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ABSTRACT  

Background and Aim: Given the direct impact of medical interventions on human life, criminal legislation in the 

healthcare sector must reflect the profession’s unique sensitivities and ethical dimensions. This study aims to assess the 

degree of compliance with the principle of legislative quality in medical criminal laws in Iran and the Netherlands. 

Method: This research was conducted using a descriptive-analytical approach, relying on document-based legal studies. 

The main data collection tool was note-taking from credible legal sources and legislative documents. 

Ethical Considerations: Throughout the research process, all ethical principles of academic research were strictly 

observed, including scientific integrity, proper citation of sources, and neutrality in analyzing legal perspectives. 

Results: Although the 2013 Islamic Penal Code of Iran explicitly affirms key principles such as the legality of crimes 

and punishments, it does not include a specific concept equivalent to the "principle of legislative quality" as a 

cornerstone of regulation in the field of medical criminal law. Furthermore, fundamental criteria for high-quality 

legislation-such as clarity, consistency, predictability and avoidance of regulatory conflict-have not been systematically 

integrated into Iran’s legislative framework. In contrast, the Dutch legal system has institutionalized these principles not 

only at the legislative level but also in the implementation and interpretation of medical criminal laws, with particular 

emphasis on human rights foundations. 

Conclusion: The findings of this study reveal that the principle of legislative quality in Iran’s medical criminal law 

faces considerable challenges. Key issues include the proliferation of numerous-often contradictory-directives from 

executive bodies like the Medical Council and Ministry of Health, significant legal ambiguities within medical criminal 

statutes and inconsistent interpretations by the judiciary. These issues have eroded legal clarity, predictability and 

coherence, thereby diminishing trust within the medical community and jeopardizing patients’ rights. By contrast, the 

Dutch criminal justice system demonstrates a more robust commitment to legislative quality, facilitated by the presence 

of a specialized independent advisory body that supports lawmakers in drafting and reforming medical criminal 

legislation. Moreover, the Dutch framework is anchored in fundamental human rights principles, particularly those of 

clarity and foreseeability in criminal law, which in turn promote public confidence and legal certainty in the 

administration of criminal justice within the healthcare context. 
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 باشد. سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی
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‌هلند‌و‌ایران‌جزای‌حقوق‌نظام‌در‌پزشکی‌کیفری‌قوانین‌در‌بودن‌کیفی‌اصل‌سنجی‌هم

 4قاسمی قاسم ، 4کوشا جعفر ،  4بیات شبنم

 . ایران تهران،  اسلامی، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد سیاسی، علوم و الهیات حقوق، هدانشکد شناسی، جرم و جزا حقوق گروه .1

  چکیده

 و ها حساسیت لحاظ با باید پزشکی حوزه در کیفری یقانونگذار دارد، قرار پزشکی اقدامات تأثیر تحت مستقیم طور به ها انسان حیات اینکه به توجه با :هدف و زمینه

 در «بودن کیفی اصل» رعایت راستا، این در .شود قانونگذار ظرن مورد اهداف تحقق مانع تواند می ملاحظات این به توجهی بی .شود دنبال حرفه این خاص های ویژگی

 رعایت میزان بررسی نخست پژوهش، این اصلی اهداف .آورد می فراهم بیماران و پزشکان تعهدات و حقوق از حمایت برای را مؤثر و روشن هایی تضمین کیفری، قوانین

 های تعارض و قانونی ابهامات جمله از کشور، دو حقوقی های نظام در اصل این نقض موارد شناسایی دوم ؛هلند و ایران پزشکی کیفری قوانین در بودن کیفی اصل

 .است مقرراتی

 .است بوده حقوقی معتبر منابع از برداری فیش ها، داده گردآوری اصلی ابزار و شده نگاشته اسنادی مطالعات پایه بر و حلیلیت ـ  توصیفی روش با مقاله این :روش

 طور به ها دیدگاه تحلیل در طرفی بی رعایت و مطالب، نقل در امانتداری علمی، صداقت جمله از پژوهش، اخلاق اصول تحقیق، مراحل تمامی در :اخلاقی ملاحظات

 .است شده رعایت کامل

 با مفهومی اما ،ستا  گرفته قرار توجه مورد صریح صورت به مجازات و جرم بودن قانونی اصل همچون اصولی 1۹۳۱ مصوب اسلامی مجازات قانون در اگرچه :ها هیافت

 ناظر معیارهای همچنین .شود نمی مشاهده قوانین این در پزشکی، جرائم حوزه در گری تنظیم ارکان از یکی عنوان به «کیفری قانون بودن کیفی اصل» مشخص عنوان

 این .اند نگرفته قرار نظر مد ایران تقنین نظام در ساختارمند طور به مقرراتی، های عارضت از اجتناب و پذیری بینی پیش انسجام، شفافیت، نظیر کیفری، قانون کیفیت بر

 نهادینه صورت به بشری، حقوق مبانی بر تأکید با نیز تفسیر و اجرا مرحله در بلکه ی،قانونگذار سطح در تنها نه اصول این هلند، حقوقی نظام در که است حالی در

 .اند شده لحاظ

 :جمله از متعددی دلایل به ایران، حقوقی نظام در پزشکی حوزه با مرتبط کیفری قوانین در بودن کیفی اصل که دهد می نشان پژوهش این های یافته :گیری نتیجه

 مقررات در گسترده اتابهام وجود بهداشت، وزارت و پزشکی نظام سازمان مانند اجرایی نهادهای سوی از متعارض بعضاً و متعدد های بخشنامه و ها نامه آیین صدور

 منجر وضعیت این .است شده نقض متعددی موارد در عملاً و است مواجه جدی های چالش با قضایی، مراجع سوی از متعارض تفسیری های برداشت و پزشکی کیفری

 نیز بیماران حقوق بلکه داده، قرار تأثیر تحت را پزشکی جامعه اعتماد تنها نه نتیجه، در و شده پزشکی کیفری مقررات در انسجام و پذیری بینی پیش شفافیت، کاهش به

 مقررات اصلاح و تدوین زمینه در قانونگذار به که مستقل تخصصی نهاد یک وجود دلیل به هلند، کیفری حقوق نظام در مقابل، در .است گرفته قرار تهدید معرض در

 کیفری حقوق در اصل این آن، بر افزون .است شده رعایت مؤثری نحو به بودن، کیفی اصل ویژه به ی،قانونگذار کیفیت بر حاکم اصول دهد، می مشاوره پزشکی کیفری

 عمومی اعتماد ساز زمینه خود که است گرفته قرار مضاعف حمایت مورد کیفری، قوانین پذیری بینی پیش اصل و شفافیت اصل ویژه به بشر، حقوق موازین پایه بر هلند

 .است شده پزشکی خدمات با مرتبط کیفری فرآیندهای در حقوقی امنیت و

 هلند ؛ایران ؛قانونی قطعیت ؛مقرراتی تعارض ؛حقوقی ابهام ؛پزشکی کیفری حقوق ؛یقانونگذار کیفیت :کلیدی واژگان
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 و همکاران شبنم بیات ی در نظام حقوق جزای ایران...بودن در قوانین کیفری پزشک سنجی اصل کیفی هم

 

 3 .باشد سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           4141، مجله حقوق پزشکی، دوره نوزدهم
 

