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BEVEZETES

A KSH Népességtudomanyi Kutatd Intézetben az 1980-as évek kozepe 6ta folyik a
magyar népesedéspolitikatorténeti alakuldsanak kutatdsa. 1985—1991 kozott ez a program
az OKKFT Ts-3/3 "Népesedéspolitikai kutatasok" cim( tdrsadalomtudomanyi kutatasi irany
része volt; 1991-t6l e kutatdsoknak a "Népesedéspolitikai és népesedési nézetek Magyarorsza-
gon a XIX. szézad kozepét6l napjainkig" cimli OTKA téma ad keretet.

A magyarorszagi népesedéspolitika mintegy 250 éves torténetének, kilondsen pedig a
masodik vilaghabord utani magyarorszagi népesedéspolitika térténetének tudomanyos felta-
rasa feltétele annak, hogy ajov6re vonatkoz6 népesedéspolitikank megalapozottabb lehessen.
Az Intézet ezért az 1980-as évtized kdzepén egy atfogd kutatasi program keretében az alabbi
kutatasokat inditotta el:

1. levéltari kutatdsok alapjan az 1953-as, az 1973-as és az 1984-es népesedéspolitikai
programok forrasanyaganak feltarasat, elemzését és az allami és parthatarozatok,
az ezekhez vezet6 vizsgalatok, bizottsagi munkék legfontosabb anyagainak nyilva-
nossagra hozatalat;

2. ugyancsak levéltari kutatasok alapjan atavlati tervezés keretében 1967—1985 kozott
szllletett népesedéspolitikai koncepciok és mas, a népesedést érintd tervezési
munkak 0sszegy(ijtését és kozreadasat;

3. anépesedési vitdk kutatasat az elmult tébb, mint szaz évre vonatkozoéan;

4. atudoméanyag vezet6i és vezetd szakertli jellemzé és lényeges népesedéspolitikai
nézeteinek 0sszegy(jtését az elmalt mintegy 100 évre Kiterjed6en és ennek elem-
76sét;

5. a magyar népesedéspolitika torténetének atfogd kutatasat a XVII. szazad végétél
napjainkig, kilénésen pedig az 1867 utani idészakban.

E kutatdsok 6sszességétdl varhatjuk, hogy Magyarorszag népesedéspolitikajardl, az ezt
érint6 népesedési-tudomanyos vitakrol, atarsadalmi, nemzeti fejlédés és a politikai viszonyok
szerepérdl, mindezek 6sszefliggeseir6l és torténeti el6zményeirdl tudoméanyos igényessegi
és atfogd, ugyanakkor az egyes részleteket is a korabbiaknal teljesebb feltaré ismeretekhez
juthatunk. A teend6k tulnyomd része a demografusok, a torténeti demografusok munkaja.
A népesedéspolitika tdrsadalmi politikai 6sszefliggései miatt azonban a kutatasi célok egésze
csak demografusok, politolégusok, torténészek, szocioldgusok, irodalomtuddsok egyittes
er6feszitésével érhet6 el.

A Kkutatési programbdl befejez6détt a 2-es pont kutatdsa; a kiadvanyok megjelentek. Az
1-es pont alatt emlitett kutatasok befejezéshez kozelednek, az egyes kiadvanyok megjelenése
1992—93-ban véarhatd. A tobbi emlitett po, ok (a 3, 4, 5-0s) kutatdsa is megkezdddott.
Ebben az 6sszefuiggésben szemlélve az elkészilt tanulmanyt, lathatjuk, hogy az egyes nyitott,
vitds kérdések lezarasat csak hosszabb tdvon és helyenként csak a felsorolt kutatadsok
egészét6l varhatjuk. Ez bizonyos dvatossagra kell, hogy intsen benniinket allaspontunk
kialakitasaban, hiszen ismereteink hidnyossaga ma is erre int benniinket.

A kutatdsok alapjan eddig megjelent fontosabb hazai kiadvanyok:

1. Dényi D.—Monigl 1.: Népesedéspolitikank és népesedési nézeteink torténeti
elézményei és f6bb tanulsagai. Demografia 1986/4. 343—383. old.
2. Monigl 1.: Népesedés és nepesedéspolitika Magyarorszdgon — a XXI. szazad

kihivasa és kockazata. Demografia 1987/4. 369—396. old.

3. DanyiD.—Monigl I.: A magyar népesedéspolitika f6bb nemzeti jellemzG6i. Demog-
rafia 1988/2-4. 193-225. old.

4. Monigl I.: A mésodik viladgh&bor( utdni magyar népesedéspolitikdkban tiir6z6d6
értékek. Demogréafia 1989/1—2. 11—48. old.



5. Monigl I.: Ideol6gia, népesedéspolitika és a jovd. Tarsadalmi Szemle
1990/8-9.

6. Monigll (szerk.): Atavlati tervezés keretében sziiletett népesedéspolitikai koncep-
cidk, 1968—1982. KSH NKI Demogréfiai Tajekoztatd Flizetek 3. 1988/1.291 old.

7. Andorka R.—Ho6z I.—Monigl 1.: A népesedéspolitika elvi kérdései torténeti
megkozelitésben és nemzetkdzi 6sszehasonlitadsban. KSH NKI Demogréfiai T4jé-
koztatd Fuzetek 4. 1988/2. 180 old.

8. Monigl I. (szerk.): Népesedés és népesedéspolitika a hosszl tavu tervezés dsszefog-

lal6 dokumentumaiban I—I. KSH NKI Demografiai Tajékoztatdé Flizetek 6. és 7.
1989/2. és 1089/3. 561 old.

9. Monigll. (szerk.): Az 1984-es népesedéspolitikai kormanyprogram alapdokumentu-

mai, 1981—1986. KSH NKI Demogréafiai Tajékoztatd Flizetek 8. 1990/1. 290 old.

10. Monigl /. (szerk.): Népesedési vitdk Magyarorszagon, 1960—1986. A KSH NKI

tudomanyos vitallése 1988. junius 2. KSH NKI Kutatasi Jelentései 37. 1990/1.
186 old.

E kiadvany az 1950-es évtized legfontosabb népesedéspolitikai dokumentumait tartal-
mazza. A teljes terjedelemben, szdveghlien kozdlt 25 dokumentum — a 25. szamu (A
Magyar Plspoki Kar 1956. szeptember 12-i kdrlevele az abortusz ellen") kivételével —eddig
még nem jelent meg nyilvanosan, jelent6s részét a szlikebb demogréfiai szakma sem ismerte.
A fontosabb dokumentumok kivétel nélkil "Szigortan titkos™ mindsitésliek voltak.

A dokumentumgydjteményben kozolt dokumentumok alapjan, azokhoz kapcsolédéan
az aldbbi fontosabb, a népesedést és a népesedéspolitikat érintd torvények, rendeletek
szllettek:

7. 1952. évi VI. torvény a hazassagrol, a csaladrdl és a gyamsagrol.

2. Az 1004/1953 (februar 8.) M.T. hatdrozat az anya- és gyermekvédelem tovabbfej-

lesztésérdl.

3. Az Elnoki Tanacs 1951. 9. sz. torvényerej(i rendelete az anyasagi érdemrend és
érdemérem adomanyozésarol.

8100-1/1953 El. Min. szadmu utasitds a terhesség kotelezd bejelentésérdl.
8100-9/1953 El. Min. sz&mu utasitds a terhességmegszakitds szabalyozasarol.
8/1953 M.T. szamu rendelet a gyermektelenek adojardl.

51/1954 (augusztus 6.) M.T. szdmu rendelet a Kiskori gyermekek tartasanak és
nevelésének biztositasardl, valamint az allami gondozésbavétel feltételeirdl.

8. 60/1953 (december 20.) M.T. rendelet a csecsem6- és gyermekbetegségek eredmé-

nyesebb gyogyitasarol.

9. 1047/1956 (junius 3.) M.T. szamu hatarozat a terhesseég megszakitasarol.

A dokumentumok az Uj Magyar Kozponti Levéltarban (UMKL), a KSH Levéltaraban
és a Politikatdrténeti Intézetben (PTI) talalhatok.

E kotet megjelenését kdvetden 1992—1993-ban varhatd az 1960-as, illetve az 1970-es
évtized legfontosabb népesedéspolitikai dokumentumait tartalmaz6 kotetek megjelenése. A
mar megjelent és a megjelend dokumentumkétetekre tdmaszkodva parhuzamosan készil a
"Neépesedéspolitika a Il. vildghaboru utan Magyarorszagon, 1945—1990" cim(i 6sszefoglalo,
értékeld, elemzd, jegyzeteket is tartalmazé tanulmanykoétet, amelynek megjelenése 1993-94-
ben varhato, és amely lezarja a kutatasi programnak ezt a részét.

No oA

Budapest, 1991. jdlius 29.

Monigl Istvan



1952. marcius 14.

Jelentés Budapest kozegészségligyi helyzetének alakulasarol, kilondstekintettel az abortuszra,
koraszllésre és gonorrheas megbetegedésekre. (PTI Archivum, 276. f. 65/345. 6.e.)



Rékosi Matyas elvtarsnak,
a Magyar Dolgozdk Partja Fétitkara

Budapest

Az abortusz, a koraszlilés és a gonorrheas megbetegedések — Budapestre vonatkoz6
— alakulasarol szoélo jelentést megkildom.

Budapest, 1952. marcius 14.

(dr. Katona Istvan)
a vérosi tanacs egészségugyi
osztaly vezetdje
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Jelentés Budapest kozegészségiigyi helyzetének alakulasarol.
kilonos tekintettel az abortuszra, koraszilésre és gonorrheas
megbetegedésekre

Az abortuszok alakulasarol budapesti viszonylatban nehéz realis képet adni. Budapestre
vonatkozé felszabadulas el6tti adatok nem &llnak rendelkezéstinkre.

Ajelenleg rendelkezéslinkre all6 statisztikai adatok is abudapesti intézményekben lefolyt
vetélésekrél adnak képet, de ezekben ismeretlen mértékben vidékiek is szerepelnek.

Az elemzést neheziti az a korllmény is, hogy a regisztralt vetélések a ténylegesen
megtortént abortuszoknak mintegy 1/3-at, 1/4-ét jelentik csak, az eddigi kozlések, talan
vitathatd tapasztalatok alapjan. A terhesség megszakitasat eredményez6 okok kozott a
nagyobb %-ban szerepld biinds beavatkozasok bejelentésre nem keriilnek.

1946-t6l arendelkezésilinkre allé adatok alapjan a budapesti vetélések szdma a kbvetkez6-
képpen alakul.

(A %-os ardnyszam az dsszes szlilészeti eseményekre vonatkozik.)

Kis-Budapesten atlag 3,2 sziilésre esett 1 vetélés az 1946—1948 kozotti id6ben, ezzel
szemben Nagy-Budapesten az 1949—1951 kozotti id6ben mar 2,7 sziilésre esik egy bejelen-
tett vetélés. Az adatok alapjan 1946 6ta fokozatos romlas mutathatd ki (3,4-t6l 2,7-ig). Az
orszagos ardnyhoz viszonyitva ez igen rossz. (Orszagosan 7 szulésre esik egy abortusz.)

A romlast nem a peremvarosok beolvasztasa idézte el6, mert példaul 1949-ben a
peremvarosok abortusz szama azonos volt Budapest ardnyszamaval (26,5%).

Az abortuszok névekedése valdszin(i csak latszdlagos, mert az abortuszok egyre inkabb
intézményekben folynak le és igy bejelentésre kerlilnek. Az intézetekbe pedig azért kerllnek,
mert a biztositottak szama nagymértékben emelkedett. A magangyakorlatban ellatott vetélések
szdma mindinkabb csdkken.

Emlitésre méltd, hogy a bejelentett abortuszoknak 1950-ben csak 7,8%-a tértént orvosi
javallat alapjan. Ez 1951-ben 6,5%-ra csokkent. Ez nem mondhat6 talzottnak.

A spontan abortuszok szdmét csak megkozelitéen lehet megmondani (10—15%). Az
abortuszok nagyrésze kétsegtelenil biinds beavatkozas kovetkezménye.

Hogy az abortuszok szamanak emelkedése csak latszdlagos és nem jelent6ségteljes, ezt
aldtamasztjdk a megbizhatd népmozgalmi adataink alakulésa.

Mig a Horthy fasizmus 25 éve a mélypontot jelentette, addig 1945 6ta ez el6rehaladas
minden szempontbol szdmottevé.

A természetes fogyas helyett a természetes szaporodas 1ép el6térbe.
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Az utdbbi id6ben a korasziilések alakulasat egyesek igyekeztek dsszefiuiggésbe hozni a
n6k termel6 munkéba valé fokozottabb bedllitdsaval. Ennek azonban semmi alapja nincs.
Budapesten a korasziilések alakulasat a kovetkezd tablazat mutatja.

Az adatokbol megallapithat6, hogy 1946-ban még magas a korasziilések szama ahabords
artalmak kovetkeztében.

1947-t61 1949-ig a korasziilések szamaranya kedvez6ének mondhato, ett6l fogva ismét
emelkedik.

Magyarazatul felfoghatjuk, hogy

1. a koraszilétt bejelentések pontosabban tdrténnek,

2. a terhes gondozas minéségi javulasa és kiterjesztése a vetélések bizonyos hanyadat

a koraszilés szinvonaldra hozza fel.

A koraszulott ellatds, mind megel6zés, mindpedig a mar megsziletett koraszilott
kezelése szempontjabdl, kulcsa a csecsem6haldlozas tovabbi javulasanak.

Megemlitem, tovabba a csecsembhalandosagot, mely a legérzékenyebb jelzéje a varos
kdzegészsegligyi helyzetének.

Itt is javulds mutathatd ki, annak dacéara, hogy alakulasaban tekintélyes szerepet jatszik
a koraszllott halalozas, tovabba ebben mindazok az abortusz esetek is el vannak kényvelve,
ahol a magzat a legcsekélyebb életmegnyilvanulast mutatta.
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Javulés az utolsé békeévekkel 6sszehasonlitva jelentds, azonban az 1951-es év az 1950-
hez viszonyitva 0,5%-0s romlast mutat.

Az emelkedés okait vizsgalva megallapithat6 volt, hogy a halaloki statisztika ez ideig
gyakorolt kimutatasa nem ad kell6 felvilagositast a tekintetben, hogy az emelkedés tulajdon-
képpen mire vezetend6 vissza.

A Pongracz elvtars altal 6sszehivott ankét kapcsan tortént megallapitasaibol kovetkezik,
hogy valodi képet csakis minden egyes csecsemd halaleset rendszeres megvizsgalasa alapjan
nyerhetiink, hogy a munka hidnyossagai csak ilyen médon keriilhetnek felszinre, az osztaly
minden egyes csecsem® halaleset részletes megvizsgalasara vonatkozd tervezet szerint
dolgozik 3 hénap ota.

A gonorrheas megbetegedések alakuldsardl igen nehéz tiszta képet kapni. Kiléndsen
vonatkozik ez a mult évekhez valé dsszehasonlitasra.

A gonorrheas betegek ellatasaval tobb szektor foglalkozott. Ennek kovetkeztében
Budapestre vonatkoz6 6sszesitett adatok nem allnak rendelkezésiinkre.

Egyedul az Gjpesti nemibeteggondozé intézet adatai vannak birtokunkban.

Megbizhatd, az egész Budapestre vonatkozo statisztikata gonorrheas megbetegedésekrdl
csak 1951 aprilisa 6ta vezetjlk.

AzOta havonta atlagban 500 koriil van az Ujonnan jelentkezé gonorrheas betegek szama,
mely a lakossag szdmahoz viszonyitva csekélynek mondhato.

Felvilagositd, népszer(sité el6adasokkal igyeksziink ezen a terllleten fokozottabb
eredményt elérni.

A fert6z6 forrasok felkutatdsadra a Varosi Tanacs a Rend6rséggel kardltve munkaterv
szerint dolgozik.
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A kért adatokon kivil engedelmével megemlitjik még a tuberkul6zis halalozas alaku-
l4sat.

1951-ben 21 635 volt a bejelentett betegek szama. A halalozasi szdmok csdkkenésével
nincs aranyban a megbetegedések szama.

A nagyaranyu felkutatd szlrévizsgalatok mellett a megel&zést szorgalmaz6 BCG oltasok
Kiterjesztését vettik tervbe.

Eredményeink kétségtelenll vannak, melyekkel azonban nem lehetlink megelégedve.

A tény az, hogy ily révid id6 alatt azt a sUlyos lemaradast potolni, azt az anarchiat
felszamolni, mely ezen a tertleten uralkodott, még nem lehetett, de a fejl6dést siettetni
lehetne, ha az egészségiigy az eddiginél is fokozottabb tAmogatast kapna.

Jelenleg az egészségugy el van maradva a gazdasagi és kulturélis fejlédésiink mogott.
Nincs aranyban az egészségligy fejlesztése a biztositottak szamanak emelkedésével.

Nem tudjuk elhelyezni a feltétlen gondozasra szorul6 koraszilotteket, nem elegendd a
koérhazi agy a beteg gyermekek elhelyezéseére.

A meglév6 korhazi osztalyok korszer(tlenek, ajo betegellatas feltételét nem biztositjak.
Kulénosen sulyosan jelentkezik ez a fert6z6 beteg gyermekek ellatésa terén.

Az intézeteink felszerelése, textilia, rtg. készllékek, mdszer ellatds stb. tekintetében
hidnyosak.

Kivanatos lenne, ha bizonyos gydgyszerekbél a hazai vegyipar olyan mennyiséget tudna
eléallitani, hogy nemcsak sulyos allapotban 1évd, hanem az erre raszoruld tdbbi betegeket
is megfelel6 gydgyszerrel lehessen kezelni (Chloromycetin).

Komoly hiany van hatasos veddoltéanyagokban is.

A személyzeti ellatottsag elégtelen. A dolgozok helyettesitése szabadsag és betegség
esetén megoldatlan. Komoly bérfeszltség van.

Az egészseégligyi szempontok még nem érvényesiilnek kielégité mértékben az egyes
minisztériumok terliletén. Kulonosen az élelmezés terén az egészségligyi szempontok messze
elmaradnak a kereskedelmi tényez6k mdogott.

Bizonyos egészségugyi normak és bizonyos kozegészségligyi kérdések alakulasa
els6sorban nem az egészségiigyi, hanem a pénziigyi hatdsagok merevségén, nem egyszer
helytelen allaspontjan malik.

Budapest, 1952. marcius 14.

(dr. Katona Istvan)
a varosi tanacs egészségugyi
osztaly vezet6je
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1952. majus 29.

Az egészségugyi miniszter 81/34/1952. Ei.M. szamu utasitasa"A terhesség megszakitsdnak
szabalyozasa targyaban". (PTI Archivum, 276. f. 96/91. 6.e.)



Az egészségugyi miniszter 81/34/1952. Ei.M. szamu
utasitasa
a terhesség megszakitasanak szabalyozasa targyaban

A nagyszdmu és nem Kkielégitd korilmények kozott végrehajtott vetélések komoly
veszélyt jelentenek egyrészt a terhes n6 életére, egészségére, munkaerejére és tovabbi
fogamzasi készségére, masrészt a sziiletések szdmanak alakuldséra. Erre tekintettel a
terhesség megszakitasanak kérdését az igazsagligy miniszterrel egyetértésben az aldbbiak
szerint szabalyozom:

1. A terhességet csak a terhesség elsé huszonnyolc hetének tartama alatt és csak abban
az esetben szabad megszakitani:

a) ha aterhesség megszakitasa a terhes né életének megmentése vagy stlyos betegségtol,

illet6leg annak fokozddasatol vald megovas érdekében elkeriilhetetleniil sziikséges; vagy

b) ha a sziiletendé magzat életét el6relathatdlag stlyos karosodas fenyegeti.

Aterhesség magszakitdsa az el6bbi bekezdésben meghatarozott esetekben is csak aterhes
nd beleegyezésével, ajelen utasitas I. szamu mellékletében felsorolt egészségiigyi intézetben
és csak akkor hajthatd végre, ha a terhesség megszakitasat az erre a célra szervezett els6-,
illet6leg méasodfokl bizottsdg engedélyezte.

2. Az elséfoku bizottsagot ajelen utasitas I. szamu mellékletében felsorolt egészségligyi
intézetben kell megszervezni. A bizottsag vezet6b6l, egy allandd és egy meghivott taghdl
all. A bizottsag vezet6jét a sziilész-ndgyogyasz szakorvosok kozil, allandd tagjat pedig
belgydgyéasz szakorvosok kozil harom évi id6tartamra a budapesti varosi tanacs, illet6leg
amegyei tanacs végrehajtobizottsaga egészségugyi osztalyanak vezetdje nevezi ki. Abizottsag
harmadik tagjat a terhes n6 betegségének megfelel6 szakorvosok kozil a bizottsag vezetdje
hivja meg.

Az els6fokl bizottsag feladata az 1. pont els6 bekezdésében meghatarozott feltételek
fennallasdnak megallapitasa és e feltételek megléte esetében a terhesség megszakitasanak
engedélyezése.

Az elséfokl bizottsag a terhesség megszakitasat csak abban az esetben engedélyezheti,
ha a terhesség megszakitasat a jelen utasitas Il. szamu mellékletében felsorolt valamely
betegség teszi szlikségessé.

Az els6foku bizottsdg csak a jelen utasitds |. szdmi mellékletében meghatarozott
m(kodési teriletén lakd vagy kérhazi (gyogyintézeti) apolés alatt all6 n6k terhességének
megszakitasa kérdésében hatarozhat.

Az els6fokl bizottsag elnevezése:
korhéazban létesitett elséfoku bizottsag."

3. A terhesség megszakitdsdnak engedélyezése iranti kérelmet a 2. pont negyedik
bekezdése szerint illetékes els6foku bizottsag vezet6jénél kell irasban vagy széban el6terjesz-
teni. A kérelemnek szdbeli el6terjesztése esetében a kérelemrél jegyzékdnyvet kell késziteni.
Ha a terhes nd orvosi vagy kérhazi (gyogyintézeti) kezelés alatt allott, illet6leg all, a
kérvényhez (jegyz6kdnyvhoz) csatolni kell a kezel6orvos, illetéleg a kérhaz (gyogyintézet)
altal kiallitott leletet (leleteket).

Az els6foku bizottsag a terhesség megszakitasanak engedélyezése kérdésében — a
kérelem elGterjesztése napjatol szamitott 5 nap alatt — a benyujtott leletek és a sziikséges
vizsgalatok alapjan dont. Ha a terhes nd betegsége a rendelkezésre all6 leletek és a bizottsag
vizsgalata alapjan kétséget kizaréan nem allapithatd meg, a bizottsdg a terhes nét betegsé-
gének megallapitasa végett legfeljebb nyolc napi id6tartamra kérhézba (gyogyintézetbe)
utalhatja. Ebben az esetben a bizottsag a terhesség megszakitasanak engedélyezése kérdésében

A .../1952. E0.M. sz&m( utasitas alapjan a ...
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a korhazi (gyogyintézeti) vizsgalat megtdrténte utdn a korhaz (gydgyintézet) altal kiallitott
leletek alapjan dont.

Ha a terhes né korhazi (gydgyintézeti) apolas alatt all, de nem abban a kdérhézban
(gyo6gyintézetben) fekszik, amelyben az els6foku bizottsag miikddik, a bizottsag az eljarast
— az osztalyos féorvosok kozremiikodésével — abban a kdérhazban (gydgyintézetben)
folytatja le, amelyben a terhes n6 apolés alatt all.
vonatkoz6 személyi adatokon felll a kérel6zményeket (anamnézist), az 6sszes vizsgalatok
eredményeit, a korismét (diagnozis), ajavaslatok (indikacio) és ellenjavaslatok (kontraindiké-
cid) mérlegelését, a terhesség megszakitdsanak engedélyezése targyaban hozott hatarozatot
és végul a terhesség megszakitasanak engedélyezése esetében annak a kérhdznak a megjelolé-
sét, amelyben a terhesség megszakitasa végrehajthatd. A bizottsag a terhesség megszakita-
sanak végrehajtasara csak a jelen utasitas |. szamd mellékletében meghatarozott kérhazat
(gyOgyintézetet) jeldlhet ki.

Ha az els6foku bizottsdg a terhesség megszakitasat engedélyezi, az elébbi bekezdésben
emiit ett jegyz6konyvet a vizsgéalati leletekkel egyutt megkildi a terhesség megszakitasanak
végrehajtasara kijelolt kdrhaznak (gydgyintézetnek) és a terhes nét az emlitett kérhazba
utalja. Ha pedig a bizottsag a terhesség megszakitasat nem engedélyezi, ezt azonnal kozli
s kérelmezdvel. A kérelmez6 — ha a bizottsag dontését sérelmesnek tartja — kérelmének
a masodfok( bizottsag elé terjesztését kérheti. Az erre iranyuld kérelmet a hatarozat kozlése
utan azonnal be kell jelenteni.

Ha az els6fok( bizottsdg a terhesség megszakitasat ajelen utasitas Il. szamd mellékle-
tében fel nem sorolt betegség miatt tartja sziilkségesnek, vagy ha a bizottsdg a terhesség
megszakitasat nem engedélyezte és a terhes né kérelmének a masodfokl bizottsag elé
terjesztését kérte, a bizottsag a jegyzOkonyvet a vizsgalati leletekkel egyltt 24 éra alatt
megkuldi a masodfok( bizottsadg vezet6jének.

4. A budapesti varosi tanacs és az érdekelt megyei tanacsok végrehajtébizottsaga
egeszségligyi osztalyanak vezetdje koteles a Budapest févaros, illetleg a megye teriiletén
mikod6 valamelyik kérhdzban (gydgyintézetben) mésodfokd bizottsdgot szervezni. A
méasodfoku bizottsag a bizottsag vezet6jén kivil harom allandd tagbol és a bizottsag vezetdje
altal esetenkint a terhes nd betegségének megfeleld szakorvosok kdzil meghivott tagbdl all.
A bizottsag vezet6je a budapesti varosi tanacs, illetleg a megyei tanacs végrehajtébizottsaga
egeszségligyi osztalyanak vezetdje, allando tagjai pedig a bizottsag vezet6je altal a korhazak
(gyogyintézetek) osztalyos f6orvosai (egyetemi tanarok) kozil kinevezett egy szulész-
négydgyasz szakorvos, egy belgyogyasz szakorvos és egy thc szakorvos. A masodfoku
bizottsdganak nem lehet tagja szakorvos, aki az els6fokd bizottsdgnak tagja.

A masodfok( bizottsag feladata:

a) az elséfoku bizottsdgok mikddésenek, valamint aterhesség megszakitasanak végrehaj-

tasara kijelolt korhazak (gydgyintézetek) ezzel kapcsolatos munkajanak iranyitasa és

ellen6rzése;

b) a terhesség megszakitasanak engedélyezése kérdésében végséfokon valé dontés.

A mésodfokU bizottsag aterhesség megszakitasat ajelen utasitas Il. szamu mellékletében
fel nem sorolt betegségek esetében is engedélyezheti, ha a betegség megszakitasa a terhes
nd életének megmentése érdekében elkerilhetetlenil sziikséges.

A masodfoku bizottsag eljarasanal az elséfokd bizottsagra vonatkoz6 rendelkezéseket
(3. pont) kell megfeleléen alkalmazni.

A masodfokl bizottsag elnevezése: "A .../1952. El.M. szam( utasitas alapjan létesitett
mésodfokl bizottsag."

5. A terhesség megszakitadsanak végrehajtasara kijelolt korhdz (gyogyintézet) koteles:

a) a terhes nd jelentkezése utan a terhesség megszakitasat haladéktalanul végrehajtani;

b) a terhesség magszakitasa utdn a beteget legaldbb harom napig koérhazi (gyégyinté-

zeti) 4poléasban részesiteni;
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c) aterhesség megszakitasat a Szlilészeti Rendtartas 7. szdmu nyomtatvanyan a szlilész-

keruleti féorvosnak jelenteni;

d) a bizottsag altal megkuldéttjegyzékdnyvet és leleteket a korhazban (gydgyintézetben)

felvett kortorténethez csatolva irattdrban megdrizni.

Ha a terhesség megszakitasanak sziikségessége Ujabb teherbeesés esetén is fennallana
(pl. vitium), a korhaz (gydgyintézet) koteles erre a terhesség megszakitdsa utdn a beteget
figyelmeztetni és 6t a szikséges tanacsokkal ellatni.

6. A kdrhazon (gydgyintézeten) kivil megindult vetéléseket (fenyegeté vagy fel nem
tarthatd vetélés, illetbleg incomplet abortusz — ha ezt elhérithatatlan akadaly nem gatolja
— csak korhazakban (gydgyintézetekben) szabad befejezni.

A kérhaz (gydgyintézet) a korhazon (gyogyintézeten) kivil megindult vetélések esetében
az 5. pontban foglalt rendelkezések szerint koteles eljarni.

7. A kérhéz (gydgyintézet) koteles a korhazon (gydgyintézeten) kivill megindult vetélés
esetében a vetélés okat a terhes n6 kihallgatasa és vizsgalata alapjan a lehet6séghez képest
megallapitani. Ha a terhes né el6adasa szerint a terhesség megszakitasat kiilsé beavatkozas
inditotta meg vagy a vizsgalat soran a kiilsé beavatkozas nyoma megallapithat6, Ggyszintén
ha ugyanabbol a varos — vagy kozségbdl illetleg munkahelyrél tébb terhes n6 jelentkezik
korhazon kiviili vetéléssel, a kdrhaz (gyogyintézet) vezetbje koteles err6l a szlikséges adatok
kozlésével a rendérséget 24 Oran belul értesiteni.

5. A kérhazak (gydgyintézetek) kotelesek a korhazban (gydgyintézetben) ajelen utasitas
alapjan végrehajtott terhesség megszakitasokrél, valamint a kdrhazon (gydgyintézeten) kivil
megindult és korhazban (gyogyintézetben) befejezett vetélésrdl a jelen utasitas I1l. szamd
mellékletének megfeleld nyilvantartast vezetni. A nyilvantartas adatai havonként a Sziilészeti
Rendtartds 7-es szamu nyomtatvany a targyhonapot kovet§ honap 15. napjaig meg kell
kildeni a megyei kérhdz — Budapesten az illetékes vezetd korhdz — szlilészféorvosanak.
A szilészf6orvos az 6sszesité kimutatast a hdnap 25. napjaig felterjeszti a megyei tanacs,
illet6leg a budapesti varosi tanacs végrehajtobizottsaga egészségiigyi osztalyahoz.

9. Az els6- és masodfoku bizottsagok kotelesek azoknak a terhes néknek pontos cimét,
akinek a terhesség megszakitasara iranyuld kérelmét jogerésen elutasitottdk, a terhes nd
lakéhelye szerint illetékes anyavédelmi tandcsaddéval kozolni.

Az anyavédelmi tanacsadok kotelesek a bejelentés alapjan az el6bbi bekezdésben emlitett
terhes néket haladéktalanul gondozasba venni.

10. A helyi tanacsok végrehajtobizottsaganak egészségligyi osztalya koteles a felligyelete
ala tartozo korhazak ndgyogyaszati osztalyan, szuldintézetekben, szll6otthonokban és az
anyavédel mi tanacsadasokon a korhazon (gyogyintézeten) kiviili vetélések szamanak csokken-
tésére az egészségligyi alland6 bizottsdg bevonasaval a felvilagositd munkéat megszervezni,
irdnyitani és rendszeresen ellenérizni.

11. Ajelen utasitas nem érinti a szlilésznéknek és az orvosoknak a vonatkoz6 jogszabé-
lyokban a vetélések bejelentésével kapcsolatban el8irt kotelezettségét.

12. Ajelen utasitas rendelkezéseit Budapest févaros és a megyék tertiletén kdzolni kell
az Osszes egészséglgyi intézményekkel és egészségugyi dolgozokkal s egyben fel kell hivni
Oket a fenti rendelkezések pontos betartasara.

13. A budapesti véarosi tanacs és az érdekelt megyei tandcsok végrehajtébizottsdganak
egeszséglgyi osztalya koteles gondoskodni ajelen utasitas rendelkezéseinek végrehajtasarol
és ellendrzésérdl.

Budapest, 1952. majus 29.

Ratké Anna sk.
egeszséglgyi miniszter
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1952. julius 8.

Munkaprogram "A népszaporodas emelkedéséhez sziikséges intézkedések". MDP Orszagos
Kozpont. Terv-, Pénziigyi- és Kereskedelmi Osztaly. (PTI Archivum, 276. f. 94/401. &.e.)



Terv-, Pénzlgyi- és Szigoruan bizalmas!
Kereskedelmi Osztaly Készilt 35 pl
K/9/a/2551

A népszaporodas emelkedéséhez sziikséges intézkedések

A statisztikai adatok szerint a hazassagkotések és az élvesziilések szama a haboru alatti
termeészetes visszaesés utan 1948—49-ig emelkedett és meghaladta az 1934—1940-es évek
atlagat, azonban 1949 6ta a hdzassagkotések szama, 1950 dta pedig az élvesziletések szama
Ujbél csokkend irdnyzatot mutat.

Ezt a csOkkenést csak részben magyarazza az az altalanos jelenség, hogy a habord alatti
visszaesés ellenhatasaként a haboru utan a hazassagkotések és sziiletések szama atmenetileg
kiugrik, mert viszont az életszinvonal javulasanak és egyéb koriilményeknek az emelkedés
irdnyaban kellene hatni. Nyilvanvald tehat, hogy a visszaesés egyéb okok kdvetkezménye.
A csecsem@halanddsag aranya még ma is egyike a legrosszabbaknak Eurépaban, a magzatel-
hajtas ellen erélyes intézkedések nem térténtek, az anya- és gyermekvédelmi intézményeink
szdma és szinvonala sem Kkielégit6.

A hézassagi és a sziletési ardnyszam megjavitasa érdekében elsésorban a kdvetkezd
kérdések varnak megoldasra:

A csecsemOhalanddsag csokkentésére iranyuld egészségiigyi rendszabalyok kidolgozasa.

A bolcs6dék, csecsemBgondozd intézetek, gyermekotthonok fejlesztése.

Az otthoni apolasra szorulé gyermekek helyzetének megjavitadsa. (Dolgoz6 anyaknak
ebben az esetben igazolt tdvoliét engedélyezése stb.)

A magzatelhajtas ellen erélyes rendszabalyok kidolgozéasa részben orvosi, részben
blintet6jogi vonalon.

A terhes n6k és fiatal anydk fokozottabb védelme, részikre kulénb6z8 kedvezmények
biztositasa.

A lednyanyak helyzetének megjavitasa.

Ajelenlegi csaladi potlék és adozasi rendszer felllvizsgalata abbdl a szempontb6l, hogy
milyen modositds mozditana el6 a sziiletések emelkedését (pl. a sokgyermekes csaladok
csaladi potlékanak emelése, nétlenek és a gyermektelen csaladok megaddztatasa).

A sokgyermekes csaladok és a hazasulandok elényben részesitése lakaskiutalasoknal.

Széles korl politikai felvilagosit6 munka az alapvet6 cél elérése érdekében.

Az értekezlet feladata munkaprogram kidolgozasa, a felvetett és az értekezleten még
felvetend6 egyéb kérdésekkel kapcsolatban, hogy a népszaporodas emelése érdekében miel6bb
megfeleld intézkedések szlilessenek.

Budapest, 1952. julius 8.
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1952. szeptember 5.

Javaslat anépszaporodas emelkedése érdekében sziikséges intézkedésekre. (El6zetes targyalas
anyaga) (PTI Archivum, 276. f. 94/401. 6.e.)



Terv-, Pénziigyi és Szigoruan bizalmas!
Kereskedelmi Osztaly Késziilt 32 pl
K/9/A/3418

JAVASLAT
a népszaporodas emelkedése érdekében szikséges intézkedésekre
(El6zetes targyalds anyaga)

A statisztikai adatok szerint a hdzassagkotések és az élvesziiletések szdma a haboru alatti
természetes visszaesés utdn 1948-t6l 1949-ig emelkedett és meghaladta az 1934—1940-es
évek atlagat. Azonban 1949 6ta a hazassagkotések szama, 1950 Ota pedig az élvesziiletések
szdma is Ujbol csdkkend iranyzatot mutat.

Ezt a csokkenést csak részben magyarazza az az altalanos jelenség, hogy a haboru alatti
visszaesés ellenhatasaként a habord utan a hazassagkotések és a szliletések szama atmenetileg
kiugrik, mert viszont az életszinvonal javulasanak és egyéb korlilményeknek az emelkedés
irdnyaba kellene hatniuk.

Nem kielégit6 a csecsemd&halalozas alakulasa sem. Bar az 1938. évi 13,1 %-rél 1951-ben
8,4%-ra csokkent, a Szovjetunidhoz képest, de még a fejlett kapitalista orszagokhoz viszo-
nyitva is, még mindig igen magas, kuléndsen egyes megyékben, igy Szabolcs-Szatmar
megyében 10,1, Nograd megyében 10,0, Borsod megyében 9,7%.

A népszaporodas kedvez6tlen alakuldsanak legfébb okai a kévetkezdk:

1. Az anya- és gyermekvédelem terén mutatkozd hianyossagok

a) Aterhes nék jelentds része —kilondsen falun —megfelel6 egészségiigyi ellenérzésen
nem megy keresztil. A szilések 58%-a nem koérhazban, vagy szul6otthonban és gyakran
orvosi, s6t szulészndi segitség nélkul torténik. Ugyanakkor a szul6otthonok kihasznaltsaga
nem Kielégité (50,2%).

b) Az egészségvédelmi halozat nagyon hianyos. Kiléndsen a védéndk szama alacsony,
egy védéné atlaghan 6000 lakos gondozasat latja el.

c) A csecsemdbk korhazi ellatasa messze alatta marad a sziikségesnek. A mintegy 53 000
korhazi agybdl csak 3600 a csecsemd- és gyermekéagy. Vannak olyan megyei kérhazak,
melyeknek nincs gyermekosztalya. 1951-ben a beteg csecsem6knek orszagos viszonylatban
csupan 42%-a keriilt kérhazba. Az elhunyt csecsemdéknek — az allandd lakhelyt alapul véve
— Budapesten 84%-a, vidéki varosokban 59%-a, kodzségekben csupan 30%-a halt meg
intézetben.

d) Elégtelen a korzeti gyermekorvosi ellatas. Az otthon fekvd beteg gyermekek szak-
orvosi ellatasa teljesen megoldatlan.

e) A n6k munkéba valé bevonasa egyes terlileteken egészségligyi szempontb6l nem
helyes irdnyban haladt. Az utols6 években az egészsegligyi és népszaporodasi szempontbdl
a n6k szaméra kevéssé kivanatos, altalaban nehéz fizikai munkat kivano szakméakban a nék
bevonasa lényegesen nagyobb mértékben emelkedett, mint a n6i egészséget és a szaporodast
nem veszélyeztet6 szakmékban. Feltlin6en nagymértékii a nék szdménak emelkedése a
kozlekedeési rend6rok, a kalauzok és a gépkocsivezetdk kozott. Ugyanakkor egyes, korabban
majdnem kizarélag nék altal ellatott munkaterilleteken abszolit sz&mokban is visszaesett a
nék alkalmazésa.

f) Bolcs6dei és napkdziotthon haldzatunk nem fejlédétt olyan ardnyban, mint a nék
munkaba valé bevonésa. 1952-ben a bdlcs6dei ellatasra szoruldknak csak %-at tudjuk
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bolcsddében elhelyezni. Emellett bdlcsédéink, napkdziotthonaink kihasznéalasa részben
elhelyezési hianyok, a gondozéndk kis szdma és hianyos szakismerete miatt nem kielégitd.
Nem oldottuk meg olyan beteg gyermekek bdlcs6dei elhelyezését, akik korhazi kezelést nem
igényelnek, de egészséges gyermekek kdzé nem tehetbk.

Aboblcsédék, napkdziotthonok lizembentartasi ideje altaldban nem teszi lehetévé a valtott
m(szakban dolgozdk gyermekeinek elhelyezését. Nem tudjuk elhelyezni azon dolgozok
gyermekeit, akik hosszabb-révidebb ideig tarté betegségiik miatt kiesnek a termelésbél, vagy
szakmai, politikai iskolakba kertlnek.

9) Tlrhetetlen allapotok vannak az elhagyott gyermekek gondozasa terén. A gyermekek
egyrésze kiilonboz6 szervekhez tartozd intézményekben (tanacsok, MAV, lgazsagiigyi
Minisztérium, egyhazak), zome nevel6szul6knél van elhelyezve. Elhanyagolt a gyermekek
nevelése. Gyakran z(lott és nem z{ll6tt, kisebb és nagyobb gyermekek egy otthonban élnek.
A nevel6szilék nagyrésze még most is jovedelmi forrasnak tekinti a hozza elhelyezett
gyermekeket.

Noveli a nehézségeket, hogy a lednyanyak nem kielégitd ellatasa és az érokbefogadast
megnehezitd rendelkezések miatt az allami gondozésra szorulé gyermekek szdma igen magas.
Az utébbi id6ben az allami gondozasban részesilé gyermekek szama novekedett —jelenleg
mintegy 40 000 f6 — elsGsorban azért mert a bolcsédei és napkozi féréhelyek elégtelensége
miatt szamos dolgoz6 szilé egyébként allami gondozéasra nem szorulé gyermekét gyermek-
véd6 otthonba adta.

2. Munkaligyi és tarsadalombiztositasi tertileten mutatkoz6 hidnyossagok

Aterhességi és gyermekagyi segély jelenlegi rendszere, mely szerint csak az a biztositott
nd jogosult segélyre, aki a szilést megel6z6 2 éven belil 9 honapig betegség esetére
biztositott volt, nem hat 0sztdnzb6leg a szlilések szdmanak novelésére és a n6k munkéba
allasara, hiszen aterhes allapotban munkaba Iép6 nék nem kapnak terhességi és gyermekagyi
segélyt.

Jelenleg csak az egy éven aluli gyermekek megbetegedése, valamint a gyermekek
tisztiorvos altal igazolt fert6z§ megbetegedése esetén jogosult a dolgozd anya tappénzre és
igazolatlan mulasztasnak szamit, ha egy éven fellili gyermekének apolasa miatt otthon marad.

Az Uzemek jelentds részében altalanos gyakorlat, hogy terhes néket nem vesznek fel
munkara, sét terhes néket csupan allapotuk miatt bocsatanak el munkahelyikrél.

A csaladi potlék jelenleg érvényes rendszere még a legutolsé emelés utdn sem elég
0szténzd tobb gyermek felnevelésére.

3. Lakaslgy és a haztartasi szolgéltatasok teriletén mutatkoz6 hidnyossagok

A hézasuloknak elenyész6en Kis része jut lakashoz. Kiiléndsen sulyos a helyzet Budapes-
ten, ahol évente kb. 25 000 hazassagkotés van és a lakashiany a legnagyobb.

Hianyosan oldottuk meg, illetve nem kielégitd mértékben fejlesztettiik a n6k héaztartasi
munkajat megkonnyitd szolgaltatasokat (mosas, kozétkeztetés, takaritds, ruhanem( javitas
sth.).

4. Az agitacids és propaganda munka gyengesége

Agitacids és propaganda munkank nem hangsulyozta kell6en a kommunista erkdélcs, a
rendezett csaladi élet és minél nagyobb szdml gyermek felnevelésének jelent6ségét a
szocializmus épitésének id6szakaban. Részben evvel fligg 6ssze az a tény, hogy a vetélések
szdma az élveszuletésekhez képest még mindig nagyon magas: az utols6 évben is 120—
150 000-re becsiilhetd.
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Osszefoglaloul megai lapithatjuk, hogy az elmalt években anépszaporodas emelkedésének
elémozditasat szdmos tertleten elhanyagoltuk. Nem biztositottuk a gyermekek és anyak
fokozottabb védelmét, nem hivtuk fel a dolgoz6 népiink figyelmét erre a fontos hazafias
kotelezettségre. Az életszinvonal altalanos emelésén tdlmen6éen nem gondoskodtunk olyan
rendszabalyok, intézkedések végrehajtasarol, melyek el6segitik a szaporodast.

A fenti hidnyossagok sziikségessé teszik, hogy a partszervezetek, allami szervek,
szakszervezetek, MNDSZ,DISZés egyéb tomegszervezetek figyelmét fokozottan a népszapo-
rodas emelkedésének kérdésére iranyitsuk, a dolgozdk, els6sorban az asszonyok kozott,
tudatositsuk ennek a kérdésnek jelentdségét és olyan intézkedéseket tegyiink, amelyek
el6segitik a hdzassagkotések és élvesziletések szaméanak ndvekedését és a csecsemdbhalalozas
csokkentését.

A fentiek biztositasara kilonbozé teruleteken a kdvetkezd intézkedéseket kell tenni:

AJ Anya- és gyermekvédelem fokozasa

1. A terhes anyak fokozott védelme érdekében:

1952. november 30-ig be kell vezetni a terhesgondozésban vald kotelez6 részvételt.
Minden terhes ng terhességi ideje alatt legalabb haromszor legyen kételes orvosi felulvizsga-
laton megjelenni.

Fel kell szdmolni a szlilészeti intézetben a lednyanyak ellatasanak jelenlegi "hazi terhes"
rendszerét, helyette Budapesten, Sztalinvarosban, Miskolcon 1954 végéig 140 férShellyel
terhesotthont kell feléllitani, melyekben terhességiik utolsé honapjai alatt és sziilés utan 8
hétig tartozkodhatnak a lednyanyék. Ezt az id6t ki kell hasznéalni a leAnyanyak megfelel
szakmai képzésére.

