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1. Sissejuhatus

Kéesoleva bakalaureusetdd eesmark on analtuusiddaskkonstrueeritakse meedias riigi
alluvuses tegutseva organisatsiooni mainet, nifigsed sindmused ja tegevused leiavad
kajastamist. Pustitatud hupoteesi kohaselt on Eé#tigekassa meediakuvandis
domineerivamad skandaalsed, negatiivseid hinnargis@didavad arvamuslood.

Meediatekstide analuusimise metoodikana kasutakuidigseanalliiisi. Soovin uurida,
labi milliste diskursuste kujundatakse PostimelaeEgsti Paevalehes aastatel 2001-2004
Eesti haigekassa maine, ning milliseid muudatugh vaadeldava perioodi jooksul Eesti
Haigekassa meediakuvandis taheldada.

Valisin Eesti Paevalehe ja Postimehe, kuna viingdhsaab Eesti meediamaastikul pidada
kvaliteetvaljaanneteks ning nimetatud lehtede anskillgedel esitatav Eesti
Haigekassat puudutav argumentatsioon on esmatdhteldes teiste valjaannetega.

Anallidsitavate artiklite valimi moodustavad kdik@amuslood, juhtkirjad ja lugejakirjad,
mis avaldati Postimehes ja Eesti Paevalehes &a3@ft®, 2002 ja 2004. Meediakuvandi
analtusimiseks valisin just need aastad, sestiisél lgiavad kajastamist kolme erineva
voimukoalitsiooni tegemised tervishoiupoliitika kadamisel.  Selleks, et tagada
bakalaureuset6d aktuaalsus tutvusin pdgusalt k& PO@006 aasta meediakajastusega.
Kahe viimase aasta meedikajastust iseloomustaendentse kirjeldan diskussiooni
peatikis.

ToO0s lahtuksin jargmistest uurimuskisimustest:

1. Milliseid sindmusi meedia kajastab (meedia noamihg) ja milline maine nende
tulemusena konstrueeritakse?

2. Kes on agendaseadjad (arstid, muud spetsialigaliitikud, ajakirjandus,
arvamusliidrid)?

3. Kas debatt on poliitiline/ideoloogiline, isikuldene, probleemi/juhtumi keskne?



2. Metoodilised lahtekohad

Peatiki raames annan Ulevaate teoreetilisest [Eitmttest, mida on vajalik lahti

kirjutada, et paremini moista bakalaureuset6d edgnei uuritava probleemi olemust.

Esmalt raagin avaliku arvamuse teooriast ning ®&eigi avaliku arvamuse

kujundamise/kujunemise protsesse. Seejarel kasitleditsiinivaldkonnaga seonduvaid
probleeme rahvusvahelisest kontekstis. Tervisho@ikimine kasitledes rahvusvahelist
tasandit on oluline, sest see vdimaldab pareministadprobleeme Eesti tervishoius.
Peatiki 16pus leiab kasitlemist ks USA-s labi wdduuring, mis on naiteks meedia
olulisusest tervishoiu poliitika reformimisel.

2.1 Avaliku arvamuse teooria

Kéesoleva bakalaureusettd eesmark on uurida, kimiestrueeritakse Eesti haigekassa
mainet ja tegevust paevalehtede arvamuskilgedelgaSen oluline teooria peatiki
raames kasitleda avaliku arvamuse kujundamisegssitga seonduvad meediateooriat.

Avalik arvamus kujutab endast thiskonnas laialinest arusaama ja suhtumist mingi
sotsiaalselt tdhendusliku ndhtuse suhtes, midacgaijjmesed on avalikult valjendanud.
See on teisisdnu massiteadvuse seisund ja lahgdpedle Uhte gruppi. Samuti on
oluline arvamuse valjendamine nii, et see leiak$sust.

Bakalaureusett6 fookust silmas pidades on otstasbk&skenduda avaliku arvamuse ja
meediakajastuse omavahelisele seostatusele. Vifrerg kirjutab, et meedia peamine
Ulesanne on olla valvekoera rollis, tuua meedigtarbolulisi Ghiskondlike probleeme ja
kajastada erinevate seisukohtade voitlust. Ent &ilmdmuste/arvamuste vahendamise
vOimaldab meedia avalikkusel ka kujundada oma hwiakningi temaatika vOi persooni
suhtes, ning neid omakorda ka hillem meedia vahsgididiljendada. (Price 1992 : 22)

Price lisab, et meediat kui suhtluskanalit kaswahihiskondlik/poliitiline eliit. Esmalt
muidugi pakub meedia véimalust suhelda oma valjj&ged Uhtlasi annab meedia ka
vOimaluse néiteks poliitikutel jalgida Uksteise degst, saata teineteisele sdnumeid ja
jalgida tksteise ideedele/ettepanekutele jargnesaktsiooni. (Price 1992 : 24)



Klaus Schoenbach ja Lee B. Becker toovad tdientlaxdja kaks moodust, kuidas
meedia saab informatsiooni edastamisega mis m@utadliku arvamuse kujunemist.
(Schoenbach ja Becker 1995 : 328)

A) Meedia saab kasutada prominentseid arvamusangas ka kodanikkonna uldist
arvamust algmaterjalina, kuid toimetusel ja ajakirkel on alati vdimalus valida
ja rohutada neid vaateid, mis nende arvates vahrofekem kajastamist.

B) Meediaorganisatsioonid saavad ise tdstatadalgeote, ndaiteks vottes modne
teemavaldkonna vo6i persooni erilise tahelepanu. &kl juhul ei toimi enam
meedia avaliku arvamuse vahendajana, vaid pigemlikavaarvamuse
kujundajana.

Meedia mdjuagenda settingya avaliku arvamuse kujundamisel ei saa alahinnata
Naiteks viitab Schoenbach oma uuringule, milleiig Kbi kuu pérast Saksamaa ajalehes
,Bild” avaldatud AIDSi tutvustavat kampaaniat. Sedg et nende inimeste hulk, kes
pidasid AIDSi uheks tahtsamaks probleemiks kasvasisslt kahelt protsendilt
kahekiimne kaheni. (Schoenbach ja Becker 1995 : 328)

2.1 Meditsiinipoliitika rahvusvahelises kontekstis

Alapeatiikis vaatlen tervishoiu ja Eesti haigekaasageonduvaid probleeme
rahvusvahelises kontekstis. Meditsiinislisteemi rrefimisest ja rahastamispdhimdtete
reorganiseerimisest on réagitud Euroopas kordu@fugi, et naiteks tervishoiualaste
kulutuste poolest ei ole Eesti Euroopa juhtriikedgrele jdudmas, on tervishoiualased
probleemid ja sellega kaasnevad arutelud Usnagased.

HaigekassaslUsteemi reformimine on samaaegselt addtuavdga mitmetes Euroopa
riikides. Saltman ja Figueras leiavad, et selle jyg#ks on meditsiinivaldkonna
komplitseeritus ja seal paiknevate probleemide wmistnulisus (Saltman ja Figueras
1997: 5).



Réaékides meditsiinipoliitikast ja seal 1abi viidéest reformidest, eristavad Saltman ja
Figueras kahte laia mojurite kategooriat. Esmaliis@oiuststeemivalised mdjutajad ja
seejarel surve, mida pdhjustab juba olemasoleesiis{Saltman ja Figueras 1997:5).

Tervishoiustisteemi valisteks mdojuriteks peavad ngait ja Figueras ennekdike
muutuseid riigi Uldises struktuuris. Naiteks tulekeditsiini rahastamist vaadelda koos
teiste riigi poolt pakutavate sotsiaalsete gardega. Autorite arvates on
meditsiinisiisteem tugevalt seotud majanduse, paljidemograafilise olukorra, kultuuri

ja ajalooga (Saltman ja Figueras 1997:5). Eestiejate endiste Noukogude Liidu
koosseisu kuulunud riikide omapéaraks oli veel seegi siinne elanikkond oli harjunud
tasuta arstiabiga. NOukogude-aegne  meditsiinisisteeei  funktsioneerinud

turumajandusliku loogika kohaselt ning Uhtlasi pusicka arvestatav kogemus oma
meditsiinisiisteemi Ules ehitamiseks ja juhtimiseks.

Meditsiinisisteemi seest tulenevate pingetena mBevdorid selliseid probleeme nagu
Euroopa elanikkonna vananemine, tervishoiu kuletystiev suurenemine ja muuduste
vajadus struktuuri sees, kogu tervishoiusiusteerkspeema paindlikum ning vahenema
peaksid ka haldamiskulud (Saltman ja Figueras B)97Analoogsed probleemid on ka
mureks Eesti meditsiinisisteemile ning lahendustdntisel tasub jalgida valisriikide

kogemust.

Euroopas on debatt haigekassa ja meditsiinisisté@maldamise ule kestnud juba
kimneid aastaid. Selgeks on saanud, et riigid sadvivahendada meditsiinialaseid
kulutusi. Seoses elanikkonna vananemisega on beivie kuluv finantsressurss
kasvanud ning tervishoid on saamas Uheks suuriktakallikaks riigieelarvetes.

Uha enam raagitakse prioriteetide seadmisest haiisiisteemis, peamiselt vaieldakse
jargmiste kisimuste dle: a) kuidas tuua tervishdidaraha b) kuidas véhendada riigi
meditsiinialaseid kultusi c¢) milliseid raviteenuseeelistada d) kuidas suurendada
patsiendivastutust e) kuidas panna praegune hagagasteem ressursisdastlikumalt
toole (Saltman ja Figueras 1997:1013amad probleemid eksisteerivad ka Eesti

tervishoiusisteemis.



Euroopa praktikas on kasutusel tervishoiu finamiseseks kaks tldist mudelit. Naiteks
Saksamaal ja Prantsusmaal finantseeritakse terdiish@ébi sotsiaalkindlustuse, millega
litumine on kohustuslik. Seevastu lirimaal, Suuitdnnias ja Skandinaavia riikides on
tervishoiule eraldatav ressurss juba Uldise maksukose sees.

Tahelepanu tasub veel juhtida asjaolule, et eriesvaikides vdidakse Uhte mudelit
tblgendada vaga erinevalt. Kumbki mudel pole siabsoluutselt domineeriv, enamikes
Euroopa riikides finantseeritakse tervishoidu peaedgelt mdlema rahastamismudeli
jargi, kiisimus on Uksnes proportsioonides.

Uldistades tervishoiureformide labiviimise kogemusigu Euroopas, toovad autorid
valja votmevaldkonnad, mida kindlasti tuleks jalgiet tagada reformide dnnestumine.

Meditsiinialaste muudatuste rakendamine on oluliseérukam perioodil, mil majandus
on madalseisus. Veel olulisem on tervishoiu refanisel poliitiline olustik. Saltman ja
Figueras rohutavad korduvalt, et meditsiinipoldiskei ole Uhtegi kiiret lahendust, seega
on poliitiline jarjepidevus hadavajalik. Naiteksot@d autorid, endised N. Liidu riigid,
kus esiteks on vdimul luhikest aega pusivad kaebtsd ja teiseks takerdub reformide
edukus paljuski puudulikku koostoovBimesse erinevatvdimutasandite ja
riigiinstitutsioonide vahel (Saltman ja Figuera©19249).

Uldjuhul saab erinevate reformide kasuks argumeitizeatsionaalsete pdhjendustega,
kuid tervishoiu puhul tuleks Saltman-i ja Figueeasarvates silmas pidada thiskonnas
domineerivaid sotsiaalseid vaartusi. Naiteks tufjamdusliku retoorika ja
argumentatsiooni kasutamine tervishoiusisteeméhidés halvab reformi ja pdhjustab
Uhiskonnas tugevat vastuseisu (Saltman ja Figueeg3: 250). Reformide positiivse
vastuvotu jaoks on oluline ka reformide Ilabipaistvia piisav selgitustodo nende
vajalikkuse kohta.

Meditsiinitootajate osatéhtsus tervishoiupoliitikajundamisel on erakordselt korge.
Selle tingib asjaolu, et traditsiooniliselt on ntsdnitdotajate professioon Uhiskonnas



vaga vdaartustatud. Ent Saltman ja Figueras hoitawad arstid voivad |&htuda
meditsiinipoliitikas kaasa raakides ennekdike omalastest huvidest, mitte Ghiskonna
Uldistest oodustest tervishoiusisteemile. Naitekwad autorid olukorra TSehhist, kus
valitsuskriisi ajal tulid arstid vélja omapoolsevikandlustus eelnbuga, mis aga hiljem
pankrotistus kuue kuuga (Saltman ja Figueras 1297).

Sama oluliseks survegrupiks saab pidada kommeritddstv 1ahtuvaid ravimi-ja
meditsiinitehnoloogia tootjaid. Naiteks USA eksjpdest Clintoni tervishoiualaste
reformide ebadnnestumise Uheks pdhjuseks loetakste meditsiinitdostust soosivate
lobby gruppide edukat Clintoni vastast tegevust.

2.2 Meedia roll tervishoiuga seonduva kajastamisel

Meedia téhtsus erinevate poliitikate ja reformidajaktamisel on tfestust leidnud
korduvalt. Naiteks v8ib tuua valdavalt positiivseediakajastuse seoses Euroopa Liiduga
Uhinemisega vois siis hiljutise juhtumi, kus justininister Ken-Marti Vaher Uritas
juurutada kvoodisiisteemi korrumpeerunud riigianketnitabamiseks. Samas on
tervishoiuga seonduva kajastamine ajakirjanike ga@iti prioriteetne teema, sest avalik
huvi vastava valdkonna suhtes on kdrge - muutuseditsiinisisteemis puudutavad iga
inimest personaalselt. Saltman ja Figueras leiagatiihelepanu tervishoiu valdkonnale
on suurenenud nii poliitikute kui ka Uhiskonna task(Saltman ja Figueras 1997: 101).

Kathleen Hall Jamieson ja Joseph N. Capella anaidigkspresident Bill Clintoni
tervishoiureformide meediakuvandit aastail 19939941 Nimetatud uuring on oluline,
sest see juhib tdhelepanu tdsiasjale, et sedakéecuka valdkonna nagu tervishoid
pdhjalik kasitlemine meedias on keerukas. Lisaksttib uuring kui oluline on meedia ja
avalikkuse kaasamine reformide labi viimidguringust selgus, et kompleksse temaatika
kasitlemine USA meedias on muutunud vaga keerdisdkdisloo formaat ja ilha enam
sensatsioonidest ja meelalahutusest lahtuv meddisuwa keerukat ja sivenemist
ndudvat temaatikat adekvaatselt kasitleda (Jami&eBappella 1995: 327).

Bill Clintoni tervishoiu reformikava meediakajastusseloomustas jarjepidevuse ja
stusteemsuse puudumine. Jamiseon ja Cappella tawdidéeks olukorra, kus kimne



kuulises ajavahemikus nimetati meedias Clintonit@¥ishoiu alast ettepanekut 110
erineva nimega. Samuti tunnistasid ajakirjanikud, igt tegelikult nad kasitletavat
temaatikat taielikult mdista ei suutnudki (Jamis@o@appella 1995: 329).

Teise negatiivse tegurina saab kasitleda meediskekdsmist isikutevahelisele
konfliktile. Selle asemel, et Uritada keeruliseesidga reformi ideed ja selle vajalikkust
lugejale/vaatajale lahti motestada keskenduti wédske demokraat Jim Cooperi ja
president Clintoni vahel. Jamieson ja Cappella lowaustavad tekkinud olukorda
kommentaariga: “No Fight, No News Tonight” (Jamisé&oCapella 1995: 329).

Samuti selgub Jamiesoni ja Cappella uuringustpkekem leheruumi ja eetriaega said
Clintoni reformikava vastased, kui selle pooldaj8dnkohal saab Giheks p&hjuseks tuua
vale fookusega meediakajastuse, kus reformi simels keskenduti uue korraga
kaasnevale voimalikule burokraatiale, millest teteglt rohkem eetriaega Clintoni
vastastele. Eriti keskenduti televisioonis pigeradssandlikele protsessidele ja eelnbu
menetlemisele, kui Clintoni reformikava sisu ja tedtiahti raakimisele. Naiteks
analtusitud 934st uudisklipist keskendus 67% reikawa strateegilisele menetlemisele
erinevate vdimuinstitutsioonide poolt, reformikasiau kasitles 16,5% uudistest. Sama
tendents valitses ka trikimeedias. Jamieson ja élappdhjendavad taolist tendentsi
asjaoluga, et meedial (eriti televisioonil) on vpjhi, reformiplaani sisuline analtitis seda
ei paku, kull aga saab fotomaterjali ja videoklippenati ja teiste institutsioonide
tegevuste kajastamisest (Jamiseon & Capella 1355: 3

Veel uheks naiteks meedia ekslikust fookusest gshorureformi kajastamisel toovad
Jamieson ja Cappella “Harry & Louise” reklaamikampad, mis olid suunatud

president Clintoni meditsiinipoliitika vastu. Valgmaja otsustas omakorda kaivitada
omapoolsed reklaamikampaaniad riblarry & Loiuse” kampaaniate vastu. Seega
tekkis olukord, kus modlemad pooled kulutasid eter@atu summa raha

reklaamitellimustele,  kuid selle tulemusena mingitsulist debatti vdi arutelu

tervishoiupoliitika Ule siiski ei tekkinud. Meedikeskendus sisulise arutelu asemel
reklaamisdjale (Jamiseon & Capella 1995: 334).



Viimase p&hjusena miks Clintoni tervishoiupoliitikeformikava labi kukkus, nimetavad
Jamieson ja Cappella ennekdike selle vahest janslestunud tutvustamist avalikkusele.
Siit jareldub, et meedia olulisus avaliku foorunakgumisel on vaga tahtis. Analoogselt
on ka auditooriumil Gsna suur soov saada tervigiuitika ja reformidega seonduvat
informatsiooni. Iseasi asi on, kas meedia ja gghkikud suudavad adekvaatset ja
piisavalt pdhjalikku kajastust pakkuda.
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3. Metoodika

Metoodika peatiiki osas, kirjeldan uurimismetoodikanille abil kavatsen analtisida
Eesti Haigekassa meediakuvandit ning vaélja selgitadeediakajastuse eriparad.
Bakalaureusetdo labi viimiseks kasutan peamise adétana diskursuse analiilsi, mis
vdimaldab hinnata ja anallitisida arvamuslugude sisu.

Selleks, et kaardistada autorite osakaal, kajastataaatika, negatiivsete ja positiivsete
arvamuskirjutiste  suhe kasutan elementaarset loeista ja matemaatikat.
Meediakajastuse arvuline analtitis voimaldab paremiiista meediatekstide sisu poolt
pdhjustatud tendentse ja hoiakuid haigekassa suhtes

3.1 Diskursuse analls

Erinevate meediadiskursuste tuvastamiseks ja &iikiimiseks kasutan diskursuse
analtiusi metoodikat. Diskursuse analliiis voimaldaetbligisida meediakonstruktsioone ja
esitlusviise, mille 1abi luuakse Eesti Haigekasssediakuvand.

