PERSOON

Ulvi-Kaire Kongo:

me peame looma sillad

Aastakiimneid hematoloogina té6tanud ning seejdrel peremeditsiini suundunud
Ulvi-Kaire Kongo todeb, et esimene tédaasta perearstina on olnud raju. Justkui katkematu
tous makke, millel hingetombepause pole ette nahtud. Sellest hoolimata on ta oma
otsusega uuel erialal alustada rahul.
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AIVE MOTTUS / Med24 toimetaja

Tootasite pikka aega hematoloogina

ning juhtisite Pohja-Eesti Regionaalhaigla
verekeskuses immunohematoloogia
referentlaborit. Millal ning miks tekkis mote
verearstist perearstiks hakata? Oli see otsus
millegi poole lilkumine voi pigem millestki
eemaldumine?

Eks see oli molemat — nii eemaldumi-
ne kui ka uue alustamine. Inimese elukii-
ku médrab paljuski see, kuidas oma moéte
seada: kas vaadata iitha tagasi vOi pigem
ettepoole. Minu elu muutvat rolli méngis
COVID-19 kriis. 2019. aasta siigiseks olin
kitsast immunohematoloogia valdkonda
Eestis arendanud {ile 20 aasta. Sellega kaas-
nes ekstreemne valvekoormus. Suure osa
piihadest, nddalavahetustest ja 66dest na-
dala sees olin valves. Joudsin paratamatult
labipolemiseni.

Olin plaaninud votta iihe aasta, et reisi-
daja teha tasa see, millest olin pideva valve-
valmisoleku aastatel ilma jdanud. Ent mu
reisiaasta algas méel saadud traumaga, mis
viis mind kuudeks ratastooli. Tekkis kiisi-
mus, kas ma iildse kunagi kondida saan.
Just sel pdeval, mil pidin minema kokku-
lepitud statsionaarsele taastusravile, suleti
Eesti riik. Nii olin dkitselt kodus isolatsioo-
nis ja tundsin éra olukorra, kuhu olin joud-
nud ka oma varasemas td6elu oravarattas.

Ent siis tulid sobrad ja head kolleegid he-
matoloogid ning muutsid mu kodu fiisiote-
raapiasaaliks. Meil pole vist kunagi varem
kdinud nii palju kiilalisi, kui tol iildise su-
letuse ajal. Sobrad iitlesid, et sinu poole on
hea tulla, sest sa oled alati kodus.

6 | Perearst | marts 2026

Elu poolt peale sunnitud paus, isolat-
sioon, aeg taastumiseks ja vestlused sopra-
dega andsid voimaluse oma motteid sattida.
Taipasin, et mulle on kitte sattunud voima-
lus, mis oli kuklas vaikselt tiksunud juba va-
rem: minna uuesti residentuuri. Varasema
eluriitmi juures polnuks realistlik leida aega
oma tldarstiteadmiste virskendamiseks, et
residentuurieksamiks valmistuda. Niiiid oli
see aeg olemas.

Kui eksamile ldksin veel kargutades, siis
stigiseks olin selgekspuhatud pea ja nor-
maalse konnimustriga valmis alustama
oma teist residentuuriteekonda.

Labisite peremeditsiini residentuuri koge-
nud arstina. Kuidas hindate, kas eelnevad
todaastad tulid uue eriala 6ppimisel kasuks
voi oleks olnud parem residentuur ldbida
n-0 valge lehena kohe pdrast iilikooli?

Teist korda residentuuri teha on teist-
moodi. Olles vanem, ei pea sa enam kellele-
gi midagi tdestama. Uus residentuur annab
voimaluse vabaneda varasemast, sageli viga
suurest vastutusekoormast.

Kui sul perekondlikke lisakohustusi ei
ole, siis on residentuur koos rutiini puudu-
misega vagagi rahuldust pakkuv ja pinguta-
ma harjunud arstidele kindlasti tehtav.

Residendi roll annab korvalpilgu. Ol-
les moneti siisteemiviline vaatleja, néeb
resident tervishoiu kitsaskohti, juhtide v-
simust, frustratsiooni ning t6okeskkonna
toksilisust, aga ka meedikute suurt piihen-
dumust, iilekoormust, {isna tihti ka viletsaid
tootingimusi.

