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OBSEVACIONES GENERALES

1. El gobierno de Hungria continila dando la mdxima importancia al Pacto Inter-
nacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y a la plena aplicacidn de
sus disposiciones. Las observaciones generales formuladas en el primer informe
periddico (E/1980/6/Add.37) conservan su validaz.

2. El presente informe, que sigue la estructura del primero evitando repeticio-

nes innecesarias, esta centrado en las nuevas disposiciones dictadas durante el
periodo en examen.

ARTICULO 10. PROTECCION DE LA FAMILIA, DZ LAS MADRES
Y DE LOS NINOS

A. Proteccidn de la familia

1. Principales leyes, reglamentos administrativos y acuerdos
colectivos destinados a promover la proteccidn de la
familia, y decisiones pertinentes de los tribunales

3. El Decreto Ley N2 24 de 1984, por el que se modifica el articulo 9 del
Cédigo del Trabajo, ha dejado un margen mas amplio para la reglamentacidn por
normas de jerarquia inferior. En consecuencia, desde el 1 de enero de 1985, toda

cuestidn relativa al cumplimiento del trabajo, la jornada laboral vy los periodos
de descanso y la remuneracidn y demas beneficios de los trabajadores podra regu-
larse por convenios colectivos o reglamentos de empresa, sin necesidad de que
sean aprobados por disposiciones legislativas especiales.

4. La ampliacidn de las facultades reglamentarias a las cuestiones referentes

a las relaciones de trabajo da mayor libertad para que las empresas y demas
organizaciones econdmicas puedan ajustar sus medidas a las condiciones locales

y las apliquen con mayor eficiencia en lo que respecta a la promocidn del goce
por los trabajadores de los derechos econdmicos, sociales y culturales vinculados
con sds relaciones de trabajo y con el sostén de sus familias.

5. En 1984, el Ministerio de Finanzas dictd un decreto sobre ciertos beneficios
sociales y culturales, que contiene disposiciones de aplicacidn en todo el pais
referentes a las comidas gue se sirven en las cantinas de empresas, los planes

de esparcimiento y el funclonamiento de las instituciones sociales que alojan a
nifios y ofrecen actividades culturales, deportivas y recreativas. El decreto, que
asigna especial prioridad a la asistencia a las familias, deja amplio margen para
la reglamentacidn local.
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2. Garantias del derecho de hombres y mujeres de contraer matrimonio
con su pleno y libre consentimiento y para constituir una familia
y medidas adoptadas para abolir las costumbres, leyes y practicas
anticuadas que puedan afectar la libertad de eleccidn de un cényuge

6. No se registran cambios desde el informe precedente.

3. Medidas para facilitar la constitucidén de una familia, tales como
subsidios y subvenciones de instalacidn, provisidn de viviendas
y otros beneficios

7. El limite mdximo de los préstamos que pueden obtenerse con arreglo al

plan de ahorro de los jdvenes fue elevado en dos oportunidades desde 1980, la
sequnda de ellas en 1984. La cuantia maxima del préstamo es actualmente de
120.000 forint para fines de vivienda y de 100.000 forint para la adquisizidn

de mercancias por matrimonios jdvenes. Un aspecto nuevo de la reglamentacién es
que la cuantia madxima de los créditos de esta clase que pueden obtener para los
mismos fines los menores que estan a cargo del Estado y los jévenes gque anterior-
mente lo estuvieron se elevd a 180.000 y 150.000 forint, respectivamente.

8. También se aumentd la cuantia de las prestaciones sociales por concepto

de vivienda que se otorgan a las personas jdvenes, a 40.000 forint por hijo,
80.000 forint por un tercer hijo (o cualquiera de los hijos siguientes) y 30.000
forint por cada perscona dependiente.

4. Medidas destinadas a mantener, fortalecer y proteger a la familia,
tales como subsidios familiares, exencidn de impuestos, instituciones
para el cuidado de los nifios, etc.

9. También se han producido modificaciones en lo relativo a los subsidios
familiares y demas medidas sociales relativas al cuidado de los hijos. Las
prestaciones correspondientes fueron aumentadas en varias oportunidades.

10. A partir del 1 de enero de 1985 también corresponde un subsidio familiar por
el primer hijo. La cuantia de los subsidios familiares es, en la actualidad,
la siguiente:

a) Por un hijo, 410 forint hasta que alcanza la edad de seis anos;

b) Por un hijo, si el progenitor es soltero, 710 forint;

c) Por dos hijos, 710‘forint por cada uno;

d) Cuando uno solo de los progenitores tiene a su cargo la crianza de

dos hijos, 840 forint por cada uno;

e) Tratandose de tres hijos o mds, 840 forint por cada uno.
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11. El subsidio familiar es de 1.040 forint por cada nino que padece una enferme-
dad grave, esta a cargo del Estado y se encuentra al cuidado de padres adoptivos.

12. También se ampliaron a partir del 1 de enero de 1985 los casos que dan dere-
cho a la prestacidn para =1 cuidado de los hijos, cuya cuantia aumentd igualmente
en varias oportunidades. Los beneficios de este plan pueden corresponder también

a los estudiantes que concurren a cursos diurnos de las universidades y escuelas

superiores.

13. A partir de 1985 se cred una nueva prestacién de seguridad social -la prima
para el cuidado de los hijos- con el fin de intensificar el apoyo que se presta
a las familias <con hijos recién nacidos de conformidad con los obijetivos de la
politica demogrdfica del Gobierno.

