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Abstract
This article examines the experience of civil law and common law jurisdictions in determining the legal 

status of the fetus and protecting its civil rights. Civil law jurisdictions primarily protect fetal interests through 
the nasciturus principle, whereas common law systems provide broader protection through case law and the 
recognition of claims for prenatal injuries. Based on this comparative analysis, the article recommends that 
Vietnam improve its legal framework by recognizing the conditional legal capacity of the fetus, expanding its 
civil rights, and establishing appropriate protection mechanisms. Such reforms should also maintain a balance 
between fetal interests and the mother’s right to autonomy.
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1. Đặt vấn đề
Sự phát triển của công nghệ sinh học, y học bào thai và công nghệ hỗ trợ sinh sản đặt ra nhiều vấn 

đề pháp lý mới liên quan đến địa vị pháp lý và cơ chế bảo vệ quyền, lợi ích của thai nhi. Trong khi thai 
nhi ngày càng đối mặt với nhiều nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe và sự phát triển, pháp luật dân sự 
Việt Nam hiện nay mới chỉ ghi nhận một số quyền nhất định, chủ yếu trong lĩnh vực thừa kế, mà chưa 
có quy định toàn diện về quyền nhân thân và quyền yêu cầu bồi thường thiệt hại. Vì vậy, việc nghiên 
cứu, đánh giá thực trạng pháp luật và tham khảo kinh nghiệm quốc tế để hoàn thiện cơ chế bảo vệ 
quyền lợi của thai nhi là yêu cầu cần thiết cả về lý luận và thực tiễn.

2. Địa vị pháp lý và bảo đảm quyền dân sự của thai nhi theo pháp luật một số nước
2.1. Pháp luật các quốc gia thuộc hệ thống Civil Law
Thứ nhất, địa vị pháp lý của thai nhi trong hệ thống Civil Law được xây dựng trên nguyên tắc Nasciturus. 

Các quốc gia thuộc hệ thống Civil Law đều thừa nhận nguyên tắc cơ bản rằng năng lực pháp luật của 
cá nhân chỉ phát sinh từ thời điểm sinh ra và còn sống. Tuy nhiên, để bảo vệ quyền lợi của thai nhi trong 
giai đoạn trước khi sinh, nhiều nước đã vận dụng nguyên tắc Nasciturus (thai nhi được coi như đã sinh 
ra nếu điều đó có lợi cho họ) thông qua cơ chế hư cấu pháp lý. Theo đó, thai nhi chưa được công nhận 
là chủ thể pháp luật hoàn chỉnh nhưng vẫn được bảo lưu một số quyền nhất định với điều kiện sau đó 
sinh ra còn sống. Cách tiếp cận này giúp dung hòa giữa yêu cầu bảo vệ thai nhi và nguyên tắc truyền 
thống của luật dân sự về năng lực chủ thể (Wilkinson et al., 2016).

Thứ hai, các quốc gia Civil Law có cách tiếp cận khác nhau trong việc xác định địa vị pháp lý của thai nhi 
Mặc dù cùng áp dụng nguyên tắc Nasciturus, mỗi quốc gia lại có những cách thức bảo vệ khác nhau. Cộng 
hòa Liên bang Đức không công nhận thai nhi là một thực thể độc lập trong pháp luật mà xem thai nhi là 
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“thực thể của các lợi ích”, từ đó xây dựng cơ sở bảo vệ cả quyền tài sản và quyền nhân thân của thai nhi. Thụy 
Sĩ quy định thai nhi có quyền dân sự từ khi phôi được thụ tinh nếu đứa trẻ sinh ra còn sống. Vương quốc Tây 
Ban Nha xem thai nhi như đã được sinh ra vì mọi lợi ích liên quan đến nó, nhưng chỉ công nhận tư cách pháp 
lý khi đứa trẻ chào đời khỏe mạnh và hoàn toàn tách rời khỏi mẹ (Savulescu, 2001). Các quy định trên thể 
hiện xu hướng chung của hệ thống pháp luật Civil Law trong việc mở rộng phạm vi bảo vệ thai nhi mà vẫn 
không ảnh hưởng đến nguyên tắc truyền thống về năng lực pháp lý.