2. Az intézeti szulések jelenlegi 42%-os aranyat 1954 év végéig legaldbb 60%-ra kell
felemelni. Ennek biztositasara:

A szilészeti és n6gyogyaszati agyak 50%-at a sziilések szaméra kell fenntartani,
torekedni kell a n6gydgyaszati megbetegedések minél nagyobb részének koérhazon Kivili
kezelésére;

A szlilészeti agyak szamat 250-nel névelni, lehet6leg minél nagyobb részben ajelenlegi
agykeret csoportositasa Gtjan;

11 tipus-szildotthont (6sszesen 132 fér6hellyel) kell Iétesiteni, elsésorban azokon ajarasi
székhelyeken, ipari kézpontban, ahol a sziilészeti 4gy-ellatottsag hianyos, a csecseméhalan-
ddséag az orszagos atlagnal magasabb és ahol (j korhaz a kozeljov6ben nem létesiil;

A szil6otthonok jelenlegi 50,2%-0s kihasznaltsagat a jarasi egészségugyi szolgalaton
keresztultorténd, akotelez6 terhesgondozas bevezetésevel kiszélesedd egészségligyi felvilago-
sit6 munka fokozésaval 70%-ra kell felemelni.

3. A csecsemd- és gyermekbetegségek megfelel6 gydgyitasara névelni kell a csecsemé-
és gyermekagyak szamat:

1953 végéig a gyermekvédd intézetek gyermekkoérhéazaiban apolt, egészséges allami
gondozottakat bélcs6dékben, napkéziotthonokban kell elhelyezni és ezaltal a beteg csecsemdk
és gyermekek részére kb. 600 korhéazi &gyat kell felszabaditani.

1954 végéig a fert6zd betegségek koérhazon belili elterjedésének megakadalyozasaval
a csecsemd- és gyermekosztalyok belsd elkilonitésével az agykihasznalast 90%-ra kell
emelni.
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1954 végeig a meglév6 agykereten belll a gyermekagyakkal legrosszabbul ellatott
keruleteken U korhédzi gyermekosztalyokat kell feldllitani és a koraszilottek elhelyezésére
100 Uj agyat kell létesiteni.

4. Ki kell szélesiteni az anya- és gyermekvédelem fokozéasat szolgalé egészségligyi
halézatot:

A falvak gyermekgyOgyaszati és szilészeti elldtasanak megjavitasa céljabdl 1954 év
végéig ajelenlegi 55 jarason felll tovabbi 40 jarasra ki kell terjeszteni ajarasi egészsegvédel-
mi szolgalat gyermek és szilészeti szakorvosi ellatasat.

1954 végéig Budapesten és a fontosabb ipari varosokban 30 korzeti gyermekorvosi
rendel6t kell szervezni.

Az Egészségligyi Minisztérium az Orvosegészségligyi Szakszervezettel egylitt szervezze
meg a korszer(i gyermekorvosi tovabbképzést, elsdsorban a régebben végzett orvosok
részére.

Novelni kell az orszag egész teriiletének védéndkkel valo ellatasat, olyan mértékben,
hogy 1954 végéig az egy védénd altal ellatott lakossag szama 5600 fére csokkenjen. Azokon
a teruleteken, ahol kell§ szamu védénd nem all rendelkezésre, az arra alkalmas sziilésznéket
megfelel6 atképzés utan védéndi teenddk ellatasaval is meg kell bizni. 1954 végéig a védbéné-
Iétszam kb. 300 fOvel valé emelésével és ezen keresztiil a felvilagositdé munka fokozasaval
el kell érni, hogy minden 100 csecsemd&bél ajelenlegi 80-nal szemben legaldbb 95-6t orvosi
tanacsadasra vigyenek és egy csecsemét évenként legaldbb kilencszer mutassanak be.

A véd6n6 utanpotlas elbsegitésére 1953. januar 1-t6l a védéndék jelenlegi 750 forintos
fizetését mintegy 8—10%-kal fel kell emelni és — tekintve, hogy elémeneteli lehet6ségik
kevés — a pedagogusokhoz hasonléan magasabb korpotlékot kell szdmukra bevezetni.

A sziilészn6k nagyobb mérték(i foglalkoztatasanak biztositasa mellett jelenlegi 320—420
forintos fizetésiiket mintegy %-kai kell emelni.

5. Meg kell javitani a csecsemOk és kisgyermekek tejellatasat a kovetkezd modon:

A tejporgyartas jelentds novelése érdekében 1953-ban Uj tejporgyérat kell Iétesiteni.

Biztositani kell, hogy a 3 éven aluli gyermekek részére kiadott tej 3,2%-0s zsirtartalmu
legyen, és azt el6zetes kezelés nélkiil hozzak forgalomba.

Az anyatej-gy(ijtés fokozasara 1954. december 31-ig Ujabb 12 anyatej-gydjté alloméas
felallitasaval a begyd(jtott anyatej mennyiségét ajelenlegi évi 120 000 1-r6l 140 000 1-re kell
emelni.

6. Az egy éven fellli beteg, de kdrhazi kezelést nem igényl6 gyermekek otthoni
apolasanak biztositasara adolgozo anya szamara fizetés nélkuli szabadsagot kell engedélyezni,
ha igazolja, hogy gyermeke otthoni &polasra szorul és evvel csaladtagjai kozil senkit
megbizni nem tud.

7. Az MNDSZ és a tanacsok szocialis allandd bizottsagai egészségiigyi, légvédelmi,
vagy voroskereszt tanfolyamot végzett aktivakkal adjanak segitséget a dolgozd anyék beteg
és labadozd gyermekeinek apolasaban. Ezek az aktivak vallaljak, hogy mig az anya dolgozik,
beteg gyermeke mellett maradnak és értesitik a korzeti orvost, ha erre sziikség van.

8. A bolcs6dék, csecsemO- és gyermekotthonok fejlesztését a kdvetkezdk szerint kell
végrehajtani:

A n6k munkaba val6 bevonasanak tervezett ttemével 6sszhangban 1953-ban a bélcs6dei
fér6helyeket 21 000-re, 1954-ben 30 000-re kell ndvelni és ezaltal el kell érni, hogy 1953-
ban a dolgozdé nék gyermekeinek 47%-at, 1954-ben 64%-at helyezziik el bdlcs6dében.

A tervezett szdmszer(i fejlesztés mellett 1954 végéig a bolcsédék jelenlegi kb. 65%-0s
fér6hely kihasznalasat 86%-ra kell emelni.

A m(kddd bolcs6dék kodzial 1953. junius 30-ig 500 féréhelyen 6 napos lzemeltetés(i
bolcsédét és 80 fér6helyen specialis — szaméarkdhdgeéses és the-s gyermekek elhelyezésére
szolgaldo — bolcs6dét kell létesiteni.

Az épit6iparban dolgozd ndék részére az egy évnél hosszabb ideig tartd épitkezéseken
vandorbdlcsédéket kell letesiteni.
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A gondozondi ellatottsdgot 1953. januar 1-ig ajelenlegi 100 gyermekre jutd 18,6 f6rél
1954 végéig 24 fére kell emelni.

Az atmeneti csecsemdotthonok jelenlegi befogaddképességét novelni kell és 1954 végéig
ki kell alakitani egy olyan kdzponti csecsemd@otthont, amely a legkorszer(ibb csecsemégondo-
zast valdsitja meg és tovabbfejleszti a csecsembgondozas modszereit.

1954 végéig a kdzponti csecsemd@otthon irdnyitasaval meg kell szervezni a bélcs6dei
gondozdnbk korszer(i képzését és tovabbképzését.

9. Az 6vodak és napkoziotthonok fejlesztését a kovetkezdk szerint kell végrehajtani:

A dolgozd nék dvodaskord gyermekei részére 1953-ban 63, 1954-ben 64%-0s Ovodai
ellatottsagot kell biztositani, a fér6helyek bdvitésével és jobb kihasznalasaval.

Uj 6vodai féréhelyeket féleg jelentds, Gj ipari telepiiléseken kell létesiteni. Falun
els6sorban tarsadal mi Gton, de allami segitseggel szervezett idényovodakat, napkéziotthonokat
kell szervezni.

10. Az Gjonnan létesilé bolcs6déknél, napkoziotthonoknal elkilénit§ szobakat kell
Iétesiteni a korhazi apolast nem igényld, kénnyebben megbetegedett gyermekek gondozésara.

A bolcs6dék, napkozik, dvodak nyitvatartasi idejét a dolgozé nék munkaidejéhez kell
igazitani. Budapesten és a vidéki nagyipari varosokban éjjeli szogalatot tartd bdlcsddéket és
napkoziket is kell szervezni.

11. Az &llami bolcs6de- és napkdzi-haldzat elégtelenségének potlasara az MNDSZ eddigi
tapasztalatainak felhasznaldsaval orszagosan szervezze meg a "nagymama-mozgalmat"”,
mindenekel6tt Budapesten és a nagyipari varosokban. A "nagymama-mozgalom"-ban az 1—6
éves kor gyermekek feltigyeletét olyan erre alkalmas idésebb asszonyokra kell bizni, akiket
el6zetes orvosi vizsgalatnak vetettek ala. A gyermekek feligyeletét vallal6 nagymamaéaknak
a gondozasért a szil6k mérsékelt dijazast fizessenek.

Az iskolés napkdziotthonok pétlaséara utcanként, hdztombonként, gyermekszobékat kell
létesiteni. A gyermekek a tanulés utani idét ezekben a szobédkban toltsék. A gyermekszobak
rendjét szl6i felligyelet, Gttdrészolgalat biztositsa. Az allandd felligyelet megszervezéséért
az iskolai szil6i munkakdzosseg legyen felel6s.

A tanacsok szocialis és oktatasi allandé bizottsagai és az MNDSZ a bolcs6dék, napkézi-
otthonok és atarsadalmi Gton szervezett felligyelet ellendrzésével allandd tarsadalmi aktivakat
bizzanak meg.

12. 300 gyermekudil6i fér6helyen a gyermekidiltetés befejezése utdn évi 8 hdnapon
keresztll gyermekszanatériumokat kell felallitani.

13. Az allami gyermekgondozas rendszerét a kovetkez6 irdnyelvek szerint kell atszer-
vezni:

Pontosan meg kell hatarozni, milyen anyagi, erkélcsi és egészségligyi okokbol lehet
gyermekeket &llami gondozésba venni. Meg kell szlintetni azt a lehet6séget, hogy a dolgoz6
szll6k csupan elfoglaltsagukra val6 tekintettel adjak gyermekeiket allami gondozésba.

Erkodlcsi és egészségligyi okok miatt allami gondozésba vett gyermekek ellatasanak dijat
a szuldékkel meg kell fizettetni.

A nevel6szil6khoz vald kihelyezés rendszerét fokozatosan fel kell szamolni.

Az 6rokbefogadas jelenlegi gyakorlataval szemben olyan kénnyitéseket kell életbeléptet-
ni, amelyek az 6rokbefogadas Kiterjesztését eredményezik. Az elhagyott, allami gondozasba
vett gyermekek az elhagyottd nyilvanitas id6pontjatdl fliggetlendl, a sziil6k megkérdezése
utén, de azok hozzajarulasa nélkil is érokbefogadhatok legyenek.

Az é&llami gondozasha vett gyermekek egységes egészségligyi és nevelésligyi iranyitasa
érdekében kdzponti szervet kell 1étrehozni, melynek feladata ajelenleg tébb minisztériumhoz
tartozé intézmények dsszefogasa és a megfelel6 szovjet intézmények példajara az elhagyott
gyermekek szocialista nevelésének megszervezése.

33



B) Munkatgyi, tarsadalombiztositasi és adoigyi intézkedések

1. 1952 végéig meg kell hatarozni azokat a nehéz és a n6k egészségére artalmas
foglalkozasi dgakat, amelyekbe a nék bevonasa nem kivanatos (banyaszat, stritett leveg6ben
végzett munka, melieglizemi munkak stb.).

Az illetékes miniszterek bels6 hatarozat kiadasaval gondoskodjanak arrél, hogy a néket
ezekben a foglalkozasi agakban ne alkalmazzak. El kell érni, hogy a nék bevonésa elsésorban
a nGi egészséget és szaporodast nem veszélyeztetd munkakorokbe torténjék.

2. A Munka Torvénykdényvének aterhes és szoptatds anyak védelmét szolgalo rendsza-
balyait ki kell egésziteni a kovetkez6kkel:

Meg kell hatarozni, hogy a terhes és szoptatds anyakat milyen munkakdrokben nem
szabad foglalkoztatni.

Bintetendd cselekménnyé kell nyilvanitani a terhes nék munkéara vald felvételének
megtagadasat, ha ez kizéarolag a terhesség miatt torténik. Terhes néket a terhesség negyedik
honapjatdl kezdve csak fegyelmi eljaras alapjan lehessen elbocsatani.

3. Az anyasagi segélyt a jelenlegi 500 forintr6l 700 forintra kell felemelni.

4. A terhességi és gyermekagyi segély folyositasanal a 9 honapi munkaviszony felvéte-
1ét6l el kell tekinteni minden olyan esetben, amikor a munkaviszony tovabbi létrejéttét egy
évnél hosszabb ideig tartd iskola végzése akadalyozta.

5. Lehet6vé kell tenni, hogy az anya szllési szabadsagat teljes mértékben sziilés utan
vegye igénybe és ezaltal gyermeke gondozésara a lehet6 legtobb idét fordithassa. Ez aldl
csak olyan esetekben kell kivételt tenni, ha a sziilési szabadsag egy részének a szilést
megel6zben vald kiadasat az orvos egészségligyi okokbol eléirja.

6. A csaladi potlék folydsitasanak jelenlegi rendszerét kdvetkezd alapelvek szerint kell
megvaltoztatni:

A feleség és az egy gyermek, valamint a kdzds haztartasban él6 egyéb hozzatartozok
uténi csaladi potlékot meg kell sziintetni — kivéve az egyedulallé anyanal, ahol egy gyermek
utan is kell csaladi potlékot folydsitani.

A kettd és annal tobb gyermek utan jaré csaladi potlékot gy kell emelni, hogy a
jelenlegihez képest a legnagyobb mértékl novekedés harom és négy gyermek utan legyen
— tekintve, hogy ennél tébb gyermek esetén a csaladi potlék ma is viszonylag magas és a
legrealisabb célkitlizés harom-négy gyermek elérése.

7. 1953. januar 1-t6l addfizetésre kell kdtelezni a 20—50 éves nétlen férfiakat, a 20—40
éves nOket és az ugyanilyen kord gyermektelen hazaspéarokat.

A bérbdl és fizetéshOl €l6k keresetiik, az altalanos jovedelemado fizetésére kotelezettek
jovedelmiik 6%-at, mindazok, akik a fenti meghatarozas ala nem tartoznak, évi 450 forint
adot legyenek kotelesek fizetni. A hazasparoknal a nagyobb kereset( felet kell megadoztatni.

Az adofizetési kotelezettség megsziinik a gyermek sziiletését kovetd hdnap els6é napjatdl.

Mentesiteni kell az adofizetés aldl a Néphadsereg legénységi és altiszti allomanyéaba
tartoz6 katonéakat, azokat, akiknek gyermekei elestek, vagy eltintek a hdboruban, a 100%-0s
és 75%-0s rokkantakat, a k6zép- és felsébb iskolak tanul6it (férfiakat, nket' '5 éves korig.

C) Dolgoz6 n6k munkajanak megkdnnyitése

Fokozatosan 6nallo kif6z6 konyhahalozatot kell 1étesiteni, részben étteremmel, részben
atmenetileg étterem nélkdl.

A minéség allando javitasa mellett biztositani kell, hogy a fogyasztdék azonos arkatego-
ridn belul tébbféle el6fizetéses menu kozott valaszthassanak.

Nagyobb vendéglatdipari izemeknél, Budapesten és a vidéki varosokban, be kell vezetni
a hazavihet6 félkész ételek és tisztitott zoldf6zelékek készitését és arusitasat.
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A diétas éttermekkel 6sszekapcsolt olyan konyhékat kell szervezni, amelyek a gyermekek
kiloénleges szikségleteinek megfeleld ételek készitésére is képesek (tejes, pépes ételek).

Az lizemélelmezési vallalatok konyhain és a sajatkezelésti konyhakon 1953-ban 10%-Kkal,
1954-ben 5%-kal kell emelni a vacsora kiszolgalasat.

Meg kell szervezni a KOZERT uzletekben az elGrerendelés rendszerét.

Tovébb kell szélesiteni az Uzletek esti és vasérnapi nyitvatartasat.

Meg kell inditani a tej, kenyér, slitemény hazhoz szallitdsanak megszervezését.

Irdnyt kell venni arra, hogy a "Patyolat" vallalat a févaros mosatési sziikségletének
kielégitését a jelenlegi 6%-rol 1953-ban 10%-ra, 1954-ben 15%-ra ndvelje. A koziletek ki
nem hasznalt mosasi kapacitasat at kell adni a Helyi Ipari Minisztériumnak.

A kisgyermekes anyak mosatasi szlikségleteit (gyermekruhék, pelenkak) gyorsmoséassal
kell kielégiteni. Meg kell vizsgalni a mosott pelenkdk héazig val6 szallitasanak lehet6ségét.

A "Patyolat" fiokhaldzat nyitvatartasi idejét a dolgoz6 n6k munkaidejének megfelelen
kell megallapitani.

A jelenlegi 30 ruhanemdi javité vallalat szamanak 1953 végéig legaldbb 80-ra vald
emelésével biztositani kell a dolgozok javitési, stoppoldsi, foltozéasi igényei nagyrészének
Kielégitéset. ,

Lakasfelszerelés és berendezés javitasadra 1953-ban 40 vegyesipari vallalatot kell
Iétesiteni.

A konyhai munkdk megkénnyitésére fokozottabb mértékben kell gyartani burgonya-,
répa-, karaldbé- stb. hAmozogépeket, mak-, kdvé-, did-sth. érlégépeket. Ezenkivil 1953-tél
meg kell szervezni kiillénb6z& méretl gaz- és villanyfiitéslii melegviztaroldk, hiitékészilékek,
tulnyomasos f6z6edények, porszivok, padlékefélék gyartasat.

A lakéastakaritd vallalatokat a hazkezel6ségekhez kapcsolva kell megszervezni.

Gyermekkocsi kolcsonzd vallalatot kell létesiteni, mely kizar6lag dolgoz6 anyaknak
térités ellenében gyermekkocsit kélcsonéz.

Gondoskodni kell aterhes anyak sziikségleteit kielégitd cikkek fokozottabb el6allitasarol.
Biztositani kell terhes anyak részére megfelel6 téli és nyéri ruhazati cikkeket.

Rendszaballyal kell biztositani aterhes anyak tigyeinek soron kiviili elintézését (tanacsok-
nal, rendel6intézetekben, zletekben, hivatali helységekben stb).

D) Lakaslgy

Az Gjonnan épllé lakasok atlag 25%-at a hazasulok sziikségleteinek kielégitésére kell
fenntartani. (A tanacsok rendelkezésére all6 lakasoknal ez a szazalék eldrelathatdlag nagyobb,
a szolgélati lak&soknal alacsonyabb lesz.)

E)

Egységes anya- és gyermekvédelmi jogszabalyt kell kiadni, amely a meglévd és e
javaslat alapjan elfogadott rendszabalyokat tartalmazza. Ebben kell rendezni a hazassagon
kivil szlletett gyermekek fokozottabb bir6i védelmét (tartasdij, szlléssel jard koltségek) is.
F) Egészségugyifelvilagosité munka

A népszaporodas fokozasa érdekében az egészseglgyi felvilagositdé munkanak a kovet-
kez6 f6 kérdésére kell irdnyulnia:

A terhes nék minél gyakoribb orvosi ellen6rzése.
A vetélések megakadalyozésa.
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A korhazban, vagy szul6otthonban valo sziilés kiterjesztése, illetve az otthoni sziilésnél
lehetdleg orvos, de legaldbb sziilészn6 igénybevétele.

A szoptatas jelentds Kiterjesztése.

A csecsemdk és gyermekek egészségligyi tanacsadason vald bemutatasanak fokozasa.

Csecsemokori megbetegedéseket megel6z6 intézkedések (oltas, tisztasag, helyes taplalas)
széles kor( elterjesztése.

Ezeknek a feladatoknak minél szemléltetébb ismertetése céljabdl film- és radidel6adéso-
kat, vandorkiallitasokat kell szervezni és népszer( brossurakat, plakatokat kell kiadni.

Az Egészségligyi Minisztérium az Orvos Egészségligyi Szakszervezettel és az MNDSZ-
szel kdzosen szervezzen terhes- és kisgyermekes anyak oktatasara tanfolyamokat, ahol az
anyak a terhességgel, kisgyermekek gondozasaval kapcsolatos ismereteket megszerezhetik.

Budapest, 1952. szeptember 5.
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1952. oktdber 23.

El6terjesztés aPolitikai Bizottsag részére "'A népszaporodas emelkedése érdekében sziikséges
intézkedésekrdl™. (PTI Archivum, PB/1151 mikrofilm)



(Rékosi elvt.)

Terv-, Pénzigyi- és Szigortan bizalmas!
Kereskedelmi Osztaly Készilt 37 pl
K/9/G/264

El6terjesztés a Politikai Bizottsag részére
a népszaporodas emelkedése éredekében szlikséges intézkedésekrdl

A statisztikai adatok szerint a hdzassagkotések és élvesziiletések szama a habord alatti
természetes visszaesés utan 1948-t6l 1949-ig emelkedett és meghaladta az 1939/1940 évek
atlagat. 1949 Ota a hazassagkotések szama, 1950 Ota az élvesziiletések szama is Ujbdl
csokkend irdnyzatot mutat. A vetélések szdma még mindig nagyon magas: az évi kb.
190 000 élvesziiletéshez képest 100—120 000-rebecsiilhetd. Nem kielégitd a csecsemdhalan-
ddséag alakulasa sem. Bar az 1938. évi 13,1 %-r6l 1952. I. felére 7,4%-ra csokkent, még
egyes fejlett kapitalista orszdgokhoz képest is igen magas (Svédorszdg 2,05, Hollandia
2,52%, Anglia3,14%, Franciaorszag 4,37% — 1950. évi adat). Legrosszabb a csecsem6ha-
landdsag alakuldsa Borsod megyében (8,6%), Pest megyében (8,3%), Szabolcs-Szatmar
megyében (8,1%). Budapesten 1952.1 felében a csecseméhalanddsag magasabb volt, mint
az eléz6 években, s6t az orszagos atlagot is meghaladta.

A népszaporodas kedvez6tlen alakuldsanak legf6bb okai a kovetkezdk:

1. A terhes n6k védelme és a gyermek megsziiletésenek biztositasa tertiletén mutatkoz6
hidnyossagok:

a) Nincs megfeleld intézkedés az abortusz elkerlilésére. Magzatelhajtasért ugyan kett6,

harom, 6t, vagy hat és fél év bortonbintetés jar (aszerint, hogy hazassagon belili,

hazassagon kivili esetr6l van-e sz6, kdzrejatszott-e anyagi érdek, tébbszor fordult-e el6)

s az utobbi id6ben birdsagaink elég szigoru itéleteket hoznak, de a felfedett abortuszok

csak kis részet képezik a tényleges eseteknek. Nincs egészségligyi ellenérz6 rendsze-

riink, mellyel aterhességrél tudomast szerezziink, hogy az abortuszt megakadalyozzuk
és figyelemmel kisérjik a leend6 gyermek sorsat.

b) Ha tudomast is szerziink a terhességrél, nem tesziink eleget a gyermek megszileté-

sének biztositasara:

A terhes ndk jelentds része, kulonosen falun, megfeleld egészségligyi ellenérzésen nem

megy keresztil. Asziilések 58 %-a nem intézetben térténik. Ugyanakkor asziléotthonok

kihasznaltsaga csupan 50,2 %-0s.

Az egészségvédelmi halézat nagyon hidanyos. Egy védéné atlagban 6000 lakos gondo-

zasét latja el.

A n6k szama — igen nehéz munkat kivané szakméakban — tal nagy mértékben emelke-

dett, ugyanakkor egyes kérékben, majdnem kizéarolag a nék altal ellatott munkdrokben

abszolit szamokban is visszaesett a n6k alkalmazésa.

A terhességi, gyermekagyi és anyasagi segély jelenlegi folydsitasi rendszere, mely

szerint csak az a biztositott n6 jogosult segélyre, aki a szllést megel6z6 két éven belil

9 hénapig biztositott volt, tul szigord. Nem vesz tekintetbe olyan eseteket, amikor

rovidebb biztositasi id6 igazolasaval is indokolt volna a segély nydujtésa.

Az Uzemek jelent6s részében altalanos gyakorlat, hogy terhes néket nem vesznek fel

munkara, s6t terhes n6ket csupan allapotuk miatt bocsatanak el munkahelyukr6l.

2. A megsziletett gyermek életben maradasanak és felnevelésének megkdnnyitésében
mutatkoz6 hianyossagok:
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A csecsemGk korhazi ellatdsa messze alatta marad a sziikségleteknek. Mintegy 53 000
korhézi 4gybdl csak 3600 a csecsemd- és gyermekagy. Vannak megyei kérhdzak, melyeknek
nincs gyermekosztalyuk. 1951-ben a beteg csecsemdéknek csupan 42%-a kerilt kdrhazba.

Elégtelen a korzeti gyermekorvosi ellatds. Az otthon fekvd beteg gyermekek szakorvosi
ellatasa teljesen megoldatlan.

Tual szigord az a jelenlegi rendszer, mely szerint csak az egy éven aluli gyermekek
megbetegedése, valamint a gyermekek tisztiorvos &ltal igazolt fert6z6 megbetegedése esetén
jogosult az anva tappénzre és igazolatlan mulasztasnak szamit, ha egy éven feluli gyerme-
kének &polasa miatt otthon marad.

Bolcs6dei és napkdziotthoni haldzatunk fejlédése nincs aranyban a nék munkéba val6
bevonésaval. 1952-ben a dolgoz6 anyék bdlcsddei ellatasra szoruld gyermekeinek csak 33%-
at tudjuk bolcsédében elhelyezni. Emellett bélcsddéink, napkéziotthonaink kihasznalasa,
tartos elhelyezési hianyossagok, a gondozé ndék kis szama és hianyos szakismerete miatt nem
kielégit6. Nem oldottuk meg olyan beteg gyermekek bdélcsddei elhelyzését, akik kérhazi
kezelést nem igényelnek, de egészséges gyermek kdzé sem tehet6k.

A bolcs6dék, napkoziotthonok nyitvatartasi ideje altalaban nem teszi lehet6vé a valtott
m(iszakban dolgozok gyermekeinek elhelyezését. Nem tudjuk elhelyezni azon dolgozdk
gyermekeit sem, akik hosszabb-révidebb ideig tartdé betegségiik miatt kiesik a termelésbél,
vagy szakmai, politikai iskolakba kertlnek.

Tlrhetetlen allapotok vannak az elhagyott gyermekek gondozasa terén. A gyermekek
egy része kulénboz6 szervekhez tartozé intézményekben (tanacsok, MAV, lgazsagugyi
Minisztérium, egyhazak) zome nevel8szil6knél van. Gyakran zilétt és nem zil6tt kisebb
és nagyobb gyermekek egy otthonban élnek. A nevel8szul6k nagy része még most is
jovedelemforrasnak tekinti a nala elhelyezett gyermekeket.

NoOveli a nehézségeket, hogy a lednyanyak nem Kielégit6 ellatasa és az drokbefogadast
megnehezit6 rendelkezések miatt az allami gondozasra szoruld gyermekek szdma igen magas.
Az utdbbi id6ben az allami gondozasba kerill6 gyermekek szama ndvekedett — jelenleg
mintegy 40 000 f6 — els6sorban azért, mert a bdlcsddei és napkoziotthoni fér6helyek
elégtelensége miatt szamos dolgozd szild egyébként allami gondozasra nem szorulé gyer-
mekét gyermekvédd otthonba adja.

A csaladi potlék jelenleg érvényes rendszere még a legutolsd emelés utdn sem elég
0sztonzé tobb gyermek felnevelésére.

3. Egyeéb teriileteken jelentkezd hidnyossagok:

Jelenlegi addrendszeriink nem terheli meg a gyermekteleneket. Ezek anyagi helyzete
aranytalanul kedvez6bb.

A raszorul6knak ardnytalanul kis része jut lakéshoz.

Nem kielégit6 mértékben koénnyitettiink a nék haztartasi, munkahelyi terhein és igy a
haztartasi munkajuk elvégzése és a gyermeknevelés a dolgoz6 anydk szaméara gyakran
megoldhatatlan feladatot jelent.

A fenti hidnyossdgok egész sor olyan allami intézkedést tesznek szlikségessé, melyek:

c) jelentékenyen csokkentik a vetélések szamat;

b) novelik altalaban a gyermeknevelési kedvet;

c) megjavitjdk a megszilletett gyermekek életben maradasanak feltételeit.

Az allami intézkedéseken tllmenden a pért és a tdrsadalmi szervezetek (szakszervezet,
MNDSZ, DISZ sth.) figyelmét fokozottan az abortusz elleni harc, a népszaporodas emelé-
sének kérdésére kell iranyitani és a dolgozok, els6sorban az asszonyok kodzott tudatositani
kell ennek a kérdésnek a jelentdségét.
od A fentiek biztositasara kilonbozo terileteken a kdvetkezOk végrehajtasaval kell gondos-

odni:
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A) A terhes nék és az anydk védelmének fokozasa

1. A terhes anyak fokozott védelme és a gyermek megsziiletésének elésegitése céljabal:
a) Biztositani kell, hogy a terhességr6l a terhesség minél korébbi id6szak&ban tudomaést
szerezhessink. Ezért el kell rendelni, hogy minden orvos és sziilészn6, ha terhességet
allapit meg, koteles legyen ezt atényt atanacs egészségugyi osztalyanak jelenteni, amely
a terhes ndket nyilvantartasba veszi. (Ily modon feltehet6en az abortuszok egy részének
elejét vehetjik, kilondsen azokban az esetekben, ahol az anya nem azonnal talalja meg
azt, aki az abortuszt végrehajtja.)

A kotelez6 terhes-bejelentés alapjan 1952. november 30-ig be kell vezetni a terhesgon-

dozashan vald kotelezd részvételt. Minden terhes nd terhességi ideje alatt legalabb

haromszor legyen koteles orvosi fellllvizsgalaton megjelenni.

A kotelez6 terhesgondozasban valo részvétel el@segitésére a kilonbdz6 terhességi

kedvezményekben (kedvezményes aru, tej, pelenka stbh.) csak az aterhes né részestiljon,

aki az el@irt orvosi felllvizsgalat megtorténtént igazolni tudja.

b) Fokozatosan fel kell szamolni a szillészeti intézetekben a lednyanyak ellatasanak

jelenlegi "hazi terhes" rendszerét, amely szerint a terhes leanyanya terhessége utolsd

honapjaiban lakas, élelmezés biztositasaért takaritast és egyéb kiegészité munkat végez
akorhazban. Budapesten, Miskolcon, Sztal invarosban 1954 végéig terhesotthonokat kell
felallitani, melyekben terhességik utolsé honapjaban és a sziilés utan 8 hétig meghatéro-
zott térités ellenében tartézkodhatnak a dolgoz6 lednyanyak. Kivételes esetben nem
dolgozo lednyanyat is felvehetnek az intézetek. Ezt az id6t ki kell hasznalni arra, hogy

a leanyanyak egy részét csecsemdgondozova képezzék ki. A lednyanyédk kivansagara

gyermekikrdl az allam teljes mértékben maga gondoskodjék.

2. Az intézeti szllések jelenlegi 42%-o0s aranyat az 4gyszam novelésével és az otthonok
jobb kihasznalasaval 1954 végéig legalabb 60%-ra kell névelni. 1957 év végéig biztositani
kell az anyagi lehet6ségét annak, hogy minden nd intézetben szilhessen.

3. Ki kell szélesiteni az anya- és gyermekvédelem fokozéasat szolgald egészségligyi
halozatot:

a) 1954 év végéig a jelenlegi 55 jarason felll tovabbi 40 jarasra ki kell terjeszteni a

jarasi egészségvédelmi szolgalatot, sziilészeti és gyermekorvosi ellatést.

b) Novelni kell az egész orszag terliletének a ved6ndkkel vald ellatasat oly mértékben,

hogy 1954 végéig az egy védéné altal ellatott lakosok szama 5600 f6re csdkkenjen.

Azokon a teruleteken, ahol kell§ szamu védén6 nem all rendelkezésre, az arra alkalmas

sziilésznéket megfeleld atképzés utan veddndi teenddk ellatasaval is meg kell bizni.

B) Csecsem@- és gyermekvédelem fokozasa

1. A csecsemd- és gyermekbetegségek eredményesebb gydgyitasa érdekében:

a) 1954 végéig 21%-kal kell névelni a rendelkezésre all6 agyak szamat egyrészt a
gyermekkdrhazakban levd egészséges csecsemdk csecsemdbotthonokban valo elhelyezésé-
vel, masrészt a kihasznalds megjavitasaval, illetve Uj agyak létesitésével.

b) 1952. november 30-ig kotelez6vé kell tenni a gyermekintézményekben levd gyer-
mekek szamarkohogés elleni véddoltasat és 1953 év folyaméan a védboltasok korét
tovabb kell szélesiteni.

c) 1954 év végéig Budapesten, valamint a fontosabb ipari varosokban 30 korzeti
gyermekorvosi rendel6t kell létesiteni.

d) Az Egészségligyi Minisztérium az Orvosegészségiigyi Szakszervezettel egyitt
szervezze meg a korzeti gyermekorvosi tovabbképzést, elsGsorban a régebben végzett
orvosok részére.

2. Meg kell javitani a csecsemOk és kisgyermekek tejellatasat a kdvetkez6 maodon:

a) A tejporgyartas jelent6s novelése érdekében 1953-ban (j tejporgyarat kell 1étesiteni.
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b) Biztositani kell, hogy a terhes anyék és a 3 éven aluli gyermekek részére kiadott tej

3,2% zsirtartalmu legyen és azt el6zetes kezelés nélkil hozzak forgalomba.

c) Az anyatej-gy(ijtés fokozéséara 1954. december 31-ig Ujabb 12 anyatej-gy(ijt6 4llomast

kell felallitani és a jelenleg begydjtétt 120 000 liter anyatej mennyiségét legalabb évi

20 000 literrel fel kell emelni.

3. A bérbd6l és fizetéshbl él6k, valamint a tsz és tszcs tagok minden Gjszul6tt gyermeke
részére a helyi tanacs adjon csecsemdkelengyét, mintegy 400 forint (kereskedelmi beszerzési
aron szamitott) értékben.

4. Az az 1—6 éves beteg, de korhazi kezelést nem igénylé gyermekek otthoni apola-
sanak biztositasara a dolgozd anya szdmara legfeljebb évi 30 nap fizetés nélkili szabadsagot
kell engedélyezni, ha igazolja, hogy gyermeke otthoni apolasra szorul és evvel csaladtagjai
kozll senkit megbizni nem tud. A munkaltaté intézmény felelds vezetdje kivételes esetekben
ennél hosszabb ideig tartd fizetés nélkili szabadsagot is engedélyezhet.

5. Azoknak a dolgozé anyéknak, akik a szllési szabadsag eltelte utdn gyermekiiket a
munkahelyhez kozeli bolcsddében elhelyezni és igy az egészségugyileg feltétlenll sziikséges
napkdzbeni szoptatast megoldani nem tudjak, tovabbi két vagy harom hoénap fizetés nélkili
szabadsagot lehet adni.

6. A bolcs6dék, csecsemd- és gyermekotthonok fejlesztését a kdvetkez6k szerint kell
végrehajtani:

a) A n6k munkéaba val6 bevonéséanak tervezett (itemével 6sszhangban az 1952. évi kb.
14 000 bolcs6dei fér6helyet 1953-ban 21 000-re, 1954-ben 30 000-re kell ndvelni és
ezaltal el kell érni, hogy 1953-ban a dolgoz6 nék bélcs6dés kord gyermekeinek mintegy
14%-4t, 1954-ben 19%-athelyezziik el bdlcs6dében. (Az dsszes bolcs6dés kord gyermek
szdmat viszonyitva az ellatottsaghoz 1953-ban 4,1%, 1954-ben 5,7%.)
b) A tervezett szamszerl fejlesztés mellett 1954 év veégéig a bolcsddék jelenlegi kb.
65%-0s fér6helykihasznalasat 86%-ra kell emelni.
¢) A mikodé bolesddék koziil 1953. junius 30-ig néhany 6 napos Uzemeltetési bolcs6dét
és specialis —szamarkdhdgéses és thc-s gyermekek elhelyezésére szolgaldo — bdlcs6dét
kell létrehozni.
d) A bolcs6dei fejlesztésen belul az atlagnal nagyobb mértékben kell fejleszteni a
mez&gazdasagban dolgoz6 anydk gyermekeinek elhelyezését szolgald idénybdlcsédék
halézatat.
Az épitdiparban dolgoz6 nék részére az egy évnél rovidebb ideig tartd épitkezéseken
vandorbdlcsddéket kell létesiteni.
é) A csecsemdk jobb ellatasanak biztositasara a gondozondk létszamat ugy kell megalla-
pitani, hogy egy gondozoné a jelenlegi 12 csecsemd helyett 10 csecsem6 gondozasat
lassa el. Ezzel egyitt biztositani kell, hogy a gondozénék jelenlegi heti 60—62 dras
munkaidejét 48 orara csokkentsuk.
/. Ajelenleg Budapesten m({ikédd két — most hianyos felszerelés(, rossz kihasznalasé,
kdzepes felszerelés(, atmeneti jellegl csecsem&otthonokbdl —ezek korszerdi felszerelése
és fenntartasa helyett — 1954 végéig olyan kozponti csecsemd@otthon kell Iétre hozni,
amely a legkorszer(ibb csecsem@gondozast valdsitja meg, kutatja és tovabbfejleszti az
egészséges csecsemdgondozas modszerét és a kozpontositds altal biztositott jobb
kihasznalassal, a fér6helyek lényeges novelése nélkil emeli az otthonban gondozott
csecsemdk szamat.

Ez az Intézet legyen abdlcsédei gondozo képzés és tovabbképzés gyakorld intézete, ahol

a gondozdnbék megtanuljak a gyakorlatban alkalmazni a csecsemdégondozas legfejlettebb

modszereit.

7. Az dvodak és a napkdziotthonok fejlesztését a kdvetkezOk szerint kell végrehajtani:

a) A dolgozé anyak dvodas koru gyermekeinek részére 1953-ban 67%, 1954-ben kozel

69%-0s dvodai ellatottsagot kell biztositani; a fér6helyeknek az 1952. évi 9800-r6l 1954

végeéig 18 000-rel vald bévitésével és jobb kihasznélasaval. (Az 6sszes dvodas kord

gyermekek ellatottsaga 1953-ban 20%-ra, 1954-ben 23,6%-ra n6.)
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b) Az 1952. évi 1500 fér6helyes iskolai napkdzihalézatot 1953-ban 2500, 1954-bcn

30 000 fér6hellyel kell novelni és ezzel a tankoteles gyermekek jelenlegi 1,3%-0s

elhelyezéseét 1953-ban 3,3%-ra, 1954-ben 5,8%-ra kell emelni.

8. Uj bolcsbdei és dvodai fér6helyeket féleg jelentds Uj ipari telepliléseken kell Iétesiteni.

Abdlcsddei, 6vodai, napkoziotthoni felvételnél érvényesiteni kell azt az elvet, hogy csak
dolgoz6 sziulék gyermekét lehet felvenni.

A bolcs6dék, napkdziotthonok, 6vodak nyitvatartasi idejét a dolgozé nék munkaidejéhez
kell igazitani. Budapesten és a vidéki nagy ipari varosokban olyan bolcs6déket is kell
szervezni, ahol a gyermekeket sziikség esetén éjszakara is bent lehet hagyni.

9. Falun kizardlag idénybdlcs6dét és elsésorban tarsadalmi Gton, de &llami segitséggel
szervezett idényovodakat, napkoziotthonokat kell szervezni a lehet6ségeknek megfelelGen
1—5 hdnapos, atlag 3 hénapos id6tartamra.

Az idénybodlcs6déek, idényovodak és idénynapkdziotthonok szervezésénél alapelv legyen,
hogy elsésorban allami gazdasagok, gépallomasok, tsz-kézségek és varosok, valamint olyan
kozségek szlikségeiétéit elégitsék ki, amelyekben tsz mozgalom fejlett.

Torekedni kell arra, hogy a fejlett tszcs-k és tsz-ek a bdlcsddét, a napkoziotthont sajat
erejukbdl tartsak fenn. A szil6k hozzajarulasa ebben az esetben ugyanolyan mérték( legyen,
mint az allami intézményeknél, de lehetévé kell tenni, hogy természetben is fizethessenek.

10. Mintegy 300 gyermekuduldi fér6helyet az tidilés befejezése utan téli gyermekszana-
toriumként kell biztositani.

11. Tarsadalmi szervezetek altal végrehajtand6 feladatok:
&) Az allami bolcs6dei és napkdziotthoni haldzat elégtelenségének potlasara az MNDSZ
eddigi tapasztalatainak felhasznalasaval orszagosan szervezze meg a "nagymama
mozgalmat" mindenekel6tt Budapesten és a nagy ipari vrosokban, nyari mezdgazdasagi
munkék idején falvakban. A "nagymama mozgalomban" az 1—6 éves korl gyermekek
felligyeletét olyan, arra alkalmas id6sebb asszonyokra kell bizni, akiket elézetes orvosi
vizsgalatnak vetettek ala. A gyermekek felligyeletét vallal6 nagymamaknak a gondoza-
sért a szUl6k mérsékelt dijazast fizessenek.

b) Az iskolai napkdziotthonok pétlasara utcanként, haztombdnként gyermekszobékat kell

létesiteni. A gyermekszobak rendjét lehet6leg pedagogus, részben sziil6i felligyelet és

uttérészolgalat biztositsa. Az &llandd feliigyelet megszervezéséért az iskolai szil6i
munkakdzosség legyen felel6s.

c) Az MNDSZ és a tandcsok szocidlis alland6 bizottsagai, egészségugyi, légvédelmi

vagy voroskeresztes tanfolyamot végzett aktivakkal adjanak segitséget a dolgoz6 anya

beteg és labadoz6 gyermekeinek apolasaban.

d) A tanacsok szocidlis és érdekvédelmi allandé bizottsagai és az MNDSZ a bolcsédék,

napkoziotthonok és a tarsadami (ton szervezett feligyelet ellendrzésével allando

tarsadalmi aktivakat bizzanak meg.

12. Az éllami gyermekgondozas rendszerét a kdvetkezd iranyelvek szerint kell atszer-
vezni:

a) Meg kell hatarozni, milyen anyagi, erkolcsi és egészségiigyi okokkal lehet és milyen

esetekben kell a gyermekeket &llami gondozasba venni. Meg kell sziintetni azt a

lehet6séget, hogy a dolgoz6 szil6k csupan elfoglaltsagra valo tekintettel adjak gyermeke-

iket allami gondozasba.

b) Erkdlcsi és egészségligyi okok miatt allami gondozasbha vett gyermekek ellatasanak

teljes koltségét a szil6kkel meg kell fizettetni.

c) A nevel6sziil6khoz vald kihelyezés rendszerét fokozatosan fel kell szdmolni.

d) Az érokbefogadas jelenlegi gyakorlataval szemben olyan kénnyitéseket kell életbelép-

tetni, amelyek az 6rokbefogadas kiterjesztéset eredményezik.

¢) Allami gondozasba vett gyermekek egységes egészségiigyi és nevelési iranyitasa

érdekében a Minisztertanacsnak kozvetlenil alarendelt kdzponti szervezetet kell 1étesi-

teni, amelynek feladata az allami gondozasbavétel végsd jovahagyasa, a jelenleg tobb
minisztériumhoz tartozé gondozéi intézmények osszefogasa és a megfelel6 szovjet
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intézmény példajara az elhagyott gyermekek szocialista nevelésének megszervezése.
Ennek az intézménynek kell foglalkoznia a leanyanyak kérdésével is.

C) Munkaligyi, tarsadalombiztositési és addulgyi intézkedések

1. 1952 végéig meg kell hatarozni azokat a nehéz és a n6k egészségére artalmas
foglalkozasi agakat, amelyekben néket alkalmazni nem szabad (fold alatti fejtési, el6vajari,
biztositasi munkak, tovabbé a fold alatti nehéz munkakdorok, sdritett levegbvel végzett munka,
meleglizemi munkakdrok nagy része, a n6i egészségre artalmas vegyipari és nyomdaipari
munkakorok stb.), valamint azokat, ahova a néket csak el6zetes orvosi vizsgalat alapjan lehet
felvenni.

Ennek alapjan az illetékes miniszterek belsd hatarozat kiadasaval gondoskodjanak arrdl,
hogy a n6k alkalmazéasa elsGsorban a n6i egészséget és szaporodast nem veszélyeztetd
munkakorokben torténjék.

2. A Munka Torvénykdnyvnek aterhes és szoptatds anyak védelmét szolgald rendszaba-
lyat ki kell egésziteni a kdvetkez6kkel:

a) Meg kell hatarozni, hogy a terhes és szoptaté anyakat milyen munkakorékben nem

szabad foglalkoztatni.

b) Terhes nbket a terhesség negyedik honapjatol kezdve csak fegyelmi eljards alapjan

lehessen elbocsétani.

