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Sissejuhatus

2012. aastal iiritasid tervishoiutootajate esindajad algatada sotsiaalministri ja haiglate liiduga
diskussiooni kollektiivlepingu sdlmimiseks. Lepinguga taheti saavutada arstidele, ddedele
ning hooldajatele korgemad todtasu alammédrad ning paremad tdotingimused. Samuti
kehtestada eriarstide ning dendus- ja hooldustodtajate tookoormuse standardid ning algatada
tervishoiusiisteemis muudatused, millega suurendada rahastamist, parandada arstiabi

kéttesaadavust ning méératleda, kes vastutab Eestis tervishoiusiisteemi toimimise eest.

Tollane sotsiaalminister Hanno Pevkur ja Eesti Haiglate Liit keeldusid aga sisuliste
kollektiivlepingute ldbirddkimiste pidamisest ning lepingumenetlus 1dppes eriarvamuste
protokolliga. Kokkuleppeid {iritati siiski rahulikul teel saavutada, kuid Eesti Arstide Liidu
ettepanekud liikati tagasi vOi méddramata ajaks edasi. Eesti Arstide Liidu juhataja Andres

Korgi sonul oli liit sellega muud voimalused dra kasutanud ning iile jii ainult streik.

Tervishoiutdotajatest sai seega praeguse valitsuse ajal esimene iihiskondlik joud, kes astus
vilja selle eest, et neid kuulda voetaks ning toimuks diskussioon otsustajate ja spetsialistide
vahel ning otsustajate ja nende vahel, keda need otsused puudutavad. Kuna otsustajad Eesti
Arstide Liiduga omavahel diskussiooni ei astunud, tuli arstide liidul muuta diskussioon

avalikuks ning anda streikides moista, et tervishoiusiisteem enam vanaviisi jitkata ei saa.

Streik t0i kaasa avaliku arutelu ning nii toetajad kui vastased, 1opptulemusena vottis Eesti
Haiglate Liit vastu ldbirddkimiste kdigus tervishoiutootajate esitatud kompromissettepaneku.
Allkirjastati kollektiivleping uutel tingimustel, mis peaks veidi parandama tervishoiutodtajate
tootasu ja —koormust. Vdeti vastu miinimumtingimused, mis peataksid streigi. Antud
bakalaureuset66s uurin streigi diskussiooni paevalehtedes, et teada saada milliseid probleeme
ndhakse ning mis tasandil, kuidas enda véiteid argumenteeritakse, millised on isikute ootused

diskussiooni ja tegude osas ning milliseid lahendusi vélja tuuakse.

Paevalehtedes peetud diskussiooni uurimiseks analiiiisin diskursusanaliiiisi meetodil streigi
osapoolte arvamuslugusid ning nendega tehtud intervjuusid 2012. aasta septembris ja
oktoobris peamistes Eesti pidevalehtedes: Eesti Pdevaleht, Postimees ja Ohtuleht. Analiiiisitud

on paberlehtedes ilmunud artikleid, erand on tehtud korral kui osapoole tihtsa esindaja
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arvamusi ei ole paberlehes edasi kantud. Sel juhul lisandus valimisse intervjuu pohjal

kirjutatud artikkel, mis ilmus paevalehe Postimees online-viljaandes.

Bakalaureusetoé esimeses peatiikis tutvustan t00 teoreetilisi ja empiirilisi aluseid.
Varasematest uuringutest kirjeldan oma seminaritod ,,Arstide streigi kajastamine
paevalehtedes” (Hérma 2013) tulemusi ning kiisimusi, millele ei leidnud vastuseid
seminarit6os: mis tasandi probleeme isikud kaisitlesid, millise argumentatsiooniga toetasid

enda vditeid ja nii edasi.

Teises peatiikis toon vilja t60 eesmirgi ning sonastan bakalaureuset6d uurimiskiisimused.
Lisaks kirjeldan streigi eestvedajate poolt seatud streigi eesméirke ning saavutatud tulemusi, et

luua kontekst analiiiisiks avaliku diskussiooni mdju iile eesmérkide saavutamisel.

Kolmandas peatiikis kirjeldan bakalaureusetod meetodit ja valimi moodustamist. Neljandas
peatiikis toon vélja analiiiisi tulemused ning viiendas peatiikis diskuteerin saadud tulemuste

iile. Bakalaureusetoo 1oplikud tulemused ja jéreldused esitan iilevaatlikult kokkuvottes.

Téanan kannatlikkuse ning abistavate ideede eest oma juhendajat Ragne Kdutsi.



1. Teoreetilised ja empiirilised léihtekohad

Teoreetiliste ja empiiriliste ldhtekohtade peatiikis selgitan bakalaureusetoo teoreetilist

konteksti ning varasemat uuringut, mis annab aluse antud bakalaureusetdd labiviimiseks.

1.1 Teoreetilised lihtekohad

1.1.1 Avalik diskussioon

Terminiga ,,massimeedia® tdhistab McQuail (2000) lihidalt suure levialaga
kommunikatsioonivahendid, mis jouavad iihiskonnas peaaegu igaiiheni. Traditsiooniliste
massikommunikatsiooni protsesside tdhtsuse aluseks on nende peaaegu et universaalne levik,
suur populaarsus ning avalik iseloom. Antud omadused modjutavad kaasaegsete iihiskondade
poliitilist korraldust ning kultuurielu. McQuail (ibid.) toob vilja, et poliitilisest vaatekohast on
massimeediast jark-jargult saanud demokraatliku poliitika liks pohielemente, kuna meedia
loob areeni ning kanali laialdasteks aruteludeks, mitmekesise info ja arvamuste levitamiseks.
Lisaks on sellest saanud vdoimu rakendamise vahend tdnu poliitikute ja valitsustegelaste
suhteliselt privilegeeritud juurdepadsule meediale, mida nad vdivad iildreeglina késitleda kui

oma seaduslikku digust. (McQuail 2000)

Demokraatlikus iithiskonnas on neist massimeedia funktsioonidest tdahtsaim just avalikule
diskussioonile platvormi loomine. Price’i (1992:79) jérgi viitab avaliku diskussiooni mdiste
ennekdike arutelule vditlevate poliitiliste joudude vahel — diskussioonile, mis on kuvatud
inimestele 1abi massimeedia, et nad saaksid jélgida ja kaasa moelda ning harvematel juhtudel
tthineda. Price (1992) lisab, et avaliku diskussiooni termin {iritab kirjeldada protsessi, kus
inimesed tunnetavad probleemi ja pakuvad lahenduste leidmiseks vélja vastanduvaid ideid,

arvestades alternatiividega ning tiritades konsensust luues olukorda lahendada.
1.1.2 Ajakirjandus kui voitlusvili

Bourdieu (1991 Lohmus 2000 kaudu) nédeb ajakirjandust kui vilja igasuguseks voitluseks
poliitilise ja siimboolse voimu nimel. Bourdieu moistete siisteemi kasutades on ajakirjandus
kui voitlusvili eelkdige voitlus siimboolse voimu pérast alistatuse ja vahetusvdirtuste

méadramisel, eesmirgiks on legitiimsuse saavutamine. (Lohmus 2000)



Ldhmuse (ibid.) ajakirjanduse kui voitlusvilja teooria kohaselt on kommunikatsioonivajaduse
drakasutamise pohivahend ajakirjandustekst, mida vajavad iihiskonna erinevad huvigrupid, et
end representeerida ja mojutada iihiskonna avalikkust ning vastasgruppe. Seetdttu kiib
ithiskonnas ajakirjanduse vahendusel voitlus oma hééle avaldamise ja kuuldavaletoomise eest,
tosiseim voitlus kéib iihiskonnas toimuva nimetamise ja protsesside hinnangulise

tolgendamise pérast. (Lohmus 2000)

Ajakirjandus on olulisel maéral ideede vahendamise vili, ideoloogia(te) kehtestamise ja
kindlustamise vahend, kus piitiavad erinevad huvigrupid kas otse voi varjatult teksti paigutada
oma ideesid. (Lohmus 2000) Olukorra muudavad Lohmuse (2000) sonul keeruliseks

huvigruppide rohkus ja huvide ristumine, erisuunalisus ning 15ikumine.
Avaliku diskussiooni moju

Massimeedia suudab harva iseseisvalt muutust esile kutsuda, kuid tal on kanalid, vahendid ja
areen méngida 1dbi siindmusi, milles on mitmeid osalejaid ja erinevad, sageli voistlevad huvid
(McQuail 2000). Esmane mojuobjekt ei pruugi olla avalikkus, vaid teised kitsamalt
organiseeritud huvigrupid, eliit, mdjukad vihemused jne, kuna meedial on nii horisontaalsed
kanalid (eriti eliitide vahel) kui vertikaalsed kanalid, mis vdimaldavad kontakti votta tikskodik

kummas suunas (McQuail 2000: 422).

Meedia roll on oluline ja aktiivne nendes siindmustes, mis on avaliku ja kollektiivse
iseloomuga, ajaloolise tdhtsusega ning pikaajalised, mille jooksul toimub meedia ja

pohitegelaste omavaheline suhtlemine. (McQuail 2000:422)

Meedia moju tihiskonnale saab vaadelda néiteks 1dbi avalikule arutelule platvormi pakkumise.
Massimeedias diskussiooniga avalikuks tulemine tagab laiema auditooriumi ning seeldbi
potentsiaali arutelu suuremale mojule. Price’i (1992) jargi on mitmed analiititikud méarkinud,
et poliitika koosneb suuresti teemade loomisest ja allasurumisest — avalikkuse kaasamine
teatavate probleemide puhul v3i probleemide defineerimine ndnda, et avalikkuse koondumine
teema timber ebadnnestub (Cobb & Elder 1983; Taylor 1986). Schattschneider (1960, Price
1992: 32 kaudu) toob vilja, et ,,poliitikas toimuv sdltub sellest, kuidas inimesed jagunevad

osadeks, parteideks jne.“ (Price 1992:32)

Price’i (1992 Allen 1965 kaudu) sonul on iiks voimalus jargmine: kui ldbivast arvamusest
erinevat arvamust jouliselt ja jirjepidevalt voimupositsioonil mitteoleva grupi poolt

avaldatakse ning vdimupositsioonil oleva grupi liikmed samas enda positsioonis kindlad ei



ole, hakkavad voimulolijad enda grupi ndgemuse digsuses kahtlema ning see ebakindlus voib
viia kogu grupi litkumiseni vastanduva grupi vaate poole. Price (1992 Moscovici 1985 &
Riecken 1952 kaudu) toob vilja, et teisalt vOib mitmete vaatenurkade viljendamine ilma
tihegi tugevalt edasi kantud voi enamust moodustava arvamuseta Vviia lilkkmete koondumiseni

grupi keskmise arvamuse juurde ning loobuma oma vastanduvast arvamusest.

Avaliku diskussiooni moju uurides tuleks McQuaili (2000:422) sonul ideaaljuhul
identifitseerida pdhiosalised ja pohitegelased teatud slindmustes (eristatuna meediast ja
iildisest publikust), uurida nende motiive ja nende kdsutuses olevaid vahendeid, kajastada
nende interaktsioone ja siindmuste jargnevust, milles nad osalevad ning uurida, kuidas on
tegelasi ja siindmusi meedias kajastatud. Jareldusi ei ole vdimalik teha enne, kui siindmuste
tulemus on ilmnenud — seda saab vaadata minevikus. Meedia tdpset panust ei saa siin
iihemotteliselt hinnata, kuid seda kiisimust ei ole voimalik ka viltida, kui tahetakse moista

meedia mdjusid iihiskonnale (McQuail 2000:422).

1.2 Varasemad uuringud

Oma seminaritoos ,,Arstide streigi kajastamine paevalehtedes* (Harma 2013) uurisin arstide
streiki  kajastavaid artikleid pievalehtede Postimees, Eesti Pievaleht ja Ohtuleht
paberviljaannetes. To0 eesmirk oli teada saada, kes kui palju arstide streigiga seoses sdna
said ning milliseid institutsioone pohiliselt esindati. Lisaks uuris autor, milline oli kdneisikute

uldine suhtumine arstide streiki.

Seminaritod valimiks olid Eesti peamiste pédevalehtede (Eesti Pédevaleht, Postimees ja
Ohtuleht) paberviljaannete artiklid, mis kajastavad arstide streigi temaatikat. Streik kestis
esimesest kuni 25. oktoobrini. Streigi kajastust uurisin kahe kuu — septembri ja oktoobri —
véljaannete pdhjal, et hdlmata pisut ka streigieelset meediakajastust. Seda seetdttu, et enne

streigi algust arutati meedias kiillaltki palju erinevate sisuliste kiisimuste iile.

Selleks, et vaadelda ja moista erinevaid arstide streigiga seotud isikuid ja institutsioone,
seletasin seminaritdos lahti Eesti tervishoiusiisteemi organisatsioonilist struktuuri (vt. Joonis

1),

Joonisel eristuvad rahastajad, kontrolliorganid, otsesed teenusepakkujad ja teenuste saajad.

Neid koiki voib kisitleda kui otseseid ja kaudseid mdjutajaid tervishoiuteenuste kvaliteedi



tagamisel. Allolevalt jooniselt on nidha, et perearsti praksiseid, haiglaid, hambaravi,
hooldusravi/dendusabi, apteeke ning rahvatervist rahastab otseselt Eesti Haigekassa. Kiirabi
rahastab Tervishoiuamet ning rahvatervist rahastavad lisaks Eesti Haigekassale ka Tervise

Arengu Instituut ning Sotsiaalministeerium.

