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  المقدمة
  

ًأولا
  :أهمية البحث-

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

ة               ا الرقمی د سھلت التكنولوجی ھ؛ فق ادة رفاھیت سان وزی اة الإن سھیل حی  دوراً كبیراً في ت

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

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

ب           الرعایة الصحیة؛    ة تلع ة حدیث 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

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

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

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

اء ب                ین الأطب ة ب ب والمریض أو العلاق ین الطبی ة ب بعض   التكنولوجیا في العلاق ضھم ال ع

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

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

  . ثناء قیامھ بعلاج المریضتشاور الطبیب مع غیره من الأطباء أ
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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
ى         سھیل عل ن ت ك م ي ذل ا ف ي لم ع المرض د م ن بع ل ع ة التواص دى أھمی م م لإدراكھ

ساعدیھم     المرضي في تلقى العمل ا    اء وم ین الأطب اء أو ب لطبي، 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            ة والانتظ الحصول على العمل الطبي بدلاً من تحمل عناء الذھاب لمكان الرعایة الطبی

ي       حتى یتم السماح لھ    ة الت ة الطبی  بمقابلة الطبیب، ولذلك فإن عدد التطبیقات الإلكترونی
ا  ٢٠١٥تم تحمیلھا من قبل سكان العالم یقدر بثلاثة ملیارات تطبیق، وذلك في عام        ، مم

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

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

  )٣(. فقط

                                                             
  :من أمثلة المواقع الإلكترونیة الشھیرة التي تقدم العمل الطبي عبر الإنترنت )١(

https://www.deuxiemeavis.fr  
https://www.dred.com 
https://www.zavamed.com 
(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. 

(3)  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. 
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ًثانيا
 :مشكلة البحث-

دى كف      شكلات الخاصة بم ر بعض الم د یثی ن بع ي ع ل الطب اءة إن ممارسة العم

العمل الطبي عن بعد في تحقیق أھداف العمل الطبي التقلیدي، وھل یمكن 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؟

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

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

 .المریض عن كل إجراء طبي یتم عن بعد

ًثالثا
  :منهج البحث-

ة       ك بدراس في وذل نھج الوص ع الم سوف نتب ساؤلات ف ذه الت ن ھ ب ع ى نج حت

ذا   التنظیم القانوني للعمل الطبي عن بعد فى القانو  صیلات ھ ن الفرنسي لبحث أسس وتف

سي بوضع حل                    انون الفرن ي الق شریعیة ف د الت ام القواع ة قی دى إمكانی التنظیم، لنرى م

  .للمشكلات التي قد یسببھا العمل الطبي عن بعد

                                                             
= 

-  Michael COHEN, Telemedicine: The Future of Health Care, Art on 
the internet at: www.legalzoom.com, the date of publishing is: 
February 2014. 
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ًرابعا
  :خطة البحث-

ل      ة العم اول ماھی سوف نتن د، ف ن بع ي ع ل الطب انوني للعم یم الق اول التنظ ى نتن حت

  .، ثم نتناول الضوابط القانونیة للعمل الطبي عن بعدالطبي عن بعد 

  :وبناءً على ذلك فسوف نقوم بتقسیم ھذه الدراسة إلى

  .ماھیة العمل الطبي عن بعد: الفصل الأول

  .الضوابط القانونیة للعمل الطبي عن بعد: الفصل الثاني
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  الفصل الأول
 ماهية العمل الطبي عن بعد

  

 :تمھید وتقسیم

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

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

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

سموح     مفھوم العمل الطبي عن بعد، واعترف بھ كأحد وسائل م       ي الم ل الطب مارسة 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

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

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

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

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.  
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  :م ھذا الفصل إلىوذلك من خلال تقسی

  .المقصود بالعمل الطبي عن بعد: المبحث الأول

  . صور العمل الطبي عن بعد:المبحث الثاني

  . أھمیة العمل الطبي عن بعد: المبحث الثالث
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  المبحث الأول
  المقصود بالعمل الطبي عن بعد

  

ن          ي ع ل الطب ف العم سنتناول تعری د، ف حتى نحدد المقصود بالعمل الطبي عن بع
التمییز    بعد وم ب  الوارد في قانون الصحة العامة الفرنسي، وذلك في المطلب الأول، ثم نق

ي     ك ف بین مصطلح العمل الطبي عن بعد والمصطلحات الأخرى التي قد تتشابھ معھ، وذل
  .المطلب الثاني

  المطلب الأول
  تعريف العمل الطبي عن بعد

ل  من قانون الصحة العامة الفرنسي) L6316-1(نصت المادة     على تعریف العم
ھ  د بأن ن بع ي ع صالات  (الطب 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

دی      شأن            المریض عن بعد أو تق اء الآخرین ب ع الأطب شاور م ھ والت ة ل شارة الطبی م الاست
  ).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
د    ن بع ي ع ل الطب ة العم وم بممارس ة أن یق صحة العام انون ال ترط ق ذلك اش ب، ول  طبی

