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Nie bytem ,cztowiekiem znikad’

Rozmowa z dr. Leszkiem Sikorskim, bytym ministrem zdrowia

Chciatabym Cie prosi¢, aby dzisiejsza rozmowa
byta refleksyinym rodzajem podsumowania ostat-
nich 13 miesiecy w Twym zyciu...

Obawiam sie, aby nie byto to poczytane fatszywie.
W koncu biezgce wydarzenia w polityce, sporo
szumu informacyjnego wokét, a w zwigzku z tym
odnoszenie sie do pewnych kwestii jest bardziej
ttumaczeniem sig, niz oceng sytuacii.

Dos$¢ niespodziewane (przynajmniej dla oczu ob-
serwatoréw zewnetrznych) byto to, ze tak szybko
zostate$ cztonkiem Rady Ministréw.

Swieio po mojej nominacji pojawit sie artykut
w Zyciu Warszawy, w ktérym pisano, ze jestem
cztowiekiem znikqd. Znikqd, czyli z takiego miasta,

poteznqg maching administracyjng. Jak oceniasz
skuteczno$¢ pracy Ministerstwa Zdrowia? Czy
przedtem, nim tam sie znalazte$, tego sie spo-
dziewates? Czy moze zaskoczyty Cie pewne rze-
czy, zwiqzane z funkcjonowaniem samego mini-
sterstwa?

Kiedys takie pytanie zostato mi zadane w Gfosie
Wielkopolskim przy redakcyjnym obiedzie: jak
poznaniak moze sie w Warszawie, w minister-
stwie, odnalez¢? Musze powiedzieé, ze sytuacja,
ktérg tam znalaztem nie byta dla mnie zaskocze-
niem, bo znatem jq co prawda z nieco innej per-
spektywy. Nastawitem sie na to, ze nie bede
wprowadzat radykalnych zmian. Raczej przyjg-
tem filozofie zachecania wszystkich pracownikéw

sprawy NFZ potoczytyby sie inaczej 77

jak Poznan, po 23 latach pracy, w tym na stano-
wisku dyrektora departamentu, potem cztonka za-
rzqdu wojewddziwa i drugi raz cztonka zarzqdu,
i wybranego w koncu (prawie 13 tys. gtoséw) rad-
nego. Moge teraz wyjawi¢, ze na poczgtku nowe;j
kadencji nie przyjgtem pracy w samym minister-
stwie za czaséw ministra tapinskiego. Pézniej zto-
zono mi propozycje zostania sekretarzem stanu,
z catymi emocjami tego czasu.

Pamietne strajki szpitali wielkopolskich...

Jadgc do Poznania z decyzjq ztozenia urzedu mar-
szatka wiedziatem, ze minister Balicki podaie sie za
dwie godziny do dymisji. Decyzje podigtem i wie-
dziatem, ze z takiej decyzji nie mozna sie wycofac¢
—bo to bytoby niepowazne. Nie wiadomo byto, czy
moj pobyt w ministerstwie nie potrwa tylko 8 dni,
a jesli dtuzej — z kim przyjdzie mi wspétpracowaé.
Gdybym wtedy chciat na chtodno wywazy¢, jakie
sq szanse pozostania w ministerstwie, to powinie-
nem bezpiecznie zrezygnowa¢, zostaé w zarzqdzie
wojewddztwa, na pewno nie ryzykowaé, ze sie za
dwa dni ministerstwo opusci. Taka jest polityka. Ja
iednak nie czuje sie politykiem, raczej fachowcem
w swojej dziedzinie i samorzgdowcem.

Obijecie stanowiska ministra to nie tylko objecie
pewnego zakresu wtadzy, ale takze zarzqdzanie

ministerstwa do wspétpracy. W czesci organiza-
cyjno-personalnej wszyscy mieli otwartq droge
do tego, aby dalej funkcjonowaé¢. Zwalnianie
pracownikéw, jak i przyjimowanie swoich, no-
wych ludzi — to praktycznie w moim ministerstwie
nie miato miejsca, nie liczgc mojego asystenta.
Owszem, byta jedna decyzja spowodowana
przekroczeniem kompetencji, podawaniem nie-
prawdziwych informacji przez jednego z dyrekto-
row w gtoénym problemie marz lekowych. Dru-
ga, wpisanie nagany — pod koniec, sprawa tak-
ze dotyczyta niedopetnienia obowigzkéw przez
urzednikow i takze wprowadzanie mnie w biqd,
przekazywanie informacji uspokajajgco-optymi-
stycznych, podczas gdy nie byto podstaw do ta-
kiego spokoju (jak zycie pokazato), bo sprawa
zostata przez nich niedopilnowana.