14. La prima para el cuidado de los hijos, que es diferente de las prestaciones
para el cuidado de los hijos, representa un beneficio de seguridad social mas
favorable en cuanto su importe se ajusta a los iagresos y a las prestaciones por
enfermedad que corresponden al beneficiario. Tienen derecho a la prima para el
cuidado de los hijos toda madre y todo padre soltero hasta que su hijo alcanza la
edad de un afio. El plan de prestacinnes para el cuidado de los hijos se mantiene
independientemente; y al término del plazo de la prima para el cuidado de los
hijos los progenitores pueden beneficiarse de ese plan, sin que su derecho a ello
sea objeto de reexamen, hasta que el nifo alcanza la edad de tres ahos (de seis
afios si se trata de un nifio que padece una enfermedad grave). Como la cuantia de
las prestaciones para el cuidado de los hijos puede resultar mayor que la prima
cuando se trata de varios nifios, o los ingresos son bajos, los progenitores pue-
den optar libremente entre uno y otro beneficio.

15. La cuantia de la prima para el cuidado de los hijos no puede ser inferior
al importe minimo de las pensiones por vejez {gue es de 2.250 forint en 1985},
ni puede ser superior al doble de dicha suma.

16. Con la creacion de la prima para el cuidado de los hijos, de conformidad
con su politica demografica de largo plazo, el Gobierno de Hungria ha procurado
lograr mejores condiciones materiales para la crianza de los nihos, concebida
como actividad de utilidad social, fomentando asi la crianza de los nifios en el
hogar al liberar a las madres del trabajo en sus empleos.

D. Proteccion de la maternidad

1. Principales leyes, reglamentos administrativos y acuerdos
colectivos que regulan los diversos aspectos de la proteccidn
de la maternidad y decisiones pertinentes a los tribunales

17. En 1984, el Gobierno aprobd su politica demografica de largo plazo, que
hace hincapié principal en el mejoramiento de las condiciones para la crianza
de los nifios, el robustecimiento de la institucidn de la familia y la creacidn
de los madios necesarios para el logro de tales objetivos.
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18. Habida cuenta de las modificaciones establecidas en la distribucién de
competencias, la proteccién de la salud y la integridad fisica de las mujeres
y los jdvenes quedd reglamentada por un decreto del Ministerio de Sanidad, que
dispone que las cuestiones relativas a la aplicacidn de las normas a nivel
local se regiran por los reglamentos de seguridad en el trabajo.

2. Proteccidn y asistencia prenatal y posnatal, con inclusidn de los
cuidados médidos y sanitarios adecuados y beneficios de maternidad
v de otra indole, independientemente del estado civil de la madre

19. El1 parrafo 2 del articulo 20 del C&digo del Trabajo prohibe ocupar mujeres
o menores en trabajos que puedan tener consecuencias perjudiciales para su
constitucidn o su desarrollo fisico. Con arreglo al pdrrafo 4 del articulo 19
del decreto del Consejo de Ministros sobre la aplicacidn del Cddigo del Trabajo,
la mujer trabajadora, desde la fecha de comprobacidén de su gravidez hasta el fin
del sexto mes de crianza de su hijo, si lo solicita con el apoyo de un dictamen
médico, debe ser trasladada temporariamente a una tarea adecuada a su estado de
salud, o las condiciones de su trabajo deben modificarse adecuadamente, sin que
su remuneracidén pueda ser inferior a su salario medio anterior.

20. Conforme al parrafo 2 del articulo 38 del Cddigo del Trabajo, las trabaja-
doras embarazadas, a partir del cuarto mes, y las trabajadoras madres, hasta

que el hijo haya alcanzado la edad de seis meses cumplidos, no podrdn en caso
alguno verse obligadas a trabajar horas extraordinarias o a permanecer presentes
y prestas para trabajar; mientras el hijo no haya alcanzado la edad de un ano,
no podrdn ser ocupadas en esta forma mds que con su consentimiento. Las traba-
jadoras madres de hijos menores de un afio no podran ser ocupadas en trabajos
nocturnos.

21. Con arreglo al Decreto de Aplicaciédn, el empleador no puede despedir a la
mujer trabajadora durante su gravidez ni durante el periodo de crianza, hasta
el fin del sexto mes siguiente al alumbramiento (articulo 22); y durante el
periodo de licencia por maternidad no puede darse aplicacidén a la decisidn
disciplinaria de despido (parrafo 4 del articulo 78).

22. En virtud del Decreto de Aplicacidn, en su forma enmendada (parrafos 1

y 2 del articulo 54), la duracidn de la licencia por maternidad aumentd de 20

a 24 semanas a partir del 1 de septiembre de 1985; y, en lo posible, debe otor-
garse de tal modo gue se asegure el disfrute de cuatro semanas con anterioridad
a la fecha probable del parto. Si el nifio nace sin vida o muere durante la
licencia por maternidad, la madre conserva el derecho a determinada parte del
beneficio (como minimo, seis semanas).

23. & partir del 1 de septiembre de 1985, la cuantia de la prestacidn por
maternidad aumentd considerablemente, de 2.500 a 4.000 forint.