 مقدمه

 صورت به بنیادی های سلول با مرتبط های پژوهش هرچند

 آغاز اما شد، آغاز جهان در میلادی 1۳04 دهه اوایل از رسمی

 یعنی ،گردد بازمی 1۳۹۹ سال به چین کشور در تحقیقات این

 به «دالی» شده سازی شبیه وسفندگ معرفی از پیش سال ۹0

 زمان، آن در .شده سازی شبیه پستاندار نخستین عنوان

 انتقال با(« Dijo Tung) تانگ دیژو» فقید شناس جنین

DNA به موفق ماده، کپور تخمک به نر کپور یک سلول از 

 .شد جهان در شده سازی شبیه ماهی نخستین تولید

 به تمایز و خودنوسازی یتقابل با هایی سلول بنیادی، های سلول

 و جنینی های سلول نوع دو هر در که هستند ها سلول سایر

 دست به عمده منبع دو از ها سلول این .شوند می یافت بالغ

 پایه بر .جنینی های بافت ـ۱؛ بالغ های بافت ـ1 :آیند می

 بندی طبقه کلی دسته سه در ها سلول این زیستی، های ویژگی

 :شوند می

 (؛Embryonic Stem Cells) جنینی بنیادی ایه سلولـ 1

 (؛Adult Stem Cells) بالغ بنیادی های سلولـ ۱

 Cord Blood Stem) ناف بند خون بنیادی های سلولـ ۹

Cells) های بیماری برخی درمان برای 1۳0۳ سال از که 

 برای تحقیقات و اند گرفته قرار استفاده مورد کودکان در خونی

 .است پیشرفت حال در نیز بزرگسالان در ها آن از استفاده

 مرحله دو در جنینی بنیادی های سلول که است ذکر شایان

 اول، مرحله :اند استخراج قابل جنین رشد از متمایز

 روز از دوم، مرحله؛ (ESC) روزه ۵ تا ۹ جنین بلاستوسیست

 (.FSC: Fetal Stem Cells) تولد از پیش تا پنجم

 ساخت توانایی و تمایز قدرت در مرحله دو این اصلی تفاوت

 مرحله های سلول که ای گونه  به است، گوناگون های بافت

 و بوده(« Pluripotency) پرتوانی» ویژگی دارای نخست

 .دارند را بدن های سلول انواع اغلب به تبدیل توانایی

 های سلول درمانی و پزشکی کاربردهای اخیر، های دهه در

 حقوق و مسئولیت حوزه در دیدیج مسائل طرح باعث بنیادی

 عرصه به زیستی نوین های فناوری ورود .است شده کیفری

 از ای تازه انواع معرض در را درمان کادر و پزشکان درمان،

 و انگاری جرم نیازمند که داده قرار پزشکی خطاهای یا جرائم

 چنین .است ابهام بدون و دقیق روشن، کیفری مقررات تدوین

 را درمان کادر تکالیف و حقوق یکسو از ،ای گذاری قاعده

 تضمین را بیماران حقوق دیگر سوی از و سازد می مشخص

 سوءاستفاده بروز یا طرفین حقوق تضییع از مانع و نماید می

 .شود می

 حوزه در کیفری قانون «بودن کیفی» اصل رعایت میان، این در

 از یکی پزشکی حرفه چراکه ،دارد دوچندان اهمیتی پزشکی

 در خلأ یا ابهام هرگونه و است خدماتی مشاغل ترین حساس

 بیماران جان و سلامت مستقیماً تواند می آن، بر ناظر مقررات

 پیشگیرانه قواعد در است ممکن ابهامات این .اندازد خطر به را

 )در کیفری قواعد در یا طبابت( مجوز اعطای مقررات )نظیر

 وجود ها( مجازات و ها مسئولیت تعیین جرم، مصادیق تعریف

 .باشند داشته

 حقوق اصول میان در بودن کیفی اصل نیز، نظری حیث از

 تضمین ابزارهای از اصل این .دارد ای برجسته جایگاه کیفری

 از یکی و رود می شمار به عمومی منافع و فردی های آزادی

 در فقط نه کیفری، حقوق در بنیادین و برانگیز چالش مباحث

 راستا، این در .است المللی بین سطح در لکهب هلند، و ایران

 اصول پایه بر دقیق گذاری قاعده و بخشی، انسجام سازی، شفاف

 قوانین فقدان در چراکه ،دارد انکارناپذیر ضرورتی بنیادین،

 افراد حقوق تضییع امکان یا کارآمد، نظارتی نهادهای و شفاف

 کامل طور به دادرسی و اعتراض سازوکارهای یا و آید می پدید

 مخدوش نیز مختومه امر اعتبار اصل و روند می میان از

 .شود می

 اصل تطبیقی بررسی موضوع، این فزاینده اهمیت وجود با

 و ایران حقوقی نظام در پزشکی کیفری قوانین در بودن کیفی

 های بررسی .است گرفته قرار توجه مورد کمتر تاکنون هلند

 به و اند پرداخته فریکی حقوق کلی اصول به عمدتاً پیشین

 از .اند نکرده ورود پژوهش این بحث مورد موضوع به خاص طور

 :جمله

 با ای مقاله در ش.( 104۱) زاده عرب و صفری حسینی،ـ 1

 در کیفری حقوق بنیادین اصول کاربست ضرورت» عنوان

 بنیادین اصول برخی تحلیل به «پزشکی جرائم به رسیدگی
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 اصل و برائت اصل مجازات، و جرم بودن قانونی اصل نظیر

 در بودن کیفی اصل حال، این با .اند پرداخته ها مجازات تناسب

 پیشنهادات فاقد نیز آن گیری نتیجه و مانده مغفول مقاله این

 .است عینی و کاربردی

 بر درآمدی» مقاله در ش.( 1۹۳0) پوربافرانی و علیرضائیـ ۱

 موانع برخی به «پزشکی کیفری عدالت تحقق موانع از برخی

 اند کرده اشاره پزشکی جرائم در عدالت تحقق مسیر در تقنینی

 قانون بودن کیفی مفهوم با مستقیم غیر طور به تواند می که

 حاضر موضوع بر مقاله اصلی محور وجود، این با .باشد مرتبط

 بر اختصاصی تمرکز با حاضر پژوهش رو،  این از .نیست منطبق

 تطبیقی بررسی و پزشکی فریکی حقوق در بودن کیفی اصل

 این در نوآورانه تلاشی هلند، و ایران حقوقی نظام دو در آن

 تا را موجود مطالعاتی خلأ تواند می که رود می شمار به حوزه

 .دهد پوشش حدی

   

  روش

 شده انجام تحلیلیـ  توصیفی روش از استفاده با پژوهش این

 منابع لعهمطا طریق از اطلاعات و ها داده گردآوری .است

 حقوقی معتبر منابع و علمی مقالات کتب، شامل ای، کتابخانه

 بر نیز ها داده تحلیل .است گرفته صورت المللی بین و داخلی

 کیفری حقوق اصول مفهومی استنباط و تطبیقی بررسی پایه

 .است پذیرفته انجام هلند و ایران حقوقی های نظام در

    

 اخلاقی ملاحظات

ای شامل  مطالعه کتابخانه اخلاقیهای  بهدر پژوهش حاضر جن

 ت.اصالت متون، صداقت و امانتداری رعایت شده اس

  

 ها هیافت

 در بودن کیفی اصل که دهد می نشان شده انجام های بررسی

 طور به ایران حقوقی نظام در پزشکی کیفری قوانین حوزه

 این بارز نمودهای از یکی .است شده نقض توجهی  قابل

 است 1۹۳۱ مصوب اسلامی مجازات قانون 1۵0 هماد وضعیت،

 جرم قانون طبق که رفتاری ارتکاب» :دارد می مقرر که

 هر ـ ج ... :نیست مجازات قابل زیر موارد در شود، می محسوب

 اولیا، یا شخص رضایت با که مشروع طبی یا جراحی عمل نوع

 و فنی موازین رعایت و وی قانونی نمایندگان یا و سرپرستان یا

 .« ...شود می انجام دولتی نظامات و علمی

 و است حقوقی دقیق تعریف فاقد ماده، این در «مشروع» واژه

 این زیرا ،شود ابهام موجب تواند می کیفری حقوق منظر از

 انطباق به بلکه بودن، قانونی به تنها نه موسّع، تفسیر در مفهوم

 مانند یاقدامات ،چهارچوب این در .گردد می تفسیر نیز شرع با

 خاصی انگاری جرم ایران حقوق در که «ترحم روی از قتل»

 یک در است، مردود شرعی و فقهی منظر از ولی ،ندارد

 .گیرند می قرار مبهم وضعیت

 جوانی و خانواده از حمایت قانون ۵۹ ماده در مشابهی ابهام

 در» :است شده مقرر که  جایی شود، می مشاهده نیز جمعیت

 «. ...باشد خطر معرض در جدی طور به رماد جان که صورتی

 تعیین برای مشخص و عینی معیارهای فقدان نیز اینجا در

 و متنوع های برداشت ساز زمینه مادر، جان بر «جدی خطر»

 نبود .است کارشناسی و قضایی مراجع سوی از متعارض گاه

 از اجرایی های دستورالعمل یا شده تعریف پزشکی استانداردهای

 خصوص، این در قضاییه قوه یا قانونی پزشکی نسازما سوی

 مواجه جدی آرای تشتت با قضایی رویه تا است شده موجب

 .شود

 تمام در بودن کیفی اصل که کرد ادعا توان نمی حال، این با

به  .است شده گرفته نادیده پزشکی کیفری حقوق جوانب

 مورخ ۳444/0۹6۵/144 شماره بخشنامه نمونه، عنوان

 مراجع به خطاب قضاییه، قوه وقت ریاست 1۹/4۱/1۹۳۹

 و پزشکی جرائم از زدایی حبس درباره کشور، سراسر قضایی

 چون مواردی به حبس، جایگزین های مجازات از استفاده

 احسان قصد متهم، اجتماعی جایگاه پزشکی، حرفه حساسیت

 به موارد، این .است کرده اشاره مخففه جهات سایر و بیمار به

 غیر جرائم با مواجهه در تفاوت علل تبیین تایراس در نوعی

 است اشخاص دیگر به نسبت پزشکان سوی از ارتکابی عمدی

 اصل تقویت و سازی شفاف جهت در مثبت گامی تواند می و

 .گردد تلقی بودن کیفی
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 حثب 

 کیفری قوانین در بودن کیفی اصل شناسی مفهوم .4

 معناست نای به کیفری قوانین در بودن کیفی اصل :پزشکی

 و دقت درونی، انسجام شفافیت، از باید کیفری مقررات که

 شهروندان که ای گونه  به ،باشند برخوردار عمومی فهم قابلیت

 را خود رفتار حقوقی پیامدهای معقول، صورت به بتوانند

 این .نمایند تنظیم را خود رفتار آن اساس بر و کرده بینی پیش

 امنیت اصل مهم های وعهزیرمجم از یکی به عنوان که اصل

 قطعیت، پذیری، بینی پیش ضرورت بر شود، می شناخته حقوقی

 ابهام، از پرهیز و قانون محتوای به عمومی پذیری دسترسی

 .دارد تأکید گسترده تفاسیر و اجمال

 حقوقی اطلاعات که است آن بودن کیفی اصل تحقق الزامات از

 صورت به جامعه، عموم و نفع ذی افراد برای کیفری مقررات و

 ضروری همچنین .باشد دسترس در آزادانه و مستقیم شفاف،

 ابزارهای سایر و ها رسانه طریق از اطلاعات این است

 درک قابل عموم برای که شود منتشر ای گونه به رسانی اطلاع

 باشد داشته وجود ها آن صحیح فهم و تحلیل امکان و بوده

 مهم های زیرشاخه از یکی توان می را بودن کیفی اصل .(۹)