Fairclough eristab diskursuse mdistel kahte leviaun&hendust: keeleuuringutes
tahistatakse selle terminiga peamiselt sotsiatdgetvust ja suhteid, poststrukturalistlikus
sotsiaalteoorias kasitletakse diskursust teadmisemima — tegelikkuse sotsiaalse
konstrueerimisena (Fairclough 1995:18).

Diskursuse analits uurib keelt ja selle kasutamikyid lisaks keeleliste
konstruktsioonide analliUsile voimaldab see meta@odikrida ka uskumuste/vaartuste
kommunikeerimist ja tekstide tahendust sotsiaddeesekstis.

Teun A. van Dijk eristabki diskursust ké&sitledesIinkopeamist dimensiooni: a)
keelkasutus b) uskumuste kommunikatsioon (tunnefugastastikune moju sotsiaalsetes

situatsioonides(Van Diijk 1997: 214)

Kuna vaatlen kirjutisi kolmel erineval aastal, 93 tahtis jalgida haigekassaga seonduva
debati muutumist aastate |6ikes. On oluline jalgidalliseid kujundeid haigekassaga
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seonduvates kirjutistes kasutatakse ning labiistellmeediakonstruktsioonide luuakse
haigekassa mainet.

Hall leiab, et Uldisemas tdhenduses on diskurskiselth teema voi tavgpractice) kohta
kaivale teadmisele viitamise vdi selle konstruee@wiisid: ideede, kujundite ja tavade
kobar, mis teevad mingil teemal raékimise voimadg(Hall 1997:6)

Uudisloo eesmark on fikseerida mingi sindmus/tegeming edasta informatsioon
uudisena lugejale. Arvamuslugu vdimaldab aga laB#kida sindmuste/protsesside
motte ja mdju - anda sundmusele tdhendus.

Stuart Halli kohaselt osaleb meedia “tahistamisgitiras” (politics of signification),
tootes maailmast kuvandeid, mis annavad stindmusteltad tdhendused. (Hall 1997).

Diskursuse kaigus kujundatakse nii arusaamad reseds kui ka kdneleja-kuulaja-osaleja
identiteedid ja suhted (Lauristin 2000 : 64)

Kaesoleva bakalaureusetdo raames kasitlen dislaasakitisi meetodina, mis vBimaldab
vaadelda meedia rolli vastavalt tAhenduste loghendaja ja muutjana.

3.2 Arvuliste naitajate analliis

Lisaks diskursuse anallusile vaatlen oma bakalastéds analliisitud meediatekstide
arvulisi naitajaid. MGlema paevalehe puhul toonjavarvandmed jargmiste kategooriate
kohta: kirjutiste arv aastate I0ikes, Kirjutiste ndalsus, autorite osakaal ja
temavaldkondade jaotuvus.

Seejarel vordlen Postimeest ja Eesti Péevalehteetatod kategooriate alusel. Kahe
paevalehe kérvutamine vBimaldab véalja tuua lehtrdeevused ja sarnasused ning lisaks
annab aimudust vdimalike seoste kohta teksti sssuwnijnetatud kategooriate vahel.
Naiteks analtiiisida, millised teemapusitused on kaskimpaevalehes edukad meedia
debati tekkimise koha pealt ning kui palju mittekajjanike arvamuslugusid avaldatakse.
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Kuna arvuliste naitajate valja toomiseks, piisalenidamisoskusest ja elementaarsest
teadmistest matemaatika vallas, siis ei vaja asalabi viimine erilist teoreetilist baasi.
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4. Meediadiskursused Postimehes 2001 - 2004

Bakalaureusetdos kasutatavate artiklite valimi nustalvad kdik arvamuslood, juhtkirjad
ja lugejakirjad, mis avaldati Postimehes ja Eesie\Rlehes aastatel 2001 (peaminister
Mart Laar), 2002 (peaminister Siim Kallas) ja 20@geaminister Juhan Parts)
Meediakuvandi analliiisimiseks valisin just needaaqstest sel viisil leiavad kajastamist
kolme erineva valitsuskoalitsiooni tegemised tdwigpoliitika kujundamisel.

4.1. Haigekassal puudub raha

Meediakasitlus, mille kohaselt napib haigekassdlaran domineerivaim diskursus
haigekassa meediakuvandis. Haigekassa rahapuuttisert tinapaeva Eesti meditsiinis
aktuaalsed nditeks jargmised probleemid: ravij@émedd, ravimite liiga kallis hind, kehv

hambaravi, haiglate piiratud ravivdimalused jne.

Anallusides Postimehes avaldatud kirjutisi saarstagla vaadeldava diskursuse raames
kahte peamist meediakasitlust: Esimene neist k&tkelas erinevate ravivaldkondade ja
meditsiiniharude voitlust haigekassa piiratud ressuparast. Teist alamkasitlust
iseloomustab arutelu patsiendi vajaduste ja ooiilste

4.1.1 Erinevate meditsiinivaldkondade voistlemine

Seda aladiskursust iseloomustab erinevate medisliitkondade spetsialistide
omavaheline heitlemine ravirahade parast. Kunagkagsa rahaline ressurss on piiratud
ning Uhe ravivaldkonna eelistamine voi taiendaafitseerimine saab toimuda mingi
teise meditsiinivaldkonna arvelt, siis kasutatakssedia abi, et luua avalikkuses surve
naiteks vahiravi, sidamehaigete voOi lastemeditd@atuseks. Erinevate valdkondade
arstid votavad péaevalehtede arvamuskilgedel sdnaygementeerida, miks just see
kindel tervishoiuharu vajaks lisaraha, samuti rahakse vastava valdkonna tahtsust kogu
rahva tervise kujundamisel. Hinnang haigekassale tamlistes kirjutistes uldjuhul
negatiivne.
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“Taastusravi — mahavisatud vaev ja raha?”

“Taastusravi on jdédnud varju, rahaeraldused on \&&&d. Raviideoloogia on lihtne — kui
haige elu pérast ravi ohus pole ja ta ei vaja kdisrumeditsiinilisi protseduure, peab ta

mujal, mitte akuutravihaiglas taastuma. Kuid osaigesest vajab efektiivset ja

professionaalset taastusravi. Praegu on taastusségieem vélja arendamata.

(PM 18.08.2004, Maarika Nurm, AS Keila Taastusraskuse juhatuse esimees,
narviarst).”

“Naised vaarivad paremat”
“Paraku tundub, et haigekassa kulude kokkuhoiudtan@vate summade arvelt jaab

vahihaigete elu pikendamine ja parandamine unidsis&ka uuel aastal, sest
munasarjavahi edukaks raviks ei jatku taas rahaM(R3.12.2002, Kersti Kukk, SA
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla naistearst-onkoloog).”

Selle diskursuse raames ndeme ka, kuidas valjaame sekkub mingi
meditsiinivaldkonna propageerimisse. Naiteks arqueerib Postimees juhtkirja kaudu
taastusravi parema finantseerimise poolt. Uheltltpeiitab Postimehe sekkumine, et
taastusravile lisaraha ndudjdtebby on vilja kandnud, aga samas tekkib kisimus, miks
argumenteerida just taastusravi kasuks? On oleamsigitvaldkondi, mille rahastamiseks
puudub haigekassal ressurss.

“Taastusravi audis”

“Nidd on 166gi all taastusravi, millele mdeldud somad on haigekassa kae labi nii
piskuks muutunud, et néaiteks insuldi Ule elanudnésel jd&db rohkem loota kull
taevaisale kui haigekassale. Haiglas vOivad arséchaga imet teha, kuid taastusravi
eest, mis on ometi paljude haiguste ravi lahutanuea, tuleb tal endal maksma hakata.
Aga kui inimesel raha ei ole? Kes vastutab inimgpm®ol)sandistumise eest?” (PM
19.03.2002 Juhtkiri)

4.1.2 Mis oleks piiratud ressursi juures parim patgendile?

Diskursust iseloomustavaks jooneks on arutelu sélle, milliseid raviteenuseid
haigekassa piiratud eelarve juures oleks kodige thid@isn patsiendile pakkuda. Debatist
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votavad osa poliitikud, meditsiinispetsialistid, damikud ja ka haigekassa tippjuhid.
Kogu diskursuse fookuses ongi soov ara aimata, malab Eesti tervishoiusiisteemilt
patsient.

“Igal valikul on alati oma hind”

“Osale patsientidele on olulisem ravim, teistel#égdiihem ooteaeg puusaproteesi voi
silmakae operatsiooni saamiseks, kolmandad tah@akamaid arste ja ilusamaid
palateid, neljandad tasuta hambaravi ning viiendatliga t66lt ara oldud haiguspaev
vOimalikult hasti riigi poolt kompenseeritaks. Pgid skisofreeniline olukord, kui
meditsiiniliselt valjenduda.” (PM 12.02.2002 Toonfalu Eesti Haigekassa juhatuse

liige)
4.2 Haigekassa suutlikus/suutmatus

Kéesolev diskursus keskendub haigekassa suutlikkusea Ulesannete taitmisel. Eesti
tervishoiu siUsteemis kuulub haigekassa vastutissalagiga suur hulk tervishoiuga
seotuid kisimusi, seega on hulgaliselt pohjusiaengdést haigekassat kritiseerida. Seegi
meediakuvand jaotub kaheks olulisemaks alamkéaskiisDiskursuse alla kuuluvad
puudujddgid meditsiinisiisteemi Uldises korralddsgeska patsiendi otsene rahulolematus
pakutava raviteenusega, mis valjendub ka néitejejdiirjades.

4.2.1 Haigekassa ei tule oma Ulesannetega toime

Organisatsioonilise suutmatuse diskursuse alla akaal kirjutised, mis kajastavad
naiteks haigekassa voOimetust adekvaatselt ravichhggyada, planeerida vajalike
reforme, arvestada patsiendi vajadustega, samitdikée, et haigekassa personal pole
piisavalt professionaalne. Ulekaalus on arvamusloods kajastavad haigekassat
negatiivselt, tuues valja puudjddke haigekassa Boson siiski kirjutisi, mis hindavad
haigekassa t66d neutraalselt vdi positiivselt, kusghtarv on selgelt negatiivse
meelsusega kirjutiste kasuks. Diskursuses kadsmt@i hulka kuulavad patsiendid,
poliitikud, ajakirjanikud ja arstid.
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“Eesti Arstide Liidu avaldus”

“Murettekitav on Eesti tervishoiupoliitika heitlikk. Ravikindlustuse eelarves
suurenevad kontrollimatult ravimite kompenseerimaseajutise toovdimetuse huvitiste
kulud; haigekassa ndukogu ei ole seni suutnud t@ita rolli sotsiaalparlamendina, mis
tasakaalustaks kindlustatute ndéudmisi tervishoitediei vOimalustega. Vajaka jaab
haigekassa tegevusest arstiabi kvaliteedi ja ka#tdavuse parandamise nimel.”

(PM 23.01.2002 Andres Lehtmets, Eesti Arstide Lpidasident)

Lisaks haigekassale ndhakse aeg-ajalt suud kaaalobsnisteeriumil, kelle tegevusalas
haigekassa opereerib. Eksisteerib kahesuguseit#tudjanaiteks leitakse, et haigekassa
ei saa oma kohustusi taita, kuna sotsiaalministeeri tule oma Ulesannetega toime,
kuid samas levib ka vastupidine hoiak. Usutakseso&tiaalministeerium saab hakkama
kall ning oleks viimane aeg haigekassa korralskdid ja nduda viimaselt oma tegevuse

tdhustamist.

“Imelik ministeerium”

“Ma ei tea, kui palju maksab Pelgulinna siUnnitusailej ostetav veregaaside
anallsaator, kuid olen veendunud, et kui sotsiagkteeriumi juhtkond koos
haigekassaga oleks oma ulesannete kdrgusel, v@kggirsiinnitusmaja voi lastehaigla
monegi uue aparaadi kiiremini katte saada.” (PM 282002 Lugejakiri Arne

KuusmannTallinn)

Haigekassa kui organisatsiooni vbimekust kahandaskénna silmis oluliselt Marge
Valdmanni kaasus. Paljud pidasid ebadiglaseks gprelfessionaalseks, et haigekassa
esmalt ei kompenseeri leukeemiahaige ravikulusidg rseejarel otsustab veel mitme
miljardi suuruse eelarvega riigiasutus asuda kdjitlwsse surmahaigega.

“Elu, alusetu rikkus”
“Niisiis - viie miljardi suuruse eelarvega haigelsss versus surmahaige. Voigas
vastasseis, asjade objektiivsest ja subjektiivddstddkimisest olenemata. Otsekui
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polekski haigekassa maksumaksjate elu ja terviseseka avatud Uhisarve, vaid Uks
mingi pimesi toimiv ja urisev birokraatiamasin.”NP26.11.2002 Teet Kallas)

Haigekassa ja selle juhtide suutmatus on diskursiga oluliselt vdimendab asjaolu, et
meedias on korduvalt nii meditsiinitéotajad, ajgarkud ja tavalugejad (labi
lugejakirjade) kritiseeritud Maris Jesse ja hiljd@m Hannes Danilovi korget palka.
Loogiline on jareldada, et organisatsiooni madaltlgtkus lasub suuresti selle juhtide
olul.

“Mida arvata Maris Jesse to6ost?”

“Koik teavad, kui suur palk maarati haigekassa jdete ja milliste summade eest
kavatsetakse kindlustada nende vastutus. Ravilehdle eelarve suurust teavad
inimesed lausa une pealt delda. Palju vahem teh@kite sellest, et haigekassat on
Maris Jesse juhtimisel reformitud juba vahemalt 1.98astast saadik. Kuhu on jéutud?”
(PM 03.02.2001 Lugejakiri Peeter Tamnagrtu)

Samas leidub ka kirjutisi, mis raédgivad samuti Bkagsa suutlikkusest, kuid teevad seda
neutraalsel voi positiivsel toonil. Haigekassat sSeaid arvamuslugusid on aeg-ajalt
kirjutanud nii tervishoiukorralduse spetsialistidi ka ajakirjanikud. Sellistele kirjutistele
on omane tunnustada haigekassa t00d, samal ajahdas, et haigekassa tdhusus sdltub
suurel maaral poliitilistest otsustest ja riigi s tdiendavalt tervishoidu investeerida.

“Enne kui tappa haigekassa”

“Haigekassa juhid ja to6tajad ei ole juba ammustgaelintsad ametnikud, sest just
nemad on viimastel aastatel ministeeriumi eestavédptanud tervishoiupoliitikat. Nad
on votnud endale teise, nendele mitte lubatud.r8lja mitte ise, vaid ministeerium on
neile selle andnud. V6i vahemalt loonud selleksadiised. Haigekassa kaes on raha ja
vastasrinnas otsustusvdimetud poliitikud. Nii ehesfkui haigekassat ja tema juhtkonda
risti lG0a, tasuks poliitikutel stigavalt enesesgévida. See vahk on peidus hoopis teise
kivi all. "(PM 07.03.2002 Mai V66rmann)
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“Laste suiidameoperatsioonidest”

“Veendusime, et kirurgid annavad opereerides engasima, haigekassa teeb kdik, mis
nendele on hetkel lubatud, kuid ikkagi tundub, edest on vahe. Alati tahaks rohkem
lapsi aidata, aga Ule oma varju ei hippa. Ei aitawdt Uhe vdi kahe inimese pingutustest.
Selles protsessis peab iga lUli tegema oma toonadmoel.”

(PM 18.05.2001 Tiiu Magi ja Juri Tumanok, Tallinievadjooksu korraldajad OU
Bestring KML ja Toompea Noortekoda)

4.2.2 Praegune olukord tervishoius ei vasta rahvaotustele

Diskursus mille kohaselt haigekassa ei suuda pakkwahva ootusele sobivat
meditsiiniteenust.  Kriitika aluseks on ravijarjekadt, ravimitehinnad, kehv
perearstisisteem jne. Erinevalt haigekassa suufiddsuutmatuse diskursusest on n-0.
“rahvaootuste” diskursusele omane seada fookugdehpatsiendi olukorrale. Raakides
patsiendi nurga alt saavad antud diskursust enslakkgo66rata nii poliitikud, arstid kui
ka ajakirjanikud.

“Parem arstiabi”

“Meie tanane reaalsus on ravijarjekorrad, mis eh&ne, vaid kasvavad. Reaalsus on ka
kasutada oleva raha hulk. Ent reaalsus on ka ingdekes tdnases Eestis elavad ja
tootavad ning kes loodavad abile, kui selleks vagatekib. /---/ Ametnikud putavad
kahetsusvéaarselt kinnistada seisukohta, et jarjegdon meditsiinisisteemis normaalne,
euroopalik ndhtus. Kimmekond aastat tagasi defitgastust padsenud inimene aga uue
defitsiidiideoloogia jutlust kuulata ei taha.” (P80.03.2001 Juhtkiri)

Patsiendi seisukohta otsustab kaitsta ka sel pé#itisotsiaalministri ametit pidanud Eiki
Nestor. Poliitiku jaoks on ilmselt “rahvaootustasklirsuse kastutamine méédapaasmatu,
sest seda saab kasitleda potentsiaalse suhtluggnaliku valijaskonnaga, kellele kdigile
on tervishoiud tdhtisSamas Utleb Nestor, et ravijarjekordi ei regulaetienne tema
ametisse saamiseni mitte miski, mis viitab kellsghisele kehvale td6le ning seejarel
Utleb minister, et ravijarjekordi taielikult likveerida on sisuliselt vdéimata, lUkates
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sellega osa vastutusest endalt ara. Nestori kssitkohaselt on ravijarjekorrad midagi
force majortaolist.

“Ravikindlustuse valikud”

Asjad tuleb ritta seada tahtsuse jarjekorras, dsig@smajarjekorras leevendust
meditsiinisisteemi  valupunktidele. Abivajaja sedxhat on need kindlasti
ravijarjekorrad, mida tana ei reguleeri miski. Tuatagem - pariselt me neist ei paase.
Aga kusagile tuleb tdmmata piir, millest ravikinslatu jaoks jarjekord pikem olla ei
tohi. (PM 23.10.2001 Eiki Nestor sotsiaalministsiopdukad)

Lugejakirjades kurdetakse enim selle Ule, et Bestishoiuslisteem jooksutab patsienti
abi andmata Uhest kohast teise ning inimene ikgheienam kellelegi korda. Ometigi on
inimesed aastaid maksnud osa oma potentsiaalssstidekust ara selleks, et vajadusel
saada kvaliteetset arstiabi. Sellise tervishoigsimtga/maksumaksja raha kasutamisega
ei saa paris rahul olla keegi.

