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 ٣٠٧

  المقدمة
ًأولا

  :أهمية البحث-
ة            ا الحدیث ت التكنولوجی اة، ولعب أثّر التطور التكنولوجي في كثیر من مناحي الحی

سھی     ة           دوراً كبیراً في ت ا الرقمی د سھلت التكنولوجی ھ، فق ادة رفاھیت سان وزی اة الإن ل حی

دیم             ات بتق ن الجھ ر م د، وسمحت لكثی ووسائل الاتصال الحدیثة للأفراد التواصل عن بع

ع          ق مواق ن طری خدماتھا للأفراد عن بعد، سواء عن طریق تطبیقات الھاتف الذكي أو ع

  .شبكة الإنترنت

ا تك    رت فیھ ي أث الات الت ن المج ال   وم و مج اً ھ أثیراً إیجابی ات ت ا المعلوم نولوجی

ب               ة تلع ة حدیث الرعایة الصحیة؛ حیث أدت تكنولوجیا المعلومات إلى ظھور أجھزة طبی

ي            ي التطورات الت اً ف ك جلی فیھا البرمجیات دوراً ھاماً في تشخیص الأمراض، وظھر ذل

ا ال            رت التكنولوجی ا أث راً    حدثت في أجھزة الأشعة وأجھزة التحالیل، كم أثیراً كبی ة ت حدیث

صحیة إدارة      شآت ال بحت إدارة المن ث أص صحیة، حی ة ال ة الرعای ى إدارة منظوم ف

ة         ات الطبی یم الملف شأة أو تنظ ل المن ل داخ یر العم یم س ق بتنظ ا یتعل ة سواء م إلكترونی

  .للمرضي

ذه             أثیر ھ ي ھو ت ال الطب ي المج ات ف ا المعلوم ھ تكنولوجی إلا أن أھم تأثیر أحدثت

بعض                  التكنول ضھم ال اء بع ین الأطب ة ب ب والمریض أو العلاق ین الطبی ة ب وجیا في العلاق

ذه      ة، إذ أدت ھ ة الطبی ل الرعای ي حق ون ف ا یعمل رھم مم ین غی نھم وب ة بی والعلاق

ا    ب، وإنم ریض للطبی ضور الم ة لح ریض دون حاج لاج الم ة ع ى إمكانی ا إل التكنولوجی

ن وس   یلة م ق وس ن طری ریض ع ع الم ب م ل الطبی ذلك یتقاب د، وك ن بع ل ع ائل التواص

  . تشاور الطبیب مع غیره من الأطباء أثناء قیامھ بعلاج المریض



 

 

 

 

 

 ٣٠٨

ن         ر م ي الكثی ادة ف ة المعت شطة الطبی ن الأن د م ن بع ي ع ل الطب بح العم د أص فلق
ة     صات الطبی ع التخص ي جمی د ف ن بع ي ع ل الطب أون للعم اء یلج بح الأطب دول، وأص ال

ن ب   ل ع ة التواص دى أھمی م م ى     لإدراكھ سھیل عل ن ت ك م ي ذل ا ف ي لم ع المرض د م ع
ساعدیھم         اء وم ین الأطب اء أو ب المرضي في تلقى العمل الطبي، ولما للتواصل بین الأطب

  )١(.من أھمیة في تحسین جودة العمل الطبي

ھ         سھل ل ي ت ة الت ائل التكنولوجی وء للوس ضل اللج بح یف ریض أص ا أن الم كم
ار   الحصول على العمل الطبي بدلاً من تحمل ع         ة والانتظ ناء الذھاب لمكان الرعایة الطبی

ي           ة الت ة الطبی حتى یتم السماح لھ بمقابلة الطبیب، ولذلك فإن عدد التطبیقات الإلكترونی
ام        ي ع ا  2015تم تحمیلھا من قبل سكان العالم یقدر بثلاثة ملیارات تطبیق، وذلك ف ، مم

 )٢(. یؤكد اھتمام الناس بتلقى العلاج عن بعد كلما أمكن ذلك
                                                             

  : من أمثلة المواقع الإلكترونیة الشھیرة التي تقدم العمل الطبي عبر الإنترنت)١(
https://www.deuxiemeavis.fr 
https://www.dred.com 
https://www.zavamed.com 
والجدیر بالذكر أن ھناك محاولات من الحكومة المصریة لتطبیق بعض صور العمل الطبي عن بعد، 
فقد ورّدت وزارة الاتصالات وتكنولوجیا المعلومات أجھزة وبرامج للعلاج عن بعد لبعض العیادات 

  .الفرعیة بالمحافطات تكون متصلة بالمستشفیات المركزیة
الاتصالات تطرح مناقصة لتورید وتركیب وصیانة أجھزة العلاج عن بعد، خبر منشور على : نظرا

 .٢٠١٦ فبرایر ٣، بتاریخ com.albawabhnews.www :موقع البوابة نیوز
ل حفل جوائز القمة وقد حصلت وزارة الاتصالات وتكنولوجیا المعلومات، على شھادة دولیة خلا

 بجنیف، عن مشروع التشخیص الطبي عن بُعد ٢٠١٦لعام ) WSIS(العالمیة لمجتمع المعلومات 
كأحد المشروعات المتمیزة التى تساھم فى دفع جھود الحكومات فى التنمیة الاجتماعیة والاقتصادیة 

 .باستخدام أدوات تكنولوجیا المعلومات والاتصالات
 بجنیف، خبر ٢٠١٦ھادة دولیة في القمة العالمیة لمجتمع المعلومات مصر تحصل على ش: انظر

 .٢٠١٦ مایو ١٠، بتاریخ com.masrawy.www://http: منشور على موقع مصراوى
(2) Anaïs RICHARDIN, Face à la rigidité réglementaire française: la 

télémédecine peut-elle révolutionner la santé ?, Art disponible sur: 
https://www.maddyness.com/author/anais-richardin/, La date de mise 
en ligne est: 21 mars 2016. 



 

 

 

 

 

 ٣٠٩

ام            ول ع د ھو       ٢٠٣٠بل إن البعض یري بأنھ بحل ن بع ي ع ل الطب یكون العم ، س

ن    الأساس والعمل الطبي التقلیدي سیكون ھو الاستثناء، بمعنى أن نسبة العمل الطبي ع

ضرورة        د ال ھ عن بعد ستكون أكبر من نسبة العمل الطبي التقلیدي الذي سیتم اللجوء إلی

  )١(. فقط

ًثانيا
 :مشكلة البحث-

صري               با انون الم ي الق ي ف ل الطب نظم العم ي ت شریعات الت ن   )٢(لبحث في الت ، فل

نجد أي تنظیم قانونى لممارسة العمل الطبي عن بعد، وھذا أمر مفھوم نظراً لحداثة ھذه         

                                                             
(1) Denis PIVETEAU, La recherche d'un nouveau modèle économique, en 

dossier: Quelle santé à domicile pour demain ?: Enjeux et perspectives, 
Fédération des prestataires de santé à domicile, France, Janvier 2015, P 
17. 
 -  Michael COHEN, Telemedicine: The Future of Health Care, Art on 
the internet at: www.legalzoom.com, the date of publishing is: 
February 2014. 

 مكرراً ٥٨الوقائع المصریة، العدد ،  في شأن مزاولة مھنة الطب١٩٥٤ لسنة ٤١٥القانون رقم  )٢(
 ١٦٣رسمیة، العدد ، الجریدة ال١٩٦٥ لسنة ٤٦، والمعدل بالقانون رقم ١٩٥٤ من یولیو ٢٢فى 
  .١٩٦٥ من یولیو ٢٥في 

 مكرراً ٣٦ بتنظیم مھنة العلاج النفسي، الوقائع المصریة، العدد ١٩٦٥ لسنة ١٩٨ قانون رقم -
  .١٩٦٥ من مایو ٦في ) ج(
 في شأن مزاولة مھنة طب وجراحة الأسنان، الوقائع المصریة، ١٩٥٤ لسنة ٥٣٧ قانون رقم -

، ٢٠١٠ لسنة ٦٦، والمعدل بالقانون رقم ١٩٥٤ أكتوبر  من١٤فى ) أ( مكرراً ٨٢العدد 
  .٢٠١٠ مایو ١٨في ) أ( مكرر ١٩الجریدة الرسمیة، العدد 

 تابع فى ٢٦ بشأن تنظیم المنشآت الطبیة، الجریدة الرسمیة، العدد ١٩٨١ لسنة ٥١ قانون رقم -
 ٢٨، العدد ، الجریدة الرسمیة٢٠٠٤ لسنة ١٥٣والمعدل بالقانون رقم  ،١٩٨١ من یونیو ٢٥

    .٢٠٠٤ من یولیو ١٤في ) أ(مكرراً 
 مكرراً ٧٤ في شأن مزاولة مھنة التولید، الوقائع المصریة، العدد ١٩٥٤ لسنة ٤٨١قانون رقم  -

، الجریدة الرسمیة، العدد ١٩٨١ لسنة ١٤٠، والمعدل بالقانون رقم ١٩٥٤ من سبتمبر ١٦فى 
  .١٩٨١ من أغسطس ٢٠ في ٣٤

= 



 

 

 

 

 

 ٣١٠

ذه        ع ھ ت وض ة وق ن معروف م تك ي ل ي الت ل الطب ة العم ور ممارس ن ص صورة م ال

  .التشریعات

دى إمكان    ل        وھذا ما یثیر التساؤل عن م صر بممارسة العم ي م ب ف ام الطبی ة قی ی

اً         تمثل عائق شریعات س الطبي عن بعد، وھل تسمح التشریعات الطبیة بذلك أم أن ھذه الت

  أمام ھذا التطور؟

شكلات الخاصة         ر بعض الم فضلا عن ذلك فإن ممارسة العمل الطبي عن بعد یثی

ي ا        ل الطب ن    بمدى كفاءة العمل الطبي عن بعد في تحقیق أھداف العم دي، وھل یمك لتقلی

  أن یلعب نفس الدور الذي یلعبھ العمل الطبي في صورتھ التقلیدیة؟

داف ولا             ذه الأھ ق ھ ى یحق د حت ن بع وما الضوابط القانونیة لھذا العمل الطبي ع

 یكون مصدر خطر للمریض؟

ذي یجري                 ي ال ل الطب ي العم صوصیة المریض ف ى خ وكیف یمكن المحافظة عل

ا ال  ائل تكنولوجی ر وس ن      عب ستنیر م اء م ى رض صول عل ن الح ف یمك ات، وكی معلوم

  .المریض عن كل إجراء طبي یتم عن بعد

ًثالثا
  :منهج البحث -

ي      إحتى نجب عن ھذه التساؤلات فسوف نرجع      ل الطب انوني للعم یم الق ى التنظ ل

ة     وم بمحاول یم، ونق ذا التنظ صیلات ھ س وتف ث أس سي لبح انون الفرن ى الق د ف ن بع ع
= 

 في شأن تنظیم مزاولة مھنة العلاج الطبیعي، الجریدة الرسمیة، العدد ١٩٨٥ لسنة ٣  قانون رقم -
  .١٩٨٥ من مارس ٢١فى ) تابع (١٢

 في شأن مزاولة مھن الكیمیاء الطبیة والبكتریولوجیا والباثولوجیا ١٩٥٤ لسنة ٣٦٧ قانون رقم -
 الحیویة، لتشخیص الطبي، ومعامل الأبحاث العلمیة، ومعامل المستحضراتاوتنظیم معامل 

 لسنة ٢٧٠، والمعدل بالقانون رقم ١٩٥٤ من یولیو ١ مكرراً في ٥١الوقائع المصریة، العدد 
  .١٩٥٥ من یونیو ١٦ مكرراً في ٤٧، الوقائع المصریة، العدد ١٩٥٥



 

 

 

 

 

 ٣١١

صورة       تطبیق القواعد الق   ذه ال ى ھ صري عل انونیة المنظمة للعمل الطبي في القانون الم

شریعیة          د الت واء القواع ة احت دى إمكانی رى م الحدیثة من صور ممارسة العمل الطبي لن

  .في صورتھا الحالیة للعمل الطبي عن بعد من عدمھ

ًرابعا
  :خطة البحث -

سوف نت        ل    حتى نتناول التنظیم القانوني للعمل الطبي عن بعد، ف ة العم اول ماھی ن

م              ي، ث ل الطب داف العم د لأھ ن بع ي ع ل الطب ق العم دى تحقی ث م الطبي عن بعد، ثم نبح

  .نتناول الضوابط القانونیة للعمل الطبي عن بعد

  :وبناءً على ذلك فسوف نقوم بتقسیم ھذه الدراسة إلى

  .ماھیة العمل الطبي عن بعد: الفصل الأول

  .طبي عن بعد لأھداف العمل الطبيتحقیق صور العمل ال: الفصل الثاني

  .الضوابط القانونیة للعمل الطبي عن بعد: الفصل الثالث
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 ٣١٣

  الفصل الأول
 ماهية العمل الطبي عن بعد

  
 :تمهيد وتقسيم

ام           ث ق د، حی ن بع ي ع ل الطب وضع المشرع الفرنسي تنظیماً قانونیاً متكاملاً للعم

انون      المشرع الفرنسي بإضافة الفصل السادس للكتاب      ن ق سادس م سم ال  الثالث من الق

م       سنة  ٨٧٩الصحة العامة؛ وذلك بمقتضى القانون رق ح     ٢٠٠٩ ل د أوض صل ق ذا الف ، ھ

سموح            ي الم ل الطب مفھوم العمل الطبي عن بعد، واعترف بھ كأحد وسائل ممارسة العم

 )١(. بھا في مجال الرعایة الطبیة

م         ك المرسوم رق د ذل سنة  ١٢٢٩ثم أصدر المشرع الفرنسي بع ذي  ٢٠١٠ ل  وال

واداً                 ذا المرسوم م اف ھ د أض د، فق ن بع ي ع ل الطب تضمن التنظیم القانوني الكامل للعم

جدیدة للفصل الخاص بالعمل الطبي عن بعد في قانون الصحة العامة؛ حیث تتضمن ھذه   

  )٢(. المواد صور العمل الطبي عن بعد، وكیفیة إجرائھ وضوابطھ

ي عن بعد، فسوف نتناول المقصود بالعمل الطبي وحتى نتناول ماھیة العمل الطب    

ل               ة العم اول أھمی را نتن د، وأخی ن بع ي ع ل الطب صود بالعم اول المق م نتن بصفة عامة، ث

  .  الطبي عن بعد

                                                             
(1) Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de l'hôpital et 

relative aux patients, à la santé et aux territoires, JORF, n°0167 du 22 
juillet 2009, p 12184, texte n° 1. 

(2) Décret n° 2010-1229 du 19 octobre 2010 relatif à la télémédecine, JORF, 
n°0245 du 21 octobre 2010, texte n° 13. 



 

 

 

 

 

 ٣١٤

  :وذلك من خلال تقسیم ھذا الفصل إلى

  .المقصود بالعمل الطبي: المبحث الأول

  .المقصود بالعمل الطبي عن بعد :المبحث الثاني

  . أھمیة العمل الطبي عن بعد: الثالثالمبحث 

  



 

 

 

 

 

 ٣١٥

  المبحث الأول
  المقصود بالعمل الطبي

  

اول         یجب أن نحدد أولا المقصود بالعمل الطبي في صورتھ التقلیدیة، وسوف نتن

ي          سنتناول ف سي، ف انون الفرن صري والق انون الم ن الق ل م ي ك ل ف ذا العم صود بھ المق

اني    المطلب الأول المقصود بالعمل الطبي في القا    ب الث ي المطل نون المصري، ونتناول ف

  .المقصود بالعمل الطبي في القانون الفرنسي

  
  المطلب الأول

  المقصود بالعمل الطبي في القانون المصري
م   انون رق ا للق سنة ٤١٥إذا رجعن ب  ١٩٥٤ ل ة الط ة مھن اص بمزاول ، )١( والخ

ة للعمل الطبي في المادة فسنجد أن المُشرّع لم یضع تعریفاً للعمل الطبي، ولكنھ ذكر أمثل

ادة      : (الأولى منھ، حیث نصت ھذه المادة على     ة، أو عی شورة طبی داء م د إب لا یجوز لأح

لاج       ة، أو ع ف أدوی رة ولادة، أو وص ة، أو مباش ة جراحی راء عملی ریض، أو إج م

سم            ن ج مریض، أو أخذ عینة من العینات التي تحدد بقرار من وزیر الصحة العمومیة م

یین للتشخیص الطبي المعملي بأیة طریقة كانت، أو وصف نظارات طبیة، المرضي الآدم

ز       د تجی ن بل ان م وبوجھ عام مزاولة مھنة الطب بأیة صفة كانت إلا إذا كان مصریا أو ك

                                                             
 مكرراً ٥٨لمصریة، العدد الوقائع ا،  في شأن مزاولة مھنة الطب١٩٥٤ لسنة ٤١٥القانون رقم  )١(

 ١٦٣، الجریدة الرسمیة، العدد ١٩٦٥ لسنة ٤٦، والمعدل بالقانون رقم ١٩٥٤ من یولیو ٢٢فى 
  .  ١٩٦٥ من یولیو ٢٥في 



 

 

 

 

 

 ٣١٦

وزارة                اء ب سجل الأطب دا ب ان اسمھ مقی ا، وك ب بھ ة الط ة مھن صریین مزاول قوانینھ للم

ش    اء الب ة الأطب دول نقاب ة وبج صحة العمومی ام    ال لال بالأحك دم الإخ ع ع ك م رین، وذل

  ).الخاصة المنظمة لمھنة التولید

ل             اً للعم ضع تعریف م ی صري ل شرع الم ادة أن الم ذه الم ن نص ھ یتضح بجلاء م

ى         ي، حت ل الطب ضمون العم ي م الطبي، ولم یرغب في وضع حصر للأعمال التي تدخل ف

ي       ل الطب ور العم ن ص ة م ورة حدیث ة ص اً لأی اب مفتوح رك الب ي  یت ر ف ن أن تظھ یمك

ارة          ر عب ذلك ذك ة، ول ال الطبی المستقبل، وكل ماذكره في ھذا النص ھو فقط أمثلة للأعم

ب     ( ة الط ة مھن ام مزاول بیل        )وبوجھ ع ى س د ورد عل ا ق ره قبلھ اتم ذك ى أن م دل عل ، لی

  .المثال لا الحصر

لاج      ة وع ات الجراحی راء العملی دواء وإج ف ال ة ووص شارة الطبی داء الاست فإب

ن            المر ا م ي كلھ ة ھ ارة الطبی یض وعیادتھ ومباشرة الولادة وأخذ العینات ووصف النظ

الأعمال الطبیة، بل ھي تعد من أشھر أشكال العمل الطبي، ولكنھا لیست الصور الوحیدة 

ن                م تك ي ل ل الطب ن العم دة م ي ظھور صور جدی للعمل الطبي، فتقدم علوم الطب أدى إل

یح ال         ثلاً التلق ل، فم ائي، وزرع     معروفة من قب لاج الكیمی ي، والع لاج الجین صناعى، والع

ي             ذكورة ف ن م م تك ي ل ل الطب ة للعم ا صور حدیث الخلایا الجذعیة، وزرع الأعضاء، كلھ

بعض                ي حاجة ل ت ف اً، وإن كان ا قانون ن قبولھ ة یمك ال طبی ر أعم ن تُعتبَ ھذا النص، ولك

  .القواعد التي تضبط قیام الطبیب بھا



 

 

 

 

 

 ٣١٧

ة آداب  ا للائح شري   وإذا رجعن ب الب ة الط ل    )١( مھن ف للعم د أي تعری ن نج  فل

ذه              ن ھ ة م واد متفرق ي م ذكورة ف ي م الطبي، ولكن من الممكن أن نجد أمثلة للعمل الطب

  :اللائحة، فقد ذكرت ھذه اللائحة الأعمال الطبیة الآتیة كصور للعمل الطبي

 )٢( .الاستشارات الطبیة -١

 )٣( .التشخیص -٢

 )٤( .العلاج -٣

 )٥( .التثقیف الصحي -٤

 )٦( .تحریر التقریر الطبي -٥

 )٧( .تنبیھ المریض ومرافقیھ للوقایة من الأمراض -٦

 )٨( .إجراء الفحص الطبي للمریض -٧

 )٩( .الجراحة -٨

 

                                                             
 بإصدار ٢٠٠٣ سبتمبر ٥ الصادر بتاریخ ٢٠٠٣ لسنة ٢٣٨ قرار وزیر الصحة والسكان رقم )١(

 .لائحة آداب مھنة الطب البشري
 .ن لائحة آداب مھنة الطب البشريم) ٨( المادة )٢(
 .من لائحة آداب مھنة الطب البشري) ٩( المادة )٣(
 .من لائحة آداب مھنة الطب البشري) ٩( المادة )٤(
 .من لائحة آداب مھنة الطب البشري) ١٤( المادة )٥(
 .من لائحة آداب مھنة الطب البشري) ٧( المادة )٦(
 .لطب البشريمن لائحة آداب مھنة ا) ٢٧( المادة )٧(
 .من لائحة آداب مھنة الطب البشري) ٢٨( المادة )٨(
 .من لائحة آداب مھنة الطب البشري) ٢٨( المادة )٩(



 

 

 

 

 

 ٣١٨

 )١( .عیادة المریض -٩

  )٢( .إجراء عملیة الإجھاض -١٠

  )٣( .إجراء عملیة تصحیح الجنس -١١

  )٤( .الإخصاب المساعد -١٢

  )٥( .زرع الأعضاء البشریة -١٣

ة             وبالتالي، فھذه اللائح   ة مھن انون مزاول ذي نھجھ ق نھج ال س ال ت نف د نھج ة ق

الطب؛ حیث لم تذكر تعریفاً للعمل الطبي، وإنما ذكرت أمثلة لھ فقط، تاركة الباب مفتوحاً 

  .لقبول أیة صورةٍ حدیثة للعمل الطبي قد تظھر في المستقبل

ر      و أم ي ھ ل الطب دد للعم ف مح صري لتعری شرّع الم ع الم دم وض رى أن ع ون

ور المتطورة          مستحسن، ن الأم ي م ل الطب  ویعد من حسن الصیاغة التشریعیة؛ لأن العم

اب        لاق الب بطبیعتھا، وقیام المشرع بوضع تعریف أو حصر للعمل الطبي سیؤدي إلى إغ

دم           ا ع م، أم ذا العل ي ھ أمام الاعتراف بالتطورات الحدیثة التي یمكن أن تظھر مستقبلاً ف

یؤد         ف س ذا التعری ل          قیام المشرع بوضع ھ ن أشكال العم دیث م ول أي شكل ح ى قب ى إل

  .الطبي یمكن أن یظھر مستقبلاً

                                                             
 .من لائحة آداب مھنة الطب البشري) ٢٨( المادة )١(
 .من لائحة آداب مھنة الطب البشري) ٢٩( المادة )٢(
 .من لائحة آداب مھنة الطب البشري) ٤٣( المادة )٣(
 .من لائحة آداب مھنة الطب البشري) ٤٨-٤٤(المادة  )٤(
  .من لائحة آداب مھنة الطب البشري) ٥١-٤٩( المادة )٥(

     الجدیر بالذكر ھنا ھو أن المشرع المصري قد سن تشریع خاص لتنظیم عملیات زرع الأعضاء ھو 
 ٦، )مكرر (٩،  بشأن تنظیم زرع الأعضاء البشریة، الجرید الرسمیة٢٠١٠ لسنة 5القانون رقم 

 .٣، صـ ٥، رقم ٢٠١٠مارس 



 

 

 

 

 

 ٣١٩

  المطلب الثاني
  المقصود بالعمل الطبي في القانون الفرنسي

تخلاص         ن اس ن یمك ي، ولك ل الطب   لم یضع المشرع الفرنسي تعریفاً محدداً للعم

واد    صوص الم ى ن الرجوع إل ي ب ل الطب ضمون العم  )R.4127-70(و) L.4161-1(م

  )١(. من قانون الصحة العامة

ل     )٢() L4161-1(فنص المادة      یحدد المقصود بالممارسة غیر المشروعة للعم

ر     ة غی ة طبی ر ممارس ھ یعتب ى أن ادة عل ذه الم ن ھ ى م رة الأول صت الفق د ن ي، فق الطب

قیام أي شخص غیر حاصل على شھادة طبیة بتشخیص المرض أو علاجھ،    ( مشروعھ  
رض  ذا الم ان ھ واء أك ص   س ق فح ن طری ل ع ذا العم م ھ واء ت اً، وس سباً أو وراثی  مكت

ان شكلھ، سواء           شخصي أو مشورة شفویة أو كتابیة أو بأي إجراء أو عمل مھني أیا ك
  .)قام بذلك مستقلاً أو تحت إشراف طبیب

ادة             نص الم ا ل ي وفق ل الطب ضمون العم ول إن م ھو أي  ) L4161-1(فیمكن الق

  . لھ یھدف لتشخیص المرض أو علاجھإجراء أو عمل مھني أیا كان شك

ى و ا إل ادة إذا رجعن ضمون  )R.4127-70(الم دد م ادة تح ذه الم سنجد أن ھ ، ف

یحق للطبیب أن : (الأعمال التي یجوز للطبیب أن یقوم بھا؛ إذ نصت ھذه المادة على أنھ
أي          وم ب ھ أن یق ن لا یجوز ل لاج، ولك یقوم بكل عمل یھدف إلى التشخیص والوقایة والع

  ).ل خاص بحالة مرضیة تتجاوز حدود معرفتھ أو خبرتھعم
                                                             

(1) Code de la santé publique, Version consolidée au 15 février 2017, 
disponible sur: www.legifrance.gouv.fr.      

(2) Modifié par Ordonnance n°2017-48 du 19 janvier 2017 relative à la 
profession de physicien médical, JORF, n°17, 20 janvier 2017, texte n° 
23. 



