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30. juunil 1632. aastal kinnitas Rootsi kuningas
Gustav II Adolf oma allkirjaga Niirnbergi all
sdjalaagris olles Academia Dorpatensise asuta-
mise Uiriku. Labi mitme sajandi on tlikool
rajanud endale teed ja taganud koha maailma
vadrikamate teadusiilikoolide seas. Ometi on
1abi aegade aeg-ajalt kerkinud kiisimus, kas
Tartu - see ,vdike puust linn“ - on {iilikooli
jaoks parim voi siis ainus paik.

2. aprillil 1910. aastal toimunud iilikooli
ndukogu istungil poordus arutelu tilikooli
uute hoonete rajamisest hoopis kiisimuseks
tilikooli tileviimisest ménda teise, palju
suuremasse kekusesse. Ettepanek siiski 1abi
ei ldinud ja uushooned - sealhulgas kaks
modernset haiglat Maarjamoisa véljal - otsus-
tati rajada, polistades nii tilikooli ja arstidppe
jadmist Tartusse.

Kédesolevast ajakirjanumbrist leiate
nooremarstide esindaja Priit Vélja arvamusloo
,Riik soovib rohkem arste, kuid kas koik
tudengid mahuvad Tartusse 0ppima?“. Lugu
on kantud murest arstioppe jatkusuutlikkuse
pérast ja kandev mote on selles, et arsti
pohidpe voi siis vihemalt selle kliiniline osa
voiks olla jagatud Tartu ja Tallinna haiglate
vahel. Argumendid selle toetamiseks on jarg-
mised: Tartus ei pruugi jatkuda ei patsiente
ega dppejoude, Tallinnast ja Harjumaalt parit
tudengitel oleks oluliselt odavam kasvdi
teatud osa stuudiumist ldbida Tallinnas ja nii
tudengid kui ka residendid toetavad laiene-
mist Tallinna ning esitada on juba edulugusid.

Esimese argumendiga vdib suuresti
noustuda. Tartumaa ja Harjumaa elanike
arvu vordlemine annab kiill kallutatud pildi,
kuna ligi pooled kliinikumi patsientidest
on pdrit vdljastpoolt kodumaakonda, Tartu-
maad. Samas peaks ilikoolihaigla piirkond
tdnapdeva arusaamade jargi olema vihemalt
miljon elanikku ja siin on kasvuruumi.
Opetada soovivaid arste voib ju Tallinnas
olla, aga kas praegu on olemas ka seda toetav
haiglapoolne infrastruktuur, organisat-
siooniline tugi ja rahastus? Ei pruugi olla,
kui haiglajuhtide sonutsi tekivad EMOde
ummistused ja kiirabiautode ootejarjekorrad

Tallinna haiglate uste taga tingituna ruumide
ja inimeste puudusest.

Teine argument - mugav koduldhedane
korgharidus - ei ole just tosiseltvoetav.
Tudengi kodukohast ldhtuvalt vdiks kogu
korghariduse Tallinna koondada. Eesti on
nii vdike, et tikski koht pole rahvusiilikoolist
liiga kaugel.

Eduloona esitatud Polva Haiglas peetavad
paar kliinilise farmakoloogia 4. kursuse semi-
nari ei ole vorreldav tahtmisega kliinilist
Opet kogu oma mitmekesisuses Tallinna viia.
Samuti on residentide ja tudengite arvamuse
uuring lisna norga kaaluga suurte otsuste
langetamisel. Pohidppe baasi laiendamine
Tallinna haiglatesse nduab aga kaalutletud
poliitilist otsust, organisatsioonilist ja tookor-
ralduslikku lahendust ning on seotud mérki-
misvddrsete investeeringutega nii taristusse
kui personali.

Ko6ik uus on unustatud vana. Eesti Arsti
2018. aasta veebruarinumbris ilmus kolme
regionaalhaigla juhtide ja Gilikooli meditsiini-
valdkonna esindajate tihine artikkel , Aastaks
2025 Eestile iiks p&hja- ja l1dunalinnakuga
uilikoolihaigla® (1). Ettepanek oli luua iiks,
tervet riiki teenindav iilikoolihaigla kolme
regionaalhaigla tihinemise teel iihtsesse
konsortsiumisse, {iilikoolihaiglaks, millel
oleks kaks linnakut: Tartus ja Tallinnas.
Artiklis toodi nditeid konsolideerunud
ilikoolihaiglatest, esitati tegevuse visioon,
konsolideerumise lisavdartused ja tege-
vuskava. Autorid olid veendunud, et ihtne
uilikoolihaigla oleks Eestile ainus jatkusuutlik
tulevikulahend, mis tagaks konkurentsivoi-
melise arengu tervishoius, kliinilises dppes ja
teadustoods. Ettepanekut arutati esinduslikul
koosolekul sotsiaalministeeriumis ning sinna
see 10puks paraku jai.

Ehk oleks aeg arutelu taas tosiselt tosta-
tada? Ootame huviga eri osapoolte arvamusi
ja kommentaare!
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