HOOLDUSTOOTAJA VAARIB VAARIKAT PALKA

Kollektiivne p6drdumine Riigikogule tervishoius tootavate hooldustodtajate todtasu ja esindatuse parandamiseks

29.09.2026.

MIKS ON MUUDATUST VAJA?

Tervishoiuvaldkonna iileriigilise kollektiivlepingu 2025-2026 kohaselt on alates 1. aprillist 2026 t66tasu alamméar:

hooldustodtajal 8,10 eurot tunnis;

el ja tervishoiu tugispetsialistil 12,79 eurot tunnis;
e cridel ja ammaemandal 13,27 eurot tunnis;

arstil 20,96 eurot tunnis;

eriarstil 22,81 eurot tunnis.

Need on kollektiivlepingus kokkulepitud t66tasu alammaéirad tervishoiuvaldkonnas.

Me ei too teiste tervishoiutdotajate palganumbreid vilja selleks, et hooldustdodtajaid arstidele, ddedele voi &mmaemandatele vastandada.
Koik tervishoiutdotajad vadrivad oma toole, vastutusele ja kvalifikatsioonile vastavat tootasu.

Numbrid néitavad aga selgelt hooldustdotaja praegust kohta tervishoiu palgasiisteemis.

Tervise Arengu Instituudi 2025. aasta palgauuringu jérgi oli 2025. aasta mértsis tdistodajale taandatud mediaanbrutokuupalk koos kdigi
lisatasudega:

¢ hooldajatel 1701 eurot;
¢ Jdedel ja iammaemandatel 2688 eurot;
e arstidel 5115 eurot.

Samas uuringus oli hooldajate keskmine brutotunnipalk koos regulaarsete lisatasudega 9,79 eurot.

Need andmed niitavad, et hooldustddtajate madal todtasu ei ole iiksnes tunnetuslik probleem.

HOOLDUSTOOTAJA TOO ON VAJALIK JA RASKE

Hooldustdotaja to6 ei tdhenda ainult s66gi viimist vai voodi tegemist.
Hooldustdotajad abistavad patsiente igapéevastes toimingutes, sealhulgas pesemisel, riietumisel, s6omisel, tualetis kdimisel ja liikkumisel.

Nad vahetavad voodipesu ja mdhkmeid, aitavad litkumisraskustega ning voodihaigeid patsiente, abistavad nende asendi muutmisel ja
litkkumisel ning aitavad patsiente ratastooli ja tagasi voodisse.

Nad saadavad patsiente uuringutele ja protseduuridele, hoolitsevad patsiendi 1dhiiimbruse korrashoiu eest ning abistavad ddesid vastavalt
tookorraldusele ja oma péadevusele.

Hooldustdotaja on sageli ka see inimene, kes patsiendiga palju kokku puutub ja méirkab muutusi tema igapievases seisundis ning edastab
olulise info Gele.

T66 on fiitisiliselt koormav.

Hooldusto6tajad puutuvad kokku kehavedelike, nakkusohu, raskelt haigete, eakate, liikumisvdimetute ja segaduses patsientidega. T60s
voib ette tulla ka keerulisi voi agressiivseid olukordi.

To6 on ka vaimselt raske, sest igapdevaselt puututakse kokku haiguse, valu, kannatuste ja surmaga.
Tootatakse 66siti, nddalavahetustel ja riigipiihadel.

Leiame, et sellise t66 puhul ei vasta 8,10 euro suurune tunnitasu alammaéér piisavalt t606 fliiisilisele ja vaimsele koormusele ega selle
vajalikkusele.

Seetottu teeme ettepaneku tosta tervishoius todtava hooldustddtaja tunnitasu alamméaér vihemalt 12,15 euroni tunnis, mis tdhendab
praeguse 8,10 eurose alammaiiraga vorreldes 50-protsendilist tdusu.

HOOLDUSTOOTAJATA SUURENEB TEISTE TERVISHOIUTOOTAJATE
KOORMUS

Kui hooldustddtajaid ei ole piisavalt, ei kao hooldusvajadus.



Patsient vajab endiselt pesemist, toitmist, liigutamist, tualetis abistamist, voodikoha korrastamist ja muud igapéevast hooldust.
Kui hooldustddtajaid ei ole piisavalt, langeb suurem osa nendest iilesannetest teistele tootajatele, sealhulgas ddedele.

See vihendab omakorda aega, mida ded saavad kasutada oma erialaste {ilesannete tditmiseks.

Seetottu ei ole hooldustdotajate tdotasu iiksnes iihe ametiriihma kiisimus.

See puudutab kogu tervishoiusiisteemi toimimist ja patsientidele antava abi kvaliteeti.

