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سقط جنین، از فقدان تا رنج تنهایی

سرنوشت پذیرفته شدگان مرکز وکلای قوه قضائیه در هاله ای از ابهام

منیژه مؤذن: قانون حمایت از خانــواده و جوانی جمعیت در تاریخ 
۲۴ آبان ۱۴۰۰ ابلاغ شد؛ اما یک سال و چند ماه پس از ابلاغ این قانون 
به گفته وزارت بهداشــت آمار پایان خودخواسته بارداری ۳۷۰ هزار 
ســقط در سال اســت. از این تعداد تنها ۱۰ هزار سقط جنین، قانونی 
و در مراکز درمانی انجام می شــود و باقی بــه صورت غیرقانونی و 
خارج از مراکز درمانی انجام می شوند. با نگاهی به این آمار می توان 
دریافت چه تعداد از زنانی که به هر دلیلی تصمیم به پایان دادن به 
بارداری می گیرند، به دلیل دسترسی نداشتن به مراقبت های پزشکی 
در خطر آسیب جدی قرار دارند. خرداد ماه امسال خبری منتشر شد 
مبنی بر اینکه زنی ۳۰ساله، مادر دو فرزند پس از اقدام به پایان دادن 
به بارداری ســوم خود، به دلیل شــدت خون ریزی و دیررســیدن به 
بیمارستان جان خود را از دست داد. پس از مرگ تلخ این زن محمد 
توحیدی، معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، ضمن تأیید 
خبر گفت: «اقدام به سقط جنین بدون مجوزهای قانونی جرم است 
و برای مجرمان اشــد مجازات در نظر گرفته خواهد شد»؛ اما مجرم 
دیگر زنده نبود تا مشــمول اشد مجازات شــود. براساس ماده ۳۱۰ 
پیش نویس لایحه تعزیرات اگر زن باردار به شــکلی عمدی و بدون 
رعایت مقررات قانونی به دست خود یا دیگری مرتکب سقط جنین 

شود، با مجازات روبه رو خواهد بود.
اگر سقط «پس از دمیدن روح در جنین باشد» زن باردار به حبس 
درجه ۵ که دو تا پنج ســال حبس در پی دارد و اگر قبل از آن باشد، 
به مجازات درجه که شش ماه تا دو سال حبس در پی دارد، محکوم 
خواهد شــد. در صورتی که زن باردار بتواند ثابت کند ادامه بارداری 
برای او «خطر جانی» داشته، مجازات یک تا دو درجه پایین تر خواهد 
بود. ابراهیم رئیســی در فروردین امســال آمارهای ارائه شده درباره 
سقط  جنین را نگران کننده توصیف کرد و از وزارت بهداشت خواست 
نســبت به این موضوع «اهتمام بیشتری داشــته باشد» و با دستگاه 
قضائــی برای «برخورد بــا متخلفان» در این زمینــه همکاری کند. 
سیمین کاظمی، پزشک و جامعه شــناس، در مصاحبه با «شرق» از 
اهمیت آمار پایان خودخواسته بارداری از منظر حمایت از سلامت و 
حیات زنان می گوید: «در آمار جهانی از هر ۱۰ بارداری شش بارداری، 
ناخواســته است و از این شــش بارداری ناخواسته ۵۰ درصد یعنی 
ســه بارداری به ســقط جنین ختم می شــود. در واقع به طور کلی 
از هر ۱۰ بارداری ســه بارداری با ســقط جنین خاتمه داده می شود. 
مــا با توجه به این آمار جهانی می توانیم این نتیجه گیری را داشــته 
باشــیم که احتمالا آمار ســقط جنین در ایران هــم چیزی در همین 
حدود می تواند باشد؛ البته فقط یک حدس و گمان است و نمی شود 
چندان به آن اتکا کرد. اهمیت این آمار از این جهت اســت که ما در 
نظر داشته باشــیم که چون سقط جنین وقتی غیرقانونی باشد و به 
شکل زیرزمینی انجام شود، برای زن ها تهدیدکننده سلامت و حیات 
است و همین آمار جهانی نشــان می دهد که ۴/۷ تا ۱۳/۲ درصد از 
موارد مرگ مادران باردار به خاطر سقط جنین ناامن و غیربهداشتی 

اســت. در واقع اهمیت آمار ســقط جنین بیشــتر از نظر حمایت از 
سلامت و حیات زنان است که باید مورد توجه قرار بگیرد». با وجود 
افزایش محدودیت ها و شدت گرفتن مجازات برای زنانی که اقدام به 
پایان دادن خودخواســته بارداری می کنند؛ اما به نظر نمی رسد آمار 

