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A héborus nemi erdszak és a négyégyasz lobbi
hatdsa a magyarorszdgi sziiletésszabdlyozasi rendszerre

Magyarorszdgon a csalddtervezés és a sziiletéskorldtozds az elsé és a masodik vildghdbora
idészakdban osszekapcsolédott a tdmeges nemi erészakkal. A tanulmdny azt vizsgidlja,
hogy a reproduktiv folyamatokrdl folytatott kordbbi vitdkat hogyan erésitette fel a hdbo-
rds nemi erdszak jelensége, illetve ennek milyen torvényi és gyakorlati kvetkezményei
lettek. A megengedé szabalyozds kordbban megfogalmazdédott igénye az elsd vildghdborus
tomeges katonai erészak miatt valésult meg, 1945 utdn pedig a valtakozé szovjet csaldd-
politika irdnyvonalait kvette a magyar szabélyozds. A cikk bemutatja, hogy a négydgydsz
lobbi hogyan vett részt a vitdkban, illetve hogyan volt képes szakmai és anyagi érdekeit az
éppen aktudlis szakpolitikai dontések sordn is képviselni. A terhességmegszakitds torténe-
tét az elsd vildghdborutdl kezd8dden dttekintve a szerz8k amellett érvelnek, hogy a hazai
sziiletésszabdlyozdsi rendszer megértéséhez elengedhetetlenek a hdborts nemi erészak és
annak tdrsadalmi hatdsai, illetve a sziilész-n8gydgydsz szakmai tevékenység kovetkeztében
elterjedd, a néket térgyiasité medikalizdcié elemzése.

A reprodukcidhoz fiz6d8 jogok az emberi alapjogok negyedik generdciéjdhoz sorolha-
tok.! Ehhez tartozik az abortuszhoz val6 jog, amelynek szabédlyozdsa sordn dltalinosan négy
tipust indokldst szokds elkiiloniteni: a né életének megmentése, egészségének megdvisa, a
szocidlis indoklds, illetve a nd kivinsdga.” A 20. szdzad elején, a terhességmegszakitds sza-
bélyozdsa kialakuldsdnak kezdeteinél f8ként az elsd két indokrél folyt szakmai és kozéleti
vita, mivel a miivi abortusz bizonyos feltételekhez kétott dekriminalizdcidjdt szerette vol-
na elérni az orvosi szakma. Az 1878 6ta érvényben 1évé biintetd torvénykdnyv (Csemegi-
kédex) 285. és 286. paragrafusa értelmében minden magzatelhajtds blincselekménynek
szdmitott, 4m vita alakult ki a kiilonleges helyzet és a torvényértelmezés okdn is.

Ezen a ponton mdr ldthatévd valt az abortusz és a magzatelhajtds kozti kiillonbség
mibenléte, amely az abortusz elvégezhetdsége koriili dilemmak egyik alapja. Magzatelhaj-
tas alatt értettek minden olyan terhességmegszakitdst, amit egészségiigyi intézményen kiviil
végzett baba, orvos vagy a terhes né, sajit maga. A biintetd torvénykonyv szankcidja tehdt
csak az olyan esetekben volt alkalmazhatd, mikor az elldtérendszeren kiviil, bdbdk vagy
a terhes nék otthondban, maginorvosok rendel8jében, titokban végzett miitétekrdl be-
szélhetiink.® Ezzel szemben az el8idézett vagy mivi abortusz alatt a hivatdsos orvos 4ltal,
intézményben elvégzert beavatkozdst értették, amelyekrdl mér a 19. szézad mdsodik felében
is beszdmoltak szaklapok, elvégzése része volt az egyetemi orvosképzésnek.* A négydgydsz
szakma vitdi 4ltal normativvd vélé terminoldgiai kiilonbségtétel az elsdé és mdsodik vildg-
hdbortban elkovetett katonai nemi erdszak eredményeképp viélt el végleg egymdstdl a
nyilvdnos diskurzusban.
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Szakmai érvek és ellenérvek kibontakozisa a 20. szdzad elején

A sziilészet fejlédésével és a ndjogi mozgalmak térnyerésével parhuzamosan feler8sodote a
reprodukcidrél sz6l6 eszmecsere. A kozéleti-politikai vitdk mellett, olykor azokhoz szoro-
san kotddve, érvrendszereiket tdimogatva jelen voltak a terhességmegszakitdsrdl folytatott
szakmai vitdk is. A megengedd érvek kozt taldljuk a nék autonémidjinak tiszteletben
tartdsdt, az eugenikai érveket, a nemi erészak kriminalitdsinak emlitését, valamint a neo-
malthusianizmushoz és a birth control (sziiletésszabdlyozds) mozgalomhoz kapcsolédé
talnépesedéstd] valé félelmet is, mely szerint a Fold eréforrdsai nem elegenddek ekkora
népesség eltartdsdra. Ezeket az érveket féleg a szocidldemokraték és a baloldali mozgalmak
haszniltdk, 6sszekotve az abortuszkérdést a munkdsosztdly tarthatatlan szocidlis helyze-
tével, ahol a sok gyerek az életszinvonal és az egészségiigyi helyzet tovdbbi romldséhoz
vezetett.” Az ellenérvek féként a magzat védelmét, az abortusz kiilonb6z8 egyhdzak 4l-
tal hangoztatott blinosségét, demogrifiai okokat és a n8knek mint anydknak elsédleges
tarsadalmi szerepét emelték ki.® Azonban hangstlyoznunk kell, hogy a politikai hovatar-
tozds ekkor még nem feltétleniil hatdrozta meg az egyén helyét a terhesség megszakitdsdrol
sz616 vitdkban. Az abortuszvitdkban elfoglalt hely mint a politikai 4lldspont jelzése és e
kettd szoros Osszetartozdsa a hdborus és trianoni veszteségeket kovetden rogziilc Magyar-
orszdgon, amikor a demogrifiai diskurzus keriilt az orszdg jov8jérdl folytatott nyilvdnos
beszéd kozéppontjdba.

Mivel az els§ vildghdbort alatt elkovetett nemi erészak addig nem ldtott helyzetet
teremtett, védlaszokat kellett taldlni az Gjonnan felmeriilé kérdésekre. fgy keriilt fékuszba
az a kérdés, hogy az életveszély el8idézése mint ok az abortuszra csupdn fizikailag lehetsé-
ges-e. A hazai orvosi lapokban sokat idézett berlini sziilész, orvostandr, Robert Olshausen
a lelki eredet(i veszélyhelyzetekre (depresszi6) hivta fel a figyelmet, amelynek mérlegelését
az orvos hatdskorébe kell utalni. Extrém esetekben az orvosi biintetlenséget azért tartotta
volna indokoltnak, mert az er8szakos nemi kdzosiilés blincselekmény, ami kozvetleniil és
kozvetve is kihat az anya egészségére.” Ezzel a vita j dimenziét kapott: az anya jélétée.
Téves tehdt az a feltételezés, mely azt az érvet, hogy az anya egészségét a meg nem sziiletett
magzat egészsége elé lehet helyezni csak a feminizmus masodik hullimdhoz és az 1968-as
mozgalomhoz kéti. Ez az érv jéval kordbban jelen volt mar mind az orvosi, mind a poli-
tikai diskurzusban, de csak az 1960-as évek végén keriil az ideoldgiai vitdk kozéppontjéba
az anyahibdztatés.

Az elsé vilighdbortban elkdvetett nemierdszak-esetek orvosi, jogi és politikai vitdt
generdltak a nem orvosi indokkal végzett terhességmegszakitdsrol. Ekkor mertilt fel el8-
szor tdrsadalmi szinten a nemi erészakbdl fogant terhességek megszakitdsdénak gondolata.®
A galiciai, bukovinai és észak-magyarorszdgi orosz betoréseket kovetd terhességek 1915
janudrjiban kezdtek megmutatkozni, a nék pedig orvosi segitséget kértek. Bécsben és
Budapesten orvosi egyesiiletek vitattdk meg a kérdést. Az osztrak biintetd torvénykonyv
alapjdn az orvos, aki azért hajt el magzatot, hogy egy ,mdsként el nem hdrithaté életvesze-

5 SziLArD 1911; Totis 1932.

6 Scrpiapes 1919.

7 AKTUALIS SZULESZETI KERDES 1915.
8  SvEGeL 2020.
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delmet, amely az anya egészségét tartdsan befolydsolnd, elhdritson, nem biintethetd.”® Magyar-
orszdgon ilyen jogi lehetéség nem allt fenn, habdr a nem kivdnt terhesség okozta testi-lelki
megprébéltatds komolyan veszélyeztethette a ndk életét, egészségét.