Esimesest residentuurist olin saanud
kaasa eluaegsed sobrad. Niitid oli algul vai-
ke hirm - oht jadda kurvalt tiksikuks di-
nosauruseks. Minu rd66muks sattusin aga
silmapaistvalt voimekate ja sobralike noor-

te hulka: Anu Reim, Gerhard Grents, Pisar
Pind, Henri Randla, Jiirgen Merilind, kel-
lega arutasime Eesti esmatasandi perspek-
tiive. Seeldbi oppisin paljusid varem enda
jaoks kivisse raiutud teemasid uudse nurga
alt hindama.

Oma residentuuri algul kuulsin juhenda-
jatelt tisna sageli, et perearstid on mugavad
ja viheste teadmisega. Praegu on see selgelt
muutunud. Mina sain tinu oma eriarsti ko-
gemusele perearstidele suunatud halvusta-
mist selgitada, sest vahese piihendumusega
kolleege leidub samas proportsioonis nii
eri- kui ka perearstide seas. Residentuur on
ka aeg, mil tekivad koostoised suhted eri-
arstidega. Ja isegi patsiente voib residentuu-
rigjal leida. Votsin seda komplimendina,
kui minu algselt perearstide suhtes kriitilise
hoiakuga eriarstist juhendaja hiljem minu
nimistusse saamiseks avalduse saatis.

Oli Teil 6ppimise ajal mentor voi eeskuju,
kes aitas uues rollis kindlust leida? Mida
Te temalt oppisite? Kellelt Te praegu néu
kiisite voi kellega todasju arutate?

Minu teistkordsel erialavalikul oli suur
osa Eesti Perearstide Seltsil (EPS) ja sealt
eriarstidele paistval kuvandil. EPS tundus
tihtne, dgedate voimekate juhtide poolt
arukalt juhitud ja arengule suunatud orga-
nisatsioon. Samas jdi korva, et esmatasand
on ebaiihtlase kvaliteediga. Kui residendina
alustades panin end algul kirja Eesti tipp-
keskusesse, siis hiljem 1dbi moeldes tekkis
soov naha erinevaid keskusi.

Nii ma palusingi, et tsiikleid libides
saaksin nende nelja aasta jooksul olla igat
tilipi perearstipraksistes: nii viikese ale-
vi moisahoones tegutseva perearsti juures,
vaikelinna koostooleppelises tervisekesku-
ses, pealinnaldhedases jouka omavalitsuse



uues tervisekeskuses kui ka polikliinikus
asuvas ning kogukondlikus perearstide
meeskonnas. Sain iilevaate Eesti meditsii-
nististeemi toimimisest Moostest Kures-
saareni ja kogukondlikest ootustest ning
tuttavaks paljude suurepdraste (pere)arsti-
dega. Pildil olevate pilgupiiiidjate taustal on
asja edasi viiv pohijoud tegelikult paevast
péeva oma t60d tegevad ja siidamega pa-
nustavad perearstide meeskonnad.

Minul oli r66m to6tada koos Reet Ka-
dakmaa, Monika Wesselsi, Agi Mardini,
Katrin Litti ja Ulle Reinholdiga. Neid koiki
voin nimetada mentoriteks. Minu ametlik
mentor oli Le Vallikivi, kellega tutvusin 14-
hemalt tinu oma uurimistoole, mille kdigus
intervjueerisime koos kaasresident Merilin
Mittiga EPS-i juhatuse lifkmeid.

Siinniaeg: 18.07.1969

Hariduskaik:
2020-2024 Tartu Ulikool, peremeditsiini
residentuur

Arst-residendina PERH-is, ITK-s, LTKH-s,
Kuressaare Haiglas, Tallinna Lastehaiglas,
Confido Arstikeskuses ning Pealinna,
Mooste, Voru, Mediholdi, Kesklinna, Kohila,
Juri, Jarveotsa ja Mediteri perearstikeskustes.

1996-1999 Tartu Ulikool, hematoloogia
residentuur

1994-1996 Tartu Ulikool, internatuur
1988-1994 Tartu Ulikool, arstiteaduskond
1976-1987 Voru Kreutzwaldi Glimnaasium

Tookogemus:

2024-... 0U Perearst Kongo, perearst,
juht

2020-...  Pdlva Haigla, verepanga
konsultant

1998-2019 Immunohematoloogia

referentlabor, PERH-i vere-
keskus, juhataja-tilemarst

Kuulumine organisatsioonidesse:

Eesti Perearstide Selts, Eesti Noored
Perearstid, Eesti Hematoloogide
Selts, Eesti Transfusioonmeditsiini
Selts (juhatuse liige 2010-2019), Eesti
Laborimeditsiini Uhing

FOTO: Vallo Kruuser

§9 Oma residentuuri algul kuulsin juhendajatelt
Usna sageli, et perearstid on mugavad ja vdaheste
teadmisega. Praegu on see selgelt muutunud.