 

 

 

 

 

 ٣٢٠

ادة  نص الم ا ل دف  )R.4127-70(فوفق ل یھ و أي عم ي ھ ل الطب إن العم ، ف

  .لتشخیص المرض أو علاجھ أو الوقایھ منھ

ل                صود بالعم دداً للمق اً مح ضع تعریف شأ أن ی م ی سي ل ومن ثم فإن المشرع الفرن

ل وھ        ذا العم داف ھ ط أھ ر فق ة     الطبي، وإنما ذك شخیص المرض أو علاجھ أو الوقای و ت

شخیص           دف لت ھ یھ ا أن ي طالم منھ، فأي إجراء أو عملٍ مھنيٍ أیا كان شكلھ ھو عمل طب

  .المرض أو علاجھ أو الوقایة منھ

سمح          ضمون واسع ی ونرى أن مضمون العمل الطبي في القانون الفرنسي ھو م

ل    بالاعتراف القانوني للصور الحدیثة للعمل الطبي طالما أ  ذا العم ة لھ ن أي صورة حدیث

شخیص المرض أو علاجھ              ي ت یمكن أن تحقق أحد أھداف العمل الطبي بصفة عامھ وھ

  .أو الوقایة منھ

  



 

 

 

 

 

 ٣٢١

  المبحث الثاني
  المقصود بالعمل الطبي عن بعد

  

د        ن بع ي ع ل الطب ف العم حتى نحدد المقصود بالعمل الطبي عن بعد، فسنتناول تعری

ین  الوارد في قانون الصحة العا   مة الفرنسي، وذلك في المطلب الأول، ثم نقوم بالتمییز ب

ي                  ك ف ھ، وذل شابھ مع د تت ي ق صطلحات الأخرى الت د والم ن بع ي ع ل الطب مصطلح العم

  .المطلب الثاني

  

  المطلب الأول
  تعريف العمل الطبي عن بعد

ل  ) L6316-1(نصت المادة    من قانون الصحة العامة الفرنسي على تعریف العم

ن  ي ع ھ الطب د بأن صالات  (بع ات والات ا المعلوم تخدام تكنولوجی تم باس ي ی ل طب و عم ھ
دیم      دف تق بعض بھ ضھم ال اء بع ین الأطب ریض أو ب ب والم ین الطبی ات ب ة العلاق لإقام
ة   شخیص حال راض أو ت ن الأم ة م ى الوقای ساعد عل ث ی ریض، حی لاج للم ة والع العنای

ھ والت              ة ل شارة الطبی دیم الاست شأن     المریض عن بعد أو تق اء الآخرین ب ع الأطب شاور م
  ).حالتھ واتخاذ القرار العلاجى ووصف الدواء ومتابعة المریض أثناء العلاج

ي،               ل طب ھ عم د بأن ن بع ي ع ل الطب ف العم ھ وص ف أن والملاحظ على ھذا التعری

ب،     د طبی ن بع ي ع ل الطب ة العم وم بممارس ة أن یق صحة العام انون ال ترط ق ذلك اش ول



 

 

 

 

 

 ٣٢٢

د    فالعمل ائل               الطبي عن بع ن وس یلھ م ق وس ن طری دم ع ن یق ادي ولك ي ع ل طب  ھو عم

  )١( .التواصل الحدیثھ

 نظر للعمل الطبي عن بعد باعتباره عملاً طبیّاً تقلیدیّاً یُمارس باستخدام    مشرعفال
ضع            ا یخ ب والمریض، مم ین الطبی اء المباشر ب ات دون اللق ا المعلوم وسائل تكنولوجی

ضیھ      ھذا العمل الطبي عن بعد لذات القو       دا ماتقت ادى ماع ي الع ل الطب اعد القانونیة للعم
 )٢( .خصوصیة استخدام تكنولوجیا المعلومات في ممارسة ھذا العمل

دیم             ي تق صالات ف ات والات ا المعلوم فالعمل الطبي عن بعد ھو استخدام تكنولوجی
ن           ھ، ولك اً لوج ابلا وجھ ن یتق ب ل ریض والطبی ث إن الم ریض؛ حی ي للم ل الطب العم

 )٣( .ن عبر الوسیلة التكنولوجیةسیتقابلا

ا     ائل تكنولوجی ن وس یلة م ة وس دم بأی ن أن یُق د یمك ن بع ي ع ل الطب والعم
ول         اتف المحم المعلومات سواء عن طریق شبكة الإنترنت أو التطبیقات المثبتة على الھ
ل                    دیم العم ذكي لتق اتف ال ى الھ ا عل تم تحمیلھ ي ی ات الت ن التطبیق ر م اك كثی الذكي، فھن

  )٤( . عن بعدالطبي

                                                             
(1) Jean-Louis ARNÉ, Éthique: jurisprudence et télémédecine, Bull. Acad. 

Natle Méd, 2014, 198, n° 1, P 119-130. 
(2) David GRUSON, Il faut déverrouiller le modèle économique de la 

télémédecine, Art disponible sur: www.editions-legislatives.fr, La date 
de mise en ligne est: 22/07/16. 

(3) Jean HERVEG, Confidentialité et sécurité pour les applications de 
télémédecine en droit européen, revue hospitalière de France, vol. 12, 
n°1 (Printemps / Spring 2007). 
- Thomas SYBURRA et  Michele GENONI, Applications de la 

télémédecine en Suisse, Rev Med Suisse, 2008, 4, P 2652-2656. 
(4) Thierry SIRDEY, Prudence avec les applications mobiles et les logiciels 

de santé,  Art disponible sur: www.larecherche.fr/parution/mensuel-510, 
la date de mise en ligne est: avril 2016. 



 

 

 

 

 

 ٣٢٣

  المطلب الثاني
  التمييز بين مصطلح العمل الطبي عن بعد ومايشتبه به

ن            ي ع ل الطب صطلح العم شابھ مع م ن أن تت ي یمك صطلحات الت اك بعض الم ھن

ي                ل الطب صطلح العم صطلحات وم ذه الم ین ھ ز ب ب التمیی بعد، وبالتالي یكون من الواج

صیحة الط        صطلح الن ي م صطلحات ھ ذه الم ة      عن بعد، وھ صطلح الخدم د وم ن بع ة ع بی

  .الصحیة الإلكترونیة

ت،        بكة الإنترن فالنصیحة الطبیة عن بعد ھي مجرد تقدیم النصائح الطبیة على ش

ي؛          ل طب د عم ن بع ة ع صیحة الطبی د الن أو عن طریق تطبیقات الھاتف المحمول، ولا تع

ي إط        دخل ف صحة، ولا ت سین ال ل  وإنما ھي مجرد تقدیم معلومات طبیة عامة لتح ار العم

  )١( .الطبي عن بعد الذي تم تنظیمھ قانوناً

لاج أو          ف ع ین أو وص شخیص مرض مع ضمن ت د لا تت فالنصیحة الطبیة عن بع

إن          ذلك ف ین، ول دواء، وإنما ھي مجرد نصیحة طبیة عامة غیر متعلقة بحالة شخص مع

ى    ) R4127-53(المادة   دم جواز تقاض من قانون الصحة العامة الفرنسي نصت على ع

  .الطبیب أي أجر على إعطاء نصیحة طبیة عن بعد

ا                  ام بھ د، ویجوز القی ن بع اً ع لاً طبی د عم د لا تع ن بع ولذلك فالنصیحة الطبیة ع

ضوابط  دون   ر               الخضوع ل ة عب ة عام ات طبی نح معلوم د، فیجوز م ن بع ي ع ل الطب  العم

 )٢(. شبكة الإنترنت دون اعتبار ذلك عملاً طبیّاً عن بعد
                                                             

(1) Pierre SIMON, la télémédecine clinique : un modèle français, Lex 
Electronica, n° 560, septembre - octobre 2014, P 42-45.    

(2) David GRANEL, E-santé: la téléconsultation peine à se développer en 
France, Art disponible sur:www.jurilexblog.com, la date de mise en 
ligne est:  25 avril 2016. 

= 



 

 

 

 

 

 ٣٢٤

یة عن بعد لا یطلع الطبیب على الحالة المرضیة للمریض ولا       ففي النصیحة الطب  
ة    اتٍ طبی نح معلوم ط یم و فق اً، ھ صف علاج اً أو ی شخص مرض صحیھ، ولا ی ھ ال بیانات

  )١( .عامة لمن یطلب ھذه النصیحھ دون أن ترتبط ھذه النصیحة بحالة مریض معین

ة    صحیة الإلكترونی ة ال صطلح الخدم ا م ھ ا ) e-santé(أم صد ب تخدام فیُق س
ات       واء إدارة ملف صحیھ، س ة ال واحي إدارة الخدم ل ن ي ك ات ف ا المعلوم تكنولوجی
ضھم           ع بع صحیة م ة ال المرضى، أو إدارة المنشآت الطبیة، أو علاقة العاملین في الخدم
ن    زء م رد ج و مج د ھ ن بع ي ع ل الطب الي فالعم ریض، وبالت ع الم ة م بعض أو العلاق ال

  )٢( .الخدمة الصحیة الإلكترونیة

صطلح     ن م ع م م وأوس صطلح أع و م ة ھ صحیة الإلكترونی ة ال صطلح الخدم فم
و                    د، وھ ن بع ي ع ل الطب صطلح العم ن م ي الظھور م دم ف العمل الطبي عن بعد، وھو أق

ور    ن ص ورة م دث ص اره أح د باعتب ن بع ي ع ل الطب شمل العم ةی صحیة  الخدم  ال
  .الإلكترونیة

= 
    - Marcel POCHARD et Autres, Vade-mécum télémédecine, conseil 

national de l’Ordre des médecins, France, SEPT 2014, P 18. 
(1) Cécile MONTEIL, Télémédecine : quand l’Ordre des Médecins se met 

en colère, Art disponible sur: http:www.lequotidiendumedecin.fr, la 
date de mise en ligne est: 24 février 2016.  

(2) Anne BEAUFORT et Alice PHILIPPOT, Innovation médicale : le corps 
ou l’objet ?,  Art disponible sur: www.tendancedroit.fr/lin novation-
dans-le-domaine-de-lasante, la date de lire: 11 décembre 2016. 

    - Pierre SIMON et Jacques LUCAS, La telemedicine: ce n’est pas du e-
commerce, Rev de la Recherche Européenne en Télémédecine, V.3, 
Issue 1, March 2014, PP 27–34. 

    - Francis SERBAROLI, Telemedicine: Legal And Practical 
Considerations, NYLJ, V. 251, N° 100, 27 MAY 2014. 

    - Mark KADZYELSKI & Jee KIM, Telemedicine: Many Opportunities, 
Many Legal Issues, Many Risks, AHLA Connections Journal (July 
2014). 



 

 

 

 

 

 ٣٢٥

  المبحث الثالث
  أهمية العمل الطبي عن بعد

  

شرّع          ھل ال  ل المُ رة تجع ة كبی عمل الطبي عن بعد یمكن أن یكون لھ فائدة أو أھمی

  یتدخل لوضع تنظیم قانوني لھ؟

ھ        مما لا شك فیھ أن العمل الطبي عن بعد لھ عدة فوائد، مما جعل البعض یري فی

ى             ھ عل رة من سبة كبی ي ن یعتمد ف ستقبل س ي الم ي ف ل الطب ي، فالعم ل الطب ستقبل العم م

 بعد، فنسبتھ ستكون أكبر من نسبة العمل الطبي التقلیدي، والذي سیتم    العمل الطبي عن  

  )١(. اللجوء إلیھ عند الضرورة فقط

ك           د وذل ن بع ي ع ل الطب د العم اول فوائ ث بتن ذا المبح ي ھ نقوم ف   س

ب              ي المطل صر، ف سبة لم د بالن ن بع ي ع ل الطب ة العم اول أھمی في المطلب الأول، ثم نتن

  .الثاني

  
  المطلب الأول

  ائد العمل الطبي عن بعدفو
د        ت والجھ وفر الوق ھ ی ى أن تتمثل الفائدة الأولى لممارسة العمل الطبي عن بعد ف

ى                صول عل ار دوره للح صحیة وانتظ ھ ال ان الرعای الذي یبذلھ المریض للوصول إلى مك

                                                             
(1) Michael COHEN, Telemedicine: The Future of Health Care, Op.cit.  



 

 

 

 

 

 ٣٢٦

صحیة         ة ال ان الرعای ى مك ھذه الرعایة، فضلاً عن توفیر نفقات التنقل من محل إقامتھ إل

  )١( .ت مستشفى أو مركزاً طبیّاً أو عیادة خاصةسواء كان

ل               ام بعم د القی ة المریض بع ي متابع اً ف ویلعب العمل الطبي عن بعد دوراً محوری

ن           ف ع ى التخفی ؤدي إل د ت ن بع ریض ع ة الم لاج، فمتابع ى الع اء تلق ي أو أثن جراح

ساعد الطب               ك ی ا أن ذل ب، كم ان وجود الطبی ال لمك ھ بالانتق ي   المریض وعدم إلزام ب ف ی

  )٢( .متابعة حالات أكثر

الات          ل الح وارئ، مث الات الط ي ح اً ف د دوراً ھام ن بع ي ع ل الطب ب العم ویلع

ل      ل العم ث یمث ھ، حی سكتھ القلبی ة أو ال ة أو الأمراض المزمن سكتة الدماغی ة بال المتعلق

ون      ب یك ریض للطبی ال الم ة؛ لأن انتق الات الطارئ ذه الح لاً سریعاً لھ د ح ن بع ي ع الطب

سن                   صعباً ار ال ل لكب د الحل الأمث ن بع ي ع ل الطب ل العم ا یمث ھ، كم ي موت سبب ف  وقد یت

 )٣( .الذین یصعب أو یستحیل انتقالھم إلى أماكن الرعایة الطبیة

اطق            ة للمن دمات الطبی ویمثل العمل الطبي عن بعد وسیلة جیدة لتقدیم بعض الخ

ن أن  النائیة بدون حاجة لإقامة مراكز طبیة في ھذه المناطق، فا       لعمل الطبي عن بعد یمك

                                                             
(1) Jean-Louis ARNÉ, Éthique: jurisprudence et télémédecine, Op.cit. 
(2)Cécile FRATELLINI, Télémédecine : se soigner à distance, Art 

disponible sur: http://www.essentiel-sante-magazine.fr/sante/acces-aux-
soins/telemedecine-soin-distance, la date de mise en ligne est: 
24/09/2013. 

(3) Nicolas GIRAUDEAU, L’acte médical à l’épreuve de la télémédecine 
bucco-dentaire,  thèse pour obtenir le grade de docteur, l’école doctorale  
Droit et Science politique Et de l’unité de recherche, Université 
Montpellier 1, 2014, P ٨. 



 

 

 

 

 

 ٣٢٧

ة       دمات الطبی ض الخ دیم بع ك بتق صحیھ وذل ة ال شكلات الرعای ن م ر م لاً لكثی ون ح یك

  )١( .للمناطق المحرومة من تلك الرعایة

ي              واطنین ف ین الم ساواة ب د ھو الم ن بع ي ع ل الطب سة للعم داف الرئی فأحد الأھ
ق    الحصول على خدمة طبیة ذات جودة عالیة في جمیع أرجاء ال    ق الح ك لتحقی بلاد؛ وذل

ي             سمح للمریض ف د ی ن بع ي ع ل الطب صحیة، فالعم الأساسي لكل مواطن في الرعایة ال
ي     ریض ف ا الم صل علیھ ي یح ة الت ة الطبی ى ذات الخدم صول عل ة بالح اطق النائی المن

  )٢( .العاصمة وبذات المستوي

دول الإ              ي ال د ف ن بع ي ع ل الطب شروعات العم ة  ولذلك فقد بدأت كثیر من م فریقی
ة              یل الرعای ل وتوص ة أق واطنین بتكلف صحیة للم وذلك باعتباره وسیلة لتقدیم الرعایة ال
ین          اء مقیم ن أطب د م الصحیة للمدن البعیده عن العاصمة، وتقدیم الرعایة الطبیة عن بع

  )٣( .فى دول أخرى أكثر تقدماً في الرعایة الطبیة

لوسائل التي من الممكن أن ولذلك یري البعض أن العمل الطبي عن بعد ھو أحد ا    
ة          ى الرعای صول عل ي الح ة ف اطق المختلف ین المن تلجأ إلیھا الحكومات لتقلیل الفوارق ب

                                                             
(1) Nicolas SAMARCQ et Sébastien BRIOIS, Télémédecine : quel cadre 

juridique, Art disponible sur: http://www.echos-
judiciaires.com/category/culture/gironde-actualites,  La date de mise en 
ligne est: 28 décembre 2012. 

(2) Nicolas GIRAUDEAU, L’acte médical à l’épreuve de la télémédecine 
bucco-dentaire,  Op.cit, P ١١٩. 

(3) Olivier MONNIER, La télémédecine, une chance pour l’Afrique, Art 
disponible sur: www.la-croix.com,  La date de mise en ligne est: 10 June 
2013. 



 

 

 

 

 

 ٣٢٨

نفس       ة ب دة والنائی الطبیة؛ بحیث تسمح ھذه الوسیلة بمنح الرعایة الطبیة للمناطق البعی
  )١( .المستوى الذي یحصل علیھ المواطن في العاصمة

ى        ) L.6316-1(ولذلك فقد نصت المادة      سي عل ة الفرن صحة العام انون ال ن ق م
دیم              ي تق صور ف ار الق ین الاعتب ذ بع ب أن تأخ د یج ن بع ي ع أن إنشاء أنظمة العمل الطب

  .الخدمة الطبیة للمناطق الجغرافیة النائیة

وبالتالي فالعمل الطبي عن بعد یھدف إلى أن تمتد أوجھ الرعایة الطبیة للمناطق         

ن         النائیة التي قد تكون محرو     ا، ولك صل علیھ ة أو تح ة الطبی مة من بعض أوجھ الرعای

ون            رى، أو تك بمستوى أقل من المستوى الذي یحصل علیھ الأفراد القاطنین بالمدن الكب

ق               ل لتحقی د ھو أم ن بع محرومة من بعض التخصصات الطبیة الدقیقة، فالعمل الطبي ع

ث            ة؛ حی ة الطبی ى الخدم صول عل ي الح واطنین ف ین الم دات    المساواة ب د الوح تم تزوی ی

الطبیة في المناطق النائیة بأدوات الاتصال وتكنولوجیا المعلومات، حتى یمارس الطبیب 

ة          دة الطبی ك الوح الج بتل الموجود بالعاصمة العمل الطبي عن بعد ویمنحھ للمریض المع

  )٢( .بذات المستوى الذي یحصل علیھ المریض في المستشفى الكبرى بالعاصمة

ذھاب        ویعتبر العلاج  ن ال ون م ذین یخجل ى ال باً للمرض  النفسي عن بعد حلاً مناس

دون حاجة           ازلھم ب للطبیب النفسي، حیث یقابلون الطبیب النفسي وھم موجودون في من

  )٣( .للذھاب إلى عیادتھ وذلك عبر وسیلة تكنولوجیة للتواصل عن بعد

                                                             
(1) Nathalie DEVILLIER, La télémédecine : une innovation de rupture, 

Art disponible sur: www.lesechos.fr, la date de mise en ligne est: 
02/06/2015. 

(2) Nicolas GIRAUDEAU, Op.cit, P ٢١١-٢١٢ . 
(3) Jessica Nadeau, La psychothérapie à distance pour traiter l’anxiété 

généralisée, Art disponible sur: http://www.ledevoir.com, La date de 
mise en ligne est: 8 juillet 2015.  



 

 

 

 

 

 ٣٢٩

صل الطبیب ویلعب العمل الطبي عن بعد دورا ھاما في تدریب الأطباء؛ حیث یتوا        

ب      نح الطبی ا یم ھ، مم ة معین لاج حال ھ بع اء قیام دامي أثن اء الق د الأطب ع أح دئ م المبت

المبتدئ التدریب اللازم، ویؤدى إلى نقل الخبرة بین أجیال الأطباء، ویؤدى إلى إشراف        

اء         سمح للأطب ا ی ل، كم ھ بالعم اء قیام دئ أثن ب المبت ى الطبی رة عل ر خب ب الأكث الطبی

 )١( .الطبي بشكل جماعى عن بعد دون حاجة للتلاقي في مكان واحدبممارسة العمل 

صحیة،           ة ال ات الرعای ل نفق كما أن العمل الطبي عن بعد یلعب دوراً ھاماً في تقلی

ة،                صحیة بالدول ة ال شآت الرعای ى من رددین عل حیث یؤدى إلى تقلیل عدد المرضى المت

ل میزانی          الي تقلی شآت وبالت ة     مما یقلل من عدد ھذه المن ي الموازن صحیة ف ة ال ة الرعای

  )٢( .العامة للدولة

اء           ین الأطب ار ب رة للاختی كما أن العمل الطبي عن بعد یعطى المریض فرصة كبی

ن         ار م ى الاختی صر المریض عل المتعددین الذین یقومون بالعمل الطبي عن بعد، فلا یقت

ى ا    ب    الأطباء الموجودون في المدینة القاطن بھا فقط، بل یستطیع تلق ن أي طبی لاج م لع

  )٣( .أیا كان مكانھ في أي مكان بالعالم

                                                             
(1) Marcel POCHARD et Autres, Vade-mécum  télémédecine, Op.cit, P ٨. 
(2) Vincent RICOULEAU, Les enjeux juridiques de la télémédecine,  Art 

disponible sur: www.Village-justice.com, la date de mise en ligne est: 21 
octobre 2014. 

   - Bill MARINO & others, A Case for Federal Regulation of Telemedicine 
in the Wake of the Affordable Care Act, Colum. Sci. & Tech. L. Rev, 
VOL. XVI, spring 2015, pp 274-357.  

(3) Nicolas GIRAUDEAU, Op.cit, P 123. 



 

 

 

 

 

 ٣٣٠

  المطلب الثاني
 فوائد العمل الطبي عن بعد في مصر

ة     لاح منظوم ي إص اً ف ب دوراً ھام ن أن یلع د یمك ن بع ي ع ل الطب رى أن العم ن
ة    ة الطبی دیم الرعای ي تق راً ف ؤدي دوراً كبی ن أن ی ث یمك صر، حی صحیة بم دمات ال الخ

ي محافظة       للمناطق النا  ة ف ئیة والمحرومة بذات الجودة التي یتم بھا تقدیم الخدمة الطبی
  )١(. القاھرة

لال                 ن خ صر، م ي بم ل الطب ادة جودة العم ي زی اً ف ب دوراً مھم ن أن یلع كما یمك
شآت               شاء من ات إن ھ نفق سمح بتوجی ا ی ة، مم شآت الطبی ى المن رددین عل تقلیل عدد المت

  .قائمة وزیادة أجور العاملین بالقطاع الطبيجدیدة إلى زیادة جودة المنشآت ال

ك       صر؛ وذل كما یمكن أن یمثل العمل الطبي عن بعد أحد مصادر الدخل القومى لم
صریین     ر الم د لغی ن بع ة ع دمات الطبی ض الخ دیم بع صریین بتق اء الم ام الأطب بقی

  )٢(. الموجودین في بلاد أخري، مما قد یمثل مصدراً للدخل القومي

ار      كما أن الأطبا  ع كب لوا م ن أن یتواص الیم یمك ء حدیثي التخرج الموجودین بالأق
ؤلاء    رات لھ ل الخب تم نق ث ی م، بحی ة معھ رة الطبی ادلوا الخب اھرة، ویتب ي الق اء ف الأطب
د صور                   د ھو أح ن بع ة ع رة الطبی ادل الخب ار أن تب الأطباء حدیثي التخرج، وذلك باعتب

  .العمل الطبي عن بعد
                                                             

 بتنفیذ مشروع العلاج عن بعد للمواطنین في ٢٠١٦  وقد بدأت الحكومة المصریة في شھر مارس)١(
  .المناطق الفقیرة والمھمشة، دون تحمل مشقة التنقل وتكالیف الكشف الطبي

لتفعیل مبادرة العلاج عن بعد، خبر منشور على " تحیا مصر"و" الاتصالات"تعاون بین : انظر
 .٢٠١٦ مارس ١٠ ، منشور بتاریخ com.srdotm.www://http:  موقع

 وھناك أطباء مصریون بدأوا بالفعل تقدیم العمل الطبي عن بعد للمرضى المصریین وغیر )٢(
المصریین، ومثال على ذلك مركز حواء للخصوبة والمرأة، یمكن الاطلاع على برنامج العمل الطبي 

، تم الدخول على ھذا com.drashrafsabry://http: عن بعد لھذا المركز على الموقع الآتي
   .٢٠١٧ ینایر ٢١الموقع بتاریخ 

: وأیضا فإن مركز مجدي یعقوب للقلب قد أقام مشروعاً لعلاج مرضي الوادي الجدید عن بعد، انظر
 على موقع ، خبر منشورTelemedicineمجدى یعقوب یعالج مرضى الوادى الجدید بمشروع 

 .٢٠١٥ایر  ین٨، بناریخ com.7youm.www://http: الیوم السابع



 

 

 

 

 

 ٣٣١

  الفصل الثاني
  ر العمل الطبي عن بعد لأهداف العمل الطبيتحقيق صو

  

  :تمهيد وتقسيم
ھ          داف الثلاث د الأھ ق أح ذكرنا سابقا أن العمل الطبي ھو العمل الذي یھدف لتحقی

اً إلا إذا                 لاً طبیّ ون عم ل لا یك أي عم ھ، ف ة من وھي تشخیص المرض أو علاجھ أو الوقای

  .ایة أو العلاجحقق ھدفاً من أھداف العمل الطبي وھي التشخیص أو الوق

ل        وتنطبق القاعدة السابقة على العمل الطبي عن بعد، فأي صورة من صور العم

ي،               ل الطب داف العم ن أھ ر م دفاً أو أكث ق ھ ن   ف الطبي عن بعد یجب أن تحق أي صورة م

