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Rzecznik Praw Dziecka

1. W dniu 7.09.2017 r. Rzecznik Praw Dziecka (dalej: ,,RPD”) zwrécit si¢ do
Prezydenta RP z propozycja ztozenia przez tego ostatniego projektu ustawy nowelizujacej
Kodeks rodzinny i opiekunczy (k.r.0.) oraz Kodeks postgpowania cywilnego (K.p.c.). Zgodnie
ze stanowiskiem RPD, dotychczasowe dzialania edukacyjne 1 profilaktyczne nie sa
wystarczajagce do zabezpieczenia intereséw nienarodzonych dzieci, ktorych zycie i zdrowie
jest zagrozone nieodpowiedzialnym zachowaniem ich matek (spozywaniem alkoholu,
narkotykow lub innych substancji psychoaktywnych), niezbgdne sa wigc zmiany legislacyjne.
Ponizej uprzejmie przedstawiam moje stanowisko w odniesieniu do proponowanych przez

RPD zmian prawnych.

2. RPD proponuje wprowadzenie w ramach k.p.c. odrgbnej procedury, ktora
pozwolitaby na skierowanie matki na przymusowe leczenie szpitalne. W zamierzeniu RPD
procedura ta miataby by¢ szybka (czemu stuzy¢ maja krotkie terminy na sporzadzenie
uzasadnienia, wniesienie srodka odwotawczego, czy dokonanie czynnosci procesowych oraz
instrukcyjny, dwumiesigczny termin zakonczenia postgpowania), ale jednoczesnie zawierac
gwarancje dla osoby, wobec ktorej zostanie zastosowana (poprzez obligatoryjny udziat

petnomocnika lub przedstawiciela ustawowego i1 prokuratora).

3. W przypadku uznania przez sad koniecznosci skierowania cigzarnej kobiety na

leczenie szpitalne, projekt przewiduje w pierwszej kolejnosci wezwanie jej do dobrowolnego
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stawiennictwa w zaktadzie opieki zdrowotnej. W przypadku braku stawiennictwa, wprowadza
on przymusowe doprowadzenie, a nawet mozliwos¢ umieszczenia kobiety w szpitalnym
oddziale zamknietym. Projekt przewiduje takze nowa forme¢ zabezpieczenia poprzez
tymczasowe umieszczenie kobiety w szpitalnym oddziale zamknigtym na czas trwania
postepowania (lecz nie dtuzej niz 2 miesigce), jesli jest to konieczne dla ochrony zycia i

zdrowia dziecka lub jej samej, jesli jest matoletnia.

4. Mozliwos¢ umieszczenia w zamknigtym oddziale szpitalnym, w szczego6lnosci na
skutek zastosowania $rodka tymczasowego, moze budzi¢ watpliwosci od strony
konstytucyjnych praw, zwlaszcza prawa do wolno$ci osobistej (art. 31 ust. 1 Konstytucji RP,
art. 5 ust. 1 EKPC), godnosci czlowieka (at. 30 Konstytucji RP), czy tez proporcjonalnosci
srodka polegajacego na faktycznym pozbawieniu wolnosci do deklarowanego celu regulacji

(art. 31 ust. 3 Konstytucji RP).

5. W pierwszej kolejnosci wskaza¢ nalezy, ze projekt RPD postuguje si¢ terminem
,skierowanie na leczenie”, lecz podkresli¢ trzeba, ze w istocie okreslony w nim $rodek
sprowadza¢ si¢ bedzie do izolacji, czy wregcz internowania, osoby mu poddanej. Cigza jest
bowiem z natury rzeczy zjawiskiem okreSlonym w czasie i, w stosunku do postgpowan
sadowych, relatywnie krotkotrwatym. Zakladajac nawet, Zze postgpowanie o umieszczenie
ci¢zarnej kobiety na przymusowym ,,leczeniu” zamknie si¢ w przewidzianych w projekcie 2
miesigcach, w praktyce spedzi ona tam maksymalnie kilka miesigcy. Efektywne leczenie
uzaleznienia w tak krotkim czasie wydaje si¢ z gory skazane na niepowodzenie. Z kolei w
przypadku kobiet nieuzaleznionych, pijacych alkohol lub zazywajacych narkotyKi
okazjonalnie, trudno w ogoéle méwic o koniecznosci leczenia, za$ izolacja ich miataby jedynie
sprowadza¢ si¢ do fizycznego uniemozliwienia spozywania alkoholu lub substancji

psychotropowych.

