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Hogyan kapcsolják össze az egyes te-
lephelyeket?
– Jelentős kihívást jelent a hatékony lo-
gisztikai tevékenység megvalósítása.
Vásárosnaményi telephelyünk harminc
kilométerre, nyírbátori járóbeteg szak-
rendelőnk negyven kilométerre találha-
tó. Mindhárom telephelyhez 40-50 ezer
fő közötti populáció tartozik: Nyírbá-
torban 50 ezer, Vásárosnaményben 44
ezer, Fehérgyarmaton 42 ezer. Jelentős
költségcsökkentést tudunk elérni a
központi funkciókban, így a logisztiká-
ban is azzal, hogy központosított tevé-
kenységet valósítunk meg. A komplex
gazdálkodást hatékony, jól működő in-
formatikai rendszer nélkül nem tud-
nánk elvégezni. Az orvosok és a sze-
mélyzet számára rendelkezésre álló kö-
zös belépési pontokon keresztül zajlik
az adminisztráció, és a logisztikai terü-
leten is elektronikusan kezeljük az
anyagigénylést. A kialakított informati-
kai háttér segít abban is, hogy a telefon-
költséget minimalizáljuk, mivel más
körzetben található telephelyeinket
alállomásokon keresztül tudjuk elérni,
így a telephelyek közötti kommuniká-
ció ingyenesen valósul meg. A HEFOP
4.4. program keretében most folyik –
némi csúszással – egy integrált infor-
matikai rendszer bevezetése.

Remények

Az intézmény gazdasági helyzetét ele-
mezve, látják-e már az alagút végét?
– A kieső aktív finanszírozás bizonyos ré-
szét rehabilitációs tevékenységünk felfu-
tása pótolni fogja. Hazudnék, ha azt mon-
danám, hogy ezért időzítettük mostanára
a rehabilitációs tevékenység fejlesztését,
ám a beruházás tervezésekor abban bizto-
sak voltunk, hogy a struktúra átalakítása
elkerülhetetlen. Azt láttuk, hogy nem
megfelelő az aktív és krónikus ágyak ará-
nya, hiszen miközben nagyon rövid ápolá-
si idővel dolgoztunk, nem tudtuk megol-
dani a krónikus betegek megfelelő ellá-
tást. Amikor megjelentek az elmaradott
régiók fejlesztésére kiírt pályázatok, már
meg tudtuk jósolni, hogy a beruházás ak-
korra fordul termőre, amikor a struktúra
átalakítás kellős közepén vagyunk. Jelen-
leg azonban éppen szenvedünk a három
hónapos finanszírozási csúszás miatt. Sőt,
őszig szenvedni is fogunk, de reméljük,
hogy szeptembertől rehabilitációs részle-
günk eredményéből a veszteség egy részét
vissza tudjuk pótolni.

Ezek szerint fényt látnak az alagút
végén.
– Előremenekülünk, talán ezért dereng
valamilyen pislákoló fény az alagút végén.

Olyan funkcióink indulnak be, amelyek
segítenek a veszteségek csökkentésében.
Emellett reménykedünk abban is, hogy a
finanszírozás is pozitív irányba változik,
és nem csak elvárásokat fogalmaznak
meg a súlyponti intézményekkel szem-
ben, hanem megfelelően is finanszíroz-
nak bennünket, és fejlesztéseink abba az
irányba hatnak, hogy az egyébként megfe-
lelő irányú, de nem kellő intenzitású
struktúra átalakítás beteljesedjen.

Megfelelőnek tartja a struktúra átala-
kítás irányát?
– Saját magunkon, környezetünkön és az
ellátás minőségén tapasztaljuk, hogy az
átalakítás iránya megfelelő. Természete-
sen mi is átkozzuk az átalakítás rövid távú
következményeit, amelyek elsősorban a fi-
nanszírozás hiányában és a betegek felé
teljesítendő adminisztrációs terhek növe-
kedésében mutatkoznak meg leginkább.
A változás elviselésében komoly nehézsé-
get okoz az időhiány, és a felmerülő prob-
lémák megoldásáért folytatott heroikus
küzdelem. Persze, ambivalensek va-
gyunk, mert tudjuk, hogy az átalakítást
nem lehet húzni, aránylag gyorsan kell el-
végezni. Ám a végrehajtásra több időre és
sokkal több támogatásra lett volna szük-
sége a menedzsmenteknek és intézmé-
nyeknek.

W ent professzor emlékére a Deb-
receni Orvostudományi Egye-
tem emlékérmet alapított, me-

lyet azok a kutatók kaphatnak meg, akik
a kísérletes orvos-tudomány művelésében
kimagasló eredményeket érnek el. 1975 és
2006 között 16 professzor kapta meg a

Went István Emlékérmet munkássága el-
ismeréséül.