ن                 ى یمك لاج حت ة أو الع شخیص أو الوقای ق الت ب أن تحق صور العمل الطبي عن بعد یج

  .بيوصف ھذه الصورة بأنھا عمل ط

ي                   د ف ن بع ي ع ل الطب ى صور العم سي عل ة الفرن صحة العام انون ال وقد نص ق

ادة   م           )R. 6316-1(الم صل، ث ذا الف ن ھ ث الأول م ي المبح ھ ف ا سوف نتناول ، وھو م

ي                  ك ف ي وذل ل الطب داف العم د أھ صور لأح ك ال ن تل ل صورة م ق ك دى تحقی سنتناول م

  .المبحث الثاني

  :الفصل إلىوبالتالي، فسوف نقوم بتقسیم ھذا 

  .صور العمل الطبي عن بعد: المبحث الأول

  .مدى تحقیق أھداف العمل الطبي: المبحث الثاني



 

 

 

 

 

 ٣٣٢

  المبحث الأول
  صور العمل الطبي عن بعد

  
من قانون الصحة العامة الفرنسي على صور العمل ) R. 6316-1(نصت المادة 

ة الت      ال الطبی ى أن الأعم ادة عل ذه الم صت ھ ث ن د، حی ن بع ي ع د  الطب ن بع تم ع ي ت

ة               شارة الطبی ي الاست ل ف صال تتمث ات والات ا المعلوم باستخدام أداة من أدوات تكنولوجی

ن              ة ع ساعدة الطبی د، الم ن بع ة ع ة الطبی د، العنای ن بع ة ع عن بعد، تبادل الخبرة الطبی

  .بعد، والاستجابة الطبیة عن بعد

  .لسوف نتناول المقصود بكل صورة من تلك الصور كل في مطلب مستق

  

  المطلب الأول
  الاستشارة الطبية عن بعد

ادة  ت الم ة  ) R. 6316-1-1(عرف شارة الطبی ة الاست صحة العام انون ال ن ق   م

د   ن بع الج   ) La téléconsultation(ع ب أو المع ا الطبی شارة یمنحھ ا است   بأنھ

النفسي للمریض بوسیلة من وسائل تكنولوجیا المعلومات والاتصالات سواء بالتواصل        

ساعدي            المبا د م ي وجود أح شر بین الطبیب والمریض فقط أو بین الطبیب والمریض ف

  .الطبیب

ب           والاستشارة الطبیة عن بعد ھي عمل طبي ولا تعد مجرد نصیحة یعطیھا الطبی

ة           صیحة الطبی د والن ن بع ة ع شارة الطبی ین الاست رق ب اتف، والف ر الھ ریض عب للم



 

 

 

 

 

 ٣٣٣

ن   ة ع شارة الطبی ر، فالاست رق كبی و ف سیطة ھ شخیص  الب شمل ت ي ی ل طب ي عم د ھ بع

 )١(. المرض، وإذا لزم الأمر تحدید العلاج المقترح ووصف الدواء

ن            تفھام ع وتبدأ الاستشارة الطبیة عن بعد بالتشاور بین المریض والطبیب للاس

ریض بع  ب الم سأل الطبی م ی ریض، ث ا الم اني منھ ي یع راض الت د ضالأع ئلة، وق  الأس

امیرا        یطلب منھ قیاس حرارتھ أو قیاس      ام الك صابة أم ة الم شف المنطق دم أو ك  ضغط ال

د         ا ق ریض بم ي للم ي الإلكترون ف الطب ل المل ى ك ب عل ع الطبی ا، ویطل لاع علیھ للاط

شخیص المرض          ك بت ى ذل اءً عل ب بن وم الطبی یتضمنھ من نتائج التحالیل والأشعھ ثم یق

  )٢(. ووصف العلاج

ل   لال التواص ن خ د م ن بع ة ع شارة الطبی تم الاست ین وت ر ب   المباش

تم              ن أن ی ن الممك ات، وم ا المعلوم ائل تكنولوجی ن وس یلة م ر وس الطبیب والمریض عب

التواصل بین المریض والطبیب فقط وذلك إذا لم یكن ھناك حاجة لفحص المریض، ومن  

ب         ساعد طبی اك م الممرض (الممكن أن یكون ھن وم بفحص المریض        ) ك ع المریض یق م

صف        ونقل نتائج الفحص للطبیب مباشر      ب المرض وی شخص الطبی ث ی د، بحی ن بع ة ع

  )٣(. العلاج

ط     اج فق ھ یحت ریض ولكن ص الم ة لفح ي حاج ون ف سي لا یك الج النف ثلاً المع فم

اني       للتواصل والتحدث معھ لتشخیص حالتھ النفسیة وتشخیص المرض النفسي الذي یع
                                                             

(1) Camille BOURDAIRE-MIGNOT, « Téléconsultation  : quelles 
exigences  ? Quelles pratiques  ? », RDSS, Nov. déc. 2011, n° 6, p. 1003. 

(2) Jesus CARDENAS, Des avancées dans la pratique de la médecine à 
distance, Art disponible sur:  

http://www.doctissimo.fr/sante/news/telemedecine-teleconsultation-
teleconseil, La date de mise en ligne est: 26 mai 2016. 

(3) Marcel POCHARD et Autres, Vade-mécum  télémédecine, Op.cit, P 9. 



 

 

 

 

 

 ٣٣٤

اء بالت     واصل  منھ المریض، مما یؤدى إلى عدم حاجتھ لمساعد لفحص المریض والاكتف

  .معھ عن بعد

ص         ساعد لفح ى م ة إل ي حاج ون ف الات لایك ن الح ر م ي كثی ب ف ا أن الطبی كم

د  المریض، ویعتمد على البیانات التي یدلى بھا المریض عما  یشعر بھ من أعراض، وق

د یفحص               دم، وق اس ضغط ال ھ أو قی اس حرارت وم بقی یطلب الطبیب من المریض أن یق

تخدام   الطبیب المریض عن بعد بالنظر للم    ك باس كان الذي بھ المشكلة كالتھاب مثلاً، وذل

اً أو            اً ذكیّ ان ھاتف ل المریض سواء ك كامیرا رقمیة موجودة في الجھاز المستخدم من قب

  .كومبیوتر

ي         ك ف د، وذل ن بع ة ع شارة الطبی ارس الاست ن أن یم ن الممك نان م ب الأس وطبی

نا    ب الأس ص طبی ث یفح ي، حی دخل جراح ى ت ة إل دم الحاج ة ع ن  حال ریض م م الم   ن ف

صاب،   ان الم ى المك ا إل م وتوجیھھ ف الف ل تجوی ا داخ تم إدخالھ غیرة ی امیرا ص لال ك خ

د دون حاجة للفحص               ن بع لاج ع ف الع شخیص المرض ووص ب ت بحیث یستطیع الطبی

 )١(. المباشر

ادة      دیل الم ام بتع د ق ) R. 5125-54(والجدیر بالذكر ھنا أن المشرع الفرنسي ق

صحة ال   انون ال ن ق ى     م ة للمرض ع الأدوی سا بی ي فرن صیادلة ف از لل ث أج ة بحی   عام

اد   دي دول الاتح ود بإح ب موج ن طبی ادرة م ة ص فة طبی ى وص اء عل ا بن ي یطلبونھ الت

 )٢(. الأوروبي

                                                             
(1)  Nicolas GIRAUDEAU, Op.cit, P ٩٨. 
(2) Décret n° 2013-1216 du 23 décembre 2013 relatif à la reconnaissance 

des prescriptions médicales établies dans un autre Etat membre de 
l'Union européenne, JORF, n°0300 du 27 décembre 2013, P 21474, texte 
n° 21. 



 

 

 

 

 

 ٣٣٥

ى             صول عل سي بالح سماح للمریض الفرن دیل ھو ال وھدف المشرع من ھذا التع

ن    استشارة طبیة عن بعد من أي طبیب داخل الاتحاد الأوروبي،      تمكن المریض م حیث ی

ي    ة الت فة الطبی ضى الوص سا بمقت ة فرن یم دول ل إقل یدلیة داخ ن أي ص دواء م راء ال ش

  )١(. یرسلھا لھ الطبیب

اھا       رى لمرض ة الأخ دول الأوروبی ماح ال ى س ؤدى إل ك أن ی أن ذل ن ش ا أن م كم

راء      ة ش سیین وإمكانی اء الفرن ن الأطب د م ن بع ة ع شارات الطبی ى الاست صول عل بالح

ي               الد ل الطب ى تطور العم ابي عل ر إیج واء من صیدلیة داخل ھذه الدول، مما یكون لھ أث

 )٢(. عن بعد في كل الدول الأوروبیة

م       ٥٢وھذا التعدیل الذي قام بھ المشرع الفرنسي ھو تنفیذ للتوجیھ الأوروبي رق

صدر داخل     ٢٠١٢لسنة   ي ت  والخاص بإجراءات تسھیل الاعتراف بالوصفات الطبیة الت

  )٣(.  الاتحاد الأوروبي في كل دول الإتحاددول

  

                                                             
(1) Christophe COURAGE, Prescriptions médicales européennes : un coup 

de pouce pour la télémédecine, Art disponible sur: www.juritravail.com, 
La date de mise en ligne est: 21-01-2014. 

(2)  Ibid. 
(3) Directive d'exécution 2012/52/UE de la Commission du 20 décembre 

2012, établissant des mesures visant à faciliter la reconnaissance des 
prescriptions médicales établies dans un autre État membre, JOUE, L 
356, 55 e année, 22 décembre 2012, p 68. 



 

 

 

 

 

 ٣٣٦

  المطلب الثاني
  تبادل الخبرة الطبية عن بعد

ة        ) R. 6316-1-2(عرفت المادة  رة الطبی ادل الخب ة تب صحة العام انون ال ن ق م

ر  ) La téléexpertise(عن بعد  بأنھا قیام الطبیب بطلب الرأي الطبي من واحد أو أكث

ة    من طبیب ص دقیق أو   من الأطباء المتخصصین في تخص     صدد حال ك ب أكثر خبرة، وذل

ھ المریض الذي یقوم بت    صحیة الخاصة        شخیص حالت ات ال ل البیان م ك د أن یرسل لھ ، بع

 . بالمریض

ن             ارة ع ي عب د ھ ن بع وبالتالي نلاحظ أن ھذه الصورة من صور العمل الطبي ع

ساعدة أ         ة لم رة الطبی رأي والخب ادل ال اء لتب ین الأطب ھ    علاقة عن بعد ب اء قیام دھم أثن ح

ن              ب والمریض ع ین الطبی ة ب ست علاق صورة لی ذه ال بتشخیص حالة أحد المرضي، فھ

  )١(. بعد، ولكنھا علاقة بین الأطباء لخدمة ھذا المریض

ب آخر            ع طبی الج للمریض م ب المع ویتم تبادل الخبرة الطبیة بأن یتواصل الطبی

رأي           داء ال ھ إب اً من ذي      عبر وسیلة تكنولوجیة حدیثة طالب ة المریض ال ي حول حال  الطب

ب الآخر            یقوم بعلاجھ، ویقوم الطبیب المعالج بإرسال كل بیانات المریض الصحیة للطبی

الذي یفحصھا ویكون رأیھ الطبي الخاص بتشخیص المرض وعلاجھ ویرسل ھذا الرأي       

  .للطبیب المعالج

طباء عن ونلاحظ أن قانون الصحة العامة صریح في اعتبار ھذا التواصل بین الأ    

تم بغرض                رات ی ل الخب ك لأن التواصل ونق ي؛ وذل ل الطب ن صور العم بعد ھو صورة م

                                                             
(1) Jesus CARDENAS, Des avancées dans la pratique de la médecine à 

distance, Op.cit. 



 

 

 

 

 

 ٣٣٧

د        شترط تواج ي، ولا ی د المرض ة أح شخیص حال ھ بت اء قیام اء أثن د الأطب ساعدة أح م

المریض أثناء قیام الأطباء بتبادل الخبرة الطبیة، فتبادل الخبرة الطبیة قد یتم في غیابھ، 

ى عل  ون عل م أن یك اءً    المھ دى رض ر وأن یب ب آخ ل لطبی ة سترس ھ الطبی أن بیانات م ب

  )١(. صریحاً على ذلك

شائع أن یتواصل             ن ال ل، فم ن قب وفى الواقع فإن التواصل بین الأطباء موجود م

الطبیب مع أحد أساتذتھ لیطلب رأیھ في حالة مرضیة یقوم بتشخیصھا، إلا أن ھذا النص 

ادل      قد منح الشرعیة لتبادل ھذه الخبرات عب       ذلك تب ة، وك ة الحدیث ائل التكنولوجی ر الوس

ادل         ائل، وتب ك الوس ر تل ھ عب ث حالت تم بح ذي ی المریض ال ة ب صحیة الخاص ات ال البیان

ل أو     ائج تحالی عھ أو نت ور أش ن ص ضمنھ م ل مایت ا بك ریض إلكترونی ي للم ف الطب المل

  )٢(. التاریخ المرضي للمریض

طبیب وفقا للمیثاق العالمى لآداب مھنة وتبادل الخبرة الطبیة ھو أحد التزامات ال     

ع          شاور م ب أن یت ى الطبی ب عل الطب الصادر عن الجمعیة العالمیة الطبیة، حیث إنھ یج

شخیص       ستطیع ت ن ی ھ ل طبیب آخر إذا وجد أن حالة المریض تفوق خبرتھ، وإذا تبین أن

ب الآخر، فی         ن الطبی ب أن  حالة المریض بناء على تلك الإستشارة التي حصل علیھا م ج

 )٣(. یحیل المریض إلى طبیب آخر أكثر خبرة في علاج حالتھ

                                                             
(1) Marcel POCHARD et Autres, Vade-mécum  télémédecine, Op.cit, P 9-

10. 
(2) Nicolas GIRAUDEAU,Op.cit, P 100. 
(3) International Code of Medical Ethics, Adopted by the 3rd General 

Assembly of the World Medical Association, London, England, October 
1949, and amended by the 57th WMA General Assembly, Pilanesberg, 
South Africa, October 2006, available at: 
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/c8/index.html. 



 

 

 

 

 

 ٣٣٨

زام،                 ذا الالت ذ ھ ب تنفی ى الطبی سھل عل ات ت ا المعلوم ول إن تكنولوجی ویمكن الق

یة          ة مرض ود حال ة وج ي حال ر ف ب آخ ع طبی د م ن بع ة ع رة الطبی ادل الخب ك بتب وذل

 .معروضة علیھ وتفوق خبرتھ الطبیة

رة الطب   ادل الخب ا أن تب اً    كم ون إلزامی د یك ن بع ة ع ة   ی ق حال دما تتعل    عن

ع أصحاب                شاور م الج الت ب المع ى الطبی ب عل ا یج ة، فھن المریض بعدة تخصصات طبی

التخصصات الأخرى قبل تشخیص المرض ووصف العلاج حتى لا یعالج مرض ویتسبب      

ب                 ة للطبی ة وكامل ات دقیق اء معلوم الج بإعط ب المع زم الطبی في تفاقم مرض آخر، ویلت

ي                ا ات الت ى المعلوم اءً عل اً بن شخیص للمرض صحیح علمی دار ت زم بإص لآخر الذي یلت

  )١(. اطلع علیھا

ة،       صات الطبی ل التخص ي ك دوثھا ف صور ح د مت ن بع ة ع رة الطبی ادل الخب وتب

فالطبیب قبل إجراء الجراحة یمكن أن یحصل على رأي طبّي عن بعد من طبیب آخر أكثر 

رةً ری خب ات الم ال بیان د إرس ن    بع نان م ب الأس ذلك فطبی ب، ول ذا الطبی صحیة لھ ض ال

ة              ره بحال ر خب ب آخر أكث ى رأي طبی صل عل الممكن قبل إجراء جراحة للمریض أن یح

نھم        أي م ي، ف لاج الطبیع المریض، وكذلك الأمر بالنسبة للمعالج النفسي أو أخصائي الع

صل عن بعد فیما یستطیع أن یتشاور مع زمیل لھ أكثر خبرة عبر وسیلة من وسائل التوا

 .یتعلق بحالة مریض منظورة أمامھ

  

                                                             
(1) Jean-Louis ARNÉ, Éthique: jurisprudence et télémédecine, Op.cit. 



 

 

 

 

 

 ٣٣٩

  المطلب الثالث
 العناية الطبية عن بعد

د   ) R. 6316-1-3(عرفت المادة  ن بع من قانون الصحة العامة العنایة الطبیة ع

)La télésurveillance médicale (  حیة ات ص د بیان ن بع ب ع ي الطبی ا تلق بأنھ

ب أو     للمریض تمكنھ من اتخاذ القرارات الع      لھا المریض للطبی ات یرس لاجیة، ھذه البیان

  .یرسلھا مساعد طبیب للطبیب

ب               ضاھا الطبی وم بمقت ي یق ة الت ال الطبی د الأعم ي أح د ھ ن بع والعنایة الطبیة ع

ة      ذه الحال ور ھ ابع تط ث یت لاج، بحی ي الع اء تلق ریض أثن صحیة للم ة ال ة الحال بمراقب

صحیھ،    الصحیة ومدى استجابة المریض للعلاج من عدم  ھ ال أخر حالت ھ ومدى تقدم أو ت

وذلك بناءً على البیانات الصحیة التي یتم إرسالھا لھ عن بعد بواسطة المریض نفسھ أو 

  )١(. أحد مساعدي الطبیب

ن             ك سواء ع ل ذل ة المریض قب وتفترض ھذه الصورة أن الطبیب قد فحص حال

لاج، أو أن الطب  ھ الع ف ل ھ ووص خَّص مرض ھ، وش ا لوج د أو وجھ ل بع ام بعم د ق ب ق ی

ي        اء تلق ة المریض أثن جراحي للمریض، ودور الطبیب في ھذه المرحلة أنھ یقوم بمتابع

  . العلاج أو بعد العمل الجراحي

ون           ة تك إن العلاق د، ف ن بع ونلاحظ أنھ في ھذه الصورة من صور العمل الطبي ع

ب ع        صحیة للطبی ھ ال ال بیانات یلة   مباشرة بین الطبیب والمریض الذي یقوم بإرس ر وس ب

اس          ال درجة الحرارة أو قی من وسائل تكنولوجیا المعلومات، حیث یقوم المریض بإرس

                                                             
(1) Jesus CARDENAS, Des avancées dans la pratique de la médecine à 

distance, Op.cit. 



 

 

 

 

 

 ٣٤٠

ي         ریض ف ساعد الم د ی ب، وق یلات للطبی ائج التحل عھ أو نت ور الأش ضغط أو ص   ال

ة       د دور الرعای ي أح ھ أو ف ي منزل ریض ف ون الم د یك ب، وق ساعدي الطبی د م ك أح ذل

  )١(. الطبیة

دم     وبناءً على ھذه المعلوما  دى وجود تق رر م ت المرسلة للطبیب، یستطیع أن یق

لاج                ة الع ي تكمل راراً ف اذه ق ى اتخ ؤدى إل ا ی ھ، مم ن عدم صحیة م ة المریض ال ي حال ف

  )٢(. بنفس الأسلوب أو تغییر أسلوب العلاج أو الدواء

ات      ن المعلوم ر م ال كثی سمح بإرس ات ت ا المعلوم ھ أن تكنولوجی ك فی ا لا ش ومم

ن    د م ن بع صحیة ع ا     ال ب، مم ى الطبی ال المریض إل ب دون حاجة لانتق المریض للطبی

فھ دون حاجة                ذي وص لاج ال ة الع دى فعالی ة م ي مراقب دوره ف یؤدى لممارسة الطبیب ل

ر               ى الغی الات المرض ي بعض ح اً ف راً ھام ایكون أم ھ، وھو م ن منزل ال المریض م لانتق

  .قادرین على الحركة أو كبار السن

د         وتتطور التطبیقات التكنو   ن بع ة ع ة الطبی ي العنای اء ف لوجیة التي تساعد الأطب

ات                  ل البیان یح نق دة تت ة جدی ة تقنی بشكل كبیر، فقد طورت إحدى شركات الأجھزة الطبی

الج مباشرة،           ب المع دى الطبی ى ل الصحیة من جھاز یرتدیھ المریض إلى تطبیق إلكترون

و   ل ال سم مث ة للج ات الحیوی سجیل القیاس از ت ذا الجھ ستطیع ھ ضات وی رعة نب زن وس

ة     القلب وضغط الدم ونقلھا للطبیب مباشرة من خلال تطبیق إلكتروني، وتعود ھذه التقنی

یل          ى توص اجون إل دم ویحت اع ضغط ال بالفائدة على المصابین بأمراض مزمنة مثل ارتف

                                                             
(1)  Jean-Louis ARNÉ, Éthique: jurisprudence et télémédecine, Op.cit. 
(2) Marcel POCHARD et Autres, Vade-mécum  télémédecine, Op.cit, P 10. 



 

 

 

 

 

 ٣٤١

لاج    المعلومات  بشكل مستمر إلى الطبیب حتى یستطیع إدخال أي تعدیلات في أسلوب الع

  )١( .یة التي یتلقاھا المریض عن بعدوجرعات الأدو

ى                ذھاب إل اء ال ب المریض عن فالھدف الرئیسي للعنایة الطبیة عن بعد ھو تجنی

ب             ع الطبی د م ن بع ل ع ي التواص ث یكف لاج، حی ى الع د تلق ة بع ن أجل المتابع ب م الطبی

اح               دى نج رر م ب أن یق ستطیع الطبی ث ی ات، بحی ة والمعلوم ات المطلوب وإرسال القیاس

ة المریض               العلا ب تطور حال ابع الطبی ث یت ة، حی ات الجراحی ج، وكذلك الأمر بعد العملی

  . عن بعد، بحیث لاینتقل المریض إلا عند الحاجة

د                 ن بع ي ع ل الطب ر صور العم ي أكث د ھ ن بع ة ع ویري البعض أن العنایة الطبی

ن فق          صیاً، ولك ط تطوراً؛ وذلك لأن الطبیب فیھا لا یكون في حاجة لفحص المریض شخ

د دوراً                 ن بع ة ع ة الطبی تلعب العنای ذلك س ي، ول شكل طبیع لاج ب الاطمئنان على سیر الع

   )٢( .ھاماً في تقلیل تردد المرضي على المنشآت الطبیة

                                                             
 تطبیق یوظف تقنیة العلاج عن بعد یُمكّن الأطباء من مراقبة صحة المرضى وھم في منازلھم، خبر )١(

  .١٣٦٨٤، العدد ٢٠١٦ مایو ١٦وسط، بتاریخ منشور بجریدة الشرق الأ
أنھ یحتفظ بالبیانات الصحیة لكل مریض باستخدام تقنیة  ومن مزایا ھذا التطبیق الإلكتروني

الحوسبة السحابیة، ویقوم بمعالجة القیاسات الحیویة بواسطة معادلات خاصة، بحیث یقوم 
طریق إشارات لونیة، ثم إخطار بتصنیف حالة كل مریض حسب درجة خطورتھا أو استقرارھا عن 

 .الطبیب بشكل مباشر إذا ما استدعت الضرورة
(2) Philippe BURNEL, la télésanté, en dossier: Quelle santé à domicile pour 

demain ?: Enjeux et perspectives, Fédération des prestataires de santé à 
domicile, France, Janvier 2015, P 17. 



 

 

 

 

 

 ٣٤٢

  المطلب الرابع
  المساعدة الطبية عن بعد

ن     ) R. 6316-1-4(عرفت المادة  ة ع ساعدة الطبی ة الم من قانون الصحة العام

د   ن        ) La téléassistance médicale(بع د م ن بع ة ع ساعدة الطبی دیم الم ا تق بأنھ

  .الطبیب لمساعد الطبیب أثناء قیامھ بأي عمل من أعمال الرعایة الصحیة للمریض

ب       ساعد الطبی ب وم ین الطبی فھذه الصورة من صور العلاج عن بعد ھي علاقة ب

س      ة لم ساعدة الطبی ھ الم ب بتوجی وم الطبی ث یق ریض، حی ود الم ي وج د ف ن بع اعد ع

ون               ا تك المریض ھن ب ب ة الطبی الي فعلاق ي للمریض، وبالت ل طب الطبیب أثناء قیامھ بعم

  )١(. علاقة غیر مباشرة یتوسطھا مساعد الطبیب

صحة   ) R. 6316-1-4(والجدیر بالذكر أن المشرع في نص المادة  انون ال من ق

، لم یحدد عملاً العامة عندما تناول العمل الطبي الذي یساعد الطبیب فیھ معاونھ عن بعد      

ول بجواز                  ى الق ؤدى إل ا ی د، وھو م ي دون تحدی ل الطب صطلح العم ر م ا ذك معیناً، وإنم

إشراف الطبیب على معاونھ عن بعد في أي عمل طبي یحق لھذا المعاون القیام بھ تحت      

ام            د القی ة المریض بع ال متابع ن أعم إشراف الطبیب، فھذا العمل قد یكون مجرد عمل م

  )٢(. اء فترة النقاھة أو حتى عمل علاجى بسیطبجراحة أو أثن

؛ )تبادل الخبرة الطبیة عن بعد(یجب أن یُلاحظ ھنا أن ھذه الصورة تختلف عن و

ي          ا ف ى الآخر، بینم دھم عل شرف أح اء لا ی  وذلك لأن تبادل الخبرة الطبیة یكون بین أطب

ام             اً وك اك إشرافاً تام ى    ھذه الحالة الخاصة بالمساعدة الطبیة، فإن ھن ب عل ن الطبی لاً م

                                                             
(1) Nicolas GIRAUDEAU, Op.cit, P 107. 
(2) Marcel POCHARD et Autres, Vade-mécum  télémédecine, Op.cit, P 11. 