Thứ ba, pháp luật Civil Law chú trọng bảo vệ quyền sống và sức khỏe của thai nhi nhưng phải cân bằng với 
quyền của người mẹ. Việc bảo vệ thai nhi trong các quốc gia theo hệ thống Civil Law không chỉ liên quan 
đến quyền tài sản mà còn bao gồm quyền sống và quyền được chăm sóc sức khỏe toàn diện. Lợi ích của 
thai nhi cần được cân nhắc cùng với quyền quyết định và quyền bảo mật cá nhân của người phụ nữ mang 
thai. Một ví dụ điển hình là vụ án Vo kiện France năm 2004, khi Tòa án Nhân quyền Châu Âu không công 
nhận thai nhi là một con người trong khuôn khổ Công ước Châu Âu về Nhân quyền, đồng thời dành cho 
mỗi quốc gia quyền tự quyết định vị trí pháp lý của thai nhi (Groff & Steger, 2026). Trong bối cảnh đó, Đức 
áp dụng quy định chặt chẽ hơn thông qua Đạo luật Bảo vệ Phôi thai ban hành năm 1990 nhằm ngăn cản 
việc buôn bán và lạm dụng phôi thai trong nghiên cứu khoa học và hỗ trợ sinh sản.

Thứ tư, quyền thừa kế là lĩnh vực được bảo vệ rõ nét nhất đối với thai nhi. Trong hệ thống Civil Law, 
quyền thừa kế được coi là một trong những quyền dân sự được bảo vệ rõ ràng và phổ biến nhất đối 
với thai nhi. Pháp luật Pháp, Đức, Nhật Bản và Ý đều công nhận thai nhi có quyền thừa kế nếu đã được 
thụ tinh tại thời điểm mở thừa kế và sau đó sinh ra còn sống. Pháp luật Ý còn cho phép những người 
chưa được thụ tinh cũng có thể trở thành người thừa kế theo nội dung di chúc trong một số điều kiện 
nhất định (DiRusso & Price, 2026). Những quy tắc này cho thấy nguyên tắc Nasciturus được áp dụng 
linh hoạt nhằm bảo vệ lợi ích tài sản của các thế hệ sau và duy trì sự ổn định trong các quan hệ thừa kế.

Thứ năm, việc bảo vệ thai nhi vẫn chịu những giới hạn nhằm bảo đảm trật tự công cộng và lợi ích xã 
hội. Mặc dù xu hướng mở rộng bảo vệ thai nhi ngày càng phổ biến, pháp luật các quốc gia vẫn đặt ra 
những giới hạn nhằm bảo đảm lợi ích công cộng và sự ổn định của hệ thống pháp lý. Một ví dụ là Đạo 
luật Kouchner của Pháp năm 2002, không công nhận quyền khởi kiện đòi bồi thường chỉ vì một người 
sinh ra với tình trạng khuyết tật hoặc bệnh lý tự nhiên. Quy định này thể hiện quan điểm rằng sự sống 
của một con người không thể được xem là một mất mát theo pháp luật. Đây là một giới hạn quan trọng 
nhằm tạo sự cân bằng giữa quyền lợi của thai nhi, trách nhiệm y tế và các giá trị đạo đức xã hội.

2.2. Pháp luật các quốc gia thuộc hệ thống Common Law
Thứ nhất, hệ thống Common Law tiếp cận việc bảo vệ thai nhi thông qua án lệ và thuyết “chủ thể tiềm năng”. 

Khác với hệ thống Luật Dân sự dựa trên các quy định đã được mã hóa, Luật Thông thường chủ yếu bảo 
vệ thai nhi thông qua thực tiễn tư pháp và án lệ. Cơ sở lý thuyết của cách tiếp cận này là học thuyết “Lý 
thuyết Chủ thể Tiềm năng”, theo đó, mặc dù thai nhi chưa được công nhận là một chủ thể pháp lý hoàn 
toàn nhưng được coi là một thực thể có khả năng đạt được trạng thái đó trong tương lai. Từ góc nhìn này, 
Luật Thông thường đã xây dựng một khung bảo vệ vừa toàn diện vừa linh hoạt, thể hiện sự thích ứng với 
những tiến bộ của khoa học y tế và đáp ứng tốt nhu cầu thực tiễn của xã hội đang thay đổi.

