
Vizsgálom a doktort

A Szolgálat orvosvezetője Dr. Rádi Attila. 

- Kedves főorvos úr! A Szolgálat meglehetősen sajátos, 
mondhatnám szokatlan jelenség a hazai medicinában. Arra kérem, 
hogy mutassa be az olvasóknak magát és az Ön által vezetett 
intézményt.

- Ami a „papírjaimat” illeti: belgyógyász, biztosítási szakorvos 
vagyok.
Gyakorló orvos - amióta csak diploma van a kezemben. A hivatás 
romantikája vonzott: a „jó oldalon” harcolni a betegség ellen; újra és 
újra átélni az életmentés katarzisát. 
Nos, kis idő múltán felismertem: a hétköznapi orvoslás korántsem 
követi az amerikai szappanoperák kliséit. A betegségek, a sors nem 
igazságos; a doktor túl gyakran tehetetlen.
Rövidest bizonyossággá vált a gyanú: egyik-másik egészség-krízis 
elkerülhető lett volna.
Idővel egyre gyakrabban, egyre határozottabban éreztem meg, amikor egy még egészséges 
páciensem elindult saját megrokkanása felé. 
Vajon alá lehet-e támasztani a megérzést vizsgálati eredményekkel? Standardizálható-e az 
�H�J�p�V�]�V�p�J�M�|�Y����megismerésének vizsgálati protokollja?
Biztosítási multi vezető orvosaként hallatlanul értékes adatbázis birtokába jutottam. 
Ma már nem kérdés: az egészség jövője meglehetős biztonsággal olvasható ki a jelen adataiból. 
Azt állítom, úgymiként a szakmai-, pénzügyi karrier, az egészség karrierje is létezik, tervezhető, 
befolyásolható.
1997 óta az irányításommal folyik az életbiztosítási adathalmaz kitermelése. Ezek az elemzések 
teremtették meg az egészségjövő tervezés tudományos alapjait. 
1998-ban a Biztosítás Orvostan budapesti Világkonferenciáján ismertettük először a hipotézist. 
2004-ben az egészségjövő megismerhetőségének, az egészségkarrier tudatos építésének 
koncepciója a hazai orvosegyetemi oktatásban is polgárjogot nyert. 
2005-ben az Egészségi kockázatelemzés genfi Világkonferenciáján már az adatokkal feltöltött 
komputeres rendszert is be tudtam mutatni.
A program karbantartása a 2006-ban alakult Magyar Egészség-orvostani Tudományos Társaság 
keretein belül történik.
A Risk Orvosi Szolgálat, mint „egészségkarrier tanácsadó” 2004 végétől áll az Önök rendelkezésére.

- Úgy tűnik, az Önök betegségfelfogása meglehetősen eltávolodott az akadémikus orvoslás által 
sugallt, képviselt szemlélettől.

- Nincs áthidalhatatlan szakadék, bár valóban lényeges a hangsúlybéli különbség. 
A humán organizmus elképzelhetetlenül bonyolult, összetett rendszer -tetszik, nem tetszik- a 
legmenőbb tudósok számára is az-, amely a kíméletlen környezetben non stop küzdelmet folytat 
épsége, állandósága, integritása megőrzéséért. 
A legérzékenyebb, legkorszerűbb vizsgálat is valamely egyensúlyzavar következményét demonstrálja
csupán, sajnos nem az okát. Testnedvek összetételéből, ilyen-olyan sugarak visszaverődéséből, 
szakorvosi konzíliumok adataiból nem rekonstruálható az egyensúlyvesztett ember. Ha ebbe 
beletörődnénk, a gyógyulás esélyéről mondunk le.

- Nem is használják a hagyományos diagnosztikai arzenált?

- Dehogynem; a hagyományos diagnosztika valamennyi eszközét -ha szükséges (!)- bevetjük. De 
ezeket a lélek-, test-, környezet-, életmódanalízis következtetéseivel kombinálva születik a diagnózis; 
az egészségmegőrzés, gyógyulás receptje.

http://belorvos.hu/web.php?o=kirakat
http://belorvos.hu/web.php?o=manager_egeszseg


- Nemcsak a koncepció, bevallom, a helyszín is szokatlan. A Júlia ház inkább a polgári szalonok, 
mintsem a poliklinikák hangulatát idézi.