24. Durante el periodo en examen se decretd igualmente un aumento considerable
de la prestacidn para el cuidado de los hijos, que rige desde el 1 de enero

de 1985. La prestacidn, junto con un suplemento destinado a compensar las alzas
de los precios, ha pasado a las siguientes cuantias:
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a) Por el primer hijo, 1.240 forint;
b) Por el seqgundo hijo, 1.340 forint;
c) Por el tercer hijo y los siquientes, 1.440 forint.
3. Proteccidn y asistencia especiales concedidas a las madres
que trabajan, incluidas las licencias con remuneracidn o con

prestaciones de la seguridad social y garantias contra el
despido durante un plazo razonable antes y después del parto

25. Se ha mejorado el plan de licencias remuneradas para la atencidn de los
hijos enfermos. A partir del 1 de septiembre de 1985, la duracidn de esas licen-—
cias remuneradas aumenté considerablemente, y el derecho a disfrutarlas quedd
ampliado hasta la edad de 10 afios del nifio. Las modificaciones pueden resumirse
en la sigqguiente forma:

a) Se otorga una licencia remunerada por enfermedad durante 84 dias
(en lugar de 60) por afio y por cada nifio de mds de un afio y menos de tres afios
de edad; y continda otorgdndose sin limite alguno si el nifio no ha cumplido
todavia un afio.

b) La duracidn de la licencia remunerada por enfermedad es de 42 dias
(en lugar de 39) o, en el caso de un progenitor soltero, de 84 dias por afio
y por cada nifio de mds de tres y menos de seis afios de edad.

c) Se otorga una licencia remunerada por enfermedad de 14 dias o, en
el caso de un progenitor soltero, de 28 dias por afio y por cada nific de mas
de seis y menos de diez anos de edad.

26. Una novedad introducida en el plan es que los dias de licencia no utilizados
gue corresponden por cada afio y por cada nifio pueden utilizarse el afio siguiente.

27. Conforme al decreto de aplicacidén del Cédigo del Trabajo, en su forma
enmendada en 1981, la madre trabajadora o el padre trabajador que cria solo a su
hijo tienen derecho a los siguientes dias de licencia complementaria remunerada
por sus hijos menores de 15 ahos de edad:

a) Dos dias por un hijo;
b) Cinco dias por dos hijos;
c) Nueve dias por tres hijos como minimo (parrafo a) del articulo 47).

28. Los progenitores que crian varios hijos, por lo menos tres de mencs de 18
anos de edad y que no desempehan trabajo remunerado, tienen derecho a una licen-
cia remunerada de la siguiente duraciédn:
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a) Dos dias por tres hijos;

b) Dos dias por cada uno de los hijos siguientes, sin exceder de un maximo
de 12 dias por afio (parrafo 3 del articulo 47).

29. Con arreglo al articulo 56 del decreto de aplicacidn del Cédigo del Trabajo,
la mujer trabajadora que tiene como minimo dos hijos de menos de 14 afios de edad,
o el padre trabajador que cria solo a sus hijos, tienen derecho a un dia de licen-
cia no remunerada cada mes.

4. Medidas especiales en favor de las madres que trabajan por
propia cuenta o que participan en una empresa familiar,
especialmente en la agricultura o en la artesania y la
pequefia industria, incluidas garantias adecuadas contra
la pérdida de ingresos

30. No se han registrado modificaciones desde el informe anterior.

5. Medidas concretas destinadas a ayudar a las madres a mantener
a sus hijos en caso de muerte o ausencia de sus maridos

31. Las modificaciones relativas al subsidio familiar se han explicado mas
arriba en la seccidn correspondiente a las medidas destinadas a mantener, for-
talecer y proteger a la familia. No se han registrado otras modificaciones.

C. Proteccion de los nifios y de los adolescentes

32. No ha habido cambios fundamentales en las cuestiones que corresponden a
las secciones 1 a 3.

4. Disposiciones relativas al trabajo de los nifios y de los
adolescentes, incluida la edad minima para el empleo
remunerado o no remunerado, la reglamentacidn de las horas
de trabajo y descanso, la prohibicidn o la restricciédn del
trabajo nocturno y las penas impuestas por la violacidn
de esas disposiciones

33. La disposicidn correspondiente del Cédigo del Trabajo, en su forma enmen-
dada, aumentdé la edad minima establecida para desempeflar trabajos remunerados.

En consecuencia, los ciudadanos de mas de 15 afios de edad pueden celebrar contra-
tos de trabajo si han completado los cursos de la escuela primaria o han sido
exonerados de la obligacidn de cursarlos; y también, sin ese requisito, durante
las vacaciones.

34. A partir del 1 de julio de 1981, conforme a lo dispuesto en el Cdédigo

del Trabajo en su forma enmendada, la semana de trabajo es de 42 horas, pero

el Consejo de Ministros puede decretar un nimero de horas menor o, excepcional-
mente, un nudmero mayor. El descanso que el empleador debe asegurar entre las
jornadas de trabajo es de un minimo de 11 horas. Ese periocdoc de descanso puede

oo
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ser mds breve sélo excepcionalmente y en esferas de trabajo determinadas por
convenios colectivos; y en ningun caso debe ser inferior a las ocho horas. La
duracién del complemento de vacaciones que corresponde a los menores no quedd
reducida con la introduccidén de la semana de cinco dias; la diferencia aparente
se debe a la nueva regla que se aplica a su calculo:

a) Diez dias de trabajo para los menores de 16 afios de edad;
b) Cinco dias de trabajo para los mencres de mas de 16 afios de edad.

5. Medidas adoptadas para evitar el empleo de nifios y adolescentes
en cualquier trabajo que sea peligroso para la vida, nocivo
para su moral y salud o que pueda perjudicar su desarrollo
fisico y sicosocial normal, y penas impuestas por la violacién
de esas medidas

35. El articulo 8 de decreto de aplicacidén del Cédigo del Trabajo faculta

al Ministerio de Sanidad a determinar, junto con el Presidente de la Oficina
Estatal de Salarios y Relaciones de Trabajo (el Ministerio de Trabajo quedd
eliminado) y con los ministros competentes, los tipos de trabajo en que no
puede emplearse a mujeres ni a menores en ningun caso o en los que sélo puede
empledrseles en condiciones de trabajo determinadas y con la condicidn de un
examen médico previo. (Tales tipos de trabajo estan indicados en el decreto
N2 16/1982 del Ministerio de Sanidad.)