3. A dolgozé anyak anyasagi segélyét a jelenlegi 500 forintrél altaldban 600 forintra,
az els6 gyermek utdn —figyelembe véve, hogy itt nagyobb mértékii beszerzések szilkségesek
— 700 forintra kell felemelni. (A dolgozé anydk e mellett terhességi és gyermekégyi
segélyként megkapjak 3 havi sziilési szabadsaguk idejére fizetésiiket.)

A mezBgazdasdg maganszektoraban dolgozd néknél — akik terhességi és gyermekagyi
segélyt kilén nem kapnak — ajelenlegi 1330 forint anyasagi segélyt 1400 forintra, az els6
gyermeknél 1500 forintra kell emelni.

4. A terhességi, gyermekagyi és anyasagi segély folyositasanak feltételeit a kovetkez6-
képpen kell megvaltoztatni:

a) A 9 hdnapi munkaviszony feltételétdl el kell tekinteni minden olyan esetben, amikor

a munkaviszony létrejottét egy évnél hosszabb ideig tartd iskola végzése akadalyozta.

b) A terhességi, gyermekagyi és anyasagi segély fele dsszegét a dolgoz6 n6é abban az

esetben is kapja meg, ha 2 éven belil legaldbb 6 honapig, betegség esetére biztositva

volt.

5. Lehet6vé kell tenni, hogy az anya szlilési szabadsagat —ha kiilonleges egészségyligyi
indokok nem szélnak az ellen — sziilés utdn vehesse igénybe és ezéltal gyermeke gondo-
zaséra a lehet6 legtobb id6t fordithassa.

6. Azoknak a dolgoz6 anyaknak, akiknek két vagy tobb 14 éven aluli gyermeke van,
haztartasi teend6ik jobb ellatasa érdekében havonta 1 fizetés nélkili szabadsagot kell adni,
ha az ezt megel6z6 3 honapon belul igazolatlan mulasztasuk nem volt.

7. A csaladi potlék folydsitasanak jelenlegi rendszerét a kbvetkezd alapelvek szerint kell
megvaltoztatni:

A feleség és az egy gyermek utan csaladi potlékot meg kell szlintetni — Kkivéve az
egyedilallé anyaknal, ahol egy gyermek utan is kell csaladi potlékot folydsitani. (Feleség
utani csaladi pdtlék jelenleg is csak a kozalkalmazottaknal van.)

A kozos haztartasban él6 egyéb hozzatartozok utan csaladi pdtlék folyositasat csak a
jelenlegi keretek kozott kell fenntartani.

Meg kell sziintetni a csaladi potlék folydsitasat mindazokban az esetekben, amikor a
gyermek allami 6sztondijat kap.

Gyermek utén jaro csaladi pétlékot egységesen a gyermek 16 éves kordig kell folydsi-
tani. (Jelenleg a korhatdr a kozalkalmazottak gyermekeinél 18, egyéb dolgozéknal 16 év.)
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A kettd és annal tobb gyermek utan jar6 csaladi potlékot Ggy kell felemelni, hogy a
jelenlegihez képest a legnagyobb mértékl novekedés kettd, hdrom és négy gyermek utan
legyen. A csaladi potlék emelésének pontos mértékére vonatkozoélag 2 héten belil kilén
el6terjesztést kell tenni a Titkarsagnak.

5. 1953. januar 1-t6l adofizetésre kell kotelezni a nétlen férfiakat, hajadon néket és
gyermektelen hazasparokat 24 éves kort6l mindaddig, mig az illet6 keresettel rendelkezik.
(Nyugdij nem szamit ebben a tekintetben keresetnek.)

A bérbdl és fizetéshdl él6k keresetiik, altalanos jovedelemado fizetésre kotelezettek
jovedelmik 4%-at legyenek koételesek fizetni. (A Szovjetunidban ennek az addnak a kulcsa
6%.) Az addfizetési kotelezettség megszlnik a gyermek sziletését kéveté honap els6 napjatol.

Mentesiteni kell az adofizetés al6l a Néphadsereg legénységi és tiszthelyettesi alloma-
nyaba tartozo katonéakat, a 100%-o0s és 75%-0s hadirokkantakat.

Megjegyzés: A Magyar N6k Demokratikus Szévetsége nem ért egyet a javaslattal,
azzal az indoklassal, hogy sok 30 éven feliili n6 nem tud férjhez menni
sajat hibajan kivil, mert ezekben a korosztalyokban sokkal tébb a né
mint a férfi.

D) Egyéb teruleten sziikséges intézkedések

1. Egységes anya és gyermekvédelmi jogszabalyt kell kialakitani, amely a meglévé és
ajavaslat alapjan elfogadott rendszabalyokat tartalmazza. Ebben kell rendezni a hazassagon
kivul sziletett gyermekek fokozottabb szll6i védelmét (tartasdij, sziilésnél jard koltségek)
is.

2. Az Gjonnan éplld lakasok mintegy 15%-at fiatal hazasoknak kell adni.

3. A héaztartdsi munka megkonnyitése:

&) Fokozatosan 6nall6 kif6z6 konyhahalédzatot kell Iétesiteni.

Nagyobb vendéglatdipari izemeknél Budapesten és a vidéki varosokban be kell vezetni

a hazavihetd félkészételek és tisztitott zoldfézelékek &rusitasat.

A diétds éttermekkel dsszekapcsolt olyan konyhékat kell szervezni, amelyek a gyer-

mekek kiilonleges sziikségleteinek megfeleld ételek készitésére is képesek (tejes, pépes

ételek).

Az lizemélelmezési véallalatok konyhdin és a sajat kezelésl konyhakon fokozni kell a

vacsora szolgéaltatasat.

b) Meg kell szervezni a KOZERT uzletekben az el6rendelés rendszerét.

Tovabb kell szélesiteni az Uzletek esti és vasarnapi nyitvatartasat. Meg kell inditani a

tej, kenyér, stitemény hazhoz széllitisanak megszervezéset.

c) Iranyt kell venni arra, hogy a "Patyolat" vallalat bévitésével a févaros mosatasi

szilkségletének kielégitését a jelenlegi 6%-rol 1954 végéig 22%-ra novelje.

A kisgyermekes anyak mosatasi sziikségleteit gyorsmosassal kell kielégiteni.

A mosas mennyiségi névelése mellett fokozott gondot kell forditani a minéség megjavi-

tasara is.

A "Patyolat" fiokhalozat nyitvatartasi idejét a dolgozé n6k munkaidejének megfeleléen

kell megallapitani.

d) A ruhanemdijavité vallalatok szamanak emelésével biztositani kell a dolgozok javitasi

igényei nagyrészének kielégitését.

e) Lakasfelszerelés és berendezés javitasara 1953-ban vegyesipari vallalatot kell 1étre-

hozni.

j) A konyhai munkak megkdnnyitésére fokozottabb mértékben kell gyartani haztartasi

hamozo és orlégépeket. Ezen kivil 1953-t6l meg kell szervezni kiillonb6z6 méretl gaz

és melegviz taroldk, hiit6készulékek, tilnyoméasos f6z6edények, porszivok, padldkefék
gyartasat.
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4. Rendszabalyokkal kell biztositani a terhes anyak lgyeinek soron Kivili elintézését
(tan&csokndl, rendel@intézetekben, Uzletekben, hivatalos helységekben stb.).

5. A véd6nd utanpotlas elGsegitésére 1953. januér 1-t6l az 6nallé védénok jelenlegi 750
forintos fizetését mintegy 8%-kai fel kell emelni.

Biztositani kell a hat6sagi szilészn6k munkarendjének jobb — lehet6leg teljes —
kihasznalasat, els6sorban akételezé terhesgondozasba vald bekapcsolasokutjan. A sziilésznék
nagyobb munkéjanak megfelel6en jelenlegi 364—424 forintos fizetésiiket emelni kell.

A védondi és sziilésznbi fizetés emelés pontos mértékére vonatkozd javaslatokat az
Allamgazdasagi Bizottsag elé kell terjeszteni.

A népszaporodas emelkedése érdekében sziikséges intézkedésekrdl nyilvanos miniszterta-
nécsi hatarozatot kell hozni.

Felvilagositd munka

A Minisztertanacs hatarozatat a sajtoban, a radiéban megfeleléen el6 kell késziteni és
a partszervezetekben a K.V. Agit. Prop. Osztélya altal kiadand6 utmutat6 alapjan vitat kell
inditani az abortusz elleni harc kérdésérél, ramutatva arra, hogy az abortusz nem egyszerien
maganigy, hanem az egész nép lgye, de ugyanakkor az ellene vald kiizdelemmel az egyén
egészségét, a csaldd boldogsagat segitjik el6.

A Minisztertanacshatarozatautan, annak alapjan partszervezeteinknek, témegszervezete-
inknek, de kiléndsen az MNDSZ-nek, az Orvos-Egészségligyi szakszervezetnek, és az
Egészségligyi Minisztériumnak szivés mindennapi felvilagositdé munkat kell végeznilk a
népszaporodas emelése érdekében.

a) Az ezzel kapcsolatos agitacié és propaganda kdzéppontjaba az abortuszok elleni harc

mellett a csalad népszer(isitését kell helyezni. Meg kell mutatni a csaldd szerepét a

szocializmus épitésében, a kommunista erkdlcs, a kommunista csaladi élet magasabb

rend(iségét, szépségeit a burzsua erkdlccsel és csaladi élettel szemben.

A munkahelyeken, hivatalokban olyan légkort kell kialakitani, amely a terhes anyak

fokozottabb megbecsulését, helyzetiilk megkdnnyitését segiti el6.

Meggy6z6en be kell mutatni azokat az el6nyoket, amelyek az allam az anyak és

gyermekek szadméra nyujt.

Mindezeket a kérdéseket a mindennapi egyéni agitacid mellett sokoldaltan és szélesen

kell az irodalmon, sajton, radion és filmen keresztiil abrazolni.

Az agitacio és propaganda rendszerét az Agit. Prop. Osztaly dolgozza ki,

b) Az egészségligyi felvilagositd munkanak a kdvetkezd f6 kérdésekre kell valaszolnia:

— a vetélések megakadalyozasa;

— aterhes n6k gyakoribb orvosi ellen6rzése;

— a korhazban vagy szll6otthonban val6 sziilés Kiterjesztése;

— a szoptatés jelentds kiterjesztése;

— a csecsembk és gyermekek egészségligyi tandcsadason valé bemutatasanak
fokozasa;

— csecsemOkori megbetegedéseket megel$z6 intézkedések (oltas, tisztasag, helyes
taplalas) széles korl elterjesztése.

Ezeknek a feladatoknak minél szemléltetébb ismertetése céljabdl film és radi6 eléadaso-

kat, vandorkiallitadsokat kell szervezni és népszer( brossurakat, plakatokat kell kiadni.

Az Egészseglgyi Minisztérium, az Orvos-Egészségligyi Szakszervezettel és az MNDSZ-

szel kozdsen szervezzen terhes és kisgyermekes anyak oktatasara tanfolyamokat, ahol

az anyak aterhességgel, kisgyermekek gondozéséval kapcsolatos ismereteket megszerez-
hetik.

Budapest, 1952. oktober 22.
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Népszaporodas emelésével kapcsolatban felvetett kedvez6tlen és kedvezd
rendszabalyok kihatasai

Kedvez6tlen rendszabalyok

1. Egy gyermek utani csaladi potlék megsziintetése
2. Feleség utan csaladi potlék megsziintetése

3. Oszténdijasok csaladi potlék megsziintetése

4. Csaladi potlék folyositas korhataranak 16 évre
val6 leszallitasa

5. Gyermekteleneket terhel6 ado
Kedvez§ rendszabalyok
1. Dolgoz6 anyéak anyasagi segélyének felemelése

Amennyiben a dolgozok felesége anyagi segélyét
is felemeljlk

2. Vérakozasi id6 lerdviditése
3. 2—3 gyermek utani csaladi pétlék felemelése

4. Csecsemd&kelengye juttatas
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288 000 csaladot
193 000 kozalkalmazotti csaladot
20 000 fét

8-10 000 fét
800 000-1 000 000 f6t érint

33 000 anyat

100 000 anyat

8 000 anyat

288 000 csaladot

150 000 csaladot érint.



1952. oktdber 23.

Jegyz6konyv a Politikai Bizottsag 1952. oktéber 23-an délutan 6 drakor tartott Glésérél. (PTI
Archivum, PB/1151 mikrofilm)



Szigoruan bizalmas

Jegyz6konyv
a PB 1952. oktober 23-an délutan
6 orakor tartott tlésérél

El6terjesztés a népszaporodas
emelkedése érdekében
szlikséges intézkedésekrdl
El6add: Friss Istvan elvtars

A PB megallapitja, hogy ajavaslatok dsszhatasa kétségkiviil a népszaporodas eldsegité-
sére iranyul, de kiindulasi alapja helytelen. Nem vették tekintetbe, hogy a sziletések szama
amunkassag korében allandéan emelkedik, soha ilyen magas Magyarorszagon nem volt, mig
falun csdkken, bar a falu életszinvonala nagymértékben megjavult.

A népszaporodas kedvez6tlen alakuldsat ezért nem lehet egyszeriien anyagi okokkal,
az iparban dolgozé n6k munkaviszonyaival, életkdrilményeivel magyarazni. Jelentds szerepet
jatszik abban az abortuszok szdmanak emelkedése, az Egészségugyi Minisztérium népellenes
beéllitottsaga.

Az egészsegligyiszervezethianyossagahozzajarulacsecseméhalanddsag emelkedéséhez.

A javaslatok nem vezetnek a vart eredményre, ha az abortusz kérdéséhez nem nyulnak
s mig az abortusz mégétt all szervezetten az egész orvostarsadalom, az orvosszakszervezet
és az Egészségligyi Minisztérium. Ez ajelenség demoralizalja egész életlinket és 6sszeférhe-
tetlen a népi demokréaciaval.

A hatarozatot ugy kell kidolgozni, hogy az élre az abortuszt végzd orvosok, sziilésznék
és kuruzsldk elleni harc keruiljon. Ebb6l a szempontbdl a bintet6térvénykdnyvet is meg kell
vizsgalni, megfelel-e a népi demokrécia kovetelményeinek.

Nem az anyékat kell els6sorban elitélni, hanem minden esetben meg kell keresni a
kuruzslokat, a sziilészndket és az abortuszt végzd orvosokat.

A javaslatokat le kell roviditeni. Ki kell hagyni az aprébb kérdéseket és el6térbe kell
allitani a csalddos anyak helyzetét megkdnnyité hatarozatokat.

Az egyediilallé anyak beteg gyermekiik otthoni gondozéasanak idején a gyermek kétéves
koraig tappénzt kapjanak.

Még egyszer meg kell vizsgalni az olyan bolcsédék felallitasanak kérdését, melyekben
éjszakéra is ott maradhatnak a csecsemdk.

Meg kell targyalni, hogy a 400 Ft értékl csecsemdékelengyét a SZOT vagy a helyi tanacs
adja.

A harom éven fellli elhagyott gyermekek kérdését ki kell venni a hatarozatbdl.

A rendeletet két héten belil a Minisztertanacs elé kell terjeszteni és az intézkedéseket
januar 1-én vagy legkés6bb februar 1-én életbeléptetni.

A minisztertanacsi hatarozatot nem kell teljes egészében nyilvanossagra hozni, de az
abortusz kérdésben nyiltan kell beszélni.

A partszervezetek, a szakszervezetek részér6l és a sajtoban allandé felvilagosit6 munkat
kell folytatni.

A magzatelhajtasi perekben hozott itéleteket, elssorban a vidéki sajtéban, nyilvanos-
sagra kell hozni.

A pértfunkcionariusokndl nagyobb gondot kell forditani arra, hogy a gyermekes anyék
gyermekeik nevelésével is foglalkozzanak.

Kmf Rakosi fétitkar



1952. november 26.

A Magyar Dolgozok Partja Kdzponti Vezetdségének hatarozata a népszaporodas emelkedése
érdekében sziikséges intézkedeésekrél. (PTI Archivum, KV/1152 mikrofilm)



Magyar Dolgozok Partja SzigorUan bizalmas
Kozponti Vezetdsége Készilt 19 pl

Hatérozat
a nénszaporodas emelkedése érdekében sziikséges intézkedésekrol

A Kozponti Vezet6ség megallapitja, hogy a népszaporodas az utolsé években nem alakult
kedvezden. 1949 6ta a hdzassagkotések szama, 1950 6ta az élvesziletések szama csdkkené
irdnyzatot mutat. Kuléndsen kedvezétlen ahelyzet falun. Amig a munkésosztalynal a sziletési
aranyszam a héaboru eléttinez képest javult, a parasztsagnal rosszabbodott és ma lIényegesen
alacsonyabb, mint a munkassagnal.

A népszaporodast hatranyosan befolyasolo tényez6k kozott elsérend(i fontossaglu az
abortuszok nagy szdma. F6leg vidéken sok a magzatelhajtdas és ebben a sziilésznbk és
nagyszamu kuruzslék mellett részilk van az orvosoknak is. Az Egészségligyi Minisztérium
és az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet sokaig megengedhetetlen elnézést tanusitott ezzel
a blinds tevékenységgel szemben, amely dsszeférhetetlen a népi demokratikus rendszerrel.
Nem kielégitd e téren a rendOrség tevékenysége sem: a magzatelhajtasi blnligyekben hozott
itéletek jelentds része nem keril nyilvanossagra.

Az a korllmény, hogy a terhességrél egészségligyi szerveink altalaban nem szereznek
tudomast, megneheziti az abortuszok elleni harcot és nem teszi lehetévé a leend gyermek
sorsanak figyelemmel kisérését.

Felvildgosito munka az abortuszokkal kapcsolatban nem folyt. Ennek kévetkeztében a
dolgozdk, s6t a parttagok széles témegei nemcsak nincsenek tisztdban a kérdés jelentéségével,
hanem gyakran helytelentl is foglalnak hozza allast.

A népszaporodasra kedvez6tlenil hatnak azok a hidnyossagok is, amelyek az anyak és
gyermekek egészségligyi ellatdsdban mutatkoznak:

A terhes ndk jelentds részét, kilondsen falun, megfeleld egészséguigyi szempontbdl nem
ellendrzik. A sziilések nagyobb része nem intézetben torténik.

A csecsemdk kdrhazi ellatdsa nem kielégité.

Elégtelen a korzeti gyermekorvosi ellatas is. Az otthon fekvé beteg gyermekek szakor-
vosi ellatasa teljesen megoldatlan, s6t gyakran megfelel6 gondozasuk is nehézségbe tkozik,
ha az anya dolgozik.

Bolcséde és napkoziotthon halozatunk fejlédése nincs ardnyban a n6k munkéba valo
bevonéasaval.

Kedvez6tlenll befolydsolja a népszaporodast a lakashiany. Jelenlegi lakaselosztasi
rendszeriink nem részesiti kedvezményben a hazasuldkat és fiatal hdzasokat.

Sok dolgozé anya szdmara még mindig tdlzottan nagy megterhelést jelent a haztartasi
munka.

Addrendszeriink nem tesz kiilonbséget gyermekesek és gyermektelenek kozt. A csalédi
potlék juttatas az 1951. december 1-én végrehajtott emelés utan sem eléggé konnyiti meg
a tobbgyermekes csaladok helyzetét.

55



1.
A népszaporodas el6segitése érdekében a kovetkez6 intézkedéseket kell tenni:
1. Az abortusz elleni harc.

Erélyes és kovetekezetes harcot kell inditani az abortuszok ellen:

Az Egészségligyi Minisztérium és az Orvos-Egészségligyi Szakszervezet mozgdsitsa az
orvosokat és egészséglgyi dolgozokat az abortusz elleni kiizdelemre, az abortuszt végzok
leleplezésére.

A rend6rség fokozza er6feszitéseit — els6sorban a vidéki — magzatelhajtd blinfészkek
felkutatasara.

Az lgazsagugyi Minisztérium vizsgalja meg, hogy az abortusszal kapcsolatban kiszabhatd
bintetések megfelelnek-e ajelenlegi helyzet kbvetelményeinek. A magzatelhajtasi perekben
els6sorban az abortuszt végz6 orvosokat, szlilésznbket, kuruzslokat, valamint a kdzvetitoket
és felb(jtokat kell elitélni.

2. Terhes n6k és anyak védelménekfokozasa:

a) El kell rendelni, hogy minden orvos és sziilészng, ha terhességet allapit meg, illetve
terhességrél tudomast szerez, koteles legyen ezt a tényt a tandcs egészségligyi osztalyanak
jelenteni.

A kotelezé terhesbejelentés alapjan 1953 elejétdl be kell vezetni a terhes gondozésban
vald kotelezd részvételt. Minden terhes nét terhessége ideje alatt legaladbb haromszor —
el6szor lehetbleg a terhesség 3. hdnapjanak vége el6tt — orvosi vizsgalatban kell részesiteni.
A kotelezd gondozasban valo részvétel elGsegitésére a terhes nének jaré kilonbdz6 kedvez-
ményekben (kedvezményes aru, tej, pelenka stb.) csak az részesiljon, aki igazolni tudja,
hogy az el6irt orvosi vizsgélat megtortént.

b) Fokozatosan fel kell szdmolni a szllészeti intézetekben a lednyanyak ellatasanak
jelenlegi "hazi terhes" rendszerét, Budapesten, Sztal invarosban és Miskolcon 1954. év végéig
terhesotthonokat kell felallitani, melyekben terhességiik utolsé honapjaiban és a sziilés utan
8hétig meghatéarozott térités ellenében tartzkodhatnak a lednyanyak, elsésorban a dolgozok.

A lednyanyak kivansagara gyermekikrdl az allam teljes mértékben maga gondoskodjék.

) Az intézeti szllések jelenlegi 42%-0s aranyat az agyszam novelésével és az otthonok
jobb kihasznalasaval 1954. év végéig legaldbb 60%-ra kell ndvelni. 1957. év végéig biztosi-
tani kell az anyagi lehet6ségét annak, hogy minden né intézetben sziilhessen.

d) Ki kell szélesiteni az anya és gyermekvedelem fokozasat szolgald egészségligyi
halézatot:

1954. év végeéig ajelenlegi 55 jarason feliil tovabbi 40 jarasra ki kell terjeszteni ajarasi
egészségvedelmi szolgdlat sziilészeti és gyermekszakorvosi ellatasat.

Novelni kell az orszag egész teruiletének véddndkkel vald ellatasat oly mértékben, hogy
1954. év végéig az egy védond altal ellatott lakosok szama 5600 f6re csdkkenjen. A véd6n6
utdnpotlas el@segitésére 1953. februar 1-t6l az 6nalld védonbk fizetését mintegy 8%-kai fel
kell emelni. Azokon a teriileteken, ahol kell6 szamu védéné nem all rendelkezésre, az arra
alkalmas sziilészn6ket megfelel§ atképzés utan veddndi teenddk ellatasval is meg kell bizni.
A terhesgondozéaban résztvevd, illetve mas véddndi teenddket is ellatd szulészndk fizetését
fel kell emelni.
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3. Csecsem@- és gyermekvédelem fokozasa:

a) A csecsemd- és gyermekbetegségek eredményesebb gydgyitasa érdekében:

1954, év végéig mintegy 20%-kal kell novelni a rendelkezésre all6 agyak szamat,
egyrészt a gyermekkorhazakban lévé egészséges csecsemék csecsemdotthonokban vald
elhelyezésével, masrészt a kihasznalds megjavitasaval, illetve Uj agyak létesitésével;

meg kell javitani a korhazak szulészeti osztalyain a csecsemd8k gondozasat;

a gyermekek kotelez6 védboltasanak korét tovabb kell szélesiteni;

1954. évvégéig Budapesten, valamint a fontosabb ipari varosokban 30 kérzeti gyermek-
orvost kell munkéaba allitani;

az Egészségligyi Minisztérium az Orvos-Egészségligyi Szakszervezettel egyitt szervezze
meg a korszerld gyermekorvosi tovabbképzést, els6sorban a régebben végzett orvosok
részére.

b) A csecsem6k és kisgyermekek tejellatdsanak megjavitasa érdekében:

1953-ban (j tejporgyarat kell Iétesiteni;

a 3 éven aluli gyermekek és esetleg a terhes anyak részére kiadott tej zsirtartalmat
emelni kell és azt el6zetes kezelés nélkiil kell forgalomba hozni;

legalabb évi 20 000 literrel fokozni kell az anyatej gy(ijtést.

¢) Minden ujszulott gyermek részére az allam adjon csecsemékelengyét mintegy 400
forint (kiskereskedelmi beszerzési aron szamitott) értékben.

d) Az 1—6 éves beteg, de korhazi kezelést nem igénylé gyermekek otthoni dpolasanak
biztositasara a dolgoz6 anya szamara legfeljebb évi 30 nap fizetés nélkili szabadsagot kell
engedelyezni, ha igazolja, hogy gyermeke otthoni &polésra szorul és evvel csaladtagjai kozl
senkit megbizni nem tud. A munkaltatd intézmény felel6s vezetdje kivételes esetekben ennél
hosszabb ideig tartd fizetés nélkiili szabadsagot is engedélyezhet.

Az egyedilallé anyédk beteg gyermekiik otthoni gondozéasanak idején a gyermek 2 éves
koraig kapjanak tappénzt.

e) Azoknak a dolgozd anyaknak, akik a sziilési szabadsag eltelte utan gyermekiket a
munkahelyhez kozeli bdlcsédébe elhelyezni és igy az egészseglgyileg feltétlendl sziikséges
napkdzbeni szoptatast megoldani nem tudjék, tovabbi két, vagy hadrom honap fizetés nélkili
szabadsagot lehet adni.

f) A bolcs6dék a csecsemdotthonok fejlesztését a kdvetkezOk szerint kell végrehajtani:

A nék munkéaba vald bevonasanak tervezett itemével 6sszhangban abdlcsédei féréhelyek
szamat 1954 végéig 30 000-re kell névelni és ajelenlegi mintegy 65%-0s fér6hely kihaszna-
l4st 86%-ra kell emelni.

A bolcs6dei fejlesztésen belll az atlagosnal nagyobb mértékben kell fejleszteni a
mezdgazdasagban dolgoz6é anyak gyermekeinek elhelyezését szolgald idénybolcs6dék
haldzatat.

Az épit6iparban dolgozé nék részére, az egy évnél hosszabb ideig tartd épitkezéseken
vandorbodlcs6déket kell 1étesiteni.

A csecsemOk jobb ellatasanak biztositasara a gondozéndk Iétszamét gy kell megéllapi-
tani, hogy egy gondozond ajelenlegi 12 csecsemd helyett 10 csecsemd gondozésat lassa el
és ezzel egyutt biztositani kell, hogy a gondozéndék jelenlegi heti 60—62 6ras munkaideje
48 drara csokkenjen.

A jelenleg Budapesten m(ik6d6 szétszort, hidnyos felszerelésl, rossz kihasznalasu,
atmeneti jellegli csecsem6@otthonokbol 1954 végéig olyan kozponti csecsemdéotthont kell
Iétrehozni, amely a legkorszer(ibb csecsemégondozast valositja meg, kutatja és tovabbfejleszti
az egészséges csecsembk gondozasanak mddszereit és a kdzpontositas altal biztositott jobb
kihasznéalassal a fér6helyek lényeges novelése nélkiil emeli az otthonban gondozhaté csecse-
mék szamat. Ez az intézet legyen a bélcsédei gondozonGképzes es tovabbképzes gyakorlo
intézete.

g) Az 6vodai fér6helyeket 1954 végéig 116 000-re kell emelni.

Az iskolai napko6ziotthon-hal6zatot 1954 végéig mintegy 50 000 fér6hellyel kell névelni.
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h) Uj bolcsbdei és dvodai férdhelyeket féleg jelentds Gj ipari telepiiléseken kell 1étesiteni.
Az Uj haztombok tervei a tdomb lakoi gyermekeinek részére sziikséges bolcs6de és 6voda
tervét is tartalmazzak.

4. Munkaligyi, tarsadalombiztositasi és adoigyi intézkedések

a) 1952 végéig meg kell hatdrozni azokat a nehéz és a nék egészségére artalmas
foglalkozasi agakat, amelyekben néket alkalmazni nem szabad, valamint azokat, ahova n6ket
csak el6zetes orvosi vizsgalat utan lehet felvenni.

Ennek alapjan az illetékes miniszterek bels6 hatarozat kiadasaval gondoskodjanak arrol,
hogy a n6k alkalmazéasa els6sorban a n6i egészséget és szaporodast nem veszélyeztetd
munkakorékben térténjék.

b) Meg kell hatdrozni, hogy a terhes és szoptatds anyakat milyen munkakorékben nem
szabad foglalkoztatni.

Terhes néket a terhesség negyedik honapjatdl kezdve csak fegyelmi eljaras alapjan
lehessen elbocsatani.

c) A dolgoz6 anyak anyasagi segélyét a jelenlegi 500 forintrél altalaban 600 forintra,
az els6 gyermek utan 700 forintra kell felemelni.

Az id6szaki nédolgozéknal — akik terhességi és gyermekagyi segélyt kiilon nem kapnak
—ajelenlegi 1330 forintos anyasagi segélyt 1400 forintra, az elsé gyermeknél 1500 forintra
kell emelni.

d) A terhességi, gyermekagyi és anyasagi segély folydsitasanak feltételeit a kovetkezé-
képpen kell megvaltoztatni:

A 9 hénapi munkaviszony feltételét6l el kell tekinteni minden olyan esetben, amikor
a munkaviszony létrejottét egy évnél hosszabb ideig tartd iskola végzése akadalyozta.

A terhességi, gyermekagyi és anyaséagi segély fele dsszegét a dolgoz6 né abban az
esetben kapja meg, ha 2 éven belll legaldbb 6 hdnapig betegség esetére biztositott volt.

e) Lehet6vé kell tenni, hogy az anya szlilési szabadsagat — ha killonleges egészségugyi
indokok nem szdlnak ez ellen — sziilés utan vehesse igénybe.

f) Azoknak a dolgoz6 anyaknak, akiknek két vagy tobb 14 éven aluli gyermekiik van,
haztartasi teend6ik jobb ellatasa érdekében havonként 1 fizetés nélkiili szabadnapot kell adni,
ha ezt megel6z6 3 hdnapon bellil igazolatlan mulasztdsa nem volt.

g) A csaladi pétlék folydsitasanak jelenlegi rendszerét 1953. februar I-t61 kezdve a
kovetkez6 alapelvek szerint kell megvaltoztatni:

A feleség és az egy gyermek utani csaladi pdtlékot meg kell sziintetni — Kivéve az
egyedilallo anyaknal, ahol egy gyermek utan is kell csaladi potlékot folyositani.

A kodzos haztartashan él6 egyéb hozzatartozok utadn csaladi pétlék folydsitasat csak a
jelenlegi keretek kozott kell fenntartani.

Meg kell sziintetni a csaladi pétlék folyositasat mindazokban az esetekben, amikor a
gyermek allami 6sztondijat kap.

A gyermek utan jaré csaladi poétlékot egységesen a gyermek 16 éves koraig kell
folyositani.

A két gyermek utan jaro csaladi pdtlék 6sszegének valtozatlanul hagyasa mellett a harom
és ennél tobb gyemek utdn jaré csaladi pdtlékot fel kell emelni Ugy, hogy legnagyobb
mérték( ndvekedés harom és négy gyermek utan legyen.

h) 1953. februar I-t6l adofizetésre kell kotelezni a gyermektelen nétlen férfiakat,
hajadon ndket és h&zasparokat 24 éves kortdl mindaddig, mig keresettel rendelkeznek.
Nyugdij nem szadmit ebben a tekintetben keresetnek. Az ad6 mértéke bérb6l és fizetéshdl
él6knél keresetiik, altalanosjovedelemadd fizetésére kotelezetteknél jovedelmiik 4 %-a legyen.

Az adofizetési kotelezettség a gyermek szlletését kovetd honap elsé napjatol sz(injék
meg.
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Mentesiteni kell az addfizetés alél a Néphadsereg és az Allamvédelmi Hatosag alloma-
nyabol mindazokat, akik zsoldilletményben részesiilnek, tovabba a 100%-0s és 75%-0s
rokkantakat.

5. Egységes anya- és gyermekvédelmijogszabalytkell kiadni, amely a meglévd és ennek
ahatarozatnak alapjan késziil6 rendszabalyokat tartalmazza. Ebben kell rendezni a hdzassagon
kivil szuletett gyermekek fokozottabb birdi védelmét is.

6. Az Ujonnak épll6 lakasok mintegy 15%-at fiatal hazasoknak kell adni.
7. A héztartasi munka megkonnyitése érdekében megfeleld intézkedéseket kell hozni:

a félkész ételek és tisztitott f6zelékek arusitasara;

kif6z6 konyha hal6zat létesitésére;

az el6rendelés és hazhoz szallitds rendszerének kiterjesztésére;

a mosodai hal6zat kibdvitésére és a mosas minéségének megjavitasara;
a ruhajavito vallalatok szdmanak emelésére;

egyszer(i haztartasi gépek fokozott gyartasara.

8. A népszaporodas emelkedése érdekében sziikséges intézkedésekrél minisztertanacsi
hatarozatot kell hozni. A hatdrozat, egyes részek Kivételével, keriiljon nyilvanossagra.
Mindenesetre nyilvanossag elé kell hozni az abortusz elleni harc kérdését.

9. Felvilagosité munka

A Minisztertandcs hatarozatat a sajtoban, radioban megfelel6en el6 kell késziteni és a
partszervezetekben a hatadrozat megjelenése el6tt gondosan el6készitett és vezetett vitat kell
inditani az abortusz elleni harc kérdésérdl, ramutatva arra, hogy az abortusz nem egyszer(ien
maganligy, hanem az egész nép ligye, de ugyanakkor az ellene valo kiizdelemmel az egyén
egeszségét, a csalad boldogsagat segitjik el6.

A Minisztertanacs hatrozata utan, annak alapjanpéartszervezeteinknek, tomegszervezete-
inknek, de kiléndsen az MNDSZ-nek, az Orvos-Egészségligyi Szakszervezetnek és az
Egészségligyi Minisztériumnak szivos mindennapi felvilagosit6 munkat kell végezniik a
népszaporodas emelése érdekében:

a) A népszaporodassal kapcsolatos agitacié és propaganda kbézéppontjaba az abortusz
elleni harc kérdését kell allitani. EI kell érni, hogy a kdzvélemény a magzatelhajtok ellen
forduljon és a magzatelhajtast stlyos biinnek tekintse.

Az abortusz elleni kiizdelemmel egyidejlileg az agitacio és propaganda fé feladata a
csaladi élet népszerdsitése legyen. Meg kell mutatni a csaldd szerepét a szocializmus
épitésében, akommunista erkdlcs, a kommunista csaladi élet magasabbrend(iségét, szépségeit,
a burzsud erkdlccsel és csaladi élettel szemben.

A munkahelyen, (izemekben, hivatalokban olyan 1égkdrt kell kialakitani, amely a terhes
asszonyok és kisgyermekes anyak fokozott megbecsulését, helyzetik megkdnnyitését segiti
eld. Fel kell lépni azok ellen, akik "baloldali" szektarius magatartasukkal, embertelen
merevséggel néha a kommunista helytallasra vald hivatkozéassal akadalyozzék az anyéakat
anyai teend@ik ellatasban. A partfunkcionériusoknak is nagyobb gondot kell forditaniok arra,
hogy a gyermekes anyak foglalkozhassanak gyermekeik nevelésével.

Meggy6z6en meg kell mutatni azokat az el6nydket, amelyek az allam az anyak és
gyermekeik szdmara nyujt.

Mindezeket a kérdéseket a mindennapi egyéni agitacié mellett sokoldalGan és szélesen
kell az irodalomban, sajtoban, radidban és filmen keresztll abrazolni.
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b) Az egészségiigyi felvilagositd munkanak a kovetkezd fé kérdésekre kell iranyulnia:
a vetélés megakadalyozésa,
a terhes n6k minél gyakoribb orvosi ellen6rzése,
a korhazban, vagy szil6otthonban valé sziilés kiterjesztése,
a szoptatas jelent8s Kiterjesztése,
a csecsemOk és gyermekek egészségigyi tanacsadason valé bemutatasa,
a csecsemdokori megbetegedéseket megel6z6 intézkedések széles kor(i elterjesztése.

Ezeknek a feladatoknak minél szemléltet6bb ismertetése céljabol film és radidadasokat,
vandorkiallitasokat kell szervezni és népszer(i brossurakat, plakatokat kell kiadni.

Az Egészségigy Minisztérium az Orvos-EgészségiigyiSzakszervezettel és az MNDSZ-el
kozosen szervezzen a terhes és kisgyermekes anyak oktatasara tanfolyamokat, ahol az anyak
a terhességgel, kisgyermekek gondozasaval kapcsolatos ismereteiket megszerezhetik.

Kiklldve Budapest, 1952. november 26-an

Varga Edit
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1952. november 19.

Javaslat a Szervezd Bizottsdghoz, a partszervezetek el6készitésére a népszaporodas emelke-
dése érdekében folytatand6 agitacios munkaval kapcsolatban (PTI Archivum, 276. f. 55/220.
6.e)



Magyar Dolgozok Partja
Ko6zponti Vezetésége
Agit. Prop. Osztaly K/9/a/4589/ X1.26.

Javaslat a Szervezd Bizottsaghoz,
a partszervezetek el6készitésére a népszaporodas emelkedése érdekében
folytatandd agiticidés munkaval kapcsolatban

Az Agit. Prop. Osztaly a Politikai Bizottsag oktober 23-4n kelt hatarozata alapjan
kidolgozta a kérdés agitacios és propaganda tervét.

Ebbdl kérjik a partszervezetek el6készitésére vonatkozo rész jovidhagyasat. Az idépon-
tokat aszerint allapitottuk meg, hogy a Minisztertanacs rendelete kb. januar 15-én kerdl
nyilvanossagra.

A felvilagosit6 munka kdzponti kérdése az abortusz elleni harc, elsdsorban a falun. Az
agitaciot a kovetkez6 6 kérdések koré kell csoportositani:

1. Meg kell mutatni a csalad szerepét, jelent6ségét a szocializmus épitésében és azt, hogy
a csalad, a gyermek boldog élete kozligy is.

2. A kommunista erkélcs magasabbrend(iségét a burzsoad erkdlccsel szemben; a csaladi
életr6l, a nemek viszonyarol.

3. Megmutatni allamunk gondoskodasat a terhes ndékrél, anydkrol és gyermekekrél. A
dolgoz6 anyak megbecsilését, szembeallitva mindezt a kapitalista orszagokban meglévé
helyzettel és népszaporodas ellen foly6 propagandaval.

4. Felébreszteni a blintudatot, hogy gyilkossdg a magzat megdlése. Ismertetni a blintet
rendelkezéseket.

5. Ismertetni a magzatelhajtas karos befolyasat, veszélyességét a n6 egéeszségére.

A fentiek alapjan részletes Utmutatot készitiink, mely a parton belil vitaanyagul szolgal.

December els6 felében a megyei és kerlleti partbizottsdgok bevonva az ott dolgozd
politikai munkatarsakat és a J.B. és nagylizemi titkarokat, vitassdk meg az abortusz elleni
harc problémait. Az egészségiigyi problémak megmagyarazasahoz hivjak meg a megye egyik
vezet6 orvosat. Az Egészségligyi szakszervezet tegyen javaslatot az orvosok személyére.

A jarési és varosi partbizottsdgok az alapszervezeti titkarok bevonasaval hasonlo vitat
szervezzenek (december masodik felében).

Januar elsd felében a helyi problémak feldolgozasaval t(izzék napirendre a kérdést a
falusi és lizemi népneveld értekezleteken, amelyen falun vegyenek részt az MNDSZ legjobb
néneveldi és a falusi egészségugyi dolgozok.

A januari taggy(léseken egyik napirendi pontként alapszervezeteink tlizzék napirendre
a kérdést.

Budapest, 1952. november 19.

Horvath Marton
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1952. december 5.

Vas Zoltannak az Orszagos Tervhivatal elndkének utasitdsa a népszaporodas emelkedése
érdekében sziikséges intézkedésekrél. (PTI Archivum, 276. f. 96/91. 6.e.)



ORSZAGOS TERVHIVATAL SZIGORUAN BIZALMAS!
Titkdrsaga Targy: A népszaporodas emelkedése
0026/1952. XII. 5. érdekében sziikséges intézkedések

AZ ORSZAGOS TERVHIVATAL ELNOKENEK UTASITASA
Gomori Palné fGosztalyvezet6 elvtarsnak

A népszaporodas el6segitése érdekében a kdvetkez6 intézkedéseket kell tenni:

1. Erélyes és kdvetkezetes harcot kell inditani az abortuszok ellen.

2. A terhes n6k és anyak védelmének fokozasa vonalan el kell rendelni, hogy minden orvos
és sziilésznd, ha terhességet allapit meg, koteles legyen ezt a tényt a tanacs egészségugyi
osztalyanak bejelenteni. A kotelezd terhesbejelentés alapjan 1953 elejétdl be kell vezetni a
terhesgondozasban valo kotelez6 részvételt. Ennek el@segitésére a terhes néknek jard
kilénb6z6 kedvezményekben csak az részesiljon, aki igazolni tudja, hogy az el&irt orvosi
vizsgélat megtortént.

a) Fokozatosan fel kell szamolni a sziilészeti intézetekben a lednyanyak ellatasanak
jelenlegi "hazi terhes" rendszerét. Budapesten, Sztalinvarosban és Miskolcon 1954.
évvégeéig terhesotthonokatkell felallitani, melyekben terhességik utolsé hénapjaban
és a szllés utan 8 hétig meghatarozott térités ellenében tartézkodhatnak a leanya-
nyak, elsésorban a dolgozok.

A lednyanyak kivansagara gyermekikrél az allam teljes mértékben maga gondos-
kodjék.

b) Az intézeti szlllések jelenlegi 42%-0s ardnyat az agyszam novelésével és az ottho-
nok jobb kihasznaldsaval 1954. év végéig legalabb 60%-ra kell ndvelni. 1957. év
végeéig biztositani kell az anyagi lehet§ségét annak, hogy minden nd intézetben
sziilhessen.

c) Ki kell szélesiteni az anya- és gyermekvédelem fokozasat szolgalo egészségugyi
halozatot:

1954. év végeig a jelenlegi 55 jarason felll tovabbi 40 jarasra ki kell terjeszteni
a jarési egészségvedelmi szolgdlat szilészeti és gyermekorvosi ellatasat.

Noévelni kell az orszag egész teriiletének védénbkkel vald ellatasat oly mértékben,
hogy 1954. év végéig az egy véddnd altal ellatott lakosok szama 5600 fére csok-
kenjen. A véd6n6 utanpotlas el6segitésére 1953. februar 1-t6l az 6nalld védondk
fizetését mintegy 8%-al fel kell emelni. A terhesgondozasban résztvevd, illetve mas
védonodteenddket is ellatd szlilészndk fizetését fel kell emelni.

3. A csecsemd- és gyermekbetegségek eredményesebb gyogyitasa érdekében:

a) 1954, év végéig mintegy 20%-al kell ndvelni a rendelkezésre allé dgyak szamat,
egyrészt a gyermekkdrhazakban lévé egészséges csecsemdk csecsemdotthonokban
val6 elhelyezésével, mésrészt a kihasznalas megjavitasaval, illetve Uj agyak létesité-
sével.

b) A csecsemébk és Kisgyermekek tejellatdsanak megjavitasa érdekében:
1953-ban Uj tejporgyérat kell Iétesiteni;

a 3 éven aluli gyermekek és esetleg a terhes anyak részére kiadott tej zsirtartalmat
emelni kell és azt el6zetes kezelés nélkiil kell forgalomba hozni;
Legalabb évi 20 000 literre fokozni kell az anyatej gy(ijtést.

c) Minden Gjszilott gyermek részére az allam adjon csecsemdékelengyét mintegy 400
forint (kiskereskedelmi beszerzési aron szamitott) értékben.

d) Az egyeduldllé anydk beteg gyermekilk otthoni gondozédsénak idején a gyermek
2 éves koraig kapjanak tappénzt.

é) A bolcs6dék és csecsemdbotthonok fejlesztését a kovetkezék szerint kell végrehaj-
tani:
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f)

A n6k munkaba val6 bevonasanak tervezett (temével dsszhangban a bélcsodéi
fér6helyek szaméat 1954 végéig 30 000-re kell noévelni és ajelenlegi mintegy 65 %-
os féréhelykihasznalast 86%-ra kell emelni.

A bolcsbdei fejlesztésen belll az atlagosnal nagyobb mértékben kell fejleszteni a
mezdgazdasagban dolgoz6 anydk gyermekeinek elhelyezését szolgald idénybdlcso-
dék hélozatéat.

Az épitbiparban dolgozd nék részére, az egy évnél hosszabb ideig tartd épitkezé-
seken vandorbolcsédéket kell létesiteni.

A csecsemOk jobb ellatdsdnak biztositasdra a gondozondk létszamat gy kell
megallapitani, hogy egy gondozdné a jelenlegi 12 csecsemd helyett 10 csecsemé
gondozasat lassa el és ezzel egyiitt biztositani kell, hogy a gondozéndk jelenlegi
heti 60—62 6ras munkaideje 48 Orara csokkenjen.

A jelenleg Budapesten miikod6 szétszort, hianyos felszerelésii rossz kihasznalasu,
atmeneti jelleg(i csecseméotthonokbdl 1954 végéig olyan kdzponti csecsemdotthont
kell 1étrehozni, mely a legkorszer(ibb csecsem6gondozast valdsitja meg, kutatja és
tovabbfejleszti az egészséges csecsemdk gondozasanak maodszereit és a kdzponto-
sitas altal biztositott jobb kihasznalassa a fér6helyek lényeges ndvelése nélkiil
emelni az otthonban gondozhatd csecsem6k szdmat. Ez az intézet legyen a b6lcso-
dei gondozonbképzés és tovabbképzés gyakorl6 intézete.