“Abitu tervishoiusiisteem”

“Aga voibolla on viga ikka slsteemis. Selles, ehes® raha puhul kulub kogu aur
arvepidamisele, inimest enam ei néhta. Ajakirjardugmub viimasel ajal aina rohkem
lugusid sellest, kuidas inimesi vintsutatakse Ulkediast teise, kuni on hilja. Kahjuks
kostab arstide ja haigekassa poolt vimasel ajativenesedigustust.”

(PM 21.05.2001 Lugejakiri Kadri Trutjarjumaa)

4.3 Haigekassajuhtide kérged palgad

Haigekassa juhtide palk oli meediakajastuse sagedp®olest samuti Uks
domineerivamaid teemasid. Haigekassa juhtide palgand vdeti fookuse alla nii Maris
Jesse kui Hannes Danilovi puhul, Uhtlasi t6i p&getatika kaasa hulgaliselt lugejakirju.
Diskursusele on omased jargmised seisukohad: hesgekjuhtide palk on habematult
kdrge vorreldes tavakodanikega. Esiteks ei oleavastdiskursuse kohaselt sedavord
kdrge palk digustatud, kuna haigekassa juhtidetipbwastutus.
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Teine Kkasitlus, mis antud diskursusele on omanab]eiet haigekassa kehvad
tootulemused ei Oigusta juhtide sedavord korget ggmalmbrit. Kolmandaks
vastandatakse haigekassa juhtide palk teiste, kmdrksa vaiksemapalgaliste
meditsiinitddtajatega. Aktiivsemad kirjutajad seflskursuse raames on ajakirjanikud ja
tavalugejad.

4.3.1 Haigekassa juhtidel puudub vastutus

Hannes Danilovi puhul tasub rdhutada asjaolu, degmika tema palganumbri Ule
puhkes meedias, kuna Danilov sai ligi 100 000-kistotulemuspalka. Uldsuses aga
valitses endiselt rahulolematus kogu Eesti meditdisteemiga ja sealhulgas ka
haigekassaga, mis muutis tulemuspalga kontekstestades (snagi vastuoluliseks.
Samuti sai alguse aastal 2002 Marge Valdmanni rasadga, mis muutis kogu
palgatemaatika erakordselt tundlikuks valdkonnaks.

“Ka sina, Danilov!”

Siit ka kusimus: mille eest ikka haigekassa julaesimees Hannes Danilov vastutab?
Moodne on 6elda, et solidaarsus-printsiibi labivise eest - igalhele ja iga haiguse eest
natuke. Teatavasti ei saa sellisest peost stomisésinuks keegi - ei arstid,
tervishoiuasutused ega patsiendid. Uksnes Dandab sulemuspalka.

(PM 26.09.2002 Mai V66rmann)

“Vahihaiged ja haigekassa”

“Esimeses neist podrdume haigekassa juhatuse esiipeble: Hannes Danilov, palun
Ibpetage habivaarne protsess Marge Valdmanni vasting teisalt on meie s6num
haigekassa juhatusele: palun peatage juba eos Hihlgekassa raha slisteemist
valjasuunamiseks - antud juhul advokaadibiroodele”.

(PM 16.12.2002. P3hja-Eesti Vahihaigete Uhing)
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4.3.2 Haigekassa to6tulemused ei digusta juhtide iigiet palka

Diskursuse raames omistatakse haigekassa juhedsterdselt palju tédulesandeid, jaéb
mulje nagu vastutaks naiteks Maris Jesse kogu Eesfitsiiniolukorra eest. Samuti on
sOnavotud palgatemaatikal adresseeritud konkreetskule.

“Habi, Maris Jesse!”

36 000 krooni palka keskhaigekassa direktrissileiMaessele on liig mis liig. Kiisimus
ei ole nii palju konkreetses rahanumbris kui telnaisl Gldise olukorra mittearvestamises.
Alles see oli, kui haiglad ei saanud rahapuuduseédiéid ravida, medded streikisid

(PM 18.01.2001 Lugejakiri Tiiu Kulles, Tallinn)

4.3.3 Vastandamine madalapalgalistega

Korg-ja madalapalgaliste omavaheline vastandamimeomane ka haigekassa juhtide
palgadiskursusele. Haigekassa juhtide korget pafkaeldakse negatiivses toonis nii
meditsiinitootajate palkadega kui ka Ule-Uldisenddkonna palgatasemega. Seega saab
radgita jalle rikastest juhtivtootajatest ja vaststavatoolistest.

“Teine Eesti kui brand”

Minu jaoks naiteks puudub seletus, miks Haapsakigapatsientidele ravivoimlemist
tegev spetsialist, kes on korduvatel taiendkodklussalenuna omandanud nii uute
vahendite kasitsemise kui metoodikate kaasajastakegle», saab kuni viisteist korda
vahem palka kui haigekassa juhtpersonal?

(PM 27.10.2001Aili Aarelaid TPU rahvusvaheliste ja sotsiaaluurirg instituudi
vanemteadur)
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4.4 Haigekassal on liiga palju véimu

Kaesoleva diskursuse kohaselt on haigekassa mgwloiganisatsiooniga, millel on liiga

palju vdimu, kuid samas on haigekassa vastutuatpdr Problemaatiliseks haigekassa
tegevuse juures peetakse veel selle eelarve |&mpatust ja ravikindlusalternatiivide

puudumist. Diskursuse raames joutakse koguni sefmuk, et haigekassa naol on
tegemist Eesti meditsiini arengut takistava kompaoiga ja oleks viimane aeg

haigekassa likvideerida.

See diskursus eeldab kirjutajalt eelteadmisi Epstditsiinimaastiku kohta, seega on
lugejakirjade hulk vaiksem vorreldes teiste teerfdkandadega. Peamised kbnelejad on
poliitikud, arstid ja ajakirjanikud.

4.4.1 Haigekassal liiga palju véimu

Aladiskursuse kohaselt on haigekassale antud/omanddigiga palju voimu. Haigekassa
teeb otsuseid oma aranagemise jargi, ega pea a@maakellelegi. Postimees toetab
juhtkirjas sotsiaalministri Siiri Oviiri soovi hagfassa mojuvéimu kérpida voi viimane
koguni likvideerida.

“Ohtlik ainuvdéim”

“Teie radkige, arutage, kaaluge - meie teeme ise.tbdtame valja pdhimdotted, millele
arstiabi peab vastama, ise kuulutame vélja konkukgihempakkumise p&himotteid
jargides), komisjoni moodustame haigekassale Isgtabkt liikmetest, ise sdlmime
valjavalitutega lepingud ja ise kontrollime nendgtrist. /---/ “Postimehe arvates on

sotsiaalminister Siiri Oviiril aeg tdepoolest ohjathinisteeriumisse ja sealtkaudu

poliitikasse tagasi tuua. Muidu jaabki kitsas kibdkl ametnikke n-0 péhe istuma thele
ministrile, kogu valitsusele, 101 Riigikogu liikmelja sadadele tuhandetele

patsientidele.” (PM 13.03.2002 Juhtkiri)”
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“Kes voidab tervishoiustjast?”

“Sotsiaalministeeriumile on jaanud Uksnes pelk kisgisja roll, /--- /sest ei
ministeeriumi tervishoiuosakonnal ega ka vastloodedsishoiuametil ole vdimalust
omaenda seaduse alusel tegutsevale haigekassajgptdd naidata. Poolsalaja
tunnistavad nad hoopis, et ei saa haigekassali @@ tooks vajalikku statistikat katte.”
(PM 25.03.2002 Andri Maimets)

Haigekassa pole ise endale 8igusi ja kohustusikatigganud, organisatsiooni tegevust
reguleerib seadusandlus, mis on parlamendi poakdkiidetud. Seega pole tekkinud
olukorras suudi haigekassa kui organisatsioon, rkesleheitlikult rahva ja poliitikute

vastu tootab, vaid probleem on puudulikus seadussesl ja lohakalt reguleeritud

digusruumis.

“Tervishoiu moéoddalasud”

“Meie tervishoiukorralduses on tehtud kahetsusv&éamoodalask. Koigepealt voeti
vastu Eesti Haigekassa seadus ja alles siis arukaidas peaks ravikindlustuse seadus
tervikuna valja nagema. Enne kokkulepete saavutakugindamise avalik-Gigusliku
organisatsiooni, millel on oma huvid ja tugigrupidSealjuures ei vastuta see
organisatsioon tulemuste eest.” (PM 27.03.2002.rGé&dénnik, Res Publica)

4.4.2 Eesti haigekassale puudub alternatiiv

Haigekassa n&dol on tegu Eestis ravikindlustusmdnopmava organisatsiooniga.
Mitmed kirjutajaid ndevadki Uheks Eesti tervishonigeemide lahendamise votmeks
taolise staatuse kaotamist. Idee algatajaks oin $allas aastal 2001, kuid toona ei
tekitanud see mottekaik erilist vastukaja. MOnerajgddudes aga kogus nimetatud idee
populaarsust ning muutus omaette aladiskursuseksastaA 2004 muutus
(era)ravikindlustuse temaatika veelgi aktuaalsemagslles nahti vdimalust tuua
tervishoidu lisaraha, sest riigil endal raha ekyahing samuti annaks see vdimaluse
kehtestada patsiendi omavastus.
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“Haige kassa”

“Haigekassa on «paha» sellepéarast, et ta on Uksijaus. Ainult vdistlus kliendi raha
parast paneb teenindaja kliendi elu ja tervise e®8imalikult hasti ja odavalt

hoolitsema. Konkurents ravikindlustuses, kus hagshkga voistleksid korralikku
edasikindlustust pakkuvad riiklikult tunnustatuchdtustusfirmad, naitaks, kas sdna
«haigekassa» tuleks edaspidi kirjutada kokku vidkia” (PM 11.04.2002 Kalle Muuli)

“Eraravikindlustus kohustusliku kdrvale*®

“Ravikindlustuses tuleks liikuda samas suunas memsindlustusega, voimaldades
valida erinevate kindlustusepakkujate vahel. Jarggmmsamm peab olema inimestele
ravikindlustuse osas reaalsete valikuvdimaluste naind. See muudab susteemi
l&bipaistvamaks ja patsiendikesksemaks, teadvusiatestele nende rahalise panuse
suurust ja kasvatab vastutust oma tervise hoidneisst. Euroopas pole niisuguses
lahenemises midagi uut ja jutu tasandil on see &afi-ules kerkinud ka Eestis.” (PM

15.12.2004 Allar Tankler, peaministri ndunik)

4.4.3 Haigekassa tuleks likvideerida

Leitakse, et haigekassa edasine eksisteerimingdaduervishoiu arengut Eestis, seega
oleks otstarbekas nimetatud asutuse tegevuse Iopeta Selle seisukoha esindajate
hulka kuulub teatud osa arste ja ajakirjanikke. rhabkult ei jatnud
likvideerimisdiskursuse kéigus oma arvamust avaltarka haigekassa juhid.

“Haigekassa takistab arengut”

“Praegu aga toimub suur tagasikéik - haigekassaséist on muutunud jaigaks ning
hakkab vastu tootama sisteemi edasisele arenguiéks?MAga selleparast, et
tervishoiuteenuste hinnakiri on juba mitu aastatnkitatud ja ohvriks on toodud
eriarstiabi ehk haiglas osutatavad raviteenused! L-isaks vajakajaamistele hinnakirjas,
mis tulenevad poliitiliste otsuste puudumisesttuieioluline pdhjus haigekassa kui
monopoolse institutsiooni suhtumises raviasutusteg®PM 21.02.2002. Adik Levin SA
Tallinna Lastehaigla osakonnajuhataja

“Kellele on vaja haigekassat?”
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“Kas keegi teeks haigekassast seda t66d paremidimfaik, tervishoiu eest v8ib tasuda
mitmel erineval moel. Kuid nagu ikka - vanasse Wagivtasuks enne silitada, kui uus
valmis ja tootab. Tervise kisimustes on ebadnnestumnd eriti suur. Kuni paremat
siisteemi valja modeldakse, t66tab haigekassa setlelnet taita oma missiooni - tuua
inimestele tagasi turvatunne, et tervisehada ted&ishab head ja kvaliteetset abi ning et
arsti juurde paasemiseks ei peaks omast taskustlsadne maksma.”

(PM 04.03.2002 Maris Jesse, Eesti Haigekassa jigeesimees)

Lisaks haigekassa juhile Maris Jessele argumestdmigekassa vajalikkuse poolt ka
Postimehes pidevalt tervishoiutemaatikat kasitiekiganik Mai Vo6rmann. Haigekassa
jaoks oli tegu positiivse artikliga, mis tddes,heigekassa t66s on kull probleeme, kuid
kdigis Eesti tervishoiuprobleemides siiski haigededsja selle juhti Maris Jesset
studistada ei saa. Pigem peab Mai Voéormann puddikyoliitikute t66d
meditsiiniprobleemide lahendamisel.

“Sotsiaalminister Siiri Oviiri tahtmatust haigekassiisteemi kohe lammutama hakata
tuleb vaid tervitada. Muidugi on selleski silsteemisgu, aga loobumine
haigekassasusteemist nuud ja praegu ning mingi stisteemi Ulesehitamine tdhendab
modnes mottes nullpunkti naasmist. /---/ Mingis etuleb haigekassa kaitumist hinnata
paratamatuna. Kui puuduvad poliitilised otsuseddanikkagi inimene oma 13 protsendi
eest saab, kui raha koigile ja kdigele ei jatkus in ametnikud sunnitud ohjad enda
katte haarama”. (PM 07.03.2002 Mai Voormann)

4.5 Haigekassa vs meedia

Kéesoleva aladiskursuse raames vastandatakse oimal waeedia ja haigekassa.
Diskursusel on kaks tahku, esmalt kritiseeritakseedmt, sest viimane kajastab
haigekassa ja tervishoiuga seonduvat u(ksnes neggtii ning osaleb lisapingete
tekitamisel. Samas kritiseerib meedia omaltpooifjdieassat, sest organisatsioon ei jaga
piisavalt informatsiooni ja vassib avalikkusegatkerhisel.
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4.5.1 Ainult negatiivne meediakajastus

Diskursuse raames levib seisukoht, et meedia oti Hagekassa tegevuse kajastamisel
konstantselt negatiivne. Kajastatakse haigekassdmsiust, ometigi on haigekassa
tegevuses ka positivseid momente. Meediakuvandihagelt pole Eesti
tervishoiuslisteemis midagi positiivset, ning vaatavaldkonnas tegelevad inimesed on
ebakompetentsed.

“Haldusterror ja haigla”

“Piisab monel ajalehel anda marku, et arstiabisj&iku millekski raha, kui ajalehtede
online valjaannetesse ilmub kiimneid kommentaare kGik stldistavad haigekassat ja
selle ametnikke rédvimises, varguses ning kdigiades pattudes. Vahelduseks saavad
oma osa muidugi ka arstid.” (PM 26.11.2002 Andrdargaa, neurokiriurg)

“Kvaliteetne tervishoiu teenus- kas tdesti kaugeneustus?”

Tervishoiu ja ka hoolekande teemasid kasitledesjakirjanikud hdalestanud lehelugeja
negatiivsete sénumite ootusele. Kord on otsas ahay kord kavandavad 6ed streiki, siis
on segadused héairekeskuses kutsete kiirabile edaéstga vOi peab patsient abi
saamiseks ekslema Tallinna segasevditu ravistruktuuda laskmata lugejal endal

jareldustega vaeva naha, teeb meedia ise kokku\ggtesed tervishoiureformid on I&abi

kukkunud. Lugeja reageerib ajakirjanduses hulpileaggvamustele tisna kiiresti.

(PM 06.08.2004 Juri Kore)

4.5.2 Haigekassa ei jaga informatsiooni
Diskursus, mida konstrueerib peamiselt meedia jakiggnikud, kes hindavad
negatiivselt haigekassa suhtlust avalikkusega.rimftsiooni saamine haigekassast on

ajakirjanike arvates raskendatud ning haigekassatrakod pole ajakirjanikega
koostooaldid.
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“Taastusravi audis”

“Haigekassa kaitub nagu vallutamatu kants. Kui a@jgndus sealt informatsiooni suisa
hammastega valja ei rebiks, vbiks patsient paljuddmmeeldivatest uudistest kuulda
alles raviarstilt. Mis aga voib juhtuda sGnumitogg on kdigile teada.”

(PM 19.03.2002. Juhtkiri)

4.6 Reformide diskursus

Eestis tervishoiuslsteemi iseloomustab pidev raftemja muutuste diskursus.
Reformidiskursus sisaldab endas positiivseid jaahigeid elemente. Negatiivseks
peetakse reformidega liigset ruttamist ning saneutpruugi need arvestada patsiendi
huve. Samas mdistetakse reformide vajalikkusesthilasi jagatakse ka tunnustust nende
l&biviimise eest.

4.6.1 Pidevad reformid, mis ei arvesta patsiendi hue

Vastava diskursuse kohaselt on reformidega liiggelistatud ning seega ei pruugi kdik
reformid olla kasulikud Eesti meditsiinisisteemReformide ihe peamise realiseerijana
nahakse haigekassat, mis justkui teeb patsiendi buavaid otsuseid.

“Jalle need reformid”

“Tervishoiuski valitseb meil kuulamise defitsiiess terve maoistus Utleb, et mida suurem
hulk inimesi toetab uuendusi, seda paremad on wdech Tark oleks kompromisse
otsides konsensuse leidnud. Loll surub vastaseghj@astu seina. Haigekassa valis teise
tee. Rumalama./---/ Kuhu me tormame? Kas tahamegkdilmis jalle tubli ristikese
valja teenida? Ja seda veel enne, kui asi 10plikili on méeldud. Aeg oleks Ule saada
lastehaigusest, mille kohaselt tehakse kiirestsjistkohe ka kiiresti parandama hakata.”
(PM 06.04.2004 Mai Vo6rmann arvamustoimetuse jyaata

“Haigekassa takistab arengut”

“Kaimas on karm tervishoiureform, ehkki mdned newed seda kuidagi pehmelt
tervishoiusiisteemi korrastamiseks. See reform gustanud mitte ainult meditsiinis
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tootavaid inimesi, vaid puudutab valusalt ka neidllele see on mdeldud - patsiente.
Reform on otsustatud labi viia korraga koéikidel gaditel, nagu oleks tulekahju lahti.
Jaab mulje, et on otsustatud labi viia eksperingana rahvaga.”

(PM 21.02.2002 Adik Levin SA Tallinna Lastehaigdalkmnnajuhataja)

4.6.2 Reformid on vajalikud

Aladiskursuse kohaselt mdistetakse, et reformid wajalikud selleks, Eesti tervishoiu
olukorra parandamiseks. Hinnang reformidele ja edadiviijatele on positiivne, uhtlasi
tOdetakse, et muutused meditsiinipoliitikas nouavadiitilist jarjepidevust. Samuti
voivad reformid olla ebapopulaarsed, kuid siiskddajalikud.