Uurisime, kuidas uued sekkumised esma-
tasandile jouavad ning kuidas uuendusi ja
muudatusi juhitakse. Kitsamalt kiisisime
intravenoosse rauaravi kohta: miks mujal
esmatasandil standardina tehtavat Eestis
esmatasandil ei rakenda.

Le andis meile pika ja métliku intervjuu.
Utles, et s6na véirtus voib ilmneda hiljem.
Ja tal oli 6igus. Mulluse septembri rusuva
uudise jérel (Le Vallikivi suri septembris
2025 - toim) leidsin troosti, kui Le antud
intervjuud uuesti kuulasin.

Le panus Eesti meditsiini oli erakord-
ne ja ka mentorina osutus tema roll teist-
suguseks kui klassikaliselt oodanuks. Ta ei
saanud mind igap4evastes juhtimis- ja kor-
ralduslikes asjades aidata, kiill aga dpetas
meile valjasoidul Hiiumaale ja iihistes vest-
lustes midagi muud: andis edasi vaartusi.
Le iitles ikka, et rumalusele ja kiusule tuleb
vastu hakata. Ja et sa void kiill saada oma-
le kaebaja-vanamuti tiitli, aga saad ka hoo-
pis enamat — voimaluse midagi muuta ning
rahu sidamesse. >
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Praegu saan arstit60s toetust ikka oma
koige lahemast iimbrusest. Noor perearst
Tommi Riindal on suurepérane alustavate
arstide toetaja. Imetlen tema empaatiat ja
kollegiaalsust, kuidas ta ise oma teekonnal
areneb ja kuidas oskab sind panna ennast
tundma toetatuna ning vdimestatuna.

Puudust tunnen kéiksugu administra-
tiivsetes, tehnilis-regulatiivsetes kiisimus-
tes pddevatest néuannetest, millele vastuse
leidmisega pole meil tdesti kiita.

Lopetasite residentuuri 2024. aastal

ning votsite iile pensionile suundunud
dr Silvi Kuke nimistu. Millise pilguga oma
pisut enam kui esimesele todaastale
tagasi vaatate?

Nimistu iileandmine on protsess, mitte
hetkeline iilleminek, nagu see dokumentides
kirjas on. Lopetasin residentuuri teadmise-
ga, et esmatasandi lahiaastate pohitilesanne
on nende nimistute iileandmine, kus pere-
arst tahaks tasapisi koormust vahendada.

Meil on praegu vdimalus vadrtustada
taset, kuhu 1990ndatel alustanud végagi
elujouline perearstide polvkond meie esma-
tasandi toonud on. Ja me ei tohiks seda rais-
ku lasta moel, et lahkuja paneb punkti ja uus
alustab nullist. Me peame looma sillad, pea-
me soodustama siisteemi, kus iga nimistu
tileandmisel saavad soovi korral koos toota-
da nii vana kui alustav perearst. Et alustaval,
kes votab nimistu vastutuse iile, oleks tugi
ja asendaja ning et pensioneeruv arst saaks
voimaluse tootada, kuniks jaksu on.

Alustava perearstina avastad, et paljud
teemad on lahendamata: patsientide tea-
vitusest patsiendikaartide arhiveerimiseni
vilja.

Mis on iihe virskelt residentuuri
Iopetanud perearsti jaoks praksise
iilesehitamisel koige keerulisem?
Jagage palun oma kogemust.

Residentuuri lopetanule radgitakse, kui-
das me puitiame luua véaartuspohist esma-
tasandit. Tegelikkuses avastad hdmmingu-
ga lksjagu takistusi. Oma nimistuga t66d
alustades pead sa kohe algul paika panema
keskuse kvaliteedisiisteemi, on véltimatu
vajadus teha rohkem analiiiise.

