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Az orvoslási díjak fejlődéstörténetével foglalkozó, 1901-
ben megjelent közleményében Szigeti örömmel állapítja 
meg, hogy „Az elmult év egy régóta sürgetett intézke-
dést hozott meg a magyar orvosi karnak: az orvosi dijak 
szabályozását” [1]. Dolgozatát olvasva hiteles képet kap-
hatunk arról, hogy milyen volt az orvosok társadalmi 
helyzete, megbecsülése és díjazása az egyes történelmi 
korszakokban, így a Római Birodalomban, majd annak 
bukása után az arab világban. A későbbiekre vonatkozó-
an az egymást követő időszakokból vett német, osztrák 
és angol példák sokaságát bemutatva jut el a XX. század 
elejéig. Ezt követően a hazai viszonyokat ismerteti, a ko-
rai évszázadok szórványos adatai után részletesen ele-
mezve a XVIII–XIX. századi helyzetet. Érdemesnek lát-
szik záró gondolatait idézni: „a mely országnak derék, 
megbizható, lelkiismeretes orvosi kara van, annak köz-
egészsége is jó s az ennélfogva minden más téren is bol-
dogulni fog. Nem csak az orvosok érdeke tehát, hogy az 
ő helyzetét biztositsák, hanem a köznek az érdeke és ta-
lán ezé még fokozottabb mértékben, mert az orvosok 
csak eszközül szolgálnak a köz javának előmozditására, 
de hogy ezt hathatósan megtehessék, okvetlenül szüksé-
ges, hogy az ő helyzetük is olyan legyen, hogy nyugod-
tan, gondtalanul és kizárólagosan szent hivatásuknak él-
hessenek.” 

Szigeti említett munkája az Orvosi Hetilapban, „Az 
Orvosi Hetilap egykor és ma” rovatban 2001-ben újra 
felbukkan. Regöly-Mérei a cikkhez fűzött kommentárban 
írja: „Napjainkban a … központilag finanszírozott …, 
társadalombiztosítási szolgáltatáson alapuló betegellátás 
mellett újra előtérbe kerül a magánpraxis (vállalkozás és 
magángyakorlat), mely felveti a beavatkozások térítésé-
nek egységes szabályozását…” [2]. Megemlíti továbbá, 
hogy „a Magyar Orvosi Kamara Díjtételegyeztető Bi-
zottsága ajánlásokat dolgoz ki a minimális díjtételekre… 
Az ajánlott összeg alatti díjért munkát vállalni etikai vét-
ség (mivel lehetőség a betegek csalogatására), de nem 
tekintendő etikai vétségnek, ha az orvos ellenszolgáltatás 
nélkül kezeli a beteget”.

Újdonságnak tekinthető-e a magánorvosi gyakorlat-
ban kötelező érvényű minimális díjak Regöly-Mérei által 
említett meghatározása? Egyértelműen leszögezhető, 
hogy nem. 

A Richter Gedeon Vegyészeti Gyár Rt. 1934 januárjá-
ban megjelent Orvosi Naplójának az előszava az alábbi 
mondattal kezdődik: „Orvosi naplónk, amely hosszú 
évek óta hűséges és elválaszthatatlan segitőtársa az orvo-
si praxisnak, ujból sajtó alá került, további bizonyitékát 
adva életrevalóságának és annak a közkedveltségnek, 
amelynek a mélyen tisztelt Orvosi Kar részéről örvend” 
[3]. Arról is tájékoztatja az előszó az olvasót, hogy 
„A  Budapesti Orvos-szövetség szabályzata a magánor-
voslás dijazása legkisebb mértékének megállapitására” 
című rövid ismertető a korábbi évek gyakorlatával [4] 
ellentétben a tényleges naplórész elé került. 

Már a cím és annak írásmódja (a „legkisebb mértéké-
nek” aláhúzással nyomatékosított formája) is arra utal, 
hogy rendkívül fontos szabályok összegzéséről van szó 
az ismertetőben, olyan ajánlásokról és követelményekről, 
amelyekre az 1930-as években újra meg újra fel kellett 
hívni a gyakorló orvosok figyelmét. A kérdés fontosságá-
ra utal az is, hogy a szabályzat az 1934-es kiadásban ki-
tüntetett helyre, a napló 2. és 3. oldalára került. 

Az első rész („Orvosi dijszabás”) a különféle körülmé-
nyek között (nappal vagy éjjel, a rendelőben vagy a beteg 
lakásán), netán sürgősséggel végzett orvosi ténykedése-
kért, beavatkozásokért kérhető legkisebb összeget hatá-
rozza meg (1. ábra). 

1. ábra A szabályzat címe és I. része
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A második részben („Általános határozatok”) részle-
tes magyarázatok találhatók az egyes konkrét helyzetek 
és orvosi ténykedések egyértelmű, egységes megítélésé-
nek az elősegítésére.  

