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»|A]zzal a kéréssel fordulok a bizottsaghoz, hogy a jelenlegi
3 hénapos terhességi allpotomon stirgésen segiteni szivesked-
jenek, olyan értelemben, hogy ne engedjenek megsziletni egy
olyan lanyt, akire kértlményeim ko6z6tt semmi sztikség nincs™
— kezdte a Budapest XX. kertleti abortuszbizottsaghoz intézett,
terhességmegszakitasi kérelmét indoklé, 1954. januar kézepén
irott levelét Sz. J. A harmincharom éves gyari mtihelyirnok a
levél folytatasaban részletesen kifejtette, mit ért ,jelen korul-
mény”-en: egyrészt ramutatott, hogy a szoba-konyhas lakasban
€l6 négyfds csaladja egyetlen kereséjeként 6 tartja el beteg sztle-
it, valamint epilepszias testvérét. Masrészt azt is a bizottsag tu-
domasara hozta, hogy a gyermeknevelésben az apa segitségére
sem szamithat, mivel az egy ,lelketlen szélhamos |[...], aki csabos
hazassagi igéretekkel behaloz[ta], valosaggal rabeszéléseivel mé-
diumként érkezett és aki, amikor végképp kidertilt a dolog gala-
dul és aljas utols6 médon cserbenhagylta]”.? A kérelmez6é mind

* A tanulmany az Eurépai Tanacs altal tamogatott Taming the European
Leviathan: The Legacy of Post-War Medicine and the Common Good ERC
Synergy projekt keretében készult (szerzédésszam 854503). Szeretnénk koszo-
netet mondani Koltai Gabornak, Budapest Févaros Levéltara félevéltarosanak a
kutatas soran a levéltari anyagokban valé eligazodasban nyujtott segitségéért.

! Budapest Févaros Levéltara (tovabbiakban BFL) VIII. 1144. Pesterzsébeti
Szl6- és Nébeteg Otthon iratai, 18. kotet. Sz. J. sztilészeti fejlapja és a hozza
csatolt dokumentumok.

2 BFL VIII. 1144. Pesterzsébeti Szil6- és Nobeteg Otthon iratai, 18. kétet. Sz.
J. szulészeti fejlapja és a hozza csatolt dokumentumok.
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a sajat egyeduili kenyérkereséi funkciojanak hangsulyozasaval,
mind pedig az apa hianyaval azt igyekezett érzékeltetni a bizott-
saggal, hogy egy tjabb, kizardlag az 6 keresetébdl eltartando
személy ellehetetlenitené megélhetését. Ervelése sikeresnek bi-
zonyult, a terhességmegszakitast elbiral6 helyileg illetékes ma-
sodfoku bizottsag szerint ,szocialis helyzete igazoltan sulyos™-
nak minésult, igy januar 20-an engedélyezte terhessége meg-
szakitasat.

Sz. J. azon ndék egyike volt, akik szamara egy, a terhesség-
megszakitast elbiralé6 masodfokt bizottsag az egészségligyi mi-
niszter 8100-9/1953. szamu, 1954. januar elsejétél hatalyos uta-
sitasa értelmében legalisan elérhet6vé tette a terhességuk ,rend-
kivali méltanylast érdemld személyi vagy csaladi kértlményei”
miatti — vagyis nem kizarodlag orvosi indokok alapjan térténd
— megszakitasat. Az utasitas illeszkedett a Nagy Imre-kormany
azon toérekvéseibe, amelyek a direkt politikai repressziot igye-
keztek enyhiteni a tarsadalom és a gazdasag ktillonb6z6 tertile-
tein: ilyen volt példaul a mezdégazdasagi politika feltilvizsgala-
ta, az iparfejlesztésben a nehéz- és konnylipar prioritasainak
megvaltozasa, és a politikai elnyomas enyhitése.* Mindezek a
magyar tarsadalomban kialakul6 fesztltségekre — az er6szakos
szovjetizalas kovetkezményeként kialakulé tarsadalmi elégedet-
lenségre, a gazdasagi nehézségekre €s a szegénységre — keresték
a valaszokat.’ A politikai elnyomas oldasa kiemelt jelentéséget
kapott a reprodukci6 szabalyozasara rateleptild politikai-ideolo-

3 Uo.

4 RaNerR M. Janos: Nagy Imre. Politikai életrajz. I1. kotet. (1953-1958). 1956-0s
Intézet, Budapest, 1999. 22-35., 125-139.

5 A folyamat kiindulépontjat az adta, hogy Sztalin halala utan a hruscsovi
vezetés amellett foglalt allast, hogy a szatellitallamokban a sztalinizacié unifor-
mizald térekvései hibasak voltak, és az egyes gazdasagok és tarsadalmak fej-
lettségében visszaesést hoztak. Ennek elkertilésére az SZKP vezetése elismerte,
hogy minden allamnak joga van kijelélni a szocializmus felé vezetd sajat utjat.
Ennek a sajat utnak a kialakitasa a magyar esetben azért birt jelentéséggel,
mert a kelet-kozép-eurépai szatellitallamok koztil a magyar politikai vezetés
rendelkezett legkevésbé a ,sajat magyar ut koncepcidjaval”, igy a szovjet minta
masolasa itt a mas allamoknal is erételjesebben érvényesult. MitroviTs Miklés:
Egyttt vagy ktilén utakon a szocializmushoz? A desztalinizacié elsé szakasza
Kozép-Kelet-Eurépaban. Szazadok, 2014/1. 97.
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giai szemlélet atalakulasaban, amely utan az enyhtilés a szocia-
lis szempontok méltanylasanak utat engedhetett.

Bar a terhességmegszakitas 1952-t6l kezdéddéen az allam-
szocializmus évtizedei alatt gyakran valtozé szabalyozasa mar
magyar kontextusban is szamos tanulmany témajat képezte,°
ezek inkabb csak megemlitették az 1954 elején életbe 1épé mo-
dosulast, annak ellenére, hogy ezt kévetden jelentésebb emelke-
dés is toértént az ilyen mutétek szamaban. Mig 1953-ban 2677
alkalommal engedélyezték a terhességek muitéti megszakitasat
orszagosan, addig 1954-ben 16 281 alkalommal, ami hatszoros
novekedést jelent.” A korabbi kutatasok azonban amellett, hogy
arnyaltak a Ratké-korszak ,abortusztilalmanak” mitoszat,® és
ramutattak arra, hogy a terhességek megszakitasaval kapcso-
latos intézkedések repressziv jellegét a sztalinizmus évei alatt
val6jaban nem a jogi keretek szigoritasa, hanem azoknak a ko-
rabbiakhoz képest sokkal szigorubb betartasa adta, abban is
egyetértettek, hogy a néi test feletti szigoru kontroll évei utan

6 Katefina Liskova: History of Medicine in Eastern Europe: Sexual Medicine
and Women’s Reproductive Health in Czechoslovakia, Poland, and Hungary.
European Journal for the History of Medicine and Health, 2021/1. 182-194. DOIL:
https://doi.org/10.1163/26667711-78010029; PaLasik Maria: A néi egyenjogu-
sag szabalyozasa Magyarorszagon a 20. szazad masodik felében. In: PAaLASIK
Maria—Siros Balazs (szerk.): A né és a politikum. A nék politikai szerepvallald-
sa a 20. szdzad mdsodik felében. Napvilag Kiado6, Budapest, 2007. 118-121.;
NeEMETH Gyorgy: Volt-e Ratkoé-torvény? Tdarsadalmi Szemle, 1992/12. 81-92.;
Kocsis Piroska: ,Aki ettdl a naptol abortuszt hajt végre, azt a legkeményeb-
ben buntetjuk”. Archiv.Net, 2016/3. https://www.archivnet.hu/politika/aki_
ettol_a_naptol_fogva_abortuszt_hajt_vegre_azt_a_legkemenyebben_buntetjuk.
html?oldal=1 (Letoltve: 2025. 01. 25.); Andrea PeEr¢—Fanni SvigeL: Nationalism,
Pronatalism, and the Guild of Gynecology: The Complex Legacy of Abortion
Regulation in Hungary. Central European History, 2024 /1. 1-18. DOI: https://
doi.org/10.1017/S0008938924000037

7 FoLbes Bélané (szerk.): A sziilészeti rendtartas statisztikdjanak adatai.
1946-1964. Egészségligyi Minisztérium, Budapest, 1965. 82.

8 Ezeknek a kutatasoknak a fokuszat igy az 1950-es évekre vonatkozéan
leginkabb az alabbi négy jogszabaly jelentette: 81/34/1952. EGM szamu minisz-
teri utasitasok A terhességmegszakitas szabdlyzdsarél; 81/32/1952. EUM. sza-
mu miniszteri utasitas Az abortusz elleni kiizdelem felvilagosité-nevelé munkd-
janak megszervezése; a Minisztertanacs 1.004/1953. szamu hatarozata Az anya
és gyermekvédelem tovdbbfejlesztésérdl, valamint szintén a Minisztertanacs
1.047/1956. szamu hatarozata A terhesség megszakitasdval kapcsolatos kérdé-
sek szabalyozdsdrél és a magzatelhajtasrol.


https://www.archivnet.hu/politika/aki_ettol_a_naptol_fogva_abortuszt_hajt_vegre_azt_a_legkemenyebben_buntetjuk.html?oldal=1
https://www.archivnet.hu/politika/aki_ettol_a_naptol_fogva_abortuszt_hajt_vegre_azt_a_legkemenyebben_buntetjuk.html?oldal=1
https://www.archivnet.hu/politika/aki_ettol_a_naptol_fogva_abortuszt_hajt_vegre_azt_a_legkemenyebben_buntetjuk.html?oldal=1
https://doi.org/10.1017/S0008938924000037
https://doi.org/10.1017/S0008938924000037
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leginkabb az 1956-o0s megengedé szabalyozas jelentett megkony-
nyebbuilést és szemléletvaltast, amely minden kérelmezd szama-
ra lehet6vé tette a terhességmegszakitast.

Tanulmanyunkban egy ezzel részben konkuralé folyamatot
igyeksztink bemutatni, és azt vizsgaljuk, hogy miként valtak
1954-t6l kezdédbéen az orvosi szempontokkal szemben az egyé-
nek életkortilményei, személyes és csaladi viszonyai, problémai a
terhességmegszakitasok leggyakoribb okava. A szakirodalomban
és a korabeli diskurzusban is legtébbszor szocialis okokként hi-
vatkozott kortilmények megjelenése a korszakban szamos alka-
lommal valtoz6 szabalyozasban, mind annak implementalasa az
orvosi gyakorlatban azért bir jelentéséggel, mivel ravilagit arra
is, hogy a szocialista orszagokban és a polgari demokraciakban
milyen eltéré keretezést kapott a terhességmegszakitasrol szolo
diskurzus. Mig a ,vasfiiggényt6l” nyugatra, valamint a rendszer-
valtast kovetéen Magyarorszagon is inkabb az élet kezdetének,
a méhmagzat életvédelmének és az anya testi 6nrendelkezésé-
nek, maganélethez valé joganak moralis kérdései alakitottak a
vitakat, addig a szocialista Magyarorszagon e moralis és vallasi
aspektusok nem mertltek fel, az anya egészségének védelme, va-
lamint az 1950-es évek masodik harmadatél a gyermekvallalas
anyagi vonatkozasai viszont annal inkabb szerepet kaptak a po-
litikai és tarsadalmi diskurzusban. E hangsulyeltolodas a nem
egészségligyi indokok iranyaban a terhességmegszakitasokra
vonatkoz6 magyar szabalyozas 1973-as szigoritasaban csutcso-
sodott ki. Ennek keretében a partallam egyértelmtien mérhetévé
kivanta tenni a terhességmegszakitasra indokot jelenté egyéni
élethelyzeteket, olyan szempontokat figyelembe véve, mint a la-
kas nagysaga, a jovendobeli sztil6k keresete és tulajdonviszonyai
(ingatlanok, autd) vagy a né csaladi allapota.’

9 Arra mar korabbi kutatasok ramutattak, hogy a nék egyéni életkértilmé-
nyeinek, szocialis kérnyezetének felértékel6dése és targyalasa a reprodukciéhoz
kapcsolédéan része volt a modernizacios és szakértéi diskurzusoknak a szocia-
lista rendszerekben. Katefina Liskovi—Natalia JArska-Annina Gacyiova—José Luis
AGUILAR LopEz-BaraJas—Sarka Caitlin RaBovi: Work, marriage and premature
birth: the sociomedicalisation of pregnancy in state socialist East-Central
Europe. Medical History, 2023/4 109. DOI: https://doi.org/10.1017/mdh.2024.1


https://doi.org/10.1017/mdh.2024.1

132

Kutatasunk féokuszaban a terhességmegszakitas szabalyo-
zasanak valtozasa, a mogotte meghtzodo kiilonbozé hatalmi
szandékok és azok lokalis implementacidja all. Arra a kérdés-
re keresstik a valaszt, hogy vajon az orvosi dontéshozas és tu-
dastermelés paternalista strukturai, amelyek mind az 1950-es
évek muvi abortuszok kritériumait meghatarozé jogszabaly-
alkotasban, mind helyi szinten, az azt engedélyezé bizottsa-
gok muikodtetésében szerepet jatszottak, hogyan alakitottak
a terhességmegszakitason keresztlil a ndéi test feletti kontroll
mechanizmusait az allamszocializmus kulénb6zé idészaka-
ban. Arra az ellentmondasos helyzetre szeretnénk ramutatni,
hogy habar az 1950-es években az orvosok komoly beleszolast
kaptak a szabalyozas megalkotasaba, valamint az egyes ligye-
ket elbirald bizottsagok az egyéni kérelmekrdl szolé déontésho-
zatalra az egész korszakban meghatarozé szereppel birtak, a
terhességmegszakitasi kérelmek elbiralasa egyre kevésbé az
egészségligyi indikaciok, azaz orvosszakmai déntések Osszes-
sége alapjan tortént. Az ingyenes gyermekneveld intézmények és
egészségugyi ellatas biztositasat, az elérheté lakhatas megterem-
tését a szocialista allam sajat feladatanak tekintette, amelyek
hianya egyre inkabb a gyermekvallalas konkrét akadalyava valt,
igy azt a partallam mindinkabb a terhességmegszakitas legitim
indokaként ismerte el. A kérelmezé néknek azonban nemcsak a
gyakran valtozé szabalyozasnak kellett megfelelnitik, hanem ki
voltak szolgaltatva a kérhazakban és klinikakon tlésezé bizott-
sagokra jellemz6 intézményi, valamint az altalaban férfi orvos és
a né paciens kozott fellépsé nemi és orvosi paternalizmus struk-
turainak is. Ennek szabalyai szerint a paciens passziv elfogadoja
volt a testét érintd, az orvos sajat szakmaja szabalyai szerint
hozott dontésének, beleszélasa azonban abba nem volt. Az igy
létrejovo kornyezet arra is lehetéséget adott, hogy az orvosok bi-
zonyos esetekben az allami szandékokkal konkuralo déntéseket
hozzanak a terhességmegszakitassal kapcsolatban.