Selle realiseerumiseks peab sul aga ole-
ma piisav, ideaalis piiranguteta uuringu-
fond. Nii seadsingi fookuse, et tdidan kva-
liteedikriteeriumid peamise eesmargina
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§9 Roomu teeb, kui patsient tuleb EMO asemel
minu ukse taha, sest ta teab: siit saab analliiisid,
rontgeni, ultraheli ilma pika ootamiseta.

omada rohkem voimalusi oma nimistu pat-
siente ise uurida. Mind kéidi hindamas, anti
pidulikult tile A-taseme tunnustus.

Ehmatus oli aga suur, kui kuid hiljem
teavitas ametnik, et see tunnustus on antud
ennatlikult ning kuigi kéik kriteeriumid
olid tdidetud ja komisjon pohjaliku vasta-
vushindamise teinud, voetakse omistatud
tunnustus ja kvaliteeditasu dra. Minu pro-
testi peale muudeti A-tase kusagil tabelis
»alustava keskuse tasemeks.

Ametnik selgitas, et digluse huvides voi-
vad kvaliteeditaseme saavutada vaid need
praksised, kes on alustanud kevadel ja
saanud seeldbi esimesel aastal seitse kuud
tootada. Mina olin alustanud pérast resi-
dentuurieksamit kohe stigisel ja mul jdi sel-
lest kriteeriumist neli kuud puudu. Oigluse
taastamiseks jadn jargmisel 12 kuul ilma
kvaliteeditasust ilma. Mis t6i kaasa selle, et
niigi ebapiisav uuringufond vihenes veelgi,
mu fond on véiksem kui aasta tagasi.

Ametnike halduskius, iitleks selle koh-
ta meie diguskantsler. Selleks peab perearst
nimistule kandideerimise ja to6ga alusta-
mise erinevatel etappidel praeguses Eestis
valmis olema.

Aga jah, see on olnud raju aasta: uued
inimesed, uus asukoht, uus infosiisteem,
uus poordumiste kanal ja digiplatvormi juu-
rutamine. Justkui katkematu tous maikke,
millel hingetdombepause pole ette ndhtud.

Mis Teile perearstit6os koige toredam
tundub? Mida naudite?

Koige toredam on see, et saan tootada
kenas moodsas keskkonnas, valida ise oma
meeskonnaliikmeid; et mind timbritsevad
kolleegid, kellega saame patsientide kiisi-
mustes nou pidada; et patsientide teekond
on terviklik koos esmatasandi moistes viga-
gi heade kohapealsete uurimisvoimalustega.

Ro6mu teeb, kui patsient tuleb EMO
asemel minu ukse taha, sest ta teab: siit saab
analiiiisid, rontgeni, ultraheli ilma pika oo-
tamiseta.

RO6mu teeb, et tditunud on lootus tuua
oma eriarsti pagasiga esmatasandile roh-
kem onkoloogilist valvsust. R6dmustasin

koos kolleegidega, kui meie omavahelise
niigimise ja arutelu tulemusena 6nnestus
vaga maliigse haruldase kasvajahaigusega
noor patsient varases staadiumis edasi suu-
nata ja anda talle voimalus tervistuda.

Olen rd6mus, et minu korval on noored
perearstid, tinu kelle eestvedamisele saan
katsetada uusi Al-lahendusi. Olen ro6-
mus, et minu juures t66tab ohtuti ka peat-
selt noor perearst Hanna-Liina Paat, kelle
patsiendikisitlus ja ldhenemine mulle viga
meeldib. Ning Tommi Riindali ja Gerhard
Grentsi veetavatel akadeemilistel hommi-
kutel ja residentide seminaridel osalemine
on ka histi inspireeriv ja nauditav.

Juhite endale kuuluvat perearstikeskust.
Kas juhit6o laboris ja perearstikeskuses
on pigem sarnane?

Olen polvkonnast, kes on emapiimaga
saanud kaasa pohimotte, et arstina on meie
tegevuste keskmes alati patsient. Arstidest
juhtidena oleme harjunud patsiendi kasit-
lust analtitisima tervikliku siisteemi vaates.
Mu sihiks on alati olnud tagada parim voi-
malik ja inimkeskne tulemus.

Referentlabori juhina tegin ekspertiisi
koige raskematele veretilekandereaktsioo-
nidele iile Eesti, milleks pidin saama tervik-
liku vaate vereiilekande ahelast doonorist
kuni patsiendini. See kogemus on andnud
mulle moistmise ohutuskultuuri olulisusest
ja vigade tekke pohimotetest.

