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SISSEJUHATUS

Kéesolev bakalaureusetoo kisitleb meditsiinitddtajate streigi kajastamist Eesti
Televisiooni eestikeelsetes uudistesaadetes streigi esimesel ja viimasel nddalal
(ajavahemikus 01.10.2012-07.10.2012 ja 22.10.2012-28.10.2012). Seejuures on
analiiisitud “Terevisiooni” uudiseid, mis on pdeva esimesed teleuudised ning
“Aktuaalse kaamera” uudiseid (vaatluse all on kdik kolm “Aktuaalse kaamera”
saadet: kl 17.00, kI 18.30 ja kell 21.00). Samuti on seminaritéds analiiiisitud
ptihapéeval eetris olnud saadet “Aktuaalne kaamera. Nadal”.

Bakalaureuset6ds uurin ja vordlen uudiste fookust, kdneisikute muutumist
ning teema kaalu uudistesaadetes. Samuti uurin seda, kes on olnud streigi kajastamisel
koneisikud, kui pikad on olnud uvudislood, kas “Terevisiooni” ja “Aktuaalse kaamera”
uudiste fookused olid teema kajastamisel erinevad ning kuidas on streigiteemaliste
uudiste fookus nidalate jooksul muutunud.

Eestil puudub pérast taasiseseisvumist kogemus nii suuremahulise streigi
kajatamisel. Varasemalt on streigid kestnud paar pdeva ning olnud seega pigem
formaalsed. Meedikute streik kestis 25 pdeva ning oli senistest streikidest mérksa
pikem. Seetdttu piitian bakalaureusetdds analiitisida, kuidas tuli Eesti Televisioon
streigi kajastamisega toime. Analiilisin, kuivord kaalukas oli meedikute streigi teema
uudistetoimetuse agendas ning kui palju selle teema kajastamisele aega pithendati.

Bakalaureuset6os toon vilja peamised tendentsid ja iseloomulikumad jooned,
mis ilmnesid Eesti Televisiooni uudistesaadetes meedikute streigi esimesel ja viimasel
nddalal streigiteemalisi uudiseid kajastades. T60s uurin, kuivord laiahaardeliselt
teemat auditooriumile edastati ja mil mééral kajastati streiki Tallinnast ning Tartust.
Analiiiis toob vilja seni uurimata praktikad sellest, kuidas pikaajaline ning vdga suurt
osa inimesi puudutav siindmus kujundab uudistetoimetuse agendat. Samuti soovin
oma bakalaureusetoos kajastatavate tulemuste pohjal kaardistada edasised voimalikud
uurimissuunad streigiga seonduvates televisiooniuudistes.

Uksikutele teemadele keskendumine jirjepidevalt ja mitme nidala viltel on
Eesti Televisiooni uudistesaadetes erandlik. Seetdttu uurin, kuidas uudistetoimetus
erandolukorras uudistesaate struktuuri kujundab. Eesti Televisiooni varasemast
praktikast agenda muutumisel ja kahele teemale keskendumisel voib vidlja tuua

11.09.2001 uudiste saatepdeva, kui teleuudised keskendusid peaasjalikult Ameerika



Uhendriike tabanud terroririinnakule ning Pirnu linnas ja Pirnu maakonnas alanud
metanoolimiirgistuslainele, mille tdttu suri 68 inimest.

T60 koosneb neljast peatiikist. Esimeses peatiikis esitan t00 teoreetilised
lahtekohad: Eesti Televisiooni uudistesaated; meditsiinitootajate streik; streikide
kajastamine; Rahvusringhdédlingu mdjutegurid ja tavad; allikate kasutamine;
uudisvéartused; koneaine kujundamine.

To6 teises peatiikis esitan t00 uurimiskiisimused, annan {iilevaate kastutatud
meetoditest ja kirjeldan t66 valimit. T66 kolmandas peatiikis esitan uuringu
tulemused. Tulemuste pohjal tekitatud diskussiooni ja jéreldused esitan t66 neljandas

peatiikis.



1. TOO EMPIIRILISED JA TEOREETILISED
LAHTEKOHAD

Uurimistdd empiiriliste ja teoreetiliste ldhtekohtade peatiikk raamistab esmalt
teooriaga televisiooniuudiste loomise protsessi ning moju: vastavuse uudisvairtuse
kriteeriumitele; rolli avaliku arvamuse kujundamisel ja allikate kasutamise. Seejirel
annab peatiiki empiiriline osa iilevaate bakalaureusetods vaatluse all olevast
meditsiinitootajate  streigist, mida toetab teoreetiline alapeatikk streikide
kajastamisest. Pédrast seda annab peaiikk iilevaate ERRi mdjuteguritest ja tavadest
ning ETV uudistesaadetest. Peatiikk 16peb iilevaatega varasematest uuringutest

sarnastel teemadel.

1.1 Uudisvaartused

Vastavalt ERRi heale tavale (2010) ei tegutse ajakirjanik vaid kiretu
vahendajana, ta peab looma oma todga ajakirjanduslikku lisavdirtust. Siindmuse
uudisvéadrtusest ldhtuvalt maidrab uudistetoimetuse nn vdravavaht, kas uudis valitakse
kajastamiseks voi mitte (Braun 2009).

Ka Shoemakeri (1991: 21) teooria pohjal saab véravavahi teoorias méiravaks
uudisvéartuslikkus.

Streigi puhul on kindlasti tegemist uudisvairtusliku stindmusega, sest meedia
kajastab stindmusi, mis on virsked, dramaatilised, seotud vdimupositsioonil olevate
isikutega ning voimaldavad kajastada konflikti ja vastandumist (Greenberg 2004:
354). Uudisvéirtuse peamised ja olulisemad kriteeriumid meedias on (1) siindmuse
ulatus, (2) ldhedus, (3) selgus, (4) virskus, (5) relevantsus, (6) kooskdla, (7)
personifitseeritus, (8) negatiivsus, (9) olulisus, (10) dramaatilisus ning aktiivne
tegevus (McQuail 2000: 306). Mida rohkem uudisvdirtuse kriteeriume siindmus
tdidab, seda uudisvdirtuslikum see on ning seda ulatuslikumalt teemat kajastatakse.
Uudistetoimetused peavad sageli iiheks olulisemaks uudisvdirtuseks konfliktsust.
Teema konfliktsus aitab tdsta selle uudisvairtust. Teema erinevad osapooled, kellel on
ka erinevad seisukohad, toovad teema diskussiooni abil avalikkuse ette (Dearing

1996: 2).



1.2 Kodneaine kujundamine

Paljude uurijate jaoks on just uudised peamised avalikkuse infoallikad (Braun
2009). Uudis peab auditooriumile kajastama {ihiskonnaelus toimuvaid siindmusi.
Seetdttu on uudis justkui aken maailma, mis kétkeb endas informatsiooni ja joudu
(Tuchman 1978: 217). Meedia vahendab ja pakub huvitatud avalikkusele hetkel
aktuaalseid siindmusi. Uhtlasi hoiab meeida sidet avalikkuse ja vdimuesindajate
vahel, vahendades avalikkuse arvamust ning hoides iihiskonda muutustega kursis
(Price, Roberts 1987). Uudisliku iseloomuga kisitlused peavad olema objektiivsed
ning mitmekiilgsed ning teema mdistmise huvides piisavalt, kuid mitte iilemédraselt
emotsionaalsed. Eetrisse antud teated ei tohi auditooriumit eksitada. ERR peab oma
saadetes, programmides ja muudes meediateenustes tagama iihiskonnas toimuvate
protsesside kajastamise sdltumatult, objektiivselt ja mitmekiilgselt, et seeldbi toetada
avalikku demokraatlikku arutelu. Avalikkus peab tajuma, et ajakirjanike arvamused
pohinevad reaalsetel asjaoludel ja faktidel ega ole mojutatud emotsioonidest (ERRi
Hea Tava 2010).

Uudistes edastatav informatsioon peab olema kontsentreeritud ja histi lahti
motestatud. Uudis peab seejuures kandma endas virsket ja vahetut siindmuste
kirjeldust ning uut, seni teadmata informatsiooni (Zelizer 2004).

Samuti on uudiste kajastamise viisi juures médrav iihiskonna sotsiaalne
struktuur. Sotsiaalne keskkond loob normid ja reeglid, mis peegeldavad kodanike
huvisid (Tuchman 1978: 183). Meedias kajastatavat teemat defineeritakse sageli
probleemina, mis on iihtlasi sotsiaalse tihtsusega ja kdnetab suurt hulka kodanikest
(Dearing 1996: 3). Selleks, et auditooriumile usaldusvéérset informatsiooni pakkuda
ja tema ootusi mitte petta, peabki toimetus pliiidlema maksimaalse objektiivsuse ja
tasakaalu poole.

Uudiskajasuse sotsiaalse iseloomu maidrab &dra see, kelle hiidlt on
meediakajastuses kuulda. Esineb aga ka gruppe, kelle hdilt pole meedias kuulda
(Berkowitz 2009). See vastandus on oluline sotsiaalse vastutuse analiiiisimisel
(Comrie, 1999). Kui meedia eelistab pidevalt iihte tihiskonnagruppi teistele, viib see
teiste gruppide allasurumiseni, mis vdhendab omakorda avalikku debatti, avalikkuse
teadlikkust ning osalemist tihiskonnaprotsessides (Dimitrova, Stromback 2009: §8).

Ajakirjanduslike  materjalide ning uudistega harivad ajakirjanikud

auditooriumi. Selleks, et informatsioon {ihiskonda hariks, peab see rddkima



ithiskonnale olulistest teemadest ning seostuma auditooriumi varasema kogemusega,
asetudes nii laiemasse konteksti. Seejuures on kesksel kohal kiisimus selle kohta,
mida auditoorium peab teadma (Gans 2003).

Auditooriumi teavitamine eeldab aga seda, et ajakirjanikud ise on end
eelnevalt suutnud teemaga kurssi viia ning suudavad seetdttu informatsiooni
auditooriumile adekvaatselt kommunikeerida. Seejuures avaldab uudis auditooriumile
moju vaid siis, kui ta on esitatud nii, et ta auditooriumit konetaks. Kdnetavana
mojuvad seejuures sellised uudised, mis mdjutavad voimalikult paljude inimeste
elusid (Gans 2003).

Meedia on sOltuv ajast. Isedranis piirab ajanappus televisiooni- ja
raadiouudiseid, sest iga eetrisekund on arvel. Uudise loomisel peab ajakirjanik
arvestama talle ette antud ajaliste piiridega, mille jooksul tuleb uudismaterjal
voimalikult kompaktselt ning ammendavalt auditooriumini tuua (Gans 2003).
Uudiste pikkuse saates madrab kajastatava teema uudisvairtuslikkus.

Selleks, et niigi nappi uudisteacga olulisimad teemad paigutada, ldhtub
uudistesaate toimetaja vdravavahi teooriast. Shoemaker (1991) on kirjeldanud, et
infokanalites toimuvat infovoolu kontrollivad vidravavahid. Seejuures voib vdravavaht
tegutseda enda eelistustest juhindudes voi jirgida kellegi teise poolt kindlaks
médratud poliitikat. Seega on wuudistetoimetaja uudiste toimetamisel justkui
véaravavaht, kes sorteerib teemade hulgast vilja need, mis jouavad auditooriumini.

Eesti Televisiooni uudistetoimetuses on nn véravavahiks paevatoimetaja, kes
valib iildisest uudistevoost vélja teemad, mida konkreetses saates kajastatakse. Samuti
otsustab pdevatoimetaja, missuguses vormis kindlaid teemasid kajastatakse
(missugusest uudisest tehakse reporterilugu, missugusest ankurbeta ja missugusel
juhul viiakse 1ébi stuudiointervjuu). Oma initsiatiivi nditavad seejuures ka reporterid,
kes pakuvad teemasid, tuues vilja mdjukaid vdi konfliktseid fakte. Uheskoos
pievatoimetajaga arutatakse 1dbi teema vOimalik fookus ning seejdrel on reporteri
iilesanne koguda informatsiooni ja vormida uudis. Kuna igal reporteril on teemade
suhtes ka isiklikud arvamused ja kogemused, vaatab pdevatoimetaja loo teksti enne
monteerimist iile. Pdevatoimetaja on seejuures lisaks vdravavahile ka kontrolliv pilk.
Tema iilesanne on jélgida, et reporteri loodud uudis oleks tasakaalus ega sisaldaks
subjektiivseid hinnanguid, ohustades sellega uudise tasakaalu ja usaldusviirsust.
Samuti peab pdevatoimetaja mirkama voimalikke infoauke ja andma vajadusel

reporterile soovitusi uudise parandamiseks.



Seega on “Aktuaalse kaamera” toimetuses tegelikult viravavahiks nii reporter
kui ka pievatoimetaja, kes teevad koostdod selle nimel, et eetrisse joudev uudis oleks
tasakaalustatud ja objektiivne, kattes seejuures auditooriumi infovajaduse.
Pédevatoimetaja vdravavahi roll on aga kaalukam, sest tema peab lisaks reporterite
tehtud uudistele jdlgima ka seda, et kogu uudistesaade oleks tasakaalus. Seejuures on
“Aktuaalses kaameras” tavaks, et iihele uudisteemale ei piihendata iile iihe uudisloo.
Lugu voib tdiendada ka ankurbeta-uudis, kuid seejuures peavad uudiste fookused

olema erinevad.

1.3 Allikate kasutamine

Selleks, et konfliktseid teemasid meedias kajastada, tuleb auditooriumini tuua
erinevate osapoolte argumendid. Seejuures tuleb kiisitleda koiki konflikti osapooli
(Hennoste 2008). ERRi Hea Tava (2010) kehtestab, et ajakirjanikud peavad leidma
koik asjaosalised ja seisukohtade esindajad ning neid uudisteldigus vOi saates
tutvustama. Nii saavutab teema tasakaalu ega jd4 kdlama subjektiivse kajastusena.
Korge usaldatavusega allikad muudavad auditooriumi kditumist rohkem kui madala
usaldatavusega allikad (Hovland, Weiss 1951).

Allikatel on suur mdju uudise iilesehitusele ning tdhendusele. Uudise allikatel
on neli tdhtsamat funktsiooni (Manning 2001, Dimitrova , Stromback 2009: 3 kaudu):

1) Allikad tagavad ajakirjanikule ligipadédsu infole

2) Allikate kasutamine uudises tagab uudise usaldusvédrsuse

3) Mitu allikat itihes uudises pakuvad sama siindmuse kohta erinevaid
vaatenurki

4) Allikatele toetumine aitab uudise paremini iiles ehitada ning lihtsustab
uudise struktureerimist.

Tavaliselt kipub olema nii, et ametlikke allikaid, kes on usaldusvdirsemad ja
autoriteetsemad, kasutatakse uudises rohkem kui neid, kellel on vihem ametlikku
voimu. Samuti on ametlikel allikatel lihtsam meediale ligi padseda (Berkowitz, 2009;
Manning, 2001, Dimitrova, Stromback 2009: 7 kaudu).

Allikad voib tiilibilt jagada viide kategooriasse. Allikaks loetakse isikut, kelle
seisukoht, fakt voi tsitaat on esitatud uudisloos (Dimitrova, Stromback 2009: 12).

1) Voimuesindajad — poliitikud, valitsuse esindajad.



2) Tavakodanikud — inimesed, kes saavad uudises sona mitte oma

ametipositsiooni tottu, vaid kui igapdevaelu elavad isikud.

3) Eksperdid — allikad, kellele on antud akadeemiline tiitel.

4) Vilismaised allikad — vilismaised poliitikud, rahvusvaheliste

organisatsioonide eestkonelejad.

5) Meediaanaliilitikud — kdik meediaga seotud allikad (vélja arvatud uudisloo

autor).

Uudise tasakaalustatuse seisukohalt on oluline, et iiks allikagrupp ei saaks
teistest rohkem sona. See kahandab uudise usaldusviirsust ning ning ei vdimalda
tekkida piisavalt ulatuslikul iihiskondlikul debatil.

Allikate kasutamisel on ohtlik ka mugavusallikate kasutamine, mis samuti
kahandab uudise usaldusvairsust ja mitmekiilgsust. Mugavusallikate kasutamine voib
uudise muuta liiga piirkondlikuks — ajakirjanik kasutab vaid neid allikaid, kes on talle
lahemal ja kiiremini kédttesaadavad ning teemakajastus jaib liiga kitsasse ringi.

Kui allikaid pole piisavalt, tuleb leppida nn eeluudisega, mis koondab kokku
ainult olemasolevad faktid ega lisa olemasolevale teabele uut informatsiooni. Selleks,
et informatsioon oleks usaldusviirne, peavad seda kinnitama vihemalt kaks liksteisest
sOltumatut allikat.

Kéesolevas uurimistods piitian analiilisida, kuidas vastas Eesti Televisiooni
kajastus meedikute streigi uudistes neile pohimdtetele, mida peavad heaks tooniks

tanapdevased uudisvairtuse kriteeriumid ja uudise standardid.

1.4 Meditsiinitootajate streik
Eesti meditsiinitdotajad streikisid ajavahemikus 01.10.2012-25.10.2012. Streik

toimus esimesel niddalal Tallinna ja Tartu haiglate ambulatoorses vastuvotus. Alates
teisest nddalast streikisid meedikud ka mujal Eestis — Tallinna ja Tartu haiglates levis
streik ambulatoorsest vastuvotust ka haigla statsionaarravi osasse, samuti liitusid
streigiga Kuressaare, Parnu, Viljandi ja Narva haigla. Streigi korraldamisel ldhtuti
sellest, et tagatud oleks hidavajalik ravi — raviteenust osutati erakorralises meditsiinis,
samuti said abi rasedad ning onkoloogilisi v3di hematoloogilisi haigusi pddevad
patsiendid. Streigis osalesid riigi poolt finantseeritavad Eesti tervishoiutdodtajad,
erapraksises tootavad arstid streigis ei osalenud. Streigist vottis osa enamik arste, kes

streikida said (streikida said suurte haiglate arstid, erapraksistes todtavad arstid
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streigis ei osalenud). Streigi toetusaktsioonis osalesid suuremates tervishoiuasutustes
tootavad medded. Toetusaktsioon tdihendas seda, et medded kandsid streigimérke ja
jagasid patsientidele infot palgatdususoovi kohta. Perearstid meditsiinitootajate
streigis ei osalenud, kiill aga néditasid nad oma poolehoidu toetusstreigiga. See
tahendab, et perearstid tootasid péevas ainult riigi poolt tellitud neli tundi ja mitte
rohkem.  Samuti  osalesid  toetusaktsioonis  kiirabitodtajad  (meedikud,
reanimobiilijuhid). Streigiga soovisid meedikud saavutada koiki osapooli rahuldava
kollektiivlepingu, milles oleks sitestatud meedikute tookoormus, t66 maht, t606
tasustamine ning residentide tookoormuse ja palga suhe. Kodige suuremaks
probleemiks pidasid meedikud to6koormusega seotud probleeme. Streigi aruteludel
osalesid Eesti Arstide Liit, Eesti Haiglate Liit ja Haigekassa. Streik 1dppes Eesti
Arstide Liidu, Eesti Tervishoiutootajate Kutseliidu ja Eesti Haiglate Liidu vahel
solmitud eellepinguga 25. oktoobril, mille kohaselt hakatakse arstidele-residentidele
alates 2013. aasta 1. jaanuarist maksma palka tdistddaja eest. Arstide ja Odede
koormus vdheneb ambulatoorses t66s 20 ja statsionaarses t00s 16 protsenti. Alates
2013. aasta 1. mdrtsist tduseb hooldajate miinimumtunnitasu 23, ddedel 17,5 ning

arstidel 11 protsenti.

1.5 Streikide kajastamine

Isedranis oluline roll on ajakirjanikel iihiskondlikult tundlike teemade
kajastamisel. Kuna skandaalid, katastroofid ja teised laia mdjuga slindmused
muudavad oluliselt auditooriumi tavapérast eluriitmi, seisavad ajakirjanikud
uudiskajastusega head selle eest, et tavapirane riitm taastada (Gans 2003). Selliste
sindmuste hulka liigitub meditsiionitodtajate streik. Uudised juhivad inimeste
tahelepanu ka sellele, kuidas erandkorralises olukorras kéituda. Seejuures uudised
justkui Opetavad inimest toime tulema tavapirasest erinevas olukorras (Gans 2003).

Meedikute streigi muudab eriliseks asjaolu, et nii suuremahuliselt pole iihtegi
streiki Eesti Televisioonis varem kajastatud. Seega polnud toimetajatel vdimalik
tugineda varasematele kogemustele, mis muutis valikute ja otsuste tegemise
keerulisemaks.

Vastavate otsuste tegemisel oodatakse ajakirjanikult usaldusvéérsust. Nii nagu
midrab ERRi Hea Tava (2010), tdhendab see asjakohast tegutsemist — mistahes

situatsioonis asjakohaseid loomingulisi ja ajakirjanduslikke valikuid ja otsuseid.
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Stindmuste voi protsesside kajastamisel tuleb arvesse votta kdiki nendega seonduvaid
asjaolusid ja kuulata tingimata dra kdik osapooled — see seondub ajakirjandusliku
objektiivsuse pohimdttega.

Ulatuslike streikide kajastamine meedias on iildjuhul moddapddsmatu, sest
need on korge uudisvddrtusega. Streigi puhul kajastab meedia siindmusi, mis on
paevakajalised, dramaatilised ning mille saab iiles ehitada voimupositsioonil olevate
inimeste iimber, kajastada konflikti ning vastandumist (Greenberg 2004: 354).

Streikide puhul on koige lihtsam ligipdds meediale kdrgemal
vOimupositsioonil olevatel isikutel ja institutsioonidel. Sellest tulenevalt on nendel ka
vOimalused ja eeldused saada meedia kaudu olukorra peamisteks motestajateks
avalikkusele. Selle pohjal voib eeldada, et streigi kajastamisel jddvadki domineerima
valitseva eliidi seisukohad. Teisest kiiljest vdivad aga need privileegid tagada hoopis
ulatuslikuma meediakajastuse ka teistel tasanditel ning vOimaldab streigi

mitmekiilgset kajastust (Greenberg 2004: 367).

1.6 Rahvusringhiilingu mojutegurid ja tavad

1.6.1 ERRi regulatsioonist tulenevad ettekirjutused

Eesti Televisioonis jouavad uudised auditooriumini saadete “Terevisioon” ja
“Aktuaalne kaamera” vahendusel. “Aktuaalses kaameras” kajastatakse nii Eesti
siseteemasid kui ka vilisuudiseid. Vastavalt Eesti Rahvusringhdilingu seadus § 6
peavad ETVs edastatavad uudised olema mitmekiilgsed, tasakaalustatud, sdltumatud
ja korrektsed. Enne uudiste edastamist peab nende aluseks olevat informatsiooni
mdistliku hoolega kontrollima. Fakt ja kommentaar peavad olema uudistesaates
selgelt eristatud. Eesti Rahvusringhdilingu seaduse § 4 sitestab Rahvusringhdélingu
eesmirgi, milleks on kaasa aidata Eesti Vabariigi pohiseadusega sétestatud Eesti riigi
iilesannete tditmisele. Selleks loob Rahvusringhdiling programme, toodab ja
vahendab saateid ning korraldab teisi tegevusi, mis muuhulgas aitavad kaasa Eesti
ithiskonna sotsiaalse sidususe kasvule ja tagavad igaiihele vabaks eneseteostuseks
vajaliku informatsiooni saamise.

Vastavalt ERRi heale tavale ei késitleta turuna, mille puhul mingite teemade
kisitlemine on populaarsem ja pdnevam, tuues nii suuremaid vaataja-

kuulajanumbreid. Teemade valikul ei tohi ERR ldhtuda turusurvest, vaid avalikkuse
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vajadustest. Séddrase vajaduse tunnetamine ei tdhenda, et meediaorganisatsioon
kehtestaks tihepoolselt oma nidgemuse iihiskonnast, vaid nduab oskust késitleda

voimalikult paljusid valdkondi.

1.6.2 Uudistetoimetuse tavad

Uudiseid vahendab auditooriumile uudisteankur. Ankur on saatejuht-
toimetaja, kelle iilesanne on lisaks teksti esitamisele seda ka toimetada. Uudised
tehakse kiill valmis toimetajate poolt, kuid ankur peab need endale suupiraseks
tegema, garanteerides samas ka uudiste faktilise tOepédrasuse ja tasakaalu.
Ajakirjanduses ldhtutakse tavast, et vastutab see, kes uudise ette kannab. Seetdttu on
ankru toimetajatod margilise tdhtsusega. Ankur peab kontrollima, et tema kaudu
auditooriumini joudev uudis oleks veatu nii sisult kui ka vormilt.

Uudistesaadetes on ajaline piir selgelt ette antud. “Aktuaalse kaamera”
argipéeviti eetris oleva 17.00 saate pikkus on 10 minutit, 18.30 saate pikkus on 30
minutit ja 21.00 saate pikkus on samuti 30 minutit. Nddalavahetusel on “Aktuaalse
kaamera” 18.30 saate pikkus 10 minutit ning 21.00 saate pikkus 20 minutit.
Piihapéeviti kell 21.00 algava saate “Aktuaalne kaamera. Nédal” pikkus on 40
minutit. “Terevisiooni” uudiste pikkus on 4-5 minutit. Olenevalt siindmuste rohkusest
ja kaalust voib uudistesaate pikkus varieeruda minuti vorra (AK stiiliraamat).

Kuna televisiooniuudised peavad saatele ette néhtud ajalimiiti voimalikult
tdpselt dra mahtuma, on uudistesaadetes uudiste pikkus kindlalt reglementeeritud.
Konfliktse voi viga mdjuka teema puhul voib aga toimetaja teha erandi, eraldades
mdjukale uudisele saates rohkem aega. Téhtsamad lood tohivad “Aktuaalse kaamera”
uudistesaates olla kuni kolm minutit pikad. Omaette erand on “Aktuaalne kaamera.
Nédal”, kus tidhtsamad teemad vdivad olla isegi iile viie minuti pikad. Pikkuse
limiteeritus on aga kindlam ankurbetade puhul. Seal on uudise pikkus 30-45 sekundit.
Konfliktsete uudiste korral on aga eelistatud, et ankurbeetale jiargneks ka
stinkroonintervjuu (seejuures vOib slinkrooni kokku 1digata erinevate allikate

sonavottudest — nii saavutab uudis tasakaalu).

13



1.6.3 Lugude tiiiibid

Eesti Televisiooni uudistes on uudiste edastamiseks tavapiarased moodused:

* Ankurbeta — see on ankrutekstiga uudis, millest osa on kaetud ka
teemakohase pildilise infoga. Seejuures puudub siinkroonintervjuu.
Ankurbeta pikkus on 30-45 sekundit.

* Ankurbeta-siinkro — see on ankrutekstiga uudis, millest osa on
kaetud teemakohase pildilise infoga. Ankruteksti pikkus on
seejuures ideaalis 30-45 sekundit. Ankrutekstile jdrgneb ka allika
tsitaat ehk slinkroon. Siinkrooni pikkus voib jidda vahemikku 15-
45 sekundit. Seega voib kogu ankurbeta-siinkro pikkus olla kuni
1,5 minutit.

* Reporterilugu — see on uudis, mille juhatab sisse lithike (kuni 20
sek) ankrutekst. Uudise pohiosa on reporteri tehtud ja oma héiélega
sisse loetud lugu, mis sisaldab mitme (“Aktuaalses kaameras”
tavaliselt kahe-kolme) allika siinkroone. Reporteriloo pikkus jaib
vahemikku 1,5-2 minutit.

* Stuudiointervjuu -  stuudiointervjuu  puhul  kutsutakse
uudistestuudiosse allikas (voi allikad), kellega viiakse koha peal
1dbi otseintervjuu. Stuudiointervjuusid kasutatakse skandaalsete voi
viaga konfliktsete teemade puhul. Stuudiointervjuude pikkus on
“Aktuaalses kaameras” tildiselt 5-7 minutit.

¢ Otseliilitus ehk live — otseliilituse puhul on uudistetoimetaja
stindmuskoha keskel ja annab siin-ja-kohe-pdhimdttel iilevaate
stindmuskohal toimuvast. Seejuures saab ankur stuudiost esitada ka
omapoolseid kiisimusi. Otseliilitusi kasutatakse konfliktsete ja viga
mojukate uudisteemade puhul. Otseliilituse pikkus on tavaliselt 3-4

minutit.

Lisaks nendele kirjeldatud viisidele kasutatakse Eesti Televisiooni
uudistesaadetes ka telefoniintervjuusid (seda juhul, kui reporteril ei ole vdimalik
leppida allikaga kokku silmast silma tehtavat intervjuud, nditeks kui allikas ei viibi

Eestis).
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“Terevisiooni” uudistes stuudiointervjuusid ei kasutada, sest hommikul
edastatud uudised on oma iseloomult pigem eelinformatsioon. See tdhendab, et
“Terevisiooni” uudised keskenduvad pohiliselt siindmustele, mis hakkavad pdeval
toimuma. Seejuures tuuakse auditooriumini uudis, mis on suures osas chitatud {iles
informatsioonile, mis on algava siindmuse kohta ette teada (enamasti on infoallikaks
pressiteated). Juhul kui otsustatakse stuudiointervjuu kasuks, késitletakse teemat
“Terevisiooni” saates, véljaspool uudisteplokki. Ka telefoniintervjuusid kasutatakse

seal harva ning samadel alustel, mis “Aktuaalse kaamera” uudistesaadetes.

1.7 ETV uudistesaated

“Aktuaalne kaamera” on Eesti Rahvusringhéilingu uudistesaade, mis joudis
esimest korda eetrisse 11. maértsil 1956. aastal. Esialgu oli saate pealkiri “Nédala
sindmuste ringvaade”. Alates 1956. aasta 25. maértsist nimetati uudistesaade
“Aktuaalseks kaameraks” (Lindstrom 2005). “Aktuaalne kaamera” on igal argipdeval
eetris kolmel korral — kell 17.00 (saate pikkus 10 minutit), kell 18.30 (saate pikkus 30
minutit) ja kell 21.00 (saate pikkus 30 minutit). Niddalavahetustel on “Aktuaalne
kaamera” eetris kell 18.30 ja kell 21.00. Seejuures votab piihapéeviti kell 21.00 eetris
olev “Aktuaalne kaamera. Nédal” kokku néddala jooksul toimunud olulisemad
stindmused ning analiiiisib tdhtsamaid uudisteemasid pikemalt kui argipdeviti eetris
olevad uudistesaated.

“Terevisioon” oli esimest korda eetris 05. veebruaril 2001. aastal (Lindstrom
2005). “Terevisioon” on hommikuprogramm, kus raagitakse pdevakajalistel teemadel
pikemalt. Saade on meelelahutuslik, kuid sisaldab ka nelja viie minuti pikkust
uudisteplokki, milles kajastatakse nii Eesti siseteemasid kui ka vilisuudiseid.
“Terevisiooni” saates on uudised eetris igal argipdeval kell 07.00, 07.30, 08.00 ja

08.30.

1.8 Varasemad uuringud

Eesti Televisiooni uudiseid on aastakiimnete jooksul korduvalt analiiiisitud.
Tartu Ulikooli ajakirjandusosakonnas on uudistesaadete ajalugu  uurinud
pohjalikumalt Piret Miirk (1994), objektiivsuse ndude tditmist on uurinud Tiina

Jaakson (1997).
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“Aktuaalse kaamera” uudistetoimetuse praktikaid on ka varem analiiiisitud.
Naiteks uuris Maarja Aeltermann (2009) oma bakalaureuset6os eesti- ja venekeelse
“Aktuaalse kaamera” uudiseid enne ja pérast saateformaadi muutumist. Seejuures
analiiisis ta ka teemade valimise kriteeriume, vene- ja eestikeelse “Aktuaalse
kaamera” toimetuse koostodd ning korrespondentide kaasamist uudistesaate
valmimisel. Toost tuli vélja selge tendents, et uudistesaate esimeses plokis on
kajastatud olulised poliitilised, majanduslikud v0i sotsiaalsed probleemid.
Uudistesaates on eespool need teemad, mis eeldatavasti pakuvad suuremat huvi ka
vaatajatele. Sellise saate iilesehituse taga on aga {ihtlasi ka toimetuse enda arvamus
selle kohta, missuguseid teemasid peaks auditooriumile eelisjirjekorras
presenteerima.

Samuti on “Aktuaalse kaamera” uudistesaadet pdhjalikumalt analiilisinud Ivo
Hunt (2006), kes keskendus oma bakalaureusetoos “Aktuaalse kaamera” uudiste
geograafilisele jagunemisele. Seejuures oli tema t66 fookuses kiisimus, kuivord
Tallinna-kesksed on “Aktuaalse kaamera” uudised ning mil miiral langeb “Aktuaalse

kaamera” praktika kokku Eesti Televisiooni visiooni, missiooni ja vadrtustega.
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2. UURIMISMEETOD JA MATERJAL

Lihtudes kidesoleva uurimistdd eesmadrgist ning toetudes esitatud teoreetilistele
lahtekohtadele, piistitasin uurimiskiisimused., mis on peatiiki alguses dra toodud.

Seejarel kirjeldan bakalaureusetdos kasutatud meetodite kasutamist

2.1 Uurimiskisimused

Oma bakalaureusetods uurin meditsiinitootajate streigi kajastamist Eesti
Televisiooni eestikeelsetes uudistesaadetes streigi esimesel ja viimasel niddalal.

Seejuures vaatlen, missugused on teema kajastamisel allikad ning kuidas
nende kasutamine analiiiisitud néddalate jooksul muutub. Lisaks allikatele on minu
uurimuses olulisel kohal fookuse jdlgimine ning teemade kajastamise ajaline maht.

Samuti soovin uurida, missuguseks muutus teema kajastus streigi avanddala
16puks, vorreldes streigi esimese pdeva uudistekajastusega ning mil miéral kajastati
meditsiinitdotajate streiki viimasel streiginddalal.

“Aktuaalne kaamera” ja “Terevisioon” on erineva pikkusega ning seega ka
erineva uudiste edastamise formaadiga. Seega on huvitav teada saada, kui palju
eraldati meditsiinitotajate streigile uudistes aega ning missuguse fookusega teemat
kajastati. Esmalt vdtan “Terevisiooni” ning ‘“Aktuaalse kaamera” uudised eraldi
vaatluse alla ning piilian vastata kiisimustele, kuidas need omavahel erinevad.
Vordlusesse kaasan ka saate “Aktuaalne kaamera. Nidal”, mille puhul tahan teada,

kuidas erinev pikkusformaat mojutab uudiste kajastamise iseloomu:

1) Missugune oli “Aktuaalse kaamera” ja “Terevisiooni” uudiste kajastamise
iseloom?

1.1 Fookus

1.2 Allikate hulk

1.3 Kdneisikud

1.4 Geograafiline ulatus

1.5 Uudiste autorid

1.5 Korrespondendid

1.6 Lugude erinevad tiitibid
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2) Kuidas erineb “Aktuaalne kaamera. Nadal” kajastuse iseloom?
2.1 Kui pikalt keskendub “Aktuaalne kaamera. Nédal” iihele teemale vorreldes
“Aktuaalse kaamera” ja “Terevisiooni” uudistega?
2.2 Kui palju kajastab “Aktuaalne kaamera. Niddal” samateemalisi, kuid

erineva fookusega uudiseid?

3) Kas ja kuidas muutus streigi kajastamise kdigus
3.1 Teema kaésitlemise ajaline piir
3.2 Lugude hulk
4) Milline oli teema geograafiline ulatus?
5) Uudise mojukus
Kokkuvottes voimaldab neile uurimiskiisimustele vastamine teha laiemaid jéareldusi

selle kohta, kuidas ETV uudised vastavad sotsiaalsetele ja zurnalistlikele ideaalidele.

2.2 Meetod

Bakalaureuset6ds uurin meditsiinitootajate streigi esimese ja viimase nidala
uudistekajastust ~ kombineeritud  sisuanaliilisiga, et saavutada  vOimalikult
mitmekiilgsed uurimistulemused.

Uudislugude eristamiseks tekstis kasutan kuupdevi, millal uudis eetris oli.
Samuti mirgin ma t60s dra selle, missuguses saates lugu eetrisse ldks (vt Lisad).
Vajadus eetriaega mérkida tuleneb sellest, et “Aktuaalses kaameras” méngitakse
kahes esimeses saates sageli samasid uudiseid ning pdhisaate ajaks (kell 21.00)
tehakse varem eetris olnud uudisest tdiendatud ja pikem versioon.

Analiiiisitud néddala jooksul sdna saanud koneisikud jagasin kaheks riihmaks:
spetsialistid (arstid, haiglajuhid, meedikute esindajad, analiiiitikud, poliitikud) ja
tavainimesed (haiglate teenindav personal, patsiendid, meedikute poolehoidjad teistest

valdkondadest).

2.2.1 Kvantitatiivne meetod

Kvantitatiivne meetod vdimaldab leida selged numbrilised tulemused, mida on
saab omavahel vorrelda. Uuringu tulemus on vidhe sdltuv uurija tdlgendusest. Selle

meetodi puuduseks on aga iihtse etaloni fikseeritus, mis toob omakorda kaasa

18



vordlemisi paindumatu tulemi. Kvantitatiivse analiilisiga loendasin streigiteemaliste
lugude arvu pédevade 1dikes. Lisaks leidsin arvuliselt ja vordlesin, kui palju tehti
erinevat tiilipi lugusid ning kui palju lugusid iga toimetaja tegi.

Kvantitatiivne analiilis andis iilevaate, kui palju kulutati pidevade 1dikes
uudistesaates aega streigiteemalistele uudistele ning vodimaldas saada arvulised
védrtused. Saadud andmed vdimaldasid analiilisida teema representatsiooni ning
visuaalset materjali ajalistes piirides (Bell 2001). Selle meetodi miinuseks on asjaolu,

et see annab vordlemisi jdigad andmed, mida ei saa tildistada laiale pinnale.

2.2.2 Kvalitatiivne meetod

Kvalitatiivset ~ uuringut  iseloomustab  paindlikkus  ning  erinevate
uuringuetappide segunemine. Meetod vdimaldab saada siindmustest voi ilmingutest
tervikliku, rikkaliku ja detailiderohke pildi (Laherand 2008).

T606 kvalitatiivses osas kasutan uudistekstide (vt Lisa 2) analiiiisimisel esiteks
diskursusanaliilisi, mis voimaldab tuua vilja tekstilised tendentsid. Diskursusanaliiiisi
meetodit kasutades on vdimalik analiilisida tekste, ldhtudes nende spetsiifilistest
omadustest. Seejuures saab pohjalikumalt uurida diskursuste mitmetasandilisust ning
institutsiooni keelekasutuse praktikaid (Fairclough 1992).

