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Dr. Jakab Zsuzsanna igazgatd

Az Egészségiigyr Vildgszer-
vezet (WHO) 2010. februar
1-t8l a WHO Eurépai Regio-

nélis Iroda igazgatéjava Dr.

Jakab Zsuzsannat nevezte ki
Koppenhigaba. A magyar szakember ezt megeléz8en az
Eurépai Unié Eurépai Betegségmegel8zési és Jarvany-
tigyi Kézpontjdnak (ECDC) vezet8je volt Stockholm-
ban. A mostani megbizatdsa az egészségiigy teriiletén
uniés, illetve nemzetkszi szervezetnél magyar 4llampol-
gér altal valaha elnyert legmagasabb beosztis.

Nem orvos, 1974-ben az ELTE-n végzett, 1979-ben
makroskonémidbdl szerezte mdsodik, negyedszdzaddal
késébb Svédorszdgban népegészségiigyl és epidemiols-
gial szakon a harmadik diplom4jat. Majd ismét egy tjab-
bat, de ezt mar Budapesten, 2003-ban kézigazgatasbél.
Az angolul, németiil és oroszul j6l tudé szakember 1975-
t8l 1991-ig az Egészségiigyl Minisztériumban a Nem-
zetkodzi Kapcsolatok Féosztalydn dolgozott. A WHO
és Magyarorszdg kozoétti egyiittmiikodés kiépitése volt
a feladata. Munk4jénak is koszonhets, hogy a szocia-
lista orszdgok koziil az 1970-es, ‘80-as években egyediil
Magyarorszagnak sikeriilt j6 kapcsolatokat és egyiittm{-
kodést kiépitenie a WHO-val. “Aktiv szerepemet a kap-
csolatok kiépitésében a WHO vezetsi nagyra értékelték,
és igy 1991-ben felkértek, hogy csatlakozzam a WHO
munkatérsai kézé Koppenhdgaban, az eurépai iroddban”
— olvashaté egyik nyilatkozatdban.

Tizenkét évet toltstt a Vildgszervezetnél Koppenha-
géban, feladatul kapta, hogy kapcsolatot teremtsen az 1j
FAK—orszégokkal, tovabba Kozép- és Kelet-Eurépaval.
Magyarorszdg uniés csatlakozdsit kovetSen hazahivtdk,
hogy nemzetkdzi szintéren szerzett tapasztalataival segitse
az orszég integrdlédasat. 2002-ben mar itthon dolgozott,
kozigazgatéasi allamtitkdrként az egészségligy és a szoci-
alpolitika teriiletén az EU-integraciés el8késziiletekben
vett részt. Munkatdrsaival kidolgozték és dtjara inditottdk
a Parlamentben 97 szdzalékos tdmogatdst elnyert — amig
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Az egészségiigy teriiletén nemzetkozi
szervezetnél magyar dllampolgdr dltal
valaba elnyert legmagasabb beosztds az ivé

forrds volt r4, sikert is aratott — Az Egészség Evtizedének
Johan Béla Nemzeti Népegészségiigyl Programjat.
2005-ben az Eurépai Unié 4j intézetének, az Euré-
pal Betegségmegel&zési és Jarvanyiigyi Kézpontnak az
igazgatéi allasat 35 palyazé koziil nyerte meg. Most az 1
feladata ismét kihivés, ugyanis a WHO-ban az igazgaté
és a regiondlis igazgatd egyarant kiterjedt dontési hatés-

kérrel rendelkezik.

— Februdrban vette dt a Egészségiigyi Vildgszervezet Eu-
répai Regiondlis Iroddjinak vezetését. Uj tisztségében
hogyan kezdte el a munkdt és mit hatdrozott meg prio-
ritdsként?

