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1. Sissejuhatus. Too6 iilesanne
Kiesolev t66 on teostatud Tartus, Maarjamdisa linnaosas asuva TU Kliinikumi juurdeehituse
(Kliinikumi 11l ehitusetapp) liiklusm&jude hindamiseks. T66 on teatud osas jarg Stratum OU 2011.
aasta todle ,Maarjamadisa kliinikute kompleksi liikluse uuring ja ettepanekud liikluse planeerimiseks®,
kus analtdsiti Kliinikumi Il ehitusetapi liiklusmdjusid.

Pilt 1. TU Kliinikumi L. Puusepa 8 hoonekompleks ja Il ehitusjargu asukoht.

P =epalingioa) - =1 oA

Liikluse modelleerimisel on kasutatud Cube Voyager tarkvara ning Tartu 2025 aasta 6htuse tipptunni
liikluse prognoosimudelit. Ristmikute labilaskevdime arvutustes on kasutatud Cube tarkvara
ristmikute paketti, mille metoodika sarnaneb Eestis kasutatava metoodikaga (TTU, Tiit Metsvahi).
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T66s on kasutatud ehitusetappe tuleb maista jargmiselt (L. Puusepa 8 korpuste tahistus
detailplaneeringus):

- olemasolev (kdik korpused, mis on hetkel olemas ja té6tavad: G2, D, E, C, A, G1, H, F);

- Il ehitusetapp, hetkel ehitatavad korpused J, K ja L ning L. Puusepa 6 hoone renoveerimine;
- Il ehitusetapp ehk kdesoleva liiklusprognoosi objekt - korpuse H juurdeehitus ja korpuse C
Umberehitus.

2. Liikluse prognoos TU Kliinikumi III ehitusetapi valmimisel

Peale TU Kliinikumi Il ehitusetapi valmimist on kogu kompleksi liiklusalased (autod ja inimesed)
nditajad jargmised:

- parklakohtade tldarv ligikaudu 750;

- vOtab vastu kuni 220000 patsienti aastas, see on ligikaudu 875 patsienti paevas.

L. Puusepa 8 kompleksi parkimisuuringu tulemused 05.06.2013 on jargmised:

- kokku 623 parklakohta (oleneb kuhu Ravila 19 asuvas parkas ,,piir” tdmmata, sisse ei ole arvestatud
L. Puusepa 4 ja 6 ning N. Lunini 6 parklaid);

- hdivatud parklakohad 451;

- parkla taituvus ligikaudu 72%.

TU Kliinikumi 11l ehitusetapi planeeritud niitajad, millega oleme arvestanud liikluse prognoosi
koostades on jargmised:

1. Lisandub 83000 ambulatoorset (polikliiniku) ning 11000 statsionaarset patsienti aastas, kuid
pooled neist kolivad Gimber N. Lunini 6 lastehaiglast — st. need ei ole lisanduvad liikluse mdttes vaid
on juba hetkel alal olemas. Seega lisandub 47000 patsienti aastas, kes saabuvad kaugemalt
(enamuses Kuperjanovi tdanava kdrvakliiniku patsiendid).

2. Lisandub ligikaudu 300 to6tajat, kellest 200 kolivad Gimber N. Lunini 6 hoonest (on juba alal
olemas) ning 100 saabuvad kaugemalt.

3. L. Puusepa 6 asuva hoone renoveerimisega hooldusraviks lisandub 1600 statsionaarset patsienti
aastas ning ligikaudu 100 tootajat.

Kokkuvottes on patsientide (kiilastajate) arvu kasv 21-25% vorreldes praeguse olukorraga ning
prognoosis eeldame, et sama vorra kasvab ka TU Kliinikumiga seotud autoliiklus.

Tootajate osas on kaugemalt saabuvate téotajate hulk ligikaudu 200, kuid prognoosis oleme
arvestanud, et nendest 60% saabuvad t66le hommikusel tipptunnil (osad on t661 6htu poole) ehk
120 inimest ning samamoodi 120 inimest lahkuvad 6htusel tipptunnil.