Jesli celem projektodawcy jest ochrona zdrowia i Zycia ,,dzieci poczetych, lecz jeszcze
nieurodzonych”, to nalezy wskaza¢, ze do celow tych wystarcza istniejace juz procedury.
Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi® pozwala na skierowanie osoby uzaleznionej od alkoholu na przymusowe
leczenie odwykowe; w przypadku braku dobrowolnego stawiennictwa na leczenie mozliwe
jest przymusowe doprowadzanie tej osoby (art. 32 ust. 3 ustawy). Podobng regulacje

przewiduje art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii®, ktory

1 Tj. Dz. U. z 2016 1., poz. 487 ze zm.
2T,j.Dz. U.z 2017 r., poz. 783.



pozwala skierowa¢ na przymusowe leczenie 1 rehabilitacj¢ niepetnoletnig osobe uzalezniona.
Wydaje si¢ zatem, ze dodatkowe, proponowane przez RPD rozwigzania miatby znalez¢
zastosowanie przede wszystkim wlasnie do osob, ktéore nie sa uzaleznione, bowiem
uzaleznionych dotycza juz istniejace procedury. Moéwienie za§ o ,leczeniu” o0sob

nieuzaleznionych samo w sobie wydaje si¢ by¢ sprzecznoscia.

Ponadto, jesli przyjaé, ze pojecie ,,dziecko” w Kodeksie rodzinnym i opiekunczym
obejmuje takze ,,dziecko poczete, lecz jeszcze nieurodzone”, to wystarczy odwolaé si¢ do
obecnej tresci przepisu art. 109 § 1 k.r.0., zgodnie z ktoérym ,,jezeli dobro dziecka jest
zagrozone, sad opiekunczy wyda odpowiednie zarzadzenia”. Sad opiekunczy moze w
szczegolnosci zobowigzac rodzicow oraz matoletniego do okreslonego postepowania (art. 109

§ 2 pkt 1 k.r.0.).

6. Pozbawienie wolnosci, jako istotne naruszenie prawa do wolnos$ci osobistej (art. 31
ust. 1 Konstytucji RP, art. 5 ust. 1 EKPC) powinno by¢ zawsze stosowane w sposob
proporcjonalny, jako ultima ratio. Inwazyjny $rodek jakim jest przymusowe ,,leczenie” w
szpitalnym oddziale zamknietym wydaje si¢ by¢ w tym kontekscie zbyt daleko idacy.
Konstytucyjna zasada proporcjonalnosci (art. 31 ust. 3 Konstytucji RP) dopuszcza bowiem
ustanawianie tylko takich ograniczen praw, Ktore nie naruszajg istoty danej wolnosci lub
prawa podmiotowego i tylko wtedy, gdy istnieje koniecznos¢ ich wprowadzenia w
demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla
ochrony srodowiska, zdrowia, moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych osob. W
zwiazku z tym rekonstruuje si¢ trzy kryteria: przydatnosci, koniecznosci i proporcjonalnosci
sensu stricto przyjmowanych ograniczen. Ingerencja taka jest zatem dopuszczalna, jezeli jest
w stanie doprowadzi¢ do zamierzonych przez nig skutkéw, jest niezbedna dla ochrony
interesu publicznego, z ktorym jest powigzana, a jej efekty pozostaja w odpowiedniej
proporcji do ciezarow naktadanych przez nia na obywatela®. O ile izolacja kobiety ciezarnej z
pewnoscig moze wywrze¢ skutek polegajacy na uniemozliwieniu jej spozywania alkoholu lub
substancji psychoaktywnych 1 w tym sensie kryterium przydatnosci mozna uznaé za
spetnione, o tyle trudno znalez¢ przestanki, ktore przemawiatyby za niezbednoscia stosowania

tak daleko idacego $rodka (w szczego6lnosci w Swietle juz istniejacych rozwigzan opisanych w