— Legfontosabb célom az, hogy a nemzeti egészségpo-
litikdk megtjitdsdban olyan 1) egészségpolitikai koncep-
ci6t dolgozzunk ki, amely inspirdciét adhat az egészség-
tigyl minisztereknek. Azt gondolom, nemcsak Gj nemzeti
stratégidkra van sziikség, hanem egy teljes koncepciondlis
megtjuldsra is. Olyan tj szakpolitika kell, amely az elmdilt
évtizedben beksvetkezett demografiai véltozdsokat, a glo-
balizacié és a vildggazdasigi valsdg hatdsait, tovdbb4 az
egészségligyl finanszirozds korltait egyardnt figyelembe
veszi. Mindenki szdmdra egyértelm(, hogy az egészség-
tigy kérdése a gazdasig teljesit8képességével, a munka-
er8piac alakuldsaval, a kornyezetpolitikdval, az ipari ter-
melés szerkezetével, az oktatds min&ségével és szdmos
maés teriilette]l szorosan sszefonédik. Csakhogy eleddig
kevesen mentek el oddig, hogy ezt a szoros korrel4ciét
szakpolitikai stratégidk mentén meg is fogalmazzak, illet-
ve a kiilonb6z8 szaktdrcdk egészségre gyakorolt hatdsét
mérjék. Az egészségligyet nem egyetlen szaktarca tigyeként
kellene szemlélni és kezelni, hanem a korményprogramok
kézpontjdba 4llitani, valamennyi szaktdrca munk4jdba
sziikséges beépiteni. Nagyon fontosnak tartom tovabb4,
hogy az egészségmegdrzést, a betegségmegelzést, a gy6-
gyitast és a rehabilitdciét egységes rendszerben kezeljiik.

— Igen dm, de a WHO Eurdpai Régidjdban és az egyes orszd-

gokon beliil is rendkiviil felerésodtek az esélykiilonbségek.
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— Igaz, mégpedig nemcsak a munkaerépiac és a tér-
sadalmi lehet8ségek szintjén, de az egészségiigyi ellatas
szintjén is. Lehetetlen dllapotnak tartom, hogy évente
tobb tizezer olyan gyermek sziiletik Eurépdban, akinek
18 évvel alacsonyabb a varhaté élettartama, mint szeren-
csésebb tarsainak. Induldsként egy eurépai tanulmanyt
készitiink arrél, hogy miként befolyasoljdk az egész-
ségligyet a tarsadalmi faktorok. Kiilsnésen a hatranyos
helyzetben €16 csoportokra koncentralunk majd.

— Mennyiben tudja az Eurdpai Betegségmegelszési és Jdr-

vanyiigyl Kozpont (ECDC) igazgatdjaként 2005-2009

kozott szerzett tapasztalatait iy, nagyiviibb pozicidjdban

alkalmazni?

— Az eurépai uniés tapasztalatok rendkiviil haszno-
sak. Jelentésen meghatdrozzdk munkdm irdnyat. Ugy
gondolom, a WHO-nak jé esélye van arra, hogy az Uni-
6val az eddigieknél sokkal szorosabb egyiittmiiksdést
alakitson ki, egy olyan kapcsolatrendszert, amely mind-
két szervezetnek és tagorszdgaiknak egyardnt elényés
lehet. Mind az Eurépai Unié, mind pedig az Egészség-
iigyl Vildgszervezet globdlis szerepls, igy hihetetleniil
fontos, hogy a két intézme’ny kozostt hatékony egész-
ségpolitikai munkamegosztds és stratégiai partnerség

j6jj6n létre. Eddig is voltak kozos projektek, viszont
az egylittm{ik6dés mogiil hidnyzott a stratégiai vizié, il-
letve keret. Az uniés orszdgok lisszaboni szerz8dése j
lehet8ségeket teremt a tagdllamok egészségligyi rend-
szereinek harmonizdl4sdra. Az Eurépai Unié fontos 4j
jogkoroket szerzett egészségpolitikai és kiilpolitikai te-
riileten. Reményeim szerint 8sszel egy stratégiai part-
nerségrél sz6lé megallapodast sikeriil aldfrnunk, ami
tobbek kozott kozos egészségiigyi informdciés platform
létrehozasat és az EU delegaciskkal valé szoros egyiitt-
miikddést is tartalmazza majd.

— Nem gondolkodik abban, itt az ideje, hogy a WHO égi-

sze alatt egyes, példiul a fsldrajzilag Azsidhoz tartozé

orszdgok mds régidba keriiljenek? Indokolt lenne egy
mddfajta csoportositds?

— Azt gondolom, hogy a jelenlegi felosztds logikus.
Valéban vannak féldrajzilag az dzsiai kontinensen fek-
v orszdgok a WHO Eurépai Régisjaban. A volt szovjet
utédallamokat azonban nem lenne érdemes levéalasztani,
hiszen tarsadalmilag, gazdasdgilag és politikailag kény-
nyebb ezeket egy csoportként kezelni.

Krasznai Eva
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