- Tudatos választás ez. A high tech, a karbolszag, 
fehér csempe, a digitalizált rutin szorongást kelt; 
túllép az emberi léptéken, az intimitást 
veszélyezteti. 
A kórházak mesterséges, szürreális 
környezetében a beteg is mesterkélt; elmarad a 
páciens, orvos zavartalan, őszinte „elmerülése” 
egymásban.

A nélkülözhetetlen leleteket a szakrendelőkben 
állíttatjuk elő, de az egészségképet
karosszékben, akár a diófa alatt teázva, 
beszélgetve szintetizáljuk.

- Mennyire partner ebben a páciens?

- „Turbó korszakunkban” a többség valóban a 
turbómegoldásokat keresi. Öt perc egy 
„bioáramaimat olvasó” masinában, vagy csak 
egy pillantás az íriszre; és kész a diagnózis. Öt 

további perc, míg a gép, vagy a terapeuta keze „bioárammal” helyreállatja a kizökkent egyensúlyt – és 
loholhatok tovább. 
A beteg és a terapeuta interaktív hazugságjátéka. Én elhiszem, hogy te elhiszed, hogy ez a megoldás.
Mi ezt nem tudjuk -mi több, nem is ígérjük- !
Akik ezt várják, csalódnak és tovább lépnek. Reménytelen esetek.

- Milyen a gyógyulási arány?

- Egy négyszemközti konzultáció után 10-ből kettő nem érti, hogy miről beszélek; nyolc páciens 
belátja, hogy a valódi gyógyulás aktív közreműködést, nem pénzben, hanem időben, fáradtságban 
teljesítendő befektetést igényel.
E nyolcból négy elutasítja az aktív közreműködést, előbb-utóbb beadja a derekát és felül a 
„vajákosok” ígéreteinek.
A másik négy igazán meggyógyulna. Elkezd a közösen kidogozott egészségterv szerint élni. Ezek 
fele, harmada, tehát az induló 10-ből 1-2 tart ki és gyógyul meg.
Félreértés ne essék: teszem a vérnyomást mindenkinél normalizálni tudjuk -maréknyi gyógyszerrel-; 
ezt nem nevezem gyógyulásnak. Egy tünettel kevesebb, de a krónikus betegség megmarad. 
A 10-20%-os gyógyulási arány valójában nem rossz eredmény, ha a sikert az egészség maradéktalan 
helyreállításában mérjük.

- Beszéljen arról, hogy működik a rendszer a gyakorlatban!

- Nincs egységes menetrend. Az egyetlen obligát elem a 30-45 perces induló konzultáció. A cél nem 
több, mint a probléma pontos azonosítása. 
Ezt követően készül a diagnosztikus program. Valamennyi adat birtokában az egészségterv, a 
gyógyítási stratégia.

http://belorvos.hu/web.php?o=belgyogyasz


- Biztosítottak ellátását fedezi-e a TB?

- Az egészségügyi reform politikai indíttatású ellehetetlenítése a valódi gyógyulásra, a minőségre, 
gyorsaságra, személyesebb orvos-páciens kapcsolatra vágyóktól elvette még a részleges TB 
támogatás lehetőségét is. 
Az igényesebbek számára marad a magánszolgáltatás, vagy az állami egészségügy kitűnő
hálapénzes hagyományainak ápolása.
Privát szolgáltatás vagyunk, barátságos árakkal – konkrétumok a weblap valamelyik oldalán.

- Köszönöm az interjút! 
Mellesleg, hmm, az utóbbi időben, szóval a barátnőm, azaz mit 
javasolna a -belátom- esetenként jogosan kritizált férfiasság 
esetére?

- Nos, ez kitűnő kolleganőm szakterülete. Javaslom, kérjen 
konzultációs terminust; és ne aggódjon, jó kezekbe kerül!

Budapest; 2008-06-02

-keve-