A szoborállítás költsége 3 millió forint,
melyet az Oktatási és Kulturális Miniszté-
rium Képzőművészeti Lektorátusa vala-
mint a Went család 500-500 ezer forinttal,
az Élettani Intézet 1 millió forinttal, a pro-
fesszor egyik tanítványa és a DE OEC to-
vábbi 1 millió forinttal támogatott. 

A szobor Győrfi Sándor szobrászmű-
vész alkotása. 

A szoborpark létrehozása 2005-ben kez-
dődött, a DEOEC főépülete előtt, a klini-
kák közötti parkban. Terveink szerint itt
kapnak helyet az orvos- és egészségtudo-
mányok debreceni kiemelkedő személyi-
ségei. Elsőként Tankó Béla, a Debreceni
Orvostudományi Egyetem Biokémiai Tan-
székének első igazgatója mellszobrát he-

lyeztük el. Az elmúlt év november elején
dr. Krompecher István anatómus profesz-
szor szobrát avattuk fel, decemberben
Sántha Kálmán akadémikus egyetemi ta-
nár, az Idegklinika egykori igazgatójának
mellszobra kapta meg méltó helyét a
parkban.

Went István 
(Arad, 1899. március 30. – Debrecen, 1963.
május 13.)
Egyetemi tanulmányait a Budapesti Páz-
mány Péter Tudományegyetem Orvosi Ka-
rán végezte, ahol 1923-ban avatták orvos-
doktorrá. Már negyedéves medikus korá-
ban felvették a Bakteriológiai és Általános
Kórtani Intézetbe. Az immunagglutináció
mechanizmusára vonatkozó első vizsgála-
tait még mint orvostanhallgató tette köz-

ÚJABB SZOBOR A DEOEC SZOBORPARKJÁBAN

Méltó emlék a múltnak
Went István (1899-1963) akadémikus,
egyetemi tanár több, mint három évtize-
den át vezette a Debreceni Tudomány-
egyetem, majd az Orvostudományi Egye-
tem Élettani Intézetét. Tudományos műhe-
lyében számos élenjáró kutató kezdte
meg pályafutását. Felfedezései az immu-
nológia és allergológia területén világ-
szerte ismertek. 
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A kormány elképzelései szerint a
kiírásra kerülő nemzetközi pá-
lyázatra 6–8 nagy nemzetközi

biztosító jelentkezik majd. Számításaik
alapján hozzávetőlegesen legalább ennyi
üzleti biztosító jelenlétére volna szükség
a magyar piacon az új modell működte-
téséhez. Tőlük remélik azt a minimum
50–100 milliárd forintos tőkebehozatalt,
amely a magyar piacra való belépésük
ára lenne. A szakértők úgy gondolják,
körülbelül egymillió biztosítottra van
szükség ahhoz, hogy megalakuljon egy-

egy egészségbiztosítási pénztár, mert ek-
kora létszám kell a kockázatkiegyenlítő-
déshez. Ekkor az egészségesek járuléka
képes már a betegek kórházi költségei-
nek finanszírozására.

Horváth Ágnes szakminiszter szerint
a biztosítók jövőre elkezdhetnék jöven-
dőbeli ügyfeleik toborzását, és 2009. ja-
nuár elsejétől megszűnik az Országos
Egészségbiztosítási Pénztár. Minden ma-
gyar állampolgárnak egy év áll majd ren-
delkezésére, hogy betegbiztosítót válas-
szon magának. Akik ezt nem teszik
meg, azok sem maradnak biztosító nél-
kül, náluk területi sorsolás alapján vá-
lasztanak. A biztosítottak után a társasá-
gok korrigált fejkvótát kapnak, amelyet
a biztosított kora, neme, meglévő beteg-
ségei és lakóhelye szerint állapítanak
meg, és osztanak szét. Amennyiben va-
laki elégedetlen a biztosítójával, egy év-
ben egyszer társaságot válthat. A járulé-
kok beszedése továbbra is az APEH fel-
adata lesz. A biztosítótársaságok joga,
hogy eldöntsék melyik egészségügyi
szolgáltatóval kívánnak szerződni. Hor-

váth Ágnes szerint a biztosítók szabad
szerződéskötési jogának léte megszünte-
ti az intézmények által oly sokszor kifo-
gásolt teljesítmény-volumenkorlátot. A
tervek szerint az állam mindenképpen
szabályozza a biztosítók működési költ-
ségeit (a reklámköltségeket is), a nyere-
ségét, a befizetendő járulékok mértékét.
Ez utóbbi a jelenlegi járulékok mértéké-
hez képest az új rendszerben sem emel-
kedhet. (Legalábbis egyelőre). Az állam
minden társaság számára kötelezővé te-
szi (a jegyzett tőkén kívül) úgynevezett
szavatoló tőke képzését is. Ebből pótol-
hatják az esetleges veszteségeket. Az új
társaságok a jelenlegi társadalombiztosí-
tási csomag által kínált szolgáltatások-
nál nem kínálhatnak kevesebbet.

