
HIGHLIGHTS

1. The Family and Youth Protection Act has 
taken a more judicial approach to the issue 
of medical abortion.

2. It is feared that the judicial approach of the 
Family and Youth Protection Law to the issue 
of medical abortion, which is manifested 
in the form of alterations in the process 
of processing the application for medical 
abortion licenses, the composition of the 
medical abortion commission and the rule 
of criminal law, enhances the risk of birth 
defects and poses a risk to life for pregnant 
mothers. 
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One of the main concerns for policymakers in recent decades has 
been the declining population growth. To address this concern, several 
suggestions have been made. The Family and Youth Protection Act 
represents the latest volition of policymakers to alter the population 
growth trend. In addition to incentive mechanisms, the dominant 
view of this law has been the adoption of punitive measures which are 
also effective in population growth. Therefore, in addition to limiting 
sterilization and providing contraceptives, this act has also provided the 
guarantee of criminal executions. Furthermore, the law has altered the 
rules for issuing medical abortion licenses. A quick overview of Article 
56 of the Family Protection and Youth Law indicates that the legislature 
has attempted to decrease the number of medical abortions by replacing 
the judicial approach with a medical approach. Manifestations of 
this approach can be observed in the process of processing medical 
abortion licenses, altering the structure of licensing applications, and 
intensifying criminal measures. This act has also made changes in the 
case of licensing rules. Despite the desired objective of policymakers, 
the authors maintain that medical abortion is more of a medical issue 
than a judicial one, and any alterations in this case should be performed 
meticulously and in consultation with experts. It is therefore suggested 
that the new provisions of this act be revised and the role of forensic 
medicine in issuing medical abortion licenses be highlighted.
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ویژه نکات 
1. قان��ون حمای��ت از خان��واده و جوان��ی بیش از آنک��ه به موضوع 
س��قط درمانی نگاه پزشکی داشته باش��د، با رویکردی قضایی به این 

امر نگریسته است.
2. بی��م آن می رود رویکرد قضایی قانون حمایت از خانواده و جوانی 
جمعی��ت به موضوع س��قط درمانی ک��ه در قالب تغیی��ر در فرآیند 
رس��یدگی به درخواست صدور مجوز س��قط درمانی، ترکیب اعضای 
کمیسیون سقط درمانی و حاکمیت نگاه کیفری متجلی شده، موجب 
افزایش احتمال تولد فرزندان ناقص الخلقه و نیز بروز خطر جانی برای 

مادران باردار  شود.
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کاهش رش��د جمعیت در دهه های اخیر از دغدغه اصلی سیاس��ت گذاران بوده و در راس��تای رفع 
این نگرانی پیش��نهادهای متعددی ارائه ش��ده اس��ت. قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 
بیانگر آخرین اراده سیاس��ت گذاران به منظور تغییر در روند رش��د جمعیت اس��ت. تفکر حاکم بر 
این قانون این بوده که در کنار س��ازوکارهای تش��ویقی، اتخاذ تدابیر تنبیهی نیز در رشد جمعیت 
تأثیرگذار اس��ت. از این رو در کنار محدودس��ازی عقیم سازی و ارائه وسایل پیشگیری از بارداری، 
ضمانت  اجراهای کیفری نیز پیش بینی ش��ده اس��ت. علاوه بر این، طبق این قانون ضوابط صدور 
مجوز س��قط درمانی نیز تغییر یافته اس��ت. نگاهی به ماده 56 قانون حمایت از خانواده و جوانی 
جمعیت نشان می دهد قانون گذار تلاش کرده از طریق جایگزینی رویکرد قضایی به جای رویکرد 
پزش��کی، موارد س��قط درمانی را کاهش دهد. جلوه های این رویکرد در فرآیند رسیدگی به مجوز 
س��قط درمانی، تغییر در ساختار رسیدگی به درخواست مجوز و نیز تشدید تدابیر کیفری مشاهده 
می ش��ود. این قانون همچنین تغییراتی نیز در ضوابط صدور مجوز ایجاد کرده است. باوجود هدف 
مطلوب قانون گذار، نگارندگان بر این باورند که س��قط درمانی بیش از آنکه موضوعی قضایی باشد، 
موضوعی پزش��کی اس��ت وهرگونه تغییر در این حوزه باید با دقت و مش��اوره با متخصصان انجام 
پذیرد. از این رو پیشنهاد می شود ضوابط جدید این قانون بازنگری شده و نقش پزشکی قانونی در 

صدور مجوز سقط درمانی پررنگ تر شود. 

مقاله هاطلاعات  چکید

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 27، شماره 4، زمستان 1400، صفحات 207 تا 215

مقدمه
نگاه��ی به حرک��ت جمعیتی ایران نش��ان می دهد که جمعیت 
ایران به س��مت کهنس��الی در حال حرکت اس��ت. به همین دلیل 
سیاس��ت گذاران به تدوین سیاس��ت هایی گرایش پیدا کرده اند که 
هدف اصلی آنها افزایش جمعیت اس��ت. قان��ون حمایت از خانواده 
و جوان��ی جمعیت )1400( آخرین تلاش  قانون گذار در این راس��تا 

