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Streszczenie

Komisja Kodyfikacyjna Prawa Karnego, dziatajgca przy Ministrze Sprawiedliwosci, przygotowata propozycje
zmian w Kodeksie Karnym, dotyczacego przestepstw przeciwko zdrowiu i zyciu, ktore zostaly przedstawione
opinii publicznej w 2013 r. W projekcie przewidziano ochrone dziecka w fazie prenatalnej, wprowadzajac nowa

kategorie podmiotu, podlegajgcego ochronie, jakim jest ,dziecko poczete”, ,dziecko poczete zdolne do Zycia poza
organizmem matki”.

Przepisy te przewidywaty odpowiedzialnos¢ karng matki oraz odpowiedzialnos¢ personelu medycznego (lekarza),
a takze ojca dziecka poczetego w takim zakresie, w jakim cigzyt na nim obowigzek podejmowania czynnosci
zZmierzajgcych do ratowania dziecka poczetego. Na lekarzu spoczywa bowiem obowigzek szczegdlnej troski
0 zdrowie ludzkie i zycie jako osobie, ktdra dysponuje szczegding wiedzg medyczng wynika przede wszystkim z art.
30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zaproponowane zmiany przepisow nie zostaty w obecnej kadencji
Sejmu (2011-2015) skierowane na droge postepowania ustawodawczego, jednak ze wzgledu na rozwéj medycyny,
w tym diagnostyki ultrasonograficznej, ktora daje mozliwosc¢ wizualizacji dziecka, ktore porusza sie w fonie matki
i traktowane jest jako odrebny byt z wyodrebnionymi cechami osobniczymi, daje podstawy do twierdzenia, ze
problematyka statusu prawnego dziecka poczetego, w szczegolnosci w kontekscie spowodowania smierci dziecka
w oslatniej fazie przed urodzeniem na skutek btedu lekarskiego lub innych oddziatywari zewnetrznych powrdci
w dyskusji publicznej.

Stowa kluczowe: dziecko poczete / Kodeks Karny / odpowiedzialno$¢ lekarza /
/ ochrona prawna /

Abstract

Criminal Law Codification Commission, acting at the Ministry of Justice prepared proposals for amendments in the
Polish Penal Code, related to offenses against life and health that were presented to the public in 2013. The draft
provides for the protection of the child in the prenatal stage, introducing a new category of the entity, to be protected,
which is “unborn child” and “unborn child able to live outside the mother’s body”.

These regulations provide for mother’s criminal liability and responsibility of the medical staff (a doctor), as well as the
childs father to the extent in which he is obliged to take steps aimed at rescuing the fetus. It is doctors responsibility
to show particular care for human health and life since a doctor has special medical knowledge and that is regulated
by art. 30 of the act on professions of doctor and dentist.
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The proposed rule changes were not brought before the legislature in the current term of the Sejm (2011-2015),
but due to the development of medicine, including obstetrical ultrasound, which enables visualization of a child that
moves in the womb and is treated as a separate entity with distinct personal features the grounds are given for the
opinion that the issue of the legal status of the unborn child, particularly in the context of causing death of a child
in the last phase before birth as a result of medical malpractice or other external factors will be back in the public

discussion.

Key words: unborn child / Polish Penal Code / medical responsibility

legal protection

Komisja Kodyfikacyjna Prawa Karnego, dzialajaca przy
Ministrze Sprawiedliwosci, przygotowata propozycje zmian
w Kodeksie karnym, w tym takze rozdziatu XIX, dotyczacego
przestepstw przeciwko zdrowiu i zyciu [1]. Propozycje komisji,
ktorych szczegdly podano opinii publicznej na przetomie 2013
i 2014 r. przewiduja m.in. wprowadzenie do prawa karnego po-
jecia ,,dziecka poczetego”, ,,dziecka poczgtego zdolnego do zy-
cia poza organizmem matki”, a takze odpowiedzialnosci karnej
matki w okres§lonych prawem okolicznosciach oraz odpowie-
dzialnosci karnej personelu medycznego za btedy i zaniedbania
popetnione w ostatniej fazie ciazy, ktére prowadza do choroby
lub $mierci dziecka zdolnego do samodzielnego zycia poza or-
ganizmem matki. Podnie$¢ nalezy, ze projekt nie odnosi si¢ do
zagadnien dotyczacych ochrony zarodka ludzkiego tworzonego
poza organizmem kobiety, tj. leczenia nieptodnosci za pomoca
technik wspomaganego rozrodu.