Diskursusanaliiiisi andmestikuna voib kasutada intervjuusid, igapédevaste
vestluste heli- ja videosalvestisi, koosolekuprotokolle, ajaleheartikleid, uudiseid,
teadusartikleid, raamatuid, avalikke dokumente jne (Laherand 2008: 316).
Diskursusanaliiiisi puhul peetakse kvaliteetseks andmestikku, mis sisaldab vdimalikult
palju erinevaid vaatenurki ning eri tdhendussilisteemidena &dratuntavaid osi. Samuti
peetakse diskursusanaliiiisi meetodi puhul kvaliteetseks materjali, mis on voimalikult
suurel hulgal seotud interaktsiooniga (Laherand 2008).

Tuginedes Fairclough’ kirjeldustele, piitian diskursusanaliilisi meetodil tuua
vélja kohad, kus uudiste fookused muutuvad. Samuti on diskursusanaliilisi meetodit
kasutades voimalik tdpsemalt jalgida koneisikute muutumist.

Diskursusanaliiiisi meetodiga ei saa tagada tidielikku objektiivsust.
Diskursusanaliiiis on subjektiivne meetod. Seejuures piilian ma aga autorina olla
teema suhtes voimalikult neutraalne. Kuna tegemist on aga subjektiivse meetodiga,

siis el saa uuringu tulemusi tildistada laiale pinnale.
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Lisaks diskursusanaliiiisile kasutan uurimuses kvalitatiivsetest meetoditest
semistruktureeritud intervjuud. Kvalitatiivse intervjuuga on vdimalik saada
informatsiooni, mille abil saab tdlgendada nii praktilisi kogemusi kui ka sotsiaalsete
sindmuste kujunemist ja muutumist ajas (Rubin 2005). Selle meetodiga piiiian
analiiisin  viise, kuidas toimetajad meditsiinitootajate streigi kajastamiseks
valmistusid ning missugustel alustel kujunes vilja toimetuse agenda analiiiisitud
néddalatel. Semistruktureeritud intervjuud (vt Lisa 2) viisin l&bi nii uudistesaadete
reporterite-toimetajatega (Elo Ellermaa, Marju Kaasik) kui ka pdevatoimetajatega

(Epp Ehand, Toomas Pott).

2.3 Valim

T66 valim moodustub meditsiinitootajate streigi avanddalal (01.10.2012-
07.10.2012) ja viimase streiginddalal (22.10.2012-28.10.2012) ETV eetris olnud
streigiteemalistest uudistest. Vordluse materjaliks on sellel ajavahemikul eetris olnud
“Terevisiooni” uudistesaated (kiimme saatepdeva) ning samal perioodil eetris olnud
“Aktuaalse kaamera” koik uudistesaated (14 saatepdeva).

Diskursusanaliiiisi kuulusid kdik eetris olnud meditsiinitotajate streiki
puudutavad uudised, olenemata pikkusest ja késitluslaadist. “Terevisiooni” uudistes
oli analiiiisitud nadalatel eetris 11 streigiteemalist uudist — neist kaks olid
reporterilood, kolm olid ankurbeta-siinkro uudised ja kuus olid ankurbeta uudised.
(Iga péev oli eetris iiks uudislugu , mida néidati erinevates hommiku-uudiste saadetes.
Vajadusel lugu kirbiti. Erandiks oli streigi esimene pédev — siis oli eetris kaks
reporterilugu ning iiks ankurbeta-siinkro uudis) “Aktuaalse kaamera” saadetes oli
samal perioodil eetris 31 erinevat meedikute streiki kajastavat uudist: neist kaks
ankurbeta, kuus ankurbeta-siinkro uudist, 16 reporterilugu, kaks stuudiointervjuud,
neli otseliilitust ja iiks telefoniintervjuu.

Eraldi uudistena arvestasin seejuures ka need uudised, mida pdeva jooksul
taiendati. Naiteks kui kell 17.00 oli saates iihe siinkroonintervjuu 16iguga uudis, kuid
kell 18.30 oli eetris sama uudis, kuid sellele oli lisatud veel teine siinkroonintervjuu
16ik. Vatsin need arvesse kahe erineva uudisena, sest tdiendavate osistega muutus ka
uudise tasakaal ning fookus.

Lisaks kuulub valimisse neli intervjuud analiiiisitud nédalal streigiteemasid

kajastanud toimetajatega. Seejuures on intervjuud tehtud nii “Terevisiooni” kui ka
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“Aktuaalse kaamera” toimetajatega. Intervjueeritavateks valisin AK paevatoimetajad
Elo Ellermaa ja Epp Ehandi, AK toimetaja Marju Kaasiku ning “Terevisiooni” ja AK
toimetaja Toomas Poti. Kahe vaadeldud néddala jooksul tegid AKs ning
“Terevisioonis” streigiteemalisi uudiseid kokku kaheksa toimetajat: Toomas Pott,
Priit Rajalo, Anne Raiste, Tiina Jaakson, Riina Koit, Marju Kaasik, Siiri Ottender-
Paasma ja Elo Ellermaa. Valim on kombineeritud osalt mugavusvalimina, nditeks
Siiri-Ottender Paasma oli intervjuude tegemise ajal puhkusel ning komandeeringus
ega olnud seetottu kittesaadav. Teised intervjueeritavad valisin seetdttu, et nad tegid
teistest toimetajatest rohkem streigiteemalisi lugusid, sh Toomas Pott kdige rohkem
(11 lugu). Nelja toimetaja intervjueerimine kaheksast annab hea piisava kirjelduse
streiginddalal tehtud valikutest ning kajastamispdohimdtetest, mille abil on vdimalik
teha tldistusi terve toimetuse kohta. Neli toimetajat, kes tegid kdige rohkem lugusid,
olid seetdttu ka teemaga rohkem kursis ning nende streigiteemade kajastamise kéaekiri

kujunes rohkem vilja.
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3. TULEMUSED

Antud bakalaureuset6d tulemuste peatiikis on analiilisitud steigi esimesel ja
viimasel néddalal ETV “Terevisiooni” ja AK eetris olnud streigiteemalisi uudiseid:
nende fookust ja selle muutumist ajas, allikate hulka, koneisikuid, lugude autoreid,
korrespondentide kasutamist,  lugude ajalist piiri, lugude hulga muutumist,
streigiteema geograafilist ulatust ning uudiste mdju. Eraldi on vilja toodud vordlus
nidalaldopu pikema uudistesaatega “Aktuaalne kaamera. Niddal”. Tulemustele on
lisatud ekspertintervjuudest saadud informatsiooni. Tulemused on esitatud
uurimiskiisimuste kaupa.

Vahemikus 01.10.2012 - 07.10.2013 ja 22.10.2012 - 28.10.2012 Eesti
Televisiooni eestikeelsetes uudistesaadetes kajastatud meedikute streigi teemaliste
uudiste analiiiisi tulemused kokkuvdtlikult uurimiskiisimuste kaupa. Esmalt votan
vaatluse alla eraldi “Terevisiooni” ning “Aktuaalse kaamera” uudised ning vordlen
nende uudiste kajastamise iseloomu. Vaatan, mil mééral kattusid teemad, kdneisikud
ning fookused. Lisan vordlusesse ka “Aktuaalne kaamera. Néddal” analiiiisi, mille
kdigus uurin, kuhu meedikute streigi kajastamine analiilisitud nddalate 16puks joudis
ja missuguse kajastuse see sai.

Seejarel liigun {ildtendentside juurde ning analiiiisi meedikute streigile

ptiihenduvate teemade fookust, hulka ja uudiste pikkust ehk seda, kuidas muutus
streigi kajastamine vaadeldud perioodil ETV uudistes iildiselt. Lisaks analiiiisin
koneisikuid, uudiste edastamise viise ning streigikajastuse geograafilist ulatust.
6. oktoobril, laupideval, “Terevisiooni” saadet ei olnud. Sel pdeval eetris olnud
“Aktuaalse kaamera” uudistesaated (kell 18.30 ja kell 21.00) ei sisaldanud kumbki
meditsiinitootajate  streiki puudutavaid uudiseid. 7. oktoober oli piihapiev.
“Terevisiooni” sel paeval ei olnud.

23. oktoobril ei olnud “Aktuaalse kaamera” eetris ilihtegi meedikute streiki
kajastavat uudist.

24. oktoobril ei olnud “Terevisiooni” uudiste eetris iihtegi meedikute streiki
kajastavat uudist.

26. oktoober oli laupdev. “Terevisiooni” siis ei olnud. AKs polnud eetris
iihtegi meedikute streiki kajastavat uudist.

Meditsiinitootajate streiki ei kajastatud ka 27. ja 28. oktoobri uudistesaadetes.
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3.1. “Terevisiooni” ja ‘“Aktuaalse kaamera” uudiste

fookus

1. oktoobril avas “Terevisiooni” uudistesaate kaks uudislugu streigist.
Arhiivimaterjali (eelmisel pieval eetris olnud uudise intervjuud ja pildimaterjal)
pohjal kokku pandud lugu oli kolme esimese hommiku-uudiste saateploki avateema.
Uldiselt “Terevisiooni” uudistesse Tallinnast reporteri hiiilega lugusid ei loeta, seega
tekitas meedikute streik erandi. Toimetaja Toomas Pott kinnitas, et selliseid erandeid
on uudistetoimetusel ka varem ette tulnud ning skeem on olnud sama. “Sest streik
algas. Oleme varemgi, kui midagi suurt toimumas on, nii talitanud. See oli oluline
teema ja vairt loo tegemist.” (Pott 2013)

“Terevisiooni” uudiste fookus oli streigi algusel Tallinnas. Seejuures andsid uudised
tipse ililevaate sellest, kes ja miks streikima hakkavad. Samuti oli toimetaja Toomas
Pott kirjeldanud seda, kes streigist hoolimata arstiabi saavad.

Samuti oli saates reporterilugu Tartust, mille materjal oli kogutud eelmisel
pdeval, kuid see materjal ei olnud “Aktuaalse kaamera” eetris olnud. Viimases, kell
08.30 eetris olnud uudistesaates oli eetris ankurbeta-siinkro uudis, mis oli {imber
tehtud reporteriloost (reporteritekst toimetati ankrutekstiks, lisati intervjuuldik). Priit
Rajalo tehtud reporterilugu andis iilevaate sellest, kuidas streik Tartus toimuma
hakkab. Streigiteemaline reporterilugu ning ka sama uudistesaate ankurbeta-siinkro
olid mdlemad tavapirasest pikemad ning seega olid streigiteemad hommiku-uudiste
olulisimad.

Ka “Aktuaalses kaameras” oli 1. oktoobril meedikute streik teemadest
olulisim. Sellele piihendati kokku iiheksa uudist. Seejuures oli eetris neli
reporterilugu, liks ankurbeta, iiks ankurbeta-siiknro, liks stuudiointervjuu ja kaks
otseliilitust. Siit ndhtub, et streigi avapdev oli sarnaselt “Terevisioonile” erandlik ka
“Aktuaalses kaameras”, sest tavaliselt ei piithendata {ihele teemale saates iile {ihe loo,
samuti on erandlik, et {ihe teema kajastamiseks kasutati nelja erinevat esitusviisi.
Uudiste fookused olid seejuures vordlemisi erinevad. Elo Ellermaa ja Priit Rajalo
tehtud kolm reporterilugu keskendusid patsientide olukorra selgitamisele ning
kajastasid peamiselt seda, kuidas suhtuvad patsiendid streiki ning kas streik on
avapdeval toonud kaasa arusaamatusi ja kaebusi. Tiina Jaaksoni toimetatud uudislugu
oli aga teise fookusega ning keskendus kiirabiautojuhtide olukorrale streigis,

markeerides nende streigidiguse puudumist ja vajakajadmisi tookorralduses.
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Toimetaja Siiri Ottender-Paasma tehtud otseliilitused andsid iilevaate sellest,
kuidas moodus meditsiinitddtajate streik kahes Tallinna suuremas haiglas (Pohja-Eesti
Regionaalhaiglas ja Ida-Tallinna Keskhaiglas). Seejuures oli fookus lisaks
streigipdeva kirjeldamisele ka streigi voimalikel lahendustel ja streigi ajalisel
kestvusel.

Stuudiointervjuu fookus oli streigi puhkemise pdhjuste selgitamine. Seejuures
ptiiti kahe erineva allika osalusel luua diskussioon, mis selgitaks streigi puhkemise
pohjusi ja annaks samas ka iilevaate sellest, missuguseid otsuseid ldhiajal tegema
hakatakse ning missugused on erinevate streigi osapoolte ndudmised.

Ankurbeta uudis keskendus president Toomas Hendrik Ilvese kommentaarile
streigi osas ja presidendi arvamusele olukorra lahendamise osas:

Viivitamata  tuleks alustada  sisulist ning ultimaatumiteta arutelu
meditsiinitootajate, haiglate, Haigekassa ja poliitikute vahel. Koik voimalikud
timberkorraldused peavad tagama kindlustunde ka patsientidele, mis tihendab
kittesaadavat ja kvaliteetset arstiabi koigile abivajajatele. (Toomas Hendrik Ilves,
Eesti Vabariigi president)

Ankurbeta-siinkro uudis keskendus meedikute streiki toetava Narva
energeetikute ametitihingu kommentaarile. Uudisldigus ndidati, et meditsiinitodtajatel
on laiem toetajaskond, kes on valmis neid ka reaalsete ressurssidega toetama:

Kuna streik nouab ametiiihingult alati suuri rahalisi kulutusi ja kui arstide
streik venib ja Arstide Liidul ldheb vaja lisaraha, siis me oleme valmis osutama neile
oma reservidest rahalist abi. (Vladimir Aleksejev, Narva energeetikute ametiiihingu
esimees)

Streigi kajastamine jdtkus jargmisel pédeval “Terevisiooni” uudistes, kus
ankurbeta uudise fookus oli piitidel meedikute streigile lahendust leida, moodustades
selleks Eesti tervishoiutdotajate tulevikundgemuse todriihma. Samuti selgitati uudises
sotsiaalminister Hanno Pevkuri seisukohti. Streigiteemaline uudis oli 2. oktoobri
“Terevisiooni” uudisteploki avauudis, mis niitab, et see oli teistest kajastatud
teemadest olulisem.

3. oktoobril oli “Terevisiooni” uudistes eetris meedikute streigi teemaline
ankurbeta uudis, mille fookus oli sel pdeval toimuval Haiglate Liidu juhatuse
kogunemisel ja meedikute ndudmistel streigi Idpetamise osas.

“Aktuaalse kaamera” eetris oli samal pdeval kaks reporterilugu, iiks

ankurbeta-siinkro uudis ja iiks telefoniintervjuu. Toimetaja Marju Kaasiku uudislugu

24



andis lilevaate sel pdeval toimunud Eesti Haiglate Liidu koosolekust ja seal tehtud
otsusest pakkuda meedikutele palgatdusuks 6,6%. Samuti oli uudise keskmes haiglate
liildu seisukoht streigi kiire 10pu vajadusest ning uudises rohutati streigi negatiivset
mdju patsientidele:

Streigi tingimustes on arstiabi koige halvemini kittesaadav ja iikskoik, mis
sammud me kokku lepime, aga seda me peame tegema, need on head ja kindlasti on
see eelkoige patsientide huvides. (Urmas Sule, Eesti Haiglate Liidu juhatuse esimees)

Toimetaja Toomas Poti uudisloo fookuses olid poliitikauuringute keskuse
Praxis analiitisid. Samuti keskendus uudislugu Praxise analiiiiside toel
meditsiinislisteemi vajakajddmiste pohjendamisele. Uudis keskendus analiiiitiku
seisukohale, miks Eestis toimuvale meedikute streigile on raske lahendusi leida:

Me oleme viike riik, mis teeb raskeks erakindlustuse rakendamise. Me oleme
vaene riik, eriti vorreldes Soomega, mis teeb raskeks inimeste omaosaluse tostmise ja
otseselt muudest valdkondadest raha dra votmise. Ja me oleme veel ka vananev riik,
mis tihendab seda, et iga inimene ei saa hakata noorest peast ise endale raha
koguma, sellepdirast, et keegi peab samal ajal kinni maksma ka meie eakate ravi. Ja
nii et kui votta veel juurde neljas V, mis on valitseva koalitsiooni jdikus votta iildisele
arutusele nditeks voimaliku maksupoliitika muutust, siis ei olegi lihtsaid lahendusi.
(Andres Vork, Praxise analiiiitik)

Eetris olnud ankurbeta-siinkro uudis oli kérbitud versioon toimetaja
Marju Kaasiku reporteriloost. Selle keskmes oli haiglate liidu juhatuse kogunemisel
tehtud otsused. Saates tehtud telefoniintervjuu keskendus streigi ajastamise
ajakohasusele ning meditsiinisiisteemi vordlemisele naaberriikidega ning vdimalikele
alternatiividele, millega tervishoiusiisteemi parandada.

4. oktoobril oli “Terevisiooni” uudistes meedikute streigile piihendatud iiks
ankurbeta-siinkro uudis. Uudis oli eelinformatsioon sellest, et konealusel paeval
kogunevad haiglate liit ja arstide liit ldbirddkimisteks. Seejuures rohutati uudises
vajadust leida meditsiinisiisteemi rahastamiseks vodimalusi. “Aktuaalne kaamera”
kajastas sel pideval meditsiinitootajate streiki nelja erineva uudisega. Eetris oli kaks
reporterilugu ning kaks ankurbeta-siinkro uudist. Kell 17.00 eetris olnud ankurbeta-
stinkro uudist tdiendati kell 18.30 eetrisse minevaks saateks. Uudisele lisati {iks
stinkroonintervjuu. Toimetaja Riina Koidu uudislugu tdstis fookusesse need otsused

ja seisukohad, milleni jouti sel pdeval toimunud arstide liidu ja haiglate liidu
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esindajate kohtumisel. Seejuures rohutas uudis seda, et streigi 10petamiseks puudus
sel hetkel voimalus:

Hetkeolukord on selline, et kui me vaatame praegu Haigekassa eelarve
perspektiivi ja ka riigieelarve perspektiivi tegelikult, siis meie leppe solmimiseks
hetkel eeldused puuduvad. (Urmas Sule, Eesti Haiglate Liidu juhatuse esimees)

Toimetaja Tiina Jaaksoni reporterilugu keskendus meditsiinisiisteemi
rahastamisvoimalustele ja erinevate osapoolte seisukohtadele meditsiinisiisteemi
rahastamisel lahja alkoholi aktsiisi tOstmisel seejuures pohistati uudist arvuliste
faktidega:

Minuni joudnud info jdrgi tahetakse tosta lahjade alkoholide aktsiis 264-

kordseks. Ja selle 2,64 kordseks tostmisega loodetakse saada tdiendavat tulu 92
miljonit eurot. No vot see 92 miljonit eurot minu jaoks on kiill uskumatu. (Andrus
Ansip, peaminister)
Eetris olnud ankurbeta-siinkro uudised oli kdrbitud versioonid toimetaja Riina Koidu
uudisloost. Ankurbeta-siinkro uudiste fookuses oli asjaolu, et arstide liit ja haiglate liit
ei joudnud lébirddkimistel streiki ldpetavate kokkulepeteni. Samuti keskendusid
ankurbeta-siinkro uudised peaminister Andrus Ansipi seisukohale meditsiinitodtajate
streigi seotusest Haigekassa endise juhi Hannes Danilovi tooga.

5. oktoobri “Terevisiooni” uudistes oli meedikute streigi teemal kasutatud taas
kord ankurbeta uudist. Seejuures rohutati uudises, et streik on joudnud viienda
pdevani ning labiradkimistel pole arstide liit ja haiglate liit kokkuleppeni joudnud.
Samuti viidati uudises eelmisele pédevale, kirjeldades arstide liidu ja haiglate liidu
esindajate seisukohti:

Haiglate liidu juht Urmas Sule iitles eile, et seetottu pole voimalik tina
haigekassa noukogule omapoolset iihist ettepanekut teha. (ankrutekst)

Arstide liidu juht Andres Kork iitles, et eeldust kokkuleppe solmimiseks ei
olnudki, kuna arutelu punktid viljusid haiglate liidu pddevusest. (ankrutekst)

“Aktuaalse kaamera” eetris oli samal pideval meedikute streiki puudutavaid
erinevaid uudiseid kaks. Neist iiks oli reporterilugu ja teine oli loo vormis tehtud
ankurbeta-stinkro uudis (ankrutekstil ei olnud videokatet, ankrutekstile jargnes
reporteri tehtud intervjuuldik). Uudislugu seadis keskmesse patsiendid, kelle
vastuvOtuaeg on streigi tottu tiihistatud. Seejuures oli toimetaja Tiina Jaakson leidnud

allika, kelle arstivisiit streigi tottu tiihistati ning tema kaudu jutustas reporter loo:
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Proua Maimo Ilves on silmaarsti juurde pddsemist oodanud pdris mitu kuud.
Esmalt ootas ta, millal hakatakse vastuvotule registreerima, seejdrel tuli tal kolm
kuud oodata vastuvottu ennast. Vastuvott Lidne-Tallinna Keskhaiglas langes arstide
streigi avapdevale. (reporteritekst)

Lisaks iihe inimese loole andis Tiina Jaakson uudisele ka laiema pinna, vottes
kommentaari sotsiaalministrilt ning patsientide esindusiihingu infojuhilt. Nii selgitas
reporter uudises patsientide iildisi pretensioone streigi kohta ning andis iilevaate
sellest, kuidas saaks dra jaanud visiitidele alternatiive pakkuda.

Eetris olnud ankurbeta-siinkro uudis oli reporteriloo kérbitud versioon.
Uudise fookus oli sellel, missugused haiglad on vdimelised pakkuma eriarstiabi neile
patsientidele, kelle visiit on streigi tottu dra jadnud.

Streigi viimane nddal algas 22. oktoobril. “Terevisiooni” uudistes oli siis eetris
ankurbeta-uudis, mis andis {levaate, kuhu ollakse streigiga neljandaks nidalaks
joutud. Samuti anti tagasivaade sellest, mida moddunud néddalal streigiga seoses
arutati

...koiki osapooli rahuldava kokkuleppeni pole siiani joutud. (ankrutekst)

...Moédunud nédalal luges haigekassa noukogu esimest korda ka tuleva aasta

ravikindlustuse eelarvet, mis on 55 miljoni euro vorra suurem. Sellele vaatamata jdi
streikivatele meedikutele jousse senine, kahe aasta peale jagunev palgatousu
pakkumine. (ankrutekst)
“Aktuaalse kaamera” uudistes oli sel pdeval eetris kaks streigiteemalist uudist. Neist
iiks oli ankurbeta-siinkro ning teine oli reporterilugu. Ankurbeta-siinkro uudis andis
iilevaate sellest, et on alanud meedikute streigi neljas nédal ning see toob senisesse
streiki moningad muutused.

Vahelduvalt tehakse seda roteeruva skeemi alusel. Ida-Tallinna keskhaigla
diagnostikakeskuse juhataja Toomas Kariisi sonul tidhendab see, et erinevad eriarstid
streigivad niiéelda kordamoéda. (ankrutekst)

Selle pdeva reporterilugu oli pdhjalikum versioon ankurbeta-siinkro uudisest
ning andis tlilevaate sellest, kuidas streik neljandal nddalal toimuma hakkab.

23. oktoobril oli “Terevisiooni” eetris taas kord ankurbeta uudis. Uudis kordas
sisuliselt eelmisel pdeval “Aktuaalse kaamera” eetris olnud uudise infot ja andis
iilevaate, et meedikute streik toimub sel niddalal roteeruva skeemi alusel. “Aktuaalse

kaamera” eetris ei olnud sel paeval {ihtegi meedikute streiki kajastavat uudist.
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24. oktoobril ei olnud “Terevisiooni” uudiste eetris iihtegi meedikute streiki
kajastavat uudist.

“Aktuaalse kaamera” eetris oli sel pdeval meedikute streiki kajastav
reporterilugu. Reporteriloos keskendus toimetaja Tiina Jaakson iihele konkreetsele
patsiendile (Ketlinile), kelle arsti vastuvotuaeg tiihistati.

25. oktoobril oli “Terevisiooni” uudistes iiks streigiteemaline ankurbeta-uudis.
Uudis andis iilevaate sellest, et streigi osapooled on teinud mérkimisvédrseid samme
kokkuleppele joudmise suunas.

“Aktuaalse kaamera” eetris oli sel pdeval viis streiki kajastavat uudist. Eetris
oli iiks ankurbeta uudis, iiks reporterilugu, kaks otseliilitust ja iiks stuudiointervjuu.
Ankurbeta-uudisega anti iilevaade sellest, et koos on streigi osapooled ja arutelu
tulemusel on lootus jouda kompromissini.

Eesti Haiglate Liidu kutsel on praegu koos tootili osapooled, et
kollektiivieppe ldbirddkimistes komproissini jouda ja meedikute streik lopetada.
(ankrutekst)

Ankurbetalt mindi kohe {ile otseliilitusele. Otseliilitusega andis toimetaja Siiri
Ottender-Paasma iilevaate sellest, kes on ldbirddkimistele tulnud ja mida tipsemalt
arutatakse. Kuna selleks ajaks ei olnud veel labirddkimised 16ppenud, ei tehtud koha
peal ka {ihtegi intervjuud. Liilitus piirdus toimetaja kirjeldustega.

Teine otseliilitus oli eetris kI 18.30. Otseliilituse intervjuu andis iilevaate sellest, et
streik on peatatud. Samuti kirjeldati neid kokkuleppeid, milleni arutelude kéigus jouti.
Koigepealt iildkiisimused lihevad parlamenti, see on lubatud, nad votvad tosise
kiisimusena tervise arutelu, see on meie arust kdivitunud. Me saime need koige
olulisemad asjad, mida me taotlesime. Nii ambulatoorse kui statsionaarse koormuse
vihenemine. Ambulatoorne 20%, statsionaarne 16%, saime residentide palga 40
tunnile nddalas, residentide téotasu tousu, ja tousevad koikidel arstidel, odedel
hooldajatel. Arstidel vastavalt palgad siis 11%, odedel 17,5% ja hooldajatel 23%.
(Andres Kork)

Kell 21 oli “Aktuaalse kaamera” eetris Siiri Ottender-Paasmaa tehtud reporterilugu,
mis andis veel kord iilevaate sellest, kuhu libirddkimistel jouti ning missugustel
tingimustel meedikute streik peatati.

Uudisloole jargnes stuudiointervjuu. Uudistestuudiosse oli palutud Eesti Arstide Liidu
peasekretir Katrin Rehemaa, kes andis pikema iilevaate sellest, kuidas meedikute t66

alates jargmisest pdevast toimuma hakkab ning mida see patsientidele tdhendab.
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Koigepealt tahaks oelda seda, et kuna see otsus streik peatada tuli toesti alles
tdna ohtul, siis kindlasti on paljudele patsientidele nii-oelda homsed vastuvotud dra
oeldud. Et tegelikult arstid homme toétavad ja oed ja koik voivad minna oma
vastuvotule. Ka siis, kui neile on helistatud, et see jidb dra. (Katrin Rehemaa)

26. oktoober oli laupédev. “Terevisiooni” siis ei olnud. Selle pdeva “Aktuaalne
kaamera” piihendas meditsiinitodtajate streigi  kajastamiseks iihe reporteriloo.
Toimetaja Anne Raiste lugu keskendus streigijiargse olukorra kirjeldamisele. Loos anti
iilevaade sellest, kui kaua meedikute streik kestis ning kuidas patsiendid end edaspidi
arsti vastuvotule registreerida saavad.

Koik patsiendid, kellele visiit iiles deldi, said kohe ka uue aja. Voivad olla
tiksikud erandid ja nendel palun anda ka mdrku, et nendel éeldi visiit dra ja nad uut
aega ei saanud. Valdavalt need patsiendid, kelle visiit dra jdi, on juba jdrjekorras.
(Tonis Allik)

27. oktoobril ehk piihapédeval puudusid streigiteemade kajastused.

3.2. Allikate hulga muutumine

Votsin allikate analiiisimisel aluseks mdoiste seletuse, et allikaks loetakse
isikut, kelle seisukoht, fakt voi tsitaat on esitatud uudisloos (Dimitrova, Stromback
2009: 12). Samade autorite liigitusele tuginedes eristasin kahe streiginddala jooksul
tehtud uudistes neli kategooriat Dimitrova, Stromback 2009: 12), kuhu kuulusid
néiteks:
1) Vdimuesindajad — sotsiaalminister Hanno Pevkur, Riigikogu sotsiaalkomisjoni
esimees Margus Tsahkna, Riigikogu sotsiaalkomisjoni liige Helju Pikhof
2) Tavakodanikud — patsient Maarja Eero, patsient Zoja
3) Eksperdid — Ida-Tallinna Keskhaigla juhatuse esimees Ralf Allikvee, Lééne-
Tallinna Keskhaigla juhatuse esimees Imbi Moks ning Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
juhatuse esimees Tonis Allik, Tallinna Arstide Liidu president Toomas Kariis ning
Tartu Ulikooli kliinikumi juhatuse liige Mart Einasto.
4) Vilismaised allikad — Jarno Hamich, Maailma Tervishoiuorganisatsiooni ekspert
Moldovas.

Kahe niddala  jooksul tehtud streigiteemalistes uudislugudes

meediaanaliititikud.
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Analiitisitud nédalate jooksul vottis Eesti Televisiooni eestikeelsetes uudistesaadetes
meditsiinitootajate streigi teemat kommenteerides sona 43 erinevat inimest. Koige
rohkem oli allikaid ekspertide hulgas, kokku 28. Nende hulka kuulusid arstid,
streikivate arstide ja medddede esindajad, analiilitikud. Need olid eksperdid, kes
kommenteerisid teemat oma ametipositsioonilt lahtudes.

Teisel kohal olid tavainimesed, keda oli kokku kaheksa. Need hulka kuulusid
patsiendid, patsiente teenindavad meditsiinitootajad vOi teemaga seotud teiste
valdkondade todtajad, kes kommenteerisid teemat eelkdige oma igapéevaelust
lahtudes.

Voimuesindajaid oli allikate hulgas kuus, sealhulgas president Toomas-
Hendrik Ilves.

Eksperte ja vdimupositsioonil olevaid inimesi kasutati seega allikatena
tunduvalt rohkem kui tavainimesi.

Uks  allikas  liigitus  vilismaisete  allikate alla —  Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni ekspert Moldovas Jarno Hamich.

Kuna streik sai alguse just Tallinnast ja Tartust, oli “Terevisioonis” ndidatud
uudislugudes ja ankurbeta-siinkro uudises allikatena kasutatud nelja Tallinna haigla
koneisikuid ja iiht Tartu Ulikooli kliinikumi juhatuse liiget. Sama tendents jitkus
mdlema nédala jooksul: enamik allikaid olid Tallinnast. Kahe nédala jooksul tehti
ainult kaks lugu korrespondendi poolt — Priit Rajalo Tartust. Tema kasutas oma
lugudes kohalikke allikaid (nt Mart Einasto, Urmas Siigur). Ulejiénud lugudes
kasutati allikaid ka mujalt Eestist, nditeks Narva energeetikute ametitihingu juhatuse
esimees Vladimir Aleksejev.

Kodige enam erinevaid allikaid kasutati uudistes streigi esimesel pdeval ehk
01.10.2012. “Terevisiooni” uudistes sai sel pdeval sOna viis erinevat allikat.
“Aktuaalses kaamera” saatepdeva jooksul lisandus veel 16 erinevat allikat. Seejuures
olid allikatest pea pooled ehk seitse kas patsiendid voi haigla teenindav personal.
Streigi teine péev tdi kaasa seitsme uue allika lisandumise. “Terevisiooni” uudistest
sel pdeval uusi koneisikuid ei lisandunud. “Aktuaalne kaamera” lisas aga saatepdeva
jooksul allikate hulka viis spetsialisti (vt punkt 3.2). Samuti vdis streigi teisel pideval
tadheldada seda, et uudisteemadele lisandusid poliitilised koneisikud ja patsientide
temaatikat esindas koneisikuna Eesti Patsientide Noukoja juhatuse liige.

Streigi kolmandal pdeval “Terevisiooni” uudised uusi kodneisikuid ei lisanud.

“Aktuaalse kaamera” kolm uudistesaadet tdid aga juurde neli uut koneisikut.
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Streigi neljas pdev oli sarnane streigi kolmanda pdevaga. “Terevisiooni” uudistest
koneisikute hulka uusi allikaid ei tulnud. “Aktuaalse kaamera” uudistest lisandus aga
jélle neli uut koneisikut.

Meedikute streigi viies pdev lisas senistele allikatele kaks uut koneisikut.
Modlemad allikad lisandusid “Aktuaalse kaamera” uudistest.

Kuna laupdeval, 6. oktoobril, meditsiinitootajate streigi teemalisi uudiseid
eetris ei olnud, ei lisandunud ka iihtegi uut kdneisikut. Meedikute streigi esimese
nidala viimane pdev tdi juurde kolm uut koneisikut.

Streigi viimasel nddalal lisandus eelnevatele allikatele kolm uut kdneisikut.

3.3. Koneisikud

Streigi teemal vottis Eesti Televisiooni eestikeelsetes uudistesaadetes sona 43
erinevat inimest (vt punkt 1.2).

Streigi avapideval said “Terevisiooni” uudistes sona Ida-Tallinna Keskhaigla
juhatuse esimees Ralf Allikvee, Ladne-Tallinna Keskhaigla juhatuse esimees Imbi
Moks ning Pohja-Eesti Regionaalhaigla juhatuse esimees Tonis Allik, Tallinna
Arstide Liidu president Toomas Kariis ning Tartu Ulikooli kliinikumi juhatuse liige
Mart Einasto. Avapdeva allikatest pooled olid kas patsiendid voi haigla teenindav
personal (Tartu kiirabitehnik Igor Parveots, transpordi ametiiihingu esimees Peep
Peterson, Ida-Tallinna Keskhaigla klienditeenindusjuht Lea Karik, patsient Maarja
Eero, patsient Zoja, Maarjamdisa polikliiniku klienditeenindaja Terje Kruse, Narva
energeetikute ametilihingu juhatuse esimees Vladimir Aleksejev). Refereeritud
allikana kasutati president Toomas Hendrik Ilvest. Ulejdsinud kaheksa allikat olid
haiglate, arstide, medddede voi teiste meedikute esindajad (sotsiaalminister Hanno
Pevkur, Eesti Arstide Liidu president Andres Kork, Pohja-Eesti Regionaalhaigla
iildkirurgia osakonna juhataja ja streigi koorinaator Jaan Tepp, perearstide seltsi
juhatuse liige Anneli Talvik, Tartu Ulikooli kliinikumi juhatuse esimees Urmas
Siigur, Tartu Ulikooli kliinikumi erakorralise meditsiini osakonna juhataja Kuido
NOmm, Tallinna kiirabiautojuhtide ametiiihingu usaldusisik Voldemar Olesk, PShja-
Eesti Regionaalhaigla ortopeediakeskuse polikliiniku Gendusjuht Mare Janvest).
Meedikute ja streigi teiste osapoolte seisukohti kajastavates lugudes oli kasutatud

koneisikutena spetsialiste. Patsientide olukorda kajastavates lugudes olid
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koneisikuteks aga patsiendid ja haigla teenindav personal, kelle abil anti iilevaade
sellest, mida tdhendab streik patsientide jaoks.

Streigi teisel paeval lisandusid allikate hulka spetsialistid (Eesti Arstide Liidu
peasekretir Katrin Rehemaa, Riigikogu sotsiaalkomisjoni esimees Margus Tsahkna,
Riigikogu sotsiaalkomisjoni liige Helju Pikhof, Praxise analiilitik Riina Sikkut, Eesti
Patsientide NoOukoja juhatuse liige Kaido Kolk) ning iihe streigitoetaja
(reanimobiilijuht Tarmo Susi). Lisaks voOtsid esimest korda sdna poliitilised
koneisikud ning Eesti Patsientide Noukoda. Kui streigi esimesel pédeval kajastasid
uudised peamiselt streigi osapoolte arvamusi ja argumente, siis niilid lisandus
temaatikasse meditsiinislisteemi rahastamine poliitilisel tasandil. =~ Samuti tdusis
tugevamalt fookusesse patsientide temaatika, mida esindas koneisikuna Eesti
Patsientide Noukoja juhatuse liige.

Streigi kolmandal péeval lisandunud allikad olid kdik spetsialistid (Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna dekaan Joel Starkopf, Maailma Terviseorganisatsiooni Eesti
esinduse juht Marge Reinap, Praxise analiilitik Andres Vork, Eesti Haiglate Liidu
juhatuse esimees Urmas Sule) ning nad keskendusid oma véljaiitlemistes peamiselt
streigi pohjuste ja voimalike lahenduste kajastamisele.

Ka neljandal pdeval lisandunud koneisikud olid kdik spetsialistid (peaminister
Andrus Ansip, Haigekassa endine juht Hannes Danilov (lisati 18.30, et tasakaalustada
Andrus Ansipi intervjuud), rahandusminister Jiirgen Ligi, Eesti Odede Liidu president
Ester Pruuden). 4. oktoobri “Aktuaalse kaamera” uudistes sona saanud kdneisikud
keskendusid oma viljaiitlemistes eelkdige meditsiinislisteemi rahastamisvdimalustele.
Samuti analiiiisiti ajaloolises perspektiivis seda, miks streik iildse puhkes (seejuures
viidati Haigekassa varasemale toole ja vajakajdamistele).

Viienda pédeva uued allikad olid patsient (Maimo Ilves) ning spetsialist (Eesti
Patsientide Esindusiihingu infojuht Anne Veskimeister).

Meedikute streigi esimese nddala viimane pdev tdi juurde veel kolm uut
koneisikut. Esimese nddala viimane pédev tdi juurde spetsialiste (Tervise Arengu
Instituudi direktor Maris Jesse, Eesti ravikindlustussiisteemi iiks autoreid Georg
Minnik ja Maailma Tervishoiuorganisatsiooni ekspert Moldovas Jarno Habicht).
Nende abil arutati Eesti meditsiinisiisteemi tulevikustsenaariume ning otsiti
vOimalikke lahendusi olukorra parandamiseks.  Streigi osapooled selle pédeva

uudistesaates sOna ei saanud.
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Streigi viimase niddala uued koneisikud olid patsient (16-aastane Ketlin) ning
kaks olid spetsialistid (Lembi Aug — Lédne-Tallinna Keskhaigla kardioloog; Enn
Tuulik — Pdhja-Eesti Regionaalhaigla kaelakirurgia keskuse juhataja). Ulejdianud
koneisikud, kes sel nddalal sona said, olid oma kommentaaridega eetris olnud ka

streigi esimesel nédalal.

3.4. Streigiteemaliste uudiste autorid

Streigiteemalisi lugusid tegid kahe néddala jooksul AKs ja “Terevisioonis”
kokku kaheksa toimetajat. Kokku oli kahe nddala jooksul t66l 16 toimetajat, kelle
hulgas oli kaheksa inimest, kes streigiteemalisi lugusid ei teinud: kolm
majandustoimetajat, kaks kultuuritoimetajat, pdevatoimetajad Epp Ehand ja Peeter
Kaldre, kes tdstsid saate kokku ning reporter Vahur Lauri, kes tegi lugusid teistel
teemadel

Kbdige rohkem lugusid tegi toimetaja Toomas Pott (11), talle jérgnesid Siiri
Ottender-Paasma (7), Tiina Jaakson (6) ja Elo Ellermaa (6). Reporterilugusid tegi
kahe nédala jooksul kdige rohkem Tiina Jaakson (4), ankurbeta-siinkrosid Toomas
Pott (3), ankurbetasid samuti Toomas Pott (6) ning otseliilitusi tegi kdige rohkem Siiri
Ottender-Paasma (4).