محس��وب می ش��ود. یکی از تدابیری که این قانون پیش بینی کرده، 
تغییر در ش��رایط صدور مجوز س��قط درمانی است؛ گو اینکه به زعم 
قانون گذار سخت تر کردن فرآیند صدور مجوز سقط درمانی می تواند 
موجب افزایش موالید شود. این در حالی است که آمار سقط درمانی 
در مقایس��ه با آمار سقط جنین جنایی بس��یار اندک است. از سوی 
دیگر، ایجاد موانع فراروی متقاضیان س��قط درمانی، باعث زیرزمینی 
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شدن سقط جنین و گرایش متقاضیان به مراکز غیرقانونی خواهد 
ش��د؛ مراکزی که به دلیل فق��دان نظارت و در نبود مراقبت های 
مناس��ب، مخاطرات زیادی خواهند داشت. علاوه بر این، چنین 
امری موجب گسترش توریسم سقط جنین می شود. یعنی ممکن 
اس��ت متقاضیان به جای طی فرآیند س��قط درمانی در داخل به 
کشورهایی مراجعه کنند که شرایط به نسبت راحت تری داشته و 

یا اصولاً سقط جنین جرم انگاری نشده است ]1[.
در پیش نوی��س اولی��ه قانون حمای��ت از خان��واده و جوانی 
جمعیت بیان ش��ده بود که ش��ورای 10 نفره تش��کیل ش��ده و 
دستورالعمل های سقط درمانی را تصویب کرده و پس از تصویب 
آن، قانون س��قط درمانی )1384( نس��خ خواهد شد. با این حال 
ساختار و وظایف این شورا مورد ایراد شورای نگهبان قرار گرفت. 
در نهایت طبق ماده 73، قانون سقط درمانی نسخ و ضوابط مقرر 
در ماده 56 جایگزین آن شد. این مقاله در نظر دارد با نگاهی به 
ماده 56 ضوابط صدور مجوز س��قط و جلوه های رویکرد قضایی 

حاکم بر فرآیند صدور مجوز سقط را بیان کند.

ضوابط اعطای مجوز سقط درمانی
در نظام حقوقی ایران سقط جنین، جز درمورد سقط پزشکی، 
جرم بوده و مس��توجب مجازات است. برای اولین بار ماده واحده 
قانون س��قط درمانی موارد مجاز س��قط را اعلام کرد. این قانون 
تمرکز خود را بر اتخاذ سیاست پزشکی معطوف کرده بود. با این 
وجود، قانون حمایت از خان��واده و جوانی جمعیت تغییراتی در 
ضوابط صدور مجوز سقط درمانی ایجاد کرده است. ماده 56 این 
قانون 3 فرض در زمینه موارد مجاز سقط جنین بیان کرده است. 

این موارد عبارتند از:
خطر برای جان مادر

بن��د »ال��ف« م��اده 56 اولین ف��رض جواز س��قط جنین را 
پیش بینی و بیان کرده است: »درصورتی که جان مادر به شکل 
جدی در خطر باش��د و راه نجات مادر منحصر در اسقاط جنین 
بوده و س��ن جنین کمتر از 4 ماه باشد و نشانه ها و امارات ولوج 
روح در جنین نباشد«. در این فرض جمع شدن 4 شرط به طور 
همزمان برای جواز سقط جنین پیش بینی شده است. مهم ترین 
ش��رط مذکور در این بند در معرض خطر بودن جان مادر است 
که البته باید س��ن جنین کمتر از 4 ماه بوده و روح در او دمیده 

نشده باشد و چاره دیگری جز سقط جنین برای حفظ جان مادر 
وجود نداشته باشد. س��ن 4 ماه در فقه اسلامی قرینه ای بر لوج 
روح در جنی��ن اس��ت و ذکر آن دو در کنار همدیگر با اش��کال 
مواجه اس��ت. مبنای ش��رعی جواز چنین فرضی قاعده »اهم و 
مهم در مقام تزاحم« اس��ت. تزاح��م به معنای نبود امکان جمع 
دو حکم ش��رعی در مقام عمل به آنهاس��ت. هنگامی که نسبت 
بی��ن دو حکم تزاحم باش��د، قاعده اهم و مهم ج��اری و اجرای 
حک��م اهم بر ف��رد واجب می ش��ود ]2[. در چنین وضعیتی که 
حف��ظ جان مادر و حفظ جنین در تعارض با هم قرار می گیرند، 
بدون ولوج روح، جنین انس��ان کاملی به شمار نمی رود و در این 
تزاحم حفظ جان مادر اهمیت بیش��تری یافته و حفظ جان مادر 
واجب می ش��ود. چنین تزاحمی مورد تأیید مشهور فقهاست. اما 
آنچه مورد اختلاف فقهاس��ت و در قانون حکم صریحی درمورد 
آن معین نشده، ناظر بر فرض تهدید جان مادر باوجود ولوج روح 
در جنین است. در این حالت هیچ یک از مادر و جنین ترجیحی 
بر دیگری ندارند. اما در این فرض هم به نظر می رسد با تمسک 
به اصل تخییر بتوان راه کار ارائه داد. مطابق اصل تخییر، فرد در 
انتخ��اب یکی از دو تکلیف حق انتخاب دارد  ]3[. در این حالت 
مادر اگر بخواهد مرتکب عمل حرام )سقط جنین( نشود به ناچار 
باید عم��ل واجبی )حفظ جان خودش( را ت��رک کند. در اینجا 
ج��ان مادر و جنین هر دو محترم اس��ت و به یک اندازه اهمیت 
دارد و نمی-توان یکی را بر دیگری ترجیح داد. در چنین مواقعی 
زن مخیر بین حفظ جان خود با س��قط جنین و حفظ جنین با 
پذیرش مرگ خود اس��ت ]4[. در این فرض زنی که درخواست 
سقط جنین را به کمیسیون سقط قانونی می دهد در مقام اعمال 
اصل تخییر تلقی می ش��ود و در این تزاحم از حق مش��روع خود 
برای گزینش حفظ جان خود اس��تفاده می کن��د. در تأیید این 
نظر می توان به اطلاق ماده 728 قانون مجازات اس��لامی )کتاب 
دیات( استناد کرد. این ماده بیان کرده: »هرگاه زنی جنین خود 
را، در هر مرحله ای که باش��د، به عمد، ش��به عمد یا خطا از بین 
ببرد، دیة جنین، حسب مورد توسط مرتکب یا عاقله او پرداخت 
می ش��ود«. تبصره این ماده نیز بیان می دارد: »هرگاه جنینی که 
بق��ای آن برای مادر خطر جانی دارد به منظور حفظ نفس مادر 
سقط شود، دیه ثابت نمی شود«. تبصره به نحو مطلق حفظ جان 
مادر را مجوز س��قط جنین قرار داده و تفکیکی بین ولوج روح یا 
فقدان آن قایل نش��ده است. با تکیه بر این اطلاق و واژه »در هر 
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مرحل��ه ای« می توان جواز تخییر مادر در انتخاب س��قط جنین 
برای حفظ جان را استنباط کرد.