Kaudselt on haiglate rahastamisega seotud ka Riigikogu — 1dbi Riigikogu sotsiaalkomisjoni.
Riigikogu sotsiaalkomisjoni kodulehel internetis seisab, et sotsiaalkomisjon valmistab ette
oma valdkonna seaduseelndusid arutamiseks Riigikogu tiiskogule. See tdhendab, et Riigikogu
sotsiaalkomisjon saab teha Riigikogule ettepanekuid tervishoiusiisteemi rahastuse
muudatusteks. Tervisesilisteemi rahastamist saab mojutada ka Sotsiaalministeerium. Eesti
Haiglate Liit saab teha Sotsiaalministeeriumile ettepaneku visiiditasu ja voodipdevatasu
tostmiseks, et saada seeldbi lisaraha arstide palga tdstmiseks. Nonda juhtus ka pérast arstide
streiki. Sotsiaalministeerium saab votta vastu antud tasude Kkorrigeerimist vastavalt
tarbijahinnaindeksi muutustele. Suurema tdusu soovi korral peab vastava seadusemuudatuse

vOtma vastu Riigikogu.

Lisaks institutsioonidele, mis tegelevad rahastamisega, on Eesti tervishoiusiisteemis
organisatsioone, mis mojutavad Eesti tervishoiusilisteemi kaudsemalt. Nendeks on todandjate
esindusorganisatsioonid ja patsientide ning kodanike esindusorganisatsioonid, mis tegelevad
litsentsimise ja kvaliteedi kontrollimisega. To0andjate esindusorganisatsioonide alla kuulub
Eesti tervishoiu alal Eesti Haiglate Liit, patsientide ja kodanike esindusorganisatsioonide alla
kuulub niiteks Eesti Patsientide Esindusiihing. Lisaks paigutab seminarit6é autor antud
kaudse vastutusega esindusorganisatsioonide alla ka Eesti Arstide Liidu, millel on iihtlasi ka
ametiiihingu pidevus ja Oigused, samuti Eesti Odede Liidu, Eesti Perearstide Seltsi,
Tervishoiutdotajate Kutseliidu ja Tervishoiutdotajate Ametitihingute Liidu ning vidiksemad

arstide esindusiiksused nagu Tallinna Arstide Liit, Tartu Arstide Liit jne.
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Seminaritods analiilisisin, millised nendest joonisel 1 toodud organisatsioonidest olid
koneisikute kaudu tervishoiutdotajate streigi kajastuses esindatud ja millised mitte.
Tulemustest selgus, et kdneisikute valik arstide streigi kajastamisel ei vastanud paevalehtedes
meediasisu kvaliteedinduetele. Ulekaalukalt oli esindatud streiki pooldav osapool libi arstide
ja neid esindava Eesti Arstide Liidu, vdhe said aga sona institutsioonid ja isikud, kellel on
volitus reaalselt ldbi streigi ndutavatele tingimustele reageerida voi seda mitte teha ehk streigi
teine osapool. Nendeks institutsioonideks olid Eesti Haigekassa, mis otseselt haiglaid
rahastab, Sotsiaalministeerium, mis saab vastu votta otsuse haiglatele lisatulude saamiseks
1abi visiiditasu ja voodipdevatasu tdstmise ning Riigikogu sotsiaalkomisjon, mis saab ette
valmistada tervishoiualaseid seaduseelndusid Riigikogu iildkogule arutamiseks. Lisaks selgus,
et liks samuti véga téhtis osapool — patsientide huve esindav ning ravisiisteemi kvaliteedi
kontrollimisega tegelev Eesti Patsientide Esindusiihing — ei saanud antud kahe uuritava kuu

jooksul Eesti kolmes pohilises pdevalehes mitte kordagi sona.

Seminarit66 ei uurinud sonavottude sisu ja diskussiooni kujunemist, mida uurin edasi
bakalaureusetdds, et teada saada milliseks diskussioon kujunes ning kuidas vdis see mojutada

avaliku arutelu tulemusi.

1.3 Tervishoiutootajate streigi eesmirgid ja tulemused

Jargnevalt toon vilja Eesti Arstide Liidu tooseisakut puudutavates pressiteadetes sonastatud
streigi eestvedajate seatud eesmérgid ning saavutatud tulemused, et edasises analiiiisis nende
alusel uurida, kuivdrd olid need eesmirgid avalikus diskussioonis kajastatud ja mil méaéral

taitis streik eesmarke.

1.3.1 Streigi eesmirgid

Eesti Arstide Liit ja Eesti To0andjate Keskliit esitasid pérast konsulteerimist Eesti Haiglate
Liiduga sotsiaalminister Hanno Pevkurile jirgmised ettepanekud tervishoiutootajate Eestist
lahkumise pidurdamiseks, tervishoiusiisteemi jitkusuutlikkuse tagamiseks ja toorahu

sailitamiseks:

e koormusnormide kehtestamine
e palgatdus 2012. aasta teisest poolest, kasutades Eesti Haigekassa jaotamata kasumit

e labiradkimiste alustamine tervishoiu rahastamise muutmiseks
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Eesti Arstide Liidu streiki vilja kuulutavas pressiteates seisis peaeesmargina kirjas samuti
arstide ja 0dede Eestist lahkumise pidurdamine ja tervishoiusiisteemi lagunemise peatamine.
Liidu volikogu véttis eesmirgiks kollektiivlepingu sdlmimise arstide, ddede ja hooldajate to6tasu
alammaiirade tdstmiseks ja tootingimuste parandamiseks, eriarstide ja dendus- ja hooldustootajate
tookoormuse standardite kehtestamise ja muudatuste algatamise tervishoiusiisteemis, millega
suurendatakse rahastamist, parandatakse arstiabi kdttesaadavust ja mééaratletakse, kes vastutab

Eestis tervishoiusiisteemi toimimise eest. (Tervishoiutodtajate streik 2012)

1.3.2 Streigi tulemused

Streigi 10petas tervishoiutddtajate iileriigilise kollektiivlepingu allkirjastamine. Tootajate
esindajatena kirjutasid lepingule alla Eesti Arstide Liit ja Eesti Tervishoiutdotajate Kutseliit,

tooandjatena Eesti Haiglate Liit, Eesti Kiirabi Liit ja Eesti Perearstide Selts.

Kollektiivlepingu jéirgi tootatakse 2014. aastaks vélja personalistandardid arstide, ddede ja
hooldajate tookoormuse vidhendamiseks. Korgemad todtasu alammaéédrad joustuvad 2013.
aastal: 1. jaanuarist hakatakse arst-residentidele maksma palka tdistooaja eest, 1. martsist
touseb hooldajate miinimumtunnitasu 23, ddedel ja kiirabitehnikutel 17,5 ja arstidel 11

protsenti.

Lepingule Kirjutasid kaasatud organisatsioonidena alla ka streigis mitteosalenud Eesti Odede
Liit ja Eesti Tervishoiualatdotajate Ametitihingute Liit, kellele samuti laienevad lepingu

tingimused. (Kollektiivleping on... 2012)
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2. Uurimiskiisimused ja to0 eesmark

Antud bakalaureuset66 eesmark on uurida, milliseks kujunes tervishoiutdotajate streigi avalik

diskussioon paevalehtedes ning milline oli erinevate osapoolte argumentatsioon.
Seminarit6o tulemustest ldhtuvalt esitan bakalaurcuset6os jargmised uurimiskiisimused:

Millise tasandi probleemidega arstide streiki késitlevates artiklites tegeletakse?
(Kas tegeletakse makrotasandil tervishoiusiisteemi kui terviku probleemidega voi

inimtasandil arstide voi tervishoiuteenuste tarbijate — patsientide tasandiga?)
Kes milliseid probleeme vilja toob?
Kes milliseid lahendusi pakub?

Milliseid viiteid ja argumente oma seisukohtade toetuseks esitatakse?
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3. Meetod ja valim

Selleks, et analiiiisida tekstides esitatud argumente, viljatoodud probleeme ja pakutud
lahendusi, kasutan meetodina Norman Fairclough” késitlusel pohinevat kriitilise
diskursuseanaliiiisi meetodit. Pérast valimi tutvustamist seletan lahti, milles diskursusanaliiiisi
meetod seisneb ning kuidas kasutan seda uurimiskiisimustele vastamiseks, st selgitan millised

on diskursusanaliiiisi kategooriad antud t60s.

3.1 Valim

Kéesoleva t60 uurimiskiisimustele vastamiseks vaatasin uuesti 1dbi seminaritdos analiiiisitud
artiklite valimi ja valisin sealt vilja arvamuslood ning intervjuud, et eristada eri osapooli
esindavate isikute seisukohti ja arvamusi — tuua esile erinevad tervishoiutdotajate streigi

diskursused, mis siindmuse késitlemisel avalduvad.

Arvamuslood valisin analiitisimiseks pohjusel, et neis on isik edastanud koige suuremal
médral enda motteid ning seisukohti. Parast esialgse valimi koostamist selgus aga, et vaid
arvamuslugude pohjal ei ole sugugi esindatud koik antud bakalaureuset6o jaoks olulised
osapooled, mistottu jdi esialgne valim liiga iihekiilgseks ning ei olnud piisav streigi avaliku

diskussiooni analtiiisimiseks.

Seega lisandusid valimisse intervjuud, sest antud Zanri puhul on jéllegi saanud isik edastada
voimalikult suurel médral enda seisukohti, ilma et ajakirjanik oleks neid liigselt toimetanud.
Intervjuude analiiiisi puhul tuleb juurde aga asjaolu, et intervjueerija suunamise tottu ei pruugi
nende pdhjal saada piisavat iilevaadet intervjueeritava seisukohtadest ning talle olulistest

probleemidest arstide streigi ja Eesti tervishoiusiisteemi juures.

Lisaks ajakirjanike poolt ldbi viidud intervjuudele lisandusid valimisse ka lugejate

kiisimustele vastamised ning lugejakirjad.

Valimit koostades tegin ka iihe erandi, kuna bakalaureuset6od koostades 1dhtuti pShimottest,
et esindatud oleksid esindatud koik joonisel 1 kujutatud streigi osapoolte arvamused. Seetottu
lisandus valimisse Riigikogu sotsiaalkomisjoni esimehega tehtud intervjuu pdhjal valminud

artikkel online-viljaandest, mis pabervéljaandes ei ilmunud.
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Valimit koostades jagasin dra grupid, mille esindajate seisukohti avalikus diskussioonis
uurida. Grupid jagunesid jargmiselt: otsustajad, tervishoiutodtajate esindajad, haiglate juhid,

tervishoiutdotajad, tavakodanikud-patsiendid.

Artiklite autorite hulgas ei esinenud Haigekassa esindajad, kes analiiiisitaval perioodil antud
véljaannetes sona ei votnud ning nooremarstid, kes pohilises arutelus el osalenud ning nende

seisukohtadest ja argumentatsioonist kdesolevast to0st iilevaadet ei saa.

Allolevast tabelist (vt. Tabel 1) on néha isikute jagunemine gruppidesse. Tabelis on toodud
isikute positsioonid nii, nagu need olid margitud artikli juures. Jiri Terase liigitasin arstide
alla, sest kuigi artikli juures on teda nimetatud kui Eesti Kirurgide Assotsiatsiooni esimeest,
siis tekstist ei ilmne, et ta esineks organisatsiooni nimel, vaid kirjutab arsti positsioonil. Lisaks

ei ole Eesti Kirurgide Assotsiatsioon streiki eestvedav ega ametkonda esindav organisatsioon.
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Tabel 1. Isikute jagunemine gruppidesse

OSAPOOL VALJAANNE | KUUPAEV | PEALKIRI ISIK
(nimi ja positsioon)
Eesti Pidevaleht | 27. Hanno Pevkur: Hanno Pevkur,
september esmalt peab tdusma | sotsiaalminister
koigi palk
Eesti Pdevaleht | 3. oktoober Hanno Pevkur: Hanno Pevkur,
arstide ndudmised sotsiaalminister
kaivad
@) maksumaksjale iile
5 jou
= Postimees 2. oktoober Tsahkna: ded Margus Tsahkna,
D vajaksid suuremat Riigikogu
P palgatSusu kui arstid | sotsiaalkomisjoni
o esimees, IRL
Postimees 4. oktoober Streigijuht: Andres Kork,
sotsiaalminister arstide liidu juht
viltis labiradkimist
Ohtuleht 18. oktoober | Patsientide usaldust livi Luik, Eesti
- ei tohi petta Tervishoiutootajate
> Kutseliidu
=z president
5 Postimees 3. oktoober Anneli Talvik: sein Anneli Talvik, Eesti
() muutuste ees, Perearstide Seltsi
5 o juhatuse liige
o< Eesti Pdevaleht | 10. oktoober | Diana Ingerainen: Diana Ingerainen
T2 Tervishoiukorralduse
> 2 parandamiseks on
M= kasutamata mitmed
M 0
= w abindud
a Eesti Pdevaleht | 4. oktoober Haiglajuht Tonis Tdnis Allik, Pohja-
T Allik: arstide Eesti
2 t6okoormus on Regionaalhaigla
L viimase piiri peal juhatuse esimees
5 Eesti Pdevaleht | 2. oktoober TU kliinikumi juht: Urmas Siigur,
o streik nditab, mis Tartu Ulikooli
< juhtub mone aasta Kliinikumi juht
I pérast
— Eesti Pdevaleht | 19. Juiri Teras: Eesti Eesti Kirurgide
2 september meditsiini kaks Assotsiatsiooni
< valikut esimees
a Ohtuleht 1. oktoober | Arstid streigivad Arvid Breidaks,
~ end kapitalismi 1dunaeestlane
<Et ) Eesti Pidevaleht | 30. Hooldajate palk Manivald
ag oktoober kahekordseks Miitiripeal,
g = pensionér
:>EE K Eesti Pdevaleht | 30. Avrstile riigikogulase | Arne Kelk, lugeja
o oktoober palk
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3.2 Meetod

Antud bakalaureusetoos kasutan uurimismeetodina kvalitatiivset uurimismeetodit, kus

pOhirdhk on Norman Fairclough” kasitlusel pohineval Kriitilisel diskursuse analiiiisil.