W jakim zakresie?

W zakresie pracy nad rozporzqdzeniem dotyczqg-
cym specjalizacji z kardiologii jako dyscypliny
podstawowe|. Bardzo mi zalezato na tym, aby
podpisa¢ to rozporzgdzenie. Decyzje w tej sprawie
podigtem po dyskusji ze $rodowiskiem kardiolo-
géw interwencyjnych — wychodzita naprzeciw temu
$rodowisku. Cho¢ zakomunikowane zostato to we
wrzedniu, to od wrzeénia do teraz porzqdnie nie
przygotowano tego rozporzqdzenia.
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Wracajgc do podstawowego pytania: co zmienit-
by$ w pracy ministerstwa?

Zmieni¢ trzeba sporo rzeczy. Nie wystarczy doko-
na¢ zmian tylko w jednym Ministerstwie Zdrowia,
bo przeciez sam resort jest jakby ogniwem tancu-
cha. W tancuchu uzgodnien miedzy réznymi re-
sortami czesto pojawiajq sie problemy.

Powstat NFZ jako spetnienie zobowigzan wybor-
czych. Co w realizacji ustawy o NFZ spetnito Two-
je oczekiwania, a co Twoim zdaniem wyszto zu-
petnie inaczej?

Niezaleznie od miejsca siedzenia, miatem i mam to
samo zdanie. Nie bytem zwolennikiem likwidacji kas
i tworzenia Narodowego Funduszu. Uwazatem, ze
nalezy poprawiac to co jest, czyli kasy chorych. Jed-
nak kiedy jasnym juz byto, ze bedzie NFZ — stata sie
rzecz dziwna. Ci wszyscy, ktérzy tak bardzo krytyko-
wali kasy oczekujgc cudu, a tym cudem miat by¢
Narodowy Fundusz, zanim jeszcze zaczgt on dzia-
ta¢, juz odsqdzili go od czci i wiary. Wida¢ tu troche
analogii do roku 1998 i wprowadzania systemu kas
chorych — jak pamietamy, to tak naprawde jeszcze
nic sie wtedy nie wydarzyto, a juz system, ktéry do-
piero miat by¢ wprowadzony, byt Zle oceniany.

Czy warto wiec byto zmieniaé kasy chorych na
Narodowy Fundusz Zdrowia?

Nie. Gdy jest kryzys i dokonuie sie zmiany, o ona
jeszcze pogtebia sytuacje kryzysowq. Jak sie cen-
tralizuje system, bez odpowiedniego przygotowa-
nia i w okresie niezadowolenia spofecznego, to
z géry wiadomo, ze cate napiecie i konflikty, ktére
dotychczas byly zdecentralizowane, spotkajg sie
w jednym miejscu. Skoro centralizuje sie napiecia
w instytucji bardzo blisko zwigzanej z rzgdem, to
niezadowolenie spofeczne przenosi sie automa-
tycznie na rzqd. To jest podrecznikowy porzgdek,
ktérego wydzwiek nie do konca chciano bra¢ pod
uwage wierzqc, ze cate zto, ktére byto w réznych
miejscach da sie naprawi¢ tym jednym, mqgdrym
posunieciem — centralizacjq.

Jakq role odegrat tu sam Narodowy Fundusz
Zdrowia?

Jest ucielesnieniem centralizacji. Zamiana instytu-
cji sukcesu nie przyniosta. Cho¢by dlatego, ze
centrala NFZ byta najstabszym ogniwem w tym
catym systemie. Drugi powdd to konsekwencie

zdjecia kompetenciji z oddziatéw. Spowodowato
to, ze whasciwie wszystko to, co wigzato sie z czyms
niepopularnym, czy ztym, byto spychane na cen-
trale. Do tego sie dotozyly tragiczne wydarzenia.
Jestem przekonany, ze gdyby nie choroba i $émier¢
Ma¢ka Tokarczyka sprawy potoczytyby sie inaczej.

Przypadto Ci dziataé w bardzo szczegélnym momen-
cie — od referendum do rzeczywistego przystqpienia
Polski do Unii Europeiskiej, czyli w okresie najbar-
dziej gorqcych prac koordynaciji polskiego prawa.