خطر برای جان مادر و جنین
بن��د »ب« م��اده 56 دومی��ن ف��رض جواز س��قط جنین را 
پیش بینی و بیان کرده اس��ت: »در مواردی که اگر جنین سقط 
نشود مادر و جنین هر دو فوت می کنند و راه نجات مادر منحصر 
در اسقاط جنین است«. تفاوت این فرض با فرض بند »الف« این 
است که در این فرض به حیات جنین هم توجه شده است. وقتی 
فقط جان مادر در معرض خطر باش��د و مجوز سقط جنین اعطا 
شود، به طریق اولی در فرضی که جان مادر و جنین همزمان در 
خطر باشد، باید چنین مجوزی داده شود، زیرا آنچه سقط جنین 
را در ف��رض تهدید جان مادر ب��ا محذوریت مواجه می کرد لزوم 
حفظ جان جنین بود. محذوریتی که با تهدید جان جنین منتفی 
خواهد ش��د و تردیدها درخصوص صدور مجوز سقط جنین را از 
بی��ن خواهد برد. بنابراین در فرض مذک��ور در بند »ب« فقدان 
ولوج روح و کمتر بودن س��ن جنین از 4 ماه ذکر نشده، زیرا در 
این فرض از سویی حیات جنین در خطر مرگ است و از سویی 
نجات جان مادر در گرو سقط جنین است و اگر مادر بمیرد تولد 

جنین نیز امکان پذیر نیست.
حرج مادر

بن��د »ج« ماده 56 س��ومین ف��رض جواز س��قط جنین را 
پیش بینی کرده اس��ت. این بند حاوی شروط 6 گانه ای است که 
با حصول کلیه این شرایط امکان صدور مجوز سقط جنین وجود 
دارد. ای��ن بند بیان می کند چنانچه پ��س از اخذ اظهارات ولی، 

جمیع شرایط زیر احراز شود، امکان صدور مجوز وجود دارد:
◄رضایت مادر

به دلیل اینکه در اینجا تهدید جان مادر منتفی اس��ت، باید 
رضایت به سقط جنین داشته باشد، زیرا پیش بینی صدور مجوز 
به دلیل حرج مادر، با هدف حمایت از مادری است که در معرض 
مشقت شدید قرار خواهد گرفت. سقط جنین در این موارد حقی 
اس��ت که مقنن به زن داده و این حق قابل اسقاط است. در این 
مورد اسقاط حق جزئی و موردی بوده و مطابق مفهوم ماده 959 

قانون مدنی بلامانع است.
◄وجود حرج )مشقت شدید غیرقابل تحمل( برای مادر

در متن قانون در روبه روی واژه حرج، مشقت شدید و غیرقابل 

تحمل قید شده اس��ت. در فقه هم در توضیح مفهوم حرج، قید 
»لایتحمل عاده« آورده می شود ]5[. یعنی از یك طرف نمی توان 
هر نوع سختی و مشقت را تحت عنوان حرج و مشمول اطلاقات 
ادله آن قرار داد و از سوی دیگر، نباید حرج به معنای سختی در 
حد مرگ را ملاک و معیار مجرای این قاعده دانست، بلکه حرج 
باید یك عنوان زاید بر امور و س��ختي هاي طبیعی باش��د که در 

زندگي متعارف مردم وجود دارد.
◄وجود قطع��ی ناهنجاری های جنینی غیرقابل درمان، در 

مواردی که حرج مربوط به بیماری یا نقص در جنین است
در ای��ن بند قانون گ��ذار »غیرقابل درمان ب��ودن ناهنجاری 
جنی��ن« را ملاک تحقق ح��رج قرار داده اس��ت. علت ذکر این 
مهم این است که باتوجه به پیشرفت های پزشکی، امروزه برخی 
ناهنجاری های جنینی قابلیت درمان دارند. مثلًا اگر جنین ناشنوا 
باشد از طریق کاشت حلزون می توان شنوایی فرد را بهبود نسبی 
داد یا اگر ناهنجاری قلبی داشته باشد ممکن است با عمل پیوند 
عضو، مش��کل مرتفع شود. اما چنانچه ناهنجاری غیرقابل درمان 
باش��د، از قبیل اختلالات ژنتیکی س��ندروم داون تریزومی 18 و 