ARTICULO 11. EL DERECHO A UN NIVEL DE VIDA ADECUADO

A. Observaciones generales

36. La politica del Gobierno de Hungria en materia de niveles de vida sigue
orientdandose por el principio bdsico de que el disfrute de los bienes materiales
por cada persona debe estar en proporcidén con el trabajo que cumple.

37. Durante el periodo comprendido entre 1980 y 1984 los ingresos y el consumo
reales per cdpita aumentaron en un 6%, pero se registrd una dismunicidn de los
salarios reales y del valor real de algunas categorias de pensiones y de presta-
ciones sociales. Al mismo tiempo, las condiciones de vida de la poblacidn mejo-
raron, con una oferta equilibrada de alimentos y de articulos bdasicos y un
aumento de las viviendas y de los bienes de consumo duraderos adquiridos por

las familias.

38. Se mantiene el pleno empleo, condicidn imprescindible para la seguridad de
la existencia.

39. Todo el pais pasd a la semana de trabajo de cinco dias, y la introduccid:
de la semana de 40 horas quedd completa en la industria, la construccidn y la
administracidn publica.



E/1986/4/Rdd.1
Espafol
Pagina 9

40. E1 limite minimo de las vacaciones remuneradas se elevé a 15 dias, lo que
beneficid principalmente a los trabajadores jévenes. Se dio un mayor dinamismo
al empleo de jubilados, autorizdndose un periodo mds prolongado de trabajo para-
lelo al disfrute de la pensién y dandose posibilidades mds amplias de empleo de
tiempo parcial a las personas gque se encuentran en licencia para el cuidado

de sus hijos. Las mayores facilidades otorgadas para el desempefic de empleos
secundarios y de tareas en varias pequeias empresas ha aumentado las oportuni-
dades para cumplir labores remuneradas en el tiempo libre.

41. Consideradas globalmente, las pensiones y las prestaciones sociales aumen-
taron en mayor medida que los ingresos derivados del trabajo, y representaron
en 1984 entre el 33% y el 34% de los ingresos de la poblacidn; su importe total
aumentd de 148.000 millones de forint en 1980 a 212.000 millones en 1984.

42. Entre las prestaciones relacionadas con la infancia los subsidios familiares
aumentaron de 13.600 millones de forint en 1980 a 19.400 millones en 1984, repre-
sentaron un 2,4% de la renta nacional y beneficiaron en 1984 a 2.310.000 ninos
(215.000 mds que cuatro afios antes). Entre el 80% y el 83% de las mujeres con
derecho al plan de prestaciones para el cuidado de los hijos se acogieron a sus
beneficios. Aproximadamente un tercio de los desembolsos de las familias para los
nifios (alimentacidn, vestido, etc.) estd a cargo del Estado.

43. En los dltimos cuatro afos, la utilizacidn que la poblacidén hace de sus
ingresos mostrd cierto aumento del ahorro y la inversidn en la construccidn de
viviendas y un retroceso del consumo, cuyo nivel per cdpita aumentd en un 6% en
lugar de hacerloc entre el 7% y el 9% como se habia previsto en el plan. Al mismo
tiempo el consumo de alimentos mejord, registradndose aumentos en el consumo de
carne, leche y productos lacteos y, en menor medida, de frutas y una disminucidn
en el consumo de alimentos farindceos. El consumo per cdpita de carne y pescado
aumenté de 75 kilogramos en 1980 a 78 kilogramos en 1984. Las cantidades corres-
pondientes a la leche y a los productos lacteos fueron de 166 kilogramos y de
185 kilogramos, respectivamente. Las adquisiciones de bienes de consumo duraderos
aumentaron en un 17%, y la mayor parte de los hogares cuenta actualmente con una
amplia variedad de tales articulos. En 1984, el nGmerc de automdviles de propie-
dad de la poblacidén era superior al de 1980 en un 34%.

B. El derecho a una alimentacidn adecuada

44. En el periodo comprendido entre 1980 y 1984 se produjo una considerabkle
expansién de la produccidn agricola, que superd en un 12,4% el promedioc del
periodo de 1976 a 1980. Ese aumento fue del 11,6% en la produccién vegetal

y del 13,1% en la cria de animales. El rendimiento de los cereales y tubérculos
aumentd rapidamente, vy el promedio de 1981-1984 fue superior al del guinguenio
precedente por un margen de entre el 15% y el 25%. Con un rendimiento por hectd-
rea de 4,6 toneladas de trigo y de mds de 6 toneladas de maiz, Hungria figqura
entre los paises con mejores cosechas de granos. La ganaderia presentd un creci-
miento dindmico similar: en cuatro afios, la poblacidn porcina aumentd en 900.0G00
cabezas llegando en 1984 a 9.400.000, mientras que la produccidn de carne porcina
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aumenté en un 22%. A pesar de una leve disminucidén de la poblacién bovina,

la produccién de leche aumentd gracias a que su rendimiento mejord en un 20%.
En 1983 se redujo el ritmo de crecimiento de la poblacién avicola, pero la
produccidén de carne de aves y de huevos continud aumentando.

45. Merced a los logros de la agricultura socialista, Hungria no tiene que

hacer frente a ningin problema fundamental en materia de nutricién. Como ya se ha
seflalado, actualmente la atencidn estd centrada en el desarrollo y la difusién

de habitos alimenticios mads sanos.