A kutatas empirikus forrasbazisat részben a terhességmeg-
szakitas jogi szabalyozasa és az azt megel6zé minisztériu-
mi egyeztetések adjak. Emellett, habar a kérelmeket elbira-
16 bizottsagok iratanyaga kevés esetben kertilt levéltarba, az
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1952-1956 kozotti idészakra vonatkozdéan a Pesterzsébeti
Szulé- és Nobeteg Otthonban 1954-ben és 1956-ban elvégzett
terhességmegszakitasok jegyzékonyvei, az 1956-1973 kozot-
ti idészak bizonyos éveibél a XII. Kertileti Tanacs Egyesitett
Korhazaban, valamint a szintén a Pesterzsébeti Szul4- és
Nébeteg Otthonban mukoédé bizottsagok iratai elérheték. Az
1973-at kovet6 idészakbol az egyik pécsi és a budapesti II. kerti-
leti bizottsagok iratai mellett a Péterfy Sandor Utcai Korhazban
engedélyezett terhességmegszakitasokroél szolo dontések jegyz6-
konyvei kertltek a kutatas fokuszaba.!® Tanulmanyunkban az
egyszerUség kedvéért abortuszbizottsagnak nevezzik ezeket a
jogszabalyokban létrehozott, a terhességmegszakitas iranti ké-
relmekrél donté testiileteket. Ennek a megnevezésnek a haszna-
latat azért érdemes tisztazni, mivel az emlitett szerveket illetéen
is jelent6s bizonytalansag uralkodott a korszakban: az altalunk
elemzett jogszabalyokban csak az elsé-, illetve masodfoku bizott-
sag kifejezés szerepel, mig a kéznyelvben, a sajtéban és bizonyos
esetekben adminisztrativ dokumentumokban is abortuszbizott-
sag (roviditve AB vagy AB-bizottsag), vagy az ennél joval korul-
ményesebb, a bizottsagokat azok funkci6jan keresztiil megra-
gadni igyekvé terhességmegszakitast elbiralo bizottsag (réviditve
TEMEB) szerepelt.

Modernizacios torekvések és a paternalizmus kiilonb6z6 formai az
1950-es évek abortuszpolitikajaban

Az 1940-es évek végétdl kezdédden a kiépuld partallam moder-
nizaciés és demokratizalé torekvéseit az oktatashoz, egész-
ségligyhoz, szocialis ellatasokhoz valé hozzaférés tertiletén
kettésség jellemezte: egyrészt az 1949-es sztalini alkotmany

10 BFL VIII. 1144. Pesterzsébeti Szul6- és Nébeteg Otthon iratai, BFL
VIII. 1160. XXII. Kertleti Tanacs Egyesitett Kérhazanak Anyaotthona (Jokai
Szuléotthon) iratai, BFL VIII. 1158. Péterfy Sandor Utcai Koérhaz iratai —
Abortuszelbiralasi Jegyzékonyvek, Magyar Nemzeti Levéltar Baranya Megyei
Levéltara (a tovabbiakban: MNL BAML) XXIII. 148. e. Pécs megyei varos I. ke-
ruleti Hivatalanak iratai, Terhességmegszakitast elbiralé bizottsag iratai, BFL
XXIII. 202b 707. II. kertileti Tanacs AB Bizottsag (1981).
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— jelképezve a part paternalista gondoskodasat a tarsadalom
korabban elhanyagolt csoportjairél — a dolgozék egészségének
védelmét allami feladatként ismerte el.!! Ennek tényleges meg-
valositasara azonban varni kellett: 1961-t6l az egészségbiztosi-
tas kiterjesztésével a tarsadalom 91%-a valt jogosultta az ingye-
nes egészségligyi ellatasra, 1972-re pedig ez mindenki szamara
allampolgari jogon elérhetévé valt.!? A hozzaférés kiterjesztése
mellett az ellatas biztositasaroél is allami intézmények gondos-
kodtak. Az 1950-es évek elején 195 koérhazat allamositottak,
az Orszagos Tarsadalombiztosito Intézetbdl a Szakszervezeti
Tarsadalombiztositasi Kézpont kialakitasaval pedig az ellatas fi-
nanszirozasanak korabbiaknal hatékonyabb megszervezése valt
lehet6vé. A kozpontositott allami ellatérendszerrel és az allami
alkalmazottakka valé dolgozoéikkal egy olyan infrastruktura jott
létre, amelyre a joléti szandékokat alapozni lehetett.!®

Masrészt azonban az ingyenes egészségligyi ellatas biztosita-
sa nemcsak joléti, de az egyének teste f6l6tti ellenérzé-feligyeld
szandékokat is kozvetitett. Mivel a kiéptil6 szocialista tarsadalom
modernizaciés céljaihoz a racionalitas, a tudomanyos moédsze-
rek egyre szélesebb kérd alkalmazasa szervesen hozzatartozott,
igy a népi gyogyaszat, valamint az intézményesitett orvoslason!*
kiviil minden, az emberi test folyamataiba val6 beavatkozasra
iranyulo6 technika veszélyesnek mindstult, diszkreditalodott és
uldozendové valt.!'® Habar az orvos-beteg viszony paternalista jel-

11 Marton Varju—Judit SAnDor: Needs Over Rights: The Right to Health in
State Socialist Hungary and its Implementation. Pravni Zapisi, 2024/1. 199-201.
DOI: https://doi.org/10.5937/pravzap0-49493

12 Uo. 202-206.

13 Haun Géza: A magyar egészségligy torténete. Medicina Kiadd, Budapest,
1960. 154-172.

14 Az intézményesitett orvoslason a tanulmany kontextusaban nem a hi-
deghaboru idészakanak foldrajzi megosztottsaga alapjan szervez6do gyogyitast,
hanem a felvilagosodas racionalizmusa altal athatott episztemologiai rendszer-
ben gondolkodé, a tradicionalis gyégymoédoktol elktilontilé diagnosztikai és te-
rapias gyakorlatokat értjuk.

15 A jogi értelemben vett kuruzslas és a kuruzslok tildézése nem ekkor je-
lent meg el6szor, hanem hosszt multra tekintett vissza mar az 1950-es évek-
ben is. Mivel a 19. szazad masodik felétél feler6s6do, a tarsadalmi élet minél

modelljét az orvostudomany adta, igy az sem volt kirivé vagy meglepd, hogy a
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lege mar korabban is jelen volt, a szocialista egészségpolitika ezt
tovabb fokozta, azaltal, hogy egyértelmtien kozvetitették azt az
elképzelést, mely szerint az allam, egészen pontosan az allamilag
finanszirozott korhazak és az allami alkalmazott orvosok jobban
tudjak az egyéneknél, mi vezet a jolétikhoz, testi folyamataik op-
timalis mukoédéséhez. Az orvos—beteg viszony paternalizmusa igy
a szocialista allam paternalizmusaval egymast erésitette. Ebben
a rendszerben a beteg passziv befogaddja volt az orvosi kezelés-
nek, és kevés beleszélasa volt a folyamatba, amelyet egy erés
allami intézménytipus (kérhazak, rendeléintézetek) és a speci-
fikus, a tarsadalom ,laikus” tagjai szamara nem hozzaférheté
tudassal rendelkez6 orvosok iranyitottak.

Az 0j szabalyozas kezdeményezésének két {6 célja illeszkedett
az 1950-es évek elejének paternalista és joléti aspektusokkal is
biré modernizaciés programjaba: egyrészt a magzatelhajtasok,
azaz a terhességek nem orvosok altal végzett, illegalis megszaki-
tasanak a szigortbb buntetését célozta. Az ilyen eljarasok amel-
lett, hogy ellenérizhetetlenek voltak, az orvosok altal végzett és
szintén egészségi kockazatokat rejté terhességmegszakitasokhoz
képest még veszélyesebbnek szamitottak. Igy a magzatelhajtas
nyilvanos — és az 1953 kozepéig tarto igazan szigoru!® — uldo-
zése a pronatalizmus megvalositasa mellett a nem orvosok
altal végzett beavatkozasok egészségkarosité hatasanak el-
kerulését is szolgalta. Masrészt pedig az orvosok altal végzett

nyiltan modernizaciés projektként definialt szocialista atalakulas célkereszt-
jébe hamar bekerult a kuruzslas (azaz barmilyen gyogyito tevékenység, ame-
lyet diplomaval nem rendelkezd orvosok vagy gyogyszerészek, esetleg szakkép-
zettség nélkuli sztilészndk, névérek stb. végeztek) és a nem szakemberek altal
végzett terhességmegszakitas. Ugyanakkor, mig a dolgozok esetében ezeknek
a torekvéseknek a célja a munkaeréként funkcionalé test minél produktivab-
ba, kiszamithatobba tétele volt, addig a szocialista tarsadalomban - legalabbis
az ideolégia szintjén — kapott egy joléti-gondoskodé keretet. K. HorvATH Zsolt:
A betegség varazstalanitasa és a varazshegy érzéki betegségei. Dr. Levendel
Laszlé gondolkodasanak lélektani, biopolitikai és muivészeti vonatkozasai. Ars
Hungarica, 2018/4. 497.; Oz Eszter: Ipari kapitalizmus és biopolitika. A mun-
kassag teste és a Tarsadalmi és Népegészségligyi Muzeum. Sic Itur ad Astra,
2020/72. 198-202.

16 Judit SANDORrR-Viola LiszLorl: Woman Facing the Committee: Decision-
Making on Abortion in Postwar Hungary. Hungarian Historical Review, 2023/3.
493-523. DOI: https://doi.org/10.38145/2023.3.493
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terhességmegszakitasokrol szolo jogszabalyok tényleges korsze-
rusitése is cél volt, mivel az érvényben 1évé jogi keretek a 19.
szazad végének szemléletét tiikrozték, am még abban a kon-
textusban is ellentmondasosak voltak.!” Mig a Csemegi-kédex
285. és 286. §-a a terhesség megszakitasanak minden forméajat
bliintetendéként definialta — nem téve kiilénbséget az orvos al-
tal végzett terhességmegszakitas és a magzatelhajtas kozott —,'®
az 1876-o0s kodzegészségligyi torvény VI. fejezetének 46. §-a sze-
rint ,gyakorlatra jogositott orvos a gyogyméd alkalmazasaban
nem korlatoltathatik”.!® Utébbi azt jelentette, hogy ha a beteg
életének megmentése vagy sulyos betegsége gyogyitasa a ter-
hesség megszakitasaval volt elérhet6, akkor az orvosilag indo-
koltnak szamitott.?° Az egymasnak ellentmondé jogszabalyok
ellenére 1928-ban az Orszagos Orvosszovetség keretei kozott
létrejott konszenzus szerint a kozvetlen életveszélyt elharito
terhességmegszakitas szakmai szempontbél indokolhaténak
és elvégzendének mindsult,?! mig azokban az esetekben, ahol
a né egészségi allapotan rontott a terhesség, ugyanakkor nem

17 Korrendelet terhességmegszakitas targyaban. Eléterjesztés Miniszter-
tanacshoz (1951. junius 16.) Magyar Nemzeti Levéltar Orszagos Levéltara (a to-
vabbiakban: MNL OL) XIX-C-2-d 8. doboz. 81-(4)/1954.

18 1878. évi V. torvénycikk a magyar blintet6térvénykonyv a btintettekrél és
vétségekrol.

191876. évi XIV. torvénycikk a kézegészségligy rendezéséroél.

20 MENDELENYI Laszl6: A magzatelhajtas de lege ferenda. In: HeLLER Erik—Moor
Gyula—-RAcz Gyorgy (szerk.): Biintetdjogi tanulmdnyok Angyal Pal sztiletése 60-
ik és jogtandri miitkédése 35-ik évforduldjanak emlékére. MTA, Budapest, 1933.
193.

21 Az Orszagos Orvos-Szovetség 1928. évi szeptember ho 8-an tartott XXX.
rendes kongresszusanak jegyzékonyve. Orszdgos Orvosszdvetség, 1928/17-18.
201-239. — 1930-ban egy, a Legfels6bb Birésag altal targyalt, orvosok altal el-
végzett terhességmegszakitas kapcsan a Legfels6bb Birosag elismerte, hogy ,az
eljart orvosok abban a meggyézédésben voltak, hogy a terhes né életveszélyes
allapotanak megszintetése az abortusznak muvi levezetése ttjan szikséges s
ennek folytan cselekménytik nem jogsértd”, és felmentette a vadlott orvosokat.
(MenDELENYI Laszlé: I. m. 193.) Ugyanakkor ezt kévetéen sem kovetkezett be val-
tozas a jogi szabalyozasban, ez a dontés inkabb egy ktilénallo esetnek tekinthe-
t6. Ez az eset igy inkabb arra mutat ra, hogy az orvosi konszenzus - a jogi szaba-
lyozas ellentmondasai ellenére — azért bizonyulhatott elég hatékonynak az abor-
tuszt végz6 orvosok érdekvédelmében, mivel az igazsagligyi orvosszakértéként
felkért orvosok is figyelembe vették és ezeknek a szakmai elveknek az észben
tartasaval mérlegelték az egyes eseteket.
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allt fenn életveszély, harom orvos konszenzusanak eredménye-
ként volt elfogadhat6 a beavatkozas.?? Bar a févarosban a szovjet
megszallok altal elkovetett nemi erdszak esetei miatt ideiglene-
sen konnyitették a terhességmegszakitashoz valé hozzaférést,?®
a Csemegi-kodex tovabbra is hatalyban maradt.

Az 0j jogszabalyrol sz6l6, az orvosszakma képviseldit nagy
szamban bevono egyeztetések 1951 juliusaban kezdédtek a me-
gyei intézmények sztilész-négyodgyaszati osztalyainak osztalyve-
zetd féorvosainak, valamint az orvosi egyetemek klinikavezet6
négyogyaszainak bevonasaval.?* Habar a levéltari dokumentu-
mokbol nem dertil ki pontosan, hogy ki kezdeményezte ezeket a
sztalinizal6d6é Magyarorszagon meglepden széles kértinek tliné
egyeztetéseket,?® abbdl, hogy nem csak az MDP-hez legk6zelebb
allo szakmai elitet vontak be a diskurzusba, az kévetkezik, hogy a
terhességmegszakitas kritériumainak meghatarozasaban az al-
lampart célja nem a szovjet szabalyozas valtoztatas nélkuli imple-
mentalasa volt. Sokkal inkabb egy olyan konszenzus létrehozasa
lehetett a cél, amely a politikai vezetés pronatalista szandékaihoz
is illeszkedett, ugyanakkor betartasa nem elsésorban politikai
elkotelezédést igényelt, mivel szakmai szempontbdl is vallalha-

22 Az Orszagos Orvosszovetség 1928. évi szeptember ho 8-an tartott XXX.
rendes kongresszusanak jegyzékonyve. Orszdgos Orvos-Szovetség, 1928/17-18.
201-239. Kuilénésen Tauffer Vilmos javaslata.