Tartu liiklusmudeli tapsustamiseks teostati liiklusloendus 28.08.2014 L. Puusepa — Lembitu ristmikul,
lisaks kasutati mudeli tdpsustamiseks 2013. aastal OU Liikluslahendus poolt teostatud liiklusloenduste
tulemusi (Viljandi mnt — Ravila ristmik, N. Lunini — N. Lunini p&ik ristmik).
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2.1 Parkimine

Teine liiklusalane niitaja, millega liikluse modelleerimisel oleme arvestanud, on TU Kliinikumi Ill
ehitusetapis esialgselt ette nahtud 950 parkimiskohta (kdik parkimiskohad kokku). Kui hetkel on
parkimiskohti ligikaudu 750, siis parkimiskohtade arvu kasv oleks 27% ehk veidi suurem, kui TU

Kliinikumi patsientide ja tootajate arvu kasv.

Vastavalt Linnatdanavate standardile EVS 843:2003 on haigla parkimisnormatiiv linna vahevoodis
1/150 parkimiskohta suletud brutopinna m?2 kohta. Olemasoleva kompleksi (vanad hooned ja |
ehitusjark) brutopind on 69510 m? ja hetkel ehitatava kompleksi Il ehitusjarguga lisandub 39 195 m?
brutopinda. Il ehitusjargus lisandub brutopinda 31995 m?, mis tahendab vajadust tdiendava 213
normatiivse parkimiskoha jargi. Parkimiskohtade arvutus on toodud alljargnevas tabelis 1.

Tabel 1. Parkimiskohtade kontrollarvutus.

Normatiivne Ettendhtud
Ehitusetapp Normatiivne arvutus
parkimiskohtade arv parkimiskohtade arv
Olemasolev (69510 m?) 1/150 463
Il ehitusetapp (39 195 m?) 1/150 261 ligikaudu 750
(hetkel ehitus kaib)

Il ehitusetapp (31995 m?) 1/150 213 200

Kokku 937 950

2.2 Liikluse modelleerimine aastaks 2025

Tartu linna prognoosimudelisse aastaks 2025 on tanavavdrgu osas lisatud jargmised objektid, mis on
suure toendosusega selleks ajaks valmis ehitatud:

- 2013...2014 aastal ehitatavad ja valminud Postimaja sdlm, Ringtee sild;

- Ringtee pikendus kuni Rapina maanteeni;

- Tartu Ringtee rekonstrueerimine (Maanteeamet);

- PAhja pst ja Narva mnt Gthendus (Raadil).

Tartu linna liikklusmudelis on TU Kliinikumi Maarjamdisa kompleksi jaoks peamiselt 2 transporditsooni,
nr 36 ja 179. Peab tapsustama, et antud tsoonid ei kajasta ainult TU Kliinikumi kompleksi liiklust vaid
ka Gle L. Puusepa tanava asuvate elamute liiklust. Tartu 2013. aasta liiklusmudelis (ehk baasmudelis)
on Ohtusel tipptunnil tsoonidesse sisenev liikus 353 a/h ja valjuv liiklus 471a/h. Valjuv liiklus on
suurem tédpaeva I6pu tdttu (lahkuvad nii TU Kliinikumi patsiendid kui ka téétajad).

Prognoosis oleme Maarjamdisa transporditsoonide liiklust kasvatanud jargnevalt:

1. 25% vorra on suurendatud tsoonide liiklust perspektiivsest patsientide (kiilastajate) arvust
lahtudes;

2. +60 a/h vorra on suurendatud tsoonide liiklust lisanduvate to6tajate arvust ja autokasutusest
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lahtudes (Tartu liikkumisviiside jaotus t60sditude osas on uuringu , Tartu ja tartlased 2013“ andmetel
talvel Ghistransport 28%; jalgsi 32%; jalgratas 2%; sdiduauto 50%).

2025. aasta mudelis on seega tsoonide 36 ja 179 liiklus jargmine (koos vordlusega 2013 aasta
mudelist):

Tabel 2. TU Kliinikumi Il ehitusetapi transporditsoonide liiklus aastaks 2025 ja v&rdlus 2013 aastaga (8htune tipptund).