C. Derecho a disponer de ropa adecuada

46. Las observaciones hechas en la introduccidn se aplican también al pleno
disfrute del derecho a disponer de ropa adecuada.

D. Derecho a vivienda

47. Durante el periodo comprendido entre 1980 y 1984 se construyeron 297.000
viviendas. En 1984, el nimero de personas alojadas en cada 100 viviendas era

de 278, mientras que el nimero de ocupantes por cada 100 habitaciones se redujo

a 135. Aunque el nimero de solicitudes de vivienda que no han quedado satisfechas
disminuyd, ain sigue siendo considerable y representa uno de los grandes proble-
mas sociales en Budapest y en algunas grandes ciudades.

48. En los Ultimos afios se introdujeron algunas modificaciones a las condicio-
nes financieras que rigen la asignacidn y la conservacién de las viviendas.

El volumen de la construccidén de viviendas financiadas por el Estado se redujo,

y se dio prioridad a la construccidén de viviendas de propiedad privada de los
ciudadanos. La proporcidn de tales viviendas era del 65% en 1980, y fue del 86%
en 1984. A fin de estimular y apoyar la construccién de viviendas mediante el
esfuerzo propio, las autoridades facilitaron la obtencidn de préstamos de largo
plazo a tipos de interés mds reducidos y liberalizaron las condiciones para el
otorgamiento de prestaciones. La menor proporcién de la construccidén de viviendas
del Estado hizo disminuir, en general, las posibilidades de obtener vivienda para
las familias en situacidn social desventajosa. Ese problema se alivid en cierto
grado otorgando un tratamiento de preferencia en la adjudicacidn de viviendas a
los matrimonios jdévenes y a las familias con varios hijos.

49. Hubo, a la vez, cierta mejora respecto de la calidad y la amplitud de las
viviendas. En las construidas durante los ultimos cuatr.o afios, sélo cinco de

cada 100 tienen una sola habitacidn y 50 tienen tres o mds habitaciones (en las
estadisticas hdngaras no cuentan como "habitaciones" los lugares tales como las
cocinas, lavabos, etc.). En consecuencia, en el conjunto de las viviendas existen-
tes se registrd una proporcidn alg> mayor de las que tienen varias habitaciones.
En la actualidad, 50% de la viviendas tienen dos habitaciones, y mds del 25%
tienen tres o mds.

Seonns
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ARTICULO 12. EL DERECHO A LA SALUD FISICA Y MENTAL

50. Los servicios de salud socialistas de Hungria estdn basados invariablemente
en el principio de que la atencidn sanitaria debe estar al alcance de todos los
habitantes y debe tener un nivel elevado dentro del limite de las posibilidades.
Durante los dltimos afios, las autoridades efectuaron considerables esfuerzos para
mejorar las condiciones subjetivas, fisicas y organizativas de la atencidn
sanitaria como parte de sus objetivos sociales prioritarios. El numero de médicos
aumenté desde 1980 en casi un 10%, alcanzando en 1984 a 31,8 por cada 10.000
habitantes, mientras que en 1980 =2sta cifra era del 28,8. Al término de 1984, el
nimero de médicos alcanzaba a 33.893 y el de los trabajadores de salud especia-
lizados a mas de 130.000. El numero de camas de hospital por cada 10.000 habi-
tantes pasé de 89,2 =n 1980 a 94,1 en 1984, alcanzando a mds de 100.000.

51. La mortalidad infantil registrd una tendencia descendente en los ultimos
afios: la tasa fue del 32,8% en 1975, del 23,2% en 1980, del 20,0% en 1982 y
del 19,0 en 1983.

52. En cambio, no se observé ninguna modificacidén fundamental en la tasa de
nacimientos prematuros, que constituye el problema mds grave: esa tasa fue
del 11,2% en 1975, del 10,4% en 1980, del 9,9% en 1982 y del 9,8% en 1983.

53. La tarea fundamental consiste en suministrar la mdxima proteccidn a las
mujeres gravidas y a los recién nacidos y reducir al minimo los casos de lesidn
en el nacimiento. Este esfuerzo esta facilitado por la red de servicios de
asesoramiento para la proteccidén sanitaria de la mujer y la familia, que se
ocupa de los cuidados prenatales, equipos de atencidn ginecoldgica para nifios

y de oncologia ginecoldgica, cuidados anteriores a la concepcidén y tratamiento
sicosocial (asistencia juridica a las familias, sicdlogos, etc.).

54, El nimero de camas de hospital dedicadas a la obstetricia y la ginecologia
es de 10.308. De conformidad con el principio de la atencidn sanitaria progre-
siva, se han fundado centros regionales para atender todas las necesidades
especiales (genética, andrologia, pruebas especiales de embarazo, asistencia en
los partos patolégicos, cirugia infantil, etc.).

55. Se han fundado centros de cirugia cardiaca para nifios y de tratamiento con
rifién artificial, y es necesario desarrollar servicios de neurocirugia. En 1983,
el nimero de camas en los departamentos pedidtricos era de 9.315, cantidad sufi-
ciente para atender las necesidades actuales. La tendencia de los esfuerzos de
desarrollo se orienta a la atencidén pedidtrica especializada y a la formacidn

de pediatras especializados en las zonas de contacto.

56. En lo que respecta a la atencidén de los adolescentes hospitalizados, se
crearon secciones especiales a nivel municipal, y se fundaron siete departamentos
de higiene mental para nifios y jévenes en todo el pais. Constituyen la base para
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ampliar el alcance de los servicios de higiene mental que se prestan a los
nifios y jévenes. La red de centros siquidtricos para nifios y jévenes ha quedado
establecida prdcticamente a nivel municipal.