Az bvodai féréhelyeket 1954, év végéig 116 000-re kell emelni.

Az iskolai napkoziotthon hal6zatot 1954 végeéig mintegy 50 000 féréhellyel kell
névelni.

Uj bolcs6dei és Ovodai féréhelyeket féleg jelentés j ipari telepiiléseken kell
[étesiteni.

4. Munkalgyi, tarsadalombiztositasi és addligyi intézkedések:

a)

b)

c)

d)

€)

1952 végéig meg kell hatarozni azokat a nehéz és a nék egészségére artalmas
foglalkozasi agakat, amelyekben ndket alkalmazni nem szabad, valamint azokat,
ahové néket csak el6zetes orvosi vizsgalat utan lehet felvenni.

Ennek alapjan az illetékes miniszterek belsd hatarozat kiadasdval gondoskodjanak
arrél, hogy a nék alkalmazésa elsésorban a n6i egészséget és szaporodast nem
veszélyeztetd munkakorokben torténjék.

Meg kell hatarozni, hogy aterhes és szoptatos anyakat milyen munkakdérékben nem
szabad foglalkoztatni.

Terhes n6ket a terhesség negyedik honapjatol kezdve csak fegyelmi eljaras alapjan
lehessen elbocsatani.

A dolgoz6 anyak anyasagi segélyét ajelenlegi 500 forintrél altalaban 600 forintra,
az els6 gyermek utan 700 forintra kell felemelni.

Az id6szaki n6i dolgozéknal — akik terhességi és gyermekagyi segélyt kilén nem
kapnak — a jelenlegi 1330 forintos anyasagi segélyt 1400 forintra, az els6 gyer-
meknél 1500 forintra kell emelni.

A terhességi, gyermekagyi és anyasagi segély folydsitasanak feltételeit a kovetke-
z6képpen kell megvaltoztatni:

A 9 hoénapi munkaviszony feltételétél el kell tekinteni minden olyan esetben,
amikor a munkaviszony létrejottét egy évnél hosszabb ideig tartd iskola végzése
akadalyozta.

A terhességi, gyermekagyi és anyasagi segély fele dsszegét a dolgozo6 nd abban az
esetben is kapja meg, ha 2 éven belll legaldbb 6 hénapig betegség esetére biztosi-
tott volt.

A csaladi potlék folyositasanak jelenlegi rendszerét 1953. februar 1-t6l kezdve a
kovetkez6 alapelvek szerint kell megvaltoztatni:

A feleség és az egy gyermek utani csaladi potlékokat meg kell szintetni, kivéve
az egyedulall6é anyaknal, ahol egy gyermek utéan is kell csaladi pétlékot folydsitani.
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f)

Meg kell szlintetni a csal&di potlék folydsitasat mindazokban az esetekben, amikor
a gyermek allami 6sztondijat kap.

A gyermek utan jaré csaladi potlékot egységesen a gyermek 16 éves koraig kell
folyositani.

A két gyermek utan jardé csaladi potlék dsszegének valtozatlanul hagyasa mellett,
aharom és ennél toébb gyermek utanjard csaladi potlékot fel kell emelni Ggy, hogy
a legnagyobb mértékii ndvekedés harom és négy gyermek utan legyen.

1953. februar 1-t6l adofizetésre kell kotelezni a gyermektelen nétlen férfiakat,
hajadon ndéket és hazasparokat 24 éves kortdl mindaddig, amig keresettel rendelkez-
nek. Nyugdij nem szamit ebben az esetben keresetnek. Az ad6 mértéke bérb6bl és
fizetéshOl él6knek keresetiik, altalanos jovedelemadd fizetésre kotelezetteknél
jovedelmik 4%-a legyen.

Az adofizetési kotelezettség a gyermek szuletését kovetd honap elsd napjatol sziinik
meg.

Az Ujonnan épiil6é lakadsok mintegy 15%-at fiatal hdzasoknak kell adni.
6. A haztartasi munka megkonnyitése érdekében megfelel6 intézkedéseket kell hozni:

a félkész ételek és tisztitott f6zelékek arusitasara,

kif6z6 konyha haldzat létesitésére,

az el6rendelés és hazhoz széllitds rendszerének kiterjesztésére,

a mosodai haldzat kibOvitésére és a mosas mindségének megjavitasara,
a ruhajavit6 vallalat szdmanak emelésére,

egyszer( haztartasi gépek fokozott gyartasara.

A népszaporodas emelkedése érdekében sziikséges intézkedésekrél minisztertanacsi
hatarozat-tervezetet kell késziteni.

A Kulturdlis és Szociélis F6osztaly az Egészségligyi Minisztériummal és az érdekelt szervek-
kel szorosan egyittm(kddve aktivan vegyen részt a minisztertanicsi hatarozat-tervezet
kidolgozasaban.

Budapest, 1952. december 5.

Vas Zoltan sk.
az Orszagos Tervhivatal
elndke
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10.

1952. december 24.

Varga Edit a kdzponti Vezet6ség elGterjesztésért felel6s munkatarsanak levele Gomori
Palnénak az Orszagos Tervhivatal féosztalyvezet6jének. (PTI Archivum, 276. f. 96/91. 6.e.)



MAGYAR DOLGOZOK PARTJA

KOZPONTI VEZETOSEGE

Terv-, Pénzigyi és

Kereskedelmi Osztaly * Budapest, 1952.dec.24.
K/9/a/5014

Kedves Gomori elvtarsng!

Mellékelten kilddém a népszaporodds emelését célzd intézkedések koltségkihatdsdnak
eredeti tervezetét. Egy id6kdzben létrejott hatarozat alapjan a csaladi pétlék emelése nem
150 milliét, hanem csupan kb. 70 milliotjelent. Egyébként a tébbi szam sem pontos, csupan
tajékoztatd jelleg.

Olt elvtarssal megallapodtam, hogy a kérdést megvizsgaltatia. O Ggy tudja, hogy a
koltségvetésben minden olyan tétel, amely a hatarozatban szerepel, benne van. Persze a
hatarozat a mellékelt tdblazat szamait nem tartalmazta és a fejlesztés mértékét legtébb esetben
csupan 1954 végére vonatkozdlag hatdrozta meg, Ugy hogy 1953 és 1954 kdzott nem kell
feltétlentl annak a kéltségmegoszlasnak lennie, mint amit a tablazat feltlintet.

Gomori Palné elvtarsnének
Orszagos Tervhivatal Elvtarsi Udvozlettel:

Varga Edit
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1953.januér 10.

El6terjesztés a Titkarsag részére a népszaporodas emelkedése érdekében hozott Politikai
Bizottsagi hatérozat kiegészitésérdl. (PTI Archivum, 276. f. 54/226. 6.e.)



Rékosi elvtars

Terv-, Pénzigyi és

Kereskedelmi Osztaly

K/9/g/9 80/53.1.12.
Szigordan bizalmas!

Készilt 19 pl.

El6terjesztés a Titkarsag részére
a népszaporodas emelkedése érdekében hozott Politikai Bizottsdgi hatarozat kiegészitésérdl

A Politikai Bizottsdg 1952. oktober 23-i lilésén hatarozatot hozott a népszaporodas
emelkedése érdekében szlikséges intézkedésekrdl. A részletes allami hatarozat kidolgozéasa
soran néhany olyan kérdés merilt fel, amely a Politikai Bizottsadg hatarozatanak bizonyos
Kiegészitését teszi szlikségessé.

1 A nétlenek, hajadonok és gyermektelenek adodfizetési kotelezettségérdl a Politikai
Bizottsag hatarozata a kovetkezéket allapitja meg:

"1953. febr. 1-t6l addfizetésre kell kotelezni a gyermektelen, nétlen férfiakat, hajadon
néket és hazasparokat 24 éves kort6l mindaddig, mig keresettel rendelkeznek. Nyugdij nem
szamit ebben a tekintetben keresetnek. Az add mértéke bérbdl és fizetéshdl éléknél keresetiik,
altalanos jovedelemado fizetésére kotelezetteknél jovedelmik 4%-a legyen.

Az adofizetési kotelezettség a gyermek sziiletését kovet6 hdnap elsé napjatol szlinjék
meg.
Mentesiteni kell az ad6fizetés al6l a Néphadsereg és az Allamvédelmi Hat6sag alloma-
nyabol mindazokat, akik zsoldilletményben részesiilnek, tovdbba a 100%-o0s és 75%-0s
rokkantakat."

a) A hatarozatot Ugy lehet értelmezni, hogy a gyermektelen, 6néll6 jovedelemmel
rendelkezd parasztoknak életlik végéig kell a n6tlenek, hajadonok és gyermektelenek adojat
fizetni.

A Szovjetuniéban ez az addkotelezettseg férfiaknal 20—50 éves, néknél 20—45 éves
korig van érvényben.

Mivel aszul6k szdméra id6sebb korban gyermekeik rendszerint nem kiadasaik novekedé-
sét, hanem ellenkezbleg, anyagi tamaszt jelentenek, javasoljuk, hogy a nétlenek, hajadonok
és gyermektelenek addfizetési kotelezettségenél allapitsunk meg fels6 korhatart. A korhatar
a nyugdijaztatas korhataranak feleljen meg, azaz férfiaknal 60 és n6knél 55 év legyen.

b) A Politikai Bizottsag hatarozata nem tér ki a szul6k addkoételezettségére abban az
esetben, ha gyermekik meghalt.

Javasoljuk az addfizetés aldl mentesiteni mindazokat a férfiakat és néket, akiknek
gyermeke 24 éves, vagy annal id6sebb koraban halt meg.

c) A Szovjetunioban a gyermektelenek adodfizetési kotelezettsége al6l nemcsak a
zsoldilletményben részesiil6ket mentesitik, hanem azok feleségeit is.

Javasoljuk, hogy az adofizetési kotelezettség aldl a zsoldilletményben részesilék
feleségeit is mentesitsik.

d) A Politikai Bizottsag hatarozata nem tér ki arra a kérdésre, hogy tappénz folydsitasa
esetén szlineteljen-e az addfizetés. A kérdés felvetése azért is indokolt, mivel a tappénz utan
az 1%-os jovdelem addt sem kell fizetni.

Javasoljuk, hogy tdppénz utan is fizetni kelljen a n6tlenek, hajadonok és gyermektelenek
adojat.

A fenti javaslatok pénzigyi kihatadsat felmérni pontosan nem lehet. Becslés szerint
azonban, mintegy évi 15 millié forinttal csokkenti a n6tlenek, hajadonok és gyermektelenek
addbefizetését. (A varhatd adobevétel becslés szerint fenti javaslatok csokkentd hatasaval nem
szamolva, kb. 240 millié forint.)
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2. A Politikai Bizottsdg hatérozata szerint:

"A gyermek utan jard csaladi potlékot egységesen a gyermek 16 éves koraig kell
folyositani."

A csaladi potlék korhatara az érvényben 1év6 rendszer szerint 16 év, a kdzszolgalatban
allok gyermekeinél 18 év, tovabbtanuld esetén pedig 24 év.

Tekintettel arra, hogy a kdzépiskolasok tobbsége dsztondijat nem kap, javasoljuk, hogy
tovabbtanulas esetén a csaladi potlék folydsitasanal a korhatar 18 év legyen.

A javaslat mintegy évi 20 millio forint kiadast jelent, ha nem egységesen 16 éves korig
fizetjlk a csaladi potlékot.

Budapest, 1953. januéar 10.

Friss Istvan



12.

1953.januéar 22.

A Magyar Dolgozék Partja Kézponti Vezet6ségének hatarozata a népszaporodas emelkedése
érdekében hozott Kdzponti VezetGségi hatdrozat kiegészitésérdl. (PTI Archivum, 276. f.
54/226. 6.e.)



Szigorlan Bizalmas!

Készilt 11 pl
Magyar Dolgozék Pértja
Kozponti Vezetdsége
Hatarozat
a népszaporodas emelkedése érdekében hozott kdzponti
Vezet6ségi hatarozat kiegészitéserdl
1. a) A gyermektelenek adofizetési kotelezettségénél, a szovjet rendszernek megfele-

I6en, az alsé korhatart férfiakra és n6kre egyarant 20 évben, a fels6 korhatart
férfiakra 50, n6kre 45 évben kell megéllapitani.
b) A gyermektelenekre vonatkozd adofizetési kotelezettség aldl mentesiteni kell
mindazokat a férfiakat és ndket, akiknek gyermeke 24 éves, vagy annal id6sebb
koraban halt meg.
c) A gyermektelenekre vonatkozd adofizetési kotelezettség alol a zsoldilletményben
részesllék mellett azok feleségeit is mentesiteni kell.
d) A gyermektelenek adojat a tAppénz utéan is fizetni kell.
2. Tovabbtanulas esetén a csaladi potlékot nem 16, hanem 18 éves korig kell folydsitani,
Kivéve, ha a tanuld 6szténdijban részesil. Ebben az esetben csaladi potlék nem jar.

Kikuldve:
1953.januér 22-én

Varga Edit
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13.

1953.januéar 22.

Javorka Edit OT f6osztalyvezet6-helyettes feljegyzése az OT Titké&rsag részére (PTI Archi-
vum, 276. f. 96/91. d.e.)



Pénzigyi F6osztaly Targy: M.T. elGterjesztés a nép-
szaporodas emelése érdekében
szlikséges intézkedésekrdl

Feljegyzés
OT Titkéarsaga részére

A Pénziigyi FOosztaly részérdl a tervezethez az aldbbiakat flizzlk:

1. Az el6terjesztés a pénzugyi koltségkihatasok terén altaldaban keretszamokat allapit
meg, de nem intézkedik a felel6sok megjel6lésével a felmeriil6 koltségek biztositasaral.

2. A terhes n6k egészségiigyi vizsgalataval kapcsolatban ajarasi egészségugyi szolgalat-
nal felmeriil6 koltségkihatas megfelel az el6zetes megallapodasoknak, de feltiinteti pontosan
az el6terjesztés az anyaotthonok létesitésén kivil az allami gondozasba vett gyermekek
létszamanak emelkedésével kapcsolatos koltségkihatasokat is. Ezek az adatok azonban az
el6terjesztésben elszortan jelentkeznek, azért helyes volna az I. fejezet alatttorténé feltiinteté-
stk.

3. Ingyenes csecsemdkelengye juttatasa az Ujszilotteknek a koltségkihatdas 80 millio
forint, itt sziikségesnek tartjuk a kénny(ipari minisztert és a belkereskedelmi minisztert arra
felhivni, hogy a rendelkezésre bocsatasra keriil§ cikkek legyartasa megtorténjen.

4. Nem szerepelt az el6zetes targyalasok soran az intézeti szllések koltségeinek leszalli-
tasa, melynek koltségkihatasa 3—4 millio Ft.

5. A tarsadalombiztositasi intézkedések koltségkihatasai megfelelnek az el6zetes
megallapitasoknak.

6. A csaladi potlék Uj rendszerének bevezetésével kapcsolatosan az 1953. évi koltségve-
tésben a tervezett 80 millidval szemben 93,5 milli6 forint megtakaritas latszik biztositottnak.

7. Anyék és gyermekek egészségligyi ellatdsanak fokozéasarahozandé intézkedések 1953.
évre is megéallapitanak beruhazési potsziikségletet, azonban nem toérténik intézkedés a
beruhazésok fedezeti forrdsara vonatkozéan. Ez a megéllapitas vonatkozik a kérhazi agyak
és a bolcsédei fér6helyekre egyarant.

8. Kimondja az el6terjesztés, hogy az Uj létszamnorméakat az O.M.B. februar folyaméan
allapitja meg.

9. Az 6vodai és iskolai napkdzi otthonok hal6zatanak fejlesztésére eliranyzott 6sszegek
csak 1953-ravannak megallapitva és az el6terjesztés szerint az 1954. évi fejlesztési szamokat
a M.T. egyenl6re nem allapitja meg. Ezért a koltségkihatasok itt nem szerepelnek.

10. A n6k haztartasi munkajanak megkonnyitésére vonatkoz6 intézkedések kéltségkiha-
tasai az el6terjesztésben nem szerepelnek és az el6terjesztés szerint az érdekelt miniszterek
jalius 31-ig tegyenek konkrét javaslatot.

11. A gyermektelenek addjara vonatkozoan 1953. évi elGirdnyzatot az el6terjesztés nem
tartalmaz.

Altalanossagban megallapithato, hogy az el6terjesztésh6l nem tiinik ki, hogy ezek az
intézkedések végsd fokon az allam szempontjab6l mennyi megterhelést jelentenek. Ebbdl
kifoly6lag nem lemérhet6 az intézkedés kihatdsa a lakossdg pénzbevételeinek, illetve
kiadasainak alakuléséra.

Szlikségesnek tartjuk tehat, hogy a M.T. elé kerill6 el6terjesztés mellékleteként az
intézkedések tervezett koltségkihatasait és a megtakaritasokbdl, illetleg az intézkedésekbdl
ered6 bevételeket tartalmaz6 6sszehasonlitd tabla készuljon.

Budapest, 1953. januar 22.
(Javorka Edit)
f6osztalyvezetdil.
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14.

1953.januar 23.

ElGterjesztés a Minisztertanacshoz az anyak és gyermekek fokozottabb veédelme és a népsza-
porodas emelkedése érdekében sziikséges intézkedésekrél. (UMKL, XIX-A-2-ee Hazi Arpad
a Minisztertanacs elndkhelyettesének anyagai.)



Targy: Az anyék és gyermekek fokozottabb
védelme és a népszaporodas emelkedése
érdekében sziikséges intézkedések

Az el6terjesztést alairtak: Nagy Imre

Kiss karoly
Hidas Istvan

ELOTERJESZTES A MINISZTERTANACSHOZ

El6terjesztést teszek a Minisztertanacshoz, hogy az anyéak és gyermekek fokozottabb
védelmérdl és a népszaporodas emelkedése érdekében sziikséges intézkedésekrdl az idecsatolt
hatérozati javaslatot fogadja el azzal, hogy a hatarozat a Magyar Koézlényben és a sajtéban
is kertiljon kozzétételre, a hatarozatban megjeldlt belsé rendelkezések kivételével, amelyeket
a Minisztertanacs kozvetlenlll kozol az érdekelt kdzponti szervekkel és miniszterekkel.

Javasolom egydittal jaruljon hozza a Minisztertanacs, hogy a fenti hatarozat kdzzététe-
lével egyid6ben a Minisztertanacs rendeletéként a Magyar Kozlonyben is kozzétételre
kerlljenek az idecsatolt széveg(i alabbi rendeletek:

1. A ndk és a teherben Iévé nék foglakoztatasarol,

2. a gyermekek és anyak fokozottabb bir6i jogvédelmérd6l,

3. a csaladi patlékrol,

4. a gyermektelenek adojardl.

Budapest, 1953. januar 23.

Hazi Arpad s.k.
a Minisztertanacs elndkhelyettese
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Minisztertanacs Hivatala Szigoruan titkos!
Orszaghéaz, XII. kapu 131/TUK/A/MT. 1953.
Készilt 60 példanyban

(Megjegyzés: A hatarozat szovege a sajtoban is kozzété-
telre kerll, kivéve a szovegben eltér6en — beljebb és si-
rbb szedéssel — feltiintetett belsé rendelkezéseket és a
megjegyzéseket.)

ELOTERJESZTES A MINISZTERTANACSHOZ
az anyak és gyermekek fokozottabb védelmérél és a népszaporodas emelkedése érdekében
szlikséges intézkedésekrdl

A népgazdasag fejlédésével, a dolgozd nép anyagi és kulturalis szinvonaldnak emelkedé-
sével a hazassagkotések és szlletések aranyszama is jelent6s mértékben emelkedett, és
Iényegesen meghaladja a haboru elétti szinvonalat. A népszaporodas emelkedésének liteme
azonban az életszinvonal emelkedéséhez képest még mindig nem Kkielégit6.

Az anya- és gyermekvédelem fokozésa kdvetkeztében a csecsemdéhalanddsag aranya a
haborl el6ttinek mintegy felére csdkkent, de még mindig nem elég kedvezé.

A Magyar Népkoztarsasag kulonb6zd szocialis juttatdsokkal, az anyadk és gyermekek
jogainak torvényes biztositasaval, a joléti és egészségligyi intézmények szinvonaldnak
fejlesztésével eddig is hozzajarult a népszaporodas emeléséhez. A jov6ben az eddiginél is
tobb gondot kell forditani a terhes n6k és anydk védelmeére.

A Minisztertanacs szlikségesnek tartja a munkaviszonyban all6 néket és anyakat
megilleté kedvezmények ndvelését abbol a célbdl, hogy megfeleld idejiuk legyen gyermekeik
ellatasara. Az eddigit szamottevéen meghalad6 anyagi segitséget nyujt a szlilések alkalmaval;
jelentdsen emeli a tobbgyermekes csaladok csaladi potlékat. Erételjesen kell fejleszteni az
anydk és gyermekek egészségugyi ellatasat, valamint a bolcsédék és napkozi otthonok
héal6zatat. Fokozottabb védelemben kivanja részesiteni a Minisztertanacs a hazassagon kivil
szuletett gyermekeket. A tanacsok és egyéb hatésagok foglalkozzanak kiilonés gonddal a n6k
és gyermekek védelmével. A dolgoz6 nbk haztartdsi munkajat tovabb kell kénnyiteni.

Féleg falvakban gyakori még a magzatelhajtés, és ebben a kuruzslok mellett nem egyszer
szlilésznbk, s6t orvosok is kozrem(ikodnek. A tarsadalmi és allami szervek, féleg az
egeszségugyi szervek nem harcoltak kell6 eréllyel az ellen a kéros tevékenység ellen, mely
stlyosan veszélyezteti az anyak és az egész nép egészségét, romboldan hat az erkdlcsre és
a csaladi életre. A hatdsagoknak tehat fokozott eréllyel kell fellépni a b(inds magzatelhajtasi
tevékenyseg felszdmolasa érdekében.

Mindezeknél fogva a Minisztertanacs a kdvetkez6ket hatirozza:

I. A teherben lev6 nék és anyak védelmének fokozasa és kedvezményeik
1. A teherben lev6 n6k egészségligyi vizsgalata

Maér a terhesség tartama alatt fokozott orvosi gondozassal kell el6késziteni életerds
gyermek vilagrahozatalat. Az egészségligyi miniszter biztositsa, hogy az allami egészségligyi
szolgalat minden teherben levd n6t terhességi ideje alatt legalabb haromszor orvosi vizsgalat-
ban részesitsen; el6sz6r lehet6leg a terhesség harmadik honapjanak vége el6tt, utoljara pedig
a terhesség nyolcadik hénapjaban. A gondozasban vald részvétel biztositdsa érdekében:

a) minden orvos és szlilészn6, valamint egészsegligyi szerv és intézmény (korhaz,

rendel6intézet stb.) 48 dran bellll koteles irasban jelenteni ajarasi, illet6leg varosi
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b)

c)

d)

(varos, keriileti) tanacs végrehajtobizottsdga egészségugyi csoportjanak (osztalya-
nak), ha mikddése kdzben terhesség fennallasat allapitotta meg, vagy terhességrél
egyébként tudomast szerez, és a terhes né gondozasi kdnyvvel még nincs ellatva.
A bejelentést ajarasi (varosi stb.) tanacs végrehajtobizottsiga a terhes né lakohelye
szerint illetékes véd6n6vel (szlilésznbvel) kozli, aki az anyat gondozasba veszi, és
gondoskodik arroél, hogy az anya az orvosi vizsgalatra jelentkezzék.
A jelen hatarozattal rendszeresitett ingyenes csecsemékelengyében, tovabba az
emelt 6sszegll anyaségi segélyben csak az az anya részesiil, aki terhes gondozasi
kényvvel igazolja, hogy az orvosi vizsgalaton részt vett.
A falusi szakorvosi szolgalat szlilészeti és gyermekszakorvosi ellatasat a jelenlegi
mintegy 80 jarason felul az 1953. évben tovabbi 20, az 1954. évben pedig Ujabb
20, Osszesen tehat 40 (j jarasra kell Kiterjeszteni.
Az Egészsegligyi Minisztérium keretén bellil a Szolgalat céljara 10jé karban levd,
lehet6leg Uj személygépkocsit kell biztositani. Az Orszagos Tervhivatal elndke a
gépkocsielosztas 1953. évi kereteire teendd el6terjesztésnél ezt arendelkezést vegye
figyelembe. Azokban a jardsokban, ahova gépkocsi nem biztosithatd, kilén
fedezetet kell el8irdnyozni taxi igénybevételére.
A Szolgélat céljaira rendelt gépkocsik csak egészségligyi célra vehet6k igénybe;
a tanacs végrehajtobizottsaga tehat azokat mas célra nem hasznalhatja.
Megjegyzés: Egy jarasi egészségligyi szolgalat koltsége évi 65 000 Ft, amib6l
30 000 Ft esik gepkocsi fenntartasra, taxi igénybevétele esetén a koltségek évi
15 000 Ft-al emelkednek. Emellett az 1954. évre 400 000 Ft beruhazési
szilkséglet lesz. A folyo évi fejlesztési fedezetet a koltségvetés tartalmazza.

2. Kedvezmények a munkaviszony kérében

a)

b)

d)

A Minisztertanacs egyidejlleg rendelettel szabalyozza, hogy melyek azok a néi
egészségre artalmas munkakorok, amelyekben néket foglalkoztatni nem szabad.
Ezekbe a munkakordkbe nét Ujonnan alkalmazni a rendelet megjelenése utan tilos,
az ilyen munkakdérdkben jelenleg dolgoz6 néket pedig az 1953. évi julius h6 végéig
mas, nék szaméara alkalmas munkakorokbe kell athelyezni.

Megjegyzés: A rendeletben felsorolt munkakoérékben jelenleg 682 né dolgozik.
A nének munkéra valo felvételét — biintetés terhe alatt — nem szabad azon a
cimen megtagadni, hogy a n6 teherben van.

A terhes n6t a szllést kovetd harmadik hd végéig csak fegyelmi eljaras alapjan,
vagy sajat kérelmére lehet elbocsatani.

A haztartasi alkalmazottnak terhessége nyolcadik honapjaig nem lehet felmondani,
a kilencedik honaptdl a sziilésig alkalmazott felmondas esetén isjogosult a lakasban
lakni. E rendelkezések alol kivétel csak akkor tehet6, ha azonnali felmondésra okot
ado korilmény merl fel; ez esetben, ha az alkalmazott a felmondést nem fogadja
el, ajarasbirésag dont.

A Munka Torvénykdnyve értelmében (95.8) teherben levd nét a terhesség hatodik
honapjatol kezdve, és szoptatd nét a a szoptatds hatodik hdnapjaig

— nem szabad nehéz testi, éjjeli és tulmunkara beosztani;

— mas helységben végzendd munkéra csak beleegyezésével szabad kildeni;

— kérelmére, orvosi vélemény alapjan allapotdnak megfelel6 munkakoérbe kell
athelyezni, s az 4j munkakdrben keresete nem lehet kevesebb, mint amennyi el6z6
hat havi atlagkeresete volt.

E rendelkezések végrehajtasa érdekében a Minisztertanacs az egyidejiileg kiadott
rendeletével meghatdrozza azokat a munkakoéroket, amelyekben a terhes nd nem
foglalkoztathatd; intézkedik tovabba a terhes dolgozo n6 rendszeres orvosi felligye-
let alatt val6 tartasarol.
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e)

f)

9)

h)

A terhes, illet6leg sziil6 n6t a Munka Torvénykdnyve értelmében (97.8/1/ bek.)
aszllés el6tt és a szlilés utan dsszesen 12 heti szabadsag illeti meg, amely rendelle-
nes sziilés esetén, hatosagi orvosi javaslatra 4 héttel meghosszabbithato.

A sziilési szabadsagot rendszerint a szlilés el6tt és utan, két egyenl6 részben kell
kiadni; orvosi vélemény alapjan a szllési szabadsag méskeént is beoszthatd; a
dolgoz6 né kérelmére pedig meg kell engedni, hogy a sziilési szabadsagot teljes
egeszében a sziilést kovetben vegye igénybe, ha a szllést megel6z6en végzett
munka orvosi vélemény szerint egészségének veszélyeztetésével nem jar.

Ha a dolgoz6 n6é gyermekét a vallalati, vagy a munkahelyhez kdzel es6 bolcs6dé-
ben, vagy pedig kozeli lakésaban szoptatja, az els6é hat honapban naponta kétszer
félorai, ezt kovetben a kilencedik hénapig naponta egyszer félérai szoptatasi id6
jar részére, amely a munkaid6be beszamit, és arra atlagbér jar. Ha az anya gyer-
mekét a munkahelytél tavolesd lakasan vagy bdlcsédében szoptatja, a napi kétszer
félorai szoptatéasi id6 kivansagra napi 1 6raban egyszerre is kiadhato.

Ha a gyermek szoptatdsa az el6bbiek szerint nem biztosithatd, a dolgoz6 nét
kérelmére a szoptatas érdekében, a munkaltatd vallalat (hivatal stb.) vezetdje
legfeljebb harom havi fizetés nélkiili szabadsagban részesitheti.

A dolgozé anya egy évesnél fiatalabb beteg gyermekének apoladsa és gondozasa
érdekében (évenkint 30 napot meg nem haladé id6re) tappénzes allomanyba
helyezhet6, ha igazolja, hogy a gyermek otthoni &polasra szorul, és apolasat mas
csaladtag nem tudja ellatni.

Ha a beteg gyermek egy évesnél idGsebb, de hat évesnél fiatalabb, a dolgozd anyét
az otthoni &polas biztositasara, a fenti feltételek igazolasa esetén fizetés nékdili
szabadsagban kell részesiteni; az ilyen cimen engedélyezett szabadsadgok Osszes
tartama azonban egy év alatt 30 napot nem haladhat meg. Ha a gyermek egy
évesnél id6sebb, de két évesnél fiatalabb, az egyedilallé dolgoz6 nét a szabadsag
tartaméra tappénz illeti meg.

Egyedilallénak azt a dolgozd nét kell tekinteni, akinek férje nincsen, vagy attol
elvalt (kilénvaltan él).

A munkaltat6 szerv vezet6je kivételesen indokolt esetben 30 napnal hosszabb ideig
tartd fizetés nélkili szabadsagot is engedélyezhet; az igy meghosszabbitott id6re
azonban tappénz nem jar.

Az a dolgoz6 anya, aki legaldbb két 14 évesnél fiatalabb gyermekét gondozza,
héztartési teenddi jobb ellatasa érdekében havonként egy fizetés nélkili szabadnapra
jogosult, feltéve, hogy a megel6z6 harom hdnap alatt igazolatlanul nem mulasztott.

3. Ingyenes csecsem@kelengye juttatasa az Gjsziléttnek

1953.

ingyen csecsemdOkelengyét juttat, akar jogosult a szuld tarsadalombiztositasra, akar nem.

a)

b)

c)

Az ingyenes csecsemdkelengye 400 Ft érték( csecsemécikket (pelenka és egyéb
ruhazati cikk) tartalmaz.

Ingyenes kelengyében az az anya részesul, aki a terhességgel kapcsolatban el6irt
harom orvosi vizsgalaton részt vett. 1953. évi aprilis ho végéig az ingyen kelengyét
annak az anyanak is ki kell adni, aki csak egyszer vett részt orvosi vizsgalaton;
februar honapban tortént szllés esetére pedig annak az anyéanak is, aki el6zetes
orvosi vizsgalaton nem vett részt. Orvosi igazolsra kiadhatd a kelengye annak az
anyanak is, aki a hdrom orvosi vizsgalaton korasziilés miatt nem vehetett részt, de
korasziilott gyermeke életképes.

Az ingyenes kelengyére jogositd utalvanyt a terhes né lakohelye szerint illetékes
kozségi (varosi, kerlleti) tanacs végrehajtdbizottsdga adja ki a terhesség kilencedik
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d)

€)

f)

9)

h)

hénapjatél kezdve. A tanacs az utalvanyt annak adja ki, akinek terhesgondozasi
konyvébe a vizsgalatra jogositott orvos a vizsgalatok megtorténtét bevezette.
Az utalvany a kijel6lt izletekben vélthaté be. Minden jarasban ajarasi székhelyen,
tovabba a varosokban és nagyobb kozségekben, nagyobb varosban pedig egyes
keriiletekben is ki kell jelolni bevalt6 lzletet; a terlletileg illetékes bevaltd lzlet
cimét agondoz6 szervek, atandcs, és barmely gyermekruhézati cikket &rusitd tzlet
is kozli az anyaval.
Amikor a gyermek életének hatodik évét betdltdtte, a csecsembkelengye az anya
tulajdondba megy &t; eddig az id6pontig az anya a kelengye ingyenes hasznéldja,
de a kelengyét mas célra, mint a megsziiletett gyermek gondozasara, nem hasznal-
hatja fel.
A {:secsem(jkelengye ingyenes juttatdsaval egyid6ben, 1953. évi februar hd 1
napjaval megszinik a pelenkéra adott arengedmény tovabbi fenntartasanak sziiksé-
gessége; az 1953. évi januar ho végéig kiadott utalvanyok azonban marcius ho
végeig bevalthatdok.
A kelengyecsomagot a Belkereskedelmi Minisztérium altal egy éven aluli csecse-
mok hasznélatéara szolgald cikkekbdl 6sszeallitott jegyzék alapjan, az anya valasz-
tdsa szerinti cikkekbdl az Uzlet allitja 0ssze; a csomagnak azonban kételez6en
tartalmaznia kell 6 pelenkat.
A kelengye kiadasarol a szamla masolatat el kell kildeni a teriiletileg illetékes
védéndnek (szllésznbének), akinek az anyatdl vissza kell kérnie a kelengyét, ha a
gyermek nem élve sziiletett, vagy hat hetes kora el6tt meghal. A hasznalt kelengyét
az allami gyermekvédd intézetnek kell adni.
A hatarozat végrehajtasaért és az utalvanyok elszamoltatasaért a belkereskedelmi
miniszter a felelds; a tanacsi hivatali szervekre rott feladatok zavartalan ellatasat
pedig a beliigyminiszter koteles biztositani. A kéltségekre a Minisztertanacs a Bel-
kereskedelmi Minisztérium koltségvetésében 80 000 000 Ft pothitelt engedélyez.
Megjegyzés: Havi mintegy 20 000 ingyenes csomag kiadasa varhatd (ez id6 szerint
a szlletések szdma évi 190 000). Az akcid koltségkihatdsa (egyel6re évi
200 000 szuletést figyelembe véve) évi 80 mili6 Ft. Mintegy 20 mili6 Ft-ra
becsiilhet6 az a megtakaritas, amely a kedvezményes pelenka-akcié megsziinte-
tésébdl ered.
A hat héten belil elhalt gyermekek kelengyéjének az intézményekhez juttatasa
folytan varhaté megtakaritas 2 millié Ft.

4. Kedvezmények az intézeti szulési koltségeknél

a)

b)

A térsadalombiztositasban akar sajat munkaviszonyuk alapjan, akar férjik jogan
részesllé nék intézeti szllési koltségeit teljes egészében a tarsadalombiztositasi
szervek fedezik.

Az intézetekben (kérhazban, klinikan, szanatériumban stb.) sziil6, a tarsadalombiz-

tositasban nem részesil6 n6k az intézménynél kotelez6 apolési dij felét fizetik

csupan; a szildotthonokban napi 10 Ft-ot.

Megjegyzés: Az intézeti sziilések aranyat (ma 42%) 60%-ra, a tarsadalombiztosi-
tdsra nem jogosult intézetben szil6 nék aranyat pedig 30%-ra (22 000 sze-
mélyt) szamitva, a koltségkihatas évi mintegy 3—4 milié Ft.

A koltsegek mérséklésével kapcsolatos pothitelt a Pénziigyminisztérium az Egész-

ségugyi Minisztérium koltségvetésében biztositsa.
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5. Tarsadalombiztositasijuttatasok

a) A tarsadalombiztositasban részesilé n6 az intézeti szllési koltségek megtéritésén
felll anyaséagi segélyben részesil, tovabba terhességi és gyermekégyi segély illeti
meg 12 heti munkabér 6sszegében; amennyiben pedig a szlilési szabadsagat
meghosszabbitottak (2.e pont), ameghosszabbbitas id6tartamara, legfeljebb tovabbi
4 hétre.

Ha az anya nem all alkalmazéasban, egyszeri anyasagi segélyben részesil, feltéve
hogy a férje tarsadalombiztositasra igényjogosult dolgozé.

b) A dolgoz6 anyak anyasdgi segélyét a jelenlegi 500 Ft-r6l 600 Ft-ra, az els6
gyermek utadn 700 Ft-ra kell felemelni.

c) A mez@gazdasagi tdrsadalombiztositdsba bevont dolgozé nék, akik terhességi és
gyermekagyi segélyt nem kapnak, s helyette egységes anyasagi segélyben részesiil-
nek, a jelenlegi 1330 Ft-os anyasagi segély helyett 1400 Ft-ot, az els6 gyermek
utdn 1500 Ft-ot kapnak.

d) Az emelt 6sszegben a segélyt az az anya kapja, aki a hAromszori terhességi orvosi
vizsgalaton részt vett. Az 1953. évi aprilis ho végéig a segélyt annak az anyanak
is ki kell fizetni, aki csak egyszer vett részt elézetes orvosi vizsgalaton; februar
héonapban tortént sziilés esetén pedig ki kell a segélyt fizetni annak az anyanak is,
aki el6zetes orvosi vizsgalaton egyaltaldban nem vett részt.

e) A terhességi és gyermekagyi, illet6leg anyasagi segély teljes 6sszegben megilleti
azt a dolgozo6 nét, aki a segély esedékességét megel6z6 két éven bellll Gsszesen
legalabb 9 hoénapig betegseg esetére biztositva volt, vagy a 9 hdnapot azért nem
érte el, mert munkaviszonyba lépését megel6z6en egy évnél hosszabb ideig iskolai
tanulméanyokat folytatott, vagy tanfolyamon vett részt. A segély fele 6sszegét akkor
is megkapja a dolgoz6 né, ha két éven belil legalabb 6 honapon &t betegség esetére
biztositva volt.

Ha az egyszeri anyasagi segély a férj jogan jar, a fenti rendelkezéseket a férj
munkaviszonyara kell alkalmazni.
Koltségkihatas: b) és c) pont: évi 6 millié Ft.

d) pont: évi 11 millio Ft.

6. Kitlintetés

A Magyar Népkoztarsasag EInoki Tanacs az olyan anyaknak, akik hat vagy tobb
gyermeket hoztak vilagra és neveltek fel, adolgoz6 nép megbecsilésének kifejezéséiil minden
évben a Nemzetkdzi N6napon (marcius 8. napjan) "Anyasagi Erdemrend"-et és "Anyaségi
Erdemérem"-et adomanyoz. Azokat az anyékat, akiknek hét vagy tébb él6 gyermekik van,
pénzjutalomban is kell részesiteni.

A csaladalapitas elé6mozditasa érdekében az Ujonnan épilé, vagy meguresedd lakasoknak
mintegy 20%-at fiatal hazasparoknak kell juttatni, ha egyébként a lakas kiutalasara érdeme-
sek. Ugyanez a rendelkezés irdnyadd a szolgdlati lakadsok kiutaldsara is.

Il. Kiizdelem a magzatelhajtasok ellen

1 A magzatelhajtas torvénybelitk6z6 blincselekmény, amely ellen az allami és tarsadal-
mi élet minden teriletén erélyes és kdvetkezetes harcot kell folytatni.
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2. Az Egészségugyi Minisztérium és az irdnyitasa alatt &ll6 allami és egészségligyi
szolgalat a rend6rséggel egyuttmikddésben kutassa fel a magzatelhajtas gdcpontjait.

3. A birésagok a magzatelhajté orvosokkal, sziilésznékkel és kuruzslokkal, valamint
a felbujtokkal és kozvetit6kkel szemben a blntet6torvénykdnyvben el8irt legszigorubb
bintetést alkalmazzéak; a torvény a magzatat elhajtaté vagy elhajté anyat is biinteti.

4. A Miniszertanacs felkéri a Szakszervezetek Orszagos Tanacsat, a Magyar N6k
Demokratikus Szovetségét és a Magyar Voroskeresztet, hogy fokozzédk amagzatelhajtas elleni
tarsadalmi harcot. Felvilagositdé munkajukban hangsulyozzak, hogy a magzatelhajtas elleni
kiizdelem az egész nép ligye, amely el6seqgiti az egyén és a csalad egészségét és boldogabb
életét.

I1l. Csaladi patlék

A csaladi potlék folyositasanak jelenlegi rendszere 1953. évi februar hé 1-t6l kezdve
a kovetkez6k szerint modosul:

1. A haromnal tébb gyermek utan jard csaladi potlék dsszegét a kovetkezdk szerint kell
felemelni:

haromgyermekes csaladokndl a jelenlegi 135 Ft-rél 180 Ft-ra

négygyermekes csaladokndl a jelenlegi 210 Ft-r6l 260 Ft-ra

otgyermekes csaladokndl a jelenlegi 300 Ft-r6l 350 Ft-ra

hatgyermekes csalddoknal a jelenlegi 405 Ft-rol 450 Ft-ra

hét gyermek utan havi 560 Ft, nyolc gyermek utan havi 680 Ft, kilenc gyermek utan
havi 810 Ft, tiz gyermek utan 975 Ft, tizenegy gyermek utan 1155 Ft, tizenkét gyermek utan
pedig 1350 Ft csaladi pdtlék jar; minden tovabbi gyermek utan havi 210 Ft-al emelkedik a
csaladi potlék.

2. A két gyermek utan jar6 csaladi potlék dsszege valtozatlanul havi 75 Ft.

3. a) Az egy gyermek utani csaladi potlék megsz(inik, kivéve az egyedulallé anydknal,

akiknek egy gyermek utan is kell havi 30 Ft csaladi potlékot folyositani.

b) A feleség utan csaladi potlék nem jar, a dolgozdk egyseges tarsadalombiztositasi
nyugdijarél szol6 torvényerejd rendelet szerint jard hazastarsi potlék azonban a
nyugdijat az elGirt feltételek mellett tovabbra is megilleti.

4. A csaladi pétlékra a dolgozdnak addig van igénye, amig a gyermek 16 éves életkorat
eléri; ha a gyermek iskolai tanulméanyokat sikeresen folytat, vagy ipari tanuld, az igényjogo-
sultsag legfeljebb 18. életévének betdltéséig meghosszabbithato.

5. Az olyan gyermek utan, aki allami 6sztondijat élvez, csaladi pétlék nem folyosithatd.

6. Ipari tanulé utan — ha tanul6intézetben lakik, ahol ruhdzat mellett teljes ellatast is
kap — csaladi potlék életkorra vald tekintet nélkil nem jar.

Megjegyzeés: Eddig az els6éves tanuldk utan jart a csaladi potlék, masodévesek utan
nem.

7. A kozszolgélati alkalmazottaknal a keres6képtelen sziil§ utan a tovabbiakban csaladi
potlék nem engedélyezhetd, az eddig engedélyezett csaladi potlékot azonban mindaddig, mig
az eldirt feltételek fennallanak, tovabbra is folydsitani kell.

Megjegyzés: Mintegy 1000 f6t érint, a csaladi potlék osszege havi 16 Ft, az
Osszkoltség kb. évi 250 000 Ft.

8. A csaladi potlékra vonatkozo részletes szabalyokat — a fenti rendelkezések altal nem
érintett eddigi szabalyokat valtozatlanul hagyva — a Minisztertanacs egyidejlileg kiadott
rendeletével allapitja meg.
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Megjegyzés: A reform koltségkihatésa:

A feleségre es6 csaladi potlék megszintetése -50,7 milli6 Ft
Els6 gyermek utani csaladi potlék megszintetése -128,4 millié Ft
A tizenhat éven feluli gyermekek csaladi potlékanak megszintetése -6,0 milli6 Ft
Csaladi potlék emelés tobbgyermekes csaladoknal +91,6 millié Ft
Eredmény, mint kiad4s csokkenés 93,5 millié Ft

IV. Az egyedilallé n6k tAmogatasa

1. A gyermekek allami gondozasa

Az egyedilallé anyak kivansagara gyermekik gondozésat az allam atveszi.

a)
b)

A gyermek életének hatodik honapjaig a gondozéas ingyenes.

Ha a gondozasba vett gyermek életének hatodik hdnapjat betdltotte, a gondozas

koltségeit a keres6képes anyanak meg kelt téritenie. Kuléndsen méltanylast érdemlé

korilmények esetén a gondozasi koltség egy részét, legfeljebb azonban felét, az
illetékes tandcs végrehajtd bizottsdga elengedheti.

Az 1953. évi februar h6 1. napja utan szlletett gyermeket az egyedilallo anya

kivansagara, az éallam hatodik hénapjanak betoltése utdn is véglegesen teljesen

ingyenes gondozasba veszi at abban az esetben, ha az anya hozzajarul ahhoz, hogy

a gyermek orokbeadhato legyen.

