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Eesti tervishoiul ja arstiteadusel ei ldhe
halvasti. Mitmete arstiabi kvaliteedi ja inten-
siivsuse néditajate poolest oleme Euroopas
esireas, Eestis on perspektiivikad tliopi-
lased, doktorandid ning residendid, korgelt
hinnatud arstidpe, mitmed rahvusvaheliselt
tuntud ja tunnustatud arstiteadlased. Kas
meil on pohjust rahuloluks ja kindlustun-
deks tuleviku suhtes? Kas meie 6ppe- ja
teadustoo korraldus on praegu selline, et
suudame ka homme Maarjamaa rahvale
pakkuda kvaliteetset, teaduspdhist ning
hdsti rahastatud arstiabi? Meditsiini-
hariduse votmekoht on iilikoolihaigla, kus
peavad piisavas mahus olema esindatud koik
arstlikud erialad, seal peab olema taristu
dppe- ja teadustdoks. Adrmiselt oluline on
teeninduspiirkond, mis peab tagama koigi
olulisemate haiguste esindatuse oppe- ja
teadustooks vajalikus mahus. Enamiku
Euroopa iilikoolihaiglate teeninduspiir-
konnas on vihemalt miljon inimest. Eestile
oleks seega paras liks, tervet riiki teenindav
tilikoolihaigla. Seda saaks teha praeguse
kolme regionaalhaigla tihinemisel tihtsesse
konsortsiumisse. Moodustuks iiks iilikooli-
haigla, millel oleks kaks linnakut: Tartus
ja Tallinnas.

Konsolideerunud iilikoolihaiglad
lahiregioonis

Suurte tilikoolihaiglate konsolideerumisi on
viimasel aastakiimnel olnud Euroopas palju
ja seda kaalutletud pohjustel. Eesti lahipiir-
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konnas on Helsingi iilikoolihaiglaks liitunud
17 haiglat, mis transpordiaegu arvestades
asuvad teineteisest niisama kaugel kui
Tartu ja Tallinn. Sarnaselt on Stockholmis
Karolinska tilikoolihaigla muudetud liitu-
mise tulemusel tiheks Euroopa suurimaks
ravi- ja teaduskonsortsiumiks. Konsolideeri-
miste peaeesmirk on olnud korgel tasemel
ravistandardi saavutamine kvaliteetse
Oppe- ja teadust6d kaudu. Koéigi konsoli-
deerumiste tulemusel on kas sdilinud voi
omandatud tlikoolihaigla nimetus, mis on
andnud konsortsiumitele 6petava baashaigla
ja tippteadusliku raviasutuse staatuse.
Ulikoolihaigla on arenenud iihiskonnas
raviahela kérgeim etapp, mida peab kajas-
tama konsortsiumi nimi.

Visioon iihe iilikoolihaigla tegevuse
kohta

Regionaalse tervishoiu tagamine oleks
molema linnaku vastutus ja toimiks sarna-
selt praegusega. Lihtudes konsortsiumi
konsensuslikest otsustest, mis kooskdlas-
tataks omavalitsustega, toimuks monede
erialade piirkondlik profileerumine. Arstidpe
on Tartu Ulikooli vastutusvaldkond, mis
integreeritakse tihedalt mélemasse linna-
kusse, ning kliiniline dpe ja 6petamine
toimuks nii pdhja- kui ka 16unalinnakus
Tartu Ulikooli professuuri koordineeritud
akadeemilisel juhtimisel. Residentuuribaa-
sidena on oluline osakaal moélema linnaku
haiglatel. Tudengite, residentide ja arstide
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suurema mobiilsuse toetamiseks on vaja
rajada sobilikud majutusvoimalused mole-
masse linnakusse.

Mis oleks lisavaartus
konsolideerumisel?

Uhes struktuuris kujuneks vilja optimaalne
ja jatkusuutlik kliiniline 6pe meditsiini-
o0dedele, tiliopilastele, residentidele ja
kliiniliste erialade doktorantidele. Uhtses
struktuuris loodaks tihtsed ravistandardid,
mida rakendataks kdigi patsientide ravis
ja mis omakorda voimaldaks teha kogu
rahvastikku hélmavat teadusté6d. Uks suur
konsortsium véimaldaks koordineeritud
investeeringuid, efektiivsemaid riigihan-
keid, vihendaks pohjendamatut nn véidu-
relvastumist ning véimaldaks optimeerida
halduskulusid. Riikliku siirdemeditsiini ja
kliiniliste teadusuuringute keskuse kaudu
parandaks iilikoolihaigla kui oluline Eesti
teadustaristu kliinilise teadusto6 tingimusi.
Paraneks oluliselt meie rahvusvaheline
konkurentsivoime, suureneksid Sansid

teadusraha taotlemisel ning meie voimekus
osaleda rahvusvahelises teadust&os.

Kuidas rakenduks liitumine?

Esmalt peaks kiipsema projekt, mida
tuleks koigepealt vaagida riigis, omava-
litsustes ja raviasutustes ning seejirel on
vaja pohiméttelist poliitilist heakskiitu
ja otsust. Tapne sisuanaliilis koos finants-
analiitisiga selgitaks liitumise materiaalse
efekti. Vordsete partneritena ning heade
kavatsustega algaks projektirakendus
toorihmades tihtse raviteenuseosutaja
loomiseks. Vdaiksemad to6grupid tegeleksid
tuksikute, selgelt piiritletud alateemade
labirddkimiste ja kokkulepetega. Projekti
juhiks tihiselt koostatud néukoda, mis
annaks jooksvalt sisendeid konsolideeru-
mise todrithmadele.

Allakirjutanud on veendunud, et
thtne tlikoolihaigla oleks Eestile ainus
jatkusuutlik tulevikulahend, mis tagaks
konkurentsivéimelise arengu tervishoius,
kliinilises 0ppes ja teadustdos.
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