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LTKH juht doktor
Arkadi Popov sooviks
hea meelega niha iiht-
se haiglahoone kerki-
mist Lasnamaéele.
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Tallinn Uue haigla plusse ja miinuseid loendavad koik pooled

Avamispeo aseme
suur kemplus

Hiiglaslik Tallinna haigla pidanuks tanavu juba avatud olema ja maksma 300 mln eurot - nii arva-
ti 2018. aastal. Praeguseks on summa kerkinud 900 mln ligi ja avamise aastast ei raagi keegi. Uhed
ndevad uues haiglahoones valtimatut sammu kaasaegse ravi suunas, teised aga hoiatavad liig-

se tsentraliseerimise ja hiigelsuure kuluka betoonehitise eest, mis pealegi paikneb strateegiliselt
halvas asukohas.



Marika Priske, uus juht Tallinna

haiglas, juhib edasi ka
Tallinna hambakliinikut

Kristiina Kait
kristiina.kait@aripaev.ee

Kuna summad on suured, kdib haiglapro-
jekti imber aZiotaaZ nii poliitikute, ter-
vishoiujuhtide kui ka arhitektide puhul.

Mullu detsembris teatas SA Tallinna
Haigla juhatus eesotsas Sven Kruubiga
ootamatult, et astub tdies koosseisus ta-
gasi. Toona otsust kommenteerinud siht-
asutuse noukogu esimees Kairi Vaher iit-
les, et Kruup on Tallinna haigla projek-
ti vedanud {ile seitsme aasta (tegelikult
algusest peale, toim), 2025. aasta mai 16-
puks on valminud uue haigla eelprojekti
arhitektuuri- ja ruumilise osa eksperthin-
nang ning vélja valitud pohiprojekti koos-
taja. “Nende tegevustega saab labi oluline
etapp ning on loogiline voimalus juhti-
mine iile anda uutele eestvedajatele,” so-
nas ta. Ootamatu lahkumise pohjused jaid
selgusetuks. Selle aasta juuniks on Kruu-
bi meeskond ametist lahkunud ja Kruup
ei soovi endiselt pohjuseid kommenteeri-
da. Tema telefon jadb kutsuma.

Priske kahel kohal korraga

Uueks juhiks valis SA Tallinna Haigla
Arendus noukogu aprillis Tallinna ham-
bapolikliiniku juhi Marika Priske. Ku-
na tegemist on haigla projekteerimise-
ga seotud vaheetapiga, siis solmiti leping
tiheks aastaks ja Priske jatkab ka hamba-
polikliiniku juhina. Ta rohutab uue haig-
lahoone regionaalset tdhtsust. “See tee-
nindab piirkonda, kus elab iile 500 000
inimese, holmates lisaks Tallinnale ka
Harjumaa, Lidnemaa, Saaremaa, Hiiu-
maa, Raplamaa ja osaliselt Ida- ja Ladne-
Virumaa elanikke,” loetleb Priske. Tema
hinnangul véimaldab meditsiinilinnak
koondada teenused, suurendada ravi kat-
tesaadavust ja tagada parema valmisole-
ku rahvastiku vananemise ja krooniliste
haiguste kasvuks. ,,Rahvastikuprognoosi
kohaselt kasvab 2040. aastaks Harjumaa
(sh Tallinna) elanikkond 15%, kusjuures
65+ vanusegrupi osakaal maakonna rah-
vastikust kasvab 35%ni. On selge, et tege-
mist on suure investeeringuga,” todeb ta.

Ometi tihendaks ka senise olukorra
jatkumine Priske sonul kulusid, nagu ka-
hes paralleelses haiglasiisteemis hoonete
tilalpidamine, t66jou hajumine ja ener-
giakulud. Uus haigla voimaldaks vihema-
te ressurssidega paremat ravi.