Fairclough ei ole keskendunud iiksnes tekstile, vaid selle produtseerimise ja interpreteerimise
(vastuvotu) protsessile, suutes niimoodi paremini siduda teksti ja sotsiaalse struktuuri ning
diskursiivsed  (ideoloogilised) praktikad. Ta toob vilja erinevate diskursuste
kooseksisteerimise ja voitluse iihiskonnas, eeldades, et diskursus on méiératud sotsiaalse
struktuuriga, kuid need struktuurid on osalt samuti diskursuse produktid ja neid

reprodutseeritakse diskursuste poolt. (Vihalemm 2001)

Kiriitilise diskursusanaliitisi praktiline l4biviimine tdhendab Fairclough’(2001:91) sonul
kolmeetapilist protseduuri: teksti Kkirjeldamist; teksti ja interaktsiooni vaheliste suhete

tolgendamist; interaktsiooni ja sotsiaalse konteksti vaheliste suhete seletamist.

Antud bakalaureusetoos otsingi tekstidest, milliseks kujunes streigi osapoolte vaheline
diskussioon avalikkuses — milliseid probleeme néhakse, mida vididetakse ning kuidas seda
argumenteeritakse, kas oodatakse vastaspoolelt diskussiooni voi tegusid ning milliseid
lahendusi vélja pakutakse. Seejirel tolgendan antud néhtuste seotust streigi tagajargedega

ning selgitan avaliku diskussiooni ja sotsiaalse konteksti vahelisi suhteid.

Oma analiiiisiskeemi iilesehitamisel sain lisaks Fairclough’le inspiratsiooni Maarja Lohmuse
(2000) ja Reet Kasiku (2013) tekstianaliiiitilistest késitlustest. Need aitasid ndha tekste kui
erinevate ideede ja argumentide voditlusvilja ning grammatilistest konstruktsioonidest lugeda
véilja vOimusuhete konstrueerimist. Niiteks R. Kasik (2013) iitleb: ,keele abil niitame
igapdevaselt oma hoiakuid ja paneme paika voimuvahekorrad. Keelt kasutades valime alati

olukorda sobivad sonad ja stiili.*
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Diskursusanaliiiisi kategooriad:

Hoiak streigi suhtes

Hoiak on hinnanguline kalduvus reageerida teatud inimese voi objekti voi ndhtuse suhtes
positiivsel vOi negatiivsel viisil. Hoiak on kombinatsioon veendumustest, tunnetest ja
kalduvusest kdituda nendega kooskolaliselt (Eagly & Chaiken, 1993). Selleks, et tuvastada
hoiakut streigi suhtes, analiiisin grammatilisi struktuure, kuidas streiki kirjeldatakse
(omadussdnad, nimisonad, tegusdonad jm, mida streigist rddkides kasutatakse). Nt sonade
»annab vdimaluse® kasutamine viitab positiivsele suhtumisele; kui aga streiki kirjeldatakse
niiteks kui ,,to0tiili, millega on streigi eestvedajad kahjuks sidunud veel teisigi kiisimusi®,
viitab see pigem negatiivsele hoiakule streigi suhtes. Hoiakut on raske kindlaks teha, kui
inimene ei rddgi otseselt streigist, vaid ainult streigi kdigus arutuse alla toodud teemadest.
Hoiak ilmneb tekstis selgelt juhul, kui rddgitakse konkreetselt streigist ning selle olemusest

ja/vdi enda suhtumisest sellesse.

Esiletoodud probleemid

Probleemina maédratlen tekstis lauseid voi 1dike, milles on viide olukorrale voi asjaoludele,
mis vajavad teksti autori arvates muutmist (nt lause mdnest tekstist). Selle jaoks, et teada
saada, kui hoomatavaid ning inimldhedasi probleeme késitletakse, uurin, kas isikud tegelevad
uuritavates tekstides mikro- ehk inimtasandi vdi makrotasandi probleemidega. Kui isikud
rddgivad probleemidest 1dbi tervishoiu- ja selle rahastamise siisteemide, liigitan
probleemikésitluse makrotasandi alla, kui aga probleemidest 1dbi vaate, kuidas see mdjutab
arste ja patsiente, liigitan probleemikésitluse mikro- ehk inimtasandi alla. Inimese tasandil
esitatud probleemid viitavad arstide ja patsientide probleemide mdistmisele ning voib arvata,
et on lugejale hoomatavamad. Makrotasand viitab probleemide nidgemisele tervikuna ning
moistmisele, et inimeste probleemide lahendamiseks on vaja teha muudatusi siisteemis

tervikuna. Makrotasandit v3ib pidada lugejale raskemini hoomatavaks.

Argumentatsioon

Argumentatsiooni analiiisimiseks toon kdigepealt vilja, milliseid véiteid isikud tekstis Eesti
tervishoiustlisteemi kohta konstrueerivad. Viitena kisitlen kindlas koneviisis jutustavaid
hinnangulisi lauseid, mida peaks teoreetiliselt saama kinnitada voi timber liikata. Néiteks arst
Jiiri Teras sOnas jargmist: ,, Meditsiinisiisteem, mida ma veidi ldhemalt tunnen, saab ka oma

kindla osa kogutud maksurahast. Tervelt 13%. Peaks ju piisav olema? Tegelikult ongi, kui
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seda moistlikult kasutatakse voi digemini, peab iitlema, kasutataks. ““ Sellega vdidab Teras, et

Eestis ei kasutata maksuraha otstarbekalt.

Seejdrel vaatan, millise argumentatsiooniga isikud enda vditeid toetavad. Selleks uurin,
milliseid poolt- ja vastuargumente tuuakse ning kas iga isiku argumendid toetavad tema

vditeid voi rddgivad nendele vastu.

Ootused (dialoogivalmidus, teod)

Et uurida, kas osapoolte soovid dialoogi pidada ning tervishoiu probleemide ning
lahendusvoimaluste {ile arutleda ja/voi probleemide lahendamiseks kohe midagi dra teha
kattuvad, uurin, kas isikud ootavad teistelt osapooltelt dialoogi v4i tegutsemist. Néiteks lause

., Meedikute viljardnde peatamine voi vihemalt pidurdamine peaks olema Eesti riigi

tilesanne, kuid seni pole poliitikud selle heaks sérmegi liigutanud. viitab isiku ootusele

poliitikute tegude osas. Dialoogivalmidusest kdneleb aga niiteks jargmine lause: ,, Praegune

sotsiaalminister Hanno Pevkur keeldus aga Ildbirddkimiste laua taha tulemast nii eelmise

arstide liidu presidendi doktor Andrus Mdesaluga kui ka minuga. Seetéttu ei ole olnud

‘

voimalik dialoogi diritadagi. ‘

Dialoogivalmiduse ja tegudeootuse alusel on voimalik hinnata avaliku diskussiooni iseloomu
— kas see on konstruktiivne, muudab olukorda paremaks, voi on destruktiivne — suletud.
Uksteise argumentidele mitteavatud arutelu ei vii tdenioliselt erinevaid osapooli rahuldava

lahenduse leidmiseni.

Viljapakutud lahendused

Viimasena vaatan, milliseid lahendusi osapooled probleemidele tekstis vilja pakuvad ning mil
maédral need kattuvad ja mil mééral erinevad. Lahendus leitakse tekstist kas konkreetsete vilja
pakutud tegude ndol vai labi muudatuste, mida kirjeldatakse kui potentsiaalselt probleemidele
leevendust pakkuvaid. Niiteks voib lahenduse pakkumise vilja lugeda jargmisest lausest:
., Lahendusi on kaks: paigutada siisteemi rohkem raha (mida aga votta pole) voi oluliselt

3

piirata _maksuraha eest pakutava teenuse hulka ja tosta ilejddnud teenuste hinda.".

Lahenduste pakkumine tekstides vdimaldab hinnata tervishoiutdotajate streigi diskussiooni
osapoolte labimoeldust konkreetsete lahenduste osas, mida probleemide lahendamiseks ette

vOtta saab.

Antud kategooriate kaudu ilmnevad erinevate osapoolte tervishoiuteemalised diskursused.
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4. Tulemused

Antud peatiikis toon vilja diskursusanaliilisi meetodil saadud tulemused, mis on grupeeritud
vastavalt streigi osapoolte rithmadele. Tulemused rithmitan artiklite analiitisimiseks koostatud

uurimiskusimuste alusel.

4.1 Otsustajad
4.1.1 Hoiak streigi suhtes

Sotsiaalminister vildib avalikus diskussioonis sona ,,streik®. Antud sona tuleb sisse lugejate

kiisimustes, kus Pevkur vastandub streigi temaatikale jargmiselt:

,, leatavasti saab streikida vaid tootiilist ldhtuvalt ja tootili on haiglate ehk tooandjate ning
arstide ehk tootajate vahel. Ehk tootiili peavad omavahel lahendama haiglate liit ning arstide

liit. Kahjuks on arstide liit streigiga sidunud veel rida tervishoiuga seotud kiisimusi."
(Pevkur)

Pevkuri jaoks on streik kui haiglate ja arstide vaheline to6tiili, millele lisaks on arstid toonud
vélja veel teisigi tervishoiusiisteemi probleeme. Pevkuri sdnul on see miskipérast halb, kuid ta
ei selgita miks. Jddb mulje, nagu tervishoiu murekohad Pevkurit kui tollast sotsiaalministrit

ning kui antud olukorras tahtsat otsustajat viga ei kdigutagi ning muretsema ei pane.

Riigikogu sotsiaalkomisjoni esimees Tsahkna seevastu kirjeldab streiki kui diskussiooni

soodustavat nahtust:

., Tervishoiutoédtajate streik, kui seda ei muudeta ultimatiivseks ja iilepolitiseerituks, annab

molemale poolele hea voimaluse poorata meditsiinikorralduse valukohtadele suuremat

tahelepanu. “(Tsahkna)

4.1.2 Diskursuse avaldumine

4.1.2.1 Kasitlevate probleemide tasand

Pevkur tegeleb arstidele vastandudes lébivalt mikrotasandi probleemi — tervishoiutddtajate
palgakiisimusega. Enda poolt toob ta mikrotasandil vélja ddede ja hooldajate arvu

juurdekasvu vajaduse:

,,Meie tervishoiusiisteem on nii palju muutunud, et ddede, hooldajate arvu juurdekasv on

vdltimatu. Kui suudame oluliselt odede, hooldajate arvu kasvatada, viheneb koormus nii
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arstidel kui ka tdna tootavatel odedel. See on kindlasti tiks olulisemaid eesmdrke

ldhitulevikuks vaatamata sellele, et viimase kiimmekonna aastaga on oddede viljadppe arv

kasvanud kaks korda, 300 oeni aastas. ** (Pevkur)
Korra toob Pevkur sisse ka makrotasandi:

,, Tervisesiisteemi ja selle toimimise puhul peab arvestama, et see saab edukana toimida vaid
tervikuna. Kuigi hetkel on koige aktuaalsem teema tervishoiutootajate palk, peame siiski

kogu siisteemi vaatlema tervikuna. “ (Pevkur)

Sellele jargneb aga jallegi diskussioon tervishoiutddtataje palgakiisimuse osas.
Tsahkna tegeleb samuti mikrotasandi probleemidega, to6tasule lisab tookorralduse probleemi:

., Lisaks tootasu probleemidele on mitmeid erinevaid teemasid, mida saab lahendada ka

lisaraha leidmata, nditeks meditsiini todkorralduslik pool. “(Tsahkna)

4.1.2.2 Kasitletavad probleemid

Pevkur vastandub pohiliselt tervishoiutodtajate palgaprobleemile. Korra mainib aga, et iiks
olulisemaid probleeme on tervishoiusilisteemi suurenenud ndudlus tddtajate arvu

suurendamiseks:

,Meie tervishoiusiisteem on nii paliu muutunud, et 6dede, hooldajate arvu juurdekasv on

valtimatu. “ (Pevkur)

Pevkur lisab, et tervishoiutdotajad on sidunud streigiga hulganisti probleeme, mida tema
streigi kontekstis ei nde. Kuigi eelnevalt véitis Pevkur streigi teemal kdneldes, et tdhtis on
tervishoiutdotajate juurdekasv, siis jdrgnevalt on Pevkur andnud moista, nagu oleks

muuhulgas just tervishoiutdotajate vihesus probleem, mis ei kuulu streigi arutellu:

,, Kahjuks on arstide liit streigiga sidunud veel rida tervishoiuga seotud kiisimusi. Kiisimused,

nagu nditeks palju on tulevikus FEestis haiglaid, palju arste, odesid, hooldajaid koolitama

peab, milline on kiirabivork jms, on arutelu keskmes juba jdrgmisel esmaspdeval tervishoiu

tuleviku tooriithmas. ** (Pevkur)

Tsahkna keskendub samuti palgaprobleemile ning lisaks annab aimu, et on veel mitmeid
probleeme, millega tuleks tegeleda, kuid jitab need samas nimetamata ning toob vilja vaid

tihe niite — meditsiini tookorralduse.
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., Lisaks tootasu probleemidele on mitmeid erinevaid teemasid, mida saab lahendada ka

lisaraha leidmata, nditeks meditsiini toékorralduslik pool. “ (Tsahkna)

4.1.2.3 Viiited

Pevkur vastandub koheselt arstide palgatdususoovile ning toob vilja, et arstide palga

tostmiseks peab muutuma meie tihiskond rikkamaks.