“Odav populaarsus”
“Mits maha sotsiaalminister Eiki Nestori ees, kakygs keerukad tervishoiureformid
Uldse ette votta. Status quo sdilitamine viib Eéstvishoiu aina enam rappa.” (PM
23.03.2001 Juhtkiri)

Positiivseid muutuseid on vdimalik kommunikeerida &akirjanduses, et sdnum kolaks
neutraalsemana on Kkirjutise autoriks mdne haigekasaetniku asemel, naiteks TU
tervishoiukorralduse doktorant. S6numi edastamigakselle edukuse tagamiseks on
kasutatud patsiendikeskset fookust.

“Rahastamine muutub patsiendi keskseks”

Kas uus susteem muudab midagi paremaks? Jah, mukidlabEsiteks, nagu juba
eelnevalt mainitud, muutub sisteem patsiendikesisemeiseks on see nii raviasutusele
kui ka haigekassale vahend oma kulude paremaksmigeks. Kulude juhtimine on
piiratud rahaliste vahendite tingimustes kriitiliseahtsusega, et tagada ravi
kattesaadavus. (PM 05.04.2004 Jarno Habicht, TWistioiukorralduse doktorant)

Reformide labiviimine meditsiinis voi Ukskdik mikes teises valdkonnas ei ole voimalik

ilma poliitilise soosinguta. Korduvalt on ette hetidd, et politikud kardavad
tervishoiupoliitikas otsuseid teha, sest need wbikaasa tuua rahva pahameele ja mitte
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rahuldavad tulemuse jargmistel valimistel. Omebtgi ajakirjanikele, arstidele kui ka
poliitikutele taiesti selge, et tervishoiu arendsehi on jarjekindlust ja omavahelist
koostdovdimet hadasti vaja.

“Anallis: Kas tervishoid tdnases Eestis on ikka taa?”

“Midagi peaks ette votma. Pohimottelisi voimaluskaks. Esiteks, tuua sisteemi olulisel
maaral raha juurde. Teiseks, korrastada olemasdlésavishoiustisteemi ning muuta see
efektiivseks ja majandusseaduste alusel toimivBlsaku on mdlemad otsused Usnha
ebapopulaarsed ja seega poliitiliselt kergesti niéjavad. Just viimane asjaolu on olnud
tervishoiureformi takerdumise peamiseks pohjuseks.”

(PM 28.03.2001 Toomas Vilosius Riigikogu sotsiaalisponi esimees (Reformierakond)

4.7 Haigekassa vastandamine meditsiinitdotajatega

Diskursuse raames vastandatakse omavahel haigek@ssameditsiinitéotajaid.
Vastandamine kaib enamasti kahel tasandil: esmadtkise valja mbélema poole erinevad
nagemused seoses Eesti tervishoiustisteemi edasisguga. Teiseks aladiskursuseks
saab pidada kahe osapoole selget konfrontatsiomoses meditsiinitootajate
palgalabirdédkimistega. Haigekassat ja meditsiitg#faid vastandab omavahel meedia,
kuid ka meditsiinitb6tajad ise. Haigekassa ise mamikeerib pigem sOnumit, mis
rohutab koosto0 vajalikust kahe osapoole vahel.

4.7.1 Haigekassa ja meditsiinitb6tajate vastandamenideelisel baasil

Aladiskursusele on omane, et meediatekstides bristeditsiinitootajate ja haigekassa
nagemus Eesti tervishoiu probleemide voimalikelsetalustest. Peamiselt vastandavad
meditsiinitdotajaid end haigekassaga ise, kirjutadevamusloo, mida haigekassa peaks
tegema teisiti, vbi mis on valesti tehtud jne. 8&&lt vOib seda ka ké&sitleda
meditsiinitootajate  kriitikana  haigekassa aadressiHaigekassa ise meedias
meditsiinipersonali otseselt ei suudista.
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“Kas hakata geenidoonoriks?”

“Polnud ju hiljuti haigekassa valmis dlikallist rawit Glivec vahihaigetele
kompenseerima, kuigi teatud haigete jaoks tadhendab sisuliselt surmaotsusele
allakirjutamist! Uhiskonda tervikuna ning vorddidike inimestena vaadates paistab
Uksik kallis ravim sotsiaaleetiliselt eriti problaatilisena. Seega ei taheta Eesti
thiskonnas aidata neid, keda oleks vdimalik, vagkletakse 6humutigiga, andes katteta
lubadusi paremast tulevikust.“(PM 23.10.2002Tiilasmuth arst, meditsiiniteaduste
doktor, Helsingi ulikooli vahikliinik)

Lisaks uksikute arstide sdnavottudele vdivad uUtakhwse koostadarinevate arstide
liidud, nbudes néaiteks konkreetse meditsiinivaldi@nahastamismudeli Gmbervaatamist.
Uldiselt jaabki meditsiinitootajate sdnavéttudes milteerima s6num, milles nduti
finantsvahendite paremat kasutamist voi rahajagaprigriteetide reorganiseerimist.

“Eesti hambaarstide erialaliitude seisukohad hamlaai korraldusest”

“Tekkivas olukorras on oluline, et enne seadusetuwxdgmist ja rakendamist oleks
olemas kokkulepped laste hambaravi ja tdiskasvamétematu abi korraldamiseks.
Kahjuks ei ole haigekassa soovinud lahendada nitmeétagprobleeme vaatamata
hambaarstide erialaliitude korduvatele taotlustele.juunist kehtivas hinnakirjas ei ole
tdstetud hambaravi hindu inflatsioonikoefitsien&i,8%) vorra, kuigi vastav lubadus
haigekassa juhatuselt oli.”

(PM 18.06.2002 Eesti Stomatoloogia Seltsi juhafesti Hambaarstide Liidu juhatus)

4.7.2 Meditsiinitbotajate ja haigekassa konfrontat®on palgalébiraékimistel

Teatavasti kaib meditsiinité6tajate palkade makenfiaigekassa eelarvest. Aastal 2004
kui meditsiinité6tajad palgatdusu ndudsid ja sigggahvardasid tekkis vastuolu palga
maksja ehk haigekassaga. Haigekassa juhid teatesideil puudub vajalik ressurss
palgasoovi rahuldamiseks. Debatt palkade Ule kulgegekassa jaoks soodsas suunas,
meditsiinitodtajad kui ka ajakirjanikud mdistsidnéasruttu, et soovitud palgatbusu saab
tagada Uksnes riigi poolne sekkumine. Haigekassa@ssattus kriitika alla riik, kes on
aastaid tervishoidu alafinantseerinud.
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“Millist tervishoidu Eesti soovib?”

“Tervishoiu praeguse rahastamise taseme juures k& Besti tervishoiuslsteem
euroopaliku  meditsiinitaseme  saavutamiseks ja tadiiseks  jatkusuutlik.
Alarahastatusest tingitud kriis on krooniline jakpi mdjuga. Selle véljendusteks on
arstide ja meditsiiniddede lahkumine valismaalesuteamale t66le ja paremate
eneseteostuse vbimaluste juurde, haiglate voimatesdada oma hooneid, haigekassa
lepingumahtude pidev puudulikkus, pikad ravijarjead, amortiseerunud ja puuduv
meditsiiniaparatuur, niidisaegsete ravimite puddihttesaadavus patsientidele.”

(PM 03.12.2004 Arstide ja ddede erialaiihendused)

“Oed otsige rikkaid mehi! ”

“Selliste ndudmiste peale laiutab kliinikumi juhticb vaid k&si — neil raha ei ole. Ka

haigekassa Uks tippudest Arvi Vask laiutab rahajoéale kdsi. Soovituse peale votta
raha reservist meenutab Vask, et reservkapitaliutamiseks on vaja valitsuse ja
riskireservi puhul haigekassa ndukogu otsust. $érsi, poliitilise otsuseta ei tee midagi
ara. Votta raha Ulelaekumisest?”

(PM 21.05.2004 Mai V66rmanarvamustoimetuse juhataja)
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5. Meediadiskursused Eesti Paevalehes 2001- 2004

Eesti Pdevalehes ilmunud haigekassa temaatikatlekédge artiklite arv oli oluliselt

vaiksem kui Postimehes. Postimehes avaldati vaadalcperioodil 240 kirjutist, Eesti

Paevalehes jai see arv aga kolm korda vaiksemadestotBu on autori arvates Eesti
Paevalehe puhul véimalik eristada ainult nelja diskst.

5.1 Poliitikud/riik vs Eesti Haigekassa

Eesti Paevalehes leidus kdige rohkem artikleid, kaiastasid haigekassa ja poliitikute
vahelist vastasseisu. Meediakuvandi loomisel oghlédik tahtsamad osapooled,
vastavateemalisi artikleid kirjutasid poliitikudaigekassa juhid ja ajakirjanikud. Ent
erinevalt Postimehest oli lugejakirjade osakaaliB&#evalehes oluliselt madalam.

Hea naide haigekassa ja riigi/poliitikute vastanthast on probleemne kommunikatsioon
Eesti Haigekassa ja sotsisaalministeeriumi vah@kifanduses margiti korduvalt ara
asjaolu, et sotsiaalministeerium ei usalda haigadtasing selle tulemusena tekib Eesti
tervishoius Uksnes lisapingeid. Sel teemal votalstiER&evalehes sbna ka endine
sotsiaalminister Eiki Nestor.

“Visalt kaob unistus Lollidemaast*

“Miks ei usalda kaksikliit Haigekassa nBukogu nitagnab anda otsustusdiguse tagasi
sotsiaalministrist ja tema ndunikest koosnevaleinatindupidamisele? Voib-olla pole
Haigekassast selle avalik-Giguslikul kujul lintsaltu saadud? Kui sotsiaalminister uue
vahiravimi kisimuses p6ordus Haigekassa pooleutas ta kirja iseendale, ndukogu
esimehele.” (EPL 29. 04. 2002 Eiki Nestor Mdddukegeesimees).

Haigekassa ja sotsiaalministeeriumi vahelistesttlesnishairetest kirjutasid mitmel
korral ka ajakirjanikud. Naiteks kritiseerib EeBtevaleht (lhes oma juhtkirjas sarnaselt
Eiki Nestorile sotsiaalministeeriumi, sest nimethtrganisatsioon ei ole teinud piisavalt
t00d, et selgitada uue ravikindlustusseaduse tagama
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“Halb mang hea nagu”

“Tana joustuva ravikindlustusseadusega puudis aatsiinisteerium teha nao, et
maailm muutub. Muutubki, kuid mitte selles suukabu minister asju llikata tahtis vaid
hoopis vastupidi — sotsiaalministeeriumi usaldussége vanker liigub Kkindlalt
allamage. Ministeeriumi meediaplaan, mis kdigiskf@iges vaenlasi nagi ja hooletuse
tottu meediasse sattus, ussitas iseenese labi.nBoad ette kdige tdhtsamat — kuidas
teavitada inimest.” (EPL 01.10.2002 Juhtkiri)

Konflikti poliitikute ja haigekassa vahel suvendadjaolu, et kindlad otsused tervishoius
voivad kaasa tuua teatava pahameele Uhiskonnagtikldl on liialt mures oma
populaarsuse pérast ja seepdarast peabki haigdiegesaa tihtilugu poliitilisi otsuseid ja
palvima rahulolematute kriitika.

“Ravikindlustuse reaalsed valikud”

“Aga kes peab tegema otsuse, mida ravikindlustaba eest saab: mis on tdhtsam, kas
14 inimese puusaprotees voi Uhe kurdi lapse kusiljagemine? Kes otsustab, kui palju
vOib maksumaksja raha kulutada ravimitele, ravitestale ja kas t6ovoimetushivitised
ikka peaks ravikindlustuse sisse kuuluma.

Need on poliitilised valikud. Praegusel hetkel né&# ei ole kedagi, kes tahaks votta
vastutust. Ei poliitikud, arvamusliidrid ega Uhiskbtervikuna taha endale tunnistada,

mis on ravikindlustuse vaevuste tegelik pdhjus.PI(EO4. 04. 2002 Toomas Palu

haigekassa juhatuse liige)

Poliitikute hirm ebapopulaarsete otsuste ees |dajastamist ka naiteks kisimuses,
kuidas lahendada haiglate rahamured, sest haigeKasntsvahendid on I6ppemas.
Naiteks ei soovinud poliitikud sisse viia visiidtavahetult enne valimisi.

“Visiiditasu ja haigla kasu”

“Parast haiglate liidu otsust juhtuski korraga, esiidi- ja voodip&evatasu olid out. Ol
kuulda, et Tallinna haiglad selle médnguga kaasdaée, sest pealinn annab piisavalt
lisaraha. Kui varem ei suutnud omavalitsused omglate kulu enda kanda votta, siis
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akki oli selleks piisavalt voimalusi. Peaasi, argergendage inimeste kukrut enne
kohalikke ja parlamendi valimisi.” (EPL 24.09.208%ea Talivng)

5.2 Haigekassa vs patsient

Kajastavuselt teiseks oluliseks meediakasitlusakb siimetada diskursust, mille raames
kasitletakse haigekassa ja patsiendi dimensiotmselt on tegu haigekassa jaoks Uhe
kriitilisema teemavaldkonnaga uldse. Haigekasseiphlju negatiivset meediakajastust
Marge Valdmanni juhtumi naol. Vahihaige naise wtlitratult suurema haigekassaga
kallutas paratamatult simpaatia patsiendi poolele.

Samuti aitasid kaasa negatiivse meediakuvandi Ieelmi uudislood, kus kirjeldati
ravijarjekordade pikkust, hambaravi puudlikkust jdna kallinevaid ravimitehindu.
TeisisOnu on lihtkodanikul vaga raske birokraatiabi murda ja aru saada, millised
teenused on tasuta ja millised on patsiendi digusedetigi eraldatakse iga tddtaja
palgast 13% sotsiaalmaksuks ja selle eest soowitkgysaada voimalikult kvaliteetset
raviteenust.

Vastava diskursuse alla kuulavad artiklid olid esmntaalsed ja kogusid tldjuhul palju
kommentaareSeega vOib vaita, et haigekassa maine konstruesriseisukohast oli
antud diskursus dlioluline.

“Keda esindab haigekassa?”

“Ristiretk haige naise vastu naitab, et haigekaksainstitutsioon on kas loobunud oma
pohieesmargist — raviks ja ravimiteks raha jaotamikaudu meie kdikide elu ja tervist
hoida. VO0i siis selle unustanud. Protsess on taglirptératud. Ravimiseks raha

jaotamise asemel on haigekassa asunud ravimisélsudiraha sisse néudma.

Kui institutsioon unustab, milleks thiskond ta 101 kui institutsiooni vaartused

erinevad vaartustest, mida thiskond arvab sedadeset ja kaitsvat, on asi halb.

Piltlikult 6eldes vilguvad ohutuled.”

(EPL 26.11 2002 Lea Larin)
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Haigekassa ja patsientide vastandamise diskursasmes ei piirdutud Uksnes Marge
Valdmanni kaasusega. Analoogseid juhtumeid, kutudtmdanik voitleb birokraatliku
masinavargiga leiti teisigi. Naiteks Kkirjutati, kKlais haigekassa ei suuda tasuda
operatsioonide eest, mida ei ole vBimalik Eestisrisada, kuid mis patsiendi jaoks on
moddapaasmatud. Eesti Péevalehes kirjutab Enno €animma ndite varal, kuidas
blrokraatliku asjaajamise I16ksu vdivad olla jaanullanded abivajajad. Juba pealkirjas
viitab autor hiljuti valdanud Marge Valdmanni mezshagale.

“50 Marget ja 75 000 Irinat. Keda veel? “

Nadala algul kirjutas Eesti Paevaleht Irinast, Eegabariigi kodanikust, kes elanud viis
aastat Tallinnas. Elanud ja maksnud linnale ka neak&uid juhtumisi selgus, et Irinal ei
ole sissekirjutust. Kui ei ole aga sissekirjutustsaa Irina soodustust lapsele vajalike
ravitaldade ostmiseks.

Irina ei varja ega peida end. Ta kulutas avalikkilimnete ametnike uksi. Tunnistades, et
teavad Irinat ja tema muret, saatsid ametnikud @aisojalt ja pidevalt.

( EPL 04.05 2002 Enno Tammer)

5.3 Haigekassale puudub alternatiiv

Eesti tervishoiusiisteem on korraldatud sedasi,agjekassale puudub t8siselt vdetav
alternatiiv. Selline olukord aga teeb haigekassadsti rinnatavaks, sest monopoolses
keskkonnas tegutsevasse organisatsiooni suhtutdiigehul kriitilisemalt. Haigekassa
jaoks on keerulisemad juhtumid just need, kus kidam kull tasunud korrektselt
sotsiaalmaksu, kuid raviteenus voi ravim, milleejérpatsiendil vajadus tekib, puudub
haigekassa poolt kompenseeritavate raviteenusim@itawnimekirjast.

Patsiendi loogika kohaselt on teda petetud, aasssigtud sotsiaalmaksust pole haiguse
korral abi. Paraku puudub Eestis ka teine ravikistdja, kes sama rahasumma eest
rohkem vdimaldaks kui monopolistlik haigekassa.aks on koik tervisega seonduv
piisavalt delikaatne teema igalhe jaoks, seeganootstgonaalsed vastasseisud kerged
tekkima.
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»Ravikindlustusse ka sambad*

Kui kellelgi tekkis Marge juhtumi tbttu tahtminedate vdimalike ravikulude katteks
kindlam garantii otsida kui haigekassa pakub, ptdi pettuma. Reisi peale saaks
tervisekindlustuse osta, aga Eestis haigekassadwgle teenusele alternatiivi pole. Ei
saa haigekassale 6elda, et aitédh, aga nutdsesnhpala oma 13% ravikindlustusmaksu
suunata hoopis kindlustusseltsi X, mis katab mawkolud, kui vajadus peaks tekkima.

( EPL 13.04.2002 Villu Zirnask)

lImselt kdige traagilisemaks juhtumiks haigekassaediakuvandis jadb Marge
Valdmanni kaasus. Paljuski tdnu temale paljastestiBervishoiu kehv korraldatus ja
haigekassa puudulik finantsbaas. Valdmann kirjutsssti Paevalehes, kuidas ta
patsiendina vajalikust ravist ilma jaab ning haosatat taolisse olukorda vdivad sattuda
teisedki.

»~Jaik ja tegevusetu haigekassa“

Kuna meie riigis saab tervist kindlustada ainultikiku ravikindlustusega, olen
poordunud ka diguskantsleri poole, et ta voimalkseral annaks hinnangu antud
valdkonna diguslikule regulatsioonile laiemas méttet valtida analoogiliste olukordade
kordumist ja tagada isikute kaitse. Sellega segé&d minul kisida, millised on
osapoolte kohustused ja kuidas neid tuleb taita?