Az 1914 szeptemberétdl a keleti fronton (Mdramaros, Bereg, Ung) az orosz hadse-
reg dltal elkovetett tdmeges nemi erdszak fokozta a jogi, orvosi, erkolcsi és végsd soron
vildgnézeti vitdkat. A sajtéforrdsok pedig kiilonos jelentdséget kaptak, miutdn az 4j kelett
problémdval a nék gyakran nem tudtak hivatalos szervekhez fordulni. A szakemberek
tobbé-kevésbé kiforrott dlldspontjai arra engednek kovetkeztetni, hogy a kérdés mar fog-
lalkoztatta Sket a hdbords nemierdszak-esetek megtorténte eléte is. A sajtdvitdk sordn
egyik oldalon az a vélemény dllt, hogy azokat a néket, akik nem kivinjék megsziilni az
erészakbol fogant magzatokat, az dllamnak segitenie kell, mivel egy idegen katondtdl szar-
maz6 gyerek komoly hatdst gyakorolna a leendd anya tdrsadalmi pozicidjira. A mdsként
vélekeddk azonban a magzat drtatlansigdt helyezték elétérbe és a magzat érdekeit, illetve
élethez vald jogdt védiék. A megengedd érvek kozott szerepelt még a torvénytelen gyere-
kek hitrinyos megkiilonboztetése, az erdszak biintetése és a kovetkezmény elviselésének
kényszere kozt fesziils ellentmondds, ellenérvként pedig felmeriiltek demografiai megfon-
toldsok is, miszerint népesség névekedése egyenesen ardnyos az életmindség javuldsaval.”

A vitdk legfontosabb szerepldi és alakitéi a négydgydszok voltak. Tauffer Vilmos, a
sziilészet és a babaiigy kormanybiztosa dsszegezte a hazai szakmai konszenzust: az orvosi
dllaspont szerint a leendd anydk fizikai egészségére hatdssal vannak a lelki fdjdalmak is,
vagyis az erészakbdl fogant magzatok elhajtdsa életmentésnek mindsiil, ezért az orvos nem
biintethetd. Bizonyitott esetekben elvégezhetik a miitétet, de nem szabad, hogy a nék
visszaéljenek a kialakult helyzettel, ezért a szakértdi dontést haromf8s orvosi konziliumra
biznd. Ez a felvetés bizonyos mértékben a kommunista hatalomdtvétel utdn feldllitott
abortuszbizottsdgok el6képének is tekinthetd. Tauffer véleménye szerint az erdszaknak dl-
dozatul esett n8knél a lelkiismeretes orvosnak el kell végeznie a beavatkozdst.'' A szakmai
konszenzus azonban kordntsem lehetett teljes kori. A hdboru végét kovetden egy eléadds
sordn Scipiades Elemér orvostandr példdul az erdszakbél fogant terhességek megszakitdsd-
nak jogossidga ellen foglalt alldst."

Az intézetben végzett terhességmegszakitdsok engedélyezése kapcsdn kibontakozé
vita tehdt a sziiletésszabalyozds torténetének egy fontos dllomdsa, hiszen el8szor meriilt
fel, hogy az idegen katondktdl teherbe esett n6knek joga van rendelkezni a magzat sorsa
felett. A megsziiletett gyerekek megitélése kapcsdn a sajtéban inkdbb az apa szdrmazdsa,
»idegensége” bizonyult dontének és nem feltétleniil az, hogy a teherbe esés erészak ered-
ménye, mig az orvosi vitdkban nem volt hangsulyos az idegen szdrmazds, inkdbb az anya
egészségének védelme mellett érveltek. Emellett a vitdkedl fiiggetleniil a ,,sziirke z6ndban”
végrehajtott magzatelhajtdsokat orvosok és bdbak végezhették el, a nék kapcsolati hdléja-
tol és anyagi lehetdségeitdl fiiggden.

9 SzaBAD-E 1915.

10 AKTUALIS SZULESZETI KERDES 1915; VEGEZHET-E 1915; WEIs 1915.
' TAUFFER TANAR 1915.
12 Scipiapes 1919.
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A miivi terhességmegszakitds szabdlyozdsa a két vilighdbord kozott

Az els§ vildghdborut lezdrd, Magyarorszdg szdmadra lestjté kovetkezményekkel jaré béke-
szerzédést kovetden sem sziint meg a terhességmegszakitdsrol sz6l6 vita. Bar a kormdny
pronatalista népesedéspolitikdt folytatott és minden lehetséges f6rumon — a hagyomdnyos
nemi szerepelvérdsokkal 6sszhangban — az anyasdg kultuszdt hirdette, az orvosi szakma
ekozben mérlegelte a terhességmegszakitds legalizaldsdnak lehetdségée. A két vildghdbora
kozoet iddszakban tortént legfontosabb jogi valtozdst a Magyar Orszdgos Orvosszovetség
1928. szeptember 8-dn tartott kongresszusa inditotta el, ahol kidolgoztdk a legdlis (orvo-
si) terhességmegszakitds elveit és kotelezd orvosi gyakorlatdt. A szdvetség Minich Kdroly
torvényszéki orvosszakértd javaslatdt Tauffer Vilmos kiegészitésével fogadta el. Eszerint
Jcsakis az anya életét és egészségi dllapotdt komolyan veszélyeztetd indokokbdl’"? végezhetd el
a terhességmegszakitds, amelyrél egy hiromfés orvosi konzilium dént a jovében. Az elé-
zetes tandcskozdson egy szakorvos jelenlétében, jegyz8konyv felvétele mellett hoznak dén-
tést, amelyet egy zdrt boritékban juttatnak el a sziilészeti kormdnybiztoshoz. Az abortusz
végrehajtdsa csak egybehangzé vélemények mellett volt lehetséges.'* A hivatalos dlldsfogla-
l4s visszanytlt az elsd vildghdborts erészakesetek kapcsdn 1étrejott szakmai konszenzushoz
és el8készitette a Karia 1933-as dontvényé.

Az orvosi és jogi kérdésen tdl a terhességmegszakitds tigye politikai kérdésként is
megfogalmazédott. A Magyarorszdgi Szocidldemokrata Part (MSZDP) Orvostagjai Szer-
vezetének 1932 janudrjéban tartott nagyszabdst népesedési ankétjdn orvosok, jogdszok,
irék, szociolégusok ismertették allispontjukat a sziiletésszabdlyozds kiillonbozd formadit
illetéen. A megengedd vélemények kozt szerepelt a csaldd romlé egészségiigyi helyzete, a
torvénytelen stdtusszal jaré rosszabb életfeltételek, az eugenikai érvek, valamint a tdlné-
pesedéstdl val6 félelem is. A kongresszus zdrdsaként a jelenlévk felkérték az MSZDP-t,
hogy parlamenti pdrtként az ankét tanulsdgai alapjin dolgozzék ki és nyujtsék be az Uj
abortusztorvényt.'”

1932 dprilisaban a Budapesti Orvosegyesiilet N8gydgydszati Szakosztdlydnak tilésén
hangzott el Schulcz Agost el6addsa a magzatelhajtdsok szabalyozdsinak kérdéseirdl, hosz-
szas vitdt generélva az orvosilag indokolt abortuszok jogi védelmérdl. Az 1928-as szakmai
konszenzusra alapozva az el6adé torvényi szabdlyozdst siirgetett, amely a legdlis abortuszt
intézményesitette volna. A hozzdsz6l6k ravildgitottak arra is, hogy a bizonytalan jogi hely-
zet az 1878-as biintetd térvénykonyv tilté paragrafusai és az 1876-o0s kozegészségiigyi
torvény megengedd kitétele (47.S) kozott fesziil ellentmonddsnak tudhaté be. Utébbi
ugyanis felhatalmazta az orvosokat, hogy a tudomdny jelenlegi dlldsa és a sajdt lelkiisme-
retitk szerint szabadon cselekedhessenek, épp ezért a tdrvénykezés ellenzdi egy esetleges
jogi passzust a szabad hivatdsgyakorlds kerékkotdjének ldtak.'

A torvényalkotds ugyan elmaradt, dm a Karia B.I. 118/1933. szdmu ddntvénye
jogszer(ivé tette a kialakult gyakorlatot.”” A Biintetd Jog Tdra kozolte Harmath Jend részle-

Az ORvVOSSZOVETSEG 1928.

Az OrRvVOSSZOVETSEG 1928.

5 Toris 1932.

ScHuLcz 1932; A GYNAEKOLOGIAI SZAKOSZTALY 1932; A KIR. ORVOSEGYESULET 1932.
7 LeNGYEL 1934. 33-35.
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tes elemzését a dontés megokoldsardl. Az 1928-as orvoskongresszus etikai dllasfoglaldsdra
hivatkozva kifejtette, hogy legélis terhességmegszakitds alatt azt értik, mikor az orvos egy
mds médon el nem hdrithaté életveszélytdl vagy siilyos egészségkdrosoddstél menti meg a
terhes nét a mitée elvégzése dltal. Mindez nemcsak a jelenben fenndlld, hanem a jovében
fenyegetd veszélyekre nézve is dll. Harmath szerint addig azért nem keriilt sor a kérdés
rendezésére, mert ez a jogi elv megfelel az dltaldnos jogérzetnek, ezért magdtdl értetdds.
Ugyan a Csemegi-kédex magzatelhajedst biintet§ paragrafusai kozt nem szerepelt kitéeel
az orvosok dltal végzett terhességmegszakitdsokrol, ennek jogossiga mds rendelkezésekbdl
kovetkezik.'® Az érvelésben megjelent még az egyetemi tananyagban jelenlévd sziilészeti
miitéttan, mely sordn mdr a 19. szdzad végén is kdtelez8en oktattdk a vetélés mivi befe-
jezését.