 

 

 

 

 

 ٣٤٣

ھ       ب یوج د، فالطبی ن بع تم ع راف ی ذا الإش ي، ھ ل الطب ر بالعم ام الأخی اء قی ساعده أثن م

  .مساعده ویراقبھ ویساعده طیلة فترة قیامھ بالعمل الطبي مع المریض

ن                   ارة ع ي عب د، وھ ن بع زة ع ة المرك ا یعرف بالعنای وتطبیقا لذلك یوجد الآن م

ة    صال المرئی زة الات ن أجھ بكة م بكي    ش رابط ش ى، وت ة للمرض ة الطبی ام المراقب ونظ

ة          دات العنای ة بوح ة الحرج ي الرعای اء وممرض ربط أطب ي ت وتر الت أجھزة الكومبی ب

ة المریض             ة حال ب بمتابع سمح للطبی المركزة في مستشفیات موجودة بمناطق نائیة؛ فت

لمریض في الموجود بوحدة العنایة المركزة عن بعد، أي أن الطبیب لایكون متواجد مع ا    

و         وحدة العنایة المركزة بل قد یكون موجود في مستشفى آخر، ویكون مساعد الطبیب ھ

  )١(. المتواجد مع المریض

  

  المطلب الخامس
  الاستجابة الطبية عن بعد

ادة   صت الم ة ) R. 6316-1-5(ن صحة العام انون ال ن ق تجابة  م ار الاس باعتب

ھ  ادة   -الطبی ي الم ا ف صوص علیھ انون  ) L. 6314-1(و   )L.6311-2(المن ن ق م

ن         -الصحة العامة  ة ع تجابة الطبی ب بالاس ام الطبی عملاً طبیّاً عن بعد، مما یعني جواز قی

  .طریق وسیلة من وسائل تكنولوجیا المعلومات والاتصال

                                                             
(1) Sajeesh KUMAR and others, Tele-ICU: Efficacy and Cost-Effectiveness 

Approach of Remotely Managing the Critical Care, Open Med Inform 
J. 2013; 7: 24–29. 
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واد    ى الم الرجوع إل صحة  ) L. 6314-1(و )   L6311-2(وب انون ال ن ق م

 الطبیة ھو أن ھناك حاجة عاجلة للمریض  العامة، فیمكن القول إن المقصود بالاستجابة    

  .تقتضي أن یتدخل الطبیب لتقدیم مساعدة عاجلة لھذا المریض

ذا المریض             ة لھ ة العاجل د، أن الحال ن بع والمقصود بأن تتم الاستجابة الطبیة ع

ة           ذه الحال ن معالجة ھ ن الممك ا م لاتقتضي نقل الطبیب لطوارئ أحد المستشفیات، وإنم

ي درجة الحرارة أو            بمجرد التواصل مع   اجئ ف اع مف دث ارتف أن یح د، ك ن بع  الطبیب ع

ستطیع          ضغط، سی اس ال د بدرجة الحرارة أو قی ن بع ضغط الدم، فمجرد إخبار الطبیب ع

ة      وط درج ة وھب ة العاجل ة الحال ى معالج ؤدى إل ذي ی دواء ال صف ال ب أن ی ذا الطبی ھ

 )١(. ارتفاع ضغط الدمھبوط الحرارة أو 

تجابة ا وم الاس ھ   وتق د مرافقی ریض أو أح ین الم ة ب ى محادث د عل ن بع ة ع لطبی

ي أي          سم ف والطبیب الموجود بقسم الطوارئ، حیث یتواصل المریض أو المرافق مع الق

ف الحل                 ب بوص وم الطبی ث یق ة، بحی ة الطارئ وقت من الیوم ویتحدث للطبیب عن الحال

  )٢(. الطبي لھ عن بعد

  

                                                             
(1) Michaël Balavoine, télémédecine: L'exemple valaisan , Art disponible 

sur: https://www.planetesante.ch, La date de mise en ligne 
est:14/03/2011. 

(2) Patricio Costa LOUREIRO, Télésanté: télémédecine en pharmacie et 
télépharmacie : les nouvelles technologies de l’information et de la 
communication au service de la santé, Thèse pour l’obtention du 
Diplôme d'Etat de docteur en pharmacie, Univ de Bordeaux, 2016, p 22. 
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  المبحث الثاني
  الطبي العمل أهدافمدى تحقيق 

  

من قانون الصحة العامة قد اعتبرت العمل ) L. 6316-1(ذكرنا سابقا أن المادة 

ب أن     الطبي عن بعد نوعاً من أنواع الأعمال الطبیة، ولذلك فإن العمل الطبي عن بعد یج

  .یحقق أھداف العمل الطبي التقلیدي

دي  ي التقلی ل الطب داف العم ابقاً - وأھ ا س ا ذكرن ي الم-كم دھا ف م تحدی ادة ت

)R.4127-70 (   ل لاج، فالعم ة والع شخیص والوقای ا الت ة بأنھ صحة العام انون ال ن ق م

 .الطبي الواحد یھدف إلى القیام بأحد ھذه الأعمال أو بعضھا

ل                  ة للعم ط أمثل دد فق ا ح ي، وإنم ل الطب داف العم صري أھ شرع الم ولم یحدد الم

دد    الطبي، وذلك في قانون مزاولة مھنة الطب ولائحة آداب مھنة     د ح شري، وق الطب الب

شخیص   شرّع الت ة)١(المُ لاج )٢(والوقای یس    )٣( والع ي ول ل الطب وراً للعم ارھم ص باعتب

  .باعتبارھم أھدافاً للعمل الطبي

ن                  ل صورة م ق ك دى تحقی رى م ي، لن ل الطب داف العم ن أھ سنتناول كل ھدف م

  .صور العمل الطبي عن بعد لھدف أو أكثر من ھذه الأھداف

                                                             
 .من لائحة آداب مھنة الطب البشري) ٩( المادة )١(
 .طب البشريمن لائحة آداب مھنة ال) ٢٧( المادة )٢(
 . المادة الأولى من قانون مزاولة مھنة الطب)٣(



 

 

 

 

 

 ٣٤٦

  :وم بتقسیم ھذا المبحث إلىوبالتالي سنق

  .الوقایة: المطلب الأول

  .التشخیص :المطلب الثاني

  .  العلاج: المطلب الثالث

  
  المطلب الأول

  الوقاية
ي           ة الت دابیر الطبی ا الت ي بأنھ اموس لاروس الطب ي ق ة ف تم تعریف الوقایة الطبی

 )١(. تمنع حدوث المرض أو تمنع تفاقمھ

ون       والوقایة الطبیة تنقسم إلى وق  سابقة تك ة ال ة، والوقای ة لاحق ابقة ووقای ایة س

باتخاذ التدابیر لمنع انتشار مرض معین بین الأفراد في المجتمع، مثل الحملات الدعائیة   

 )٢( . السكريللوقایة من أخطار التدخین أو الوقایة من مرض

رض،    ن الم ة م د الوقای د بعی سھل لح ات ی ا المعلوم ائل تكنولوجی تخدام وس فاس

ة           فاستخد ة الطبی سھل وصول المعلوم اعي ی ائل التواصل الاجتم ام شبكة الإنترنت ووس

لعدد كبیر من السكان، وكذلك استخدام الرسائل النصیة القصیرة للھاتف المحمول تعتبر       

 .أحد الوسائل الناجحھ لتبلیغ الأفراد بأي خطر صحي أو توعیتھم بأي أمر طبي
                                                             

(1)  www.larousse.fr/archives/rechercher?q=pr%C3%A9vention&base=medical. 
(2) François BOURDILLON, Agences regionales de santé: promotion, 

prévention et programmes de santé, Ed INPES, Santé Denis, France, 
2009, P 50. 



 

 

 

 

 

 ٣٤٧

ي          ى الت ن المرض فھ ة       أما الوقایة اللاحقة م ي حال اقم المرض ف ع تف دف لمن تھ

حدوثھ ومحاولة السیطره علیھ والتخفیف من أعراضھ، ووفقا لمنظمة الصحة العالمیة،       

صیبھ       فإن الوقایة اللاحقة تشمل تدریب المریض على كیفیة التعایش مع المرض الذي ی

 )١( .حتى لایمثل ھذا المرض عائقاً لممارسة حیاتھ العادیة

شمل ر   ة ت ذه الوقای و       وھ ھ ھ ھ، ومنح سي ل دعم النف دیم ال ریض وتق ة الم عای

ن أعراضھ     وأسرتھ كل المعلومات الخاصة بالمرض، وكیفیة التعایش معھ، والتخفیف م

ع    ریض م أقلم الم ھ ت ایُطلق علی و م رض، وھ ذا الم ع ھ اة م ة الحی ة ممارس   وكیفی

  )٢( .المرض

ع الأمراض ھ           أقلم م ى الت ساعدتھ عل ي   ھذا الدعم المقدم للمریض لم ل طب و عم

ع              ى من لاج عل د الع ن الأمراض یعتم ر م ي كثی ب للمریض، فف لاج الطبی تمم لع وجزء مُ

  )٣( .مضاعفات المرض وتأقلم المریض مع المرض

أن        ٢٧ولذلك فقد نصت المادة      صر ب ي م شري ف ب الب ة الط  من لائحة آداب مھن

ة ویر                 باب الوقای اذ أس ى اتخ ھ إل ھ المریض ومرافقی أن ینب ا،   الطبیب ملتزم ب دھم إلیھ ش

  . ویحذرھم مما یمكن أن یترتب على عدم مراعتھا

                                                             
(1) Education thérapeutique du Patient: Programmes de formation 

Continue pour professionnels de soins dans le domaine de la prevention 
des maladies chroniques», Organisation Mondiale de la Santé, 1998, p. 
10, disponible sur: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/ 
145296/E93849.pdf. 

(2)Education thérapeutqiue du patient : Définition, finalités et 
organisation, Haute Autorité de Santé, 2007, p. 8, disponible sur: 
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/etp_-
_definition_finalites_-_recommandations_juin_2007.pdf 

(3) Ibid. 
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ي       ل الطب انوني للعم والھدف الوقائي كان في ذھن المشرع وھو یضع التنظیم الق

ادة     در الم ي ص دف ف ذا الھ شرع ھ ث أورد الم د؛ حی ن بع انون  ) L.6316-1(ع ن ق م

ادة أ            ر نص الم ث ذك د، حی ن بع داف   الصحة العامة التي عرفت العمل الطبي ع ن أھ ن م

ستخدم            ب أن ی د یج ن بع ي ع ل الطب ن الأمراض، فالعم ة م د الوقای ن بع ي ع ل الطب العم

  )١( .لتطویر طرق الوقایة من الأمراض

ن             ي ع ل الطب ائل العم ق وس ومن الممكن أن یتم تحقیق الوقایة اللاحقة عن طری

ثلاً متاب       ب   بعد، بل إن تلك الوسائل ستساعد على سھولة تحقیق ھذا الھدف، فم ة الطبی ع

اده                 دم، وإرش ي ال سكر ف ستوى ال اس م ة قی ى كیفی ھ عل د وتدریب ن بع لمریض السكر ع

ل             ھ العم ساعد فی للأطعمھ الممنوع علیھ أكلھا والتأكید على ممارسة الریاضة، كل ذلك ی

الطبي عن بعد ویجعل القیام بھ أمراً یسیراً دون حاجة لانتقال المریض من منزلھ، فضلا 

ب             على أن استخدام     ا یج ر م تفھم أكث تجعلھ ی یح للمریض س ي التوض ة ف الوسائل التقنی

  )٢( .علیھ أن یقوم بھ كاستخدام الصور أو مقاطع الفیدیو وإرسالھا للمریض

ویظھر الھدف الوقائي جلیاً فى العنایة الطبیة عن بعد وفي الاستجابة الطبیة عن 

ب المریض ع           ب الطبی د، یراق لاج؛     بعد، ففي العنایة الطبیة عن بع ى الع اء تلق د أثن ن بع

بحیث یتابع تطور حالتھ الصحیة فیمنع من تفاقم المرض، ویساعد المریض على التأقلم   

دیم       مع ھذا المرض، وكذلك الحال بالنسبة للاستجابة الطبیة التي یتدخل فیھا الطبیب لتق

  )٣(. مساعدة عاجلة للمریض مما یمنع من تفاقم حالتھ المرضیة

                                                             
(1) Nicolas GIRAUDEAU, Op.cit, P 180. 
(2) Ibid, P 191. 
(3) Nicolas GIRAUDEAU, Op.cit, P 141-142. 



 

 

 

 

 

 ٣٤٩

د  ن أح الي فم تجابة    وبالت د والاس ن بع ة ع ة الطبی ا العنای ي تحققھ داف الت  الأھ

ساعدة        الطبیة عن بعد ھو الوقایة اللاحقة من المرض، وذلك بمنع تفاقم ھذا المرض وم

  .المریض على التأقلم معھ

ائي؛ لأن     دف الوق ق الھ د تحق د ق ن بع ة ع ساعدة الطبی رى فالم ة أخ ن ناحی وم

ي للمریض       الطبیب یقدم المساعدة الطبیة لمعاونھ  ل طب اون بعم ام المع اء قی  عن بعد أثن

ة             ساعدة الطبی لاج، فالم ى الع ة أو یتلق رة النقاھ ى فت الذي یكون قد قام بعمل جراحى وف

د     و مایع ھ وھ ع مرض أقلم م ساعدتھ للت رض المریض وم اقم م ع تف دف لمن د تھ ن بع ع

  .وقایة لاحقة

تج    د والاس ن بع ة ع ة الطبی ول إن العنای ن الق الي یمك د  وبالت ن بع ة ع ابة الطبی

دافھا           د أھ ن المرض كأح ة م ة اللاحق ق الوقای والمساعدة الطبیة عن بعد تستھدف تحقی

  .التي تصبو إلیھا

  

  المطلب الثاني
  التشخيص

ذي  تشخیص المرض ھو الطریقة التي یتوصل بھا الطبیب إلى معرفة المرض      ال

ى       سبب   شخیص ھو الخطوة الأول ى المریض، والت لاج أي   الأعراض الظاھرة عل ي ع  ف

ھ            ب علی ذي یترت اس ال ھ المریض ھو الأس اني من مرض، إذ إن معرفة المرض الذي یع

  )١(. وصف العلاج المناسب لھذا المریض

                                                             
(1) Caroline WHITBECK, What is diagnosis? Some critical reflections, 

Metamedicine, October 1981, Volume 2, Issue 3, pp 319–329. 
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ل      ویستطیع الطبیب أن یصل إلى تشخیص المرض بصورة واحدة من صور العم

ب      الطبي، وھي الاستشارة الطبیة، والاستشارة الطبیة بصفة عامة تتضمن فحص الطبی

شكوى           ب ل سماع الطبی ادة ب دأ ع لاج، وتب ف الع رض ووص شخیص الم ریض وت للم

ب      سأل الطبی م ی صحیة، ث ھ ال ھ بحالت ات خاص ن معلوم ھ م ون لدی د یك ا ق ریض وم الم

ب           وم الطبی د یق شخیص المرض، وق ى ت ا عل المریض بعض الأسئلة التي تساعد إجابتھ

ام   ب للقی اج الطبی د یحت ریریاً، وق ریض س ص الم ك بفح د ذل افیة بع ارات إض  باختب

  )١(. لتشخیص حالة المریض حیث یطلب إجراء أشعة أو القیام بتحالیل معینة

شخیص المرض              ب لت ن أن یتوصل الطبی ن الممك والتساؤل المطروح ھو ھل م

  عن طریق الاستشارة الطبیة عن بعد؟

ك لأن      یرى البعض أن الاستشارة الطبیة عن بعد لا تحقق تشخیص المرض؛ وذل

ة الطبیة قد تتضمن فحص الطبیب للمریض مباشرة، فھذا الفحص المباشر ھو   الاستشار

ة          ا الحدیث شخیص المرض، وأن التكنولوجی ستخدم حواسھ لت ب أن ی سمح للطبی ذي ی ال

شعر            ن ی ھ فل ى إن وفرت لایمكن أن توفر ھذا الفحص المباشر من الطبیب للمریض، وحت

ة، ھذا الشعور ھو الذي یساعده الطبیب حقیقة بذات الشعور عند فحص المریض مباشر

  )٢(. على تشخیص المرض

شخیص     ق ت ن أن تحق د یمك ن بع ة ع شارة الطبی ر أن الاست رى رأي آخ ا ی بینم

ة إجراء الفحص                   رت إمكانی د وف ة ق ا الحدیث الات، فالتكنولوجی ن الح المرض في كثیر م

امیرات           تخدام الك ب والمریض، فاس ین الطبی اء المباشر ب ة  الطبي دون حاجة للق  الرقمی
                                                             

(1) Nicolas GIRAUDEAU, Op.cit, P 149-150. 
(2) S. Halimi, « Télémédecine oui mais sans délaisser la relation directe 

avec les patients », Médecine des maladies métaboliques, vol. 4, Nº 3, 
mai 2010. 
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فائقة الجودة یغنى الطبیب عن الفحص بالعین وھو أحد أدوات الطبیب لفحص المریض، 

تخدام        ریض باس سم الم ن ج صادرة م وات ال ماع الأص تم س ن أن ی ن الممك ھ م ا أن كم

ل            ب، ب د للطبی ن بع ة ع ضاء الداخلی میكروفونات رقمیة فائقة الجودة توصل صوت الأع

  )١(. لطبیبقد تكون أكثر دقة من سمَّاعة ا

س         ولكن تتبقي المشكلة في لمس الطبیب لجسم المریض، فالطبیب قد یحتاج للم

صعب الآن      د ی ام   العضو المصاب حتى یستطیع تشخیص المرض، وھو الأمر الذي ق القی

ة                 شاء تقنی ى إن ف عل سلفانیا یعك ة بن ي جامع ي ف ق بحث اك فری ان ھن بھ عن بعد، وإن ك

از اس  صاب بجھ ضو الم س الع سمح بلم ذه   ت ب، ھ د للطبی ن بع ات ع ل البیان شعار ینق ت

س       ب بلم سمح للطبی ة ت البیانات ھي ما یصیب ھذا العضو من اعتلال، أي أن ھذه التقنی

 )٢(. العضو المصاب عن بعد

صاب        كما أنھ من الممكن أن یطلب الطبیب من المریض عن بعد لمس العضو الم

  .تحجر أو التھاب أو مرونھوإبلاغ الطبیب باحساسھ بھذا العضو، كأن یشعر بوجود 

ائل              ن وس دة م یلة جدی ن وس ي م ن أن نحرم المرض ھ لا یمك فھذا الرأي یري بأن

ص    ودة فح ذات ج ون ب ن یك د ل ن بع ریض ع ص الم ن أن فح وف م رد التخ لاج لمج الع

ي         ل الطب ھ للعم ائل التكنولوجی المریض بصورتھ التقلیدیة؛ لأن التطور الحدیث في الوس

                                                             
(1) Claire DEBOST, L’appréhension juridique de la relation de soin au 

prisme des nouvelles technologies,  Jurisdoctoria, n° 8, 2012, P  103-129. 
(2) Katherine Kuchenbecker, The technology of touch, Talk Video,  

https://www.ted.com/talks/katherine_kuchenbecker_the_technology_of_
touch, the date of acces is: 18 November 2016. 
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سرعھ م    د تتطور ب ن بع د         ع ن بع ي ع ص طب ن إجراء فح ب م ن الطبی د یمك ا ق ة مم ذھل

  )١(. مماثل للفحص الطبي المباشر

ائي   م كھرب ل رس ى لعم واق للمرض ي الأس اً ف داً متاح اً جدی اك تطبیق ى أن ھن حت

ل    تخدام كب ب باس ي  (للقل ي ج ھ س تمكن     ) ای ة صغیرة، وسوف ی اب كھربائی ة أقط وأربع

 )٢(. طبیب القلب لتقییمھا فوراالمریض من نقل بیانات القلب رقمیا إلى 

ل          رت قب د ظھ د ق ن بع ة ع شارة الطبی ى أن الاست ضا إل رأي أی ذا ال ستند ھ   وی

ن     ة ع شارة الطبی ب الاست تم طل ان ی ك ك ل ذل ھ قب ث إن ة، حی ا الرقمی ور التكنولوجی   ظھ

ي                 ھ الأعراض الت شرح ل اً وی ب ھاتفی ع الطبی ث یتواصل المریض م اتف، حی طریق الھ

ا، وی   اني منھ یة       یع الات المرض ي الح ستخدم ف ك ی ان ذل دواء، وك ب ال ھ الطبی صف ل

  )٣(. البسیطة

ف    ة ووص شارة الطبی ام بالاست اء القی سي للأطب انون الفرن از الق د أج ذلك فق ول

ادة  ىالدواء عن طریق التراسل بالخطابات العادیة أو الإلكترونیة، وذلك بمقتض   نص الم

 )٤(. ٢٠٠٤ لسنة ٨١٠ من قانون التأمین الصحي رقم ٣٤

                                                             
(1) Nicolas GIRAUDEAU, Op.cit, P ١٥٨. 

 سوف تصبح عن بعد في المستقبل، خبر منشور بجریدة القدس العلاقة بین الطبیب والمریض )٢(
: ، یمكن الاطلاع علیھ على موقع الجریدة على شبكة الإنترنت٢٠١٥ دیسمبر ١٥العربي، بتاریخ 

uk.co.alquds.www://http. 
(3) Bernard HŒRNI, Appels téléphoniques des patients et déontologie 

médicale,  Rapport adopté lors de la session du Conseil national de 
l’Ordre des médecins, juillet 1998. 

(4) Loi n° 2004-810 du 13 août 2004 relative à l'assurance maladie, JORF, 
n° 0190 du 17 août 2004, p 14598, texte n° 2  . 
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سا أن            ٢٠٠٤ولذلك فمنذ عام     ي فرن ي ف ل الطب ي العم ضروري ف ن ال د م م یع ، ل

یكون ھناك تواجد مادي للمریض أمام الطبیب، فیمكن التشخیص للمرض عن بعد طالما       

  )١(. أن الحالة الصحیة للمریض لاتقتضي التواجد المادي

 بحسب التخصص ومما لا شك فیھ أن الاستشارة الطبیة عن بعد سیختلف دورھا  

د       سي یری الطبي، فمن الممكن أن یكون لھا دور كامل في الطب النفسي، لأن الطبیب النف

ن           تم ع سھل أن ی ن ال ر م ذا أم ا    التحدث مع المریض وملاحظة ردود أفعالھ، وھ د، أم بع

في التخصصات الأخرى فیتوقف الأمر حسب الأعراض التي یعاني منھا المریض ومدى       

  )٢(. یب للمرض عن بعد من عدمھإمكانیة تشخیص الطب

زم     سي یل ومن الناحیة القانونیة فلا یوجد أي نص في قانون الصحة العامة الفرن

ط التواصل             ضي فق ي یقت الفحص الطب الطبیب بإجراء الفحص الطبي بصورة مباشرة، ف

الفعال بین الطبیب والمریض وھو مایمكن أن یتحقق عن بعد دون حاجة للوجود المادي 

ل       للطبیب م  ي العم ستخدمة ف ة الم ا الحدیث ع المریض في مكان واحد، كما أن التكنولوجی

 )٣(. الطبي عن بعد تسمح بإجراء فحص طبي عن بعد بصورة جیدة

اً   وسیظل الأمر بید الطبیب الذي یقرر ما      إذا كان في حاجة لفحص المریض وجھ

دیره           ضع لتق ذا یخ د، وھ ن بع ة   لوجھ أم أنھ سیكتفى فقط بفحص المریض ع دى كفای لم

م أن    ریض، المھ ة الم اً لحال ك وفق رض وذل شخیص الم ھ لت ن عدم د م ن بع ص ع الفح

ان             ي مك ن أن المریض ف د م د إلا إذا تأك ن بع شارة ع الطبیب یجب ألا یقوم بتقدیم الاست

                                                             
(1)  Marcel POCHARD et Autres, Vade-mécum  télémédecine, Op.cit, P 7. 
(2) Nicolas GIRAUDEAU, Op.cit, P ١٦٣. 
(3) Pierre SIMON et Dominique ACKER, La place de la télémédecine dans 

l’organisation des soins, Rapport de direction de l’hospitalisation et de 
l’organisation des ssoins, Ministère de la Santé et des soins, 2008, P ١7. 
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سمح   ب، وی یة للطبی ھ المرض شرح حالت ھ ب سمح ل ریض ی ص الم بین لفح ط مناس ووس

  )١(. للطبیب بتشخیص حالة المریض

شخیص      وم ى ت اً إل ن ناحیة أخرى، فإن تبادل الخبرة الطبیة عن بعد یھدف أساس

ب               ادل الطبی ذلك یتب ذا المریض، ول لاج لھ دیم ع ھ المریض وتق اني من ذي یع المرض ال

ذا المریض،                ة ھ شخیص حال بیل ت ي س ھ ف صا من ر تخص المعالج الخبرة مع من ھو أكث

ری  ى للم ف الإلكترون الج المل ب المع ل الطبی ث یرس شرح  حی ر، وی ب الآخ ى الطبی ض إل

ام           ى قی ؤدى إل ا ی الطبیب المعالج للطبیب الآخر الأعراض التي یعاني منھا المریض، مم

  .الطبیب الآخر بمساعدة الطبیب المعالج في تشخیص المرض

وبالتالي یمكن القول إن الاستشارة الطبیة عن بعد والخبرة الطبیة عن بعد تحققا 

  . تشخیص المرضأحد أھداف العمل الطبي وھو

  
  المطلب الثالث

  العلاج
إجراء طبي الھدف منھ إزالة المرض (تم تعریف العلاج في القاموس الطبي بأنھ 

 )٢(). أو التخفیف من الآثار الناتجة عنھ

                                                             
(1) Bernard LESPERANCE et Autres, Le médecin, la télémédecine et les 

technologies de l'information et de la communication, guide d'exercice, 
Collège des médecins du Québec,  2015, P 13. 