HOOLDUSVALDKONNA RAHASTAMISE PROBLEEM ON LAIEM

Rohutame, et erihoolekanne ja tervishoiuvaldkonna kollektiivlepinguga hdlmatud hooldustdd ei ole iiks ja sama valdkond ning eespool
nimetatud 8,10-eurone alammaéér ei laiene automaatselt kdigile erihoolekande tddtajatele.

Erihoolekande olukord néitab siiski laiemat probleemi hooldust vajavatele inimestele teenuste tagamisel.

Sotsiaalministeerium taotles erihoolekandele jargmiseks neljaks aastaks 200 miljonit eurot lisaraha, muu hulgas uute teenuskohtade
loomiseks ja erihooldekodudes tootavate inimeste palkade tostmiseks.

Valitsus otsustas jargmiseks neljaks aastaks eraldada kuni 37 miljonit eurot kogu sotsiaal- ja tervisevaldkonna tdiendavaks
rahastamiseks.

See 37 miljonit eurot ei ole mdeldud ainult erihoolekandele. Sellest kavandatakse rahastada ka teisi sotsiaal- ja tervisevaldkonna vajadusi
ning erihoolekandele mineva summa tépsem jaotus kujuneb riigieelarve menetlemise kaigus.

Seetottu ei vdida me, et erihoolekanne sai 37 miljonit eurot.

Toome selle niite vilja selleks, et ndidata, kui suured on hooldusvaldkonnas hinnatud vajadused ning kui oluline on teha pikaajalisi
otsuseid nii teenuste rahastamise kui ka neid teenuseid osutavate inimeste to6tasu kohta.

HOOLDUSTOOTAJATE HAAL PEAB OLEMA KUULDAV

Tervishoiuvaldkonna kollektiivlepingus lepitakse kokku todtasu alammaéédrad ja mitmed muud totingimused.
Leiame, et hooldustddtajatel peab olema nende toGtasu ja todtingimusi puudutavates aruteludes senisest selgem ja vahetum haal.
Hooldustdotajate kohta ei tohiks otsuseid teha ilma nende tegelikku todkogemust ja seisukohti kuulamata.

Soovime, et jairgmiste kollektiivlepingu lébiradkimiste ning tervishoiu rahastamist puudutavate otsuste ettevalmistamisel oleks
hooldustddtajate esindatus sisuliselt tagatud.

AVALIK HUVI ON JUBA OLEMAS

Kaéesolevale kollektiivsele poordumisele eelnes sotsiaalmeedias avaldatud postitus hooldustddtajate palga, to6koormuse, vastutuse ja
tunnustamise teemal. 29.septembri 2026 seisuga oli postitust jagatud iile 1000 korra ning see oli saanud ligikaudu 500 meeldimist.

Sotsiaalmeedia jagamine ei ole loomulikult vordne kéesolevale kollektiivsele pddrdumisele antava ametliku toetusallkirjaga.

Suur jagamiste arv néitab aga, et hooldustdotajate todtasu ja todtingimuste kiisimus konetab paljusid inimesi ning viérib sisulist avalikku
arutelu.

Seetottu viime selle kiisimuse niiiid sotsiaalmeediast Riigikogu ette.

HOOLDUSTOOTAJA VAARIB VAARIKAT PALKA

Kollektiivne poordumine Riigikogule tervishoius tootavate hooldustootajate tootasu ja
esindatuse parandamiseks
ETTEPANEK

Meie, kdesolevale kollektiivsele poordumisele allakirjutanud, teeme Riigikogule ettepaneku astuda koostdos Vabariigi Valitsuse,
Sotsiaalministeeriumi ning tervishoiu kollektiivlepingu osapooltega samme, et:

1. tervishoius tootava hooldustootaja tootasu alamméiir touseks praeguselt 8,10 eurolt vihemalt 12,15 euroni tunnis;
2. hooldustdotajatel oleks sisuline ja otsene esindatus nende todtasu ja tootingimusi puudutavatel labiridikimistel;
3. hinnataks iileriigiliselt hooldustiootajate tegelikku tookoormust, todiilesandeid, vastutust ja personali piisavust;

4. erialane viljadpe, kutsetunnistus, tookogemus ja vastutuse suurenemine kajastuksid senisest selgemalt tootasus;



5. koostataks konkreetne tegevus- ja rahastamiskava hooldustéotajate tootasu ja tootingimuste parandamiseks.

MIKS ON MUUDATUST VAJA?

Tervishoiuvaldkonna iileriigilise kollektiivlepingu 2025-2026 kohaselt on alates 1. aprillist 2026 to6tasu alammér:

¢ hooldustddtajal 8,10 eurot tunnis;

e Ocl ja tervishoiu tugispetsialistil 12,79 eurot tunnis;
e cridel ja ammaemandal 13,27 eurot tunnis;

arstil 20,96 eurot tunnis;

eriarstil 22,81 eurot tunnis.