57. Se han creado centros de rehabilitacidn para nifios en Miskolc, Debrecen

y Budapest. Constituye una tarea prioritaria en el desarrollo de la atencién
sanitaria infantil la creacidn de tales centros en todos los niveles de trata-
miento médico.

58. Como Hungria cuenta, comparativamente, con pocos medios de recreacidén

para los nifios hospitalizados que sufren enfermedades crdnicas, se envia a esos
nifios para su tratamiento a otros paises socialistas mediante convenios. También
se utilizan con este fin los balnearios infantiles del Consejo Central de los
Sindicatos Huingaros.

59. De conformidad con las modificaciones de la estructura organizativa prevista
en la resolucidn del Gobierno de 1974 sobre politica demogrdfica, se han logrado
mejoras en la atencidén prenatal, obstétrica y posnatal.

60. La atencidn curativa y preventiva de los menores de hasta 14 afios se presta
en las ciudades por pediatras de distrito a nivel de los servicios bdsicos, que
incluyen, ademds de la atencidn especializada, la deteccidén de enfermedades, el
trataniento, el asesoramiento y la atencidn sanitaria de los nifios en guarderias
y escuelas. Los servicios pedidtricos de distrito estan integrados en las seccio-
nes infantiles de los hospitales. Los distritos pedidtricos son 1.224, y cada
pediatra se ocupa de entre 1.000 y 1.200 nifios. Se prestan servicios especiali-
zados basicos a un 60% de los nifios de hasta 14 afios de edad.

61. En las aldeas, los servicios mencionados se relacionan con los servicios de
bienestar maternoinfantil y se prestan por equipos de facultativos de medicina ge-
neral a quienes asiste el Servicio Especializado Mdvil, formado por pediatras,
obstetras y ginecdlogos que hacen visitas quincenales para prestar asesoramiento
profesional.

62. En ambos sistemas, los médicos cuentan con la asistencia de enfermeros que,
en proporcién cada vez mayor, han sido capacitados en institutos superiores. Los
distritos en que se divide el servicio de enfermeria son 4.535. El aumento de la
cantidad de enfermeros con formacidn superior ha hecho posible crear una red de

enfermaria escolar. Debe haber un enfermero escolar en toda escuela que tenga

un minimo de 1.000 alumnos, asi como en las localidades en que sea posible rela-
cionar varios distritos escolares para la atencidn sanitaria de los alumnos.

63. Mas del 80% de los nifios de entre 15 y 18 afios de edad estudian en escuelas
secundarias. La atencidn sanitaria en las escuelas secundarias, las escuelas
secundarias especializadas y las escuelas profesionales se presta por médicos de
tiempo completo, pediatras de tiempo parcial u otros especialistas. Ese persocnal
tiene a su cargo las tareas de proteccidn sanitaria, prevencidn e higiene, educa-
cidén sanitaria y, sélo ocasionalmente, atencidén médica. Los esfuerzos de desarro-
llc en lo relativo a los adolescentes se orientan a la ampliacidn de la atencidn
pedidtrica a nivel de los distritos hasta la edad de 18 afios. Se proyecta la
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prestaciodn de orientacidn profesional sobre los servicios bdsicos para pacientes
externos como parte del sistema integrado de consultas.

64. El ulterior desarrollo de los servicios de atencidén primaria de salud
exige esfuerzos en las siguientes direcciones:

a) Para asegurar la atencién pedidtrica bdsica en los nicleos con 10.000
a 15.000 habitantes;

b) Para ampliar la atencién pedidtrica especializada a los barrios peri-
féricos de las ciudades a través del desarrollo de los distritos pediatricos
urbanos;

c) Para asegurar la prestacién de servicios de consulta pedidtrica en
los centros sanitarios que atienden a cuatro o cinco distritos, en las aldeas
en que no resulta posible suministrar atencidn especializada bdasica.

65. Los nifios reciben servicios sanitarios para pacientes internos en las
secciones de medicina infantil de los hospitales y clinicas, a nivel de las
ciudades, los municipios y las regiones. En las secciones infantiles dz los
hospitales municipales existen, con arreglo a un sistema de atencidn sanitaria
graduada, salas de patologia combinadas con servicios de ambulancias que prestan
servicios de consulta profesional para el tratamiento intensivo de los nifios,
asi como de los prematuros y recién nacidos. A nivel regional, hay centros de
tratamiento perinatal intensivo, departamentos destinados a nifios que sufren
enfermedades infantiles poco frecuentes, servicios de consulta profesional y
departamentos de oncologia infantil.

66. En los ultimos afios se han adoptado diversas medidas para asegurar la
proteccidn sanitaria de la poblacidn y prevenir los peligros propios del medio
ambiente, del hogar y de los lugares de trabajo, y los riesgos profesionales y
nutricionales. El desarrollo de la inmunizacidn y la modernizacién del diagnds-—
tico microbiolégico han ampliado las bases que permiten estabilizar la favorahle
situacién epidemioldgica del pais.

67. En 1980 entrd en vigor la Ley N2 1 de 1980 sobre la Energia Nuclear; el
Ministerio de Sanidad dictd un decreto por el que se reglamentan cuestiones
relativas a la aplicacién de la Ley sobre la Energia Nuclear, y se elabord un
proyecto relativo al nivel miaximo admisible de exposicién de la poblacién a
las radiaciones.