(2)Dictionnaire médical de l’Académie de Médecine, En ligne  : 
http://dictionnaire.academie-medecine.fr/?q=th%C3%A9rapeutique, 
Consulté le 17 Novembre 2016. 
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ین أو                ل مع ن فع التوقف ع ي أو ب دخل الجراح دواء أو بالت ق بال د یتحق والعلاج ق

ھ   ر س دواء أم ف ال ة، فوص ال معین ام بأفع ي   بالقی دث ف و مایح د، وھ ن بع ق ع ل التحق

الاستشارة الطبیة عن بعد، وكذلك أمر الطبیب للمریض بأن یتوقف عن فعل معین أو أن     

صور            ن لا یت د، ولك ن بع ا ع ب أن یجریھ ن للطبی یقوم بفعل معین، ھذه الأمور من الممك

 .أن یقوم الطبیب بعمل جراحي بصفة مباشرة عن بعد

ل      ي ك ق ف ى یتحق دف العلاج رة      فالھ ادل الخب د، تب ن بع ة ع شارة الطبی ن الاست  م

 )١(. الطبیة عن بعد، العنایة الطبیة عن بعد، والمساعدة الطبیة عن بعد

وم       د أن یق دواء بع ف ال ا بوص ب فیھ وم الطبی د، یق ن بع ة ع شارة الطبی فالاست

ع الجراح،               ا أي دور م ون لھ ن یك د ل ن بع ة ع بتشخیص المرض، لكن الاستشارة الطبی

  )٢(.مكن أن تتم الجراحة عن بعدلأنھ لای

اني               ذي یع شخیص المرض ال ى ت اً إل دف أساس وتبادل الخبرة الطبیة عن بعد یھ

ن            ع م رة م الج الخب منھ المریض وتقدیم علاج لھذا المریض، ولذلك یتبادل الطبیب المع

د          ن بع ة ع ة الطبی ا أن العنای ذا المریض، كم لاج ھ بیل ع ي س ھ ف صا من ر تخص ھو أكث

دف لمتاب لاج،      تھ ذا الع سین ھ ي تح ساھم ف و مای لاج، وھ اء الع ریض أثن ة الم ة حال ع

ب لم    ساعدة الطبی دف لم د تھ ن بع ة ع ساعدة الطبی ھ والم لاج   عاون ام ع بیل إتم ي س ف

  . المریض الذي یراقب حالتھ معاون الطبیب

وم     ب أن یق تطاع الطبی ا اس د، فطالم ن بع دواء ع ب لل ف الطبی سھل وص ن ال وم

د،   اءً         بفحص المریض عن بع ھ المریض بن اني من ذي یع شخیص المرض ال تطاع ت  واس

لھ     دواء ویرس صف ال ستطیع أن ی ب ی إن الطبی د، ف ن بع م ع ذي ت ص ال ذا الفح ى ھ عل
                                                             

(1) Nicolas GIRAUDEAU, Op.cit, P 141-142. 
(2) Ibid. 



 

 

 

 

 

 ٣٥٦

ن        شرائھ م وم ب دواء ویق ف ال ا وص ھ بھ ع المریض ورق ث یطب د، بحی ن بع للمریض ع

 . الصیدلیة

ن  وإذا كان طبیب الأسنان لا یستطیع أن یقوم بالعمل الجراحي عن ب      عد، إلا أنھ م

ب             سیطة لا تتطل ھ ب الممكن أن یفحص المریض عن بعد ویصف لھ الدواء إذا كانت حالت

  .تدخلاً جراحیّاً، كأن یشكو من التھاب في اللثة

ر جودة                ي أكث ل طب دیم عم یلة لتق ویمكن القول إن تكنولوجیا المعلومات تعد وس

ن الم        د م ن بع ن      من العمل الطبي التقلیدي، فالعمل الطبي ع ر جودة م ون أكث ن أن یك مك

ن المریض موجودة         العمل الطبي التقلیدي؛ لأن الطبیب یتاح لھ معلومات طبیة كثیرة ع

وین       اءة، وتك بملفھ الطبي، كما أنھ یستطیع بسھولة تبادل الخبرة مع طبیب آخر أكثر كف

د،              ن بع ي ع ل الطب اءة العم ن كف فریق طبي عن بعد لمناقشة حالة المریض، مما یزید م

  )١(. ویزید بالتالى من جودة علاج المریض

ادة  ا للم إن   ) R.4127-47(ووفق سي، ف ة الفرن صحة العام انون ال ن ق م

دما             ب عن ت الظروف، فالطبی ا كان ة أی ون مكفول ب أن تك لاج المریض یج تمراریة ع اس

م            یة إذا ل ھ المرض ة حالت یعالج مریضاً، یجب أن یتابع علاجھ أو یعھد لزمیل آخر لمتابع

  . أن یقوم بھذه المتابعھیستطع

رة         ة فت ة المریض طیل ب متابع اً، فیج وھذا الالتزام یقتضي لھ بعداً زمانیاً ومكانی

ى       اني فیعن د المك ا البع فائھ، أم ن ش د م اً أو التأك ھ إیجاب ور حالت ن تط د م لاج للتأك الع

ذا           ب، وھ ان الطبی ن مك د ع ان بعی استمرار علاج المریض حتى ولو كان موجوداً في مك

ستطیع             ما د، فی ن بع ي ع ل الطب د صور العم ا أح  تحققھ العنایة الطبیة عن بعد باعتبارھ
                                                             

(1) Pierre SIMON et Dominique ACKER, La place de la télémédecine dans 
l’organisation des soins, Op.cit, P 17. 
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ى                ب عل ساعد الطبی ا ی ھ، مم ان الموجود ب ن المك الطبیب متابعة حالة المریض مھما یك

   )١(. استمرار متابعة وعلاج المریض

ا إل            ارة ھن ب الإش ھ یج د، إلا إن ى وإذا كان العمل الجراحي لا یمكن أن یتم عن بع

أن ھناك بعض التجارب على إجراء الجراحة عن بعد باستخدام الروبوتات الموجھة عن    

ن       د، ولك ي بع بعد، وإن كان ذلك مازال طور البحث والتجربة ولم یستخدم في العمل الطب

ذه              ة ھ ت دق د إذا ثبت ن بع ى ع ل الجراح ب بالعم وم الطبی ستقبل أن یق من الممكن في الم

  )٢(. الروبوتات

ادل           وبالتالي ن  د وتب ن بع ة ع ة الطبی د والعنای ن بع ة ع نتھي إلى أن الاستشارة الطبی

لاج المریض                  ق ع ى تحقی دف إل د تھ ن بع ة ع ساعدة الطبی د والم ن بع ة ع الخبرة الطبی

 .باعتباره أحد أھداف العمل الطبي

دفاً      ق ھ ن أن تحق وبالتالي تكون كل صورة من صور العمل الطبي عن بعد من الممك

ي             أو أكثر من أھد    سي وھ ة الفرن صحة العام انون ال ا ق ي نص علیھ اف العمل الطبي الت

  .الوقایة والتشخیص والعلاج

                                                             
(1) Nicolas GIRAUDEAU, Op.cit, P ١٢٥. 
(2) Jean-Louis ARNÉ, Éthique: jurisprudence et télémédecine, Op.cit. 
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  الفصل الثالث
  الضوابط القانونية للعمل الطبي عن بعد

  
  :تمهيد وتقسيم

ة                  د القانونی ذات القواع ضع ل ي یخ ل طب د ھو عم ن بع ي ع الأصل أن العمل الطب

یتعلق بقواعد ممارسة العمل الطبي أو التزامات   الواردة في التشریعات الطبیة، سواء ما     

ن             ي ع ل الطب وق المریض، فالعم الطبیب ومسؤولیتھ عن العمل الطبي، أو مایتعلق بحق

  )١( .بعد لیس لھ قواعد قانونیة خاصة بھ فیما یتعلق بالممارسة الطبیة الفنیة

ل الطب            ن صور العم ة م د ھو صورة حدیث ن بع ي ولكن نظراً لأن العمل الطبي ع

اء              تم اللق ا ی ب والمریض، وإنم ین الطبی د ب ان واح ي مك ادي ف اء الم تم دون اللق ي ت الت

ب أن      ي یج ل الطب ذا العم إن ھ ات، ف ا المعلوم صالات وتكنولوجی ائل الات تخدام وس باس

صورة صحیحة          ي ب ل الطب ذا العم تم ھ یحیطھ بعض الضوابط القانونیة التي تضمن أن ی

  .لجأ لھذه الوسیلة الحدیثةولا یؤدى للإضرار بالمریض الذي 

ل         صل كام وھذه الضوابط نص علیھا قانون الصحة العامة الفرنسي بعد إضافة ف

م      انون رق ضى الق انون بمقت ذا الق د لھ ن بع ي ع ل الطب اص بالعم سنة ٨٧٩خ  ٢٠٠٩ ل

  .٢٠١٠ لسنة ١٢٢٩والمرسوم رقم 

                                                             
(1) Anastasie KERLUEN, La télémédecine en question: quand la médecine 

utilise les nouvelles technologies de l’information,  Art disponible sur: 
www.blog-dmi.com, la date de mise en ligne est: 29 janvier 2011. 
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وم بممارسة ا       : وھذه الضوابط تتمحور حول ثلاثة محاور      ن یق ا ھو م ل  أولھ لعم

ستخدم لإجراء          اتى الم ام المعلوم و النظ ا ھ الطبي عن بعد، وثانیھا ھو المریض، وثالثھ

  .العمل الطبي عن بعد

  :وبالتالى فسوف نقوم بتقسیم ھذا الفصل إلى

  . العمل الطبي عن بعدممارسشروط : المبحث الأول

  . حمایة المریض في العمل الطبي عن بعد:المبحث الثاني

  .فاءة النظام المعلوماتي ك:المبحث الثالث
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  المبحث الأول
  شروط ممارس العمل الطبي عن بعد

  
ادة    ى الم سي ف ة الفرن صحة العام انون ال ص ق وب أن ) L6316-1(ن ى وج عل

دي،     ي التقلی ل الطب ة العم ھ بممارس رخص ل خص م د ش ن بع ي ع ل الطب ارس بالعم یم

ھ          ر مرخص ل ل   فلایجوز مزاولة العمل الطبي عن بعد من قبل شخص غی  بممارسة العم

  .الطبي في شكلھ التقلیدي، وإلا كان مرتكباً لجریمة مزاولة العمل الطبي بدون ترخیص

ل             ستوى جودة العم وقانون الصحة العامة الفرنسي یھدف من ذلك إلى ألا یقل م

ن         ریض م ن الم ا یمك دي، مم ي التقلی ل الطب ودة العم ستوى ج ن م د ع ن بع ي ع الطب

  .عن بعد بنفس مستوى الخدمة الطبیة العادیةالحصول على الخدمة الطبیة 

وإذا رجعنا للتشریعات التي تنظم العمل الطبي في القانون المصري، فلن نجد أي 

ذه   -كما ذكرنا سابقا-تنظیم قانونى للعمل الطبي عن بعد، وھذا أمر مفھوم       ة ھ نظرا لحداث

  .یعاتالصورة من صور العمل الطبي التي لم تكن معروفة وقت وضع ھذه التشر

ھ                د، إلا إن ن بع ي ع ل الطب ى ضوابط العم نص عل وإذا كانت ھذه التشریعات لم ت

ل       ائمین بالعم ل الق ن قب یثور التساؤل حول مدى إمكانیة ممارسة العمل الطبي عن بعد م

صري            انون الم ي الق ي ف ل الطب الطبي في مصر، فھل صیاغة التشریعات التي تنظم العم

  د أم تحظره؟تبیح ممارسة العمل الطبي عن بع

انون        وبناء على ذلك، فسوف نتناول شروط ممارس العمل الطبي عن بعد في الق

ي              د ف ن بع ي ع ل الطب ة ممارسة العم دى إمكانی الفرنسي في المطلب الأول، ثم نتناول م

  .القانون المصري في المطلب الثاني
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  المطلب الأول
  شروط ممارس العمل الطبي عن بعد في القانون الفرنسي

صفة       وفقاً  لقانون الصحة العامة الفرنسي، فإن من یقوم بممارسة العمل الطبي ب

ل      ساعدین مث ن الم ضلا ع نان ف ب الأس سي وطبی الج النف ب والمع م الطبی ة ھ عام

  )١( .الممرضین

ادة   ازت الم د أج ذلك فق سي  ) R. 6316-1(ول ة الفرن صحة العام انون ال ن ق م

  .یھم ممارسة العمل الطبي عن بعدللطبیب والمعالج النفسي وطبیب الأسنان ومساعد

ادة  صت الم د ن ع   (R.6316-9)وق وب تمت ى وج ة عل صحة العام انون ال ن ق  م

ل                ذین یمارسون العم ساعدیھم ال نان أو م ب الأس الأطباء أو المعالجین النفسیین أو طبی

ات          تخدام البرمجی م باس سمح لھ ي ت ة الت ارات التقنی ة والمھ د بالمعرف ن بع ي ع الطب

  .ل الطبي عن بعدالخاصة بالعم

سي    ویرى جانب من الفقھ أن ھذا الشرط یتطلب أن یكون الطبیب أو المعالج النف

ن            ي ع ل الطب أو طبیب الأسنان أو مساعدیھم قد تلقى تدریباً خاصاً بكیفیة ممارسة العم

ي           ة ف تھ الطبی اء دراس د أثن ن بع ي ع ل الطب اً بالعم رراً خاص د درس مق ون ق د، أو یك بع

ل         الجامعھ، وھو م   رر للعم دریس مق ن ت ا تقدمھ كلیات الطب بالجامعات الفرنسیة الآن م

لاب               دریب الط د، وت ن بع ي ع الطبي عن بعد للطلاب یتضمن الجوانب التقنیة للعمل الطب

   )٢(. علیھا فضلاً عن تناول الجوانب القانونیة لھذا العمل الطبي

                                                             
(1)Anne-Sophie MAZEIRAT, La télémédecine: nouvelle pratique médicale, 

Art disponible sur: www.prevention.sham.fr , La date de mise en ligne 
est: 7/04/2011. 

(2) Nicolas GIRAUDEAU, Op.cit, P ٢٦. 



 

 

 

 

 

 ٣٦٣

ن  فتطلب قانون الصحة العامة أن یمتلك الطبیب المھارات التقن   یة للعمل الطبي ع

ى      بعد ھو شرط قانوني یجب توافره في من یمارس العمل الطبي عن بعد مما یقتضى عل

  .أقل تقدیر أن یتلقى ھذا الطبیب تدریباً معتمداً في ھذا الشأن

ذه                     دم ھ ث تق سا، حی د بفرن ن بع ي ع ل الطب ة للعم ة الوطنی شاء الجمعی وقد تم إن

ة الع داً لممارس دریباً معتم ة ت اء  الجمعی ل الأطب تم تأھی ى ی د؛ حت ن بع ي ع ل الطب م

ھ          ذي تطلب اءه ال ق شرط الكف ساعدیھم لتحقی نان وم اء الأس سیین وأطب الجین النف والمع

 )١( .قانون الصحة العامة

صحة       انون ال ي ق شرع ف تخدمھ الم ذي اس صطلح ال ھ أن الم ي الفق رى رأي ف وی

صطلح  و م ھ ھ ھ(العام ب أو الم) المعرف ى أن الطبی ا یعن و م ب وھ سي أو طبی الج النف ع

ال           ي مج ستمر ف ي الم الأسنان أو مساعدیھم ملتزم بالتدریب المستمر على التطور التقن

ا     ة بتكنولوجی د مرتبط ن بع ي ع ل الطب ة العم ك لأن ممارس د؛ وذل ن بع ي ع ل الطب العم

ستمر       دریب م المعلومات التي تتطور باستمرار، مما یقتضي أن یكون الطبیب في حالة ت

 )٢( . التعامل مع التقنیات الأحدث في مجال العمل الطبي عن بعدحتى یستطیع

ویرى رأي آخر في الفقھ أن تدریب الطبیب أو المعالج النفسي أو طبیب الأسنان     

تكون     د س ن بع ي ع ل الطب ة للعم ائل التكنولوجی تخدام الوس ى اس ساعدیھم عل أو م

شأة ال        ي المن ات ف ا المعلوم تص بتكنولوجی ي المخ اً     مسؤولیة الفن ى التزام ا یلق ة مم طبی

على عاتق ھذا الفني بتدریب العاملین في الكادر الطبي على أي تحدیث في وسائل العمل 

  )٣( .الطبي عن بعد

                                                             
 .fr.antel.www:   یمكن الاطلاع على أنشطة الجمعیة على الموقع الالكتروني)١(

(2) Nicolas GIRAUDEAU, Op.cit, P ٤٥. 
(3) Patricio Costa LOUREIRO, Télésanté: télémédecine en pharmacie et 

télépharmacie, Op.cit, p 52. 



 

 

 

 

 

 ٣٦٤

  المطلب الثاني
  مدى إمكانية ممارسة العمل الطبي عن بعد في القانون المصري

و  للقانون المصري فیمكن القول إن من یقوم بممارسة العمل الطب        إذا رجعنا  ي ھ

  .الطبیب، المعالج النفسي، طبیب الأسنان، وأخصائي العلاج الطبیعي

د         ت القواع اإذا كان رى م ات، لن سوف نبحث النظام القانوني لكل فئة من تلك الفئ

  .التي تحكم ممارستھم للعمل الطبي تبیح أم تحظر ممارسة العمل الطبي عن بعد

  الفرع الأول
 الطبيب

ص         ي م ب ف م    ینظم ممارسة مھنة الط انون رق سنة  ٤١٥ر الق ، وإذا )١(  ١٩٥٤ ل

رجعنا لھذا القانون فسنجد أن المادة الأولى منھ تنص على مضمون عمل الطبیب، حیث     

ادة مریض، أو إجراء       (: تنص ھذه المادة على    ة، أو عی لا یجوز لأحد إبداء مشورة طبی
ذ     ن   عملیة جراحیة، أو مباشرة ولادة، أو وصف أدویة، أو علاج مریض، أو أخ ة م  عین

ین          ي الآدمی سم المرض ن ج ة م صحة العمومی ر ال ن وزی رار م دد بق ي تح ات الت العین
ام      ھ ع ة، وبوج ارات طبی ف نظ ت، أو وص ة كان ة طریق ي بأی ي المعمل شخیص الطب للت
ھ         ز قوانین د تجی ن بل ان م صریا أو ك ان م ت إلا إذا ك فة كان ة ص ب بأی ة الط ة مھن مزاول

ا، و          ب بھ ة الط ة مھن صحة        للمصریین مزاول وزارة ال اء ب سجل الأطب دا ب ان اسمھ مقی ك
ة       ام الخاص لال بالأحك دم الإخ ع ع ك م شرین، وذل اء الب ة الأطب دول نقاب ة وبج العمومی

  .)المنظمة لمھنة التولید
                                                             

 مكرراً ٥٨ في شأن مزاولة مھنة الطب، الوقائع المصریة، العدد ١٩٥٤ لسنة ٤١٥ القانون رقم )١(
 ١٦٣ الجریدة الرسمیة، العدد ،١٩٦٥ لسنة ٤٦، والمعدل بالقانون رقم ١٩٥٤ من یولیو ٢٢فى 
 .١٩٦٥ من یولیو ٢٥في 



 

 

 

 

 

 ٣٦٥

ب            ة الط ة مھن انون مزاول ن ق ى م ادة الأول ي الم  وھكذا ذكر المشرع المصري ف

ة     ة أو     صوراً متنوعة من الأعمال الطبیة كالاستشارة الطبی ذ عین ة أو أخ ف أدوی  أو وص

ف    رة ولادة أو وص ة أو مباش ة جراحی راء عملی ریض أو إج لاج م ریض أو ع ادة م عی

  .نظارات طبیة

ة        ذ العین ولادة أو أخ ومن الممكن القول إن إجراء العملیة الجراحیة أو مباشرة ال

ة أو ع          ف الأدوی ا وص د، أم ن بع تم ع صعب أن ت ن ال ادة  ھي من الأعمال الطبیة التي م ی

  .المریض أو علاجھ ھي من صور العمل الطبي التي من الممكن أن تتم عن بعد

ب      ام الطبی المھم أنھ بالرجوع لصیاغة ھذا النص، لن نجد مایشیر إلى وجوب قی

بفحص المریض مباشرة أثناء قیامھ بتشخیص حالتھ أو أثناء وصف دواء لھ، أي أنھ لا 

ائل       یوجد مایمنع قانوناً من قیام الطبیب بت      ن وس ة م یلة حدیث ق وس ن طری لك الأعمال ع

ي                ب والمریض ف ن الطبی ل م ادي المباشر لك شترط الوجود الم لا ی د، ف ن بع الاتصال ع

  .مكان واحد

ة       انون مھن ن ق ى م ادة الأول ن نص الم ا م ا إلیھ ي انتھین ة الت ذه النتیج إلا إن ھ

شري            ب الب ة الط صوص لائحة آداب مھن د )١(الطب قد یقیدھا بعض ن ادة   ، فق صت الم  ن

ات       ( على   ١٥ لال بیان ن خ لاج م یة بع لا یجوز للطبیب الجزم بتشخیص مرض أو التوص
  ).شفھیة أو كتابیة أو مرئیة دون مناظرة المریض وفحصھ شخصیاً

ادة  ص       ١٥فالم ریض والفح اظرة الم ب من ي تطل ریحة ف ة ص ذه اللائح ن ھ  م

ل    الشخصي من الطبیب للمریض قبل القیام بتشخیص المرض أو وص       ھ، فھ لاج ل ف الع

  المقصود بالفحص الشخصي من الطبیب للمریض ھو الفحص المباشر؟
                                                             

 بإصدار ٢٠٠٣ سبتمبر ٥ الصادر بتاریخ ٢٠٠٣ لسنة ٢٣٨ قرار وزیر الصحة والسكان رقم )١(
 .لائحة آداب مھنة الطب البشري



 

 

 

 

 

 ٣٦٦

سھ بفحص المریض              ب بنف وم الطبی ھ أن یق صد ب صي یق نري أن الفحص الشخ

شخص المرض أو              ھ لا ی ث إن ساعدیھ، بحی ن م ومناظرتھ ولا یعتمد على فحص غیره م

ذا   یوصي بالعلاج إلا بعد أن یقوم الطبیب بنفسھ بفحص المر   یض، والدلیل على صحة ھ

ن      لاج م یة بع شخیص المرض أو التوص ب ت ى الطبی ادة یحظر عل ص الم سیر أن ن التف

ساعد          ن الم ب م یأخذھا الطبی ات س ذه البیان ة، وھ خلال بیانات شفھیة أو كتابیة أو مرئی

  .الذي فحص المریض

سھ      صیا (ولذلك نرى أن فحص الطبیب بنف د      ) شخ ن بع تم ع ن أن ت للمریض یمك

ھ أعراض المرض،                كما   سمع من ع المریض وی ذي یتواصل م ب ال الفا، فالطبی ا س ذكرن

د          سمھ، یُع ي ج صابھ ف اطق الم امیرا المن  –ویطلع على ملفھ الإلكتروني، ویرى عبر الك

  .قد فحص المریض شخصیاً-في رأینا

ادة     صت الم د ن رى فق ة أخ ن ناحی وم    /٨وم ب أن یق وز للطبی ھ لا یج ى أن ه عل

  . خلال شركات الاتصالاتباستشارات طبیة من

ن         فقد یُفھم من ھذه المادة أن الطبیب محظور علیھ ممارسة الاستشارة الطبیة م

اق      و اتف ر ھ ذا الحظ ن ھ صود م رى أن المق ا ن د، ولكنن ن بع ل ع ائل التواص لال وس خ

شركة؛           الطبیب مع شركة من شركات الاتصالات لتقدیم استشارات طبیة من خلال ھذه ال

وم          حیث إن الشركة ت    م تق ب، ث ع الطبی أخذ مقابلاً عن كل دقیقة یتواصل فیھا المریض م

  .الشركة بدفع نسبة من ھذا المقابل النقدي للطبیب

ب      ین الطبی ة ب ي العلاق صالات ف ركة الات ط ش و أن تتوس الحظر ھ الي ف وبالت

یلة                  ر وس ب والمریض عب ین الطبی ة مباشرة ب ة علاق والمریض، ولا یمنع ذلك من إقام

  .وسائل التواصل عن بعدحدیثة من 



 

 

 

 

 

 ٣٦٧

ى  ١٠ومن ناحیة ثالثة فقد نصت المادة     ة     ( عل وم بالدعای ب أن یق لا یجوز للطبی
سموعة            شر أو الإذاعة الم ق الن ك بطری لنفسھ على أیة صورة من الصور سواء كان ذل

  ).أو المرئیة أو عبر وسائل الإنترنت أو أي طریقة أخرى من طرق الإعلان

ي نص    والحظر المفروض على الطب  ت ف یب في الدعایة لنفسھ عبر شبكة الإنترن

اً أو        اً إلكترونی شئ موقع ھ أن ین ھذه المادة قد یؤدى للقول بأن الطبیب من المحظور علی

ع              شاء الموق ك لأن مجرد إن د؛ وذل ن بع تطبیقاً على الھاتف الذكي لتقدیم العمل الطبي ع

  .عایة من قبل الطبیب لنفسھالإلكترونى عبر الشبكة أو إنشاء التطبیق یمكن أن یعد د

د              ي ح د ف ق لا یع ي أو التطبی ع الإلكترون شاء الموق ونرى من جانبنا أن مجرد إن

ا        صد بھ ة یُق ب؛ لأن الدعای ب    (ذاتھ دعایة للطبی اح والترغی أثیر والإلح ن الت ا  )١( )ف  ، أم

ن بع             ي ع ل الطب دیم العم ق لتق د، مجرد قیام الطبیب بإنشاء الموقع الإلكتروني أو التطبی

ة          ات الجاذب ع المعلوم ي وض الغ ف م یب ب ل ا أن الطبی ا طالم ي رأین ة ف ك دعای د ذل لا یع ف

  .للمرضي على ھذا الموقع أو التطبیق

ع         لال موق ن خ د م ن بع ي ع ل الطب ب العم ارس الطبی ن أن یم ن الممك ھ م ا إن كم