Kairi Vaher peab rajatavat haiglat val-
timatuks sammuks Eesti tervishoiu aren-
gus. “Aastakiimnete eest ehitatud hoo-
netega ei saa enam pakkuda tdnapie-
vast meditsiiniteenust,” titleb Vaher. Te-
ma sonul tegutsevad Ida- ja Lidne-Tal-
linna keskhaiglad praegu enam kui 20
hajutatud hoones, millest osa on ehita-
tud tile poole sajandi tagasi ja 40% on va-
nemad kui 40 aastat. “Nende hoonete re-
noveerimine maksaks umbes sama palju
kui uue haigla ehitus - 650 miljonit eu-
rot - ent tulemus oleks vidhem funktsio-
naalne ja logistiliselt marksa ebaefektiiv-
sem,” sonab ta.

Vaher toob tehnoloogilisest kiiljest esi-
le, et paljusid kaasaegseid seadmeid ei saa
praegustesse ruumidesse enam paigalda-
da. “Oma konstruktsiooniliste eripira-
de tottu pole voimalik ruume kohanda-

Seadmete

polvkonnad
vahetuvad iga
8-10 aasta ta-
gant ja vajavad
uusi tingimusi.

Kairi Vaher
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@ Tallinna haiglate senisest hoonetest on
ehitatud enne 1985. aastat.

da eri vajadustele, sh uue polvkonna me-
ditsiiniseadmete integreerimiseks. Sead-
mete polvkonnad vahetuvad iga 8-10 aas-
ta tagant ja uusi ei ole sageli enam voi-
malik paigutada samadesse ruumidesse
ilma suuremate iimberehitusteta,” selgi-
tab Vaher.

Garder: betoon ei ravi

Tallinna haigla megakompleks ei ole
moistlik koigi tervishoiujuhtide arvates.
Confido meditsiinikeskuse juht ja tld-
kirurg Edvard Garder seab kahtluse al-
la massiivse betoonkompleksi vajalik-
kuse. Tema sonul muutub haiglaravi ole-
mus kiiresti ja fookus nihkub statsionaar-
setelt voodikohtadelt pdevaravile ning
kaugteenustele. “Meditsiin liigub suu-
nas, kus patsiendid ei veeda haiglas na-
dalaid, vaid saavad vajaliku sekkumise sa-
mal voi jargmisel pdeval, ja tilejddnud ra-
vi toimub kodus. Betoon ei ravi - vajame
modulaarseid, paindlikke ja kiiresti ko-
handatavaid lahendusi,” rohutab Garder.
Ta jatkab: ,,Euroopa Liidu andmed kinni-
tavad selget suundumust: statsionaarsete
haiglavoodite arv on langemas pea koigis
liikmesriikides. Eestis on 4,5 voodikohta
tuhande elaniku kohta, samas kui Root-
sis - Euroopa madalaima niitajaga - vaid
2,0,” lisab ta.

Tema sonul ei suuda iiks suur haigla-
kompleks olla piisavalt paindlik, et muu-
tuvate vajadustega sammu pidada. “Tu-
levikuhaigla on pigem vorgustik, mitte
kindla asukohaga betoonkast. Seda ehita-
takse siisteemide ja juhtimise kaudu, it-
leb Garder. Maailma iiks juhtivaid arhi-
tektuuribiiroosid OMA (Office for Metropoli-
tan Architecture) on tulevikuhaigla visiooni
luues analiiiisinud seniste massiivsete be-
toonkomplekside eluiga. Ullataval kombel
kipuvad suured betoonkompleksid kiires-
ti vananema ning mida varskem ja mood-
sam ehitis, seda kiiremini see lammuta-
takse,” todeb Garder.

Regionaalhaigla juhatuse esimees Ag-
ris Peedu leiab, et pikaajalises vaates on
uut haiglat vaja, kuid kiirustada ei mak-
sa. “Ka meie haigla ravikorpused vajavad
renoveerimist ning uus psiihhiaatriaklii-

nik tuleb ehitada. Tulevikuvaates on sel-
ge, et Eestis on vaja uut meditsiinilinna-
kut. Kiill aga tuleb koik sammud teha 1a-
bimoeldult ja strateegiliselt,” sonab ta.