Autoliiklus TU Kliinikumi alale sisse, Autoliiklus TU Kliinikumi alalt vlja,
dhtune tipptund [a/h] dhtune tipptund [a/h]
Tsoonid 36 ja 179 summa, aasta 2025 498 682
Tsoonid 36 ja 179 summa, aasta 2013 353 471
(olemasolev, ilma Il ehitusetapita)
Kasv 2013 -> 2025 (sh. linna tldine 41% 45%
liikluse kasv ja TU Kliinikumi
patsiendid, kilastajad ning to6tajad)

Tabelis 2 toodud liikluse prognoosi kontrolliks oleme labi viinud liikluse prognoosi sarnaste objektide
liikluskaibe baasil. OU Stratum andmebaasis on iiks objekt, mille liiklusniitajate abil saame
prognoosida TU Kliinikumi Ill ehitusetapi liiklust. See on Tallinna Magdaleena haiglakompleks
(parkimis- ja liiklusloendused 2013-2014). Tabelis 3 on lahtris ,,% P-arvust” toodud aktiivsete
parkimiskohtade kadive suuna kaupa, st. kui suur osa parkimiskohtadest taitus voi tiihjenes (auto
vahetus parkimiskohal) tipptunni jooksul. Aktiivsete parkimiskohtade arv on v&etud juba TU
Kliinikumi Il ehitusetapis kavandatud 950-st parklakohast 80% ehk 760 aktiivset parkimiskohta.

Tabel 3. TU Kliinikumi Il ehitusetapi autoliikluse prognoos Stratum andmebaasi alusel.

hommikune tipptund

sisse valja
[%] P-arvust [a/h] [%] P-arvust [a/h]
65% 494 25% 190

6htune tipptund

sisse valja
[%] P-arvust [a/h] [%] P-arvust [a/h]
50% 380 60% 456

Vorreldes prognoose ndeme, et kiilastajate arvu baasil tehtud prognoos (tabel 2) on suurem.
Arvestama peab seda, et tabelis 2 toodud prognoos sisaldab ka muud I3hiala liiklust, tabelis 3 toodud
prognoos aga puhast objekti poolt genereeritavat liiklust. Seega on liiklusmudelis kasutatud
kllastajate arvu baasil tehtud prognoos pdhimdtteliselt maksimaalne prognoositav liiklus.

Tartu linna liiklusmudeli tldine liikluse kasv aastaks 2025 on vorreldes 2013. aasta mudeliga 10,1%.
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2.3 Modelleerimistulemuste kokkuvote

Modelleerimistulemused niitavad, et suuremaid muutusi TU Kliinikumi Il ehitusetapi viljaehitamine
linna tanavavorgule ei too. Liiklus Riia tanaval oluliselt ei muutu, seda arvatavasti tanu uuele
Uhendusele (Tartu Idapoolne Ringtee Rapla mnt-st Tartu Ringteeni). Liiklusprognoos ja
liiklussagedused tanavavorgul on toodud joonisel STR-01.

Tanavate liiklussageduste osas suurem kasv 23% N. Lunini tanaval (L. Puusepa 8 I6ikes), kuid
prognoositav liiklussagedus ei ole suur — 307 a/h.

T66s on erilise tahelepanu all on Riia tdnava 5 ristmikku, mis on TU Kliinikumile juurdepiisemisel
kdige olulisemad:

- Riia tn — Lembitu

- Riia tn — Vdike-Kaar

- Riia tn — L. Puusepa — Kesk-Kaar

- Riia tn — N. Lunini — Suur-Kaar (NB! 2025. aasta mudelis on eraldi kaks T-ristmikku,
vanemates mudelites oli ristmik kokku viidud Gheks 4-kilgseks ristmikuks)

- Riia tn — Ravila — Soinaste.

Ristmikute summaarsel liiklussagedused muutuvad kuni 57 auto vérra dhtusel tipptunnil, suurima
muutusega on Riia tn — Vdike-Kaar ristmik.

Ristmike liiklusnditajate koondtulemused on toodud alljargnevas tabelis (tdpsemad andmed on
toodud lisas 1):

Tabel 4. Viie ristmiku liiklus (autode arv ristmikul ja summaarne ooteaeg Shtusel tipptunnil)

2025. aasta, variant O (ei ole lll ehitusjarku)
Ristmik Summaarne ooteaeg Ristmikusummaarne Teenindus
(minutit/tipptunnis)  liiklussagedus (a/h) tase*
Riia - Lembitu 923 2271 D
Riia - Vaike-Kaar 739 2169 C
Riia - Kesk-Kaar - L. Puusepa 919 2298 D
Riia - Suur-Kaar - N. Lunini 511 1890 C
Riia - Soinaste - Ravila 1491 1880 E

*)teenindustase reservldbilaskvuse jargi (Cube Voyager ristmiku arvutus)