Koik kaheksa streigiteemalisi lugusid teinud toimetajad olid kahe nédala jooksul

tool 12-16 péeva.

Tabel 1: Toimetajad ning tehtud uudiste hulk analiiiisitud nédalatel.

Reporterilugu | Ankurbeta- | Ankurbeta | Otseliilitus | Kokku
siinkro

Toomas Pott 2 3 6 0 11
Priit Rajalo 2 0 0 0 2
Elo Ellermaa |3 2 1 0 6
Siiri Ottender- | 2 1 0 4 7
Paasma

Tiina Jaakson |4 2 0 0 6
Riina Koit 1 2 0 0 3
Anne Raiste 1 0 0 0 1
Marju Kaasik | 3 1 0 0 4
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Diagramm 1: Toimetajad ja analiiiisitud nédalatel tehtud uudiste hulk.
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3.5. Korrespondentide kasutamine

Korrespondentide poolt tehtud streigiteemalisi lugusid oli kahe vaadeldud
nddala jooksul ainult kaks. Mdlemad tegi Tartu korrespondent Priit Rajalo ning
mdlemad lood olid eetris streigi esimesel pieval. Uks lugu oli eetris hommikul
“Terevisioonis”, teine ohtul AKs. Reporteriloo materjal oli kogutud eelmisel péeval,
kuid see ei olnud ‘“Aktuaalse kaamera” eetris olnud. Kell 08.30 eetris olnud
uudistesaates oli eetris ankurbeta-siinkro uudis, mis oli iimber tehtud reporteriloost
(reporteritekst toimetati ankrutekstiks, lisati intervjuuldik). Priit Rajalo tehtud
reporterilugu andis iilevaate sellest, kuidas streik Tartus toimuma hakkab. Toimetaja
andis ka arvulise iilevaate esimesel streigipdeval toimunud vastuvottudest. “Tartu
Ulikooli kliinikumi juhatuse esimees Urmas Siigur tddes pérastldunal, et enam kui
1800st tdanaseks registreeritud plaanilisest ambulatoorsest vastuvotust oli toimunud
pea kaks kolmandikku.” Lisaks kirjeldas toimetaja, missugune on olukord haigla
registratuuris ning kuivdrd teadlikud on muutustest patsiendid. “Inimesed teavad, et
on streik ja neid on teavitatud, et mitte tulla. Erakorralised korduvad saavad tulla

vastuvotule.” (Terje Kruse, Maarjamdisa polikliiniku klienditeenindaja).
3.6. “Aktuaalne kaamera. Nadal” kajastuse iseloom

Meedikute streiki késitles sel pdeval pikemalt “Aktuaalne kaamera. Nadal”.

Saates oli iiks reporterilugu, mis keskendus peamiselt meditsiinisiisteemi puudustele
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ja tegematajatmistele pikemas ajaloolises perspektiivis. Uudisest jidi kolama Eesti
meditsiinististeemi jatkusuutlikkuse ndrkus. Loole oli pithendatud viis minutit ja 15
sekundit. Klassikalise reporteriloo mahtu iiletab see kolme minuti ja 15 sekundi vorra.
“Aktuaalne kaamera. Nédal” kajastab lugu siivitsi, kaasates rohkem allikaid kui
“Aktuaalse kaamera” ja “Terevisiooni” uudised. Tavapérasest uudisldigust pikem
kajastus vdimaldab toimetajal ldheneda teemale mitmekiilgsemalt ning pdhjalikumalt,
tuues vilja teema kaugemad tagamaad ning asetades teema auditooriumi jaoks
laiemasse konteksti. Nii saab toimetaja tekitada auditooriumis tdlgendused, samuti
saab ta luua teemast laiema konteksti, juhtides auditooriumi tdhelepanu sellele,
missugust tdhendust omab kajastatav uudisloik laiemas tdhenduses (antud teema
puhul véimaldas see toimetajal auditooriumile kommunikeerida seda, missugune
tadhendus on meditsiinitdotajate streigil Eesti tervishoiusiisteemile iildiselt ning miks
ja kuidas on meditsiinisiisteem tildse streigiolukorrani jdoudnud).

“Aktuaalne kaamera. Nédal” keskendub iihe teema kajastamisele ligi kaks
korda pikemalt kui “Aktuaalne kaamera”. Saates piihendati uudisele viis minutit ja 15
sekundit, mis {iiletab klassikalise uudisloo pikkust kolme minuti ja 15 sekundi vorra.
“See ongi see Nddala pohimote, et anda mingit lisandvddrtust ja see ongi selline
lugu, mida sa ei saa kahe ja poole minutiga dra oelda.” (Kaasik 2013). Pikem ajaline
piir loob vdimaluse teemale siivitsi ja detailselt l&heneda.

Selgub, et “Aktuaalne kaamera. Nidal” kajastab kiill samateemalisi uudiseid
“Aktuaalse kaameraga”, kuid uudiste fookused on teistest kajastustest tdiesti erinevad.
“Aktuaalne kaamera. Nddal” keskendub siivitsi teemale, mille kajastamine teistes
uudistesaadetes oleks aja limiteerituse tottu keerulisem. Intervjuust toimetaja Marju
Kaasikuga selgub, et “Aktuaalne kaamera. Nddal” seab eesmérgiks lisandvéértuse
andmist, mis teiste uudistesaadete kajastustesse ajaliselt dra ei mahuks. Sellest voib
jareldada, et “Aktuaalne kaamera. Nddal” voimaldab anda siivakajastust teemadele,
mis on tihiskondlikult tdhtsad ning mida tavapirase uudistesaate uudisldiguga ei ole

voimalik ammendavalt kajastada.

3.7. Meediakajastuse fookuse muutumine

“Terevisiooni” uudised kajastasid meditsiinitootajate streiki staatilise
fookusega. Uudised keskendusid analiilisitud nddalatel peamiselt streigi erinevate

osapoolte (haiglate arstide, 0dede) seisukohtade kajastamisele. Patsientide seisukohti

35



“Terevisiooni” uudistes vaadeldud nddalate jooksul ei kajastatud. “Aktuaalse
kaamera” uudised kajastasid aga nii patsientide olukorda kui ka haiglate ja meedikute
seisukohti.

“Aktuaalse kaamera” wuudistes muutus streigiteema kajastamise fookus
mdlema nédala jooksul lainetena. See tdhendab, et mdlema analiilisitud nidala viltel
kajastati uudiseid, mille fookuses oli nii haiglate olukorra kirjeldamine, patsientide
olukorra kirjeldamine, poliitikute seisukohtade kajastamine kui ka streigi arengutest
iilevaate andmine. “Aktuaalne kaamera” soovis mdlemal analiiiisitud niddalal hoida
uudiste fookust voimalikult mitmekesisena. “Oluline oli see, et erinevad aspektid
oleksid kajastatud, oleksid kajastatud erinevad osapooled selles tootilis ja see
puudutas ihiskonda laiemalt. Eelkdige oli meie huvi seista selle eest, et patsiendid

oleksid kaitstud sellel méral, kuidas saab olla sellises olukorras.” (Ehand 2013)

3.8. Streigiteema kajastamise ajaline piir

Kuna “Terevisiooni” uudised on ajaliselt vOrdlemisi tédpselt limiteeritud
(uudistesaate pikkus on maksimaalselt viis minutit), oli avapdeva streigiteemaline
reporterilugu erandlik ka pikkuse poolest. Sellele piithendati koos ankrutekstiga kaks
minutit ja 12 sekundit, mis on ligi pool kogu uudisteploki mahust. Samuti oli
ankurbeta-siinkro uudis erakordselt pikk — iiks minut ja 32 sekundit (s.o tavapdrasest
17 sekundit pikem). Sellest ndhtub, et meedikute streik oli 1. oktoobri hommiku-
uudistest olulisim.

Erandlik oli ka avapdeva uudislugude pikkus. Kui tavaliselt on “Aktuaalse
kaamera” uudislugude maksimaalne pikkus kaks minutit, siis streiki puudutavate
uudislugude pikkused streigi avapéeval liletasid suuremas osas tavapérast ajalimiiti:
lugude pikkused olid 3:00, 2:08, 3:16 ja 1:53. Samuti oli tavapirasest pikem iiks
ankurbeta-uudis — ankruteksti maht oli 50 sekundit. Ankurbeta-siinkro oli seejuures
aga tavapdrasest isegi lihem — ankruteksti pikkus oli 17 sekundit, millele jérgnes 17
sekundi pikkune intervjuuldik. Kdige mahukam uudistest oli stuudiointervjuu, millele
paevatoimetaja oli saates midranud kuus minutit, kuid mis kestis 8 minutit ja 44
sekundit. Otseliilitustele oli pdevatoimetaja médranud 3 minutit ja 4 minutit.
Otseliilitused kestsid vastavalt 3 minutit ja 3 sekundit ning 5 minutit ja 15 sekundit.

2. oktoobril eetris olnud Pevkuri uudisele oli pithendatud 58 sekundit, mis on

tavapdrasest ankurbeta uudisest ligi kolmandiku ehk 13 sekundi vorra pikem.
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Streigiteemaline uudis oli “Terevisiooni” uudisteploki avauudis, mis nditab, et see oli
teistest kajastatud teemadest olulisim.

Uudislugudele piihendatud aeg oli ka AKs streigi teisel pdeval suurem kui
klassikaliste uudislugude puhul. Reporterilugude pikkused olid 3:19 ja 2:58 (s.o
tavapédrasest ligi minuti vorra rohkem). Ankurbeta-siinkro uudis oli klassikalise
pikkusega: ankruteksti pikkus oli 16 sekundit ning stinkroonintervjuu 18igu pikkus oli
27 sekundit.

3. oktoobril oli “Terevisiooni” uudistes eetris meedikute streigi teemaline
ankurbeta uudis. See uudis jéi klassikalise ankurbeta uudise mahtudesse — ankruteksti
pikkus oli 42 sekundit.

“Aktuaalse kaamera” eetris oli samal péeval kaks reporterilugu (1:51 ja 2:17),
iiks ankurbeta-siinkro uudis (1:11) ja iiks telefoniintervjuu (3:40). Reporterilugudest
esimene oli ideaalildhedase pikkusega, teine reporterilugu oli aga ideaalist 47 sekundi
votta pikem. Ankurbeta-siinkro uudis jdi etaloni piiridesse ning oli seega
ideaalildhedase pikkusega.

4. oktoobril oli “Terevisioonis” lugu, mille ankruteksti pikkus oli 56 sekundit,
sellele jérgnes 38 sekundi pikkune siinkroonintervjuu I138ik. Ankrutekst iiletas
klassikalise ankurbeta-siinkro uudise ankruteksti maksimaalset pikkust 11 sekundi
vorra.

4. oktoobri “Aktuaalse kaamera” uudistesaates iiletasid mdlemad uudislood
mahult klassikalist reporterilugu. Uudislugude pikkused olid 2:32 ja 2:03. Uks eetris
olnud ankurbeta-siinkro uudis oli ideaalildhedase pikkusega — ankruteksti pikkus 42
sekundit, sellele jiargnenud silinkroonintervjuu 1digu pikkus 30 sekundit. Teine
ankurbeta-siinkro uudis oli tiles ehitatud uudisloo pdhimdttel — ankrutekstil ei olnud
pildilist katet. Ankrutekstile jargnes stinkroonintervjuu 161k peaministriga ning sellele
omakorda katkend telefoniintervjuust.

5. oktoobri “Terevisiooni” uudistes oli meedikute streigi teemal kasutatud taas
kord ankurbeta uudist. Uudise pikkus iiletas klassikalise ankurbeta uudise pikkust ligi
10 sekundi vorra. Uudis oli 54 sekundit pikk.

“Aktuaalse kaamera” eetris olnud uudisloo pikkus oli 3:09 ja see iiletas pea
kolmandiku vorra klassikalise uudise ajalimiiti (“Aktuaalses kaameras” on
reporteriloo maksimaalne pikkus kaks minutit). Ankurbeta-siinkro uudis oli
lahendatud reporteriloo pohimdttel — ankrutekstil puudus videokate. 24 sekundi

pikkusele ankrutekstile jargnes reporteri intervjuu sotsiaalminister Hanno Pevkuriga.
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Intervjuuldigu pikkus oli 50 sekundit. See iiletas klassikalise intervjuuldigu pikkust 20
sekundiga.

22. oktoobril “Terevisiooni” eetris olnud streigiteemaline uudis oli ideaalse
ankurbeta-uudise pikkusega — 45 sekundit.

“Aktuaalse kaamera” uudistes oli sel paeval eetris kaks streigiteemalist uudist.
Neist iiks oli ankurbeta-siinkro ning teine oli reporterilugu. Ankurbeta-siinkro uudis
oli ideaalildhedase pikkusega — 1 minut ja 9 sekundit (ideaal on 1 minut ja 15
sekundit). Reporterilugu oli ideaalse pikkusega — 1 minut ja 30 sekundit.

23. oktoobril oli “Terevisiooni” eetris taas kord ankurbeta uudis. Uudis oli
ideaalpikkusega — 45 sekundit.

24. oktoobril “Aktuaalse kaamera” eetris oli sel pdeval meedikute streiki
kajastav reporterilugu. Reporteriloo pikkus oli 1 minut ja 44 sekundit (see on 14
sekundit ideaalist pikem).

25. oktoobril oli “Terevisiooni” uudistes iiks streigiteemaline ankurbeta-uudis.
Uudis oli ideaalildhedase pikkusega — 44 sekundit. “Aktuaalse kaamera” eetris oli sel
pdeval viis streiki kajastavat uudist. Ankurbeta uudis oli ideaalist pea poole lithem.
Selle pikkus oli 23 sekundit. Otseliilituse pikkus oli 1 minut ja 4 sekundit. Teine
otseliilitus oli eetris kl 18.30. Selleks ajaks olid streigi osapooled kokkuleppele
joudnud. Toimetaja Siiri Ottender-Paasma tegi otseliilituse ajal intervjuu Eesti Arstide
Liidu presidendi Andres Korgi ja Eesti Haiglate Liidu juhi Urmas Sulega. Otseliilituse
pikkus oli 3 minutit ja 4 sekundit. Kell 21 oli “Aktuaalse kaamera” eetris Siiri
Ottender-Paasma tehtud reporterilugu. Loo pikkus oli 3 minutit ja 4 sekundit. See on
ideaalist tlile kahe korra pikem.

26. oktoobri ‘“Aktuaalne kaamera” pilihendas meditsiinitootajate streigi
kajastamiseks iihe reporteriloo. Reporteriloo pikkus oli I minut ja 53 sekundit. See on
pisut pikem ideaalist ja jaab lubatud uudisloo pikkuse piiridesse (lubatud pikkuse

maksimum on kaks minutit).
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Diagramm 2: Meditsiinitootajate streigile piithendatud aeg Eesti Televisiooni uudistesaadetes streigi

avandidalal

40:16

Minutid

20 16:30 16:31
14:02

Diagramm 3: Meditsiinitootajate streigile piithendatud aeg Eesti Televisiooni uudistesaadetes streigi

viimasel nddalal.
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3.9. Streigiteemaliste lugude hulga muutumine

Tabel 2: Meditsiinitootajate streigi teemaliste uudiste hulk ja kajastusviis Eesti Televisiooni

uudistesaadetes streigi esimesel nédalal

Uudise esitamise nidalapéev

viis

esmaspéeyv | teisipidev | kolmapiev | neljapiev | reede | laupiev | piithapiev

ankurbeta 1 1 1 0 1 0 0
ankurbeta- 2 1 1 3 1 0 0
siinkro
reporterilugu 6 2 2 2 1 0 1
otseliilitus 2 0 0 0 0 0 0
stuudiointervjuu 1 0 0 0 0 0 0
telefoniintervjuu 0 0 1 0 0 0 0
Kokku: 12 4 5 5 3 0 1

Tabel 3: Meditsiinitootajate streigi teemaliste uudiste hulk ja kajastusviis Eesti Televisiooni

uudistesaadetes streigi viimasel nédalal.
Uudise esitamise nidalapéev

viis

esmaspiev | teisipidev | kolmapiev | neljapiev | reede | laupiev | piithapiev

ankurbeta 1 1 0 2 0 0 0
ankurbeta- 1 0 0 0 1 0 0
siinkro
reporterilugu 1 0 1 1 1 0 0
otseliilitus 0 0 0 2 0 0 0
stuudiointervjuu 0 0 0 1 0 0 0
telefoniintervjuu 0 0 0 0 0 0 0
Kokku: 3 1 1 6 2 0 0
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3.10. Streigi kajastamise geograafiline ulatus

Suurem osa Eesti Televisiooni eestikeelsete uudistesaadete kaudu
auditooriumini joudnud uudistest olid meedikute streigi esimesel ja viimasel nédalal
Tallinna-kesksed. PGhjuseks on esimese nédala puhul see, et streigi esimesel nddalal
olid streiki lisaks Tallinnale kaasatud ainult Tartu. See [Tartu alaesindatus] vois olla
moneti juhus ja ka see, et Tallinnas meil on ju oluliselt rohkem ajakirjanikke. Tallinn
oli koige enam puudutatud sellest streigist alguses kohe, sellepdrast et siin alustasid
kohe selle streigiga mitte ainult Pohja-Eesti Regionaalhaigla, mis on vorreldav siis
Tartu Ulikooli Kliinikumiga, vaid ka Ida- Tallinna ja Lédne-Tallinna keskhaiglad.
Tallinnas oli see kohe viiga tunda ja mdrgata. Hiljem me tegime teistest linnadest ikka
ka, kui see laienes. (Ehand 2013). Peamiselt kajastati Tallinna véliseid meedikute
streigi uudiseid streigi teisel ja kolmandal nddalal.

Analiiiisist selgub, et uudistetoimetus on piitidnud teemale anda siiski laiemat
pinda, kasutades koneisikutena poliitikuid, valitsuse liikmeid ja analiilitikuid. Nende
kaudu auditooriumini joudnud kommentaarid seadsid streigi laiemasse konteksti,
rohutades teema tdhtsust ja ulatuslikkust ka véljaspool Tallinna ja Tartut asuvale
auditooriumile.

Tallinna-kesksed olid streigiteemalised uudised ka viimasel nédalal. Siis
keskendusid uudised peamiselt streigiolude selgitamisele ning suurem osa
koneisikutest viibisid Tallinnas.

Analiiisitud néddalatel Eesti Televisiooni eestikeelsetest uudistest, mis
kajastasid meditsiinitodtajate streiki, olid Tallinnas tehtud 29 ja Tartus kaks uudist.
Sellest tuleb vilja teema kajastamise disproportsionaalsus, sest meedikute streik
toimus samal ajal ja samas ulatuses nii Tallinnas kui ka Tartus. Geograafilist ulatust
andis juurde uudis, mis oli tehtud kiill Tallinnas, kuid kajastas Narva energeetikute
seisukohta meedikute streigi asjus. Samuti andsid teemale geograafilist ulatust
spetsialistid ja analiititikud, kes tdid vordlusesse vilismaa meditsiinisiisteemi, asetades

Eesti meditsiini laiemasse konteksti.

3.11. Streigiteemaliste uudiste moju

Uudis pakub auditooriumile huvi, kui see vastab uudisvdirtuse
kriteeriumidele. Kui huvi on tekitatud, saab uudis tdita oma eesmirki ehk pakkuda

auditooriumile uut ja tasakaalustatud infot, mis viib omakorda avaliku arvamuse ja
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debati kujunemiseni ning demokraatia arenguni. Eesti Televisioon peab oma uudiste
tegemisel kinni pidama Eesti Rahvusringhdilingu seadusega kehtestatud normidest.
Programmid peavad olema mitmekiilgsed ja lihiskonnaelu teemade késitlus neis peab
olema tasakaalustatud (Eesti Rahvusringhdilingu seadus § 6, 15ige 2).

Meedikute streigi teema puhul oli digustatud selle nii mahukas kajastamine,
sest tegemist oli iihiskondlikult tundliku ja sotsiaalse teemaga, mis oli oluline
paljudele inimestele. Eestis pole varem nii laiaulatuslikku streiki olnud, seega ei
saanud AK ja “Terevisiooni” uudised toetuda uudiste tegemisel varasematele
praktikatele. Teema seotus varasema kogemusega on aga iiks mdjuka uudise
kriteeriume. Seega pidid toimetajad toetuma oma professionaalsusele ning olema
vastavuses organisatsiooni poolt paika pandud nduetega. Analiiiisitud uudiste puhul
vOibki mirgata, et vaatajatele piiliti esitada vdimalikult palju tasakaalustatud infot.
Selleks kasutati erinevat tiilipi lugusid ning erinevaid allikaid. Kajastust mitmekesistas
see, et lugusid tegi kaheksa toimetajat, kelle kajastus varieerus kiekirjaliselt.

Uudiskajastuse hariv funktsioon oli tdidetud sellega, et uudised pakkusid
informatsiooni selle kohta, milised on streigi arengud, miks iildse streik toimub ja
millised on ndudmised, aga ka igapédeva iilu puudutavat informatsiooni nditeks selle
kohta, millist meditsiinilist abi streigi ajal saab ja millist mitte ning kui pikad on
jérjekorrad.

Meedikute streigi puhul oli tegemist teemaga, mis muutis oluliselt
auditooriumi tavapérast elurlitmi. Seega peavad ajakirjanikud seisma selle eest, et
tavapidrane riitm taastada (Gans 2003). AK ja “Terevisiooni” uudised tiitsid ndude
sellega, et tdi inimesed védlja infosulust ning pakkus neile infot, kuidas nende
igapdevaelu sujuvalt jitkuda saaks. Siindmuste kulgu sekkusid uudised sellega, et
vahendasid uudiste kaudu erinevate osapoolte seisukohti, et ndudmised oleksid
selged. Sellega oli tdidetud ka Eesti Rahvusringhdilingu seadus § 6, ldige 2:
programmid ja meediateenused peavad kaasa aitama iihiskonnaliikmete ja -rithmade
omavahelisele kommunikatsioonile ja iihiskonna sotsiaalsele sidususele ning
kajastama erinevaid arvamusi ja tdekspidamisi. Voimuesindajate poole pdordumine ja
nende kiisitlemine mdjutas ja kiirendas streigi 16ppu ja lahenduste/kompromisside

leidmist.
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4. JARELDUSED JA DISKUSSIOON

4.1. Meediakajastuse ettevalmistus

AK-s ning “Terevisioonis” polnud varem nii laiaulatuslikku streigiteemat
kajastatud. Teema oli aga iihiskondlikult oluline ning muutis laialdaselt paljude
inimeste eluriitmi. Seega pidid toimetajad end aegsasti teemaga kurssi viima, et teha
endale selgeks taust ja valupunktid, millele meediakajastusega rdhku panna. Pohjalik
eeltdd voimaldas pakkuda auditooriumile mitmekiilgset kajastust ning tdotada streigi
kajastamisel operatiivselt ja kiiresti. Kindlasti me tegime plaane eelmisel ndidalal juba
ja varem. Me kajastasime ka neid streigieelseid meeleolusid ja arstide noudmisi ja
siis me siin enda tooalaselt motlesime seda, et kuidas meie seda kajastame ja
leppisime kokku, et kust voiks need lood tulla, kes voiks olla stuudios ja kust voiks olla
otseliilitused (Ehand 2013).

Uhe laia teema puhul on viiga oluline toimetusesisene koostdd ning arutelu,
kes, mida ja kuidas teeb. Kui see puudub, siis vdivad erinevate toimetajate
lahenemisnurgad kattuda voi moni oluline aspekt iildse kajastuseta jadada. Sel viisil
soelutakse ka vilja igale toimetajale kdige sobivam vaatenurk, mida ta suudab koige
preofessionaalsemalt kajastada.

ETV uudistetoimetajad kinnitavad, et nende ettevalmistused algasid varakult.
Meil olid ettevalmistused tehtud. Me arutasim, kes mida teeb, suhtlesime
haiglajuhtidega. Leppisime kokku laivid, kus mida teha. Ma ei oska tdpselt éelda,
mitu pdeva ette me need asjad kokku leppisime. Igatahes streik hakkas esmaspdeval ja
ma arvan, et me juba nddala lopus motlesime neljapdeval-reedel dra, mis me teeme
(Kaasik 2013). See néitab, et uudistetoimetus vottis tosiselt oma rolli informeerida
auditooriumi vérske ja ajakohase informatsiooniga voOimalikult ulatuslikult ja

ammendavalt.

4.2. Fookus ja moju

Meditsiinitodtajate streiki analiiiisides selgub, et esimesel uuritud nidalal oli
Eesti Televisiooni eestikeelsete uudiste agendas kindlalt esikohal. Sel perioodil eetris
olnud “Terevisiooni” uudistes oli iga pdev esindatud vdhemalt iiks meedikute streigi

teemaline uudis. Seejuures oli “Terevisiooni” uudistes meedikute streiki kajastav
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uudis alati esikohal — see nditab, et “Terevisiooni” uudiste agendas peeti meedikute
streiki teistest teemadest olulisemaks ning kajastamisvéddrsemaks. See tdhendab, et
teemale piihendati rohkem aega ning ressursse kui teistele uudisteemadele ning
uudistetoimetus seadis eesmargiks pakkuda streigi teemal auditooriumile voimalikult
palju uut ning samas pohjalikku informatsiooni.

“Terevisiooni” uudised keskendusid analiiiisitud nddalatel peamiselt streigi
erinevate ametlike osapoolte (haiglate arstide, ddede) seisukohtade kajastamisele.
Patsientide seisukohti “Terevisiooni” uudistes vaadeldud nddalate jooksul ei
kajastatud. See néitab, et “Terevisiooni” uudised olid vordlemisi ametnikekesksed
ning inimldhedusest jdi vajaka. Samuti jdi fookus iihetiiiibiliste allikate kasutamise
tottu lhekiilgseks. “Aktuaalse kaamera” uudised kajastasid aga nii patsientide
olukorda kui ka haiglate ja meedikute seisukohti, tuues sel viisil vaatajani laia
seisukohtade ja arvamuste hulga. Samuti tagati sel viisil auditooriumildhedus, sest
allikate abil olid fookusesse seatud ka konkreetsete patsientide olukorrad.

Uuritud nédalatel ptiiidis Eesti Televisiooni uudistetoimetus kajastada teemat
erinevate fookustega, sellest tulenes ka erinevate allikate kasutamine. Teemale
laheneti nii streikivate osapoolte seisukohti selgitades kui ka patsientide olukorda
kirjeldades. Sellele lisaks uuriti streigi puhkemise tagamaid ja Eesti
meditsiinististeemi olukorda iildisemalt. Lai fookuste hulk eeldas ka erinevate
spetsialistide ja allikate kaasamist. Seejuures selgub, et avanddalal muutus meedikute
streigi fookus — nédala alguses oli keskmes arstide, ddede ning patsientide olukorra
kirjeldamine, nddala keskel oli rdhk meditsiinisiisteemi rahastamisvoimalustel ning
niddala 10pus uuriti pdhjalikumalt meditsiinisiisteemi arenguid viimaste aastate
jooksul. Seda vdib seletada asjaoluga, et “Terevisioonis” oli aeg rohkem piiratud ning
oluline oli anda asjale ametlik taust ning teema avada. AK-l oli rohkem aega, et
teemat detailide ja konkreetsete juhtumitega tdiendada. Eesméirgiks oli anda ka
tadhtsam info varem, seega esitati ametlikud allikad varem, mida hiljem néiteks
patsientide kommentaaride ja lugudega tdiendati.

Streigiteemaliste uudiste fookuse muutumise vdrdlemine niitab, et
uudistetoimetus vOtab endale meditsiinitootajate streigi nddalatel endale laiema
iilesande kui ainuiiksi info edastamine. Oluliseks peeti, kuidas patsiente aidata ning
mis on nende jaoks oluline. “Piiidsime silmas pidada ja jdlgida, milline see
patsientide olukord on. Nditeks, et keegi ei jddks ilma hddavajaliku abita voi et see,

mis oli lubatud, ikka kindlasti oleks ka tagatud. Suhtlesime patsientide iihinguga ja
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ptitidsime selliseid olukordi kontrollida. Olid ka mitmed vihjed voi kirjad meile,
mitmed infokillud, mis joudsid meieni, et inimesed on jddnud abita siin ja seal (Ehand
2013) See kinnitab allikate funktsiooni, et nad on ajakirjanikule uudise kirjutamisel
abiks.

Me iiritasime hdsti palju uurida, mis jdrjekordadest saab, mis saab nendest
inimestest, kellel on numbrid. Voib-olla esimestel pdevadel oli hdsti palju seda, et
informeerida inimesi, et nad ei ldheks paanikasse ja teiseks, et mis toimuma hakkab ja
kust nad infot saavad. Me katsusime uurida, kas on méodarddikimisi inimestel. Aga
inimene sai arstile, noh, tinu sellele voib-olla, et meie sekkusime (Kaasik 2013). Siit
vOib jéireldada, et uudistetoimetus mitte ainult ei informeerinud inimesi teleri
vahendusel, vaid aitas patsientidel segast olukorda mdista ka telefoni teel ja véljaspool
uudistesaateid. Tulemuseks oli see, et uudistetoimetus aitas taastada streigi kdigus
kadunud korda ning inimeste igapdevaelu toimimist ja tavapidrast elurlitmi. Gans
(2003) on selgitanud, et uudistetoimetus peab pakkuma inimestele sotsiaalselt
tundlikel teemadel informatsiooni, aidates auditooriumil tulla toime olukorraga, mis
erineb tavapirasest ning mille lahendamiseks puuduvad auditooriumil ulatuslikumad
varasemad kogemused. ETV uudistetoimetus tditis seega auditooriumi abistamise rolli
histi, sest pakkus olulist ning mitmekiilgset infot streigi osapoolte ndudmiste kohta,
avas auditooriumile streigi tausta, edastas informatsiooni tavapérase eluriitmi
taastamiseks ning vahendas osapoolte ndudmisi ja seisukohti, mis struktueeritud ja
selgelt kujul kiirendasid streigis osalejate infovahetust ning iihtlasi streigi kiiremat
16ppemist. Uudistetoimetus kinnitas seega oma iihiskonna valvekoera rolli sellega, et
pani streigi osapooled avalikkuse ees selgitusi jagama ning kompromissi leidma.

Kui vaadelda streigiteemaliste uudiste olulisuse muutumist ajas, siis vOis
mérgata, et uudiste tdhtsus uudisteagendas aina vdhenes. Streigi 16pus ehk viimasel
nddalal védhenes streigiteemaliste uudiste arv mirgatavalt. Samuti ei olnud
streigiteemalised uudised enam esindatud koigis kolmes uudistesaates. Pohjuseks oli
taas kord see, et virsket infot ei tulnud enam nii palju peale. Alguses kindlasti me
rddkisime nagu iga pdev ja siis mingil hetkel tuli lihtsalt panna enda jaoks mingid
sellised tihised, et, noh, teeme jdlle siis kui on mingi areng, kui on nditeks mingu
jargmine tihtaeg tdis saanud (Ehand 2013). Uue hoo streigiuudiste kajastamisel toi
viimase streiginddala neljapdev, kui oli juba teada, et streik 10peb. Viimase néddala
“Aktuaalne kaamera. Néddal” ei kajastanud meedikute streiki iildse. Toimetajatega

tehtud intervjuude pdhjal voib delda, et viimasel nddalal oli streigiteemalisi kajastusi
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vihe, sest teema ei uuenenud enam nii kiiresti ja laialt kui esimesel niddalal. Seda
arutati koosolekutel suure massiga, et kas teha voi mitte teha ja kui ikka enamus
otsustas, et drme tee, seda on liiga palju, siis otsustati mitte teha. Aga ma arvan, et
see tditsa lopp venis (Ellermaa 2013). Teema liikumine agendast vélja niitab, et
teema oli ammendunud ning uut informatsiooni enam pakkuda polnud. Selleks ajaks
oli suuresti taastunud ka inimeste tavaline eluriitm ning vélja selgitatud kdigi
osapoolte ndudmised.

Vahel léhtus toimetus streigi kajastamisel veel ka sellest, et stindmuste arengu
seiskumine on uudisviirtuslik: Noh, vahel on uudis ka see, kui infot ei ole. Noh, et
teed uudise sellest, et koik on vanamoodi, aga selle nelja nddala jooksul siiski mingil
hetkel on see piir, et noh, ma iitlen, et see ikkagi soltub sellest, et kas oli midagi uut
oelda, oli uusi arenguid. Ja siis sellest ldhtusime (Ehand 2013). Selline késitlus aitab
teemat kiill aktuaalsena hoida, kuid vdib auditooriumile kunstlikult ja nn haipimisena
mojuda. Siiski muutus streigisindmuse kajastamine 10puks toimetuse jaoks
keeruliseks, sest uut informatsiooni ei tulnud enam piisavalt juurde: Me tundsime seda
ja see oli selles mottes probleemiks, et mida sa uut enam kirjutad voi iitled. Et see
Jjallegi kordub koik samamoodi, eriti siis, kui nad istusid seal jdlle koos tundide kaupa
ja mingit lahendust ei tulnud. Selles mottes muutus see meile ka nagu kurnavaks,
tundus, et koik on nagu éeldud juba. Eks me iihel hetkel seda igapdevaselt enam ei
kajastanudki (Kaasik 2013). Seejuures ei kajastatud teemat ka viimase streiginddala
saates “Aktuaalne kaamera. Nidal”. Seega vdib teisest kiiljest analiiiisides jareldada,
et uudistetoimetus taganes auditooriumi aitamise rollist veel enne streigi l0ppu ning
tavapdrase olukorra tdielikku taastumist. Streik jitkus, kuid pidevaid juhiseid
olukorras toimimiseks enam ei tulnud. Kuigi osa auditoorimist v0is nii arvata, ei
eeldanud siiski toimetus streigi 10puosas, et auditoorium on olukorraga tdielikult
kohanenud. Lihtsalt uut ja olulist infot ei tulnud enam peale ning liigne kajastamine
oleks mojunud kurnavalt. Seda motet edasi arendades voib aga kiisida, kas toimetajad
oleks saanud ise osapooltelt uut informatsiooni vilja nduda, kui streik venima jii.
Toimetaja Kaasiku sonul mindi kiill osapoolte juurde kohale, kuid midagi uut sealt ei
tulnud ning lahendust ei paistnud. Siinkohal voib vdib seada kahtluse alla, kas
toimetajad ndgid piisavalt vaeva, et osapooli mdjutada ning neilt selgeid lahendusi

saada voi oldi strigi 10puks lihtsalt ootaval positsioonil.
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4.3. Allikad

Allikate kasutamise iiks tendents oli see, et ametlikke allikaid (kui votta
eksperdid ning vdimuesindajad kokku) kasutati tunduvalt rohkem kui tavainimesi.
Samas oli uudiste eesmirgiks ning fookuseks tavainimeste igapédevaelu riitmi
taastamine. Uhest kiiljest oli ametlike allikate rohkem kasutamine hea, sest vdimaldas
luua korda tekkinud segadusesse ning anda inimeste kiisimustele ametlikud vastused.
Samas vodis aga tavainimeste vdhene kasutamine jitta osad probleemid iildse varju
ning seetdttu taastus tavaparane eluriitm ka aeglasemalt.

Meditsiinitootajate streigi kajastamisel Eesti Televisiooni eestikeelsetes
uudistes oli ndha ka seda, et streigiteemaliste uudiste koostamisel oli kasutatud véga
palju erinevaid allikaid. See nditab teema erakordsust, samuti toimetajate piitidlust
lahata teemat vdimalikult pohjalikult ja erinevate vaatenurkade kaudu. Uurida tuleb
ikka, et selles mottes, et suskida tuleb igast otsast. Aga suksida tuleb molemalt poolt,
et see on oluline. Mitte nii, et sa kuulad iihe dra ja jadd seda suu ammuli kuulama ja
siis oled koigi teiste vastu. Et siis tuleb olla aus ja suskida molemalt poolt ja seda, ma
arvan, me ka tegime (Ellermaa 2013). Kuna toimetajad olid kasutanud allikatena ka
patsiente, voimaldas see televaatajal samastuda patsiendi olukorraga streigioludes.

Allikate kasutamine oli ka mitmekiilgne. Erinevaid allikaid oli esindatud
neljas kategoorias — eksperdid, tavainimesed, vdimuesindajad ning ka iiks vilismaine
allikas ehk rahvusvahelise organisatsiooni esindaja. Jérelikult oli piiitud
meediakajastust tasakaalus hoida ja anda koigile sona.

Eksperte ja vdimuasendajaid kui allikaid voib késitleda iihest kiiljest ka
mugavusallikatena, sest uudistetoimetajal on nendele kergem ligi pddseda kui
tavainimestele. Ametlikud allikad on {iihtlasi avalikkuse téhelepanu all ning neilt
oodatakse informatsiooni, seega on nad ka rohkem valmis rddkima kui tavainimesed,
kes peaks rddkima asjadest oma isiklikust seisukohast ldhtudes.

Mugavusallikatena voib késitleda ka piirkondlikke allikaid. Uudised
keskendusid vait Tallinnale ja Tartule ning sealt olid périt ka allikad. On loogiline, et
kui uudise fookus on nditeks Tallinnal, on ka allikad sealt pdrit. See on mdistlik nii
uudise fookuse kui ressursilise poole pealt. Teisalt viib see aga geograafiliselt kitsa
meediakajastuseni.

Koneisikud, kes olid erinevatelt positsioonidelt allikateks valitud, olid igati

oigustatud. Ekspertidena radkisid nditeks Eesti Arstide Liidu peasekretir Katrin
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Rehemaa ning Eesti Patsientide Noukoja juhatuse liige Kaido Kolk. Vdimuesindajate
hulka kuulus ka vabariigi president. Seega olid teemal rdékima saadud kdige
kdrgemad otsustajad ning vastutavad isikud, kelle selgitusi, otsuseid ja kommentaare
avalikkus ka kodige rohkem ootas.