Do niedawna zasadnicza cezur¢ w kwestii intensywnosci
ochrony prawnokarnej zycia ludzkiego wyznaczal porod. Obec-
nie, zdaniem Komisji Kodyfikacyjnej Prawa Karnego, w sytuacji,
gdy diagnostyka potoznicza postugujaca si¢ nowoczesng aparatu-
ra USG, daje mozliwos¢ wizualizacji dziecka ktore porusza si¢
w tonie matki, mozliwos¢ wskazania plci i1 innych cech osobni-
czych, jest postrzegane jako odrebny od matki byt, cezura ta nie
jest juz w pelni adekwatna 1 nie oddaje aktualnych ocen spotecz-
nych w tym zakresie [2-4]. Dotyczy to w szczegolno$ci spowo-
dowania $mierci dziecka w ostatniej fazie przed urodzeniem, na
skutek biedu lekarskiego lub innych oddziatywan zewnetrznych
(nadmiernie ryzykownych zachowan osob trzecich lub umysl-
nych dziatan na szkod¢ matki i dziecka — np. pobicia cigzarne;j
kobiety skutkujacego $miercia dziecka) [2]. Nie bez znaczenia
w tej dyskusji jest takze dokonujacy si¢ w ostatnich latach postep
w medycynie matczyno-ptodowej, ktory przesuwa granice zdol-
nosci utrzymania dziecka przy zyciu poza organizmem matki.
Ewentualne wejscie w zycie proponowanych rozwiazan spowo-
duje rozszerzenie granic prawnokarnej ochrony cztowieka i co za
tym idzie ewentualne szersze konsekwencje dla osdb udzielaja-
cych $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci zmiany te obej-
mg nieumyslne spowodowanie $Smierci dziecka poczgtego przez
sprawcg, na ktorym ciazyt szczegdlny obowiazek opieki nad tym
dzieckiem, a wigc takze lekarzy ginekologéw-potoznikow. Za-
uwazy¢ w tym kontekscie nalezy staty wzrost w ostatnich latach
ilo$ci roszczen odszkodowawczych, ktdrych celem jest uzyskanie
zados$éuczynienia w sytuacji dopuszczenia si¢ przez lekarza oraz
podmiot leczniczy zaniedban podczas czynnosci dokonywanych
w okresie porodu, w tym niewykonania lub opdznienia wykona-
nia cigcia cesarskiego pomimo wskazan medycznych.

Propozycje zmian zaproponowane przez Komisj¢ Kodyfika-
cyjna oparte zostaly o zasadg, ze dziecko poczgte zdolne do samo-
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dzielnego zycia poza organizmem matki powinno by¢ zréwnane
w ochronie z dzieckiem narodzonym [3]. Gtéwnym problemem
ktory legt u podstaw zmian byt brak odpowiedzialnosci za spo-
wodowanie $mierci dziecka w ostatniej fazie cigzy. W tym kon-
tekscie szczegdlnie nosnym spotecznie jest problem umyslnego
pobicia kobiety w ostatniej fazie cigzy, skutkujacy nieumy$lnym
pozbawieniem zycia dziecka. Obecnie takie zdarzenie moze by¢
opisywane w kategoriach prawnokarnych wylacznie jako szkoda
doznana przez kobiete, gdyz brak jest jakiekolwiek odpowiedzial-
nosci za doprowadzanie do $mierci dziecka. Taka sytuacja trak-
towana jest jako dalece niesprawiedliwa [3]. Komisji chodzilo
takze o sytuacje, gdy lekarz dopuszcza si¢ kardynalnych btedéw
w postaci dzialania lub zaniechania, prowadzacych do $mierci
dziecka lub powaznego uszczerbku na jego zdrowiu. W tej ostat-
niej sytuacji, w obecnym stanie prawnym, mamy do czynienia
wylacznie z ewentualna odpowiedzialnoscia zawodowsa i bra-
kiem reakcji prawnokarnej na razace bledy w prowadzeniu ciazy
w ostatniej jej fazie. Zdaniem przedstawicieli Komisji stany fak-
tyczne z ktérymi mamy do czynienia w orzecznictwie wskazuja,
ze zardwno w perspektywie rodzicow, a takze organow $cigania
i sadow brakuje adekwatnego instrumentu reakcji prawnokarne;.
W odczuciu spolecznym pozostawienie tego typu zdarzen jedynie
odpowiedzialno$ci zawodowej jest niesprawiedliwe [3].