Mindebbdl ldtjuk tehdt, hogy a szakmai dlldsfoglalisok elsésorban a négydgydszok
védelmét szolgdltdk. A szakma érdeke volt, hogy a jogos életmentést elkiilonitsék a nye-
reségvigybdl elkovetett magzatelhajtdsoktdl, vagyis nem minden orvosi eljdrds keriilt vé-
delem ald, csupdn a szakmai konszenzust betart6k beavatkozdsai. Ebben az id8szakban az
orvos egyéni lelkiismerete alapjén donthetett, mi szdmitott adott esetben életveszélynek
vagy egészségkdrosoddsnak. Ezdlal pedig alkupoziciéba keriiltek a jomédu és széles kap-
csolati hdléval rendelkezd nék. A tisztakezliség ldtszatdn tdl a kenyérharc is alakitotta
a diskurzust: az egészségligyi szerepl8k (orvosok és bdbak) kozt fesziilé érdekellentétek
hol eléremozditottak, hol hitriltattdk a legalizciét. Az egyetemi diplomdval rendelkezd,
magasan képzett okleveles babdknak nem ftizédott érdeke a tiltott miitétek elvégzéséhez,
mivel magdnbdbaként vagy virmegyei alkalmazottként, ha sziiken is, de meg tudtak élni
keresetiikbdl. A f8ként falvakban dolgozé, képzetlen parasztbdbdk vagy a gyakran mdsod-
rendd képzettséggel rendelkezd kozségi babdk azonban rdszorultak a magzatelhajtdsokbdl
szdrmazd bevételre, kiilondsen az alacsony sziiletésszdmu vidékeken, ahol a nék legtobb
esetben el is vdrtdk a bdbdtdl, hogy mds sziiletésszabdlyozdsi eszkdz hijdn, segitsen meg-
szabadulni a nem kividnt terhességektdl.”” Mivel a tiltott mitétekbdl szdirmazé bevétel az
abort4rok szdmdra magasabb életszinvonalat biztositott, igy a négydgydszok egy mdsik
csoportja siirgette a torvényalkotdst, hogy elkeriilhessék a feleldsségre vondst. Az erdsen
rétegzett, hierarchikus szakmdakon beliil mds-mds poziciét betdledk eltérd érdekei és ér-
dekérvényesitd képességei meghatdroztdk a szdzad elsé felének kiizdelmeit.

Liberalizacié és korlitozasok a kommunizmus alatt

Radikalis véltdst a mivi vetélés szabdlyozdsiban a szovjet hadsereg dltal 1944-45 telén
elkovetett tomeges nemi erdszak okozta. A Budapesti Nemzeti Bizottsdg 1945. februdr
14-t8l (X/2.-1945. BNB) tisztiorvosi engedéllyel egészségiigyi intézményben ingyene-
sen elvégezhetévé tette az abortuszt.”® A miivi terhességmegszakitds wjraszabdlyozdsakor
szitkségszertien fellingolé belpolitikai csatdrozdsok elkeriilése végett a koalicié pdrtjai
tudatosan fenntartottdk a szabdlyozdsi bizonytalansidgot. A kommunista irdnyitds alatt
4ll6 Egészségligyi Minisztérium nem kivdnta Gjabb kérdéssel névelni az amdgy is na-

'8 BUNTETS Joc TArA 1933. 82.
1 DEeAky 1996.
20 GAsPAR — Havast 1975. 33.; Per6 2005; PETS 2018.
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pirenden 1évé koalicids konfliktusokat, ezért csak kdzvetlen minisztériumi utasitdsokkal
szabélyozta a kérdést. Igy a koaliciés id8szakban sikeriilt elkeriilni az 6sszeiitkdzést a miivi
terhességmegszakitdst minden korldtozds nélkiil engedélyezni kiviné szocidldemokrata és
a valldsi, pronatalista okokbdl szigort korldtozé szabdlyozast koveteld kisgazdék kozore.?!
Ennek drnyékdban a négydgydsz szakmdn beliil Gjra és Gjra napirendre keriilt a sziiletés-
szabdlyozds kérdése. A konfliktust egy rendelet oldotta fel, amely egészen 1990-ig megha-
tdrozta a jogi keretet.

A viéltozdst az abortusz szabédlyozdsiban a kommunista hatalomdtvétel és a for-
dulat éve utdn a szovjet minta kotelez6 mdsoldsa hozta. A Szovjetunié volt az elsd
orszdg, ahol a forradalmat kovetSen, 1920-ban legalizdltdk és ingyenessé tették a miivi
terhességmegszakitdst, és ezzel a kiépiil6 dllami egészségiigyi rendszerben csokkent a néi
haldlozdsok szdma is.** 1936-t]l azonban az extenziv iparositis munkaerdigénye és a
népesség fokozott sztdlinista ellendrzése miatt az abortuszt betiltottdk. A magyar egész-
ségligyi igazgatds a tobbi kelet-eurépai népi demokricidval egy id6ben szovjet nyomdsra
dontott a mavi terhességmegszakitds Gjraszabdlyozdsa mellett. A szovjet modell bevezetése
egylitt jart a sziilések medikalizdcidjdval is, a két vildghdbora kézotti iddszakhoz hasonlé
demografiai diskurzust idézve, azonban mdr nem a revizionizmus sziikségessége, hanem a
kommunizmus épitése céljabdl siirgette sok magyar megsziiletését. Szintén szovjet min-
tara keriiltek megrendezésre a nagyszabdst, nyilvdnos abortérperek. A zsidé szdrmazds,
maganpraxist fenntarté n8gyodgydszok elleni, nagy sajtonyilvanossigot kapott perek pedig
illeszkedtek a ,,cionista orvosperek” sztdlinista koncepciéjiba.?

Az ideiglenes és szakmai-erkolcsi vitdkat kivéltd helyzet az 1952-53. évi népesedés-
politikai programmal véltozott meg, amelynek meghatdrozé részét képezte a magzatel-
hajtds elleni kiizdelem, melynek kidolgozdsa egészségiigyi, beliigyi és igazsigligyi kérdés-
ként jelent meg. A szovjet alapok kévetésén til a munka nagy részét az egészségiigyi
miniszterhelyettes, Drexler Miklés és az 1953 4prilisdtdl egészségiigyi miniszter, Zsoldos
Séndor irdnyitotta az igazsdgiligyi miniszterrel, Erdei Ferenccel egyetértésben. A politikai
szdndék mdr 1951 tavaszdn érezhetd volt, és megkezdddiek a szakmai elémunkélatok:
szeptemberben az orszdgos egészségligyi négydgydszati szakorvoscsoport vezetdségi tilésén
véleményezték a rendelettervezetet, amely tdbb szempontbél is megosztotta az orvosokat:
ilyen volt a mellékelt betegségek listdja, a biintetés mértéke, illetve a bizottsdg felépitése.*

Az Egészségiigyi Minisztérium 1952 februdrjdban korlevelet adott ki az abortusz el-
leni kiizdelemrdl, amelyet az 4prilis 11-ére osszehivott aktiva értekezlet kdvetett, amit a
magzatelhajtds elleni kiizdelem kezdetének nyilvénitottak.” A 81/34/1952. EiiM. rendelet
a terhesség megszakitdsdnak szabdlyozdsa tdrgydban mdjus 29-én kiadott utasitds véltozta-
tott az addigi megenged§ szabdlyozdson. Szigortian szabélyozta a terhességmegszakitdshoz
valé hozzéférést, az orvosok és bdbdk bejelentési kdtelezettségeit, és az illegalis abortdrok
elleni fellépésbe bevonta a rendvédelmi szerveket is. Ujdonsag volt, hogy 28 hétben élla-
pitotta meg a miivi beavatkozds hatdridejét, és a beavatkozdst elsé, illetve masodfokon is

21 Parasix 2007. 119.

22 Somvral 1990.

2 Perd 2005.

2 MNL OL XIX-C-2—-d (1. d) 1952.

% MNL OL M-KS 276-96. 56. 8. e. 1952.
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miikodd bizottsdgnak kellett engedélyezni. A propagandamunkdt a 81/32/1952. szdmy,
Az abortusz elleni kiizdelem felvildgosité-neveldmunkdjdnak megszervezése cimd, junius 11-
én kelt utasitds szabdlyozta. A brossurdk és roplapok kiaddsdn kiviil filmvetitéseket és
felvildgosité el6addsokat tartottak azokban az tizemekben, ahol t8bbségben voltak a néi
dolgozdk, igy a Rdkosi Mdtyds Miivekben, az Egyesiilt Izz6ldmpa és Villamossdgi Rt-ben,
a Magyar Pamutiparban és a Hazai Féstisfoné- és Szévégyarban is. Az el6addk kozt meg-
taldlhaték a korszak n8gydgydsz szaktekintélyei, mint Zoltdn Imre, Horn Béla és Lajos

Ldszl4.2°

A miivi terhességmegszakitds ebben az iddszakban tehdt nem tilos volt, hanem egy
bizottsdg vizsgilta meg a végrehajtdshoz sziikséges egészségiigyi okokat, melyeket hossza
listdban mellékeltek a rendelethez.”” A ,szocidlis ok”, mellyel a mivi abortusz kérelmét
indokolni lehetett volna, hidnyzott, hiszen 1952-ben, a dinamikusan fejlé6dé Magyaror-
szdgon az utasitds alkotéi szerint egyetlen nd sem hivatkozhatott szocidlis nehézségekre.