Kui vorrelda AK ja “Terevisiooni” allikate hulka, siis selgub, et
“Terevisiooni” uudistes kasutati vihem erinevaid allikaid kui “Aktuaalse kaamera”
streigiteemalistes uudistes. See tuleneb asjaolust, et “Terevisioon” kasutas uudiste
koostamisel eelmisel pédeval tehtud intervjuusid ja pildilist materjali, mis olid juba
“Aktuaalse kaamera” eetris olnud. Samuti on “Terevisiooni” uudised ajaliselt enam
limiteeritud — suurem osa uudiseid edastati ankrutekstiga ning allikate seisukohad olid
refereeritud. See voimaldas toimetajal uudisele pithendatud aega kokku hoida, kuid
samas auditooriumi kompaktselt informeerida. Samuti arvestati “Terevisiooni”
uudiste toimetamisel seda, et sageli jdtkati teema kajastamist saate pdhiosas: Mis
puudutab “Terevisiooni”, siis tuleb alati meeles pidada, et uudised on osa suuremast
saatest ja tisna sageli laiendab sama teemat uudistele jirgnev stuudiointervjuu (Pott
2013). Streigiteemat kdsitleti stuudiointervjuuga korduvalt. Allikate védhene
kasutamine aga ei vdimaldanud anda uudistes laia ja eripalgelist vaatenurkade valikut.
Viheste allikate tottu kippusid uudised jadma iihekiilgseks ning piirkondlikuks ning
kogu teema ulatuses ei pakkunud uudised teemale ammendavat kajastust. Kui 1dhtuda
toimetaja seisukohast, et sageli kisitleti teemat ka {ilejddanud saates, tuleb tdheldada, et
neile vaatajatele, kes jélgisid vaid uudiseid, jéi teema kajastamine pinnapealseks. Siin
on toimetus vaikimisi eeldanud, et televaataja vaatab kogu saadet, mitte ainult

uudisteplokki.

4.4. Geograafiline ulatus

Streigi kajastamine oli geograafiliselt kitsas (keskenduti ainult Tallinnale ja
Tartule, kusjuures Tartust oli vaid kaks lugu). Seetdttu olid ka allikad périt vaid
nendest linnadest. Kui lugu tehakse niditeks Tallinnast, siis ongi kdige mugavam ka
sealt allikad votta nagu oli tehtud vaadeldud nddalate uudiste kajastamisel. See
muudab aga tleriigilise teema vaid piirkondlikuks ning vilja jaetud piirkonnad ei saa
informatsiooni, mis ka neid otseselt puudutaks. Muidugi peab arvestama asjaoluga, et
pole moeldav kajastada streiki igas haiglas ja kdigi piirkondades. See poleks voimalik

ei ajaliselt ega ressursiliselt. Lisaks tdi toimetaja vélja ka korrespondentide niigi suure
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koormuse. Viga raske on saada Terevisiooni uudiste jaoks eraldi uudislugu korridelt
saada, kelle see on ikkagi lisatoo (Pott 2013). See aga vidhendas uudiste ldhedust
auditooriumile — uudised olid orienteeritud peaasjalikult Tallinna auditooriumile. See
omakorda tdhendab, et {iilejddnud auditooriumile vdis kajastus jddda vordlemisi
kaugeks ja vihetdhtsaks, kuna teema fookus ei puudutanud otseselt neid. Seega pidi
toimetaja tegema valiku ning antud juhul otsustati keskenduda piirkondadele, millest
soltuvad kdige rohkem inimesi. Selline ldhenemisviis jéttis ilmselt paljud streigiga
seotud iiksused end kdrvalejdetuna tundma, kuid voimaldas siiveneda ja kajastada
pohjalikumalt kahe suurima piirkonna probleeme, mille pohjalt on vdimalik
auditooriumil saada aimu kogu Eesti olukorrast. Samas ei pruugi vélja tulla
regionaalsed erinevused, mis sellise teema puhul vdiks oluliseks osutuda. Sellisel
juhul jadb aga uudise moju ilejddnud piirkondadele viiksemaks, sest see ei puuduta

otseselt neid.

4.5. Lugude autorid ja korrespondentide kaasamine

Kahe nédala jooksul tegid streigiteemalisi uudiseid AKsse ja “Terevisiooni”
kaheksa toimetajat, mis voimaldas viga mitmekiilgset teemakajastust. Teema olulisust
nditab ka see, et teemaga tegeles suurem osa toimetusest, kes streigi ajal t6ol olid
(erandiks olid vaid kultuuri-, majandustoimetajad ning vaid {iks iildtoimetuse liige).
Kui toimetus on nii suures ulatuses iihe teema kajastamisega hoivatud, peavad kdik
sellel teemal ka piisavalt piddevad olema. See eeldab muidugi suurt ettevalmistust ja
eeltood. Kuna uvudisvéértuslikku materjali oli palju, et saanud ka rohkem toimetajaid
sellest korvale jadda.

Suurem toimetajate hulk vdimaldas aga planeerida, kes mingile aspektile
keskendub. Samuti vdimaldas lai toimetajate ring jagada uudised nii, et kajastus saaks
voimalikult erinevad ning mitmekiilgne.

Kuna korrespondendiuudiseid oli analiilisitud néddalatel eetris ainult kaks, jdi
kajastusest vordlemisi Tallinna-keskne mulje. Seejuures olid mdlemad lood tehtud
streigi  esimesel nddalal. Streigi viimane nddal ei sisaldanud iihtegi
korrespondendiuudist ning jdi seetdttu ainult Tallinna-keskseks. Rahvusringhééling
oleks voinud korrespondentide néol kasutada enam privileegi olla siindmuse juures
voimalikult erinevates Eesti paikades. Korrespondentide lugudega oleks saanud anda

teemale enam geograafilist laiust ning suuremat vaatajalédhedust.
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4.6. “Aktuaalne kaamera. Nadal”

“Aktuaalne kaamera. Nédal” oli streigiteema kajastamiseks ideaalne formaat.
Kui liihemates uudistesaadetes oli auditooriumile antud esmane informatsioon ning
uus info, siis nddalaldpu pikemas uudistesaates oli voimalik seda teemat siivendada
ning olukorda nédidetega voimendada. Teemale lisati pikem ja analiiiitiline perspektiiv,
kaasates koneisikute hulka analiilitikuid ja spetsialiste. Sel wviisil asetas
uudistetoimetus meedikute streigi teema laiemasse konteksti, juhtides auditooriumi
tahelepanu probleemi tegelikule ulatusele ning soodustades teemasse siilivimist. Sel
puhul astuti sammuke kaugemale traditsioonilisest uudistesaatest ning kasutati
analiilitilisemat 1dhenemist.

Streigi esimese nddala piihapieval eetris olnud “Aktuaalne kaamera. Nédal”
sidus streigiteema kokku, meenutades streigi puhkemise pohjusi ja osapoolte
ndudmisi, kuid keskendus seejuures pikemalt ja  pohjalikumalt Eesti
tervishoiusiisteemi iildistele arengutele ja puudustele viimaste aastate jooksul. Seega
toimus loo raamistamine, mille abil muudeti teema mdistmine auditooriumile
lihtsamaks. Siinkohal peab arvestama sellega, et uudis ei tohi olla esitatud liiga
spetsiifiliselt ning keeruliselt. Samas ei saa aga ka auditooriumile pakkuda infot,
millest nad on juba ammu teadlikud, muidu kaob huvi. Tasakaalu nende punktide
vahel aitasidki leida erineva pikkusega ja formaadiga saated. Uudistesaatest sai
auditoorium kétte esmase ja olulise info konkreetsel kujul, pikem saade sobis nendele,
kes soovisid teemasse rohkem siiveneda. Seejuures kasutati allikatena analiiiitikuid,
kelle abil markeeriti meditsiinisiisteemi vdimalikke arenguid ja vajalikke muutusi
streigiolukorra lahendamiseks. Seejuures oli nddalaldopu loos kokku seotud mitu
teemat (streik, meditsiinisiisteemi iildine olukord). See ongi see “Nddala” pohimate,
et anda mingit lisandvddrtust ja see ongi selline lugu, mida sa ei saa kahe ja poole
minutiga dra oelda. See oligi nagu selline pikemat sorti, et analiititikutega, kust saada

seda raha Eesti meditsiinisiisteemi juurde. (Kaasik 2013).

4.7. Ajaline piir ja lugude hulk

Selgesti oli ndhtav see, et meedikute streiki peeti streigi esimesel nédalal
saates olnud teemadest olulisimaks. Sellele piihendati kiimneid minuteid (esimesel
pdeval oli streigiteemaliste uudiste maht kokku 1 tund, 10 minutit ja 48 sekundit).

Streigi esimesel pdeval, 01. oktoobril 2012 koosnesid “Aktuaalse kaamera” kdik kolm
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uudistesaadet pohiliselt meedikute streiki kajastavatest uudistest (teistel teemadel
tehtud uudiseid oli kolme saate jooksul iiheksa, sealhulgas majandus- ja
kultuurivudised). Uudiste ajalist piiri seejuures kuigi tipselt ei jilgitud. Meil on
tegelikult siin igapdevaselt ka ideaalid, et mingid formaadi mottes head, tempo mottes
on hea, kui lood on lithemad ja ka liihiuudised on liihemad, aga et see on iga kord
ikkagi iga pdev erinev. Ma arvan, et seal ka ei olnud niimoodi joonlauda ees (Ehand
2013). Sellest voib jireldada, et teemat peeti teistest tunduvalt olulisemaks ning
avalikkusele huvipakkuvamaks. Seetottu ei peetud kinni uudise traditsioonilisest
pikkusest. Streigi alguses oli ka rohkem infot ja siindmused arenesid kiiresti. Samuti
oli vaja auditooriumile teema avada, selgitada tausta ning erinevate osapoolte
seisukohti. Teema kajastamine vottis niikuinii sageli saatest suurema osa, ka seetottu
polnud ithe uudise pikkus nii rangelt kontrollitud. Streigi esimesel nddalal peeti
uudiste pikkuse ideaalidest kinni oluliselt vihem kui streigi viimasel nddalal ehk see
kinnitab taas, et teema hakkas ammenduma ning saateaega said rohkem ka uudised
teistelt teemadelt. Kindlasti oli esiplaanil see, et keeruline ja tundlik teema saaks
pohjalikult ja hdsti arusaadavalt kajastatud (Pott 2013). Seejuures voib jireldada, et
toimetus pidas aja limiteeritust vdhemtihtsaks kui auditooriumi adekvaatset
informeerimist. Toimetus seadis esiplaanile auditooriumi abistamise ja juhendamise
tavapdrasest erinevas olukorras ning andis seejuures jdrele toimetuse reeglitele.
Uudiste tipne ajapiiridesse paigutamine ei oleks voimaldanud teemale siivitsi
ldheneda.

Streigi esimese néddala esimesel poolel piihendati seega Eesti Televisiooni
uudistesaadetes streigiteemalistele uudistele markimisvéérselt rohkem ruumi kui
niddala teises pooles. Esmaspdevast kolmapdevani pilihendati uudistesaadetes
streigiteemalistele uudistele aega kokku {ile tunni (1 tund, 10 minutit ja 48 sekundit).
Neljapéevast piihapdevani kulutati streigiteemalistele uudistele kokku aega pisut iile
poole tunni (30 minutit ja 11 sekundit). Streigi viimasel nddalal oli kajastamise
pohirdhk néddala teisel poolel. Esmaspéievast kolmapéevani piihendati uudistesaadetes
streigiteemalistele uudistele aega 9 minutit ja 25 sekundit. Neljapédevast pithapidevani
kulutati streigiteemalistele uudistele aega 22 minutit ja 49 sekundit. Seejuures loviosa
ajast vottis enda alla neljapdev, mil streigiteemalisi uudiseid kajastati 17 minuti ja 11
sekundi jooksul. Siit jareldub, et streigi esimesel nddalal oli auditooriumi abistamine
toimetuse jaoks tidhtsam kui viimasel nédalal. Eripalgeliste uudistega anti olukorrast

mitmekiilgne iilevaade. Streigiteemaliste uudiste kajastamise mahu vihenemine on
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loogiline, sest uut infot tuli jirjest vidhem peale. Erandliku kajastusviisi puhul peab
toimetus tegema palju oma professionaalsusest ldhtuvaid valikuid. Antud juhul
otsustati, et teema on tavapérasest suuremat kajastust véart. Siinkohal voib rddkida
kahest ohust, millega toimetajad arvestama peavad: auditoorium uputatakse iihe teema
info sisse ning teisalt jadvad moned teised uudisteemad streigi arvelt kajastamata.
ETV uudistetoimetus leidis selles olukorras moistliku kesktee, vdhendades jark-
jéargult kajastuste hulka vastavalt uue info ilmumisele.

Samuti tuli analiiiisist selgelt esile tendents, et meditsiintodtajate streigi
kajastamisel ei peetud uudiste ajalisest limiidist nii rangelt kinni kui teiste
uudisteemade puhul. Uudistesaadete pikkused tervikuna jdid kiill ettendhtud aja
piiridesse, kuid uudistesaadetes olnud streigiteemaliste uudislugude pikkused erinesid
klassikaliste uudiste pikkusest mirkimisvadrselt (lausa kolmandiku vorra). Kui
klassikalise reporteriloo pikkus on televisiooniuudistes ja ka “Aktuaalses kaameras”
maksimaalselt kaks minutit, siis analiiisitud nddalal eetris olnud meedikute streiki
kajastavad uudislood {iletasid ajalises mahus suuremas osas kaht minutit, kiitindides
enamasti kolme minutini. “Terevisiooni” uudistes tdusis eriti esile streigi esimesel
pédeval eetris olnud reporterilugu, mille pikkus oli 1:52. Koos ankrutekstiga oli uudise
pikkus 2:12, mis tdhendab, et viieminutilisest uudistesaatest piihendati meedikute
streigile selle looga peaaegu pool saateblokile ette ndhtud ajast. Kiill aga piiiiti lugusid
siiski voimalikult kompaktselt esitada: Kuna “Terevisiooni” uudised on ainult viis

minutit pikad, siis seal oli ajast kinnipidamine olulisem (Pott 2013).

4.8. Erinevad lugude tiitibid

“Terevisiooni” ja ‘“Aktuaalse kaamera” wuudiseid vdrreldes selgus, et
“Terevisioonis” kasutati enim ankurbeta-uudiseid, erandina kahel korral ka
reporterilugu. Teise nddala neljapéeval, kui selgus, et 1dpeb, oli eetris tihtekokku kuus
streigiteemalist uudist, mille seas oli nii ankurbetasid, otseliilitusi, reporterilugu kui ka
stuudiointervjuu. See oli pdev, mis oma kajastuselt sarnanes streigi esimese néddala
kajastustega (seda nii kajastuse hulgalt kui ka mitmekesisuselt). Siit ndhtub, et
toimetus pliidis streigi 10ppemist kajastada vdimalikult mitmekiilgselt, kaasates
erinevaid allikaid ja pakkudes nii auditooriumile laia arvamuste hulka.

Meditsiinitootajate streik toi “Aktuaalse kaamera” uudiste kajastamise viisi

erandeid. Teema auditooriumini toomiseks kasutati vOimalikult erinevaid uudise
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edastamise viise — esindatud olid ankurbeta uudis, ankurbeta-siinkro wuudis,
reporterilugu, telefoniintervjuu, stuudiointervjuu ja otseliilitus. Selleks, et lugusid
erinevalt ja mitmekiilgselt kajastada, motles toimetus tegevuse aegsasti ldbi ja
valmistas toimetajaid kajastusteks ette. Ainult esimene pdev oli niimoodi rangelt
paigas, et kes mida teeb, sest seal oli vaja juba kaamerad ette dra jaotada jne. Aga
tilejadnud pdevadel ldks see voolavamalt. Kui midagi tdhtsamat oli, nditeks
Haigekassa istus koos voi neil hakkas see koostoolepe siindima, siis tildjuhul vaadati
vdlja, kes voiks seda teha, pakuti talle vdlja, helistati ette. (Ellermaa 2013). Erinevate
kajastusviiside kasutamine vOimaldas muuta teemat auditooriumi jaoks
mitmekiilgsemaks, samuti vOimaldas see Iuua vaatajale kohaloluefekti ja
samastumise. Selle tegid vdimalikuks otseiilekanded haiglast ning konkreetsete
patsientide situatsiooni kajastused, mille abil ndgi audotoorium seda, millest jutt kéis.

“Aktuaalse kaamera” tavapdraste saadetega vorreldes selgub, et
meditsiinitootajate streik erines oluliselt teistest uudisteemadest — teiste teemade
kajastamiseks ei kasutatud “Aktuaalses kaameras” analiilisitud néddalatel nii palju
erinevaid uudise edastamise viise (teised teemad kajastati kas reporterilugudena,
ankurbeta-uudistena voi ankurbeta-siinkro uudistena. Telefoniintervjuusid, otseliilitusi
ja stuudiointervjuusid teiste teemade kajastamisel ei kasutatud).

Ka streigiuudiste edastamise laad oli analiiisitud nddalal vdga varieeruv.
Esines nii klassikalisi allikate vastandamise meetodil iiles ehitatud uudiseid kui ka
1abi konkreetse persooni jutustatud uudislugusid. Seejuures jadb mulje, et toimetajad
on piilidnud kajastada teemat voimalikult mitmetahuliselt, tuues nii auditooriumini
meditsiinitootajate streigi detailid ja tagamaad. Me pidasime silmas, et need lood
oleksid voimalikult erinevalt ja mitmekiilgselt kajastatud. (Ehand 2013). Mitmekiilgne
esituslaad tousis esile ka “Terevisiooni” uudiseid analiiiisides. Kui tavapdraselt on
“Terevisiooni” uudiste eetris ankurbeta-uudised (reporterilood on “Terevisiooni”
uudiste eetris tavaliselt korrespondentide uudistena), siis streigi avapideval oli iiks
reporterilugu tehtud arhiivimaterjali pdhjal Tallinnas. Seejuures oli kasutatud eelmisel
pdeval “Aktuaalse kaamera” eetris olnud intervjuuldike ja katteplaane. Selline
reporteriloo tegemine on “Terevisiooni” uudistes erandlik ja kinnitab, et
meditsiinitdotajate streik oli teistest uudisteemadest erineva iseloomuga ning tdhtsam.
Toimetus piitidis edastada streigiteemalisi uudiseid vodimalikult mitmekiilgselt, et
konetada voOimalikult suurt osa auditooriumist. Samas aitab erinev kajastusviis

auditooriumil infot liigitada ning selles korrapdrasust luua. Kui erakorralise teema
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(antud juhul streigi) kajastamisel ei oleks tavapdrasest enam lugude tiliiipide ning
ajamahu varieerumist, muutuks see auditooriumi jaoks igavaks ning 16huks inimeste
arusaama traditsioonilisest uudistesaatest, kus on erinevad uudised.

Meedikute streiki kajastavate uudislugude kattematerjali (pildiline materjal,
mida uudistes kasutati) analiilisides selgub, et varieeruvat materjali kasutati peamiselt
streigi esimesel pdeval. Siis olid kdikide streigiteemaliste uudiste katteplaanid mdne
erandiga erinevad. Edasistel paevadel lisandus uut pildilist infot vaid siis, kui eetris
olid korrespondendilood voi kui uudise tekstiline osa oli spetsiifiline ja eeldas
kindlate meditsiiniliste detailide vdi olukordade niitamist (nt ootejarjekorrad kindlas
haiglas, mdne konkreetse patsiendi isikliku probleemi kajastamine). Ulejdianud
uudiste puhul kasutati eelmistel pdevadel kogutud videomaterjali. Jérjepidevalt
kasutati samu tlldplaane haiglate registratuuridest, haiglakoridoridest ning ootavatest
patsientidest. Kesksel kohal oli seejuures Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas salvestatud
videomaterjal. Jai mulje, et uudiste toimetamisel peeti oluliseks pildilise info sobivust
uudiste tekstiga. Pildilise info vérskus jdi aga tagaplaanile. Pohjus on ilmselt selles, et
uudistetoimetuses on operaatorite tootempo tihe ning kuna temaatiliselt sobiv
videomaterjal oli olemas, saadeti operaatorid teisi (meedikute streiki
mittepuudutavaid) stindmusi filmima. Kui sellised plaanid hakkavad korduma, siis see
tihendab, et sellel pdeval filmitud ei olnud. Terviseasjade filmimine ei ole nii lihtne.
See nouab kokkuleppeid, aega ja siis ilmselt mindi mingi kergema vastupanu teed. Iga
pdev ei olegi ju motet minna sinna haiglasse filmima, aga teatud paari pdeva tagant
voiks siis jdlle filmima minna. (Ehand 2013). Siit jareldub, et streigiteema
kajastamisel pidas toimetus olulisimaks uudiste sisu, kattematerjal jii aga tagaplaanile
ning seda tdhtsustati vdhem. Seega mdtles toimetus kiill uudiste sisulisele
mitmekesisusele, kuid vormiline mitmekesisus jdi tagaplaanile. Kuna uute
katteplaanide hankimine oli niivdrd tundliku teema puhul keeruline, oli ka mdistlik
selle arvelt aega kokku hoida. Kaadrite kordumise puhul on muidugi aga ohuks see,
kui auditooriumit jaéb see héirima ning kahandab iihtlasi uudise usaldusvédrsust —
vaataja tabab dra, et esitatud on uut infot, aga pildiline aeg pole kaasa tulnud. Siiski on
pildiline materjal vajalik ja auditoorium seda ka vajab. Kui ka mérgatakse
katteplaanide kordumist pidevade 13ikes, ei pruugi see vaatajat héirida, sest see aitab
tal saadud infot kinnistada ning end konteksti sittida.

Analiitisitud aspektide kokkuvdtteks saab oelda, et streigi kajastamine andis

kontsentreeritud ilevaate Eesti Televisiooni uudistetoimetuse toOst — analiitisitud
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néddalatel kasutati teema kajastamiseks voimalikult erinevaid meetodeid, samuti olid
teema kajastamisega seotud viga paljud erinevad toimetajad. Teemale ldheneti
erinevate fookustega. Nii piiiti auditooriumini tuua lai ja informatiivne teave

meditsiinitdootajate streigist.
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KOKKUVOTE

Kédesolevas  bakalaureusetdds — analiilisisin = meditsiinitdotajate  streigi
kajastamist Eesti Televisiooni eestikeelsetes uudistesaadetes streigi esimesel ja
viimasel nédalal (01.10.2012-07.10.2012 ning 22.10.2012-28.10.2012). Uudised on
voetud koikidest sel perioodil eetris olnud “Terevisiooni” ning “Aktuaalse kaamera”
saadetest.

Selleks, et saada uurimusest vdimalikult mitmekiilgne tulem, kasutasin
kombineeritud sisuanaliilisi - kasutasin andmete kogumiseks ja analiiisimiseks
kvantitatiivset uurimismeetodit ning kvalitatiivsestest meetoditest diskursusanaliiiisi
ning semistruktureeritud intervjuusid. Kirjutasin vélja analiiiisitud nadalatel eetris
olnud streigiteemalsied uudistekstid, mida analiilisisin diskursusanaliilisi meetodil.
Toimetajatega viisin ldbi intervjuud, saamaks andmeid selle kohta, kuidas toimetus
streigi  kajastamiseks valmistus ning kuidas kujunesid uusilugude fookused.
Kvantitatiivse uurimismeetodiga anatiiisisin uudiste pikkust ning hulka - loendasin
kokku erinevat tiitipi uudiskajastused ning arvestasin vélja uudiste pikkused. Seejirel
vordlesin tulemusi uudiste etaloni pikkusega, et saada iilevaade sellest, kuivord erines
streigiuudiste pikkus klassikaliste uudiset pikkusest. Analiiiis voimaldas teha jarelusi
nende kahe nidala kajastamisviiside kohta

Tapsemalt analiilisisin sel perioodil eetris olnud uudislugudes esinenud
koneisikuid, teemade fookusi, fookuste muutumist nddala jooksul ning teemale
ptiihendatud aega uudistesaadetes. Samuti uurisin, missugustel erinevatel viisidel
streigiteemalisi  uudiseid auditooriumini  toodi. Lisaks analiiiisisin  oma
bakalaureusetdds seda, missuguse ulatusega meedikute streigiteemat kajastati ning
missugune osa oli kajastamisel uudistetoimetuse korrespondentidel.

Bakalaureusetdds tehtud analiiiis baseerub kombineeritud meetodil. Kasutatud
on diskursusanaliiiisi, semistruktureeritud intervjuusid ja kontentanaliiiisi. Nii kogusin
informatsiooni, mis vo0imaldas analiilisida meditsiinitootajate streigi kajastamist
erinevatest vaatepunktidest ldhtudes.

Tulemused néitasid, et meditsiinitootajate streik oli uuritud nédalatel Eesti
Televisiooni uudistetoimetuse agendas esikohal. Teemat piiiiti kajastada vdimalikult
laialt. Analiiisitud néddalal kasutati streigiteema kajastamiseks palju erinevaid uudise

edastamise viise, samuti olid uudiste fookused erinevad (esines nii patsiendikeskseid
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uudiseid kui meditsiinipersonali keskseid uudiseid, samuti analiiiitilisi uudiseid).
Streigiteemalisi uudiseid tegid analiiiisitud nddalatel pooled sel ajal t66l olnud
“Aktuaalse kaamera” toimetajad. Erinevate toimetajate rohkus vdimaldas anda
teemale erinevaid ldhenemisnurke ja fookusi. Samuti niitas erinevate toimetajate
kaasamine teema olulisust ning pievakajalisust.

Kajastuse ajalist ulatust uurides selgus, et suurem osa analiiiisitud perioodil
eetris olnud uudistest iiletas klassikalise uudise mahtu méarkimisvairselt (enamasti
kolmandiku vorra). Eriti ilmnes see tendents reporterilugude puhul, kus suurem osa
lugudest tiletas kahe minuti piiri, ulatudes kolme minutini. Kdige enam peeti ajalisest
piirangust kinni ankurbeta uudiste puhul.

To60s vordlesin ka “Terevisiooni” ja “Aktuaalse kaamera” kajastuste erinevusi.
Selgelt tuli védlja tendents, et “Terevisioon” kaasas streigiteemalistesse uudistesse
vihem allikaid ning kasutas teema kajastamisel peamiselt refereeringuid allikate
iitlustest. “Aktuaalne kaamera” seevastu kasutas uuritud perioodil rohkesti erinevaid
allikaid.

Allikate kasutamist uurides selgus tendents, et Eesti Televisiooni uudistes
kasutatakse vdhemalt kaht allikat, sageli ka kolme-nelja allikat. Seejuures piiiitakse
allikate sonavotte vastandada, tuues nii esile konflikti ja tekitades diskussiooni.
Allikad esinesid uudiskajastuses neljas kategoorias: eksperdid, voimuesindajad,
tavakodanikud ja vilisallikad. Kdige rohkem oli allikate hulgas eksperte, neile
jargnesid tavainimesed, voOimuesindajad ning iiks rahvusvahelise organisatsiooni
vélisallikas. Seejuures oli ametlikke allikaid kasutatud oluliselt rohkem kui
tavainimesi.

Samuti selgus analiitisist, et nii “Terevisiooni” kui ka “Aktuaalse kaamera”
eetris olnud streigiteemalised uudiseid olid tehtud valdavas osas Tallinnas.
Korrespondentide tehtud streigiteemalisi uudiseid oli “Aktuaalse kaamera” ja
“Terevisiooni” uudiste eetris analiilisitud perioodil kokku kaks, mis niitab teema
geograafiliselt kitsast ulatust.

Analiiiisist selgus, et meditsiinitdotajate streigi esimesel niddala esimeses
pooles piihendati Eesti Televisiooni eestikeelsetes uudistesaadetes —streigi
kajastamisele oluliselt rohkem aega kui nidala teises pooles. Nédala teises pooles
teema tldiselt vaibus. Pikemat kajastust leidis teema taas piihapdeval eetris olnud
nddalat kokku votvas saates “Aktuaalne kaamera. Nédal”. See vdimaldas ldheneda

teemale slivitsi ja analiiitiliselt.
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Meedikute streigi viimasel nddalal oli kajastuste hulk oluliselt vihenenud.
Peaaegu endises riitmis jitkas kajastamist “Terevisioon” — viiest eetripdevast neljal
kajastati ka meedikute streiki. “Aktuaalne kaamera” kajastas viimasel nédalal streiki
peamiselt ihe uudisega pédevas. Erandiks oli neljapdev, kui streik peatati. Siis oli
eetris viis streigiteemalist uudist. Nédalavahetusel enam streigiteemale tagasi ei
vaadatud, samuti ei leidnud meedikute streik kajastust pithapdeval eetris olnud saates
“Aktuaalne kaamera. Nédal”.

Edasistes uuringutes voiks analiilisida, kui pikalt streik uudistetoimetuse
agendat mdjutab ning kuidas muutub streigi kajastamine ning uudiste fookused
pikema aja jooksul (nditeks nelja nddala pikkusel perioodil). Samuti vdiks edasistes
toodes analiiiisida, kas ja kuivord mdjutab ulatuslik streik vélisuudiste osakaalu Eesti

Televisiooni uudistesaadetes.
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SUMMARY

“Covering the strike of the healthcare workers’ in the news of Estonian
Television”

In the current thesis, the author analyses the coverage of healthcare workers’ strike in
the news shows of Estonian Television (in Estonian) during the first and the last week
of the strike. (01.10.2012-07.10.2012 and 22.10.2012-28.10.2012). The news stories
have been taken from all the programs of “Terevisioon” and “Aktuaalne kaamera”
aired during the above mentioned period. The author analyses spokespersons, focuses
of the subject, changes in focuses and time spent on the matter in all news stories
aired at the time. Also, different ways of bringing the news to the public are
examined. In addition, the author analyses the extension of the healthcare workers’

strike coverage and the involvement of the correspondents of the news department.

The analysis of the current paper is based on the combined method. The methods of
discourse analysis, semi-structured interviews and content analyses have been used.
That is how the information was gathered that enabled the author to analyse the

coverage of the strike from different angles.

The results show that the healthcare workers’ strike was the most important subject
for the news department of Estonian Television during the analysed weeks. The
subject was covered as widely as possible. During the analysed weeks, many different
ways of news coverage were used, and the focus of the news varied as well (there
were stories from the point of view of patients and healthcare workers, and also
analytical stories). Half of the editors of “Aktuaalne kaamera™ dealt with the strike
during the analysed weeks. The abundance of different editors enabled to give the
subject different focuses and viewpoints. In addition, the involvement of different

editors showed the importance and topicality of the matter.

Analysing the time extension of the strike coverage, it was revealed that the major
part of the aired news stories exceeded the capacity of an ordinary news story notably
(mostly by a third). This tendency especially occurred in reporter stories most of
which exceeded 2-minute line, lasting up to 3 minutes. The time limit was best kept

in the case of anchor-file news.
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In the current paper, the author has also analysed how different news programs
“Aktuaalne kaamera” and “Terevisioon” covered the subject. A clear tendency
occurred showing that in “Terevisioon”, less sources were involved. “Aktuaalne
kaamera”, on the other hand, used a lot of different sources during the analysed

period.

When analysing the used of sources, a tendency occurred showing that the news of
Estonian Television always use at least two sources, often three of four as well. In
doing so, editors try to contrast the comments, revealing the conflict and generating a
debate. The sources used in the news coverage can be divided into four categories:
experts, representatives of the political power, ordinary citizens and external sources.
The category of experts were the most used, followed by ordinary people, then the
representatives of political power and one external source from an international
organisation. Thereat?, the official sources were used much more often than ordinary

people.

The analysis has also revealed that the major part of the news stories covering the
strike were made in Tallinn. There were two strike related stories from the
correspondents outside Tallinn in the news of “Aktuaalne kaamera” and
“Terevisioon” during the analysed time which shows the narrow geographical

extension of the subject.

The analysis has revealed that during the first part of the first strike week, more time
was spent on the strike related news in the news programs of Estonian Television in
Estonian than during the second part of the first week. During the second part of the
week, the subject subsided. A longer coverage was again aired on Sunday, in the
week news summary program “Aktuaalne kaamera. Nidal”. This enabled to approach

the matter in depth and analytically.

During the last week of the strike, the number of strike related news decreased
notably. “Terevisioon” continued to cover the matter almost in the same amount as
during the first week — out of five airing day, there were strike related news on four

days. During the last week of the strike, “Aktuaalne kaamera” covered the strike with
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one news story per one daily program, Thursday as the last day of the strike, being an
exception. On Thursday, there were five strike related news stories. During the
weekend, the subject was not looked back at, and also, the Sunday night program

“Aktuaalne kaamera. Nddal” did not cover the strike.

In the future papers, one might analyse how long the strike affects the agenda of the
news department and how does the focus of the strike coverage and news change in a
longer period of time (for example, in a four weeks’ time). In addition, it could be
analysed if and how much the strike affects the amount of foreign news in the news

shows of Estonian Television.
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LISAD
LISA 1: Intervjuu kava

1) Mille poolest erines teema kajastamine AKs ja Terevisiooni uudistes?
1.1. Miks olid “Terevisioonis” pohiliselt ankurbeta uudised, samas kui AKs andsid
tooni reporterilood?
1.2. Miks olid “Terevisiooni” uudised ajaliselt tipsemalt piiritletud kui AK uudised?

2) Kuivord erandlik oli meedikute streik uudistetoimetuse tildises agendas?
2.1. Mille poolest erines tavapérasest agendast?
2.2. Kuidas toimetus streigi kajastamiseks valmistus?
2.3. Kui aegsasti toimetus streigi kajastamiseks valmistus?
2.4. Kuivord kajastus teema erandlikkus uudiste pikkuses?
2.5. Kuivord tuli streigi kajastamisel jdlgida uudiste etalonpikkust?

3) Mida tuli streigi kajastamisel erilise hoolega silmas pidada?
3.1. Kuidas valiti allikad?
3.2. Mida tuli allikate valikul silmas pidada?
3.3. Mida tuli teemale 1dhenemisel silmas pidada?
3.4. Mida tuli end teemaga kurssi viies eriti silmas pidada?
3.5. Mil méiéral said uudistele oma vaatenurka ja fookust anda?

4) Kuidas valiti lugude autorid?
4.1. Kuidas jaotati toimetajate vahel uudiste fookused?
4.2. Kuidas jaotati toimetajate vahel kajastamisviisid?

5) Mil méiral oli selleteemaliste uudiste toimetamine juhtkonna pooltpiiritletud
(toimetusejuhi ndpundited jms)?
5.1. Kas juhtkond tegi omapoolseid soovitusi teema kajastamise osas?

6) Kuidas kujunesid uudislood “Terevisiooni” uudistesaatesse?
7.1. Miks oli erandina reporterilugu Tallinnast?
7.2. Miks oli ainult iiks korrespondendilugu?
7.3. Miks oli suurem osa uudiseid ankurbetadena esitatud?

7) Missugune oli streigiteema kajastamise iseloom ETV uudistes?
12.1. Kuivord mitmekdilgselt ETV uudised meedikute streiki kajastasid?
12.1 Mis oli kajastamisel hasti?
12.2 Mida saanuks kajastamisel paremini teha?

8) Kui tahaksid omalt poolt midagi streigi kajastamise osas lisada voi kui mul jii
kiisides midagi tihelepanuta, siis palun tee seda.
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LISA 2: Analiitisiks kasutatud uudistekstid

(NB! Allajoonitud tekst tdhendab siinkroonintervjuu 16iku, mdningal juhul ka
reporteri vottepaigal salvestatud juttu — sel juhul on teksti ees ka mirge “stand-up”)
Terevisioonis:

01.10.2012

DIKTOR (eetris 07.00, 07.30, 08.00)

Tallinna tervishoiutootajad alustavad tdna oma t66- ja palgatingimuste ndudmiseks
Pohja-Eesti  Regionaalhaiglas, Ida-Tallinna Keskhaiglas ja L&éne-Tallinna
Keskhaiglas téhtajatut streiki. Arstide liidu peasekretdri Katrin Rehemaa sonul
streigivad meedikud seni, kuni on saavutatud koiki osapooli rahuldav kokkulepe.
FAIL

TOOMAS POTT Pikkus: 1:52

Esimesel nddalal streigib Tallinna ja Tartu ambulatoorne siisteem. Kui kokkuleppeid
ei saavuta, laieneb teisest nddalast see Tallinnas ja Tartus juba haiglaravile ja samuti
liituvad streigiga Kuressaare, Parnu, Viljandi ja Narva haigla. Kokkuleppe jérgi
antakse streigi ajal erakorralist abi. Jitkatakse juba haiglas olevate patsientide ravi ja
antakse stinnitusabi. Vastuvotud  toimuvad  lastele  ja  rasedatele.
RALF ALLIKVEE

Ida-Tallinna Keskhaigla juhatuse esimees

2.05 Statsionaarne vastuvott toimub, koik erakorralised haiged saavad abi,

onkoloogilised haiged saavad abi, kuni 18-aastased haiged saavad abi ja on veel

mitmed, eda abistatakse. Uhesdnaga, need, kes vajavad abi, need abita ei jaa. 2.22

IMBI MOKS

Ladne-Tallinna Keskhaigla juhatuse esimees

10.26 Kindlasti langeb suur koormus meie erakorralise meditsiini personalile ja meie

naistekliinik Pelgulinna stinnitusmajas on ka tdiendanud oma joudusid vastuvdtutoas.

10.41

Streigist votab osa enamik arste, kes streikida saavad. Niditeks PERHis streigib tdna
210-st vastuvotte tegevast arstist 170.
TONIS ALLIK

Pohja-Eesti Regionaalhaigla juhatuse esimees
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Vastu peaks votma pisut iile 210 arsti, nii et 40 arsti on vastuvottudel.

Miinimumkokkuleppest soltuvalt t66tab 30 arsti ja 10 arsti on téna 6elnud, et nemad

ei streigi. 3.56

Ligi 40-ne suurema tervishoiuasutuse Oed koikidest Eesti piirkondadest osalevad
tdnasest toetusaktsioonis, kandes streigindrke ja jagades patsientidele infot
palgatdususoovi kohta. Toetusaktsioon on tdna kavas ka kiirabil. Perearstide seltsi
litkkmed alustavad aga aktsiooni, kus elanikele ostutatakse arstiabi tipselt nii palju
tunde, kui haigekassa perearstidelt ostab. See tdhendab, et aktsioonil osalev perearst

vOtab iga pdev hédalisi vastu neli ja peredde kolm tundi.

ANKUR (eetris k1 07.00)

Tartus jatavad streigi tottu tina hommikul t66 seisma 175 arsti ehk pea pooled neist,
kes saaksid streikida ning oma amulatoorsest vastuvotust jddb ilma umbes 800
patsienti. Tartu Ulikooli kliinikum on streigi ajal valmis sellekski, et erakorralise
meditsiini osakonnas todkoormus kasvab, mistdttu on kokkulepped arstidega, kes
vajadusel sinna appi ldhevad.

FILE

PRIIT RAJALO

Tartu

FILE

Nagu Tallinna haiglateski, saavad Tartu Ulikooli kliinikumis arstide streigi ajal abi
onkoloogilised partsiendid, lapsed ja viltimatut arstiabi vajavad inimesed. Plaanilised
ambulatoorsed vastuvotud jddvad aga dra. Vastuvotust ilma jadnutel on kiill voimalik
poorduda erakorralise meditsiini osakonda, kuid seal tuleb arvestada, et ooteaeg vdib
kujuneda pikaks.