Na kanwie przedstawionych propozycji zmian w Kodeksie
karnym nalezy zauwazy¢, ze odejscie od klasycznej formuty roz-
graniczajacej cztowieka urodzonego od nieurodzonego aktem
urodzenia nastapito juz wezesniej w orzecznictwie Sadu Najwyz-
szego [4-6]. Sad Najwyzszy po wpltywem zdarzen skutkujacych
inicjowaniem spraw karnych, gdy dochodzito do $mierci dziecka
w ostatniej fazie ciazy, wydat szereg orzeczen, w ktdrych probo-
wat wskaza¢ na moment, w ktorym zaczyna si¢ ochrona prawna
dziecka przed urodzeniem, skutkujaca odpowiedzialnoscia karng
za nieumyslng $mier¢ tego dziecka.

Poszukiwanie przez orzecznictwo sadowe, w granicach ko-
deksowych, adekwatnego kryterium ochrony byto wprost zwig-
zane z proba znalezienia prawnokarnej odpowiedzi na zdarzenia
ktore zdaniem sadéw wymagaty takiej reakcji, a wprost w kodek-
sie nie byly opisane [3]. W wyroku z dnia 27 wrzesnia 2010 roku
Sad Najwyzszy uznal, iz ,,skoro ochrona zycia dziecka nienaro-
dzonego, zdolnego do zycia poza organizmem matki, aktualizu-
je si¢ takze z chwilg zaistnienia medycznych wskazan do nie-
zwlocznego zakonczenia ciazy cesarskim cigciem, to obowigzek
sprawowania ochrony przez lekarza rozpoczyna si¢ w chwili wy-
stapienia zagrozenia ptodu w stopniu uzasadniajacym prawdopo-
dobienstwo zaistnienia koniecznosci dokonania zabiegu, a wigc
w procesie diagnostycznym, i trwa do czasu ustania zagrozenia”
[6]. Wczesniej Sad Najwyzszy w uzasadnieniu do postanowie-
niu z dnia 30 pazdziernika 2008 roku stwierdzit, ze ,,pelna praw-
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nokarna ochrona zycia cztowieka zgodnie z Kodeksem karnym
7 1997 1., rozpoczyna si¢ z poczatkiem porodu (wystapienie skur-
czOw macicy, prowadzacych do postgpu porodu), poprzedzonego
swoistymi, takze hormonalnymi, zmianami w organizmie ko-
biety bedacej w ciazy, a w wypadku zakonczenia cigzy i porodu
w wyniku cigcia cesarskiego - z chwilg podjgcia czynnosci bez-
posrednio zmierzajacych do przeprowadzenia takiego zabiegu,
gdy przeprowadzenie takiego zabiegu jest z medycznego punktu
mozliwe (zabieg na zadanie) albo z chwila zaistnienia konieczno-
$ci medycznej przeprowadzenia zabiegu cigcia cesarskiego albo
innego alternatywnego zakonczenia ciazy” [5]. Bardzo istotne
stanowisko w zakresie przedmiotu ochrony obecnego art. 160
kk. [§ 1. Kto naraza czlowieka na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3. § 2. Jezeli na sprawcy cig-
zy obowiazek opieki nad osoba narazona na niebezpieczenstwo,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.] za-
jat Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 26 pazdziernika 2006 roku
[4]. Podstawowa kwestia, ktorg rozstrzygat Sad bylo wskazanie
,,momentu narodzin cztowieka w §wietle prawa karnego”, a wigc
chwili, z ktérg ,,dziecko poczgte” staje si¢ ,,cztowiekiem”. Sad
uznal, ze ,,przedmiotem ochrony przewidzianej w art. 160 k.k.
jest zycie i zdrowie czlowieka od rozpoczgcia porodu (wysta-
pienia skurczéw macicy, dajacych postgp porodu), a w wypadku
operacyjnego zabiegu cesarskiego cigcia konczacego ciazg - od
podjecia czynno$ci zmierzajacych do przeprowadzenia tego za-
biegu”. Zdaniem Sadu Najwyzszego, z ,,cztowiekiem” podlega-
jacym ochronie przewidzianej w art. 160 k.k. mamy do czynienia