سقط جنین در ایران کاهش پیدا کرده باشد.
به گفته ســیمین کاظمی ممنوعیت ســقط جنین تعــداد آن را 

کاهش نمی دهد؛ بلکه سلامت و حیات زنان را به خطر می اندازد.
«ســقط جنین اقدامی اســت که به طور تاریخی انجام می شده؛ 
یعنی شــما تاریخچــه اش را نگاه بکنید، از همان ابتــدا زن ها اقدام 
به ســقط جنین می کردند و درحال حاضر هم با وجود ممنوعیت ها 
ســقط جنین انجام می شود. در واقع این ممنوعیت ها هیچ وقت به 
کاهش ســقط جنین منجر نخواهد شــد، فقط کار را برای بعضی از 
گروه های اجتماعی که دسترســی کمتری دارند، سخت تر می کند و 
آنها را در معرض خطرات سقط جنین قرار می دهد؛ چون که سقط 
جنین با کمک ها و خدمات پزشــکی می تواند به صورت امن و بدون 
خطر انجام شــود؛ ولی اگر این خدمات در دســترس نباشند، آنهایی 
که به منابع کمتری دسترســی دارند، دچار تبعاتش خواهند شــد». 
مریم یکی از زنانی اســت که به دلیل شــرایط زندگی خود تصمیم 
به پایان بارداری گرفته اســت. او که در ۴۲ســالگی باردار شــده، از 
نگرانی های خود پس از تصمیم به سقط می گوید: «با تغییر شرایط 
و سخت ترشدن قوانین زنانی که شــرایط بچه دارشدن ندارند، ترس 
بیشتری از احتمال بارداری دارند. خود من هم اضطراب این را داشتم 
که شــرایطم را پیگیری کنند. بعد از ســونوگرافی می ترسیدم بعد از 
هفت مــاه به من زنگ بزنند و بگویند برای بچــه چه اتفاقی افتاده 
اســت. خیلی آزاردهنده است». براســاس قانون جوانی جمعیت 
غربالگری نه تنها تحت پوشــش بیمه قــرار نمی گیرد؛ بلکه پس از 
انجام آن سقط جنین باید به تأیید شورایی تشکیل شده از دو فقیه، یک 
قاضی و چند پزشــک برسد و تصمیم مادر در این زمینه هیچ نقشی 
ندارد. بدیهی است که محدودیت های ایجادشده در زمینه غربالگری 
می تواند باعث افزایش تولد نوزادانی با مشــکلات متعدد روحی یا 
جسمی شود؛ کودکانی که در آینده هیچ حمایتی از جامعه دریافت 
نمی کنند. به گفته سیمین کاظمی آنچه قانون گذار در نظر نمی گیرد، 
در واقع ســلامت زنانی اســت که بنا به دلایــل مختلف تصمیم به 
پایــان دادن به بارداری می گیرند. «قانون گــذار در وضع قوانین پایان 
خودخواســته بارداری به هیچ وجه به سلامت زنان توجهی نداشته 
و صرفا ســقط جنیــن را ممنوع کرده و به این توجــه نکرده که این 
ممنوعیت ممکن اســت زنان را به ســمت روش هــای زیرزمینی و 
ناامن ببرد و زن هــا در واقع قربانی این فضای ممنوعیت و مجازات 
شوند. مشــکل سیاست گذار در ایران این اســت که مفهوم بارداری 
ناخواسته را به رســمیت نمی شناسد و جدی نمی گیرد؛ در حالی که 
بارداری ناخواسته در فرایند تولیدمثل یک امر طبیعی است. زن ها و 
خانواده ها ممکن اســت در بعضی از شرایط منتظر تولد بچه نباشد 

و اینکه نتوانند از آن بچه نگهداری بکنند، برای همین در آن مراحل 
اولیه ترجیح شــان بر این است که بارداری پایان پیدا کند. آن بارداری 
ناخواسته درواقع همان جا ختم بشود و مشکلات بیشتری برای زن و 
خانواده ایجاد نشــود؛ ولی در واقع در سیاست گذاری چنین موضوع 
مهمی نادیده گرفته می شــود و تصور بر این است که با ممنوعیت و 