Ez a kozvéleményben az Gn. Ratkd-korszakként ismert idészak, noha Ratké Anna
maga csak 1953. dprilis 3-ig 4llt a minisztérium élén. A biintetés-végrehajtdsi szervek
kemény fellépése 1952 végétdl 1953 juliusdig tartott, mikdzben a nagyszabdsi propa-
gandakampdny mellett demonstrativ abortérpereket tartottak a f8vdrosban,” amelyekre
vidékrdl is elkiildték az egészségiigyi dolgozdkat.”? Minisztériumi hdttérdokumentumok-
bél tudhatd, hogy 1952 oktéberében Ratké mér felvetette a méltinyos bizottsdgi elbirdlds
és az abortuszkérvények indokldsi korének szélesitését, hogy népszer(ibbé viljanak a
bizottsigok, igy segitve a terhességmegszakitdsok intézménybe terelését, ugyanakkor szi-
gortbb renddrségi ellendrzést és bejelentési kotelezettséget is kovetelt, szintén az illegdlis
abortuszok elleni fellépés jegyében.’® Ebben az id8szakban az élvesziilések szdma kozel
21 ezerrel nétt, dm nem viltoztatta meg tartésan a demogréfiai trendet. A legtdbb terve-
zett, csupdn el8retolédott sziilés volt, amelyet nem kovetett tovabbi gyermekek megszii-
letése. A statisztikai gérbe a mérsékelt ndvekedést kovetden erds csokkenést mutatott.®!

A szemlélet- és tudatformadld tevékenység mogott azonban nem a korszak névaddja-
ként szimon tartott Ratké Anna, hanem féként az egészségiigyi dllamigazgatdsi appardtus
és a sziilész-nbgydgydsz szakma dllt. > A  korszak” maga 1953 nyardig tartott, amikor
Nagy Imre kormdnya az abortérék elleni szigora rendéri fellépést enyhitette, majd 1954.

26 MNL OL M-KS 276-96. 56. é. e. 1952.

7 Péld4ul: csigolyagiimdkor, vészes terhességi hdnyds, tiid8giimékor, szivbetegségek, anaemia aplastica,
uraemia, Basedow-kér, vesebaj, rubeola, szklerdzis multiplex, agydaganat, epilepszia, pszichdzis, sziik meden-
ce, skizofrénia, depresszié, paralizis, Parkinson-kér, 6rokletes vaksdg, tiidétigulds, hepatitis, vérbaj, leukémia

stb.

28 Példdul 1952. augusztus 16. és szeptember 4. ldsd PETS 2005; Sztdlinvarosi esetet (1957. janudr 24.) idézi
HorvArH 2004. 104-105.

2 MNL OL XIX-C-2-d (1. d) 1952, 81/32-16. Fénai Sdndor beszdmoldja, Debrecen.

3% MNL OL M-KS 276-96. 56. 8. e. 1952.

3 A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai: https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_hosszu/h_
wdsd001a.heml [2021.03.02.]

32 Kocsis 2006; NEMETH 1992. 82. A szerzd kiemeli, hogy ,szétverték azokat a struktiirdkat, melyek elérhetévé
tették az abortuszt, egyszerre emelve az drakat és rontva a mindséget.” Erre a megéllapitdsra erdsit rd Romdn
Jézsef hédmez8vésirhelyi orvos beszdmoléja, miszerint a megszaporodott ldzas, szeptikus esetek mogott a
hivatdsos abortérok ,visszahtizéddsa” és a laikusok elétérbe keriilése 4ll. MNL OL XIX—-C-2—-d (1. d) 1952,
81/32-25. Romdn Jézsef beszdimol6ja, Hédmez8vdsirhely.
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janudr 1-jétdl szocidlis indokldssal elérhetévé valt az abortusz. Ett8l fogva folyamatosan
nétt az engedélyezett terhességmegszakitdsok szima, novemberben Budapesten a miivi
vetélések szima mdr meghaladta a sziilésekét, 1955 nyardtdl pedig a sziilések és az abortu-
szok szdma kozel azonos volt.*®

A Ratké Anna dltal jegyzett utasitdsok alapja az 1936-0s szovjet rendelet volt, melyet
a sziilész-ndgydgydsz szakma tdrgyalt és hagyott jovd. Az 1004/1953. (I1.8.) az anya- és
gyermekvédelem tovébbfejlesztésérdl sz6lé minisztertandcsi hatdrozat mér a népesedési
kampdny kés6i szakaszdnak szdmitott.>* Az abortuszrél sz616 rendelkezés mellett a ter-
hesség medikalizdcidjit segitette elé a hdromszori, kételezd orvosi vizsgilat eldirdsival.®
A korszak meghatdrozé szakpolitikai alakja volt Drexler Miklés sebészorvos, aki minisz-
terhelyettesként irdnyitotta az abortusz elleni kiizdelmet, amely egy nagyobb szabdsu
anya- és csecsemdvédelmi programba illeszkedett.’® Az dtéves terv keretében létrehozta
a Jdrdsi Egészségvédelmi Szolgdlatot, amely szdmdra gépkocsikat kérvényezett, hogy ha-
tékony egészségvédelmi munkdt tudjanak végezni a falvakban, tovébbd terhesotthonok
feldllitasdt javasolta lednyanydk szdmdra. Szintén fontos hdttérmunkdt végzett Hirschler
Imre ndgydgydsz, aki a Kdddr-rendszerben felvildgosité és névédelmi kiadvanyai miatt
vélt népszerivé.

Az un. Ratkd-korszak abortusztilalmdnak mdig é16 mitoszéhoz tobb tényezd is hoz-
zdjarult. Az abortuszbizottsdgok feladata és céljai nem voltak egyértelmiiek: nem volt
vildgos sem a kozvélemény, sem az orvosok szdmdra, hogy a bizottsdg csupdn egy ellen6rzd
vagy pedig egy tilté és biintetd szerv. A kezdeti szakaszban a bizottsdgban il§ orvosoknak
sem volt egyértelmd, mit is var tlitk a miniszeérium. Igy rendkiviil nagy volt az orszdg
kiilonb6z6 kérhdzai kozotti kiilonbség, hogy mikor és milyen rendeletet hajtottak végre.
Mindehhez hozzdadédott az dltaldnos politikai légkor tdplélta félelem és bizonytalansig,
a nagy sajtonyilvdnossdgot kapott abortSrperek és az {ildoztetési kampdny, valamint a
pletykik szerepe. Igy az abortuszbizottsigoknak elébb terjedt el a rosszhire, mintsem val6s
munkdt végezhettek volna. A Ratké-korszak emlékezetéhez szdmitdsba kell venniink még
a privat emlékezet és a hivatalos dokumentumok kozti fesziiltséget is. A korszakrol az oral
history visszaemlékezésekben rendre el8keriils, tobb éves, teljes abortusztilalomrél sz616
torténetek révildgitanak az emlékezetkonstrukcidk esetlegességére, ezek azonban kozelebb
visznek a megélt torténelem értelmezéséhez.

Béar a bizottsdgok kdzponti irdnyitds alatt dlltak, tdlnyomérészt a helyi jellemzdk,
ugymint a vezetd féorvos személye és hozzdalldsa hatdroztak meg az engedélyek és eluta-
sitdsok ardnydt. A meglehetSsen eltérd statisztikdk rdvildgitanak, hogy az egységes sza-
balyozis értelmezése mekkora kiilonbségeket sziilt a terhességmegszakitdsok engedélye-
zése ardnydban: mig a bizottsdgok fenndlldsinak elsé 4 hénapjiban Békés megyében a
kérelmek 75%-4dt elutasitottdk, addig Szabolcsban ez az ardny 5% volt. Ekkor dtlagosan az
elséfokd kérelmek 72%-dt engedélyezték, az elutasitdsoknak pedig 33%-a jutott tovibb

3 BFL XXII. 102. a. 1. (1956. februir 16.)
3 Macyar K6zLoNY 1953.

% A kampényhoz kapcsol6dé fontosabb dokumentumok teljes szdvegét ldsd MoniGL 1992; a szabdlyozdsrol

bé&vebben PaLasik 2007. 118-123.