21، مشمول این بند خواهد بود.
◄فقدان امکان جبران و جایگزنی برای حرج مادر

ص��رف تحقق حرج مادر موجب صدور مجوز س��قط نخواهد 
ش��د، بلکه زمانی حرج موجب صدور مجوز می ش��ود که امکان 
جبران و جایگزینی برای حرج مادر وجود نداش��ته باش��د. یقیناً 
تش��خیص این مورد به راحتی میسر نیس��ت و نیازمند بررسی 

دقیق است.
◄فقدان نشانه ها و امارات ولوج روح

از آن جایی که در بند »ج« دو شرط فقدان ولوج روح و کمتر 
از 4 ماه بودن آمده، این امر نش��ان می دهد که از دید قانون گذار 
ام��کان ول��وج روح در کمتر از 4ماهگی جنین نی��ز وجود دارد؛ 
کمااینکه برخی از فقها نیز معتقدند ولوج روح ممکن است پیش 
از 4ماهگ��ی، گاهی پ��س از آن و در اغلب موارد مقارن 4ماهگی 

اتفاق افتد ]6[.
◄کمتر از 4ماه بودن سن جنین

حتی اگر امارات ولوج روح نیز نباش��د اما سن جنین بیش از 
4ماه باش��د، صدور مجوز سقط ممکن نیست. ممکن است بیان 
شود این قید منبعث از منابع فقهی است. با این حال باید گفت 
که هرچند در برخی منابع فقهی س��ن 4ماه ذکر ش��ده، اما این 
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امر ناش��ی از این بوده که از دید فقها 4ماه مساوی با زمان ولوج 
روح اس��ت. بدین معنا که فقها معتقد بودن��د در 4ماهگی ولوج 
روح اتفاق می افتد. از این رو 4ماهگی خصوصیتی نداش��ته بلکه 
از باب غالبیت بیان ش��ده اس��ت ]7[. این نظر باوجود شهرتش، 
فاقد وجاهت روایی است، زیرا یک فاصله زمانی میان کامل شدن 
جنین و دمیدن روح در آن وجود دارد؛ فاصله زمانی که می توان 
آن را از کلم��ه »ثم« به کار رفته در روایات اس��تنباط کرد. قدر 
متیقن این است که قبل از 4ماهگی حیات انسانی وجود ندارد و 
ولوج روح پس از این زمان در فاصله یک ماه )از پایان ماه چهارم 

تا پایان ماه  پنجم( است ]8[.

جلوه های رویکرد قضایی حاکم بر صدور مجوز سقط درمانی
تطبیق م��اده 56 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 
با قانون سقط درمانی نشان می دهد که قانون گذار تلاش کرده با 
س��خت تر کردن فرآیند اعطای مجوز سقط درمانی آمار سقط را 
کاهش ده��د. نمادهای حاکمیت رویکرد قضایی بر صدور مجوز 

سقط درمانی را می توان در موارد زیر مشاهد کرد:
فرآیند صدور مجوز سقط درمانی

قانون سقط درمانی بدون تعیین نحوه درخواست سقط درمانی 
به صورت مطلق به ش��رایط اعطای مجوز اشاره کرده بود. با این 
حال دستورالعمل اجرایی این قانون )1387( فرآیند درخواست 
مجوز را مش��خص کرده بود. بر اس��اس این دستورالعمل صدور 
مجوز منوط به ارائه درخواس��ت در ادارات کل پزش��کی قانونی 
اس��تان ها و نیز مراکز پزشکی قانونی شهرستان هایی که شرایط 
لازم در این خصوص را با تأیید معاونت پزشکی و بالینی سازمان 
داشته باشد تا 4 ماه از زمان لقاح است. همچنین حضور زوجین 
در زمان ارائه درخواست الزامی است و چنانچه پدر جنین حضور 
نداشته باشد یا دسترس��ی به او یا وکیلش نباشد، باید مراتب از 
مراجع ذیصلاح استعلام شود. بر اساس ماده واحده، سقط درمانی 
با رضایت زن مجاز اس��ت. یکی از نکاتی که مطرح می ش��د این 
بود که آیا اش��اره ماده واحده به رضایت زن بدین معناس��ت که 
ول��ی جنین )اعم از پ��در و پدربزرگ( حق تصمیم گیری ندارد و 
تصمیم گیر نهایی مادر است؟ برخی با استناد به این موضوع که 
تولد جنین ناقص الخلقه و عقب مانده موجب عس��ر و حرج ولی 
نیز می ش��ود نتیجه گرفته اند که مرد بر اساس سهم سرپرستی 

خانواده باید بتواند زن را به این امر مجبور کند ]9[. باوجود این 
نظر، بند 8 ردیف »الف« دس��تور العمل بیان کرده بود: »رضایت 
زن به معنای اجازه کتبی و آگاهانه مادر برای انجام عمل س��قط 
جنین درمانی که توسط گروه پزشکی پس از آگاه سازی کامل او 
از وضعیت موجود و عواقب قبول یا رد عمل مذکور اخذ می شود.«