, Valdavalt tuleb nende viga vajalike ametite palgakate maksumaksja taskust. Ehk

lihtsustatult oeldes on koigile neile ametikandjatele voimalik palga, t06 ja muid tingimusi

parandada vaid juhul, kui kogu tihiskonnal liheb paremini. “ (Pevkur)

Uldiselt Pevkuri argumentatsioon toetab tema viidet, et arstide palka ei ole pracgu vdimalik
tosta enne, kui tthiskond muutub rikkamaks, ning on koik lahti seletatud. Pealkirjas kolanud
véide ,, esmalt peab tousma koigi palk* kolab aga pisut tormakalt ning tekitab kiisimuse, miks
peab tdusma koigi palk enne arste ning miks just arstide palgatdus peaks jddma viimaseks.
Kas nditeks sotsiaalministri enda palk peaks tdusma enne arstide palka? Pealkirjas kolav
nonda tugev vidide voib tekitada lugejas — eriti just arstides — vastakaid emotsioone ja
vastumeelsust sotsiaalministri  suhtes. See ilmselt raskendab meditsiinitotajate ja

sotsiaalministri diskussiooni veelgi ning siivendab 16hesid poliitiku ja streikijate vahel.

Tsahkna jétab arstide palgatousu koha pealt rddkimata, iitleb lihtsalt, et 6desid ja hooldajaid

peaks palka tOstes eelistama.

,Selge on see, et avatud tédturu tingimustes on Soome suurte palkade surve mojutanud

oluliselt meie meditsiinitootajate timberasumist, kuid odede ja sanitaride puhul on tegu juba

ka kodumaal selle palga eest draelamisega. “ (Tsahkna)

Pevkur ja Tsahkna eelistavad molemad ddede ja hooldajate palgatdusu, mis on nende arvates

liiga madal.

., Haigekassa peaks suutma diferentseerida arstide ja muu personali palgaraha ning eelistama

eelkoige just odesid ja seda suurema palgatousuprotsendiga kui arstidel. “(Tsahkna)

., Olen jdtkuvalt seda meelt, et ded, hooldajad vajaksid suuremat palgatousu, aga austan

kokkulepet, mille haiglate liit tervishoiutootajatele saavutab. *“ (Pevkur)

Pevkur rohutab, et arstide soovitud palgatdusu ei ole voimalik maksumaksjal kinni maksta:
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., Arstide noudmised oleks aga tihendanud seda, et kahe aastaga touseks arsti keskmine palk

u 2700 euroni. Sellist tousu patsient ja maksumaksja ei suuda kuidagi tagada. “ (Pevkur)

., On selge, et sellist soovitud summat ei ole maksumaksjal taskust votta. *“ (Pevkur)

., Arstide noudmised kdivad maksumaksjale iile jou. “(Pevkur)

Pevkuri argumentatsioon jaéb teatud kohtades, kus oleks vaja tema konkreetseid lahendusi,

umbsoOnaliseks:

, Ehk jouame jdllegi tagasi arusaama juurde, et koigepealt peab tousma meie iildine
tihiskondlik rikkus tervikuna ja koik téotajad Pohjamaadega vorreldavat palka saama, sest

vaid nii tekib vorreldav maksutulu, mida siis arstidele vilja maksta. " (Pevkur)

Asjaolu, et koigepealt ,peavad tousma“ koigi palgad, ei avalda vdga lootust, et
sotsiaalminister ja teised otsustajad tegutseksid arstide palgatousuks lisarahastuse voimaluste
otsimisega. Pevkur jatab mulje, et arstid peavad ootama aastaid, kuni tduseb iildine elatustase
ning siis dkki saabub ka neile 10puks palgalisa. Sellega Pevkur vastandub streikijatele ega leia

lahendusi koost6oks ning probleemide lahendamiseks, ei anna voimalust diskussiooniks.

4.1.2.3 Ootused

Nii Pevkur kui Tsahkna ise ootuseid viélja ei too, vastanduvad vaid teiste osapoolte ootustele

tegude osas:

., Arvestades, et kogu haigekassa eelarve, millest tuleb katta ka muid kulutusi, on umbes 850
miljonit eurot, on selge, et sellist soovitud summat ei ole maksumaksja taskust vétta.
(Pevkur)

,, Lisaks tootasu probleemidele on mitmeid erinevaid teemasid, mida saab lahendada ka
lisaraha leidmata, nditeks meditsiini téokorralduslik pool. * (Tsahkna)

Pevkur toob vilja ka juba kordasaadetud teod:

,,Oleme pakkunud ka muid lahendusi arstide motiveerimiseks. Nditeks juunist rakendus
eriarsti ldhtetoetuse siisteem, mis on moeldud neile noortele arstidele, kes residentuuri
lopetamise jdrgselt asuvad todle iild- voi kohalikesse haiglatesse voi maapiirkonna

perearstipraksisesse... “ (Pevkur)
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4.1.2.4 Lahendused

Lahenduste asemel toobki Pevkur vilja sotsiaalministrina rakendatud abindud

tervishoiusiisteemi murekohtade leevendamiseks:

,,Oleme pakkunud ka muid lahendusi arstide motiveerimiseks. Nditeks juunist rakendus
eriarsti ldihtetoetuse siisteem, mis on moeldud neile noortele arstidele, kes residentuuri
lopetamise jdrgselt asuvad todle iild- voi kohalikesse haiglatesse voi maapiirkonna

perearstipraksisesse.

Samamoodi solmisime koostoopartneritega konsensusleppe, et suurendada tulevikus
residentuuri vastuvoetavate arstide arvu 145 oppekohani. Koostéoleppele kirjutas alla ka
Eesti arstide liidu poolt Andres Kork. Veel kdivitasime perearstide ja -6dede asendusstisteemi.
Sellest aastast kaotati ka tervishoiuteenuste piirhindadele rakendatud koefitsient, et taastada
teenuste tegevuspohised hinnad. Mdrkimisvdcdrselt on renoveeritud haiglaid iile Eesti, et oleks
voimalik tagada ajakohane tookeskkond. Kohe on valmimas arstlike erialade arengukavad,

kdimas on debatt haiglavorgu tuleviku iile jne. * (Pevkur)

Streigiolukorras, kus on vaja konstruktiivset diskussiooni ning probleemidele lahendusi, ei

aita positiivsetele kordasaatmistele réhumine, mis ei muuda arutelu efektiivsemaks.

Tsahkna pakub vélja lahenduse juhuks, kui arstide palku siiski tostetakse, et tagada, et palkade

toustes siiski maksumaksja raha eest koolitatud arstid vilismaale ei lahkuks:

., Arstidega tuleks teha pohimotteline kokkulepe, et kui iihelt poolt tostetakse palku, siis Eestis
maksumaksja raha eest koolitatud arst peaks jddma vihemalt seitsmeks aastaks ka siia

toole. *“ (Tsahkna)

Tekib kiisimus, et kas Tsahkna leiab, et arstide palka pole motet tdsta, sest Soomega nad
nagunii voistelda ei joua ning arstide lahkumist Eestis ei suudeta dra hoida. Kas Tsahkna ei
taha probleemiga tegeleda? Samas iitleb Tsahkna jillegi, et kui arstide palk peaks tousma,

tuleks teha arstidega leping, et nad jaéksid vahemalt seitsmeks aastaks Eestisse toole.

Pevkur lisab parast enda poolt kordasaadetud tegude vilja toomist, et ta on juba taganud

stabiilse, kindla ning tervikliku tervishoiusiisteemi sédilimise:

., Koik need muudatused on tehtud selleks, et Eesti riigil oleks ka tulevikus stabiilne, kindel

ning terviklik tervisesiisteem, mis suudab anda patsiendile parimat voimalikku ravi Eestis.*

(Pevkur)
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Arstid streigivad iihtlasi just jatkusuutliku stabiilse, kindla ning tervikliku tervishoiusiisteemi
nimel, Pevkur aga véidab nagu ta oleks selle jaoks tee juba sillutanud. Pevkur mainib, et
tema muudatused on tehtud selleks, et ,,Eesti riigil oleks ka tulevikus stabiilne, kindel ning
terviklik tervisesiisteem®. Sellega jiatab Pevkur mulje, et tema arvates on Eesti
tervishoiusiisteem ka juba praegu jatkusuutlik ning ta ei nde suuri probleeme. Pevkur rddgib

sellega vastu ka iseendale, kui ta enne vdidetavalt mdistis probleeme:

., Tervishoiutéotajad on mures, et viikeste palkade pdrast lahkuvad arstid ja oed mujale

toole. Moistan seda muret nii ministrina kui ka tavakodanikuna. “ (Pevkur)

Erinevalt Pevkurist tddeb Tsahkna, et on muudatusi, mida saaks sisse viia ka ilma tdiendavate

kulutusteta:

., Lisaks tootasu probleemidele on mitmeid erinevaid teemasid, mida saab lahendada ka

lisaraha leidmata, nditeks meditsiini tookorralduslik pool. ** (Tsahkna)
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4.2 Tervishoiutootajate esindajad

4.2.1 Hoiak streigi suhtes

Tervishoiutdotajate esindajad kirjeldavad streiki kui tagajarge puuduvale diskussioonile ning
otsustajate poolsele suhtumisele Eesti tervishoiusiisteemi:

., Eelnevatel kordadel onnestus meil saavutada pooltele sobiv tulemus ilma streigita.

Praegune sotsiaalminister Hanno Pevkur keeldus aga ldbirddkimiste laua taha tulemast nii

eelmise arstide liidu presidendi doktor Andrus Mdesaluga kui ka minuga. Seetottu ei ole

olnud voimalik dialoogi iiritadagi. ““ (Kork)

., Eesti tervishoiustisteemis vajalikest muudatustest on analiiiitikud ja spetsialistid rddkinud

aastaid. Arstina nden, et streik on eelkoige protest poliitikute suhtumise vastu. Tean, et

enamik kolleege on sama meelt. ** (Talvik)

4.2.2 Diskursuse avaldumine

4.2.2.1 Kaisitlevate probleemide tasand
Inimese tasandi probleeme toovad vélja Andres Kork, livi Luik ja Diana Ingerainen. Esile
tostetakse palga ja reguleerimata tookoormuse probleemi:

,, Mitte ainult dpetajate ja politseinike, vaid ka paljude teiste lugupeetud elukutsete esindajate
palgad on palju madalamad, kui nad voiksid Eesti SKTd arvestades olla. ** (Kork)

,, Tundlike aparaatide tooks peavad ruumid vastama kindlatele tingimustele, ravimeid tohib
manustada ainult tipsetes doosides ja steriilsusnorme tuleb jdrgida piinliku tipsusega. Ainus,

mida iikski seadus ei reguleeri, on toétajate koormus. “ (LUIK)

,, Eesti medoed soovivad téotada kodumaal, kuid normaalse koormusega ja oiglase tasu eest.

(Luik)

,On olemas konkreetsed lahendused, mis juba liihikese aja pdrast leevendaksid arstide
tilekoormust, aitaksid selekteerida patsiente ravijdrjekordadesse probleemi tosiduse jdrgi ja

pakkuda niiviisi kvaliteetset ravi.** (Ingerainen)

Ingerainen kasitleb lisaks ka selliseid mikrotasandi probleeme, mis arstide streiki ei puutu:
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,, Perearstide idee, mida on ka ametkondadele tutvustatud, on saata saatekiri haiglasse ette
digitaalselt, et haigla ise saaks patsiendile aja anda. Niiiidseks loppenud pilootprojekt toestas
igati digisaatekirja mottekust. Perearst saab korrektselt ilma tuttavat arsti tiilitamata oma
haiget suunata ja haiglas téétaval arstil jddvad dra mottetud visiidid, kui saatekirja pohjal
selgub, et tegemist ei ole tema spetsialiteeti puuduva teemaga. Patsienti ei porgatata mottetult

tihest kohast teise ja ta saab oiget abi oigel ajal. “ (Ingerainen)
livi Luik toob sisse ka makrotasandi probleemi — meedikute valjardnde:

., Meedikute viljardinde peatamine voi vihemalt pidurdamine peaks olema FEesti riigi

tilesanne, kuid seni pole poliitikud selle heaks sormegi liigutanud. * (Luik)

Anneli Talvik késitleb ldbivalt makrotasandi probleemi — tervishoiu korraldamatust:

., Palgatousule keskendumine viib aga korvale péhilisest teemast — probleem pole mitte
niivord palkades, kuivord arstide frustratsioonis korraldamata tervishoiu pdrast. Perearsti
peetakse eraettevotjaks, kuigi ta on piiratud teovoimega. Saan ettevotjana osta printereid ja
pastakaid, aga ma ei saa korraldada riigi korraldamatust ega parandada lonkavat koostéod

tervishoiu osade vahel. “ (Talvik)

4.2.2.2. Probleemid

Tervishoiutotajate esindajate poolt joonistusid vilja jargmised probleemid:

Palk ja tookoormus - ,, Mitte ainult opetajate ja politseinike, vaid ka paljude teiste lugupeetud
elukutsete esindajate palgad on palju madalamad, kui nad voiksid Eesti SKTd arvestades
olla.* (Kork)

,, Tundlike aparaatide tooks peavad ruumid vastama kindlatele tingimustele, ravimeid tohib
manustada ainult tipsetes doosides ja steriilsusnorme tuleb jdrgida piinliku tipsusega. Ainus,

mida iikski seadus ei reguleeri, On toétajate koormus. “ (LUIK)

., Eesti medoed soovivad téotada kodumaal, kuid normaalse koormusega ja oiglase tasu eest.

