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Основной мерой в борьбе с абортами является признание на конституционном уровне внутриутробного ребенка человеком. Правовая легализация абортов в России базируется на ч. 2 ст. 17 Конституции РФ, согласно которой «основные права и свободы человека принадлежат каждому от рождения». В силу приведенной статьи право на жизнь возникает у человека не с момента зачатия, а с момента рождения.  
Обращая внимание на нормы зарубежного конституционного права, то в консти​туциях ряда стран момент возникновения права на жизнь определен совершенно иначе. Так, например, в соответствии со ст. 15 Конституции Словацкой республики и ст. 6 Конституции Чешской республики «человеческая жизнь достойна охраны до рождения»2.

 В частности следует обратить внимание на преамбулу Конвенции о правах ребенка, согласно которой государства-участники Конвенции, в том числе Россия, признают, что «ребенок, ввиду его физической и умственной незрелости, нуждается в надлежащей правовой защите, как до, так и после рождения». Кроме того, в ст. 1 Конвенции, согласно которой «ребенком признается каждое человеческое существо до достижения 18-летнего возраста», не установлен начальный момент, с которого следует признать человеческое существо ребенком. По смыслу приведенной статьи ребенком является не только рож​денное человеческое существо, но также и то, которое еще не появилось на свет. Подтверждение этому доводу служит ст. 1116 ГК РФ «гражда​не, зачатые в момент жизни наследодателя и родившиеся после его смерти, обладают правом наследования». 
Таким образом, действующее законодательство РФ также охраняет интересы человеческого зародыша, называя его «гражда​нином», а не лишенной самостоятельного бытия «частью» материнского организма. Если же согласно приведенным международным и отечественным нормативным актам, находящееся в материнской утробе человеческое существо признается ребенком, то на него распространяются все нормы, касающиеся прав и интересов детей, в том числе и ст. 6 Конвенции о правах ребенка, в силу которой каждый ребенок имеет право на жизнь.
 В нормах действующего законодательства Герма​нии закреплено, что «женщина должна сознавать, что еще не родившийся человек в каждой стадии беременности имеет собственное право на жизнь и что поэтому прерывание беременности в правовом обществе принимается во внимание только в исключительной ситуации...»3, тем самым законодатель приравнивает аборт к убийству человека.

Согласно ст. 52 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»  каждая женщина имеет право самостоятельно решать вопрос о материнстве». Искусственное прерывание беременности проводится по желанию женщины при сроке беременности до 12 недель, по социальным показаниям - при сроке беременности до двадцати двух недель, при наличии медицинских показаний и информированного добровольного согласия женщины - независимо от срока беременности4. Однако, поскольку  зачатый ребенок является следствием близких отношений двух людей (мужчины и женщины), то думается, что необходимо учитывать мнение не только матери  еще  не рожденного ребенка, но и его отца.
Следует обратить внимание и на то, что искусственное прерывание беременности при сроке беременности до 22 недель допускается по социальным показаниям. Тем не менее, в 130 странах мира аборт по социальным показаниям вообще не допустим. 
В соответствии со ст. 56 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» незаконное проведение искусственного прерывания беременности влечет за собой уголовную ответственность, т.е. данная норма отсылает к УК РФ. Однако объективная сторона ст. 123 УК РФ, устанавливающей ответственность за незаконное производство аборта, выражена в действии по искусственному прерыванию беременности с согласия женщины лицом, не имеющим право на производство такой операции. Исходя из смысла ст. 56 незаконное прерывание беременности имеет место в случае нарушения сроков, произвольного расширения медицинских и социальных показаний, отсутствия необходимой и достоверный информацией о последствиях аборта и т. п. Между тем, в УК РФ в ст. 123 под «незаконным абортом» понимается лишь аборт, произведенный лицом, не имеющим высшего медицинского образования соответствующего профиля, а проведение аборта дипломированным врачом-гинекологом с нарушением установленных Основами правил является лишь дисциплинарным проступком. 

В связи с этим предлагается сформулировать диспозицию ч. 1 ст. 123 УК РФ, следующим образом: «Производство искусственного прерывания беременности лицом, не имеющим высшего медицинского образования соответствующего профиля, равно как и лицом, имеющим высшее медицинское образование соответствующего профиля, но с нарушением, установленных для этого правил наказывается…».

Таким образом, в будущем правовым следствием такой законодательной политики должно стать исключение социальных показаний к искусственному прерыванию беременности, которые в своем большинстве имеют условный характер и могут расцениваться как отказ государства от исполнения своих социальных функций. Это, на наш взгляд, не повлечет нарушения права женщины самостоятельно решать вопрос о материнстве, так как во – первых, сохранится право на производство искусственного аборта до 12 недель, а во-вторых, останется возможность прерывания беременности при медицинских показаниях, если имеется прямая угроза жизни и здоровью матери.
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