تشدید مجازات می شود جلوی سقط جنین را گرفت».
تجربه پایان خودخواســته بارداری برای زنان با توجه به شرایط 
اقتصادی و روابط خانوادگی متفاوت است؛ اما تقریبا برای همه زنان 

در هر شرایطی تجربه ای استرس زاست.
«دو ماهی شــد که عــادت ماهانه ام عقب افتــاد. عقب افتاد و 
حدس می زدم مربوط به تیروئیدم باشــد. دکتر به من گفت که باید 
تست بارداری بدهی. بیبی چک مثبت شــد. بعد سونوگرافی انجام 
دادم. در زمــان ســونوگرافی اضطراب داشــتم و نگــران بودم که 
سونوگرافیســت آمار من را بدهد و اتفاقی بیفتد. در سونوگرافی به 
من گفتند که بین شــش تا هفت هفته است که باردارم. بچه را هم 
به من نشــان داد. من به آنها گفتم که نمی خواهم بچه را نگه دارم، 
ســنم بالاتر از ۴۰ سال است. آنها به من گفتند که اشکالی ندارد و تا 
۵۰ســالگی هم می توانم بچه دار شوم. خیلی تلاش می کردند من را 
مجاب کنند که بچه را نگه دارم. به یکی از دوستانم زنگ زدم گفتم 
که چه اتفاقی افتاده اســت. دوستم شماره یک پزشک را به من داد 
که تهران نبود و ســاکن کرج بود و داروها را برای من فرستاد. هزینه 

داروها حدودا چهار میلیون تومان شد».
بر اســاس ماده ۳۱۱ لایحه تعزیرات «هر گاه طبیب، ماما یا دیگر 
اشــخاصی که به عنوان طبابــت، مامایی، جراحی یا داروفروشــی 
فعالیت می کنند مبادرت به ســقط جنین یا وســایل آن را معرفی یا 
تهیه کنند علاوه بر ابطال پروانه، به حبس درجه چهار (۵ تا ۱۰ سال) 
و انفصال از خدمات دولتی و عمومی یا محرومیت از فعالیت شغلی 
و یا حرفه ای مربــوط درجه ۵ (ممنوعیت دائم از فعالیت) محکوم 
می شوند». شرایط اقتصادی در پروســه پایان خودخواسته بارداری 
نقش کلیدی دارد. طبقه اجتماعی و شــرایط مالی می تواند تجربه 
پایان خودخواســته بارداری را کاملا تغییر دهد و خطرات آن را برای 

زنان افزایش دهد.
«پزشکی که داروها را فرستاد از من پرسید که آیا می ترسم؟ و اگر 
می ترسم می توانم به مطب او مراجعه کنم. به دکتر گفتم که اصلا 
نمی ترســم. دکتر یک ســری آمپول درد به من داد و یک سری قرص 
واژینال. بعد از استفاده از داروها درد خیلی شدیدی داشتم و دو روز 

خونریزی داشتم». 
تجربه زنانی که شرایط مالی خوبی ندارند اما کمی متفاوت 

است.
به گفته ســیمین کاظمی: «ســقط جنین به روش های مختلفی 
انجام می شــود. برخی افراد با دارو می توانند این کار را انجام دهند. 
بعضی ها هم می توانند از خدمات پزشکی بهره مند شوند. به هر حال 

آن چیزی که اینجا تعیین کننده است این است که شخصی که دست 
به ســقط جنین می زند از کدام طبقه اجتماعی باشد. آنهایی که در 
طبقات اجتماعی بالاتر هستند و از لحاظ مالی وضعیت بهتری دارند، 
می توانند به پزشــک دسترسی داشته باشــند و می توانند داروهای 
ســقط جنین را راحت تر فراهــم کنند ولــی در گروه های اجتماعی 
دیگر، در طبقه فرودست زن ها ممکن است کمتر به خدمات پزشکی 
دسترسی داشــته باشــند و نتوانند بهایی که برای سقط جنین لازم 
اســت را فراهم کنند یا اینکه برای تهیه دارو دچار مشــکل بشوند و 
داروهایی که تهیه می کنند داروهای مؤثری نباشد یا اینکه خطراتی 
داشته باشد و اینکه اگر دچار عوارض آن دارو شدند یا به روش های 
زیرزمینی دیگری که با مداخله اشــخاص معمولا غیرپزشک انجام 
می شــود دچار خونریزی و ســایر عوارض بشوند ممکن است که به 
خدمات پزشکی هم دسترسی نداشته باشند و پیامدهای بدتری برای 
آنها داشــته باشد. در نتیجه در موضوع ســقط جنین نگرانی بیشتر 
بابت آن دســته از زنانی است که دسترســی کمتری دارند و ممکن 