ون          ھ ھو، فیك اً ل یس مملوك ة أو خاصة ول إلكتروني أو تطبیق مملوك لمنشأة طبیة عام

ا              أ شأة، مم اء المن اقي أطب ع ب ع م ذا الموق ر ھ حد الأطباء الذین یقدمون العمل الطبي عب

  .ینفى عنھ شبھة الدعایة لنفسھ

ى              ع عل ا نطل ا م ا دائم ق؛ لأنن ر مطب نص غی وفي الواقع العملى یكاد یكون ھذا ال

ة                وات تلیفزیونی ت قن ة سواء أكان ة المختلف وات التلیفزیونی ي القن اء ف إعلانات عن أطب

رامج         لال الب خاصة أو القنوات التلیفزیونیة المملوكة للدولة، وذلك بصورة یومیة من خ
                                                             

 ، com.tellskuf.www://http:  علي اسماعیل الجاف، مفھوم الدعایة، مقال منشور على موقع)١(
 .٢٠١٠ نوفمبر ٢: تاریخ النشر



 

 

 

 

 

 ٣٦٨

ان                  ن مك اً ع ضع إعلان ب وت ضیف الطبی ي تست وات والت ذه القن ى ھ شرة عل الطبیة المنت

  .عیادتھ أو مركزه الطبي

ن أن      ن الممك ب م سابقة أن الطبی صوص ال سیرنا للن ن تف ستنتج م الي، ن وبالت

ة          یمارس صور العمل  د، أو العنای ن بع ة ع شارة الطبی ان الاست د سواء أك ن بع  الطبي ع

  .الطبیة عن بعد، أو المساعدة الطبیة عن بعد، أو الاستجابة الطبیة عن بعد

ولا توجد مشكلة في ممارسة الطبیب لتبادل الخبرة الطبیة عن بعد، بل إن لائحة     

ي بعض الح          ذلك ف ادة    آداب مھنة الطب البشري قد ألزمت الطبیب ب صت الم د ن الات، فق

ى     ٢٢ ك اللائحة عل ن تل ستعین      ( م ة وأن ی ھ الفنی دود مھارات زم بح ب أن یلت ى الطبی عل
  .)بخبرة من ھم أكفأ منھ من الأطباء في مناظرة وعلاج مریضھ عند اللزوم

ن     ره م ع غی ة م رة الطبی ادل الخب ب بتب ى الطبی زام عل اك الت ون ھن الي یك وبالت

  .شخیصھ لحالة مرضیة تستعصي علیھالأطباء الأكفأ منھ عند ت

ب    ( من اللائحة على     ١٧وقد نصت المادة     ین طبی شارة ب إذا تم الاتصال أو الاست
ى   ة عل سئولیة الكامل ون الم ریض تك شخیص لم لاج أو ت صوص أي ع ر بخ ب آخ وطبی

  ).الطبیب الذي یباشر المریض في العلاج والتشخیص

واز ممارس   ي ج ریح ف شرة ص سابعة ع ادة ال نص الم رة ف ادل الخب ب لتب ة الطبی

الج                   ب المع ین الطبی صال ب تم الات ادة جواز أن ی ي نص الم ر ف ث ذك الطبیة عن بعد، حی

أي            تم ب والطبیب الذى یتم استشارتھ بخصوص حالة المریض، وھذا الاتصال یمكن أن ی

اتف   ات الھ ر تطبیق ت أو عب ر الإنترن ادي أو عب اتف الع واء الھ ائل س ن الوس یلة م وس

  .الذكي



 

 

 

 

 

 ٣٦٩

  فرع الثانيال
  المعالج النفسي

م             انون رق صر الق ي م سي ف لاج النف ة الع سنة  ١٩٨ینظم ممارسة مھن  ١٩٦٥ ل
واد )١( لال الم ن خ الج  ٧ و ٦، وم ل المع ضمون عم م م ن أن نفھ انون یمك ذا الق ن ھ  م

ى   سادسة عل ادة ال نص الم ث ت سي، حی ة   : ( النف ي مزاول صا ف نح ترخی ن یُم لایجوز لم
صحوبة          مھنة العلاج النفسي وك    سیة م ة نف ة حال لاج أی ولي ع اء أن یت ان من غیر الأطب

ب                    ي طبی د عرض المریض عل ذلك إلا بع ا ك ي أنھ شتبھ ف ة أو ی بأعراض بدنیة أو عقلی
سم أو             ي الج ھ ف یقوم بفحصھ للتثبیت من أن الأعراض التي یشكو منھا لیست نتیجة عل

ر          سي بتقری الج النف ي   مرض في العقل وعلي الطبیب أن یبعث للمع صھ، وعل  بنتیجة فح

سي   لاج نف اج لع سیة أو تحت ة نف ر أن الحال التقریر إذا ظھ تفظ ب سي أن یح الج النف المع
ة               ذه الحال ي ھ ار وف ذا الاعتب كجزء متمم للعلاج البدني أو العقلي وتولي علاجھا علي ھ
تص               ا یخ رأي فیم ھ ال ب وأن یبادل م بالطبی صال دائ الأخیرة یتعین علیھ أن یكون علي ات

  ).رار العلاج النفسي أو قطعھ أو إرجائھباستم

ى    انون عل ن ذات الق سابعة م ادة ال نص الم رأت (وت سیة وط ة نف ت الحال إذا كان
ي                 ب فعل ة الطبی ل بمعرف ن قب ا الفحص م ي أثبتھ ر الت دة غی على المریض أعراض جدی
ة              ن حقیق ت م ب للتثب ي الطبی سھ عل ى المریض بعرض نف شیر عل المعالج النفسي أن ی

و                الأعراض   ا ل ب كم شورة الطبی سي إلا بم لاج النف ي الع ستمر ف ھ أن ی وسببھا ولیس ل
  .كانت الحالة مستجدة

                                                             
 مكرراً ٣٦ بتنظیم مھنة العلاج النفسي، الوقائع المصریة، العدد ١٩٦٥ لسنة ١٩٨ قانون رقم )١(

 .١٩٦٥ من مایو ٦في ) ج(



 

 

 

 

 

 ٣٧٠

كذلك إذا تبین للمعالج النفسي أن الحالة المعروضة علیھ عقلیة أو یشبھ في أنھا 
ي                صائي ف ب أخ ي طبی ور لعرضھ عل عقلیة یجب علیھ أن یتصل بأھل المریض على الف

وز  ة ولا یج راض العقلی راف   الأم ت إش سیا إلا تح ریض نف لاج الم ي ع ستمر ف ھ أن ی ل
  ).الطبیب العقلي وبالتعاون معھ

ل    یتضح من ھذین المادتین أن العلاج النفسي لا یتضمن فحص جسم المریض، ب

سي          الج النف ین المع الحوار ب تم ب إن ذلك ممنوع على المعالج النفسي، فالعلاج النفسي ی

یع أن یشخص الطبیب حالة المریض وأن یصف والمریض، فمن خلال ھذا الحوار یستط     

  .لھ الدواء أو النمط السلوكى الواجب اتباعھ

ي              ل الطب ر صور العم ن أكث سي ھو م لاج النف ول إن الع ن الق وبالتالي من الممك

التي من الممكن أن تتم عن بعد، فالتحاور بین المعالج والمریض النفسي من الممكن أن 

صال الحدیث    ائل الات ر وس تم عب ر   ت ریض عب ع الم اور م دما یتح سي عن الج النف ة، فالمع

ح      رى ملام ستطیع أن ی شبكة الإنترنت أو عبر تطبیق من تطبیقات الھاتف الذكي، فإنھ ی

شخیص         ي ت ساعد ف ي ت ئلة الت ھ الأس رح علی دما یط ھ عن ریض وردود أفعال ھ الم وج

  .المرض

ى  كما أن نصوص القانون المنظم لممارسة العلاج النفسي لیس بھا أ    ي شرط عل

ول         ؤدى للق ا ی د، مم وجوب اللقاء المباشر بین المریض والمعالج النفسي في مكان واح

  .بإمكانیة قیام المعالج النفسي بعلاج مرضاه عن بعد دون وجود عائق قانونى یمنع ذلك

سي     ا   -والحقیقة أن العمل الطبي عن بعد یلعب دوراً ھاماً في العلاج النف ا ذكرن كم

ى           لأن ھناك ك  -سابقا اً عل سي خوف ب النف ذھاب للطبی ضوا ال ذین یرف ي ال ن المرض ثیراً م

ث    رة، حی رة قاص ت نظ سي مازال ریض النف صري للم ع الم رة المجتم معتھم، لأن نظ س

د               ن بع سي ع العلاج النف ذلك ف ون، ل ن الجن وع م یعتبر البعض أن المرض النفسي ھو ن



 

 

 

 

 

 ٣٧١

ب د            ة الطبی ق مقابل ن طری لاج ع ھ    سیشجع الكثیرین على تلقى الع ن منزل ال م ون الانتق

  .ودون تعرف أحد غیر الطبیب بتلقیھ ھذا العلاج

  الفرع الثالث
  طبيب الأسنان

ال         ي أعم مما لا شك فیھ أن أغلب الأعمال الطبیة التي یقوم بھا طبیب الأسنان ھ

ض     اك بع د، إلا أن ھن ن بع ب ع ذا الطبی ا ھ وم بھ ن أن یق ال لا یمك ي أعم ة، وھ جراحی

اب       الأعمال الطبیة لطبی   ف دواء لالتھ ل وص ي، مث ب الأسنان التي لا تحتاج لتدخل جراح

  .معین في اللثة مثلاً

ة        ال الطبی ذه الأعم وم بھ نان أن یق دخلاً    -فھل یجوز لطبیب الأس ب ت ي لا تتطل الت

  عن بعد؟-جراحیّاً

ب      نظم ممارسة ط للإجابة على ھذا التساؤل، فإننا یجب أن نرجع للقانون الذى ی

م       وجراحة الأسنان ف   انون رق و الق صر وھ سنة  ٥٣٧ي م ى   )١( ١٩٥٤ ل ادة الأول  ، فالم

ى           صت عل ث ن نان، حی لا یجوز  : (من ھذا القانون قد أوضحت مضمون عمل طبیب الأس

صریا أو              ان م ت إلا إذا ك فة كان ة ص نان بأی م والأس ب وجراحة الف ة ط لأحد مزاولة مھن

حة الأسنان بھا وكان اسمھ  كان من بلد تجیز قوانینھ للمصریین مزاولة مھنة طب وجرا   

ى             نان وحاصل عل اء الأس ة أطب مقیدا بسجل أطباء الأسنان بوزارة الصحة وبجدول نقاب

ة         صات الطبی ع التخص ارض م ا لا یتع صحة بم ن وزارة ال ة م ة المھن رخیص مزاول ت

                                                             
 في شأن مزاولة مھنة طب وجراحة الأسنان، الوقائع المصریة، ١٩٥٤ لسنة ٥٣٧ قانون رقم )١(

، الجریدة ٢٠١٠ لسنة ٦٦، والمعدل بالقانون رقم ١٩٥٤ من أكتوبر ١٤فى ) أ( مكرراً ٨٢العدد 
 .٢٠١٠ مایو ١٨في ) أ( مكرر ١٩الرسمیة، العدد 



 

 

 

 

 

 ٣٧٢

ة    البشریة الأخرى، ویستثنى من ذلك الخبراء الأجانب الذین یتم استقدامھم بشرط موافق

  . حةوزارة الص

ن               ل ع رة لا تق ع خب ستیر م ى شھادة الماج ویجوز لأطباء الأسنان الحاصلین عل

ات           ن الجامع ین م ھ والفك م والوج ة الف ي جراح دكتوراة ف ھادة ال نوات أو ش لاث س ث

ین           م والوجھ والفك شوھات الف المصریة أو الشھادات المعادلة القیام بجراحة الأورام وت

ك وال     صل الف راض مف ین وأم سور الفك م     وك ارج الف ل أو خ ن داخ ضي م لاج التعوی ع

صص جراحة          ة تخ اص لمزاول سجل خ دا ب بالطریقة العلمیة السلیمة، على أن یكون مقی

  ).الفم والوجھ والفكین في نقابة أطباء الأسنان

لاج         ا الع ین ھم وم بعمل نان یق ب الأس یمكن أن نلاحظ من نص ھذه المادة أن طبی

إن ال         ابقا، ف ا س ن         والجراحة، وكما ذكرن لاج فم ا الع د، أم ن بع تم ع ن أن ت جراحة لا یمك

ب             زم طبی ا یل انون م ذا الق صوص ھ ن ن ي أي نص م رد ف الممكن أن یتم عن بعد، ولم ی

  .الأسنان بضرورة فحص المریض بطریقة مباشرة

شارة               نان بممارسة الاست ب الأس ام طبی ن قی ا م ع قانون وبالتالي فلا یوجد ما یمن

سیطة    الطبیة عن بعد بفحص المریض و   الات الب ي الح وصف العلاج لھ عن بعد، وذلك ف

  .التي لاتقتضى تدخلاً جراحیاً لعلاج المریض

ع المریض          ومن الممكن على طبیب الأسنان أن یمارس العنایة الطبیة عن بعد م

ھ      الذي سبق وأن قام بعمل جراحي أو تلقى علاجاً مما یسمح للطبیب بمتابعة تطور حالت

  .عن بعد

دما    وكذلك من المت   صور أن یمارس طبیب الأسنان الاستجابة الطبیة عن بعد، عن

ب                ع الطبی ك، فیتواصل م ي الف اجئ ف یكون المریض في حالة طارئة، كأن یصیبھ ألم مف

  .لیصف مُسكناً لھذا الألم إلى أن یستطیع مقابلتھ لعلاج المرض المسبب للألم



 

 

 

 

 

 ٣٧٣

ب           ع طبی ھ    وكذلك من الممكن أن یقوم طبیب الأسنان بالتواصل م اء قیام  آخر أثن

اء      بالعمل الجراحى؛ حتى یتمكن الطبیب الأكثر خبرة من توجیھ الطبیب الأحدث خبره أثن

   .قیامھ بھذه الجراحة

  الفرع الرابع
  أخصائي العلاج الطبيعي

ي  )١(١٩٨٣ لسنة ٣ینظم ممارسة أخصائي العلاج الطبیعي لعملھ القانون رقم       ف

  .عيشأن تنظیم مزاولة مھنة العلاج الطبی

وقد بینت المادة الثامنة من ھذا القانون مضمون عمل أخصائي العلاج الطبیعي،         

علي من یزاول العلاج الطبیعي وضع وتنفیذ برنامج العلاج (حیث نصت ھذه المادة على 
ي         ون عل الج، وأن یك ب المع ن الطبی صادر م الطبیعي بناء علي التقریر الطبي الكتابي ال

اً إذا       اتصال دائم بھ، ویتبادل ال  صال فوری ون الات لاج ویك تمرار الع أن اس رأي معھ في ش
ل،              ن قب الج م ب المع ا فحص الطبی ي أثبتھ ظھرت علي المریض أعراض جدیدة غیر الت
فات أو شھادات        اء وص الات، أو إعط ولا یجوز لمن یزاول العلاج الطبیعي تشخیص الح

  ).طبیة أو دوائیة، أو طلب فحوص معملیة أو إشعاعیة أو غیرھا

لاج          امج الع ذ برن ي تنفی لاج الطبیع صائي الع ارس أخ صور أن یم ر المت ن غی وم

ي          ارین الت ى التم ھ عل ع المریض لتدریب الطبیعي عن بعد؛ لأنھ یقتضي تواصل مباشر م

  .یتطلبھا ھذا العلاج ویساعده على القیام بھا

                                                             
 في شأن تنظیم مزاولة مھنة العلاج الطبیعي، الجریدة الرسمیة، العدد ١٩٨٥ لسنة ٣ قانون رقم )١(

 .١٩٨٥ من مارس ٢١فى ) تابع (١٢



 

 

 

 

 

 ٣٧٤

ع             د م ن بع رة ع ادل الخب ي بتب لاج الطبیع صائي الع وم أخ ولكن من الممكن أن یق

الج                أ ب المع دم الطبی ن أن یق ن الممك الج، وم ب المع خصائي أكثر خبرة منھ أو مع الطبی

  .المساعدة الطبیة عن بعد للأخصائي أثناء قیامھ بالعلاج الطبیعي

الج              ب المع ین الطبی رأي ب فالمادة السابقة لم تشترط أن یكون التواصل وتبادل ال

م تح           ادة ل ذه الم ا أن ھ ة، كم صورة معین ین      والأخصائي ب رة ب ادل الخب ظر التواصل وتب

لاج      الأخصائیین مع بعضھم البعض، وبالتالي من الممكن أن یساعد الطبیب أخصائي الع

ساعده              ن أن ی ن الممك ي، وم لاج الطبیع امج الع ذ برن ھ بتنفی اء قیام الطبیعي عن بعد أثن

  .أخصائي آخر

  



 

 

 

 

 

 ٣٧٥

 المبحث الثاني

  حماية المريض في العمل الطبي عن بعد
  

 فیھ أن شفاء المریض وتخفیف آلامھ ھو الھدف النھائي للعمل الطبي  مما لا شك  

ي                  ي ف ل الطب ھ العم دور حول ذي ی المریض ھو المحور ال ل، ف ذا العم أیا كانت صورة ھ

ذلك                    فائھ، ول ق ش بیل تحقی ي س ھ ف ھ ل ھ الطبی دیم الخدم تم تق جمیع صوره، وھو الذي ی

ى        ات عل ة المریض      ألقت القوانین المختلفة بكثیر من الالتزام ي مواجھ ب ف اتق الطبی ع

  )١( .حمایة لھذا المریض

و               دف، فھ ذا الھ ي ھ ادي ف ي الع ل الطب والعمل الطبي عن بعد لا یختلف عن العم

ل         ن صور العم ة م صورة الحدیث ذه ال ل إن ھ ریض، ب صلحة الم ق م دف لتحقی ضاً یھ أی

ة وسرعة   الطبي كان مبعثھا الأساسي ھو التسھیل على المریض في تلقي الخدمة الط    بی

ة               ي الخدم ي تلق اكن ف ل الأم ي ك ي ف ع المرض ین جمی ساواة ب ھ والم تقدیم ھذه الخدمة ل

  .الطبیة بذات الجودة

ي؛ لأن          ل الطب نظم العم ي ت وحمایة المریض ھي غایة تھدف إلیھا التشریعات الت

ي        ذا المریض ف ة ھ ب، وحمای المریض یكون طرفاً ضعیفاً في العلاقة القانونیة مع الطبی

ب           الع ین الطبی مل الطبي عن بعد أوجب، نظراً لعدم وجود العلاقة المباشرة وجھا لوجھ ب

  .والمریض، وإنما تكون ھذه العلاقة عن طریق وسائل الاتصال الحدیثة

                                                             
محسن عبد الحمید البیھ، التزامات  :التفاصیل عن التزامات الطبیب نحو المریض، أنظر لمزید من )١(

الأطباء المتصلة بواجباتھم الإنسانیة والأخلاقیة والأعمال الفنیة، بحث منشور بأعمال مؤتمر الطب 
كلیة والقانون الذي نظمتھ كلیة الشریعة والقانون بجامعة الإمارات العربیة المتحدة بالتعاون مع 

 .٦٥٦- ٥٨٣، صـ ١٩٩٨ مایو ٥- ٢الطب والعلوم الصحیة، 



 

 

 

 

 

 ٣٧٦

د  سي ق شرع الفرن ابقاً أن الم ا س د ذكرن انون  وق ى ق دیلات عل ض التع ل بع أدخ

م          انون رق ضى الق سنة    ٨٧٩الصحة العامة بمقت م   ٢٠٠٩ ل سنة  ١٢٢٩ والمرسوم رق  ل

شكل      ٢٠١٠ ذا ال ي ھ ریض ف وق الم رر حق د، وق ن بع ي ع ل الطب رف بالعم ث اعت  حی

  .الحدیث من أشكال العمل الطبي

ذات            ع ب وق  ویمكن القول إن المریض الذي یتلقى العمل الطبي عن بعد یتمت الحق

تلاف         د اخ لا یوج دي، ف التي یتمتع بھا المریض الذي یتلقى العمل الطبي في شكلھ التقلی

ن                  ا لوجھ م ي وجھ ل الطب ى العم ان یتلق ا المریض سواء أك ع بھ ي یتمت في الحقوق الت

  .الطبیب أو یتلقى العمل الطبي من الطبیب عن بعد

ین الطب ة ب ي العلاق ة ف یلة التكنولوجی ول الوس ى إلا إن دخ د ألق ریض ق ب والم ی

اء       صوصیتھ أثن ة خ ي حمای ریض ف ق الم ي ح ریض، وھ وق الم ض حق ى بع ھ عل بظلال

القیام بالعمل الطبي عن بعد، وحقھ في إبداء الرضاء المستنیر على الأعمال الطبیة التي 

  .تتم عن بعد

ررة         وق المق فالحقوق المقررة للمریض في العمل الطبي التقلیدي ھي ذاتھا الحق

ث              لھ في ا   د، بحی ن بع ي ع ل الطب ة العم ار طبیع ي الاعتب لعمل الطبي عن بعد مع الأخذ ف

ن                ة م صورة الحدیث ذه ال تلائم ھ د ل ن بع ي ع ل الطب ي العم وق ف ذه الحق تتطور بعض ھ

اءة                سي ضمان الكف ة الفرن صحة العام انون ال ترط ق د اش ذلك فق ي، ول ل الطب صور العم

  )١( .عدالتقنیة للمریض الذي یخضع للعمل الطبي عن ب

                                                             
(1) Jean-Louis ARNÉ, Éthique: jurisprudence et télémédecine, Op.cit. 



 

 

 

 

 

 ٣٧٧

ل               ي العم ة المریض ف د الخاصة بحمای ث القواع وبالتالي سنتناول في ھذا المبح

ة          اول حمای م نتن ریض، ث ة للم اءة التقنی مان الكف نتناول ض ث س د، حی ن بع ي ع الطب

  .خصوصیتھ وأخیرا نتناول حمایة رضائھ

  :حتى نتناول ھذه النقاط، فسوف نقوم بتقسیم ھذا المبحث إلى

  .ن الكفاءة التقنیة للمریضضما: المطلب الأول

  .حمایة خصوصیة المریض: المطلب الثاني

  .حمایة رضاء المریض: المطلب الثالث

  
  المطلب الأول

 ضمان الكفاءة التقنية للمريض

ة            ن المعرف د م ھ المزی لقد أدى ظھور شبكة الإنترنت إلى أن المریض قد أصبح ل

معلومات مع غیره من المرضى عبر الطبیة وذلك بالدخول على المواقع الطبیة وتبادل ال     

صحیة       دمات ال ى الخ مواقع التواصل الاجتماعي، وقد أدى دخول تكنولوجیا المعلومات ف

صطلح  ور م ى ظھ د(إل ن بع ریض ع ز )الم داً لمرك داً جدی ت بُع ا أعط ذه التكنولوجی ، فھ

ي بعض صور                    ابي ف دور الإیج ھ بعض ال بح ل ھ أص ث أن ي؛ حی ل الطب المریض فى العم

  )١( .لطبي عن بعد، ولم یعد دوره سلبیاً تماماً كذى قبلالعمل ا

ال           وھذا الدور یختلف بحسب كل صورة من صور العمل الطبي عن بعد، ففي مج

د   ن بع رات ع ادل الخب ث إن  )La téléexpertise(تب ریض أي دور حی ون للم ، لا یك

                                                             
(1) Nicolas GIRAUDEAU, Op.cit, P 52-53. 



 

 

 

 

 

 ٣٧٨

ال         ي مج ر، وف ب آخ ریض وأي طبی الج للم ب المع ین الطبی تم ب رات ی ادل الخب   تب

د    ن بع ون للمریض أي   )La téléassistance médicale(المساعدة الطبیة ع ، لا یك

لاج         ائم بع ب الق ساعد الطبی ى م اء إل د الأطب ن أح دم م ة تق ساعدة الطبی دور؛ لأن الم

  )١( .المریض

ة،             ر إیجابی ب دوراً أكث أما في مجال الاستشارة الطبیة عن بعد، فإن المریض یلع

ون         إذ یتواصل مع الطبیب عبر      ضي أن یك ا یقت ة مم ائل التواصل الحدیث ن وس یلة م وس

ھ             ا أن لیم، كم على علم ودرایة باستخدام وسیلة التواصل حتى یتلقى الاستشارة بشكل س

یصف للطبیب حالتھ عن بعد، كما یقوم المریض بتوجیھ الكامیرا على المناطق المصابة      

لمرض ووصف العلاج بناءً حتى یراھا الطبیب جیداً، ویبنى الطبیب قراره في تشخیص ا   

ھ           على ذلك، فلا یكفى أن یكون المریض قادراً على استخدام وسیلة التواصل لشرح حالت

ب والمریض        ین الطبی ة ب للطبیب، بل یجب أن یعطیھ وصفاً دقیقاً وبیانات كاملة، فالعلاق

  )٢( .في ھذه الحالة ھي علاقة طبیة تقنیة

ری  ب الم د، یلع ن بع ة ع ة الطبی ى العنای ھ وف صف حالت ث ی اً، حی ض دوراً إیجابی

رى       د أو ی ن بع ب ع للطبیب أثناء تلقیھ العلاج أو بعد العمل الجراحي، وقد یفحصھ الطبی

ن         ضي م ي تقت د، الت ن بع ة ع تجابة الطبی ي الاس ر ف ذلك الأم ي، وك ل الجراح ان العم مك

  .المریض وصف الحالة الطارئة للطبیب عن بعد

ھ         ذي یلعب ابي ال دور الإیج ب أن        فھذا ال د یتطل ن بع ي ع ل الطب ي العم  المریض ف

دور،         ذا ال ب ھ ى لع یتوافر في المریض بعض المھارات والمؤھلات التي تجعلھ قادراً عل

                                                             
(1) Ibid, P 55. 
(2) Patricio Costa LOUREIRO, Télésanté: télémédecine en pharmacie et 

télépharmacie, Op.cit, p 34. 
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ن             ي ع ل الطب ي العم ستخدم ف ي ت تخدام الأدوات الت ى اس ادراً عل بحیث یكون المریض ق

  .بعد، أي قادرا على استخدام الوسائل التكنولوجیة للعمل الطبي عن بعد

فمطلوب مستوى معین من الكفاءة التقنیة في المریض من أجل الاستخدام الآمن     

ى       یتعین عل ث س لوسائل الاتصال الحدیثة وما یتصل بھا من الأدوات الطبیة الرقمیة، حی

  .   المریض تعلمھا إذا كان جاھلاً بھا

ي   R. 6316-3-2) (ولذلك فقد نصت المادة  ھ ف من قانون الصحة العامة على أن

تخدام   الع ى اس ریض عل دریب الم تم ت ب أن ی ر، فیج ب الأم د، إذا تطل ن بع ي ع ل الطب م

  .وسیلة العمل الطبي عن بعد قبل البدء في ھذا العمل الطبي

ب أن           ع المریض یج ي م ویترتب على ذلك أن الطبیب قبل القیام ببدء العمل الطب

شكل مناس       د ب ن بع ي ع ن    یتأكد من قدرتھ على استخدام وسیلة العمل الطب م یك إن ل ب، ف

ذي       ب ال دریب المناس قادراً على ذلك فلا یبدأ العمل الطبي معھ قبل تلقى ھذا المریض الت

ب             اونى الطبی د مع د یمنحھ أح دریب ق ذا الت د، وھ ن بع ي ع ل الطب ي العم ھ بتلق سمح ل ی

  )١( .للمریض

ي         رح رأي ف ذلك یقت ولكن ھذا سیُلقي بعبءٍ كبیر على أعضاء الفریق الطبي، ول

لاب         الفقھ ل ط ن قب د م  بأن یتم تدریب المرضى على استخدام أدوات العمل الطبي عن بع

  )٢( .كلیات الطب الذین یتدربون في المنشآت الطبیة

                                                             
(1) Lina PELLITERRI, les aspects réglementaires de la télémédecine, en  

(Télémédecine : état des lieux, perspectives et opportunités): Compte-
rendu de conférence, Eurasanté, Jeudi 09 février 2012. 