Perearstidele Opetatakse praeguses re-
sidentuuris moistmist, et ilma tdotajate
rahuloluta ei saa olla tulemus patsiendile
parim. Inimkeskne organisatsioonikultuur,
toetavad ja usalduslikud suhted meeskon-
nas, kollegiaalsus - sellesse tahan panus-
tada. Ja olen rd6mus, et olen saanud nou
kiisida professionaalsetelt superviisoritelt.

Kas Tallinnas asuval perearstikeskusel
on asukoht personali leidmisel eelis
voi vastupidi — miinus?

Asukoha valik oli iiks raskemaid otsu-
seid nimistuga alustades, pealinna city’s
asuva dripinna peamine murekoht on ju
hind. Nimistu eelmine asukoht oli prae-



guse naabruses, kuid sealsed ruumid olid
amortiseerunud. Kursusevend Jaanus Vool
raakis, et tema siht on arendada patsiendi-
teekondi ja parandada patsiendikogemust
labi premium-taseme tervishoiuteenuse.
Esialgu arvasin, et ega nii korget rendihin-
da maksta ei joua, Jaanus aga kutsus, et tule
lihtsalt vaatama. Ja kui ma vastavatud Me-
dicumi kesklinna esindusse sisse astusin,
tundsin, nagu astuksin mé6da punast vaipa.

Hea mulje jéttis registratuur, mille tdht-
sust ei saa iile hinnata selles, et arstikabinetti
jouaksid rahunenud patsiendid. Niimoodi
kaaludes joudsin veendumusele, et nii minu
patsiendid kui meeskond vaarivad ja voivad
lubada endale parimat.

Mind julgustasid residentuuriaegsed ees-
kujud Kristel Amjdrv ja Kadi Tomson, kes
titlesid tisna otse, et peame muutma motte-
viisi ja néukaaegset kuvandit perearstist kui
néruste tingimustega leppivast tooriigajast.
Muidugi ei tulnud mulle pahe, et nimistu-
ga kaasnev rahastus voiks kunagi viheneda,
mistottu julgesin selle otsuse teha.

Kuidas Te kdesoleva aasta algusest
rakendunud uue esmatasandi rahastus-
mudeliga rahul olete?

Uue kulumudeliga laks nii, nagu poleks
tahtnud. Siinkohal soovitan lugeda ajale-
hes Sirp 30.01.2026 ilmunud artiklit ,,Kui
kuulamisest saab luksus®. Noustun autori-
ga, et Eesti ithiskonda halvavad siisteemse
»utlemise kultuuri® simptomid, et meil on
stisteemne kuulamise kriis ja vorgustumis-
probleemid, kus ei aidata iiksteise loogikat
moista ja ithist keelt leida.

Maistan tegelikult, et niitidisaegses geo-
poliitilises ja kriisideks valmisoleku {ihis-
konnas on ellujgamiseks vajalik esmatasandi
vorgustumine, pariselt toimivad koostoised
mudelid ja rohkearvuliste iiksikiiritajate-
ga me kaugele ei joua. Aga etteheited, mida
ma ka kolleegide suust kulumudeli kriitika-
na kuulen - ,,kaasamine oli formaalne, nii
olulise méjuga mudel 14bi arutamata®, ,,me
esitasime viimse minutini ettepanekuid
kirjalikult, suuliselt, toorithmades, poor-
dumistes ja arvamuslugudes, kuid neid ei-
rati jarjekindlalt, ,,lubati mojuanaliiiisi, aga
seda pole, ,,on selgusetu, kuidas riskid diag-
noosikoodide hinnasildistamisega maanda-
tud on - on minu meelest digustatud.

Meid hairib tiksikpraksistest, iikskoik
kas koostooleppega voi omaette olevatest,

ebadige kuvandi loomine, nagu oleks seal
osutatava teenuse kvaliteet kehv, t66 tege-
mine ja panustamine minimaalne, ligip4ds
patsientide jaoks probleemne, arusaam juh-
timisest olematu ja iildse on need iiksikars-
tid 1abi polenud.

Me muretseme, et EPS-i listis ldheb dis-
kussioon kéest dra, aga ei née korvalt kul-
tuuri, kuidas kolleegi arvamusalgatusele
reageerime, et jah-jah, AGA... ning sellele
jargneb kiidukone iseenese aadressil: kuidas
MINA oman pikaajalist kogemust ja tean, et
ainus oige lahendus on toetada tervisekes-
kuste mudelit.