Megjegyzés: A ma fennalld helyzet szerint is az allam gyermekvédé intézeti

gondozésha veszi azt a gyermeket, akit kornyezeti okok miatt, vagy mert a
sz0l6 eltartani nem képes, a hatdsdg elhagyottnak nyilvanit. A szil6 azonban
a koltségeket fizetni koteles, vagy legaldbbis azok behajtasat megkisérlik.
Ma 23 000 gyermek van allami gondozasban, kozilik 11 000 nevel6szil6k-
nél. A harom évnél fiatalabb 3600 gyermekbdl 2600 van allami intézmények-
ben, melyek fér6helye ez év decemberéig 2300.
A hézassagon kivili szuletések szama, mintegy évi 16—17 000, szamitani kell
arra, hogy évenként az eddigi évi mintegy 1200 gyermeken felul tovabbi
1—2000 gyermeket ajanlanak fel az anydk még akkor is, ha egyidejlileg a
gyermekrél "le kell mondaniok".

Ezért az alabbi intézkedések szlikségesek:

d)

f)

A fér6helyek mai zsufoltsdginak csokkentése érdekében a beliigyminiszter az
egészségugyi miniszterrel egyitt haladéktalanul intézkedjék, hogy azokat a gyerme-
keket, akiknek ellatasara a szll6k képesek, az allami gondozasbdl a sziil6knek
visszaadjak; a belugyminiszter biztositsa tovabba, hogy a tanicsok a fizet6képes
szll6ket terhel6 gondozési koltségeket az eddiginél erélyesebben hajtsak be.

A hérom éven aluli allami gondozésba vett gyermekek elhelyezésére rendelkezésre
allo 2300 féréhelyet 1953. évi oktéber hd végéig, mintegy 3000-re kell emelni.
360 fér6helyre — meglévd épliletek igénybevételére szdmitva — az 1953. évben
el6iranyzott 2,5 millid6 Ft beruhdzason felil a fér6helyek szaménak emelésére
tovabbi 6 millié Ft-ot kell terven fell Uj beruhdzasként biztositani. A lehet6séghez
képest az uj fér6helyeket is meglévd épliletekben kell létesiteni, s igy ebb6l az
0ssszegbdl legaldbb 500 féréhelyet kell biztositani.

Felel6s az egészségiigyi miniszter; a KOZELBIZ a féréhelyek céljara meglévé
épuletek — elsésorban vidéki kastélyok — biztositasaval koteles a minisztériumot
tdmogatni. Az illetékes miniszterek ugyancsak kotelesek a féréhelyek Iétesitésével
rajuk harulé feladatokat soron kivdl ellatni.

Az Orszagos Létszambizottsag 1952. évi marcius ho 15-ig vizsgaja felll a gyer-
mekvédd intézeti gondozottak és egyéb alkalmazottak Iétszamat, és a fenti fejleszté-
sekhez szlikséges létszamot engedélyezze, figyelemmel arra, hogy egy gondozéra
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egy miiszakra es6 agylétszam a tizenkett6t ne haladja meg. A fejlesztéshez szlk-
séges pothitelt a pénziigyminiszter biztositsa mintegy 2 millio Ft koltségkereten
beldil.

gj Az 1954. évi beruhazasi tervbe 1200 ujabb fér6hely létesitésére 24 millié Ft-ot,
a koltségvetésbe pedig az intézmeények lizemeltetésére 4 millo Ft-ot kell beallitani.

2. Terhes otthonok

Az 1954. év végéig teljesen meg kell szlintetni a sziilészeti intézetekben az egyedilallo

anyéak ellatdsanak jelenlegi "hazi terhes" rendszerét.

a) Budapesten az 1953. évben 70, Sztalinvarosban és Miskolcon pedig az 1954. év
végéig 100—100 fér6helyes terhesotthonokat kell felallitani, melyekben az egye-
dilallé anyak — elsésorban dolgozd n6k — a terhességlik utolsé honapjaban és a
szlllés utan 8 hétig tartézkodhatnak.

b) A terhesotthonokban a dolgozé anydk napi 10 Ft téritést fizetnek. Ha az anya
keresete (terhességi segélye) a heti 150 Ft-ot nem haladja meg, a dijat az otthont
fenntart6 tanacs végrehajto bizottsaga legfeljebb 50% erejéig mérsékelheti. A dij
teljesen elengedhetd az olyan egyedilalld anyaknak, akik csaladi kérulményeik
miatt kénytelenek az otthont igénybe venni, és keresetik, jovedelmuk nincsen.
Megjegyzés: A budapesti otthon feldllitdsdra mintegy 400 000 Ft beruhazasi

pothitel szilkséges, fenntartasara a koltségvetésben 475 000 Ft van el6iranyoz-
va, melyb6l mintegy 100 000 Ft megtérl.
Az 1954. évben létesulé otthonokra az 1954. évi tervben 4 millid Ft beruhazasi
hitelt, a koltségvetésben pedig évi 1,5 millio Ft fenntartasi koltség id6aranyos
részét kell beallitani.

3. A héazassagon kivul sziiletett gyermekek és az anyak hatésagi védelme

a) Torekedni kell arra, hogy a hazassagon kivil sziletett, vagy szliletendd gyermek

apja a gyermek anyjaval kosson hazassagot, vagy ha ez nem lehetséges, a gyer-
meket teljes hatalyu nyilatkozattal ismerje el magaénak. Ehhez a lakéhely szerint
illetékes tandcs végrehatd bizottsaga a tarsadalmi szervek kozrem(kddésével
nyUjtson megfeleld segitséget.
Az apai elismerés esetén a nyilatkozatrol jegyz6konyvet kell felvenni. Ha a férfi
apasaga valdszind, de a gyermeket elismerni nem hajlando, a végrehajto bizottsag
a gyermek részére gondnokot rendel ki, és utasitja, hogy az apasag megallapitasa
és gyermektartasdij irant keresetet inditson.

b) A Minisztertanacs egyidejlleg rendelettel intézkedik a gyermektartas és a szil§ nd
ellatdsanak fokozottabb biztositasara, valamint a gyermekek és anyak fokozottabb
biréi jogvédelmére. Ebben intézkedik azirant is, hogy a jovében érvényesitett
tartasi igény esetében tartasdijként a tartasra kotelezettel szemben legalabb olyan
Osszeget kell megallapitani, mely eléri a kdtelezett atlagos keresetének 20%-4t, ett6l
a rendelkezéstdl a birdsag csak méltanylast érdemld esetben térhet el.

4. Az o6rokbefogadott gyermekjogallasa
Az orokbefogadas elémozditasa érdekében a hazassagroél, a csaladrdl és a gyamsagrol

sz0l16 torvény biztositotta, hogy az 6rokbefogadott gyermek avér szerinti gyermekkel minden
tekintetben azonos elbanas ala esik.
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V. Az anyak és gyermekek egészségligyi ellatasanakfokozasa

1

Az intézeti szlilések jelenlegi 42%-0s aranyat az agyszam novelésével és a szlil6otthonok
jobb kihasznélasaval az 1953. év végéig 54%-ra, az 1954. év végéig pedig legaldbb 60%-ra
kell emelni. Az egészségugyi miniszter 1957. év végéig biztositsa annak lehet6ségét, hogy
minden szilés intézetben torténhessék.

Megjegyzés: Az 1953. évben a fér6helyek jobb kihasznalasa mellett a tervben mar
el@irdnyzast nyert 50 Uj szllBotthoni &gy létesitése. Az 1954. évre mintegy
140 0j szll6otthoni és sziilészeti agy létesitése sziilkséges, 6sszesen 8,6 millid
Ft beruhazési koltséggel; az 0j &gyak évi fenntartdsi koltsége mintegy 2,9
millié Ft.

2. A csecsemé- és gyermekbetegségek eredményesebb gydgyitasa érdekében

a)

b)

az 1954. év végéig 20%-al kell novelni a rendelkezésre allé6 gyermekkdrhazi agyak
szamat; egyrészt a gyermekkorhazakban levd egészséges csecsemék otthonokban
vald elhelyezésével, mésrészt Uj dgyak létesitésével. A korhazak sziilészeti osztalyan
a csecsemdbk gondozasat kell javitani.
Ennek megfelel6éen a mai 4800 csecsem®- és gyermekagy szamat mintegy ezerrel
kell novelni. Ebb6l 570 0j kérhdzi agyat kell létesiteni, tovdbba az 1954. év
folyaman 450 gyermekvéd6 intézeti agyat kérhazi célokra kell felhasznalni. A
gyermekvédd intézetekbdl alakitott korhazi agyak az 6téves tervben elGirt agylétsza-
mon felil létesithet6k.
A fejlesztésb6l 1953. évre 211 agyat kell teljesiteni, amelyre 5 200 000 Ft beruha-
zasi koltséget a terv mar tartalmaz; az (j agyakbdl a koltségvetésnél figyelembe
nem vett 60 agyra 300 000 Ft pothitelt kell biztositani (id6ardnyos rész; az évi
koltség 1,1 millio Ft). Az 1954. évben kell teljesiteni a fejlesztés hatralevd felada-
tait, ebbdl 360 Uj korhazi agy létesitését; erre a célra 12,4 millié Ft beruhazasi,
és mintegy 11,3 millid Ft koltségvetési fedezetet kell biztositani.
A fenti intézkedésekkel az 1953. évi tervnek a korhazi agyak szaméara vonatkozo
el6irdsa 54 436-ra maddosul. '
A koérhadzi gyermekosztalyok boxositiséra és a kdrhdzak min@ségi fejlesztésére
6sszesen 4 millié Ft beruhazasi hitelt kell az 1954. évre biztositani..
A gyermekek kotelez6 véddoltasat a mai himl6 és diftéria oltdsok mellett az 1953.
évtol kezdddden ki kell terjeszteni a diftéria oltassal egyutt tortén6é szamarkohogés
és tetanusz elleni kombinalt oltasra, emellett az 1953. évben egyes terlleteken, az
1954, évtdl pedig orszagosan be kell vezetni a hastifusz elleni kombinalt oltést is.
Megjegyzés: Az 1953. évi koltségvetésben erre a célra 2,7 millié Ft biztositva van,
az 1954. évre szikséges 6sszeg 5 millio Ft.
1954. végéig Budapesten és a fontosabb ipari varosokban osszesen 30 korzeti
gyermekorvost kell munkéba allitani. Az Egészségligyi Minisztérium az Orvose-
gészségligyi Szakszervezet bevonasaval szervezze meg a korszer(i gyermekorvosi
tovabbképzést, elsdsorban a régebben végzett orvosok részére.
Koltségkihatasa: évi 600 000 Ft.

3. A csecsemdk és kisgyermekek tejellatasanak megjavitasa érdekében

a)

a mai évi 110 000 literr6l az 1953. év folyaman 130 000 literre kell emelni az
anyatejgydjtést.

Ennek érdekében orszagosan 12 Uj anyatejgydijt6 allomast kell létesiteni. Erre a
célra 500 000 Ft terven fellili beruhazasi hitelt kell biztositani; a tanacsok koltség-
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b)

vetéséb6l pedig a tej juttatasara el§irdnyzott 6sszeget 700 000 Ft pothitellel meg

kell emelni.

Uj tejporgyarat kell létesiteni és 1954. évi &prilis ho végéig iizembe helyezni.

Megjegyzés: A gyar Berettyoujfalun 25 q napi kapacitassal 60—70 dolgozdval
indulna. A 8,5 millid Ft beruhazasi koltséghél az 1953. évi terv csak 3 millid
Ft-ot tartalmaz.

Az élelmiszeripari miniszter az egészségiigyi és a belkereskedelmi miniszterrel

egyetértésben 1953. évi junius havaban tegyenek jelentést a Minisztertanacshoz,

van-e lehet6ség a két éven aluli gyermekek és szoptatds anyak részére jard tej

zsirtartalmanak emelésére.

4. A bolcsOdéket és csecsemd@otthonokat a kdvetkezdk szerint kell fejleszteni

a)

b)

A bolcsbédei fér6helyek szamat 1953. év végéig a mai 16 000-r6l 22 000-re, 1954.
év végéig pedig 30 000-re kell névelni, emellett a fér6helyek kihasznalasat 86%-ra
kell emelni. Az atlagosnal nagyobb mértékben —az 1953. évben 2900-al, az 1954.
évben pedig mintegy 3000-rel — kell névelni a mez6gazdasagban dolgozé anyak
gyermekeinek elhelyezésére szolgald idénybdlcs6dék férGhelyeit.
A fejlesztési szamokon belll az épitGiparban dolgozé nék részére az egy évnél
hosszabb ideig tartd nagy épitkezéseken vandorbdlcs6déket kell Iétesiteni.
Jelent6sen fejleszteni kell a bdlcs6dékben nydjtott gondozéds mindségét. Ennek
érdekében minden tiz gyermek ellatdsdhoz gondozon6t kell biztositani, és ndvelni
kell a Kisegitd személyzet létszamat is.
A gyermekek huzamosabb elhelyezésének lehet6vé tétele érdekében a bdlcs6déket
13, illet6leg a sziikséghez képest 16 6ran keresztil kell izemben tartani, a gondo-
z6n6k munkaidejét pedig a lehetdségekhez képest napi 8 orara kell csokkenteni.
Megjegyzés: E rendelkezés végrehajtasa a meglevd tertleti és lzemi bolcsddei
fér6helyek mellett foglalkoztatott gondozon6k létszdmanak 1538 f6r6l mintegy
2600-ra — tehat mintegy 1100 fével — valé emelésével jar (évi mintegy 10
millié Ft koltség), a takaritondk és a mosonék szamat évi mintegy 2,7 millio
Ft koltségkereten beltl mintegy 500 fével emelné. A gondozon6k tehermente-
sitése érdekében a nagyobb bolcs6déknél 100 boélcsédei féréhelyre 1, legfel-
jebb azonban &sszesen 80 gazdasdgi adminisztratori llas szervezését kéri az
Egészségligyi Minisztérium 900 000 Ft koltségkereten beldl.
A fér6helyek szdménak fejlesztését is figyelembe véve, 6sszesen mintegy 1500
gondozdndi, 600 takarito- és mosondi és 80 gazdasagi adminisztratori létszam-
emelés valnék szikségessé, mintegy 17 millié Ft-os koltséggel.
A fenti rendelkezéseknek megfelel6en a tényleg betoltott féréhelyekhez
viszonyitott létszamnormékat és ennek megfeleld létszdmot az Egészségligyi
Minisztériummal és a Pénzigyminisztériummal egyetértésben 1953. évi
marcius ho 15-ig allapitsa meg az Orszagos Létszambizottsag. Az engedélye-
zett létszamot a tandcsokndl zaradékoltan kell elGirdnyozni; az egyes létszam-
helyek az Orszagos Létszdmbizottsag altal megadott szempontok szerint olyan
aranyban tolthet6k be, amilyen mértékben afér6helyek tényleges igénybevétele
a norméak szerint ezt indokolja.
A bolcs6dek fejlesztésére az 1953. évre 1,3 millié Ft terven bellli beruhazasi
hitelt kell biztositani. Az 1954. évi fejlesztésre pedig 51,5 millié Ft beruhazasi
hitelt kell tervezni.
Megjegyzés: Az 1954. évi fejlesztési szamok a fenti mindségi fejlesztés
alapjan 1135 gondozo6ndi és 370 technikai munkaerd létszdmemelést
tesznek sziikségessé, 0sszesen 13 millié Ft koltségkihatassal.
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Az egészségligyi miniszter tiz 1953. év végeig tegyen elGterjesztést atervekben
mar el6iranyzott fér6helyeken bellil Budapesten olyan kézponti csecsemdotthon
létrehozasara, mely a legkorszer(ibb csecsem6gondozast valdsitja meg, kutatja
és tovabbfejleszti az egészséges csecsemd gondozasanak modszereit; egyszers-
mind a bolcsédei gyermekgondozé-képzés és tovabbképzés gyakorld intézete
is.

5. Az 6vodéak és az iskolai napkozi otthonokfejlesztése

a) Az dvodai napkozi otthoni fér6helyek szamat az 1952. évi 80 000-r6l az 1953. évre
119 000-re kell emelni, amelyb6l 94 800 tertleti és 24 200 Uzemi férGhely.
Megjegyzés: Az évi 80 000 a tényleg igénybe vett fér6helyek szdma volt, a

koltségvetési keret 111 000 volt, tehat ajavaslat ehhez képest kereken 8000
férbhely fejlesztését jelenti, amib6l 1800 torténik allami beruhdzéassal, mintegy
6000 tarsadalmi munkéaval, 15,8 millié6 Ft beruhazasi hitel és 10,5 milli6 Ft
fenntartasi koltseg a tervben és koltségvetésben biztositva.

b) Az iskolai napkdzi otthoni haldzatot vidékre is ki kell terjeszteni, és a féréhelyek
szamat a mai 15 000-r8l az 1953. évben orszagosan 20 000-rel, tehat 6sszesen
35 000-re kell emelni.

A tervben és a koltségvetésben 8000 fér6helyre mar el6iranyzott kereteken feliil

tehat a 12 000 tovabbi féréhelyre a terveken feltl 3,6 millio Ft beruhazasi és 20

millié Ft kdltségvetési fedezetet kell biztositani. Az 1954. évi fejlesztési szamokat

a Minisztertanacs egyel6re nem allapitja meg.

Megjegyzés: A tervben és a koltségvetésben 8000 emelésre van fedezet (1,1 millié
Ft beruhazasi és 15 millié Ft koltsegvetési hitel, amelyb6l 3 millié Ft berende-
z6s). Ajavasolt tovabbi 12 000 féréhelyes emelés egyeldre elegendd, atovabbi
fejlesztés tekintetében akkor lehet donteni, ha a fér6helyek kihasznalasarol
adatok allanak rendelkezésre. A fejlesztés mintegy 300 6 nyi létszameléssel
jar, amelyb6l 150 f6 megéallapitasat kéri a Kdzoktatasiigyi Minisztérium, 150
f6 munkajat pedig a meglevé létszambol tdloradij mellett biztositja.

Az Uj bolcsédei és dvodai fér6helyeket féleg a jelent6s Uj ipari telepuléseken kell
létesiteni. Az Uj haztombok tervei a tomb lakoi gyermekeinek részére sziikséges bolcs6de
és dvoda tervét is tartalmazzak.

Falun elsésorban idénybdlcs6dét és napkdzi otthonokat kell szervezni a szilkségletnek
megfeleléen 1—5 hdnapos, atlag 3 hénapos id6tartamra.

Az idénybolcs6déket és idényovodakat elsdsorban az allami gazdasagok, gépalloméasok,
termel@szOvetkezeti kdzségek és varosok teriiletén kell Iétesiteni.

Mintegy 300 gyermekdiidil6i fér6helyet az Udulés befejezése utan téli gyermekszanatdri-
umként kell hasznositani.

Az egészségvédelmi szolgalat munkajanak megjavitasa érdekében az orszag egész
terliletének véddnlOkkel vald ellatasat ugy kell fokozni, hogy az 1954. év végére minden
5500 lakosra egy védéné jusson.

Az Orszagos Létszambizottsag e rendelkezés végrehajtasa érdekében sziikséges létszamot

az 1953. év végéig legfeljebb 1600, az 1954. év végéig pedig mintegy 1700 fényi

keretben engedélyezheti.
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a)

b)

A védbénd utanpoétlas el6mozditdsa érdekében az egészségligyi véddnbk bérét
atlagosan 8%-kal, tehat a mai havi 750 Ft-os atlagfizetésrél havi 810 Ft-os, a
killtertleti védén6knél pedig 860 Ft-os atlagra kell felemelni, 1953. évi februér
ho 1-tél.

Az egészségligyi védéndk bérét az 1.—3. fokozatokban 890, 810, illetve 730 Ft-
ban; a kulterlleti egészségligyi védéndk bérét pedig 940, 860, illetve 780 Ft-ban
allapitja meg a Minisztertanacs.

A szlilészn6ket be kell vonni a terhesgondozasba. Ezzel kapcsolatban az 1953. évi
februar hé 1. napjatol kezd6d6en fizetésiket atlagosan 50%-al kell felemelni, s
ezen belul a béreket a korzet 1élekszamatol fiigg6en kell megallapitani.

A fizetésemeléssel egyidejlleg a SZTK altal a szulések utan esetenként fizetett
dijazds megszlinik, a nem biztositott ndék sziilése utdn eseténként 20 Ft dijazés
tovébbra is felszamithato.

Ennek megfelel6en a hatésagi szllésznbk fizetése a kdvetkezd:

(Az eddigi bér: kilteruleti havi 424 Ft, belterileti havi 364 Ft.)

A véddndk bérrendezésével kapcsolatban 960 000 Ft, a sziilésznbk bérrendezésével
kapcsolatban pedig 7 600 000 Ft poéthitelt engedélyez a Minisztertancs.
Megjegyzés: A javasolt emelés 1434 véd6n6t és 2845 sziilesznbt érint, az emelés
Osszege 1 évre vonatkoztatva 9 350 000 Ft, a hatralevé 11 honapra tehéat
8 760 000 Ft.
A védéndk létszamanak emelése az 1953. évben 13 900 000 Ft koltségkihatas-
sal jar, melyb6l a koltségvetésben 11 700 000 Ft van elGiranyozva; az 1954.
évi fejlesztés évi koltségkihatasa pedig 17 800 000 Ft.

Az Egészséglgyi Minisztérium az Orvosegészsegligyi Szakszervezet és a Magyar N6k
Demokratikus Szovetsége bevonasaval szervezzen széles korl tanfolyamokat, eldadasokat,
kiallitasokat, adjon ki tajékoztatokat, amelyeken keresztlil az anyak a terhességgel és a
gyermek gondozasaval kapcsolatos alapvetd ismereteket megszerezhetik.

VI. Egyes intézkedések a n6k haztartasi munkajanak megkonnyitésére

1. A belkereskedelmi miniszter

a)

intézkedjék, hogy az eddiginél tobb élelmiszeriizlet korabban nyisson és késdbbi
idépontig tartson nyitva; az iparcikkiizletek egy része az esti érakban ajelenleginél

hosszabb ideig tartson nyitva, novelje tovabba a vasarnap is nyitvatarté (zletek
Szamat;
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b) az élelmiszerkereskedelemben széles kérben terjessze ki az el6rerendelés és a
hazhoz szallitds rendszerét;
c) szélesitse a kif6zd konyhai halozatot.
2. Az élelmiszeripari miniszter fokozza a piacon bevalt és keresett félkész ételek és
tisztitott f6zelékek termelését.
3. A helyi ipar minisztere tegyen megfelel6 intézkedéseket
— a mosodai halézat b6vitésére és a mosas mindségének megjavitasara,
— andk hazimunkajat megkonnyit6 vagy pétlé kilonbdzd szolgaltatasok —elsdsorban
ruhajavitds — Kiterjesztésére,
— az egyszer( haztartasi gépek fokozottabb gyartasara.
4. A belkereskedelmi, élelmiszeripari és helyi ipari miniszterek e hatarozat végrehajta-
sar6l az 1953. évi julius hé 31. napjaig tegyenek jelentést a minisztertanacshoz.

VII. A gyermektelenek addja

Az anydk és gyermekek védelmének fokozéasa, anyagi és egészségugyi helyzetik
megjavitasa, a tobbgyermekes csalddok tdmogatasa érdekében a tarsadalom jelentés anyagi
kotelezettségeket vallal. Méltanyos, hogy e kotelezettségekben nagyobb aranyban vegyenek
részt agyermektelenek, n6tlenek és hajdonok, akiket nem terhelnek a gyermekek nevelésével
kapcsolatos koltségek. Ezért az 1953. évi februar ho 1. napjatol kezdve a kerestik, jévedel-
mik 4%-anak megfelel6 adét kell fizetni a 20-t6l 50 éves férfiaknak és a 20-t6l 45 éves
nbknek, ha nincsen €l6 (akar vér szerinti, akar drokbefogadott) gyermekdiik.

Az aszild, akinek gyermeke 24. életévének betdltése utdn halt meg, mentes az adofi-
zetés aldl. Mentesek tovabba a Néphadsereg és Allamvédelmi Hat6sag zsoldilletményt élvezé
tagjai és azok feleségei, a legaldbb 75%-0s hadi- és haborls polgéari rokkantak, tovabba a
20—24 éves férfiak és nbk addig, mig iskolai (egyetemi stb.) tanulményaikat folytatjak.

Az adora vonatkozd részletes jogszabalyokat a minisztertanacs egyidejlleg rendelettel
allapitja meg.

VIII. Vegyes intézkedések

1. Ajelen hatarozattal engedélyezett kdltség-és létszadmkeretek, keretszdmok, amelyeken
belil a pénzligyminiszter, illetbleg az Orszagos Létszambizottsag allapitja meg a pontos
sziikségletet; az érdekelt minisztériummal vald egyetértés esetén a keretek megallapitasahoz
Ujabb jovahagyas nem kell. Hataridé: 1953. marcius 15.

2. Az 1954. évre megallapitott keretek iranyszdmok. Az Egészségugyi Minisztérium
részére elGiranyzott beruhdzasi keretet Ugy kell a tervbe bedolgozni, hogy az anya- és
gyermekvédelmi keretek emelése ne torténjek az Egészségugyi Minisztérium egyéb beruhé-
zasi kereteinek rovasara. Az 1953. évre a terven fellli, 6sszesen 11 900 000 Ft beruhazasi
hitelt a Minisztertanacs tartalék keretéb6l engedélyezi.

3. A foldmdivelésiigyi miniszter a Szakszervezetek Orszagos Tanacsaval és a Termel6-
szOvetkezeti tanacssal egyetértésben 1953. év marcius hd 1. napjaig dolgozzon ki javaslato-
kat, amelynek értelmében a jelen hatarozattal a munkaviszonyban all6 nékre megéllapitott
kedvezmények értelemszeriien alkalmazast nyernek atermeldszévetkezeti tagokkal kapcsolat-
ban. A javaslatot az elndkség elé kell terjeszteni.

4. E hatarozat végrehajtdsaért — ha a hatarozat kilon felel6st nem jelél meg — minden
miniszter felel6s az altala iranyitott teriileten. A tarsadalombiztositasi intézkedéseket a
Szakszervzetek Orszagos Tanacsa hajtja végre. A hatarozat végrehajtdsanak dsszefogasaval,
ellendrzésével és akulonbdzé miniszterek és f6hatdésagok intézkedéseinek egybehangolasaval
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a Minisztertanacs Hazi Arpadot, a Minisztertanacs elnokhelyettesét bizza meg. A miniszterek
és a Szakszervezetek Orszagos Tanacsa e hatarozat végrehajtasa targyaban kiadott utasitasa-

ikat és intézkedéseiket kotelesek Hazi Arpad M.T. elndkhelyettesnek a kiadassal egyidoben
bemutatni.

Budapest, 1953. januar 23.
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Kimutatas
az el6terjesztés koltségkihatasairdl (az elGterjesztés szerkezetében)

3Az 1954. évi fenntartési sziikséglet rovat az 1953. évi fejlesztés tovabbi évi koltségkihatasait is feltinteti. A szdmok
az évi fenntartési koltségetjelentik, de azoknak csak egy része realizalodik az 1954. évben, mert a fenntartasi kdltségek nagyobb
része csak évkozben vagy az év végére megvaldsuld szervezések (beruhdzésok) utan valik esedékessé. Az 1953. évi poéthitel
szlikséglet viszont az id6aranyos sziikségletet tiinteti fel.
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Titkos!
Készilt: 8 példanyban.
1. sz. példany

Bejelentések
a Minisztertanacshoz
az anya- és gyermekvédelem tovabbfejlesztésérél szAl6 elbterjesztéshez

1. Az elbterjesztésbdl és a hatarozatok szévegéb6l ki kell iktatni a népszaporodas
emelésével kapcsolatos kifejezéseket.

Ehhez képest a cim is a kovetkezdk szerint véltozik:

a Minisztertanacs hatarozata az anya- és gyermekvedelem tovabbfejlesztésérol.

2. Felmerilt az ajavaslat, hogy az egész rendszert nem 1953. év februar els6é napjaval
kellene életbeléptetni, hanem marcius 1. napjaval, mert igy jobban biztosithaté a zokkend-
mentes végrehajtas. A kihirdetésre azonban ajavaslat elfogadéasa esetén is még februar 1-ig
sor kerdl.

llyen dontés esetén a szoveg egyes részeiben a februari sziilésekre val6 utalds kimarad,
kimarad tovabba a csecsemOkelengyével kapcsolatban (5. old. f. pontjaban) az a rendelkezés,
hogy a kedvezményes pelenkautalvanyok még marcius h6 yégéig bevalthatok.

3. A Minisztertanacs tagjainak szétkildott szovegben egyes kisebb modositasokat kell
tenni. Ezek:

— Részben a mell6zhet6 részletrendelkezéseknek a hatarozatb6l valé kihagyéasara

irdnyulnak;

— masrészt egyes rendelkezések sajtoban is kozzéteend6k kozul a belsé hatarozatba

kerulnének.

4. Javaslom a Minisztertanacsnak, hogy a végs6 szoveg jovahagyasara egy bizottsagot
hatalmazzon fel, melynek tagjai: Ger6 Ernd, Révai Jozsefés Hazi Arpad.

5. Ajavaslattal ellentétben a Minisztertanacs ne rendelettel szabalyozza a nék, illet6leg
a terhes ndk részére tilos munkakoroket, csak arra utasitsa a minisztereket, hogy a terileti-
kon ezt a kérdést 30 napon belll rendezzék az egészségugyi miniszterrel és az illetékes
szakszervezettel egyetértésben.

Erdemi moédositasok:

1.2, c) pont (3. oldal): A héztartasi alkalmazottak felmondasi tilalméat a sziilésig kell
meghosszabbitani.
1.2. g) pont (4. oldal): Az 1 évnél fiatalabb beteg gyermek &polésa esetére eddig

id6tartami korlatozas neélkil jart a tappénz: ezért a javaslatban idevonatkozéan 30 napos
korlatozast megallapitd részt toréini kell.

1.3. e) pont és h) pont (5. oldal): Nem latszik helyesnek, ha az &llam a gyermek 6. hét
el6tt bekdvetkezett haldlozasa esetén visszakéri a kelengyét. A rendelkezést tehat gy kell
maodositani, hogy a gyermek élveszilletése esetén a kelengye az anya tulajdonaba megy at.

111.4. pont (7. oldal): Az iskolai tanulmany folytatasa esetén nem lehetdséget kell adni
a csaladi pétlék engedélyezésére (amint az eddig volt), hanem az igényjogosultsagot kell
meghosszabbitani.
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V. 1. pont (8. oldal): A gyermekek allami gondozasa. Felmerilt az az elgondolés, hogy
nem kellene hatarozatba hozni azt a rendelkezést, mely szerint csak akkor veszi at az allam
a gyermeket 6 honapja utan teljes ingyenes gondozésba, ha az anya hozzajarul ahhoz, hogy
orokbeadhatd legyen.

A célszer(iseg mégis amellett sz6l, hogy ez a rendelkezés bekeruljon a hatrozatba, mert
kilénben az anydk a 6. honap utan a tanacsok illetéktelen kivansidganak fogjak venni, ha a
:ovébbi ingyenes gondozast ahhoz a feltételhez akarjak kotni, hogy a gyermek érokbeadhatd
egyen.

Ha a Minisztertandcs mégis erre az allaspontra helyezkednék, a gyermek allami
gondozasarol szolo rendelkezes a kdvekezOképpen maodosul:

"Az éallami gondozéasba vett gyermek gondozasi koltségeinek megtéritését a tanacs
Végrehajtd Bizottsaga teljesen elengedheti annak az egyedilédllé anyéanak, akinek anyagi
korulményei ezt indokoltta teszik."

V.4.c) pont (13. oldal): A Kozponti Csecsemé Otthon létrehozasara nem 1954. hanem
1953. év végéig kell elGterjesztést tennie az egészségugyi miniszternek. (Elirasi hiba.)

*

A hatérozat roviditése miatt kihagyott érdemi rendelkezések

I I.d) pont (2. oldal): A gépkocsik engedélyezésére és igénybevételére vonatkozo
rendelkezés.

. 2. (7. oldal): Az egészségugyi szervek és a rendérség felszdlitdsa a magzatelhajtas
gdcpontjainak felkutatasara.

IV.l.e) pont masodik bekezdésbdl (9. oldal): Az a rendelkezés, hogy a KOZELBTZ és
az illetékes miniszterek tamogassak az Egészségligyi Minisztériumot a gyermekgondozé
intézetek fejlesztése terén.

IV.3.a) pont mésodik bekezdése (10. oldal): A tanécs eljarasa az apai elismerés esetén
— a Belligyminisztérium ezt a szolgalati utasitasban rendezi.

*

A rendelettervezetekhez az egyes miniszterek a kovekez6 kiegészit6 javaslatokat terjesztik
el6:

1. A bir6i jogvédelemrél sz6l6 el6terjesztéshez:
A 2.8. Il a kovetkez6ként modosul: "Ha a gyermek szilei nem élnek egyiitt az
apa koteles megtériteni az anyanak a szlléssel jaré koltségeket... annak az 6sszeg-
nek erejéig, amely atarsadalombiztositas kdrében fedezetet nem nyer ..." (A tébbi
rendelkezés valtozatlan marad.)
11.8. /1/ akként modosul, hogy a vallaltvezetd helyett vallalati igazgaté (hivatalve-
zet6 sth.) kifejezést kell irni.

2. A csaladi pétlékrdl sz6l6 rendelet
3.8.-a a konnyebb érthetdség kedvéért ugy modosul, hogy az
a) pontbol ki kell hagyni a tanul6otthonban elhelyezett gyermekeket, s helyette (j

b) pontot kell bevenni (nem jar csaladi potlék az utan a gyermek utan...)

b) , aki ipari otthonban nyert elhelyezést.
A régi b)—d) pontok jelzése c)-e)-re modosul.

3. A gyermektelenek adoiar6l szélo rendelet félreérthetéen szévegezett 10.8. 11l a

kovetkez&képpen modosul:

/1] A gyermektelenek addjanak Fizetésére nem koteles személyek (1—3 8.) —az
aldbbi /2/-ben emlitettek kivételével — ezt a koriilményt a jogalap kozlésével a
rendelet hatalybalépését6l szamitott 8 napon belil kotelesek bejelenteni az add

106



levonésara kotelezett szervekhez (véllalathoz, személyhez). Ha a munkabérhez (a
részesedéshez, téritéshez, dijhoz) az igény késdébbi idépontban kdvetkezik be, a
bejelentést az els6 kifizetést megel6z6en kell megtenni. Abb  az esetben pedig,
ha az adokotelezettség a fentiekben emlitett bejelentést kdvet6 id6ben barmely oknal
fogva beéll, az ad6zé az addkotelezetség bealltat — attdl szamitott 8 napon beldl
—bejelenteni koteles. A bejelentés helyességéeért a bejelenté blintet6jogilag felelds.

Budapest, 1953. januar 26.
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15.

1953.januéar 27.

A Magyar Neépkoztarsasag Minisztertanacsanak 472/1/1953. sz. hatarozata az anya- €s
gyermekvédelem tovabbfejlesztésérél. (UMKL, XIX-A-2-ee, Hazi Arpdd a Minisztertanacs
elndkhelyettesének anyagai)



Titkos!
Hatarozatok Tara nem kozli.
Készilt 27 példanyban

32 lapszam(i példany

A Magyar Népkoztarsasdg Minisztertanacsanak
472/1/1953. sz.
hatarozata
az anya- és gyermekvédelem tovabbfejlesztésérol

A Minisztertanacs fenti targyd, a Magyar Kozlony 1953. februar 8-i szamaban 1004/-
1953/11./Mt.h. szdma alatt k6z6lt hatarozatanak egyes pontjait a kovetkez6 bizalmas zaradé-
kokkal egésziti ki:

A I. fejezet 1. bekezdéshez:

a) Minden orvos és szilészng, valamint egészségligyi szerv és intézmény (korhaz,
rendel8intézet stbh.) 48 dran bellil koteles irasban bejelenteni ajarasi, illetéleg varosi (varos,
keruleti) tanacs végrehajtdbizottsdga egészségugyi csoportjdnak (osztalyanak), ha mikddése
kozben terhesség fennallasat allapitotta meg, vagy terhességrél egyébként tudomast szerez
és a terhes n6é gondozasi kényvvel még nincs ellatva.

b) A bejelentést ajarasi (varosi stb.) tandcs végrehajtobizottsaga a terhes n6 lakéhelye
szerint illetékes véd6n6vel (szllésznbvel) kozli, aki az anyat gondozésba veszi és gondos-
kodik arrdl, hogy az anya az orvosi, vizsgalatra jelentkezzék.

d) A falusi szakorvosi szolgalat szllészeti és gyermekszakorvosi ellatasat dsszesen 40
Uj jarasra kell Kiterjeszteni
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— tehét a jelenlegi mintegy 80 jarason felill az 1953. évben tovabbi 20, az 1954.
évben pedig Gjabb 20 jarasban kell megszervezni.

I. fejezet 3. bekezdéshez:

f) A tanécs az utalvanyt annak adja ki, akinek terhesgondozési kdnyvébe a vizsgalatra
jogositott orvos a vizsgalatok megtorténtét bevezette.

Az utalvanyt a kijel6lt Gzletekben valthat6 be. Minden jarasban ajarasi székhelyen,
tovabba a varosokban és nagyobb kézségekben, nagyobb varosokban pedig egyes keriiletek-
ben is ki kell jeldIni bevaltd Uzletet. A terlletileg illetékes bevaltd lizlet cimét a gondoz6
szervek, a tanacs és barmely gyermekruhazati cikket arusité Gzlet is kdzli az anyaval.

g) A hatérozat végrehajtasaért és az utalvanyok elszdmoltatasaért a belkereskedelmi
miniszter a felel6s; a tanacsi hivatali szervekre rétt feladatok zavartalan ellatasat pedig a
beligyminiszter koteles biztositani. A koltségekre a Minisztertandcs a Belkereskedelmi
Minisztérium koéltségvetésében 66 millio Ft pdthitelt engedélyez.

A I fejezet 4. bekezdéséhez:

C) A koltségek mérséklésével kapcsolatos pothitelt a Pénziigyminisztérium az Egészség-
Ugyi Minisztérium koltségvetésében biztositja.

A Il. fejezet 7. pontjahoz:

7. A csaladi potlékra vonatkozo részletes szabalyokat — a fenti rendelkezések altal nem
érintett eddigi szabalyokat véltozatlanul hagyva — a Minisztertanacs egyidejlileg kiadott
rendeletével &llapitja meg.

A 1. fejezet 2. bekezdés a) pontjahoz:

a) az 1954. év végeéig 20 szazalékkal kell névelni a rendelkezésre all6 gyermekkérhazi

agyak szamat;

egyrészt a gyermekkorhdzakban [év6 egészséges csecsemdk otthonokban vald
elhelyezésével, méasrészt (j agyak létesitésével. A korhazak sziilészeti osztalyan a csecsemék
gondozasat meg kell javitani.

Ennek megfelel6en a csecsemd- és gyermekagyak szamat mintegy ezerrel kell névelni.
Ebbél 570 0j korhazi agyat kell létesiteni, tovabba az 1954. év folyaméan 450 gyermekvédd
intézeti agyat kdrhazi célokra kell felhasznalni. A gyermekvéd6 intézetekbdl alakitott kérhazi
agyak az Otéves tervben el6irt agylétszamon felll létesithetdk.

A fejlesztésbdl az 1953. évre 211 &gyat kell létesiteni, az 0j agyakbdl a koltségvetésnél
figyelembe nem vett 60 agyra 300 000 Ft pdthitelt kell biztositani. Az 1954. évben kell
teljesiteni a fejlesztés hatralévé feladatait, erre a célra 12,4 millid Ft beruhazéasi és mintegy
I, 3 milli6 Ft koltségvetési fedezetet kell biztositani.

A fenti intézkedésekkel az 1953. évi tervnek a kdrhazi agyak szamara vonatkozo elGirasa
54 436-ra mddosul.

A korhazi gyermekosztalyok boxositasara és a korhazak mingségi fejlesztésére dsszesen
4 millié Ft beruhazési hitelt kell az 1954. évre biztositani.

A 11, fejezet 2. bekezdéshez:
c) 1954. év végéig Budapesten és a fontosabb ipari varosokban 6sszesen 30 korzeti
gyermekorvost kell munkéaba allitani. Az Egészségligyi Minisztérium az Orvosegészségiigyi

Szakszervezet bevonasaval szervezze meg a korszer(i gyermekorvosi tovabbképzést, elsésor-
ban a régebben végzett orvosok részére.
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A 111. fejezet 3. bekezdéséhez'.

a) Az anyatejgydjtés érdekében orszagosan 12 (j anyatejgy(jté dllomast kell 1étesiteni.
Erre a célra 500 000 Ft terven fellili beruhazasi hitelt kell biztositani; a tanacsok koltségvete-
sében pedig a tej juttatadsara el6iranyzott 6sszeget 700 000 Ft poéthitellel meg kell emelni.

b) Az (j tejporgyarat 1954. évi aprilis hé végéig tzembe kell helyezni.

c) Az élelmiszeripari miniszter az egészségugyi és a belkereskedelmi miniszterrel
egyetértésben 1953. évi junius havadban tegyenek jelentést a Minisztertanacshoz, van-e
lehet6ség a két éven aluli gyermekek és szoptaté anyak részére jard tej zsirtartalmanak
emelésére.

A 111. fejezet 4. bekezdés a) pontjahoz'.

A fér6helyek szamat 1953. év végéig a mai 16 000-r61 22 000-re, 1954. év végéig pedig
30 000-re kell novelni, emellett a fér6helyek kihasznalasat 86 szadzalékra kell emelni; a
mezd@gazdasagi idénybdlcs6dék szamat ezen beliill az 1953. évben 2900-al, az 1954. évben
pedig minegy 3000-el kell emelni.
E fejlesztési szamokon belil
az épitbiparban dolgoz6 nék részére, az egy évnél hosszabb ideig tarté nagy
épitkezéseken vandorbolcsédéket kell létesiteni.

A 1ll. fejezet 4. bekezdés b) pontjahoz:

A fenti rendelkezéseknek megfeleléen a tényleg bet6ltott fér6helyekhez viszonyitott
létszdamnormékat és ennek megfeleld létszamot az Egészségligyi Minisztériummal és a
Pénzlgyminisztériummal egyetértésben 1953. évi marcius ho 15-ig allapitsa meg az Orszagos
Létszambizottsag.

A bolcsédéek fejlesztésére az 1953. évre 1,3 millio Ft terven fellli hitelt kell biztositani;
az 1954. évi fejlesztésre pedig 51,5 millio Ft berhazasi hitelt kell tervezni.

c) Az egészségugyi miniszter az 1953. év végéig tegyen elbterjesztést a tervekben mar
el6iranyzott féréhelyeken belll Budapesten olyan kézponti csecsemd@otthon létrehozasara,
mely a legkorszer(ibb csecsemd@gondozast valdsitja meg, kutatja és tovabbfejleszti az egész-
séges csecsem6 gondozasanak maddszereit, egyszersmind abdlcsédei gyermekgondozé-képzés
és tovabbképzés gyakorlo intézete is.

A Il1. fejezet 5. bekezdés b) pontjahoz:

A tervben és a koltségvetésben 8000 fér6helyre mar elSirdnyzott kereteken felul tehat
a 12 000 tovabbi féréhelyre a terveken felil 3,6 milli6 Ft beruhdzési és 20 millié Ft
koltségvetési fedezetet kell biztositani.

Az 1954. évi fejlesztési szdmokat a Minisztertanacs egyel6re nem allapitja meg.

A lll. fejezet 7. bekezdéséhez:

Az Orszagos Létszambizottsag e rendelkezés végrehajtasa érdekében sziikséges Iétszamot
az 1953. év végéig legfeljebb 1600, az 1954. év végeig pedig mintegy 1700 fényi keretben
engedélyezheti.

A lll. fejezet 7. bekezdés a) pontjahoz.
Az egészséglgyi véddndk bérét az 1—3 fokozatokban 830, 810, illetve 730 Ft-ban, a

kiiltertleti egészségugyi védénbk bérét pedig 940, 860, illetve 780 Ft-ban allapitja meg a
Minisztertanacs.
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A 1l fejezet 7. bekezdés b) pontjdhoz'.

A fizetésemeléssel egyidejlileg az SZTK altal a sziilések utan esetenként fizetett dijazas
megsz(nik, a nem biztositott n6k sziilése utan esetenként 20 Ft dijazas tovabbra is felszamit-
hatd.

Ennek megfeleléen a hatdséagi szllésznbk fizetése a kdvetkezd:

C) A véd6n6k bérrendezésével kapcsolatban 873 000 Ft, a sziilészn6k bérrendezésével
kapcsolatban pedig 6 910 000 Ft pothitel engedélyez a Minisztertanacs.

A IV. fejezet 3. bekezdéshez:

a) A belligyminiszter az egészségugyi miniszterrel egyltt haladéktalanul intézkedjék,
hogy azokat a gyermekeket, akiknek ellatasara a sziill6k képesek, az allami gondozasbdl a
szll6knek visszaadjak; a beliigyminiszter biztositsa tovabb4, hogy a tanacsok a fizet6képes
szlldket terheld gondozasi koltségeket az eddiginél erélyesebben hajtsak be.

b) A h&rom éven aluli allami gondozésba vett gyermekek elhelyezésére rendelkezésre
all6 2300 férbhelyet 1953. évi oktdber ho végéig, mintegy 3000-re kell emelni. A fér6helyek
szdmanak emelésére az 1953. évre tovabbi 6 millié Ft-ot kell terven felll 0j beruhdzéasként
biztositani. A lehet6séghez képest az Uj féréhelyeket is meglévd épliletekben kell 1étesiteni,
s igy ebbél az 6sszeghll legalabb 500 féréhelyet kell biztositani. Felelds az egészségligyi
miniszter.

c) Az Orszagos Létszambizottsdg 1953. évi marcius hd 15-ig vizsgalja felil a gyermek-
védd intézeti gondozottak és egyéb alkalmazottak létszamat és a fenti fejlesztésekhez
szlikséges létszamot engedélyezze, figyelemmel arra, hogy egy gondozdra egy muiszakban
esd agylétszam atizenkett6t ne haladja meg. A fejlesztéshez sziikséges pothitelt a pénzigymi-
niszter biztositsa mintegy 2 millié Ft koltségkereten belll.

d) Az 1954. évi beruhazasi tervbe 1200 féréhely létesitésére 24 millio Ft-ot, a koltség-
vetésbe pedig az intézmények Uzemeltetésére 4 millié Ft-ot kell beéllitani.