23 PETO Andrea—SveGeL Fanni: A haborus nemi erészak és a négyogyasz lobbi
hatasa a magyarorszagi szlletésszabalyozasi rendszerre. Per Aspera ad Astra,
2021/1. 50-70. DOI: https://doi.org/10.15170/PAAA.2021.08.01.03

2% A valaszado orvosok név szerint az alabbiak voltak: megyei korhazak szu-
lész-négyogyasz féorvosai: Hoffmann Ferenc, Pal Ferenc, Bandi Andor, Abadi
Gyula, Fonai Sandor, Gabor Erné, Varady Jend, Katona Istvan, Palos Imre,
Hints Elek. A févarosi és egyetemi klinikai elitbél Réna Andor, Benedek Laszlo,
Barsony Janos, Hirschler Imre, Battizfalvy Janos, Arvay Sandor, Zoltan Imre,
Kovacs Ferenc, valamint egy olvashatatlan alairasu orvos véleményezték a ter-
vezetet.

25 A fennmaradt iratokbol az rajzolodik ki, hogy az egyeztetés megkezdése
elétt az Egészségligyi Minisztérium mar 1951 juniusaban elktildott egy széveg-
verziot a Minisztertanacsnak, ami arra utal, hogy a tervezetet az Egészségligyi
Minisztérium egy tartalmilag kozel végleges verziénak gondolhatta. Ezt azon-
ban a testtilet nem targyalta, sét ezt kovetéen kezdédtek meg a szakmai
egyeztetések. Korrendelet terhességmegszakitas targyaban. Eléterjesztés a
Minisztertanacshoz (1951. junius 16.) MNL OL XIX-C-2-d 8. doboz. 81-(4)/1954.;
Minisztertanacsi Jegyzékonyvek, 1951-1952. MNL OL XIX-A-83-a.
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t6 volt. A politikai és orvosi kooperaci6 sziikségességét egyrészt
az adta, hogy a terhességmegszakitas Gjraszabalyozasaval par-
huzamosan a magzatelhajtasokat is egyre erésebben tildozte a
partallam, amelyek felderitésében az orvostarsadalomnak is sze-
repet szantak.?¢ Masrészt a két vilaghaboru ko6z6tt elszaporodo,
az orvosok altal, de egészséguigyileg nem indokolt esetekben is
elvégzett terhességmegszakitasok rendszere arra is ramutatott,
hogy a szabalyozas mogotti szélesebb szakmai konszenzus nélkil
teljesen elképzelhetetlen volt a szigoruibb gyakorlat betartatasa.?”

A javaslat, amelyet az Egészségltigyi Minisztérium véleménye-
zésre kuildott, két részbdl allt: egyrészt a térvényereji rendelet-
tervezet széveges részébdl, amely amellett, hogy kodifikalta az
1928-t6] szakmai konszenzussa valt orvosi gyakorlatot, amely-
nek értelmében a terhes né ,egészségének, életének érdekében”?®
annak 28. hetéig megszakithaté a terhesség,?° az 1936-0s szov-
jet abortuszszabalyozas magyar alkalmazasara is kisérletet tett,

26 Errdl bévebben, és arrdl, hogy ez hogyan hathatott az orvosok és pacien-
sek kozotti bizalmi viszonyra lasd bévebben: Judit SANDorR—Viola LAszLorr: [. m.
497-499.

27 Erre a legjobb példa az 1928-ban az Orvosszévetség keretei kozott 1étre-
hozott konszenzus be nem tartasa volt. Bar abban, hogy milyen suilyos és életve-
szélyes egészségi allapotok indokoljak a terhességek megszakitasat, az orvosi elit
ekkoriban megegyezett, mind a szakma felszélalo, kisebb hatalommal biré kép-
viseléinek a meg nem valosuld javaslatai, mind pedig a két vilaghaboru kozotti
id6szak orvosok altal elvégzett, de orvosilag nem indokolt abortuszainak nagy
szama bizonyitotta. Az Orszagos Orvosszovetség 1928. évi szeptember hoé 8-an
tartott XXX. rendes kongresszusanak jegyzékonyve. Orszdgos Orvossziovetség,
1928/17-18. 201-239., ktilondsen Apathy Karoly és Bereczki Karoly felszélala-
sai; BArsony Janos: Magzattizés utjan elkovetett blindzésrol és azok korlatoza-
sanak médozatairél. Orvosi Hetilap, 1924/23. 335-337.; Bocukor Adam: A muvi
magzatelhajtasrol. Orvosi Hetilap, 1924/34. 620-621. Ezek pedig mar a korabbi
évtizedekben is kiterjedt szakmai kritikak, szigoritasi tervek témai voltak, igy az
1950-es évek elejének szakpolitikusai szamara ismerések lehettek.

28 Korrendelet terhességmegszakitas targyaban. El6terjesztés Miniszter-
tanacshoz (1951. junius 16.) MNL OL XIX-C-2-d 8. doboz. 81-(4)/1954. A korabbi
szakmai konszenzust lasd: Az Orszagos Orvosszovetség 1928. évi szeptember
ho 8-an tartott XXX. rendes kongresszusanak jegyzékonyve. Orszdagos Orvos-
szévetség, 1928/17-18. 201-239.

29 A 28. hét a késébbi szabalyozasokhoz és a magzat fejlettsége szempontja-
bol is extrém kritériumnak téinik, azonban nem szabad elfelejteni, hogy ebben
az id6északban a terhesség megallapitasanak maédszerei kozel sem voltak any-
nyira pontosak, mint ma. Ez a szabalyozas azt igyekezett biztositani, hogy a
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amennyiben rendelkezett az elsé- és masodfokt abortuszbizott-
sagok létrehozasarol.?° A véleményezendd dokumentum masik
része egy olyan — szintén a szovjet mintabol atvett — taxativ lista
volt, amely Osszesitette azokat az egészségligyi indikacidkat, ame-
lyek alapjan a bizottsagok engedélyezhetik a muvi megszakitast.
A megkérdezett osztaly- és klinikavezet6k feladata az volt, hogy
egyrészt maguk jeloljék ki azokat az intézményeket, amelyekben
a bizottsagok felallitasat indokoltnak tartottak, masrészt az, hogy
kritikai javaslatokat tegyenek a készil6 jogszabaly szovegéhez.
Azt, hogy a korabbi gyakorlatot a szabalyozas alapjava tevé
tervezet mar els6 verzigjaban sem volt teljesen elfogadhatatlan az
orvosok szamara, az a tény tamasztja ala leginkabb, hogy csak
a muvi abortusz alapjat képezé betegségek taxativ listajat érin-
tette. Erre vonatkozoan a fennmaradt 20 orvosi véleménybél 12
tartalmazott valamilyen javaslatot. Habar ezek célja egyértelmui-
en az volt, hogy a szovjet mintabol atvett, 1936-ban irédott lis-
tat az éppen aktualis orvosi gyakorlathoz igazitsak, konszenzus
inkabb csak a lista szigoritasaban volt.3! A valaszadok egyrészt
bizonyos betegségek listarol valé lehtizasat javasoltak. Ilyen volt
példaul a szifilisz, a ,veleszlletett siketnémasag” és a vérzékeny-
ség (hemofilia).’? Mig az el6bbi kezelhet6 volt, a hemofilia és a

terhesség késdi felfedezése esetében is legyen mod a megszakitasra, ha azt az
egészségligyi okok indokoljak.

30 Ilyen bizottsagokat mas szocialista orszagokban is létrehoztak a
szovjetizalodo kozép-europai allamokban. Mie NakacHr: Replacing the Dead. The
Politics of Reproduction in the Postwar Soviet Union. Oxford University Press, New
York, NY, 2021, 59. DOI: https://doi.org/10.1093/0s0/9780190635138.001.0001;
Katefina LiskovA: Sexual Liberation, Socialist Style. Communist Czechoslovakia
and the Science of Desire, 1945-1989. Cambridge University Press, Cambridge,
2018, 100-102. DOI: https://doi.org/10.1017/9781108341332 — A szabalyozas
elsé verzidja a rendezetlen levéltari anyagok kozott nem azonosithato6 egyértel-
muen, ugyanakkor a tervezetrél folytatott szakmai levelezésbdl az elsé tervezet
szamos pontja visszakovethetd, kikdvetkeztetheto.

31 Ezek az egyeztetések tobb korben folytak 1951 juliusatol 1952 késo teléig.
A kulonbozo egyeztetési korok részletes kifejtésére jelen tanulmanyban terjedel-
mi okok miatt nincs mod.

32 Lasd példaul Réna Andor, Batizfalvy Janos és egy harmadik, az olvasha-
tatlan alairasu véleményez6 javaslatait. A hemofilia lehtizasa a listarol a beér-
kezett véleményekbdl és a minisztériumi targyalas tanulsagaibol készitett, 6sz-
szegzett modositasi javaslatban is szerepelt. - Kérrendelet terhességmegszakitas
targyaban. dr. Hoffman Ferenc, dr. Pal Ferenc, dr. Abadi Gyula, dr. Katona
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siketnémasag esetében az volt a szempont, hogy a korszakban
nem rendelkeztek pontos ismeretekkel arrél, hogy mi alapjan
oroklédnek ezek a betegségek. A magas vérnyomas, a vérzékeny-
ség ktilonbo6z6 formai, az Addison-koér vagy a tuberkulozis eseté-
ben, mivel a kezelés elvileg a varandossag alatt is lehetséges volt,
a terhesség megszakitasat csak azt kovetéen javasoltak, hogy a
terapia hatastalan volt.

Ezek a kezdeményezések azért emlitésre mélték, mivel ra-
mutatnak arra, hogy sem a megyei, sem az egyetemi orvosi elit
tagjai nem vettek figyelembe a szakmai indikaciokon kiviil mas
okokat.®® Azokban az esetekben, ahol a terapia sikerességéhez
kototték volna a terhességmegszakitast, nem szamoltak azzal,
hogy az 1950-es évek elejének viszonyai k6zo6tt mind a gyoégysze-
rek elérhetésége,®* mind pedig a lakashiany, az élelmiszer-ella-
tas fel-felmertilé problémai, valamint az altalanos szegénység is
hatraltattak a gyégyulast.

Az 1951 nyara és 1952 tavasza kozott folyé hosszu és kiter-
jedt szakmai egyeztetések utan 1952. majus 29-én hatalyba 1ép6
81/34/1953. szamu egészségligyi miniszteri utasitas szerint az
els6foktl abortuszbizottsagok allando tagjai a févarosi és a me-
gyei tanacsok altal kijelolt négyodgyasz — mint elndk — és egy bel-

Istvan, dr. Réna Andor, dr. Batizfalvy Janos, dr. Lajos Laszlo, dr. Barsony Jend
és dr. Benedek Laszl6 levelei az Egészségligyi Minisztérium megkeresésére;
Jegyzékodnyv a négyogyasz szakcsoport 1951. IX. 20-an megtartott vezetéségi
Ulésérdl; Javaslat a 3.135 kozig. szamu rendelethez MNL OL XIX-C-2-d 8. doboz.
81-(4)/1954.

33 Azért emlitésre mélto, hogy e koértlményt ilyen nyiltan figyelmen kivtl
hagytak, mivel az egészségligy szocialista atalakitasaval, valamint a termelés
szocialista atszervezésével kapcsolatban pontosan az volt a politikai-ideologiai
elvaras, hogy hosszabb tavon csokkentse a betegségek szamat. Ebben a gondo-
latmenetben egyrészt pontosan a betegségek szocialis okainak hangsulyozasa,
valamint az 0j tarsadalmi rendszer kiépitésével ezek felszamolédasa szamitott
logikai kiindulépontnak. Masrészt ezt nem is révid, hanem hosszu tava célnak
tekintették, azaz az 1950-es évek elején még beleférhetett volna a megengedébb
hozzaallas a szocialis okok fennallasahoz. Farapr Laszlo: Dialektikus materia-
lizmus a gyakorl6 orvosi tevékenységben. II. rész. Katonaorvosi Szemle, 1953/5.
713-721; Uo: Dialektikus materializmus a gyakorlé orvosi tevékenységben.
III. rész. Katonaorvosi Szemle, 1953/5. 817-822.

3% Magyar Dolgozok Partja és a Magyar Szocialista Munkaspart kézponti
szervei, Adminisztrativ Osztaly iratai. Levél Ratké Anna egészségligyi minisz-
ternek (1953. marcius 25.) MNL OL M-KS 276. f. 96. cs. 3. 6. e. 1952.
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gyogyasz,® nem allandoé tagja pedig a kérelmez6 betegségének
megfelelé szakorvos voltak. A masodfokt bizottsag elndke az il-
letékes tanacs végrehajtd bizottsaga egészségligyi osztalyanak
vezetdje volt, 6 nevezte ki a tovabbi harom allandé tagot, szintén
orvosokat, és hivta meg az egyes tigyben korabban illetékes els6-
foku bizottsag vezetdjét.*® A masodfoku bizottsag amellett, hogy
az elséfoku elutasitasaba bele nem nyugvok szamara fellebbvi-
teli forumot jelentett, ellenérz6 funkciét is gyakorolt az els6foktl
bizottsagok felett. Utobbi lehetdséggel azonban az eddig feltart
forrasok alapjan nem éltek. A bizottsagok mindkét szinten egész-
ségligyi intézményekben — sztil6otthonokban, kérhazak szulé-
szeti-négyogyaszati osztalyan — tartottak tiléseiket, ezzel is érzé-
keltetve a hozzajuk fordulékkal, hogy az orvosszakma szabalyai
szerint hozzak meg dontéstiket. A modositasi javaslatokbél és a
végsd szabalyozasbol egyértelmtien kittinik, hogy a megkérdezett
orvosokban nem mertlt fel az, hogy az egyének életkértilményei-
vel és nem egészségligyi okokkal indokolhatova tegyék a terhes-
ség megszakitasat. Sokkal fontosabbnak tekintették a taxativ
szabalyozas legkorszerubb orvosi ismeretek szerinti atalakitasat
— az ennek megfelelést raadasul csak orvosok tudtak elddnte-
ni —, valamint olyan szakorvosok bizottsagokba helyezését, akik
specializalt tudasuknak koszonhetéen a legmagasabb szinten
lehettek képesek eldénteni azt, hogy a betegségen valoban nem
lehet-e a terhesség megszakitasa nélkul segiteni.®” Az pedig, hogy
a végso6 dontéshez a tagoknak kellett konszenzusra jutniuk, azt
is jelentette, hogy a kérelmez6 a teste f6l6tt hozott paternalista
dontéshez asszisztalhatott, de beleszolasa nem volt.