% MNL OL M-KS 276-96. 56. é. e. Az élvesziilések ardnyainak megjavitdsa, illetSleg az anya-csecsemd és

gyermekvédelem megjavitdsin keresztiil a csecsemd és gyermek haldlozds csékkentése. (1952.07.29.)
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mdsodfokra, ahol ennek koriilbeliil a fele kapott engedélyt.’” A viszonylag magas engedé-
lyezési ardny utalhat arra, hogy eleve olyan nék fordulhattak a bizottsighoz, akik tobb-
nyire biztosak lehettek a pozitiv elbirdldsban. Illetve az is ldtszik, hogy elenyész8en kis
szdzalékuk jutott el a mdsodfoku eljdrds végéig.

A sziiletésszdmok novekedésénél figyelembe kell venni az adott iddszakban sziiléké-
pes korti nék ardnydt is. Az elsé vildghdbort idején drasztikusan lecsokkent sziiletések
generdcids hullimvélgyet hoztak létre, az 6tvenes években pedig egy nagy szimardnyd né-
generdcid volt sziil6képes korban, ami szintén kozrejétszott a mitikus ,Ratké-generdcié”
létrejoteében. A demografusok egybehangzd véleménye szerint a népesedési kampanynak
nem volt széles kor(i és hosszd tdvd hatdsa az élvesziilések szdmdr illetSen.’® Az 4llami
beavatkozds ugyan minimdlisan megemelte a sziiletésszdimot, dm val6szintsithetd, hogy
csupdn elbérehozta az amugy is tervezett gyerekek megsziletését, jelentds tobbletet vi-
szont nem produkalt.”” Mindez azonban elégnek bizonyult, hogy hossza tévi, genercids
problémdt idézzen el8: a gyermekgondozdsi intézményrendszer nem birt 1épést tartani a
megndvekedett igényekkel, ami fesziiltséget hozott létre a hivatalos szocialista nétipus
(dolgozd né) és a gondoskodd anya idedlképe kozot.

Az 1047/1956. (V1.3.) MT hatdrozat gyakorlatilag indoklds nélkiil lehet6vé tette a
terhességmegszakitdstazelsd 12 hétben.* Ezutdn a népesedési vitdk ésa terhességmegszakitds
szabadsdgit [ényegileg nem érintd kisebb szabélyozdsi médositasok (ki fizeti a mitétet,
szitkség van-e tandcsaddsra és hdnyszor) mellett az abortusz szocidlis okokra hivatkozva
tovébbra is elérhetd volt. Az 1956-0s forradalom idején a munkdstandcsok kovetelései ko-
zott megtaldljuk a megengedd terhességmegszakitdsi térvény hatalyon kiviil helyezésének
kovetelését, azzal az érveléssel, hogy a terhességmegszakitds engedélyezése ,szovjet” ta-
ldlmdny, melyet rderdltettek a magyarokra, hogy a magyar nemzetet elveszejtsék. Balas-
sagyarmat példdul ,kiilén utas megolddst” vélasztott: a helyi egészségiigy nyomdsdra a
jardsi tandcs mddositotta a minisztertandcsi rendeletet, miszerint a vdros népesedéspo-
litikai okokbdl megadja a jogot a kezeldorvos szdmdra, hogy megtagadhassa az abortusz
elvégzését.*’ A pro-life érvelés a forradalom tiz napja alatt nacionalista felhangot kapott,
mely el8revetitette az 1989 utdni érveléseket.

Bar nemzetkozi Gsszehasonlitdsban a volt szocialista orszdgokban kiugréan magas
volt a mivi terhességmegszakitdsok szdma, ez a korszer(i fogamzdsgitlé eszkozok és az
ismeretek hidnydval is magyardzhat6, mikézben a hagyomdnyos abortiv technikdkat mdr
felszdmoltdk, jérészt a kommunista renddrség ismert hatékonysigdnak koszonhet8en.*?
A sziilések medikalizdciéjdval ugyanis egytitt jart a sziiletéskorldtozds medikalizdcidja is:
az otvenes évek elsd felében a babak bekeriiltek a kérhdzakba és sziildotthonokba, ami-

% MNL OL M-KS 276-96. 3. 8. e. Ratkd Anna egészségiigyi miniszter jelentése az MDP KV Adminiszt-
rativ osztdlya részére az Egészségiigyi Minisztérium abortusz elleni munkdjdrol. (Budapest, 1953. februdr 27.
1. sz. melléklet)

3 KLINGER — MONIGL 1981. 414-415.

3 Az 6tvenes évekre vonatkozéan ldsd HorvATa 2004. 102—-103.; PETS 2005. 303.

40 Macyar KozLony 1956.

4 A Balassagyarmati Virosi és Jdrdsi Forradalmi Nemzeti Tandcs médositia a terhesség megszakitdsdrol szolé mi-
nisztertandcsi é miniszteri rendeletet.” (Balassagyarmat, 1956. november 2.) idézi Tyekvicska 2006. 299-302.

4 STLOUKAL 1999.
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nek kovetkeztében csokkent a magzatelhajtdsok szdma, és ezzel ardnyosan novekedett az
intézeti abortuszoké. A hetvenes évektdl pedig megfigyelhetd a sziiletésszabdlyozdsi rend-
szer véltozdsa: az abortuszok szimdnak 1968-69-es tetézését kovetd csokkenése egyfeldl a
fogamzdsgdtlds szélesebb kord elterjedésének, a fogamzdsgdtldsi eszkozok hozzdférésének
novekedésével, mésfel8l az 4j népesedéspolitikai intézkedéseknek tudhaté be.*

A magyar demokratikus ellenzék formaléddséban is fontos szerepet jdtszott az
abortuszszigoritds elleni kiizdelem. Egyik elsé és egyben sikeres akcidjuk az a Korosi
Zsuzsanna dltal kezdeményezett peticié volt 1973 nyardn, melyben ezerdtszdz aldirdst
gytjtottek ossze — koztitk Rajk Jalidée és Kdrolyi Mihdlynéét —, mikor felroppentek a
hirek, hogy a Kdddr-rendszer a mivi terhességmegszakitds szigoritdsdt tervezi.** A fé-
lelmeket a romdn kommunista rendszer indokolta, mivel 1966-ban Nicolae Ceausescu
pronatalista népesedéspolitikdjinak részeként teljes abortusztilalmat hirdetett és betiltotta
a fogamzasgdtlokat. Ennek eredményeképp az abortuszhoz kdthetd anyai haldlozds ardnya
Romdnidban drasztikusan megemelkedett: az 1980-as években évente kozel 500 né halt
meg illegdlis abortusz kdvetkeztében. Ez az ardny a magyar és eurépai haldlozdsok tizsze-
resére tehetd.®

Magyarorszdg egy masik modellt kévetett a sziiletésszdm emelése érdekében, amely-
t8l a szakemberek szintén gazdasigi novekedést reméleek. Az 1040/1973. (X.18.) MT
népesedéspolitikai hatdrozatot az 1j gazdasigi mechanizmus és a GYES bevezetése elézte
meg.“ Az ambivalens népesedési és foglalkoztatdsi politika megértéséhez figyelembe kell
venni, hogy a néi munkaerd az 1950-es évektdl gazdasdgi érdekek mentén keriilt bevo-
ndsra a termelésbe a fellendiilés id6szakdban, majd recesszié idején az dllam gy pro-
bélta csdkkenteni a munkanélkiiliséget, hogy a ndket anya-stdtuszba terelte, ezzel is ki-
alakitva egy sziikség esetén munkdba dllithaté ,tartalék hadsereget”.”” Mivel a hosszabb
ideig gyermekgondozisi segélyen 1évé, jellemzden alacsonyabb kereset(i és iskoldzottsdgt
nék tartésan kiszorultak a munkaer8piacrdl, igy ,a csalddpolitikai tdmogatdsok a rejtett
munkanélkiiliség egyik forrdsdvd vdltak.”*® A GYES emellett a pronatalista politika egyik
eredményét, a demogréfiai hullimzis dltal létrehozott gyermekgondozasi intézményekben
jelentkezd férShelyhidnyt is igyekezett mérsékelni.

A t8ként anyagi timogatdsra, az egészségvédelem fejlesztésére és a tudatos csalddter-
vezésre fokuszal6 1973-as politikai bizottsdgi hatdrozat az abortuszbizottsdgok szabélyoza-
sdt is magaba foglalta. Igy az 1956 6ta fenndllé szabad abortusz intézménye megsziint, 4m
mellette nagy hangsilyt kapott a korszer(i fogamzdsgdtldsi mdédszerek megismertetése a
lakossdggal. A hatdrozat emelte a csalddi pétlékot és a GYES-t, a gyerekdpoldsi tdppénzjo-
gosultsdgot és az anydk fizetett szabadnapijait, valamint meghatdrozta az egyszeri anyasigi
segély osszegét. A 4/1973. (XII.1.) EiiM. rendelet alapjin a terhességmegszakitds kérvé-
nyezése formanyomtatvdnyon tortént, amelyet tovdbbra is az abortuszbizottsdg birdlc el az
elére meghatdrozott tizféle indoklds alapjén.®

4 FOLDES — HAHN — VaDpAas 1959; Kamaras 2000.

4“4 KOrOst 2019; PeTS 2020.