(Luik)
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,,On olemas konkreetsed lahendused, mis juba liihikese aja pdrast leevendaksid arstide
tilekoormust, aitaksid selekteerida patsiente ravijdrjekordadesse probleemi tosiduse jirgi ja

pakkuda niiviisi kvaliteetset ravi. * (Ingerainen)

Meedikute véljardnne - ,, Meedikute viljardinde peatamine voi vihemalt pidurdamine peaks

olema Eesti riigi iilesanne, kuid seni pole poliitikud selle heaks sormegi liigutanud. ** (Luik)

Tervishoiusiisteemi korraldamatus - ,, Palgatousule keskendumine viib aga korvale pohilisest
teemast — probleem pole mitte niivord palkades, kuivord arstide frustratsioonis korraldamata
tervishoiu pdrast. Perearsti peetakse eraettevotjaks, kuigi ta on piiratud teovoimega. Saan
ettevotjana osta printereid ja pastakaid, aga ma ei saa korraldada riigi korraldamatust ega

parandada lonkavat koostood tervishoiu osade vahel. ** (Talvik)

4.2.2.3 Viiited

Andres Kork ja Anneli Talvik viitavad véga tugevalt diskussiooni puudumisele ja poliitikute
suhtumisele tervishoidu:

., Sotsiaalminister viltis ldabirddkimisi. * (Kork)

., Pdrast téorahu katkemist 26. jaanuaril, kui oli teada, et streik voib tulla, ei ole me

tiheldanud sotsiaalministri poolt mingit sellist tegevust, mis voinuks aidata streiki dra

hoida. “ (Kork)
,, Tervishoiu korraldamatus liheb korda ainult arstidele-odedele. “ (Talvik)

., Streigi viljakuulutamise hetkest pole sotsiaalministri ega peaministri suust kolanud muud
seisukohta kui see, et arstide palganoudmised on ebarealistlikud. Palgatousule keskendumine
viib aga korvale pohilisest teemast — probleem pole mitte niivord palkades, kuivord arstide

frustratsioonis korraldamata tervishoiu pdrast. “ (Talvik)

4.2.2.4 Ootused

Andres Kork ootab tervishoius dialoogi ning poliitikute tegutsemist:

,, Praegune sotsiaalminister Hanno Pevkur keeldus aga ldbirddkimiste laua taha tulemast nii

eelmise arstide liidu presidendi doktor Andrus Mdesaluga kui ka minuga. Seetottu ei ole

olnud voimalik dialoogi iiritadagi. *“ (Kork)
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., Pdrast téorahu katkemist 26. jaanuaril, kui oli teada, et streik voib tulla, ei_ole me

tdheldanud sotsiaalministri _poolt mingit sellist tegevust, mis voinuks aidata streiki dra

hoida. “ (Kork)

Anneli Talvik ootab tervishoius pigem tegutsemist ning suhtumise muutust poliitikute poolt,

tundub, et dialoogi Talvik enam ei usu.

., Qotaksin sotsiaalministrilt, et ta rahanappuse jagamise asemel ldheb valitsusse ettepanekuid

tegema, poliitikatileseid lahendusi otsima. Kui siiani pole taibatud, et vaja pole kosmeetilisi

parandusi, vaid suuremaid tervishoiumuudatusi, siis viimase minuti tileskutsed uuteks

kohtumisteks ei kola enam usutavalt. “ (Talvik)

., Pohilistele probleemidele — visiooni puudumine ja tilbe retoorika — on viimastel nddalatel

tihelepanu juhtinud mitmed arvamusartiklid. Tervishoid on tervikuna Eestis stagneerunud —

«

selle eest vastutavatel ametnikel on valdavaks mottemugavus ja argus midagi muuta.”

(Talvik)

livi Luik ja Diana Ingerainen ootavad tervishoius otsustajate tegutsemist:

., Meedikute viljardnde peatamine voi vihemalt pidurdamine peaks olema Eesti riigi

tilesanne, kuid seni pole poliitikud selle heaks sormegi liigutanud. *“ (Luik)

., Praegu rddgitakse pikaajalistest lahendustest, mida arstid ja ametnikud peavad koos

arutama. Kindlasti on need vajalikud, kuid arstide esitatud ettepanekutena on niiiid laual ka

neid, mille teostamiseks on vaja vaid poliitilist tahet ja otsustamist. “ (Ingerainen)

4.2.2.5 Lahendused

Andres Kork toob tervishoiusiisteemi probleemide lahendusena vilja tdiendavad tuluallikad:
., Pean dividendide maksustamist sotsiaalmaksuga oiglaseks. “ (Kork)
Lugeja kiisimusele, mille voi kelle arvelt peaks tdstma arstide palku, vastas Kork jargnevalt:

, WHO analiiiisis FEesti tervishoiustisteemi kohta rohutati siisteemi alafinantseeritust ja
soovitati leida tdgiendavaid tuluallikaid nditeks kapitalimaksudest, alkoholi- ja/voi
tubakaaktsiisist jne. Toetan WHO seisukohta, et patsientide omaosalus on Eestis liiga suur ja

seda ei tohiks suurendada.* (Kork)
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Kuigi Andres Korgi arvates on patsientide omaosalus Eestis liiga suur ning seda suurendada

ei tohiks, andis ta ikkagi 10puks allkirja visiiditasude tostmiseks.

livi Luik konkreetseid lahendusi vélja ei paku, véljardnde lahendusena voib lugeda tema

jérgmist iitlemist:

., Eesti medoed soovivad tootada kodumaal, kuid normaalse koormusega ja oiglase tasu eest. “

(Luik)

Erinevalt Korgist ei too Luik vélja konkreetseid lahendusi, kuidas saavutada
tervishoiutdotajatele ,,normaalne koormus® ja ,,0iglane tasu“. Mida need moisted Luige

arvates iildse tdhendavad? Konkreetseid naited ja selgitused puuduvad.
Talvik ise lahendusi vilja ei paku, ootab nende leidmist sotsiaalministrilt.

,, Ootaksin sotsiaalministrilt, et ta rahanappuse jagamise asemel liheb valitsusse ettepanekuid

tegema, poliitikaiileseid lahendusi otsima. * (Talvik)

Tundub, et Diana Ingerainen ei usu teiste tervishoiutodtajate esindajate lahendustesse
tervishoiusiisteemi parandamiseks. Toob esile enda lahendust, kuid ei ole seletanud, kuidas
see tapselt olukorda lahendaks. Tundub, et tal on oma idee, mida iiritab 1dbi suruda, kuid mida

teostada ei taheta.

., Praegu rddgitakse pikaajalistest lahendustest, mida arstid ja ametnikud peavad koos

arutama. Kindlasti on need vajalikud, kuid arstide esitatud ettepanekutena on niiiid laual ka

neid, mille teostamiseks on vaja vaid poliitilist tahet ja otsustamist. On olemas konkreetsed
lahendused, mis juba liihikese aja pdrast leevendaksid arstide iilekoormust, aitaksid
selekteerida patsiente ravijdrjekordadesse probleemi tosiduse jdrgi ja pakkuda niiviisi
kvaliteetset ravi. Minu arvates on praegu olemas koik eeldused, et luua digisaatekirjade

keskus. “(Ingerainen)
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4.3 Haiglate juhid

4.3.1 Hoiak streigi suhtes

Pohja-Eesti regionaalhaigla juhatuse esimees Tonis Allik mdistab streiki, kuid muretseb, et
streik on miski mida on lihtne alustada, kuid millest valjumine on juba palju raskem ning peab

olema pdhjalikult 1abi mdeldud.
., Streiki alustada on lihtne, kuid ldbi motlemata on, kuidas sellest vilja tulla. * (Allik)

., Emotsionaalselt on streik ju moistetav. Aga mulle tundub ja mind hdirib selle juures
natukene see, et pdris hdsti pole streigi juhid libi moelnud, kus on see streigist viljatuleku

koht.* (Allik)

Tartu Ulikooli kliinikumi juht Urmas Siigur pooldab streiki ning leiab, et see on vajalik

tervishoiu probleemidele osutamiseks.

,, Usun, et see on oluline voimalus poorata tihiskonna tihelepanu sellele, et Eesti tervishoid
pole sellise rahastamisskeemiga jdtkusuutlik. Streik nditab, mis juhtub monede aastate
pdrast, kui midagi ei muutu: siis jddabki dkki dra veerand vastuvottudest, sest meil pole

piisavalt arste ja odesid. * (Siigur)

4.3.2 Diskursuse avaldumine

4.3.2.1 Kaisitletavate probleemide tasand

Tonis Allik tegeleb mikrotasandi probleemidega:

., Kindlasti saab éelda seda, et todkoormus on viimastel aastatel oluliselt kasvanud ja seda

tuleks kompenseerida kas korgema palgaga voi vastupidi — toékoormust vihendada. * (Allik)

, Minu arvates on selle streigi iiks pohikiisimusi see, kas me ikkagi suudame endiselt

toomahtusid kasvatada, sest me pidevalt rikume seda todintensiivsuse kokkulepet, soovides

Eestisse jddnud meedikutelt to6d rohkem, kui nad suudavad teha. ** (Allik)
Urmas Siigur tegeleb enamasti makrotasandi probleemidega:

., Usun, et see on oluline voimalus poorata iihiskonna tihelepanu sellele, et Eesti tervishoid

pole sellise rahastamisskeemiga jatkusuutlik. Streik nditab, mis juhtub ménede aastate pdrast,
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kui midagi ei muutu: siis jddbki dkki dra veerand vastuvéttudest, sest meil pole piisavalt arste

ja odesid. ** (Siigur)
,,Meile on olukorda selgitanud nii omad kui ka véoramaised prohvetid, nditeks tegi WHO

(maailma tervishoiuorganisatsioon — toim) 2010. aastal uuringu meie tervishoiu

jdtkusuutlikkusest ja laitis seda ning kordas uuringut eelmisel aastal, mil leidis, et midagi

olulist pole paranenud. Omakorda aasta hiljem kdib meil niiiid streik. “(Siigur)

4.3.2.2 Kasitletavad probleemid

Tonis Allik toob vilja tiitmata ametikohtade probleemi ning todkoormuse ja sellest
tulenevalt tdomahtude probleemi.

., Kindlasti saab éelda seda, et tookoormus on viimastel aastatel oluliselt kasvanud ja seda

tuleks kompenseerida kas korgema palgaga voi vastupidi — té6koormust vihendada. * (Allik)

, Minu arvates on selle streigi iiks pohikiisimusi see, kas me ikkagi suudame endiselt
toomahtusid kasvatada, sest me pidevalt rikume seda todintensiivsuse kokkulepet, soovides

Eestisse jddnud meedikutelt to6d rohkem, kui nad suudavad teha. ** (Allik)

Urmas Siigur muretseb Eesti tervishoiusiisteemi jitkusuutlikkuse pérast praeguse
rahastamisskeemiga ning toob vilja ka (vélismaale) lahkumisest tuleneva mikrotasandi

probleemi - arstide ja ddede arvu vahenemise:

,, Usun, et see on oluline véimalus podrata iihiskonna tihelepanu sellele, et Eesti tervishoid

pole sellise rahastamisskeemiga jdatkusuutlik. Streik nditab, mis juhtub monede aastate pdrast,

kui midagi el muutu: siis jddbki dkki dra veerand vastuvottudest, sest meil pole piisavalt arste

ja odesid. ““ (Siigur)
., Meile on olukorda selgitanud nii omad kui ka vooramaised prohvetid, nditeks tegi WHO

(maailma tervishoiuorganisatsioon — toim) 2010. aastal uuringu meie tervishoiu

jdtkusuutlikkusest ja laitis seda ning kordas uuringut eelmisel aastal, mil leidis, et midagi

olulist pole paranenud. Omakorda aasta hiljem kdib meil niiiid streik. *“(Siigur)
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4.3.2.3 Viited

Tartu Ulikooli kliinikumi juht Urmas Siigur leiab, et Eesti tervishoiusiisteem pole senise

rahastamissiisteemiga jiatkusuutlik:

., Usun, et see on oluline voimalus podrata iihiskonna tihelepanu sellele, et Eesti tervishoid

pole sellise rahastamisskeemiga jdtkusuutlik. “ (Siigur)

Siigur lisab, et selle tulemusena tuleb meil tegemist teha tervishoiutotajate nappusega:

., Streik nditab, mis juhtub monede aastate pdrast, kui midagi ei muutu: siis jadabki dkki dra

veerand vastuvottudest, sest meil pole piisavalt arste ja odesid. * (Siigur)

Allik tddeb, et ddede ja hooldajate puudusega on Pohja-Eesti regionaalhaiglas probleeme juba

praegu:

,, Veel saame hakkama, aga meil on umbes sadakond tditmata 6dede-hooldajate ametikohta.

Odede kaadrivoolavus iiletab kiimmet protsenti, hooldajate oma Iiheneb kahekiimnele.

(AlliK)

Tonis Allik toob vilja tookoormuse probleemi ning leiab, et kuna tegelikult ei ole vdimalik
koormust vdhendada, siis peaks seda kompenseerima korgema palgaga. Selle voimalikkuse
kohta jatab Allik iitlemata:

. Kindlasti saab delda seda, et t66koormus on viimastel aastatel oluliselt kasvanud ja seda

tuleks kompenseerida kas korgema palgaga voi vastupidi — tookoormust vihendada. Hetkel

arvan kiill nii, et tookoormust viahendada viga palju ei onnestu, see vihendaks arstiabi

kdttesaadavust. “(AlliK)

Streigi tasandil ndeb Allik probleemi, et kuigi lahendusi annaks leida, siis need voimalused

oleks siiski kaugel sellest, mida arstid ootavad:

,,Sest ega siin iile6o mingisuguseid rahahunnikuid ju teki. Kindlasti annab midagi haigekassa
prioriteetides ringi sdttida ja sellesse peaks ka haigekassa juhtkond, néukogu ja minister
tosiselt ja avatult suhtuma, aga need voimalused on hetkel kaugel sellest, mida oodatakse. Ja

siin ma nden voimalikku probleemi. “(AlliK)
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4.3.2.4 Ootused

Allik ootab otsustajatelt tegusid ning t66vatjate vahel diskussiooni:

., Kindlasti saab éelda seda, et téokoormus on viimastel aastatel kasvanud ja seda tuleks

kompenseerida kas korgema palgaga voi vastupidi — téokoormust vihendada. * (Allik)

., Siin tuleb ka toovéotjate endi keskel kommunikatsiooni arendada, mis on siis ikkagi riigi
reaalsed voimalused. “(Allik)

Siigur diskussiooni ei maini, ootab ilmselt tegusid, sest toob vélja, mida oleks vaja parandada.