35 Az 1950-es évek elején a mai viszonyokhoz képest a belgyogyaszat joval
egységesebb diszciplinanak szamitott, az olyan résztudomanyok, mint a kardi-
ologia, az endokrinolégia, a gasztroenterologia stb. még sokkal kevésbé képez-
tek kuilénallé aldiszciplinat, mint a 20. szazad utolsé harmadaban. Ez pedig a
belgyogyasz mint széles kort szaktudas birtokosanak jelenlétét egyértelmtien
indokoltta tette.

36 Az egészségligyi miniszter 81/34/1952. EUM szamu utasitasa a terhesség
megszakitasanak szabalyozasa targyaban.

37 Az egészségligyi miniszter 81/34/1952. EUM szamu utasitasa a terhesség
megszakitasanak szabalyozasa targyaban; Kérrendelet terhességmegszakitas
targyaban. MNL OL XIX-C-2-d 8. doboz. 81-(4)/1954.
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Habar a 81/34/1953. szamu egészségligyi miniszteri utasitast
ovezd széles korll egyeztetés és szakmai-politikai konszenzus-
igény akar jelenthette volna egy hosszabb tavon is mukodéképes
jogszabaly alapjat, az utasitas magan viselte a korszak reproduk-
cioval kapcsolatos rendelkezéseinek legfébb sajatossagat. Mint
altalaban az alapjogokat, a test feletti rendelkezéshez valé jogot
sem magas szintu — példaul az orszaggyulésben megvitatott —
térvények szabalyoztak, hanem joval alacsonyabb szintl jogsza-
balyok. Az 1952 majusaban életbe 1ép6 szabalyozas esetében ez
olyannyira igaz volt, hogy a kezdetben térvényerejti rendeletként
indulé jogszabaly végul mint egészségligyi miniszteri utasitas
kerult elfogadasra.®® Annak, hogy a reprodukciéval kapcsolatos
dontéseket viszonylag alacsony szinten szabalyoztak, kétségte-
len elénye lehetett, hogy a népesedéspolitika part altal kijeloslt
iranyainak valtozasat gyorsabban lekévethette a szabalyozas.
Emellett a szabalyozas alacsony szintjébdl kovetkezett az is, hogy
ezek a normak nem is voltak megismerhetdk az érintett nék sza-
mara. Ezért is volt gyakori, hogy szamos kulonféle — egészség-
ugyi, szocialis, élethelyzeti — okot soroltak fel, mert az éppen ak-
tualis jogszabaly sem volt ismert szamukra, nem beszélve annak
helyileg is eltér6 értelmezésérol.

A szigoru taxativ kritériumok ellenére a bizottsagok dontés-
hozatali gyakorlata a statisztikak alapjan mar mtikoédéstk elsé
idészakaban is engedékenynek ttinik. 1952 juliusa és oktébere
kozott a kérvények 75%-at fogadtak el. Ezt a képet azonban jelen-
tésen arnyalja, hogy habar az orszagos aranyt vizsgalva tényleg

38 Azt is érdemes kiemelni, hogy habar az emlitett 81/34/1953. szamu egész-
ségligyi miniszteri utasitas Ratko Anna minisztersége alatt késztlt és kertilt be-
vezetésre, a levéltari dokumentacié alapjan azonban az elsé magyar miniszterné
sem az egyeztetéseken nem volt jelen, sem a ktilénb6z6 szévegverziok megfogal-
mazasaban, javaslatok polirozasaban nem vett részt. Azok kozott a szakembe-
rek kozott viszont, akik a tényleges egyeztetési folyamatokban, véleményezésben
szerepet vallaltak, egy né sem volt. Bévebben a jogi szabalyozasrol: Judit SANDOR:
Legal debates in reproduction in Hungary. In: Mo DanLiN—-Jameson GARLAND—
Anna-Sara Lip —Anna SINGER—Santa SLOKENBERGA (eds.): Festskrift till Elisabeth
Rynning. [Unnepi kétet Elisabeth Rynning tiszteletére]. Iustus, Uppsala, 2023;
Judit SAnpor: From Ministry Orders towards the Constitutional Debate: Lessons
Drawn from the Past 50 Years of Abortion Laws in Hungary. Medicine and Law,
1999/2-3. 389-4009.
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kevés kivételtél eltekintve minden kérelmet befogadtak a bizott-
sagok els6- vagy masodfokon, a kezdeti id6szakban az altalanos
bizalmatlansag miatt a kérelmek szama alacsony volt: 1952 jali-
usa és oktobere k6z6tt orszagos szinten minddssze 762 kérelem-
mel foglalkoztak. Masrészt a befogadott kérvények aranya nem
volt orszagosan kiegyenlitett: mig Szabolcs-Szatmar megyében
42 kérelembél csupan 2, Békésben 20-bdl 19 kertilt elutasitasra.
Raadasul a spontan vetélések szama tovabbra is magas maradt a
megengeddbb abortuszszabalyozas éveihez képest: mig 1954-ben
3527, 1956-ban 2631 spontan vetélés kertilt a sztilészeti rend-
tartas statisztikajaba, addig 1952-ben ez a szam 5198 volt — mig
az erre az évre juto 6sszes muvi megszakitasok szama 1715.%° Ez
arra utal, hogy sok n6 kényszerult arra, hogy otthon vagy nem or-
vosok altal meginditott vetélését korhazban fejezze be. A spontan
vetélések nagy szama ugyanakkor az orvosokat is nehéz helyzet-
be hozta, mivel jelentési kotelezettségtiket az abortum kotelezé
igazsagligyi orvostani vizsgalata kovette, igy ha nem jelentették
az illegalisan meginditott vetélést, maguk is bajba kertilhettek.*°
Mindezekbdl adéddéan, habar a bizottsagok a néi test és repro-
dukci6 kontrolljanak ellenérzésére jottek 1étre, és az engedélyezett
kérelmek magas aranya is ezt a célt latszik igazolni, funkcidgjukat
mind az ket 6vez6 kedvezdtlen megitélés, mind a kovetkezetlen
dontési rendszer miatt csak korlatozottan gyakorolhattak.

A hatalyos jogi szabalyozas hibainak kijavitasara 1953 6szén
Ujabb minisztériumi egyeztetések kezdédtek. Ennek idészaka
mar a Sztalin halalat kévetéen megindul6 gazdasagi és tarsa-
dalmi korrekcios folyamatok, illetve Nagy Imre elsé kormanyza-
sanak idejére esett. A folyamat nemcsak az olyan emblematikus
sztalinista projektek jelent6ségének csdkkentésében nyilvanult
meg, mint a nehézipari beruhazasok tiulsulya a termelésben, a
mezégazdasagbol valo forraskivonas, de a lakossag emiatt egyre
romlo életszinvonala is a politikai gondolkodas fokuszaba kertilt.*
Az MDP-nek igy a szocializmus épitésével parhuzamosan gyors

39 FoLpes Bélané: 1. m. 82.

40 Az egészséguigyi miniszter 81/34/1952. EUM szamu utasitasa a terhesség
megszakitasanak szabalyozasa targyaban.

41 Mrrrovits Miklés: I. m. 94.
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Utemben eltliné tarsadalmi nehézségek tételét is modositania kel-
lett, és azt hosszabb tavu projektté kellett atkereteznie.*? Mivel
ezek a problémak nemcsak a mindennapi megélhetés nehézsé-
geiben, hanem a sulyos lakashianyban is jelentkeztek, ami el6-
revetitette, hogy a jévében nem né a gyermekvallalasi kedv, és az
illegalis abortuszkisérletek szama sem mutat csdkkenést, a mivi
terhességmegszakitas szabalyainak enyhitése valéjaban arrél
valo dontést jelentett, hogy a modernizaciés céloknak megfeleléen,
modern fogamzasgatlo médszerek hianyaban, a partallam lehe-
tévé teszi-e a nék szamara, hogy a leheté legbiztonsagosabban és
ellendrizhetébb médon szakithassak meg a terhességutiket.

Az egyeztetések forgatokoényve nagyon hasonlitott az 1952-
1953-ban mar kiprébalthoz: a valtoztatasi javaslatokat ebben
az esetben is a minisztérium fogalmazta meg, és errél kérte ki
az orvostarsadalom véleményét. Ez alkalommal azonban a meg-
kérdezettek kore mar csak a févarosi négyogyasz elitre korla-
tozodott. A masfél évvel korabban felkértek kéztil Rona Andor,
Zoltan Imre, Barsony Janos, Hints Elek mellett Kiss Jozsef,
a XX. Keruleti Sztil6- és Nébeteg Korhaz igazgatéja, Szolnoki
Ferenc, az Istvan Koérhaz, Léorand Sandor, az Arpad Kérhaz, és
Zagon Andras, a Tétényi tti korhaz szlilészeti- és négyogyasza-
ti osztalyvezetd féorvosai véleményét kérte ki a minisztérium.*?
A szakemberek allasfoglalasat elsésorban abban vartak, hogy
az egészséguigyi indokok mellett a késziilé jogszabaly miként
emeljen be nem orvosi indokokat. A megkérdezetteknek arroél
kellett dontenitik, hogy a terhessége megszakitasat kérelmezd
Heletkorat, személyes és egyéb életkdrtilményeit” 6nmagukban
is tekinthessék-e a terhességmegszakitas okanak a masodfoku
abortuszbizottsagok — nem orvosi kérdésekben ugyanis kizarolag
nekik kivant a minisztérium doéntési lehetéséget biztositani —,
vagy csak joval korlatozottabban, azokban az esetekben, ahol a

42 IzsAk Lajos: A Rakosi-rendszer (1948-1956 nyara). Térténelmi Szemle,
1995/1. 54-62.

43 Korrendelet terhességmegszakitas targyaban. Rona Andor, Zoltan Imre,
Barsony Janos, Hints Elek, Kiss Jozsef, Szolnoki Lérand Sandor és Zagon
Andras levelei az Egészségtigyi Minisztériumnak. MNL OL XIX-C-2-d 8. doboz.
81-(4)/1954.
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rossz egyéni kértilmények és a szlilés soran potencialisan felme-
rulé veszélyek sokkal direktebb kapcsolatban allnak.**

Bar a beérkez6 valaszok nagyobb része amellett foglalt allast,
hogy csak utobbi esetben mérlegelhessék a bizottsagok a nem
egészségligyi okokat, a valaszado6 orvosokat jobban aggasztot-
ta az, hogy kiknél és milyen szocialis kértilményeket tekinthet-
nek indokként, és legf6bbképpen hogyan lehet ezek jelenlétét és
sulyossagat bizonyitani. A beékezett valaszok jelentés részében
koz0s, hogy egyrészt csak olyan esetekben tartottak elképzelhe-
tének a terhesség nem orvosi okok miatti megszakitasat, ahol a
né mar legalabb egyszer szuilt. Emellett a fennallé rossz helyzet
igazolasat vagy jogasz bevonasaval, vagy védénéi kdrnyezetta-
nulmany igénylésével tartottak elképzelhetének. A javaslat ttik-
rozi a szabalyozasban a korabbiakban is az orvosok inditvanyara
meég erésebben alkalmazott paternalista szandékot. Az eredeti
minisztériumi javaslat bar lehetéséget adott volna arra, hogy az
illetékes bizottsag, ,amikor sziikségesnek tartja, bevonja a mun-
kajaba az adott tertilet védoénéit”, ezt nem koételezd, hanem eseti
jelleggel javasolta, a dontéshozas alapjaul — kételez6 elemként — a
kérelmez6 meghallgatasat, sajat narrativajanak értékelését emli-
tette.*> Korabbi terhesség mérlegelése fel sem mertult. Ezzel szem-
ben az orvosok javaslataban a gyermektelenség a nék életében
olyan kortilményként mertilt fel, amelyet a rossz személyes hely-
zet nem indokolhatott, emellett pedig magukat a kérelmezéket
abban sem tartottak kelléen megbizhaténak és kompetensnek,
hogy a sajat hatranyos helyzettikre ramutassanak.

Az orvosi javaslatok koztil a gyermektelenség mint a nem egész-
ségligyi indok abortuszok kizaro oka nem kertilt bele a végul
mind Erdei Ferenc igazsagltigyi miniszter, mind Zsoldos Sandor
egészségligyi miniszter altal 1953 decemberében elfogadott rendel-
kezésbe, két olyan javaslat azonban igen, amelyek az eredeti kon-
cepciohoz képest jelentésen megerdésitették az abortuszbizottsa-
gok altal a néi test f6l6tt gyakorolt paternalista hatalmat. Egyrészt

** Korrendelet terhességmegszakitas targyaban. Javaslat a 81/34/1953.
EUM szamu utasitas modositasara. MNL OL XIX-C-2-d 8. doboz. 81-(4)/1954.

45 Korrendelet terhességmegszakitas targyaban. Javaslat a 81/34/1953.
EuM szamu utasitas modositasara. MNL OL XIX-C-2-d 8. doboz. 81-(4)/1954.
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— Roéna Andor szévegezési javaslatat sz6 szerint atvéve —a 8100-
9/1953 EUM szamu utasitas csak ,kivételes esetben” és ,rendki-
vili méltanylast igénylé személyes vagy csaladi kortilmény” fenn-
allasa esetén engedélyezte a nem orvosi indokt megszakitast.*¢
Masrészt a miniszteri utasitas azt is megerdsitette, hogy a terhes-
ség megszakitasa csak az abortuszbizottsagok engedélyével, csak
and beleegyezésével és csak abban az intézményben hajthaté vég-
re, amelyben illetékes els6fokt bizottsag mukodik. Ezeknek a ki-
kotéseknek az egymas utani felsorolasa azt az érzetet kelti, hogy
habar az elképeszté gyorsasaggal, sziik egy honap alatt leegyez-
tetett €s megszovegezett enyhités ellenére is igyekeztek valamiféle
szigoruisagot is hangsulyozni az 0j szabalyozasban.