Ladne-Tallinna keskhaigla juht doktor
Arkadi Popov rohutab, et fiitisilise haig-
lahoone ehitus ja haiglate sisuline tihen-
damine on kaks eraldi protsessi. ,Tallin-
na haigla projektist rddkides tuleb selgelt
eristada kahte paralleelset, kuid omava-
hel seotud protsessi. Uhelt poolt on jat-
kuvalt selge vajadus uue, kaasaegse me-
ditsiinilinnaku jérele, mis tagaks Tallin-
na haiglate toimepidevuse ja arengu aas-
takiimneteks.

Juriidiline ithinemine lidks kaima

Teiselt poolt on itha pidevakajalisem kii-
simus Tallinna linnale kuuluvate tervis-
hoiuasutuste konsolideerimisest Tallin-
na Haigla kontserni alla, kuhu kuuluk-
sid Ladne-Tallinna keskhaigla, Ida-Tallin-
na keskhaigla, Tallinna lastehaigla, Tal-
linna kiirabi ja Tallinna hambaraviklii-
nik: see protsess on juba kdima liikatud.
Popov lisab, et iihtne kontsern looks pa-
remad eeldused koost6oks teiste olulis-
te tervishoiuasutuste, sealhulgas kliini-
kumi ja regionaalhaiglaga. Muutuvas de-
mograafilises ja majanduslikus keskkon-
nas olevat selline strateegiline samm va-
jalik, et tagada Tallinna ja kogu Pohja-Ees-
ti tervishoiustisteemi jatkusuutlik areng
ning paindlikkus tulevikuvéljakutsetele
vastamiseks.

Kairi Vaher toob vilja, et uus haigla
voimaldaks luua ka efektiivsema to6kesk-
konna tervishoiutootajatele: ,,Praegu dub-
leerime erialasid, investeeringuid ja tugi-
slisteeme, haiglad konkureerivad to6taja-
te parast.“ Motlema peab ka julgeolekule:
“Uude hoonesse on planeeritud maa-alu-
sed korrused, mis voimaldavad teenuse
jatkamist ka voimalike kriiside, néiteks
sojaliste ohtude korral,” radgib Vaher. Vas-
taspool on aga just kritiseerinud, et iiht-
se Tallinna haigla puhul ei saa meedikud
niiteks ebasobivate to6tingimuste voi ka
tookiusu eest mujale haiglasse to6le min-
na, kuna igal pool ongi iiks Tallinna haig-
la, kuhu kuulub ka regionaalhaigla.

Arhitektid soovivad lisategevusi

Arhitektide liidu (EAL) president Aet Ader
ning ehituskonsultatsiooniettevotete lii-
du (EKEL) esindaja Oliver Napits toovad
vilja hankeprotsessi murekohad. Eriala-
liidud on seisukohal, et Tallinna haig-
la projekteerimise hanke tiahtaega tuleb
pikendada, hanke tingimusi korrastada
ning ldhtematerjalide hulka lisada rah-
vusvaheliste ekspertide tehtud eelpro-
jekti ruumilahenduste kvaliteedi eks-
pertiis. “Leiame, et sajandi suurima pro-
jekteerimishanke sellisel kujul korralda-
mine kujutab endast olulist riski 16pptu-
lemuse saavutamisele ning voib viia olu-
korrani, kus hanke voidab ettevote, mis
onriske ebapiisavalt hinnanud, mis oma-
korda paadib t66 ebakvaliteetse tegemise
voi projekti lopetamisega maksumaksja
jaoks ebamoistlikult korge hinnaga,” li-
sab Napits.