م��اده 56 قانون حمایت از خان��واده و جوانی جمعیت نقش 
پررنگی را برای مادر در صدور مجوز سقط در نظر گرفته و صرفاً 
ارائ��ه درخواس��ت از طرف مادر را پیش بینی کرده اس��ت. مقید 
س��اختن صدور مجوز به درخواس��ت مادر این مش��کل را ایجاد 
می کند که چنانچه مادر امکان ارائه درخواس��ت را نداشته باشد 
)ازجمله در حالت بیهوش��ی، ناتوانی و یا حجر مادر( آیا می توان 
درخواس��ت ارائه ش��ده از طرف ولی را پذیرفت؟ باوجود سکوت 
قانون گذار، بر مبنای اصول عس��ر و حرج، احتیاط دماء و اضطرار 
می توان گفت که این ماده بیانگر تقیید نیست و چنانچه شرایط 
مادر به نحوی باش��د که امکان ارائه درخواس��ت را نداشته باشد، 
افراد دیگر به ویژه ولی جایگزین او ش��ده و می توانند درخواست 

را ارائه کنند.
ص��در ماده 56 به صورت مطلق »مراکز پزش��کی قانونی« را 
مرجع دریافت درخواس��ت دانس��ته است. این در حالی است که 
ادام��ه ماده درخصوص مرجع ارجاع درخواس��ت به کمیس��یون 
سقط قانونی، به »مراکز پزشکی قانونی در مراکز استان ها« اشاره 
کرده است. گرچه پیش بینی امکان ارائه درخواست مجوز در کلیه 
مراکز پزشکی قانونی موجب راحتی مادران خواهد شد، اما از آنجا 
که مراکز پزش��کی قانونی صلاحیت ارجاع موضوع به کمیسیون 
را ندارند و صرفاً مراکز پزشکی قانونی مراکز استان ها این اختیار 
را دارند، محل نقد است. به ویژه اینکه در بندهای »الف« و »ج« 
محدودیت زمانی 4 ماهه س��ن جنین و تا قبل از ولوج روح برای 
اعطای مجوز پیش بینی شده و ممکن است درخواست مجوز در 
فرآیندهای اداری قرار گرفته و فرصت 4 ماهه منقضی ش��ده یا 
ولوج روح محقق شود. در کنار فرآیندهای اداری، مهلت حداکثر 
یک هفته پیش بینی ش��ده برای صدور رأی توسط کمیسیون را 
نیز باید اضافه کرد. هرچند براساس ماده 56 درخواست مجوز از 
طرف مادر ارائه می شود، ولی بند »ج« مجال ارائه نظرات ولی را 

نیز پیش بینی کرده است.
بر اس��اس تبصره 1 ماده 56 رأی صادره طی یک هفته قابل 
اعتراض در ش��عبه یا ش��عب اختصاصی دادگاه تجدیدنظر است. 

رویکرد قضایی به سقط درمانی: نگاهی به ضوابط سقط درمانی در قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت
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گرچه پیش بینی حق اعتراض به نظر کمیس��یون اولیه، موجب 
کاهش اشتباه های احتمالی می شود، اما ابهام های زیادی را ایجاد 
کرده، ازجمله اینکه چه کس��ی حق اعتراض دارد؟ آیا صرفاً مادر 
به عنوان درخواس��ت کننده مج��وز حق اعتراض دارد یا ولی نیز 
ک��ه حق اظهارنظر برای او درنظر گرفته ش��ده، می تواند به رأی 
اعتراض کند؟ ابهام دیگر این اس��ت که آیا همه آرای کمیسیون 
قابل اعتراض است یا اینکه صرفاً در مواردی که رأی مبنی بر رد 

درخواست است، قابل اعتراض خواهد بود؟
رویکرد قضایی به فرآیند صدور مجوز سقط درمانی، ابهام های 
دیگ��ری را نی��ز ایجاد کرده، از جمله اینکه آیا آرای کمیس��یون 
همانند سایر آراء به طرفین ابلاغ می شود؟ آیا مسائل مطرح شده 
در خص��وص ابلاغ آرا و ع��ذر موجه در زمان اعت��راض به آرای 
کمیس��یون نیز جاری اس��ت؟ آیا اعت��راض در قالب فرم خاصی 

مطرح می شود؟
ساختار رسیدگی به درخواست صدور مجوز

قانون س��قط درمانی صدور مجوز سقط را منوط به تشخیص 
3 پزشک متخصص و تأیید پزشکی قانونی کرده بود. با این حال، 
م��اده 56 قانون حمایت از خان��واده و جوانی جمعیت تغییراتی 
در س��اختار کمیس��یون ایجاد و بیان کرده کمیسیون متشکل 
از قاضی ویژه، یک پزش��ک متخص��ص متعهد و یک متخصص 
پزش��کی قانونی در استخدام سازمان پزشکی قانونی خواهد بود. 
نکته قابل تأمل کمرنگ تر ش��دن نقش پزشکی قانونی در صدور 
مجوز اس��ت. در حالی که در گذشته صدور مجوز منوط به تأیید 
پزش��کی قانونی بود، براس��اس ماده 56 نقش پزشکی قانونی به 
دریافت درخواست ها محدود شده و صرفاً یک متخصص پزشک 
قانونی در استخدام سازمان پزشکی قانونی در کمیسیون عضویت 
دارد. باتوج��ه به این ترکیب عملًا 2 عضو از 3 عضو کمیس��یون 
مس��تخدم دولت هستند. تغییر در ترکیب کمیسیون و تأکید بر 
تعهد پزشک در کنار تخصص او این ذهنیت را ایجاد می کند که 
قانون گذار به مجوزهای صادره در گذشته اعتماد نداشته و تلاش 
داش��ته با این تغییرات، موارد س��قط را به حداقل کاهش دهد. 
این امر در دیگر عبارات قانون نیز متجلی شده است؛ آنچنان که 
تصریح شده در صدور رأی باید اصل صادر نشدن جواز سقط در 

موارد تردید، مورد لحاظ قرار گیرد.
از دید مقنن تصمیم کمیسیون در قالب رأی متجلی می شود. 