4.3.2.5 Lahendused

Lahenduste koha pealt leiab Allik, et esmalt tuleks toovdotjatel 1&bi moelda, millised

vOimalused iildse on teostatavad:

,Siin tuleb ka toovotjate endi keskel kommunikatsiooni arendada, mis on siis ikkagi riigi

reaalsed voimalused. “(AlliK)

Urmas Siiguri poolt lahendusi ei kola.
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4.4 Tervishoiutootajad

4.4.1 Hoiak streigi suhtes

Arst Jiiri Teras streigi temaatikat otseselt ei lahka, tema tervishoiu probleemide kisitlusest
vOib oletada, et ta pigem pooldab streiki, kuid ise ta seda ei vdida ega liikka iimber. Streigi

temaatikat ta ei lahka ning tegeleb sisuliste kiisimustega.
4.4.2 Diskursuse avaldumine
4.4.2.1 Kisitlevate probleemide tasand

Arst Jiiri Teras késitleb makrotasandi probleeme:

., Meditsiinististeem, mida ma veidi Iihemalt tunnen, saab ka oma kindla osa koqutud

maksurahast. Tervelt 13%. Peaks ju piisav olema? Tegelikult ongi, kui seda méistlikult

kasutatakse voi oigemini, peab iitlema, kasutataks.* (Teras)

., Meedikutel on kena todpaik ja ka patsientide meel on parem. Ehitusmeestel on tood, nad

tarbivad ja maksuraha laekub tagasi. Siiski ei tundu ravirahaga Eesti majanduse turgutamine

ja ehitussektori elavdamine seaduse mottega tihtivat voi éiglane olevat. * (Teras)

., Aastaid on haiglad téotanud omavahendite arvel, lootes, et aasta lopus haigekassa ehk

tilgutab veidi raha juurde, kuid enamasti jddbki see vaid lootuseks. Nditeks PERH-ile jdttis

haigekassa 201 1. aastal vilja maksmata iile 2,6 miljoni euro tehtud t6o eest. (Teras)

 Miks tahame saada teenust nagu Mayo vihikeskuses USA-s, aga maksta selle eest

Habarovski perearstikeskuse hinnakirja jargi? *“ (Teras)

4.4.2.2 Kasitletavad probleemid

Arst Jiiri Teras késitleb makrotasandi probleeme — riigi poolne vale maksuraha kasutamine,
tervishoiualaste abirahade kasutamine uute haiglate ehitamiseks, haiglate rahanappus, soov

saada tipptasemel meditsiini liiga soodsa hinna eest jne:

., Meditsiinisiisteem, mida ma veidi ldihemalt tunnen, saab ka oma kindla osa kogutud
maksurahast. Tervelt 13%. Peaks ju piisav olema? Tegelikult ongi, kui seda moistlikult

kasutatakse voi oigemini, peab iitlema, kasutataks. (Teras)
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., Meedikutel on kena todpaik ja ka patsientide meel on parem. Ehitusmeestel on téod, nad

tarbivad ja maksuraha laekub tagasi. Siiski ei tundu ravirahaga Eesti majanduse turgutamine

ja ehitussektori elavdamine seaduse mottega iihtivat voi éiglane olevat. * (Teras)

,Aastaid on haiglad téétanud omavahendite arvel, lootes, et aasta lopus haigekassa ehk

tilgutab veidi raha juurde, kuid enamasti jddbki see vaid lootuseks. Nditeks PERH-ile jdttis

haigekassa 201 1. aastal vilja maksmata iile 2,6 miljoni euro tehtud t6o eest.* (Teras)

L Miks tahame saada teenust nagu Mayo vihikeskuses USA-S, aga maksta selle eest

Habarovski perearstikeskuse hinnakirja jirgi? *“ (Teras)

4.4.2.3 Viiited
Jiri Teras leiab, et meditsiinisiisteemi jaoks kogutav maksuraha on piisav tervishoiu
moistlikuks rahastamiseks, kuid antud raha ei kasutata tema arvates otstarbekalt:

., Meditsiinisiisteem, mida ma veidi ldhemalt tunnen, saab ka oma kindla osa kogutud

maksurahast. Tervelt 13%. Peaks ju piisav olema? Tegelikult ongi, kui seda moistlikult

kasutatakse voi digemini, peab iitlema, kasutataks.

Ravikindlustuse seaduse § 2 (1) iitleb: ,, Ravikindlustus on tervishoiukulude katmise siisteem
kindlustatud isiku haiguste ennetamise ja ravi, ravimite ja meditsiiniliste abivahendite
ostmise rahastamiseks ning ajutise toovoimetuse hiivitiste ja muude hiivitiste maksmiseks

kdesolevas seaduses sdtestatud tingimustel ja korras.

,,Ma pole kiill jurist ja minu voime sellist keerulist teksti lugeda voib olla veidi puudulik, kuid

mulle tundub, et haiglate kiitmisest ei rddigita selles seaduses kiill sonagi. Ei kirjeldata ka

voimalust valada raviraha betooni voi asfalti. “ (Teras)

Teras leiab lisaks, et Eestis on paika panemata, millist tervishoidu Eesti riik iildse saab

endale rahaliselt lubada:

., Meditsiiniteenuse hinnatous riivaks ju kindlasti koikide oiglustunnet. Ent sel juhul ei ole
pohjust nouda ka maailmatasemel meditsiiniteenust — vdihese raha eest ei saa parimat
teadmist, teenust voi oskust. Lepime siis sellega, et meil on kesine teenindus, Ida-Euroopast

pdrit arstid ja kehvad ravitulemused.
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Voiks kokku leppida, millist meditsiiniabi suudame kogutud maksuraha eest lubada. Miks
tihiskond eeldab, et kogutud raha eest saab koike, millest oskab meditsiinilises mastaabis

unistada? Ei saa, ei ole voimalik. * (Teras)

., Miks tahame saada teenust nagu Mayo vihikeskuses USA-S, aga maksta selle eest
Habarovski perearstikeskuse hinnakirja jérgi? ** (Teras)

Teras toob vilja ka arstide viikese arvu Eestis ning noorte arstide pealekasvu vihesuse:

, Arenenud iihiskondades leitakse, et kirurge peaks olema 10 000 elaniku kohta 1-1,25.
Eestis on 0,88 ehk 12—37% vdhem, kui voiks ja peaks. Kuid see on vorreldes tulevikuga, mis
meid ootab, veel hea tulemus. Praegu téotab FEestis tunduvalt rohkem varsti
pensionilemineku eas voi juba pensiondri staatuses tildkirurge kui noori, alla 40-aastaseid.
27% Eestis tootavatest tildkirurgidest on iile 60 aasta vanad, 8% tile 70. Alla 40-aastaseid on
vaid 16%.“ (Teras)

4.4.2.4 Ootused

Jiiri Teras tddeb, et meedikud on visinud kuulamast lubadusi, millest vdib jireldada, et Teras

ootab otsustajatelt pigem tegusid kui diskussiooni:

., Meedikud on visinud kuulamast lubadusi, kuidas viie voi kiimne aasta pdrast liheb koik

hiilgavaks, vaja vaid seni piiksirihma pingutada. 20 aastat on juba pingutatud... * (Teras)

4.4.2.5 Lahendused

Jiiri Teras pakub vélja omapoolsed jargnevad lahendused:

., Lahendusi on kaks: paigutada siisteemi rohkem raha (mida aga votta pole) voi oluliselt
piirata maksuraha eest pakutava teenuse hulka ja tosta iilejddnud teenuste hinda. Voiks
lopuks kuulata, mida meedikud iitlevad, ja asuda meditsiini korraldama ka sisulises

tihenduses.* (Teras)
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4.5 Tavakodanikud-patsiendid

4.5.1 Hoiak streigi suhtes

Uks tavakodanikest-patsientidest streigi temaatikat otseselt ei kisitle, kuid tema Eesti
tervishoiusiisteemi teemakasitlusest ilmneb, et ka tema muretseb, kust tervishoiule lisaraha
saada. Teised kaks isikut vdljendavad oma poolehoidu streigi suhtes ning tdlgendavad streiki

kui positiivset nihtust:

., Tervishoiutéotajate planeeritavat streiki on natuke meelevaldselt tolgendatud kui Eesti
Arstide Liidu jdrjekordset palga "viljapressimisaktsiooni”. Kui lugeda nende 17. septembri
pressiteade lopuni, siis tegelikult ei tommata 1. oktoobril juhe seinast mitte vdikese

3

palganumbri pdrast, vaid noudmisega Eesti meditsiini rahastamine timber korraldada.’

(Breidaks)

,Mina toetasin arstide streiki, samuti toetan Opetajate, bussijuhtide, pottseppade,
pensiondride jt streike. Paljukannatanud ja téokas eesti rahvas vddrib inimvddrset elu ja

riigijuhtidel on voimalus seda teostada.  (Kelk)

4.5.2 Diskursuse avaldumine

4.5.2.1 Kasitlevate probleemide tasand

Tavakodanikud-patsiendid késitlevad makrotasandi probleeme.

., Kuna lapsi siinnib vihe, noori rdndab FEestist vilja rohkem, kui sisse kolib ja inimeste
keskmine eluiga muudkui pikeneb, siis on suurema jututa selge, et tervishoiustisteemi
dratoitmisega tekib millalgi paratamatult raskusi. Kui koik vajavad abi ja turgutamist, siis kes

selle koik kinni maksab? *“ (Breidaks)

, Paraku on FEesti rahvastikupiiramiid oma normaalse kuju kaotanud ehk siis alumised
plokiread on muutunud oluliselt kitsamaks kui keskmised, mis annab aimu, et prognoositavas
tulevikus tekib meil solidaarsusel pohineva ravikindlustuse kdigushoidmisega suuri

probleeme. “ (Breidaks)
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., Kui maa-arstid on riigi palgal, siis maarahval kindlasti paraneb arstiabi kdittesaadavus. See
vihendab ka seniseid mottetuid kulutusi. Tervisekeskused voiksid miitia ka ravimeid.

(Miitiripeal)

., Tark oleks eeskuju votta Soomest, Rootsist ja Taanist, just palkade koha pealt. Paneks
paika palgaproportsioonid. Soome perearst saab parlamendi liikmega sama palka, nagu
Andres Kork arstide liidust on vditnud. * (Kelk)

4.5.2.2 Probleemid

Tavakodanikud-patsiendid késitlevad makrotasandi probleeme — arstiabi kittesaadavus,

meditsiinislisteemi rahastamine, tervishoiutddtajate palgad.

., Kuna lapsi siinnib vihe, noori rdndab Eestist vilja rohkem, kui sisse kolib ja inimeste
keskmine eluiga muudkui pikeneb, siis on suurema jututa selge, et tervishoiusiisteemi

dratoitmisega tekib millalgi paratamatult raskusi. Kui koik vajavad abi ja turgutamist, siis kes

selle koik kinni maksab? *“ (Breidaks)

, Paraku on Eesti rahvastikupiiramiid oma normaalse kuju kaotanud ehk siis alumised
plokiread on muutunud oluliselt kitsamaks kui keskmised, mis annab aimu, et prognoositavas
tulevikus tekib meil solidaarsusel pohineva ravikindlustuse kdigushoidmisega suuri

probleeme. “ (Breidaks)

., Kui maa-arstid on riigi palgal, siis maarahval kindlasti paraneb arstiabi kdttesaadavus. See
vihendab ka seniseid mottetuid kulutusi. Tervisekeskused voiksid miitia ka ravimeid.*

(Miiiiripeal)

., Tark oleks eeskuju votta Soomest, Rootsist ja Taanist, just palkade koha pealt. Paneks
paika palgaproportsioonid. Soome perearst saab parlamendi liikmega sama palka, nagu
Andres Kork arstide liidust on vditnud. * (Kelk)

4.5.2.3 Viiited

Kodanik Breidaks leiab, et rahvastiku vananemise tottu on vaja Eesti tervishoiusiisteemi

rahastamine Uimber korraldada:
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,,Sellest, et Eesti tervishoiusiisteemi rahastamine vajab pohimottelist laadi muutusi, on palju
rdadgitud. Kuna lapsi siinnib vihe, noori rdndab Eestist vilja rohkem, kui sisse kolib ja
inimeste keskmine eluiga muudkui pikeneb, siis on suurema jututa selge, et tervishoiusiisteemi

dratoitmisega tekib millalgi paratamatult raskusi. Kui koik vajavad abi ja turgutamist, siis kes

selle koik kinni maksab? *“ (Breidaks)

Rahvastiku vananemisele lisab Breidaks ,,tasuta“ voi ,,riigi* arstiabi petliku illusiooni aspekti:

,,Raha tuleb moistagi haigekassast, aga kust see sinna saab, on paljudele monevorra tume

maa, sest sotsiaalmaksu olemasolu enamik Eesti inimesi lihtsalt ei tunneta. Kuidas nad

saaksidki, kui nad ise seda ei maksa? Maksab toéandja ja nonda on tekkinud petlik illusioon

"tasuta"” voi "riigi"” arstiabist.