68. Quedaron reglamentados legislativamente los requisitos sanitarios relativos
a la situacién y el funcionamiento de las centrales nucleares, asi como la mani-
pulacién de materiales y desechos radioactivos.

69. En 1981, por un Jecreto del Consejo de Ministros, se dispuso la notificacién
y la calificacién obligatorias de los desechos peligrosos y se fijaron reglas
para su almacenamiento y eliminacién.
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70. Por un decreto del Consejo de Ministros se precisaron las responsabilidades
en materia de prevencidén de los perjuicios causados por el ruido en los asenta-
mientos humanos y en el medic ambiente, asi como los deberes de las autoridades
competentes. Por un decreto del Ministerio de Sanidad se fijaron los niveles
admisibles, que no ofrecen peligro para la salud, del ruido y de las vibraciones
en los lugares de trabajo y en las zonas residenciales.

71. Se elaboraron proyectos de decretos del Consejo de Ministros y del Minis-
terio de Sanidad para modernizar la preservacidn de la pureza del aire, que se
refieren a mds de 300 substancias contaminantes del aire, determinando su nivel
maximo desde el punto de vista higiénico; el nimero de esas substancias reglamen-
tadas actualmente es de 31.

72. Se fijaron las normas sanitarias aplicables al agua potable, a las aguas de
superficie, a las aguas de desecho y a las utilizadas en balnearios, determinando
métodos para identificar las substancias nocivas para la salud que contienen.

73. Se modernizaron las normas relativas a las pruebas clinicas y la certifica-
cién médica en lo relativo a la aptitud para determinadas clases de trabajo, a la
notificacién y comprobacién de las enfermedades profesionales y a la proteccién
de la integridad fisica y la salud de las mujeres y los menores.

74. Por un decreto ministerial se fijaron los requisitos sanitarios generales
aplicables a los lugares de trabajo.

75. Un decreto de 1985 del Consejo de Ministros fijé reglas generales de proce-
dimiento relativas a las substancias tdéxicas y encomendd a las autoridades
sanitarias la formulacidén de reglas de procedimiento detalladas y la fiscaliza-
cién de su cumplimiento, asi como la calificacidn y registro de las substancias
toxicas.

76. Se fijaron los niveles maximos de presencia de pesticidas y otros residuos
xenobidticos en los alimentos, asi como de las substancias microbioldgicas.

77. Se fijaron normas sobre los niveles maximos de los aditivos y otros ingre-
dientes utilizados en los alimentos, asi como los métodos para su medicidn.

78. Se elabord un proyecto relativo a las necesidades nutricionales de la
poblacidn por sexos, edades, grado de esfuerzo fisico y estado fisioldgico, y se
actualizaron las normas sobre la nutricidn y los alimentos en los lugares de
trabajo industriales.

79. La situacidn de Hungria desde el punto de vista epidemioldgico es favorable,
incluso si se la compara internacionalmente. El factor principal de estabilidad
es la eliminacidn total o la incidencia extremadamente baja de las enfermedades
corrientes mds peligrosas y de las enfermedades infantiles infecciosas que
pueden prevenirse mediante la inoculacidn.
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80. Representa un progreso considerable el perfeccionamiento del plan de inocu-
lacidén contra el sarampidén y la difusidén mds amplia de la inoculacidén contra

la encefalitis causada por apteros, la total modernizacidon de la metodologia
empleada en la bacteriologia clinica y epidemioldgica y la unificacidn de la
direccidén profesional de las actividades bacterioldgicas cumplidas en hospitales
y clinicas.

81. Causa problemas en la actualidad la considerable difusidn de las enferme-
dades epidémicas estivales transmitidas por el agua de los bafios y las infeccio-
nes por tomainas.

82. Para afirmar la estabilidad de la situacidn epidemioldgica, el desarrollo
del diagndstico viroldgico constituye una tarea importante que debe resolverse
mediante un programa de mediano plazo y de alcance nacional destinado a crear

las condiciones que permitan efectuar controles de laboratorio modernos sobre

las enfermedades infecciosas virdsicas mas frecuentes.

83. En los uUltimos cinco afios no s2 registrd ninguna disminucidn del nivel de
contaminacién del aire, las aguas y el suelo, componentes ambientales de especial
importancia para la situacidn sanitaria de la poblacidn.

84. Del mismo modo, no se han registrado mejoras en la pureza del aire de los
asentamientos, debido principalmente al mayor efecto contaminante del transito
por carreteras y de la calefaccidn.

85. Las aguas de los rios, que representan una fuente importante de agua pota-
ble, estdn contaminadas por la eliminacidén de aguas de desecho que realizan
industrias extranjeras y nacionales, mientras que los recursos hidricos subterré-
neos, que aseguran mas del 90% del abastecimiento de agua a la poblacidn, estan
contaminados por un volumen cada vez mayor de desechos liquidos. El aumento de la
proporcidon de nitratos que se registra en las aguas de superficie se debe princi-
palmente a esos factores.

86. Entre los desechos de la agricultura que contaminan el suelo, el ingreso

de fertilizantes liquidos se redujo, pero no disminuyé la eliminacidn de desechos
toxicos y peligrosos, y el ritmo de desarrollo de los servicios destinados a la
eliminacién de desechos y a su almacenamiento en condiciones de seguridad resulta
mas lento que el previsto en el plan.

87. En algunos asentamientos altamente industrializados se estan llevando a
cabo ensayos epidemioldgicos generalizados para determinar los efectos nocivos
de los agentes contaminantes y la funcidén que cumplen respecto de algunas enfer-
medades crénicas no infecciosas.