 کند می ایجاب حقوقی امنیت اصل .دانست حقوقی امنیت اصل

 تدوین حقوقی تابعان منافع رعایت با قانونی هنجارهای که

 و حقوق از روشنی به بتوانند شهروندان که ای گونه  به شوند،

 را رفتارشان حقوقی پیامدهای و شده آگاه خود تکالیف

 بنیادین ارکان از حقوقی امنیت و،ر همین از .نمایند بینی پیش

 نظام ثبات کننده تضمین چراکه ،رود می شمار به حقوقی دولت

 از مستمر حمایت حقوقی، هنجارهای قطعیت ی،قانونگذار

 نظام به عمومی اعتماد ایجاد و فردی های آزادی و حقوق

 به عنوان بودن کیفی اصل ،چهارچوب این در .است حقوقی

 کیفیت کننده تضمین حقوقی، نیتام فرعی اصول از یکی

 در سازی شفاف ضرورت بر اصل این .است قوانین محتوایی

 ساختاری انسجام ابهام، از پرهیز قانونی، تکالیف و حقوق بیان

 مؤثری نقش وسیله بدین و دارد تأکید مقررات بودن فهم قابل و

 ایفا کیفری نظام کارآمدی و پذیری بینی پیش قابلیت یارتقا در

 ایجاد معنای به که حقوقی، امنیت مفهوم تحقق .(0) ندک می

 وجود مستلزم است، حقوقی فضای در اطمینان و اعتماد

 مشارکت و قانونی شفافیت هنجارها، ثبات نظیر عناصری

 و مؤثر اجرای و یکسو از یقانونگذار فرآیند در سالارانه مردم

 ،چهارچوب این در .است دیگر سوی از قوانینه طرفان بی

 امری حقوقی، روابط و هنجارها تبیین و تدوین در فافیتش

 تقویت به آن، گسترش چراکه ،است ناپذیر اجتناب و ضروری

 .شود می منجر حقوقی روابط در پذیری بینی پیش و ثبات

 از قوانین کیفیت  کننده تضمین بودن کیفی اصل میان، این در

 برای یپذیر بینی پیش و ساختاری انسجام فهم، قابلیت منظر

  به باید کیفی قانون یک فنی، منظر از .است شهروندان  همه

 درونی انسجام دارای آن مواد تمامی که شود تدوین ای گونه

 متعارض و متعدد تفسیرهای به نیاز و باشد ابهام فاقد بوده،

 با مرتبط حقوقی وقایع و اعمال نتایج همچنین .باشد نداشته

 قانون متن در مشخص و روشن صورت به باید قانون آن

 درستی  به را آن بتوانند شهروندان که ای گونه  به شود، منعکس

 .نمایند بینی پیش را خود رفتار حقوقی آثار و کرده درک

 در بودن کیفی اصل مفهومی و اجراییه دامن ترتیب، بدین

 .شود می نمایان کاملاً اعتماد، قابل حقوقی نظام یک تحقق

 :پزشکی کیفری قوانین در بودن کیفی اصل یها بایسته .2

 کیفیت اصل رعایت مداری، قانون اصل بنیادین لوازم از یکی

 بدون مقررات، از ای مجموعه تدوین صرف .است یقانونگذار

 دقت و انسجام شفافیت، مانند کیفی معیارهای به توجه

 از ناشی تعهدات به قانونگذار وفای بر دلیلی تواند نمی مفهومی،

 ترتیب، همین به .باشد مداری قانون اصل قبال در اساسی قانون

 یا تفسیر نوع هر با توانند نمی نیز قضایی و اجرایی قوای

 .شوند اصل این تحقق مدعی قوانین، همین از موسع برداشت

 یابد می تحقق زمانی تنها کیفری حقوق در مداری قانون اصل

 اصل جمله از آن، مفهومی اقتضائات و لوازم با همراه که

 که گونه همان دیگر، بیان به .گردد رعایت قانون، بودن کیفی

 به اند، ملزم قانون رعایت به اساسی قانون به موجب قوه سه

 همچون اصولی جمله از آن، از شده مشتق اصول رعایت

 کننده تضمین و حقوقی امنیت بر مبتنی شفاف، نویسی قانون

 یک به امالز چراکه ،متعهدند نیز فردی های آزادی و حقوق
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 نیز آن اجرایی و منطقی لوازم به التزام مستلزم ناچار  به اصل،

 اصول از ها مجازات و جرائم بودن قانونی اصل .(۵) هست

 قانون حاکمیت اصل از که است ماهوی کیفری حقوق اساسی

 اعمالی تنها که کند می تضمین اصل این .شود می منشعب

 افراد بر تواند می تیمجازا تنها و شوند تلقی جرم توانند می

 شده بینی پیش قانون در صراحت  به پیشاپیش که شود تحمیل

 .باشد

 استوار قوا تفکیک اصله پای بر خود که قانون حاکمیت اصل

 مجازات، تعیین و انگاری جرم صلاحیت که کند می اقتضا است،

 این بر .باشد )مجلس( قانونگذار مرجع اختیار در منحصراً

 از نکوهیده، اخلاقی منظر از اگر حتیـ  فعلی هیچ اساس،

 اشخاص حقوق ناقض یا عمومی، نظم مخل اجتماعی لحاظ

 باشد، نشده انگاری جرم قانون در صراحتاً که زمانی تاـ  باشد

 قرار مجازات موضوع تواند نمی و نبوده مجرمانه وصف واجد

 مجلس مصوب قانون تنها جرم تشخیص مرجع بنابراین .گیرد

 یا اخلاقی فردی، های برداشت نه و است میاسلا شورای

 از یکی مثابه  به بودن قانونی اصل دلیل، همین به و اجتماعی

 از جلوگیری و فردی های آزادی از صیانت ابزارهای ترین مهم

 .(۹) شود می شناخته کیفری، اقدامات بودن خودسرانه

 و هاست دولت حاکمیتی و ذاتی وظایف جمله از کیفری عدالت

 به .است خصوصی بخش به واگذاری قابل غیر اصولاً تیجه،ن در

 قدرت اعمال زیرا ،است دولتی ذاتاً کیفری عدالت دیگر، تعبیر

 های آزادی محدودکردن یا سلب درباره گیری تصمیم و کیفری

 عمومی نهادهای و سیاسی حاکمیت صلاحیت در تنها فردی،

 کشورها، خیبر در اخیر های سال در حال،  این با .است مشروع

 افزایش یا ها هزینه کاهش جمله از ،گوناگون دلایل به

 کیفری عدالت سازی خصوصی پیرامون مباحثی کارآمدی،

 رویکردی با عمدتاً کشورها این .است شده مطرح

 این وجود با .اند نگریسته کیفری عدالت به «گرایانه تصدی»

 ساختاری، و نظری منظر از کیفری عدالت همچنان تحولات،

 با انحصاری طور به آن مسئولیت و مانده باقی حاکمیتی امری

 .است دولت

 در توان می را کیفری عدالت جوهره ،چهارچوب این در

 شهروندان قبال در آن بنیادین رسالت دو میان تعادل برقراری

 امنیت به شهروندان حقه عادلان تضمین یکسو، از :دانست

 و حیثیتی مالی، جانی، امنیت از اعم، جرائم برابر در فراگیر

 و دفاعی انسانی، حقوق از صیانت دیگر، سوی از ؛اخلاقی

 نهادهای و کنشگران برابر در محکومان و متهمان ای رویه

 امنیت عنوان با آن از آنچه تأمین منظور  به کیفری، عدالت

 .شود می یاد قضاییـ  حقوقی

 بُعد ود این میان که یابد می واقعی تحقق زمانی کیفری عدالت

 فرآیند در فرد حقوق از حفاظت و جرم به مؤثر دهی پاسخـ 

 .گردد برقرار توازنـ  دادرسی

 بودن قانونی اصل :مجازات و جرم بودن قانونی اصل .2-4

 به انگاری جرم فرآیند در بنیادین مبانی از یکی مجازات و جرم

 قانون حاکمیت اصل ضروری و مستقیم نتایج از و رود می شمار

 و دقیق شفاف، قوانینی تدوین به منجر اصل این رعایت .است

 و حقوق سازد می قادر را شهروندان که شود می بینی پیش قابل

 .کنند عمل آن اساس بر و بشناسند درستی  به را خود تکالیف

 قوانین تصویب به تواند می اصل این به توجهی بی مقابل، در

 یرهایتفس ساز زمینه که شود منجر چندپهلو و مبهم

 .شد خواهد عمومی اعتماد تضعیف و حقوقی ناامنی ناهماهنگ،

 جایگاهی نیز اساسی قانون در که قانون، حاکمیت اصل

 کلیه بلکه است، شهروندان رفتار بر ناظر تنها نه دارد، محوری

 آن روابط آن، عام معنای به دولت جمله از حاکمیتی، نهادهای

 دربر نیز را ها دولت دیگر حتی و حقوقی، اشخاص اتباع، با

 که است دولتی مدار قانون دولت ،چهارچوب این در .گیرد می

 و داند می برترـ  قانونگذار خود حتیـ  همه به نسبت را قانون

 شهروندان، حقوق از حمایت و عمومی منافع تأمین راستای در

 .دارد عملی التزام آن به

به  ندانشهرو منافع تأمین عمومی، حقوق مدرن های نظریه در

 و شود می شناخته قانون حاکمیت اصل نهایی غایت عنوان

 عمومی قدرت محدودسازی و مشروعیت معیار امر، همین

 نشان که دارد وجود شواهدی حال، این با .(6) گردد می تلقی

 های حوزه برخی در مجازات و جرم بودن قانونی اصل دهد می



 و همکاران شبنم بیات بودن در قوانین کیفری پزشکی در نظام حقوق جزای ایران... سنجی اصل کیفی هم

 

 7 .باشد سلامت سینا می حقوق و تیزیس اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           4141، مجله حقوق پزشکی، دوره نوزدهم
 