4 STEPHENSON — WAGNER — BADEA — SERBANESCU 1992.
Macyar K6zLoNy 1973.

47 Apamik 2012. 150-173.; Fopor — KispETER 2014.

4 HorvirH 2012. 180.

4 Macyar K6zLoNY 1973; Pavasik 2007. 121.
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Az abortuszbizottsigok miikodése

Az abortuszviték kdzéppontjdban az a kérdés allt: kinek 4ll jogdban déntést hozni a néi
testen elvégzett orvosi beavatkozdsrél. A Voros Hadsereg katondi dltal elkovetett tomeges
nemi erészak kovetkeztében engedélyezett miivi beavatkozdsok kérvényezéséhez a néknek
ndgydgydszati osztilyokon kellett jelentkezniiik és nyilatkozni, miszerint a terhesség nemi
erészak kovetkezményeként jott létre, amelyet irdsba kellett adni, elldtva a négydgydsz
szakorvosok aldirdsdval. Bizonyos esetben a férj is jelen volt és aldirta a jegyzékonyvet.

Az 1952 nyardan feldllitott, a terhességmegszakitds dllami ellendrzését biztosité abor-
tuszbizottsagok kiilonboz6 jogkorokkel egészen az 1988. év végig miikodeek.”® Az in-
tézmény elsé- és masodfokd bizottsdgok Osszességét jelentette, melyek eltérd feladatokat
ldttak el. Orszdgos szinten 71 elséfoku bizottsdg miikodott jérdsi korhdzakban a helyi
sziilész-négydgydsz féorvos vezetésével.’! A hdromtagt bizottsdg munkdjéban részt vett
egy belgydgydsz szakorvos és az adott betegség szakorvosa. A kezdeti években kizdrolag
stlyos betegségre hivatkozva volt kérvényezhetd az abortusz, melyek listdjdt az utasitds 2.
szdmt mellékletében Osszesitették. A lista tartalmdrdl hosszas egyeztetés folyt a sziilész-
ndgydgydsz szakmdn beliil. Zoltdn Imre professzor szerint az abortusz dltaldban elvégezhe-
t8, a terhesség kihorddsdnak kockdzatdt kell mérlegelni, vagyis az anya életének, egészsé-
gének védelme, az abortérok okozta kdrok mérséklése a cél. Hirschler Imre szerint tartds
betegség esetén megfontolandé az dllam 4ltal biztositott ingyenes pesszdrium ajénldsa, de
a sterilizaldst is fontoléra kell venni. A betegségek stlyossdga (tbc vagy cukorbaj esetén) és
inaktiv stdtusza is megosztotta a szakmdt.”

Az elséfoku bizottsigok kizdrdlag betegségre hivatkozva engedélyezhettek terhesség-
megszakité mutétet az erre kijelolt intézmények valamelyikében. Mdsodfokon azonban
volt lehetdség a rendkiviili esetek elbirdldsdra, vagyis nem orvosi indikicié alapjdn — akdr
szocidlis indokldssal is — engedélyezhettek mitétet.” Ez a bizottsdg 6t tagbdl dllt, a me-
gyei tandcs végrehajtd bizottsdga egészségiigyi osztilyvezetdjének vezetésével. A megyei
kérhdzakban végezték tevékenységiiket, amelyhez hozzdtartozott az elséfokd bizottsagok
ellendrzése és dontéseik feliilbirdldsa. A bizottsigoknak iktatd- és jegyz8kdnyvet, valamint
abortusznaplédt kellett vezetnie. A kérhdzi beutaldk kidllitdsa is feladatkoriikhoz tartozott,
amelyet a Sziilészeti Rendtartds 7. sz. nyomtatvdnya alapjdn készitettek el. Az elutasitds
tényét kotelesek voltak kozolni a végrehajté bizottsdg egészségiigyi osztélydval, igy a ter-
hes nét a helyi terhesgondozéban nyilvdntartdsba kellett venni. A terhességi kiskonyvbe
bekeriilt az elutasitds ténye, igy fokozott orvosi és véd6néi ellendrzés vart a kismamdra.
A megsziiletett csecsemd fejlédését élete elsé évében nyomon kévették a hatdsigok.™ A
terhességi nyilvdntartds tehdc olyan adminisztricids biohatalmi eszkoznek is tekinthe-
t8, amelyben egyszerre jelenik meg az évé-gondoskodd funkcié és a szigord ellendrzd,

0 76/1988 (X1.3.) MT rendelet.

51 Atlagosan megyénként 3-4 bizottsdg mikodott.

2. MNL OL XIX-C-2-d (1. d) 1952, 3135/M/2-26. A mlivi vetélések szabdlyozdsinak rendelettervezet
véleményezése.

3 Amennyiben ennck ellenére a kérelmezd a terhesség megszakitdsdhoz ragaszkodik, a bizottsdg az engedélyr

ahhoz megadja.” 1.004/1953. (I1I. 8.) MT. h.
> MNL OL M-KS 276-96. 3. 8. e. Az els6fokti abortusz bizottsigok iigymenetének szabélyozdsa. (Buda-
pest, 1952. november 5.)

60



Peté Andrea — Svégel Fanni

biintetd jelleg. A terhes n6k tehdt nem csupdn az abortuszbizottsdg, de védénék ellenér-
zése ald is kertiltek.

A bizottsdghoz forduldk személyes félelmeit meghatdrozta a szégyenérzet, a szitu-
4ci6 kellemetlensége és a félelem is, mivel egy esetlegesen elutasité hatdrozat esetén a
fokozott terhesgondozds nem tette lehetévé, hogy a nék ,alternativ megolddsokat” ke-
ressenek. Ezért miikddhetett az a rendszer, miszerint a helyi bdba, egy ismerds, illetve
egy megfizethetd orvos vagy a terhes né maga csupdn meginditotta a vetélést, amit végiil
intézményben — immar legdlisan, életmentés céljdbdl — fejeztek be. Ugyan a szabdlyozds-
ban tobb ,kiskapu” is taldlhaté, kérdéses, hogy a korabeli jogtudatossdg alacsony foka és a
bizonytalan politikai légkdr mennyire gdtolta meg a néket abban, hogy akdr tobb hivata-
los kérvényt megirjanak, illetve kétszer is odadlljanak a bizottsdg elé. Az 1954-es enyhités
utdn is taldlkozhatunk olyan kérvényekkel, levelekkel, amelyben a nék jogtalan elutasitds-
16l, személyes megaldzdsrdl irnak a hatésdgoknak. Szdmolnunk kell tovdbb4d a nék kozott
terjedé fals informdcidk szerepével is: Horvath Sdndor sztdlinvdrosi vizsgalatabol kidertil,
hogy az illegdlis magzatelhajtdson dtesett nék tobbsége vagy nem tudott a kérhdzi abor-
tusz létezésérdl, vagy kiilonféle hallomdsok alapjdn dgy itélte meg, elutasitand kérvényét
az abortuszbizottsdg, illetve dontésiikben kozrejitszott a félelem is.’> Ezzel szemben még
a Ratkd-korszakban is volt lehetdség megszakittatni egy terhességet azoknak, akik ismer-
ték a szabdlyozds kiskapuit, vagy elengedd anyagi tékével rendelkeztek, hogy fizessenek
a szitkséges dokumentumokért egy n8gydgydsznak.’® Mindez a regionalitds, a kapcsolati
t8ke és az anyagi lehetdségek szerepének jelentdségére hivja fel a figyelmet.

Az abortuszbizottsdgok 1956 utdn gyakorlatilag adminisztriciés funkcidkat ldttak el
egészen 1973-ig.>” Ahogy a husz évvel kordbbi kampdnynak, ennek is csupdn egy része
volt a terhességmegszakitds korldtozdsa. Az egészségpolitikai dontések kozott szerepelt a
csalddtervezési ismeretek elsajdtitdsa, amelyre a hdzassdg elStti kotelezd tandcsaddson volt
lehetéség. Az ekkorra feldllitott Csaldd- és Névédelmi Tandcsaddk feladatkoréhez tarto-
zott tovabbd a fogamzdsgdtldsi tandcsadds és a terhesgondozds. Jol lathatd, hogy itt még
egy kiilondllé intézmény birdlta el az abortuszkérelmeket, tehdt viligossd vélt, hogy a
jogszabdly nem tekinti a csalddtervezés eszkozének az abortuszt.