z chwila rozpoczecia porodu [7]. Sad Najwyzszy zatem odrzucit
kryterium rozwojowe, fizjologiczne i fizyczno-przestrzenne, na
rzecz kryterium potozniczego, gwarantujacego jego zdaniem naj-
szerszy zakres ochrony [8]. Dodac nalezy, ze proby przesuwania
klasycznej granicy formuly rozgraniczajacej cztowieka urodzo-
nego od nieurodzonego spotykatly si¢ tez z krytyka w literaturze
przedmiotu. W krytycznym glosie do opisanego wyzej wyroku
A. T. Olszewski podnosit, ze prezentowana w uchwale Sadu Naj-
wyzszego teza w Swietle posiadanej w chwili obecnej wiedzy
medycznej nie zastuguje na uwzglednienie, albowiem przedmio-
tem ochrony przewidzianej w art. 160 k.k. jest wylacznie zycie
i zdrowie istoty ludzkiej zywo urodzonej, tj. takiej, ktdrej serce
bito po urodzeniu, nawet gdyby nie oddychato [9]. W konteks$cie
prowadzonej analizy nalezy przywota¢ rowniez orzeczenie Try-
bunatu Konstytucyjnego z dnia 28 maja 1997 roku ktory uznat,
ze prawo do zycia podlega ochronie w okresie prenatalnym,
a ochrona konstytucyjna macierzynstwa jest podejmowana nie
tylko w interesie matki, ale rdwniez obejmuje ochrong zdrowia
dziecka poczetego i zakaz powodowania rozstroju zdrowia czy
uszkodzenia ciata ptodu [10]. Podstawowa teza wyroku jest, ze
warto$¢ zycia ludzkiego nie moze by¢ roznicowana. Zasada pro-
porcjonalnosci i rownosci zastosowane przez Trybunat zgodnie
z wyrazong w art. 8 ust. 2 Konstytucji zasadg jej bezposredniego
stosowania maja wplyw na przyjmowane w obrgbie prawa karne-
go, cywilnego i administracyjnego wartosciowania normatywne
[11]. Ponadto z art. 38 Konstytucji wynika, iz ,,Rzeczpospolita
Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawng ochrong zycia”.
Zycie ludzkie stanowi warto$¢ chroniona konstytucyjnie od mo-
mentu jego powstania [12]. Ustawodawca chroni istot¢ ludzka
w tym zakresie w szczegdlnosci w przepisach rozdziatu XIX Ko-
deksu Karnego, okreslajac istot¢ ludzka jako: cztowieka, osobe,
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dziecko poczgte i dziecko w okresie porodu, réznicujac zakres
odpowiedzialnosci karnej w stosunku do kazdego z nich w razie
zamachu na ich zdrowie lub zycie [13].

Projekt Komisji przewiduje wprowadzenie nowego art. 162a
§ 1 k.k., zgodnie z ktérym przepisy przewidujace odpowiedzial-
nos$¢ karng za czyny skierowane przeciwko zyciu i zdrowiu czto-
wieka stosuje si¢ rowniez do czyndéw skierowanych przeciwko
zyciu 1 zdrowiu dziecka poczetego, zdolnego do samodzielnego
zycia poza organizmem matki [1]. W zamysle Komisji regula-
cja ta ma mie¢ charakter interpretacyjny, dotyczacy wszelkich
czyndw zabronionych skierowanych przeciwko zyciu i zdrowiu
cztowieka. Zgodnie z propozycja Komisji, z uwagi na konsensus
spoteczny dotyczacy niekarania matki za czyn skierowany prze-
ciwko dziecku znajdujacemu si¢ w fazie rozwoju prenatalnego,
wykluczona jest karalno§¢ w odniesieniu do czyndéw matki dziec-
ka zdolnego do samodzielnego zycia poza jej organizmem (art.
162a § 2 kk.), z wyjatkiem umys$lnego spowodowania $§mierci
dziecka (art. 149a). Zamystem ustawodawcy jest zrdwnanie ka-
rania matki za czyn skierowany przeciwko dziecku znajdujacemu
si¢ w fazie rozwoju prenatalnego z wystgpkiem dzieciobdjstwa
[14].