 واجد توانند یم ماهیتاً که تخلفاتی خصوص در ویژه به پزشکی،

 بارز نمونه .است نشده رعایت درستی  به باشند، کیفری وصف

 در پزشکی نظام سازمان انتظامی نامه آیین ۱۱ ماده آن،

 و علمی اصول رعایت بدون پزشکی نسخ صدور خصوص

 هر صدور» :است آمده ماده این در .است بیمار بالینی شرایط

 صورت علمی اصول و بیمار شرایط اساس بر باید می نسخه

 سه انتظامی های مجازات متخلف پزشک برای ادامه، در «.گیرد

 :است شده گرفته نظر در ای مرحله 

 نظام مدیره هیأت حضور در شفاهی توبیخ یا تذکرـ  الف

 ؛محل پزشکی

 ؛پزشکی نظام پرونده در درج با کتبی توبیخ یا اخطارـ  ب

 نظام هنشری در درج با کتبی توبیخ تکرار، صورت در ـ ج

 .پزشکی نظام اعلانات تابلو در رأی الصاق یا محل پزشکی

 ای نسخه صدور چنانچه که داشت توجه باید این، وجود با

 جسمی، آسیب ورود به منجر بیمار، بالینی شرایط برخلاف

 این توان نمی دیگر شود، بیمار فوت حتی یا جدی مالی زیان

 در .کرد بندی هطبق انتظامی تخلفات زمره در صرفاً را رفتار

 انگاری جرم شرایط واجد تواند می پزشک رفتار مواردی، چنین

 و جرم بودن قانونی اصل به موجب حال،  این با .باشد کیفری

 تعقیب امکان قانون، در انگاری جرم صریح نبود در و مجازات

 .ندارد وجود رفتارهایی چنین کیفری

 پزشکی ائمجر حوزه در جدی تقنینی خلأ بیانگر وضعیت، این

 عمل وارد کیفری نظام جای  به انتظامی نظام که جایی ؛است

 اقتضای ،متخلفانه رفتار از ناشی آسیب شدت که  حالی در شده،

 رفتارهایی، چنین انگاری جرم عدم .دارد را کیفری نظام ورود

 در فعلی نیازهای با مغایر و بودن قانونی اصل هدف برخلاف

 .ستا عمومی سلامت امنیت تأمین

 از یکی :پزشکی گذاری قاعده در تزاحم عدم اصل .2-2

 فقدان ایران، پزشکی کیفری حقوق نظام در مهم های چالش

 اصل که ای گونه  به، است گذاری قاعده در هماهنگی و انسجام

 قانون، بودن کیفی های شرط پیش از یکی به عنوان تزاحم، عدم

 علل جمله از .است شده گرفته نادیده مقررات از بسیاری در

 فقهی نظرات تلفیق برای قانونگذار تلاش ها، تزاحم این بروز

 الزامات به توجه بدون مدرن، کیفری حقوق مقتضیات با سنتی

 .است یقانونگذار نظام درونی انسجام و تقنینی

 آیین قانون ۵4۱ ماده میان تعارض ،مسأله این بارز نمونه

 در اسلامی مجازات قانون 1۵4 و 10۳ مواد با کیفری دادرسی

 اسلامی مجازات قانون 10۳ ماده .است «کیفری جنون»ه زمین

 منجر که داند می کیفری مسئولیت رفع در مؤثر را جنونی تنها

 آیین ۵4۱ ماده که  حالی در ،شود اراده یا تمییز قوه سلب به

 گیرد می دربر را روانی اختلالات از تر وسیع ای دایره دادرسی،

 تعارض، این .نیستند تمییز یا اراده فقدان موجب لزوماً که

 بوده، فقهی های دیدگاه تأمین برای قانونگذار تلاش محصول

 منتهی قوانین متن در ناهمخوانی و ابهام بروز قیمت به اما

 .است شده

 از چندپهلو و مبهم استفاده مفهومی، تزاحم از دیگر نمونه

 یفریک مختلف قوانین در «پزشکی امور متصدی» اصطلاح

 و نکرده تعریف را اصطلاح این اسلامی مجازات قانون .است

 پزشکان شامل تنها عنوان این آیا که است نساخته مشخص

 پرستاران، جمله از ،سلامت حوزه شاغلان سایر یا شود می

 به توجه با .گیرد می دربر نیز را درمانی های تکنسین و ماماها

 درمان کادر سایر با قوانین در پزشکان کیفری مسئولیت اینکه

 ابهام بروز به عنوان، این دقیق تفکیک عدم دارد، هایی تفاوت

 .است شده منجر کیفری مسئولیت تفکیک و شمول دامنه در

 نیز 1۹۳۱ اسلامی مجازات قانون ۹4 ماده در مشابهی ابهام

 از قبل طبیب چنانچه» :است آمده ماده این در .است مشهود

 حاصل برائت او ولیّ یا مریض از یجراح اعمال یا درمان شروع

 ...نیست عضو نقص یا مالی جانی، خسارت ضامن باشد، نموده

.» 

 مطرح پرسش این و نشده تعریف «طبیب» مفهوم نیز اینجا در

 سایر یا اند رسمی مجوز دارای پزشکان تنها منظور آیا که است

 نیز را پرستاران و ماماها نظیر درمانی صلاحیت دارای اشخاص

 مجازات قانون ۹1۳ ماده در مجدداً ابهام این گیرد؟ می بردر

 استفاده «طبیب» واژه از که است شده تکرار نیز اسلامی

 .باشد شده روشن آن شمول دایره آنکه بدون کند، می

 مفاهیم سازی شفاف و تزاحم عدم اصل رعایت عدم مجموع، در

 ایه برداشت بروز موجب پزشکی، حوزه کیفری گذاری قاعده در
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 بودن کیفی اصل نقض و قضایی رویه در تشتت متعارض،

 تقنین در دقیق بازنگری لزوم که امری ؛است شده قوانین

 .کند می ایجاب را پزشکی کیفری

 کیفری گذاری قاعده حوزه در شفافیت اصل .2-3

 کیفری یقانونگذار در بنیادین اصول از دیگر یکی :پزشکی

 که کند می یجابا اصل این .است شفافیت اصل پزشکی،

 تا شوند تدوین ابهام بدون و دقیق روشن، ای گونه به قوانین

 بتوانند قضات( حتی و پزشکان شهروندان، از )اعم قانون تابعان

 آن اساس بر و کرده درک وضوح  به را خود حقوق و تکالیف

 قانونی مواد بررسی حال، این با .کنند تنظیم را خود رفتار

 نقض متعددی موارد در اصل این که دهد می نشان موجود

 کیفری دادرسی آیین قانون ۵4۱ ماده نمونه، برای .است شده

 یا بیماری تشدید موجب مجازات اگر» :دارد می مقرر 1۹۳۱

 زمان تا قانونی، پزشکی نظر کسب با شود، بهبودی در تأخیر

 تعزیری، جرائم در .افتد می تعویق به مجازات اجرای بهبودی

 شده بینی پیش مجازات تبدیل نباشد، بهبودی به امیدی اگر

 «.است

 سلامت وضعیت به توجه موضوع اصل اگرچه ماده، این در

 در توجهی قابل ابهامات اما است، توجه قابل علیه محکوم

 مشخص :جمله از ،دارد وجود رفته کار  به مفاهیم خصوص

 آیا ؛هستند حکم این مشمول هایی بیماری نوع چه است نشده

 یا کند می کفایت علاج غیر یا مزمن های بیماری به بتلاا صرف

 است؟ نظر مد معین ویژگی و شدت با خاص های بیماری صرفاً

 این نیست معلوم و نشده تعریف نیز «بهبودی به امید» معیار

 امکان صرف یا باشد قطعی پزشکی نظر اساس بر باید امید

 .کند می کفایت درمان برای علمی

 های پیشرفت اساس بر که صورتی در تنیس مشخص همچنین

 شود، فراهم آینده در درمان امکان نوین، های فناوری یا علمی

 .خیر یا دارد مجازات اجرای در تأثیری موضوع این آیا

 مجریان و قضات برای ابهام بر علاوه موارد، این به تصریح عدم

 و شده متعارض قضایی های رویه و ها برداشت ساز زمینه قانون،

 .کند مخدوش را قانون اجرای در برابری اصل تواند یم

 ای نمونه موادی، چنین در شفافیت اصل رعایت عدم نتیجه، در

 در ویژه به کیفری یقانونگذار فرآیند در کیفی ضعف از روشن

 ساختارهای اصلاح و بازنگری لزوم که است پزشکی حوزه

 .(0) دهد می نشان را زمینه این در تقنینی

 سلامت، حوزه کیفری گذاری قاعده در تأمل قابل واردم دیگر از

 بیمار یا پرستار کیفری مسئولیت معیارهای و حدود در ابهام

 0۳۹ ماده در موضوع این .است پزشک اشتباه دستور قبال در

 :است گر جلوه آن یک تبصره و 1۹۳۱ اسلامی مجازات قانون

 ای مریض به را آن انجام دستور که معالجاتی در پزشک»

 بدنی صدمه یا تلف صورت در کند، می صادر آن مانند و پرستار

 .نماید عمل قانون این 0۳۵ ماده مطابق آنکه مگر ،است ضامن

 که بداند پرستار یا مریض هرگاه مزبور، موارد در :1 تبصره

 وجود با و شود می تلف و صدمه موجب و است اشتباه دستور

 و صدمه بلکه ،نیست ضامن پزشک کند، عمل دستور به این

 «.است پرستار یا مریض خود به مستند خسارت

 بسیار ایران، در پزشکی ای حرفه عرف به توجه با حکم این

 از ،قانونی اسناد برخی اساس بر .است مناقشه و ابهام محل

 اشتباه پرستار چنانچه کشوری، استخدام قانون ۵0 ماده جمله

 دستور ایاجر بر همچنان پزشک و کند یادآوری را پزشک

 نه و بود خواهد پزشک متوجه مسئولیت باشد، داشته تأکید

 جایگاه و درمانی مراتب سلسله نظام با دیدگاه، این .پرستار

 ماده در اما، است سازگار درمان مسئول مقام به عنوان پزشک

 شرایط، برخی در که شود می برداشت ای گونه  به ا،.م.ق 0۳۹

 این .شود می منتقل آگاه ربیما حتی یا پرستار به مسئولیت

 :است نقد و تردید محل جهت چند از مسأله

 در شرایطی چنین در پرستار کیفری، مسئولیت منظر از

 است ای حرفه مراتب سلسله تابع او .دارد قرار اضطرار موقعیت

 نتیجه در ،کند می عمل پزشک دستوره اجراکنند مقام در و

 متوجه را کامل مسئولیت تواند نمی تنهایی به اشتباه به آگاهی

 متصور او برای اجرا از امتناع قدرت عملاً آنکه مگر سازد، وی

 .باشد

 تحلیل در «اسباب اجتماع»ه قاعد باید مسئولیت، فرض در

 عامل دو هر که صورتی در ویژه به ،گیرد قرار نظر مد حقوقی
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 دخالت زیانبار نتیجه تحقق در بیمار( یا پرستار و )پزشک