Emellett a védéné altal irt kérnyezettanulmanyt is kotelezévé
tették a nem orvosi indoku igénylések esetében, amelynek meg-
irasahoz a védénoének személyesen kellett a kérelmezé lakhelyét
megnéznie. A lakokoérnyezet gyereknevelésre valé alkalmassaga-
rol viszont mar az abortuszbizottsagok orvos tagjai dontéttek a
jelentésben foglaltak alapjan. Az elfogadott orvosi javalatok nyo-
man a minisztériumi tervet tehat oly médon szigoritottak, hogy
nemcsak a bizottsagok paternalista kontrolljat szélesitették ki,
de ennek gyakorlasaba azok életterét is egyre inkabb bevontak.
A 8100-9/1953-as miniszteri rendelet abbol a szempontboél azon-
ban még az orvosok altal javasolt szigoritasok ellenére is megfelelt
az 1953 masodik felében megvaltozé altalanosabb politikai cé-
loknak, hogy az egészségligyi okokon tul, a magyar abortuszsza-
balyozas térténetében elészor, mas indokok alapjan is lehetévé
tette a terhességmegszakitast, ami illeszkedett az 1953 masodik
felétol atalakulo, az allami repressziét enyhitd, és az életszinvo-
nalra és az egyének megélhetésére és jolétére nagyobb figyelmet
fordité politikai iranyvonalba. Az j rendelet jelentéségét az is
mutatta, hogy a terhességmegszakitasok engedélyezhetéségét
Ujraszabalyozé 1956-0s utasitas is visszautalt ra.*’

46 Korrendelet terhességmegszakitas targyaban. Réona Andor levele az
Egészségligyi Minisztériumnak. MNL OL XIX-C-2-d 8. doboz. 81-(4)/1954.

47 Az egészségligyi intézmény koteles a jelen rendelet alapjan végrehaj-
tott terhességmegszakitasokat — az ott lezajlé valamennyi vetéléssel egytutt — a
8.100-9/1953. (EtK 1954. 1.) EuM utasitas III. szamu mellékleteként rendszere-
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Orvosi paternalizmus az abortuszbizottsagok miikodési
gyakorlataban

A vezet6 négyogyaszok mind 1951-1952-ben, mind pedig 1953-
ban ugy igyekeztek a nekik megkiildott tervezeteket modositani,
hogy az minél inkabb az orvos-beteg kozott fennallo, a tudaskii-
lonbségbdl is adédé hierarchikus viszony szabalyai szerint mu-
kodjon. A Pesterzsébeti Szulé- és Nébeteg Otthonbdl az 1954-es
évbdl fennmaradt abortuszbizottsagi jegyzékoényvek arra utal-
nak, hogy ez a paternalizmus a bizottsagok gyakorlati mtukéd-
tetésében ennél kétarcubb volt: bizonyos diagnosztikai kategori-
akat felhasznalva az empatikus orvosok képesek lehettek meg-
kénnyiteni a terhességmegszakitast a nehéz szocialis helyzetben
lév6 nék szamara.

Erre volt példa a vérszegénység diagnodzisa a pesterzsébeti bi-
zottsag miikodésében.*® A vérszegénység a terhességmegszakitas
legitim indokaként szerepelt a 81-34/1952 EUM szamu rende-
letben, de a bizottsagokra biztak annak eldéntését, hogy az
adott eset elég sulyos-e ahhoz, hogy veszélyt jelentsen az anya
és a magzat életére.” A pesterzsébeti AB-dontések szerint, mig
1954 els6 hénapjaiban a vérszegénység az elsé fokon elfogadott
terhességmegszakitasi indokok kozo6tt szerepelt,’® addig az év
masodik felében az elséfokt bizottsagok elutasitottak azokat a
kérelmeket, amelyeket e diagnozis alapjan, egészségligyi okokra
hivatkozva adtak be. Ezeket a kérelmeket aztan masodfokra fel-

sitett megfelelé nyilvantartasba bevezetni. A nyilvantartas adatait havonként a
8.100-2/1952. (Eu. K. 14.) EuM utasitassal rendszeresitett 7. szamu mintanak
megfelel6 Girlapot a targyhonapot koveté ho 15. napjaig meg kell ktildeni a me-
gyei korhaz — Budapesten az illetékes vezet6 korhaz — sztilész féorvosanak.”

48 A vérszegénység a vorosvérsejtek szamanak és az altaluk tartalmazott
hemoglobin (az oxigént szallité fehérje) mennyiségének csdkkenését jelenti a
vérben. Ennek a problémanak és az alultaplaltsagnak az osszefliggését mar az
1950-es évek el6tt ismerték. Bévebben lasd: Barta Imre. Az anaemia felosztasa.
Orvosok Lapja, 1948/12. 386-389.

19 A vérszegénység az I. és. II. foku bizottsagok munkajarol szolo jelentésben
is ott szerepel, mint a megszakitas oka: Az I. és II. foku Bizottsagok munkajarol
sz016 jelentések értékelése. MNL OL M-KS 276. £. 96. cs. 3. 6. e. 1952.

50 Pesterzsébet Varos Szulé- és Nobeteg Otthona irata, 17-38. kotetek BFL
VIIL.1144.
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terjesztve, nem egészségligyi indokok, hanem a kérvényezd rossz
lakaskoriulményei, nehéz anyagi helyzete alapjan hagytak jova.
Ez a folyamat arra utal, hogy a bizottsagok munkajaban a gyer-
mekvallalashoz elégtelen kértilmények bizonyos diagnézisoknak
megfeleltetheték voltak (1. tabldzat).

1. tablazat. Terhességmegszakitasok adatai a Pesterzsébeti Szil6- és
Ndébeteg Otthonbdl, 19545
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Januar 11 0 0 0
Februar 13 3 (25%) 0 0
Marcius 4 2 (50%) 0 0
Aprilis 15 7 (46,7%) 2 (13,4%) 1 (6,7%)
Majus 13 12 (92,3%) 5 (38,5%) 3 (23,2%)
Junius 23 14 (50,1%) 0 0
Julius 25 22 (88%) 6 (24%) 3 (12%)
Augusztus 40 25 (62,5%) 8 (20%) 4 (10%)
Oktéber 72 50 (69,4%) 9 (12,5%) 5 (6,94%)
November 55 49 (89,1%) | 15 (36,7%) 13 (23,6%)
December 63 53 (84,1%) 5 (7,9%) 2 (3,2%)
Osszesen: 334 237 (71%) 50 (15%) 31 (9,3%)

5! BFL VIII.1144 Pesterzsébet Varos Szul6é- és Nébeteg Otthona irata, 17-38.
kotetek. (A szeptemberi adatok sajnalatos médon nem allnak rendelkezésre.)
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A vérszegénység esetében a betegség tarsadalmi okai magya-
razzak ezt, és igy azt a jelenséget is, hogy ez a korkép az 1954
januarjaban életbe 1ép6 enyhitéssel kortilbeltil fél év alatt tel-
jesen kikopott az elfogadhaté okok kozul. A szegénység és az
ebbdl fakado alultaplaltsag a vérszegénység f6 okai voltak. Ez
a betegség azonban mar a két vilaghaboru kozo6tti idészakban
is kezelhetének mindsult terhesség esetén is. Mar az 1930-as
években publikaltak magyar szerzék olyan tanulmanyokat, ame-
lyek mind varosi, mind vidéki kozkérhazakbél szarmazo esetek
alapjan mutattak be a vészes vérszegénység sikeres kezelését
varandosoknal. Ez pedig azt jelzi, hogy a gy6gymoéd nemcsak
a j6 anyagi helyzettel biré elit, hanem a tarsadalom szélesebb
rétegei szamara is elérhetdé volt.>> Bar az 1950-es évek elejére
jellemzé volt bizonyos gyodgyszerek hianya, ez nem érintette a
vérszegénység kezelését.>3 Ezért az orvosok szakmai és jogi kote-
lessége a betegek gyogyitasa lett volna, nem pedig a terhességtik
megszakitasa. Amit azonban az elérheté kezelés nem tudott meg-
valtoztatni, az a kérnyezet volt, amelyben a betegség kialakult,
és amelyben a betegeknek élnitik kellett. Az élelmiszerhiany, az
alapveté sztikségletek kielégithetetlensége és a nem megfelel
lakhatas a mindennapi élet része volt az 1950-es évek elején.5* Ez
a févarosban kivételesen sulyos problémat jelentett,’> ami szem-
betind lehetett a Pesterzsébeti Sztiléotthon betegei kérében. Az
intézmény a févaros XX. (Pesterzsébet), XXI. (Csepel) és XXIII.
(Soroksar) keruletének lakossagat latta el, amelyek Budapest
legszegényebb tertiletei kozé tartoztak. Pesterzsébetet a habo-
ru soran tobb bombatamadas érte, az Gjjaépités pedig lassan
haladt. A megmaradt lakééptiletek kozul sok kézmuivek nélkil

52 KorANyl Sandor-TaurreR Vilmos: Anaemia és graviditas. Orvosi Hetilap,
1913/31. 583.; Sterancsik Szilard: A terhességi anaemia perniciosa kezelése.
Magyar Néorvosok Lapja, 1939/8. 390-395.

53 Levél Ratk6 Anna egészséguigyi miniszternek. (1953. marcius 25.) MNL OL
M-KS 276. f.96/3. 6. e. 1952.

5% Tibor VaLucH: Everyday Life under Communism and After: Lifestyle and
Consumption in Hungary, 1945-2000. CEU Press, Budapest-Vienna-New York,
2021. 213-314., 416-429. DOI: https://doi.org/10.7829/9789633863770.

55 A korai szocialista idészak lakashianyarol lasd: KeLLer Markus: Szocia-
lista lakhatas? A lakaskérdés az 1950-es években Magyarorszagon. L'Harmattan
Kiad6, Budapest, 2018.
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maradt. Az 1940-es évek végén a lakossag 72%-a (25 000 £9)
munkas volt, akik a csepeli és soroksari nehézipari létesitmeé-
nyekben dolgoztak. Lakhatasi lehetéségeiket azonban nem fej-
lesztették olyan gyorsan, mint tizemeik termel6erejét.>¢ Ez k11l6-
nosen nehéz helyzetbe hozta a varandosokat: amellett, hogy ilyen
kortulmények koézott a terhesség kihordasa sem volt egyszer(,
a megszuletett gyerek jelentésen nehezithette a csalad anyagi
helyzetét. Ilyen kértilmények koézott gyakran eléfordult a vérsze-
génység, amely orvosi alapot nyujtott az orvosoknak az abortusz
engedélyezéséhez.>” Habar az egyéni és csaladi indokok alapjan
torténd terhességmegszakitas mar 1954 elejétél lehetséges volt,
azért talalhatunk még az év elején vérszegénység alapjan elfoga-
dott kérelmeket, mert a bizottsagok szamara is id6 kellett, hogy
az Uj szabalyozashoz adaptalodjanak.

A bizottsagokon kivil a kérelmezdéknek is alkalmazkodniuk
kellett a folyamatosan valtozé jogszabalyokhoz, annak érdeké-
ben, hogy kérelmuiket elfogadjak. A szabalyok kiismerését az is
nehezitette, hogy a 8100-9/1952-es miniszteri utasitas el6tt ki-
adott szabalyok még a kozlonyokben sem kertiltek kihirdetésre,
csak az abortuszbizottsagok tagjai és a négyogyaszati osztalyok
orvosai kaptak meg 6ket. Kutatasunk soran 25 olyan levelet ta-
laltunk, amelyeket terhességmegszakitast kéré nék irtak a bi-
zottsagoknak 1954. januar 16. és december 15. k6z6tt.5® Ezek
a levelek azt mutatjak, hogy bar a kérelmezo6k igyekeztek gyor-
san adaptalédni a valtozoé jogi kérnyezethez, a szabalyok gyors
valtozasa bizonytalansagokat szult. A 25 levélben kérelmezébdl
20 nem orvosi okok alapjan kérte a terhessége megszakitasat.
Ezekben a levelekben a rossz lakaskortilmények és az alacsony

5 Boavirka Emil (szerk.): Pesterzsébet térténete. Pesterzsébet Onkor-
manyzata, Pesterzsébet, 2001; Rank1 Gyorgy et al.: Csepel térténete. Csepel Vas-
és Fémmuivek Partbizottsaga, Budapest, 1965.

57 A diagnosztikai kategoriak hasznalata olyan problémak megoldasa eseté-
ben, amelyek nem orvosi, hanem néha szocialis, sét politikai szinten képzédtek
meg, nem volt egyedi gyakorlat a szocialista idészakban az orvosi mtikédésben.
Erroél bévebben lasd: Viola LiszLori: Doctors into Agents: The Technologies of
Medical Knowledge and Social Control in State Socialist Hungary. Hungarian
Historical Review, 2021/2. 328-356. DOI: https://doi.org/10.38145/2021.2.328

58 Pesterzsébet Varos Szuilé- és Nébeteg Otthona irata, 18-37. kotet. BFL
VIII.1144.
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jovedelem visszatéré elem volt, ami egyuttal ravilagit a partallam
szocialpolitikajanak hianyossagaira, és jol illusztralja, hogy a
népesedéspolitika és a korabban elhanyagolt tarsadalmi csopor-
tok (példaul a munkasok) j6létének propagalasa ellenére a part-
allam nem volt képes megfelelé gazdasagi feltételeket teremteni
sok né szamara a gyermekvallalashoz. A 25 kérelem kozuil 24-
ben azonban a meggy6z6 szocialis okok mellett érzelmi-magan-
életi nehézségeket® és olyan egészségligyi okokat is emlitettek a
kérelem indokaként, amelyek nem szerepeltek a taxativ listaban.
Az érvek sokfélesége arra utal, hogy a nék nem voltak biztosak
abban, hogy kéréseiket hogyan fogjak kezelni, mely érveik le-
hetnek a bizottsagok szamara elfogadhatok, még akkor sem, ha
olyan kihivast jelenté anyagi kértilmények kozott éltek, amelyek
alapjan pozitiv valaszra szamithattak. Az okok halmozasa az év
folyaman nem is csokkent a levelekben, azaz a bizalmatlansag
nehezen volt feltilirhaté.

Terhességmegszakitas 1956 és 1973 kozott

Ujabb fordulatot az 1047/1956 (VI.3.) szam minisztertanacsi
hatarozat hozott az abortuszszabalyozasban, amelybe a betegsé-
gek és a szocialis okok mellett ,,a terhességmegszakitashoz valo
ragaszkodas” is bekerult az elfogadhaté indokok kozé. A valto-
zas a Szovjetunié Kommunista Partjanak 1956. februari 20-an
tartott — a személyi kultuszt és a sztalini diktatarat nyiltan el-
itél6 — XX. kongresszusat kévet6 — a repressziot tovabb enyhitd —
folyamatok részeként értelmezhet6. Bar a terhességmegszakitas
szigoru szabalyozasanak enyhitési folyamata a Szovjetuniéban
1953-ban, kozvetlentil Sztalin halala utan,®® Magyarorszagon
pedig 1954 januarjaban elkezd6do6tt, a rossz szocialis kérilmeé-

59 Ilyen volt példaul a félelem atto6l, hogy nem tudnak elég id6t tolteni egy be-
teg gyermekkel, a sztlék halala miatti intenziv gyasz, vagy két esetben a htitlen
férj okozta érzelmi szorongas és kiszolgaltatottsag.