2025. aasta, koos Kliinikumi Ill ehitusjarguga

Summaarne ooteaeg Ristmikusummaarne Teenindus

5TS (minutit/tipptunnis) liiklussagedus (a/h) tase*
Riia - Lembitu 968 2321 D
Riia - Vaike-Kaar 767 2226 C
Riia - Kesk-Kaar - L. Puusepa 925 2322 D
Riia - Suur-Kaar - N. Lunini 545 1939 C
Riia - Soinaste - Ravila 1551 1901 E

*)teenindustase reservldbilaskvuse jargi (Cube Voyager ristmiku arvutus)

Viie vaatluse all olnud ristmiku teenindustasemed seoses TU Kliinikumi Ill ehitusetapiga ei muutu.
Labilaskevdime on ammendunud Riia — Soinaste — Ravila ristmikul, kuid sama probleem oleks ka ilma
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TU Kliinikumi Ill ehitusjarguta (tabelis 4 variant 0). Tdiendavaks informatsiooniks, Tartu 2013. aasta
baasmudelis on Riia — Soinaste — Ravila ristmiku teenindustase ,,D“ kuid on vaga ldhedal muutumisele
teenindustasemele ,E“.

Ulejaanud neljal ristmikul liiklusolukord oluliselt ei muutu ning pdhjalikumat analiiisi ei ole nende
osas tehtud.

3. Uhistransport
Uhistranspordi osas ei ole v&rreldes 2011. aasta tdéga suuri muutusi toimunud. Kui vaadata
valjumiste arvu Maarjamdisa Uhissoidukipeatusest, sees 2011. aasta t60 tabelis 3 on kokku 148
valjumist perioodil 8:00-18:00. Alates 01.09.2014 kehtiva sdiduplaani kohaselt on Maarjamdisa
peatusest samal ajaperioodil 146 valjumist. Teatud muutusi on tehtud Ghissdidukite marsruutide
osas, kuid neid ei ole kadesolevas t60s eraldi analtlsitud.

4. Kokkuvéte ja ettepanekud
Arvestades TU Kliinikumi kompleksi suurust, on maa-aluste parklate kasutuselevétmine hea lahendus,
kuna maapealne parkimine Ghel tasandil vajab suurt pindala ning suurte parklate tagumised (kauged)
osad on uldjuhul tiihjad. Hoonealune parkla on seevastu ,8iges kohas”, patsient ei pea dues pikemat
maad kdndima vaid saab praktiliselt otse ,, autost hoonesse”. Seega me ei soovita vahendada maa-
aluste parklate mahtu. Maa-alust parklat ei saa tldjuhul hiljem suurendada (nditeks -1 korrusele
lisada -2 korrust) ning valja tuleks ehitada kohe véimalik-vajalik maksimum. Il ehitusetapis
planeeritava H korpuse juurdeehituse alla mahub Gihte maa-alust (-1K) korrust kasutades ligikaudu 70
autot. Teise maa-aluse parkimiskorruse ehk -2K rajamine on problemaatiline - maa-ala on vdike ja
kasuliku pinna kadu rampidele oleks suur (eriti just -1 korrusel). Ehitusmaksumuse osas oleks -2
korruse parklakoht tunduvalt kallim, kui -1K rajatav parklakoht.

Maa-aluste parklate juures tuleb kasutada tarka parkla infoslisteemi — parkla sissepdasu juures peab
olema tabloo, kus on kirjas vabade kohtade arv ning juhul, kui parkla on liigendatud ja keerulisema
liiklusskeemiga, ka parkla siseselt juhend-info vaba parklakoha leidmiseks (sarnaselt nditeks Tallinna
Vabaduse valjaku parkla infoslisteemiga).

Maa-aluse parkla juurdepaas ei tohi olla olemasolevatele ristmikele liiga Iahedal — naditeks kui
juurdepaas parklasse tuleb L. Puusepa tanavalt siis oleks hea lahendus selline, kus sissesdit asub
tanavast voi ristmikust piisavas kauguses. EVS 843:2003 , Linnatanavad” selles osas soovitusi ei anna,
kui Soomes kasutatavad projekteerimisjuhendid soovitavad sissepddsud paigutata vahemalt 45
meetri kaugusele ristmikutest, et valtida sGidukite jaamist ristmikule (nn. ristmiku , kinni sditmist”).
Hinnanguliselt on vaja parkla sissepdasu (piletiautomaat voi tdkkepuu) ette 3 autot mahutavat
puhvertsooni (pikkus ca’ 20 meetrit).