 را کیفری بار تمام توان نمی صورت، این در .باشند داشته

 مسئولیت بلکه داد، قرار آگاه بیمار یا پرستار دوش بر صرفاً

 نقل نهایت، در .شود توزیع متعدد مسببان میان باید

 روشن، ضابطه بدون بیمار، یا پرستار به پزشک از مسئولیت

 و شفافیت اصل جمله از ،پزشکی کیفری حقوق اصول با مغایر

 رأس پزشک که هایی نظام در ویژه به ،است کیفری لتعدا

 توجهی بی شود، می محسوب نهایی گیر تصمیم و درمان تیم

 های مسئولیت به منتهی تواند می مراتبی سلسله روابط به

 عدالت نظام به عمومی اعتماد شدن مخدوش و ناعادلانه

 .شود کیفری

 :نبود کیفی اصل و پزشکی کیفری قوقح میان ارتباط .3

 شکل جایی در پزشکی حرفه و کیفری حقوق میان ارتباط

 استانداردهای و اصول مسیر از درمان فرآیند که گیرد می

 قانونی، مقررات برخلاف و شده منحرف پزشکی علمی

 در .پذیرد صورت ای حرفه های دستورالعمل و ها نامه آیین

 واکنش ابزار آخرین به عنوان کیفری حقوق مواردی، چنین

 درمان کادر اعضای سایر یا پزشک و شده عمل وارد اعی،اجتم

 .بود خواهند پاسخگو قانونی، الزامات نقض برابر در

 های ارزش رأس در ها انسان سلامت و حیات که آنجا از

 در ارتکابی جرائم یا تخلفات دارد، قرار حقوقی و اجتماعی

 کیفری اجراهای ضمانت شدیدترین با معمولاً پزشکی حوزه

 قوانین که کند می ایجاب مضاعف اهمیت این .شوند می همواج

 و انسجام شفافیت، حداکثر با سلامت، حوزه با مرتبط کیفری

 .شوند تدوین پذیری بینی پیش

 اصول از یکی به عنوان بودن کیفی اصل ،چهارچوب این در

 متقابل حقوق تضمین در اساسی نقش کیفری، تقنین بنیادین

 است آن مستلزم اصل این .کند می یفاا درمان کادر و بیماران

 در بلکه باشند، دقیق و روشن تنها نه پزشکی کیفری قوانین که

 و ای حرفه مقررات روز، پزشکی دانش با کامل هماهنگی

 از هم که ای گونه به ،باشند شده تنظیم بشر حقوق مقتضیات

 شریف پزشکان هم و شود جلوگیری متخلفان گریزی مسئولیت

 قانونی حمایت از خود مشروع وظایف حیطه در رمدا قانون و

 بودن کیفی اصل رعایت کلی، طور به .(0) باشند برخوردار کافی

 و تقنینی عقلانیت نشانگر تنها نه کیفری، یقانونگذار فرآیند در

 بلکه است، قانونگذار سوی از حقوقی مفاهیم بیان در دقت

 ابهام چراکه ،هست نیز نفعان ذی حقوقی برابری به توجه بیانگر

 غیر های رویه متعارض، های برداشت بستر کیفری، قوانین در

 به تواند می که سازد می فراهم را ای سلیقه تفسیرهای و همسو

 .شود منجر کیفری عدالت نقض

 قوایه مداخل ساز زمینه قوانین، در شفافیت عدم این، بر افزون

 ؛شود می تقنین امر در قضاییه قوه و مجریه قوه ویژه به دیگر

 اصل رعایت بنابراین .دارد مغایرت قوا تفکیک اصل با که امری

 فردی، های آزادی و حقوق تأمین بر افزون بودن، کیفی

 گانه سه قوای از یک هر اختیارات و حدود حفظ برای تضمینی

 رود می شمار به نیز حاکمیتی وظایف تداخل از جلوگیری و

 حوزه در ویژه به ی،ارقانونگذ در بودن کیفی اصل رعایت .(۳)

 .دارد پی در متعددی کارکردهای و آثار پزشکی، حساس

 نظام یکپارچگی و انسجام موجب اصل این آنکه، نخست

 قانونی خلأهای و ابهام تعارض، که ای گونه  به ،شود می تقنینی

؛ یابد می افزایش قانون مؤثر اجرای قابلیت و رسد می حداقل به

 شود می باعث بودن کیفی اصل یترعا از ناشی شفافیت دوم،

 مشخص روشن و دقیق صورت به نفعان ذی تکالیف و حقوق

 بزهکاری از مؤثر پیشگیری ساز زمینه شفافیت، این .گردد

 کاهش طریق از وضعی پیشگیری قالب در چه ،است

 قالب در چه و قانونی، ابهام از ناشی پرخطر های موقعیت

 اعتماد حقوقی، هنگفر ارتقای طریق از اجتماعی پیشگیری

 .ای حرفه پذیری مسئولیت و عمومی

 امنیت احساس شهروندان اصل، این رعایت پرتو در نهایتاً

 بر تکیه با توانند می زیرا ،داشت خواهند بیشتری حقوقی

 تنظیم اطمینان با را خود رفتارهای فهم، قابل و روشن قوانین

 نونیقا مسیرهای از شان، حقوق به تعرض صورت در و کرده

 بودن کیفی اصل ،ترتیب  این  به .نمایند پیگیری بینی، پیش قابل

 اعتمادسازی برای بنیادین ابزاری بلکه تقنینی، ابزار یک تنها نه

 .است پزشکی کیفری نظام در عدالت تضمین و
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 کیفری قوانین در ودنب کیفی اصل نقض مصادیق .1

 مقررات و قوانین بررسی ایران، تقنینی نظام در :ایران پزشکی

 اصل که دهد می نشان پزشکی حوزه با مرتبط کیفری

 نقض دچار و نشده رعایت موارد از بسیاری در بودن کیفی

 .است شده محتوایی و ساختاری

 میان تعارض وضعیت، این نمودهای ترین مهم از یکی

 و پزشکی نظام سازمان توسط صادرشده اجرایی های نامه آیین

 .است اسلامی شورای مجلس مصوب قوانین با بهداشت وزارت

 «پزشکی حرفه گری تنظیم» حوزه در عمدتاً که ها تعارض این

 قانونگذار نهادهای بین هماهنگی نبود از ناشی گیرد، می شکل

 از جلوگیری برای مؤثر نظارتی سازوکار فقدان نیز و اجرایی و

 سردرگمی ایجاد وضعیت، این نتیجه .است قانونی های مغایرت

 حوزه فعالان کیفری مسئولیت و ای حرفه وظایف تعیین در

 .است سلامت

 از استفاده به توان می بودن، کیفی اصل نقض مصادیق دیگر از

 اشاره قانونی مواد در انسجام فاقد و پیچیده طولانی، جملات

 مجازات قانون ۹۱۹ و ۹11 ،۹44 مواد نمونه، برای .کرد

 از پر و شفاف غیر نگارش از هایی نمونه 1۹۳۱ اسلامی

 فنی غیر افراد برای ها آن درک که هستند متداخل های ارجاع

 .است دشوار حقوقدانان برخی حتی و

 مسئولیت به مربوط احکام پراکندگی نیز پزشکی حوزه در

 به بیمار، به آسیب موارد در دیه پرداخت و درمان کادر کیفری

 وقوع نندما مواردی در .دارد مغایرت بودن کیفی اصل با وضوح 

 یا قاضی کننده، مراجعه جراحی، جریان در پزشکی خطای

 از متعددی مواد به واحد، حکم یافتن برای باید وکیل حتی

 ،۵06 مواد نظیر 1۹۳۱ اسلامی مجازات قانون تعزیرات بخش

 این .کند مراجعه ۹۹۳ و ۹۹۵ ،۹۱۳ ،۹11 ،۹46 ،۹44 ،۵۳۱

 اتلاف بموج یکسو از ساختاری، وحدت فقدان و پراکندگی

 در را شهروندان دیگر، سوی از و شود می قضایی انرژی و وقت

 .سازد می سردرگمی دچار حق احقاق مسیر

 تأسیسات و نهادها زده شتاب ورود دیگر، کننده نگران نکته

 شرایط و مفاهیم دقیق تبیین بدون قوانین در جدید کیفری

 برخی که است شده باعث مسأله این .هاست آن اجرایی

 صدور تعویق حبس، جایگزین نهادهای مانند جدید هاینهاد

 با درمانی، حوزه در مضاعف مسئولیت یا مجازات تعلیق حکم،

 نبود .شوند مواجه شمول حدود و اعمال نحوه در ابهام

 گسترده تفسیرپذیری نیز و روشن اجرایی های دستورالعمل

 تعارض و قضایی های رویه در اختلاف ساز زمینه مقررات، این

 .است شده ها استنباط در

 به ایرانی، قانونگذار که دهند می نشان مصادیق این مجموع، در

 ـ بودن کیفی اصل الزامات به پزشکی، کیفری حوزه در ویژه

 و پذیری بینی پیش فهم، سهولت انسجام، شفافیت، شامل

 اثربخشی امر، همین و بوده توجه بیـ  مقررات درونی سازگاری

 داده کاهش شدت  به حوزه این در را ریکیف عدالت و قانون

 در بودن کیفی اصل نقض بارز موارد از دیگر یکی .(14) است

 جای  به کیفی و مبهم قیود از استفاده ایران، کیفری قوانین

 شیوه این .است کمی سنجش قابل و دقیق روشن، معیارهای

 تفسیرهای بروز سبب پزشکی، جرائم حوزه در ویژه به نگارش،

 حقوق در پذیری بینی پیش اصل تضعیف و قضایی نگوناگو

 .شود می کیفری

 اسلامی مجازات قانون ۱0۹ ماده ،مسأله این روشن نمونه

 .پردازد می الارض  فی افساد مصادیق تشریح به که است 1۹۳۱

 ارتکاب توصیف برای «عمده» کیفیه واژ از ماده این صدر در

 رفتاری گروه شته میان از .است شده استفاده جرائم گسترده

 علیه جنایت» یعنی، مورد دو کم  دست ماده، این مشمول

 میکروبی یا سمی مواد پخش» و «افراد جسمانی تمامیت

 .گیرند قرار پزشکی جرائم حوزه در توانند می« آلوده

 :کنیم سازی مصداق بخواهیم که شود می آشکار زمانی ابهام

 بدون مجاز، رغی و عامدانه صورت به پزشکی اگر مثال، برای

 برداشت به اقدام او اولیای یا بیمار از قانونی رضایت اخذ

 پرسش این برساند، فروش به سیاه بازار در و کرده بدن اعضای

 اتفاق باید اقداماتی چنین از مورد چند که شود می مطرح

 به کند؟ صدق آن بر «الارض  فی افساد» کیفری وصف تا بیفتد

 یک آیا شود؟ می اطلاق میزان چه به «عمده» دیگر، عبارت 

 کمی، و روشن پاسخ فقدان مورد؟ چند یا است؟ کافی مورد

 .سازد می ناعادلانه و تفسیرپذیر را قانون
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 کیفری حقوق نظام در متعددی ساختاری موانع این، بر علاوه