¥ Zob. m.in. wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 3 czerwca 2008 r., sygn. akt K 42/07, wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 29 wrzeénia 2008 r., sygn. akt SK 52/05; por. tez K. Wojtyczek, Zasada
proporcjonalnosci jako granica prawa karania, [w:] A. Zoll (red.), Racjonalna reforma prawa karnego,
Warszawa 2001, s. 297; M. Piechowiak, Klauzula limitacyjna a nienaruszalnosé¢ praw i godnosci, ,,Przeglad
Sejmowy” 2009, nr 2, s. 56-57; A. Stepkowski, Zasada proporcjonalnosci w europejskiej kulturze prawnej,
Warszawa 2010, s. 194.



pkt. 5 powyzej) oraz za tym, ze bytoby to rozwigzanie proporcjonalne w sensie szczegolnym.
Co prawda interesem podlegajacym ochronie jest w tym przypadku zdrowie, a nawet zycie,
dziecka, (a w wyjatkowych przypadkach takze zdrowie matki), wydaje si¢ jednak, ze
odpowiednie rezultaty sg mozliwe do osiggniecia za posrednictwem juz istniejagcych srodkow
w przypadku osob faktycznie uzaleznionych od alkoholu lub substancji psychotropowych, lub
tez przy pomocy dzialan mniej intruzywnych w przypadku oséb, ktére po alkohol lub
narkotyki siegaja jedynie okazjonalnie. Na szczegdlng uwage zashuguja w tym kontekscie
srodki edukacyjne 1 zdrowotne adresowane do kobiet, ktore dopiero planujg zaj$cie w cigze, a

takze dostep do skutecznych metod antykoncepcji4.

Zaznaczy¢ wreszcie nalezy, ze zgodnie z przedstawionymi propozycjami mozliwe
bytoby skierowanie na przymusowe ,leczenie” nawet osoby, ktora jedynie jednorazowo
spozyta niewielkg dawke alkoholu w trakcie cigzy, na podstawie pojedynczego
zawiadomienia dokonanego przez osobe prywatng (patrz: pkt 7 ponizej), co tez trudno uznac
za dzialanie proporcjonalne. Tymczasem w literaturze przedmiotu podkresla sig, ze
pozbawienie wolnosci matki mozna uznaé¢ za uzasadnione tylko w przypadku, gdy jest
»praktycznie pewne”, ze w jego braku dosztoby do uszczerbku na zyciu lub zdrowiu dziecka,

za$ inne, alternatywne $rodki zostaty wyczerpane®.

Trudno takze pominaé¢ fakt, ze projekt koncentruje si¢ na zagrozeniach dla
nienarodzonego dziecka wyplywajacych tylko ze spozywania alkoholu lub przyjmowania
narkotykéw albo innych substancji psychotropowych. Pomija tym samym wszystkie inne
czynniki ryzyka, ktore takze moga mie¢ negatywny wplyw na zdrowie lub zycie dziecka,
takie jak uprawianie sportdéw ekstremalnych, nadmierna aktywnos$¢ fizyczna, czy nawet
niewtasciwa dieta. W tym zakresie podnies¢ mozna obawy, ze odniesie skutek

dyskryminacyjny, sprzeczny z art. 32 ust. 1 Konstytucji RP.

7. Watpliwos$ci budzi tez to, ze zgodnie z projektem RPD postgpowanie w sprawie
skierowania kobiety ci¢zarnej na przymusowe ,,leczenie” wszczynane jest ,,niezwlocznie po
powzigciu informacji o spozywaniu przez nig alkoholu, uzywaniu narkotykoéw lub innych
substancji psychoaktywnych”. Nie zostalo wiec przewidziane Zadne ograniczenie co do

sposobu w jaki sad miatby powzia¢ taka informacje oraz krggu osob, ktére moglyby zwrdcié

* D. Wilkinson, L. Skene, L. de Crespigny, J. Savulescu, Protecting future children from in-utero harm,
Bioethics 6/2016 r., s. 430, http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/bioe.12238/full (dostep: 5.10.2017 r.); E.
Jonsson, A. Salmon, K. R. Warren, The international charter on prevention of fetal alcohol spectrum disorder,
The Lancet Global Health 2/2014 r. s. 136, http://www.thelancet.com/journals/langlo/article/P11S2214-
109X(13)70173-6/fulltext (dostep: 6.10.2017 r.).