Kuni rahvastikupiiramiidi alumised plokiread on laiemad kui pealmised, téotab solidaarsel
rahastamisel pohinev stisteem suuremate torgeteta. Noori maksumaksjaid on palju ja nende
panusest piisab, et vanade ja vietite haiglaarved saaksid tasutud.

Paraku on FEesti rahvastikupiiramiid oma normaalse kuju kaotanud ehk siis alumised

plokiread on muutunud oluliselt kitsamaks kui keskmised, mis annab aimu, et prognoositavas

tulevikus tekib meil solidaarsusel pdhineva ravikindlustuse kdigushoidmisega suuri

probleeme. Maksuraha lihtsalt ei jéitku, deformeerunud piiramiid kukub pikali. © (Breidaks)

Kodanik Miitiripeal toob vélja, et tervishoiusiisteem ei peaks keskenduma raha teenimisele,

vaid arstiabi kattesaadavamaks muutmisele:

,, lervishoiusiisteem pole mitte tavaline dritegevus, kus ainsaks peaeesmdrgiks on suure ja
kerge kasumi saamine, vaid tervishoiukorralduse siisteem peab kindlustama igale abivajajale
kohese arstiabi. Arstiabi ei sarnane muude ostetavate teenuste voi kaupadega. Muu teenuse
saamine voib moned pdevad venida. Aga arstiabi on paljudel juhtudel kohe vaja.*

(Miitiripeal)
Kodanik Kelk leiab, et Eestis on palgad proportsioonist véljas:

., Paljukannatanud ja téokas eesti rahvas vddrib inimvddrset elu ja riigijuhtidel on voimalus
seda teostada. Vaja on muuta valimisseadust, et valitsema pddseksid eetilisemad ja targemad.
Lopetada personaalpensionide maksmine riigikogu liikmetele. Viia libi haldusreform. Tark
oleks eeskuju votta Soomest, Rootsist ja Taanist, just palkade koha pealt. Paneks paika
palgaproportsioonid. “ (Kelk)
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4.5.2.4 Ootused

Tavakodanikud toovad ootustena vilja vaid tegusid, diskussiooni ootust nad ei maini.

45.2.5 Lahendused

Lahendustena toob iiks lugejakirja saatnutest vélja jirgmised konkreetsed voimalused:

., 1. Dividendid maksustada sotsiaalmaksuga. Dividendid on loodud samamoodi tavalise

tooinimese tootva tooga.

3. Linnadesse apteekide juurde rajamine tuleb lopetada. *“ (Miitiripeal)

4.6 Kokkuvotteks

Uldiselt on rithmade hoiak streigi suhtes sarnane ning tervishoiutddtajate streiki nihakse Kui
pigem kasutoovat nihtust. Erandiks on vaid tollane sotsiaalminister Hanno Pevkur, kes suhtub
streiki pigem taunivalt. Viélja toodavad probleemid riihmade vahel osaliselt kattuvad, koige
rohkem erinevaid probleeme toovad vilja tervishoiutdotajate esindajad. Probleemide
késitlemisel jadvad aga osapooled eri tasanditele, kdige rohkem erinevad omavahel otsustajate
ja tervishoiutootajate kasitlus. Argumentatsioon on koigil sarnaselt iihepoolne ning enda
véidetele vastuargumente iildiselt ei ndhta, mis annab aimu, et teisi osapooli ei kuulata.
Lahendusi tuuakse iildiselt vélja vihe, kuid konkreetsed lahendused kdlavad haiglate juhtide,
tervishoiutdotajate ning tavakodanike-patsientide seas. Dialoogi ja tegude ootuste o0sas
oodatakse peamiselt tegusid, kdige suurem erinevus on tervishoiutdotajate esindajate vahel,
kus on nii tegusid kui arutlust ootavaid isikuid, kui ka neid, kes dialoogi enam ei usu. Vaid
tegude ootamine ning dialoogi mitte uskumine niitab jdllegi, et teisi osapooli ei soovitagi

kuulata.

40



5. Jéreldused ja diskussioon

Antud peatiikis vastan saadud tulemuste pdhjal uurimiskiisimustele, teen nende alusel

jareldused ning diskuteerin saadud tulemuste iile.

5.1 Vastused uurimiskiisimustele

Millise tasandi probleemidega tervishoiutootajate streiki Kisitlevates artiklites

tegeletakse?

Antud bakalaureuset66 tulemusena selgus, et tervishoiutootajate streiki késitlevates artiklites

tegelevad autorid erinevate tasandite probleemidega.

Naiteks kuigi tollane sotsiaalminister Hanno Pevkur rdédgib arstide suhtes inimtasandi
probleemist — palgakiisimusest, jadb ta selle iile arutledes peamiselt makrotasandile

rahastamisskeemide selgitamise juurde.

Haiglate juhid rddgivad makrotasandi probleemidest, kuid liiguvad edasi inimtasandi

probleemide juurde, vaadates neid arstide ning patsientide kaudu.

Tervishoiutdotajate esindajad jddvad peamiselt mikrotasandi probleemide juurde. Neist ka ise
arstina tegutsejate Andres Korgi, Diana Ingeraineni ning Anneli Talviku puhul on tunda
probleemide késitlust nende enda tookeskkonnast ldhtuvalt. Diana Ingerainen jadb aga liiga
enda perearstikabineti keskseks ning tegeleb mikrotasandi probleemidega, mis arstide streiki
ei puuduta. Ka Iivi Luik toob vilja mikrotasandi probleeme, kuid teksti 16puks taandub tema
jutt makrotasandil tervishoiutdotajate viljardndele. Luik toob vilja, et just meedikute
véljardnde pidurdamine peaks olema Eesti riigi lilesanne, mille jaoks poliitikud aga seni
tegutsenud ei ole. Tegemist on végagi erinevate pohjustega makrotasandi probleemiga, millele

el saa ei kohest ega téielikku lahendust kelleltki oodata.

Arst Jiiri Teras késitleb makrotasandi probleeme nagu maksuraha ebakompetentne kasutamine
ning arstide lahkumine vélismaale, inimtasandil koneleb meedikute vasimusest lubadusi

kuulata.

Ldunaeestlane Arved Breidaks kdneleb enda tekstis vaid makrotasandi probleemidest nii,
nagu tema neid kodanikuna eemalt nédeb. Pensiondr Miiiiripeal alustab makrotasandi
probleemidega, kuid liigub edasi inimtasandile ning lisab teksti vaate iseenda kaudu, mis

nihkub aga streigi teemast eemale. Arne Kelk Rakverest jddb makrotasandile, rdédkides
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valimisseaduse muutmisest ning haldusreformist, mis puudutavad tervishoiusiisteemi pisut

liiga kaudselt, et kohe lahendusi tuua.

Milliseid probleeme vilja tuuakse? Otsustajad toovad vilja palgaprobleemi, suurenenud
ndudluse meditsiinitdotajate arvu suurendamiseks ning tookorralduse. Tervishoiutdotajate
esindajad toovad vilja jirgmised probleemid: palk, td6koormus, meedikute viljardnne ning
stisteemi  korraldamatus. Haiglate juhid ndevad probleemina t60koormusi, Eesti
tervishoiusiisteemi jatkusuutmatust ebaefektiivse rahastamisskeemi tottu ning arstide ja ddede
hulga védhenemist. Tervishoiutodtajad ndevad ildkokkuvdttes probleemina samuti
ebaefektiivset rahastamisskeemi. Tavakodanikud-patsiendid ndevad probleemina arstiabi

kehva kéttesaadavust, tervishoiu rahastamist ning tervishoiutdotajate madalaid palku.

Vilja tuuakse kiillaltki erinevaid ning laialivalguvaid probleeme, mis ei ole piisavalt
konkreetsed, et neid koheselt streigi tulemusena lahendada. Erinevate osapoolte vahel
késitletavad probleemid osaliselt kattuvad, osapoolte siseselt ei ndhta aga, et iihed probleemid
on tingitud teistest véljatoodud probleemidest. Niiteks Kkui tervishoiutootajate esindajad
késitlevad murekohtadena palka, to0koormust, meedikute véljardnnet ning siisteemi
korraldamatust, siis viljardnde taga vOib ndha palga ja tdokoormuse probleemi ning palga ja

tookoormuse probleemi taga tervishoiusiisteemi korraldamatust.

Kui vaadelda Eesti Arstide Liidu poolt seatud streigi eesmérke, siis on ndha, et antud
probleeme, millele streigiga lahendusi otsitakse, on diskussioonis késitletud. PGhjus, miks on
tekstides esitatud Eesti tervishoiusiisteemi probleemid laialivalguvalt, v3ib olla seotud sellega,

et ka arstide liidu poolt toodi algselt vilja rohkelt probleeme.

Milliseid lahendusi pakutakse? Otsustajad ei sonasta konkreetseid lahendusi ning nende jutt
jaab selle koha pealt umbmaééraseks. Tervishoiutdotajate esindajad pakuvad lahendusena vilja
taiendavaid tuluallikaid (dividendide maksustamine sotsiaalmaksuga, kapitalimaksud,
alkoholi- ja/vdi tubakaaktsiis). Oodatakse ka tegusid sotsiaalministrilt. Uks haiglate juhtidest
leiab, et koigepealt tuleks toovotjatel mdelda, millised vdimalused on iildse teostatavad.
Tervishoiutdotajad toovad vilja maksuraha eest pakutava teenuse hulga piiramise ja iilejaanud
teenuste hinna tdstmise. Uks tavakodanikest toob vilja dividendide maksustamise

sotsiaalmaksuga ning linna apteekide juurde rajamise lopetamise.

Lahenduste ebamédrasus voib tuleneda liialt erinevate probleemide vélja toomisest ning

kindlatele probleemidele mitte keskendumisest. Eesti tervishoiusiisteemi ebaefektiivsuse

42



poOhjustena vilja toodud erinevatele laiahaardelistele probleemidele on keeruline vilja

pakkuda konkreetseid lahendusi.
Milliseid viiteid ja argumente oma seisukohtade toetuseks esitatakse?

Uldiselt on kdik osapooled oma viiteid pohjendanud ja seletanud, mis on ilmselt seotud ka
arvamusloo kui Zanri isedrasustega. On tunda, et isikud nidevad asju oma vaatenurgast ning
toetavate argumentide leidmine kellelegi kuigi palju raskusi ei valmista. Samas aga oma
véidetele vastuargumente ei tooda, mistdttu jaéb argumentatsioon vagagi tihekiilgseks. Viited
on esitatud nii, nagu nende autorid neid ndevad ning uuritavates ajalehetekstides ei iritata

moista teist kiilge.

5.2 Diskussioon

Antud bakalaureuset66 tulemusena ilmnes tervishoiutdotajate streiki puudutavates
arvamusartiklites ning intervjuudes mitmeid tervishoiuteemalist diskussiooni parssivaid

asjaolusid, alustades isikute suhtumisest tervishoiutdotajate streiki.

Enamus isikuid, sealhulgas haiglate juhid ning Riigikogu sotsiaalkomisjoni esimees Margus
Tsahkna, moistavad streiki ning ndevad seda kui vOimalust Eesti tervishoiusiisteemi
murekohtadele osutamiseks ning lahenduste leidmiseks diskussiooni tekitamiseks. Pohja-Eesti
regionaalhaigla juhatuse esimees TOnis Allik muretseb vaid, et streigi eestvedajad pole paris
histi vdlja moelnud, kuidas streigist viljuda ning mis on iildse reaalsed vdoimalused lahenduste
leidmiseks ning korda saatmiseks. Tollane sotsiaalminister Hanno Pevkur suhtub aga tekkinud
olukorda pigem taunivalt ning vdidab, nagu tema polekski antud situatsioonis otsustaja rollis,
vaid tegemist on Eesti Haiglate Liidu ja Eesti Arstide Liidu vahelise tootiiliga, millesse on
kaasatud veel teisigi tervishoiusiisteemi probleeme. Pevkur kisitleb arstide poolt
tervishoiusiisteemi murekohtade véljatoomist kui negatiivset ning mitte asjasse puutuvat
ndhtust: ,, Teatavasti saab streikida vaid tootiilist Idhtuvalt ja tootili on haiglate ehk
tooandjate ning arstide ehk téotajate vahel. Ehk tootiili peavad omavahel lahendama haiglate
liit ning arstide liit. Kahjuks on arstide liit streigiga sidunud veel rida tervishoiuga seotud

kuisimusi.

Kui vaadelda tekstides kisitletavaid probleeme, on niha véga erinevaid lahenemisi ning seda

just tervishoiutodtajate esindajate hulgas, kellel peaks olema streigi eestvedajatena koige
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rohkem {ihtsust tihiste probleemide lahendamise nimel. Murekohad, mida aga antud isikud
vélja toovad, on kiillaltki erinevad ning laialivalguvad, mille tulemusena ei teki kandvaid

probleeme, mille lahendamise eest liksmeelselt voideldaks.

Kui kisitletavate probleemide tasandid on osapoolte siseselt kiillaltki sarnased, siis eri
osapoolte vahel tulevad vélja suured erinevused ning seda eriti just tollase sotsiaalministri
Hanno Pevkuri ning tervishoiutdotajate esindajate vahel. Kuigi Pevkur kaisitleb inimesi
otseselt puudutavaid mikrotasandi probleeme, teeb ta seda peamiselt makrotasandil, jiddes
arutlema tervishoiu rahastamisskeemi tile. On positiivne, et Pevkur enda viidete tdestuseks
antud rahastamise skeemi makrotasandil konkreetsete faktide ja arvudega lahti seletab, kuid
makrotasandilt voiks tulla ka inimtasandi juurde. Makrotasand viitab probleemide ndgemisele
tervikuna ning mdistmisele, et inimeste probleemide lahendamiseks on vaja teha muudatusi
siisteemis tervikuna. Antud tasand on tdendoliselt aga lehelugejale hoomamatum ning vdib
tervishoiutdotajatele ning patsientidele jatta mulje, et nende probleeme inimtasandil ei

moistetagi.