 :جمله از اند، شده بودن کیفی اصل عملی تحقق مانع ایران

 و پیچیدگی باعث که یکیفر مقررات و قوانین بالای حجم

 ؛است شده یقانونگذار نظام آشفتگی

 مواد در پزشکی حوزه به مربوط کیفری مقررات پراکندگی

 ؛موضوعی انسجام بدون ای نامه آیین و قانونی مختلف

 نظام سازمان شامل سلامت، حوزه در گر تنظیم مراجع تعدد

 موجب که اسلامی شورای مجلس و بهداشت وزارت پزشکی،

 ؛شود می پوشان هم یا متعارض قرراتم صدور

 از بسیاری در که عرفی و شرعی کیفری حقوق نظام تلفیق

 یک در متفاوت مبانی با قواعدی روشن، مرزبندی بدون موارد

 در ابهام موجب نتیجه در شود، می گنجانده تقنینی چهارچوب

 .گردد می قانونی تفسیر در اختلال و مفاهیم

به  بودن، کیفی اصل که اند شده موجب عوامل این مجموع، در

 نظام در پذیر، بینی پیش و منسجم نویسی قانون بنیان عنوان

 عمل در اما ،پذیرفته نظری سطح در ایران پزشکی کیفری

 .شود گرفته نادیده

 بودن کیفی اصل رعایت به هلند کیفری نظام رویکرد .5

 های سال در هلند کیفری نظام :پزشکی کیفری قوانین در

 های چالش با مواجهه در کارآمد و متفاوت رویکردی اخیر

 جای  به .است کرده اتخاذ پزشکی حوزه در کیفری یقانونگذار

 کهـ  کیفری مواد کمی گسترش و گسترده انگاری جرم بر تکیه

 ابهامات و تعارضات افزایش و قوانین تورم به منجر اغلب

 با تا است کرده تلاش هلندی قانونگذارـ  شود می تفسیری

 خودتنظیمی تنظیم اخلاقی، های دستورالعمل تدوین بر تمرکز

 مداخلات بروز از پزشکان، ای حرفه وظایف سازی شفاف و

 .کند جلوگیری ضروری غیر کیفری

 در یقانونگذار تجربیات که اند داده نشان تطبیقی های بررسی

 به اغلب ایران، جمله از مختلف، کشورهای در پزشکی حوزه

 تداخل، دچار کیفری، مقررات رویه بی و افقی توسعه دلیل

 جای  به هلندی، نظام در مقابل، در .اند شده ابهام و تکرار،

 استانداردهای و اخلاقی قواعد گسترش بر سازی، کیفری توسعه

 .است شده تأکید ای حرفه رفتاری

 پزشکان ملی فدراسیون اخلاقی قواعد» رویکرد، این بارز نمونه

 این .شد منتشر ۱4۱۱ سال در که است «(KNMG) هلند

 تدوین هلند کشور پزشکی تخصصی و رسمی نهاد توسط سند

 سازی شفاف پزشکان، رفتاری هدایت در مهمی نقش و شده

 ایفا کیفری مداخله به نیاز کاهش و ای حرفه مسئولیت حدود

 .کند می

 هایی طرح اجرای با هلند کیفری عدالت نظام راستا، همین در

 افزایش پی درASAP (As Soon As Possible ) نظیر

 استانداردسازی، طریق از اهمیت کم جرائم به رسیدگی کارآمدی

 بوده رسیدگی فرآیند تسهیل و قانونی های الاجل ضرب تعیین

 و قضایی نظام ازدحام از جلوگیری هدف با ابتکارات این .است

 توازن حال، عین در و اند شده طراحی تر جدی جرائم بر تمرکز

 .کنند می حفظ را قانون حاکمیت و کارآمدی میان

 یقانونگذار به هلندی رویکرد که گفت توان می مجموع، در

 تلقی حل  راه را سازی کیفری آنکه از بیش پزشکی، کیفری

 ای، حرفه اخلاق شفافیت، چون اصولی پایه بر کند،

 ؛است استوار کیفری مداخلات سازی حداقلی و گرایی تخصص

 یقانونگذار در بودن کیفی اصل با وضوح  به که رویکردی

 سایر برای مؤثر الگویی تواند می و است هماهنگ و راستا هم

 .(11) شود محسوب ایران، جمله از حقوقی، های نظام

 کیفری نظام در تحسین قابل و نوآورانه های رویه از یکی

 در بودن کیفی اصل تحقق راستای در که هلند پزشکی

 عنوان تحت نهادی استقرار شده، اتخاذ کیفری یقانونگذار

 در(« Klachtenfunctionaris) شکایات به رسیدگی مأمور»

 ۱41۹ ژانویه 1 تاریخ از ها بیمارستان و درمانی مراکز کلیه

 و شکایات کیفیت، قانون موجب به که اقدام، این .باشد می

 ,WKKGZ: Wet Kwaliteit) بهداشتی های مراقبت اختلافات

Klachten en Geschillen Zorg) یارتقا هدف با شده، اجرا 

 شده طراحی بیماران حقوق تضمین و درمانی خدمات کیفیت

 .است

 مأمور یک تعیین به موظف درمانی مؤسسات قانون، این مطابق

 این وظایف .هستند بیماران شکایات به رسیدگی برای مستقل

 لشام بلکه شود، نمی محدود شکایات دریافت به تنها مقام

 و قوانین در ناکارآمدی یا ابهام موارد شناسایی و تحلیل



 و همکاران شبنم بیات ی در نظام حقوق جزای ایران...بودن در قوانین کیفری پزشک سنجی اصل کیفی هم

 

 42 .باشد سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           4141، له حقوق پزشکی، دوره نوزدهممج
 