است در اثر سقط جنین سلامت جسمی آنها آسیب جدی ببیند».
علیرضا داروفروشی است که داروی سقط جنین را هم می فروشد. 
به گفته او برای ســقط نیاز به ۱۰ عدد قرص است. فروشندگان دارو 
قرص های سقط جنین را به قیمت های متفاوتی می فروشند. ۱۰ عدد 
قرص برای سقط از ۷۰۰ هزار تومان تا یک میلیون و ۶۰۰ هزار تومان 
قیمت دارد. علیرضا می گوید که ترسی از مجازات فروش غیرقانونی 
دارو ندارد. «چه کار کنم؟ شــغلم اســت. به قولی مرگ را به جان 
خریده ایم». بهنام داروفروش دیگری اســت که قرص سقط جنین را 
به قیمت یک میلیون و ۶۰۰ هزار تومان می فروشد. می گوید می تواند 
قرص را با پیک هم تا در خانه بفرســتد. او هم ترســی از فروش این 

دارو ندارد. «نمی ترسم».
به گفته سیمین کاظمی پایان خودخواسته بارداری خارج از مراکز 

درمانی و بدون نظارت پزشک خطرات جدی در پی دارد.
«عوارض ناشی از سقط جنین ناامن برای زنان بستگی به این دارد 
که از چه روشی برای سقط جنین استفاده کرده باشند ولی شایع ترین 

عوارضی که به دنبال سقط جنین ممکن است اتفاق بیفتد خونریزی 
و عفونت است که این دو ممکن است حتی باعث مرگ هم بشوند».
یکی از دوستان مریم هم به دلیل شرایط اقتصادی در تأمین دارو 

به مشکل برخورده و توانایی خرید آن را نداشته است.
«یکی از دوستان من شرایط مالی متفاوتی داشت و به من گفت 
که در شــرایط مالی بسیار بدی این کار را انجام داده است. چون پول 
خرید دارو را نداشــت و از زنان دیگری که ســقط انجام داده بودند 
قرص های اضافه آنها را گرفته بود. این دختر افغانســتانی بود و به 
همیــن دلیل با تبعیض هم مواجه بود. من به همین دلیل داروهای 
خودم را نگه داشتم تا اگر زن دیگری در چنین شرایط سختی بود به 
او کمک کنم. فکر می کنم در چنین شرایط دشواری ما زنان می توانیم 

به هم کمک کنیم».
پایان خودخواســته بارداری در برخی موارد فقدان اســت و در 
همــه مــوارد، چه امن و چه ناامن ســلامت زن را تحــت تأثیر قرار 
می دهد. مســئولیت کاهش این رنج تنها با زنی که تصمیم به پایان 
خودخواسته بارداری می گیرد نیست بلکه جامعه و اطرافیان نیز در 

قبال این موضوع مسئول هستند.
ســیمین کاظمی در این مورد می گوید: «برای اینکه موارد سقط 
جنین کاهش پیدا کند لازم اســت کــه در وهله اول مفهوم بارداری 
ناخواسته شناسایی و درک شــود و به رسمیت شناخته شود. یعنی 
این واقعیت مورد توجه قرار بگیرد که درصدی از بارداری ها بارداری 
ناخواسته هســتند. راه جلوگیری از بارداری ناخواسته هم مشخص 
است. لازم اســت که درباره روش های پیشگیری از بارداری به زنان 
آموزش داده شــود و وسایل پیشــگیری از بارداری در دسترس زنان 
قرار داده شود که بتوانند از بارداری ناخواسته پیشگیری کنند. اینکه 
فقط سقط جنین جرم انگاری و ممنوع شود کمکی به کاهش سقط 
جنین نخواهد کرد. لازم است که به سقط جنین به عنوان یک مسئله 
بهداشــتی و یک مســئله اجتماعی از هر دو بعد پرداخته شود و نه 
اینکه صرفا به عنوان یک مســئله حقوقی قلمداد شــود و مشمول 

مجازات و تبعات قانونی و قضائی برای زنان شود».