Thứ hai, địa vị pháp lý của thai nhi được mở rộng từ nguyên tắc “sinh ra còn sống” đến tiêu chuẩn “khả năng 
sống độc lập". Trong tiến trình phát triển của Common Law, nguyên tắc “sinh ra sống” được thiết lập với nội 
dung chỉ những cá thể đã sinh ra và đang tồn tại mới được xem là chủ thể pháp lý. Tuy nhiên, cùng với sự 
phát triển của y học hiện đại, các cơ quan tư pháp dần từ bỏ quan điểm cho rằng thai nhi chỉ là một phần 
của cơ thể người mẹ. Vụ án Bonbrest kiện Kotz năm 1946 tại Hoa Kỳ đã tạo bước ngoặt quan trọng khi công 
nhận thai nhi có khả năng sống độc lập nên được xem là một thực thể có quyền riêng trong pháp luật. Cách 
tiếp cận này tạo nền tảng bảo vệ quyền và lợi ích hợp pháp của thai nhi ngay cả trước khi sinh, đồng thời 
giúp đứa trẻ sau khi ra đời có quyền khởi kiện theo quy định của pháp luật (Heathcotte, 2008).

Thứ ba, quyền sống của thai nhi luôn được đặt trong mối quan hệ cân bằng với quyền tự chủ của người 
phụ nữ. Một trong những vấn đề gây nhiều tranh cãi trong hệ thống Common Law là sự xung đột giữa 
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quyền sống của thai nhi và quyền quyết định của người mẹ. Án lệ Roe v. Wade năm 1973 tại Hoa Kỳ 
công nhận quyền phá thai trong giai đoạn đầu của thai kỳ là một phần của quyền riêng tư của phụ nữ, 
đồng thời cho phép Nhà nước tăng cường bảo vệ thai nhi khi bào thai có khả năng sống độc lập (Cen-
ter for Reproductive Rights, 2024). Ngược lại, trong vụ Winnipeg Child and Family Services, Canada từ 
chối áp dụng biện pháp cưỡng chế đối với phụ nữ mang thai nhằm bảo vệ lợi ích của thai nhi, qua đó 
bảo đảm quyền tự chủ của người phụ nữ. Những trường hợp này cho thấy Common Law hướng đến 
cân bằng giữa quyền thai nhi và quyền người mẹ.

Thứ tư, thực tiễn Ireland cho thấy việc tuyệt đối hóa quyền sống của thai nhi có thể dẫn đến những hệ 
quả tiêu cực. Ireland được coi là quốc gia tiêu biểu trong việc bảo vệ quyền sống của thai nhi theo Hiến 
pháp. Tu chính án thứ 8 của Hiến pháp Ireland quy định quyền sống của thai nhi ngang bằng với quyền 
sống của người mẹ. Tuy nhiên, việc thực hiện quy định này trên thực tế đã gây nhiều khó khăn cho 
hoạt động y tế và hạn chế nghiêm trọng quyền tự quyết của phụ nữ. Vụ Savita Halappanavar tử vong 
do không được hỗ trợ y tế kịp thời đã cho thấy rõ những bất cập của chính sách này. Kết quả là Ireland 
bãi bỏ Tu chính án thứ 8 và ban hành luật mới cho phép phá thai trong một số trường hợp nhất định 
(Catholic Medical Quarterly, 2014). Trải nghiệm này cho thấy pháp luật bảo vệ thai nhi cần đi đôi với 
việc bảo đảm quyền con người và quyền tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe đầy đủ cho phụ nữ.

Thứ năm, Common Law xây dựng cơ chế bảo vệ quyền tài sản của thai nhi một cách chủ động và hiệu quả. 
Khác với Luật Dân sự thường dựa vào nguyên tắc Nasciturus hệ thống Thông luật sử dụng một thể chế pháp 
lý gọi là Quỹ để bảo vệ quyền lợi tài sản của trẻ chưa sinh.Theo cơ chế Này tài sản được giao cho một người 
quản lý có trách nhiệm bảo tồn và sử dụng tài sản đó vì lợi Ích của người thụ hưởng chưa ra đời. Ngoài ra cơ 
quan tư pháp có thể chỉ định một người bảo vệ đặc biệt được giao nhiệm vụ đại diện cho quyền lợi của thai 
nhi trong các vấn đề tranh chấp về quyền sở hữu.Khung pháp lý này đảm bảo rằng việc bảo vệ quyền lợi của 
trẻ chưa sinh được thực hiện một cách chủ động và độc  lập ngay cả ở giai đoạn trước khi ra đời.