 به مواردی چنین دهی گزارش .گردد می نیز درمانی های رویه

 یا اصلاح در مهمی نقش تواند می تقنینی، و نظارتی نهادهای

 سلامت حوزه در مبهم کیفری مقررات تصویب از پیشگیری

 جنایی ستسیا نوعی دهنده بازتاب رویکرد، این .کند ایفا

 مقررات، سازی شفاف بر که است پیشگیرانه و مشارکتی

 پذیری بینی پیش قابلیت یارتقا و درمانی نهادهای پاسخگویی

 .دارد تمرکز کیفری قوانین

 پزشکی کیفری قوانین در بودن کیفی اصل رعایت حال، این با

 هایی چالش با همچنان و نیافته تحقق کامل طور به هلند،

 داروهای قانون در چالش، این از بارز ای ونهنم .است مواجه

 .است مشاهده قابل (Geneesmiddelenwet - GnW) هلند

 داروی هرگونه تأمین یا توزیع فروش، قانون، این موجب به

 هلند در (Marketing Authorization) بازاریابی مجوز فاقد

 از حفاظت راستای در ممنوعیت، این .است شده تلقی ممنوع

 اما ،شود می محسوب ضروری و منطقی گامی مومی،ع سلامت

 نه )و تمثیلی صورت به را استثنائاتی قانون، همین 04 ماده

 تفسیری ابهامات بروز موجب که است کرده مقرر حصری(

 .اند شده کیفری مقرره این اجرای زمینه در گسترده

 داروها قانون 04 ماده در مندرج استثنایی شرایط جمله از

 :کرد اشاره زیر موارد به توان می

 ؛پزشکی های دانشکده به ترکیبی داروهای تحویلـ 

 تحقیقاتی های پروژه چهارچوب در بیماران داوطلبانه استفادهـ 

 ؛درمانی یا

 پزشک توصیه یا مستقیم تشخیص اساس بر دارو تأمینـ 

 .متخصص

 برای را زمینه استثنائات، این محصور غیر و تمثیلی ماهیت

 اجرای و تفسیر در رویه وحدت عدم و ای سلیقه های برداشت

 همچون اصولی با تعارض در که موضوعی ؛کند می فراهم قانون

 و مجازات و جرم بودن قانونی اصل قانونی، شفافیت

 .دارد قرار کیفری قوانین پذیری بینی پیش

 مدیریت در ویژه به هلند کیفری نظام موارد، این کنار در

 فردی به منحصر ساختار نیز روندانشه کیفری سوابق اطلاعات

 و نفع ذی ثالث اشخاص به تنها کیفری اطلاعات افشای .دارد

 حال، عین در اما است، مجاز خاص قانونی های چهارچوب در

 :VOG) رفتار گواهی طریق از فراگیر و دقیق غربالگری امکان

Verklaring Omtrent het Gedrag) پیشینه ارزیابی برای 

 این .است شده فراهم حساس مشاغل در غالاشت متقاضیان

 از یکی هدفمند، نظارت و خصوصی حریم حفظ از ترکیب

 محسوب هلند مدرن کیفری سیاست متمایز های ویژگی

 .شود می

 در مؤثری های گام هلند حقوقی نظام هرچند مجموع، در

 پزشکی کیفری یقانونگذار در بودن کیفی اصل تحقق راستای

 در استثنائات تنظیم نحوه همچون واردیم اما است، برداشته

 تقنینی مستمر های بازنگری ضرورت دهنده نشان داروها، قانون

 سیاستگذاری در کارآمدی و شفافیت انسجام، حفظ برای

 .(1۱) است حیاتی حوزه این کیفری

 بهبود برای هدفمندی و مند نظام های تلاش اخیر، های سال در

 شده انجام هلند کیفری عدالت زنجیره در اطلاعات تبادل

 های زیرساخت سازی پیاده و توسعه بر عمدتاً اقدامات این .است

 Electronic Data Exchange) ها داده تبادل الکترونیکی

Systems) افزایش ها، سامانه این اصلی هدف .اند بوده متمرکز 

 نهادهای میان ها داده به دسترسی سهولت و دقت سرعت،

 محاکم دادستانی، پلیس، شامل، کیفری عدالت فرآیند کلیدی

 .است بوده تربیت و اصلاح مؤسسات و قضایی

 موجب ها، نوآوری این که است آن از حاکی اولیه های یافته

 یارتقا و انسانی خطاهای کاهش اداری، فرایندهای سازی ساده

 سازی بهینه همچنین .اند شده ربط ذی نهادهای میان هماهنگی

 ها پرونده پیگیری قابلیت بهبود و اطلاعات تبادل در بندی زمان

 .آید می شمار به دیجیتال تحول این توجه قابل نتایج از نیز

 با همچنان فناورانه، سیاست این اجرای حال، این با

 اطلاعاتی، های سیستم میان فنی ناسازگاری نظیر هایی چالش

 آموزش ضرورت و ها داده خصوصی حریم به مربوط مسائل

 به حرکت موانع، این وجود با .است مواجه ای فهحر کاربران

 به کیفری، عدالت نظام کارآمد و جامع سازی دیجیتالی سوی

 اساسی گامی عنوان به ها، داده الکترونیکی تبادل قالب در ویژه

 قضایی فرآیندهای پاسخگویی و کارآمدی شفافیت، یارتقا در
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 نظام انه،فناور تحولات بر علاوه .(1۹) شود می تلقی هلند در

 در مؤثری های گام اخیر های سال در هلند کیفری عدالت

 جرائم به رسیدگی برای جایگزین سازوکارهای توسعه جهت

 چهارچوب در عمدتاً که سازوکارهایی ؛است برداشته

 Restorative) ترمیمی عدالت به موسوم های سیاست

Justice) مشارکتی عدالت یا (Participatory Justice) قابل 

 تراکم کاهش ابتکارات، این اصلی هدف .هستند تحلیل

 از اختلافات فصل و  حل تسهیل محاکم، در کیفری های پرونده

 طرفین واقعی نیازهای رفع بر تمرکز و مصالحه و گفتگو طریق

 .است بوده محلی جامعه و مظنونان دیدگان، بزه ویژه به دعوی،

 مزایای علیرغم ،فصل و  حل رسمی غیر الگوهای این حال، این با

 نیز جدی حقوقی های چالش و انتقادی ملاحظات با متعدد،

 موقعیت به توان می ها، نگرانی ترین مهم جمله از ،اند مواجه

 مظنونان ویژه به فرآیند، بازیگران از برخی پذیر آسیب و ضعیف

 مؤثر حقوقی مشاوره یا قضایی های حمایت از که متهمانی یا

 فقدان در منتقدان، برخی باور به .کرد رهاشا نیستند، برخوردار

 توازن که دارد وجود خطر این قضایی، نهادهای رسمی نظارت

 از متأثر ها گیری تصمیم بخورد، هم  به طرفین میان قدرت

 آنکه از بیش طرفین رضایت یا باشد، رسمی غیر فشارهای

 تلقی نهادی و روانی اجبار نتیجه باشد، آزادانه اراده حاصل

 .شود

 از یکی عنوان به ترمیمی عدالت پذیرش هرچند رو، این از

 حقوقی های نظام در کارآمد و محور انسانی عدالت های شاخصه

 بلندمدت موفقیت اما است، دفاع قابل هلند، جمله از مدرن،

 نظارت افراد، بنیادین حقوق تضمین به منوط ها سیاست این

 .(10) بود هدخوا منصفانه دادرسی اصول رعایت و مؤثر حقوقی

 پاسخ در اخیر، های دهه طی هلند در کیفری عدالت گفتمان

 های بحران برخی و اجتماعی تحولات عمومی، های نارضایتی به

 و دگرگونی دچار عمومی امنیت و نظم حوزه در ساختاری

 یک گیری شکل به تحولات، این .است شده بنیادین بازاندیشی

 امنیت و کاری بزه جرم، پیرامون نوین اجتماعی گفتمان

 سرکوب بر صرف تأکید آن، در که گردیده منجر عمومی

 که است داده تری ترکیبی رویکردهای به را خود جای کیفری

 را کیفری عدالت انسانی و مشارکتی پیشگیرانه، اجتماعی، ابعاد

 .دهند می قرار توجه مرکز در

 واکنشی به عنوان فقط نه عدالت مفهوم ،چهارچوب این در

 های دغدغه به چندبعدی پاسخی مثابه  به بلکه بزه، به قیحقو

 عملکرد کارآمدی و نهادها به عمومی اعتماد جامعه، امنیتی

 این .است شده بازتعریف جرم پدیده با مواجهه در دولت

 عدالت چون هایی سیاست توسعه ساز زمینه گفتمانی، دگرگونی

 و  حل یقضای غیر راهبردهای و کیفری گری میانجی ترمیمی،

 عنصر بازگرداندن برای تلاشی همگی که شده اختلافات فصل

 .(1۵) شوند می تلقی کیفری عدالت هسته به اجتماعی

 به هلند کیفری عدالت نظام ساختاری، های نوآوری بر افزون

 در کارآمدی بر مبتنی و پذیر انعطاف گرایانه، عمل رویکرد دلیل

 تأثیر ویژگی، ینا .شود می شناخته کیفری رسیدگی فرایند

 و کیفری دادرسی آیین قوانین طراحی بر توجهی قابل

 کشور این در (Prosecution Practices) دادستانی های رویه

 بر ترجیح موارد، از بسیاری در که ای گونه  به است، گذاشته

 رویکردهای بر رسمی غیر سازوکارهای و عملی های حل راه

 .شود می هدانست مقدم تشریفاتی و شکلی صرفاً

 نظام با تقابل در اغلب سیستم این تطبیقی، مطالعات در

 ؛گیرد می قرار آلمان کیفری عدالت ساختارمندتر و تر رسمی

 مراتب سلسله ای، رویه انضباط بر سنتی طور به که نظامی

 در .است استوار شکلی تضمینات بر شدید تأکید و بوروکراتیک

 در انعطاف الحه،مص برای فضایی هلندی، رویکرد مقابل،

 که آورد می فراهم ترمیمی عدالت کاربست و کیفری تعقیب

 نظام و جامعه واقعی نیازهای به مؤثرتر پاسخگویی آن، هدف

 جمله از .(1۹) شکلی الزامات تحقق صرفاً نه است، عدالت

 به توان می هلند، کیفری عدالت نظام در مهم اصلاحات

 اشاره نوجوانان یفریک عدالت به مربوط قوانین در بازنگری

 میان بیشتر سازگاری ایجاد هدف با اصلاحات این .کرد

 های پاسخ با جوانان اجتماعی و شناختی روان های ویژگی

 آنان با قضایی برخورد در پذیری انعطاف یارتقا و کیفری،

 .اند گرفته صورت

 اصلاحات، این طریق از تا است کرده تلاش هلند حقوقی نظام

 مداخلات بر را ترمیمی و آموزشی یتی،حما رویکردهای
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 ترتیباتی منظور، همین به .بدارد مقدم تنبیهی و سختگیرانه

 های برنامه کیفری، گری میانجی تعقیب، تعویق همچون

 حبس جای  به جایگزین تدابیر برخی اعمال حتی و بازپروری

 .است شده گرفته نظر در بزهکار نوجوانان برای

 جلوگیری و کیفری زنی برچسب کاهش ضمن ها، سیاست این

 بازپذیری فرصت که اند آن پی در قضایی، شدید مداخلات از

 تقویت و حفظ قضایی فرآیندهای در را نوجوانان اجتماعی

 کودک حقوق کنوانسیون اصول با همسو که امری ؛کنند

 .(16) شود می تلقی نیز ملل سازمان

 امنظ دوم، جهانی جنگ از پس دهه پنج به نزدیک برای

 از یکی عنوان به غربی کشورهای میان در هلند کیفری

 بشری حقوق اصول بر متکی و ترین انسانی ترین، لیبرال

 پیشگیری، بر عمدتاً کشور این جنایی سیاست .شد می شناخته

 سطح در و بود متمرکز انسانی کرامت به احترام و بازپروری

 و یشناس جرم ادبیات در ای برجسته جایگاه از نیز نظری

 وزارت پژوهش و مستندسازی مرکز .بود برخوردار انگاری جرم

 دانش تولید در کلیدی نقش (WODC) هلند دادگستری

 عنوان به هلند کیفری نظام و کرد می ایفا زمینه این در علمی

 شواهد بر مبتنی کیفری یسیاستگذار در پیشرو ای نمونه

(Evidence-Based Criminal Policy) بود مطرح. 

