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Tisztelt Miniszter Asszony!

Januar eleji sajtonyilatkozatok egyértelmlen arra utaltak, hogy népesedési politikaja részekent a
Kormany a gyermeket vallalni kivanok részére szélesebb korben tervezi elérhetévé tenni a
lombikprogramot, valamint hogy napirendre tiizi a kérdés szabalyozasat és ismét torvényessé teszi a
dajkaterhességet. Sajnalatos modon azonban e szandék sem az illetekes minisztériumok, sem az
orszaggylés jogalkotasi programjaban nem jelent meg.

Mint azzal Miniszter Asszony is bizonyéra tisztaban van, Magyarorszagon évekig volt lehetdség
dajkaanya igénybe vételére, és az egészségligyi torvény eredeti szvege 1997-ben konkretizalta is a
dajkaterhességet. A dajkaterhességre vonatkozo6 szabalyok azonban még 2000. januar elsejei hatéalyba
lépésuk el6tt, az Orban-kormany égisze alatt, kikerlltek az egészségugyi torvénybdl, szamtalan
gyermekét kihordani nem képes né utolsé esélyét semmisitve meg. A 2002-es kormanyvaltas utan az
egészségiigyi tarca mind Csehak Judit Miniszter Asszony, mind Kokény Mihaly Miniszter Ur idején
igéretet tett a dajkaterhesség torvényes lehet6ségének megteremtésére, az igéret teljesitésével
azonban a mai napig ados maradt a minisztérium.

A lombikprogram segitségével az elmult évtizedben tobb ezer gyermek johetett a vilagra. A program
nagyobb tdmogatasaval (a lombikprogramban val6 részvétel ugyan ingyenes, de az odéig vezetd ut
korantsem az, rdadasul az ingyenesség csak korlatozott szamu prébélkozasra vonatkozik), valamint
azzal, ha nemcsak parok, hanem egyediil allé6 nok is részt vehetnének a programban, még tobb
gyermek szilethetne. Az a tévhit, miszerint egy gyermek egészséges fejlddésére csak két szlld
mellett van lehet6ség, mar régen megddlt, 6nmagaban az pedig, hogy a gyermek fogantatdsakor a
leendd édesanya parkapcsolatban él nem jelenti azt, hogy ez az allapot a gyermek nagykoruva valasaig
fenn is marad. A statisztikék a hdzasodéasi kedve csokkenése mellett azt mutatjék tovabba, hogy egyre
tobb nd él egyedil, mikdzben akar tobb gyermek felneveléséhez sziikséges stabil anyagi hattérrel is
rendelkezik. A hagyomanyos csaladmodell valtozasainak nem kellene szukségszerlen azzal jarniuk,
hogy a mas modellt valasztoknak vagy a més modellbe kényszeriléknek gyermek nélkil kelljen leélnitik
az életiket, vagy csalashoz kellien folyamodniuk. Lehetéséget kell biztositani arra, hogy egyediil
allé ndk is igénybe vehessék az asszisztalt reprodukcios eljarasokat. Az egyenlé banasmédhoz
valé jog maradéktalan érvényesiilésével Osszeférhetetlen, hogy csaladi allapot alapjan tegyenek
kulonbséget a gyermekre vagyd nok kozott.
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Az egyenlé egészségiigyi ellatashoz valé joghbol kovetkezik, hogy minden ember a szédmara
szlkséges egeszségugyi szolgaltatast jogosult igénybe venni. A dajkaterhesség esetében sem mas
logika miikodik, mint a petesejt-adoméanyozasnal: a petesejt-adomanyozasnal a gyermeket egyébként
kihordani képes né nem rendelkezik petesejttel, mig a dajkaterhesség esetében a petesejttel az esetek
tobbségében rendelkezd né nem képes kihordani a gyermekét. Ha az elsé esetben elfogadhato, hogy a
meddd nd segitséget kapjon, miért lenne a segitségnyujtas elfogadhatatlan a mésodik esetben?
Kulfoldi példak igazoljak, hogy van lehetéség a dajkaanyasag korrekt, a visszaélések
lehetdségét a minimalisra cs6kkentd szabalyozasara.

A fentiek alapjan kérjik Tisztelt Miniszter Asszonyt, hogy tegye meg a szlkséges lépéseket a
dajkaterhesség és az egyedulalld nék asszisztalt reprodukcioban vald részvétele lehetGségének
mihamarabbi megteremtésére.
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