Többségi tulajdonos az állam
A koalíciós szerződés megkötése után
egy televíziós beszélgetésben Lendvai Il-
dikó, az MSZP parlamenti frakcióvezető-
je leszögezte: a biztosítási modell mind-
két kormányzó párt részéről kompro-

21

A kormányzó koalíciós pártok július elején
nagy vonalakban már megállapodtak a
Magyarországon megvalósítandó új be-
tegbiztosítási modellről, ám számos szak-
mai és gyakorlati kérdés még tisztázatlan
maradt az általuk aláírt koalíciós megálla-
podásban. Azok konkrét tervként még
nem láttak napvilágot, bár különböző for-
rások értesüléseit összegezve körvonala-
zódni látszik a bevezetendő modell képe.

zé. Az 1926-27-es években a párizsi egye-
tem Kórélettani Intézetében dolgozott. A
szérumfehérjékkel és a lipoid-anyag-
cserével kapcsolatos élettani és kórtani
működéseket vizsgálta.

1927-29 között Rockefeller-ösztöndíjjal
az Amerikai Egyesült Államokban, a Har-
vard Egyetemen „research fellow in physi-
ology” kinevezést nyert. 

1930-ban a Budapesti Tudományegye-
tem a válogatott fejezetek a kórélettan kö-
réből tárgykörből magántanárrá képesí-
tette.

1930-31 között ismét Rockefeller-ösz-
töndíjjal Angliában és Észak-Európá-ban
tett tanulmányutat, féléven át a koppen-
hágai Carlsberg-laboratóriumban a fehér-
jék fizikokémiai tulajdonságait vizsgálta.

33 éves korában, 1932-ben a Debreceni
Tudományegyetem Élettani Intézetének
igazgatójává nevezték ki előbb mint egye-
temi rk., néhány év múlva (1936-ban)
mint egyetemi rendes tanárt.

31 éven át vezette az Élettani Intézetet,
16 éven át pedig – mint helyettes – ő irá-
nyította az Általános Kórtani Intézetet is.

Went professzor kivételes nevelői ké-
pességei és eredeti kutatási irányai Debre-
cenben bontakoztak ki.

Az 1942/43-as tanévben a Debreceni
Tudományegyetem Orvosi Karának dé-
kánja volt, 1954/55-ben és 1956-61 között
az önállósult Debreceni Orvostudományi
Egyetemnek kutatási, illetve tudományos
dékán helyettese volt.

A Magyar Tudományos Akadémia 1948-
ban levelező tagjává választotta, az átszer-
vezéskor tanácskozó taggá minősítették,
majd 1954-ben ismét levelező tag lett.

Az orvostanhallgatók oktatását és
nevelését alapfeladatának tekintette.
1939-ben jelent meg az Általános kór-
tan című tankönyvének első kiadása
(1990-ben a II. kötet), melyet további
három kiadás követett. 1946-ban tette
közzé Életten c. tankönyvét, melynek
harmadik átdolgozott kiadása 1962-
ben jelent meg.

Went professzor igazgatásának ideje
alatt négy tanszékvezető egyetemi ta-
nár (Kesztyüs, Lissák, Fehér, Varga) és
a kísérletes elméleti orvostudomány

számos élenjáró kutatója került ki az
Élettani Intézetből.

Kutatásait 100 közleményben és 2 mo-
nográfiában tette közzé, és számos hazai
és nemzetközi kongresszus előadásain is-
mertette.

Az anaphylaxiás shock inger elméleté-
vel kapcsolatban bizonyította be, hogy
egyes szervekből nem hisztamin, hanem
kolinszerű mediátorok szabadulnak fel.

Mesterségesen előállított fehérjevegyü-
leteinek kísérletes vizsgálatával bebizo-
nyította, begy ezek a komplexek immu-
nizálás esetén kemospecifikus antigé-
nekként viselkednek, és a keletkezett el-
lenanyagok specificitását a fehérjéhez
kapcsolódó, biológiailag aktív molekula
szabja meg. A hisztamin-azofehérje al-
kalmazhatónak bizonyult azokban az al-
lergiás folyamatokban, ame-lyekben a
hisztamin felszabadulásának döntő sze-
repe van.
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