® Protecting future children..., s. 431.



si¢ o zainicjowanie postepowania. Wszczecie postepowania nastgpowatoby zatem
obligatoryjnie (,,sad wszczyna sprawe”) nawet po dokonaniu ,,donosu” przez jedng osobg.
Rozwigzanie to nalezy oceni¢ negatywnie, bowiem pozwalatoby na dowolne inicjowanie tego
typu spraw, np. ze ztosliwosci lub swawoli, sagdy rodzinne obarczyloby za§ dodatkowym
cigzarem konieczno$ci weryfikowania prawdziwosci takiego ,,donosu”, co wymagaloby
znacznych nakladéow czasowych i finansowych, w szczegdlnosci ze projekt przewiduje

obligatoryjne sporzadzenie opinii bieglego lekarza psychiatry oraz psychologa.

Jednoczes$nie projekt nie postuguje sie terminami ,uzaleznienie”, ,,naldg”,
,narkomania” czy ,,alkoholizm”, co tym bardziej wzmacnia takic jego rozumienie, w ktorym
wystarczy jednorazowe spozycie alkoholu, czy tez jednorazowe i jednoosobowe doniesienie o
takim spozyciu, by cata procedura musiala by¢ wszczeta i przeprowadzona. Nie wyjasnia
takze, jak postapi¢ ma sad w sytuacji, gdy kobieta spozywata alkohol badz inne $rodki
psychoaktywne begdac w cigzy, ale nie wiedzac o tym fakcie; nie jest tez przesadzone, W jaki
sposob traktowac doniesienia dotyczace kobiety, ktorej cigza nie zostata stwierdzona ani nie
jest widoczna bez specjalistycznych badan. Wstgpnym etapem postgpowania musiatoby by¢
zatem badanie, czy kobieta, ktorej dotyczylo zawiadomienie, w ogdle jest w cigzy, jak nalezy
zaktada¢ - przy pomocy opinii biegtego. Taka mozliwo$¢, niewykluczona wszak przez
projekt, sprawia, ze kolejne konstytucyjne prawa kobiety, tj. prawo do prywatnosci oraz do

zycia rodzinnego (art. 47 Konstytucji RP), moga by¢ pogwatcone.

W tym kontek$cie przywola¢ nalezy stanowisko Trybunalu Konstytucyjnego
wyrazone w wyroku z dnia 4 lipca 2006 r. (sygn. akt K 43/05), w ktorym TK stwierdzit, Zze
zawezenie kregu podmiotow majacych uprawnienie do zlozenia wniosku o skierowanie na
przymusowe leczenie antyalkoholowe do instytucji publicznych jest zgodne z Konstytucja 1
wrecz pozadane. Jak zaznaczyt Trybunal, <<stworzenie innym podmiotom, anizeli nalezace
do systemu wladzy publicznej, mozliwosci bezpos$redniego wystgpowania z przedmiotowym
wnioskiem do sgdu mogloby poglebiaé istniejgce trudno$ci w zyciu rodzinnym osoby
naduzywajacej alkoholu 1 powodowa¢ nowe konflikty, wywotujac tym samym nastepstwa
zasadniczo sprzeczne z celami ustawy, zwlaszcza ze "warunkiem podjgcia skutecznej terapii
jest wyrazenie zgody przez wszystkich cztonkow rodziny na wiaczenie si¢ w proces leczenia
uzaleznionego", a ponadto "im bardziej alkoholik zwigzany jest z rodzing (...) tym fatwiej jest
mu zerwac¢ z natogiem". [...] Uznanie, Zze prawo wystgpienia z odpowiednim wnioskiem
bezposrednio do sadu przystuguje takze osobom prywatnym, mogloby wzmacnia¢ konflikty 1

napigcia migdzy uzaleznionym a jego S$rodowiskiem i tym samym zmniejszaé szanse



poprawy>>. Cho¢ uwagi TK odnosza si¢ do wniosku o leczenie osoby dotknigtej
alkoholizmem, wskazane wyzej konkluzje Trybunatu zachowuja aktualno$¢ takze wobec
procedury proponowanej przez RPD w zakresie w jakim dotkne¢taby ona kobiet faktycznie

uzaleznionych od alkoholu.