بر اساس همین نگاه نیز اختیار صدور رأی را به قاضی کمیسیون 
محول کرده اس��ت. ابهامی که مطرح می ش��ود این است که آیا 
مبنای رأی، اکثریت آرای اعضای کمیس��یون است یا نظر قاضی 
عضو کمیس��یون؟ این ابهام زمانی بیشتر می شود که بدانیم در 
این ماده از صدور »رأی لازم« و نه »رأی اکثریت اعضا« صحبت 
شده اس��ت. به همین دلیل این سؤال مطرح می شود درصورتی 
که اکثریت اعضا نظری مخالف نظر عضو قضایی داش��ته باشند، 
عض��و قضایی در صدور رأی چگونه عمل می کند؟ مورد اخیر به 
این دلیل اهمیت می یابد که قاضی عضو کمیسیون مجبور است 
رأی��ی را صادر کند ک��ه مخالف نظر او اس��ت؛ بنابراین میان دو 
محذور قرار می گیرد، تبعیت از نظرات دو متخصص پزش��کی و 
یا پافش��اری بر نظر قضایی خود. این در حالی است که دقت در 
بندهای 3 گانه ماه 56 نشان می دهد که مواردی مانند »خطری 
ک��ه جان مادر ی��ا جنین را به خطر می ان��دازد«، »ولوج روح« و 
»ناهنجاری جنینی غیرقابل درمان« از مسائل مرتبط با پزشکی 

است، نه قضایی.
نکته دیگری که در این زمینه مطرح می ش��ود این است که 
باتوجه به جنبه قضایی که مقنن به این کمیسیون داده، به ویژه به 
این دلیل که رأی کمیسیون را قابل اعتراض در دادگاه تجدیدنظر 
دانس��ته، آیا اصل لزوم مس��تدل و مس��تند بودن آرا بر آرای این 
شعب نیز حاکم است؟ این موضوع آنجا اهمیت می یابد که علاوه 
بر اصل 166 قانون اساسی، بند 4 ماده 296 قانون آیین دادرسی 
مدنی، ماده 374 قانون آیین دادرسی کیفری و بند یک ماده 15 
قانون نظارت بر رفتار قضات نیز بر مستدل و مستند بودن آرا به 
عنوان یک اصل اساس��ی تأکید کرده اند. مضاف بر این، ماده 56 
رأی کمیسیون را قابل اعتراض در شعب ویژه تجدیدنظر دانسته 
اس��ت. پذیرش حق اعتراض در محاکم اقتض��ا می کند که آرای 
قضات مس��تدل و مستند باشد، زیرا ذکر مستندات و استدلا ل ها 
در رأی به فرد اجازه می دهد در صحت رأی مربوط به خود نظارت 
کرده و بدانند چه اس��بابی نظر دادرس��ان را له یا علیه آنها سوق 
داده است. وقتی درخواستی رد می شود، انسان تمایل دارد از علت 
آن آگاه ش��ود. بنابراین قاعده مستدل و مستند بودن آرا یکی از 
وثیقه های آزادی عمومی و حافظ حقوق بشر است ]10[. باتوجه 
به جنبه قضایی، روند صدور مجوز این استدلال در خصوص آرای 
کمیسیون نیز قابل طرح اس��ت، زیرا درصورت رعایت این اصل، 
معترض می تواند ادله و مستندات ارائه شده در رأی را به چالش 
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کشیده و بر این اساس نقض آن را درخواست کند.
ذیل ماده 56 بیان کرده اس��ت: »رأی صادره طی یک هفته 
قابل اعتراض در شعبه یا شعب اختصاصی دادگاه تجدیدنظر، به 
ریاس��ت قاضی یا قضات ویژه منصوب رئیس قوه قضائیه در این 
امر اس��ت و دادگاه مذکور حداکثر بای��د طی یک هفته تصمیم 
خود را اعلام کن��د.« گرچه این ماده مطلبی درخصوص اعضای 
مرجع تجدیدنظر و تخصص آنها بیان نکرده، اما باتوجه به اینکه 
بیان کرده این مرجع شعبه یا شعب اختصاصی دادگاه تجدیدنظر 
است، به نظر می رسد اعضای شعب تجدیدنظر نیز قاضی بوده و 
دانش حقوقی دارند. بر اساس ماده 20 قانون تشکیل دادگاه های 
عمومی و انقلاب شعب تجدیدنظر متشکل از 3 قاضی است که با 
حضور دو قاضی نیز رسمیت دارد. در این مورد نیز می توان گفت 
تعداد و کیفیت قضات ش��عب ویژه مانند سایر شعب تجدیدنظر 
است. برخلاف کمیسیون اولیه که در سطح شهرستان ها تشکیل 
خواهد شد، شعب تجدیدنظر در مرکز هر استان تشکیل خواهد 
شد ]11[. ش��ایان ذکر است پس از ایرادهای شورای نگهبان به 
پیش نویس اولیه، مجلس مقرر کرد که موضوع اعتراض به دادگاه 
صالح ارجاع می ش��ود. با این حال شورای نگهبان با این استدلال 
که مراد از مرجع صالح مش��خص نیست، به مصوبه مجلس ایراد 
گرف��ت. از نظر ش��ورای نگهب��ان چون این کمیس��یون ماهیت 
ش��به قضایی دارد، ذکر مرجع صالح ممکن اس��ت موجب ابهام 
در انتخاب مرجع صالح بین ش��عب دیوان عدالت اداری و شعب 
محاک��م تجدیدنظر ش��ود. از این رو مجلس، به صراحت ش��عب 