Need on kollektiivlepingus kokkulepitud tddtasu alammaéirad tervishoiuvaldkonnas.

Me ei too teiste tervishoiutdotajate palganumbreid vilja selleks, et hooldustdotajaid arstidele, ddedele voi &mmaemandatele vastandada.
Koik tervishoiutdotajad vadrivad oma tdole, vastutusele ja kvalifikatsioonile vastavat tootasu.

Numbrid néitavad aga selgelt hooldustddtaja praegust kohta tervishoiu palgasiisteemis.

Tervise Arengu Instituudi 2025. aasta palgauuringu jérgi oli 2025. aasta maértsis tdistddajale taandatud mediaanbrutokuupalk koos kdigi
lisatasudega:

¢ hooldajatel 1701 eurot;
¢ ddedel ja ammaemandatel 2688 eurot;
e arstidel 5115 eurot.

Samas uuringus oli hooldajate keskmine brutotunnipalk koos regulaarsete lisatasudega 9,79 eurot.

Need andmed néitavad, et hooldustdotajate madal todtasu ei ole iiksnes tunnetuslik probleem.

HOOLDUSTOOTAJA TOO ON VAJALIK JA RASKE

Hooldustd6taja to6 ei tdhenda ainult s66gi viimist v3i voodi tegemist.
Hooldustdotajad abistavad patsiente igapdevastes toimingutes, sealhulgas pesemisel, riietumisel, s6omisel, tualetis kdimisel ja likkumisel.

Nad vahetavad voodipesu ja mdhkmeid, aitavad liikumisraskustega ning voodihaigeid patsiente, abistavad nende asendi muutmisel ja
likkumisel ning aitavad patsiente ratastooli ja tagasi voodisse.

Nad saadavad patsiente uuringutele ja protseduuridele, hoolitsevad patsiendi ldhiiimbruse korrashoiu eest ning abistavad ddesid vastavalt
tookorraldusele ja oma péadevusele.

Hooldustdotaja on sageli ka see inimene, kes patsiendiga palju kokku puutub ja mirkab muutusi tema igapaevases seisundis ning edastab
olulise info oele.

T606 on fiitisiliselt koormav.

Hooldustdotajad puutuvad kokku kehavedelike, nakkusohu, raskelt haigete, eakate, lilkkumisvoimetute ja segaduses patsientidega. T60s
voib ette tulla ka keerulisi voi agressiivseid olukordi.

To6 on ka vaimselt raske, sest igapdevaselt puututakse kokku haiguse, valu, kannatuste ja surmaga.
Tootatakse 66siti, nddalavahetustel ja riigipiihadel.

Leiame, et sellise t66 puhul ei vasta 8,10 euro suurune tunnitasu alamméér piisavalt t66 fliiisilisele ja vaimsele koormusele ega selle
vajalikkusele.

Seetottu teeme ettepaneku tosta tervishoius to6tava hooldustddtaja tunnitasu alammaér vahemalt 12,15 euroni tunnis, mis tdhendab
praeguse 8,10 eurose alammaiiraga vorreldes 50-protsendilist tdusu.

HOOLDUSTOOTAJATA SUURENEB TEISTE TERVISHOIUTOOTAJATE
KOORMUS

Kui hooldustodtajaid ei ole piisavalt, ei kao hooldusvajadus.
Patsient vajab endiselt pesemist, toitmist, liigutamist, tualetis abistamist, voodikoha korrastamist ja muud igapéevast hooldust.
Kui hooldustdétajaid ei ole piisavalt, langeb suurem osa nendest iilesannetest teistele tootajatele, sealhulgas ddedele.

See vihendab omakorda aega, mida ded saavad kasutada oma erialaste {ilesannete tditmiseks.



Seetdttu ei ole hooldustddtajate tdotasu iiksnes tihe ametirithma kiisimus.

See puudutab kogu tervishoiusiisteemi toimimist ja patsientidele antava abi kvaliteeti.

HOOLDUSVALDKONNA RAHASTAMISE PROBLEEM ON LAIEM

Rd&hutame, et erihoolekanne ja tervishoiuvaldkonna kollektiivlepinguga hdlmatud hooldust6d ei ole iiks ja sama valdkond ning eespool
nimetatud 8,10-eurone alammaéér ei laiene automaatselt kdigile erihoolekande tootajatele.

Erihoolekande olukord néitab siiski laiemat probleemi hooldust vajavatele inimestele teenuste tagamisel.