Thứ sáu, hệ thống Common Law thừa nhận rộng rãi quyền yêu cầu bồi thường thiệt hại trước khi sinh. 
Một trong những thành công lớn của hệ thống Common Law là việc công nhận quyền yêu cầu bồi 
thường đối với thiệt hại do tổn thương xảy ra trong thời gian mang thai. Luật Trách nhiệm dân sự về 
khuyết tật bẩm sinh được ban hành tại Anh năm 1976 cho phép trẻ em bị tổn hại từ trước khi sinh có 
quyền khởi kiện độc lập sau khi ra đời. Tương tự, án lệ Watt kiện Rama tại Úc xác định nghĩa vụ cẩn 
trọng của người tham gia giao thông cũng bao gồm cả thai nhi. Những quy định trên thể hiện xu 
hướng mở rộng bảo vệ pháp lý không chỉ đối với quyền tài sản mà còn cả các quyền liên quan đến sức 
khỏe và sự phát triển của thai nhi (Hersch, 1983).

Thứ bảy, quyền yêu cầu bồi thường của thai nhi được mở rộng nhưng vẫn có những giới hạn cần thiế. 
Mặc dù thừa nhận quyền bồi thường cho thai nhi, các nước theo hệ thống pháp luật Common Law vẫn 
đặt ra những giới hạn rõ ràng để bảo vệ quyền riêng tư và sự toàn vẹn cơ thể của người mẹ. Tại Canada 
và Anh Quốc, hầu hết các mẹ được miễn trách nhiệm dân sự đối với mọi thiệt hại xảy ra trong thời gian 
mang thai đối với em bé. Ngoài ra, trong các vụ việc liên quan đến lỗi y khoa, hầu hết các bang ở Hoa Kỳ 
đều chấp nhận yêu cầu bồi thường cho các vụ kiện “Wrongful Birth”, nhưng lại từ chối nhiều đơn kiện 
thuộc loại “Wrongful Life” (Bowden, 2022). Tình huống này cho thấy pháp luật Common Law tập trung 
vào việc bảo vệ quyền lợi của thai nhi, trong khi vẫn giữ các giới hạn hợp lý để bảo đảm sự công bằng 
và ổn định xã hội một cách thích hợp.

3. Kinh nghiệm quốc tế về địa vị pháp lý và bảo vệ quyền dân sự của thai nhi gợi mở đối với 
Việt Nam

3.1. Về địa vị pháp lý của thai nhi
Thứ nhất, quy định về điều kiện “sống từ 24 giờ trở lên” không còn phù hợp với thực tiễn y học hiện đại. 

Mục 3 Điều 30 của Bộ luật Dân sự năm 2015 quy định rằng trẻ em sinh ra chỉ được đăng ký khai sinh và khai 
tử nếu có thể sống ít nhất 24 giờ. Tuy nhiên, tiêu chuẩn này chủ yếu dựa trên quan điểm quản lý và chưa 
phản ánh đầy đủ những tiến bộ của y học hiện đại. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng trẻ sinh non từ tuần 
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22 đến tuần 25 của thai kỳ vẫn có thể sống độc lập nếu được chăm sóc y tế phù hợp. Vì vậy, việc tiếp tục áp 
dụng tiêu chí tối thiểu 24 giờ tồn tại có thể dẫn đến trường hợp một số trẻ dù đã có dấu hiệu sống nhưng 
không được ghi nhận đầy đủ về mặt pháp lý. Hệ quả của việc này là ảnh hưởng đến quyền nhân thân cũng 
như các quyền tài sản mà đứa trẻ và gia đình được hưởng theo quy định của pháp luật.

Thứ hai, cần chuyển từ mô hình bảo vệ cá biệt sang mô hình bảo vệ tổng quát có điều kiện. Để khắc 
phục những hạn chế của hệ thống pháp luật hiện hành, tác giả đề xuất một sự thay đổi căn bản trong 
tư duy lập pháp, từ mô hình bảo vệ riêng lẻ sang mô hình bảo vệ toàn diện có điều kiện. Mô hình này 
dựa trên sự kết hợp giữa thuyết chủ thể tiềm năng của trường phái Common Law và kỹ thuật lập pháp 
đặc trưng của Civil Law. Theo đó, thai nhi sẽ được Nhà nước công nhận và bảo vệ đối với các quyền, lợi 
ích hợp pháp ngay từ khi bắt đầu tồn tại. Tuy nhiên, việc xác lập các quyền này vẫn phụ thuộc vào điều 
kiện đứa trẻ được sinh ra và còn sống. Cách tiếp cận này vừa bảo vệ quyền lợi của thai nhi, vừa không 
làm thay đổi một cách nghiêm trọng nguyên tắc truyền thống về năng lực pháp luật của cá nhân.