شــرق: در حالی مهلت ثبت نــام آزمون جدید مرکز وکلای قــوه قضائیه به اتمام 
رسیده است، که همچنان وضعیت کارآموزی و روند جذب پذیرفته شدگان آزمون 
قبل در ابهام اســت و اطلاعاتی از آن در دســترس نیست. اظهار نظرات مسئولین 
مرکز وکلای قــوه قضائیه و این عدم ارائه آمار، احتمــال مقاومت در برابر اجرای 

قانون تسهیل را تشدید می کند.
     

ســال ۱۴۰۱ ســالی پرچالش برای شغل و عرصه وکالت در کشــور بود. قانون 
تســهیل صدور مجوزهای کســب وکار در اســفند ســال ۱۴۰۰ در مجلس شورای 
اســلامی تصویب و در اردیبهشــت ۱۴۰۱ لازم الاجرا شد. بر اساس این قانون ملاک 
جــذب در آزمون وکالت باید از ظرفیت گذاری عــددی به تراز علمی داوطلبین در 

آزمون وکالت تغییر پیدا کند.
از ابتدای زمان تصویب و مطرح شــدن این قانون، مخالفت های متولیان حوزه 
وکالت با آن عیان شــد. اما اهمیت این قانون در جهت رفع انحصار از این شــغل 
و تســهیل دسترسی جامعه به خدمات ارزان قیمت و باکیفیت قضائی به اندازه ای 
بــود که ایــن مقاومت ها را کنــار بزند و منجر بــه تصویب قانون تســهیل صدور 

مجوزهای کسب وکار شود.
دو نهــاد کانــون وکلای دادگســتری و مرکــز وکلای قوه قضائیــه، نهادهای 
صادرکننده پروانه وکالت هستند که مخاطب قانون تسهیل بودند. پس از برگزاری 

آزمــون وکالت توســط این دو نهــاد و پایان 
کشــمکش ها بر ســر معیار جذب، با شروع 
فراینــد کارآموزی بار دیگر مانع تراشــی های 
موردی این دو نهاد و مقاومت در برابر حذف 

انحصار در این شغل ادامه یافت.
متأســفانه بعد از برگزاری آزمون و اعلام 
زمان بندی هــای  پذیرفته شــدگان،  اســامی 
قانونــی ذکرشــده در جهت شــروع فرایند 
کارآموزی نادیده گرفته شد. به عنوان مثال در 
قانون کیفیت اخذ پروانه وکالت دادگســتری 
آمده اســت که حداکثر شــش مــاه پس از 
برگزاری آزمون وکالت، باید پروانه کارآموزی 
پذیرفته شــدگان کانــون وکلای دادگســتری 

اعطا شــود، اما بعد از گذشــت نزدیک به یک سال هنوز بسیاری از پذیرفته شدگان 
کانون وکلا در شهر های مختلف پروانه کارآموزی خود را به بهانه هایی مانند نبود 

امکانات و آزمون های مجدد و... اخذ نکرده اند.
در ایــن بیــن، وضعیت مرکــز وکلای قوه قضائیــه نیز در برگــزاری دوره های 
کارآمــوزی و اجــرای قانون تســهیل، شــرایط بهتری نســبت به کانــون وکلای 

دادگستری ندارد.
در ابتدا به نظر می رســید که مســئولین این نهاد با توجه به آنکه منتســب به 
قوه قضائیه هســتند، طلایه دار اجرای قانون تسهیل خواهند بود. اما شواهد نشان 
می دهــد که ایــن نهاد نه تنها در زمینه شــروع کارآموزی و فراینــد اجرای قانون 
تســهیل پیشگام نبوده، بلکه حتی اظهار نظر مســئولین این نهاد و نحوه عملکرد 

آنها، بعضا در نقطه مقابل این تصور اولیه بوده است.
به عنوان مثال حسن عبدلیان پور، رئیس مرکز وکلای قوه قضائیه، در اردیبهشت 
ماه ســال جاری در همایش نقش وکیل و کارشــناس در فرایند دادرسی عادلانه 
اراک نظر خود در رابطه با قانون تسهیل را این گونه شرح داد: «در موضوع تسهیل 
مجوزهای کسب وکار بنده تنهایی جلوی مجلس ایستاده ام. چراکه مخالف بودیم 
و با دانستن مشــکلات آن را کارشناسی نشده می دانســتیم، حتی در باب برگزاری 

آزمون هم در این قانون مشکل داریم».

وی در ادامه افزود: «ولی الان این قانون تصویب شده است، چراکه مجلسی ها 
تصورشان این است که ما نمی خواهیم قانون را اجرا کنیم».