Oluline on tanava-aarse parkimise piiramine, eriti N. Lunini ja L. Puusepa tanaval, sest see vahendab
oluliselt tanava labilaskevdimet. Eriti kehtib see N. Lunini 6 asuva hoone kohta, mis ei ole kdll
kdesoleva t66 objekt, kuid parkimine peaks olema korraldatud omal kinnistul. Hetkel on tavaparane
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nahtus, et Nooruse tdnava darne on tdis pargitud ning autod seisavad ka N. Lunini — Nooruse
ristmikul. Ravila tn 19 parkla asub piisavalt kaugel (jalgsikdigu pikkus kuni 270m) ning uus maa-alune
parkimismaht veel kaugemal — seega ei ole sellest antud N. Lunini 6 hoonekompleksile kasu.

Autoliikluse osas ei ole TU Kliinikumi Ill ehitusetapist lihtudes tiiendavad probleeme Tartu
tinavavorgule ette niha. Olemasolev tinavavdrk suudab teenindada TU Kliinikumi lll ehitusetapist
tulenevat tdiendavat liiklust rahuldaval tasemel.

Tallinnas 25.09.2014. aastal.

Allkiri: Tarmo Sulger /allkirjastatud digitaalselt/
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Lisa 1. Ristmike liiklussagedused ja libilaskvuse kasutustase 2025

Tabel L1-1. Tartu, Riia tn - Lembitu tn reguleeritud ristmik

Liiklussagedus a/h, Ghtune tipptund 2025

Labilaskvuse kasutustegur Z
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NB! Ban —keelatud mandover.

Labilaskvuse kasutustase 0.90 tdhendab antud suuna 90% labilaskvuse kasutamist, ehk varu on veel 10%.

Labilaskvuse kasutustase dle 1.0 tdhendab antus suunal vaba ressursi puudumist, >1.1 tdhendab juba ummikut.

Labilaskvuse kasutustase 0.9-1.0 on ristmiku antud suuna t66tamine labilaskevdime piiri Iahedal.

Labilaskvuse kasutustase 0.7-0.9 on ristmiku antud suuna t66tamine keskmisel koormusel.

Labilaskvuse kasutustase alla 0.7 on ristmiku antud suuna to6tamine vaikesel koormusel (ooteajad puuduvad).
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Tabel L1-2. Tartu, Riia tn - Vdike-Kaar reguleeritud ristmik

Liiklussagedus a/h, Ghtune tipptund 2025 Labilaskvuse kasutustegur Z

Peale TU Kliinikumi Il ehitusjargu valmimist

A

&

Teenindustase ,,C“

NB! Ban —keelatud mandover.

Labilaskvuse kasutustase 0.90 tdhendab antud suuna 90% labilaskvuse kasutamist, ehk varu on veel 10%.
Labilaskvuse kasutustase dle 1.0 tdhendab antus suunal vaba ressursi puudumist, >1.1 tdhendab juba ummikut.
Labilaskvuse kasutustase 0.9-1.0 on ristmiku antud suuna t66tamine labilaskevdime piiri Iahedal.

Labilaskvuse kasutustase 0.7-0.9 on ristmiku antud suuna t66tamine keskmisel koormusel.

Labilaskvuse kasutustase alla 0.7 on ristmiku antud suuna té6tamine vaikesel koormusel (ooteajad puuduvad).
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Tabel L1-3. Tartu, Riia tn - L. Puusepa - Kesk-Kaar reguleeritud ristmik

Liiklussagedus a/h, Ghtune tipptund 2025 Labilaskvuse kasutustegur Z
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NB! Ban —keelatud mandover.

Labilaskvuse kasutustase 0.90 tdhendab antud suuna 90% labilaskvuse kasutamist, ehk varu on veel 10%.
Labilaskvuse kasutustase dle 1.0 tdhendab antus suunal vaba ressursi puudumist, >1.1 tdhendab juba ummikut.
Labilaskvuse kasutustase 0.9-1.0 on ristmiku antud suuna t66tamine labilaskevdime piiri Iahedal.

Labilaskvuse kasutustase 0.7-0.9 on ristmiku antud suuna t66tamine keskmisel koormusel.