Thứ ba, bổ sung quy định về năng lực pháp luật dân sự có điều kiện của thai nhi. Một trong những giải 
pháp được đề xuất để cải thiện tình hình là sửa đổi Điều 16 của Bộ luật Dân sự năm 2015 bằng cách bổ 
sung quy định về năng lực pháp luật dân sự của người đã thành thai. Theo đó, thai nhi sẽ được xem là 
có năng lực pháp luật đối với các quyền con người, quyền tài sản và quyền yêu cầu bồi thường thiệt 
hại tương ứng với lợi ích của mình. Tuy nhiên, các quyền này chỉ phát sinh hiệu lực khi đứa trẻ được 
sinh ra và còn sống. Quy định này sẽ tạo nền tảng pháp lý để bảo vệ thai nhi trong các quan hệ dân 
sự, đồng thời ngăn việc người đã thành thai phải gánh chịu những nghĩa vụ pháp lý không hợp lý và 
không cần thiết.

Thứ tư, cần sửa đổi quy định về khai sinh, khai tử theo dấu hiệu của sự sống. Ngoài việc sửa đổi Điều 
16, tác giả còn đề xuất thay thế điều kiện “sống từ 24 giờ trở lên” bằng tiêu chí mới là “có dấu hiệu của 
sự sống”. Theo đó, mọi trẻ sơ sinh được sinh ra và có dấu hiệu sống đều phải được đăng ký khai sinh và 
khai tử theo quy định của pháp luật. Cách tiếp cận này phù hợp hơn với kiến thức y học hiện đại, đồng 
thời thể hiện sự tôn trọng của Nhà nước đối với quyền sống của mỗi con người, dù thời gian sống chỉ 
kéo dài trong một khoảng ngắn. Việc công nhận này có ý nghĩa quan trọng trong việc bảo vệ quyền 
thừa kế, quyền tài sản và quyền yêu cầu bồi thường của gia đình người đã mất.

3.2. Về bảo đảm quyền dân sự của thai nhi
Thứ nhất, mở rộng quyền thừa kế của thai nhi trong bối cảnh công nghệ sinh sản hiện đại. Sự phát triển 

của kỹ thuật hỗ trợ sinh sản đã đặt ra nhiều vấn đề pháp lý mới trong lĩnh vực thừa kế. Theo quy định 
hiện hành, quyền thừa kế chỉ được công nhận đối với người đã tồn tại trước thời điểm người để lại di 
sản qua đời. Điều này khiến trẻ em được tạo ra từ vật liệu di truyền và được thụ thai sau khi người cha 
mất không thể được bảo đảm đầy đủ quyền lợi pháp lý. Để bảo đảm sự công bằng và phù hợp với thực 
tiễn, cần mở rộng phạm vi bảo vệ đối với những trường hợp đặc biệt này trên cơ sở người cha đã có sự 
đồng ý rõ ràng trước khi qua đời và việc thụ thai được thực hiện trong thời hạn do pháp luật quy định. 
Giải pháp này vừa bảo đảm quyền lợi của trẻ em, vừa góp phần củng cố sự ổn định trong các quan hệ 
về phân chia di sản thừa kế và lưu thông tài sản trong xã hội.

Thứ hai, bổ sung cơ chế nhận tặng cho tài sản đối với thai nhi. Hiện nay, hệ thống pháp luật dân sự vẫn 
chưa công nhận thai nhi là chủ thể có thể trực tiếp tham gia hợp đồng tặng cho tài sản vì chưa có năng 
lực hành vi dân sự. Tình trạng này gây nhiều khó khăn khi ông bà hoặc người thân muốn để lại tài sản 
cho đứa trẻ chưa ra đời. Để khắc phục khoảng trống pháp lý này, cần xây dựng cơ chế công nhận việc 
chuyển giao tài sản cho người đã thành thai, theo đó cha mẹ hoặc người đại diện hợp pháp sẽ thay 
mặt thai nhi tiếp nhận và quản lý tài sản. Quyền sở hữu chính thức chỉ được xác lập khi đứa trẻ được 
sinh ra và còn sống. Giải pháp này giúp mở rộng phạm vi bảo vệ quyền lợi về tài sản của thai nhi, đồng 
thời bảo đảm sự linh hoạt cần thiết trong các giao dịch dân sự liên quan đến đối tượng đặc biệt này.