Wszystkie rozporzqdzenia, ktére z wejsciem do Unii
winny byly sie ukaza¢, sq podpisane, w tym szcze-
golnie dotyczqce bezpieczenstwa zywnosci i zywie-
nia. Bylismy pilnie obserwowani przez Komisje Eu-
ropejskg, wykonana zostata ogromna praca.

Rok temu przygotowywaliémy sie do referendum
akcesyjnego...

Tak, to byta pierwsza faza mojej adaptacji. Prace,
ktore rzqd podigt, zachecaty do wziecia udziatu
w referendum i przyblizaty spoteczenstwu kwestie
Unii Europejskiej. Odbieram to joko okres, ktéry
bardzo mocno pomégt mi w poznaniu réznorod-
nosci zachowan, sposobu funkcjonowania ludzi
na terenie catego kraju. Jezdzitem wtedy po réz-
nych wojewdédztwach.

Czy byt to przyspieszony kurs poznawania réznic
regionalnych?

Tak i to réznic mentalnosci, tego co jest wazne dla
réznych $rodowisk. Czas odbierania przeze mnie
catego mnéstwa sygnatéw $wiadczgeych o tym, ze
ciggle jeszcze nie ma rzeczywistej decentralizacj,
przekonania, ze co$ jest w rekach lokalnej wtadzy,
dyrektora zaktadu opieki zdrowotnej, czy organu
zatozycielskiego.

Czy to moze oznaczaé, ze spoteczenstwo ciqgle
nie moze zrozumie¢, ze wlasne sprawy ma we wia-
snych rekach?

Ciggle jest takie przekonanie, ze trzeba od centra-
li co$ uzyska¢, u ministra co$ zatatwi¢. To réwniez
pokazuje stabos¢ niektorych samorzgdéw. Oczy-
wiscie, sg pewne sprawy, ktére powinny by¢ zata-
twione na poziomie centralnym, bo one po prostu
przekraczajg mozliwosci lokalne. Ale, niestety, ta-
kie oczekiwania w stusznych sprawach i projek-
tach przenoszq sie czesto na oczekiwanie rozwig-
zywania wszystkiego tam, na gérze.

33 Wszyscy, ktorzy proponowali roznorodne dopfaty,
teraz mowig przyciszonym gtosem 17
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Jest tez drugie, nieprzyjemne zjawisko — zmiany
tak, byleby nas nie dotknety. Wysitek jest wktada-
ny we wprowadzanie zmian bardzo niechetnie. Za
to oczekiwania wobec wtadz wyzej — bardzo duze,
i do realizacji natychmiastowej. Jest przekonanie,
ze minister ma pieniqdze. Rzadko kto chce rozu-
mie¢, ze i minister, i samorzqdy muszq kierowa¢
sie takimi samymi zasadami: réwnowagi budzetu,
przychodéw i wydatkéw, a gdy apetyty sq wigksze
— trzeba sie ograniczac.

A teraz, gdy juz do Unii przystqpilismy?

Koncéwka sprawowania urzedu — to przekonanie
ogétu, ze ujawni sie co$, do czego nie zdgzylismy
sie przygotowaé, ze co$ nas zaskoczy. Niepokoi
budzg sondaze, ktére pokazaty, ze potowa spote-
czenstwa jest przekonana, ze Unia jest dla boga-
tych i mtodych, co jest oczywistq dla mnie nie-
prawdg. Ale oznacza to, ze drzemiq w ludziach ol-
brzymie leki, a to wstrzymuje rozwdj.

Czy Polacy, Twoim zdaniem, sq w stanie sobie po-
moc?

Zawsze powtarzam, ze nie mamy innego wyjscia.
Jestesmy skazani na to, zeby rozwigzywaé sprawy
we wlasnym gronie — co nie oznacza, ze nie trze-
ba liczy¢ sie z otoczeniem. Musimy dodatkowo
nauczy¢ sie, ze nasze rozwigzania muszqg
uwzglednia¢ szerszy kontekst — jak to bedzie rzu-
towato na wspdélnote (nie tylko regionu czy Pol-
ski, ale jak sie to ma do naszej obecnosci w UE).
Jestem przekonany, ze bedziemy musieli przejs¢
przyspieszony kurs dojrzewania — poczucia na-
szego miejsca w Europie, w ramach przyspieszo-
nego kursu demokracji. Z niepokojem sie temu
przyglgdam, bo jest niepokojgce to, ze potrafimy
krytycznie ocenia¢ innych, a nie potrafimy kry-
tycznie ocenia¢ siebie. A jezeli tego nie umiemy,
to nie potrafimy wyciggng¢ wnioskéw.