MART EINASTO

Tartu Ulikooli kliinikumi juhatuse liige

17.24

EMO t66 aluseks on triaaz, mis tdhendab seda, et seal siis 8de ennekdike, siis

vajadusel ka arst hindavad, kui hddapidrane see abivajadus on ja need, kes on

suhtleliselt terved, jddvad ootama nii kauaks, kui kedagi teist ei ole.
17.44
16.47
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Me vabandame nende koikide ees ja palume vabandust niidelda segaduste pédrast, kuid

kahjuks on see sellise siindmuse puhul iisna paratamatu.

16.57

Kliinikumil on kokkulepped arstidega, kes on valmis vajadusel EMOsse appi minema.
MART EINASTO

Tartu Ulikooli kliinikumi juhatuse liige

20.50

Kohe esimesest hetkest peale oli selge, et seal EMOs voib to0koormus kasvada

olulisel mééral ja sai kokku lepitud, et EMO annab sellest varakult teada ja streikijate

hulgas oli valmisolek, et on arste, kes osalevad streigis, et nad 1dheksid siis EMOsse

appl seda arstitood tegema.

21.11

Neil, kel tdna vastuvott dra jadb, saavad endale uue aja kirja panna, sest kliinikum on
avanud vastuvdtu ajad jargmiseks poolaastaks. Ent siingi tuleb leppida tdsiasjaga, et

monedel erialadel on esimesed vabad ajad alles detsembris ja jaanuaris.

DIKTOR (eetris k1 08.30)

Tallinna tervishoiutootajad alustavad tdna oma t66- ja palgatingimuste ndudmiseks
Pohja-Eesti  Regionaalhaiglas, Ida-Tallinna Keskhaiglas ja Lé&éne-Tallinna
Keskhaiglas téhtajatut streiki. Arstide liidu peasekretdri Katrin Rehemaa sonul
streigivad meedikud seni, kuni on saavutatud koiki osapooli rahuldav kokkuleppe.
Toetusaktsioone korraldavad ka tervishoiuasutuse ded, kiirabi ja perearstide selts.
DIKTOR FAILILE

Esimesel néddalal streigib Tallinna ja Tartu ambulatoorne siisteem. Kui kokkuleppeid
el saavutata, laieneb teisest niddalast see Tallinnas ja Tartus juba haiglaravile ja samuti
liituvad streigiga Kuressaare, Parnu, Viljandi ja Narva haigla. Alanud streigi ajal
antakse vastavalt kokkuleppele erakorralist abi. Jdtkatakse juba haiglas olevate
patsientide ravi ja antakse siinnitusabi. Vastuvdtud toimuvad lastele ja rasedatele. Abi
saavad ka onkoloogilised haiged. Kuna plaanilist vastuvottu ei toimu, suureneb
streigi ajal eeldavasti erakorralise meditsiini todkoormus.

FAIL

dr. TOOMAS KARIIS,

Tallinna Arstide Liidu president
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Mboningast intensiivosakondade t60 intensiivsuse kasvu prognoositakse kiill, aga
ilmselt see ei juhtu téna, sellepérast, et tina on kdik véiga draootaval seisukohal. Arstid
vaatavad ka ringi tdiesti uues situatsioonis. Oed, patsiendid on ju ette teavitatud ja nad
teavad, mis toimumas ja juhtumas on nii et kindlasti ei peaks tropp erakorralise

meditsiini osakondades kogunema tina.

02.10.2012 Pikkus: 0:58
DIKTOR (eetris 07.00, 07.30, 08.30)

Tallinna ja Tartu tervishoiutootajate streigi teisel pédeval koguneb riigikogu
sotsiaalkomisjon, et médrata esindajad Eesti tervishoiusiisteemi tuleviku-nigemuse
toorithma. Arstide Liidu president Andres Kork iitles eile Shtul, et seni pole keegi
streikivatele meedikutele teinud iihtki ettepanekut nende ndudmiste osas ldbirdakimisi
alustada.

DIKTOR FAILILE

Sotsiaalminister Hanno Pevkur iitles eile Aktuaalses Kaameras, et streigil esitatud
t00- ja palgandudmisi arutatakse ldbirddkimiste laua taga. Haiglate Liidu juhatus
koguneb meedikute pakkumisi arutama homme. Pevkur on kutsunud jargmiseks
esmaspdevaks kokku tooriihma, mis arutaks tervishoiu-siisteemi arengut kuni aastani
2020. Pevkur iitles, et streigil esitatud haiglavorgu arengukava ndudmiste osas ei saa
mingil juhul nddalaga osapooli rahuldava kokkuleppeni jouda. Kokku tuleb veel

leppida ka haiglates pakutavate teenuste mahus, arstlike erialade mahus ja koolitus-

tellimuses.
03.10.2012 Pikkus: 0:42
DIKTOR (eetris 07.00, 07.30, 08.00, 08.30)

Haiglate Liidu juhatus koguneb téna taas, et arutada meditsiini-toGtajate streigi
kiisimusi. Seni on rddgitud pea-asjalikult palganumbritest.

DIKTOR FAILILE

Eesti Arstide Liidu pea-sekretir Katrin Rehemaa selgitas eile Aktuaalsele kaamerale,
et palk on meedikutele kiill tdhtis, kuid see ei ole prioriteet. Olulised on ka t66-
koormusesse puutuvad kiisimused. Rehemaa rddkis, et kui ka tidna tehakse
meedikutele pakkumine, mis kétkeb endas peamiselt vaid tootasu, jédb alla-

kirjutamine katki ning streik jatkub. Meditsiini-siisteemi tdiendavaid rahastamis-
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vOimalusi on kaalutud mitmeid, sealhulgas patsientide oma-osaluse suurendamist.

Koiki osapooli rahuldava tulemuseni pole aga veel joutud.

4.10.2012 Pikkus: 1:34

DIKTOR (eetris 07.00, 07.30, 08.00 - silinkroonita, 08.30 - silinkroonita)
Haiglate liit ja Arstide liit istuvad téna ldbirddkimiste laua taha, et arutada tdna juba
neljandat pdeva streikivate tervishoiu-tdotajate peamist nduet — meedikute
tookoormust. Milliste tookoormuste iile arutama hakatakse, ei soostunud Haiglate liit
ega labirddkimis-ettepaneku vastu votnud Arstide Liit enne konelusi kommenteerima.
DIKTOR FAILILE

Labirdaakimiste ettepaneku teinud Eesti haiglate Liidu juhatuse esimees Urmas Sule
sonul soovitakse arstidega sisuliste ldbirddkimistega edasi minna. Tema sonul teeb
Haiglate liit kdik selleks, et esitada Haigekassale vdimalikult peatselt konkreetsed
ettepanekud, kuidas Haigekassa eelarve piires prioriteete iimber seades oleks vdimalik
leida rahalist katet arstide ja ddede ettepanekutele. Kui arstid ja haiglad suudavad tdna
milleski kokku leppida, hakkab homme kogunev haigekassa ndukogu arutama, palju
see ravikindlustus-eelarves maksab.

FAIL

FAIL

URMAS SULE

Eesti Haiglate Liidu juhatuse esimees

Koik jutt, mida meie rddgime omavahel, olgu see, puudutagu tervishoiutdotajate

miinimumtunnitasusid vOi puudutagu t60koormusi vOi teisi hinnasisendeid, et selles

osas me peame omapoolsed ettepanekud suutma sOnastada selliselt, et Haigekassa

saaks kajastada seda hindades. Selles mottes, et kui lihtsalt 6elda, et tahame ridkida

tookoormusest, siis on see kdigile pohimotteliselt arusaadav. Aga et kuidas seda siis

reaalselt hindadega iimber arvestada, et see ei ole koigile arusaadav. Et meie

koosoleku eesmirk ongi siis meie jutt saada selliselt formuleeritud, et Haigekassa

saaks ka meie ettepanekutest viga tiheselt aru.
5.10.2012 Pikkus: 0:54
DIKTOR (eetris 07.00, 07.30, 08.00, 08.30)

Haigekassa ndukogu koguneb téna erakorralisele istungile, kuid juba viiendat pideva
viltavale tervishoiutdotajate streigile see lahendust ei too, sest haiglate liit ja arstide

liit ei joudnud eilsetel ldbirddkimistel tihistele seisukohtadele.
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DIKTOR FAILILE

Haiglate liidu juht Urmas Sule iitles eile, et seetdttu pole voimalik tdna haigekassa
ndukogule omapoolset iihist ettepanekut teha. Sule sonul katsuti arutada pohiliselt
tookoormuste teemat, kuid labirddkimistel ilmnes, et tookoormused ja palganumbrid
ei ole lahutatavad. Arstide liidu juht Andres Kork iitles, et eeldust kokkuleppe
solmimiseks ei olnudki, kuna arutelu punktid viljusid haiglate liidu padevusest.
Osapooltse sonul jargmisel esmaspieval noupidamine jatkub. Kuna labirddkimised ei
kandnud vilja, laieneb streik jargmisel nddalal Tallinnas ja Tartus haiglaravi ossa ning

nelja haigla polikliinikutesse.

22.10.2012  Pikkus: 45 sek

Eetris k1 07.00 ja 08.00

ANKUR

Téna algab meditsiini-tootajate streigi nejas nddal. Eelnevate nddalate jooksul on
arstide liidu, haiglate liidu ja tervishoiu-todtajate kutseliidu esindajad korduvalt
labirddkimisi pidanud, kuid koiki osapooli rahuldavate kokkulepeteni pole siiani
joutud.

ANKUR FAILILE

Moodunud nddalal luges haigekassa ndukogu esimest korda ka tuleva aasta ravi-
kindlustuse eelarvet, mis on tinavusest 55-¢ miljoni euro vOrra suurem. Sellele
vaatamata jdi streikivatele meedikutele jousse senine, kahe aasta peale jagunev
palgatdusu pakkumine. Nii sotsiaal- kui ka rahandusminister kinnitasid aga, et
palgatdusust ei jdd ilma ka riigi-eelarvest palka saavad residendid ning kiirabi-

tootajad. Eelarve teine lugemine on kavas 23-ndal novembril.

23.10.2012  Pikkus: 45 sek

Eetris k1 07.00, 07.30, 08.00 ja 08.30

ANKUR

Tervishoiu-tdotajate streigi neljas nédal on toonud kaasa muutusi. Nimelt jitkavad
moned streikivad haiglad streiki roteeruva skeemi alusel. See tdhendab, et eriarstid
streigivad nii-6elda kordamodda.

ANKUR FAILILE

Uhel nidalal streigivad iihe eriala arstid ja jirgmisel nidalal jélle jirgmised. Sellest

nddalast toimub niisugune streik Ida- ja Léd&ne-Tallinna keskhaiglas. Pohja-Eesti
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Regionaal-haiglas ja Tartu Ulikooli Kliinikumis on ambulatoorne siisteem sel nidalal
kinni veel kdigil erialadel. Praecguse seisuga streigivad PShja-Eesti Regionaalhaigla,
Ida- ja Lifine-Tallinna Keskhaigla, Tartu Ulikooli Kliinikum ning Pirnu, Narva,
Kuressaare ja Viljandi haigla. Pdlva haiglas toimub tdnasest neljapdevani toetus-

streik.

25.10.2012  Pikkus: 44 sek

Eetris k1 07.00, 07.30 ja 08.00

ANKUR

Sotsiaalminister Hanno Pevkur ja Arstide Liidu juht Andres Kork tddesid eile ETV
saates “Foorum”, et viimastel pdevadel on streigi osapooled tihedatel
konsultatsioonidel teinud mérkimisvéérseid samme kokkuleppele jdudmise suunas.
ANKUR FAILILE

Pevkuri sonul kohtuvad osapooled téna kell 16 Haiglate liidu kutsel lootuses todseisak
16petada. Tartu tlikooli kliinikumi juhatuse esimees Urmas Siigur iitles, et viimastel
pdevadel on arstide streigi osas ohtralt konsultatsioone toimunud ja leppele ollakse
lahemal kui kunagi varem. Ta mairkis, et konsensus on vastastikuste jarelandmiste
tulemusel saavtatud kokkulepe ning, et ka teine pool, toovdtjad, on tdesti oma

esialgsetest, ndudmistest selgelt tagasi tulnud.

26.10.2012  Pikkus 57 sek + 46 sek

Eetris k1 07.00 ja 08.00

DIKTOR

Tervishoiutodtajate streik on tdnasest peatatud ja haiglad asuvad tavariitmis toole, sest
Arstide Liit ja Tervishoiutdotajate Kutseliit sdlmisid eile Haiglate Liiduga eellepingu,
mille jérgi joudsid pooled kokkuleppele kollektiivlepingu tahtsamates tingimustes.
DIKTOR FAILILE

Téna peaksid toimuma kdik vastuvotud. Isegi need, mille &raiitlemisest on varem
teatatud. Kokkuleppe kohaselt hakatakse arst-residentidele alates jargmise aasta 1-st
jaanuarist maksmapalka tdisto0aja eest. Arstide ja ddede koormust vdhendatakse
ambulatoorses to0s 20 ja statsionaarses to0s 16 protsenti. Alates jirgmise aasta 1-st
maértsist tduseb hooldajate miinimum-tunnitasu 23 protsenti, ddedel 17,5 ja arstidel 11

protsenti. Sellega vottis haiglate liit vastu ldbirdékimiste kdigus tervishoiutdotajate
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esitatud kompromiss-ettepaneku. Tédiendava kompromissina ndustusid todtajad
tingimuste joustumise edasiliikkamisega kahe kuu vorra.

FAIL

FAIL

HANNO PEVKUR

sotsiaalminister

Patsiendid saavad ravile ja edasi jédtkub juba t60 selle nimel, et tdesti teha eelarves

vajalikud muudatused. Suure toendosusega see tidhendab loomulikult ka seda, et siin

nii haigekassa poole pealt kui riigieelarvepoole pealt on hulk muudatusi, mis

mojutavad patsiente tihel vOi teisel moel.

ANDRES KORK

Arstide Liidu president

Uks meie kdige olulisemaid asju oli arst-residendid tunnistatakse ka inimeseks, kes

tootab 40 tundi nddalas ja saab palka. See on realiseeritud.
URMAS SULE
Haiglate Liidu juht

Ega kokkulepe sisu ju tegelikult tdhendab ka seda, et ndondanimetatud normaalsed

tingimused palgaleppe tiditmised saabuvad esimesest jaanuarist 2014 ja see puudutab

nii perearste, nii eriarste haiglates kui ka kiirabitdotajaid.

Aktuaalses kaameras

01.10.2012

MONIKA (eetris k1 17.00, 18.30 21.00)

Téna algas Tartu ja Tallinna meditsiinitootajate tdhtajatu streik.

MARGUS

Teeme niilid esimesest streigipdevast pikema iilevaate. Patsientidega suhelnud
tootajad titlesid, et inimesed suhtusid esialgu olukorda veel rahulikult ja toetavalt ning
vihe oli neid, kes streigist midagi ei tea.

FAIL

FAIL Pikkus: 3:00

Téanasest puudutab streik kiill ainult ambulatoorset vastuvottu, kuid see voib mdne

inimese jaoks tdhendada seda, et ta ei saa tulla vastuvotule, mida ta on oodanud kuid.
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Ténase pdeva vastuvotud tiihistati eelmise nddala 10pus, téna tegeleti jargmiste
paevade vastuvdtuaegade tithistamisega. Uusi aegu ei lepita kokku enne streigi 16ppu.
MARE JANVEST

PERH-i ortopeediakeskuse polikliiniku dendusjuht

04:36 Ortopeedile padsemine on selline kolme-nelja kuu kiisimus. Praeguse seisuga

ma vOin Oelda, et eelmisel nddalal, ma helistasin patsientidele, kes on jirjekorras

alates 29.mai.
STAND-UP!!
ELO ELLERMAA

07:8 Kuigi siin Ida-Tallinna keskhaiglas kostub sona streik pea igas kones, litlevad

koik siinsed too6tajad, et inimesed suhtuvad olukorda positiivselt.

LEA KARIK

Ida-Tallinna keskhaigla klienditeenindusjuht

See tagasiside on ennemini positiivne kui hukkamdistev.
Ka P3hja-Eesti Regionaalhaiglast 6eldi sama.

MARE JANVEST

PERH-i ortopeediakeskuse polikliiniku dendusjuht

2:15 Ullatavalt rahulikult on vastu vdetud, et on meile isegi toetavaid sdnumeid

Oeldud ja peaks mainima, et ei ole sellist pahameele avaldust mina veel kohanud.

Kui tavaliselt on PERH-i polikliiniku koridorides esmaspédeva pdeval vdga raske
istekohta leida, siis tina olid hdivatud vaid iiksikud toolid. Uheks téna arstile siiski aja
saanud patsiendiks oli Maaja.

MAAIJA EERO

Patsient

07:11 ma olen muidugi ka selle poolt, et inimesed teevad rasket t60t ja peavad selle

eest tasu saama. See on véga Oieti, ma olin haiglas, 66sel tuli minu juurde 6de voi

hooldaja, kiisisid minu kéest mitu korda, kas teil on valuvaigistit vaja, kuidas te ennast

tunnete. Inimene tunneb minu vastu huvi ja riik peab talle selle eest tasuma.

Kuna ka arstid puutuvad sellise olukorraga esimest korda kokku, tekib paratamatult ka
nende seas segadust, kuid voimalikult palju on piiiitud kitsaskohti ennetada.

JAAN TEPP

PERH-i iildkirurgia osakonna juhataja, streigi koordinaator

11:30 Mida me ei taha, on see, et selle streigi tottu peaks keegi oma tervisega riskima

vO1 veel vihem, et keegi peaks streigi tOttu dra surema nditeks. Seetdttu on tG0andjate
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ja toovotjate vahel s6lmitud niisuguse minimaalse t60tegemise leping streigi ajaks,

kus me vihemalt minimaliseerime need ohud, mis v@iksid tekkida patsiendile.

Ka perearstid alustasid tina toetusaktsiooniga, mis tdhendab seda, et perearstid
tootavad pédevas ainult riigilt tellitud neli tundi ja mitte rohkem ning peredde kolm
tundi.

ANNELI TALVIK

Perearstide seltsi juhatuse liige

08:57 Selle aktsiooni eesméirk on ennekdike ndidata seda, et tervishoiu tGGtajad

tootavad viga suure intensiivsusega ja lletundide arvelt ja kui haigekassa lubab kogu

aeg kittesaadavust, siis on see tdielik bluff. See toimub just tddtajate arvelt, kes

teevad rohkem to6tunde, kui neilt tegelikult haigekassa ostab.

Talviku sdnul suhtusid ka nende patsiendid olukorda mdistvalt.

FILE Pikkus: 2:08 (eetris kl 21.00)

PRIIT RAJALO, Tartu

Téna hommikul Tartus Maarjamdisa polikliinikusse siirdunud vanaproua Zoja teadis,
et arstid streigivad, kuid eile dhtul saadud telefonikdne kinnitas, et tea kokkulepitud
aeg eriarsti juurde kehtib.

ZOJA

05:51 Nad titlesid, et tulge siiski vastuvotule. Alguses kiill 6eldi, et drge tulge, kuid

siis helistati iile ja kutsuti ikkagi. Oeldi, et tootame. 06.01

Tartu Ulikooli kliinikumi juhatuse esimees Urmas Siigur tddes pérastldunal, et enam
kui 1800st tdnaseks registreeritud plaanilisest ambulatoorsest vastuvotust oli
toimunud pea kaks kolmandikku.

URMAS SIIGUR

Tartu Ulikooli kliinikumi juhatuse esimees

09:04 Ja ma ei taha sellele anda mingisugust hinnangut sellele numbrile. Seda voib

niid védnata tipselt nii nagu keegi tahab. See kindlasti ei ole mitte see, et

korraldajatel oleks asi kehvasti ldinud. Vastupidi, ma arvan, et see ongi

balansseerimine sellel piiril, et kellel sai selle edasi liikata, sellel liikati, kellel ei

saanud, seda ei tehtud. 09:25

Rahulikkus valitses hommikust saadik ka kliinikumi erakorralise meditsiini osakonnas
ja ka registratuuris.

KUIDO NOMM
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Tartu Ulikooli kliinikumi erakorralise meditsiini osakonna juhataja

17:52 Noh muidugi ootasime, et esimesel pdeval ongi rahulik, et vdib-olla esimese

néddala 16pul natuke rohkem, teine niddal, kolmas nddal paistab, mis saab, aga esimene

péev on tavapérane.18:06

TERJE KRUSE

Maarjamdisa polikliiniku klienditeenindaja

15:22 Inimesed teavad, et on streik ja neid on teavitatud, et mitte tulla. Erakorralised

korduvad saavad tulla vastuvotule. Ei ole teiega pahandatud, et miks ma ei saa?

Eks kommenteeritud on ikka, aga ei midagi hullu. Siis on vist histi 1dinud? Jah, suht

rahulikult. 15:38

Kas aga siin ei varitse oht, et kui justkui hdda polegi, ei pea ka meditsiinisiisteemis
miskit muutma?

URMAS SIIGUR

Tartu Ulikooli kliinikumi juhatuse esimees

10:33 See oht kindlasti on. Aga samas tuletame meelde, kui me rddgime protsentidest,

siis saja piires on lihtne aru saada, kui niiiid sellest 18090st siiski 500 v61 600, no

antud juhul 500 kanti jii ithe pdeva jooksul teenindamata, siis on see sama jitkudes

kahe pédevaga tuhat jne. 10:57

Urmas Siigur loodab, et osapooled jouavad ldhipdevil kas voi taktikalise

kompromissini, et seejérel saaks panna paika pikaajalised strateegilised eesmirgid.

MARGUS Pikkus: 0:15 (eetris kl 21.00)

Tallinnas asuva Pohja-Eesti Regionaalhaigla juhi Tonis Alliku sénul vottis nende
haiglas streigist osa 57 arsti ja 623 vastuvottu jii toimumata. Niiiid aga l&heme otse-
eetriga Ida-Tallinna Keskhaiglasse, kus on kohal kolleeg Siiri Ottender-Paasma.
OTSE

SIIRI OTTENDER-PAASMA Pikkus: 3:00

7:15

Tere niitid siit Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliinikust ja ma olen enda korvale
palunud haiglajuhi Ralf Allikvee. Oelge, kuidas teie haigla téinase streigipieva iile
elas ja kui palju oli neid patsiente, kelle visiit jii dra?

RALF ALLIKVEE

Ida-Tallinna Keskhaigla juhatuse esimees
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Elasime pédeva iile normaalselt, kui {ildse streiki saab nimetada normaalseks eluks
1140 patsienti tina jdid meie poolt abistamata, 91 arsti osales streigis.

On teil tdnaseks infot, millal ja mis tingiustel see streik 16peb?

Minul info puudub. Ei oska 6elda.

Te olete 36-aastase kogemusega meedik. Oelge, mis saab jirgmisel nidalal, mis saab
iilejargmisel nédalal kui kokkuleppele ei jouta ja kas neid tingimusi on vdimalik tdita?
Nii palju kui ma olen kuskilt kuulnud, mis seal kollektiivlepingus on, tdenéoliselt
meie tdnaste vOoimaluste juures seda on ebareaalne tiita, viga paljusid punkte. Aga
mis saab jirgmisel ja lilejirgmisel nddalal — peab saama see, et need inimesed, kes
vajavad abi, saavad seda. See on minu kui haiglajuhi esmane iilesanne oma t66d
korraldada nii.

Mis on need punktid, mida ei ole vdimalik téita, et arstid radgivad ju ikkagi tdoajast,
palgast, residentidest, puhkusest jne?

No seal on puhkusetasud ja mitmesugused muut kompensatsioonid peale selle.
Kuidagi ei lahe kokku kaks asja — vihendada visiitide arvu ja samal ajal parandada
kittesaadavust. Minu arvates Eesti on tdna vidga hea kéttesaadavusega ja sealt pareaks
enam minna ei saa kui me vordleme ennast muu Euroopaga. Ja kui me vdhendame
kittesaadavust, tahame suuremat palka saada, see tdhendab seda, et kuskilt tuleb raha
juurde leida.

No Oelge niiiid seda, et kui niilid arstid ikkagi saavutavad mingisuguse kokkuleppe,
siis kust vOetakse need arstid, kes teevad dra need visiidid juhul kui nad ei ole enam
ndus tegema sellise koormusega ja sellise intensiivsusega to0t nagu tdna tehakse?

Ma viéga loodan seda, et me siiski jitkame t06d selle koormusega, nagu me seni
oleme teinud. Sellepdrast et allapoole seda lasta, mdones kohas tuleks lasta, aga me
peame siiski mdistma seda, kus me tdna elame, millised on meie rahalised
vOimalused. Mitte ainult tervishoius, vaid ka olgu see siis paddsteamet, olgu see
politsei, olgu see kaitsevagi.

Ja siit siis nende sdnumitega tagasi stuudiosse. 10:18

MARGUS (eetris kl 21.00)

Tallinnas ja Tartus arstide streigi toetuseks ja oma palgatdousu nimel piketeerinud
kiirabiautode juhid kaaluvad valitsuse vastu kohtusse minemist, sest streigidiguseta
autojuhtide jaoks pole moodustatud organit, kus palga iile 14bi radkida.

MONIKA
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Transpordi ametiiihingu andmeil pole kiirabijuhtidele ette ndhtud palgaraha mitmes
haiglas kogu ulatuses nendeni joudnud.

FAIL

FAIL Pikkus: 3:16

TIINA JAAKSON

Eestis on ligi pooltuhat kiirabiauto juhti, kuid kuna streigidigust neil pole, tulid
Tallinnas ja Tartus toetuspiketile need, kel vaba pédev. Tallinna kiirabi autojuhtide
usaldusisik Voldemar Olesk on td6tanud iile 20 aasta kiirabiauto juhina. Ta rdégib, et
enamus juhte t60tab kahel vai kolmel kohal.

VOLDEMAR OLESK

Tallinna kiirabiautojuhtide aii usaldusisik

10:15 kas to0tavad PERHis kiirabi autojuhina, viga paljud on péésteteenistuses, siis

on taksojuhtidena, surnumatjatena. 10:35

Uhel kohal tootades on kiirabiautojuhi kuupalk umbes 550-580 eurot kiitte ja see
tadhendab nirvilist t60d, sest kiirete viljasditude tottu tuleb arvestada 5-6 avariiohtliku
olukorraga vahetuse jooksul. Varem samuti mitmel kohal to6tanud Olesk iitleb, et
niitid kui lapsed on suured ja ta on t66l kdiva naisega kahekesi, saab ta vaid {ihte kohta
pidada. Koigil nii ei léhe.

IGOR PARVEOTS

Tartu kiirabitehnik

4:00 Minu pere lagunes. Poeg on mul politseinik, sditis Soome tddle ja minias on arst,

sOitis dra Soome. Niiid kéisid mul kiilas kuu tagasi. Vot sellest on kahju. Lastelastest

tunnen puudust. Pered lagunevad. 4:17

Transporditdotajate ametiiihingu juht Peep Peterson iitles, et kiirabiautojuhtide ja
reanimobiilijuhtide palgatdusu nimel on eelmise aasta kevadest kohtutud
sotsiaalministri, riikliku lepitaja ja erinevate haiglate esindajatega. Palgandoudmisega
on joutud olukorda, kus riik on tdstnud kiill palgakoefitsienti, kuid to6tajateni see raha
ei joua. Sotsiaalminister on soovitanud raha haiglatelt vilja nouda.

PEEP PETERSON

Transpordi ametitihingu esimees

21:17 me oleme rédkindu haiglatega. Asjad on korras siin sihtasutuses Tallinna

kiirabi, Tartu kiirabi. Aga mitmed haiglad — Kuressaare haigla, Viljandi haigla, kus

me oleme poddrdunud ka riigikontrolli poole, et rahakasutust, kiirabi rahakasutust

uuritaks, sest haiglate juhid isegi ei tea kuhu see raha on kadunud. 21:37
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Peep Peterson rddgib, et Viljandi haiglas mirgati, et todandja kasutas iiletdo
peitmiseks kdsunduslepinguid.

PEEP PETERSON

Transpordi ametitihingu esimees

23:54 To0601gus ltleb seda, et kdik, mis sarnaneb t60 tegemisele, on t00 ja tegelikult

tuleks nende eest moista inimestele tletunnitasu. Nii, et see on selline juriidiline

trikitamine, mis meie arvates on ebaseaduslik. 24:12

Sellele juhiti riigikontrolli tdhelepanu ja kaalumisel on haigla vastu kohtusse minek.
Uks oluline kohtusse minek on aga veel kavandamisel. Et kiirabiautojuhtidel on oma
palga eest keerukas vdidelda, sest streigidigust neil ei ole, paneb rahvusvaheline
to0oigus valitsusele kohustuse luua sellised menetlusorganid, kus streigidiguseta
tootajad palga iile 14bi radkida saaks.

PEEP PETERSON

Transpordi ametitihingu esimees

22:05 Kahjuks Eestis neid tehtud ei ole nii et me pddérdume kohtusse vajadusel

selleks, et oma rahvusvahelised digused rakendada ja ka streigidigust mitte omavatele

kiirabiautode juhtidele see palgatdus 16puks kiitte saada. 22:16

Kiirabiautojuhtide t66tasu on samal tasemel piisinud neli aastat, sellest alates on palka
veidi kohendatud vaid iiksikutes linnades. Tdna Kkiisiti loosungitel tunnitasuks
reanimobiilijuhile 4,28 eurot ja teisi Opetavale tippjuhile 4,78 eurot. Praegu on

kiirabiautojuhi palk 3.80, 66tasuga koos 4.23.

STUUDIOINTERVJUU (eetris kl 21.00)

14:01

MARGUS

Meil on stuudios sotsiaalminister hanno Pevkkur ja arstide liidu presidend Andres
Kork. Tere Ohtust! Saime siin nende lugude peale vaadates 2000 patsienti, kes jaid
tdna ilma arstiabita ukse taha. Kuidas te esimese streigipdevaga rahul olete?

ANDRES KORK

Eesti Arstide Liidu president

Mul on kahtlemata kahju, et nii palju patsiente liikkub edasi, aga ma pean samuti
kahjutundega iitlema, et keegi ei ole proovinud praegu meile mingeid ettepanekuid

labirddkimiseks teha, viljaarvatud see, mis tehti 60l vastu laupdeva ja mille
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vastuvotmisel oleksime me kaotanud streigidiguse. Niilid kuuldavasti haiglate liidu
juhatus on koos kolmapédeval ja peale seda siis tullakse ettepanekutega lagedale.
MARGUS: Hérra sotsiaalminister, mitu sammu Te olete tina astunud streigi
lahendamise poole? Ma vaatasin teie paevakava ja nidalakava. Ega ma enne jargmist
esmaspéeva iihtegi avalikku iiritust ei ndinud, kus streigiteemadel Te osaleksite.
HANNO PEVKUR

Sotsiaalminister

No ega streigiteemat ei olegi voimalik nii-6elda avalikul kdnekoosolekul lahendada.
Et lahendataksegi ldbirdédlkimiste laua taga, et mul on tegelikult viga hea meel, et
haiglate liit on arstide poole selle esimese pakkumise vdhemalt teinud, et kus on
palganumbriga tuldud 6,6% peale, mis summadesse timber panduna tegelikult on viga
lihtne. Et kui me eeldame, et arstide keskmine palk on seal isegi 1700 juures eelmisel
aastal, sellel aastal eeldatavalt on natuke tdusnud, noh, siis 100 eurot igale arstile voi
kui me rddgime juhtivatest ametikohtadest, mis osakonnajuhataja vOi natukene
kdrgemale tasemele, siis tegelikult kahe aasta peale, Andres Korgi ametikoht on vist
ka suhteliselt, nii-0elda haigla sees suhteliselt korge, see voiks ikkagi tdhendada
sellise 2200-2300 euro pealt minekut sinna 3500 euro peale, et kui kaheaastast
ndudmist vaadata. Aga kui vaadata niitid ainult seda haiglate pakkumist, mis l&htub
siis tdesti sellest, paju riigil voimalusi vdiks olla, siis sellega tegelikult, jah, selline
kesmine arstipalk 100 euro vorra voiks tdusta. Ma usun, et see on vdga vidrikas
pakkumine. Ma olen arstide luuduga 100% ndus, et kdik need muud teemad vajavad
ka lahendamist. Vajavad lahendamist tervisesiisteem...

MONIKA: No arstid liikkkasid selle viimase pakkumise véga jérsult tagasi ja tundub,
et lihtsalt pdevad muudkui ldhevad, et tdna oli iitleme, et paar-kolm tuhat, homme
vOib-olla sama palju vdi rohkemgi veel, et me ei née sellist kiiremat tegutsemist, et
vastu tulla selle streigi voimalikult kiirele lahendamisele.
MARGUS: On ju kiisiumus selles, et arstide liit on palunud vabandust patsientidelt
ebamugavuse pirast, et tegelikult on ju selle Eesti tervishoiu juhtimise taga
konkreetsed inimesed: Pevkur, Kork, Danilov, martinson, Allikvee, no ta oli
silamaani. Ehk mu kiisimus on tegelikult see, et, vabandust vdga, kui ikkagi keegi
sureb sellepérast, et tal jdi mingi asi avastamata, et surm saab konkreetse inimese
nime. Et kas Te sellele olete mdelnud, millega praegu tegu on? Inimesed jddvad

haigena koju ja nende ravimine on oluliselt héiritud tulevikus.
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HANNO: No tdsi on tegelikult on see, kdik haiglad on kinnitanud ja arstide liit ka ise
on kinnitanud, et erakorraline meditsiin ja kiirabi toimib. Et see tegelikult peaks
sellised juhtumid vélistama. Kiill on tdsi see, et loomulikult ka mina tdnan koiki
patsiente mdistva suhtumise eest, aga kollektiivlepingu ldbirddkimised saavad haiglate
ja arstide vahel toimuda ainult siis kui mdlemal poolel see tahe on olemas.
Ministeeriumi ja riigi poolt ja Haigekassa poolt mina Haigekassa ndukogu esimehena
saan kinnitada seda, et nii kui on kokkulepe mingil moel paberil, Haigekassa ndukogu
koheselt koguneb ja kui vdhegi vOimalik, siis loomulikult selle kokkuleppe ka
kinnitab.

KORK: ma vdin ka kinnitada, et haigetel minu arvates praegu ohtu ei ole. Kiill aga
ma parandaksin selle dra, et arstide liit lilkkas kiiresti tagasi. See oli vimkaga
pakkumine, kui niiviisi eesti keeles delda. Selle arutama hakkamisel oleksime me
kohe kaotanud streigidiguse. See tdhendab, et oleksime saanud arutada ainult seda
ithte punkti — palganumbrit.

MARGUS: Tegemist oli uue kollektiivlepingu pakkumisega.

KORK: Uue ldbirddkimisega ja me oleksime kaotanud igasuguse voimaluse rddkida
teistel teemadel, mida me peame oluliseks.

MARGUS: Okei, aga Te olete ju radkinud ka sellest, me just siin radkisime palkadest,
eksju, Te olete rddkinud sellest, et Eesti tervishoiusiisteemi tuleks muuta. Toomas
Hendrik Ilves, president, kutsus tdna arutelule. See arutelu ei toimu ju niddalaga, see
voib-olla ei toimu ka kahe niddalaga. Okei, me vitame niiiid ennast kétte ja hakkame
arutama, et kus on see kompromissipiir voi kus on see koht, et te olete valmis maha
istuma, millelegi alla kirjutama. Mis asi see seal peal peab olema, et mis te aasta
pérast tahate, mis te kahe aasta pdrast tahate vdi mis hetk see on?

KORK: Téhendab leping on praegu sellisel kujul nagu seadus teda ndudis. Seal
lepingus on sees need numbrid, mis kirjutati sinna 2010 ja kirjutati teise poole soovil,
et me néitaksime need numbrid, milliste juures meie arvates arstide viljavool jarsult
pidurduks. Kui tekkis tootiili, siis meil ei olnud muud vdimalust kui minna samade
numbritega edasi. Ldbirddkimistel oli joutud palju realistlikumate tulemusteni.
Esimese aasta jooksul néditeks. Ja nagu igasuguste ldbirddkimiste juures — kdik on
labirddgitav, me ei ole jdigad. Niiteks see sama tudengite véljadppe suurendamine,
me teame, et seda ei lahenda kohe, aga me tahaksime, et pannakse mingid ajalised
raamid. Lepiksime selle kokku, millise aja piires otsustatakse &dra, kui suur tuleb

nditeks viljadppe kasv, mida tehakse selleks, et koormused muutuksid. Kui me saaks
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need raamid paika, siis me voiksime teha pausi. Aga eelmise korra kurb kogemus, kui
me peatasime streigi, peale seda kui deldi meile iiks number, siis pdrast selgus, et
meiega ei radgitud lildse enam edasi. Oligi koik ja mitte millestki enam rddkida ei
tahetud. Nii on juba kolm aastat, neli aastat olnud see asi ja teist korda me sama dmbri
otsa ei taha astuda.

MARGUS: Téna poorduvad teie poole arstid ja teised meditsiinitodtajad. Kiisimus on
niitid selles, et see on nagu vaidlus siis riigi ja arstide vahel. Kes esindab selles
vaidluses patsiente? Teie v5i?

PEVKUR: Oi ei, selles mottes ma kiill ei tahaks delda, et see on riigi aj haiglate voi
riigi ja arstide vahel, et lepiks selle kokku, et on kaks eraldi teemat, eks, et see, mida
Andres Kork véga oOigesti litleb, et kollektiivlepingus piiiitakse kokkuleppele saada.
Niitid koik, mis puudutab arstide véljadpet, kuigi ka selle arstide véljadppe
kokkuleppe me eelmisel voi sellel kevadel sdlmisime, aga need arstide viljadppe
kiisimused, millised haiglad Eestisse jaddvad, millist teenust nendest haiglatest saab ja
kas patsiendid on sellega rahul v3i mitte — see loomulikult tuleb eraldi kokku leppida.
Eelmisel nddalal ma kutsusin t66riihma kokku, 8. oktoobril on esimene koosolek.
MARGUS: Kes seal patsiente esindab?

PEVKUR: Patsiente esindab Haigekassa ndukogus terve hulk inimesi. Esiteks,
lastekaitse liidu poolt Ene Tomberg, teiseks esindab seal patsientide esindusiihingu
poole pealt, kui ma odigesti miletan, Merle Smutov, siis on seal lisaks veel
pensiondride tihenduse liidu poolt Andres Ergma. Ma voiksin seda loetelu jatkata.
Ehk patsiendid on viga kenasti Haigekassa ndukogus esindatud.

MONIKA: Aga tdendoliselt praeguses olukorras lihtsalt vdga paljud patsiendid
tunnevad, et nende huvid ei ole kaitstud, eksju. Selle to6tiili lahendamine vdib venida
veel nddalaid vai isegi kuid ja inimesed on mures oma tervise pérast.

PEVKUR: Tosi. Ma viga loodan, et see ei veni nddalaid ja kuid. Me peame arvestama
toesti seda, et iiks asi on see kollektiivleping, milles ma loodan, et vdhemalt
pahipunktides saadakse kiiresti kokkuleppele haiglate ja arstide vahel ja et mis
puudutab neid muid teemasid, siis seal koos patsientide ja kdikide teiste osapooltega
joutakse ka moistlike lahendusteni.