(EPL 23.07.2002) Marge Valdmann

5.4 Haigekassal puudub raha

Sarnaselt Postimehele leitakse ka Pé&evalehes, &t teevishoiu Uheks suurimaks
probleemiks on rahapuudus. Finantsvahendite nappeiseahta suid haigekassal vaid
tddetakse, et tegu on politilist lahendust ootapeobleemiga. Ametnikud ja

tervishoiuspetsialistid saavad kull pakkuda erindvalternative meditsiinivaldkonna

edendamiseks, kuid 16plik otsus tuleb teha rah\dikatel.

Naiteks saab tervishoius valitsevat rahapuudusteledada jargmiste meetmete abil:
maksukoormust suurendades, riigieelarvest taiemdlavimantsvahendeid eraldades,
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patsiendi vastutust tdstes ning riigi poolt kommemgavate raviteenuste ja ravimite
vahendamine. Kdik vélja pakutud abivahendid eeldgwaliitilist soosingut, ning nende
realiseerimine ametniku/spetsialisti tasandil olsteitud.

,Hea ravi tagab vaid rahasust"

Oeldakse, et meie tervishoiukulud rahvuslikust kmgangust on niikuinii juba kérged
ja rikaste riikide tasemel. Ja juurde panna ei sKai ei pane, siis hakkamegi tegelema
prioriteetidega, raskete otsustega, keda ravidaakmitte, kellele anda ravimeid, kellele
mitte.

EPL (12.04.2002) Adik Levin
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6. Kahe paevalehe vordlus

Kéesoleva peatiki eesmérk on kdrvutada kahe pdevale/ulised naitajad vaadeldaval
perioodil, ning tuua valja peamised lehtede vabkdlisarnasused ja erinevused. Vordlen
paevalehti nelja peamise kategooria abil: kajastusensiivsus, kajastuse tonaalsus,
autorite osakaal ja k&sitletav temaatika. Nimetatatl alajaotust véimaldavad autori
arvetes objektiivselt vaadelda tdhtsamaid tenddrdgekassa meediakuvandi loomisel.

6.1 Kajastuse intensiivsus

Postimees

Leian, et esimesena on maistlik vorrelda artikkibguarvu kahes valjaandes. Vaadeldava
perioodi valtele kirjutati Postimehes haigekassaaiatikal 238 kirjutist. Enim leidis
vaadeldav teema kajastamist aastal 2002, mil haggalga seonduval temaatikal avaldati
106 kirjutist. Aastad 2001 ja 2004 olid kajastusiigiivsuse poolest tsna sarnased,
vastavalt siis 68 ja 64 kirjutist aastas. Diagrafhimm naha, et aasta 2002 oli kajastuse
poolest sedavord intensiivne, et moodustab enam 4% k&esoleva t60 raames
analtusitud Postimehes avaldatud artiklite kogurstrv

Kajastuse intensiivsus PM 2001-2004
(kokku: 238 kirjutist)

064, 27% O 68; 29%

m aasta 2001
m aasta 2002
O aasta 2004

m 106; 44%

Diagramm 1
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Eesti Paevaleht

Paevalehe puhul joonistub selgelt valja, et kagespoolest kdige intensiivsem aasta oli
2001, mil avaldati 38 kirjutist. Kdige vahem lugligii aastasse 2002, mil vastav naitaja
oli Uksnes 15. Aastal 2004 kasvas haigekassagadgeate arvamuslugude arv nelja
vorra, andes seega I6ppsummaks 19 kirjutist kogiaapeale. Aastal 2001 kirjutati
rohkem kui pooled Paevalehes avaldatud haigekassagad artiklitest.

Kajastuse intensiivsus EPL 2001-2004
(kokku: 72 kirjutist)

O19; 26%

O aasta 2001
m 38; 53% |m aasta 2002
O aasta 2004

m 15; 21%

Diagramm 2

Kahe paevalehe vordlus

Eesti Padevalehes leiab haigekassaga seonduv tkmaatreldes Postimehega oluliselt

vahem kajastamist. Kui Postimehes avaldati arvaiiljedkvaadeldava perioodi véltel

kokku 238 kirjutist, siis Paevalehes on sama argnék 72. Vaadeldes P&evalehe
kajastussagedust aastate I0ikes, leiame enimikir{@8) aastal 2001, kdige vahem (15)
aga avaldati tekste aastal 2002. Samal aastal avaRbstimehes haigekassaga
seonduvaid lugusid 106, ehk seitse korda rohkersisbanu Oeldes saavutas Postimees
Uhel aastal avaldatud artiklite maksimaalarvu saaaaital, mil Paevalehes ilmus koige

vahem haigekassaga seonduvaid lugusid.
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6.2 Kirjutiste tonaalsus
Postimees

Postimehes avaldatud artiklites anti haigekassavtesgle negatiivne hinnang 122-s
artiklis, see moodustab 51% kogu artiklite arvdstikleid, kus otsest hinnangut Eesti
Haigekassale ei omistata leidus 94, ehk siis 40%sitiseid hinnanguid anti
haigekassale 21-I korral, mis moodustas 9% awikitiguarvust.

Tonaalsus PM 2001-2004
(kokku: 238 kirjutist)

O 21; 9%

o Positiivne
0122; 51% = Neutraalne

| 94; 40% O Negatiivne

Diagramm 3

Eesti Paevaleht

Eesti Paevalehe puhul moodustasid suurima grupd regutised, kus haigekassa
tegevusele otsest hinnangut ei anta. Neutraalsgidisi oli 38, ehk 53 %. Negatiivselt

hinnati Eesti haigekassat 24 kirjutises, mis motalus33 %. Koige vahem ol

Paevalehes neid kirjutisi, kus haigekassale antpkséiivne hinnang, vastav arvnaitaja
on 10, ehk 14%.
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Tonaalsus EPL 2001-2004

(kokku: 72 kirjutist)
@ 10; 14%

O 24; 33%

o Positiivne
m Neutraalne

O Negatiivne

m 38; 53%

Diagramm 4

Kahe paevalehe vordlus

Eesti Paevalehes avaldatud kirjutiste tonaalsuselrisuuresti Postimehe omast. Kui
Postimehes oli kdige rohkem negatiivse hinnangugatisi (51%), siis Paevalehe puhul
on enim neutraalseid/hinnanguta (53%) artikleid.

Negatiivseid lugusid leidus Paevalehes 24. kormais moodustab 33% kdigist
kirjutistest, sama néaitaja Postimehes oli aga 5. nagu Postimeheski on ka
Paevalehes kdige vahem positiivseid hinnanguidldssaid artikleid. Ometigi on
positiivsete lugude arv Paevlehes 5% vdrra suurem.

Neutraalsete kirjutiste arv oli Postimehes 40%,stER&evalehes aga oli vastav nditaja
53%, protsentuaalselt seega oli Pdevalehes nesgraminanguga artikleid 13% rohkem
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6.3 Kirjutised autorite 16ikes
Postimees

Kirjutiste autorite liigitamise kategooriad olid tetha valjaande puhul samad. Eraldi
valja toomist leidsid jargmised kuus jaotust: ladg@jad, ajakirjanikud, poliitikud,
juhtkirjad, meditsiinito6tajad/spetsialistid jaged (Opetajad, ettevdtjad, kindlustusfirmad
jne).

Kdige rohkem (73) kirjutisi avaldasid Postimeheamuskilgedel meditsiinitdotajad ja
tervishoiuspetsialistid, moodustades sellega 308klitg koguarvust. Osaluse poolest
teiseks autorite grupiks kujunesid lugejakirjadk ediis tavakodanikud, kes ei esinda
mingit organisatsiooni voi parteid. Vaadeldava pedi valtel avaldati Postimehes 42
lugejakirja, mis hdlmab 18% kdikide tekstide hulgas

Suuruselt kolmanda autorite grupi moodustab Uldtume'teised”. Selle kategooria

autorid avaldasid 32 kirjutist, mis annab 16%-itsmluse kogu tekstide hulka silmas
pidades. Alajaotuse “teised” alla kuuluvad huvimi#td, kelle endi osakaal kogu
kirjutiste hulka arvestades ei olnud piisavalt sidirjutiste autoreid vélja tuues l&htusin
printsiibist, et autoriterihm/teemavaldkond peabodustab védhemalt 10%-lise osaluse
artiklite summast. Seatud piirarvu ei Uletanud npéised huvigrupid: ettevotjad,

kindlustusfirmad, kirjanikud, dpetajad jne.

Juhtkirju ja ajakirjaniku seisukohta kajastavaitikégid avaldati Postimehes Usna sarnane
number, kull aga otsustasin juhtkirjad valja tuualdd alajaotusena. Kui ajakirjanik
otsustab kirjutada arvamusloo, siis on tegu koritkeeepersooni vaateid kajastava
kirjattikiga. Juhtkirja ndol aga antakse edasi Ulemdiavéaljaande seisukoht, seega on
juhtkirja Zanr mdjukam, sest selle kaudu véljentitit oma seisukohta ja kahtlemata
mojutab ka lugejaid. Samuti pean oluliseks vaadgldidkirjade osakaalu eraldi, sest
nende arvukus annab indikatsioon selle kohta, kdiwiulised teatud teemad erinevates
paevalehtedes on. Postimehes oli ajakirjanike amggkommentaare 30 ja juhtkirju 32,
kumbki grupp moodustas 13%-lise osaluse.
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Kbige vaiksema artiklite hulgaga jaotuse moodudtagoliitikud. Poliitikute poolt
kirjutatud arvamuslugusid leidus Postimehes 24, shk (ks kimnendik kdigist

kirjutistest.
Kirjutised autorite 16ikes PM 2001-2004
(kokku: 238 kirjutist)
@ 37; 16% m 42; 18%
m Lugejakirjad
m Ajakirjanikud
. 0,
B30 13% 1 suhtkirjad
W 73; 30% o Poliitikud
0 32; 13% T
m Meditsiinitdotajad/spets
0 24; 10% alistid
O Erinevad autorid

Diagramm 5

Eesti Paevaleht

Eesti Paevalehes moodustasid suurima kategootikirjad. Anallidsitud perioodi véltel
kirjutati Paevalehes 19 haigekassaga seonduvdirjahtsee arv vordub 26%-iga kbikide
kirjutiste arvust. Ajakirjanike poolt kirjutatud \\amuslood moodustasid olulisuselt teise
suurema jaotuse. Avaldatud 15 kirjutist hlmavagoZkktordiagrammist.

Ka Paevalehes ei puudu haigekassaga seonduvasvat@tusest meditsiinispetsialistide
kirjutised. Kolme aasta peale kokku kirjutati Pdeti@ arvamuskuljel 14 kirjutist (19%),
mille autoriks oli mdni meditsiinivaldkonda hastindev spetsialist. Kolm vahema
artiklite arvuga kategooriat kuulusid autorigrupgideised, poliitikud ja lugejakirjad.
Erinevate valdkondade autorite Uhisrihm “teisedaldas 9 kirjutist, mis on 13%
diagrammi koguskaalal. Poliitikute sdnavotte esir8skorda ja lugejakirju oli 7.
Viimased kaks jaotust moodustasid ka kaks kdigksesnat osalust autorite tldskaalal.
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Kirjutised autorite 16ikes EPL 2001-2004
(kokku: 72 kirjutist)

@ Lugejakirjad
m9; 13% @7; 10%
m Ajakirjanikud

m 15; 21% O Juhtkirjad
W 14; 19%

O Poliitikud
m Meditsiinitootajad/spetsi

08; 11% alistid
O 19; 26% @ Erinevad autorid

Diagramm 6

Kahe paevalehe vordlus

Korvutades kahe P&evalehe autorite osakaalu, leiasma mitmeid erinevusi. Kui
Paevalehe puhul moodustasid kaks suurimat autatégkoriat juhtkirjad ja
ajakirjanikud, siis Postimehes oli kdige olulisemak autorite  rihmaks
meditsiinispetsialistid ja seejarel lugejakirjatikeavalugejad.

Lugejakirjad oli Postimehes mérksa olulisemal kdthalPaevalehes. Postimehes kilndis
lugejakirjade osakaal 18%-ni, Paevalehes jai saitaja 10% peale. Kirjutiste arvu jargi
on aga sama naitaja veelgi rohkem Postimehe kad@kayaldatud lugejakirja Paevalehe
7 vastu.

Ajakirjanikke osatahtsus seevastu on Paevalehe | psiturem. P&evalehes on 21%
arvamiskdilje kirjutisest parit ajakirjanike suleBfstimehes on sama naitaja 13%. Samulti
avaldati Eesti Padevalehes rohkem Eesti haigekgmsadutavaid juhtkirju. Juhtkirjade
osatéhtsus Paevalehes kutndis 26%-ni, Postimehsseohga tapselt poole vaiksem, ehk
siis 13%. Ent arvuliselt siiski avaldati Postimehesmdeldava perioodi valtel rohkem
juhtkirju, Postimehes 32 ja Paevalehes 19. Paliiikarvamusavaldused jddvad mdlemas
lehes sarnasele tasemele, Postimehes 10% ja BesalPhes 11%.
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Tervishoiu spetsialistide kirjutiste osakaal oli skmehes kdige suurem (30%),
Paevalehes oli nimetatud kategooria kirjutiste apaplest (19) kolmandal kohal.
Erinevate autorite alamjaotus oli kahes meediaaétjas lsna sarnases suurusjargus,
Postimehes kuundis see 16%-ni, Pdevalehes oli kategooria osatahtsus 13%.

6.4 Temaatika
Postimees

Anallusides Postimehes avaldatud arvamuslugudeatésata saame eraldada 7 erinevat
teemakategooriat. Seitsmest teemast pakkus kolgem kdneainet ravimipoliitikaga
seonduv, nimetatud teemal avaldati 30 Kkirjutist gee moodustas 22% erinevate
teemakategooriate artiklite koguarvust. Ulejaanud téémavaldkonda moodustasid
vordlemisi Uhtlase jaotuse, jAddes vahemiku 13-1dfbitiste arvud olid vastavalt 17 ja
19 artiklit.

Kdige vaiksema osa sektordiagrammil annab tervishéinantseerimist kéasitlev
temaatika. Nimetatud teemal avaldati 14 arvamudistj ning protsentuaalsel skaalal
vordub see 11%-iga.

Temaatika PM 2001-2004
(kokku: 238 kirjutist) @ Ravimipoliitika

m14; 11% 20 29% m Ravimite hinnad
O S0, 0

I 19; 14% O Haigekassa reform

O Haigekassa ei tule l.
Toime

m17; 13% | m Haigekassajuhtide
palgad

O Haigekassal puudub
raha

m17; 13%

Ol17; 13% 0 19; 14% L .
® Tenvishoiu rahastamine

Diagramm 7
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Eesti Paevaleht

Eesti Padevalehe puhul leidus viis teemavaldkonds kogusid teistest suurema kirjutiste
arvu ja seega vaarivad siinkohal valjatoomist. BlEhes avaldati enim artikleid seos
ravikindlustusseadusega ja rdagiti ka ravikindlssst laiemalt. Nimetatud teemal
kirjutati 13. korral, mis vrreldes llejddnud tegaotustega hdlmas 37%-lise osaku.

Kirjutiste hulga poolest teiseks teemavaldkonnalsutes tervishoiu korraldusega
seonduv. Vastaval teemal avaldatud kaheksa kirjtagasid 24%-lise osaluse Ulejdanud
temaatikate 10ikes. Tervishoiu rahastamisest ragigEs kirjutises, kuid selles piisas, et
katta 15%-line osa diagrammil.

Kirjutised, mis kasitlesid haigekassa rahapuudastrgvimihindadega seonduvat ol
vorreldes Ulejgénud teemavaldkondadega vahemus@enidl teemal kirjutati 4 korda
ning moblemad taidavad 12% vaadeldavate teemavalidkiEn protsentuaalsel

koguskaalal.
Temaatika EPL 2001-2004
(kokku: 72 kirjutist)
m4; 12%

o Ravikindlustus/seadus

O 4; 12% . 270

B 13; 37% ® Tervishoiu korraldus

O Tenvishoiu rahastamine

a5; 15% .
O Haigekassal puudub

raha
® Ravimite hinnad
| 8; 24%
Diagramm 8
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Kahe paevalehe vordlus

Paevalehtede teemavaldkondasid vorreldes on kahesebatav, et Eesti Paevalehe
puhul oli kajastatud teemade arv vaiksem. Postisiehaldus 7 teemajaotust, Pdevalehes
aga oli neid 5.

Kahes véljaandes taielikult kattuvaid teemasidkolm: ,ravimite hinnad”, ,haigekassal
puudub raha" ja ,tervishoiu finantseerimine”. Osali voib kattuvaks lugeda teemasid
tervishoiu korraldus (EPL) / haigekassa reform (FM)ravikindlustusseadus (EPL) /
ravimipoliitika (PM). Ent siiski tasub meeles pitda et nimetatud kahe teemajaotuse
puhul oli Paevalehe lahenemine laiahaardelisenvasae Postimehes kirjutajad seadsid
kitsama fookuse ning raakisid naiteks konkreetdedtigekassa reformist, mitte
tervishoiustisteemi Uldisest korraldusest.

Postimehes leidus kaks teemat, mida Paevalehestdajainimaalselt voi Uldsegi mitte.
Nendeks olid ,haigekassa juhtide palgad” ja ,haagda ei tule oma Ulesannetega
toime”, mdistagi kirjutati mélema teema raames Bdsigekassast valdavalt negatiivses

votmes.
6.5 Kokkuvote

Peatiki Idpetuseks vdib Oelda, et arvuliste ndgajedrdlemisel tulid valja mitmed
erinevused Eesti P&devalehe ja Postimehe vahel. eK&ihtsam erinevus on
otseloomulikult kajastuse intensiivsuse sedavordr stahe. Postimehe arvamuskiljel
kirjutati haigekassast kolm korda rohkem, milledenhedes saab Postimehe puhul tuua ka
valja rohkem teemakategooriaid ja diskursiivseisgitkdsi.

Eelnevalt sai juba mainitud, et Postimehe puhuhessinegatiivse hinnanguga meedia
lugusid rohkem, P&evalehes kirjutajad hoidsid agatraalsemat joont. Kuna P&evlehes
avaldatud kirjutiste arv jai selgelt alla Postimebmale on kahe valjaande artiklite
kogusumma IGikes rohkem siiski negatiivse hinnakigutisi.
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Vorreldes kahe lehe kirjutiste autoreid, joonisudlja ks oluline erinevus. Postimehe
puhul moodustavad aktiivsemate autorite segmenditsi@ispetsialistid ja lugejakirjad.
Eesti Paevalehes aga moodustavad suurima arvtidtegt juhtkirjad ja ajakirjanike endi
arvamuslood. See viitab sellele, et Postimees pakkma arvamuskilje néol
foorumi/arutelu  keskkonda, kus  koige  aktiivsemalt ahetasid  métteid
meditsiinispetsialistid ja tavalugejad. Paevabedd toimis pigem informaatorina.