Oglgdate$ ochrone zdrowia z poziomu lekarza,
potem struktur samorzqdowych, wojewédztwa,
a ostatnia perspektywa to caly kraj. Jak widziates
iq przed objeciem teki ministra, a jak w tej chwili2

To jest tak, jok poréwna¢ sie z kims, kto jest mto-
dy i widzi $wiat bardzo optymistycznie: co$ widzi,
czego$ w ogodle, z kims, kto przejdzie kawat zycia
i ma doswiadczenie, uksztattowane poglady na
wiele spraw, ale tez ma pewne cechy zachowaw-
cze, pewnq nute zgorzknienia i ostrozno$é.

Czy te doéwiadczenia pomogq Ci byé bardziej
skutecznym, czy by¢ moze spowoduijq, ze pewne
wyzwania, ktére kiedy$é by podejmowat — w tej
chwili przemyélisz dwa razy, nim je podejmiesz2

Mam nadzieje, ze pomoze mi by¢ bardziej sku-
tecznym. Przez te 13 miesiecy udato mi sie nie
wchodzi¢ w sprawy personalne, wiec nie chciat-
bym tego robi¢ teraz. Ale wiele zalezy od zespotu,
od otoczenia. Jak patrze wstecz, to wyglgdato tak:
kiedy pracowatem jako chirurg i wracatem czesto
po dwoch, a czasem trzech dniach dyzuréw (teraz
wrecz wstyd sie przyznad), myslatem, ze nie moz-
na cieze] pracowa¢. Gdy zostatem dyrektorem
szpitala, to méwitem sobie — teraz to dopiero pra-
cuje! Bo przeciez tqcze prace nauczyciela akade-
mickiego (na pét etatu), chirurga i dyrektora (co
nie powinno byto mie¢ miejsca). Jak poszedtem
do departamentu, to stwierdzitem — to jest dopie-
ro obcigzeniel | cate szczescie, ze miatem 6-letnie
doswiadczenie z zarzqdu szpitala, bo absolutnie
bym sobie nie poradzit. A kiedy zostatem wice-
marszatkiem, to stwierdzitem, ze to jest juz abso-
lutny koniec mozliwosci sprawnego funkcjonowa-
nia, bo doszly jeszcze inne obszary (zajmowatem
sie opiekg spoteczng, przewozami regionalnymi
i tfroche integracjq europejskg, udato mi sie jesz-
cze by¢ pierwszym cztonkiem Rady Regionéw Eu-
ropy joko reprezentant wojewddztwa wielkopol-
skiegol). W ministerstwie przekonatem sie, ze
mozna pracowaé jeszcze bardziej infensywnie.
Wszystkie te doswiadczenia, stopniowo, pozwolity
mi tez przyzwyczaic sie, ze jest sie ciggle wystawio-
nym na widok publiczny, ze wszystkimi tego kon-
sekwencjami. Kazda wypowiedz jest odnotowywa-
na na stronach internetowych PAP. Wypowiedzenie
jednego stowa niezrecznego czy niewtasciwego,
ma konsekwencje niesamowite, a $rodowisko —
jak sie okazato przy okrggtym stole — ma na do-
datek rézne, wtasne opinie na kazdy temat.

W takim razie — czy obrady okrqgtego stotu miaty
sens, czy nie?

Oczywiscie, ze tak. Caty czas uwazam, ze nie ma
innej drogi, jak tylko taka. Obrady sens majg tym
wiekszy, im wieksza jest gotowos$¢ do zawierania
kompromisu. Na pewno dajg mniejszq efektyw-
nos¢, jesli konczy sie jedynie na pokazaniu, co
ktore srodowisko traktuje jako priorytet. Nie chce
powiedzie¢, ze tracq one zupetnie sens, ale efekt
jest na pewno mniej satysfakcjonujgcy. To jest tak,
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jak z pracg nad zmiang ustawy o Narodowym
Funduszu Zdrowia. W poczgtkowej fazie byta de-
klaracja, ze bedzie zgoda, ze wszyscy bedziemy
wspdlnie pracowaé¢. Ta sielanka sie skonczyta.
W momencie tworzenia konkretnych zapiséw oka-
zato sie, ze kazdy ma innych punkt widzenia.

Czy uwazasz, ze tu lezy przyczyna, ze obecny pro-
jekt nowelizacji ustawy jest poddawany tak zdecy-
dowanej krytyce?