KORK: Téhendab, meie ei ole sellel seisukohal, et lihtsalt iiks komisjon lahendab
asju. Me oleme liiga tihti ndinud seda, et pannakse kokku komisjon ajaga
venitamiseks. Et me tahaksime saada ikkagi nendes asjades kindlad ajalised raamid

paika. Muidu tuleb nii nagu, ma vdin tuua néite iihest kirjast ministrile, kus me
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palusime, et lahendatakse residentide 40-tunnise téonéddala kiisimus. Ministri vastus
lihidalt oli selline: seda probleemi reguleerib sotsiaalministri mdarus number see ja
see. Koik. Punkt. Ja umbes selles stiilis ldbirddkimised, nagu iitleb hidrra Pevkur, et ta
on ndus alati maha istuma, jah, ta istub alati maha ja vastab meile umbes niiviisi.
Vastustega, mis ei litle mitte midagi. Tdhendab, meid ei huvita see, et me saame
vastuse. Meid huvitab see, et asjad liiguksid.

MONIKA: No teema on vdga suurt arutust véért, aga paraku meie uudistesaatesse

peavad mahtuma ka teised teemad. Aitéh stuudiosse tulemast ja joudu! 22:45

MONIKA (eetris kl 17.00)

Arstide streiki toetavad ka teenistujate ametiliitude keskorganisatsioon, Eesti
Haridustootajate liit, mitmed koolid ja energeetikud. Narva energeetikud iitlesid
intervjuus “Aktuaalsele kaamerale”, et on streigi venides valmis arste ka rahaliselt
toetama.

FAIL

VLADIMIR ALEKSEJEV

Narva energeetikute ametitihingu juhatuse esimees

2:55 Praegu me osutame oraalset toetust. Kuna streik nduab ametitthingult alati suuri

rahalisi kulutusi ja kui arstide streik venib ja Arstide Liidul 1dheb vaja lisaraha, siis

me oleme valmis osutama neile oma reservidest rahalist abi. 3:18

ANKUR Pikkus: 0:50 (eetris kl 18.30)

President Toomas Hendrik Ilves iitles tdna oma kirjalikus avalduses meedikute streiki
kommenteerides,

ANKUR FAILILE

Et Eesti vajab pikemat vaadet ja pikemat kokkulepet selle kohta, kuidas kindlustada
meie ravikindlustus-siisteemi kestlikkus, kuidas tekitada ddedes, hooldustdotajates ja
arstides, aga samitu arsti- ja deharidusest unistavates noortes kindlustunne tilehomse
pdva ees. Presidendi arvates pole lahenduseks meditsiinitdotajate ilihekordne
palgatdus, viivitamata tuleks alustada sisulist ning ultimaatumiteta arutelu
meditsiinitootajate, haiglate, Haigekassa ja poliitikute vahel. Koik vdimalikud
iimberkorraldused peavad tagama kindlustunde ka patsientidele, mis tdhendab

kittesaadavat ja kvaliteetset arstiabi koigile abivajajatele.
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OTSELULITUS Pikkus: 4:00 (eetris k1 18:30)

3:38

Lihme niitid otsepildis Mustaméele Pohja-eesti Regionaalhaiglasse, kus on kohal
kolleeg Siiri Ottender-Paasma. Kuidas arstide streik seal seni ldinud on?
SIIRI OTTENDER-PAASMA

Tere Ohtust! Meie oleme siin niilid Pohja-Eesti Regionaalhaigla juhetuse esimehe
Tonis Allikuga seisnud erakorralise meditsiini osakonnas moned minutid ja ma
kinnitan, et erakorraline arstiabi toimib, siit meie selja tagant on sisse toodud iisna
mitu raami peal patsienti, aga mul on niitid hea meel kiisida, et kuidas Pohja-Eesti
Regionaalhaiglal esimene selline streigipdev moddus?

TONIS ALLIK

PERH-i juhatuse esimees

Moodus suhteliselt rahulikult. Patsiendid olid eelinformeeritud ja mingisugust sellist
informeerimata patsientide tulva me ei tdheldanud, et kokkuvotteks voib oelda seda,
et tdna 57 arsti siis vOttis streigist osa ja selle tulemusena jéi 623 planeeritud visiiti
toimumata.

No siin erakorralise meditsiini osakonnas on téna véga, viga vaikne. Ma julgen Oelda,
et palju vaiksem kui siin on tavapéraselt. Et olete patsiendid dra hirmutanud?

Ma votaks seda pigem niipidi, et tuleb vilja, et patsiendid on solidaarsed meedikutega
tdna. Toepoolest, et meie poolt dra jaetud visiitidele lisaks on nad tiritanud voimalikult
véhe ka erakorralise meditsiini osakonda tiilitada.

No mida tdhendab iiks streigipédev teie haiglale?

See tdhendab seda, et me ei saa patsiente teenindada. Kui seda niiiid mdota rahas, siis
see on suurusjirgus 250 000 eurot, mille t66 tulemusena jaab haiglal saamata.

Usna segane on olnud see, et mis tingimustel ikkagi see streik 15peb. Ja on Teile
tdnaseks niilid arusaadav see, et mida te peate pakkuma oma arstidele-ddedele-
hooldajatele, kes streigist osa votavad, et nad oleksid ndus taas patsiente vastu votma?
No laias laastus kdib ju jutt kahest variandist. Kas me peaksime sama to0 eest
pakkuma rohkem raha vdi me peaksime sama raha eest pakkuma vdhem t66d.
Téanases Eesti Pdevalehe artiklis ma {itlesin haiglate seisukoha vilja, et me eelistame
seda esimest varianti, et tdomahtusid mitte enam tdsta, aga tosta siis selle t60 eest
tehtavat tootasu. Kui suureks see 16puks kujuneb, eks see on niiiid labirddkimiste
teema. Haiglate liit on oma pakkumise teinud sel laupdeval toGvotjate esindajatele

vélja ldinud. Téna kiill tuleb 6elda, et me natukene vaidleme selle formaadi iile,
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kuidas see pakkumine oleks pidanud olema tehtud. Ma usun, et saame sellest 1dhiajal
ile.

No see 6,6%, kas haiglate liit selles on nii-6elda iihe miitsi all, et see on ka néiteks
PERH-i seisukoht, et 6,6% on see Oige ja mitte siis varem pakutud teenusemahu
suurendamine?

No 6,6 ldhtub tegelikult Haigekassa ténase eelarve prognoosi vOimalustest ja selle
ettepaneku sisu siis on, et me kittesaadavuse voi selle todmahtude kasvu vihendasime
1% vorra ja see vdimaldas siis keskmiselt sellele varem vilja 6eldud 5%-le 1,6%
juurde panna. Kas see niilid on piisav — noh, ilmselt ootused on korgemad ja see on
toesti edasiste labirddkimiste teema, kas mingeid prioriteete veel seal ringi séttida.
Kolmapieval tuleb haiglate liidu poolt selline pohjapanev pakkumine?

No kolmapideval me ilmselt arutame, kuhu me oleme joudnud selle aja peale. Pracgu
toimuvad sellised konsultatsioonid toovotjatega ja kolmapdeval me siis arutame
tulemusi ja kui vaja, siis vdib-olla pakume ka midagi teistmoodi.

Sotsiaalminister on kutsunud kokku timarlaua esmaspievaks. See tihendab seda, et
siis esmaspdevani ja esmaspédeval, siis jirgmisel esmaspéeval, ilmtingimata streik
kestab ja ka statsionaarne vastuvott lakkab jargmisel esmaspieval?

Sotsiaalminister on ka kokku kutsunud Haigekassa ndukogu selle nddala reedeks. Et
mina isiklikult loodan kiill, et me suudame t66votjatega reedeks ldbi rddkida variandi,
mis todtab, millele ollakse valmis alla kirjutama ja siis jadb iile ndukogul kas see
heaks kiita voi mitte heaks kiita. Lisaks sellele on muidugi laual mitmed teemad, mis
minu arvates ei kuulu kollektiivlepingu sisu hulka, mis puudutab arstide ja ddede
koolitustellimust, et siin tuleb veel otsida seda kokkulepet, et kuidas nende teemaga
siis edasi minna ja selliselt, et streik voiks peatuda.

Aitdh ja sOnajdrg siit tagasi stuudiosse! 8:53

02.10.2012

ANKUR Pikkus: 0:20 (eetris kI 18.30, k1 21.00)

Teist pdeva kestva meditsiinitodtajate streigi ilks pohindudmisi on tervishoiuslisteemi
muutmine. Valitsuskoalitsiooni ettepanek on viia haigushiivitiste maksmine
Haigekassa eelarvest Tootukassa eelarvesse. Heakskiidu sellisele ideele peaksid

andma ka todandjad ja to6votjad, sest Tootukassa tugineb kolmepoolsele leppele.

FAIL
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FAIL Pikkus: 2:58

MARJU KAASIK

Palavikulised otsingud haigekassa eelarve  suurendamiseks on  saanud
meditsiinitootajate  streigi  10ppemise vOtmesdnaks. Juba streigi eel kéis
valitsuskoalitsioon vilja motte 1dpetada haigushiivitiste véljamaksmine haigekassa
eelarvest ja viia see hoopis todtukassa padevusse.

MARGUS TSAHKNA

Riigikogu sotsiaalkomisjoni esimees, IRL

0:38 See suurusjirk on nii umbes 100 miljonit eurot. Tegelikult on see péris suur osa

haigekassast, pea 10%, mis ei ole otseselt seotud ei tervisekulude, ei haiglakuludega

ega meditsiinikuludega. Seda voiks kaaluda haigekassa alt vélja tuua ja tasuda

hoopiski 1dbi kindlustussiisteemi. 1:00

Tsahkna sonul on loogiline, et sarnaselt tootuse vastu kindlustamisega, voiks inimene
tootukassas kindlustada end ka ajutise t06vOimetuse vastu, mida nn sinise lehe eest
saadav raha ju sisuliselt on. Maksukoormuse tousu selline vangerdus kaasa ei tooks,
arvab Tsahkna. Selline pohimdtteline rahastamismudeli muudatus vajab laialdast
heakskiitu. Sotsiaaldemokraadid seda ei poolda.

HELJU PIKHOF

Riigikogu sotsiaalkomisjoni liige, SDE

8:24 Selle peale olen ma histi pahane ja vihane, et ei saa olla nii, et inimesed

hakkavad ise t00tukassas haiguslehti kinni maksma. 8:31

12:05 Tegelikult 166b see kogu siisteemi segamini. Samahésti voib ju delda, et miks

me ei maksa neid pensionifondist vélja. See tundub viga kummaline ja viga naljakas.

12:23

Sotsiaaldemokraadid on teinud ettepaneku et haigekassa eelarvest voiks vélja viia
hoopiski perearstide rahastamise.

HELJU PIKHOF

Riigikogu sotsiaalkomisjoni liige, SDE

7:05 See tooks lisaraha kuskil 75-80 miljonit eurot haigekassasse ja hakata siis

perearstisiisteemi rahastama riigi muudest tuludest. Sellel oleks ka mitu lisaefekti.

7:21

Pikhofi sdnul saaksid nii umbes 83 000 ravikindlustamata inimest kindlustuse ja
padsu perearsti juurde, kes omakorda saaks selliste inimeste ravimise eest ka tasu.

Haiglad on rddkinud lisaraha vdimalusena patsientide omaosaluse suurendamisest.
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Praxise tervishoiu-uuringud niitavad, et rahanappuse tottu muutub teenus teatud
elanikkonnale kéttesaamatuks. Ka sotsiaaldemokraadid ega IRL omaosaluse
suurendamist ei poolda. Eesti tervishoiusiisteemi tulevikuanaliiiisid rddgivad nagu
ithest suust, et lisaraha leidmine on hddavajalik, kiisimus on kokkuleppimises.

RIINA SIKKUT

Praxise tervisepoliitika analiititik

5:12 Pikas perspektiivis tuleb rahastamist puudutavaid otsuseid nii v0i naa teha. Niuiid

on kiisimus see, et kust seda lisaraha votta? Kas me laiendame sotsiaalmaksu baasi,

palju on ridgitud, et me voiksime maksustada osaliselt dividende voi riik voiks hakata

pensiondride eest maksma ravikindlustusmaksu. 5:27 5:29 Samamoodi on ridgitud nii

suhkruaktsiisist kui rasvaaktsiisist. 5:32

Tervishoiusiisteemi muutmise juures on rddgitud ka haiglareformi jatkumise
vajalikkusest. Millised haiglad ja millist abi peavad tulevikus osutama ja kuidas
véltida haiglate nn vdidurelvastumist, kdik see tuleb teiste kiisimuste seas arutusele

esmaspideval esimest korda kogunevas Eesti tervishoiusiisteemi tulevikunigemuse

tooriihmas.

ANKUR Pikkus: 0:16 (eetris k1 18.30, k1 21.00)

Seoses streigiga helistavad inimesed ka Eesti Patsientide Noukotta kuid selle juhatuse
litkme

ANKUR FAILILE

Kaido Kolki sdnul ei ole helistajad pahased ning toetavad arste. Kolk leiab aga, et
praegusel juhul tuleks arutellu kaasata ka patsientide esindajad, kuid seda ei ole tehtud
FAIL Pikkus 0:27

KAIDO KOLK

Eesti Patsientide Noukoja juhatuse liige

0:44 Viga kummaline on, et arutatakse teemat, mis puudutab koige rohkem patsiente

ja nende Oigusi ja ma arvangi, et seda tegelikku raskuspunkti on siin tahetud liikata

arstide palkade kiisimuse peale. Tegelikult on raskuspunkt hoopis selles et patsientide

omaosalus on jirjepidevalt tdusnud ja jirjekorrad pikenenud ja lahendust ei paista

kuskilt. 1:11

MEELIS Pikkus 0:24 (eetris kI 21.00)

86



Streigi korralduskomitee sonul pole neile kahe streigipdeva jooksul tulnud iihtki
pakkumist ndudmiste tditmiseks — seetdttu pole ka pohjust todseisakut 1dpetada.
ASTRID

Streigi peatamine tuleks kone alla juhul, kui kdige pdletavamad ndudmised, eelkdige
to0aja kiisimus, oleks tdidetud ning iilejiinud ndudmiste tditmise ajagraafik paberil
ning allkirjad all.

FAIL

FAIL Pikkus: 3:19

SIIRI OTTENDER-PAASMA

Haiglate Liit koguneb taas homme ja arvata on, et sealt arstidele, ddedele,
hooldajatele, tehnikutele ning teistele meditsiinis olulistele persoonidele ka
jarjekordne pakkumine tuleb. Aga see saab olla ainult numbriline, to6tasu versus
tooaeg.

KATRIN REHEMAA

Eesti Arstide Liidu peasekretir

Me oleme niitid ju juba viga pikka aega ja pohimotteliselt rddkinud seda, et palk ei ole

koige olulisem asi, see on téhtis, aga see ei ole prioriteet. On teised asjad, ilma milleta

me kindlasti mitte mingisugust kokkulepet alla ei kirjuta.

Streigi peatamine on siiski vdimalik, kinnitab Rehemaa.
KATRIN REHEMAA
Eesti Arstide Liidu peasekretir

See voib kone alla tulla toesti alles siis, kui esiteks meile on tehtud iildse mingisugune

pakkumine mis sisaldab ka koiki muid asju peale palga. Kui me oleme saanud neid

korralikult ldbirddkimiste laua taga arutada, kui seal laua taga on koik vajalikud

osapooled ja kui me siis oleme kokku leppinud nii-elda kdige pOhilisemas, mida on

voimalik teha kiiresti. Ma olen {isna veendunud, et koormuste asjad on meile koige

olulisemad ja moned asjad veel, aga kui me oleme need lukku pannud, vdiks mdelda

streik katkestada.

Muude tingimuste osas ndutakse kindlat tditmise ajagraafikut. Loetelu varasematest
tegemata otsustest in aga pikk, néiteks sotsiaalsed garantiid. Tarmo Susi keerab téna
regionaalhaigla reanimobiilirooli ja tal on td6andja poolt tehtud elukindlustus.
TARMO SUSI

Reanimobiilijuht, kiirabiautojuht-tehnik
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Aga kui ma ldhen tavakiirabi soitma, kuna ma olen olude sinnul, et kuidagi palgaga

vilja tulla siis seal néiteks mul konkreetselt puudub kindlustuslepe.

Ehk siis kohustust kindlustada todtaja elu, meditsiiniasutusel tdna ei ole.

Eilses Vikerraadio reporteritunnis juhtis Haiglate Liidu esimees Urmas Sule
tdhelepanu asjaolule, et kuna ldhiaastatel ei ole seadusandlust vdimalik muuta voiks
tervishoidu rahastada niitid kiirkorras, osaliselt patsiendi omaosaluse arvelt.

URMAS SULE

Eesti Haiglate Liidu juht, Vikerraadi “Reporteritund” 1. oktoober

Lihiajal ainuke koht, kust on vOimalik tdiendavalt rahastada, on kui me vaatame,

milline on patsiendi omaosalus, siis see on ainuke teema, mida keegi ei taha ridkida,

aga ma arvan ka, et moistlikul mééral patsiendi omaosaluse tdus tervishoiuteenuste

rasumisel tuleks igal juhul 14bi ridkida.

Ometigi véitsid ju Maailma Terviseorganisatsiooni eksperdid ja meie enda
analiiiitikud juba kaks aastat tagasi, et tervishoiu rahastamine pole jitkusuutlik ning
poliitilised otsused selle muutmiseks tuleb teha kohe. Uhtlasi &eldakse samas
dokumendis, et kui puudub poliitiline tahe avalikku rahastamist suurendada tduseb
surve omaosaluse suurendamiseks ja elanikkonna finantskaitse vdheneb. (lk. 132)
Arstid pole aga ndus, et varasem poliitiline suutmatus niilid streigi valguses otseselt
patsiendi rahakoti kallale minekuga nende kraesse kirjutatakse.

TOOMAS KARIIS

Ida-Tallinna Keskhaigla diagnostikakeskuse juhataja, Tallinna Arstide Liidu esimees

Kui see kolab haiglajuhi suust, siis v0ib see olla iiks viis, kuidas haiglat paremini

majandada, kiill aga on arst siin lihtne to0tegija ja tema ei sea neid tingimusi,, kui

palju ja kelle kéest raha voetakse. Meie ndudmiste eesmirk ei ole kindlasti tdsta

patsiendi omaosalust.

Tookoormuse vihendamiseks on vaja inimesi juurde, mitte olemasolevaid solvata ja
eemale peletada, leiab Tarmo Susi.
TARMO SUSI

Reanimobiilijuht, kiirabiautojuht-tehnik

Palun vidga, Ivi Normet, kirjutage projekt, leidke see raha, koolitage vélja td6tu, tooge

ta kéekoOrval siia haiglasse vOi kiirabisse t60le. Me oleks onnelikud selle iile. Aga ma

leian, et igast toOtust ei saa ka kiirabiautojuhti.

03.10.2012
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ANKUR Pikkus 0:38 (eetris kl 17.00)

Haiglate liit tegi arstide liidule ettepaneku istuda ldbirddkimiste laua taha, et arutada
meditsiini-tootajate tookoormust. Arstide liit andis teada et osaleb labirdékimistel.
ANKUR FAILILE

Haiglate liidu juhatus arutas tdnasel erakorralisel kohtumisel vdimalusi meedikute
streigi 1petamiseks. Uhiselt lepiti kokku, et pakutav palgatdusunumber jiib samaks,
mis viimases pakkumises, ehk 6,6% kuid homme asutakse 14bi rddkima arstide liidu
peamise ndude — tookoormuse iile. Konkreetseid ettepanekuid ei soovinud Haiglate
liidu juht Urmas Sule tdna veel kommenteerida.

FAIL

FAIL Pikkus 0:33

URMAS SULE

Haiglate Liidu juhatuse esimees

4:31 Loodame, et meil homsel kokkusaamisel onnestub kuidagi see iihine seisukoht

sellisena kirja panna v0i vihemalt formuleerida, mis oleks voimalik nii haigekassa

juhatusel kui noukogul kdige praktilisemal moel realiseerida. Arutasime 1édbi, kuidas

see vOiks toimuda, aga ma pean korrektseks see koigepealt 14bi rddkida tootili

osapooltega ja sellejdrgselt tulla vilja konkreetsete ettepanekutega, mis peaks olema

molemapoolselt kooskdlastatud. 5:03

ANKUR Pikkus: 0:19 (eetris kI 18.30, k1 21.00)

Haiglate liit tegi Arstide liidule ettepaneku istuda labirddkimiste laua taha, et arutada
streikijate peamist nduet — meedikute té0koormust ning Arstide Liit vottis selle
ettepaneku vastu. Kumbki pool pole tina siiski ndustunud labirddkimiste konkreetset
sisu kommenteerima.

FAIL

FAIL Pikkus: 1:51

MARJU KAASIK

Meedikute tdhtajatu streigi tunneli 10pus paistab valgus — esimest korda pérast streigi
algust istuvad todandjad ja toovotja iihise laua taha. Téna koos olnud haiglate liidu
erakorralisel koosolekul otsustati, et lauale pannakse vana palgatdusupakkimine ehk
6,6%, kuid eelkdige arutatakse to6koormust.

URMAS SULE

Haiglate Liidu juhatuse esimees
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5:32 Koik jutt, mida meie rddgime omavahel, puudutagu see tervishoiutdodtajate

miinimumtunnitasusid v6i puudutagu téokoormusi vOi teisi hinnasisendeid, selles

osas me peame omapoolseid ettepanekuid suutma sonastada selliseltm et haigekassa

saaks seda kajastada hindades. 5:51

Ehk teisisdnu, kui arstid ja haiglad suudavad homme milleski kokku leppida, hakkab
reedel kogunev haigekassa ndukogu arutama, palju see ravikindlustuseelarves
maksab. Aktuaalse kaamera kiisimusele, kas meedikute mdistlikum té6koormus
tahendab ravijuhtude arvu reaalset vihenemist, sest tootegijaid ei ole, vastas haiglate
liidu juht, et tema seda viita ei julge.

URMAS SULE

Haiglate Liidu juhatuse esimees

6:52 Mina viidan, et streigi tingimustes on arstiabi koige halvemini kittesaadav ja

ukskoik, mis sammud me kokku lepime, aga seda me peame tegema, need on head ja

kindlasti on see eelkdige patsientide huvides. 7:04 7:05 Kas sotsiaalministeerium ka

homme ldbirddkimistelaua taha tuleb? Sotsiaalministeerium on Oelnud, et nemad

ootavad meiepoolseid ettepanekuid ja meie loodame homme nende ettepanekutega

hakkama saada. Kui see votab kauem aega, siis me anname sellest tdiendavalt teada,

sest temaatika on keeruline, aga sotsiaalminister on haigekassa ndukogu esimees, nii

et meie ettepanekud puudutavad eelkdige jargmise aasta haigekassa eelarvet. 7:32

Sule tunnistab, et streigiolukord on haiglajuhtidele emotsionaalselt keeruline, kuid
plititakse kéituda ratsionaalselt, et patsiendid ei kannataks. Samas on paljudes

esmaspéevast streigiga iihinevates haiglates juba sdlmitud miinimumtd6 kokkulepped.

WEND Pikkus 0:23 (eetris kI 21.00)

Arstide palku saab tulevikus tdsta vaid makse suurendades, sest tervishoiu rahastaise
suurendamine on moddapddsmatu, nii kinnitab poliitikauuringute keskuse Praxis
anatiiitik Andres Vork.

MONIKA

Ka Maailma terviseorganisatsioon mérkis juba kahe aasta eest avaldatud raportis
pohisdnumina, et Eesti tervisevaldkonna tulubaasi tuleb laiendada.

FAIL

FAIL Pikkus: 2:17

TOOMAS POTT
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Uuringute jargi on Eesti tervishoiuteenustel juba praegu Euroopa parim hinna ja
kvaliteeti suhe. Samas on see efektiivne meditsiinikorraldus rahastuse poolest
patsiendi kohta Euroopa 36 riigi hulgas alles 26. kohal, nédidab tinavune Euroopa
tervishoiuteenuste tarbijaindeks. WHO viitas juba 2010. aasta raportis, et praeguse
sotsiaalmaksu osaga rahastatav haigekassa pole pikemas plaanis jiatkusuutlik ja
tervishoiusilisteemi toimimiseks vajatakse lisaraha. 20 aasta pdrast vodivad kéirid
haigekassa tulude ja kulude vahel ulatuda koguni 1,4 protsendini.

MARGE REINAP

Maailma Terviseorganisatsiooni Eesti esinduse juht

1:39 Kui me vaatame vordluses teiste Euroopa Liidu ja ka OECD riikidega, siis Eesti

kulutab suhteliselt vihe oma elanike tervisele seda ka vorreldes oma elatustasemega.

1:54

Seetdttu pakkus WHO oma raportis vilja ka konkreetseid lisaraha voimalusi.
MARGE REINAP
Maailma Terviseorganisatsiooni Eesti esinduse juht

3:52 Kkapitaliinvesteeringutelt sotsiaalmaksumaksmise, samuti pensiondride pealt

sotsiaalmaksu tasumist riigieelarvesse ehk siis riigieelarveliste eraldiste tOstmist.

Need on tthed vdimalused, kuid on ka teisi. Kuid need on ikkagi maksutdusud? Just

nimelt. 4:11

Praxise analiiiitiku ja WHO raporti iihe kaasautori Andres Vorgu sonul on Eesti
tervishoiu rahastamine sattunud nii-6elda mitme V tidhega algava sona loksu — need
on vaesus, viiksus, vanadus ja valitsus.

ANDRES VORK

Praxise analiiiitik

3:50 Me oleme viike riik, mis teeb raskeks erakindlustuse rakendamise. Me oleme

vaene riik, eriti vOrreldes Soomega, mis teeb raskeks inimeste omaosaluse tostmise ja

otseselt muudest valdkondadest raha dra votmise. Ja me oleme veel ka vananev riik,

mis tdhendab seda, et iga inimene ei saa hakata noorest peast ise endale raha koguma,

sellepérast, et keegi peab samal ajal kinni maksma ka meie eakate ravi. Ja nii et kui

votta veel juurde neljas V, mis on valitseva koalitsiooni jdikus vOtta tildisele arutusele

nditeks vOimaliku maksupoliitika muutust, siis ei olegi lihtsaid lahendusi. 4:29

Tervishoiu lisaraha leidmisel kuluefektiivsuse tagamisest, haiglavorgu muutmisest ja
muudest iimberkorraldustest ei piisa. Seetdttu pole Vorgu sonul siin laiemast maksude

tostmise arutelust paésu.
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TELEFONIINTERVJUU Pikkus: 3:00 (eetris kl 21.00)

WEND 6:23

Samal teemal ka jitkame ja telefonil on niiiid Tartu Ulikooli arstiteaduskonna dekaan
Joel Starkopf. Tere Shtust.

Tere ohtust!

No kui niitid emotsioonid korvale jétta, siis kas voib delda, et praecgu on tegemist nii-
oelda hea streigiga, et tuli digel ajal kuna viimastest reformidest meditsiinisiisteemis
on mdodas juba 20 aastat?

Ei, ega iikski streik ei ole hea ja meeldivat streigis kunagi midagi ei ole. Aga noh,
tanu sellele streigile tdepoolest olulised teemad on lauale tdstetud ja tdepoolest
aruteludelt peaks niiiid joudma ka poliitiliste otsusteni.

Te olete 6elnud, jah, et poliitilised otsused, et aga kes ja mis ajaks tuleb niilid neid
otsuseid teha ja mis oleks vaja muuta pikas perspektiivis?

No raske on mitte ndustuda eelpool kdnenelenud analiiiitikutega, kes WHO analiiiisi
tutvustati. See analiilis tdepoolest tehti 2009 juba. 2010 on uuesti taashinnatud.
Poliitilisi otsuseid teevad ju poliitikud ja meie iilejadnute lilesanne on neile head ndu
anda. Ajaperspektiiv, noh, ka. Ega siin mida kauem otsustega venitada, seda
halvemaks olukord kujuneb.

No kindlasti ei saa nii-6elda uisapdisa midagi teha, aga siiski, mis on need esimesed
konkreetsed sammud? Te olete delnud, et meie haiglavork tuleks korda teha, et meil
on liiga palju aktiivravihaiglaid. Meil on 17, Stockholmis, kus on 2 miljonit inimest,
on 7. Etkas see on esimene samm, mida peaks tegema?

See on kindlasti iiks sammudest. See on iiks tdiesti vOimalikest niiansidest Eesti
tervishoiusiisteemi korrastamiseks. No teine niide on Helsingi Ulikooli haigla — ligi
2000 voodikohta, teeninduspiirkond ligi 2 miljonit elanikku. Tdsi on see, et
geograafiliselt asub haigla rohkem kui paarikiimnes hoones, kuid struktuuri juhtimine
on lihtne, ldbimdeldud ja ratsionaalne. 2-3 haiglat Eesti peale kindlasti ei tdhenda
seda, et véikestes linnades, maakonnakeskustes arstiabi haiglaformaadis kaoks. Ei
kaoks see mitte. Pigem seda, et see oleks siisteemselt koordineeritud suurte keskuste
poolt.

Kui kaua Teie hinnangul sellise reformi elluviimine, justnimelt see haiglate
reformimine aega votaks?

Ennustamine on tinamatu. Tahtmise kiisimus. Uhest aastast 10 aastani.
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Kui vaadata niitid ikka seda pikka perspektiivi, millest on rddgitud. Meil on viga
vananev Ulhiskond. Siis kust leiate Teie, et kust peaks tulema lisaraha meditsiini
nditeks 20 aasta pidrast. On radgitud patsientidest, maksukoormuse suurendamisest,
eelarve timberjaotusest, uued maksud. Mida Teie arvate, mis oleks kdige digem?

Koik need momendid, mida WHO analiiiitikud esile toovad, ma ei arva, et tuleb votta
iiks variant nendest ja teised viisid korvale tdsta. Kdik need meetodid tuleks vordselt,
vOrdvadrselt kasutusele votta, noh, erinevate voib-olla osakaaludega, aga
maksukoormuse tdusust ilmselt ei ole pddsu. Seesama, mis siin on ka varem vélja
pakutud, haiguslehtede hiivitise viljaviimine Haigekassa siisteemist. Koik, kdik need
variandid tuleb kasutusele votta. Ei ole nii, et {ihe variandiga niitid parandame kogu
tervishoiu rahastamist. TOstame sotsiaalmaksu, siis vOluvitsana muudab kogu
stisteemi. Ei, kaugeltki mitte.

Suur tdnu nende kommentaaride eest ja vaatame, mida toob homne pédev. Aitdh Teile!

10:03

04.10.2012

ANKUR Pikkus: 0:42 (eetris kI 17.00)

Tere, uudistega alustame, kell on 5!

Meditsiinitootajate streik jatkub juba neljandat pieva. Eesti haiglate Liit ja Eesti
Arstide Liit alustasid enneldunal

ANKUR FAILILE

kell 11 kohtumist — Shtuks aga kokkuleppele ei joutud, mis lubaks arstidel toopostile
naasta. See aga tdhendab, et jirgmisel nddalal streik laieneb Tallinna ja Tartu haiglate
statsionaari ning streigiga liituvad ka Pérnu, Narva, Kuressaare ja Viljandi haigla
polikliinikud. Jargmine labirddkimiste voor toimub esmaspéeval. Arstide streik tuli
jutuks ka tdnasel valitsuse pressikonverentsil. Peaminister Andrus Ansip iitles, et
ilmselt jattis Haigekassa eelmine juht Hannes Danilv midagi olulist madrkamata, et
arstide streigini tildse jouti.

FAIL

FAIL Pikkus: 0:30

ANDRUS ANSIP

Peaminister

Mitte kaua aega tagasi siit laua tagant ma iitlesin, et Hannes Danilov Haigekassa

juhina on minu arvates viga héisti hakkama saanud. Niiiid ma ei tea, kas ma enam
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seda juleeks korrata, sest uus Haigekassa juht pole veel saanud ametissegi astuda,

esimesest oktoobrist astus ametisse ja juba streik. Et no vaevalt, et see tema tegemata

to0 oli, et ju see on ikkagi midagi, mida ei mirganud eelmine juht.

ANKUR Pikkus 0:17 (eetris kI 18.30, k1 21.00)

Meedikute streik jatkub, kuna Haiglate liidu ja arstide liidu labiradkimised tulemusi ei
andnud. Tuleval néddalal on seetdttu oodata streigi laienemist Panu, Viljandi, Narva ja
Kuressaare haiglasse nagu esialgselt planeeritud. Lébirdékimiste laua taha istutakse
taas esmaspieval.

FAIL

FAIL Pikkus 2:03

RIINA KOIT

Tédna hommikul kell 11 haiglate liidu ja arstide liidu esimesele ndupidamisele
kogunejate ndod erilist optimismi ei viljendanud. Kuigi labirdékimiste laua taga istuti
kavandatud paari tunni asemel iile viie tunni, siis arutelu 1dpuks selgus, et loodetud
valgus tunneli 16pus on enam kui kiisitav. Kunda probleemide ring on lai, oli
otsustatud keskenduda iihele kdige teravamale probleemile ehk siis tdokoormusele.
Selgus aga, et asjad on 1dngakera kombel iiksteisega 1dbi pdimunud ning palganumbrit
ja tookoormust lahutada pole voimalik.

URMAS SULE

Haiglate liidu juhatuse esimees

12:04 Hetkeolukord on selline, et kui me vaatame praegu HK eelarve perspektiivi ja

ka RE perspektiivi tegelikult, siis meie leppe s0lmimiseks hetkel eeldused puuduvad.
12:16
ANDRES KORK

Arstide liidu president

12:58 Siin on mitu punkti, mis ei ole haiglate liidu pddevuse piires, siin on residentide

tdoaja uisimus, millest me rddkisime — residendid saavad palka nelja pieva eest viiest,

seda ei saa kahjuks haiglate liit lahendada. Tépselt sama on kiirabitGotajate

kiisimused, kiirabi tehnikute kiisimused need oleksid igal juhul jddnud edasi. 2:17 Kas

see tdhendab seda, et te ei joudnud tihisele seisukohale?

URMAS SULE

Haiglate liidu juhatuse esimees
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12:23 See tdhendab seda, et tdna me Uhisele seisukohale, mida voiks allkirjadega

kinnitada me ei joudnud, see tdhendab seda, et homseks haigekassa noukogu

koosolekuks meil omapoolset ettepanekut teha ei ole voimalik ja see tdhendab seda, et

Andres Kork kutsus meid vastu jdrgmisele ndupidamisele, mis saab toimuma

esmaspdieval kella neljast. 12:41

See tdhendab aga, et streik jatkub.
ANDRES KORK
Arstide liidu president

14:21 Praegu paraku kiill. Sest meil on 6eldud, et me katkestame streigi siis kui on

lepitud kokku pohilistes punktides ja lepitud kokku selles, millal ja milliste tdhtacgade

piires arutatakse neid kiisimusi, mis n tervishoius podletavad ja mis meie arvates

vajavad tingimata arutamist. 14:41

Kork tddes, et paljudes asjades langevad arstide ja haiglajuhtide seisukohad kiill
kokku, kuid otsustamine nduab poliitilist tahet. Esmaspéevast streik aga laieneb ning

Korgi hinnangul voib kesta iisna pikalt.

ANKUR (eetris kI 18.30, kI 21.00)

Meditsiinitootajate streik jatkub juba neljandat pieva. Eesti haiglate Liit ja Eesti
Arstide Liit alustasid enneldunal

ANKUR FAILILE

kell 11 kohtumist — Shtuks aga kokkuleppele ei joutud, mis lubaks arstidel toopostile
naasta. See aga tdhendab, et jirgmisel nddalal streik laieneb Tallinna ja Tartu haiglate
statsionaari ning streigiga liituvad ka Pérnu, Narva, Kuressaare ja Viljandi haigla
polikliinikud. Jargmine libirddkimiste voor toimub esmaspéeval. Arstide streik tuli
jutuks ka tdnasel valitsuse pressikonverentsil. Peaminister Andrus Ansip iitles, et
ilmselt jattis Haigekassa eelmine juht Hannes Danilv midagi olulist markamata, et
arstide streigini tildse jouti.

FAIL

FAIL Pikkus: 0:30

ANDRUS ANSIP

Peaminister

Mitte kaua aega tagasi siit laua tagant ma itlesin, et Hannes Danilov Haigekassa

juhina on minu arvates viga héisti hakkama saanud. Niiiid ma ei tea, kas ma enam

seda juleeks korrata, sest uus Haigekassa juht pole veel saanud ametissegi astuda,
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esimesest oktoobrist astus ametisse ja juba streik. Et no vaevalt, et see tema tegemata

to0 oli, et ju see on ikkagi midagi, mida ei mirganud eelmine juht.

TELEFONIL HANNES DANILOV

Haigekassa endine juht

Ma arvan, et hirra peaminister on asjadest valesti aru saanud. Sellepérast, et poolteist

aastat kestnud arstide liidu ja haiglate liidu ldbirddkimised jooksid liiva ja kindlasti ei

olnud Haigekassa iiks partner. Seda, miks need liiva jooksid, ja miks streik algas,

tuleb kiisida haiglate liidu kdest. Haigekassa on alati olnud see, kelle laual 16puks see

otsus maandub ja kus otsustatakse, kui palju raha thest vOi teisest kohast kas dra

vOetakse vOi juurde pannakse, et arstide ndudmisi tdita. Tépselt samuti oli see 2006.

aastal.

MONIKA Pikkus: 0:25 (eetris kl 21.00)

Rahandusminister Jiirgen Ligi ja peaminister Andrus Ansip ei toeta Perearstide Seltsi,
Odede Liidu ja Tervishoiu-tdotajate Ametiiihingute Liidu ettepanekut parandada
tervishoiu-siisteemi rahastamist lahja alkoholi aktsiisi tdstmise abil. Rahandusminister
el pea Oigeks seada tervishoiu-tdotajate palgatous soltuvusse sellest, kui palju Eesti
inimesed alkoholi joovad.

FAIL

FAIL Pikkus2:32

TIINA JAAKSON

Perearstid, ded ja tervishoiutodtajad leiavad, et seni on tervishoiu rahastamisest
rddgitud haigekassa piires raha iimberjagamisest, mis aga raha tervishoiusilisteemi
juurde ei too. Nende ettepanek on tdsta lahja alkoholi aktsiisi nii, et see oleks vordne
kange alkoholi aktsiisiga ja kasutada seda raha tervishoiutdotajate ndudmistele
vastutulekuks.

JURGEN LIGI

Rahandusminister

38:54 Kui keskenduda ainult iihele maksuliigile, siis see on rahanduslikult probleem.

Koik need iihest allikast rahastatavad asjad, mis ei ole nagu selgelt seotud, loogilises

seoses, tegelikult tekitavad eelarves jaikust. 39:10

Odede Liidu juht Ester Pruuden selgitab, et lahja alkoholi aktsiisi soovitatakse tdsta,s
est nii lahja kui kange alkoholi taebimine on iihtviisi ohtlik inimese tervisele.