A 4/1973. (XII.1.) EiM. rendelet szabdlyozta a kérvények elbirdldsénak menetét. En-
nek értelmében a kétfoku bizottsigok taglétszdma viltozatlan maradt, azonban miikodési
helyiik barmely egészségiigyi intézmény lehetett, beleértve a csalddvédelmi tandcsadét is.
Az eddig szakorvosokbdl allé bizottsigok Gsszetétele is megvéltozott: 1973-t6l mar egy
védénd és egy tandcsi megbizott iilt a négydgydsz elnsk mellett az elséfokia bizottsigban,
miésodfokon pedig szakszervezeti képviselSk is részt vettek az iiléseken. A jogszabdly heti
két tandcskozdst tett kotelezdvé, valamint megszabta, hogy az abortuszt kérvényez8 nék

> HorvATH 2004. 112-114.
% PeTS 2005.

57 Feltételezhet8, hogy mdr kordbban is, hiszen 1955-ben ,[a] bizottsdgok a hozzdjuk beérkezett kérelmek je-

lentds részét engedélyezték, csupdn a kérelmek 15%-dr utasirortdk el végérvényesen.” Feljegyzés Gerd Erné elvtdrs
részére a magzatelhajtdsrél. (KSH Levéltdr F-12/15. doboz. Péter Gyorgy iratai) idézi MoniGL 1992. 162.
Az sem zérhato ki, hogy a térvények ismeretében nagyrészt olyan nék jelentkeztek a bizottsagndl, akiknek jo
eséllyel engedélyezhették a miitétet.
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a lakéhelyiik szerint illetékes abortuszbizottsdgot keressék fel.”® Utdbbi kitétel nehezitet-
te az abortusz tényének titokban tartdsdt, ezzel bizonytalannd téve a ndéket az abortusz
kérésében, illetve olyan alternativ megolddsok keresésére sarkallta 6ket, mint az illegalis
beavatkozds villaldsa, annak minden anyagi vonzatdval és egészségligyi kockdzatdval.

A sziiletésszabdlyozis egyéb formdi és hatdsai

A statisztikdk alapjdn az is elmondhatd, hogy a politikai akarat, melynek célja a kom-
munista gazdasdg élénkitése érdekében a hdromgyerekes csalidmodell dltaldnossd tétele,
kudarcba fulladt.” Az abortuszok szdma a hetvenes évektdl folyamatosan csokkent, ami
azonban nem a bizottsdgok munkdjinak, sokkal inkdbb a korszer(i fogamzdsgdtldsi méd-
szerek elterjedésének volt koszonhetd. Ezek fokozatos hozziférhetdvé vildsa alapvetSen
megviltoztatta a né fogamzdshoz val6 viszonyit. A teherbeesés nem a végzet és szerencse
dolga lett, hanem szélesebb tdrsadalmi kérben szabalyozhaté bioldgiai folyamattd valt.

Az 6tvenes években haszndlt, kevésbé hatékony Timidon zselé és tabletta utdn 1967-
8l vezették be az elsé magyar gydrtmdnyd, hormonilis tablettdt, az Infecundint, majd
1971-ben a Bisecurint.*® Statisztikai adatok szerint az ordlis fogamzdsgdtl6t szed ndék
ardnya 1970-ben 6%, 1974-ben pedig mir 15% volt.®" Ezek a magas hormontartalma
készitmények kordntsem voltak alkalmasak minden nd szdmdra, valamint kérdéses az is,
hogy mennyire voltak tisztdban a lehetséges egészségiigyi kovetkezményekkel. 1972-ben
a Kordnyi Sdndor Tudomdnyos Tdrsasdg szervezett nagygytilést a korszer(i fogamzdsgatlds
kérdéseirsl.®* A tablettdkkal kapcsolatos addigi ismeretekrél, illetve a ndk reprodukcids
egészségéhez kotddd viszonyrdl sokat eldrul, hogy egy 1984-es egyetemi oktatdsi segéd-
anyagban az olvashaté, hogy a piacon 1évd antibébi tablettdk részletes hatdsai egyelére
nem ismertek az orvosok szdmdra sem.% A tabletta bevezetését az MSZMP PB is térgyalta.
Kdddr Jdnos magdnvéleménye szerint nem tartozott a demokratikus szabadsigjogok kozé,
hogy egy n6é maga dénthessen réla, hiny gyermeket szeretne véllalni, de sem az abortusz
liberaliz4ldsa, sem a fogamz4sgdtlé tabletta bevezetése elé nem gorditett jogi akaddlyt.*

Az Infecundint kizdrélag négydgydszati szakrendelésen lehetett feliratni receptre, és
csak az erre kijeldlt gydgyszertdrakban forgalmazhattdk. A lakossdg tdjékoztatdsinak hid-
nyédban az ordlis fogamzdsgdtlék nem voltak képesek érdemben mérsékelni az abortuszok
szamadt, sok kérvényezd n6 nem is hallott a tablettdr6l.® Az Infecundin 1981-es kivondsa
utdn piacra keriilt még az Ovidon és a Rigevidon, amelyek szintén kombinalt fogamzds-
gl tablettdk voltak. 1974-t8l volt kaphaté a folyamatosan szedhetd, csak progeszteront
tartalmazé Continuin is. A fogamzdsgitlék hatdsairdl a szakma az Orvosi Hetilap hasib-
jain kozole cikkeket, mig a felvildgosité irodalom kisebb ponyvakiadvdnyokban keriilt a
nagykozonség elé.

8 Macyar K6zLoNy 1973.

> SziLAGYI — Sas 1978. 105.

% TO6TH — Mural 2014. 46.

©' GREFF — FOLDEs 1975. 65.

%2 MAGYAR 1974.

% Bepr et al. 1984. 36.

% TiscHLER 2006.

6 Zugldi adatok szerint 80%. TiscHLER 2006.
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A Kadér-korszakban a népesedéspolitikai célok a mennyiségi szempontoktdl elmoz-
dultak a minéség szem eldtt tartdsa felé. A szabdlyozdsok mdr arra térekedtek, hogy csak
bizonyos tirsadalmi csoportoknak kindljanak kedvezd feltételeket a gyerekviéllalishoz.*
A héromgyerekes csalddmodell elképzelése®” és a GYES®® igénylésének el8zetes munka-
helyhez kotése mind diszkriminativan hatott a romékra és a fiatalon gyereket vallalé ndk-
re.®” A politikai cél tehdt elsésorban a hdzas, biztos egzisztencidval rendelkezd kozép- és
fels6kozéposztalybeli ndk reprodukcidjdnak eldsegitése volt.”® Az 1989. janudr elsején
életbe 1ép8 76/1988. (XI1.3.) MT rendelet a terhességmegszakitdsrél eltdrolte az 1973-as
hatdrozatot, ezzel egyiitt az abortuszbizottsdg intézményét, és az abortuszt kérvényezd nék
szocidlis hdtterének kivizsgildsdra ideiglenesen a Csaldd- és Névédelmi Tandcsadét jeldlte
ki, majd szerepiiket 1993-t4l a Csalddvédelmi Szolgdlat vette 4t.”!

Jelenkori helyzet a rendszerviltdstdl az illiberdlis fordulatig (1989-2010)

A rendszervaltdst kovetd jogi valtozdsok miatt sziikségessé vdlt az abortusz alkotmdnyos
szabdlyozdsa, mivel azt, ahogy kordbban emlitettiik, kordbban csak egy rendelet szabalyoz-
ta. Az dtalakulds sordn az els6k kozott rendezni kivant kérdés ravildgit arra, hogy az dllami
reprodukcids politika nem pusztdn az abortusz szabdlyozdsdnak mikéntjérdl sz6l, hanem
vildgnézeti kérdésként jelent meg, és toréspontot jelolt a ndk és az anyasdg egymdshoz valé
viszonydban.”? Ez a vildgnézeti konfliktus nyiltabbd vélt a kommunizmus bukdsaval, ahol
ugyanezek a magzat jogaiért megfogalmazott érveket a kommunista jovébe vetett hittel
igazoltdk. A valldsos, magzatvédd csoportok, immadr valldsi érvekkel megtdmogatott fel-
1épését kovetden az Alkotmdnybirdsdg 1991-es hatdrozata kimondta: a n8k onrendelke-
zéshez f(iz6d6 joga miatt az abortuszt betiltani nem lehet, viszont a magzati élet védelme
érdekében nem engedhetd meg indok nélkiil.” A szabélyozds koriili vitdban aktivan részt
vett a Feminista Hdlézat Szabad Dontés Jogdért kampdnycsoportja. A Nészemély hasib-
jain rendszeresen kozoltek irdsokat a témdban.”* Mindemellett ldtnunk kell, hogy mig
tarsadalmi szinten a nék tevékenyen részt vettek a vitdban, a parlamenti déntéshozatalban
mir szinte kizdrélag férfiak jatszottak dontd szerepet.”

6 Azt is érdemes szem elétt tartani, hogy ugyanezen megfontolds 4llhat az abortusz feltételekhez kotdee

engedélyezése mogott is.

¢ A'15/1959 (III. 27.) Korm. rend. értelmében a 3. gyerek utdn véltozatlan a csalddi potlék dsszege.
8 1973-td] a gyermekgondozdsi segély mértéke a 3. gyerekig ndvekszik, utdna stagnil.
% GREGOR 2011. 47-48.; Varsa 2017.