Mind hairib kolleegide mahategemine.
Ma pole ndus viitega, et kvaliteeditase on
soltuv omandivormist.

Leian, et mudel, kus osadel kvaliteetset
t60d tegevatel nimistutel rahastus vihenes,
on ebadiglane ja I6hestav. Minu arvates tul-
nuks mudeli valideerimisel panna paika, et
nodudeid taitvatel nimistutel nimisturaha ei
vahene. Ma ei saa aru retoorikast, et iiksik-
praksistel ei ole juhtimiskomponenti vaja, ja
olen mures kliinilise assistendi tasu parast.

Kuna uus kulumudel t6i kaasa ka uurin-
gufondi vahenemise, pean tunnistama, et
minu piiidlused teha niitidisaegsel viisil
t60d ja uurida patsiente esmatasandil voi-
malikult pohjalikult on piiratud ja see on
darmiselt demotiveeriv. Kiisin koos teiste
alustavate perearstidega: mida riik meilt oo-
tab? Oleme saanud kalli hariduse ja tahak-
sime oma teadmisi rakendada, aga siisteem
tegeleb pigem takistuste seadmisega. Me
piirame esmatasandil uurimisvéimalusi ja
tegeleme peenraha kokkuhoiuga, samal ajal
poorduvad patsiendid EMO-sse, kus nende
mure lahendatakse kéige kulukamal viisil.

Kuidas me perearstiabi kriisi lahenda-
me? Minu arvates peaks kulumudel olema
suunatud kestlikkuse védrtustamisele ja
koige selle, mida saab &ra teha esmatasan-
dil, piiranguteta toetamisele. Noored pere-
arstid on valmis votma nimistuid, aga nad
ei taha seda teha pealesurutud vorgustumi-
se kaudu voi kohati kiusavatel tingimustel,
milles meil endil kaasaradkimise véimalus
puudub.

Kui radgime rahastuse soltuvusest kvali-
teedist, siis suur osa esmatasandi kvalitee-
dist on kestlikkus laiemas moistes ning meie
joud peaks olema suunatud norgemate ja-
releaitamisele, esmatasandi tildise padevuse
ithtlustamisele ja liitujate toetamisele, mitte
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koige tublimate vo6i hellitust vajavate egode
hindamisele, kas too parasjagu on A++ voi
A- tasemel. See on peenhiilestus.

Mida soovitate arstidele, kes tunnevad,
et tahaksid eriala vahetada v6i uut eriala
lisaks oppida, kuid pelgavad, et selleks on
juba liiga hilja?

Lugeda see intervjuu ldbi ja moelge.
(Muigab)

Aga tosisemalt métlen viimasel ajal, kui
ettendgelik oli dr Katrin Martinsoni resi-
dentuurieksamil esitatud kiisimus maa-
ramatusega hakkamasaamisest. Ta pidas
toona kiill silmas vist eelkoige erialast tule-
nevat madramatust. Sellega toimetulekuks
annab praegune residentuur sulle tooriis-
tad: opetab patsientide kuulamise kunsti ja
»itlemise kultuurile“ omase arsti-patsiendi
suhte nihutamise viise.

99 Nimistupidamine ei
ole pelgalt kliiniline
lilesanne. See on
vastutus ruumi eest,
kus kohtuvad inimlik
haavatavus ja
siisteemi piirid.

Ent nimistupidamine ei ole pelgalt klii-
niline iilesanne. See on vastutus ruumi eest,
kus kohtuvad inimlik haavatavus ja siistee-
mi piirid. Ja sinu toimetulek sdltub 16puks
sellest, kuidas oma moétte sead: kas nded kit-
sikust takistusena voi raamistikuna, mille
sees tuleb otsida tdhendust. Praegune olu-
kord on pingeline, kohati passiiv-agressiiv-
ne ning igatiks voib hammasrataste vahele
jaida.

Kolab minu vanuses ehk idealistlikult,
ent ometi tahan uskuda, et meil jatkub si-
sukust ja selgroogu teha esmatasandil ot-
suseid, mis ldhtuvad sisust, mitte {iksnes
survetest. Et tasapisi kujuneks avatum, em-
paatilisem ja perspektiivne koost6omudel
— mitte loosungitena paberil, vaid praktilise
piitidlusena igas toopdevas. B

Intervjuu tdispikka versiooni saab lugeda
veebilehelt Med24.ee.
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