ESTER PRUUDEN
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Eesti Odede Liidu president

1:34 Me teame tédna, et lahjat alkoholi tarbitakse elanikkonna hulgas suhteliselt palju

ja kurvaks teeb asjaolu ja seda kinnitavad ka tervisearengu instituudi uuringud, et

meie noored on just véiga altid tarbima lahjat alkoholi. 1:49

Ester Pruuden leiab, et ettepanek tdsta lahja alkoholi aktsiisi voib muuta noorte
alkoholikditumist, sest limonaadilt on magusale lahjemale alkoholile lihtsam iile
minna kui kangemale.

ANDRUS ANSIP

Peaminister

41:45 Kui me uuringutest teame praegu, et noored oma esimese alkoholi kogemuse

saavad lahjast alkoholist ja nad saavad oma esimese kogemuse segades odavat

lauaviina coca colaga, no kas meil on motet suruda neid veelgi rohkem 0lle juurest

eemale. 42:08

Vottes arvesse konjunktuuriinstituudi andmed alkoholi miitigist ja alkoholi aktsiisi
viieprotsendilist tdusu igal aastal kuni 2016. aastani, said ded ja perearstid kokku, et
vOrdse aktsiisi puhul lackuks riigieelarvesse 92 miljonit eurot aastas.

ESTER PRUUDEN

Eesti Odede Liidu president

3:31 Ja seda mitte ainult 2013. aastal vaid ka jirgneval neljal aastal. 3:39

ANDRUS ANSIP

Peaminister

40:21 Minuni joudnud info jirgi rahetakse tOsta lahjade alkoholide aktsiis 264

kordseks. Ja selle 2.64 kordseks tOstmisega loodetakse saada tdiendavat tulu 92

miljonit eurot. No vot see 92 miljonit eurot minu jaoks on kiill uskumatu. 40:44

Ligi hinnangul on siisteemile halb, kui selle asemel, et sees idagi korda teha, tahetakse

raha vétta véljaspoolt.

05.10.2012

KADRI Pikkus: 0:19 (eetris k1 17.00)

Haigekassa juhatus peab tulevaks neljapdevaks selgitama, millised mittestreikivad
haiglad oleksid streigi ajal suutelised pakkuma eriarstiabi neile patsientidele, kellel on
visiit dra jaanud. Haigekassa juhatusel tuleb ka selgitada, millise lisakulu see

haigekassale kaasa tooks.

97



FAIL Pikkus: 0:50
HANNO PEVKUR
Sotsiaalminister

10:08 Ehk need inimesed, kes jddvad ilma ambulatoorse visiidita streigi ajal, et nendel

oleks siiski voimalik saada eriarstiabi hinnang oma tervislikule seisundile, kui neil on

olemas perearsti suunamine ja neil jii visiit dra. 10:23

TIINA JAAKSON

Mis need haiglad olla v3iks, mis vOiks kone alla tulla pakkumaks abi inimestele, kel
jéi visiit dra?

20:30 Eks tle Eesti koik haiglad, kes streigis ei osale. 10:44 me siin Pohja-Eestis

teame ju monda suuremat teenuse osutajat, nditeks Lasnamiel asuv  suur

ambulatoorne keskus Medicum, kes teenindab kogu Lasnaméige, et nemad on

kinnitanud, et nemad on suutelised tegema rohkem ambulatoorseid vadtuvotte. 11:01

Kindlasti maakonnakeskustes asuvad haiglad Rapla haigla, teised haiglad kindlasti,

kes streigis ei osale. 11:09

KADRI pikkus: 0:24 (eetris kl 18.30, kI 21.00)

Haigekassa juhatus peab tulevaks neljapdevaks selgitama, millised haiglad oleksid
streigi ajal suutelised pakkuma eriarstiabi neile patsientidele, kellel on streigi tottu
arstivisiit dra jadnud. Sotsiaalministri sonul on streigi tdttu dra jddnud 3000 kuni 4000
visiiti. Patsientide esindusiihingu poole on &rajadnud visiitide tottu podérdunud
kiimmekond inimest.

FAIL

FAIL pikkus: 3:09

TIINA JAAKSON

Proua Maimo Ilves on silmaarsti juurde padsemist oodanud piris mitu kuud. Esmalt
ootas ta, millal hakatakse vastuvotule registreerima, seejirel tuli tal kolm kuud ootada
vastuvottu ennast. Vastuvott Liddne-Tallinna Keskhaiglas langes arstide streigi
avapdevale.

MAIMO ILVES

24:58 Siis helistati ja 0eldi, et sel pdeval ma vastuvotule ei saa. Ma kiisisin, mis te

mulle pakute vastu. Oeldi et me ei paku teile midagi vastu, et kui streik iikskord

10peb, siis votke meiega uuesti thendust, tulge siia voi helistage. 25:11
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Proua Ilves lisab, et ega tal pole muud teha, kui ndusse jadda.
MAIMO ILVES

25:19 Kompromissi mingisugust ei saanud. Ma oleks sellega ndus, kui oleks midagi

mulle pakutud. Siis oleks juba minupoolne olnud, kas see mulle sobib voi el sovi, aga

nii ta oli, nii ta oli. Sest meie patsiendid oleme nagu praeguse streigi pantvangid.

25:34

Proua Ilves fitleb, et saab oma silmahddaga hakkama. Pirast tervislikel pohjustel dra
jaanud kaeoperatsiooni kannab ta prille, mis ei ole péris diged, kuid saab hakkama.
Muretsema paneb teda teadmatus, millal {ikskord arsti juurde saab.

MAIMO ILVES

27:57 Et ei oleks nii, et vOib-olla mul jdrgneb sellele jille kolm kuud. Ma oleks

tahtnud mingisugust sellist vastutulekut vo1i ettearvestust voi lahendust. 29:09

Proua Ilves iitles, et kui tal tuleb jélle kolm kuud oodata, eks siis tule olukorraga
leppida. Abi ja ndu on aga moned patsiendid kiisinud Patsientide esindusiihingust,
neid on kiimmekond.

ANNE VESKIMEISTER

Eesti Patsientide Esindusiihingu infojuht, ndustaja

00:20 Viga erinevaid, nii neid, kes on kaevanud, et nende jirjekord on méidramatusse

aega likkunud, operatsiooni, vastuvotu vOi uuringu jirjekord. On neid, kes on

segaduses, ei ole saanud selgeid vastuseid, et millal nad saavad ja on neid, kes

tahavad ka arstide streiki pooldada. 00:39

Patsientide esindusiihing teeb esmaspdeval sotsiaalministri kokku kutsutud tervishoiu
tuleviku arutelul ettepaneku, et streigikorraldajad ei lilkkaks &rajddnud uuringuid ja
vastuvotte madramatusse tulevikku, vaid otsiks eelisolukorras voimalusi ka neile, kel
arstiaeg dra jdeti. Neljapdeval koguneb erakorraliselt Haigekassa ndukogu ja seleks
ajaks tuleb haigekassa juhatusel vélja selgitada, millisest ittestreikivast haiglast
saaksid eriarsti konsultatsiooni need inimesed, kel on perearsti saatekiri, kui visiit
streigi tottu dra jadnud ja mis see koik maksma minna voiks.

HANNO PEVKUR

Sotsiaalminister

10:44 me siin Pohja-Eestis teame ju monda suuremat teenuse osutajat, niiteks

Lasnamadel asuv suur ambulatoorne keskus Medicum, kes teenindab kogu Lasnamige,

et nemad on kinnitanud, et nemad on suutelised tegema rohkem ambulatoorseid
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vadtuvotte. 11:01 Kindlasti maakonnakeskustes asuvad haiglad Rapla haigla, teised

haiglad kindlasti, kes streigis ei osale. 11:09

Tervishoiu tuleviku ile arutlev tooriihm koguneb esmaspédeval, siis jatkuvad ka
haiglate liidu ja arstide ldbirdékimised. Streikijad on aga teatanud, et esmaspievast
laieneb ka streik, ehk Tallinnas ja Tartus peatatakse plaaniliste haigete vastuvott
statsionaari ja pdevaravisse, lisaks peatatakse plaanilised ambulatoorsed vastuvotud

Pérnu, Kuressaare, Viljandi ja Narva haiglas.

07.10.2012

ANKUR pikkus 0:15 (eetris kI 21.00)

Meedikute esimene streiginddal on tdstnud fookusesse Eesti tervishoiu rahastamise
tulevikus. Mida siisteemi tundvad inimesed vilja pakuvad ning milliseid vigu voi
tegematajétmisi nad tervishoius néevad, seda uurib Marju Kaasik.

FAIL

FAIL pikkus: 5:15

Meedikud teatavad resoluutselt, praegu pakutava palga eest nad enam nii palju t66d
tegema ei ndustu. Lisaks kinnitavad nad, et palgaprobleem pole Eesti tervishoius
poletavaim.

STAND

MARJU KAASIK

23:19 Kui me tahame, et ka tulevikus haigla uksed meie ees suletuks ei jadks ja et

riigil voi meil endil jaguks raha meie ravimiseks — sellisel juhul peame me hakkama

juba praegu tervishoidu rohkem panustama.

MARIS JESSE

Tervise Arengu instituudi direktor, kunagine Haigekassa juht

3:51 Esimesed prognoosid selle kohta, et lisaraha vajadus on véltimatu, on périt 90-

ndate 10pust, siis oli juba teada, et see suhtarv tG0tajate ja mittetdotajate vahel hakkab

muutuma ravikindlustuse suhtes ebasoodsaks. 4:08

Kunagi Eesti tervishoidu juhtinud ja hiljem erinevate riikide kindlustussiisteemide
véljatootaisel osalenud Georg Ménnik ndustab hetkel Kirgiisia valitsust. Pilk kaugelt
on iisna kriitiline. Manniku hinnangul on Eesti tervishoiusiisteem sisuliselt 10 aastat
paigal tammunud.

TELEFONIL GEORG MANNIK, eesti ravikindlustussiisteemi iiks autoreid
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3:10 Minu arvates on kaks probleemi — iiks on need tervishoiu korralduslikud

pOhimdétted need tahaksid revideerimist sellepérast, et voib-olla ma eksin ja see on hea

kui ma eksin, aga mul on kahtlus, et pikemas perspektiivis ei ole eesti

tervishoiusiisteem jatkusuutlik. 3:25

Puudustele on korduvalt tdhelepanu juhtinud ka Maailma Tervishoiu Organisatsioon.
Uks etteheide on see, et me panustame oma ravikindlustussiisteemi liiga vihe
sotsiaalmaksust 13% ravikindlustusse on liiga vdhe. Viimane aeg on avalikult arutada,
kust kohast raha votta, mitte aga radkida valitsuse tasemel sellest, et meedikute streigi
1dpetamise voti on haiglate liidu kui tddandjate kées.

MARIS JESSE

Tervise Arengu Instituudi direktor, kunagine Haigekassa juht

5:07 Taandub ta viga selgelt valikule selle vahel, kas lisaraha maksame me koik,

solidaarselt ja tervemad ja joukamad meist rohkem voi siis nagu kuulda on olnud ka

sellist arvamust, et maksavad rohkem need, kes arstiabi rohkem vajavad ehk haiged.

5:33

Omaosaluse  suurendamise on koik  streiginddalal avalikkuses esinenud
tervishoiuanaliiiitikud pohja lasknud, sest see vidhendab raviteenuse kéttesaadavust
ithiskonna kdige ndrgemate seas. Rédgitud on ka eraravikindlustuse juurutamisest.
Georg Minnik iitleb, et Eesti kultuuriruumi selline kindlustustoode ei sobi ja see oleks
ka liiga kallis. Maris Jesse, kel isiklik kogemus eraravikindlustuse valimisega olemas,
on samuti kdhkleval seisukohal.

MARIS JESSE

Tervise Arengu Instituudi direktor, kunagine Haigekassa juht

11:39 Omast kogemusest voin 6elda, et isegi siis, kui sa oled 16petanud Tartu Ulikooli

arstiteaduskonna ja to6tad tervishoiu valdkonnas, see ei ole lihtne. 11:48 13:04 ei tasu

olla sinisilmne vOi naiivne, et eraravikindlustuse tdiendavana juurutamine Eestis

lihtne on ja et inimestel siis el teki hoopiski veelgi rohkem kiisimusi ja muresid ja

probleeme kui neil téna selle solidaarse kindlustusega on. 13:24

TELEFONIL GEORG MANNIK, Eesti ravikindlustussiisteemi iiks autoreid

10:06 Meil on ikka jddnud nagu vanast ajast selline tunne, et tervis, see ei ole péris

minu osa. Koik toimub riigieelarvest, minu eest otsustatakse, mind saadetakse,

liikatakse, tougatase, aga kui ma tahan niitiid ise midagi otsustada 10:22 11:08 Minu

tervis on minu oma, jirelikult mingisugune ressurss peab olema voimalik seda juhtida

11:14
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Mainnik soovitab lisaks solidaarsele kindlustusele juurutada Eestis isikliku ravikonto
stisteemi, kus inimesed kogvad tulumaksuvabalt raha, mida ta saab omal valikul
kasutada enda voi oma ldhedaste raviks just endale sobivas kohas.

TELEFONIL GEORG MANNIK, Eesti ravikindlustussiisteemi iiks autoreid

8:46 Ja kui inimesel on selline raviarve olemas, siis on suhteliselt moistlik sinna lisada

ka veidi sotsiaalmaksust, niiteks 3% vOi mida iganes. See on ainuke koht, mille

poolest ta meenutab praegust 2. pensionisammast, see on samamoodi, kui ise paneme,

siis tuleb sotsiaalmaksust juurde ka iiks osa. 9:01

Kuigi Eesti tervishoiusiisteemi efektiivsust tdstetakse esile kogu maailmas, on
kindlasti veel kokkuhoiukohti. Niiteks on vorreldes teiste arenenud riikidega Eestis
ithe arsti kohta liiga &he Odesid ja hooldustdotajaid,, mis suurendab arstide
tookoormust.

TELEFONIL JARNO HAMICHT

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni ekspert Moldovas

1:57 Kindlasti tuleks edasi minna reformidega. Mones mottes oleme jdédnud

mugavustsooni viimastel aastatel ja samuti on majanduskriis tekitanud sellise

keskkonna, mis pohjustab need arutelud, mis tdna on. 2:12

Kunagu suure hurraaga alustatud haiglareform on toppama jadnud. Isegi Tallinnas on
kahe haigla tihendamine linnavalitsuse tasandil pdevakorrast tdiesti maas, mis siis veel
viiksemate kohtade haiglate iimberorganiseerimisest radkida.

TELEFONIL JARNO HAMICHT

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni ekspert Moldovas

2:46 Me iihest kiiljest rddgime arstide ililekoormusest nende tddajast. Teiselt poolt

rddgime sellest, et viga paljud haiglad soltuvad kiilalisarstidest, et me peaks vaatama,

palju meil arste on, kus nad voiksid td6tada ja milliseid teenudeid me kus pakume.
3:06

Kui ldhiajal tihiskonnas avalikku debatti tervishoiu rahastamise muutuste iile ei tule,

siis streik jitkub. Ei tasu arvata, et Eesti meedikud Soome kolleegidest kehvemad on.

Nood streikisid pea pool aastat.

22.10.2012
ANKUR Pikkus: 0:41, eetris k1l 18.30
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Alanud on neljas tervishoiutdotajate streigi nddal, mis toob kaasa mdned patsientide
jaoks segadusttekitavad muutused. POhja-Eesti Regionaalhaiglas, La4ne-Tallinna ja
Ida-Tallinna Keskhaiglas,

ANKUR FAILILE

Tartu Ulikooli Kliinikumis, Pirnu, Narva, Kuressaare ja Viljandi haiglas jitkub streik
nii ambulatoorses siisteemis kui ka statsionaaris. Vahelduvalt tehakse seda roteeruva
skeemi alusel. Ida-Tallinna keskhaigla diagnostikakliiniku juhataja Toomas Kariisi
sonul tdhendab see, et erinevad eriarstid streigivad niidelda kordamdoda. Sellest, mis
jarjekorras seda tehakse, annavad haiglad patsientidele teada.

FAIL

FAIL Pikkus 0.28

Kuna streik ei ole 16ppenud ja arstid ei ole kollektiivselt t66le 1dinud, siis seetdttu on

registratuuridel ddrmiselt raske teha uusi tddplaane, isegi kui arstid siin mdnda aega

vahepeal tootavad sellel erialal, siis mad lahendavad neid kiisimusi, mis on tddseisaku

jooksul esile kerkinud ja likvideerivad teatavaid ummikuid, aga normaalne tooriitm ei

ole ju taastunud.

MARGUS Pikkus 0:17, eetris k1 21.00

Ténasest algas tervishoiutddtajate streigi neljas néddal, mis toob mdnedele
patsientidele kaasa segadusttekitavad muutused.

KADRI

Moned streikivad haiglad hakasid tdna streikima roteeruva skeemi alusel, mis
tadhendab, et eriarstid streigivad nii-6elda kordamdoda.

FAIL

FAIL Pikkus 1:30

ELO ELLERMAA

Rotatsiooni korras streikimine tdhendab seda, et niiteks iihel nidalal streigivad iihe
eriala arstid ja jargmisel nédalal siis jélle jirgmised. Téna hakkas selline skeem siiski
toole kahes streikivas haiglas.

KATRIN REHEMAA

Arstide liidu peasekretir

Aga sellest niddalast, ma pean titlema, et péris selline rotatsiooni mehhanism toimib

Ida-Tallinna keskhaiglas ja L&ddne-Tallinna keskhaiglas teataval méidral. PERH ja
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Tartu Ulikooli kliinikum, seal on ambulatoorne siisteem veel kdigil erialadel kinni sel

nédalal.

Patsientidele tdhendab see neis haiglates seda, et neil voib vedada ja kui selle eriala
arst, kelle juurde tal aeg on pandud, just sel nddalal ei streigi, siis ta saab vastuvotule
minna. Tallinna keskhaigla diagnostikakliiniku juhataja Toomas Kariisi sonul
tadhendab ka uus siisteem patsientidele segadust.

TOOMAS KARIIS

Ida-Tallinna keskhaigla diagnostikakliiniku juhataja

Kuna streik ei ole 16ppenud ja arstid ei ole kollektiivselt to6le 1dinud, siis seetdttu on

registratuuridel ddrmiselt raske teha uusi tddplaane, isegi kui arstid siin mdnda aega

vaepeal tootavad sellel erialal, siis nad lahendavad neid kiisimus, mis on tddseisaku

jooksul esile kerkinud ja likvideerivad teatavaid ummikuid, aga normaalne tooriitm ei

ole ju taastunud.

Ténase seisuga streigivad POhja-Eesti Regionaalhaigla, Lidne-Tallinna Keskhaigla,
Ida-Tallinna Keskhaigla, Tartu Ulikooli Kliinikum, P#rnu, Narva, Kuressaare ja

Viljandi haigla. Pdlva haiglas toimub homsest neljadevani toetusstreik.

24.10.2012

ASTRID Pikkus: 0:15, eetris kI 21.00

Pohja-Eesti Regionaalhaiglas ei pddsenud eri-arsti vastuvotule 16-ne aastane tiidruk.
Haigla selgitab juhtunut eksitusega ning vabandab tiidruku ees.

WEND

Visiitide tithistamise pohjustanud arstide streik kestab juba neljandat nddalat.

FAIL

FAIL Pikkus: 1:44

TIINA JAAKSON

l6-aastane Ketlin pidi teisipdeval minema Pohja-Eesti Regionaalhaiglasse
operatsioonieelsele konsultatsioonile, kuid tema visiit tiihistati eelmisel Shtul.
KETLIN

16-aastane patsient

Emaga rddgiti ja pohjust ei deldudki, deldi lihtsalt, et arstiaeg on tithistatud, koik,

tulge 16. november.

Ketlin pidi minema kurgumandlite operatsioonile, sest pdeb tihti angiini, sel suvel oli

ta angiinis koguni kolm korda. Ta rédgib, et votab igal hommikul rohtu ja kui salli
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ning miitsi ei kannaks, oleks haigus kohe kohal. Operatsioonile minna ta tegelikult
kardab.

KETLIN

16-aastane patsient

ma arvan, et on parem kui ma need &ra 16ikan, mitte, et mul on iga kuu aja tagant

Lahendust on ta oodanud paar kuud.
KETLIN
16-aastane patsient

No tegelikult ma ootasin seda, et ma saas selle kurguarsti juurde, ootasin juba kaks

kuud. Et ma tahan selle ruttu kaelast dra saada. Selle kuu aega ma pean niiiid uuesti

ootama.

Ketlini ema kinnitas, et vastuvotu aja tithistamise pdhjusi talle ei selgitatud, samuti ei
antud talle vOimalust midagi endal delda. Plaanilist arstiabi on streikijad lubanud
osutada kuni 18 aastastele lastele.

ENN TUULIK

PERHIi pea- ja kaelakirurgia keskuse juhataja

Tegemist oli lihtsalt kahetsusvéérse inimliku eksitusega polikliiniku kabineti de poolt,

kes ei andnud konkreetselt infot edasi patsiendi emale. Nii, et me vabandame.

Enn Tuulik lisas, et iihegi lapsel pole seni visiit dra jadanud.
ENN TUULIK
PERHi pea- ja kaelakirurgia keskuse juhataja

Antud olukorras oli see lihtsalt juhuslik &e eksitus, kuna antud tunniplaanis ta ei

pannud Oigesti tihele patsiendi siinniaastat.

Enn Tuulik iitles, et koik visiidid, mis on dra jadnud, on jdénud esmastel patsientidel

esmaste poordumistega ja neid visiite on tema sonul 250 ringis.

25.10.2012

ANKUR Pikkus: 0:23, eetris k1 17.00

Eesti Haiglate Liidu kutsel on praegu koos to6tiili osapooled, et kollektiivleppe
labirddkimistes kompromissini jouda ja meedikute streik 10petada.

ANKUR FAILILE
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Kohal on Eesti Arstide Liidu, Eesti tervishoiutdotajate Kutseliidu, Eesti Perearstide
Seltsi, Eesti Kiirabi Liidu, haigekassa, sotsiaalministeeriumi ja riigikogu

sotsiaalkomisjoni esindajad.

OTSE Pikkus: 1:04
Ja meie poolt on kohapeal toimetaja Siiri Ottender-Paasma. Tere Siiri. Kui kaugel
labirddkimistega ollakse?

SIIRI OTTENDER-PAASMA
Tere siis siit, Nommelt, Haiglate liidu maja eest ja tuleb Oelda, et tipselt tund aega on

pracguseks kohtumine kestnud ja kui tiili osapooled ja siis kOik teised osapooled

sellest kollektiivlepingust huvitavad osapooled ning lisaks siis ka Riigikogu

sotsiaalkomisjoni esimees Margus Tsahkna siia sisse ldksid, siis meile oeldi, et

arutada on jadnud veel tépselt poolteist punkti, et koik iilejddnud punktid on juba

paberile kirja pandud. Nii et tina ollakse siin siis ilmselt nende 25 streigipdeva

jooksul koige, koige 1dhemal selle streigi lopetamisele. Kui kaua see siin kestab on

pracgu viga keeruline 6elda. Kiill on selge see, et kui tina siin ka sellele eellepingule

allkirjad alla saavad ja kokkuleppele joutakse, siis need tegelikud vaidlused, mil viisil

ikkagi tervishoiusiisteemi iUimber korraldada ja kust tervishoidu lisaraha saada,

seisavad veel kOik ees. Aga praegu siit sOnajirg stuudiosse tagasi.

ANKUR Pikkus: 0:14

Homsest on meedikute streik peatatud. Just dsja kirjutati mitmepoolsetel
labirddkimistel alla vastavale eellepingule. Ja ldhme otsepildis ldbirddkimiste
toimumispaika, kus on meie toimetaja Siiri Ottender-Paasma.

ANKUR

Siiri, mis tulemustega siis ldbirddkimised tdpsemalt 10ppesid? Kas streik on 14bi?
SIIRI OTTENDER-PAASMA

1:15

Tere Ohtust siit Haiglate liidu majast ja meil on tdepoolest vdimalus olla justnimelt

selle sama laua ddres, kus 15 minutit tagasi sellele eelkokkuleppele alla kirjutati. Ja

ma olen enda juurde siia palunud intervjuuks arstide liidu presidendi Andres Korgi ja

haiglate liidu juhi Urmas Sule ja seesama kiisimus on hea kiisida just nende kéest, et

kas streik on 16ppenud?

KORK: Streik on 16ppenud.
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SIIRI: Millele te siis alla kirjutasite ja millised tingimused tidideti?

KORK: Koigepealt uldkiisimused ldhevad parlamenti, see on lubatud, nad votvad

tOsise kiisimusena tervise arutelu, see on meie arust kdivitunud. Me saime need koige

olulisemad asjad, mida me taotlesime. Nii ambulatoorse kui statsionaarse koormuse

vihenemine. Ambulatoorne 20%, statsionaarne 16%, saime residentide palga 40

tunnile nddalas, residentide tdotasu tOusu, ja tousevad koikidel arstidel, ddedel

hooldajatel. Arstidel vastavalt palgad siis 11%, ddedel 17.5% ja hooldajatel 23%. Ja

see tOus el tule mitte esimesest jaanuarist, ta tuleb esimesest mértsist jargmisest

aastast. No ma tahaks viga loota, et {thiskonnas see arutelu, mis on praegu ilusti lahti

ldinud tervishoiu Uimber, probleemid on tosised, koik saavad aru, et see jéatkub, mitte

el peatu sellega. Aga streik on praegu katkestatud, kuna siin on mitu tingimuslikku

punkti, mis ei sOltu haiglate liidust, kahjuks, sest nendega on vidga konstruktiivsed

asjad, vaid sOltub parlamendist ja Haigekassa ndukogust.

SIIRI: No, Urmas Sule, kas koikide arstide palka te tOstate?

SULE: Ma kasutaks ikkagi voimalust ja tdnaks koiki tervishoiutdodtajaid ja patsiente,

et minu meelest see keeruline olukord, tervishoiusektori streik, on koikide poolt viga

vadrikalt 18bi viidud, et seda peab kindlasti tunnustama. Ja mis on olnud siis selle

tdnase leppe sisu, nagu ma enne hoiatasin, see lepe on keskmisest keerulisem ja

eeldab teemast arusaamist. Tdnase leppe sisu lithidalt kokku vottes on selles, et koik

osapooled on teinud jireleandmisi ja moondusi ja selle 1d0ppotsuse oleme sellisena

sOnastanud, et haiglad votavad endale palgatstmise riski esimesest mértsist 2013 ja

normaalsed  finantseerimistingimused  saabuvad  haiglatele,  kiirabile ja

perearstisiisteemi esimesest jaanuarist 2014.

SIIRI: No kiire kiisimus ja kiire vastus. Ma saan aru, et haiglatel oli selline rahakott

tagataskus olemas, millest niiiid maksta?

SULE: Ei, seda rahakotti kindlasti kellelgi ei ole, aga kui arvestada niilid olukorda, et

Eesti tervishoiutddturg on avatud ja Soome riik, kus palgad on circa neli korda

korgemad, ei ole meist kaugel, siis me peame selle riski enda kanda votma.

SIIRI: Ja dra jddvad siis tédnu sellele mis asjad?

SULE: Seda on raske 6elda. Eks iga terviseasutus otsustab niiid ise, aga kindlasti

midagi jddb &ra ja péris palju midagi. Nii et seda me alles otsustame.

SIIRI: Aitdh ja sOnajirg tagasi stuudiosse.
4:19
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KADRI Pikkus: 0:28, eetris k1 21.00

Arstide liit ja tervishoiutdotajate kutseliit sOlmisid haiglate liiduga eellepingu
kollektiivlepingu tdhtsamates tingimustes, homsest on streik peatunud.

WEND

Meedikute miinimum-tdotasude tdstmise tuleva aasta 1-sest maértsist votsid enda
kanda haiglad ning kiirabiasutused, aastast 2014 rahastatakse ndudmisi
sotsiaalministri ning riigikogu sotsiaalkomisjoni esimehe kinnitusel juba haigekassa-
ning riigieelarvest.

FAIL

FAIL Pikkus 3:04

SIIRI OTTENDER-PAASMA

Ajaloost on meedikute streigid meeles ikka kui pikemaajalised projektid, meenutagem
kasvdi pohjanaabrite soomlaste ndudmisi 11 aastat tagasi, kui meedikute streik kestis
kokku 5 kuud. Ka on eestlased meile omaselt mérksa tagasihoidlikumad oma
véljendusviisides, sakslaste eeskujul meie arstid ja oOed oma ndudmiste
selgekstegemiseks ennast kaelani jokke ei istutanud. Meie meedikute streik ldheb
ajalukku 25 pdeva pikkusena. Loodetavasti. Ténased allkirjad kollektiivlepingu
eelleppel esialgu kiill vaid peatasid streigi.

ANDRES KORK

Arstide Liidu president

Meie iildised ettepanekud, mis me tegime tervishoiusiisteemi korrastamiseks, need on

sotsiaalkomisjoni esimees lubanud viia parlamenti. Sellisena on kokkulepe olemas.

Me saavutasime selle, mis me tahtsime, koormuste osas ja iiks meie koige olulisemaid

asju oli arst-residendid, et tunnistatakse ka inimeseks, kes to6tab 40 tundi nédalas,

saab palka.

Kokkuleppe kohaselt hakatakse arst-residentidele alates jargmise aasta 1. jaanuarist
maksma palka tdistooaja eest. Arstide ja ddede koormust vahendatakse ambulatoorses
to0s 20 ja statsionaarses to0s 16 protsenti. Alates 2013. aasta 1. maértsist tduseb
hooldajate miinimumtunnitasu 23, ddedel 17,5 ja arstidel 11 protsenti. Viimane,
miinimumtunnitasude tdus, tuleb haiglate ning kiirabi enda rahakotist.

URMAS SULE

Haiglate Liidu juht

Ega meil ausalt 6eldes viga palju valikuid ei ole. Kui meie td6turg on avatud Euroopa

Liidus koikidesse suundadesse, meie naabruses on iiks Euroopa Liidu efektiivsemaid
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riitke Soome, kus tervisesektoris teatavasti palgad on tiikkk maad korgemad, siis viga

oluline on meil siis koostdds anda sOnum noortele tervishoiutdodtajatele ja neile

inimestele, kes tootavad arstide, ddede, hooldajatena haiglates, et neist hoolitakse.

Eelkdige ta tdhendab seda, et mingisugustes normaalsetest kuludest haiglad peavad

jargmisel aastal loobuma ja ta tdhendab kindlasti ka seda, et kdige suurem palgatOus,

utleme oluline palgatGus, saab olema inimestel, kellel on voOi kes teenivad

minimaalpalka. Need inimesed, kelle palk tdna on korgem, nendel kindlasti on see

palgatdus oluliselt viiksem ja monel inimesel iildse ei toimu see palgatdus.

Tunnipalga alammairad on alates 1. mértsist hooldajael 2,6 ddedel 4,5 ja arstidel 8
eurot. Miinimumpalga tdus kehtib ka kiirabile ja teistele riigieelarvest rahastatavatele
tervishoiutdotajatele. Sotsiaalminister pidas vajalikuks korduvalt rohutada, et
haigekassa ning riik jdid varem tehtud pakkumise juurde.

HANNO PEVKUR

sotsiaalminister

Haigekassa ja riigieelarve molemad on jddnud selles mottes nendesse piridesse, mis

on kogu aeg vilja kéidud ja ehk see nii-6elda kogu palgasoovi ndudmine on jaotatud

kahele aastale. Teine pool on see, mida osapooled on omavahel kokku leppinud, et

haiglad votavad selle riski.

Haiglad on téna Ohtul jérjest teatanud, et alates homsest hakatakse taas registreerima
patsiente eriarstide vastuvotule, tavapédrane t66 nii polikliinikutes kui ka haiglas

patsientide vastuvotmisel jatkub homme hommikul.

STUUDIO

4:39

WEND

Samal teemal ka jitkame ja meil on stuudios Arstide Liidu peasekretir Katrin
Rehemaa. Tere ohtust!

REHEMAA: Tere ohtust!

WEND: No jutt on niiiid sellest, et jouti kokkuleppele ja streik peatati. See ometigi
tadhendab, et streik voib jitkuda, aga mis tingimustel?

REHEMAA: No loodame, et selliseid tingimusi ei tule. See tihendaks seda, et keegi
peaks oma lubadusest taganema. Kas siis haiglate liit ja kiirabi liit, kes on meiega
toepoolest olulisemates tingimustes kokku leppinud, voi siis riigipool — ehk siis

Haigekassa vOi sotsiaalministri, sotsiaalkomisjoni esimees Margus Tsahkna, kes
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lubasid tagada selle, et ka riigieelarve rahast meie tingimuste tditmiseks vajalik raha
tuleb.

WEND: Nemad on nii-6elda garant sellele kokkuleppele?

REHEMAA: Jah.

WEND: No koige tidhtsam teema niiiid ikkagi on, loomulikult ka see, mida te
saavutasite, aga patsiente huvitab, kuidas edasi. Mitmed, kiimned tuhanded visiidid
jéid dra. Ehk siis et mida 6elda patsiendile tdna ohtul, praecgu?

REHEMAA: Kdigepealt tahaks 6elda seda, et kuna see otsus streik peatada tuli tdesti
alles téna ohtul, siis kindlasti on paljudele patsientidele nii-6elda homsed vastuvotud
dra oeldud. Et tegelikult arstid homme t6dtavad ja Ged ja kdik vdivad minna oma
vastuvdtule. Ka siis, kui neile on helistatud, et see jiéb &ra.

WEND: Seda iitles, jah, ka Pohja-Eesti regionaalhaigla, et kdik, kellel on homme
kokku lepitud ja neile deldi dra, siis see vastuvott toimub.

REHEMAA: Jah.

WEND: See on homne pédev. Meil on kiimneid tuhandeid inimesi peaaegu terve kuu
jooksul, kes on oodanud mitu kuud oma vastuvottu, ja niiiid nditeks inimesed, kellel
on juba iilehomseks vdi 16. novembriks vastuvott lubatud, kuidas siisteem toimima
hakkab?

REHEMAA: Ega viga tpselt seda praegu koikide haiglate kohta ei oskagi oelda ja
sellepérast kindlasti tuleb soovitada patsientidel jdlgida seda haiglate poolt antavat
infot, aga suuremates haiglates siiski kui streik algas, siis registreerimine
jarjekordadesse peatati samuti ja niiiid peaks siis registreerimine uuesti algama ja
kindlasti on loogiline see, et need patsiendid, kes streigi ajal oma vastuvotust ilma
jéid, et need siis saavad kdigepealt need vabad ajad endale. Aga kuidas tipselt
haiglates see asi toimuma hakkab, kindlasti tuleks seda infot jélgida, mis on kas
kodulehtedel, ka ise aktiivselt haiglaga suhelda, kiisida ja usun, et eks segadust
loomulikult on see asi tekitanud ja varem ei ole niisugust olukorda kunagi olnud, aga
kindlasti haiglates nii registreerijad, klienditeenindajad kui ka ded ja arstid annavad
oma parima, et see jarjekordade likvideerimine ldheks nii kiiresti kui see voimalik on.
WEND: Kas voib tekkida selline paradoksaalne olukord, et {ihest kiiljest lepiti kokku,
et meditsiinitdotajate tdokoormus vdheneb, aga t66 hulk, mida on niilid kiiresti vaja
juba selle aastanumbri sees teha, suureneb oluliselt? Et kes selle siis teeb?
REHEMAA: No ega tegelikult kdike korraga ei saa tegelikult tagantjérele teha. Eks

neid jérjekordi likvideerima hakatakse ja arstid ka oma parima annavad, aga kindlasti

110



see nii-Oelda ropsu pealt ei lahene, et see votab ikkagi oma aja ja inimeste voimetel on
piirid, et voib-olla niiiid kohe peale streigi 16ppu, siiski on inimesed ndus mdne aja ka
suurema koormusega to6tama, et siis kui see on nii-delda lahenenud, et siis saabs eda
koormust rohkem vidhendada.

WEND: Kas Te tunnetate endal ka natukene seda avaliku arvamuse survet, et hakkas
muutuma juba see streik inimestele vastuvotlikkuse voi taluvuse pirii 1dhedaseks, et
alguses toetati, siis juba hakati pahaseks saama ja niiiid te ei tohi siis nii-delda rohkem
patsienti vihastada, et teadmatust tekib rohkem?

REHEMAA: No patsienti vihastada ei ole me tahtnud algusest peale. Me saame aru,
et see neile ebamugavusi ja ebameeldivusi on tekitanud ja piiliame tdesti nende
poolehoiu jille dra teenida, aga tegelikult ega see poolehoid piriselt siiski dra ei
kadunud, et meile on véga palju toetust avaldatud ja arstid on ka vésinud ja kindlasti
oleks see streik saanud 1dppeda varem, kui esimesed kolm nddalat valitsus ei oleks
tegelenud ainult selle mahasurumisega ja niiiid siis neljandal nddalal hakati tegelikult
siis probleemidega tegelema ja sisuliselt asja lahendama. Ja niiiid jouti ka tulemuseni.
WEND: Ja Iopetuseks — kas Te olete tulemusega rahul?

REHEMAA: ma olen rahul sellega, et me saime streigi niilid peatada ja inimesed
saavad arsti juurde ja siiski me suutsme nodidata seda, et Eesti riigis ka inimesed
saavad enda ja oma diguste eest seista ja see ei ole siin nii-oelda tabuteema.

WEND: Aitih nende kommentaaride eest. Loodame, et olukord laheneb kiiresti.
Aitdh!

REHEMAA: Aitéah!

09:35

26.10.2012

KADRI Pikkus: 19 sek, eetris kl 21.00

Haiglates taastus tavapidrane to0 — registratuurides ja kdnekeskuses alustati taas ka
uute patsientide registreerimist ambulatoorsetele vastuvottudele.

MEELIS

Hommikul olid registratuurides jirjekorrad pikad ning Pdhja Eesti Regionaalhaigla
konekeskuse t60 oli hiiritud helistajate tulva tottu.

FAIL

FAIL Pikkus: 1:53

ANNE RAISTE
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Pohja Eesti Regionaalhaiglas sai end vastuvdtule registreerida digitaalregistratuuris.
Ka pirisregistratuuris olid hommikul jérjekorrad. Need, kellele oli varem teatatud, et
tdnane vastuvott jaib streigi tottu dra, padsesid arsti juurde. Tervishoiutdotajate streigi
ajal 1-st oktoobrist kuni 25-nda oktoobrini annulleeriti Regionaalhaigla polikliinikutes
kokku 12 030 eriarsti vastuvottu. Samal perioodil toimus iile 14 000-nde eriarsti
vastuvotu, is tehti kas Arstide Liidu, Eesti Tervishoiutodtajate Kutseliidu ja Haiglate
Liidu vahel sdlmitud minimaalse toomahu kokkuleppe tditmise raames voi
poolelioleva ravi jatkamiseks ning mittestreikivate arstide poolt.