60 Mie NakacHr: I. m. 163. Igy példaul az abortusz dekriminalizalasarél szé-
16 diskurzus és ennek kodifikacioja mar 1953 aprilisaban elkezd6dott. A ma-
gyar esetben az Egészségligyi Minisztérium késébb eszmélt, és mas modokon
is képzelte el a korabbi szabalyozas enyhitését: a mlivi terhességmegszakitas
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nyek indokként valé elfogadasaval a folyamat az 1956-o0s rendel-
kezésben cstcsosodott ki. Roman Jozsef egészségligyi miniszter
azzal indokolta a dontést, hogy ,,a nék helytallasa népgazdasa-
gunk minden tertiletén, fejlett 6ntudatuk, talnyomé tébbségtik
aldozatos ragaszkodasa a csaladhoz és a gyermekhez nalunk
is erkélesi alapot teremtettek ahhoz, hogy anyasdguk kérdését
maguk dénthessék el”.%! Bar a megfogalmazas a nékre haritot-
ta mind az anyasag, mind pedig a terhességmegszakitas fele-
l6sségét, a kijelentés hatterében annak a szomoru ténynek az
elismerése allhatott, hogy a megfelelé csaladtervezés hianya és
az elnyomo abortuszpolitika szamos illegalis abortuszt és nem
kivant, de kihordott terhességet eredményezett. Az egészségligyi
miniszter 2/1956. szamu rendelete (V1. 24.)2 alapjan a bizottsag
tovabbra is engedélyezte a terhesség megszakitasat, ha arra a
varandos életének megmentése vagy sulyos betegségtdl, esetleg
a meglévé betegség tovabbi stilyosbodasatol valé megéovasa érde-
kében volt sziikség, vagy ha a magzatot elére lathatéan sulyos
karosodas fenyegette. Ezenfelil azt is elfogadhatonak mindésitet-
ték, ha a beavatkozast megfontolando személyes és csaladi ko-
rilmények indokoltak, vagy ha a kérelmezd a terhesség megsza-
kitasahoz a kovetkezményekrdl valé tajékoztatas utan is ragasz-
kodott. A gyakorlatban ez azt jelentette, hogy az els6 trimeszter
végéig barki megszakithatta a terhességet. Ebben az esetben vi-
szont csak a terhesség 12. hetéig lehetett kérni a beavatkozast.®®

Az 10j jogszabaly azt a benyomast keltheti, hogy az allam
kénytelen volt felilvizsgalni pronatalista szandékait. Az 1960-
as évek joléti politikajanak kontextusaban azonban az Gj térvény
inkabb tekintheté a korabbi célokhoz vezeté népesedéspolitikai
eszkodzkészlet megvaltoztatasanak, mintsem a pronatalista célok
feladasanak. 1956-ig a {6 cél az volt, hogy minden megfogant
gyermek megszllessen. Ezt kovetéen — klilondsen a gyes 1967-

kritériumainak kiszélesitésével élt. Ez a Szovjetuniéban csak késébb, 1956-ban
kovetkezett be.

o1 Kiemelés az eredetiben. Roman Jozsef egészségligyi miniszter nyilatko-
zata a terhességmegszakitas egyszerusitésérdl. Népszava, 1956. majus 27. 5.

62 2/1956.(V1.24.) EuM rendelet 3§) (1) a. pont.

53 Uo. 3§) (2)
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es bevezetésétél — a part a tudatos gyermekvallalas 6sztonzésére
torekedett.®* Az abortusz tiltasa helyett a gyermekvallalas tamo-
gatasa a néket a pronatalista célok kovetésére és az allammal
val6 egytuttmuikodésre 6sztonozte. Ez praktikusan azt jelentette,
hogy az anyagi és altalanosabb joléti politikai 6sztonzékkel a
gyermekvallalasi kedvet szerette volna meghozni az allam, és
azt, hogy minél tébb kivant gyerek szlilessen meg. A masodik
vilaghabort utani elsé masfél évtizedhez képest az 1960-as évek
elejétdl a szocialis ellatérendszer (egészségligyi és gyermekin-
tézmények) egyre inkabb kibéviiltek.5® Uj tamogatasi formakat
is bevezettek, mint példaul 1967-tél a gyermekgondozasi segélyt
és a fiatal anyakat segit6, szakképzett tanacsadok (nevelési ta-
nacsadok, védéndék) orszagos halozata is a gyermekeket vallalok
rendelkezésére allt.

Az igy kialakulo rendszer a reprodukcio6 feletti allami ellenér-
zést a gyermeknevelés allami tamogatasanak és pénzigyi tamo-
gatasanak kiterjesztése révén tartotta fenn, nem pedig az alla-
milag finanszirozott egészségligyi intézmények és az orvos—beteg
kapcsolat hierarchikus és paternalista strukturain keresztul.
A reprodukci6 f6l6tt gyakorolt befolyas formainak megvaltozasa
raadasul illeszkedett a Kadar-korszak atalakulé tarsadalom-
politikai keretéhez, amely 1956-ot kévetéen, de még inkabb az
1960-as évektdl a politikai és tarsadalmi stabilitas megtartasa
érdekében a joléti politikara egyre nagyobb hangsulyt helyezett.

%4 A gyesre mint olyan tamogatasi konstrukciora, amely a munkaképes koru
nok jelentds része szamara lehetévé tette, hogy tobb évig otthon maradhasson
a csecsemdjével, eredetileg az 0j gazdasagi mechanizmus bevezetése miatt volt
szliikség, és nem népesedéspolitikai okbol. Az 1968-ban bevezetett 0j gazdasagi
mechanizmus a vallalatok jelentds részének visszaadta az 6nallé iranyitast, igy
a tervezést is. Ett6l a termelés racionalizalasat vartak, valamint a munkanélku-
liség novekedését. Hogy ennek nyoman az elbocsatasok ne vezessenek tomeges
munkanélkuliséghez, a gyes arra is szolgalt, hogy az aktiv kort lakossag egy
részét kivonja a munkaerdépiacrol, igy csékkentve a munkaeré-felesleget. Boby
Zsombor: A Népességtudomanyi Kutatdintézet torténete és a népesedéspolitika
a Kadar-rendszerben. Demogrdfia, 2019/4. 280-285.

65 1960 és 1967 kozott példaul mind a bolesddei, mind az 6vodai féréhelyek
szama tébb mint 20%-kal nétt, a kérhazi agyak szama pedig elérte a nyolcvan-
ezret. Statisztikai Evkényv 1972. Kozponti Statisztikai Hivatal, Budapest, 1973.
440., 444.; Egészségiigyi helyzet 1968, Kozponti Statisztikai Hivatal, Budapest,
1969. 80.
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A politikai jogok vagy az — 1956-os forradalom kitéréséhez hoz-
zajarulo — etnokulturalis — hasonlosag hangsulyozasa helyett az
Ujraelosztott szocialis javakhoz valé moralis koteléken kereszttil
igyekezett az ,alattvaloival” valé viszonyat meghatarozni, azaz az
egyének részvételét az allampolgarok kézosségében nem a politi-
kai aktivitasban vagy a nemzethez tartozassal hatarozta meg.®®
Csak az volt a fontos, hogy az egyének az allami ellatas halas
elfogadoi legyenek.

A megengedébb abortuszszabalyozas és a gyermekvalla-
las tarsadalmi jellegének egyre erésebb allami priorizalasa a
terhességmegszakitasrol sz6l6 lokalis déntéshozatalt is formalta.
Bar az abortuszbizottsagok megmaradtak, dontési jogkortket 1é-
nyegében elveszitették — feladatuk ,a kérelmezé meggyo6zése [volt]
olyan esetekben, ahol a megszakitas nem latszik indokoltnak”.®”
A bizottsagok tagsaga pedig ettdl kezdve az illetékes tanacs VB
szocialpolitikai osztalyanak vezet6jébdl és el6adojabol, valamint
egy ,lehetdleg a szakszervezetek altal javasolt asszony”-bél allt, a
masodfokt bizottsagok pedig ideiglenesen meg is szlintek. A ta-
gok kozul igy legalabb két személy, még ha egészségligyi szak-
embernek is szamitott, nem rendelkezett orvosi végzettséggel.
Ennek koszonhetdéen pedig a kérelmek kozott is drasztikusan
csokkent az orvosi indikaciok alapjan engedélyezett mtvi meg-
szakitasok szama. Mar az Uj szabalyozas hatalyossaganak elsé
teljes évében, 1957-ben is csak a beavatkozasok 8,6%-a tortént
egészségligyi indikacidk alapjan, ez az arany 1969-re 3,6%-ra
zuhant.®® A drasztikus aranymoédosulast egyrészt az is elésegi-
tette, hogy a modern medicina fejlédésével egyre kevesebb be-
tegség jelentett olyan mérték(i veszélyt az anya életére, hogy az

% Ez az elképzelés Foldes Gyorgy antinacionalista nemzetépités fogalmaval
egyeztethetd 6ssze. FOLDES Gyorgy: Nemzet és hegemoénia — 1920-1990. Multunk,
2020/3. 22-60.

57 1.047/1956 (VI.1.) szamu minisztertanacsi hatarozat a terhesség megsza-
kitasaval kapcsolatos kérdések szabalyzasarol a magzatelhajtas btintettérol.

68 A vetélések adatai 1969. Kézponti Statisztikai Hivatal, Budapest,
1970. 29. Az orszagos atlaggal egybevago aranyok allapithatok meg a kuta-
tas fokuszaba kertilt két févarosi intézmény esetében is. XXII. Kertleti Tanacs
Egyesitett Korhazanak Anyaotthona (Jékai Sztiléotthon) iratai. BFL VIII. 1144.
Pesterzsébeti Sztil6- és Nébeteg Otthon iratai, BFL VIII. 1160.
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a terhesség megszakitasanak jévahagyasat indokolhatta volna.
Ugyanakkor az sem hagyhato figyelmen kivil, hogy — mivel a bi-
zottsag nem akadalyozhatta meg a kérelmek elfogadasat — a nem
orvosi indokok alapjan beadott kérvények azokban az esetekben
is egyszerubb utat jelenthettek, ahol egészségligyi indikacio is
volt. Ezek nem igényeltek adott esetben hosszas kivizsgalasokat,
igy a mtitét rogton elvégezhetd volt.®°

A nem egészségiigyi szempontok ujraértékelése:
terhességmegszakitas 1973 utan

Az 1960-as évek végére az abortuszok szama dramaian meg-
nétt Magyarorszagon. 1960-ban az atlagos abortuszszam 66,3
volt 1000 reproduktiv koru nére vetitve, ami 1968-ra 76,5-re
emelkedett.”” Bar az abortuszok abszolut szamanak a néve-
kedésében az is szerepet jatszott, hogy a szliletésszam 1950-
es évek elején megfigyelheté novekedésének idején szlletettek
is feln6ttek, ez nem valtoztatott a drasztikus népességfogyastol
valo félelmen, amely mind a politika legfels6bb szintjein, mind
pedig bizonyos tarsadalmi csoportokban megfogalmazddott.
Ugyanakkor itt is fontos kiemelni, hogy mind a partallam népe-
sedéspolitikusaiban, mind pedig az Elet és Irodalom, valamint a
N6k Lapja hasabjain megjelend félelmek — amelyek nyilvanossag
elé kertilésében a népi irok koéréhez tartozok jelentés szerepet
vallaltak — a cs6kkend népszaporulattal kapcsolatban szocia-
lis szempontok bevonasaval fogalmazodtak meg: a nyugdij és
egyéb szocialis juttatasok finanszirozasanak ellehetetlentilé-

% Agatha Ignaciuk kutatasa arra mutat ra, hogy a lengyel esetben is egyre
nagyobb jelentéséget kaptak a nem orvosi indokok a terhesség megszakitasa-
ban. Ugyanakkor a szocialista idészak vége felé az orvosi diskurzus, az 6rok-
letes betegségek kérdése megint megjelenik a terhességmegszakitasrol szo6lo
diskurzusban. Agatha Ianaciuk: In Sickness and in Health: Expert Discussions
on Abortion Indications, Risks, and Patient-Doctor Relationships in Postwar
Poland. Bulletin of the History of Medicine, 2021/1. 83-112. DOI: https://doi.
org/10.1353/bhm.2021.0003

70 SzaBo Emilné-KaLisz Laszléné. Egészségligyi helyzet, 1971. Kézponti
Statisztikai Hivatal, Budapest, 1972.
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se feldl. Hasonl6, financialis okokat emlitettek azok is, akik a
terhességmegszakitasra csaladtervezési eszkozként tekintettek,
és a csaladi jolét megdrzésével magyaraztak a beavatkozas szé-
les ko6ru hozzaférhetéségét.”

Ez a sajtodiskurzus nemcsak a népességcsdkkenéssel kap-
csolatos problémak komolysagara mutatott ra, hanem arra is,
hogy az Gjraszabalyozasnak olyan tarsadalompolitikai jelentd-
sége volt, hogy a szocializmus korlatozott nyilvanossaganak és
sajtéiranyitasanak keretrendszerében a tarsadalmi szempontbol
varhatéan megoszt6 politikai valtozasokat elékészitd, szokasos
szemléletformalé mechanizmusok életbe léptetését tette sziiksé-
gessé. Ezek a cikkek, kotetek, levelek ugyanis nemcsak a félelmek
kommunikalasara szolgaltak, hanem a terhességmegszakitas
szigorodo6 szabalyozasanak feltételezett negativ tarsadalmi meg-
itélését — és annak politikai hatasait — is hivatottak voltak csok-
kenteni. Azaltal, hogy a vita nem csak egy féorumon zajlott 1972-
ben és 1973-ban — a N6k Lapja és az ES mellett a Népszabadsdyg,
a Kritika és a Vildgossdg is k6zolt ebben az idészakban egymasra
reagal6 cikkeket —, a minél szélesebb kort, egymassal sokszor
ellentétes véleményeket is igyekeztek megjelentetni.”? Ebben a

71 Body Zsombor tanulmanya részletesen bemutatja, hogy az 1960-as
évek elejétodl a Politikai Bizottsag hogyan itélte egyre aggasztobbnak a sztle-
tési statisztikakat. Bopy Zsombor: I. m. 271-272., 280-290. A Fekete Gyula al-
tal publikalt kotetben a N6k Lapjdban a gyermekvallalas témajaban megjelent
korkérdésre adott valaszok szerepelnek. A kotet szelektaltan kozli a valaszokat,
és — igazodva a szerzé vilagnézetéhez — az alacsony gyerekszamot igyekszik a
tarsadalmi moral leztlléseként, a fenyegeté nemzethalal tényezdjeként bemu-
tatni. Azonban még igy is bekertltek a valogatasba olyan vélemények, amelyek
inkabb anyagi kérdésként lattak a gyerekvallalast vagy nem vallalast. Lasd pél-
daul a teljesség igénye nélkiil az alabbi széveghelyeket: FExete Gyula: Eljtink
magunknak? Szépirodalmi Kényvkiado, Budapest, 1972. 30., 32-34., 186-198,.,
245-275., 346-349. Ezek a széveghelyek nemcsak olyan példakat hoznak, ahol
a levelek bekuldéit idézi a szerz6, hanem a kotetben szerepld tanulmanyokban is
megjelenik az anyagi érvelés. Lasd még: Mauteny! Gyorgy: Egy forint a krumplis
langos. A Kaddr-kor tarsadalma. Libri Kiadé, Budapest, 2018. 193-202.