88. Representan progresos importantes la determinacidén de los asentamientos
que tienen agua con elevado contenido de flior y el suministro a la poblacién
de agua potable sana, la medicidn efectuada en todo el pais del contenido de
fldor de las fuentes de agua potable, la elaboracién de un complejo programa
de higiene oral y la preparacidn de la profilaxis del fldor, la medicién del
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nivel de los agentes contaminantes metdlicos en el agua de los asentamientos
humanos y la fijacién de prioridades para la realizacidén de las tareas conexas,
asi como la normalizacidén y la introduccién de métodos en todo el pais para la
determinacidén de los desechos peligrosos.

89. Las actividades relativas a la higiene de la nutricidén y la alimentacidn
estuvieron influidas sobre todo por las modificaciones de la situacidn sanitaria
de la poblacidén y los cambios en la produccidn, la fabricacién y la distribucién
de los alimentos. En este Ultimo aspecto tienen especial importancia el uso
generalizado de agentes bioldgicamente activos en la ganaderia y el empleo de
substancias quimicas en la produccién agricola, el aumento considerable de la
demanda de servicios gastrondmicos, una modificacidén considerable de la estruc-
tura de la produccién y distribucidén de los alimentos y una vigilancia mds com-
pleja de la higiene de los alimentos.

90. Se lograron notables progresos mediante la elaboracidn y puesta en practica
de un programa, que abarca al 2% de la poblacidn, destinado a aclarar las vincula-
ciones existentes entre la nutricidén y los hadbitos de vida, fijar normas sobre

las necesidades dietéticas segin la edad y el grado de esfuerzo fisico, y moder-
nizar las normas sanitarias aplicables a los servicios gastrondmicos publicos.

91. Durante los Ultimos cinco afios se registraron unos 2.500 casos anuales de
enfermedad profesional; la proporcidn de las distintas enfermedades se mantuvo
virtualmente constante durante afios, y el orden de incidencia fue encabezado por
las enfermedades de la piel, los trastornos de la audicién causados por el ruido
y las enfermedades infecciosas de origen profesional.

92. Con respecto a la prevencidn de las enfermedades profesionales, representa-
ron logros de importancia la elaboracidén de procedimientos uniformes para iden-
tificar en las substancias bioldgicas los productos quimicos mas peligrosos
utilizados en las actividades domésticas y en la produccidén industrial y agri-
cola, la fijacidén de sus niveles de concentracidén maximos no perjudiciales para
la salud, la introduccidén de controles de laboratorio aplicados a las personas
que trabajan con esos materiales y la notificacidn obligatoria de todo aumento
de la exposicidn a esos peligros.

93. Como la higiene del trabajo estd en gran medida a cargo de los servicios

de higiene industrial, se registrd un aumento en el nimero de médicos de fébrica
empleados a tiempo completo, y la atencidn sanitaria prestada en los estableci-
mientos agricolas se desarrolld a un ritmo cada vez mayor. Se introdujeron
servicios de consulta a cargo de especialistas en higiene industrial en los
hospitales y clinicas de las ciudades, y se crearon centros de higiene laboral

e industrial para seis ramas de la industria.

94. Se promueve una prevencidn mds eficaz de las enfermedades profesionales
mediante la puesta en prdctica de un programa, complementario de los controles
médicos obligatorios ya existentes, destinado a la preparacidn de un estudio
completo de la morbilidad industrial, especialmente entre los mineros y los
fundidores y moldeadores de la industria del aluminio.

Jee
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95. Quedd completa en 1984 la estructura organizativa de una red de servicios
de proteccidn contra las radiaciones, formada por un instituto nacional y siete
centros locales que funcionan en el marco de estaciones de control sanitario

y epidemioldgico; con ello se ha hecho posible ofrecer una proteccién completa
contra las radiaciones en relacidn con la construccién de una central nuclear,
desarrollar considerablemente el servicio dosimétrico oficial destinado al
personal y a la aplicacidén de controles mediante métodos biolégicos modernos

a los trabajadores altamente expuestos a la radiacidn, fiscalizar en todo el
pais la contaminacidén por radioactividad del Danubio, elaborar un catalogo

de fuentes radioactivas en los institutos sanitarios, iniciar un programa de
alcance nacional destinado a medir el grado de exposicién de los habitantes a
la radiacién natural, y efectuar mediciones periddicas de los efectos bioldgicos
de las radiaciones no ionizantes.

96. De conformidad con los objetivos de la politica demografica, se elabord un
programa de educacidén sanitaria destinado a modificar los hdbitos alimenticios y
de vida que tienen efectos negativos sobre el estado sanitario de la poblacidn.
Su puesta en practica forma parte importante de un complejo plan de atencidn
sanitaria que procura prevenir las enfermedades de las que sabe que son causas
frecuentes de muerte.

97. La fiscalizacidn de la situacidn sanitaria y epidemioldgica de Hungria

estd a cargc de la red de servicios sanitarios y epidemioldgicos organizada en
el marco del sector sanitario. El funcionamiento eficaz de esta red, dotada de
un perscnal relativamente poco numeroso, se ve facilitado en gran medida por la
sencillez de su estructura organizativa, su direccidn profesional tradicional-
mente centralizada, la formacidn centralizada de higienistas graduados y las
amplias facultades administrativas delegadas en los numerosos médicos que actudan
en los lugares de trabajo.

98. En los ultimos cinco afios han mejorado las condiciones de funcionamiento de
la red: se construyeron locales modernos para cinco institutos a nivel municipal
y se amplid la esfera de actividades de esos institutos incluyendo en ella la
proteccidén contra las radiaciones con el apoyo de los centros locales.