Labilaskvuse kasutustase alla 0.7 on ristmiku antud suuna to6tamine vaikesel koormusel (ooteajad puuduvad).
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Tabel L1-4. Tartu, Riia tn - N. Lunini reguleeritud ristmik

Liiklussagedus a/h, 6htune tipptund 2025

Labilaskvuse kasutustegur Z

Peale TU Kliinikumi Il ehitusjargu valmimist

~ %
2}
=~
‘\J
EN '\"i;%
)
ey '\q}%'\rl'

a1
@ o

@‘L

%
AR
e F
OO R4 A
25 &
SO
el
> g
He
o
R
&

Keskmised ooteajad ristmikul sdiduki kohta (minutites)

0%
I{go
%
i '::,a Q:\Q
o
& 3
o &
o N
)
Q-\

Teenindustase ,,C“

NB! Ban —keelatud mandéver.

Labilaskvuse kasutustase 0.90 tdhendab antud suuna 90% labilaskvuse kasutamist, ehk varu on veel 10%.
Labilaskvuse kasutustase dle 1.0 tdhendab antus suunal vaba ressursi puudumist, >1.1 tdhendab juba ummikut.

Labilaskvuse kasutustase 0.9-1.0 on ristmiku antud suuna t66tamine labilaskevdime piiri Iahedal.

Labilaskvuse kasutustase 0.7-0.9 on ristmiku antud suuna t66tamine keskmisel koormusel.

Labilaskvuse kasutustase alla 0.7 on ristmiku antud suuna to6tamine vaikesel koormusel (ooteajad puuduvad).

Liiklusprognoos. Tartu, Maarjaméisa Tartu, Maarjaméisa, TU kliinikumi III ehitusjark
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Tabel L1-5. Tartu, Riia tn - Suur-Kaar reguleeritud ristmik

Liiklussagedus a/h, 6htune tipptund 2025

Labilaskvuse kasutustegur Z

Peale TU Kliinikumi Il ehitusjargu valmimist

B
e
PR
a°
. / <
E
i %9
3%

Keskmised ooteajad ristmikul sdiduki kohta (minutites)

A
Q-\
S
# oT
’\ B
al
e§>
@
o %
[ e
B
N
%

Teenindustase ,,C“

NB! Ban —keelatud mandéver.

Labilaskvuse kasutustase 0.90 tdhendab antud suuna 90% labilaskvuse kasutamist, ehk varu on veel 10%.

Labilaskvuse kasutustase dle 1.0 tdhendab antus suunal vaba ressursi puudumist, >1.1 tdhendab juba ummikut.

Labilaskvuse kasutustase 0.9-1.0 on ristmiku antud suuna té6tamine labilaskevdime piiri Iahedal.

Labilaskvuse kasutustase 0.7-0.9 on ristmiku antud suuna t66tamine keskmisel koormusel.

Labilaskvuse kasutustase alla 0.7 on ristmiku antud suuna to6tamine vaikesel koormusel (ooteajad puuduvad).

Liiklusprognoos. Tartu, Maarjaméisa Tartu, Maarjaméisa, TU kliinikumi III ehitusjark
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Tabel L1-6. Tartu, Riia tn - Ravila - Soinaste reguleeritud ristmik

Liiklussagedus a/h, 6htune tipptund 2025

Labilaskvuse kasutustegur Z

Peale TU Kliinikumi Il ehitusjargu valmimist

Teenindustase ,E“

NB! Ban —keelatud mandover.

Labilaskvuse kasutustase 0.90 tdhendab antud suuna 90% labilaskvuse kasutamist, ehk varu on veel 10%.

Labilaskvuse kasutustase dle 1.0 tdhendab antus suunal vaba ressursi puudumist, >1.1 tdhendab juba ummikut.

Labilaskvuse kasutustase 0.9-1.0 on ristmiku antud suuna té6tamine labilaskevdime piiri Iahedal.

Labilaskvuse kasutustase 0.7-0.9 on ristmiku antud suuna t66tamine keskmisel koormusel.

Labilaskvuse kasutustase alla 0.7 on ristmiku antud suuna to6tamine vaikesel koormusel (ooteajad puuduvad).

Liiklusprognoos. Tartu, Maarjaméisa Tartu, Maarjaméisa, TU kliinikumi III ehitusjark
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