Kajastatud teemavaldkondade puhul oli peamisekseenseks kahe véljaande puhul
arvamuslugude fookus. Pdaevalehes eelistati kaaitlervishoiuga seonduvat

laiahaardelisemalt, naiteks kirjutati enim artidleiavikindlustusseadusest. Postimehes
avaldatu kirjutised olid pigem probleemipdhised, useas raagiti haigekassa juhtide
palkadest, ravimite hindadest ja selles, et Eastjdkassa ei tule talle pandud kohustuste
taitmisega toime. Teemakategooriaid, mis leidsifhdtamist mblemas véljaandes ol

kolm, kuid tanu Postimehe suuremale kirjutiste Bvali seal ka kaks temajaotust

rohkem.
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7. Diskussioon

Kbige Uldisemalt Oeldes saavad peamised Eesti Kasga ja ka kogu
meditsiinivaldkonnaga seonduvad probleemid algussasjast, et riigil jaab puudu
rahast. Rahanappusest tulenevaid probleeme voimatdaananev elanikkond ja
senisest kdrgemad ootused raviteenuse kvaliteatesu

Uhelt poolt tekib juurde uusi ja tdhusamaid, kuil kulukamaid ravivéimalusi. Teiselt
poolt aga paisutavad tervishoiu kulusid tUha vanaekewikkond ja sellega suurenev
vajadus arstiabi jarele. Naiteks on vahemalt 65aa#s osa rahvastikus kasvamas, 2006
aasta seisuga on noorte osakaal 15, 2 % ja easalteal 17, 2 % kogu rahvastikust.

Asja nimetatud probleemid pole omased (iksnes Etestiishoiule, analoogsetele
muredele otsivad lahendusi ka teised riigid, sestrte arvukus kahaneb ja eakate
osatéhtsus suureneb kogu Euroopas

Meedia seisukohast on haigekassa kasutada UkssHastnaid ,rahakotte” (umbes 13 %
riigieelarvest) ning organisatsiooni tegevus jausésl puudutavad varem voi hiljem
igauhte. Lisaks ootab iga maksumaksja, kui haigekfisantseerija, et vajadusel saab ta
kvaliteetset arstiabi Seega on haigekassa konstantse meedia tahelepamungabma
monopoolse staatuse tottu pakub ta ravikindlusiogt Eesti elanikkonnale.

Samas ei maksaks ka omakorda alahinnata meedia Ee#ti tervishoiupoliitika
kujundamisel. Labi uudis- ja arvamuslugude kujuakis¢ lehelugejates hoiakud
tervishoiu arengusuundi puudutavate ideede ja ndagem kohta. Naiteks on
vahetdenaoline, et moni erakond pakub valimislubada vélja tervishoiupoliitika, mille
peamised ideed on eelnevalt saanud meedias negatinnangu.

Lisaks hoiakute ja arvamuste kujundaja rollile ogeatia véimuses luua arutluskeskkond,

kus saab valja pakkuda lahendusi praegustele rmewigddkonna probleemidele ning
analtusida erinevaid ndgemusi Eesti tervishoiuisésisarengust.
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7.1 Muutused debatis

Kolme aasta valtel on Eesti Haigekassaga seotudttdetuutunud tisna mitmel moel.
Esiteks on aastate jooksul vahenenud negatiivseteaigutega lugude osakaal. Naiteks
aastal 2001 sisaldas 66% Postimehes avaldatud askajtistest haigekassa suhtes
negatiivseid hinnanguid. Aastal 2004 oli sama fgiitahanenud 37,5 %-ni.

Leian, et negatiivsete hinnangutega arvamuslugsdkaalu vahenemine viitab sellele, et
enam pole Eesti tervishoiu kaekaigu eest ainuvaastuiiksnes haigekassa. Naiteks on
meedias Uha rohkem hakatud raéakima sellest, etlabaighoolduskulud voiks
kompenseerida riik ja kohalik omavalitsus, mittdge&assa. Selle tulemusena jadks
haigekassale rohkem raha patsientide ravimiseks.

Senisest enam kritiseeritakse arvamuslugudes igotet suutmatust tervishoiu
probleemide lahendamisel. Ajakirjanikud ja meditsipetsialistid kritiseerivad
poliitikuid liigse populismi ja otsustamatuse eelfalbade uudiste toojaks valitakse
ametnik, seevastu mone taiendava miljoni lisamidesgekassa eelarvesse soovib

dldjuhul raagita minister isiklikult, sest see lékdirja n-6 ,t60voiduna”.

Teiseks oluliseks muutuseks on arusaam, et riigindhest tervishoiukulude ohjamiseks
ei piisa. Senisest oluliselt rohkem on hakatudirddkpatsiendivastutusest. Esmalt on iga
inimese enda asi poodrata rohkem téhelepanu omsakrvPole ju saladus, et eestlased
tarbivad liiga palju alkoholi ega tegele piisavaltvisespordiga.

Patsiendivastutuse suurendamisest saab raakida tdieindavate tasude/kulude
kehtestamisega patsiendile. Naiteks erinevad Wisijd voodipdevatasud, kuid ka
tdiendav (vabatahtlik) ravikindlustus, mis voimasi&odanikul saada neid raviteenused,
mida riik I&bi haigekassa ei kompenseeri.

Kolmandaks muudatuseks nimetaksin asjaolu, et rasedn lisaks haigekassale ja

poliitikutele hakatud kritiseerima ka haiglajuhta prste. Eelnevalt soositi naiteks
haigekassa ja haiglate vahelises vastolus justagi@a. Hiljem aga nenditi, et tegelikult
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Uletavad paljud haiglad teadlikult oma eelarveepja rikuvad sellega sisuliselt eelnevalt
sOlmitut kokkulepet.

Kindlasti on haiglajuhtide maine langemisele kaasgtanud ka nende politiseerimine.
Meedias on korduvalt leidnud kajastamist tdsiasi,seoses koalitsioonimuutustega
vahetavad ka haiglajuhid. Samuti on paljud arssturaud erinevatesse erakondadesse
ning tekib kisimus, kas nende kriitika haigekassanal on Uksnes erialane v&i on
arvamusavaldused hoopis poliitiliselt motiveeritud.

Lisaks arvamuslugudele, mis avaldati aastatel 2@ vaatasin ma labi ka
meediakajastuse, mis iseloomustas aastaid 2009Q04. 2 Uldjoontes jatkusid samad
tendentsid, mis varasematelgi aastatel. EndiséttisleEesti Haigekassaga seonduv
temaatika Postimehes enam kajastamist kui Eestiaiees. Kajastuse intensiivsus oli
modnevdrra langenud, kuid tervishoiu temaatika paldiiski laialdaselt kdneainet.

Uldjoontes on ka paevakorda kerkivad probleemid ashmmis varasemal perioodil.
Naiteks on endiselt probleemiks rahapuudus ja migdibotajate palgad.

~Ministrikese vaikimine”

~Sotsiaalminister Jaak Aab on haigekassa eelarvaidujgdgiga hadas. Meedikute
palgalepe tahab taitmist, kuid arstiabi kattesaagmthalveneda ei tohi ja maksukoormust
ka suurendada ei saa”. (PM 18.05.2005, Juhtkiri)

Senisest enam on 2005 ja 2006 aastal tahelepantatpdduldistele rahvatervise

probleemidele, mille valtimiseks iga inimene midaga teha saaks. Naiteks leiavad
kajastamist eestlaste liigjoomine, suitsetaminehew& likumine ja ligne sédmine.

Nimetatud mured on saanud ka konkreetsemad nuniirjiatistes tuuakse ara kui palju

kulub raha liigjoomisest- ja so6misest pohjustdtadjuste ravi.

Lisaks esineb 2005 aasta kirjutistes rohkem Kkattilsotsiaalministri ja poliitikute
aadressil. Peamise probleemina tuuakse arvamuiEsguilja suutmatus vastu votta
kriitilisi, kuid héadavajalikke otsuseid.
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»,Ravige haige kassa terveks!

.tundub, et ka haigekassa kogu oma eelarve jeesdflaigutavate tihimikega seisab
poliitilises ravijarjekorras. On vaid meeletu hullksteisele vastu raakivaid seisukohti,
mille 16pus ootab oma jarge ndutu haigekassa. @ég)esmidagi ara. Lubage haigekassa
ravijarjekorras ette”!
(PM 22.07.2005Eva Kiibar)

Varasemate aastate arvamuslugudes seevastu néahtprgileemina just Eesti
Haigekassa suutmatust. Ent alates aastast 2004 agatiimsete hinnangutega

meedialugude arv vahenenud.

7.2 Erinevused kahe paevalehe vahel

Eelmises peattikis sai juba Geldud, et vOrreldesekphevalehte vdis tdheldada mitmeid
erinevusi. Kdige tahtsamaks neist voib ilmselt dalaluliselt suuremat haigekassaga
seonduvate artiklite arvu Postimehes. Vaadeldaveoqui valtel avaldati Postimehes

kolm korda rohkem haigekassat puudutavaid artiklSmmuti jdudis Eesti Haigekassaga
seonduva kajastamine Postimehes korgeimale tasemastal, mil Eestis Péevalehes

avaldati samal teemal madalaim arv Kirjutisi.

Haigekassat puudutavate artiklite suurem arv Pestan viitab sellele, et véljaande
arvamuskulgedel laks kaima aktiivne arutelu. Nd&teMid Postimehes aktiivsemad
kirjutajad tavakodanikud (lugejakirjade kaudu) jeeditsiinispetsialistid, Paevalehes
seevastu domineerisid juhtkirjad ja ajakirjanikediekommentaarid. Teisisonu hoidsid
Postimehes haigekassaga seonduvat debatti Ulevalu¢ejad, Eesti Paevalehes aga

leidis sama temaatika kajastamist Uksnes ajakikgalnigude 1abi.
Pdhjenduseks, miks Postimehel 6nnestus n6. Fokesklkond luua, vdib ehk pidada

artiklite tonaalsust. Postimehes domineerisid EBElstigekassale negatiivset hinnangut
omistavad kirjutised, Paevalehes aga olid valdaxaltraalsed/hinnanguta artiklid.
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lImselt oli aastatel 2001 ja 2002 haigekassa mauatikusse jaoks valdavalt negatiivne
ja lehelugejad eelistasid, kas teadlikult voi adtékult kirjutisi ja valjaannet, mis
dldjuhul kinnitas nende arusaami ja hoiakuid. Sseftar0iks seletada ka sedavord korget
lugejakirjade arvu. Néhes, et nii ajakirjanikud kai meditsiinispetsialistid on haigekassa
suhtes kriitilised otsustasid tavalugejadki saaieneétusele hulgaliselt lugejakirju, sest
eelnevad lehes avaldatud kirjutised Uhtisid nenddi édninnangute ja arvamustega.
Postimehe puhul aitasid tervishoiutemaatikat Ulekialda ka teatud ajakirjanikud.
Naiteks Mai Voormann kirjutas regulaarselt Eestigdassast.

Lisaks lugude tonaalsuse oli téahtsal kohal ka aonskinutistes kajastatav temaatika.

Eesti Paevaleht kasutas haigekassaga seonduvtakafed laiemat fookust, Postimehes
olid kirjutised aga marksa probleemipdhisemad. @&it rédgiti Postimehes

ravijarjekordadest, ravimite hindadest ja haige&gsétide palkadest. Eesti Paevalehes
aga kirjutati korduvalt ravikindlustusseadusest/ighoiu finantseerimisest ja voimalikest

edasistest arengutest. Pdaevalehes Kkasitleti hagmkatervishoiusiisteemi o0sana,
Postimehes aga kujutati Eesti haigekassat eraddiseiorganisatsioonina, kelle

vastutusalas asuvad mitmed probleemid Eesti teswikorralduses.

Lehelugeja jaoks tundusid Postimehe kirjutisatinselt inimléhedasemad ja

aktuaalsemad, sellest ka suur lugejakirjade arev&u Eesti Pdevalehe arvamuslood
voisid tavalugejale kaugeks jdada, sest inforroatsiravijarjekordadest ja kallinevatest
ravimihindadest on marksa praktilisem, kui ndaiteksave ravikindlustusseaduse
menetlemisest.

7.3 Haigekassa poolne kommunikatsioon

Eesti Haigekassast kirjutatakse trikimeedias Usadpu,pkuid haigekassa ise aktiivse
meediasuhtlusega silma ei paista. Kirjutisi, m#letoriks oli keegi Eesti Haigekassa
juhtkonnast avaldati anallitsitavail aastatel kukatal. Arvamuslood oli kill pikad,
kuid tdnu oma lihtsale sdnakasutusele olid needsaadavad kodigile. Erinevalt
tavaparastest riigiametnike kiretutest kirjutistedtd Toomas Palu ja Maris Jesse
arvamuslood patsiendilahedased ja kirjeldasid ésnatsionaalselt haigekassa rolli Eesti
meditsiinimaastikul.
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Lisaks leidus ka paar sellist artiklit, mille auksr oli mdni meditsiinispetsialist ning kes
kirjutasid Eesti haigekassast positiivses toonisol& aga teada, kas tegu oli n-6 kokku
lepitud artikliga vdi oli kirjutise autor siiralehul haigekassa tegevusega.

Kirjutiste arvamuskuilgedel olid ka ainsad n&htakadimunikatiivsed tegevused, mida
haigekassa ette vottis. Seega vOib Oelda, et hemsgekmeediakuvandi loomisel jaid
suurde Ulekaalu need autorid, kes ei olnud haigakms seotud ning kelle hinnangud
haigekassale ja selle tegevusele olid Gldjuhutiksiéd.

Leian, et Eesti Haigekassal oli ja on vfimalik luoma organisatsioonist paremat
meediakuvandit. Teatavasti on haigekassat korduvditletud selle eest, et
organisatsioonil on vaga heal jarjel raamatupidanmrahade kasutamine on labipaistev.
Samast printsiibist voiks l&htuda ka avalikkusegahtlemisel. Ajakirjanikud on
kritiseerinud, et haigekassa néol on tegemist Wgakraatliku masinavérgiga ning info
katte saamine nimetatud organisatsioonist on rdskaks on tervishoiu temaatika Usna
keeruline ja asjatundliku artikli kirjutamine polajakirjaniku jaoks sugugi lihtne

ulesanne.

Seega voOikski Eesti Haigekassa Uks avalikkuseg#lesnise eesmarkidest olla seotud
avalikkuse harimisega tervishoiu temaatikal. EHstigekassa voiks korraldada seminare
ja infopaevi ajakirjanikele ja teistele huvilisteléutsuda esinema meditsiinispetsialiste
valismaalt, kes vahendaksid teiste riikide kogemustg avardaksid ajakirjanike
silmaringi, et paljuski sarnaste probleemideletaksie lahendusi ka mujal. Juhul kui
minu poolt nimetatut on juba tehtud, siis tulekdasteha senisest intensiivsemalt.

Lisaks vOiks Eesti Haigekassa olla marksa aktiivseedlitsiinivaldkonda puudutavates
debattides. Selle asemel, et lasta ennast teistedekrida voiks haigekassa ise julgelt
valja 6elda, mis on meie tervishoiu suurimad pref& ja kutsuda Ules ka avalikkust
kaasa raakima Eesti tervishoiu edasisel arengul.
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Muidugi tuleb siinkohal arvestada ka poliitilist rKeksti. Haigekassa asub
sotsiaalministeeriumi vastutusalas ning nende kiuadiega suhtlemine ja Ulejaénud
tegevused eeldavat siiski sotsiaalministri vaikiveakskiitu. Tihtilugu on aga poliitiliselt
ebasoodne ministril tunnistada, et tema vastutssata iimselgeid probleeme, pigem
Uritatakse vastutust delegeerida eelmistele mitgkdrja valitsustele.
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8. Jareldused

Kéesolevas peatikis soovin anda vastused bakatmiééu alguses seatud
uurimiskisimustele. Uurimiskiisimuste vastuste mdotegemist jareldustega, mida saan
teha peale meediatekstide sisuanallilsi, arvulétejate kaardistamist ja kahe paevalehe
vordlust.

Kindlasti ei saa pidada bakalaureusetdo raamasdleiastusi absoluutselt tdeparaseks,
sest anallutsitud on Uksnes Eesti Haigekassa meemladit Selleks, et

arvamuskirjutiste pdhjal jareldatut kinnitada, kde labi viia intervjuud néaiteks

haigekassa juhtide ja avalike suhte osakonna pa&ligan pé&evalehtede

arvamustoimetajatega ning vOimaluse korral ka Kkatada sotsiaalministeeriumi
seisukoht. Seega pakub minu poolt bakalaureusetd@itsud teema kuillaldaselt

uurimismaterjali ka magistritoo raames.

ToO alguses tOstatatud hipotees, mille kohaselt irdmerivad Eesti Haigekassa

meediakuvandis peamiselt negatiivsete hinnanguéegamuslood ostus tdeseks. Kiill

aga tuleb markida, et aastate I6ikes on negatévéegude osakaal véahenenud ning
iimselt on kdesoleva aasta 10puks negatiivsetesjdraalsete lugude osakaal tasakaalus.
Kdige vahem on endiselt positiivsete hinnangutegadialugusid.

8.1 Milliseid sundmusi/probleeme meedia kajastab jamilline maine nende

tulemusena konstrueeritakse?

Eesti Haigekassa meediakuvandis leiavad kasitlemished vaga erineva tahtsusega
teemad. Arvamuskiilgedel kajastatav temaatika alggibekassa juhtide liiga kdrgest
palgast ja ulatub Eesti tervishoiupoliitika ja tuler perspektiivide kujundamiseni.

Meediamoll haigekassa juhtide palga Umber on ilgedelile t&htsustatud, sest paari
tippjuhi palganumber ei ole kindlasti Eesti terasisisteemis lahendamist vajavate
probleemide seas esirinnas. Hinnangud, mis haigakésgevusele ja selle juhtidele
tootasu temaatika raames anti olid valdavalt negetl.

Arvamuskulgedel ei jd& lahkamata ka Eesti meditdisteemi tdsised probleemid nagu
ravijarjekorrad, ravimihinnad ja meditsiinitb6tagainadalad palgad. Paljude probleemide

57



pdhjustajaks vOi kaasa aitajaks on just haigekdssmei l[&htu oma tegevuses patsiendi
seiskohasest ja viib ellu tihtilugu vaga kuunilishg burokraatliku tervishoiupoliitikat.
Taolised probleemikesksed arvamuslood olid omasedoquil 2001-2002 ja eriti
Postimehe puhul.

Probleemlugude raames tuli valja ka Eesti PaevgeRestimehe olulisim erinevus. Kui
Postimehes avaldati palju kirjutisi, mille fookusals ks ja vaga selge probleem Eesti
tervishoius, siis Paevalehe arvamuskilgedel kigpdsimineerima need kirjutised, mis
paigutasid tervishoidu vaevava(d) probleemi(d) sddiasse meditsiinipoliitika konteksti.
Probleemid ravijarjekordadega ja meditsiintootajatadal palgatase ei teki iseenesest,
vaid tegu on kehva planeerimisega voi valede atgassotsiaal-ja tervishoiupoliitika
koostamisel.