Thứ ba, xây dựng chế định riêng về bồi thường thiệt hại trước khi sinh. Một trong những điểm yếu của 
hệ thống pháp luật hiện hành là chưa công nhận thiệt hại xảy ra đối với thai nhi như một loại tổn thất 
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riêng biệt. Các tổn thương phát sinh trong thời kỳ mang thai thường chỉ được xem xét dưới góc độ ảnh 
hưởng đến sức khỏe của người mẹ, vì vậy quyền lợi trực tiếp của thai nhi chưa được bảo vệ đầy đủ. Do 
đó, cần có quy định riêng về trách nhiệm bồi thường thiệt hại đối với cá nhân đã hình thành cơ thể 
hoàn chỉnh trước khi sinh, đồng thời mở rộng khả năng để đứa trẻ sau khi ra đời được khởi kiện yêu cầu 
bồi thường đối với các hậu quả phát sinh từ thời kỳ bào thai. Việc công nhận quyền khởi kiện độc lập 
sẽ góp phần củng cố và nâng cao mức độ bảo vệ quyền sống, quyền phát triển bình thường và quyền 
được bồi thường hợp lý của trẻ em theo tiêu chuẩn pháp luật hiện đại.

Thứ tư, bảo đảm cân bằng giữa quyền của thai nhi và quyền tự chủ của người mẹ. Trong quá trình hoàn 
thiện pháp luật về bảo vệ thai nhi, cần bảo đảm sự tôn trọng quyền tự quyết của phụ nữ mang thai. Vì 
vậy, việc mở rộng trách nhiệm bồi thường thiệt hại không nên dẫn đến việc người mẹ bị giám sát quá 
mức hoặc phải chịu trách nhiệm dân sự đối với những hành vi bình thường trong thời gian mang thai. 
Chỉ trong trường hợp có chủ ý thực hiện hành vi vi phạm pháp luật nghiêm trọng mới cần đặt ra trách 
nhiệm pháp lý tương ứng. Cách tiếp cận này giúp duy trì sự cân bằng hợp lý giữa mục tiêu bảo vệ thai 
nhi và quyền cơ bản của phụ nữ.

Thứ năm, giảm gánh nặng chứng minh trong các vụ việc sai sót y khoa liên quan đến thai nhi. Các gia 
đình có thai nhi bị tổn hại do sai sót y khoa thường gặp nhiều khó khăn trong việc chứng minh lỗi của 
cơ sở khám chữa bệnh hoặc nhà sản xuất sản phẩm y tế. Vì vậy, cần áp dụng cơ chế suy đoán lỗi trong 
các vụ việc liên quan đến sai sót y khoa trước khi sinh. Theo đó, khi có thiệt hại xảy ra, cơ sở y tế hoặc 
chủ thể liên quan phải chứng minh mình không có lỗi. Giải pháp này giúp bảo vệ tốt hơn các gia đình 
yếu thế, nâng cao trách nhiệm nghề nghiệp của đội ngũ y tế và tăng hiệu quả thực thi quyền yêu cầu 
bồi thường thiệt hại trong thực tiễn.

4. Kết luận
Thông qua việc đối chiếu pháp luật của các quốc gia thuộc hệ thống Civil Law và Common Law, có 

thể thấy nhiều kinh nghiệm có giá trị trong việc bảo vệ quyền và lợi ích của thai nhi. Civil Law bảo vệ 
quyền dân sự của thai nhi thông qua nguyên tắc Nasciturus, đặc biệt trong lĩnh vực tài sản, trong khi 
Common Law phát triển cơ chế bảo vệ hiệu quả hơn đối với quyền yêu cầu bồi thường thiệt hại trước 
khi sinh. Từ đó, Việt Nam cần tiếp tục hoàn thiện pháp luật về địa vị pháp lý, quyền dân sự và cơ chế bảo 
vệ thai nhi nhằm bảo đảm tốt hơn quyền lợi của chủ thể đặc biệt này và đáp ứng yêu cầu phát triển 
của xã hội hiện đại.
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