Gtéwny powdd — mimo deklaracji o wspétpracy — to
sq to czesto tylko deklaracje. Drugi powdd — ktére-
go bardzo czesto doswiadczam (no i inni tez), ze sie
dyskutuje o czyms lub wydaie sie opinie, nie znajgc
nawet sprawy, nie czytajqc, bez przygotowania me-
rytorycznego. A przeciez trzeba wpierw przeanalizo-
wa¢ dlaczego tak, a dlaczego nie inaczej. Trzecia
sprawa — dotyczy oceny konkretnych zapiséw. Kiedy
zostaty przyjete materiaty ekspertéw, a pédiniej juz —
zatozenia do ustawy, w tym okresie byta cisza. Dzi-
siejsi krytycy ograniczali sie do kilkupunktowych ha-
set. Wiedy wszyscy sie zgadzali. Mozna pyta¢, gdzie
sq uwagi, ktére winny by¢ zgtoszone w momencie,
kiedy byt postawiony cel strategiczny. Ja nie przed-
stawitem przeciez propozycji nie do odrzucenia. To
bytby najwigkszy btqd. Ta ustawa to wynik wspdinei
pracy, ktérg mozna i trzeba kontynuowa¢, popra-
wiajgc projekt. Stworzylismy projekt, ktéry wypetnia
warunki natozone przez Trybunat Konstytucyjny.

Wréémy wiec do Narodowego Funduszu Zdrowia
i koncepcii centralizacji.

Uwazatem, ze nalezy modyfikowaé¢ system kas, ale
skoro NFZ juz jest, to zndw — nalezy poprawiaé in-
stytucje, a nie zmienia¢. | dlatego zostata jasno za-
rysowana koncepcja 4-etapowego przeksztatcenia
Narodowego Funduszu, od obecnej sytuacji, po-
przez nadanie kompetencji oddziatom, nadanie
im osobowosci prawnej, az do potgczenia oddzia-
tow w wieksze, makroregionalne instytucje. Dzi-
siejsze zdziwienie, ze nie ma likwidacji NFZ, jest
takim zdziwieniem, jakby kto$ nie czytat zapowie-
dzi. Podobnie ma sie sytuacja do krytyki czedci za-
sadniczej ustawy, dotyczqce| $wiadczen. Kiedy Try-
bunat Konstytucyjny natozyt szalenie trudne i w tak
krotkim czasie, moim zdaniem, niewykonalne za-
danie — okreélenia pozytywnego koszyka $wiad-
czen — wszyscy zgodzili sie wtedy, ze nie mozna
czego$ takiego stworzy¢. Pytam, gdzie byli ci wszy-
scy, ktorzy nie mowili o tym, gdy w lutym czy
w marcu odbywata sie dyskusja na ten temat?
W momencie, kiedy pojawit sie wyrok Trybunatu —
wszyscy chcieli by¢ autorami ustawy, co nawet
z punktu widzenia technicznego nie bytoby mozli-
we. Dlatego podijeto decyzje, ze to musi pisa¢ pa-
re oséb, a kilkanascie musi ich prace zweryfiko-
waé. W dyskusji na ten temat nie wszyscy brali
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udziat, choé¢ byli zapraszani, nie przychodzity oso-
by, ktére obecnie najbardziej krytykujg. Nie przy-
chodzili na komisje senackie, sejmowe, gdzie te
sprawy byly omawiane, a potem stawiajq zarzut —
gdzie jest publiczna debata na ten temat. Ostatnia
uwaga — postawitem problem, ze nie na wszystko
nas sta¢ (jesli sie obiecuije, ze bedzie wszystko, tak
naprawde nie bedzie niczego). Ale z drugiej strony
— nie ma sensu straszy¢ i opowiadad, ile co bedzie
kosztowato i jaka bedzie doptata (bo to nie ten
etap). Wszyscy, ktérzy proponowali: doptaty za wej-
$cie do systemu, za wejécie do lekarza, za wypisa-
nie recepty, za potozenie sie do szpitala (co spo-
tkato sie z krytykg spoteczenstwa, bo nikt nie chciat
ptaci¢), teraz méwiq przyciszonym gtosem.

Czy obycie Polakéw ze sposobami funkcjonowa-
nia systeméw w innych krajach unijnych moze po-
méc nam w wiekszej zgodzie na pewne rozwiqza-
nia zwigzane z doptatami?