(2) Nicolas GIRAUDEAU, Op.cit, P 128. 
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ع       رد مطی ن مج زه م یتغیر مرك ذلك س ریض ب ھ أن الم ي الفق رى رأي ف   وی

د              ا ق د، وھو م ن بع ي ع ل الطب ام بالعم ي القی  لأوامر الطبیب إلى أن یصبح مساعداً لھ ف

ى            ا ویلق ف منھ ث یخف د بحی ن بع ي ع ل الطب یؤثر على قواعد مسؤولیة الطبیب في العم

ن               ي ع ل الطب یلة العم تخدام وس ي اس ھ ف ببعض المسؤولیة على المریض في حالة خطئ

  )١( .بعد

  
  المطلب الثاني

  حماية خصوصية المريض
ة       إن احترام خصوصیة المریض ھو أمر واجب في كل صور العمل الطبي، فحمای

ھ       ا ھ بحالت ات متعلق ذه البیان ت ھ واء كان ر لازم س و أم ریض ھ صیة للم ات الشخ لبیان

  .الصحیة أم لا

دیم         ع المریض لتق ومما لا شك فیھ أن الطبیب أو المنشأة الطبیة عندما تتعامل م

ا              ذا المریض وحفظھ صیة لھ ات الشخ ع البیان وم بتجمی العمل الطبي عن بعد، فسوف تق

ة المریض      بعد عمل ملف طبي إلكتروني     ایتعلق بحال  لھ، ھذا الملف سیحتوي على كل م

  .الصحیة والتي تعد من أھم صور البیانات الشخصیة

وحیث إن العمل الطبي عن بعد یتم باستخدام تكنولوجیا المعلومات، فإنھ یتضمن      

ؤدى           ا ی د، مم ن بع ي ع ل الطب ل صور العم نقل البیانات الشخصیة الصحیة للعمیل في ك

أن   ول ب ى الق یط      إل ي تح اطر الت راً للمخ ر؛ نظ ة أكب ى حمای ة إل ي حاج ات ف ذه البیان ھ

                                                             
(1) Claire DEBOST, L’appréhension juridique de la relation de soin au 

prisme des nouvelles technologies,  Op.cit. 



 

 

 

 

 

 ٣٨١

بتكنولوجیا المعلومات بصفة عامة، ونظراً لخطورة ھذه البیانات الصحیة بصفة خاصة، 

اطر     ھا لمخ ا یعرض اتى مم ضاء المعلوم ي الف تكون ف صحیھ س ریض ال ات الم   فبیان

  )١( .كبیرة

د ی     ن بع ي ع ل الطب ارس العم ذي یم ب ال ادة       فالطبی ص الم ضى ن ھ بمقت ق ل ح

(R.6316-3)             ضمن ذى یت ى ال ف الإلكترون  من قانون الصحة العامة أن یدخل على المل

ستطیع أن            د، وی ن بع ي ع ل الطب وم بالعم ستطیع أن یق البیانات الصحیة للمریض حتى ی

  .یتبادل ھذه البیانات مع غیره من الأطباء بعد موافقة المریض

تم         ولذلك كان من الواجب وضع    ي ی صیة الت ات الشخ ك البیان ة لتل ة قانونی حمای

  .تجمیعھا وتداولھا أثناء مراحل تقدیم العمل الطبي عن بعد في كل صورة من صوره

د              ن بع ي ع ل الطب وسوف نتناول الحمایة القانونیة لخصوصیة المریض في العم

عالجة  من خلال تقسیم ھذا المطلب إلى فرعین، حیث سنتناول في الفرع الأول ضوابط م   

ى سریة                  اظ عل زام بالحف اني الالت رع الث ي الف نتناول ف البیانات الشخصیة للمریض، وس

  .البیانات الشخصیة للمریض

  الفرع الأول
  ضوابط معالجة البيانات الشخصية للمريض

ادة   صت الم شآت    ) R. 6316-10(ن ى أن المن ة، عل صحة العام انون ال ن ق م

ي    الصحیة والأفراد التي تقوم بالعمل الطبي       عن بعد یجب أن تتأكد من أن البرمجیات الت

ات      ة البیان ة بحمای د الخاص رم القواع د تحت ن بع ي ع ل الطب دیم العم ي تق ستخدمھا ف ت

                                                             
(1) Anne BEAUFORT et Alice PHILIPPOT, Innovation médicale : le corps 

ou l’objet ?,  Op.cit. 



 

 

 

 

 

 ٣٨٢

ادة    ي الم ا ف صوص علیھ ریض والمن صیة للم صحة  ) L.1111-8(الشخ انون ال ن ق م

  .العامة

 منشأة أو(، سنجد أنھا نصت على أن أي    )(L.1111-8وبالرجوع لنص المادة      

یعمل في المجال الطبي یقوم بتجمیع البیانات الشخصیة للمرضى یجب أن یتقید ) شخص

ة           انون المعلوماتی ي ق ا ف صوص علیھ صیة المن ات الشخ ة البیان د حمای ع قواع بجمی

   )١(.وحمایة البیانات والحریات

ى              ات عل ة للحری ة القومی ة اللجن ى موافق صول عل تم الح د أن ی وأھم ھذه القواع

 بیانات شخصیة للمرضى الذین یتم تقدیم العمل الطبي لھم عن بعد، فلا یتم   إنشاء قواعد 

 )٢( .معالجة ھذه البیانات الشخصیة قبل الحصول على ھذه الموافقھ

ات     ة البیان ة وحمای انون المعلوماتی ن ق سابعة م ادة ال نص الم اً ل ھ تطبیق ا أن كم

ن بع  ي ع ل الطب ة العم دم خدم ي تق شأة الت إن المن ات، ف صل والحری ب أن تح   د یج

اص        على رضاء المریض قبل الحصول على بیاناتھ الشخصیة وقبل القیام بأي إجراء خ

ذه         ي ھ ا ف تقوم بھ ي س راءات الت ل الإج ریض بك لام الم د إع ك بع ات، وذل ذه البیان بھ

  .البیانات

ادة  ا للم لام  ٣٩ و٣٢وتطبیق ة إع شأة الطبی ى المن ب عل انون، یج س الق ن نف  م

لشخصیة التي سوف یتم تجمیعھا والغرض من تجمیع ھذه البیانات، المریض بالبیانات ا

                                                             
(1) Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et 

aux libertés, modifeé par loi n° 2016-1321 du 7 octobre 2016 pour une 
République numérique , JORF, n°0235 du 8 octobre 2016, texte n° 1. 

(2) Nicolas SAMARCQ et Sébastien BRIOIS, Télémédecine : quel cadre 
juridique, Op.cit. 



 

 

 

 

 

 ٣٨٣

ون      وذلك قبل القیام بتجمیعھا وقبل إبداء المریض لرضائھ بتجمیع تلك البیانات، حتى یك

  .رضاؤه مستنیراً

ى        ة عل شأة الطبی صر المن وتطبیقاً للمادة السادسة من ذات القانون، یجب أن تقت

ع    تجمیع البیانات الشخصیة اللازمة  داھا لتجمی د، ولا تتع  فقط لتقدیم العمل الطبي عن بع

ى          بیانات أخرى لیست لھا علاقة بالحالة الصحیة للمریض، حتى ولو وافق المریض عل

  .تجمیع ھذه البیانات

زم          ب أن تلت ة یج شأة الطبی إن المن انون، ف ن ذات الق سادسة م ادة ال اً للم وتطبیق

د،     بالغرض الذي من أجلھ قامت بتجمیع ھذه الب    ن بع ي ع ل الطب یانات، وھو تسھیل العم

فلا یحق لھا أن تحید عن ھذا الغرض وتستخدم ھذه البیانات في أي أغراض أخري غیر 

دة     ات إلا للم ذه البیان تفظ بھ ب ألا تح ا یج ریض، كم ھ الم ق علی ذي واف رض ال ذا الغ ھ

ب  اللازمة لتقدیم العمل الطبي عن بعد، فإذا انتھت علاقة المریض بالمنشأة ا       لطبیة، فیج

  .على ھذه المنشأة أن تقوم بمسح بیانات المریض

 من ذات القانون، تلتزم المنشأة الطبیة التي تقدم العمل  ٣٤وتطبیقاً لنص المادة    

ى          افظ عل ى، وتح صیة للمرض ات الشخ د البیان أمین قواع وم بت د أن تق ن بع ي ع الطب

راق م        دمیر أو الاخت بكة     سریتھا، وتحمیھا من خطر السرقة أو الت ى ش اكر عل ل الھ ن قب

  )١( .الإنترنت

واد   اً للم ھ       ٤٣-٣٩وتطبیق ى بیانات لاع عل ب الاط ریض أن یطل ق الم ن ح ، فم

ب        ھ طل ق ل ا یح ا، كم الشخصیة المحفوظھ عند المنشأة الطبیة ویحصل على صورة منھ

                                                             
(1) Stéphane ASTIER, Télémédecine et Télésurveillance médicale :quelles 

contraintes juridiques ?, Art disponible sur: www.haas-avocats.com,  La 
date de mise en ligne est: 2٢ Janvier 201٤. 
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ق  ٣٨تعدیل أو تصحیح تلك البیانات، وتطبیقاً للمادة      من ذات القانون، فإن المریض یح

شرط أن             لھ ا  صیة ب ھ الشخ ي بیانات ة ف شأة الطبی ھ المن وم ب لاعتراض على أي إجراء تق

  )١( .یكون لھ مبرر مشروع لھذا الاعتراض

ن          د م ب أن یتأك د یج ن بع وبالتالي فإن أي منشأة أو طبیب یقوم بالعمل الطبي ع

ا            ة البیان د حمای رم قواع د تحت ت أن البرمجیات المستخدمة في تقدیم العمل الطبي عن بع

ث       الشخصیة المنصوص علیھا في قانون المعلوماتیة وحمایة البیانات والحریات من حی

ة          ة اللجن قواعد تجمیع ھذه البیانات أو قواعد معالجتھا، وأن تقوم بالحصول على موافق

ل              دیم العم تم تق ذین ی ى ال صیة للمرض ات شخ د بیان شاء قواع ى إن ات عل ة للحری القومی

  )٢( .الطبي لھم عن بعد

ا ع  فقی لال موق ن خ ي م ل الطب دیم العم ھ بتق ي عیادت ب ف شأة أو الطبی   م المن

ة          ى موافق صول عل ل الح دم العم ن مق ضي م ت یقت بكة الإنترن ى ش ي عل   الكترون

صیة             ات الشخ ضمن معالجة للبیان ھ سیت ع؛ لأن ذا الموق ى ھ ات عل ة للحری ة القومی اللجن

انون المعل       ي ق واردة ف د ال ل القواع د بك ي، وأن یتقی ات   للمرض ة البیان ة وحمای وماتی

  )٣( .والحریات

  
                                                             

 الواحد التھامي، سامح عبد: لمزید من المعلومات عن حمایة البیانات الشخصیة بصفة عامة، انظر )١(
دراسة في القانون الفرنسي، مجلة حقوق الكویت، العدد : الحمایة القانونیة للبیانات الشخصیة

 .٢٠١١، سبتمبر ودیسمبر ٣٥ لسنة ٤و٣
(2) Nathalie BESLAY, La conduite juridique d’un projet de télémédecine, 

Art disponible sur: http://www.magazine-decideurs.com/news/la-
conduite-juridique-d-un-projet-de-telemedecine, La date de mise en 
ligne est: 18-11-2014. 

(3) Jesus CARDENAS, Des avancées dans la pratique de la médecine à 
distance, Op.cit. 
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  الفرع الثاني
  الالتزام بالحفاظ على سرية البيانات الشخصية للمريض

دم    ) ٣٠(نصت المادة    ب بع من لائحة آداب مھنة الطب البشري على التزام الطبی

رار     ى ق اء عل ك بن ان ذل ھ إلا إذا ك م مھنت ا بحك ع علیھ ي اطل ضھ الت رار مری شاء أس إف

ضائي أو ف الات      ق ي الح ر أو ف صیب الغی یقن ی سیم ومت رر ج وع ض ان وق ة إمك ي حال

  .الأخرى التي یحددھا القانون

ق            ا تتعل فالطبیب ملتزم بعدم إفشاء أي معلومات تصل إلى علمھ أیا كانت طبیعتھ

ریض     ن الم ا م صل علیھ واء ح ذلك، س ة ب روف المحیط ھ والظ ریض وعلاج ة الم بحال

اء أو بمناس          ا أثن م بھ انون        نفسھ أو عل ھ الق سمح ل الم ی ھ، م سبب ممارسة مھنت بة أو ب

  )١( .إفشاء ھذه الأسرار في حالات معینة

الاطلاع         وم ب دما یق د عن ن بع ي ع ویترتب على ذلك أن الطبیب القائم بالعمل الطب

ات    ذه المعلوم شاء ھ دم إف اً بع صبح ملتزم المریض ی ة ب صحیة الخاص ات ال ى البیان عل

ة     الصحیة أو البیانات الشخصیة     یلة التكنولوجی ضى الوس ا بمقت الأخرى التي اطلع علیھ

  .المستخدمة في العمل الطبي عن بعد

ن                   ل م اتق ك ى ع ع عل زام یق و الت صیة للمریض ھ ات الشخ وحمایة سریة البیان

ان               د سواء أك ن بع ي ع ل الطب ام بالعم اء القی یتعامل مع البیانات الشخصیة للمریض أثن

رامج       الطبیب أو مساعدى الطبیب أو المخ   رمج ب ذي یب ات ال ا المعلوم ي تكنولوجی تص ف

ي              ل الطب ي العم یزید ف العمل الطبي عن بعد، فدور المختص في تكنولوجیا المعلومات س

                                                             
ؤتمر الطب والقانون الذي على نجیدة، التزام الطبیب بحفظ أسرار المریض، بحث منشور بأعمال م )١(

نظمتھ كلیة الشریعة والقانون بجامعة الإمارات العربیة المتحدة بالتعاون مع كلیة الطب والعلوم 
 .٢٥٧-٢١١، صـ ١٩٩٨ مایو ٥- ٢الصحیة، 
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ا      ة المریض وأھمھ عن بعد، مما یقتضي زیادة الالتزامات الملقاه على عاتقھ في مواجھ

  )١( .التزامھ بالحفاظ على سریة البیانات الشخصیة التي یطلع علیھا

ن           ) L. 1110-4(فالمادة  ل م زام ك ى الت صت عل د ن ة ق صحة العام انون ال ن ق م

ق               ذا ینطب ا، وھ ع علیھ ي یطل شاء الأسرار الت دم إف لاج المریض بع ة ع یتدخل في عملی

د،          ن بع ي ع ل الطب على المختص بتكنولوجیا المعلومات؛ لأنھ یلعب دوراً رئیساً في العم

شاء     ) L. 1110-4(فینطبق علیھ نص المادة  دم إف زم بع ة، ویلت من قانون الصحة العام

ن               ي ع ل الطب ي العم دوره ف ھ ب بة قیام أسرار المریض التي اطلع علیھا بسبب أو بمناس

 )٢( .بعد

ادة        صت الم ة      ) R.6316-2-2( ومن ناحیة أخرى فقد ن صحة العام انون ال ن ق م

یلة تكنول     ستخدم وس ھ أن ی ق ل د یح ن بع ي ع ل الطب وم بالعم ن یق ل م ى أن ك ا عل وجی

د         -المعلومات   ن بع ي ع ل الطب ي العم ستخدمھ ف صحیة الخاصة     -الم ات ال ادل المعلوم لتب

راض صریح        اك اعت بالمریض في سبیل القیام بالعمل الطبي عن بعد، وذلك مالم یكن ھن

  .من المریض على تبادل تلك البیانات بین القائمین بالعمل الطبي عن بعد

ة الم   ي حال داولون ف ذین یت اء ال ریض  فالأطب ات الم ادل بیان م تب ق لھ ریض یح

ة أو          رة الطبی ادل الخب بیل تب ي س ك ف الطبیة باستخدام وسیلة تكنولوجیا المعلومات، وذل

  .تقدیم المساعدة الطبیة لمساعد الطبیب

                                                             
(1) Jean-Louis ARNÉ, Éthique: jurisprudence et télémédecine, Op.cit. 
    - Marcel POCHARD et Autres, Vade-mécum télémédecine, Op.cit, P ١3. 
(2) Claire DEBOST, L’appréhension juridique de la relation de soin au 

prisme des nouvelles technologies, Op.cit. 



 

 

 

 

 

 ٣٨٧

ومما لا شك فیھ أن اعتراض المریض على تبادل بیاناتھ الشخصیة بین القائمین   

قدرة الطبیب على القیام بالعمل الطبي عن بعد، بالعمل الطبي عن بعد، قد یؤدي إلى عدم 

د            ن بع ي ع ل الطب ام بالعم ى القی ھ عل وبالتالي یجب أن یخبر الطبیب المریض بعدم قدرت

  )١( .في ھذه الحالة وأن یحاول القیام بالعمل الطبي في شكلھ التقلیدي

 أن كل الأطباء الذین تداولوا في حالة   ) R.6316-2-2(ویترتب على نص المادة     

ع              زام لا یق ذا الالت ذا المریض، فھ ى أسرار ھ المریض عن بعد علیھم التزام بالحفاظ عل

ب         شاره الطبی ر است ب آخ ى أي طبی ع عل ن یق ط، ولك الج للمریض فق ب المع ى الطبی عل

  .المعالج في إطار تبادل الخبرة الطبیة عن بعد

  
  المطلب الثالث

  حماية رضاء المريض
للطبیب أن یباشر عملاً طبیاً على جسم المریض إلا وفقاً للقواعد العامة فلا یحق      

ات           العلاج أو العملی ب ب ام الطبی زم لقی ریض، فیل ذا الم اء ھ ى رض صول عل د الح بع

اء     ى رض صول عل ة الح زداد أھمی ذلك، وت ریض ب اء الم ى رض صول عل ة الح الجراحی

  )٢(. المریض كلما كان العلاج ینطوي على كثیر من المخاطر

ن یختار بصورة سلیمة إلا إذا أحیط علماً بالبدائل التي یختار ولا یمكن للمریض أ

ب أن                  ى الطبی ب عل ن الواج ون م م یك ن ث واعي، وم ار ال یلة الاختی منھا، فالعلم ھو وس

                                                             
(1) Droits des malades: La télémédecine, Fiche thématique du CISS, n° 46 , 

2015. 
، صــ ١٩٩٩ة الطبیة، دار الجامعة الجدیدة للنشر، الإسكندریة،  محمد حسین منصور، المسؤولی)٢(

٣٨- ٣٧.  



 

 

 

 

 

 ٣٨٨

ن        ریض م ن الم ھ یمك ى وج ویره، عل ة لتن ات اللازم ع المعلوم ریض بجمی ضي للم یف

ل      ن عم ھ م تم اقتراح ا ی ل بم ي كام ن وع اره ع ن إختی ر ع ل التعبی ا بالعم ي، فالرض طب

  )١(. الطبي یجب أن یكون مسبوقاً بالتبصیر الكامل

ھ        ع مراحل علاقت ي جمی ب ف اتق الطبی ى ع ع عل زام یق و الت الإعلام ھ الالتزام ب ف

ضاً              شمل أی لاج، وی ة الع ي مرحل ستمر ف شخیص، وی ة الت بالمریض، فھو یبدأ منذ مرحل

  )٢( .المرحلة اللاحقة على العلاج

اد  صت الم ذلك ن ى    ٢٨ة ول شري عل ب الب ة الط ة آداب مھن ن لائح وز ( م لا یج
ة         دون موافق ي للمریض أو علاجھ ب ة   (للطبیب إجراء الفحص الطب ى المعرف ة عل ) مبنی

اب    ر ذھ ذلك، ویعتب لاً ل ریض أھ ن الم م یك اً إذا ل ھ قانون وب عن ن ین ریض أو م ن الم م
ا    ى ح ك، وف ى ذل منیة عل ة ض ھ موافق ان عمل ي مك ب ف ى الطبی ریض إل دخل الم لات الت

ة        ى موافق صول عل زم الح ي یل بھ الجراح ي أو ش ة  (الجراح ى المعرف ة عل ن  ) مبنی م
 ).المریض أو من ینوب عنھ قانوناً كتابة إلا في دواعي إنقاذ الحیاة

ذي      ي ال ل الطب ة بالعم ات المتعلق بعض المعلوم ریض ب لام الم تم إع ب أن ی فیج

ذا ال         ون ھ ى یك ائھ حت ى رض ذا     سیخضع لھ قبل الحصول عل ستنیراً، وھ اءً م اء رض رض

ن                   ي ع ل الطب ي العم ضاً ف وب أی الي مطل ة، وبالت ال الطبی ع الأعم ي جمی الأمر مطلوب ف

ة                  ق بطبیع ي تتعل ا والت لام المریض بھ ب إع ي یج بعد، إلا إن ھناك بعض المعلومات الت

   .العمل الطبي عن بعد

                                                             
دراسة مقارنة، مجلس النشر العلمي بجامعة :  جابر محجوب على، دور الإرادة في العمل الطبي)١(

 .٨، صــ ٢٠٠٠الكویت، 
المریض دراسة في التزام الطبیب بإعلام :  محمد حسن قاسم، الطب بین الممارسة وحقوق الإنسان)٢(

أو حق المریض في الإعلام في ضوء التشریعات الحدیثة، دار الجامعة الجدیدة للنشر، الإسكندریة، 
 .٣٩، صــ ٢٠١٢



 

 

 

 

 

 ٣٨٩

ادة   إن أي عم      ) R. 6316-2(فوفقاً للم ة، ف صحة العام انون ال ن ق تم   م ي ی ل طب

ع          ن المریض م عن بعد یجب ألا یتم إجراؤه إلا بعد الحصول على رضاء حر وصریح م

  .من قانون الصحة العامة) L. 1111-4( و) L. 1111-2(مراعاة المواد 

صحة   ) L. 1111-4( و) L. 1111-2(وبالرجوع لنصوص المواد  انون ال من ق

ریض یج         ل م ى أن ك نص عل واد ت ذه الم نجد أن ھ ة، س ل   العام ھ بك تم إعلام ب أن ی

ار           ھ وبالآث ام ب ن القی ذي یمك ي ال ل الطب صحیة وبالعم ھ ال ة بحالت ات الخاص المعلوم

اء              ي بن ل الطب ذا العم ام بھ ي القی رار ف المحتملة لھذا العمل، بحیث إن المریض یتخذ الق

  .على رضاء حر وصریح

ذه   وبالتالي، فإن من سیقوم بالعمل الطبي عن بعد یجب أن یخبر المریض ب    ل ھ ك

لام      ب إع ھ یج المعلومات ویحصل على رضائھ قبل القیام بذلك، ولكن ما یھمنا ھنا ھو أن

ات            ا المعلوم یلة تكنولوجی اھي وس د وم ن بع تم ع وف ی ل س ذا العم أن ھ ریض ب الم

اك         یلة، وأن ھن ذه الوس ر ھ داولھا عب تم ت وف ی صحیة س ھ ال ستخدمة، وأن بیانات الم

ي        ادر الطب ر الك ام        أشخاصاً آخرین غی اء القی ات أثن ذه المعلوم ى ھ وا عل ن أن یطلع یمك

د             ن بع ي ع ل الطب ة العم بوظیفتھم وھم خبراء تكنولوجیا المعلومات المسؤلون عن تقنی

  )١( .المستخدمھ

ریض    لام الم ھ إع د علی ن بع ي ع ل الطب وم بالعم وف یق ذي س ب ال أي إن الطبی

یلة ا            ھ بالوس ھ وإعلام وم ب ذي سوف یق ي ال ي سوف    بطبیعة العمل الطب ة الت لتكنولوجی

اء         ى رض صول عل ھ الح ب علی الي فالطبی ي، وبالت ل الطب ذا العم ام بھ ستخدمھا للقی ی

                                                             
(1) Jean-Louis ARNÉ, Éthique: jurisprudence et télémédecine, Op.cit. 