دادگاه تجدیدنظر را مرجع رسیدگی به اعتراض تعیین کرد.
براساس ماده 56 مقام قضایی نه تنها صلاحیت صدور رأی را 
دارد، بلکه بر اس��اس تبصره 2، اجرای سقط نیز با دستور قاضی 
صورت می گیرد. این امر مش��ابه رویه پیش بینی شده در محاکم 
دادگستری است، همان طور ماده 5 قانون اجرای احکام مدنی بر 
اجرای آرای دادگاه ها پیرو دستور مقام قضایی تأکید کرده است. 
طبق تبصره 2 ماده 56 حتی با فرض صدور رأی مبنی بر موافقت 
با سقط، بیمارستانی که متکفل سقط شده باید علاوه بر دستور 
قاضی، امارات و نش��انه های ول��وج روح را نیز احراز نکند. مفهوم 
مخالف این اس��ت که چنانچه در فاصله صدور رأی و مراجعه به 
بیمارس��تان برای سقط، روح در جنین دمیده شود، امکان سقط 
وجود ندارد. این در حالی است که چنانچه ادامه بارداری موجب 

خطر برای حیات مادر و جنین باش��د )بند »ب«( حتی اگر روح 
هم دمیده ش��ده باشد، باید سقط جنین صورت گیرد. از این رو 
اطلاق تبصره 2 محدود ش��ده و صرف��اً ناظر بر بندهای »الف« و 

»ج« است.
نگاه قضایی قانون گذار به س��قط درمانی این شبهه را مطرح 
می کن��د ک��ه آیا قواعدی مانن��د رد و ف��راغ دادرس نیز بر روند 
رس��یدگی کمیسیون حاکم اس��ت یا خیر؟ چنانچه قائل به این 
باش��یم که ای��ن قواعد در این مورد نیز جاری اس��ت، باید گفت 
چنانچه هر یک از موارد مذکور در ماده 91 قانون آیین دادرسی 
مدنی وجود داش��ته باشد، مانند قرابت نسبی و سببی بین مقام 
قضایی عضو کمیسیون و متقاضی سقط، قاضی حق صدور رأی 
ن��دارد. همچنین اگر قاعده فراغ دادرس را حاکم بدانیم، چنانچه 
قاضی کمیس��یون بدوی پس از صدور رأی در شعبه تجدیدنظر 
مستقر ش��ود، حق تصمیم گیری در ش��عبه تجدیدنظر درمورد 

همان پرونده را نخواهد داشت.

2-3. حاکمیت نگاه کیفری
با اینکه سقط جنایی پیش از این در قوانین متعدد مانند مواد 
624-622 قانون مجازات اس��لامی )کتاب پنجم- مجازات های 
تعزی��ری و بازدارنده(، ماده 306 قانون مجازات اس��لامی )کتاب 
س��وم- قصاص( و نی��ز مواد 721-716 قانون مجازات اس��لامی 
)کت��اب چهارم- دیات( ممنوع و جرم انگاری ش��ده، با این حال 

صدر ماده 56 مجدداً بر این نکته تأکید کرده است.
براس��اس اصول حقوق��ی، اصل بر این اس��ت که جرم جنبه 
عمومی داش��ته و غیرقابل گذشت است. باتوجه به حاکمیت این 
اصل، صرفاً جرایم قابل گذش��ت در قانون ذکر شده و در صورت 
فقدان تصریح بر قابل گذشت بودن آن، غیرقابل گذشت محسوب 
می ش��ود ]12[؛ همان گونه که ماده 103 قانون مجازات اسلامی 
نیز به این نکته اش��اره کرده اس��ت. بنابراین باتوجه به حاکمیت 
اصل غیرقابل گذشت بودن جرایم، نیازی به تصریح به اینکه جرم 
غیرقابل گذشت است، نیست. با این وجود، صدر ماده 56 تصریح 
کرده »س��قط جنین ممنوع بوده و از جرایم دارای جنبه عمومی 

است و طبق قانون، موجب مجازات است...«
ابهامی که در این مورد مطرح می شود تعارض احتمالی ماده 
56 با قسمتی از ماده 104 قانون مجازات اسلامی است. بر اساس 
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م��اده 104 قانون مجازات اس��لامی، م��اده 622 قانون مجازات 
اسلامی )کتاب پنجم- تعزیرات و مجازات های بازدانده( که ناظر 
بر س��قط جنین از طریق ضرب و جرح و آزار و اذیت زن حامله 
است، قابل گذشت اعلام شده است. باتوجه به ماده 56 این سؤال 
مطرح می ش��ود که نظر به اینکه ماده 56 به صورت مطلق اعلام 
کرده سقط جنین، دارای جنبه عمومی است، آیا ماده 622 قانون 
مجازات اسلامی از شمار جرایم قابل گذشت خارج شده یا خیر؟ 
بر اساس یک نظر می توان گفت چون قانون مجازات اسلامی به 
صراحت به ماده 622 اش��اره کرده، مصداق مذکور در ماده 622 
قابل گذش��ت بوده و دیگر مصادیق قانون تعزیرات )مواد 623 و 
624( همچنان غیرقابل گذشت است. دیدگاه دیگری که می توان 
مطرح کرد این اس��ت که چون در این ماده به صورت مطلق بر 
جنبه عمومی سقط جنین تأکید ش��ده، بنابراین کلیه مصادیق 
سقط جنین غیرقابل گذشت خواهد بود. از این رو با تصویب این 
ماده، دامنه ماده 104 قانون مجازات اسلامی محدود و ماده 622 
از ش��مار جرایم قابل گذشت خارج ش��ده است. به نظر می رسد 
باتوجه به نگاه قانون گذار به پدیده سقط جنین در قانون حمایت 
از خانواده و جوانی جمعیت، ب��ه عنوان آخرین اراده قانون گذار، 