Kolmandaks kirjutiste kategooriaks vOib nimetadadnarvamuslugusid, mis kasitlesid
meditsiinipoliitikat terviklikumas kontekstis. Kuffistes tddeti, et erinevate probleemide
lahendamine Eesti tervishoius nduab laiemat Uhdlidan ja poliitilist arutelu, sest
mitmed otsused, mis l&hitulevikus Eesti meditsimastikul teha tuleb ei kuulu
haigekassa padevusse. Esmalt vOis kirjutisi, misitle&id tervishoiuga seonduvat
kompleksselt leida Eesti Paevalehes, kuid alat@? 2@sta I16pust hakkasid analoogsed
kirjutised ilmuma Postimehes. Kui arvamuslugudemaeisitlus oli laiema fookusega,
siis olid ka haigekassale antavad hinnangud valtiaeatraalsed.

8.2 Kes on agenda seadjad?

Peamisteks arvamuslugude autoriteks on meditsetsgistid ja ajakirjanikud (vottes
arvesse ka juhtkirjad). Kindlasti vaarib markimkst suur lugejakirjade arv Postimehe
puhul. See viitab sellele, et arvamuskilgedel @estia ajakirjanike poolt tdstatud
teematika laks korda ka tavakodanikele ning koghbatteoli sellevdrra esinduslikum.
Monevdrra ullatav oli poliitikute suhteliselt madaktiivsus kogu debati valtel, kuid see
annab omakorda kinnitust ajakirjanike véitele, eliifkud pelgavad end jaigalt siduda
tervishoiu temaatikaga, sest nii monedki vajalikuatsused on Usha valusad
maksumaksja/patsiendi/valija jaoks.
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8.3 Kas debatt on poliitiline/ideoloogiline, isikuleskne, probleemi/juhtumi keskne?

Uldjoontes on haigekassaga seonduv debatt protieskmie. Kirjutatakse konkreetsetest
probleemidest lahtudes ennekdike patsiendi fookusséiteks kirjutatakse, kuidas

patsiendid peavad teatud juhtudel eriarstiabi oatamtmeid kuid voi kirjeldatakse

olukorda, kus mingi ravivaldkond on olnud pidevalarahastatud ning patsientidel ei
olegi véimalust hadavajaliku ravi saada.

Naide isikukesksest meediakasitlusest on Marge nwafchi juhtum. Marge Valdmanni

voitlus haigekassaga sai rohkelt meediakajastugt ajakirjanduses toodi seda ilmekaks
naiteks, kuidas haigekassa tegevus on vaga kuéniting patsiendi elu jaab alla
blrokraatlikule struktuurile. Marge Valdmanni tcetavalikkus ja Uhes sellega ka
mdlemad paevalehed ning Valdmanni juhti kéigus gididodevalehed ja haigekassa
selgesse konfrontatsiooni.

Poliitilist/ideoloogilist arutelu kohtas arvamusudes vaadeldava perioodi algul Usha
vahe. Ent hilisemad arvamuslood kasitlesid Uha en@editsiinivaldkonda kui Uhtest
tervikut. Jareldati, et tervishoiu olukorra paraméeks on vaja tuua meditsiini lisaraha
vOi piirata haigekassa poolt kompenseeritavateutgersravimite mahtu. Selliseid otsused
kanduvad aga juba poliitikute mojusfaari.
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9. Kokkuvote

Bakalaureusett6 raames uurisin, kuidas konstruesstatel 2001, 2002 ja 2004 Eesti
Paevalehe ja Postimehe arvamuskulgedel Eesti Hegaga mainet ja tegevust.

TOoO kaigus analtusisin  milliseid meediadiskursusasikati Eesti Haigekassast
kirjutamisel, kuidas jaotusid artiklid autorite kés ning milline oli kajastuse tonaalsus.
Lisaks vordlen omavahel Eesti Pdevalehe ja Posemedediakajastuse uldjooni.

Uurimis66 viisin |&bi kahes osas: esmalt analUdsigrvamuslugude sisu ja
argumentatsiooni, seejarel vordlesin kahe paevalabediakajastust iseloomustavaid
arvandmeid.

Peamised uurimistulemused olid jargnevad: Eesti gél@issa meediakuvandis
domineerivad negatiivse tonaalsusega arvamusléédje enam kirjutavad haigekassast

ajakirjanikud ning enamasti on arvamuslugude sisblpemikeskne.

Kokkuvottes annab t00 piisava aluse Eesti Haigekasgediakuvandi edasiseks
uurimiseks ka magistritd0 raames.

TO0 autor tdnab oma juhendajat Marju Lauristimgisensenti Kati Varblast.
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10. Summary

The bachelor theses of ,, Depiction of Estonian Hehalsurance Fund in Postimees and
Eesti Paevaleht in the years 2001, 2002 and 200#&tentrates on the analysis of
Estonian Health Insurance Fund media image.

More than 300 opinion articles were looked throdghing the study. Firstly the content
of the articles and different media discourses waamalyzed and after that statistical
figures were calculated. In the end statisticaliiég of both newspapers were compared
and similarities and differences between newspapers brought out.

The study focuses on the debate which took pladéstonian press during the years of
2001, 2002 and 2004. Estonian health system has limding with insufficient funding
for years. Journalists and medical personnel hasen beriticizing Estonian Health
Insurance Fund, Ministry of Social Affairs and picians for not dealing with the
problems in Estonian medicine. Insufficient fundisgthe fundamental problem which
causes all the other problems like: queues of peogleding medical care, too low
salaries for medical staff, too expensive drugs etc

The results of the study proved that articles whictluded negative attitudes towards
Estonian Health Insurance Fund were dominant. ¥t important to mention that the
number of negative articles started to decreasthenlater years of analyzed period.
Secondly, after having looked through the datauiheéd out that journalists played key
role in agenda setting and often dictated the tapiche discussion for the medical
personal and citizens. The debate itself was mgsthplem orientated. Third important
outcome of the research was that there were sedifferiences between the two dailies.

In conclusion — despite the fact that journalists€Estonia have been writing about the

problems in medicine system for years, the samegskeep on setting the media agenda
and also the public interest regarding the healéhsgstem is still high.
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Lisa. 1
Artiklid Postimehes 2001, 2002, 2004

Autor

Lugejakiri

Lugejakiri

Lugejakiri

Eero Merilind, Némme Perearstikeskuse perearst
Lugejakiri

Mai Véérmann (ajakirjanik)

Lugejakiri

Vello Saar, Kuurort- ja Taastusravi Liidu juhatuse esimees
Mai Véérmann (ajakirjanik)

Andrus Loog, kirurg

Juhtkiri

Adik Levin, Tallinna Lastehaigla osakonnajuhataja
Lugejakiri

Lugejakiri

Andres Ellamaa, neurokirurg

Lugejakiri

Tallinna Arstide Liit

Kristin Raudsepp

Lugejakiri

Eero Merilind, Némme perearstikeskus

Juhtkiri

Tiiu P&ld

Andres Gross, Helsingi Ulikooli 6ppejdud

Toomas Vilosius,Riigikogu sotsiaalkomisjoni esimees (Reformierakond)

Lugejakiri

Tiit Sinissaar,Riigikogu Isamaaliidu fraktsiooni esimees, sotsiaalkomisjoni liige

Juhtkiri
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Temaatika

Haigekassal puudub raha
Maris Jesse korge palk
Maris Jesse korge palk
Perearstireform

Maris Jesse korge palk
Maris Jesse korge palk
Maris Jesse korge palk
Kuurortite finantseerimine
Haigekassa reform
Haigekassa reform
Ravimite hinnad
Haigekassa reform
Ravimite hinnad

Ravimite hinnad
Haigekassa reform
Haigekassa reform
Haigekassa reform
Ravimite hinnad
Haigekassa reform
Elekroonilsed retseptid
Haigekassa reform
Haigekassa juhtide palgad
Haigekassa ei tule Ul toime
Haigekassa reform
Haigekassa juhtide palgad
Haigekassa reform
Haigekassal puudub raha

Hinnang

negatiivne
negatiivne
negatiivne
neutraalne
negatiivne
negatiivne
positiivne

negatiivne
negatiivne
positiivne

negatiivne
negatiivne
negatiivne
neutraalne
neutraalne
negatiivne
negatiivne
positiivne

negatiivne
positiivne

positiivne

positiivne

negatiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne

Kuupéaev

17.1.01
19.1.01
25.1.01
25.1.01
20.1.01

1.2.01

3.2.01
13.2.01
22.2.01

2.3.01

3.3.01

5.3.01

7.3.01
10.3.01
12.3.01
15.3.01
16.3.01
21.3.01
23.3.01
23.3.01
23.3.01
24.3.01
28.3.01
28.3.01
29.3.01
29.3.01
30.3.01



Andri Maimets

Siim Kallas, rahandusminister (Reformierakond)

Ivi Proos, TPU riigiteaduste osakond

Aita Kivi, Anne tegevtoimetaja

Marek Dreving, Postimees

Lugejakiri

Jana Peterson, haigekassa arst-néunik

Andres Lindmée,arst

P. Martinoff, arst-praktik

Eero Merilind,N6mme perearstikeskus

Alo Ldhmus

Juhtkiri

Lugejakiri

Lugejakiri

Peeter Mardna, Tallinna Magdaleena haigla peaarst
Maimu Berg, kirjanik

Andri Maimets

Lugejakiri

Ulle Schmidt, Tervishoiutdttajate Ametitihingute Liidu esinaine
Anna L. Howe,Eesti Tervishoiuprojekti 2015 konsultant
Lugejakiri

Juhtkiri

Andri Maimets

Jaan Olari psuihhiaater, Helsingi

Tallinna Perearstide Seltsi juhatuse liikmed

Juhtkiri

Andres Lehtmets , Eesti Arstide Liidu president

Rauno Pukonen, Rahvusvaheline Ravimitootjate Liit Eestis president

Peeter Mardna, Magdaleena Haigla peaarst

Aet Truu, Eesti Haigekassa pressiesindaja

Eiki Nestor sotsiaalminister (M6ddukad)

Anders Tsahkna,Tallinna abilinnapea (Reformierakond)

Aili Aarelaid, TPU rahvusvaheliste ja sotsiaaluuringute instituudi vanemteadur
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Haigekassa reform
Haigekassa reform
Haigekassa reform
Perearstireform
Perearstireform
Perearstireform

Perearstireform
Haigekassa ei tule Ul toime
Haigekassa ei tule Ul toime
Perearstireform
Vanemahuvitis
Haigekassa ei tule Ul toime
Haigekassa ei tule Ul toime
Kehv tervishoiuslisteem
Haigekassal puudub raha
Haigekassa reform

Kehv seadusandlus
Haigekassa ei tule Ul toime
Meditsioonittotajate streik
Hooldusravi

Ravirahad

Ravimite hinnad

Head arstid

Kehv tervishoiustisteem
Haigekassal puudub raha
Ravimite hinnad

Kehv tervishoiuslisteem
Ravimite hinnad

Ravimite hinnad
Ravikindlustus
Ravikindlustus
Haiglasisteemi reform
Haigekassa juhtide palgad

negatiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
neutraalne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
neutraalne
negatiivne
positiivne

negatiivne
neutraalne
negatiivne
neutraalne
negatiivne
neutraalne
neutraalne
negatiivne
negatiivne
neutraalne
negatiivne
negatiivne
neutraalne
negatiivne
negatiivne
neutraalne
neutraalne
neutraalne
neutraalne
negatiivne

31.3.01
5.4.01
9.4.01

16.4.01

16.4.01

17.4.01

19.4.01
20.4.01
23.4.01
26.4.01
4.5.01
15.5.01
18.5.01
21.5.01
16.6.01
13.7.01
19.7.01
30.7.01
23.8.01
31.8.01
10.9.01
10.9.01
12.9.01
13.9.01
14.9.01
14.9.01
17.9.01
5.10.01
10.10.01
16.10.01
23.10.01
25.10.01
27.10.01



Lugejakiri

Mai Vo6rmann

Aivo Léhmus, kirjanik
Lugejakiri

Juhtkiri

Lugejakiri

Triin Vihalemm, TU meedia ja kommunikatsiooni dppetooli dotsent

Mai Védrmann

Lugejakiri

Katrin Hanko, Eesti Kindlustusseltside Liidu tegevdirektor
Lugejakiri

Eesti Arstide Liidu avaldus

Tarmo Kriis ,Té6andjate Keskliidu tegevdirektori asetaitja
Lugejakiri

Indrek Oro, Eesti Onkoloogide Seltsi esimees

Juhtkiri

Eve Karmo, Rahvusvaheliste Ravimitootjate Liit Eestis
Andri Maimets

Toomas Palu, Eesti Haigekassa juhatuse liige

Juhtkiri

Kaido Kolk,Eesti Patsientide Néukoda

Adik Levin, SA Tallinna Lastehaigla osakonnajuhataja
Maris Jesse, Eesti Haigekassa juhatuse esimees

Eero Merilind, arst

Mai Vé6rmann

Lugejakiri

Krista Piirimae, nelja lapse ema (Mdddukad)

Juhtkiri

Lugejakiri

Andres Lindmée, arst

Juhtkiri

Endel Eero, Haigekassa ndukogu liige pensionéride esindaja
Tonu Peets, Ida-Tallinna Keskhaigla reumatoloog
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Haigekassakaarti vahetus
Haigekassa ei tule Ul toime
Ravimite hinnad

Ravimite hinnad
Haigekassa juhtide palgad
Haigekassa juhtide palgad
Haigekassa maine
Ravimipoliitika

Ravimite hinnad
To6dnnetuskindlustus
Kehv tervishoiustisteem
Haigekassa ei tule Ul toime
TooOnnetuskindlustus
Kehv tervishoiuststeem
Véhiravi

Siiri Oviir vassib
Ravimipoliitika
Ravimipoliitika
Ravikindlustus
Geenivaramu rahastamine
Ravikindlustus
Haigekassa ei tule Ul toime
Haigekassa eesmérgid
Haigekassa ei tule Ul toime
Haigekassa vajalikkus
Ravikindlustus

Hambaravi

Haigekassal liiga palju vdimu
Eraarstiabi
Haigekassaleping
Haigekassal puudub raha
Haigekassal puudub raha
Puudulik taastusravi

negatiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
neutraalne
neutraalne
negatiivne
neutraalne
negatiivne
negatiivne
neutraalne
neutraalne
positiivne

neutraalne
neutraalne
neutraalne
positiivne

neutraalne
negatiivne
negatiivne
positiivne

negatiivne
positiivne

negatiivne
neutraalne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
neutraalne
negatiivne

3.11.01
8.11.01
13.11.01
17.11.01
5.12.01
6.12.01
8.12.01
13.12.01
4.1.02
9.1.02
18.1.02
21.1.02
30.1.02
1.2.02
2.2.02
7.2.02
8.2.02
8.2.02
12.2.02
12.2.02
13.2.02
21.2.02
4.3.02
5.3.02
7.3.02
11.3.02
12.3.02
13.3.02
16.3.02
18.3.02
19.3.02
20.3.02
21.3.02



Andri Maimets

Arvi Vask, Louna-Eesti Haigla peaarst

Georg Mannik, Res Publica

Siiri Oviir, sotsiaalminister (Keskerakond)

Raul Talvik, Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse liige
Lugejakiri

Lugejakiri

Mai Védrmann

Kalle Muuli

Juhtkiri

Toomas Palu, Eesti Haigekassa juhatuse liige

Mai Védrmann

Carina Truuverk, Bristol-Myers Squibb Eesti tegevdirektor
Juhtkiri

Lugejakiri

Airi Varnik, sotsiaalpsiihhiaater, TU professor

Lugejakiri

Aet Truu, haigekassa pressiesindaja

Raul-Allan Kiivet, Tartu Ulikooli tervishoiukorralduse professor
Uno Kiplok, arst

Toomas Marandi, meditsiinidoktor Kliinilises farmakoloogias, kardioloogia resident
Urmas Sule, Eesti Haiglate Liidu president

Peeter Mardna, AS Ida-Tallinna Keskhaigla ndunik

Mai Vo6rmann

Siiri Oviir, sotsiaalminister

Adik Levin, lastearst

Eiki Nestor, Riigikogu liige (Mdddukad)

Eesti hambaarstide erialaliit

Peeter Kivik, ravimifirma AstraZeneca mutgijuht

Siiri Oviir, sotsiaalminister (Keskerakond)

Marek Dreving

Carina Truuverk, Bristol-Myers Squibb Eesti tegevdirektor
Mai Vo6rmann
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Haigekassal liiga palju vdimu
Meditsioonitootajate palgad
Kehv tervishoiuststeem
Haigekassa reform

Tervishoiu finantseerimine
Kehv tervishoiustisteem
Ravimite hinnad

Haigekassal puudub raha (MV)
Haigekassal puudub raha (MV)
Haigekassa ei tule Ul toime (MV)
Haigekassal puudb raha (MV)
Haigekassa ei tule Ul toime
Ravimipoliitika

Kehv tervishoiuststeem
Ravimipoliitika
Alternatiivmeditsiini rahastamine
Ravimipoliitika

Ravimipoliitika

Ravimipoliitika

Haigekassal puudub raha
Haigekassa ei tule Ul tomie
Ravimipoliitika

Tervishoiu finantseerimine
Ravimipoliitika

Ravimipoliitika
Meditsiinitdotajate palgad
Ravimipoliitika

Hambaravi

Ravimipoliitika

Ravimipoliitika

Erameditsiin

Ravikindlustus

Ravimipoliitika

negatiivne
negatiivne
negatiivne
neutraalne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
neutraalne
negatiivne
neutraalne
neutraalne
neutraalne
neutraalne
negatiivne
neutraalne
positiivne

negatiivne
negatiivne
neutraalne
neutraalne
negatiivne
neutraalne
neutraalne
neutraalne
negatiivne
negatiivne
neutraalne
neutraalne
negatiivne
positiivne

25.3.02
26.3.02
27.3.02
28.3.02
30.3.02

5.4.02

8.4.02
10.4.02
11.4.02
12.4.02
13.4.02
13.4.02
15.4.02
16.4.02
18.4.02
18.4.02
22.4.02
24.4.02
25.4.02

7.5.02

8.5.02
15.5.02
24.5.02

3.6.02
11.6.02
13.6.02
17.6.02
18.6.02
19.6.02
19.6.02
29.7.02

5.8.02

6.8.02



Alar Irs, Eesti Tervishoiuprojekt 2015 ravimipoliitika projektijuht
Juhtkiri

Juhtkiri

Lugejakiri

Eiki Nestor, Riigikogu liige (M&6dukad)