A magánorvosi díjazás legkisebb mértékének több 
mint nyolcvan évvel ezelőtti meghatározása arra enged 
következtetni, hogy már a XX. század első évtizedeiben 
egyre gyakoribbá és elterjedtebbé vált a magánpraxis nö-
velése (és ezáltal a még nagyobb jövedelem biztosítása) 
érdekében a szokásos honoráriumnál kisebb ellenszol-
gáltatásért végzett magánorvosi ténykedés. Minden bi-
zonnyal ez tette szükségessé a magánpraxisban kérhető 
legkisebb orvosi díj mértékének a gyakorló orvosokra 
nézve kötelező megállapítását. A Budapesti Orvos-szö-
vetség ezt rögzítő szabályzatát a Richter Gedeon Vegyé-
szeti Gyár Rt. orvosi naplójában több éven át közzétette, 
ezáltal komoly szerepet vállalt és játszott az állásfoglalás 
mind szélesebb körben történő megismertetésében. 

Az Orvosi Rendtartás is foglalkozott ebben az időben 
az orvosi díjazás kérdésével: „Az orvost a magángyakor-
lat körében kifejtett tevékenységéért dijazás illeti meg. 
A dijazás mértéke szabad egyezkedés tárgya. Az országos 
kamara a magángyakorlat körében a dijazás mértékét 
szabályzatban állapítja meg… Az orvos elhatározásától 
függ, hogy a beteget ingyen vagy… a dijszabás dijtétele-
inél alacsonyabb dijért gyógyít-e. Tevékenységét azon-
ban ingyen vagy e dijtételeknél alacsonyabb összegért az 
orvos nem kinálhatja fel” [5]. 

Az idézett mondatok is jelzik, hogy a magánorvosi dí-
jazás legkisebb mértékének a meghatározására valóban 
szükség volt, Budapesten és vidéken egyaránt. 

Szép és feltehetően ritka példája a vidéki orvosok ilyen 
jellegű törekvésének az a Sárospatakon, 1938-ban szüle-
tett megállapodás [6], amit édesapám gondosan megőr-
zött iratai között találtam. Édesapám 1932-től dolgo-
zott Sárospatakon, a Sárospataki Református Főiskola 
iskolaorvosaként és egészségtantanáraként, emellett a 
főiskola közigazgatójának írásbeli engedélyével magán-
orvosi gyakorlatot is folytatott [7]. 

A „valamennyi helybeli rendelő orvos között” létre-
jött megállapodást rögzítő nyomtatvány öt oldal terje-
delmű és 32 pontból áll. Az első hét pont a megállapodás 
általános szempontjait tartalmazza. Rögtön az elsőben 
hangsúlyozzák, hogy „mindnyájunkat az a szándék fűt, 
hogy embertársainkon segitsünk, de emellett sem áraink-
ban, sem pedig más ténykedéseinkben nincs az az alatto-
mos tendencia, hogy tudásunkon, szorgalmunkon kivül 
más eszközöket is felhasználjunk praxisunk nagyobbitá-
sára” (2. ábra).

Esetleges félreértések, netán vádak megelőzését szol-
gálják az 5. pontban olvasható mondatok: „E megálla-
podás nem akar antiszociális lenni és nem zárja ki azt, 
hogy bármelyikünk az arra rászoruló szegény betegnek, 
aki olyan hatósági szegénységi bizonyítvánnyal rendelke-
zik, amelyben a jövedelem, illetőleg a vagyon nem halad-
ja meg a rendes napszámot, illetőleg az 1.000 P vagyon-
értéket, teljesen dijmentesen orvosi segélyt nyújtson.” 

Fontos kérdést érint a 6. és a 7. pont: „Beleegyezünk 
abba, hogy egy évenként általunk választott háromtagu 
bizottság ellenőrizze ebbeli ténykedéseinket… E bizott-
ság döntésébe belenyugszunk. A bizottságnak joga van 
szükség esetén megróvásban, vagy pénzbüntetésben ré-
szesíteni a megállapodás ellen vétőket.”

A 8. pont a belügyminiszter úr szabályrendeletére hi-
vatkozva tételesen és részletesen rögzíti a betegvizsgála-
tért kérhető anyagi ellenszolgáltatást, attól függően, 
hogy a vizsgálatra a rendelőben vagy a beteg lakásán, il-
letve nappal vagy éjjel kerül-e sor (3. ábra). 