دیدگاه دوم صحیح تر است.
نگاه��ی به قانون مجازات اس��لامی نش��ان می دهد که کیفر 
تعیینی سقط جنین جنایی، دیه و حبس است. با این حال، ماده 
56 ابطال پروانه پزش��کی را نیز به ضمان��ت اجراها اضافه کرده 
اس��ت. هرچند که پیش از این نیز دادگاه می توانس��ت در قالب 
ماده 23 قانون مجازات اس��لامی، ابطال پروانه و منع از اش��تغال 
را در قالب کیفر تکمیلی برای پزش��کی که بدون مجوز اقدام به 
سقط جنین می کرد، تعیین کند. با این حال اضافه شدن ابطال 
پروانه پزش��کی موجب ش��ده که این کیفر از حالت اختیاری، به 

اجباری تبدیل شود.
بر اساس قسمت پایانی تبصره 4 ماده 56  »تحقق این جرم 
نیازمند تکرار نیست« که مراد قانون گذار از این عبارت مشخص 
نیست. آیا تکرار، مطابق آنچه در ماده 137 قانون مجازات اسلامی 
آمده، مدنظر بوده و یا اینکه مراد این بوده که این جرم از جرایم 
به عادت نیس��ت و با یک بار ارتکاب نیز محقق می شود؟ به نظر 
می رس��د معنای دوم مدنظر بوده اس��ت. چنانچه این امر مدنظر 
بوده، ذکر آن زاید است، زیرا بر اساس معیارهای تفکیک جرایم 

ب��ه عادت و جرای��م آنی، پیش از این نیز س��قط جنین در زمره 
جرایم آنی قرار گرفته و با یک بار ارتکاب مستوجب مجازات بود.

چنانچه دارندگان حرفه های پزش��کی به واس��طه تخصص 
خود در س��قط جنین مش��ارکت داشته باش��ند، مجازات آنان 
در چارچوب ماده 624 قانون مجازات اس��لامی قرار می گیرد. 
مج��ازات مقرر در این ماده )2 تا 5 س��ال حبس( در مقایس��ه 
با ماده 622 )یک تا 3 س��ال حبس( به مراتب ش��دیدتر است. 
این امر بدین خاطر اس��ت که این افراد باتوجه به اعتمادی که 
م��ردم به آنها می کنند، وظیفه مضاعفی در حفظ نفوس دارند 
]13[. بنابراین به تبع این وظیفه، مسؤلیت آنان نیز سنگین تر 
است. بر این اساس هرگاه دارندگان حرفه های پزشکی به جای 
اس��تفاده از تخصص خود، زنی را مورد اذیت و آزار قرار داده و 
موجب سقط جنین او شوند، مجازات آنان همانند دیگر افراد، 

مشمول ماده 622 قرار خواهد گرفت ]14[.

نتیجه گیری
باوجود اختلاف نظر در زمینه مجاز یا غیرمجاز بودن سقط 
جنی��ن، کمتر نظامی با لزوم صدور مجوز س��قط در مواردی 
ک��ه ادامه حاملگی حیات مادر را ب��ه خطر انداخته یا موجب 
حرج شدید او می شود، مخالف است. در نظام حقوقی ایران به 
دنبال فتوای مراجع، به ویژه مقام معظم رهبری، شاهد پذیرش 
س��قط درمانی بودیم. قانون س��قط درمانی با نگاه پزشکی به 
موضوع، کمیسیونی مرکب از پزشکان را در مقام تصمیم گیر 
نهاده و س��ازمان پزشکی قانونی را به عنوان نهاد تأییدکننده 
نهایی تعیین کرده بود. با این حال قانون حمایت از خانواده و 
جوانی جمعیت با تغییر در سازوکار صدور مجوز سقط درمانی، 
بیش از آنکه به این مقوله با نگاه پزش��کی بنگرد، تمرکز خود 
را ب��ر رویک��رد قضایی معطوف کرده؛ امری که ممکن اس��ت 
مخاطراتی برای مادر و جنین به همراه داشته باشد. از این رو 
هرچند این قانون به مدت 7 س��ال به صورت آزمایش��ی اجرا 
ش��ده و پس از آن در خصوص دائمی شدن آن تصمیم گیری 
خواهد ش��د، از آنجایی که سقط درمانی موضوعی است که با 
سلامت شهروندان در ارتباط است، اصلاح آن قبل از اتمام این 
مدت و تدوین آن براس��اس نظر متخصصان پزشکی، به ویژه 

سازمان پزشکی قانونی، ضروری است.

مقدسی و همکاران
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تأییدیه  اخلاقی: مطالعه حاضر از نوع مروری اس��ت و نیازی به اخذ 
کد اخلاق نیست.

تعارض منافع: موردی توسط نویسندگان گزارش نشده است.
سهم نویسندگان: کلیه نویس��ندگان در ایده پردازی اولیه پژوهش، 

جمع آوری اطلاعات و نگارش متن مشارکت داشته اند.
منابع مالی: موردی توسط نویسندگان گزارش نشده است.
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