IV. fejezet 5. bekezdés b) pontjahoz:

1954, évben létesild otthonokra az 1954. évi tervben 4 milli6 beruhazasi hitelt, a
koltségvetésben pedig évi 1,5 millio Ft fenntartasi koltség id6aranyos részét kell beallitani.

VII. fejezethez:
Vegyes intézkedések

1. Ajelen hatéarozattal engedélyezett kdltség-és létszamkeretek keretszamok, amelyeken
beliil a pénzugyminiszter, illetleg az Orszagos Létszambizottsag allapitja meg a pontos
szilkségletet; az érdekelt minisztériummal val6 egyetértés esetén a keretek megéllapitdsdhoz
Ujabb jovahagyas nem kell.

Hatarid6: 1953. marcius 15.
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2. Az 1954. évre megdllapitott keretek irdnyszamok. Az Egészségligyi Minisztérium
részére elGiranyzott beruhazasi keretet Ugy kell a tervbe bedolgozni, hogy az anya- és
gyermekvédelmi keretek emelése ne torténjék az Egészségligyi Minisztérium egyéb beruhé-
zasi kelteinek rovasara. Az 1953. évre a terven feliili 6sszesen 11 900 000 Ft beruhazési
hitelt a Minisztertanacs tartalékkeretébdl engedélyezi.

3. A foldmdivelésiigyi miniszter és a helyi ipar minisztere a Szakszervezetek Orszagos
Tanacsaval és a TermelGszovetkezeti Tanaccsal, illetdleg az OKISZ-szal egyetértésben 1953.
év marcius ho 1. napjaig terjesszen javaslatot a Minisztertanacs elé, amelynek értelmében
a jelen hatérozattal a munkaviszonyban all6 nékre megallapitott kedvezmények értelem-
szer(ien alkalmazast nyernek a termel6szovetkezeti tagokkal kapcsolatban.

4. E hatdrozat végrehajtasdért — ha a hatarozat kilon felel6st nem jelél meg — minden
miniszter felel6s az altala irdnyitott tertileten. A tarsadalombiztositasi intézkedéseket a
Szakszervezetek Orszagos Tanacsa hajtja végre. A hatarozat végrehajtasanak 6sszefogasaval,
ellen6rzésével és a kiilonb6z8 miniszterek és féhatdsagok intézkedéseinek egybehangolasaval
a Minisztertanacs Hazi Arpadot, a Minisztertanacs elndkhelyettesét bizza meg. A miniszterek
és a Szakszervezetek Orszagos Tanacsa e hatarozat végrehajtasa targyaban kiadott utasitasa-

ikat és intézkedéseiket kotelesek Hazi Arpad MT elndkhelyettesnek a kiadassal egyid6ben
bemutatni.

Budapest, 1953. januar 27.

Rékosi Matyas s.k.
a Minisztertanacs elndke
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16.

1953. augusztus 8.

A Legfébb Ugyész feljegyzése Rakosi Matyas részére a magzatelhajtas biintette miatt 1953.
év elsd hat honapjaban folytatott renddri és Uigyészi munkarol, valamint a birésagok itélkezé-
sérél. (PTI Archivum 276. f. 96/154. §.e.)



LEGFOBB UGYESZ. 241/53/Ge
5295/Tah

Feljegyzeés
Rakosi elvtars részére

a magzatelhajtas blintette miatt 1953. év elsd hat honapjaban folytatott rendéri
és ligyészi munkarol, valamint a bir6sagok itélkezésérdl

Az 1952. december 12-én kiadott igazsdgiigyminiszteri utasitds eredményeként az
allamugyészségek, majd a rend6rség munkaja is fokozatos javulast mutat. A bir6sagok
szakitottak az eddigi itélkezési gyakorlattal és az ligyek tlilnyomé részében az abort6rokkel
szemben a toérvényes maximalis bintetéseket szabtak ki.

Az 1953 januarjaban elrendelt adatszolgaltatasok alapjan megallapithat6, hogy az elmult
hat hénapban gyészségeink nagyszamu orvos, sziilésznd, kuruzslé és dnelhajtd terhelttel
szemben nyujtottak be vadiratot (a havonkinti vademelésrél készitett kimutatas mellékletként
csatolva). Megjegyzend6, hogy a vad ald helyezettek szama ennek kb. kétszerese, mert
nincsenek benne a passziv elhajtok, akikre vonatkozoan adatgy(ijtés nem tortént.

Az 1953. év els6 felében vad ald helyezetekkel szemben az elmult év &prilis 1-t6l
december 31. napjaig 29 orvossal, 42 sziilészndvel, 197 kuruzsléval, 116 onelhajtdval,
Osszesen 384 személlyel szemben emeltek vadat. A szdzalékos emelkedés kimutatasara nincs
lehet6ség, mert a vizsgalt id6szakok kozott kéthavi eltérés van és a malt évi adatszolgaltatas
havonkinti megosztasara nincs mod. Az 1953. évi adatokbdl megallapithatd, hogy a fokozatos
emelkedés &prilis honapban érte el a maximumot és a kévetkezd két honapban mar csok-
kenést mutat.

A rend6ri nyomozas az eddigi értékelés szerintjavulast mutat. Ez megmutatkozott abban
is, hogy a megsziintetések nagy szama cstkkent. Javulas észlelhetd abban is, hogy az elmult
évhez viszonyitva, most mar gyakrabban indul eljaras a magzatelhajtokkal szemben renddri
puhatolas alapjan. Az eredményes rend6ri munka azonban sok esetben az allampolgarok
alaptalan zaklatdsdhoz is vezetett, mert rend6rségeink minden esetben erételjes nyomozast
folytattak le olyan esetekben is, amikor a nyomozas elrendeléséhez sziikséges alapos gyanu
megallapitasara nem volt adat, s6t megallapitast nyert, hogy magzatelhajtasrol nem is volt
sz6.

Az ligyészség is intenziven vette ki részét a magzatelhajtas elleni kiizdelembél. Kifoga-
solhatd, hogy tobb esetben vadiratot kivantak benyujtani, pedig a cselekmény bizonyitaséara
nem volt elegendd adat.

Birdsagaink az abortérokkel szemben maximalis biintetést szabtak ki vagy azt megkdzeli-
tették. Nem allott be azonban jelentds valtozas a felbljtd, kdzvetitd (blnsegédek) esetében,
mert a kiszabott biintetések nem kdozelitik meg az abort6rokre irdnyadd meértéket.

A passziv és Onelhajtok eseteiben a birdsagok altalaban felfliggesztett bortonbintetést
és néha megfeleléen sulyos, fel nem fliggesztett pénzbiintetést szabtak ki. Az eset koriilmé-
nyeinek mérlegelése mellett gyarkoriak a fel nem fliggesztett bortdnbiintetések, igy 1953.
januar és februar honapokban 167 elitélt nével szemben Kkiszabott borténbiintetést 114 esetben
fliggesztették fel. Meg kell allapitani azonban, hogy itt is akadnak tilz6 itéletek, erre tipikus
példa a gy6ri jarashirdsag kovekez6 itélete.

Nagy Karolyné, kétgyermekes gyari munkasnd, egyrendbeli, 6nmagéan végrehajtott
magzatelhajtas blintette miatt 1 évi és 6 havi bortonre itélte a birdsag. Az itélet ellen az
allamugyész enyhitésért jelentett be fellebezést.

Orvosokkal, szllészn6kkel, kuruzslokkal szemben a maximélis 7 év és 6 honapi
bortdnblntetést szabtak ki, vagy kozelitették meg, azonban az itélkezésnek ebben az altalano-
sité forméajaban nagy veszély rejlik, mert egyéniesitésrél nincs sz6, nem vették figyelembe
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az elkovetés korlilményeit és csak a cselekmény tarsadalmi veszélyességét vizsgaltak. igy
adddott, hogy az orvosok és sziilészn6kkel szemben hozott itéletek a biintetés mértéke
tekintetében sokkal szigortbbak, mint a kuruzslékkal szemben hozottak, pedig az utdbbiak
tevékenysége sokkal nagyobb veszélytjelent és az anya életétjobban veszélyeztetik. Szemlél-
tetéen mutatja az itéletek aranytalansagat az alabbi statisztikai 0sszedllitas.

Birdsagaink nem tettek kiilonbséget az elbiralasnal, hogy Rakosi elvtars 1952. december
15. napjan elhangzott orszaggydlési beszéde el6tti vagy ezutan elkdvetett cselekményrél van
sz0. Ennek eredményeként az 1952. évben elkdvetett cselekményre kiszabott biintetés és az
1953. évben elkdvetett kdzott igen sok esetben nincs kilénbség. Végiil sulyos hibaként
jelentkezik, hogy a biintetés kiszabasanal nem voltak figyelemmel arra sem, hogy az lgy
terheltje egy vagy tobbrendbeli magzatelhajtast kovetett el. llyen pl. a papai jarasbir6sagon
folyamatban volt B.79/1953. sz. a. blinligy. Az elitélt Matics Jozsefné 38 esetben kdvetett
el magzatelhajtast és a birdsag 7 évi és 6 honapi bortonbiintetésre itélte. Ugyanekkor 1—2
rendbeli magzatelhajtast végz6 mas kuruzsiokkal szemben is a fenti bintetést kozelitették
meg. llyen pl. a szolnoki jarasbirésag altal Hovodzsak J6zsefné 52 éves, kisparaszt felese-
gével szemben hozott itélet, ahol kétrendbeli magzatelhajtads blintette miatt 6 évi bortont
szabtak ki. Ugyanez az aranytalansag észlelheté az orvosoknal és a sziilésznék esetében is.

A jogerdsen elitéltekrol statisztikai adataink nincsenek, 1953. év els6 felében jogerdsen
elitélt, illetve felmentett orvosokrél készitett kimutatast mellékelem azzal, hogy a belligymi-
nisztérium VII. osztalyarol Garasin elvtars arrol tajékoztatott, hogy jelenleg 78 orvos tolti
szabadsagvesztés bilintetését a bortondkben. Az elitélt orvosok legnagyobb részének biintetése
5—10 év és még hosszl évek mulva varhato szabaduldsuk.

Budapest, 1953. augusztus 6.

(Czakd Kalman)



232/53/Ge

Kimutatés
a magzatelhajtas blintette miatt tértént vademelésekrél 1953. januar 1-t6l jinius 30-ig

Az igazsagugyminisztérium Ill. osztalyanak heti jelentései
alapjan magzatelhajtas blintette miatt jogerésen elitélt prvosok:

232/53/Ge
Kimutatés
az orszagban 1952. aprilis 1-t6l 1953. junius 30-ig magzatelhajtas blintette miatt
indult bnigyekr6l

Az 1953.1 és Il. negyedévben elitéltek kozul 538 esetben fliggesztették fel abortonbiin-
tetést.

Budapest, 1953. augusztus 8.

Czako

121



232/Ge

Kimutatés
a budapesti allamiigyészségen 1953. maércius, arilis, majus
és junius honapokban magzatelhajtas blintette miatt indult blnigyekrél

Budapest, 1953. augusztus 8.

Czako
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17.

1953. oktéber 7.

Javaslat a Politikai Bizottsdghoz a magzatelhajtas blintetésének rendezésére. (PTI Archivum,
PB/1571 mikrofilm)



Adminisztrativ Osztaly Szigprq;an bizalmas
Igazsagtigyiminisztérium Késziilt 2 pl-ban
Legfébb Ugyészség K/II/D/613/1953.

Javaslat

a Politikai Bizottsaghoz
a magzatelhajtas blintetésének rendezésére

A csaladvedelemmel kapcsolatban hozott hatarozatok alapjan komoly harc indult a
magzatelhajtas ellen. Mig 1952 els6 félévében 400, a méasodik félévében pedig 494, addig
1953 els6 félévében 1327 személyt itéltek el a bir6sagaink. Az elitéltek megoszlasa: orvos
29, orvostanhallgato 4, szilészn6, vagy egyéb egészséglgyi alkalmazott 119, képzettség
nélkili (kuruzsld) 210, 6n- és passziv elhajtd 662, felbujto, blinsegéd, kozvetité 303.

Az ugyek el6készitése altaldban gondos volt, felmentd itéletet minddssze 4,3%-ban
hoztak. Alaptalan zaklatds csak Budapesten fordult el6, a klinikdk ellen6rzése soran. A
felmentések aranya az eljaras ala vont orvosoknal 20%, egyéb vadlottaknal 4—6%.

A felmentéseknél az orvosok magas aranyszama azzal fligg 0ssze, hogy a birok nem
voltak meggy6z6dve az alkalmazott szigor igazsagos voltarél, és ha kétely merilt fel a
blindsség tekintetében, igyekeztek felment6 itéletet hozni. Budapesten ezt tobb itélet indokla-
saban kifejezésre is juttattak.

Az itéletek altaldban szigoruak, ugyanakkor azonban sablonosak és sok esetben tulzottak.
A birdsdgok nem értették meg kell6en a szigoritas értelmét és az orvosokkal szemben, a
csaladvédelem intenciojatél eltérden, aranytalan szigort alkalmaztak.

Az 6nelhajtokkal és passziv elhajtokkal szemben 2 éven fellll nem szabtak ki biintetést,
1—2 év kozott pedig 6sszesen csak 4 esetben. A tobbit 1 évben, illetve 1 év alatt szabtak
ki és 68,9%-nal felfliggesztették a bortonbiintetést.

A birdsagok itéleteiket a régi buntet6térvénykonyv (1878) alapjan hozzak meg és mivel
ebben a térvényben a biintetés alaptétele maximalisan 5 év, az Igazsagligyiminisztérium azt
a politikailag indokolt, de jogilag ala nem tamaszthaté allaspontot foglalta el, hogy meg kell
allapitani az élet és testi épség veszélyeztetésének a blincselekményét is, és egyuttesen 7 és
fél évi szabadséagvesztés rohato ki. Sok bird ezzel az értelmezéssel nem ért egyet és nyilvanos
értekezleten is hangot adott ellenkezd véleményének.

Mindezek a tapasztalatok sziikségessé teszik, hogy a magzatelhajtas blintetését Ujbdl
rendezzik és a birdi gyakorlat szamara olyan 0j csaladvédelmi intézkedéseinknek megfelel
jogszabalyt adjunk, amely alatamasztja az eljaras teljes térvényességét és alkalmas arra is,
hogy mind ajogaszok, mind az orvosok kdrében, mind pedig széles tdomegekben meggy6z6-
déssé valjon. Az ennek érdekében kidolgozott térvényerejli rendelet tervezete az alabbi
alapelvekre épul fel:

1. A tervezet aterhes n6 bintetését ajelenlegivel szemben (hdzassagon kivili terhesség
esetén 2, egyébként 3 év) tobbszori elkdvetés esetén is 6 honapra csokkenti, az els6é esetre
pedig bevezeti a nyilvdnos birdi megrovéast. A felfiggesztésre, vagy indokolt esetben
pénzbintetésre az altalanos biintetdjogi szabalyok modot adnak.
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2. Nem orvosi képzettségli elkovetdvel szemben a tervezet meghagyja a buntetésnek a
jelenlegi 3 éves alaptételét, mig orvos esetében 2 évre csokkenti. Viszont felemelt blintetési
tételeket allapit meg a tervezet a kilonbdz6 mindsitd koriilmények alapjan (ismételt, vagy
anyagi el6ny szerzése céljabdl tortént elkdvetés, egészségre artalmas korilmények kozt tortént
végrehajtés, a n6 egészségének stlyos megsértése).

3. A tervezet meghatdrozza, hogy a terhesség szandékos megszakitdsa a terhes né
életének a megmentése, stlyos betegségtdl vald6 megdvasa, vagy sulyos betegség droklésének
a veszélye esetén, az egészségligyi miniszter altal szabalyozott médon megengedhetd, igy
ezzel ajelenlegi jogszabalyok hidnyossagat poétolja.

4. A tervezet kikiliszoboli azt a torvényességet sérté gyakorlatot, amely szerint az orvost
(szulészn6t) a magzatelhajtds miatt nemcsak az erre vonatkozd bintet6tétel alapjan, hanem
ezenfelul élet és testi épség veszélyeztetése alapjan is felel6sségre vonjak.

5. A tervezet a jelenlegi gyakorlathoz képest enyhébb biintetéseket allapit meg. A
javasolt biintetések a nem kuldnleges mindsitésl esetekben (ismételtség, egészség és testi
épseg veszélyeztetése, nyereségvagybol valo elkdvetés).

A fentiek alapjan javasoljuk, hogy a Politikai Bizottsadg az aldbbi hatarozatot hozza:

1. A mellékelt torvényerejl rendeletet az igazsagligyminiszter terjessze a Minisztertanacs
és a Népkoztarsasdg EIndki Tanacsa elé.

2. A torvényerejl rendelet megjelenésével egyidejlleg az egészségugyi miniszter adjon
ki 0j, részletes utasitast az engedélyezési eljarasra vonatkozdan, azokra az esetekre, amikor
aterhesség megszakitasa atérvényerejli rendeletben meghatarozott esetekben engedélyezhetd.
Az egészsegligyi miniszter ezt az utasitast a szikséghez képest modositd utasitasokkal
egeszitheti ki.

3. Atorvényerejl rendelet alapjan az orvosi és jogaszi szervek, valamint atdmegszerve-
zetek széles korben ismertessék és magyardzzak az Gj torvényt, hatdsos nevel6 munkat
fejtsenek ki annak érdekében, hogy a torvényben kifejezett elvek mind az orvosok és a
jogéaszok, mind a széles tomegek korében ismertekké valjanak és elfogadasra talaljanak.

A felvilagositdé munkét a K.V. Adminisztrativ Osztalya ellenérizze.

Budapest, 1953. oktober 7.

(Keleti Ferenc) (Czaké Kalman) (Erdei Ferenc)



A Népkoztarsasdg EIndki Tanacsanak 1953. évi szamu
torvényerejl rendelet
a magzatelhajtasrol

A Magyar Népkoztarsasag allama sziilgotthonok, bolcs6dék és dvodak széles halozatanak
a kiépitésével, a terhes és a szil6 ndk, valamint az anyak részére a munkaviszonyban és a
tarsadalombiztositas soran nyujtott sokoldali kedvezményekkel, tovabba az anyasag és a
gyermek fokozott térvényes védelmével a n6k és gyermekek érdekeit védi, réluk messzeme-
néen gondoskodik. E gondoskodas lehet6veé teszi, hogy a ndk anyai hivatasukat, gyermekeik
nevelését mind tejesebb mértékben ellathasséak.

A Magyar Népkoztarsasag EInoki Tanacsa ezért az anydk védelme és az egész nép
egeészsége érdekében a magzatelhajtast a jelen torvényereji rendelettel olyan blntettnek
nyilvanitja, amely sdlyos biintetést von maga utan.

s

Az, aki a n6 terhességét szandékosan megszakitja, a magzatelhajtas blintettét koveti el
és ajelen torvényerejl rendelet 2—3.8-ai szerint biintetend6.

2. 8.

(1) Az az orvos, aki a terhesség szandékos megszakitasat a terhes nd beleegyezésével
kdveti el, hat hdnaptdl két évig terjedhetd borténnel bintetendé.

(2) Ha aterhesség szandékos megszakitasat a terhes nd beleegyezésével olyan személy
koveti el, aki orvosi szakképzettséggel nem rendelkezik, az elkdvetd egy évt6l harom évig
terjedhet6 borténnel blntetend6.

(3) Két évt6l ot évig terjedheté bortonnel bintetendé az az orvos, aki a terhesség
megszakitasat a terhes n6 beleegyezése nélkil, vagy bar beleegyezésével, de két vagy tobb
izben, vagy anyagi el6ny szerzése céljabol, illetbleg egészségre artalmas kortilmények kdzott
koveti el.

(4) Ha, a (3) bekezdésben emlitett cselekményt orvosi szakképzettséggel nem rendelkezé
személy koveti el, az elkdvetd harom évtdl ot évig terjedhet6 borténnel biintetendd.

(5) Ha a terhesség szandékos megszakitasat akar orvos, akar pedig orvosi szakképzett-
séggel nem rendelkez6 személy kovette el és annak kovetkeztében a né szulésre képtelenné
valt, vagy el6relathatdlag két honapot meghaladé ideig tartd betegséget szerzett, az elkdvetd
bintetése harom évtdl tiz évig terjedhetd borton.

(6) Ha a terhesség megszakitasa a terhes n6é halalat okozta, az elkdvetd biintetése tiz
évtdl tizenot évig terjedhetd borton.

3.8.

(1) Azt a nét, aki terhességét maga szandékosan megszakitja, vagy annak megszakitasat
maéssal végezteti, nyilvanos bir6i megrovéssal kell biintetni.
(2) Ismételt elkdvetés esetén a cselekmény bilintetésére hat honapig terjedheté borton.

4.8.
(1) A terhesség szandékos megszakitdsa nem blincselekmény, ha a terhes nd életének
megmentése, vagy sulyos betegségtél valé megovasa érdekében elkerilhetetlenil sziikséges,

vagy azért torténik, mert a sziletend6 magzat barmelyik szil6jét6l elGrelathatolag sulyos
betegséget 6rokdlne.
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(2) Az (1) bekezdés alkalmazédsanak csak akkor lehet helye, ha a terhesség megszakitasat
az ott emlitett valamely okbdl az egészséguigyi miniszter utasitdsdban megallapitott szabalyok
megtartédsa mellett a kijelolt egészségiigyi intézetben, a terhes nd beleegyezésével hajtjak

Vvégre.
5.8.

Az 1878: Vtc. 285. és 2868-ai hatalyukat vesztik.

Budapest, 1953. évi...... ho....napjan.



18.

1953. oktdber 10.

Az igazsagugyminiszter (Erdei Ferenc) 1/1953. szamu felligyeleti hatarozata amagzatelhajtas-
sal kapcsolatos biroi gyakorlatrol. Tervezet. (UMKL, XIX-C-2-m Zoldos Sandor miniszter
iratai 2. doboz)



Tervezet
Készult: 7 példanyban

Az igazsaglgyminiszter
1/1953. szamu felligyeleti hatarozata
a magzatelhajtassal kapcsolatos biroi.gyakorlatrol

A 9863/5/1953.1.M.11. sz., a magzatelhajtas blintetjogi tlddzésérdl 1953. majus 22-én
kiadott igazsaglgyminisztériumi utasitast, valamint az abban hivatkozott 9863/33/1952.-
1.M.11. sz. utasitast, tekintettel arra, hogy a magzatelhajtds fokozott blintet6jogi tldozése
jelentés eredményt ért el, valamint tekintettel arra is, hogy az idézett utasitdsokban foglalt
rendelkezésekatorvényességfokozottérvényesitéseszempontjabolfelllvizsgalasraszorulnak,
hatadlyon kivil helyezem. Egyidejlleg, a birésagoknak a magzatelhajtas tlddzése terén
kdvetett jelenlegi gyakorlatat alapul véve, a birdsdgok vezet6inek figyelmét az alabbiakra
hivom fel.

1. Az idézett igazsaglgyi utasitdsok hatalyon kivil helyezése utdn a bir6sdgoknak
kilonos figyelmet kell forditaniok az érvényes bintet6jogi szabalyok koriltekintd és megfele-
I6en értelmezett alkalmazésara, valamint a cselekmény gondos mérlegelésére, annak szem
el6tt tartasaval, hogy a térvényesség e téren is teljes mértékben érvényre jusson. E tekintet-
ben egyarant figyelemmel kell lenni arra is, hogy az ilyen blincselekmények elkovetGi
megfeleld sulyd bintetésben részesiljenek és arra is, hogy a kiszabott biintetés a térvényben
meghatarozott blintetés mértékét ne haladja meg.

2. Felel6sségteljes biroi mérlegelést kovetel kulondsen az a korilmény is, hogy a
magzatelhajtas Ulddzésére vonatkozéan érvényben lév6 bintet6jogi szabalyok a letlint
kapitalista rendszer szemléletét tiikrozik. A birdi gyakorlat feladata tehat az, hogy a térvényt
népi demokratikus rendszeriink felfogasanak megfelel6en alkalmazzak és mindenekel6tt a
csalad és gyermek védelmének a csaladjogi torvényiinkben kifejezett érdekeit, valamint a
népegészsegligyi kdvetelményeket tartsak szem el6tt, figyelmen kivil hagyva azt a koril-
ményt, hogy a magzatelhajtds blincselekményét hazassadgon kivil vagy hazassagon belil
teherbe esett n6n kovetik el.

3. A fenti iranyelvekkel 6sszeegyeztethetetlen az a gyakorlat, amely a magzatelhajtas
blncselekményének amegallapitasa mellett ugyanazon cselekményt kiilon blincselekményként
az élet és testi épség veszélyeztetésének is mindsiti, ennek megfeleléen halmazatot allapit
meg és a buntetést ennek megfelelen szabja ki.

4. Arra is kulon fel kell hivni a bir6sagok figyelmét, hogy orvosok esetében az elkdvetd
kildnleges szakképzettségének olyan megitélése, hogy az orvosi hivatas megszegése sulyos-
bité korulmény a biintetés kiszabasanal — térvénysértd. Ezzel szemben az orvosi szakkép-
zettség nyilvanvaldan enyhitd koriilmény olyan cselekmény elkdvetésénél, ahol a magzatelhaj-
tast szenvedd n6 egészségének a veszélyeztetése az elkdvet6 szakképzettségével és az
egészségre artalmas koriilmények kikiszobolésével aranyosan csokken.

5. Végul kuldnleges figyelmet kell forditani a birdknak aterhességét megszakittatd, vagy
onkezlien megszakité nék cselekményének a helyes megitélésére. E tekintetben kiléndsen
figyelemmel Kkell lenni az érvényben lévd jogszabaly népi demokraciankéval ellentétes
politikai és erkdlcsi szemléletére és ilyen esetekben — gondosan mérlegelve a cselekmény
korulményeit — élni kell a méltanyos és nevel6hatasu bilintetés kiszabasanak a toérvényekben
biztositott lehet6ségeivel.

Budapest, 1953. oktober 10.
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19.

1953. december 12.

Az EU. Min. jelentése az 1004/1953. M.T. szdmU hatarozat végrehajtasanak allasarol.
(UMKL, XIX-C-2-m Zsoldos Sandor miniszter iratai 2. doboz)



2039/1953 Keleti Ferenc elvt-nak

Jelentés

az 1004/1953. M.T. szdmu hatarozat végrehajtasanak allasarol

Az 1004/1953. M.T. hatarozat szamos intézkedése a széles dolgoz6 tomegek el6tt
megértésre, népszerlségre talalt.

Végrehajtasa jelentés mértékben fokozta a csalad, a hdzassag védelmét, emelte az anya-
és gyermekvédelem szinvonalat. A hatarozat eredménye mutatkozik meg a terhesgondozés
teljessé valasaban, az intézeti sziilések szdma rohamos emelkedésében, a csecsemdOvédelem
Kiterjesztésében, intézményei megszaporodasaban és mint konkrét eredményben: a sziiletés-
szdm emelkedésében. (1952. 1—VIII. ho 123 400, 1953. I—VIII. hé 138 800.)

Hianyossagok vannak azonban a hatarozatban megszabott fejlesztések el6készitésében
és végrehajtasadban, az ebben érdekelt szervek koordinalasaban. Elégtelen a hatarozattal
kapcsolatos felvilagosit6, témegmozgdsitdé munka. Tovabb kell emelni az apolas, gondozés
mennyiségi és mindségi szinvonalat.

A végrehajtasra illetékes szervek kozil felel6sség terheli elsGsorban az Egészséglgyi
Minisztériumot a tobbszér késedelmes intézkedéséért, valamint a végrehajtasért folytatott
nem eléggeé atfogd és kdvetkezetes harcaert.

A terhesek és anyak védelmének fokozasa terliletén:

A terhesség kotelez6 bejelentésére vonatkoz6 rendelkezés megfeleld végrehajtasat
igazolja az, hogy a terhesek gyakorlatilag teljes szdmban gondozasra keriilnek. Az 1952
évben gondozott terhesek szdma 509 848 volt. 1953. év elsd felében gondozason megjelent
509 195 terhessel elértiik ezt a szamot. A terhesek 80%-a multban a terhesség utolsd
hénapjaiban jelentkezett, most 80% az els6 3 honapban jelentkezik. A megn6tt gondozasi
feladatot az orvosi munka jobb megszervezésével, a védénbi gondozés kiterjesztésével és
a sziilészn6k bekapcsolasaval oldottuk meg.

A Minisztérium intézkedése mellett ésszer(i helyi kezdeményezések biztositottdk a
kibdvilt tanacsadasok és szakrendelések szilkséges elhelyezését. A szakrendelési 6raszam
1952. els6 felében 90 000, 1953. els6 felében 105 920 volt. A ndgyogyaszati szakrendelések
1952. évi 6,3 perc atlagat 1953. harmadik negyedében 6,9-re emeltiik. A termelésben részt
vevl terhesekre tekintettel szaporitottuk a délutani és esti terhestanacsadasokat.

Budapesten 14 (izemben van megszervezve az lizemen bellli terhesrendelés. Vidéken
is torténtek erre intézkedések (Debrecen, Szeged). Az tizemen bellli terhesgondozas azonban
az elégtelen szervezés, valamint k&derhiany miatt még nem megfelel6en kiépitett. Tovabb
kell fejleszteni a terhestanacsadasok és lizemorvosok kapcsolatat.

A hatarozat értelmében 1953. évben 20 jarasra kellett kiterjeszteni a Mozgd Szakorvosi
Szolgalatot. Ezt 1953. 1ll. negyedévig 19 jardsban szerveztiik meg, ekkor az 6sszes mozgd
szakorvosi szolgalatok szdma 92 volt. A megszervezett szolgalatok mdkddését a jarmivek
meg nem felel6 volta, illetve hidnya igen megneheziti. A meglévd jarmlveket a helyi
tanacsok legtobbszor, ismételt utasitdsunk ellenére mas célra is igénybeveszik. Emiatt gyakran
a tanacsadasra egybegydltek gondozas nélkil maradnak. A jarmiivek is id6 el6tt mennek
tonkre.

Az Egészséglgyi Minisztérium az illetékes minisztériumokkal és szakszervezetekkel
egyutt szabalyozta a n6k egészségére artalmas munkakdroket. A hatarozat, valamint a kiadott
kiegészitd rendelkezések alapjan, aterhesek részére biztositandé kedvezményeket az lizemek
tobbnyire betartjak. A csokkend szdmban felmer(il6 szabalytalansagokat egydttes kivizsgalas-
sal és intézkedéssel igyekeziink kikiiszébdlni. A Munka Toérvénykdnyve legutébbi mddositasa
tovabbfejlesztette e téren a kedvezményeket.

Az Egészsegligyi Minisztérium utasitasban intézkedett a rendellenes sziilésekkel kapcso-
latos szabadsdgidd szabéalyozasardl. A dolgozd nék a szoptatési id6 kedvezményt, valamint
a beteg gyermekik &polasara biztositott tdppénzes allomanyt altalaban igénybe veszik.
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Kevésbé igenylik az 1éven feliili gyermek gondozasara biztositott fizetés nélkiili szabadsagot,
gyemekiiket inkabb intézeti dpolasra adjak. Egyes termelési dgakban és izemeknél nehézséget
okoz, a megfelel6 munkakoér hijan, a konnyebb munkéra vald &thelyezésre vonatkozd
rendelkezés végrehajtasa. (Banya, textil, dohany sth. iparban.)

Az ingyenes csecsemOkelengye-juttatas &ltalaban zavartalanul folyik. Havi 17—18 000
kelengyét adnak ki. A Kiszolgalo helyek szdma fokozatosan szaporodik. A minisztérium az
intézeten kivuli szllések ellatdsdhoz dijmentes szllészeti egységcsomagot biztositott.

A sziiletések szamanak szaporodasa, vele az intézeti szilések jelentds novekedése nem
volt a hatdrozattal kapcsolatos felmérésben megfeleléen figyelembe véve. Az intézetben val6
szlilés szorgalmazasa nem volt 6sszhangban az agyfejlesztéssel. A sziiléagyak szama (négyo-
gyaszati agyakkal egyutt) 1953. I. 1-én 6030 volt. Az 1953. év végére elérni tervezett 54%-
0s intézeti szilésarany mér az els6 évnegyedben meghaladott volt. 1953. I—VIII. hénap
atlagaban intézetben tortént az 6sszes sziiletések 58,9%-a. Az varhatéan ez évben meghaladja
a hatdrozatban 1954. év végére elbiranyzott 60%-0s aranyszamot.

Az 1953. évi egészségligyi tervezéshen 81 szlilészeti agy létesitése volt csupan el8ira-
nyozva. A sziilészeti osztalyok aranytalan eloszlasa, egyes sulypontokon rohamosan jelentke-
26 igénybevétel tobb, féleg ipari telepllésen zsufoltsagot teremtett. Az 1952. évben 86,6%-0s
szlilészeti agykihasznalas 1953. év elsd felében 93,4%-ra nétt. A szll6otthonok igénybevétele
is emelkedett, az 1952. évi 55,6%-rdl 70%-ra. A zsufoltsdg megszintetésére a minisztérium
el6bb atcsoportositasra és a kihasznalas fokozasardl intézkedett. A helyzet feltardsa nyoman,
1953. Ill. negyedévben kapott 470 agykeretb6l 354 agyat szilészeti agyfejlesztésre hasznalt
fel. Ebb&l azonban a Ill. negyedév végéig csak 121 &gy lzemel.

Az 1954. éves tervben biztositott 300 szlil6osztalyi és 191 sziil6otthoni agy beallitasa,
valamint a Kézponti Vezet6ség legutdbbi hatdrozata nyoman biztositott elhelyezési kapacités
csak Budapest sziilészeti ellatasat oldja meg. A fokozatosan névekvé igénybevétel vidéken
1954. év folyaman tovabbi szlilészeti agyigényt fog teremteni. A Minisztérium az 1957. évre
a Hatéarozat alapjan biztositand6 gyakorlatilag 100%-0s intézeti szlléssel kapcsolatos igényt
felmérte. Ez 2180 agy. Ennek megfelel6en irdnyozza el6 éves terveiben a sziikséges agysza-
mot, a bévitéseket, az (j szlil6oszalyok létesitését, az ezekhez szlikséges szallitas megszerve-
z€sét. A feladat végrehajtasa az erre biztositandd kerett6l fligg, 1957-ig azonban nem latszik
megvalosithatdnak.

A csecsem0- és gyermekbetegségek eredményesebb gyogyitasa érdekében ahatarozatban
el6iranyzott 1953. évi 211 kdrhazi gyermekagy fejlesztés helyett a Minisztérium 346 agy
beéllitasat tervezte meg. Ebb6l a Févarosban 213-at. A fokozott igényt a multbol fentmaradt
és még ki nem kiisz6bolt orszagosan kevés gyermekgyogyaszati agy (1953. 1. h6 1. 3770),
valamint az otthoni apolas szamanak csdkkenése magyarazza. Az agyfejlesztéskor azonban
eddig csak 65 agy mikddik, az év végeéig tovabbi 110 &gy fog lzemelni. A F6varosban
beéllitott fejlesztés mikodésbe allitdsa athizodik 1954-re. A lemaradds oka az anyag és
kapacitas biztositasanak késedelme.

Az 1953. évi feladat megvalOsitdsa az 1954. évi tervszam (480 agy) teljesitése, a
gyermekvédd intézetek tervezett kérhazasitasa (500 agy), végul a Kozponti Vezetség
hatdrozata alapjan legutobb kapott elhelyezési lehet6ség lényegében megoldja Budapesten
a gyermmekgydgyéaszati &gyakkal kapcsolatos szikségletet. Vidéken tovabbi folyamatos
fejlesztésre van sziikség.

A gyermekek kotelez6 véd6oltasat a hatarozat szerint szamarkdhdogés, diftéria kombinalt
oltasokkal hajtottuk végre. Szabolcs-Szatmar megye tertiletén 10 000 gyermeket hastifusz-
tetanusz kombinalt véddoltassal lattunk el.

Sztélinvarosban megerdsitettiik a gyermek szakorvosi ellatasat. Pécsett, Miskolcon
megszervezték a részleges korzeti gyermekorvosi halozatot. Kaderhiany miatt a hatarozatban
megszabott 30 korzeti gyermekorvos beéallitasanak ez évi aranyos részfeladatat azonban nem
hajtottuk végre.

Kiterjesztettliik az anyatej ellatist. 1952. év II. negyedévében az orszagosan begy(jtott
anyatej 32 180 liter volt, 1953. Il. negyedévében ez 51 405 liter. A hatarozatban megszabott
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12 anyatejgy(jté allomas helyett 18-at szerveztiink, ebbdl 14 fog az év végéig mikodni. A
Berettyoujfaluban létesitendd tejporgyar épitését még nem kezdték meg. A hatarozatban
megszabott 1954. aprilisi hataridére igy nem készul el. Ezért az Orszagos Tervhivatal és az
Elelmiszeripari Minisztérium egyuttesen felels. A csecsemétej zsirtartalmat szeptember 1-t6l
a kiemelt varosokban 3%-ra emelték. Sziikséges a csecsemétej ellatast sokkal szélesebb
kdrben kiterjeszteni..

Az &llandd (teruleti és zemi) bolcsédei fér6helyek szdma 1953. I. hé 1-én 12 464.
Ebb6l 7546 Budapesten, 4918 vidéken. Ezenkivil m(kodott 1952. évben vidéken 3540
idénybdlcs6dei férGhely.

A bolcsédek fejlesztési feladatat a kdvetkez6kben hajtottuk végre: A Hatarozat nyoman
1953-ra megallapitott 2900 tovabbi idénybdlcsédei fér6hely szervezést a Minisztérium 90-el
talteljesitette. Az &llandé bolcs6dei fér6helyek 1953. évi tervfeladata 1987 volt, ebbdl
megvaldsul az év végéig 1608. A lemaradas egyik f6 oka a tipUstervek késedelmes elkészi-
tése. Az lizemi bocs6dék féréhelyeinek szama 1953. 11l. negyedév végén, az Egészségligyi
Minisztériummal kozolt adatok szerint 7479. Ezzel egylttesen ezen id6pontban az 6sszes
bolcsédei fér6helyeké 21 153. Az 1953. év végére meghatarozott 22 000-es bdlcsédei
fér6hely megvaldsitasa igy biztositott. Az lizemi bélcsédei fejlesztésre adott 40 millié forintos
keret felhasznalasanak allasardl az Egészségugyi Minisztériumnak nincs kielégitd tajékozta-
tasa. A terlleti bolcs6dék, valamint (zemi bolcs6dék létesitésének tervét az Orszagos
Tervhivatal nem eléggé koordinalta a Minisztérium szorgalmazasa ellenére. Célszer(inek
latszik az aranyosan elosztott teriileti bolcs6dék szaporitasa. A nagyépitkezések terlletére
el@irt vandorbolcs6dék létesitésében lemaradés van.

A Minisztérium 1954. évre 1840 alland6 és (a 3000-es tervfeladat helyett) 2300
idénybdlcsbdei fér6hely létesitését irdnyozta el6. Az idénybdlcsédék varhatd tervieljesitését
komolyan befolyasolja az, hogy azok létesitése elsésorban beépitéssel lett szdmba véve. A
vonatkoz6 korményintézkedések nyoman a meglévé épiletekben val6 elhelyezés megnehezi-
tett. A tervfeladat 0j épitéssel val6 megoldasara pedig nincsen elegend6 keret.

A bdlcsddei gondozas minésége megjavitasara emeltilk a gondozdndi létszamot. Jelenleg
11 gondozottra esik egy gondozond. NOtt a bolcsédék nyitvatartdsi ideje, ennek éatlaga
vidéken 13 6Ora, Budapesten ezen felili. Bolcsddék létesitése irdnti igény féleg az ipari
teleplilésekben, varosokban né. A gondozas kiterjesztésére egésznapos (t6bb mlszakos) és
hatnapos lzemeléslvé is fejlesztiink egyes bolcs6déket. Budapesten 24, vidéken 18 ilyen
boélcs6de mikddik. Az idénybdcs6dék kdzil mind tdbb alakul at allandd bdlcsédéve. Nt
abolcs6dék kihasznéaltsaga. Az allandd bolcs6dék kihasznalési szazaléka 1952. évben 65,2%,
1953. els6 félév végén 83,9%.

Befolyast gyakorol a gondozas szinvonaléra az, hogy a feszitett tervezés és sz(ik norma
miatt sok bdlcs6dének létesitése Ota elhelyezési és felszerelési hianyossagai vannak, valamint
az is, hogy a gondozonb6knek csak fele szakképzett. A Minisztérium ismételt szorgalmazésa
ellenére a Pénziigyminisztérium részér6l nem tortént meg eddig a téritési dijak egységes
rendezése. Vidéki bolcs6dék és csecsemdbotthonok zemeltetését befolyasolja az, hogy
pénzellatasuk fligg a helyi tandcsok adobevételétél. Az Egészségugyi Minisztérium késedel-
mesen, most intézkedik abdlcs6dék egészségligyi ellatdsa megjavitasara, aminéségi gondozas
egységes el6irasainak és dokumentacidjanak elkészitésére.

A Minisztérium a SZOT-tal egyltt, 1954. januartdl biztositja 300 gyermekidul6i
fér6hely téli gyermekszanatoriumként vald6 miikodéset Rojtokmuzsajon, Komarvarosban és
Paradon.

A véddnbk szama az 1955. évben eddig beéllitott 83 véd6ndvel 1491-re emelkedett. Az
1védbnbre es6 lakossag szdma 6371. 1954. januar 1-én tovabbi 100 védénd szerez képesi-
tést. A még folyamatban 1évd véd6n6i kiképzéssel (158 véddnd) varhatd az, hogy 1954. év
végére, a hatarozat szerint, egy védén6re 5500 lakos jusson. A Minisztérium el8iranyozta
a vedonoli kiképzés szdma fokozasat. A szakképzett gyermekapolondi és gondozondi hiany
leklizdésére, a kezdemeényezett M.T. hatarozat nyoman, bentlakésos, valamint decentralizalt
bejarasos iskolak szervezésével 1954. évre 1682 gondozonbnek biztosit szakképzettséget.
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Gondoskodni fog a Minisztérium a képzés gyakorlatibba tételérdl, valamint a fejlesztés és
az orvos-kozépkéader képzés tervének jobb dsszehangoldsarol.

Aterhességgel, agyermekgondozéassal kapcsolatos felvilagositas terliletén a Minisztérium
3 filmet készittetett, "Anyak konyve" kiadasat készitette el6, ismeretterjeszté tanfolyamokat,
el6adasokat szerveztek.

A védonbi és szilészndi illetményrendezést a hatdrozatnak megfeleléleg végrehajtotta,
az Ujabb illetményrendezési javaslaton most dolgozik.

Az allami gondozés terén a helyzetet a gyermekvédd intézetek és csecsemdéotthonok
zsufoltsdga jellemzi. Magas az atmeneti okokbdl allami gondozésba adottak szama. Ugyan-
csak sok gyermeket vesznek nem eléggé alapos indok alapjan allami gondozasba. Nem
hajtottak a helyi tandcsok megfelelGen végre a hatarozatnak azt az el6irdsat, hogy azokat a
gyermekeket, akiknek ellatasara a szil6k képesek, vissza kell adni sziil6iknek. A csecsemd-
otthoni fér6helyek elégtelensége azt eredményezi, hogy a korhazi feladatok ellatasara
biztositand6 gyermekvéddintézeti &gyakon még sok esetben egészséges csecsemdk fekiisznek.

A hatdrozatban megszabott feladat 1953. oktdberig 700 csecsemd&otthoni féréhely
létesitése volt. Ebb6l 470 valosult meg. A tovabbi 230 fér6hely el6relathatélag az év végéig
elkészil. A lemaradas oka itt is az elhelyezéshez sziikséges épiiletek nehézkes megszerzése,
valamint az atalakitasukhoz sziikséges tervezeési és Kivitelezési kapacitas elégtelen biztositasa.
A Minisztérium 1954. évre 1200 csecsemd@otthoni fér6hely Iétesitését iranyozta eld. Ennek
megvalositasaval lehetévé valik, hogy 500 gyermekvédé intézeti gy korhazi feladatokat
lasson el.

A hatarozatban el6irt budapesti kdzponti csecsemd@otthon programtervét a Minisztérium
jelenleg késziti.

Budapesten 1953. évben létesitendd 70 agyas anyaotthon eddig épllet hidnya miatt nem
valosult meg. A Kozponti Vezet6ség hatarozataval biztositott épiiletek felhasznalasaval,
megszervezése most van folyamatban. Sztalinvarosban és Miskolcon 1954. évben létesitend6
anyaotthonok tervei elkésziltek.

A tudomaésunkra jutott vetélések szdma 1952. évben 43 440 volt, 1953. év els6 felében
19 650. A vetélések csokkentésére tett tarsadalmi-felvilagositd, valamint rendészeti intézke-
dések ellenére a tudomaésra jutott, intézetbe kerilt vetélések szamaban lényeges valtozas nem
tortént. A vetélések bejelentése a tudomasra jutott esetekben altaldban megtortént, ezek az
esetek intézeti apolasra is kerllnek.