Jednoczes$nie uregulowania zawarte w projekcie, w tym zwlaszcza ich uszeregowanie,
nie potwierdzaja twierdzen zawartych w wypowiedziach medialnych przedstawicieli RPD co
do tego, ze przymusowe umieszczenie w zaktadzie zamknigtym jest srodkiem ostatecznym, a
sad wszczyna postepowanie dowodowe dopiero po niepowodzeniu innych srodkow®. Sad,
zgodnie z projektem, wszczyna postepowanie niezwlocznie, zleca wywiad srodowiskowy i
dopuszcza dowdd z opinii biegtego lekarza psychiatry oraz psychologa, ew. innego specjalisty
— chociaz nie jest jasne, na jaka okoliczno$¢. Dopiero po wydaniu postanowienia o
zarzadzeniu poddania si¢ leczeniu we wskazanym zakladzie leczniczym mozliwe jest
zawieszenie wykonania tego postanowienia (projektowany art. 584 k.p.c.), o ile istnieja

uzasadnione przestanki, ze kobieta dobrowolnie podda si¢ leczeniu, pod nadzorem kuratora.

8. Zaznaczy¢ trzeba, ze projekt, ktory zgodnie z zalozeniami ma chroni¢ interes
dziecka poczetego, lecz nienarodzonego, pomija catkowicie interes ewentualnych innych, juz
urodzonych dzieci kobiety. Nie zawiera bowiem zadnych rozwigzan czy dyspozycji co do
pieczy nad innymi, urodzonymi juz dzie¢mi kobiety-uczestniczki w trakcie postgpowania, w
trakcie stosowania tymczasowego zarzadzenia o umieszczeniu w oddziale zamknigtym, czy w
trakcie wykonywania postanowienia 0 przymusowym umieszczeniu we wskazanym zaktadzie
leczniczym. W takich wypadkach nasuwa si¢ pytanie czy sady beda z urzedu wszczynaty
postepowania 0 ograniczenie czy tez zawieszenie wladzy rodzicielskiej matce-uczestniczce
postepowania? W razie postgpowania dotyczacego samotnej matki — czy z urzedu
zabezpieczaty beda dobro pozostatych jej dzieci przez umieszczenie w rodzinie zastgpcze)?
Sytuacje takie prowadzi¢ beda niechybnie do rozbicia rodziny, ostabienia wi¢zi pomiedzy jej
cztonkami (matkg 1 dzieémi, jak roéwniez wspolmatzonkiem) oraz wywarcia szkod w
prawidtowym rozwoju juz narodzonych dzieci (poprzez rozlgke z matkg i1 ewentualne

umieszczenie w rodzinie zastgpczej).

9. Zastosowanie $rodka tymczasowego polegajacego na umieszczaniu kobiety w

oddziale zamknietym budzi ponadto dodatkowe watpliwosci. Projekt zaktada, ze jest mozliwe

® Dorota Zawadzka: Projekt dotyczqcy kobiet pijgcych w cigzy blednie przedstawiono w mediach. To nie atak na
prawa kobiet, wyborcza.pl, dostep 2.10.2017 r.,
http://warszawa.wyborcza.pl/warszawa/7,54420,22430955,pijace-w-ciazy-sila-do-szpitala-sad-sprawdzi-czy-
kobieta-pije.html



na czas trwania postepowania, nie dtuzej niz 2 miesigce. Samo postepowanie tez, zgodnie z
projektem, trwa¢ ma nie dtuzej niz 2 miesigce. Mozliwe wigc bedzie umieszczenie kobiety w
cigzy w oddziale zamknigtym na caly czas trwania postgpowania, jedynie po
przeprowadzeniu wywiadu Srodowiskowego przez kuratora. Ponadto zazalenie na takie
umieszczenie przystuguje w terminie 3 dni od dorgczenia postanowienia z uzasadnieniem, ale
postanowienie 0 tymczasowym zarzadzeniu jest wykonalne z chwilg wydania. Do czasu
rozpoznania zazalenia (na co sad ma kolejne 72 godziny), kobieta przebywac¢ bedzie zatem w
oddziale zamknietym. Takie rozwigzanie jedynie poglebia wskazane wyzej watpliwosci

dotyczace proporcjonalnosci stosowania pozbawienia wolnosci.