Streigi eestvedajad jddvad enamasti inimtasandile, mis viitab arstide ja patsientide
probleemide mdistmisele ning voib arvata, et on lugejale hoomatavamad. Samas késitlevad
nad Eesti tervishoiu probleeme liiga arstide keskselt ning mitte ndhes suuremat pilti. Esineb
lausa liialt perearstikabineti kesksete probleemide kasitlust, mis tervishoiutdodtajate streiki ei
puutu. Antud osapoole puhul jaab jéllegi mulje, et ei mdisteta vastanduvat osapoolt ehk antud

olukorras ,,otsustajaid, kes vaatlevad tervishoiusiisteemi terviklikult.
Kokkuvottes jdéb tunne, et eri osapooled teineteist el mdista ega iiritagi moista.

Argumentatsiooni koha pealt nden diskussiooni takistavana argumenteerimise lihekiilgsust
ning pea olematuid vastuargumente. Kui isikud niitaksid, et nad moistavad teisi osapooli ja
on teadlikud vastanduvatest seisukohtadest ning enda vaate varjukiilgedest, aga jadvad ikkagi
oma arvamuse juurde, siis moistaksid ka teised antud arvamuse mdistlikkust paremini ning
voivad selle vaatega iihineda. Leian, et diskussioon, kus enda véidetele vastuviiteid ei nidhta
ning ei Uiritata mdista teise osapoole seisukohti, ei saa olla kuigi tulemuslik. Enda argumendile

vastuvditeid tuues niitab isik, et on kaalunud oma viite digsust ja tugevust (Toots 2012).

Diskussiooni tulemuslikkuse takistajana nden ka streigi eestvedajate omavahelisi erinevusi
diskussiooni ja tegude ootuste osas. Leidus isikuid, kes ootasid kohest tegutsemist ning neid,
kes nimetasid olulisena vaid osapoolte vahelist dialoogi. Anneli Talvik aga niiteks

aruteludesse ja tithjadesse lubadustesse enam ei usu:
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,, Ootaksin sotsiaalministrilt, et ta rahanappuse jagamise asemel liheb valitsusse ettepanekuid

tegema, poliitikaiileseid lahendusi otsima. Kui siiani pole taibatud, et vaja pole kosmeetilisi

parandusi, vaid suuremaid tervishoiumuudatusi, siis viimase minuti tileskutsed uuteks

kohtumisteks ei kola enam usutavalt. ** (Talvik)

Jéllegi nditab see ebaiihtsust osapoole siseselt. Jadb ebaselgeks, kas streigi eestvedajad
soovivad arutelu otsustajate ning tervishoiutootajate esindajate vahel voi leiavad, et selleks
vajadust pole ning ootavad koheselt poliitikute tegutsemist. Kas streigi eestvedajad ei soovigi,
et joutaks iihtsete lahendusteni ning tegutsetaks koigile kasulikult ning soovitakse, et
poliitikud tegutseksid omapii? Just poliitikute ebaotstarbekate otsuste {ile on aga paljud neist

analiilisitud arvamuslugudes kurtnud.

Konkreetseid lahendusi tuuakse analiiisitud tekstides vilja kiillaltki vdhe ning ka neile
iiksikutele ideedele artiklites teiste poolt ei vastata. Uks, kes iildse lahendusi vilja ei too, on
tollane sotsiaalminister Hanno Pevkur. Pevkur kiitleb lahenduste leidmise asemel hoopis enda
poolt korda saadetud tegudega, millele kohe ka streigi eestvedajad arvamuslugudes
vastanduvad. Tema viitel on Eesti tervishoiusiisteem juba praegu jatkusuutlik ning suuri

probleeme ei née:

., Koik need muudatused on tehtud selleks, et Eesti riigil oleks ka tulevikus stabiilne, kindel

I3

ning terviklik tervisesiisteem, mis suudab anda patsiendile parimat voimalikku ravi Eestis. *

(Pevkur)

Pevkur radgib sellega vastu ka iseendale, kui ta enne véidetavalt mdistis probleeme. Jéllegi

on tegemist diskussiooni parssiva véljatitlemisega.

Kui vaadelda kogu tekkinud avalikku diskussiooni tervikuna, siis vdidan, et streik ei tditnud
Eesti tervishoiu parandamiseks téit potentsiaali. Kuigi arstid saavutasid lisaks ametkondadele
toetajaid tavakodanike seas, kes ka ise avalikus arutelus tervishoiutootajate toetuseks
arvamust avaldasid, siis midravaks diskussiooniks ning tegudeks vajalikke otsustajaid streigi

eestvedajad kaasa haarata ei suutnud.

Toon vilja Price’i (1992) sonastatud iihe vodimaluse vdimukaugema grupi vaate
voimulepddsemiseks: Kui ldbivast arvamusest erinevat arvamust jouliselt ja jédrjepidevalt
voimupositsioonil mitteoleva grupi poolt avaldatakse ning vdimupositsioonil oleva grupi

litkkmed samas enda positsioonis kindlad ei ole, hakkavad véimulolijad enda grupi ndgemuse
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Oigsuses kahtlema ning see ebakindlus voib viia kogu grupi liikumiseni vastanduva grupi

vaate poole.

Voib 6elda, et antud bakalaureusetdos uuritava tervishoiutootajate streigiga antud nahtust ei
kaasnenud, mistottu véidan, et streik ei tditnud Eesti tervishoiu probleemide parandamiseks

tdit potentsiaali.

Taideti pigem Price’i (1992) poolt teine vélja toodud vdimalus: mitmete vaatenurkade
véljendamine ilma {ihegi tugevalt edasi kantud vdi enamust moodustava arvamuseta voib Vviia
lilkmete koondumiseni grupi keskmise arvamuse juurde (Moscovici 1985) ning loobuma
oma vastanduvast arvamusest (Riecken 1952). Streigi eestvedajad jatsid enda isiklikud
seisukohad ning leppisid kompromissettepanekuga.

Kokkuvottes leian, et tdnu eelnevalt vilja toodud diskussiooni takistavatele teguritele ei

taitnud streik eesmarki, mida ta oleks voinud téita.
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Kokkuvote

Bakalaureuset6o eesmark oli teada saada, milliseks kujunes 2012. aasta esimesest kuni 25.
oktoobrini kestnud tervishoiutoGtajate streigi diskussioon paevalehtedes ning kuidas mojutas
osapoolte argumentatsioon streigi tulemusi. Selle jaoks uurisin, millise tasandi probleemidega
osapooled analiilisitavates tekstides tegelevad ning milliseid probleeme ja lahendusi vélja
toovad. Samuti seda, milliste vdidete ja argumentidega isikud oma seisukohti toetavad ning

kas ootavad vastaspoolelt diskussiooni vdi tegusid.

Tulemuste saamiseks kasutasin Norman Fairclough” kisitlusel pdhinevat diskursusanaliiiisi,
mis voimaldab tdlgendada keele ja interaktsiooni vahelisi suhteid ning seletada interaktsiooni

ja sotsiaalse konteksti vahelisi suhteid. (Laherand 2008)

Analiiiisimiseks valisin Eesti peamistes pievalehtedes Eesti Pievaleht, Postimees ja Ohtuleht
2012. aasta septembri ja oktoobri jooksul ilmunud tervishoiutodtajate streigi teemat kisitlevad
arvamuslood ja intervjuud. Valimit koostades jagasin dra grupid, mille esindajate seisukohti
avalikus diskussioonis uurida. Grupid jagunesid jargmiselt: otsustajad, tervishoiutdotajate
esindajad, haiglate juhid, tervishoiutootajad, tavakodanikud-patsiendid. Artiklite autorite
hulgas ei esinenud Haigekassa esindajad, kes analiiiisitaval perioodil antud véljaannetes sdna
ei votnud ning nooremarstid, kes pShilises arutelus ei osalenud ning nende seisukohtadest ja

argumentatsioonist kdesolevast to0st iilevaadet ei saa.

Analiitisitavatest tekstidest uurisin, milliseid probleeme isikud ndevad ning mis tasandil nad
nendega tegelevad, mida viidetakse ning kuidas seda argumenteeritakse, kas oodatakse

vastaspoolelt diskussiooni voi tegusid ning milliseid lahendusi vilja pakutakse.

Bakalaureusetod tulemusena selgus tervishoiutdotajate streigi avalikust diskussioonist
mitmeid dialoogi pérssivaid asjaolusid. Esiteks arutlesid isikud Eesti tervishoiusiisteemi
probleemide iile erinevatel tasanditel. Suurim erinevus oli tollase sotsiaalministri ning
tervishoiutdotajate esindajate vahel. Kuigi sotsiaalminister Hanno Pevkur kisitles otseselt
inimesi puudutavaid mikrotasandi probleeme, tegi ta seda peamiselt makrotasandil, jiddes
rahastamisskeemide iile arutlemise juurde. Tervishoiutdotajate esindajad seevastu jdid liiga
arstide keskseks ning ei ndinud asju suuremas pildis, esines isegi liialt perearstikabineti

kesksete probleemide késitlust, mis tervishoiutdotajate streiki ei puutu.
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Teise asjaoluna tuli vilja, et osapoolte siseselt kasitleti vdga erinevaid probleeme ning puudus
ithtsus selle osas, mida peaks Eesti tervishoiusiisteemi muutma ning samuti selles, kuidas seda
teha. Reaalseid lahendusi probleemide lahenduseks toodi analiiiisitud tekstides vilja vihe ning
ka neile teised isikud ei vastanud. Tollane sotsiaalminister Hanno Pevkur t0i aga lahenduste
leidmise asemel vilja juba kordasaadetud tegusid, millele teised arvamuslugudes ka kohe

vastandusid.

Vaadeldes isikute ootusi, selgus, et ka soovid pidada dialoogi ja ndha tegusid erinesid
osapoolte sees tugevalt. Streigi eestvedajate seas leidus isikuid, kes ootasid tegusid ning neid,
kes nimetasid olulisena vaid osapoolte vahelist dialoogi. Eesti Perearstide Seltsi juhatuse liige
Anneli Talvik aga nditeks aruteludesse ja tithjadesse lubadustesse enam ei uskunud. Olukord,
kus osapoolte vahelisse dialoogi iiksmeelselt ei usuta, viitab liksteise argumentide eiramisele

ning on diskussiooni pérssiv.

Kokkuvdttes pean streigi diskussiooni destruktiivseks, mistdttu ei tditnud see potentsiaali

tervishoiu probleemidele lahenduste leidmisel.
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Summary
The Discussion on the Medical Strike in Estonian Daily Newspapers

The aim of the present Bachelor's thesis was, on the one hand, to establish how public
discussion over the health sector workers strike of October 2012 developed in major daily
newspapers, but also to see how the argumentation of the parties to the strike influenced the
outcome of the strike action, on the other. To this end, the author of the thesis studied on
which level the parties approached the issue in the analysed texts and which problem areas
and solutions they highlighted. The study also concentrated on the claims and arguments used
by the parties to support their views. In order to draw a conclusion, the author used discourse
analysis based on Norman Fairclough's interpretation, which allows for an interpretation of
relations between language and interaction, as well as an explanation of relations between

interaction and the social context. (Laherand 2008)

The analysis was based on opinion articles and interviews on the health sector workers' strike
published from September to October 2012 in the main Estonian dailies - the Eesti Péaevaleht,
Postimees and Ohtuleht. The sample was divided into groups according to whose opinions
were being expressed. Following groups were formed: decision makers, health sector workers
representatives, hospital managers, health sector workers, citizens-patients. There were no
articles by representatives of the National Health Insurance, who did not participate in the
discussions in the newspapers in the given period or by junior doctors, who likewise did not
take part in the main discussions. Therefore, this present thesis does not provide an overview

of their positions or line of argumentation.

In the material analysed, the author concentrated on which problems parties identified and on
what level they referred to them, what they claimed and how they presented their arguments.
Whether discussion or action was expected from the counterparty, which solutions were

offered?

The study conducted for this Bachelor's thesis revealed many factors that stifled dialogue.
Firstly, different parties to the issue discussed the problems of the Estonian health system on
different levels. The biggest difference proved to be that between the then Minister for Social
Affairs Hanno Pevkur and health sector workers. Although minister Pevkur dealt with micro

level problems directly influencing people, he approached them mostly on the macro level,
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concentrating on the financing models. The representatives of the health sector workers,
however, were excessively focussed on doctors and failed to see the bigger picture. There
were even instances were GP practice level problems took centre stage, something that had no

relevance to the strike action.

Secondly, the study highlighted that also within the groups of parties many different issues
were discussed. There was no consensus on what should be reformed in the Estonian health
system or how it should be done. Few realistic solutions were brought in the analysed material
and in case they were, they did not get a response from the other parties. Minister Pevkur,
instead of envisaging possible solutions, enlisted actions taken, which the other parties then
immediately opposed to in their opinion articles.

An analysis of parties' expectations showed that also here there were considerable differences
within the groups as to their wish for dialogue and action. There were those among the strike
action leaders who were demanding for action and those who only stressed the need for a
dialogue. The Chair of the Estonian Association of Family Doctors, however, stated that she
no longer believed in discussions and empty promises. A situation where there is no joint
belief in a dialogue between parties suggests that each other's arguments are ignored and this

disrupts discussions.

As a conclusion, the author of this Bachelor's thesis believes the discussion over the health
workers strike action to have been destructive. Hence, it failed to reach its potential to find

solutions to the problems in the health sector.
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