W przypadku, gdy osoby trzecie dopuszczaja si¢ umyslne-
go spowodowania $mierci dziecka zdolnego do samodzielnego
zycia poza organizmem matki (np. celowego pobicia kobiety cig-
zarnej czy tez usilowania zabojstwa matki powigzanego z umysl-
nym spowodowaniem $mierci dziecka), czyn taki realizowatby
znamiona przestgpstwa z art. 148 § 1 k.k.

Projekt zaktada takze zmiang tresci art. 152 § 1 k.k., zgodnie
z ktérym kto powoduje smier¢ dziecka poczgtego niezdolnego
do samodzielnego zycia poza organizmem matki, podlega ka-
rze pozbawienia wolnosci do 3 lat. Przedmiotem ochrony tego
przepisu jest dziecko poczete, niezdolne do samodzielnego zycia
poza organizmem matki. Projekt w art. 152 § 3 k.k. przewiduje
wprowadzenie odpowiedzialnosci karnej za nieumyslne spowo-
dowanie $mierci dziecka poczgtego, niezdolnego do samodziel-
nego zycia poza organizmem matki, przez sprawce, na ktorym
ciazyt szczegdlny obowiazek opieki nad tym dzieckiem. Zakres
podmiotowy obejmuje w szczegdlnosci lekarza lub inne osoby
udzielajace swiadczen zdrowotnych, a takze ojca dziecka. Obo-
wiazek szczegblnej troski o zdrowie ludzkie i zycie spoczywa
na lekarzu, jako osobie, ktora dysponuje szczegdlng wiedzg me-
dyczna wynika przede wszystkim z art. 30 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty [15]. Naktada on na lekarza obowiazek
udzielania pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka
w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty
zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdro-
wia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki. Lekarz
nie moze zatem sprzeniewierzy¢ si¢ obowiazkowi udzielenia po-
mocy. Status gwaranta, powiazany z zawodem lekarza wynika ze
stosunku pracy, z umowy cywilnoprawnej zawartej z pacjentem,
z tzw. kontraktu, z ustawy, z aktu nominacji lub decyzji admi-
nistracyjnej [16]. Lekarz, ktory udziela pacjentce pomocy jako
gwarant w oparciu o projektowane przepisy odpowiadaé bedzie
zatem za nieumyslne spowodowanie $Smierci dziecka poczetego,
ktore jest niezdolne do samodzielnego zycia poza organizmem
matki, w sytuacji, w ktorej na lekarzu ciazyt szczegdlny obowia-
zek opieki nad tym dzieckiem. Zauwazy¢ w tym miejscu nalezy,
ze projekt wylacza odpowiedzialno$¢ karna matki dziecka, na-
wet, gdyby byto ono zdolne do samodzielnego zycia poza jej or-
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ganizmem. Projekt przewiduje wnioskowe $ciganie przestgpstwa
czyniac uprawnionymi matke lub ojca dziecka poczetego.

Projekt proponuje przenies¢ do Kodeksu karnego przepisy
regulujace przestanki dopuszczalnosci aborcji zawarte w ustawie
o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach do-
puszczalnosci przerywania ciqzy [17]. Zgodnie z dotychczasowa
regulacjg przerwanie ciazy moze by¢é dokonane wylacznie przez
lekarza, w przypadku gdy:

1) ciaza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety

ci¢zarnej,

2) badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wska-
zuja na duze prawdopodobienstwo ci¢zkiego i nicodwra-
calnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby
zagrazajacej jego zyciu,

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstala
w wyniku czynu zabronionego.