A terhesség kés6bbi szakaban torténd elvetélések szdma lényegesebb emelkedést nem
mutat. A felderitett tiltott mivi beavatkozasok szamaban mintegy 15%-0s emelkedés
mutatkozik. A vetéld n6k kb. 70%-a nem dolgozd nd. 1953. év els6 felében a magzatelhajtas
miatt eljards ald vontak szdma emelkedett. Ezen id§ alatt az itéletek 56%-4t fliggesztették
fel. Az eljaras ala vont magzatelhajtasok 449%-at kuruzslok, 29 %-at Onelhajtd, 21 %-at
szlilészn6, 6%-at orvos végezte.

A magzatelhajtas elleni kiizdelem tarsadalmi felvilagosité munkéja visszaesést mutat.

Jelentds feladat héarul e téren a terhesség megszakitasat engedélyez6 1. és Il. fokl
bizottsdgokra, akiknek vezet6i az Egészségligyi Minisztérium ismételten, igy legutdbb is
instruélta feladataira.

Kedvez6en befolyasoltak az anya- és gyermekvédelem fejlédését a hatarozatban biztosi-
tott, valamint a hatdrozat meghozatala Ota kiadott tovabbi kormanyintézkedések, amelyek
a dolgoz6 n6 munkaviszonydba nyujtott kedvezmény Kiterjesztésében, az intézeti szllés
koltségeire, aszulés alatti tappénz felemelésére, az anyasagi segély felemelésére és kiterjesz-
tésére, a csaladi pétlékra, valamint annak kiterjesztésére vonatkoznak.

A fentiek alapjan a kovekez8 intézkedéseket javasolom:

(Kizérélagosan a Minisztérium altal megoldand6 feladatokat a beszamold szévegében
tlntettem fel.)

A folyamatban 1évd létesitések, valamint az 1954-re el§iranyzott beruhazasok megvalosi-
tasanak figyelembevételével —a teriiletenkénti igény folyamatos felmérésével —a sziilészeti,
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gyermekgydgyaszati agyak és bolcsddei féréhelyek fejlesztési tervének 1954. év soréan torténé
szilkségszerld mddositasat.

Az athuzodo, valamint 1954. évi tervben el8irdnyzott anya- és gyermekvédelmi beruha-
zasok kiemelt anyag és Kivitelez6 kapacitas biztositasat, azok ttemterv szerinti maradéktalan
megvalositasara.

A felszabadul6 elhelyezésekbdl els6sorban a hatdrozat végrehajtasaval kapcsolatos
igények kielégitéset.

Az idénybodlcsédék létesitése tervteljesitése érdekében a meglév6 épliletekben vald
elhelyezés megkdnnyitése.

A vidék szakorovosi ellatdsara nagyobb szam( gépkocsi biztositasat, a nem rendeltetés-
szer( felhasznalds megakadalyozasat.

Az érdekelt minisztériumokkal és szakszervezetekkel 6sszhangban: az izemi terhesgon-
dozés, valamint anyavédelem tovabbi kiépitését, az lizemi és teruleti bdlcs6dek létesitése és
benépesitési terve dsszehangolasat.

A Dbolcs6dei téritési dijak rendezését, az lzemeltetés koltségeinek az addbevételtdl
fliggetlen biztositasat.

A meglévd terileti és idénybdlcs6dék elhelyezési és felszerelési hianyainak felmérése
nyoman azok kikiiszob&lésére keret biztositasat.

A csecsem tejellatés kiterjesztését.

A terhes- és anyavédelem Kiterjesztésére, a felvilagosité munka fokozésara a tarsadalmi
szervek széles kord mozgositasat.

Budapest, 1953. december 12.

(Dr. Zsoldos Séandor)
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20.

1953. december 15.

A F6varosi Tanécs V.B. jelentése az anya- és gyermekvédelem jelenlegi helyzetérél, kilonos
tekintettel az 1004. szamO M.T. hatérozat végrehajtasara. (PTI Archivum, 276. f. 96/154.
é.e.)



BUDAPESTI VAROSI TANACS K/I/D/978/12/3
VEGREHAJTOBIZOTTSAGANAK

Jelentés
az anya- és gyermekvédelem jelenlegi helyzetérdl, kulonos tekintettel
az 1004 sz&m( M.T. hatarozat végrehajtaséra

A Minisztertanacs 1004 szdmu hatarozata népi demokraciank fejl6désének és megerdsité-
sének olyan fontos feltételeit szabta meg, amelyeknek teljesitése a Budapesti Varosi Tanacs
Végrehajtobizottsdgénak is els6érendl feladata.

A Budapesti Varosi Tanacs Végrehajtobizottsaga és apparatusa, kulondsképpen az
egeészségligyi osztaly a hatarozat megjelenése 6ta tébbszor foglalkozott az anya- és gyermek-
védelem helyzetével, azonban az eddig tett intézkedéseink még nem biztositjak a hatarozat
végrehajtasat. Szamos hianyossag van, amelyet részben a sajat hibankbdl, részben fels6bb
szerveink hibajabol, részben anyagi erdk hijan nem tudtunk kikliszébdlni.

Nagy Budapest teriiletére a felszabadulas el6tti id6kbdl pontos adatunk nincs. Szamita-
sunknal a kisbudapesti adatokat és az egyes kérnyezd, jelenleg Budapesthez tartoz6 varosok
adatait vettlik figyelembe. Ennek alapjan a 30-as évek atlaga 1000 lakosra 12 élvesziletés.
A csecsemd@halalozas megkdzelitd atlaga az élvesziletetteknek 12%-a.

1952-ben a nagybudapesti élvésziletések szama 27 453 volt, ami 16%o0-nek felel meg.
A csecsem@haldlozas 1952. évi budapesti értéke 7,2%.

1953. elsd tiz honapjaban az élvésziiletések abszolit szama 30 227, ami atlagos havi
3000 élvesziletésnek felel meg. Az év végére tehat 36 000 élvesziiléssel szamolhatunk, ami
1740 000 lakosra szamitva 21%o0-nek felel meg.

A csecseméhalalozas aranya az év els6 tiz hdnapjanak atlagaban 5,6%. Bar november
és december hénap adatai sok éves tapasztalat alapjan az évi atlagnal rosszabbak szoktak
lenni, bizonyosra vehet6, hogy ez évi csecsemdhalalozasunk nem haladja meg a 6%-ot.

Osszefoglaloan megallapithatjuk, hogy ez évi élvesziiletési adataink Iényegesen feliilmul-
jak atavalyit és a felszabadulas el6tti id6szakhoz képest majdnem kétszeres szintet értek el.

A csecsemOhaldlozas a mult évihez képest jelent6s javulast mutat és kereken fele a
felszabadulas el6tti évtizedek atlaganak.

Ezek az adatok az anya- és gyermekegészségiigy 6rvendetes fejlédését mutatjak, de nem
hagyhatjuk figyelmen Kivil azt a koértilményt, hogy a csecsemdhaldlozasban elért kedvez6
eredmények részben a csecsemdbetegségek gyogyitasanal alkalmazott G és hatadsos gyogy-
szerek eredménye.

l.
A teherben 1év6 nék és az anyak védelmének fokozasa

A teherben lévd nék fokozott gondozasa terén a kdvetkezbket végeztik el:

a) Az év folyaméan a terhesek gondozasara addig biztositott napi 81 dra szakrendelést
151 Grara emeltlk.

b) Budapest terlletén aterhesgondozaban 12 (j kdzépkadert vontunk be és ezenkivil
a periférias keriiletekben a kertleti szllészn6k munkaidejének egy részét is a
terhesgondozasi munkara forditottuk.

c) A célszer(itlenil megallapitott rendelési id6ket aranyositottuk és kerlletenként
biztositottuk azt, hogy aterhes anya minden napszakban hozzajusson aterhestanacs-
adéshoz.
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d) 13 Gzemben — amelyben nagyszamban foglalkoztatnak néket — megvalositottuk
az Uzemi terhesrendelést.

Fenti intézkedésekkel a terhesrendelések tulzsufoltsdgat nagyrészt megszintettik. A
kovetkez6 évre azonban a terhesrendelések Graszamanak tovabbi emelését, a kdozépkaderek
tovabbképzését és az Uzemi terhesrendelések fokozottabb kiépitését vettik tervbe.

A terhes nbk védondi latogatésa terén a helyzet nem kielégit6. 1953. januar 1-én
m(kodd 247 védéné helyett ma 270 véddné latogatja a terhes nbket. A terhes anyak szama-
nak emelkedése miatt mégsem tudjuk a kell6 mértékben biztositani a latogatasokat.

A jov6re vonatkozolag a korzeti védén6i halozat er6teljesebb Utemd fejlesztésére van
szlikség.

Az anya szocidlis helyzete miatt sziikségessé valt védéndi latogatast minden kérilmények
kdzott biztositjuk.

A dolgozé terhes n6k munkaviszonyainak ellenérzésére kerlletenként 3 tagu bizottsagot
szerveztiink, amelyek ellen6rz6 munkajukrol rendszeresen tajékoztatjdk az egészségligyi
osztalyt.

Az anya- és gyermekvédelem terliletén az alabbi hidnyossagokat tapasztaltuk:

a) Zavart és elégedetlenséget okoz, hogy a terhes nék tehermentesitd munkéja az
esetek egy részében alacsonyabb illetménnyel jar6. Azt az intézkedést, hogy
kénnyebb beosztads nem jarhat bércsdkkenéssel egyes lizemek nem tartottdk be.

b) Egyes lizemekben megfelel6 kénnyebb munkahely nincs, illetve a dolgozd anyak
kénnyebb munkahelyre helyezése az tizemen beliil nem val6sithaté meg.

Példak: A 1l. keriletben, a volt Ganz térzsgyarban 17 nének fel kellett mondani, mert

ennek az Uzemrészlegnek nincs kdnnyl munkahelye.

A V. Kerlletben az Egyesilt 1zz6 és a Chinoin-gyar illetékes minisztériumaiktol a
rendelet végrehajtdsara vonatkozoOlag halasztast kértek, mivel a n6i munkaerdk jelentds
szdzaléka (kb. 40%) olyan munkafolyamatokon dolgozik, amelyek tiltottak.

A XIV. kerlletben a terhes hdzfelligyel6k foglalkoztatasa terén meriltek fel panaszok,
mig a XV. keriiletben a Kozért és Gyumert dolgozé ndi tekintetében mertlt fel az a panasz,
hogy a megengedettnél nagyobb suly( ladakat emelnek, illetve visznek. Ugyanilyen jelleg(
panasz mas kertletekben is szorvanyosan felmeriilt. A kérdés megoldésat az neheziti, hogy
ezeken a kisebb munkahelyeken férfi munkaerdk altaldban nincsenek.

A hatarozatnak azt a rendelkezését, amely a sziilési szabadsigokat, a szoptatasi id6t
megszabja, a beteg csecsemd édesanyjanak tappénzes alloméanyba vald helyezését biztositja
— betartjak.

Az ingyenes csecsemOkelengyét 1953. marcius 1-t6l fogva altalaban minden olyan anya
megkapta, akinek gyermeke élve szlletett.

Nehézséget jelent a csecsembkelengye és a kedvezményes pelenka-utalvany Kiutalasa
a koraszllések eseteiben.

A hatarozat ugyanis el8irja, hogy legaldbb haromszor kell a terhesség el6tt orvosi
vizsgalaton megjelenni annak, aki a kedvezményt igénybe akarja venni. Az anyéak jelent6s
része a 8., 9. hdnapra hagyja a harmadik vizsgalatot s igy a varatlanul bekdvetkez6é koraszi-
Iés miatt csak bonyodalmas burokratikus eljaras soran tudjuk a kedvezményt biztositani.

A térsadalombiztositds juttatasait akadalytalanul folyodsitjak, a sokgyermekes anyék
kitlintetése is rendszeresen torténik.

Nem mondhatjuk el ugyanezt a lakésjuttatasok tekintetében. A hatérozat a lakésok 20%-
at rendeli fiatal hdzasparok szaméara. A hatarozat megjelenése Ota azonban a Budapest
terliletén Kiutalt lakdsoknak csupan 15%-at tudtuk Gj hazasoknak juttatni. Ennek jorészt az
oka, hogy a meglresedett lak&sok juttatisa szabad igénylés alapjan torténik. A lakdsok zémét
a sokgyermekes csaladok kapjak.
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1.
Az anyék és gyermekek egészségugyi ellatasanakfokozésa

Budapesten a sziiléseknek mintegy 97 %-a intézetben torténik. Otthoni szlilés csak egyes
periférids tertleteken (XVIII. kér. Pestszentimre, Ill. ker. Békdsmegyer stb.) fordul el6.

A sziiletésszamok hatalmas emelkedése az intézeti sziilések terén komoly torlodast
okozott, a szllészeti és nbgyogyaszati osztdlyokban a ndgydgyészati esetek felvételét
korlatozni kellett. A maésik karos kovetkezmény, az intézeti szilések utdn, az apolési id6
helytelen megroviditésében mutatkozott. A hatnapos hazaadds ma maéar szinte normanak
tekinthet6, bar ez az anya és a csecsem® egészségére is veszélyes.

A Part és a kormany segitségével a hidnyossdgok 1954. év elsd felében részben
megszlnnek, mert Uj sziilészeti intézményeket fogunk Gzembe helyezni.

A volt Bethesda kdérhazban az év elején 55 agyat, a Pajos szanatoriumban az els6
félévben 250 agyat bocsatunk a sziil6 n6k rendelkezésére. Elkészil a Knézits utcai koraszil6
és koraszulott kérhdz 30 4ggyal, més korhdzak, n6osztalyok fejlesztésével is 95 &gyat
nyerink.

A sziil6osztalyokon 122 aggyal noveljuk az Gjszilottek fér6helyeit és 23 fével emeljik
ugyanezeken a helyeken a gondozdonék létszamat is.

1954, év végéig 20%-kal kell novelni a gyermekkdrhéazi dgyak szamat. A hatarozatnak
ezt a részét ez évben csak jelentéktelen mértékben tudjuk végrehajtani, az év elején mikodd
1129 gyermekagy minddssze 40 (j aggyal szaporodott.

A févarosban a gyermekbeteg ellatds a gyermekagyak hidnya miatt mar a maltban is
rendkivil sok nehézsége (itkozott. Most a sziletések szdmanak gyors ndvekedése parancsolja,
hogy fokozottabb temben noveljuk a csecsemdé- és gyermekkorhazi dgyak szamat.

Mar a kisebb jarvany eseteknél, nyari hasmenések, téli hurutos megbetegedések idején
lehetetlenné valik a gyermekek elhelyezése és potagyakkal, nem megfeleld helyiségek
felhasznalasaval, hevenyészve kell Gjabb féréhelyeket teremteni arra az id6re, amely a
min6ség rovasara megy.

Az agykihasznaltsag allandéan 110—120%-0s, ami az orvosi ellatds szinvonalat is
jelentds mértékben rontja.

Meg kell jegyezni, hogy a csecsem@osztalyok gyogyitasi eredményei ennek ellenére is
jok, mert intézményeinkben rendkivil lelkiismeretes munka folyik. A beutalads nehézségei
és az apolasi id6tartam megroviditése azonban sok panaszra ad okot.

Talan még sulyosabb a helyzet a koraszilottek elhelyezése terén. A korasziilések szama
9—10% korll mozog és ezt a meglévé apparatusunk nem tudja ellatni.

A jol miikédé Tomcsanyi uti koraszulott osztaly nem tudja elhelyezni a gyermekeket
és ez rendkivil sok elkeseredést valt ki.

A Knézits utcai koraszild és korasziilott korhaz jelent6s mértékben enyhiti majd ezt a
helyzetet, azonban ennek létesitése rendkivili modon elh(zddik a kilonbdzé szerelési
anyagok hianya miatt. Ez okozta a Janos Korhazban létesitendd Gj, korszer(i csecsem®- és
gyermekosztaly létesitésének elhizddasat is.

Az 1004 szamU hatarozat kiadasakor el6irt 20%-0s emelés elegenddnek latszott. Azota
a sziilések szdma ugrasszerlien emelkedett, ami a gyermekagyaknak a hatarozatban megsza-
bott mértékén tal torténé fejlesztését teszi sziikségesse.

Az Egészségiigyi Minisztérium 1954. marcius 31-re kilatasba helyezte az Allami
Gyermekvédd Intézeteknek atengedését gyermekkaorhazi célokra. Az itt nyerheté 350 aggyal
mar lényeges mindségi javulas is jelentkezne.

Az egészségligyi célokra visszaadott épuletek kozil egyet kérhdzi utokezel6 osztallya
szervezink, s ez szintén 100 agyszaporulatot jelent.

A vorhenybetegek korhazi elhelyezésére vonatkozd rendelet varhatdé mddositasa is nagy
konnyebbséget fog jelenteni, mert a felszabadul6 helyeken a fert6zé csecsem6- és gyermek-
kori majgyulladéasos betegek elhelyezését tudjuk biztositani.
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A Tétényi Uti korhaz keretében megépllé csecsemb- és gyermekosztaly a jelenleg
ellatatlan budai rész problémajat oldand meg.

A csecsemOk és gyermekek véddoltasat végrehajtottuk, azonban atmeneti nehézségekkel
talalkoztunk az oltéanyagok hianya miatt.

A csecsemdbknek anyatejjel torténd ellatasat jelent6sen javitani tudjuk azéltal, hogy a
Vérosi Tanacs felligyelete alatt m(kodd anyatejgy(jté alloméasok az 1952. évi 56 ezer liter
helyett ez évben mér 90 ezer liter anyatejet gy(ijtenek.

A tejellatas altaldban nem kielégitd, a legtobb panasz a kiszallitdsok miatt van. El&for-
dult, hogy a csecsem®tej savanyu volt, az Uveg zar6papfrja nem tuntette fel, hogy csecsemd-
tej van benne, vagy kozonséges tej. El6fordult az is, hogy a csecsemétejben kukacot talaltak.

A tejellatds hidnyossagai megsz(innének, ha kell6 mennyiségl és minéségli csomagolt
tejpor allna rendelkezésre. A csecsemdk dontd tobbsége otthondban né fel. Ha tejpor alina
rendelkezésre, az anya a nyari melegben is frissen készithetné otthon a csecsemé taplalékat.
Ezeért tartjuk fontosnak, hogy a hatarozatban eldirt tejpor gyarat 1954. év végéig tényleg
helyezzék lizembe.

A csecsemdk normal és gydgytapszerei a nyari hdnapokban és kora 6sszel igen nehezen
voltak beszerezhet6k. A recepteket az anyak nem tudtadk bevaltani. Sok a panasz a tapszerek
magas ara miatt is, amelyet helyes lenne megvizsgalni.

A gyermekgondozashoz szlikséges cikkek kozil allandé hiany van hintéporban. A
nagykereskedelem a lekotdtt mennyiségeket nem tudja széllitani. Valaszték sincs elegendd,
vagy csak kisméret(i doboz all rendelkezésre.

Az utalvinyokra kiadott kelengye minésége a textilidk tekintetében megfelel6. Nem jo
a kllonféle potanyagokbol készitett pelenkdknak és guminadragoknak a minésége. A PVC
nadragok melegek és kidorzsélik a kisbabak testét.

i
Bolcs6déink fejlédésének jellemz6 adatai

1952, januarban 1813 teriileti és 3282 (izemi bodlcsddei féréhelylink volt. 1953. januarra
a férGhelyek 2897-re, illetve 4564-re emelkedtek. Osszesen 7461. 1953 oktdberében 3235
terlileti és 5169 Uzemi bolcsédei férGhely volt Gzemben, 6sszesen: 8404.

Ez az utdbbi szdm azt mutatja, hogy a 0—3 éves gyermekek mintegy 9%-a helyezhetd
el bolcs6dében.

A bolcsédei férbhelyek szdmbeli fejlédése ellenére is meg kell allapitanunk, hogy a
terlileti elvet a fejlesztés soran nem tudtuk érvényesiteni.

Fontos indokok szdélnak amellett, hogy a lakéhelyek kozelében lehessen a csecsemét
bolcs6dében elhelyezni, ne szallitsuk nagyobb tavolsagra, kiilonbdzd kozlekedési eszkdzokon.

Az Uzemi bolcs6dékben csak a szopds-csecsemdk elhelyezése kivanatos. A fejlesztés
jelenlegi eredményei mégis azt mutatjak, hogy az tzemi és terileti bolcsédék parhuzamosan
fejlédnek, s6t a beruhazasi keretek alakuldsa miatt a teriileti bolcs6dék fejlesztésének mértéke
csokkenni fog.

A bolcs6dék féréhelyeinek kihasznaltsaga jelentésen javult.

1952. év oktoberében 72,8% volt az Gzemi bolcsédék és 78% a terlileti bdlcsédék
kihasznaltsaga. Jelenleg az Uzemi bdlcs6dék 78, a terlileti bolcs6dék 89,5%-ra vannak
kihasznalva.

Az M.T. hatarozata értelmében minden 10 gondozottra 1 gondozénét kell alkalmazni
8 0ras miiszakonként. Az OLB. ezt a létszdmot csak a 80%-os fér6hely kihasznaltsagot alapul
véve engedélyezte.

Tekintettel arra, hogy a kihasznaltsdig mar 90%-nal tart és egyes teriileteken méar a
100%-ot is meghaladja, szilkségesnek tartjuk a létszam Ujabb megéllapitasat.

146



A hatarozat végrehajtasa 6ta az okleveles gondoz6n6k szdma 74-gyel, a nem okleveles
gondozondké pedig 150-nel emelkedett. Hasonl6 mértékben nétt a gondozénék szama az
Uzemekben is.

Helytelen, hogy még ma is a szakképzetlen gondozénék szama emelkedik.

A kéderhiany azonban nemcsak a gondozondi vonalon neheziti munkankat, hanem
els6sorban a gyermekgydgyaszati szakorvosi és korhazi csecsemd&apolondi vonalon is.

A teruleti és Uzemi bdlcs6dék egységes fejlesztését kell biztositanunk, ugyanakkor
azonban gondolni kell arra is, hogy egységes legyen a dolgozok bére, a sziil6k hozzajarulésa,
valamint a gondozas, ellatas szinvonala is.

Az Uj korményprogram végrehajtisa soran 19 boélcs6dét ugy szerveztink at, hogy az
a befogadoképességnek 30%-4ara 3 mliszakos apolast biztosit.

Az igények azonban sokkal nagyobbak, mint az igy biztositott lehet6ség és a raszorul6
gyermekek egésznapos gondozasba vételét el kell utasitani.

Az egyediilallé anyéak fokozottabb védelme érdekében el6irta a hatarozat, hogy Budapes-
ten 70 agyas terhesotthont létesitsiink.

A hatarozatnak ezt a részét nem tudtuk végrehajtani, mert az eredetileg kiszemelt éplilet
nem volt alkalmas arra. Most a Bethesda korhaz atalakitasaval valik csak lehet6vé a hatarozat
e részének végrehajtasa, amikor 80, esetleg 100 féréhely( terhesotthont tudunk létesiteni.

Ezenkivil még a Kdzponti Vezetség altal rendelkezésre bocsatott Kamara-erdei telepen
szandékozunk korszer(i terhesanya- és csecsem@otthont létesiteni.

A vetélés elleni kiizdelem eredményei mutatkoznak abban, hogy mig 1952. évben 30
ezer szlletésre 13 ezer vetélés jutott, addig 1953. évben 40 ezer sziiletésre (€lve és halvaszi-
letésre) sem varhatdé 13 ezer vetélés.

A vetélés elleni kiizdelem kapcsan megjavitottuk a propaganda munkéat. Népmuivelési
osztalyunk is tdbbszaz ismeretterjesztd el6adast tartott egészségligyi szakemberek bevonasa-
val.

A vetélés elleni kiizdelem legfontosabb eredménye, hogy 1953. év méasodik felében az
anyai halalozas mintegy felére csokkent.

\VA
Anya- és gyermekvédelem a szocialis gondozas teriiletén

A szocialis gondozas feladata lenne az olyan hazassagon kivil sziiletett gyermekek
elhelyezése, akiknek ellatdsa masképp nem biztosithaté. Ennek a feladatnak azonban nem
tudunk eleget tenni egyrészt azért, mert a szocidlis okb6l allami gondozasba keriil6 gyer-
mekek egytt kertilnek elhelyezésre a rendérség altal erkolcsi ziillés, vagy biindzés veszélye
végett atadott gyermekekkel és fiatalkortakkal. Masrészt elkilonitésiik, de még elhelyezésiik
is a tulzsufoltsag miatt rendkivil nagy nehézségekbe utkozik.

A VIII. kér. Alfoldi utcai Gyermekvédd Otthonban az év folyaman a 80 gyermek
elhelyezésére alkalmas épuletben allandéan 200—250 gyermek tartdzkodik, sét volt idd,
amikor szamuk elérte a 380-at is. Nem jobb a helyzet a tobbi intézményekben sem.

1953. Ill. negyedév végén 5972 gyermek volt &llami gondozasban. Az allami gondo-
zasba ker(il6 gyermekek mintegy 40%-a hdzassagon kivil szlletett. Ezeknek a gyermekeknek
elhelyezésére sziikség volna a Budapesti Varosi Tanacs Gyermekvéd6 Otthonanak legalabb
300 gyermek korszer(i elhelyezését biztosito épiletre, ezenkivil a mar nagyobb gyermekek
részére 500—500 féréhelyes otthon létesitésére.

Az &llami gondozasba vett gyermekek vidéki nevel8szil6knél val6 elhelyezése atartasdfj
alacsony volta miatt (72 Ft) mind ritkdbb esetben fordul eld.

A kerlileti gydmhatosadgok a Minisztertanacs hatarozatanak megjelenése utan kilénos
gondot forditanak az 6rokbefogadasok szdmanak noveléseére. Ez évben a haromnegyed év
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végéig 1468 gyermek orokbefogadas tortént, ebbdl 604 hazassagon kivil sziletett gyermek
volt.

A gyermekvéd6 otthonok miikodését a kdltségvetési hitelek sem tamasztjak megfelel6en
ala. Felszerelési tArgyak kiegészitésére, alegsziikségesebb bels6 tatarozésokra sincs elegendd
fedezetlink, a gyermekek ruhdzkodasardl sem tudunk kielégit6 mértékben gondoskodni.

Véleménylink szerint az 6nallé szocialpolitikai csoport megalakuldsa és a gyermekvédd
otthonnak a X. (oktatdsi) osztaly részére tortén6 atadasa az anya- és gyermekvédelem
teriletén semmi lényeges valtozast nem idézett el6. A gyermek- és ifjisagvédelem szervezeti
nehézségei tovabbra is fennallnak, s a X. (oktatasi) osztalynak szintén nincsenek anyagi
lehetdségei a gyermekvédelem, kilondsen az allami gondozas anyagi feltételeinek biztosita-
sara.

V.
A budapesti 6vodak, napkozi otthonok és gyermekotthonok helyzetérél

A Minisztertanacs hatarozata ota az Ovodai és napkoézi otthoni fér6helyek szama a
kovetkez6képpen alakult:

Napkozi otthoni fér6helyek szdma a Minisztertanacs hatarozata el6tt 15 000, jelenleg
18 500, emelkedés 3500. A keretemelés kovetkeztében a napkozi csoportok szaméat 591-r6l
632-re emeltik és 40 Gj nevel6t allitottunk be napkézi otthonainkba nevel§ munkara.

A napkozi otthonok szama nem elég. Minthogy koéltségvetési keretiink ebben az évben
nem teszi lehet6vé Gjabb csoportok alakitasat, a szlikségletet kielégiteni nem tudjuk és
tudomasunk szerint 12 helyen mikodik "feketén" napkdzi otthon a tuléradij terhére, ideig-
lenes alkalmazottakkal. Ezt a helyzetet december 1-t6l legalizaltak a jovO évi fejlesztés
terhére.

1954-ben 18 500-r6l 20 600-ra emeljik a féréhelyek szamat, a napkoziotthoni-vezet6k
szdmét 632-r6l 666-ra tervezzilk emelni. Ez a fejlesztés az igényeket nem elégiti ki. Tovabb
emelni azonban egyel6re nem tudjuk, mert a meglevé iskolaépuletekben tébb helyiség nincs.
Eddigi vizsgalataink szerint a kiils6 kerlletekben a tanulék 40—50%-a napkdzben felligyelet
nélkil marad az olyan csaladoknal, ahol mindkét sziilé dolgozik. Uj iskolaépiiletek emelésére
és meglev6k bdvitésére volna tehat sziikség.

Az M.T. hatdrozata 6ta 5 Uj 6vodat nyitottunk, 495 U fér6hellyel. Az Gizemi 6vodak
szdma is szaporodott hdrommal. A jelenlegi Iétszdm 16 321 a teriileti 6vodakban és 3994
az Uzemi 6vodakban.

A jovd évben 2 (j 6vodat nyitunk meg, dsszesen 200 gyermek részére.

A kovetkez6 évben a beirt gyermekek szdma a tertleti évodakban 530-cal fog nove-
kedni.

Az dvodai fejlesztési tervek kidolgozasanal rendkivili nehézséget jelent, hogy az lUzemi
Ovodak fejlesztési adatait nem ismerjik, bar az nem mindig esik egybe az altalanos fejlédés
irdnyéaval.

A jovO évi fejlesztési szamok csak részben fedezik a tényleges szilkségletet, mivel a
fejlesztésnél nagyrészt ajelenleg miikddd és csak minimalisan bdvithetd intézmények johetnek
szamitasba.

A napkdzi otthonok és 6vodak ellatdsdnak mindsége lényegesen nem valtozott. Bar a
rendelkezésre alld 6sszegek elegenddnek bizonyulnak, mivel szamos konyha a napi 5,40-es
normabol kifogastalan mindségl és mennyiségl ételeket tud el6allitani, mégis igen gyakori
a panasz, mivel a napkdzi otthonok és 6vodak késve, hideg allapotban kapjak meg az ételt.
Ennek pedig az az oka, hogy az élelmezést ellaté konyhak kapacitdsa nem elegendd, a
konyhék felszerelése korszer(tlen, az edényfelszerelés primitiv és hianyos, de kiléndsen
sulyos a széllitdeszkdzok hidnya. A legjobban elkészitett étel is harmadrangiva romlik a
helytelen széllitas és kezelés miatt.
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A zavart noveli az a kérilmény, hogy az lizemi 6vodék, a teriileti vodaktol elszivjak
a tanuldkat, mivel ott a szul6k napi 1 forintot téritenek, mig ndlunk 1 Ft-t6l 6 Ft-ig terjed
a téritési dij. Ennek az egészségtelen fluktudcidnak megsziintetése érdekében a téritési
rendszeriink megjavitasara is szlikség lenne.

Az lzemi és terlleti 6vodakban kiszolgéltatott ételek mennyisége és min6sége kozott
is Iényeges kilonbség van. A mi koltségvetésiinkben 5,40-es norma van biztositva, az tizemi
6vodakban a normékat nem ismerjiik, de tudjuk azt, hogy az lizemi 6vodakban véalasztéko-
sabb, vitamindlsabb élelmet kapnak a gyermekek és sokkal kevesebb a panasz az élelem
sz4llitasara is.

A gyermekotthonok féréhelyeinek szamat 2845-r6l 3050-re emeltik, tehat 205-tel
fejlesztettilk az M. T. hatarozat 6ta. A fejlesztés minden esetben Ggy volt elérhet6, hogy az
agyakat emeletes &gyakkal cseréltiik ki. Ez a létszdm igen alacsony a jelenleg mutatkozd
szlikségletekhez képest. Kb. 2000 azoknak a tanuldéknak a szama, akiknek elhelyezése
indokolt lenne, de féréhely hianyaban nem tudunk elhelyezni.

A gyermekotthoni féréhelyek szamat Iényegesen fel kellene emelni, hogy a szlikségletet
ki tudjuk elégiteni. A létszamemeléssel kapcsolatosan természetesen megfelel6 éplleteket
kellene beallitani. FelligyelSink nap-nap utan tesznek jelentést olyan esetekr6l, amikor a
dolgoz6 sziil6k gyermekei a megfelel6 felligyelet hianyaban csavarognak, lopnak, bandéakat
alakitanak és elzillenek.

Sziikséges lenne a zlllés Gtjara tért gyermekek szdmdara munkatelepeket létesiteni.

A fenti beszamold tandsaga szerint a Minisztertanacs hatarozata 6ta jelentds lépéssel
haladtunk el6re az anya- és gyermekvédelem mennyiségi és mindségi javitasa érdekében.
Az igényeket azonban még kozelrdl sem tudjuk kielégiteni.

A Budapesti Varosi Tanacs Végrehajtobizottsaga a feladatokat felmérte, teenddit ismeri
és arra kéri a Partot, hogy hatérozataival teremtse meg a feltételeket az anya- és gyermekvé-
delem teriiletén még meglevd fogyatékossagok felszamolasara.

Budapest, 1953. december 15.

(Pongracz Kéalman)
VB. elndk
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1953. december 15.

Az Orvos Egészséguigyi Dolgozok Szakszervezetének jelentése az 1004-es rendelet végrehaj-
tasarol. (PTI Archivum, 276. f. 96/154. 6.e.)



K/M/D/9
Jelentes

az 1004-es rendelet végrehajtasarol

A jelentés a SZOT, Szakszervezetiink fliggetlenitett és tarsadalmi munkatérsaink
tapasztalatai, teruleti bizottsdgok, szakcsoportok (sziilész, gyermekgydgyész) jelentései
alapjan készilt.

A M.T. 1004-sz. rendelete az egészségiigyi dolgozok kozott osztatlan dromet véltott
ki, rendelkezéseinek végrehajtasat lelkesedéssel végeztéek. A sziilész orvosok példaul
megel6z6en régebb id6 6ta vartdk mar a terhesgondozés kiterjesztését, mint olyan rendelke-
zést, amellyel eredményesen csokkenthetd a sziiléssel kapcsolatos halalesetek szama. Az
1951—52. évi sziiléssel kapcsolatos haldlesetek egyharmada Ugynevezett terhességi mérge-
zéses allapot (toxicosis) kdvetkezménye volt. Ezek legnagyobb része megfelel6 gondozassal
megel6zhetd lett volna.

Az 1004-es M.T. hatarozat 6ta a terhesgondozas kiilonésen Budapesten fejlédott. Javult
a gondozo haldzat szervezeti felépitése, a gondoz6i munka szakmai szinvonala, a gondozot-
takkal valo banadsmod és az egészségligyi propaganda. A gondozokban dolgozd orvosok,
védénék, gondozdndk rendszeres 0sszejoveteleken, melyeket a tanacs megfelel§ szerve és
a szakszervezet kozosen rendez, megbeszélik szervezési és szakmai problémaikat. A terhes
tanacsadasok szakmai szinvonala emelkedett, a jelentkez6k irdnyaban tanusitott magatartas
gondosabbd, szeretetteljesebbé valt.

Megjavult a terhes gondozok dokumentaciés munkaja is. A X. kerlleti gondozdban pl.
minden jelentkez6rdl kartotékot vezetnek, melyen a terheseknél szokésos vizsgalatok
eredményein kivil azok élet- és munkakoriilményeirdl is van tajékoztatas, szerepel ezeken
az esetleges panaszok okainak felderitése és gydgyszerelése is.

A terhes tanacsaddk draszama Budapest tertiletén nem mindenitt racionélis. Pl. a XXII.
kerliletben tilméretezett. A terhes gondozok és szil6intézetek kdzotti kapcsolat még csak
szorvanyosan helyesen megoldott. Pl. a Janos kérhdzban. Kifogésolhat6 a terhes gondozok
felszerelése. Sok helyen hidnyzanak fontos m(szerek. (Feltards.) Gyakran a sziikséges
nyomtatvanyokban mutatkozik hiany. A vidéki terhesgondozés fejlédése elmaradt a févarose-
tol. A jarasi egészséglgyi szakszolgalatot az osztalyos féorvosok gyakran segédorvosukkal
végeztetik. Az is el6fordul, hogy nem szakorvos latja el a gondozast. A szakszolgéalat
rendelkezésére allo gépkocsik orszagszerte gyakran lzemképtelenek. Ha tzemképesek, a
jarasi Tanacs gyakran mas célokra veszi igénybe. Ezt lattuk Szabolcs-Szatmar megyében pl.

Mind Budapesten, mind vidéken a terhesek kdnny(i munkéba allitasa sok tizemben nem
megoldott, mas (zemben nehezen oldhat6 meg. Azokban az Ulzemekben, amelyekben
lizemorvos és gondozénd van és a kapcsolatuk a vallalatvezetéssel, szakszervezeti szervekkel
jO, ott a kénny( munkaba allitas kifogastalanul megoldhaté. llyen pl. a Kistex.

A propaganda munkat Uzemekben, termel6szovetkezetekben, terhesgondozokban
varakozé betegek kozt, kortermekben végzik orvosok, kdzépkaderek. Ismertetik az 1004-es
M.T. hatarozat adta jogokat, kedvezményeket, az abortusz miatti medddség veszélyét,
egészségugyi artalmait, kiemelik a csalad fontossagat és a gyermeket, mint az 6rém forrasat.
Egyes intézetek azokban a kdrtermekben, melyekben sok abortalé né fekszik, az intézet
dolgozéinak gyermekei fényképeibdl kiallitast rendeznek. A gondozok legtdbbjében plakatok,
gyermekruha modellek propagéljak agyermekszeretetei, az anyak megbecsilését. Megkezd6-
dott Budapesten és vidéken az "Anyak iskoldja", leendd fiatal anydk szaméara. Ezek a
tanfolyamok Budapesten szervezetlenek. A Nyomdasz Szakszervezet kdzpontjaban pl. az
el6ado, a sziilészn6képzd fborvos is megjelent ugy, hogy egyetlen hallgaté sem jott el.
Szllész-gyermekgydgyasz szaklapjaink foglalkoznak az 1004-es hatarozat részletkérdéseivel,
orvos és kozépkader szakcsoportjaink ismételten napirendre tlzi a hatarozatot.

Az M.T. hatarozatanak életbe Iépése Ota mind a szllések abszolut szdma, mind az
intézetben torténé szilések szama nagymértékben megnévekedett.
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Az élve sziletettek szama:

1950- ben Budapesten pl. cca 26 000

1951-ben " 28 000

1952-ben " 29 200 volt

1953- ban cca. 34 000—35 000 élve sziletés varhatd.

Orszagosan 1953-ban az emelkedés 10—20%-0s, 1952-hez viszonyitva. A szilések
abszolut szaméanak, méginkabb az intézetekben lefolyd sziilések szamanak nagymérvi
emelkedése komoly megterhelést jelent az orszag minden sziil6osztalyanak és az ott dolgozok-
nak. Az el6z6 évekkel azonos ellatmannyal (kéader, textilia) kell a megndvekedett szamd
szlilést lebonyolitani. Az Egészségugyi Minisztérium és az Egészségiigyi Dolgozok Szakszer-
vezete nem latta el6re a rendelet kihatasat, nem teremtették meg elére a megfelel§ feltétele-
ket. Az intézeti szllés propagalasa mozgosftobb erejli volt, mint amilyenek ehhez az
adottsagok. Emiatt azok a szil6n6k, vagy gyermekagyasok, akik potagyon, hordagyon vagy
egyéb alkalmatossagon fekszenek, gyakran tesznek szemrehanyast a sziilészeti osztalyok
dolgozdinak. (Pl. Kaposvar, Salgotarjan sth.) A szllészeti intézmények dogozoinak dont6
tobbsége sem nodvekedett. A feladatok és gyakran nehéz munkafeltételek ellenére lelkesen,
felelGsséggel, toretlen lendilettel végzi munkajat.

Az abortusz elleni harcot els6sorban a megyei korhazak sziilész f6orvosai vezetik. A
Somogy megyei korhaz sziilész f6orvosa (Sivo dr. Kaposvar) versenyre hivta az 6sszes
megyei szilészf6orvosokat. A versenypontok: szdbeli és irdsos propaganda, a ttmegszerve-
zeti kapcsolatok, az anyai-, csecsem6halanddsag, az anyatej gy(jtés, terhesgondozas teruletét
érintik. A verseny értékelése 1954. majus elsején torténik. A hatdrozat megjelenése 6Ota a
szlllészeti intézetek sajat teruletlik renddrségével altaldban kapcsolatot épitettek ki. Az
abortusz esetekrdl a kotelezd jelentésen kivil véleményiket is kozik. Kozik, ha valamely
lakéhely, vagy Uzemi gocra van gyanUjuk. Ez a modszer sok magzatelhajtét leplezett le.

A csecsemdellatas Iényegesjavuldsat els6sorban mutatjaa csecseméhalandésag alakulésa,
mely a haboru el6tti 12—14%-r0l, felére, 6,4%-ra esett. Nagy szerepe van ebben a nagyobb
szamu Uj létesitményeknek. (Tomcsanyi Uti koraszUlott osztalyok, szabadsag-hegyi, flizérrad-
vanyi gyermek thc szanatoriumok, bolcs6dék stb.)

A koérhazak gyermekosztalyainak agylétszama emelkedett. Az agylétszdm szaporitas
azonban nem fedezi a fokozott sziikségletet. A szlikséglet névekedett: mert

a tarsadalombiztositas kiszélesedett,
az egészségligyi kultira ndvekedett,

a népszaporodas fokozodik és

a n6k fokozottabban allanak munkéba.

Az egyes osztalyok meg nem felel§ agylétszama zsufoltsagot, tulterheltségeket okoz.
Ez a min6ségi munka rovasara megy. Akadalya a kell§ agylétszam felemelésének, pl. az,
hogy az uUjonnan épult nagy kérhazakban nem terveztek gyerekosztalyt, azzal, hogy a
gyerekosztalyt majd kulon épiletbe helyezik el. Ezeknek az épitése kiillénbdz6 okok miatt
elmaradt. Féleg abeteg csecsemdk intézeti ellatasaban mutatkoznak nehézseégek. Bar az dgyak
szdma jelenleg 3800, szemben az 1938-as 2200-as agylétszammal, ez a fejlesztés azonban
sem anyagi, sem kéaderek tekintetében hasonlo fejlesztést nem vont maga utdn. Nem ritkasag,
hogy a csecsem6agyakon két, s6t harom csecsemd is fekszik, sok esetben a névérek munka-
védelmi céljait szolgald helyiség rovasara fejlesztettek az osztalyt. Korszer(tlen a csecsemdék
elhelyezése pl. Miskolcon, Nyiregyhazan.

Kilondsen nagy a zsufoltsag a sziilészeti osztalyok Gjszuldtt kortermeiben. A budapesti
Bakacs téri Intézetben pl. 3,5x5,5 méteres szobaban 22 csecsemd agy van elhelyezve és tobb
agyon is két csecsemd fekszik. (Ugyanakkor hivatali huzavona miatt az épiilet harmadik
emelete 1953. januar 6ta tresen all.)

Hiba, hogy egyes gyerekosztalyokon nincs elkiilonité, megfigyeld. Pl. a salgotarjani
gyerekosztaly. A koérhazi osztalyokon a sziukségesnél kevesebb az orvos, a kdzépkaderek
kozott nagy a bérfesziiltség.
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A dolgoz6 anyéak kdnnyen abbahagyjdk a szoptatast és térnek 4t mesterséges taplalasra.
Az egészségigyi dolgozok még nem folytatnak elég szivds harcot ez ellen a felfogas ellen.
Még orvos is akad, aki nem latja a természetes taplalas rendkivili jelent6ségét. (Pl. Gyér.)
Budapesten kiiléndsen a kornyéki falvakbol dolgozni bejaré anyak veheték nehezen ra a
szoptatasra.

Az anyatej gy(ijtés sem folyik mindentitt kell§ eredménnyel. Szabolcs megyei hagydobosi
jaras védéndje 1953. elsd félévében 156 liter anyatejet gydjtott, ugyanakkor a szomszédos
gebei kor védéndje 4 litert. Budapesten 27 tejgytijt6 allomas van. Salg6tarjanban és Gyd&rott
nincsen egy sem. A hibak ellenére azonban az anyatej gydjtés és ellatds mindinkabb szerve-
zettebbé valik, mind jobban raterel6dik a figyelme. A hatarozat megjelenése 6ta nagy
szdmban létesilt allandé és idénybolcsdde. A bolcsédék kihasznaldsa éltalaban javult. Ezt
el@segitette az egészségugyi dolgozok agitacids munkaja is. Az lizemi bdlcs6dei hal6zat mar
a hatarozatot megel6z@en is aranylag fejlett volt. Mind az Uzemi, mind a teruleti bdlcs6dék
egy része azonban nem felelt meg a kivanalmaknak. Kiléndsen megoldatlan kérdés az
elkulénités lehetdsége és a levegOztetés. Jelentls segitséget nyujtott egyes megyékben a
bolcs6dék fejlesztéséhez a Megyei Partbizottsag. Somogy megyében példaul nagy szerepe
volt ennek abban, hogy a gyermekellatas céljaira a kozségek a legszebb éplileteket adtak at
és a hivatali szervek kdzponti kérdésként kezelik az anya- és gyermekvédelmet.

Feltétlen kdvetelmény a napkozi és bolcs6dék szakmai szinvonalanak az emelése.
Ennek Gtja a jol szervezett helyes tematikajuk tovabbképzés megoldasa.

A teriileti gyermekgondozas jol megszervezett. Az orszagnak csak kis teriiletén nincsen
gondozasi kor és kevés olyan gondozasi kor van, amelyikben kevés néi allas bet6ltetlen.
(Szabolcs, Borsod, Heves sth. megyék.)