Sotsiaalministeerium taotles erihoolekandele jargmiseks neljaks aastaks 200 miljonit eurot lisaraha, muu hulgas uute teenuskohtade
loomiseks ja erihooldekodudes tootavate inimeste palkade tostmiseks.

Valitsus otsustas jargmiseks neljaks aastaks eraldada kuni 37 miljonit eurot kogu sotsiaal- ja tervisevaldkonna tdiendavaks
rahastamiseks.

See 37 miljonit eurot ei ole mdeldud ainult erihoolekandele. Sellest kavandatakse rahastada ka teisi sotsiaal- ja tervisevaldkonna vajadusi
ning erihoolekandele mineva summa tédpsem jaotus kujuneb riigieelarve menetlemise kéigus.

Seetottu ei vdida me, et erihoolekanne sai 37 miljonit eurot.

Toome selle ndite vilja selleks, et ndidata, kui suured on hooldusvaldkonnas hinnatud vajadused ning kui oluline on teha pikaajalisi
otsuseid nii teenuste rahastamise kui ka neid teenuseid osutavate inimeste to6tasu kohta.

HOOLDUSTOOTAJATE HAAL PEAB OLEMA KUULDAV

Tervishoiuvaldkonna kollektiivlepingus lepitakse kokku todtasu alammaéirad ja mitmed muud t66tingimused.
Leiame, et hooldustddtajatel peab olema nende todtasu ja todtingimusi puudutavates aruteludes senisest selgem ja vahetum héal.
Hooldusto6tajate kohta ei tohiks otsuseid teha ilma nende tegelikku to6kogemust ja seisukohti kuulamata.

Soovime, et jairgmiste kollektiivlepingu ldbiradkimiste ning tervishoiu rahastamist puudutavate otsuste ettevalmistamisel oleks
hooldustddtajate esindatus sisuliselt tagatud.

AVALIK HUVI ON JUBA OLEMAS

Kaéesolevale kollektiivsele podordumisele eelnes sotsiaalmeedias avaldatud postitus hooldustdotajate palga, tod6koormuse, vastutuse ja
tunnustamise teemal. 29.septembri 2026 seisuga oli postitust jagatud iile 1000 korra ning see oli saanud ligikaudu 500 meeldimist.

Sotsiaalmeedia jagamine ei ole loomulikult vordne kdesolevale kollektiivsele poordumisele antava ametliku toetusallkirjaga.

Suur jagamiste arv nditab aga, et hooldustdétajate todtasu ja tootingimuste kiisimus konetab paljusid inimesi ning vaérib sisulist avalikku
arutelu.

Seetottu viime selle kiisimuse niitid sotsiaalmeediast Riigikogu ette.

ME EI VASTANDA ENNAST TEISTELE

Me ei ndua arstide, 6dede, ammaemandate ega teiste tootajate palkade vdhendamist.
Me ei soovi, et iithe tervishoiutdotajate rithma palgatdus tuleks teise arvelt.
Soovime, et ka hooldustdotaja too saaks sellele vastava tunnustuse ja tasu.
Tervishoid on meeskonnatdo.

Hooldustootaja on selle meeskonna vajalik osa.

MEIE KONKREETNE ETTEPANEK RIIGIKOGULE

Palume Riigikogul késitleda hooldustdotajate to6tasu ja tootingimuste kiisimust ning teha koostods Vabariigi Valitsuse,
Sotsiaalministeeriumi ja tervishoiu kollektiivlepingu osapooltega ettepanekud, mille eesmérk on:

1. tdsta tervishoius to6tava hooldustodtaja tunnitasu alammaédr 8,10 eurolt vihemalt 12,15 euroni;
2. tagada hooldustdotajate sisuline esindatus nende t66tasu ja tootingimusi puudutavatel ldbirddkimistel;
3. hinnata tleriigiliselt hooldustddtajate tookoormust, vastutust, todiilesandeid ja personali piisavust;

4. siduda senisest selgemalt kvalifikatsioon, kutsetunnistus, tdokogemus ja vastutuse tase tootasuga;



5. tootada vélja konkreetne tegevus- ja rahastamiskava hooldustodtajate tootasu ja todtingimuste parandamiseks.

Soovime, et hooldustdotajate todtasu ei muutuks vadrikamaks ainult 66t60, nddalavahetuste, riigipithade, lisavahetuste voi tiletundide
arvelt.

P6hitoo peab olema viiriliselt tasustatud.
HOOLDUSTOOTAJA TOO ON VAJALIK.
HOOLDUSTOOTAJA TOO ON RASKE.
HOOLDUSTOOTAJA TOO ON VASTUTUSRIKAS.
HOOLDUSTOOTAJA VAARIB VAARIKAT PALKA.
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