Tallinna haigla(d) ja Tartu kliinikum

Vallo Volke - Lidne-Tallinna Keskhaigla, Tartu Ulikooli meditsiinivaldkond

Kuigi Tallinna ja Tartu arstide vahel kipub
aeg-ajalt ka veelahe tekkima, oleme oma
erialal, endokrinoloogias, traditsiooniliselt
vdga harmoonilisi ja egalitaarseid suhteid
nautinud. Osalt seetdttu olen ka isiklikult
tajunud Eesti arstiabi kui tervikut, ilma
erilisi hierarhiaid ja dravalitute nimes-
tikke koostamata. Olles niiid monda aega
Tallinnas to6tanud, tahaksin jagada paari
uut ja vanemat muljet-motet meie keskuste
sarnasustest ja erinevustest, tugevustest
ning mahajidamusest.

Tallinna arstiabi 0kosilisteemi esime-
seks tugevuseks on mitme tugeva haigla
olemasolu, mis voimaldab erialade ja todprot-
sesside heas mottes voistluslikku arenemist
ja erinevate mudelite katsetamist. Tallinnas
ndivad kergemini tekkivat lihtsad, prag-
maatilised ja loogilised tdédkorralduslikud
lahendused. Rddmustava kiiljena tooksin
veel vilja ka Tallinna arstide entusiasmi,
huvi ja motiveerituse osaleda teadustdos
ning juhendada ja 6petada nii tudengeid
kui spetsialiseeruvaid arste. Arvestades
ka tosiasja, et Tallinna haiglates tootab
ridamisi doktorikraadiga arste, on sellega
tagatud soodne pinnas arstidppe kliinilise
osa laiendamiseks Tallinnasse. Varem voi
hiljem on see otsus ilmselt moéttekas teha.

Meie koigi haiglate tihine probleem
on teadus- ja arendust66 pehmelt deldes
mikroskoopiline maht vérreldes meie
tegeliku potentsiaaliga. Takistusteks selle
mahu suurendamisel on raskused tootajatele
teadustdoks piihendatud aja voimaldamisel,
nork teadustddd toetav taristu ja suunit-
letud teadusrahastuse vdhesus. Saravaks
ja seni erandlikuks saavutuseks vaimse
teadustaristu vallas on (osaliselt) riiklikult
rahastatud kliiniliste uuringute keskus
Tartus. Koige ohtlikumaks tendentsiks
Eesti arstiabi tuleviku jaoks pean kliinilise

teaduse kiiret vdljasuremist. Meil on juba
praegu rida arstlikke erialasid, kus motes-
tatud teadustod on sisuliselt lakanud. Selline
olukord ei ole halb mitte ainul erialase
tipptaseme nilirinemise tottu, vaid ohustab
otseselt ka arstide ja eriarstide véljadpet.
Pingutama peame siin koik koos, lisaks
arstiteaduskonna ja kliinikumi erilisele
vastutusele on védga oluline, et Sotsiaalmi-
nisteerium moistaks probleemi tdsidust ja
pikaajalist moju arstiabi kvaliteedile. Uheks
lahenduseks oleks kliiniliste uuringute
toetamine ministeeriumi sihtprogrammina.

Nii Tartule kui Tallinnale iihine prob-
leem ndib mulle olevat vdlismaal spet-
sialiseerunud voéi praktiseerinud arstide
taasléimimine meie arstiabisse. Peaksime
erinevaid kogemusi ja teadmisi, mis vdikses
riigis paratamatult tiheiilbaliseks kipuvad
jddma, vddrtustama ja aktiivselt oma arste
vélismaalt tagasi tooma.

Kui juba Tallinnast kirjutada, siis tuleb
kindlasti radkida ka Tallinna tihishaiglast.

Ule pika aja on vilja pakutud suur idee
arstiabi imberkorraldamiseks, mis kind-
lasti mojutaks kogu riiki. Kas ja missugust
kasu saavad meie patsiendid kéigi Tallinna
piirkonna haiglate liitmisest, vajab tdpset
analiiisi ning poolt- ja vastuargumentide
avalikku arutelu. Minu meelest on julge
plaan juba esimese soodsa tulemuse andnud
ja suurendanud poolehoidu Tallinna haigla
loomisele. R6dm on ndha, et Pohja-Eesti
Regionaalhaigla, kes on Tallinna Haigla
projekti pisut reserveeritumalt suhtunud,
on niilid projektiga liitumise suhtes opti-
mistlikult meelestatud.

Kindlasti vddriks koos nn Suur-Tallinna
haiglaga uuesti ldbikaalumist ka varem vilja
pakutud idee regionaalhaigla ja kliinikumi
tthendamisest vdi nende tugevamast voi
l6dvemast l6imimisest.
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