Egyes gondozasi korokben maradéktalanul megoldddott ajé eredmények egyik biztosi-
téka a korzeti orvos, védoné és szilészn6 szoros egyuttmiikddése. Szabolcs megyei Buj
kdzség gondozasi korében pl. az 1942-es 16,6%-0s csecsembhalanddsag 1952-re 2,8%-ra
csOkkent. A korzeti orvos dr. Szepey, védond és sziilészné kdzds munkaval elérték, hogy
az anyak csecsemdjiiket négy hdnapos korukig szoptatjak. Minden veszélyeztetett csecsemét,
ha sziikséges, akar naponta kétszer is meglatogatjak.

Nehézségek mutatkoznak a koraszulottek ellatasaban. A koraszilések szama, a terhes-
gondozés szinvonalanak emelkedése ellenére, egyel6re emelkedik. Ebben nyilvanval6an
szerepetjatszik az is, hogy szakszer( kezeléssel sok, eddig spontan lezajld, abortuszt sikeril
koraszilésig vinni.

A szakrendelések gyermekellatasa nem megfelels. Oraszam emelés tortént ugyan,
azonban az egy betegre esd ellatasi id6 mégis csokkent. Budapesten pl. 5,9 percrél 5,2 percre
esett, 1953. julius-augusztusban 4,8 percre (csucsforgalom idején az "atlag" némely rende-
I6ben a 3 percet sem éri el). A szakrendel6k, csecsemd@tanacsadok helysége, vagy annak
kornyéke sok terlileten nem megfelel6. A X. keriileti Mézsa utcai tanacsadd mellett sertés
hizlal6 van. Alkalmatlan az elhelyezés pl. Gyérben, Sopronban is. A XX. keriiletben egy
helységben van a terhes vizsgalat, rdksz(rés, méhkaparas, laboratérium.

Megoldésravard probléma, olyan bentlakéd csecsemd@otthon létesitése, ahova az otthonnal
nem rendelkez6 dolgoz6 anya viheti el gyermekét, kiléndsen, ha az apa azzal nem tor6dik.
A Ldczy Lajos Uti egészségugyi gyermekotthonban nap mint nap jelentkeznek ilyen anyak,
kérésuket azonban az intézet kénytelen elutasitani helyhiany miatt. Az ilyen csecsemoket
kizarolag a Allami Gyermekvéds Intézet veszi &t, de annak is igen korlatolt szama féréhelye
van.

Nagy a hiany gyermek szakorvosokban, kdzeépkaderekben. A kdzeljovében ez a hiany
csak csokkenthetd, ki nem kiszobdlhetd. Budapesten pl. 80 gyermekszakorvosra lenne
szlikség, vidéken még tobbre. Az orvos utdnpotlas 1953-ra 79 gyermek szakororvost tudott
biztositani. 1954-re 46-ot. Vannak ezen a téren elosztasi hibdk is. Budapesten pl. 12
gyermekorvos korzeti orvosi munkat végez.

Kevés a korhazi gyermekapolond, a bolcsédei gondozdndk kdzott sok a szakképzetlen.
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Osszefoglalva: Az M.T. 1004-es hatarozata Gta komoly mértékben kiszélesedett és
megjavult a terhes gondozéds. Megszaporodott a sziilések abszolit szdma és az intézeti
szlilések szama. Fejlddott a bolcs6de és napkoziotthon halozat, kihasznéltsaguk fokozodott.
Javult ateruleti csecsemd és gyermekgondozas, béviilt a korszilott, csecsemd- és gyermekbe-
tegellatas intézeti lehetsége.

Az egészségligyi dolgozok zome a hatarozatot lelkesen fogadta, a fennall6 nehézségek
ellenére mind a propaganda, mind a kozvetlen szakmai munka teriiletén felel§sségteljes,
aldozatos, eredményes munkat végez.

A hatarozat eredményes végrehajtasat megnehezitd hibak egyik f6 oka, hogy a megnéve-
kedett sziikségletek kielégitéséhez nem mindenitt és nem mindenben van meg a kell§ feltétel.
(Sziileszeti agylétszam, Gjszilott és csecsem agyak szama, dologi és l1étszam hianyok, kader
utdnpdtlas, kader képzés és tovabbképzés stb.) Mindezért elsdsorban az Egészségiigyi
Minisztérium és az Orvos Egészségligyi Dolgozok Szakszervezete elndksége felel6s. Nem
mérték le a hatarozat varhato kihatasat kell§ alapossaggal, nem biztositottak a sziikségletek
fokozatos fejlédésével ardnyosan a személyi és dologi feltételeket.

Budapest, 1953. december 15.
dr. Szab6 Zoltan
az Orvos Egészségligyi Dolgozdk

Szakszervezetének
elndke
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1956.januér 5.

Feljegyzés Ger6 Erng elvtars részére a magzatelhajtasrél. (KSH Levéltar F-12/15. doboz.
Péter Gydrgy iratai)



11/6/55 KOZPONTI STATISZTIKAI HIVATAL

Feljegyzés
Ger§ elvtars részére

a magzatelhajtasral

Maésolat tajékoztatdsul Molnar Erik elvtars részére

Budapest, 1956. januér 5.



A magzatelhajtas elleni kizdelemben — kdzponti utasitas hatasara — az elmult két év
folyaméan lényeges enyhilés kdvetkezett be. A bedllott enyhilés ellenére a magzatelhajtas
engedélyezésének jelenleg is még korulményes volta és f6leg az a tény, hogy a Szovjetuni-
Oban legalizaltdk a magzatelhajtasts, teszi id6szer(ivé, hogy ezzel a kérdéssel foglalkozzunk.
Anndl is inkabb szilkségesnek latjuk, hogy ezt a kérdést megvizsgaljuk, mert mar egyes barati
allamokban is — igy Lengyelorszdgban — ho6napok 6ta nagy nyilvanosség el6tt djsagcikkek-
ben vitatjdk meg a tiltott magzatelhajtasbol adédoé tarsadalmi és egészségligyi problémakat.

A magzatelhajtads a Magyar Népkoztarsasag teriiletén blincselekménynek szamit, melyet
a ma is hatdlyban lévd 1878. évi V. torvény értelmében biintetnek. Tiltott magzatelhajtas
miatt a terhes né 2, illetve 3 évig, a magzatelhajtast végzé személy (orvos, baba stb.) 5 évig
terjedd borténnel biintetendd. Bar a tdrvény végrehajtasi utasitassal nem rendelkezik,
kialakult joggyakorlatként a multban elfogadtak, hogy betegség esetén, amennyiben a terhes
nd érdeke ugy kivanta, barmely sziilész-n6gyogyasz szakorvos egy belgydgyasz szakorvos
véleményezése alapjan a terhesség megszakitasat elvégezhette minden jogi kdvetkezmény
nélkal.

Az anya- és gyermekvédelem tovabbfejlesztésérdl sz6l6 1004/1953./11.8./MT. szamu
hatarozat jelent6sen megvaltoztatta az addig kialakult gyakorlatot. A minisztertanacsi
hatarozat a VI. "Kizdelem a magzatelhajtas ellen" c. fejezetében utasitotta az igazsaguigymi-
nisztert, hogy terjesszen el6 javaslatot amagzatelhajtasban résztvevd orvosokat, sziilésznéket
és kuruzsldkat sujté bilintetd rendelkezések megszigoritasara. Megalakultak a magzatelhajtast
engedélyez6 orvosi bizottsdgok (AB bizottsagok), melyek csak a terhes n6 sllyos egészségi
allapotéra tekintettel —tételesen felsorolt betegségek esetén — engedélyezhették a magzatel-
hajtast.

A MT. hatarozatanak megfelel6en az igazsaglgyminiszter utasitdsara — bar a fennalld
torvény rendelkezéseit nem modositottak —a magzatelhajtas biintet6jogi tildozése Iényegesen
szigorubb lett. A vademelések és elitélések szdma rohamosan megndvekedett.

Magzatelhajtas biintette miatt eljaras ala vont személyek

Az itéletek &ltaldban sulyosabbak voltak —kilondsen 1953.1 félévében — a térvényben
meghatarozott maximumnal, mert az gyészségek és birdsagok jogellenesen méas, nem a
magzatelhajtasra vonatkozé torvényeket, illetve biintetési tételeket halmazatosan alkalmaztak.

4A Szovjetunio Legfels6 Tanacsanak EInoksége 1955. november 23-i torvényerejl rendelete. Megjelent az 1zvesztyija nov.
30. szaméban.
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Magzatelhajtas miattjogerdsen, ill. nemfelfliggesztett
borténbintetésre (téltek megoszlasa (felnéttkoriak)

1953.1 felében magzatelhajtas alapjan tortént vademelések és elitélések szama az el6z6
évek azonos idGszakahoz képest tobb mint kétszeresére emelkedett. A vadlottak 11,5%-a
orvos, 12,9%-a sziilészn6, 30,5%-a kuruzslo, 45,1 %-a 6nelhajté volt.

A magzatelhajtas elleni kizdelemnek egyéb teriileten is megvoltak a nemkivéanatos
kovetkezményei. A kényszerterhességek miatt a nem kivant sziilések szama megszaporodott.
Emelkedett a koraszlilések szdma; az 1951. évi 6,8%-0s korasziilési arany 1953-ban 7,9 %-0s
értéket ért el. 1953. évben 5%-kal tobb gyermek volt allami gondozasban, mint az el6z6
években. Kozismertek voltak a kényszer sziilések és a torvény szigor( alkalmazédsa miatt
bekovetkezett egyéni és csaladi tragédidk.

1954 elején lényeges enyhiilés allott be a magzatelhajtds elleni kiizdelemben. Az
egészségugyi miniszter utasitotta az abortusz bizottsdgok tagjait, hogy lényegében orvosi
szemléletiik alapjan biraljak el az egyes eseteket. Ugyanakkor Kiterjesztette az indokok koérét,
figyelembe véve a terhes n6k szocidlis és csaladi korlilményeit is. A Legfels6bb Birdsag
pedig elvi dontésében — a torvényesség szem el6tt tartdsaval — birdlta a jogellenesen
halmazatos itéletek hozasat és a térvény alapjan szabalyozta a magzatelhajtas esetén — a
ternes nékre nézve lényegesen enyhébb elbirdlds szerint — az alkalmazhatd biintetések
hatarat.

Az enyhit6 rendelkezések hatdséra rohamosan emelkedett a bejelentett elvetélések szama.

Bejelentett elvetélések szamanak alakuldsa

Val6jaban az emelkedés viszonylagos, mely nagy részben onnan szarmazott, hogy sok
olyan magzatelhajtds — melyet az enyhité rendelkezések el6tt eltitkoltak volna — most
bizottsagok elé keriilt. A n6k megel6z8 egészségvédelme szempontjabol jelentds ez a tébblet,
mert a magzatelhajtasok nagy része intézetben egészségligyi szempontb6l megfelelé koril-

’Becsilt adat, 1955.1—IX. hénap adatai alapjan.
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mények kozott tortént. A jelentds javulas ellenére 1955-ben tébb mint 30 000-re becsulhetd
?zloknl:ikl az elvetéléseknek szama, melyek a nék egészségére karos koriilmények kozott
olytak le.

A terhesség megszakitdsadnak engedélyezésével kapcsolatos eljards még mindig nagyon
korilményes, sok id6t rabld blrokratikus Gt6én torténik. A magzatelhajtds engedélyezésérél
az |—I. fokd bizottsagok dontenek. Az I. fokl bizottsdgok a terhes né egészségi allapotat
figyelembe véve csak meghatarozott betegségek, a Il. fokl bizottsagok fellebbezés, valamint
szocialis és egyéb méltanylast érdemld személyi vagy csaladi kériilmények esetében donthet-
nek. A kérelmet akkor is az I. fokd bizottsaghoz kell beadni, ha az indoklas természete
alapjan csak a Il. fok( bizottsag donthet. Az I. fok( bizottsag el6tt minden kérelmezének
meg kell jelennie, jollehet nagyrésziik tgyét automatikusan — targyalas nélkil —a Il. fokd
bizottsaghoz utaljak.

Az orszagban jelenleg mintegy 130—140 bizottsag m(kddik. 1955. évben becslésiink
szerint 45—50 000 kérelmezd Ulgyével foglalkoztak, ebbdl 30 000 szocialis indokléssal
beadott kérelemmel kétizben is.

A terhesség megszakitasat engedélyezd bizottsagok
1955. I. félévi munkaja

A bizottsagi Ulések és jegyz6konyvezések hozzavetblegesen 500 orvos munkaidejének
jelentOs részét koti le. Az |. foku bizottsag haromtagu. VezetSje a korhazi szilészeti-
négyogyaszati osztaly vezetd féorvosa, allando tagja egy belgyogyasz szakorvos, esetenként
egy meghivott szakorvos. A Il. fokl bizottsag tliméretezett: 6ttagl. Vezetdje a Budapesti
Varosi, illetve Megyei Tanacs VB. Egészségligyi osztaly vezet6je, allandd tagjai a bizottsag
vezetdje altal a kdrhaz (gyogyintézet) osztalyos féorvosai (egyetemi tanarok) kozil megbizott
egy szilész-ndgydgyasz szakorvos, egy belgydgyasz szakorvos és egy tbc szakorvos,
valamint a bizottsag vezet6je altal esetenként megbizott szakorvos. Fentieken kivil legaldbb
egy személy foglalkozik esetenként a kdrnyezettanulmany elkészitésével.

A bizottsdgok el6tt megjelent terhes nék kozil az alkalmazasban levék kb. 25 000
munkanapot veszitenek évenként, nem emlitve ezenkivil a feleslegesen megejtett n6gydgya-
szati vizsgalatok szdmat, valamint az egyéb kiegészit§ orvosi vizsgalatokkal eltdltott id6t.

A bizottsdgok a hozzajuk beérkezett kérelmek jelentds részét engedélyezték, csupan a
kérelmek 15%-4at utasitottak el végérvényesen.

A Szovjetunié rendelkezéséhez hasonl6d intézkedések el6készitése céljabdl a jelenlegi
nehézkes és blrokratikus engedélyezési eljarasok egyszersitését és modositasat az alabbiak
szerint javasoljuk:

1. A szocidlis indoklassal kért terhességmegszakitési kérelmet kozvetleniil ahhoz a
bizottsdghoz adhassak be, amely érdemben foglalkozni fog vele.

2. A szocidlis indokoknak — az egészségligyi indokokhoz hasonl6 —tételes meghataro-
zasat. (Pl. a gyermekek szamatol, lakéaskortulményekt6l, a terhes nd csaladi allapotatol,
koréatol fliggéen.) Ez elejét venné annak, hogy a bizottsdgok dnkényes és egymastol eltérd
gyakorlatot folytassanak.

3. Az I. fokl bizottsdgok hataskorének kibdvitését. A Il. foku bizottsagok nagyrészt
csak a szocidlis indokléssal beadott kérelmekkel foglalkozzanak. A bizottsagnak Iényegesen
kevesebb tagja legyen, mint jelenleg van.
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4. Felvildgositd munka fokozasat a bizottsdgok mikddésével kapcsolatban, hogy az
engedélyezetlen és egészségugyileg nem megfeleld koriilmények kdzott végrehajtott intézeten
kivili magzatelhajtasok megsz(injenek.

5. A nem kivantterhességek létrejottének megakadalyozasa céljabdl atanacsadasi hal6zat
keretében felvilagositd munka szervezését.

Péter Gyodrgy
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23.

1956. majus 10.

El6terjesztés aMinisztertanacshoz aterhesség megszakitasaval kapcsolatos kérdések szabalyo-
zasarol. (UMKL, XIX-C-2-y-8d)



EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM Targy:A terhesség megszakitasaval
Szigordan titkos kapcsolatos kérdések szaba-

Szam: 0090 lyozésa

El6terjesztés a Minisztertanacshoz

Az élvesziiletések szama 1947-t6l 1951-ig fokozatosan emelkedett. 1951-ben, 1952-ben
csOkkent a sziiletésszam, emelkedett a vetélések, kiilondsen a tiltott vetélések szdma. Emiatt
is az anya- és gyermekvédelem tovabbfejlesztésér6l sz616 1004/1953. szdmU minisztertanacsi
hatdrozat VI. "Kizdelem a magzatelhajtas ellen" cim( fejezete utasitast adott az ezt buntetd
rendelkezések megszigoritasara.

Ennek eredményeképpen, bar a magzatelhajtast blintet6 1878:V. térvényt nem maddosi-
tottak, az igazsaglgyi szervek bintet6jogi eljarasaikat e téren lényegesen megszigoritottak,
a vademelések, valamint a marasztalo itéletek szdma és sulya novekedett.

Elitéltek szama 1952-ben 894
1953-ban 1307

Mivi vetélések végrehajtasat az orvosi bizottsdgok kizar6lag meghatarozott betegségek
esetén engedélyezték. A szigoritd intézkedések nyoman, a nemkivanatos tarsadalmi vissza-
hatas mellett n6tt a kés6i terhességmegszakitasok, a korasziilések szama, valamint az allami
gondozast igényl6 gyermekek aranya.

E helyzet értékelése nyoman 1954. elején tortént enyhités a terhesség megszakitasaval
kapcsolatos eljarashan. Az Egészségugyi Minisztérium Uj utasitasa lehetévé tette azt, hogy
betegség mellett szocialis okok miatt is megszakithatd legyen a terhesség. A Legfelsébb
Birdsag pedig elvi dontésben enyhébb elbiralas szerint szabélyozta az alkalmazhat6 blintetése-
ket. Emiatt a vad al& vontak szama csokkent.

Vademelés 1954-ben 797 Elitéltek szama 1954-ben 506
1955-ben 781 1955-ben 476
a. Xl. ho)

A kiszabott biintetések jelent6sen enyhébbek lettek, azoknak tobb mint felét felfiiggesz-
tették.

1931—1940 és 1947—1952 kozott az élvesziletések szama évenként 190 000 kordl
mozgott. 1953-ban, valamint 1954-ben, részben abevezetett intézkedések révén is, emelke-
dett a sziiletések szama.

Elvesziiletések  1952-ben 186 000
1953- ban 207 000
1954- ben 223 000

Magyarorszag az 1000 f6re es6 élvesziiletések aranyszamanak alakulasaban ezzel népi
demokratikus, valamint nyugat-eurdpai viszonylatban is az els6k kdzé lépett. 1955. évben
az élvesziletések szama, bar kisebb mértékben, csokkent. El6zetes adat szerint 210 000.

A terhesség megszakitdsa megkdnnyitésére tett intézkedések nyoman fokozatosan
emelkedett a bejelentett vetélések szama.
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Az élvésziiletések szama alakulasanal figyelembe véve a tarsadalmi, kulturélis, szocialis
tényezOket, a szlléképes korld nék szamat, a hazassagkotések emelkedd gyakorisagat, az
ingadozast — az élettani hatarokon belilinek kell tartani. Az 1955. évi csdokkenésnek nincs
kilonjelent6sége, benne avetélések novekedése isjelentkezik. A 190 000 feletti szliletésszam
kedvez6 atlagnak mondhato.

A budapesti sziiletés és vetélésszdm alakuldsanal kiemeltebben hatnak a befolyasolo
tényez6k kozul a lakdsviszonyok, a munkavallalé nék kisebb sziilés-gyakorisiga, a gyermek-
intézményi fér6helyek szdmanak még nem elegendd volta. Az életszinvonal emelkedésének
lassibb lteme, az 0sszegében és emelkedésében nem eléggé 0szténzd csaladi potlék hatasa
is er6sebb Budapesten.

Avetélések emelked6 szdméaban kifejezésre jut a szocidlis indikécio fokozott figyelembe-
vétele az ezt elbirdlo Il. foku bizottsdgok munkéjaban. A bizottsdgok megyei (févarosi)
megyei jogu varosi szinten miikodnek jelenleg. Tagjaik a tanacsi f6orvosok, valamint a
korhazi szakf6orvosok. Dontésliket szocialis kérnyezettanulmany alapjan hozzdk meg. Az
érintett n6k egészsége szempontjabol elényos az, hogy terhességiik megfelel6 koriilmények
kozott intézetben nyer megszakitast. Az orszagban mikddé I1. foku bizottsagok kozott az
elbirdlas egységes szempontjaira vonatkozéan — bar ezeket a minisztérium ismételten
instrudlta — a korllményeivel egydtt elbiralandd esetek sokfélesége miatt sem volt egyonteti
gyakorlat. Egyes bizottsdgok tul szigortan, masok egészen liberalisan mdkddtek.

A vetélések szamanak emelkedése, amely igen sok csaladban évenként ismétl6dott,
szamottevé tényezdként jelentkezett a korhazi apolas, valamint a tdppénz vonalan. A
szlilészeti agyak igénybevételének orszagosan 10, Budapesten 20%-at, az altaluk okozott
keresGképtelenségi esetek pedig az 6sszes tappénzes esetek 5,2%-at teszik ki. Az intézetekben
lefolyd vetélések kedvezd egészségiigyi kortlményei mellett, jelent6s utdbetegségeket
eredményeznek az eltitkolt, intézeten kivil torténé terhességmegszakitasok.

Az Egészségligyi Minisztérium az utobbi id6ben fokozott figyelmet forditott a fentiek
miatt is a nem Kivant terhességek megel6zésére. Fokozta a vetélést elbiralé bizottsagokon
keresztiil az ezirdnyu felvildgositd munkat, szorgalmazta a fogamzasgatlé szerek forgalmat.
Legutobb elballittatta és szabad forgalomba bocsétotta a terhesség megel&zésére alkalmas
Timidon tablettat. A Német Demokratikus Koztarsasagbdl koézelmultban behozott egy
szallitmany Tutus zselét, amelyek a fogamzas meggatlasara legmegfelel6bb szernek latszik.
A szer hazai gyartdsat soron kivil biztositani kivanja.

A terhesség megszakitasat biintet6jogilag szabalyozza az 1878:V. térvénycikk, melynek
egyes rendelkezései megvaltoztatasra szorulnak. Sziikséges a torvény hataskoréb6l kiemelni
a terhességnek intézetben engedély alapjan térténd megszakitasat. A terhességet megszakitd
vagy engedély nélkil megszakittatd nd két, illetve harom évi bortonbiintetésének a felfiig-
geszthetdseg hataran beltli enyhitése indokolt. Fenn kell tartani a biintetés mértékét, illetve
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sulyosabban kell eljarni a kuruzslé altal, vagy anyagi elényért végzett tiltott magzatelhajtas-
nél.

Sziikséges a terhessegmegszakitas engedélyezése eljarasanak decentralizacidja és
egyszer(ibbé tétele.

Acterhességek megszakitasanak szocialis indikacio alapjan torténd kiterjesztése, valamint
a fogamzasgatlo szerek korlatlan forgalma megfelel6en szabalyozhatja az adott idépontra
vonatkozoan kivanatos sziletések szamat. Ezért aterhességek megszakitasanak feltétel nélkuli
engedélyezése ma még nalunk nem indokolt, annal inkabb sem, mert ez jelentdsen lazithatna
a hazassagi koteléket, gyengitené a tarsadalmi erkdlcsot és nem befolyasolhatdéan alakitana
a szlletések szdmat. Fékezné azt, hogy a szlletések szaméanak alakulasa nyomon kovesse
az életszinvonal emelkedéseét.

A Szakszervezeti Tarsadalombiztositasi Kézpont véleménye alapjan a hatarozati javaslat
1. pontja a terhességnek nem betegség, hanem egyéb ok miatt térténé megszakitisa esetén
kotelezi atarsadalombiztositasra igényjogosultakat a korhazi apolasi koltségek megtéritésére.

Ezt az Egészségugyi Minisztérium a maga részér6l a kovetkez6 indokok alapjan
aggalyosnak tartja:

A terhességnek nem betegség, hanem személyi és csaladdi indokok alapjan torténd
megszakitasat az érdekeltek az esetek talnyomd részében a szocialis okokra hivatkozassal
kérik. Az éapolési koltségek megtéritése ilyen esetben ellentétben all a megszakitas jogci-
mével.

Egyedileg volna elbiralhaté az, kiknek engedik meg szocialis kérilményei a téritést.
A téritésnek igazsdgosan progresszivnek is kellene lennie. Ez jelent6s munkafeladatot,
adminisztraciot jelentene. A térités ellenében végzett terhességmegszakitas nemkivanatos
tarsadalmi visszahatast is keltene. Illegalis Utra terelhetné a vetéléseket, j6részt nem orvosok,
hanem kuruzslok felé, ami halalesetekkel, illetve stlyos egészségkarosodassal jarna és utélag
lényegesebb koltséggel terhelné a tarsadalombiztositast. A térités esetleg mint a kérelem
el6terjesztésénél lerovando illeték johetne szdmba, azonban itt is felvet6édne a mérlegelt
elengedés, illetve a progresszivitas.

.
Hatarozatijavaslat

1. Aterhesség megszakitasat a tovabbiakban is engedélyhez kell kotni és azt gyogyintézet-
ben kell végrehajtani. Az engedélyt a jarasi, varosi (keruleti) f6orvosnal el6terjesztett
kérésre hetenként 6sszelil6 bizottsdg adja meg. A bizottsdg elntke a jarasi, varosi
(kertleti) f6orvos. Tagjai a szociélpolitikai csoport vezet6je (szocidlpolitikai el6add) és
az illetékes helyi tanacs altal kijelolt tag. A bizottsag engedélyezi a terhesség megszaki-
tasat betegség, valamint méltanylast érdemld személyi és csaladi kériilmények esetén.
Betegségi indokok esetén a teriiletileg illetékes kérhaz szakorvosi véleménye alapjan
dont abizottsag. Az elutasit6 hatarozat ellen egyszeri jogorvoslatnak van helye a megyei
(megyei jogu, Budapesten varosi vezetd) féorvos vezetése alatt mikodd, fentiekkel
azonos Osszetétel( bizottsdghoz. Ez a bizottsag végérvényesen hatdroz. A nem betegség,
hanem egyéb ok miatt engedélyezett terhességmegszakitds esetén kdrhéazi &polasi
koltséget a tarsadalombiztositds terhére elszamolni nem lehet, annak megtéritése az
apoltat terheli.

A részletes szabalyok kidolgozasaért felel6s az egészségligyi miniszter.

2. Biztositani kell a megfelel6 mennyiségl és 6sszetételli fogamzasgatld szer gyartasat és
alacsony aron vald korlatlan forgalomba hozatalat. (igy a Tutus zselé utangyartasat.)
Gondoskodni kell arrél, hogy a szer haszndlatdt az egészségligyi tanacsadasokon
keresztll megfeleld egészségligyi felvilagositast biztositsa.

A teendd intézkedésekért egyuttesen felelds a vegyipar és az egészsegligyi miniszter.
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3. A terhességek megszakitasanak engedéllyel, intézetben torténd végrehajtdsa nem esik
blntet6 rendelkezés ald. Az intézeten kivll, engedély nélkil végzett terhességmegsza-
kitast bintetni kell. A terhességet megszakit6, vagy engedely nélkil megszakitaté nét
egy évig terjedhet6 szabadsagvesztéssel lehet csak biintetni. Amennyiben a terhesség
megszakitasat engedély nélkil orvos végzi az anya egészségének karositasa nélkil,
blntetését a jelenlegi 6t év helyett harom éven belil kell megallapitani. Valtozatlanul
kell eljarni a kuruzslé altal, az életet veszélyeztet6é modon, az anyagi elényért végrehaj-
tott terhességmegszakitas esetében.

Az igazsagugyminiszter, az egészseglgyi miniszter és a legfébb igyész dolgozza ki az
ilyen irdnyelvek szerinti javaslatot 30 napon belil.

Budapest, 1956. majus 10.

Roman Jézsef
miniszter
Készilt: 1pl.
stencilezett pl. 26.
Kapja: 25 pl. MT.
1pl. TUK.
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24,

1956. junius 2.

A Magyar Népkoztarsasag Minisztertandcsanak 3401/VI. 5./1956. szdmu hatarozata a
terhesség megszakitasaval kapcsolatos kérdések szabalyozasardl és amagzatelhajtas bintetésé-
rél sz6l6 1047/956/V1. 3. sz. hatarozat kiegészitése. (UMKL, XIX-C-2-y-8d)



MAGYAR NEPKOZTARSASAG Szigoruan titkos!

MINISZTERTANACSA Hatarozatok Tara nem kozli.

Készilt: 25 példanyban.

Kaptak:

aMT. elnoksége tagjai,
MDP. Kozp. Vez. Adminisztrativ o.
Romén Jézsefelvtars,
Kiss Arpéad elvtars,

Olt Karoly elvtars,
Non Gydrgy elvtars,
Molnar Erik elvtars,
Halasz Jozsef elvtars,
Rigler Gyoérgy elvtars,
Tauszk Gyorgy elvtars,
Papp Istvan elvtars.

A MAGYAR NEPKOZTARSASAG MINISZTERTANACSANAK
3401/V1.5./1956. szamu
hatarozata

a terhesség megszakitasaval kapcsolatos kérdések szabalyozasardl és a magzatelhajtas

biintetésérél sz6l6 1047/956/V1.3.sz. hatarozat kiegészitése

A Minisztertanacs a n6k egészségének fokozottabb védelme és aterhesség megszakitasa

korili eljardsok enyhitése érdekében a kovetkez6ket hatarozza:

1.

Biztositani kell a megfelel6 fogamzasgatldszerek gyartasat és alacsony aron vald
korlatlan forgalomba hozatalat.

A teendd intézkedesekeért egylittesen felelGs a vegyipari és az egészségiigyi miniszter.
Az igazsaglgyminiszter az egészségligyi miniszterrel és a legfébb igyésszel egyetértés-
ben 30 napon belll tegyen el6terjesztést a megzatelhajtassal kapcsolatban jelenleg
érvényben lévd rendelkezések modositasara az alabbi iranyelvek figyelembevételével:
a) aterhességek megszakitasanak engedéllyel, intézetben torténd végrehajtasa nem esik
biintetd rendelkezések ala;

b) az engedély nélkil végzett terhességmegszakitas, magzatelhajtas, azt blntetni kell,
azonban enyhiteni kell az anyara és az orvosra vonatkozé bintetési tételeket;

c) valtozatlanul szigortan kell biintetni a kuruzslé altal, a nyereségvagybdl és az életet,
vagy egeészséget veszélyeztet§ modon végrehajtott magzatelhajtast.

Budapest, 1956. janius 2.

Hegedls Andras sk.
a Minisztertanacs elndke
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1956. szeptember 12.

A Magyar Puspoki Kar 1956. szept. 12-i korlevele az abortusz ellen.



AMIT ISTEN EGYBEKOTOTT

PAPAI MEGNYILATKOZASOK
A KATOLIKUS HAZASSAGROL

1880-1981

és a Magyar Puspoki Kar 1956. szept. 12-i korlevele
az abortusz ellen

SZENT ISTVAN TARSULAT
AZ APOSTOLI SZENTSZEK KONYVKIADOJA
BUDAPEST, 1986



KEDVES HIVEK!

Oktober hdénapja a Rozsaflizér hénapja. Templomaitokban megtartjdtok az esti ajtatos-
sagot és megismétlitek a titkokat, amelyek Jézus és Maria életére: 6romeire, szenvedéseire
és dicsdségére emlékeztetnek. Ezek kozott a titkok kozott az els azt mondja: "Aldott a te
méhednek gyumolcse Jézus, Kit te szent Sz(iz a Szentiélekt6l fogantal”; a masodik pedig igy
szol: "Aldott a te méhednek gyumolcse Jézus, akit te szent Sz(iz Erzsébetet latogatvan
méhedben hordoztal!" Emlékeztet minket ez a két titok arra, hogy Jézus foldi élete nem
Betlehemben kezd6détt, ahol szilletett, hanem Nazaretben, ahol fogantatott. Es a magzat,
akit Maria Erzsébetet latogatvan szive alatt hordott, ugyanaz a Jézus volt, akit kés6bb a
betlehemi istalléban polyéaba takart és jaszolba fektetett; ugyanaz a Jézus, akit a templomban
bemutatott és megtalélt; ugyanaz, aki kés6bb tanitott, csodakat tett, szenvedett, meghalt és
feltdmadott.

A mi életlink is, Kedves Hivek, fogantatasunkkal kezdddott. Akkor lehelte Isten belénk
a halhatatlan lelket, amelyet az 6 képmasara teremtett. Aldottak legyenek sziiléink, akik
jelentkezésiinket e vilagra éaldozatos lélekkel fogadtak. Aldott legyen édesanyank, aki
gondosan Ovakodott minden olyan lépéstél, amely nekiink ott a szive alatt artalmunkra
lehetett volna; és édesapank is, aki vigyazott anyankra miattunk. Orommel vartak, el6re
talalgattdk neminket, tanacskoztdk meg nevinket, készitették szamunkra a bolcs6t, a
ruhacskakat! A mennybéli Atya fizessen nekik ezért a josagukeért, és a Szlizanya szeresse
6ket; mi meg kdszonjuk nekik, hogy életben tartottak és meg nem &ltek minket!

Hogy meg nem Oltek minket? Hat ez is lehetséges lett volna?

Bizony igen, Kedves Hivek, mert nagyon sok gyermek nem latja meg élve a napvilagot,
mert szllei megdlik, miel6tt a vilagra johetett volna. Szdzezrek és szazezrek pusztulnak el
igy, tobben mint a vilaghaboruban, és Ujabban csak szaporodik az artatlan aldozatok szama.
Ugy hivjak ezt, hogy "a terhesség megszakitasa". Az anya elmegy az orvoshoz, és az orvos
kioperélja bel6le eleven magzatat, mintha csak egy artalmas daganat volna! Vajon mit vétett
az artatlan teremtés, hogy a szilék oly gy(lolettel vannak ellene és életére tornek? Miért kell
neki kereszteletlenil meghalnia és Isten latasatol — énhibajan kivil — 6rokre megfosztania?
Nagy biin ez, Kedves Hivek, igen nagy biin! Es ne mondja senki, hogy atérvény megengedi,
mert Isten térvénye nem engedi! Es egykoron Isten nem emberi térvény szerint fog megitéIni
titeket, hanem a sajat 6rok térvénye szerint, amely igy sz6l: "ne 6lj!" Természetellenes bin
is a magzat meg0lése, mert Isten az ember természetébe oltotta a szil6i szeretetet, és most
maga a sziil6 fordul magzata élete ellen. Es ne mondja senki, hogy a gyermek anyja méhében
nem eleven: mert bizony éI6 Iény az, akinek lelke van és aki novekszik, fejlédik, s6t sokszor
megmozdul az anya sziv alatt, mint ahogyan Keresztel6 Szent Janos repesett anyja, Szent
Erzsébet méhében, amikor a Boldogsagos Szliz kdszontését meghallotta.

Es azt se mondja senki, hogy nem faj neki, nincs ontudata, mert hisz az Gjsziilétt
gyermeknek sincs Ontudata, és nemde megretteniink a gondolattol, hogy gyilkos kezet
emeljink ellene!

Igenis tehat blin a magzatelhajtas, a terhesség megszakitasa! Blin Isten 6t6dik parancso-
lata ellen, de a negyedik ellen is, és pedig olyan nagy blin, hogy az Anyaszentegyhaz
kikdzositi azokat, akik ezt elkdvették: a szllbket is, a tettnek végrehajtoit is, és ezen
kikozosités alol csak a plspdk oldozhat fel, ha a vétkesek bilnlket Gszintén megbanjék és
erdsen megfogadjak, hogy azt tobbé el nem kovetik.

Elismerjlk, hogy a terhesség megszakitasanak sok jo szandék( hive van, nemcsak
nalunk, hanem kilfélddn is mindenitt; és némely orszagban, pl. Svédorszagban a térvény
is megengedi azt. Akik pedig a terhesség megszakitasat megengedhet6nek tartjak, a tobbi
kozt szocialis okokra, pl. a sziil6k nehéz megélhetési korilmeényeire, lakashianyra stb.
hivatkoznak. De vigyazzunk, Kedves Hivek: nem szabad biint cselekedni azért, hogy
kdnnyitsiink magunkon, sem rosszat tenni, hogy j6 kovetkezzék beléle. Vajon megtehetik-e
a szul6k, hogy elvagjak a mar megsziletett gyermekik nyakat azért, mert nehezen tudnak
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megélni, és mert sz(ik a lakas? Nemde, ilyen merénylet ellen felhaborodva tiltakoznank. Hat
az anyaméhben lév6 gyermeket szabad 6sszevagdalni, megsemmisiteni megélhetési nehéz-
ségek okabol? Még akkor sem szabad ilyet tenni, ha az anya egészségérdl, sét életérdl van
sz0, még kevésbé akkor, amikor csak az anyagi viszonyok konnyitését kivanjuk. Ha ezt
megengedjik, akkor vége az emberi életcsiraknak. Mert akkor pusztulnia kell a gyermeknek,
miel6tt megsziletik, nehogy sirdsaval szilei alméat, kényelmét zavarja; pusztulnia kell,
nehogy apjanak a motorbiciklirél, vagy anyjanak a cigarettarol le kelljen mondania; pusztul-
nia, hogy szlleinek szebb butorra, szényegre, nyaraldsra jusson, hogy kereshessenek
mindketten szabadon, ny(ig és akadaly nélkil! Elismerjik, hogy vannak helyzetek, amikor
a szuldknek tényleg nagy gondot okoz a kovetkez6 gyermek jovetele, ellatasa, és amikor a
lakasviszonyok kilondsen nehézzé teszik a kis jovevény befogaddsat; amde: van isteni
gondviselés, és a Teremt6é nem hagyja el azokat, akik benne biznak! Nem hallottuk-e az
evangéliumi igéket: "Ne aggddjatok megélhetésetek miatt, hogy mit esztek, vagy mit isztok,
sem testetek miatt, hogy mibe 61t6zzetek!...Hiszen tudja mennyei Atyatok, hogy minderre
szilkségetek van. Ti keressétek elsésorban az Isten orszagat és annak igazsagat, és a tobbit
is mind hozza kapjatok." (Mt 6, 25 sth.) Mulé elényért tehat ne hagyjatok el Isten torvényét
és igazsagat, mert akkor téves uton keresitek a boldogulast. Ne riadjatok vissza aldozattol
és erbfeszitést6l sem a gyermek élete érdekében. Kormanyzatunk is sokat faradozik a
szocidlis viszonyok javitdsan, az életnivd fokozasan és lakdsok épitésén. Bizalommal
nézhetiink tehat ajovébe és nem kell vallasunktdl tiltott eszkdzokhoz fordulni létfenntartasunk
érdekében. A terhesség megszakitasa ugyanis nem létfenntartd tényez8, hanem létet pusztitd
eszkdz. Torok, tatdr nem tudta elpusztitani nemzetiinket, de a szll6k elpusztitjdk, ha a
magzatirtas végzetes Gtjara Iépnek.

A terhesség megszakitasanak sulyos kdvetkezményei vannak nemcsak lelki szempontbol,
azaz nemcsak azért, mert ezen cselekedet Isten ellen valo blin, hanem az anyak egészsége
szempontjabol is, tovabba erkélcsi és szocidlis szempontbol egyarant.

Hogy a terhesség megszakitdsa art az anya egészseégének, az orvosilag elismert,
kétségbevonhatatlan tény. Amikor a terhesség bekdvetkezik, akkor az egész anyai test atall
a magzat novelésére, kialakitasara, az anyatejképzédés el6készitésére. Fokozott mirigykiva-
lasztddas torténik, a vérkeringés is Uj Utakat vesz, arrafelé, ahol a sziiletendd gyermek van,
és ha most eltavolitjak ezt a gyermeket, hirtelen brutalisan megzavarjak a szervezet megindult
m(kodését, ami oly megrazkddtatast idéz eld az anya szervezetében, amelyet nehezen hever
ki, és amelynek karos nyomai maradnak. Es ha ismételten térténik olyan operacid, amely
a terhességet megszakitja, akkor biztosan tonkremegy az anya egészsége, leromlik idegileg
és mindenfajta betegséget, bels6é gyulladasokat, vérzéseket szerez. Es ezekhez a testi
kdvetkezményekhez jarulnak a lélektani kdvetkezmények: mert a lelkiismeret megmozdul
a szul6kben, kulénodsen az anyakban, egyik-maésik hallani véli elemésztett gyermekének
sirdsat; a szul6k egymasnak szemrehanydst tesznek, ellenséges indulattal, s6t gydlolettel
fordulnak egymaés ellen, felborul a csal&di béke, és amiként gyakran el6fordul az, hogy a
vilagrajott gyermek megjavitja a rossz hazassagot, hasonloképpen bizony sokszor megtorté-
nik, hogy a vilagra nem engedett gyermek elrontja a j6 hazassagot. Az is eléfordul, hogy
a szll6k kés6bb mar szeretnének gyermeket, kivalt ha egy mar nagyobbacska gyermek
meghalt, &mde nem kaphatnak, mert a terhesség megszakitasa beteggé és medddvé tette az
anyaméhet! Hiaba, a természet ellen nem lehet blinh6dés nélkil véteni!

Erkdlcsi szempontbol is sulyos kovetkezményei vannak a terhesseg megszakitasanak.
A terhesség megszakitasa kidli a n6b6l a szeméremérzetet, tovabba az aldozatos, odaadd
anyai érzést; j6 anyak nélkul pedig egy nép fenn nem maradhat. Az ifjlasagot viszont
konnyelm(, erkolcstelen életre batoritja a magzattol valo szabadulds kénny( lehet6sége. A
ledny, ha teherbe esett, elmegy az orvoshoz, elvéteti magzatat és folytatja ott, ahol abbahagy-
ta. Fiuk felel6sség nélkul érintkeznek a leanyokkal, gyermektartas nem fenyegeti 6ket és el
sem kell venni a b(intarsat, csak az Utbol el kell tenni a biinés viszony kellemetlen gyimol-
csét. A valasok is szaporodni fognak, a vallasos érzés pedig meggyengiil, s6t megsemmisil,
ami természetes, ha ilyen fontos erkdlcsi kérdésben vallasunktdl eltadvolodunk.
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Véqll szocialis szempontbdl is karos a terhesség megszakitdsa! Nagy emberek egész
sora sokgyermekes csaladbol szarmazott. Viannyey Szent Janos negyedik gyermeke volt
szlileinek. Ozaman, Parizs szegényeinek vilagi apostola szintén a negyedik, Hans Memling
festém(ivész a hatodik, Shakespeare, a nagy angol dramair6 harmadik, Mozart a hetedik,
Bach a nyolcadik, Frauenhofer, a nagy fizikus tizedik, Franklin Benjamin a tizenhatodik.
Loyolai Szent Ignac a tizenharmadik, Veuster Damjan a bélpoklosok apostola és atyja a
hetedik gyermeke volt sziileinek. Es igy folytathatnok. Ha sziileik nem engedték volna a
vilagra jonni ezeket a nagy embereket, az emberiségnek ez igen nagy vesztesége lett volna.

Hianyozni fognak a munkaskezek is, ha nem lesz gyermek a csaladban; kevés lesz a
fiatal és sok lesz az dreg, és az 6regek eltartasa sulyosan fog nehezedni a fiatal nemzedékre.
A tobbgyermekes csalddban kifejlédik az apai tekintély és dntudat, vezet6képesség alakul
ki a csaladapakban, amelyet az lizemekben és hivatalokban is hasznosan tudnak értékesiteni,
az anyak pedig aldozatos lelk( asszonyok lesznek, amilyenekre a tdrsadalomnak nagyon is
szilksége van. Ahol tobb a gyermek, ott ezek kiilénbdz6 jellem(iek és igy kicsiben a tarsada-
lom képét nyljtjak. Megtanuljak egymast segiteni, timogatni, egymas hibait elviselni és ezt
a készséget a csaladon kivil is hasznositjak. Mig ott ahol csak egy gyermek van, az ilyen
— szegényke — tarsasag nélkil senyved, szocialis képességei elsorvadnak, elkényeztetett
gyenge palénta lesz az élet kertjében.

Kedves Hivek! Hogy mi ebben a kérdésben felszolaltunk, arra hivatali koételességiink
kényszeritett. Aterhességmegszakitas atapasztalas szerintvaldsagos mozgalomma, s6tdivatta
lehet az orvosok, hatdsagok és lelkipasztorok nagy megddbbenésére, és ha ez bekovetkeznék,
kilon korhazat kellene majd létesiteni és kiillon orvosi hadat az anyak részére, akik szabadulni
akarnak a gyermekt6l. Azon a koltségen pedig, amelybe az ilyen korhazak, korhazi agyak,
orvosok és apolonék keriilnének, az anyak szocialis helyzetét 1ényegesen emelni lehetne ugy,
hogy sziiletend6 gyermekiiket szivesen fogadjak. De nem ez a szempont indit benniinket
els6sorban szavunk felemelésére, hanem a vallaserkdlcsi szempont; az Isten parancsanak
tiszteletben tartasa, az anyai méltdsag megovasa, a hazasok kozt fennallé kdlcsonds tisztelet,
szeretet és megbecsiilés apolasa, az ifjusag erkolcseinek Orzése és minden, ami ezzel
osszefiigg: néplink foldi és hiveink 6rok boldogséga. "Clama! Necessas clamare!" —mondja
az Ur a profétanak! "Kialts, ne sz(inj meg kiéltani!" (iz 58, 1) Mi tehat kialtunk és kériink,
halljatok meg szavunkat. Es egydttal imadkozunk. Az oktoberi ajtatossagokat is arra a
szandekra ajanljuk, hogy kovessétek tanitasunkat, amely nem a miénk, hanem Istenlinké,
Urunké, az Ur Jézusé. Amen. 1

Budapest, 1956. szeptember 12.

A MAGYAR PUSPOKI KAR
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