72 Zowpr Laszlé: Az ES vitdi. Mizsak Kézmuvelddési Kiado, Budapest, 1987.
130-132. Az egészséguiggyel és a biopolitikaval kapcsolatos diskurzusban gyak-
ran alkalmaztak ezt a médszert. Hasonlé tendenciak figyelhet6k meg példaul az
egészségligyi ellatas allapotromlasaval kapcsolatban, szintén az 1970-es évek
masodik harmadatél. — Viola LaszLor1: The Crisis of Biopolitics or Biopoliticizing
the Crisis? Discourses on the Problems of Socialist Healthcare in Late Socialist
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rendszerben a cikkek abbdl a szempontbdl nem voltak propa-
gandisztikusak, hogy nem kizardlag egy konkrét, a part szama-
ra elfogadhato tizenet kommunikalasara szolgaltak — igy 0sz-
szehasonlithatoak sem voltak példaul a magzatelhajtasroél és az
anyasagrol az 1950-es évek elején formalodo sajtédiskurzussal.
Sokkal inkabb a par hénappal késébb, 1973 végén bevezetett
szabalyozasnak préobaltak elékésziteni a terepet, mar joval ko-
rabban el6hangolva a tarsadalmi gondolkodast.

Hogy a fent emlitett riaszté aranyt csokkentsék, az MSZMP
Ujra a terhességmegszakitas korlatozasahoz nyult. Az ezt vég-
rehajté 4/1973. sz. (XII. 1.) egészségligyi miniszteri rendelet tiz
olyan okot hatarozott meg, amely alapjan engedélyt lehetett adni
az abortuszra. Habar ez az 1956 és 1973 kozott érvényben 1évé
szabalyokhoz képesti jelentés szigoritas meghagyta az egészség-
Ugyi indokokat, a megszakitasok okainak a jogszabalyban fel-
sorolt jelentds része mar anyagi és ugynevezett szocialis okokra
vonatkozott.”®

Bar a szigorubb szabalyozas bevezetését Magyarorszagon ki-
fejezetten az orszagos demografiai adatok motivaltak, hasonlé
tendenciak figyelheték meg a szocialista blokk mas orszagaiban
is. Mig az egyre megengedébb szabalyozasok kialakitasa soran
a Szovjetunioban térténd valtoztatasok, ha nem is a minta teljes
adaptalasaval, de érezhetéen annak hatasara torténtek, a szi-
goritasokat mar elsésorban az egyes orszagok tarsadalma, de-
mografiai mutatoéi, politikai vezetése és szakértéi kozotti eltérd
viszonyok befolyasoltak. Romaniaban a terhességmegszakitas
mar az 1960-as évek kozepén ujra megjelent a politikai dis-
kurzusban mint a népességcsokkenés egyik oka, ami végul az
eljaras 1967-es rekriminalizalasahoz vezetett. Ezzel szemben
Lengyelorszagban a terhességmegszakitast az 1970-es évektol
kezdve a fogamzasgatlas karos alternativajaként és a modern fo-

Hungary. In: Balazs TrReENcsENYI-Lucija BaLikic—-Una BracoJevic-Isidora GRUBACKI
(eds.): East Central European Crisis Discourses in the Twentieth Century.
A Never-Ending Story? New York, Routledge, 2024. 343-367. DOI: https://doi.
org/10.4324/9781003438298-17

7 4/1973. (XII. 1.) EUM rendelet a terhességmegszakitas iranti kérelem el-
biralasarol.
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gamzasgatlo modszerek elterjedésének akadalyaként emlegették.
A fogamzasgatlas és a szexualis élet modernizaci6ja koruli dis-
kurzussal parhuzamosan az abortusz mar nem a rossz szocialis
helyzetben 1évé nék megoldasaként jelent meg, hanem inkabb
a beteg, ,biopolitikailag haszontalan” utédoktoél valé6 megszaba-
dulas eszkozeként, akik anyagi terhet jelentettek volna az allam
szamara.™

Az 1973-as Gjraszabalyozas eredményeként Magyarorszagon
a terhesség megszakitasa a terhes n6 irasbeli kérésére, engedély
alapjan volt elvégezheté. A kérelmet tovabbra is az erre a célra
létrehozott bizottsag biralta el, amely az indokok harom nagyobb
kategoridja alapjan adhatott engedélyt. Az els6 az egészségligyi
okok kore volt, amelyek értelmében a terhesség megszakithaté
volt, ha azt ,a sztiléknél fennall6 vagy a sziiletend6é gyermek-
nél valészintsithetd egészségligyi ok” indokolta, ha a terhes né
betoltotte a negyvenedik életévét, vagy ha a terhesnek harom
vagy tobb gyermeke volt. Esetleg két €16 gyermeke volt, és emel-
lett legalabb egy sziuilészeti eseményen atesett, vagy a szuleten-
dé magzat életképessége és fejlédése egészségligyi szempont-
bol varhatéan veszélyeztetett volt.”> Emellett a dontéshozoknak
akkor is engedélyeznitik kellett a beavatkozast, ha a terhesség
blincselekmény kévetkezménye volt. Az engedélyezés lehetséges

a bizottsagokat a nék személyes kértilményeinek mérlegelésére

7% Corina DoBos: ,Whose Children?” Pronatalist Incentives and Social
Categorization in Socialist Romania. In: Barbara Kricu-Kruczewska—Joachim von
PurtkaMER-Immo REBITSCHEK (eds.): Biopolitics in Central and Eastern Europe in
the 20th Century. In Fearing for the Nation. Routledge, London-New York, 2023.
88.; Agata IaNaciuk: I. m. 93-95.

75 A szulészeti események kozé tartozik a szuilés mellett a terhességmeg-
szakitas, a spontan vetélés, a méhen kivuli terhesség, valamint az Gin. mola
terhesség is. Utébbi egy olyan allapot, amelyben a méhlepény joindulatu tu-
morra fejlédik. Ez akkor fordul el6, amikor a megtermékenyitett petesejt na-
gyobb adag apai kromoszomakészlettel rendelkezik, ennek eredményeként pe-
dig a méhlepény helyett szél6furtszeru cisztak tomegévé alakul. Ugyanakkor a
terhességmegszakitast csak akkor lehetett sztilészeti eseményként figyelembe
venni, ha nem két kihordott terhesség k6zott tortént. SzeLEny: Béla: Néhany ta-
pasztalat az AB bizottsag munkajabél. Tolna Megyei Néptjsag, 1974. december
3.5.
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késztették. Igy engedélyezhették a megszakitast, ha a né nem
volt hazas, vagy legalabb hat hénapja folyamatosan kiilon €lt a
férjétdl, ha a terhes né vagy hazastarsa nem rendelkezett sajat,
bekoltozhetd lakassal vagy 6nallé bérlakassal, emellett, ha az
apa még legalabb hat honapig sorallomanyu katonai szolgalatat
vagy bortdénblintetését toltotte. Ezen indokok alapjan a bizottsag
a tizenkettedik hétig engedélyezhette a terhesség megszakitasat,
kiskoruak esetében a tizennyolcadik hétig.

Az indokok utolsé csoportja jol ramutat annak a folyamatnak
a betetézésére, amely a nem orvosi okok 1954-es elsé engedé-
lyezésével kezd6dott. A desztalinizacio elsé hullama alatt sztle-
tett rendelkezés kevésbé konkrétan kezelte a nem egészségligyi
okokat, és teret engedett a szubjektiv megélések artikulalasa-
nak, és lényegében az orvosokra és a védéndkre bizta azt, hogy
miként értékelik a kérelmezdk helyzetét. Ellentétben ezekkel az
esetekkel, amikor a nék tobb okot is megadtak az abortusz iranti
kérelmtikben, 1973 utan a figyelembe veendd ,,szocialis” helyze-
tet olyan kortilményekkel lehetett definialni, mint a lakhatasi
lehetéségek, a foglalkozas, a jovedelem, a kérelmez6 — és a ha-
zastarsa, ha volt — altal birtokolt nagyobb ingosagok, példaul
gépkocsi, és a mar megszlletett gyerekek szama. Bar ezeknek le-
hetévé kellett volna tennitik az egyéni helyzetek minél arnyaltabb
megitélését, a gyakorlatban inkabb uniformizaltak a kérelmeket,
mivel csak bizonyos életkértiilményeket tekintettek figyelembe
veendoének.

Az uniformizalt déntéshozatal egyszerutsitése érdekében egy
négyoldalas terhességmegszakitas elbiralasi lapon kellett a ké-
relmeket benyUjtani. Ezen két teljes oldal csak arra a huszonegy
kortilményre kérdezett ra, amelyet a déntéshozasban figyelembe
lehetett venni. Ezek kozul a teherbe esés kortlményeit firtaté
kérdések mellett a lakhatas, valamint a kérelmezé és férje gondo-
zasara bizott egyének bemutatasa kapta az egyes témak koztl a
legnagyobb teret 6sszesen hat kérdéssel.”® Erre azért is érdemes
ramutatni, mert arra kévetkeztethettink bel6le, hogy az allam

76 Ezek a nyomtatvanyok minden altalunk vizsgalt 1974 utani anyagban
felttintek, hasznalatuktol nem volt eltérés. Azt is fontos megjegyezni, hogy az
allam igyekezett a nem teljestilé allami szocialis vallalasok miatt beadott és el-
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azok esetében tartotta a leginkabb elfogadhaténak a terhesség
megszakitasat — és azoknak igyekezett ezt a leginkabb biztosita-
ni —, akik szamara nem tudta azokat az ellatasi formakat elérhe-
tévé tenni, amelyeket a szocialista allam mind ideologiai, mind
elvi szempontbol magara vallalt. A kereséképtelenek ellatasa,
valamint az elfogadhaté lakhatas biztositasa allami feladat lett
volna, amelyet azonban nem minden esetben lattak el az allami
intézmények és alrendszerek kifogastalanul, igy az engedélyezési
folyamat egyik els6édleges célja ennek felderitése volt.

A jobb moéduak reprodukciojanak elésegitését raadasul az
a feltételezés is indokoltta tehette, hogy ezek a sztilék megbe-
cstltebb tagjai voltak a szocialista tarsadalomnak.”” Igy a gyer-
mekvallalas 0sztdnzése — és az abortuszok korlatozasa — egyben
tarsadalomformalo eszkéznek is ttinhetett esettikben. Az 6 gyer-
mekeik nagyobb eséllyel sajatithattak el a megfeleld politikai és
tarsadalmi értékrendet mar a csaladon beltil.

Annak érdekében, hogy a terhes né szocialis és anyagi hely-
zetét mint az abortusz indokat jobban nyomon lehessen kévetni,
jelentésen moédositottak az abortuszbizottsagokra vonatkozé sza-
balyozast is. Mig az 1950-es években az elséfokt abortuszbizott-
sag mindharom tagjanak orvosnak kellett lennie, 1956 és 1973
kozott inkabb az egészségligyi végzettséggel rendelkezé, de nem
orvos tagok voltak tébbségben, 1973-t6l a bizottsagok elndkei-
nek Ujfent kételezéen orvosnak kellett lennitik.”® Kinevezéstikrol
az adott teleptilés politikai vezetdi dontottek, igy ezt politikai és
szakmai képzettséglik is befolyasolhatta. A masik tag a varosi
tanacs képvisel6je volt, akit azonban rendszerint a Szocialis
Osztaly kuldott, és orvos végzettséggel birt, és aki kinevezésében

fogadott kérelmeket monitorozni, mivel minden kérelem egy példanyat el kellett
kuldeni a Kézponti Statisztikai Hivatalnak.

7 Az egyes megyei bizottsagok szamara kikuild6tt itmutaté nyiltan kimond-
ta, hogy a szulék erkodlcsi magatartasa is veszélyeztetheti a gyermekvallalast.
A dokumentum érzékelteti, hogy ezekben az esetekben érdemes megfontolni az
engedélyezést. A terhességmegszakitas elbiralasa soran mérlegelheté szocialis
szempontok. MNL BAML XXIII.158. e. Terhességmegszakitast Elbiralé Bizottsag
iratai.

78 4/1973. (XII. 1.) EUM rendelet a terhességmegszakitas iranti kérelem el-
biralasarol.
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politikai szempontok szintén szerepet jatszottak, mig a harma-
dik pedig egy védénd volt. A bizottsagi tagok, akik az atalakulo
kinevezési gyakorlat miatt tobbségében megint orvosok voltak,
személyesen is kapcsolatban alltak a politikai vezetéssel, amely-
nek népesedéspolitikai szandékait képviselnitik kellett, ugyan-
akkor a védoéndk részvétele a bizottsagban egy néi perspektivat
adott a déntéshozatali folyamathoz.

Az 1j szabalyozas ellenére a bizottsagok déntési gyakorlata
nem minden esetben tamogatta a partallam népesedéspolitikai
elképzeléseit. Habar a bizottsagok mukddése soran azt, hogy a
szocialis szempontok valéban indokoljak-e a terhesség megsza-
kitasat, a n6 lakhelyére ellatogato védoné jelentésének kellett vol-
na igazolnia, a bizottsagok mukodésérél fennmaradt anyagok
alapjan sem a két févarosi, sem a pécsi bizottsag esetében nem
érvényesult ez a gyakorlat. A pécsi II. szamu abortuszbizottsag
dokumentumai szerint kérnyezettanulmanyok vagy mas irasos
jelentés elkészitését ugyan nem igényelték a dontéshozasban, a
szbbeli meghallgatason azonban a védénoének részt kellett vennie
és megerdsitenie a rossz korilmények meglétét.”® A kérelmezé né
kortilményeinek irasos bemutatasarol valé lemondas a mikodés
szempontjabol azért lehetett logikus, mivel a bizottsagoknak a
beadastél szamitott néhany napon belil targyalniuk kellett a
kérelmeket, ebben az idétartamban szinte lehetetlen volt a védo-
néknek — akik a teleptiléseken a varandosok és csecsemék gon-
dozasaban is részt vettek — egy kérnyezettanulmanyt elkészite-
ni. Ugyanakkor a védéné beszamolédjan keresztiil lehetéség nyilt
arra, hogy a kérelem alapjaul szolgalé szempontok sulyossagarol
az mondjon véleményt, aki azon a teleptilésen mar szamos csa-
ladot végiglatogatott. Igy pedig nemcsak az egyes eseteket mér-
legelhette 6nalléan, hanem viszonyitasi alapja is volt, hogy az a
probléma az adott teleptilésen mennyire szamit altalanosnak.