Komisja zdecydowata si¢ jednak zaingerowa¢ w utrwalony
kilkanascie lat wczesniej konsensus wokot tych przepisow i za-
proponowata wprowadzenie dwdch poprawek doprecyzujacych.
I tak w przestance medycznej stanowiacej, ze ciaza stanowi zagro-
zenie dla zycia lub zagrozenie dla zdrowia matki, zaproponowano
dodanie, ze zagrozenie dla zdrowia musi by¢ ,,powazne”. W przy-
padku przestanki zwigzanej z mozliwosciami rozwojowymi i sta-
nem zdrowi ptodu poprzednie sformutowanie ,,uposledzenie pto-
du albo nieuleczalna choroba zagrazajaca zyciu” zaproponowano
zastapi¢ zwrotem ,,uszkodzenie dziecka poczgtego”. Komisja
uznata jednocze$nie, proponujac usunigcie sformutowania ,,bada-
nia prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienstwo (...)”, ze nie ma powodow dla wprowadza-
nia do materialno-prawnych przestanek dopuszczalnos$ci aborcji
elementu procesowego, jakim bylo okreslanie stopnia prawdo-
podobienstwa wystapienia okreslonych w ustawie okoliczno$ci
faktycznych. Zdaniem Komisji kwestia sposobu wnioskowania
o zaistnieniu cigzkiego i nieodwracalnego uszkodzenia dziecka
poczgtego oraz stopnia prawdopodobienistwa wystarczajacego
dla przyjecia za ustalone okreslonych okolicznosci faktycznych
w tym zakresie, nie powinna by¢ regulowana w prawie material-
nym, tylko w prawie procesowym [2].

Nie ma watpliwosci, ze proponowana nowelizacja byta od-
powiedzia na oczekiwania spoteczne prezentowane w mediach
elektronicznych, aby obja¢ odpowiedzialnoscia karng bledy
i zaniedbania lekarskie w ostatniej fazie ciazy, za ktore obec-
nie lekarze odpowiadaja jedynie dyscyplinarnie. Przedstawiona
propozycja wzbudzita wiele kontrowersji [18]. Jej zwolennicy
dowodzili, ze brak jest jednoznacznej granicy wyznaczajacej
prawnokarna ochrong dziecka. Tradycyjne podej$cie w odbiorze
spotecznym, a takze w stanowisku judykatury, wydaje si¢ nie-
adekwatne 1 w zwiazku z tym nalezy sformutowadé, transparentne
i akceptowalne spolecznie granice ochrony prawnokarnej dziecka
poczetego w ostatniej fazie cigzy. Przeciwnicy zmian, zarzucali
cztonkom Komisji, ze przedstawione propozycje sa podyktowa-
ne ich przekonaniami religijnymi, a w szerszym kontekscie takze
to, ze prowadza do zaostrzania przepiso6w antyaborcyjnych [19].
Wsréd potencjalnych zagrozen wskazywano zahamowanie pre-
natalistyki, a takze leczenia kobiet w ciazy w ogole, jezeli mia-
oby to si¢ wigzaé¢ ze wzrostem ryzyka odpowiedzialnosci oséb
wykonujacych zawody medyczne [19]. Zdaniem krytykow Ko-
misja nie przedstawita definicji legalnej dziecka poczetego zdol-
nego do samodzielnego zycia i nie okreslita takze czy jesli chodzi
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0 podmiot ochrony prawnokarnej dotyczy on rzeczywistej samo-
dzielnos$ci dziecka, czy tez wylacznie hipotetycznej mozliwosci
uratowania wcze$niaka z uzyciem najnowoczesniejszej aparatury.
Innym powaznym zarzutem wobec projektu byto to, Zze nie zostat
on skonsultowany ze srodowiskami prawniczymi i lekarskimi.

Przygotowany przez Komisj¢ Kodyfikacyjna projekt nie zo-
stanie w obecnej kadencji Sejmu (2011-2015) skierowany na dro-
g¢ postepowania ustawodawczego. Nie ulega jednak watpliwosci,
ze wobec duzego oddzwigku spotecznego przypadkow biedow
medycznych i zaniedban w ostatniej fazie ciazy, a takze z glosny-
mi wypadkami $mierci dziecka poczgtego w ostatniej fazie ciazy,
zwiazanymi z pobiciem kobiety ci¢zarnej, czy tez nieudzielenia
pomocy kobiecie rodzacej przez ojca dziecka problematyka pod-
niesiona przez Komisj¢ stanie si¢ ponownie przedmiotem dysku-
sji publicznej w nieodleglej przysztosci.
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