 میلادی، سوم هزاره اوایل تا بیستم قرن اواخر از حال، این با

 تأثیر تحت .شد توجهی قابل تغییرات دستخوش وضعیت این

 تحولات امنیت، درباره عمومی های نگرانی افزایش نظیر عواملی

 سلامت با مرتبط جرائم رشد و مهاجرت از ناشی جمعیتی

 رویکردی سمت به هلند جنایی سیاست دارو، و عمومی

 دوره، این در .کرد حرکت تر گرایانه سرکوب و تر سختگیرانه

 پزشکی، های حوزه در ویژه به گسترده، های انگاری جرم

 که امری ؛یافت افزایش گیری چشم طور به دارویی، و بهداشتی

 برخی حتی و پژوهشگران حقوقدانان، از بسیاری سوی از

 و رآمدیکا میان تعادل برای تهدیدی به عنوان هلندی، قضات

 .گرفت قرار انتقاد مورد کیفری عدالت

 در رویه بی افزایش که اند داده هشدار منتقدان برخی

 متهمان بنیادین حقوق تضمین در نشینی عقب با ها انگاری جرم

 به دسترسی چون هایی زمینه در ویژه به ،است بوده همراه

 رویکرد، تغییر این .قوانین شفافیت و منصفانه دادرسی وکیل،

 نشان و دارد قرار تعارض در انگاری جرم در بودن کیفی اصل با

 در ویژه به کیفری، مداخله مرزهای در بازنگری که دهد می

 و ضروری امری عمومی، سلامت و پزشکی مانند هایی حوزه

 .است ناپذیر اجتناب

 پزشکی انگاری جرم در بودن کیفی اصل به بازگشت ضرورت

 ها، سال برای هلند که گیرد یم نشأت واقعیت این از همچنین

 حوزه در بلکه ،داخلی جنایی سیاست عرصه در تنها نه

 ایفا کشورها سایر برای الگویی نقش نیز، تطبیقی شناسی جرم

 حفظ گرو در الگو، این اعتبار تداوم که است بدیهی .است کرده

 حقوق بنیادین اصول رعایت و اجرایی کارآمدی میان توازن

 .است کیفری

 مؤثر روند این در نیز تاریخی و جمعیتی عوامل حال، نعی در

 استقلال روند و دوم جهانی جنگ پایان از پس .اند بوده

 حضور همچنین و اندونزی جمله زـ ا هلند سابق مستعمرات

 و مراکش ترکیه، مانند کشورهایی از مهاجران فزاینده

 در جدیدی مسائلـ  لاتین آمریکای و کارائیب حوزه کشورهای

 در .آمد پدید جمعیتی بهداشت و عمومی سلامت مینهز

 مداخلات برخی هلندی قانونگذار شرایط، این به واکنش

 در گرچه که دانست ضروری را سلامت و دارو حوزه در کیفری

 در افراط با مواردی در اما بود، جمعی سلامت از حفاظت پی

 .(10) شد همراه متهمان دفاعی حقوق از کاستن و انگاری جرم

 اصول ناقض رفتارهای از ای مجموعه هلند، حقوقی نظام در

 تحت درمان، و سلامت حوزه در قانونی و اخلاقی ای، حرفه

 مورد(« Medical Offences) پزشکی جرائم» عنوان

 موضوع حیث از جرائم، از دسته این .اند گرفته قرار انگاری جرم

 و پزشکی اخلاق کیفری، حقوق میان تقاطع در ماهیت، و

 انگاری جرم از هدف و دارند قرار عمومی سلامت نظام مقررات

 اعتماد بیماران، روانی و جسمی سلامت از صیانت ها، آن

 .است انسانی کرامت حفظ و درمانی نظام به عمومی

 هلند کیفری حقوق در پزشکی جرائم مهم مصادیق جمله از

 :کرد اشاره زیر موارد به توان می
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 Schending van) بیماران زشکیپ اطلاعات محرمانگی نقض

het Beroepsgeheim:) وضعیت به مربوط اطلاعات افشای 

 کادر سایر یا پزشک توسط بیماران درمانی سوابق یا سلامت

 از قانون، بر مبتنی ضرورت یا قانونی رضایت بدون درمان،

 .شود می محسوب جدی جرائم جمله

 یقانون مجوز بدون جراحی یا پزشکی اقدامات انجام

(Uitoefening van Geneeskunde Zonder Vergunning:) 

 یا دارو، تجویز جراحی، انجام یا پزشکی، حرفه به اشتغال

 مجوز و ای حرفه صلاحیت فاقد اشخاص توسط درمانی اعمال

 .است شده انگاری جرم نظارتی، های سازمان از رسمی

 هاییدارو فروش یا توزیع :مجاز غیر درمانی مواد یا دارو ارائه

 هلند داروهای قانون چهارچوب در رسمی تأیید فاقد که

(Geneesmiddelenwet) ،در رایج جرائم جمله از هستند 

 .شود می محسوب حوزه این

 (:Medische Nalatigheid) ای حرفه انگاری سهل یا قصور

 شود، منجر بیمار مرگ یا جسمی آسیب به پزشکی قصور اگر

 صورت در ویژه به گیرد، رارق کیفری تعقیب مشمول تواند می

 .ای حرفه احتیاط اصول رعایت فقدان

 های درمان انجام :بیمار آگاهانه رضایت بدون درمان در دخالت

 از آگاهانه و معتبر رضایت کسب بدون جراحی یا تهاجمی

 و جسمانی تمامیت به تعرض عنوان به است ممکن بیمار،

 .باشد اشتهد پی در کیفری پیگرد و شود تلقی فردی آزادی

 قانون چون مختلفی قوانین در جرائم این به مربوط مقررات

 قانون ،(Wetboek van Strafrecht) هلند عمومی کیفری

 BIG: Wet op de Beroepen in de) بهداشتی های مراقبت

Individuele Gezondheidszorg) داروها قانون و 

(Geneesmiddelenwet) اند شده بینی پیش. 

 میان تعادل بر مبتنی جرائم، این قبال در هلند یکیفر رویکرد

 و افراطی ورود از جلوگیری و بیماران حقوق از کیفری حمایت

 حال، این با .است درمانی روابط به کیفری نظام ضرور غیر

 های انگاری جرم تدریجی افزایش و قانونی ابهامات برخی

 زیسا کیفی لزوم درباره هلندی حقوقدانان انتقادات پزشکی،

 .است داشته همراه به را پزشکی کیفری مقررات

 

 گیری نتیجه

 کیفری یقانونگذار در بودن کیفی اصل ایران، حقوقی نظام در

 های نارسایی و ها چالش با پزشکی، جرائم حوزه در ویژه به

 دقت، شفافیت، لزوم بر که اصل این .است مواجه متعددی

 تأکید کیفری اتمقرر در ابهام از اجتناب و پذیری بینی پیش

 گرفته قرار غفلت مورد غالباً ایران کیفری سیاست در دارد،

 ،برشمرد توجهی بی این برای توان می را متعددی دلایل .است

 :جمله از

 اصول با اسلامی شورای مجلس نمایندگان کافی آشنایی عدمـ 

 ؛سلامت حوزه در انگاری جرم معیارهای و کیفری نویسی قانون

 انگاری جرم اصلی محور به عنوان بیماران حقوق به توجهی بیـ 

 ؛مدار حق رویکرد جای به محور تکلیف نگاهه غلب و پزشکی

 بر ناظر مقررات در چندگانگی و قانونی های تعارض وجودـ 

 متعارض تفسیرهای و سردرگمی موجب که پزشکی تخلفات

 ؛شود می

 یقانونگذار در موفق کشورهای تجارب از گیری بهره عدمـ 

 ای، حرفه اخلاق با مرتبط های حوزه در ویژه به پزشکی، کیفری

 ؛پزشکان کیفری و مدنی مسئولیت

 موازین با فقهی قواعد منسجم غیر گاه تلفیق نهایت، در و

 قانون در ویژه به ایران، کیفری قوانین در مدرن حقوقی

 1۹۳۱ کیفری دادرسی آیین قانون و 1۹۳۱ اسلامی مجازات

 .است افزوده موارد از بسیاری در قطعیت معد و ابهام بر که

 رویکردی دهنده نشان هلند حقوقی تجربه مقابل، نقطه در

 از .است پزشکی کیفری یقانونگذار در تر کیفی و مندتر نظام

 زیر موارد به توان می تجربه این های ویژگی ترین مهم جمله

 :کرد اشاره

 سلامت، زهحو در کیفری قوانین پراکندگی و کثرت از پرهیزـ 

 های مسئولیت تعیین در ابهام و تعارضات از جلوگیری منظور  به

 ؛پزشکان کیفری

 ای، حرفه اخلاقی استانداردهای سازی نهادینه و توسعه به توجهـ 

 ؛پیشگیری و یقانونگذار مکمل ابزار به عنوان
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 و حقوقی مراتب سلسله اصل رعایت با کیفری مقررات تدوینـ 

 در ویژه به اروپایی، بشری حقوق یادینبن اسناد به احترام

 ؛«منصفانه دادرسی بر حق» و «سلامت بر حق» زمینه

 مقررات عمومی فهم قابلیت و شفافیت رعایت به الزام و

 وضوح  به بتوانند متخصصان و شهروندان که ای گونه  به کیفری،

 .نمایند درک را رفتاری مجاز غیر و مجاز حدود

 ها کاستی از نیز هلند تجربه که داشت اذعان باید این، وجود با

 داروهای قانون نمونه، به عنوان .نیست خالی هایی نارسایی و

 و تأمین جرم خصوص در (Geneesmiddelenwet) هلند

 توجه قابل ابهاماتی حاوی دارویی، محصولات قانونی غیر توزیع

 مسئولیت قبال در را استثنائاتی قانون، این 04 ماده .است

 کرده بینی پیش حصری غیر و تمثیلی عباراتی قالب در کیفری

 به ترکیبی داروهای تحویل چون مواردی جمله از است،

 تأمین یا بیماران توسط داوطلبانه مصرف ،دانشگاهی نهادهای

 .پزشک نظر اظهار اساس بر دارو

 و گسترده اصطلاحات از استفاده با نگارش، نحوه این

 در آرا تشتت موجب ،«شکیپز نظر اظهار» مانند تفسیربردار

 .است شده محاکم توسط متفاوت تفسیرهای و قضایی رویه

 کیفی، رویکرد با هایی نظام در حتی که دهد می نشان امر این

 حوزه در کیفری مقررات مداوم روزرسانی به و بازبینی ضرورت

 .است ناپذیر اجتناب و حیاتی امری پزشکی

     

 نویسندگان مشارکت 

 تحلیل و تجزیه ها، داده آوری جمع مقاله، گارشن :بیات شبنم

 .مطالب گردآوری ها، داده

 تحلیل و تجزیه مقاله، بر نظارت :و قاسم قاسمی کوشا جعفر

 .مقاله نگارش ها، داده

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

   

 قدردانی و تشکر

  .است نشده ابراز

  

 منافع دتضا

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

  .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

   

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که ندینما یم اظهار سندگانینو

 .ندا نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

 

 مصنوعی هوش یهبیان

 هوش از مقاله نگارش در که ندینما یم اظهار سندگانینو

 .است نشده استفاده مصنوعی
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