 

 

 

 

 

 ٣٩٠

ذا            ام بھ ي القی ة ف یلة التكنولوجی المریض على القیام بالعمل الطبي وعلى استخدام الوس

 )١( .العمل

وم     ذي یق ب ال ة الطبی م بھوی ى عل ریض عل ون الم ب أن یك ك فیج ن ذل ضلا ع ف

ان وجود     بتقدیم العم  ب، ومك ل الطبي للمریض عن بعد، وكذلك على علم بمؤھلات الطبی

اً           الطبیب في لحظة تقدیم العمل الطبي، ویرجع ذلك إلى أن المریض لایقابل الطبیب وجھ

ام      ى القی ریض عل ة الم ل موافق ب قب ة الطبی ریض بھوی ار الم ضي إخب ا یقت ھ، مم لوج

 )٢( .بالعمل الطبي عن بعد

ى أن أي       ) R. 6316-3(فقد نصت المادة  صحة العامة صراحة عل انون ال ن ق م

ون        ب، وأن یك ة الطبی م بھوی ى عل عمل طبي یتم عن بعد یجب أن یكون فیھ المریض عل

 . الطبیب أیضاً على علم بھویة المریض

ي    ھ، فف ریض بھویت ر الم ب أن یخب ي، یج ل الطب دأ العم ل أن یب ب قب فالطبی

ى     الاستشارة الطبیة، یذكر الطبیب شخصیت    ع عل ب أن یطل ى الطبی ھ للمریض، ویجب عل

ة          ة الھوی ھویة المریض، فممكن أن یطلع على ملفھ الإلكترونى أو یطلب منھ إبراز بطاق

 )٣( .الخاصھ بھ على شاشة الكومبیوتر

ھ         ) L1111-7(ووفقاً للمادة   ن حق ل مریض م إن ك ة، ف صحة العام انون ال من ق

صحیة       ھ ال ي       الدخول على الملف الذي بھ بیانات ق ف ھ الح ة، ول شأة الطبی  الموجود بالمن

اء    ین الأطب ة ب ات متداول ن بیان ف م ذا المل ھ ھ ل مایحتوی ى ك لاع عل   الاط
                                                             

(1) Lina PELLITERRI, les aspects réglementaires de la télémédecine, 
Op.cit. 

(2) Marcel POCHARD et Autres, Vade-mécum  télémédecine, Op.cit, P 12. 
(3) Bernard LESPERANCE et Autres, Le médecin, la télémédecine et les 

technologies de l'information et de la communication, Op.cit, P 14. 



 

 

 

 

 

 ٣٩١

ھ               ق بحالت ا یتعل ل م ة وك أو نتائج الفحوصات أو نتائج التحالیل والأشعھ والتقاریر الطبی

  .الصحیة

د       ھ ال خول وھذا الحق مقرر أیضا للمریض الذي یتم علاجھ عن بعد، حیث یحق ل

ادة      صت الم للملف الإلكتروني الخاص بحالتھ الصحیة والاطلاع على محتویاتھ، ولذلك ن

)R 6316-4 (          ى ب عل د یج ن بع ي ع ل الطب ي العم ھ ف ى أن من قانون الصحة العامة عل

ال    ة للأعم ات إلكترونی دة ملف ضمن ع ریض یت ي للم ي إلكترون ف طب شاء مل اء إن الأطب

  :ن كل ملف على وجھ الدقة البیانات الآتیةالطبیة التي تمت عن بعد بحیث یتضم

  . العمل الطبي الذي تم عن بعد -١

  . العلاج الذي تم تحدیده والدواء الذي تم وصفھ للمریض -٢

  .ھویة كل شخص من أعضاء الفریق الطبي تدخل في ھذا العمل الذي تم عن بعد -٣

  .تاریخ ووقت العمل الطبي الذي تم عن بعد -٤

ن        وجود أي مشكلة تقنیة تكون قد   -٥ ي ع ل الطب ام بالعم اء القی ب أثن ت الطبی واجھ

  .بعد

د،      ن بع وھذا النص السابق المقصود منھ تكوین ملف طبي الكتروني للمریض ع

بحیث یستطیع الدخول علیھ بسھولھ والاطلاع على المعلومات الخاصة بحالتھ الصحیھ،     

ق البرمج         ن طری ھلھ ع ون س سابق تك نص ال ا ال ي تطلبھ ات الت تیفاء البیان ات واس ی

ث    سھولة بحی ات ب ب البیان ستكمل الطبی د، اذ ی ن بع ي ع ل الطب ام العم ستخدمة لاتم الم

  .تدخل تلك البیانات مباشرة إلى ملف المریض الإلكترونى

الج                ب المع إن الطبی د، ف ن بع ة ع ومن ناحیة أخري ففى حالة تبادل الخبرة الطبی

ى            ب عل ب آخر، فیج ع طبی صحیة للمریض م ات ال الج أن   سیتبادل المعلوم ب المع الطبی



 

 

 

 

 

 ٣٩٢

یخبر المریض بھذا الأمر قبل القیام بذلك، ویجب على الطبیب المعالج أن یذكر للمریض       

اره      ل باعتب ھویة الطبیب الذي سیتبادل معھ حالتة وأن یحصل على رضائھ عن ھذا العم

  )١( .صورة من صور العمل الطبي عن بعد

ق   من قانو) R.6316-2(وھذا مانصت علیھ صراحة المادة   ة بح ن الصحة العام

ائل                     ر الوس صحیة عب ھ ال ادل بیانات ى تب راض عل ي الاعت د ف ن بع لاج ع المریض في الع

ة              ار عملی ي إط اء ف تكنولوجیة وذلك بعد أن یتم إعلامھ بأن بیاناتھ یتم تبادلھا بین الأطب

  . تبادل الخبرة الطبیة عن بعد

انون   ) R. 6316-10(ومن ناحیة أخرى فقد نصت المادة  ن ق ة،   م صحة العام ال

ة          ائھ بطریق ن رض ریض ع ر الم وز أن یعب د یج ن بع ي ع ل الطب ي العم ھ ف ى أن عل

إلكترونیة، أي یعبر عن رضائھ عن بعد بذات وسیلة تكنولوجیا المعلومات التي یتواصل 

ل         د لا یقاب ذا المریض ق ى؛ لأن ھ م منطق بھا مع الطبیب لإجراء العمل الطبي، وھذا الحك

ال     الطبیب إطلاقاً وجھاً   لاج دون الانتق ى الع ل یتلق  لوجھ، وقد لا یحضر للمنشأة الطبیة ب

  .من منزلھ

راض        ) R.4127-36(ووفقاً للمادة    ة اعت ى حال ھ ف ة فإن صحة العام من قانون ال

ب أن      ى الطبی ب عل د، فیج ن بع ي ع ل الطب ن إجراءات العم راء م ى أي إج المریض عل

ة       ار المترتب ره بالآث راض المریض ویخب رم اعت ن     یحت ذا الإجراء م ام بھ دم القی ى ع عل

ل      ذل ك إجراءات العمل الطبي عن بعد، وأن یثبت ذلك في الملف الطبي للمریض، وأن یب

  . الجھد للقیام بالعمل الطبي في صورتھ التقلیدیھ إن أمكن ذلك

  
                                                             

(1) Nicolas SAMARCQ et Sébastien BRIOIS, Télémédecine : quel cadre 
juridique, Op.cit. 



 

 

 

 

 

 ٣٩٣

  المبحث الثالث
  كفاءة النظام المعلوماتي

  
ات،   یعتمد العمل الطبي عن بعد أساساً على نظام للاتصالات   ا المعلوم  وتكنولوجی

أن            زام ب مما یؤدى إلى القول بأن المنشأة الطبیة أو الطبیب في عیادتھ الخاصة علیھ الت

ن             ي ع ل الطب ى العم سمح للمریض بتلق ث ی بة بحی یتیح نظاماً معلوماتیاً ذو جودة مناس

ون           ي ولا یك ل الطب اء إجراء العم ام العطل أثن ذا النظ صیب ھ  بعد في صورة جیدة، فلا ی

  .نظام قدیم یؤثر بشكل سلبي على جودة العمل الطبي ذاتھ

ن              صورة م صوت وال ل ال ى نق ي بعض صوره عل د ف فالعمل الطبي عن بعد یعتم

ین     اء أو ب ین الأطب ر ب ل المباش نھم، أو التفاع ر بی ل المباش ب، والتفاع ریض للطبی الم

تم التفاعل            ث ی ؤ، بحی اتي كف ام معلوم دة   الطبیب ومساعده، وھذا یتطلب نظ صورة جی ب

  .وتنتقل البیانات الطبیة بصورة صحیحة

زام       وھذا الأمر یلقى على عاتق المنشأة الطبیة أو الطبیب في عیادتھ الخاصة الت

دیثات          ا ظھرت تح ى آخر، كلم ن آن إل بتطویر النظام المعلوماتى للعمل الطبي عن بعد م

  .للبرمجیات التي یتم إدارة النظام بھا

ة        دم خدم ي مق ا         كما یجب عل ي تكنولوجی ع فن د م د أن یتعاق ن بع ي ع ل الطب  العم

ى      المعلومات لیتولى صیانة ھذا النظام وتحدیثھ ووضع البرمجیات التي تقوم بتأمینھ حت

ة            صیة طبی ات شخ ى بیان وى عل ھ یحت ل، خاصة أن راق أو التعطی ون عرضة للاخت لا یك

  .للمرضى



 

 

 

 

 

 ٣٩٤

بكة الإن             ون سرعة ش د أن تك ن بع ي ع ل الطب ى    كما یتطلب العم ة، حت ت عالی ترن

اء إجراء               صال أثن أخر الات اع أو ت دم انقط رة، وع سرعة كبی ة ب یمكن نقل البیانات الطبی

 .العمل الطبي عن بعد

ولم یحدد القانون مستوى معین لكفاءة النظام المعلوماتي الذي یجب أن یلتزم بھ 

ة المعلومات          سن؛ لأن الأنظم ر مستح ك أم د، وذل ن بع ي ع ل الطب ة العم دم خدم ي  مق ة ف ی

ر              رى أن الأم ك، ون د ذل دیما بع یكون ق انون س تطور مستمر، فما یتم النص علیھ في الق

ان         إذا ك امج، ف دار للبرن دث إص سبة لأح یرجع إلى مدى حداثة البرمجیات الموجودة بالن

راً،        ارق كبی ن الف الفارق كبیراً، فیمكن القول بعدم كفاءة النظام المعلوماتي، أما إذا لم یك

  .ل أن النظام المعلوماتي مازال كفؤافیمكن القو

ام                    ي النظ ة ف شكلات تقنی دم وجود م ن ع د م زام أن یتأك ھ الت كما أن الطبیب علی

ف         ي مل ذكر ف ب أن ی ب یج ا أن الطبی ھ، كم ل علی دأ العم ل أن یب ك قب اتى وذل المعلوم

صت                 د ن ذلك فق ي ول ل الطب ام بالعم اء القی ھ أثن ھ قابلت شكلات تقنی ة م المریض وجود أی

ب              ) ٤-٦٣١٦(مادة  ال د یج ن بع ي ع ل الطب ي العم ھ ف ى أن ة عل صحة العام انون ال من ق

شكلة                   داھا وجود أي م ات إح دة بیان ضمن ع ي للمریض یت ف طب على الأطباء إنشاء مل

  .تقنیة تكون قد واجھت الطبیب أثناء القیام بالعمل الطبي عن بعد

رار      ویض أي أض ن تع سؤولا ع د م ن بع ي ع ل الطب دم العم ون مق    ویك

ي         ل الطب ي العم ستخدم ف اتى الم ام المعلوم اءة النظ دم كف راء ع ریض ج صیب الم   ت

 . عن بعد

ي       ستخدم ف اتي الم ام المعلوم راق النظ ن اخت شكلة الخوف م اك م ل ھن ن تظ ولك

ن        العمل الطبي عن بعد وسرقة بیانات المرضي أو الاطلاع على العمل الطبي وھو یتم ع
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ا    ك انتھ تم علاجھ        بعد، ومما لا شك فیھ أن ذل ذي ی ذا المریض ال صوصیة ھ ر لخ ك خطی

  )١( .عن بعض، أو یتم تداول بیاناتھ الصحیة بین الأطباء عن بعد

ات         شاء بیان ن إف وف م وق التخ زة یف ذه الأجھ راق ھ ھ اخت ذي یمثل الخطر ال ف

ن             املین م د؛ لأن ھؤلاء الع ن بع ي ع ل الطب ة العم ي منظوم املین ف المریض من قبل الع

یھم الت اء عل دم   أطب ریض بع صوصیة الم ى خ اظ عل الفاً بالحف ا س ا ذكرن انونى كم زام ق

ة            انون المعلوماتی إفشاء أسراره ومراعاة قواعد حمایة البیانات الشخصیة الواردة في ق

  .وحمایة البیانات والحریات

ذا      ام بھ فمشكلة العمل الطبي عن بعد أن وسائل تقنیة المعلومات المستخدمة للقی

ون مر    ي تك ل الطب ین        العم ات ب ادل المعلوم ام بتب ن القی ى یمك ت حت شبكة الإنترن بوطة ب

ة دخول     الطبیب والمریض أو بین الأطباء بعضھم البعض عن بعد، مما یؤدي إلى إمكانی

ة             ة المعلوماتی راق الأنظم ي اخت دث ف طرف ثالث واختراق ھذا الاتصال عن بعد، كما یح

  .المتصلة بشبكة الإنترنت

ادة   صت الم د ن ذلك فق ى أن   ) R. 6316-10(ول ة عل صحة العام انون ال ن ق م

ن أن        د م ب أن تتأك د یج ن بع ي ع ل الطب وم بالعم ي تق راد الت صحیة والأف شآت ال المن

ة      د الخاص رم القواع د تحت ن بع ي ع ل الطب دیم العم ي تق ستخدمھا ف ي ت ات الت البرمجی

اتق ھ       ى ع التزام عل ت ب د ألق ادة ق ذه الم ریض، فھ صیة للم ات الشخ ة البیان ذه بحمای

ن بعض،                   ي ع ل الطب ي العم ستخدمة ف ائل الم ي للوس أمین التقن وم بالت أن تق المنشآت ب

  )٢( .وھذا یقتضي استخدام أحدث وسائل تأمین الأنظمة المعلوماتیة من جانبھا

                                                             
(1) Jean HERVEG, Confidentialité et sécurité pour les applications de 

télémédecine en droit européen, Op.cit. 
(2) Marcel POCHARD et Autres, Vade-mécum télémédecine, Op.cit, P 13. 
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أمین             وم بت أن تق ة ب د ملتزم فالمنشأة الطبیة التي تقدم خدمة العمل الطبي عن بع

ات       وسائل تكنولوجیا المعلومات المستخدمة  شفیر البیان وم بت ي، وتق ل الطب ذا العم  في ھ

یّن   ب أن تُع ات، ویج ا المعلوم ائل تكنولوجی ر وس ا عب اء تبادلھ ي أثن صیة للمرض الشخ

ن آن لآخر،               أمین م ائل الت دیث وس ائل وتح ذه الوس أمین ھ ي ت اً ف صاً فنی شخصاً متخص

   )١( .وتقع المسؤولیة على عاتق المنشأة في حالة اختراق ھذه الوسائل

د،               ن بع ب ع ع الطبی دما یتواصل م سھ عن ولكن تظل المشكلة في أن المریض نف

ى           ؤدى إل ا ی ھ مم فقد لا یستخدم برمجیات لتأمین الكومبیوتر أو الھاتف الذكي الخاص ب

  .إمكانیة اختراق الاتصال عن بعد من قبل وسیلة التواصل المستخدمة من المریض

الرجوع    ون ب ادة   وأعتقد أن حل ھذه الإشكالیة یك ى الم ن  R. 6316-3-2) ( إل م

ر،                   ب الأم د، إذا تطل ن بع ي ع ل الطب ي العم ھ ف ى أن صت عل ي ن قانون الصحة العامة الت

ي          دء ف ل الب د قب ن بع ي ع فیجب أن یتم تدریب المریض على استخدام وسیلة العمل الطب

  .ھذا العمل الطبي

عن بعد أو الطبیب وبالتالي فإنھ یمكن القول إن المنشأة الطبیة التي تقدم العلاج      

ة           أمین الأنظم ائل ت ریض لوس تخدام الم ن اس د م یھم التأك ب عل ذلك یج وم ب ذي یق ال

  .المعلوماتیة كبرنامج مكافحة الفیروسات وبرنامج منع الاختراق

                                                             
(1) Jean-Louis ARNÉ, Éthique: jurisprudence et télémédecine, Op.cit. 
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  الخاتمة
ي     (تناولت الدراسة التي بین دفتي البحث موضوع        ل الطب انوني للعم یم الق التنظ

  . إلیھ ھذه الدراسة من نتائج وتوصیات وسوف نستعرض ما توصلت،)عن بعد

ًأولا
  :النتائج-

 وضع المشرع الفرنسي في قانون الصحة العامة تنظیماً قانونیاً متكاملاً للعمل الطبي  -١

ة    صحة العام انون ال یم لق ذا التنظ افة ھ سي بإض شرع الفرن ام الم ث ق د، حی ن بع ع

م    انون رق ضى الق سنة ٨٧٩بمقت م  ٢٠٠٩ ل سنة  ١٢٢٩، و المرسوم رق ، ٢٠١٠ل

تخدام    (وقد عرف قانون الصحة العامة العمل الطبي عن بعد بأنھ      تم باس ي ی عمل طب
ین    ریض أو ب ب والم ین الطبی ات ب ة العلاق صالات لإقام ات والات ا المعلوم تكنولوجی
ى                ساعد عل ث ی لاج للمریض، حی ة والع دیم العنای دف تق بعض بھ ضھم ال الأطباء بع

ة  الوقایة من الأمراض أو تشخیص حا   لة المریض عن بعد أو تقدیم الاستشارة الطبی
لھ والتشاور مع الأطباء الآخرین بشأن حالتھ واتخاذ القرار العلاجى ووصف الدواء  

  .)ومتابعة المریض أثناء العلاج

ة     -٢ ھ بدراس د، إلا إن ن بع ي ع ل الطب یم للعم صري أي تنظ شرع الم ضع الم م ی ل

ي     التشریعات الطبیة لم نجد مایمنع قانوناً      ل الطب صر للعم  من ممارسة الأطباء في م

  .عن بعد

رة      -٣ ادل الخب د، تب ن بع ة ع شارة الطبی ي الاست ل ف د تتمث ن بع ي ع ل الطب صور العم

تجابة                د، والاس ن بع ة ع ساعدة الطبی د، الم ن بع ة ع ة الطبی د، العنای ن بع الطبیة ع

ن  الطبیة عن بعد، وكل صورة من ھذه الصور من الممكن أن تحقق ھدفاً أو       أكثر م

  .أھداف العمل الطبي والمتمثلة في التشخیص والوقایة والعلاج
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الجین     -٤ اء أو المع ع الأطب وب تمت ى وج سي عل ة الفرن صحة العام انون ال ص ق ن

د     ن بع ي ع ل الطب ون العم ذین یمارس ساعدیھم ال نان أو م ب الأس سیین أو طبی النف

تخدام ا         م باس سمح لھ ي ت ة الت ل    بالمعرفة والمھارات التقنی ات الخاصة بالعم لبرمجی

  .الطبي عن بعد

د               -٥ ن بع ي ع ل الطب ي العم ھ ف ى أن سي عل ة الفرن صحة العام ب  -نص قانون ال إذا تطل

ل     -الأمر د قب فیجب أن یتم تدریب المریض على استخدام وسیلة العمل الطبي عن بع

  .البدء في ھذا العمل الطبي

ي  نص قانون الصحة العامة الفرنسي على أن أي منشأ          -٦ ة أو طبیب یقوم بالعمل الطب

عن بعد یجب أن یتأكد من أن البرمجیات المستخدمة في تقدیم العمل الطبي عن بعد 

ة               انون المعلوماتی ي ق ا ف صوص علیھ صیة المن ات الشخ تحترم قواعد حمایة البیان

  .وحمایة البیانات والحریات

تم    نص قانون الصحة العامة الفرنسي على أن أي عمل طبي یتم عن     -٧ ب ألا ی د یج  بع

ھ            د إعلام ریض، بع ن الم ریح م ر وص اء ح ى رض صول عل د الح راؤه إلا بع إج

  .بخصوصیة العمل الطبي عن بعد، ویجوز الحصول على رضاء المریض إلكترونیاً

اتى ذي     -٨ ام معلوم وفیر نظ ة بت ھ الخاص ي عیادت ب ف ة أو الطبی شأة الطبی زم المن تلت

د، ك  ن بع ي ع ل الطب ة للعم ودة عالی ل  ج اتى للعم ام المعلوم ویر النظ زم بتط ا تلت م

تم إدارة                   ي ی ات الت دیثات للبرمجی ا ظھرت تح ى آخر، كلم ن آن إل الطبي عن بعد م

  .النظام بھا، ویلتزم بتأمین ھذا النظام لمنع اختراقھ
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ًثانيا
  :التوصيات-

  -: بعد أن انتھینا من ھذه الدراسة، فإننا نوصي بالآتي

سمى      تجمیع شتات التشریعات    -١ د ی شریع واح ي ت صر ف  التي تحكم العمل الطبي في م

صحھ  ( انون ال د          )ق ل القواع ضمن ك ة، ویت ھ طبی ل مھن ضمن شروط ممارسة ك ، یت

ي       ل الطب ور العم ن ص ة م صور الحدیث ضمن ال ة، ویت شآت الطبی م المن ي تحك الت

وضوابط إجرائھا وقواعد ممارسة التجارب الطبیة، ویتضمن التزامات كل العاملین  

اص         في   اب خ ضمن ب م، ویت القطاع الطبي وقواعد المسؤولیة الجنائیة والمدنیة لھ

  .للتأمین الصحي

ادة    -٢ دیل الم صحة بتع ر ال ام وزی ث  ١٥قی شري بحی ب الب ة الط ة آداب مھن ن لائح  م

الآتي      لاج           (یكون نصھا ك یة بع شخیص مرض أو التوص ب الجزم بت لا یجوز للطبی

  ). بوسیلة من وسائل العلاج عن بعددون مناظرة المریض وفحصھ مباشرة أو

ادة        -٣ اء الم صحة بإلغ ر ال ام وزی ث      ١٠قی شري، بحی ب الب ة الط ن لائحة آداب مھن  م

ذا    ائل، لأن ھ ن الوس یلة م ر أي وس سھ عب ة لنف وم بالدعای أن یق ب ب سمح للطبی ی

ل،        سھم بالفع ة لأنف ن الدعای الحظر المفروض في المادة العاشرة لم یمنع الأطباء م

  .یسمح لھم ذلك بإنشاء مواقع أو تطبیقات للعلاج عن بعدوحتى 

     كما أن خصخصة العمل الطبي جعلت منھ عملاً تنافسیّاً ذا عائد اقتصادي، مما یعطى 

  .الأطباء الحق في استخدام آلیات التسویق والدعایة

د             -٤ ن بع ي ع ل الطب رر للعم دریس مق صریة بت ات الم أن تقوم كلیات الطب في الجامع

دریب      ض د وت من برنامج الكلیة، بحیث یتضمن الجوانب التقنیة للعمل الطبي عن بع

  . الطلاب علیھا فضلاً عن تناول الجوانب القانونیة لھذا العمل
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  .١٩٦٥ من یولیو ٢٥ في ١٦٣، الجریدة الرسمیة، العدد ١٩٦٥

دد  ١٩٦٥ لسنة ١٩٨ قانون رقم  -  بتنظیم مھنة العلاج النفسي، الوقائع المصریة، الع

 .١٩٦٥ من مایو ٦في ) ج( مكرراً ٣٦

ائع  ١٩٥٤ لسنة ٥٣٧رقم  قانون   -  في شأن مزاولة مھنة طب وجراحة الأسنان، الوق

وبر   ١٤فى ) أ( مكرراً ٨٢المصریة، العدد    ن أكت م    ١٩٥٤ م انون رق دل بالق ، والمع

 .٢٠١٠ مایو ١٨في ) أ( مكرر ١٩، الجریدة الرسمیة، العدد ٢٠١٠ لسنة ٦٦

دد       بشأن تنظیم المنشآت الطبیة، ال  ١٩٨١ لسنة   ٥١ قانون رقم    - جریدة الرسمیة، الع

ى ٢٦ ابع ف و ٢٥ ت ن یونی م  ،١٩٨١ م انون رق دل بالق سنة ١٥٣والمع ، ٢٠٠٤ ل

 .٢٠٠٤ من یولیو ١٤في ) أ( مكرراً ٢٨الجریدة الرسمیة، العدد 

م    - انون رق سنة ٤٨١ق صریة،     ١٩٥٤ ل ائع الم د، الوق ة التولی ة مھن أن مزاول ي ش  ف

دد   ى   ٧٤الع رراً ف بتمبر   ١٦ مك ن س م    ، ١٩٥٤ م انون رق دل بالق سنة  ١٤٠والمع  ل

 .١٩٨١ من أغسطس ٢٠ في ٣٤، الجریدة الرسمیة، العدد ١٩٨١

دة       ١٩٨٥ لسنة ٣  قانون رقم  - ي، الجری لاج الطبیع ة الع ة مھن یم مزاول  في شأن تنظ

 .١٩٨٥ من مارس ٢١فى ) تابع (١٢الرسمیة، العدد 

م - انون رق سنة ٣٦٧ ق اء ا ١٩٥٤ ل ن الكیمی ة مھ أن مزاول ي ش ة  ف لطبی

ل   یم معام ا وتنظ ا والباثولوجی اث  اوالبكتریولوجی ل الأبح ي، ومعام شخیص الطب لت
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