A 11. pont tartalmazza az orvosi ellátás szempontjá-
ból Sárospatakhoz tartozó településekre történő „vidéki 
kiszállások” költségeit. Megállapodás született arra néz-
ve is, hogy a „beteg mellett eltöltött” idő hogyan befo-
lyásolja a honoráriumot (12–13. pont). A 14. pontban 
az olvasható, hogy „Konziliumért a hivott orvos a rendes 
díjak kétszeresét köteles számitani”, a 15. pont a „kezelő 
orvosi bizonyitványért és látleletért” járó díjat ismerteti. 
A 18–21. pontok részletezik a különböző laboratóriumi 
vizsgálatokért (diagnosztikai vérvétel, vizeletvizsgálat, 
váladék mikroszkópos vizsgálata, kvalitatív vérkép, fehér-
vérsejt- és vörösvérsejt-számolás, hemoglobinmeghatá-
rozás, vérsejtsüllyedés, Wassermann-reakció) járó leg-
kisebb díjtételeket, az „érvágás” és a különböző 
(szubkután, intramuszkuláris, intravénás) injekciók be-
adásáért kérendő összeget. A 22. pont tartalmazza a 
„Quarz kezelés”, a „faradizáció”, a gyomormosás, a ka-
téterezés, a sebkötözés, majd néhány sebészeti jellegű 
ténykedés (varrat, „kapcsolás”, tályognyitás, „ficamrepo-

2. ábra A megállapodás címe és 1. pontja

3. ábra A megállapodásban rögzített minimális betegvizsgálati díjak
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sitio”, csonttörés végleges ellátása, „gipszsin” készítése), 
végül az idegentest-eltávolítás, a terápiás mellkaspunkció 
és a diagnosztikai haspunkció díját. A 23. pont rögzíti a 
szülés levezetéséért, ezen belül a gátvarrásért, a 24. pe-
dig az egyes fogászati beavatkozásokért (gyökér- vagy 
foghúzás, érzéstelenítés, pulpitis kezelése, „caries tömé-
se”) kérendő honorárium mértékét, a 25. a narkózis dí-
ját, a 26. a gonorrhoea kezelésének a díjtételét. 

A záró rendelkezések (29–32. pont) között szerepel, 
hogy „E megállapodás 1938 szeptember 1-én lép ér-
vénybe”, továbbá, hogy „E megállapodás 6 hónapi pró-
baidőre szól. Amennyiben az idő eltelte után azt egyi-
künk sem mondaná fel, úgy az 3 évre meghosszabitottnak 
veendő.”

Végezetül a „Kelt Sárospatak, 1938 augusztus havá-
ban. Beleegyezőleg tudomásul vesszük” mondatok alatt 
a megállapodást aláíró tíz orvos – dr. Salacz Tibor (az el-
lenőrző bizottság tagja), dr. Idrányi László, dr. Jakó János 
(az ellenőrző bizottság tagja), dr. Szabó Ferenc, dr. Szabó 
Gyula, dr. Révész Menyhért (az ellenőrző bizottság elnö-
ke), dr. Lória Aladárné, dr. Lória Aladár, dr. Kókai Kun 
Béla és dr. Moskovits Ervin – neve olvasható.

Érdemes összehasonlítani a Richter-féle Orvosi Napló-
ban és a sárospataki Megállapodásban szereplő díjtétele-
ket. Az előbbi szerint az orvos lakásán, rendelési időben 
történő vizsgálat minimális díja 5-8 P, a beteg lakásán 
nappal végzett orvosi vizsgálaté attól függően, hogy arra 
az orvos által meghatározott időben, a hívó fél és az or-
vos által közösen meghatározott időben vagy pedig éjjel 
kerül-e sor, 8, 12, illetve 16 P. „A hivatalos rendelőórán 
kívül kívánt tanácsért vagy rendelésért a nappali, illetve 
az éjjeli látogatási dijak számithatók.” A sárospataki 
Megállapodás az orvosi rendelőben nappal történő vizs-
gálatért minimális díjként 1 és fél P-t, a beteg lakásán 
ugyanezért 2 és fél P-t állapít meg, megjegyezve, hogy 
„Ezek az árak nappali működésre értendők. Éjjel mindig 
a kétszeresük számitandó.” A rendelői vizsgálat minimá-
lis díja tehát éjjel 3 P, a beteg lakásán pedig 5 P. 

A Budapesten kötelező érvényű minimális díjak tehát 
jelentősen magasabbak, mint amik a sárospataki Megál-
lapodásban szerepelnek. Ma már nem dönthető el, hogy 
a magánorvosi díjazás legkisebb mértékében mutatkozó 
jelentős eltérések – amelyek a példaként felsoroltak mel-
lett az egyéb orvosi ténykedések ellentételezésében is 
fellelhetők – mivel magyarázhatók. A vidéken élők általá-
ban rosszabb anyagi helyzete önmagában indokolta-e a 
szembetűnő különbséget, vagy a fővárosban dolgozó 
orvosok intézményesen is jogosnak tartott(?) nagyobb 
anyagi igényei is tükröződtek bennük?

Nem tudjuk, hogy e megállapodás meddig volt ér-
vényben. Édesapám elbeszéléseiből ismerve a Sárospata-
kon dolgozó orvosok között kialakult jó, mondhatni 
baráti kapcsolatokat, feltételezhető, hogy évekig, a II. 
világháborút megelőző szomorú társadalmi események 
beköszöntéig.
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