رئیــس مرکــز وکلای قــوه قضائیــه در صحبت های خــود بیــان می کند که 
از روز اول مخالــف این قانون بوده و مقابل مجلس نیز ایســتادگی کرده اســت. 
همچنیــن گلایه هایی را در موقعیت های مختلف نســبت به افزایش تعداد وکیل 
در کشــور ابراز داشــته اســت. این درحالی اســت که در مرداد ســال ۹۹ رئیس 
قوه قضائیه در ســخنانی بیان کرده اســت: «یکی از مســائل جدی این اســت که 
تعداد وکلا باید بیشــتر از شــمار کنونی باشــد و اگر تعداد وکیلان محدود باشــد، 
به طــور طبیعی وقتــی عرضه کم و تقاضا زیاد می شــود، برای مــردم گران تمام 

خواهد شد».
در حال حاضر هیچ اخبار دقیق و آمار به روزی مبنی بر شرایط کارآموزان، تعداد 
پروانه های کارآموزی اعطاشــده، مراحل کارآموزی و وضعیت شــروع دوره های 
کارآمــوزی مرکــز وکلای قوه قضائیه در رســانه ها موجود نیســت و سرنوشــت 
داوطلبینی که با توجه به قانون تسهیل در این شغل وارد شده اند، در ابهام است.
این شــرایط در صورتی اســت که اگرچه مهلت ثبت نام داوطلبین جدید برای 
آزمون وکالت این مرکز در ســال ۱۴۰۲ به پایان رسیده اســت، اما همچنان آمار و 
اطلاعاتی از وضعیت پذیرفته شــدگان آزمون ســال ۱۴۰۱ در دســترس نیست. این 
موضــوع بیم آن را می رســاند که طولانی شــدن این فرایند موجب ســرخوردگی 
داوطلبین از اجرای قانون تســهیل و ناامیدی 
آنان نســبت بــه ورود به بازار وکالت شــود. 
لازم به ذکر است که عبدلیان پور درخصوص 
بــازه زمانــی اعطــای پروانه کارآمــوزی در 
گفت وگو بــا خبرگزاری میزان گفته بود: «پیرو 
تأکیدات ریاســت قوه قضائیه مبنی بر کاهش 
مدت زمــان گزینش ها و دغدغــه نمایندگان 
مجلــس در کاهــش مــدت زمــان صــدور 
مجوزها، مدت زمــان فرایند احراز صلاحیت 
عمومــی و اعطــای پروانه توســط مرکز به 
شــش مــاه در آزمــون کنونی تقلیــل یافته 
اســت. بنا داریم که با ارتقای زیرســاخت ها، 
ایــن مــدت زمــان را در آزمون هــای بعدی
 به ســه ماه کاهــش دهیم». وعده وی بــرای کاهش طول زمــان اعطای پروانه 
کارآموزی در ســال آینده به سه ماه در صورتی اســت که ادعای وی درخصوص 
اعطای پروانه در مدت شــش ماه در آزمون ســال جاری، قابلیت صحت ســنجی 
ندارد. با عنایت به اظهار نظرات و کارنامه فعلی مسئولین مرکز وکلای قوه قضائیه 
می تــوان این گونه فهمید که فعالیت ها و عملکرد مســئولین این مرکز آنچنان که 
باید در راســتای اجرای قانون تســهیل صدور مجوز های کســب وکار نیست. عدم 
اعلام آمار و وضعیت جذب کارآموزان و اعطای پروانه کارآموزی توســط این نهاد 
منجر به آن شــده اســت که نتوان ادعاهای این نهاد و مسئولین آن را درخصوص 

وضعیت عملکردشان نسبت به قانون تسهیل ارزیابی کرد.
در شــرایطی که کانون وکلای دادگســتری با اعتراض کارآموزان مبنی بر عدم 
اجرای دقیق قانون تســهیل صدور مجوز های کســب وکار مواجه است، انتظارها 
از مجموعه قوه قضائیه نســبت به اجــرای قانون تســهیل در زیرمجموعه خود 
و همچنین نظارت بر عملکرد کانون وکلا بیش از دیگر نهادهاســت. لازم اســت 
تــا مرکــز وکلای قوه قضائیه نســبت بــه اعلام این آمــار و داده هــا درخصوص 
وضعیــت دوره ها و پروانه هــای کارآموزی اقدام کند تا بتوان جدیت و پیشــروی 
قوه قضائیه را درخصوص اجرای قانون رســمی مصوب مجلس مورد ســنجش

 قرار داد.
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