10. Jesli chodzi o unormowania migdzynarodowe, w pierwszej kolejnosci zwrocié
nalezy uwage na prawo do wolnosci okreslone w art. 5 ust. 1 EKPC, ktére moze by¢
ograniczone tylko w jednym z przypadkoéw wskazanych w tymze przepisie. Art. 5 ust. 1 lit. e
EKPC przewiduje co prawda wsrod tych wyjatkow ,,zgodne z prawem pozbawienie wolno$ci
osoby w celu zapobiezenia szerzeniu przez nig choroby zakaznej, osoby umystowo chore;j,
alkoholika, narkomana lub wldczegi”, lecz interpretujac ten przepis ETPC wskazal, ze
koniecznym elementem ,,zgodno$ci z prawem” zastosowania pozbawienia wolnosci, w
rozumieniu art. 5 ust. 1 lit. e, jest brak arbitralnosci. Pozbawienie wolno$ci osoby jest tak
powaznym $rodkiem, ze jest ono wytacznie usprawiedliwione w sytuacji, w ktorej inne mniej
surowe $rodki zostaty rozpatrzone i uznane za niewystarczajace w celu zabezpieczenia osoby
lub interesu publicznego, ktory moze wymagaé by dana osoba byta zatrzymana. Oznacza to,
ze nie wystarczy by pozbawienie wolno$ci bylo zgodne z prawem krajowym, ale by bylo

. . , . 7
konieczne w danych okolicznosciach'.

Nie bez znaczenia pozostaje takze stanowisko Komitetu Praw Cztowieka ONZ, ktory
odnoszac si¢ do zatrzymania/detencji na podstawach innych niz kryminalne, stwierdzit, ze
moze si¢ to odbywaé w najbardziej wyjatkowych okolicznosciach i jedynie wtedy, gdy nie
byto mozliwo$ci zastosowania innych $rodkéw; w dodatku cigzar dowodu istnienia tych
okoliczno$ci spoczywa na panstwie i jest tym wiekszy, im dluzszy jest okres detencji.
Przestanki zatrzymania musza by¢ okreS§lone w prawie z taka precyzja, by uniknaé

arbitralnego czy zbyt czestego stosowania®,

11. Podsumowujac, cho¢ projekt RPD stanowi probe odpowiedzi na istotny problem

spoteczny 1 zmierza do ochrony niezwykle waznego dobra, jakim jest zdrowie 1 zycie dzieci,

"Wyrok z dnia 4 kwietnia 2000 r. w sprawie Witold Litwa p. Polsce, skarga nr 26629/95.
8 Komentarz og6lny nr 35 do art. 9 MPPOIP z dnia 16 grudnia 2014 r.



w obecnym ksztatcie budzi zbyt istotne watpliwosci co do jego zgodnosci z Konstytucja RP

1 wigzacymi Polsk¢ umowami mi¢dzynarodowymi.

Problem jednak wydaje si¢ by¢ na tyle powazny, ze konieczna jest debata i dziatania
prowadzace do ograniczenia istniejacych zagrozen. Dlatego Rzecznik Praw Obywatelskich w
pelni rozumie i docenia wysitki RPD oraz deklaruje gotowos¢ bliskiej wspdlpracy w tym
zakresie. Podkresla jednoczes$nie, ze — tak jak sugeruja cytowane tu juz doswiadczenia
instytucji zagranicznych — wiele mozna by osiaggna¢ wykorzystujac lepiej juz istniejace srodki
w przypadku osob faktycznie uzaleznionych od alkoholu lub substancji psychotropowych, jak
roOwniez przy pomocy dziatan mniej intruzywnych w przypadku oséb, ktore po alkohol lub
narkotyki siegaja jedynie okazjonalnie. Przede wszystkim jednak nalezy zwrdci¢ uwage na
potrzebe upowszechniania $rodkéw edukacyjnych i zdrowotnych adresowanych do kobiet,
ktére dopiero planuja zajscie w cigzg, a takze na dostep do skutecznych metod antykoncepcii,
tak aby podejmujac ewentualne zmiany legislacyjne mogliSmy mie¢ przekonanie, ze
wyczerpaly si¢ mozliwo$ci dziatania profilaktycznego, pozwalajacego w sposob bardziej

harmonijny taczy¢ ochrong praw dziecka, praw kobiet i dobro rodziny.