TONIS ALLIK

Pohja-Eesti Regionaalhaigla juhatuse esimees

Meie vOtsime viga selge positsiooni juba algusest peale, et koik patsiendid, kellele

visiit liles Geldi said ka kohe uue aja. Voivad olla ka iiksikud erandid ja nendel palun

anda ka mirku, et nendel 6eldi visiit dra ja nad uut aega ei saanud. Ja nendele me

otsime ka kiiremas korras uue aja. Valdavalt need patsiendid, kelle visiit dra jdi on

juba jérjekorras.

Kui need, kelle visiidi aeg tiihistati, on oma uue visiidi kirja saanud, siis jirgmised
ajad kuuluvad neile, kellel kuu aja jooksul polnud voimalik end vastuvotule
registreerida.

TONIS ALLIK

Pohja-Eesti Regionaalhaigla juhatuse esimees

Joudumooda pannakse neid siis kirja nii, et siis haigla kdnekeskuse poole pealt kui

siis on avatud ka digiregistratuur, et patsiendid saavad ennast ise jarjekorda panna. Ja

tdna saab Oelda, et jirjekorrad on valdavalt jaanuaris ja detsembris — selle aasta

detsembris ja jiargmise aasta jaanuaris. Kuigi monedel erialadel saab juba ka

novembris 166gile.

Liadne Tallinna Keskhaigla registratuuris oli hommikul rohkem rahvast kui tavaliselt.
Kardioloog ja streigikomitee liige Lembi Aug iitles, et streiki suhtuti tildiselt moistvalt
ja seda ka patsientide poolt.

LEMBI AUG

Liadne-Tallinna Keskhaigla kardioloog, streigikomitee liige

Aga selge on see, et inimesed peavad olema praegu rahlikud peale seda streiki.

Osadega vOetakse ise lthendust. Ja teised peavad lihtsalt arvestama, et 1dheb veel veidi

aega enne kui koik tavallistesse roobastesse 1dheb.
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Tartu  Ulikooli  Kliinikumis  tdotas  registratuur  ka  streigi  ajal.
Etteregistreerimiskeskusega on juba mdnda aega konede suure arvu tottu keeruline
jutule padseda. Neile, kelle vastuvott jii dra on leitud uus aeg voi on teatatud, et uues

vastuvotu ajas lepitakse telefoni teel kokku.
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LISA 3 Intervjuud

Lisa 3.1 Intervjuu AK toimetaja Elo Ellermaaga

Kui streik algas, kas teile anti pievatoimetaja voi Urmeti [ETV uudistetoimetuse

juht] poolt ette, et kes teeb mingit kindlat fookust?

Kui see algas, siis oli kiill, jah, fookus selles mdttes, et jah, tavaliselt alati kui on
mingid suuremad asjad, kui on Opetajate streik voi transporditddtajate streik, me
teame, et midagi hakkab juhtuma, siis tavaliselt lepitakse ikkagi kokku, et ei ole nii, et
kell 10 tuleme kokku ja siis igatiks otsustab, et kuule, mine tee seda, mine tee seda. Et
ikkagi oli kokku lepitud, esimesel pdeval oli kokku lepitud ja mina teadsin, ma tulin
hommikul t66le, ma tulin varem té6le ka juba, sest streik algas ju, haiglad hakkavad
nii vara todle, ja mina tulin kella poole {iheksaks todle. Ma teadsin, et ma teen esilugu.
Pohimatteliselt siis sellest, mis haiglates toimub. Et siis iileddnus olid vabad kied.
Pidin minema haiglatesse, vaatama, kas leian mone patsiendi, vdib-olla mdne, kes ei
teadnud, sest hommikul me eeldasime, et haiglates on ka patsiente, kes ei tea, voi
iitleme, siis polikliinikutes, kes ei tea, et nad ei saa tina tulla vastuvdtule. Voi siis
inimesed, kes on siiski vaatamata streigile saanud aja ja siis rdékida nende ddedega,
kes siis peavad nende patsientidega tegelema ja kelle iganes ma kitte saan haigla

pealt.

Uks 6htu enne streigi ametlikku algust AK tegi sellest ka pika loo. Et mingit
sellist asja ei olnud néiteks allikate koha pealt, et keda voib kasutada ja keda ei
v0i? Seal oli ju ette niha, et Rehemaa ja Sule hakkavad selliseks nii-oelda

viljakutse-valveallikaks. Kas allikate suhtes ei olnud piiranguid?

Selles mottes ei olnud. See minu esimene lugu esimesel pdeval — seal ei olnud
absoluutselt. Sest see oli nagu seline emotsioonilugu. Seal oli oluline nagu see, et kes,
et mis seal haiglas toimub, et see oli pohifookuses. Seal ei olnud oluline. Loomulikult,
mitte noomoodi, et ma vdtan 10 patsienti voi leida paar patsienti, et viiiks leida hosti
palju erinevaid nurki. Moni, kes on aja saanud, moni, kes on aja kaotanud. Moni dde

ja moni arst néiteks. Ja seal ma sain streigi juhi ka niiteks kitte, ma miletan. Aga seal
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ei tekkinud nagu seda, et ma pean niilid saama kohe ka vastuse niiteks ma ei tea,
sotsiaalministeeriumist, kes on nende vastased nii-Gelda. See oli ikkagi selline
emotsioonilugu ja streigi juhilt ma too pdev ei kiisinud absoluutselt selle streigi
olemust, vaid ma kiisisin, kuidas see streik on nagu hoo sisse saanud. Et me ei
rddkinud nendest pdhjustest ja asjadest, sest seda oli tipselt nagu eelmine dhtu AKs ja
igal pool mujal nii palju korrutatud, aga kui rddkida niitid nendest lugudest, mis
radkisid streigi olemusest ja mitte nii vdga emotsionaalset poolt, siis oli jah oluline, et
oleks koik tasakaalus. Et kui saab rddkida Rehemaa, siis peaks saama rddkida ka
vastaspool. Et Rehemaa esindas siis arste ja siis kas sotsiaalminister voi Sule voi kes
iganes siis sealt teiselt poolt, haiglate liidu juht, et kes iganes siis sealt teiselt poolt
vastu. Ja vastavalt siis, jah, Rehemaa, Katrin Rehemaa sai nagu viga iile

ekspluateeritud ja Kork ka loomulikult.

Lood jagunesid laias laastus kaheks, et ithed olidki sellised iildkirjeldavad nagu
sul niiteks. Teised, niiteks Tiina Jaaksoni lugu, lood lausa, olid sellised iihe
inimese libi. Mingi tidi Maimu ei pisenud silmaarstile jne. Kas see oli ka
kuidagi hommikul paika pandud, et ma ei tea, iiks niliid hakkabki tegema nii-

oelda inimese libi lugusid ja teine teeb siis selliseid kokkuvotvaid lugusid?

Libi selle streigi ei olnud sellist asja, et niitid Tiina otsib inimesi ja Elo tegeleb
emotsiooniga ja keegi kolmas tegeleb siis, Marju néiteks, tegeleb siis kogu selle, noh,
iitleme kogu selle sisulise poole ja numbritega ja kdige muuga. Ei olnud nii. See sai
ikkagi, ainult esimene pédev oli niimoodi rangelt paigas, et kes mida teeb, sest seal oli
vaja juba kaamerad ette dra jaotada jne. Aga iilejadnud paevadel ldks see asi nagu
voolavamalt, et kui midagi tdhtsamat oli, nditeks Haigekassa istus koos vdi oligi, neil
hakkas see koostdodlepe nagu siindima, siis kiill, jah, iidjuhul vaadati nagu vélja, kes
vOiks seda teha, pakuti talle vilja, helistati ette, et pane vaim valmis ja hésti palju,
niiteks hiljem, kui see asi oli juba seotud Haigekassaga histi palju, siis Haigekassa
ndukogu istus alati kell 8 hommikul, et siis alati helistati sellele inimesele ette. Ma ise

olen ka teinud Haigekassa lugu. Et siis helistatakse inimesele ette.

Kui palju sa ise said anda sellist enda vaatenurka, mida sa oma peas viilja

motlesid ja mida sa tahad anda sellele loole?
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Noh, ega selles mottes seal on nagu, selliste teemade puhul tuleb nagu histi
ettevaatlik olla oma nurga andmisel, et, eriti AKs, et vdib-olla AK Nidal on meil
selline natukene vabam, aga AKs ikkagi ma andsin edasi seda, mida ma nigin. Aga
seda, mida mina isiklikult arvan ja arvasin arstide streigist, seda ma nagu ei anna

edasi, sest see ei ole arvamusrubriik. See peab olema ikkagi neutraalne uudis.

Samas kiisimustega annab seda koike ju suunata.

Selles mottes, et uurida tuleb ikka, et selles mdttes, et suksida tuleb igast otsast. Aga
suksida tuleb molemalt poolt, et see on oluline. Mitte nii, et sa kuulad iihe édra ja j66d
seda suu amuuli kuulama ja siis oled koigi teiste vastu. Et siis tuleb nagu ola aus ja
suksida mdlemalt poolt ja seda, ma arvan, me ka tegime. Seal oli nii palju niiansse.
Seal oli tegelikult ka, iitleme, tegelikult koigil oli voimatu. Et Siiri, kelle mees on arst,
ka tema oli nagu téiesti neutraalne selles kdiges. Et seal oli ikkagi nii palju véikseid
niiansse. See soltus ikkagi, millest sa loo tegid, et kui ikkagi, kui oligi nditeks see
Tiina lugu, et inimene, kes ei saanud, inimene, kellel oli tdsine silmaprobleem, kellel
oli kae, et tema ei saanud arstile, siis loomulikult me teda ei hakka suksima, et ikkagi
oli vaja teada, et mis siis ikkagi juhtus, et kas tema ei pea ikkagi minema siis selle
alla, kes ikkagi saab vastuvotule. Et siis loomulikult tuleb nagu pitsitada seda
haiglapoolt. Aga mones teises olukorras me pitsitasime jille poliitikuid voi kes iganes
see teine pool oli, aga kui jah vdtta nii, et olid streikijad iihel pool, iitleme, kas siis
Katrin Rehemaa, Kork voi kes iganes mdne haigla strigijuht ja teisel pool siis nagu
riik, et siis ikka pidi mdlemat nagu surkima, et mitte nii, et liks siilidistab ja teine peab

siis nagu vastutama.

Selle esimese nidala jooksul oli iille 30, umbes 36 koneisikut. Kuivord

suhtlemisaltid, kommentaarialtid nad iildse olid?

Ega Katrin Rehemaa oli selline, et kui juba kolme nddala peale helistada talle, siis ta
ohkas. Aga ta alati tuli. Mitte kunagi ta ei olnud ebaviisakas, ta alati oli ndus, aga
16puks oli see ohe, et eks siis peab tulema jélle. Kork oli alati ndus radkima. Ja iitleme
ka riigi pool tegelikult {ildjuhul nad olid ndus. Kes hakkasid nagu 16puks, kellel sai
sellest viga kiiresti korini, olid haiglajuhid, kes ongi meil siin Tallinnas just, nii ITK

kui ka regionaalhaiglajuht, nad mdlemad, need on Allik ja Allikvee, et nemad on nagu
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sellised, nad ei taha nagu viga ridkida, et nemad nagu ei suhteliselt kiiresti.
Suurematel koosolekutel kui nad saadilaua tagant kétte, siis nad olid ndus radkima,
aga niimoodi 14bi pressiesindaja nad nagu ei tahtnud viga rddkida. Ja iildse nagu
arstid ja sellised iildse nagu pérast ei tahtnud enam viga ridkida. Utleme, et esimesel
nddalal, kui patsiendid veel vihased ei olnud ja patsiendid toetasid, siis nad, mitte
niitid haiglajuhid vaid just konekeskuste juhid ja sellised tegelased olid, aga seetottu
see 10puks lakski nii selle peale vilja, et olidki nagu Rehemaa, Kork, Ross, Pevkur, et
16puks olid ainult need. Aga eks 10puks ei olegi arstil enam midagi Oelda, need
emotsioonilood said tehtud ja Idpuks siis oligi see, et kas nad saavad sellele

koostdoleppele alla kirjutatud voi ei saa.

Esimese nidala jooksul oli umbes vordselt ankurbetasid ja lugusid. Kas see

pandi ka hommikul kohe paika, et kes teeb ankurbeta ja kes teeb loo?

Kui ma niiiid oma lugusid vaatasin, siis palju on seda, et on olnud mul ankurfail ja
ohtul on lugu. See tdhendab iildjuhul ikkagi seda, et ei olnud hommikul méiratud seda
ette. See vdis olla hommikul valmis, aga ei olnud, et d&rme 18:30 lugu tee. Kindlasti
mitte. Pigem on asi selles, et ma ei joudnud. Kui on nii suur asi nagu arstide streik,
siis tavaliselt ei ole seda, et &rme pool 7 pane, et see lithivorm tehakse ikka siis kui ei
joua. Ja selliseid arstide tagaajamisi mdoda linna, et tihtipeale lihtsalt ei joudnud.
Kuigi mina, ma alati {iritan teha loo siis pigem juba varem valmis, sest tegelikult teha
ankur-fail ja siis slinkro ja lugu otsa, et oluliselt raskem ja pikem on. Ja seda enam,
ma vaataisn neid lugusid, mul enam-vihem ankurfail ja ohtune ankrutekst on iiks-
ithele. Et ma olens ealt edasi arendanud loo. Et see on ilmselt, et ma julgen 99%

kindlalt véita, et see on sellest, et ma lihtsalt ei joudnud.

Streik kestis 4 nidalat. Kuidas sulle tundus, kuidas jaotus selle nelja nidala

jooksul streigi kajastamine?

Meil ei ole siin monarhiat, et iiks inimene titleb, et niiiid teeme. Et seda arutatakse
hommikusel koosolekul, et oleks histi palju erinevaid arvamusi. Seal on ju koos nii
kultuur kui majandus, kes ise ei tee neid lugusid, et kes on vdib-olla neutraalsed
telekavaatajad lihtsalt. See on hésti positiivne, et seda arutatakse hésti palju

hommikul, et kas me oleme sellest liiga palju teinud vdi ei ole. Utleme, et Marju tegi
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neid nii palju, tal on muidugi korini, talle tundub, et seda on liiga palju. Aga kas ka
neutraalne AK vaataja néeb, et seda on liiga palju. Seda arutati koosolekutel suure
massiga, et kas teha voi mitte teha ja kui ikka enamus otsustas, et 4rme tee, seda on
liiga palju, siis otsustati mitte teha. Aga ma arvan, et see téitsa 10pp venis, sest nad ei
saanud, nad tulid kokku, me ldaksime kohale, ja sealt ei tulnud midagi. Ma maéletan,
Marju kéis neil kogu aeg seal kuskil Nommel seal majas. See sama maja, kogu aeg.
See muutus hésti tiitituks. See pilt oli hésti {iksluine. Meid ju sisse ei lastud, see
saunamajake seal. Ja see pilt oli kogu aeg sama. Ja siis oli nii, et tuli Katrin Rehemaa
vélja, oli 10 mikrofoni, siis tuli Sule véja, oli 10 mikrofoni ja vahel ka Kork ja vahel
ka vist seal Ross ei olnud, aga inimesed olid kogu aeg samad ja kui nad kokkuleppele
ei saanud, siis tehtigi lihivormis, sest pole midagi rddkida. See l0pp liks nagu
venima, et see uudis oli dra, et streik saab kohe lébi. Et oli vaja, et saaks need
viimased asjad, mis puudutasid raha, saaks nagu selle paika. Ma arvan, et selles
mottes liks see loogiliselt. Me ise oleme siin kdik selle sees. On kindlasti televaataja,

kes oleks tahtnud rohkem, aga samas oli palju neid, kellel oli korini.

Kuivord sa négid vaeva, et ennast selle teemaga siivitsi kurssi viia, et sellest léibi

hammustada?

Utleme nii, et enne esimest lugu, kuigi ma teadisn, et ma teen emotsiooniloo ja mul
pole numbreid vaja, ma iildiselt ikka viin ennast kurssi. See annab ka niiteks
kindlustunde, isegi kui sa ei rddgi nendest numbritest ja sa ei rddgi sellest, mida nad
tapselt sellelst streigilt nduavad, et ikkagi kui streik algas, siis ma viisin ennast kurssi,
aga 10pus minul libises see natuke kéest dra, sest et m sattusin niimoodi, et ma ei
teinud alati neid lugusid. Kui nad koos istusid, siis midn ei olnud t6dl ja see jdigi
enamasti nagu Marju peale ja siis oligi ja siis ma tundsin iiks kord, kui ma pidin
tegema midagi, ja siis mul oli nagu see, et ma olin maha jadanud. Ma lihtsalt ei olnud
suutnud koigi, ma loomulikult teadsin iildjoontes, aga ma ei teadnud enam tipselt
numbreid, ma ei olnud enam kursis, kust see raha niiteks palgatdusudeks leitakse ja
mis probleeme see tekitab ja siis ma olin kiill hddas. Siis ma mdtlesin kiill, et miks ma
ei ole voinud nagu viga siivitsi minna. Aga lihtsalt sa ei joua, sest kui sa arstidest ei
tee, siis sa pead teise teemasse siivitsi minema ja sa ei joua. Aga dnneks Marju oli

tool, sai min aidata ja loo ajaks ma sain uuesti rea peale.
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Lisa 3.2 Intervjuu AK pidevatoimetaja Epp Ehandiga

Meedikute streik oli ette teada. Oli teada, et see tuleb, eksole. Kuidas AK selleks

valmistus?

Kindlasti me tegime plaane eelmisel nddalal juba ja varem. Et me kajastasime ka
seda, et neid streigieelseid meeleolusid ja arstide ndudmisi ja siis me siin enda
todalaselt motlesime seda, et kuidas meie seda kajastame ja leppisime kokku, et kust
vOiks need lood tulla, kes voiks olla stuudios ja kust voiks olla otseliilitused. Et seda

plaani me pidasime siin enne, jah.

Eestis selliseid viga pikaajalisi streike enne olnud ei ole. Meedikute streik kestis
aga neli nidalat. Kuivord erakordne selline olukord uudistetoimetusele ja

agendale iildse on?

Kindlasti on erandlik. See oligi esmakordselt selline asi. Nii pikaajaline streik. Neli
nidalat iga péev sellest radkida ilmselgelt ei saa. Alguses kindlasti me rédkisime nagu
iga pidev ja siis mingil hetkel tuli lihtsalt panna enda jaoks mingid sellised tdhised, et,
noh, teeme jélle siis kui on mingi areng, kui on nditeks mingu jirgmine téhtaeg tdis
saanud. Seal streigis olid ka mingid arengud eksju, et alguses oli osa
meditsiiniteenuseid 10petasid tegevuse. Mingi aja pérast need laienesid. No vot, siis
teeme jélle, kui laieneb, eks. Ja siis me piilidsime seda silmas pidada ja jalgida nii
palju kui see vdimalik oli, noh, et milline see patsientide olukord on. Noh, niiteks, et
keegi ei jadks ikkagi ilma hddavajaliku abita voi et see, mis oli lubatud, et see ikka
kindlasti oleks ka tagatud, et me suhtlesime siin patsientide iihinguga ja piiiidsime siin
siukseid olukordi kontrollida, et olid ka mitmed sellised vihjed voi kirjad meile
nditeks, mitte ainult uudistetoimetusele, vaid mitmed infokillud, mis joudsid meieni,
et inimesed on jddnud abita siin ja seal. Aga siis kui me hakkasime, iga sellist
juhtumid siis kontrollisime, noh neid ei olnud nii palju, aga 5-6 juhtumit vdib-olla,
siis me kontrollisime neid ja siis selgus, et asi ei olnud nii hull tegelikult. Inimene
lihtsalt ei saanud aru, et ta oleks vdib-olla pidanud podrduma teise kohta voi

teistmoodi sOnastama oma probleemi ja ta oleks abi saanud. Siis me rohkem
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tegelesime sellega, et helistasime inimesele ja iitlesime, kuidas ta saab abi, kuhu ta
peab minema, mida ta peab tegema, mitte ei hakanud siis sellest lugu tegema, sest
alust selleks nagu ei olnud. Me pidasime silmas, et need lood oleksid véimalikult

erinevalt ja mitmekiilgselt kajastatud.

Nagu sa iitlesid, et te iiritasite jilgida, et need lood oleksid voimalikult erinevad.
Et oleks nii patsiendi kohta kui ka sellist iildisemat. Tosi ta on, neid lugusid oligi.
Niiteks Tiina tegi seal iihe inimese léibi konkreetselt, kellel oli silmahiida. Elo tegi
voib-olla selliseid iilevaatlikumaid lugusid. Kuidas see paika pani, et kes niiiid

missuguse fookusega lugu teeb?

Ma arvan, et see oli mones mottes juhuslik. Selle silmaprobleemiga inimese Tiina ise
leidis iilesse. Siis on loogiline, et tema tegi. See, kes niilid mida tépselt tegi, ei olnud
nii tihtis. Pigem oli oluline see, et erinevad aspektid oleksid kajastatud, oleksid
kajastatud erinevad osapooled selles tootiilis ja see puudutas iihiskonda laiemalt.
Eelkdige oli meie huvi seista selle eest, et patsiendid oleksid kaitstud sellel méral,

kuidas saab olla sellises olukorras.

Esimestel pédevadel neid streigiuudiseid oli hiisti palju. Péris esimesel pieval
niiteks AK puhtalt peaaegu koosneski streigiuudistest. Lopetas selle siis “AK
Niédala” lugu Marjult. Kui palju seda vaadati, et kui palju esimesel nidalal

saate mahtu pithendada streigile?

Ega selles mottes joonlauda maha panna ei saa, et me teeme viis minutit ja iilejdénud
on teised teemad ja mingit varianti siin ei ole. Et see ikka soltus nende siindmuste
arengust ja sellest uuest infost, et kas meil on midagi uut delda voi ei ole. Noh, vahel
on uudis ka see, kui infot ei ole. Noh, et teed uudise sellest, et kdik on vanamoodi, aga
selle nelja nédala jooksul siiski mingil hetkel on see piir, et noh, ma iitlen, et see
ikkagi soltub sellest, et kas oli midagi uut oelda, oli uusi arenguid. Ja siis sellest

ldhtusime.

Aga vottes ajaliselt. Ideaal on ju see, et ankurbeta on 45 sek, lugu on 1:30.

Esimesel nidalal kohe kindlasti need lood venisid oluliselt pikemaks. Oli selliseid
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kolmeminutilisi, ankurbetad ldksid iile minuti. Kuivord piiiiti ikkagi sellest

ajalisest ideaalist kinni pidada?

Meil on tegelikult siin igapdevaselt ka see ju, et on mingid ideaalid, et mingid
formaadi mdttes head, et tempo mdttes on hea, kui lood on lithemad ja ka lithiuudised
on lilhemad, aga et see on iga kord ikkagi iga pdev erinev, et ma ei oska sellele nagu

niimoodi vastata. Et ma arvan, et seal ka ei olnud niimoodi joonlauda ees.

Aga kui koneisikutest raikida, siis esimesel nidalal puhtalt oli juba iile 30

erineva.

Viga hea! Mitmekesine kajastus!

Absoluutselt, aga kuidagi kolama jii ikka see, et voib-olla koige rohkem sona
said seal ikkagi Rehemaa ja Kork ja edasi need tihtsamad tipud, kuskil kolm
tiikki.

Nemad olid streigijuhid.

Jaa, just, aga kuivord jilgiti seda, et ei tekiks valveallikaid?

Selles kontekstis ma isegi ei nimetaks neid valveallikateks. Valveallikas oleks siis, kui
on gripp ja Eestis on siis ainult iiks arst, kes selle kohta kommentaare jagab. Selles
olukorras nad olid streigi kesksed tegelased. Nad olid need, kes selle streigi kiivitasid
ja nad olid ka need, kelle voli oli delda, et streik on 1dpetatud. Et, noh, et ma rddgin
arstide streigist praegu. Sellepérast neid oligi nii palju. Aga loomulikult me piitidsime

leida ka muid arste ja ddesid, kes raédkisid oma asju, et neid oli ka ikkagi paris palju.

Esimesel nidalal streik pohiliselt oli Tallinnas, liks edasi ka Tartusse. Samas
selle esimese nidala jooksul tuli kokku koos hommikuga ainult kaks Tartu lugu.

Millest oli see tingitud, et pohifookus oli ikkagi Tallinnal?

Vot seda ma ei oska nii tapselt 6elda. See vois olla moneti juhus ja ka see, et Tallinnas

meil on ju oluliselt rohkem ajakirjanikke, eks. Joudu on rohkem ja voib-olla Tartus oli
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vaja muid siindmusi ka kajastada. See vois sellest ka tuleneda. Teine pool on ka
selles, et Tallinnas ikkagi oli, Tallinn oli kdige enam puudutatud sellest streigist
alguses kohe, sellepdrast et siin alustasid kohe selle streigiga mitte ainult Pohja-Eesti
Regionaalhaigla, mis on vdrreldav siis Tartu Ulikooli Kliinikumiga, vaid ka Ida-
Tallinna ja Ladne-Tallinna keskhaiglad. Tallinnas oli see kohe nagu viga tunda ja
mirgata. Siin elab ka vdga palju inimesi. Noh, et selles mottes, vot ja hiljem me
tegime teistest linnadest ikka ka, kui see laienes.

See on natuke vodib-olla juhus, samas ka see, et meil on Tallinnas kdige rohkem
ajakirjanikke, natuke ka see, et Tallinn oli iiks enim mdjutatud piirkondi selles

streigis.

Katteplaanidest raikides. Streigi arenedes tekkisid dratuntavad

Need on nagu valvekatteplaanid!

Jaa, kas pirast operaatoreid siis ei saadetudki vilja voi saadetigi pohimotte
pérast ainult intervjuude jaoks, et uusi kattepidaane ei voetudki? Miks tekkisid

sellised valvekatteplaanid?

No ilmselt siis kui, ma tean, et mdned olid, jah, ja me radkisime ka sellest, et piitiaks
neid mitte enam kasutada. Aga jdrelikult nii oli. Kui sellised plaanid hakkavad
korduma, siis see tdhendab, et sellel pdeval filmitud ei olnud. Muidu oleks uut pilti. Et
noh, nende terviseasjade filmimisega on alati, et see ei ole nii lihtne. See nduab
kokkuleppeid, see nduab natuke aega ja siis ilmselt mindi mingi kergema vastupanu
teed. Ja ma litleks, et iga pdev ei olegi ju mdtet minna sinna haiglasse filmima, aga

teatud paari pieva tagant voiks siis dlle filmima minna. Et see on nii.

Oecldakse, et ideaalset uudist ei ole olemas. Millest sinu hinnangul jii AK

uudistes vajaka?

Ma arvan, et see kajastus oli lisna mitmekesine. Oli nagu palju allikaid, erinevaid
kohti. Oli ka vormiliselt erinevalt lahendatud. Olid stuudiod, olid otselilitused. Selle
koha pealt ma arvan, et oli hésti. Kui midagi jdi vajaka, siis, ma arvan, need olid

mingid vdiksed asjad. Viiksed konkreetsed asjad.

122



Lisa 3.3 Intervjuu AK toimetaja Marju Kaasikuga

Kuidas AK toimetajad streigiks valmistusid?

Meil olid ettevalmistused tehtud. Selles mottes, et me arutasime seda siin, kes mida
teeb, onju, siis suhtlesime haiglajuhtidega. Siis leppisime kokku laivid ka, kus mida
teha. Ma ei oska tépselt delda, mitu pdeva ette me need asjad kokku leppisime.
Igatahes nagu ma maletan, siis see streik hakkas esmaspieval, eks, ja ma arvan, et me

juba niala 16pus motlesime neljapdeval-reedel dra, mis me teeme.

Streigi esimesel néidalal oli nii, et pohiliselt tegid streigiuudiseid sina, Elo ja Siiri.

Mille alusel seda valiti, kes neid streigilugusid teevad?

Noh, vaata, meie Siiriga oleme teinud varem ka kodige rohkem neid meedikute

lugusid. Ma arvan, et sellest l&htuvalt oligi see.

See streik oli iildse selline pikaajaline teema. Eestis ei ole enne nii pikalt olnud.
Jaa, aga jah, me teadsime ette seda. Meil oli selles osas nagu eelis olemas.

Kuivord sa toimetajana ise tundsid, et see on erandlik teema?

No me tundsime seda ja see oli nagu selles mdttes probleemiks, et tekkis see, et mida
sa uut enam kirjutad voi {itled. Et see jillegi kordub, jille kordub, kordub koik
samamoodi, eriti siis, kui nad istusid seal jélle koos tundide kaupa ja mingit lahendust
ei tulnud. Selles mottes muutus see meile ka nagu kurnavaks, et noh, tundus, et koik
on nagu 6eldud juba, et hakkaks iikskord juba see 16pplahendus paistma, eks. Eks me
ithel hetkel seda igapdevaselt enam ei kajastanudki.

Meditsiin on tundlik teema.

Jaa, absoluutselt, iga inimene on sellega seotud.
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Mida sinu arust pidi selle meedikute streigi kajastamisel erilise hoolega jalgima?

Voib-olla ikka see tasakaalustatus, et see, et kdik, need molemad osapooled saaksid
kajastatud, et sa siis {ihel hetkel ei oleks ei selle ministeeriumi poolel ega ei oleks siis
ka ainult arstide poolel, onju. Et no ja nendest, seepirast me {iritasime hésti palju nagu
uurida seda ka, et mis nagu saab, mis nendest jirjekordadest saab, mis saab nendest
inimestest, kellel on numbrid. V3ib-olla algul esimestel pdevadel oli hésti palju seda,
et informeerida inimesi. Noh, et nad ei ldheks paanikasse ja teiseks, et mis siis nagu
toimuma hakkab ja kust nad infot saavad, kdik see pool. Me katsusime uurida ka seda,
et kui on nagu millegagi moddarddkimisi inimestel. Et noh, meil oli mingi info, et
Tartus on iiks vdhihaige, kellele on 6eldud, et mine &ra koju, et midagi ei saa, aga et
kus on siis onkoloogilistel haigetel see tagatud. Aga see oli lihtsalt olnud mingi
moodarddkimine. Aga inimene sai arstile, noh, tdnu sellele vdib-olla, et meie

sekkusime, mis on iseenesest nagu tore.

Tavaliselt on AK lugudel ajalised limiidid. Kuivord 16dvaks see piir lasti teile

meedikute streigi uudiste puhul?

No esimestel pdevadel muidugi, siis kui olid veel lived ka, siis ma arvan, et need ei
olnud nii rangelt piiritletud, aga siis kui nad juba nii-6elda maha istusid ja hakkasid
noh mingisuguseid, kuidas seda streiki 1dpetada, siis me kiill nagu tdombasime tagasi

sellega, et siis ei olnud need lood nii pikad.

Esimesele nidalale panid sina punkti AK Nidala pika looga. See oli selline pikk

lugu. See oli pigem analiiiitikute lugu.

Jaa, jaa, et mida teha tuleb ja kust raha saada. See ongi see Niadala pohimote, et anda
mingit lisandviirtust ja see ongi selline lugu, mida sa ei saa kahe ja poole minutiga,
eksju, dra Gelda. See oligi nagu selline pikemat sorti, et analiilitikutega, kust saada

seda raha Eesti meditsiinisiisteemi juurde.

Olid sul mingid oma siidame peal fookused, mida kajastada?
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Ega ma nii histi ei oska delda. Aga kdige paremad on tavaliselt ikka need, kus on
mingid juhtumipdhised asjad, kus sa saad stindmusest nagu ldhtuda. See, kui nad
istusid seal haiglate liidu majas Nommel koos jille ja radkisid, need olid kdige, noh,
ma ei saa niiiid delda, et nagu koige igavamad, sest noh seal oli ka mingeid selliseid

momente, kus ajakirjanikke oli terve kari, aga koik kiisimused kiisisin mina. Kdik.

Niiteks selelst pohiosast ridkides pohikoneisikud olid seal Rehemaa, Kork ja

Sule. Kuivord nad selle streigiperioodi jooksul said tiihjaks radikida?

Ei absoluutselt mitte. Nad teadsid, et nad peavad inimestega suhtlema ja iiletildiselt
mitte. Ajakirjanike suhtes nad olid nagu soodsalt meelestatud, et selles mottes

nendega ei olnud mingit probleemi.

Streigi esimene nidal algas Tallinnas, liks siis edasi ka Tartusse. Selle perioodi

jooksul tuli Tartust kaks lugu. Kuidas sinu arust see kajastus jaotus?

Vaata see on ka see, et kui Rajalo hoidis Tartul asjadel silma peal, kui seal nagu
midagi ekstraordinaalselt ei toimunud, siis ei teinudki. Tartu lahendas iildse seda
streiki kuidagi teistmoodi erinevalt Tallinna haiglatest. Nende orgunn oli kuidagi
teistmoodi see lahendatud. Nemad olid nagu esimesed, kes ka vélja kdisid, mis selle
jarjekorraga nagu saab. Nemad olid nagu esimesed, kes selle dra selgitasid. Tallinna
omad nagu Oudselt kaua motlesid, et mis ja kuidas ja et kuidas nad neid inimesi
paigutavad, eks ja mida, et see oli nagu teistmoodi. See oligi kdik nagu
haiglatepohiselt lahendatud. Ma arvan, et see voib sellest ldhtuvalt tulla. Tallinnas oli

ju see pohivoitlus ka.

Niiiid tagasi vaadates, kuivord pohjalikult AK sinu hinnangul selle teema léibi

hekseldas?

Minu meelest kiill tdiesti iiksipulgi. Ma kiill ei mileta, et meil oleks olnud mingit
tunnet, et midagi oleks niilid kajastamata jadnud. No see 10pp, seda ma ei saa oelda,
sest ma laksin Eestist dra ja tulin tagasi, siis lumi oli maas ja streik oli 1dppenud. Ma
ei méleta kiill, et meil oleks olnud mingit sellist tunnet, et miski oleks kajastamata

jaanud voi kehvasti kajastatud.
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Lisa 3.4 Intervjuu “Terevisiooni” toimetaja Toomas Potiga

Mille poolest erines teema kajastamine AKs ja Terevisiooni uudistes?

AK-s oli meedikute streigi kajastamine palju pohjalikum, seda eriti streigi alguses.
Siis oli teema kajastamine uudistes lausa igapdevane. Terevisiooni uudistes aga
nditasime pdhjalikumalt teatud pdordepunkte - streigi algus, laienemine, 16pp. Samas
kordas Terevisioon uudiseid igal pooltunnil ja nii joudis kajastus kohati isegi rohkem
eetrisse kui AKs. Eelkdige selgitab Terevisioon seda, mis tdnane pdev kaasa toob ja
votab kokku mdned hilisdhtul 16ppenud otsuste langetamised. AK aga votab kokku

selle, mis paeval toimunud on vdi mis suunas siindmus areneb

Kuivord erandlik oli meedikute streik uudistetoimetuse iildises agendas?

Viga erandlik. Teatud mottes isegi pidupéev, sest 10puks ometi julges keegi enda eest
viga tosiselt (Eesti mottes) seisma hakata. Seda kajastada on huvitav ja ka osapooltel
oli ka endlas huvi asjast teada anda. Eriti alguses jdi mulje, et kogu aeg toimub
midagi, hiljem hakkas streik aga venima.

Mida tuli streigi kajastamisel erilise hoolega silmas pidada?

Kindlasti tasakaalustatust ja faktitdpsust eks moOnigi termin nagu nditeks

,voodipdevatasu“ sai siis selgemaks.
Mil méséral said uudistele oma vaatenurka ja fookust anda?

Annan uudisele ikka selles osalejate ja tomunud siindmuste vaatenurga, seda just

seetottu, et sdiliks tasakaal ja neutraalsus.

Streigi ajal tehti nii iilevaatelugusid kui ka lugusid libi konkreetse inmese (nt

kannatav patsient). Kes otsustas sellistel puhkudel fookuse?

Koosolekul lepitakse kokku teemad mida kajastada, fookuse annavad jillegi toimunud
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teod, ideed ja inimesed. Suur osa to0st saab koosolekutel 1dbi arutada, samas 16plik

fookus kujuneb ikkagi lugu tehes.

Mil méiral oli selleteemaliste uudiste toimetamine juhtkonna pooltpiiritletud

(toimetusejuhi nipuniited jms)?

Selle vorra, et lood saaksid eriilmelised

Terevisioonis Tallinna lugusid kuigi tihti ei ole. Streigi avapieval tegid sa siiski

ise reporteriloo. Miks otsustasid loo teha?

Sest streik algas, oleme varemgi, kui midagi suurt toimumas on, nii talitanud. See oli

oluline teema ja viért loo tegemist.

Miks ei olnud meedikute streigi esimesel nidalal rohkem Tallinnas tehtud

reporterilugusid?

Selleks pole ressurssi. Néiteks ega selle esimese pdeva loo puhulgi ma vottel ei
kdinud, vaid kasutasin eelmisel pdeval AK jaoks kogutud materjali, mis loo uudsuse
ja teema pdevakajalisuse tottu oli veel esmaspideva hommikul virske ja

kasutamiskodlbulik.

Terevisiooni uudistes oli esimesel streiginidalal ka iiks streigiteemaline
korrespondendilugu (Rajalo). Miks ei olnud Kkorrespondendi tehtud

streigiteemalisi lugusid Terevisiooniuudistes rohkem?

Viga raske on saada Terevisiooni uudiste jaoks eraldi uudislugu korridelt saada, kelle

see on ikkagi lisatdo

Meedikute streik kestis neli nddalat. Mis sa arvad, kui mitmekiilgselt sai see

teema Terevisiooni ja AK uudistes kajastust?

Kajastasime streiki kogu aeg ja mitte iiksi etapp ega tegelane jddnud sellel ajal
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kajastamata. Arvan kiill, et meie kajastus oli igati mitmekiilgne ja tasakaalus.

Kuivord peeti kinni uudise ajalisest piirist (ankurbeta ideaal 45+30, loo ideaal

1.30) ja kuivord vois sellest piirist ille minna?

Kuna “Terevisiooni” uudised on ainult 5 minutit pikad, siis seal oli ajast
kinnipidamine olulisem. AK-s ei peetud iildse mitte ajalisest piirist kinni. Ilmselt
seetdttu, et teema oli nii tugevalt pdevakorral ja selle teema kajastamine vottis
niikuinii sagel saatest suurema osa. Seetdttu ei olnud ka lugude pikkused nii tipselt
iile vaadatud. Kindlasti oli esiplaanil see, et keeruline ja tundlik teema saaks

pohjalikult ja histi arusaadavalt kajastatud.
Mis jii streigiteemaliste uudiste kajastamisel sinu hinnangul vajaka?
Kajastati piisavalt ega muid uudiseid tuleb ka ndidata. Mis puudutab Terevisiooni,

siis tuleb alati meeles pidada, et uudised on osa suuremast saatest ja iisna sageli

laiendab sama teemat uudistele jargnev stuudiointervjuu.
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