Leho Tamvere, Eesti Tervishoiuprojekt 2015 projektijuht
Juhtkiri

Lugejakiri

Lugejakiri

Anneli Karu, ERGO Elukindlustuse ASi projektijuht

Mai Voorman

Lugejakiri

Siiri Oviir, sotsiaalminister

Lugejakiri

Kaido Kolk, Eesti Patsientide Noukoda

Lembit Nei, pbllumajandustilikooli teadusprorektor

Mari Jarvelaid, sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna peaspetsialist, arst
Raul-Allan Kiivet, TU tervishoiukorralduse professor

Lugejakiri

Mai Vo6rmann

Lugejakiri

Tiina Tasmuth , arst, meditsiiniteaduste doktor, Helsingi tlikooli vahikliinik
Alari Kannus, Rahvusvaheliste Ravimitootjate Liit Eestis, juhatuse liige
Lugejakiri

Ari Petdjavaara, professor tervishoiu juhtimise alal

Juhtkiri

Raul Talvik, TU Kliinikumi juhatuse liige

Andres Ellamaa, neurokirurg

Teet Kallas

Lugejakiri

Kati Murutar, Kirjanik

Lugejakiri

Enn Louk, staaZikas arst, Parnu haigla
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Ravimipoliitika

Haigekassal puudub raha
Haigekassal puudub raha
Ravimite hinnad

Haigekassal puudub raha
Kodudenduse rahastamine
HIV-i levik

Ravijarjekorrad

Haigekassa juhtide palgad
Ravijarjekorrad

Haigekassa juhtide palgad
Haigekassa ei tule Ul tomie
Ravimipoliitika

Haigekassa juhtide palgad
Tervishoiu finantseerimine
Haigekassal liiga palju véimu
Alkoholiravi kulud
Ravimipoliitika

Haigekassa juhtide palgad
Ravimite hinnad

Ravimite hinnad

Geenivaramu rahastamine
Ravimipoliitika

Haigekassa ei tule Ul toime
Haigekassal liiga palju vdimu
Haigekassa juhtide palgad
Haigekassa roll

Haiglate ndukogud

Marge Valdmanni kohtuprotsess
Marge Valdmanni kohtuprotsess
Marge Valdmanni kohtuprotsess
Marge Valdmanni kohtuprotsess
Meditsiinitdotajate palgad

neutraalne
neutraalne
neutraalne
negatiivne
neutraalne
neutraalne
neutraalne
neutraalne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
neutraalne
negatiivne
neutraalne
negatiivne
neutraalne
positiivne

negatiivne
neutraalne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
neutraalne
neutraalne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
positiivne

negatiivne

2.9.02
3.9.02
11.9.02
12.9.02
17.9.02
19.9.02
21.9.02
23.9.02
25.9.02
26.9.02
26.9.02
30.9.02
1.10.02
2.10.02
3.10.02
4.10.02
4.10.02
8.10.02
11.10.02
11.10.02
17.10.02
23.10.02
25.10.02
29.10.02
29.10.02
30.10.02
6.11.02
26.11.02
26.11.02
28.11.02
28.11.02
30.11.02
4.12.02



Juhtkiri

Lugejakiri

Kalle Uibo, Merck Sharp & Dohme kommunikatsioonijuht

Mai Védrmann

Juhtkiri

P6hja-Eesti Vahihaigete Uhing

Juhtkiri

Urmas Klaas peatoimetaja

Marge Valdmann, patsient

Mai Védrmann

Lugejakiri

Peep Podder, AS Laane-Tallinna Keskhaigla juhatuse esimees
Kersti Kukk, SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla naistearst-onkoloog
Lugejakiri

Eiki Nestor, Riigikogu liige (M&6dukad)

Helge Hallika, sotsiaalministri ndunik (Reformierakond)

Eero Merilind, perearst

Priit Eelmae, flsioterapeut Eesti Fisioterapeutide Liidu juhatuse liige
Lugejakiri

Juhtkiri

Kulvar Mand, sotsiaalministeeriumi abiminister

Raul-Allan Kiivet, TU tervishoiukorralduse professor

Juhtkiri

Juhtkiri

Inna Kramer, Tallinna Lastehaigla Toetusfondi juhataja

Andrus Loog, Keila Sidamekliiniku ASi kirurg

Urmo Raiend, MTU Stamina spordiklubi juhataja

Juhtkiri

Marika Tuus, Riigikogu liige (Keskerakond)

Lugejakiri

Silvia Russak, Lastestomatoloog, linnavolikogu liige (Isamaaliit)
Eve Jaska, Dr Eve Jaska Hambaravi arst ja omanik

Tiit Karuks, toimetaja
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Arstide vastutus
Ravimite hinnad
Ravipoliitika
Véahene info
Vahene info

Marge Valdmanni kohtuprotsess
Marge Valdmanni kohtuprotsess

Ravimipoliitika

Kehv tervishoiuslisteem
Hambaravi

Hambaravi

Kehv tervishoiustisteem
Haigekassal puudub raha
Haigekassa ei tule Ul toime
Ravimipoliitika
Ravimipoliitika

Euroopa tervishoiu korraldus
Taastusravi finantseerimine
Arstiabi pole kéattesaadav
Ravimipoliitika
Ravimipoliitika
Ravimipoliitika

IT lahendused
Ravijarjekorrad
Toetusfondid

Kehv tervishoiuslisteem
Tervisesporti ei hinnata
Ravimipoliitika
Ravimipoliitika

Hambaravi

Hambaravi

Hambaravi

Riik maksustas annetuse

neutraalne
neutraalne
neutraalne
neutraalne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
neutraalne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
neutraalne
neutraalne
neutraalne
neutraalne
negatiivne
neutraalne
neutraalne
neutraalne
neutraalne
negatiivne
neutraalne
neutraalne
negatiivne
neutraalne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne

4.12.02
7.12.02
11.12.02
12.12.02
13.12.02
16.12.02
16.12.02
17.12.02
17.12.02
17.12.02
19.12.02
19.12.02
23.12.02
28.12.02
28.12.02
28.12.02
6.1.04
7.1.04
12.1.04
13.1.04
15.1.04
26.1.04
27.1.04
12.2.04
13.2.04
17.2.04
19.2.04
21.2.04
27.2.04
1.3.04
24.3.04
24.3.04
26.03.2004



Jarno Habicht, TU tervishoiukorralduse doktorant Haigekassa reform positiivne 5.4.04

Mai V66rmann, arvamustoimetuse juhataja Haigekassa reform negatiivne 6.4.04
Virge Loskit, seeniorarst Perearste ei hinnata negatiivne 19.4.04
Ene Pajula Halb teenindus haiglas neutraalne 21.4.04
Juhtkiri Haigekassa juhtide palgad negatiivne 22.4.04
Juhtkiri Euroopa tervishoiu korraldus neutraalne 27.4.04
Siiri Oviir, Riigikogu liige, eelmine sotsiaalminister Ravimipoliitika neutraalne 4.5.04
Anders Tsahkna, Tallinna abilinnapea (Reformierakond) Perarstireform positiivne 6.5.04
Andres Ellamaa Arstide koolitamine neutraalne 19.5.04
Mai Véérmann, arvamustoimetuse juhataja Meditsiinitdotajate palgad negatiivne 21.5.04
Adik Levin, lastearst Laste meditsiin neutraalne 24.5.04
Ulle Schmidt, Tervishoiutdttajate Ametitihingute Liidu esinaine Meditsiinitdotajate palgad neutraalne 25.5.04
Lugejakiri erameditsiin neutraalne 29.5.04
Liisi Poll, toimetaja Marge Valdmanni kohtuprotsess  negatiivhe 18.6.04
Peeter Mardna , tervishoiuspetsialist Meditsiinitdotajate palgad negatiivne 1.7.04
Jaan Olari ravimipoliitika negatiivne 30.7.04
Juhtkiri Tervishoiu finantseerimine neutraalne 6.8.04
Jiri Kore Rahulolu tervishoi teenusega positiivne 6.8.04
Ulo Mattheus Meditsiinitdotajate palgad neutraalne 7.8.04
Marko Pomerants (Res Publica) Meditsiinitdotajate palgad neutraalne 11.8.04
Juhtkiri Diagnostikakeskuse muuk neutraalne 12.8.04
Merit Kopli Haigekassal puudub raha neutraalne 17.8.04
Paul Tammert, majandusteadlane Tervishoiu finantseerimine neutraalne 18.8.04
Maarika Nurm, AS Keila Taastusravikeskuse juhatuse esimees, narviarst Taastusravi finantseerimine negatiivne 18.8.04
Harri Taliga, EAKLI esimees, Eesti Haigekassa n6ukogu liige Tervishoiu finantseerimine neutraalne 26.8.04
Anneli Aasmae, reporter Meditsiinitdotajate palgad neutraalne 11.9.04
Jiiri Kore, Tartu Ulikooli sotsiaalpoliitika dotsent (Isamaaliit) Tervishoiu finantseerimine neutraalne 15.9.04
Mart Kivine, riigikontrolli tulemusauditi osakonna peakontrolér Kiiraabi finantseerimine neutraalne 21.9.04
Juhtkiri Tervishoiu finantseerimine neutraalne 2.11.04
Hannes Danilov, haigekassa juhatuse esimees Haigekassa raha kasutamine neutraalne 9.11.04
Rein Kermes, Lduna-Eesti Haigla juhatuse liige Haigekassa reform positiivne 12.11.04
Mart Kadastik, vastutav véljaandja Kehv tervishoiustisteem negatiivne 18.11.04
Anneli Aasméae Haigekassal puudub raha negatiivne 20.11.04
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Siiri Oviir, Euroopa Parlamendi saadik (Eesti Keskerakond)
Mart Kadastik, vastutav véljaandja

Sigrid Tappo

Juhtkiri

Arstide ja 6dede erialathendused

Raul-Allan Kiivet, Tartu Ulikooli tervishoiukorralduse professor
Eiki Nestor, endine sotsiaalminister (sotsiaaldemokraat)
Jirgen Ligi, Riigikogu liige (Reformierakond)

Kalle Muuli

Allar Tankler, peaministri ndunik

Juhtkiri

Juhtkiri

Rein Parelo, Tallinna Piimatddstuse juhatuse liige

7C

Tervishoiu finantseerimine
Haigekassal puudub raha
Kork ja Mand petsid

Kehv tervishoiuslisteem
Kehv tervishoiusiisteem
Tervishoiu finantseerimine
Tervishoiu finantseerimine
Tervishoiu finantseerimine
Haigekassa reform
Eraravikindlustus
Poliitiline tli
Ravimipoliitika

Poliitikud kardavad

neutraalne
negatiivne
positiivne

neutraalne
negatiivne
neutraalne
neutraalne
neutraalne
negatiivne
negatiivne
positiivne

negatiivne
neutraalne

22.11.04
2.12.04
3.12.04
3.12.04
3.12.04
3.12.04
6.12.04

14.12.04

15.12.04

15.12.04

17.12.04

21.12.04

30.12.04



Lisa. 2

Artiklid Eesti Pdevalehes 2001, 2002, 2004

Valjaanne

EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL

EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL

Autor

Virge Loskit

Adik Levin, lastearst

Juhtkiri

Hannes Rumm

Juhtkiri

Margit Sutrop (TU filosoofia proffesor)
Jaak Aru (meditsiinikandidaat)

Pille Liimal (kolumnist)

Juhtkiri

Toomas Palu

Juhtkiri

Eiki Nestor (sotsiaalminister)

Pille Liimal (kolumnist)

Eva Tiitus (Eesti patsientide esindustihing)
Kai Kalamees

Lugejakiri K.Jarv

Lugejakiri A.Kuldma

Juhtkiri

Heljo Pikkot (Sotsiaalministeeriumi ndunik)
Kadi Péarnits

Olaf Suuder

Lugejakiri M.Vahtra

Lugejakiri K.Jarv

71

Temaatika

Haiguslehed
Tervishoiuststeemi reform
Meditsiint66tajate palgad
Meditsiint66tajate palgad
Haigekassajuhtide palgad
Geenivaramu

IT lahendused tervishoius
Patsiendi ja arsti suhted

Ravirahade I6ppemine
Tervishoiu korraldamine
Tervishoiu rahastamine
Tervishoiu korraldamine
Ravikindlustus
Patsiendi ja arsti suhted
Ravikindlustus
Ravikindlustus
Ravijarjekorrad
Ravimipoliitika
Ravikindlustus
Ravikindlustus
Haigekassajuhtide palgad
Ravikindlustus
Ravikindlustus

Hinnang

neutraalne
neutraalne
neutraalne
neutraalne
postitiivne

neutraalne
neutraalne
neutraalne

neutraalne
neutraalne
neutraalne
neutraalne
neutraalne
neutraalne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
postitiivne
postitiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne
negatiivne

Kuupéev

3.01.01

4.01.01
10.01.01
15.01.01
16.01.01
18.01.01
19.01.01
10.02.01

13.02.01
16.02.01
19.02.01
21.02.01
22.02.01
16.02.01
28.02.01
1.03.01
2.03.01
3.03.01
3.03.01
7.03.01
10.03.01
13.03.01
19.03.01



EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL

EPL
EPL
EPL

EPL
EPL

EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL

EPL
EPL

Siiri Oviir
Juhtkiri

Juhtkiri

Juhtkiri

Mati Hint
Jaanus Pikkani
Poolt ja Vastu

Killi Paasoja, Eesti Patsientide Ndukoda
Ants Nomper,ravikindlustuse Seaduse Eelndu Todgrupi Liige
Anu Uritam vandeadvokaat

Andres Ellamaa,neurokirurg
Juhtkiri

Poolt ja vastu:Eiki Nestor (sotsiaalminister) vs Meelis Atonen
Juhtkiri

Anu Jbesaar, Kolumnist

Repliik

Maris Jesse

Raul Talvik, professor, Tartu Ulikooli kliinikumi juhatuse liige
Svea Talving

Repliik: Haigus valitsusse

SVEA Talvinr

Svea Talving

Debat: Kas inimesed on perearstidega rahul?

Svea Talving

Lugejakiri

Lugejakiri

Raul-Allan Kiivet, Tartu Ulikooli tervishoiukorralduse professor
Juhtkiri

Lea Larin

Juhtkiri )
Piret Veerus, Tampere Ulikooli rahvatervishoiu doktorant

Vallo Toomet

72

Ravikindlustus
Haigekassa vs Haiglad
Tervishoiu rahastamine
Ravijarjekorrad
Tervishoiusiisteemi reform
Kehv tervishoiu slisteem
Ravikindlustusseadus

Ravikindlustusseadus
Ravikindlustusseadus
Ravikindlustusseadus

Tervishoiu korraldamine
Tervishoiu rahastamine

Haigekassal puudub raha
Haigekasas likvideerimine
Naistearsti katte saadavus
Valismaale ravile
Tervishoiu areng
Tervishoiu korraldus
Visiiditasu

Ravimite hinnad
Ravikindlustus seadus
Haiglad ei jaga informatsiooni
Perearsti siisteem
Perearsti siisteem
Perearsti siisteem
Ravimite hinnad

Ravimite hinnad
Ravijarjekorrad

Marge Valdmanni kaasus
Laste pddur tervis

Kehv tervishoiuslisteem
Ravimipoliitika

neutraalne
negatiivne
neutraalne
neutraalne
negatiivne
neutraalne
negatiivne
negatiivne
postitiivne

negatiivne
negatiivne
neutraalne

neutraalne
postitiivne
neutraalne
positiivne
positiivne
neutraalne
positiivne
neutraalne
neutraalne
neutraalne
neutraalne
neutraalne
negatiivne
negatiivne
neutraalne
positiivne
negatiivne
neutraalne

negatiivne
negatiivne

24.03.01
3.04.01
5.04.01
9.06.01

30.08.01

17.09.01

24.10.01

30.10.01
5.11.01
8.11.01

23.11.01
27.11.01

28.11.01
20.12.01
21.12.01
3.8.02
5.8.02
13.9.02
24.9.02
25.9.02
4.10.02
15.10.02
23.10.02
23.10.02
25.10.02
26.10.02
13.11.02
14.11.02
26.11.02
15.1.04

21.1.04
2.2.04



EPL
EPL
EPL
EPL
EPL

EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL
EPL

Lugejakiri

Juhtkiri

Anne Osvet, haigekassa avalike suhete juht
Repliik

Juhtkiri

Debatt: Andres Kork vs Arvi Vask

Kalli-Riin Tigasson

Maris Jesse, SA PRAXIS tervishoiu-poliitika analtittik
Hannes Danilov, haigekassa juhatuse esimees
Lugejakiri

Juhtkiri

Juhtkiri

Juhtkiri

Juhtkiri

Ulo Mattheus, kirjanik

Siiri Oviir

Juhtkiri

73

Ravimipoliitika
Meditsiinitootajate palk
Haigekassal puudub raha
Haiglate Rahastamissiisteem
Haigekassa ja EL

Haiglate rahastamine
Haigekassa & EL
Haigekassa & EL
Meditsiinitootajate palk
Haigekassal puudub raha
Haigekassal puudub raha
HIV ja haigekassa
Mediitsiini maa piirkondades
HIV ja haigekassa
Haiglate rahastamine
Tervishoiu rahastamine
Tervishoiu rahastamine

negatiivne
neutraalne
neutraalne
negatiivne
negatiivne

neutraalne
negatiivne
neutraalne
neutraalne
neutraalne
negatiivne
neutraalne
neutraalne
neutraalne
negatiivne
neutraalne
neutraalne

5.2.04
7.2.04
17.2.04
27.3.04
1.4.04

5.4.04
6.4.04
20.4.04
29.6.04
12.7.04
11.8.04
21.10.04
28.10.04
25.11.04
2.12.04
15.12.04
21.12.04



Lisa. 3

Arvulised naitajad Postimehes:

Tonaalsus
Positiivhe
Neutraalne
Negatiivne

Kajastuse intensiivsus
aasta 2001
aasta 2002
aasta 2004

Autorid

Lugejakirjad

Ajakirjanikud

Juhtkirjad

Poliitikud
Meditsiinitdotajad/spetsialistid
Erinevad autorid

Temaatika
Ravimipoliitika
Ravimite hinnad

Haigekassa reform
Haigekassa ei tule Ulesannetega
toime

Haigekassajuhtide palgad
Haigekassal puudub raha
Tervishoiu rahastamine

21
94
122

68
106
64

42
30
32
24
73
37

30
17
19

17
17
19
14
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Lisa. 4

Arvulised naitajad Eesti Paevalehes:

Tonaalsus
Positiivhe
Neutraalne
Negatiivne

Kajastuse intensiivsus
aasta 2001
aasta 2002
aasta 2004

Autorid

Lugejakirjad

Ajakirjanikud

Juhtkirjad

Poliitikud
Meditsiinitdotajad/spetsialistid
Erinevad autorid

Temaatika

Ravikindlustus/seadus
Tervishoiu korraldus
Tervishoiu rahastamine
Haigekassal puudub raha
Ravimite hinnad

10
38
24

38
15
19

15
19

14

13

M~ B~ OO

75