7% GREGOR 2011. 45-46. Kérdéses azonban, hogy a tehetésebb néknek milyen egyéb nem legilis lehets-
ségeik voltak a terhességiik megszakitdsat illetden (kiilfldre utazds, magdnorvos megfizetése, kapcsolatok
kihaszn4ldsa stb.).

71 MaGYAR K6zLoNy 1988.

72 GAL — Kruieman 2000. 15-17.

73 Likvar 2005. 179.

7 AcsADY — BuLLAIN 1993; a Szabad Déntés Jogdért kampdnycsoport nyilatkozata: AcsAipy — BuLLaIN

1993. 17.
75 Kivételt képeztek: Maczd Agnes, Rézsa Edit, Pusztai Erzsébet. Lévar 2005. 179-180. A 90-es évek politi-
kai dsszetlizéseirdl ldsd SzaBd A. 1992.
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A Csalddvédelmi Szolgdlatok tevékenységérdl az 1992-es magzatvédelmi torvény,”®
valamint az azt betartaté 32/1992. (XII.23.) NM rendelet rendelkezett.”” A szolgdlathoz
a terhesség 12. hetéig, veszélyeztetettség esetén fordulhattak a nék. A stlyos vélsdghelyzet
a terhesség kihorddsa esetén testi és lelki megrendiilést, valamint tdrsadalmi ellehetetlenii-
lést jelentett. A torvény éltal elSirt tandcsaddson a kérvényez8 nd négyszemkozti beszélge-
tésen vett részt egy védéndvel, ami sok szempontbdl megviltoztatta az addigi gyakorlatot.
Az abortuszbizottsdgoktdl eltérd médon a Csalddvédelmi Szolgdlatndl a tandcsadds jellege
személyesebb és jellemz8en jéval hosszabb is volt, mint az abortuszbizottsdg orvosaival
vald, pdr perces hivatalos taldlkozds. Eltérés még a két szervezet kozott, hogy a Csalddvé-
delmi Szolgélatnak soha nem volt joga sem a kérvény elutasitdsa, sem annak mérlegelése,
mig az abortuszbizottsig ezt megtehette 1952—54 kozott, valamint részlegesen 1974-1988
kozote. A szolgdlat védéndinek munkakoréhez egyéb tevékenységek is tartoztak, példdul
a terhességi tandcsadds és terhesgondozds, mig az abortuszbizottsdgoknak kizdrélagosan a
terhességmegszakitdsi kérelmeket kellett elbirdlni.

A 2000. évi LXXXVII. torvény a stlyos valsighelyzetre hivatkozva engedélyezte a
terhesség megszakitdsit.”® Eldirta tovabbd az abortusz el8tti kétszeri tandcsaddson valé
kotelezd részvételt, amelyek kozott 3 munkanapnak kellett eltelni. Ezt kdvetéen a terhes-
nek 8 napon belill jelentkeznie kellett a kijelolt egészségiigyi intézményben, ahol a nem
orvosi indokkal végzett abortusz dijdnak megfizetése utdn elvégezték a beavatkozist. Ez a
torvény jelenleg is hatdlyos.

Bar a mivi terhességmegszakitdsrol folytatott kozel tiz évig tartd vita, mely a kiilon-
b6z6 néi érdekesoportok kozott folyt, a magyar tirsadalmi és kulturélis viszonyoknak
megfelel6 kompromisszumos megolddst hozott, egyik politikai csoport sem mutatta ki
nyilvdnosan, hogy elégedett lenne a torvénnyel. Jelenleg is ez a kényes egyensily 4ll fenn,
hiszen Magyarorszdgon, illetve a volt szocialista orszdgokban az abortusztérvények (Len-
gyelorszdg kivételével) liberdlisabbak, mint a vildg legtobb orszdgaban: korldtozds nélkiil
a terhesség elsé 12 hetében, specidlis orvosi okokbdl (példdul a magzat sulyos fejlédési
rendellenessége esetén) pedig egészen a 24. hétig lehet kérvényezni a terhesség megsza-
kitdsdt. Magdt a torvényt alacsonyabb rendl jogszabdlyok, miniszteri rendeletek tiltetik
4t a gyakorlatba. Ezek a rendelkezések dltaldban olyan, a ndi jogvéddk dltal sérelmezett
szabdlyokat tartalmaznak, mint az abortusz dija, a tandcsaddsokon valé kotelezd részvétel,
a két tandcsadds kozotti kdtelezd, hdromnapos vdrakozdsi id6, az anya ,stlyos vdlsighely-
zetének” esetleg eldre lefektetett kritériumai és az egészségiigyi dolgozéknak (orvos, né-
vér) sz6l6 utasitds, hogy milyen informdaciékkal kell elldtnia a mivi terhességmegszakitdst
kérelmezd nét.

2011-ben az alkotmdny helyébe 1ép6 Magyarorszdg Alaptoérvénye szerint a ,mag-
zat életét a fogantatdstél kezdve védelem illeti meg”,”” ugyanakkor a jelenlegi szabdlyozési
gyakorlat ennél megengeddbb. A jové kérdése, hogy érdekében dll-e valakiknek a ké-
nyes, évtizedek alatt kialakult egyenstly megbontdsa. Ha valaki igy is véli, biztos lehet

76 MaGYAR Ko&zLONY 1992.

77 A szabdlyozds jogi elemzését 1dsd SEBESTYEN 2018. 101-103.

78 MAGYAR KO6zLONY 1992.
79

Magyarorszdg alaptorvénye, U cikk, Szabadsdg és Feleldsség II. bekezdés (https://www.parlament.hu/
irom39/02627/02627.pdf) [2021.03.10.]
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benne, hogy ezzel az egész magyar tdrsadalmat megmozgatja és mobilizdlja. Valéjéban a
mivi terhességmegszakitdsok szdma folyamatosan csokken, és a felmérések szerint elsé-
sorban a szegény, kiskoru, illetve mdr t6bb gyermeket neveld nék tekintik a mesterséges
terhességmegszakitdst a sziiletésszabdlyozds olcson hozziférhetd egyetlen eszkdzének.® De
ahogy a politikai harc és a vitdk a n8k tdrsadalmi helyzetének megitélésében egyre heve-
sebbek, mint ahogy az Eurdpdban egyik legszigortubb lengyel mivi terhességmegszakitdsi
torvény Ujraszabdlyozdsa koriili tiltakozdsok mutatjdk, agy vérhatd, hogy a négydgydsz
lobbi ezt ismét a sajdt érdekeinek védelmében kihaszndlja. A sziilés és sziiletésszabalyozds
témdkban jelenleg is fontos szakmai-politikai vitdk zajlanak. A hdlapénzrél, a sziilészeti
erészakrol, azaz a sziilé ndk jogairdl folynak vitdk a tdlmedikalizalt, 1élektelen és alulfi-
nanszirozott magyar egészségiigyben.®! Az abortuszrél sz616 politikai vitdt az amerikai ke-
resztény fundamentalista érveket, mint a ,,szivdobbands” elvet Magyarorszdgra importélo,
és adofizetSk pénzébdl timogatott, egyre erés6dé abortuszellenes hangok generaljdk, me-
lyeknek célja a mesterséges sziiletésszabdlyozds legitimdcidjanak megkérdéjelezése. Mind
a két irdny, a szakmali, illetve a politikai is abba az irdnyba mutat, hogy vdrhaté a sziiletés-
szabdlyozds Gjraszabdlyozdsa. Kérdés, hogy a civil szervezetek és a magyar vdlasztépolgirok

hogyan reagdlnak majd egy ilyen Gjabb politikai kisérletre.
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Family Planning and Birth Control in Hungary as a Legacy of
War Time Sexual Violence and Lobby Work of Gynaecologists

by Andrea Pet6 — Fanni Svégel
(Summary)

In Hungary, the regulation of family planning and birth control intersect with mass ra-
pes committed during the First and the Second World War. The paper observes how
the phenomenon of mass military rape influenced ongoing debates on termination of
pregnancy, and what legal and practical consequences followed. Cases of rape during World
War I sparked public debates that gradually created space for abortion legalisation. The long-
discussed permissive law only came into effect after the mass rape committed by soldiers of
the Soviet Army in 1945 followed by the adoption of the Soviet family policy model with all
its turns. The article introduces the contribution of the obstetrician-gynaecologist lobby to
the debates, more precisely: how could they represent their own professional and financial
interests during the policy making processes. Abortion committees and their social role have
proven to be crucial for at least one generation of women. The vigorous medicalization and
administrative control that began in the early 1950s changed the birth control system by the
1970s: the dominance of abortions was gradually replaced by the widespread use of modern
contraceptives. The subsequent population policy campaign (1973) and civil resistance,
followed by the heated debates over constitutional regulation after the change of the regime
show the fragility of the delicate balance and a possibility for a compromise.
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