Ader lisab, et praeguste tingimus-
tega hangitakse 19 miljoni euro eest
187 114 ruutmeetrise hoone mittetoimiva
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Kiisimus pole, kas Tallinna haiglat on vaja, vaid kuidas
seda teha tasakaalukalt ja libimoeldult.

vana lahenduse vormistamist. “Sealjuu-
res pole Tallinna haigla juhtkond néustu-
nud avalikustama avaliku hankega telli-
tud ruumikvaliteedi ekspertiisi, mis pidi
olema teejuht ebakvaliteetse eelprojek-
ti puuduste korvaldamiseks. Tulemus on
nii pakkujate aja kui ka maksumaksja ra-
ha raiskamine,” {itleb Ader.

Valitsuse ja sotsiaalministeeriumi ta-
sandil kumab labi ettevaatlikkust. Sot-
siaalminister Karmen Joller on 6elnud,
et enne juriidilise iihendamise voi ehi-
tamisega edasiliikumist peab olema sel-
ge, millist funktsiooni uus haigla tdidab
ja milline on tema roll kogu Eesti tervis-
hoiustisteemis. Tema sonul pohinevad
ihendhaigla loomiseks juba tehtud ana-
litisid ja haiglahoone projekt paljuski va-
nanenud andmetel ega arvesta muutu-
nud olukorra ja pikaajalise tulevikuvaate-
ga. ,Kuna tegemist on ligikaudu poolega
Eestis pakutavast eriarstiabist, tuleb Tal-
linna ithendhaiglat vaadelda kogu Eesti
haiglavorgu kontekstis. Tallinnas asuva-
te haiglate ithendamine on vajalik samm,
kuid seda ei saa teha kiirustades,” votab
Joller teema kokku.

Otsustamine samm-sammult

Projekti toetajate sonul voib viivitamine
minna kalliks maksma. ,,Oleme juba kao-
tanud vaidlustele palju vaartuslikke aas-
taid. Tanane raviteekond voib patsiendi-
le tahendada nddalaid ootamist ja eri aad-
ressidel liikumist. See teeb kokku tohutu
hulga kaotatud toopéevi ja loomulikult
suure rahalise kulu. Tulevikus voiks diag-
noosist ravini kuluda kuni viis péeva, se-
da kvaliteetsetes tingimustes ja iihtse ra-
viloogika alusel,” on Kairi Vaher projekti
venimise vastu.

Marika Priske {itleb, et mida rohkem
me viivitame, seda suuremaks muutuvad
ka kulud - nii rahalises kui ka sotsiaalses
mottes. ,Minu jaoks ei ole kiisimus enam
selles, kas Tallinna haiglat on vaja, vaid
selles, kuidas teha see targalt, 1dbimoel-
dult,” sonab ta.

15. mail toimunud valitsuse kabineti-
noupidamisel otsustati, et Tallinna haig-
late tthendamise ja hooneprojekti edasine
liikumine peab toimuma samm-sammult.
Esmalt tuleb paika panna funktsioonide
jaotused, vastutusalad ning juhtimisst-
ruktuurid. Protsessi kaasatakse ka Tartu
iilikool ja kliinikum.

Valitsuse meedianounik Kateriin Paju-
magi {itleb, et sotsiaalministeerium esin-
dab selles teemas ka valitsuse seisukohti:
,Peaminister Kristen Michali hinnangul
on praegu vaja eelkoige selgust Tallinna
haiglate funktsioonide, koostéovormide
ja vastutuse jaotuse osas. Kabinetinoupi-
damisel jai kolama, et senised analiiiisid ja
haiglahoone projektid pohinevad osaliselt
vananenud andmetel ega arvesta muutu-
nud olukorda ega tervishoiusiisteemi pi-
kaajalisi arengusuundi,” sonab ta. Seepa-
rast tuleb tema sonul esmalt selgitada,
kuidas tervishoiuiilesanded haiglate vahel
jaotuvad ja ldbi kaaluda avaliku sektori ra-
haline voimekus haiglareformi rahastada.
“Alles seejarel saab otsustada kinnisvara
jahaiglahoone ehitusega seotud kiisimus-
te iile,“ vahendab ta valitsuse seisukohta.

Loe ka juhtkirjalk 3.