Uzywatem takiego argumentu, ze jedng z dobrych
stron naszego wejscia do UE (poza wszystkimi in-
nymi) bedzie mozliwoé¢ naocznego przekonania
sig, jaki mimo wszystko ten nasz system jest w po-
réwnaniu do innych dobry. Jezeli ludzie bedqg wy-
jezdza¢, oczywiscie sami zobaczq, ze nie wszystko
jest takie, jak sie wydawato. Natomiast to nas mo-
ze drogo kosztowaé. Z czasem tatwiej bedzie
wprowadza¢ zasady obowigzujgce w UE, w tym
ekonomike zdrowia.

Gdyby$ miat szanse popracowaé przez petne 4 la-
ta (0 czym marzy niejeden rzqd), co mégtbys
w tym czasie zrobié?

Moze mozna by osiggngé¢ lepsze zrozumienie mie-
dzy resortami? Na to trzeba czasu, poznania sie.
Nie osiggniemy sukcesu, jesli nie bedziemy praco-
waé w zespole (mam na mysli ministréow resorto-
wych). Uwazam, ze bez gry zespotowej zaden mi-
nister zdrowia nie ma szansy czegokolwiek zrobi¢.
To, z czym sie spotkatem — to nieufnos¢ do mini-
stra zdrowia, niedowierzanie, czy on rzeczywiscie
mysli w kategoriach opartych na zdrowych zasa-
dach ekonomii, czy dostrzega patologie, ktére sq
w ochronie zdrowia, czy tylko tak méwi. Caty czas
nalezy poswiecaé¢ na przekonywanie o racjach. To
najbardziej fundamentalna rzecz do przeprowa-
dzenia. | jest to proces, ktéry musi potrwaé. Szko-
da, ze nie udato sie — oddajqc tyle kompetenci,
dgzqc do konsensusu z wicepremierem Hausne-
rem, z zespotem miedzyresortowym — podjqé¢ pew-
nych odwazniejszych decyzji. Aby mogt zaistnie¢
sukces w ochronie zdrowia — musi by¢ z jednej
strony otwarto$¢ naszego $rodowiska, a z drugiej
strony musi by¢ przekonanie, ze nie jeste$émy stud-
niq bez dna. To by¢ moze by sie udato zrobi¢ — bo
to klucz do catego systemu, a potem porzgdkowa-
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nie. Cztery lata dla reformy systemu — to bardzo
mato. Reforma jest ciggtym procesem, co jest tru-
izmem, ale trzeba to ciggle powtarza¢, bo ludzie
tego nie rozumiejq. Niezaleznie od tego, ktéry mi-
nister co zrobit, sqg to zawsze przygotowania do
kolejnych zmian, ktérych najlepiej nie cofaé. Nie-
stety, cofnelismy sie w wielu wypadkach.

W jakich na przyktad?

Chociazby kontynuacja zmodyfikowanego pro-
gramu restrukturyzacji, potgczona z twardym fi-
nansowaniem.

Jakie w tej chwili sq Twoje plany, jak chciatby$ wy-
korzysta¢ swojq wiedze, gdzie widzisz swoje miej-
sce i jak to wszystko odbiera rodzina?

Mysle, ze rodzina sie cieszy, ja na pewno tez, ze je-
stem w domu. Co bede robit — to trudno powie-
dzie¢. W swojej dziatalnosci przezywatem juz rézne
okresy, kiedy cztowiek poszukuje swojego miejsca

bardziej lub mniej aktywnie. Jestem radnym w sej-
miku, to jest funkcja publiczna, ktérg sobie cenie
i bede jg wykonywat. Co do innych spraw — musi
ming¢ jeszcze troche czasu. Nie mam przygotowa-
nego zadnego tzw. lgdowiska. Mysle, ze mam na
tyle checi do pracy, ze to jako$ sie utozy. Ustepuig-
cy minister ma pewien okres ochronny (3 miesie-
cy), w ktérym korzysta z przystugujgcej pensji — co
wynika z ustawy. Wiadomo, ze z im wyzszego sta-
nowiska cztowiek odchodzi, tym jest trudniej p&z-
niej sie zaadaptowaé. Mam wrazenie, ze nie bede
wyjgtkiem — ale z racji mojego do$wiadczenia fa-
twie| znajde swoje miejsce. Istotne jest poczucie
przydatnosdci i samorealizacji i robienia czego$ roz-
sqdnego, co bedzie dawato satysfakcje. Tym bar-
dziej, ze nie wyjezdzatem do Warszawy na zawsze.
Wyjezdzatem na kontrakt, o ktérym wiedziatem, ze
moze potrwa¢ jaki$ czas, ale kiedys sie skonczy.

Rozmawiata Zbigniewa Nowodworska
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