7 Terhességmegszakitast Elbiralo Bizottsag iratai. Szempontok a terhesség-
megszakitasi kérelmek elbiralasardl sz6l6 rendelet végrehajtasahoz. MNL BAML
XXIII.158. e.
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2. tabldazat. A tanulmanyok folytatasanak és a szétkoélt6zés kilénbdz6

megitélései hasonlo esetekben a pécsi bizottsag gyakorlataban®®

A kérelmezo

19 19 30 27 20 26
kora
Az anya 1,300 | akérel- | 5700 2,150 | 1,500 | 1,600
jovedelme mezének
nincs jo- 2,000
Az apa vede}m'e‘, (két hete
jovedelme - a szuleié 2,700 munka- | 2300 3,800
4,500 Ft nélkli)
Gyermekek _ _ 1 _ _ 2
szama
,2Nincs »Szeretné A férie Nem
A terhesség- férjnél, és | folytatni a | ,Folytatni b J e
S, ; p P eteg, él ,2Rosszban
megszakitasi folytatni | tanulma- | kivanja a . .
. ; A P, . és 3 egyutt | vannak a
kérelem in- szeretné | nyait, és | tanulma- : h PP
. o napja el- | a fér- férjével
doka a tanul- | egyedul- nyait h w | a1
5 ien Z 1147 agyta” | jével
manyait allo
coitus coitus
Védekezett-e? inter- nem inter- nem nem ovszer
ruptus ruptus
Engedélyezi
az I. foku X
bizottsag
Elutasitja
az I. foku X X X X X
bizottsag
Engedélyezi
a II. foku X X
bizottsag
Elutasitja
a II. foku X X
bizottsag
A beavatkozas
AB altal
kiszabott ara
(0 Ft — 300 1,000 - 1,000 1,000
Ft - 600 Ft -
1000 Ft)

A févaros esetében azonban a gyakorlat még lazabb volt: sem
all., sem a VII. kertileti AB nem kuldott védénéket a kérelmezék
otthonaba - legalabbis a vizsgalat ala a forrasadottsagok miatt
bevonhat6 1974-es és 1981-es években ennek nincs nyoma.8!

80 MNL BAML XIII. 158e Pécs MV Tanacsa VB Terhességmegszakitasi
Bizottsag iratai 1974. I-11. félév.

81 BFL VIII. 1158. Péterfy Sandor Utcai Kérhaz iratai — Abortuszelbiralasi
Jegyzokonyvek, BFL XXIII. 202b 707. II. kertleti Tanacs AB Bizottsag (1981).
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Ezekben az esetekben csak a kérelmezdk narrativai alapjan mér-
legeltek. Az egyes kérelmek szocialis indikaciéinak ellenérzésérol
valé lemondas azt is jelentette, hogy a bizottsagban az orvos ta-
goknak kellett a szocialis aspektusokat is értékelnitik, és don-
tenitik arrol, hogy az adott helyzetben mi képviseli leginkabb a
né érdekét.

Bar az 0j rendelet hangsulyozta az egységes dontéshozatalt,
az egyes bizottsagok eltéré gyakorlata nemcsak a védénék mun-
kajaban volt tapasztalhato, hanem magaban a dontési praxisban
is. Ennek kovetkeztében nem volt biztos, hogy az egyik esetben
elfogadhatonak itélt indok egy masik esetben, mas kérelmezénél
még ugyanazon bizottsag elétt is megfeleld lesz. A 2. tabldzat elsé
két oszlopa ezt szemlélteti. Mig egy 19 éves, allando jévedelem-
mel rendelkez6, hajadon nének megengedték, hogy megszakitsa
terhességét, hogy folytathassa tanulmanyait, ezt nem itélték elfo-
gadhato érvnek egy hasonlo6 helyzetben 1évé, allandé jovedelem-
mel nem rendelkezé, hasonlé kora lany esetében. Ilyen eseteket
a févarosi anyagban is visszatéréen talalunk, am a budapesti
bizottsagok joval konzekvensebben jartak el, és minden alka-
lommal a kérelmezének kedvez6 dontést hoztak — engedélyezve a
terhesség megszakitasat.s?

Ezekre a nagyon eltéré dontési gyakorlatokra azért érdemes
felfigyelni, mert bar a térvény egyik esetben sem engedélyezte
volna a terhesség megszakitasat, az allamszocializmus néké-
pében erdsen kivanatos volt az, hogy a fiatal lanyok is minél
magasabb szintli oktatasban részesuljenek. Ebbdl adédéan a
kérvényezék elfogadhaté indoklasnak tekinthették a tanulma-
nyaik folytatasat, amelyet mind személyes élettik szempontja-
boél, mind a szocializmus politikai és tarsadalmi céljait illetéen
érvként alkalmaztak.® A tablazat alapjan a nék anyagi helyzete
sem magyarazza a kilénbségeket. Hasonloképpen a bizottsag
Osszetételének megvaltozasa sem indokolhatja a hasonlé hely-

82 Péterfy Sandor Utcai Kérhaz iratai — Abortuszelbiralasi Jegyz6konyvek
BFL VIII. 1158., II. kertuleti Tanacs AB Bizottsag (1981). BFL XXIII. 202b 707.

83 MautEnY! Gyorgy: A tudomdny lajtorjdja. Gondolat Kiad6, Budapest, 2005.
199-203.
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zetekben hozott eltéré dontést, mivel a bizottsag tagjait néhany
évre valasztottak.

A legészszertibb magyarazatnak az tlinik, hogy a bizottsag
meg sem probalt kovetkezetes lenni, és minden helyzetet ktilon-
kulon itélt meg, amelyben a kérvényezé és a bizottsag kozotti
szimpatiafaktor, mas esetben pedig a halapénz is szerepet jatsz-
hatott. Az egyes helyzetek eltéré megitélése miatt a még hasonlé
kérelmeket is masként lehetett megitélni, az altalanos ideologiai-
(népesedés)politikai szandékok mellett az azokkal konkural6 tar-
sadalmi gyakorlatokat és értékrendet is figyelembe lehetett venni
a déntéshozasban. Igy példaul, habar a nék fels6oktatasban valoé
részvételének politikai tAmogatasa érv volt az ilyen beadvanyok
elfogadasa mellett, a nék diplomaszerzési és értelmiségivé valasi
torekvéseit a kozvetlen és kevésbé kozvetlen tarsadalmi kozeg
nem mindig fogadta el, és az elvi-politikai tamogatas ellenére
nem mindig élveztek egyértelmti tamogatast fels6oktatasban valo
részvételikhoéz. Ezt az ellentétet a hivatalos politika és a tarsa-
dalmi gyakorlatok és percepcié kézott a bizottsagok déntésében
is érvényre lehetett juttatni.

Voltak azonban olyan esetek is, amelyekben a terhesség meg-
szakitasanak miniszteri utasitasban engedélyezett indokait a
bizottsagok egyértelmtien feltilbiraltak. A kulonkoltézés példa-
ul mind a pécsi, mind a févarosi esetekben ilyennek szamitott.
A bizottsagok engedélyezhették a beavatkozast a ktilon €16 parok
szamara, de csak akkor, ha a férfi és a n6 legalabb hat honapja
kilon élt. A ktilonélés megkezdésének idépontjat a kérelmen is
pontosan fel kellett tlintetni. A gyakorlatban azonban, amint azt
a 2. tablazat harmadik oszlopa mutatja, a bizottsag a kiilénélés
harom napja utan engedélyezhette a megszakitast anélktil, hogy
mas okokat figyelembe vett volna, mig egy masik par esetében a
hosszabb ktilénélés sem tette a dontéshozok szemében indokolt-
ta ezt. Egy masik példaban, ahol két gyermek volt, a ktilénélés
nem is volt sztikséges. Az allitélagosan rossz hazassag emlitése
elegend6 indok volt a terhesség megszakitasara. Ezeket a kérel-
meket egy éven belll targyaltak meg, ami viszonylag révid idé,
és azt mutatja, hogy az 1950-es évek elsé feléhez hasonloan a
beavatkozast kér6é nék nem lehettek biztosak az eredményben,
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amikor engedélyt kértek a terhesség megszakitasara.®* Ez arra is
utal, hogy a kérelmezési folyamat blirokratizalasa és a szocialis
deprivacié mérésének szabvanyositasi kisérlete sem tette teljesen
atlathatéva a folyamatot. Csékkentett orvosi jellegtik ellenére a
bizottsagok, mint allami szervek, még mindig képesek voltak ha-
tékony ellendrzést gyakorolni a nék teste felett, raadasul egyes
esetekben a part szandékaitol eltéré modon. Ezek a bizottsagok
igy nem nyujtottak egyértelmii biztositékot a néknek a pozitiv
elbiralasra, és legalabb bizonyos mértékig szabotaltak a rezsim
népesedéspolitikajat is.

Osszegzés

Tanulmanyunkban azt mutattuk be, hogy 1954-t6l kezdédéen
a terhességmegszakitasok leggyakoribb indokai miért és ho-
gyan tolodtak el fokozatosan az orvosi szempontoktol az egyé-
ni élethelyzetek és az egyéneket illeté komplex tarsadalmi és
gazdasagi folyamatok meérlegelése felé, valamint hogy milyen
szerepet jatszott ebben az orvosi és az allami paternalizmus.
Az allamszocialista rendszer modernizaciés torekvései, népe-
sedéspolitikaja, valamint az orvosi déontéshozatal paternalista
strukturai a terhességmegszakitas gyakran valtozé szabalyoza-
san keresztil alakitottak a néi test feletti kontroll mechaniz-
musait. Ezek a paternalista szempontok az 1950-es évek ele-
jén mind a jogalkotasban, mind a mtivi megszakitasokrol sz6lo
dontéshozatalban érvényesultek: mig az orvosi elit igyekezett
egy taxativ, kizarélag a kurrens orvosi gyakorlat sajatossagait
figyelembe vevd szabalyozast létrehozni, addig a gyakorlatban
mar ekkor is érvényesutilt bizonyos mérték(i atjaras az orvosi és

8% Az, hogy az egészségligy keretei kozott létrehozott, politikai és tarsadalmi
szempontbol fontos bizottsagok viszonylag nagy dontési szabadsagfokukat nem
a létrehozasukat indokl6 politikai céloknak megfeleléen hasznaltak ki, nemcsak
az abortuszbizottsagok, hanem az orvosetikai bizottsagok esetében is jellem-
z6 volt. Lasd bévebben: Viola LaszLorr: (Un)disciplined Patients, (Un)controlled
Medical Authority? Governmentality and the Changing Norms of Healthcare in
State Socialist Hungary. East Central Europe, 2024 /4. 26-52. DOI: https://doi.
org/10.30965/18763308-51010004


https://doi.org/10.30965/18763308-51010004
https://doi.org/10.30965/18763308-51010004

166

szocialis szempontok koézoétt. 1953 6szén, a Sztalin halalat ko-
vetd desztalinizaciés folyamatok részeként a szabalyozas meg-
valtozott, és az egyének csaladi- és lakaskortulmeényei, egyéb
nehézségei a terhességmegszakitas legitim okaiva valtak. Bar
a jogszabalyok létrehozasaban részt vevo és azokat alkalmazé
orvosok szandékai és szerepe ebben a kontextusban eltérének
tinhetett, valéjaban mindkettd beillesztheté volt az orvosi pa-
ternalista gondolkodasba, amennyiben sajat hataskoérében ki-
vanta elddnteni, hogy mi a j6 a kérelmez6 néknek.

Az orvosok szerepe a terhességmegszakitasokkal kapcso-
latos dontéshozasban 1956 és 1973 k6z6tt minimalizalodott,
azonban a hetvenes években nyilvanvaléva valt, hogy a gyer-
mekvallalas 0sztonzése nem elégséges eszkoz, ezért a kadari
népesedéspolitika megint a terhességmegszakitas korlatoza-
sdhoz nyult. Mivel az allam sajat feladatanak tekintette az in-
gyenes gyermekneveld intézmények és az egészségligyi ellatas
biztositasat, valamint a lakhatas elésegitését, igy ezek hianya
maga valt a terhességmegszakitas leggyakoribb legitim indo-
kava. Ugyanakkor az Uj rendszer egészségligyi kérdésekben
kompetens orvosokra bizta annak eldéntését, hogy indokolt-e a
terhességmegszakitas, amely a ,szocialis” kortilmények pontos
mérése és mérlegelése helyett tjfent a paternalista orvosi gon-
doskodas néha kiszamithatatlan, néha intézményspecifikus,
maskor orvosspecifikus gyakorlatait hivta életre. A néknek igy
nemcsak a gyakran valtozé szabalyokhoz kellett alkalmazkod-
niuk, hanem a lokalis gyakorlatokhoz is, a kérvényukrél szolo
dontés nemcsak az allami politikai szandékok, hanem az orvosi
paternalizmus és az intézményi hatalomgyakorlas kettés szori-
tasaban szuletett meg.

A jogszabalyok gyakran valtogattak a tilt6, a méltanyla-
son alapuld, a megengedé és a taxativ megkozelitést a terhes-
ségmegszakitasok elbiralasaban, azonban ezek a normak és al-
kalmazasuk is tébb lényeges k6z6s ponttal birtak az egész id6-
szak alatt. Bar a kérvényezoék — és kozvetve csaladtagjaik — életét,
egészségét, életkortilményeit stillyosan befolyasolta a valtozé jogi
kornyezet, és ez alapjogokat érintett, az épp aktualis szabalyok
vagy azok modositasai mégsem voltak széles kérben kiismerhet6-
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ek az érintettek szamara. Emellett a partallam gyermekvallalas-
rol egyre inkabb kikristalyosodo, moralis szempontoktol mentes,
anyagi és joléti kérdésként megfogalmazodo megkozelitése azon-
ban azt eredményezte, hogy bizonyos szempontok szinte teljesen
elsikkadtak mind a jogszabalyokban, mind az azokat megel6z6
elékészité anyagokban. Igy példaul a né testi, lelki egészsége,
méltésaga, maganélethez vald joga, reprodukcios egészsége, az
altala elszenvedett hatranyos megktilénboztetés, a — jelenkori vi-
takban dominal6 — magzat védelmét illeté jogok sem szerepeltek
a szabalyozast megel6z6 egyeztetéseken. Az egészségligyi szem-
pontok is inkabb abban a modernizacios megkézelitésben kaptak
szerepet, amelyben elsédleges céljuk a tiltott magzatelhajtasok
komoly egészségligyi kovetkezményeinek kikliszobolése volt. Ez
sajatos képet ad az allamszocialista rendszer népesedéspoliti-
kai céljairol és az attél részben fliggetlen egészségligyi, orvosi
megvalositasaroél, amelyben hol behédolva, hol dacolva, hol csak
formalis koévetelményeknek megfeleléen hajtottak végre a jogsza-
balyokat, utasitasokat.