ائل                  فالعمل ن وس یلھ م ق وس ن طری دم ع ن یق ادي ولك ي ع ل طب د ھو عم  الطبي عن بع
  )١( .التواصل الحدیثھ

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

Natle Méd, 2014, 198, n° 1, P 119-130. 
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 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 ال  دا ماتقت ادى ماع ي الع ل الطب عمل الطبي عن بعد لذات القواعد القانونیة للعم
 )١( .خصوصیة استخدام تكنولوجیا المعلومات في ممارسة ھذا العمل

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

 )٢( .سیتقابلان عبر الوسیلة التكنولوجیة

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

ات                ى الھ ا عل تم تحمیلھ ي ی ات الت ن التطبیق ر م اك كثی ل    الذكي، فھن دیم العم ذكي لتق ف ال
  )٣( .الطبي عن بعد

  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

                                                             
(1) 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. 

(2) 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.  

(3)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. 
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ص     ذه الم ة         عن بعد، وھ صطلح الخدم د وم ن بع ة ع صیحة الطبی صطلح الن ي م طلحات ھ
  .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

ل       وإنما ھي مجرد تقدیم معلومات طبیة عامة لت   ار العم ي إط دخل ف صحة، ولا ت سین ال ح
  )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    من قانون الصحة العامة الفرن) R4127-53(المادة   دم جواز تقاض سي 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(.  بعدشبكة الإنترنت دون اعتبار ذلك عملاً طبیّاً عن

ریض           یة للم ة المرض ى الحال ب عل ع الطبی د لا یطل ن بع ة ع صیحة الطبی ي الن   فف

اتٍ         نح معلوم ط یم و فق اً، ھ صف علاج اً أو ی شخص مرض صحیھ، ولا ی ھ ال   ولا بیانات

                                                             
(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. 

    - Marcel POCHARD et Autres, Vade-mécum télémédecine, conseil 
national de l’Ordre des médecins, France, SEPT 2014, P 18.  
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ریض           ة م صیحة بحال ذه الن رتبط ھ صیحھ دون أن ت ذه الن ب ھ ن یطل ة لم ة عام   طبی

  )١( .معین

صحیة الإلكتر   ة ال صطلح الخدم ا م ة أم تخدام  ) e-santé(ونی ھ اس صد ب فیُق

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( .مة الصحیة الإلكترونیةالخد

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

                                                             
(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). 
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  المبحث الثاني
   العمل الطبي عن بعدأهمية

  
شرّع            ل المُ رة تجع ة كبی ھل العمل 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
سبة كب          ي ن یعتمد ف ستقبل س ي الم ي ف ل الطب ي، فالعم ل الطب ستقبل العم ى   م ھ عل رة من ی

العمل الطبي عن بعد، فنسبتھ ستكون أكبر من نسبة العمل الطبي التقلیدي، والذي سیتم      
  )١(. اللجوء إلیھ عند الضرورة فقط

د        ت والجھ وفر الوق ھ ی ى أن تتمثل الفائدة الأولى لممارسة العمل الطبي عن بعد ف
ار دو             صحیة وانتظ ھ ال ان الرعای ى   الذي یبذلھ المریض للوصول إلى مك صول عل ره للح

صحیة         ة ال ان الرعای ى مك ھذه الرعایة، فضلاً عن توفیر نفقات التنقل من محل إقامتھ إل
  )٢( .سواء كانت مستشفى أو مركزاً طبیّاً أو عیادة خاصة

ل               ام بعم د القی ة المریض بع ي متابع اً ف ویلعب العمل الطبي عن بعد دوراً محوری
ة ال    لاج، فمتابع ى الع اء تلق ي أو أثن ن      جراح ف ع ى التخفی ؤدي إل د ت ن بع ریض ع م

ي                  ب ف ساعد الطبی ك ی ا أن ذل ب، كم ان وجود الطبی ال لمك ھ بالانتق المریض وعدم إلزام
  )٣( .متابعة حالات أكثر

                                                             
(1) Michael COHEN, Telemedicine: The Future of Health Care, Op.cit.  
(2) Jean-Louis ARNÉ, Éthique: jurisprudence et télémédecine, Op.cit. 
(3)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. 
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الات          ل الح وارئ، مث الات الط ي ح اً ف د دوراً ھام ن بع ي ع ل الطب ب العم ویلع

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

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

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

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

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

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

  )٢( .للمناطق المحرومة من تلك الرعایة

سة    داف الرئی ي          فأحد الأھ واطنین ف ین الم ساواة ب د ھو الم ن بع ي ع ل الطب  للعم

ق        ق الح ك لتحقی الحصول على خدمة طبیة ذات جودة عالیة في جمیع أرجاء البلاد؛ وذل

ي             سمح للمریض ف د ی ن بع ي ع ل الطب صحیة، فالعم الأساسي لكل مواطن في الرعایة ال

صل علیھ   ي یح ة الت ة الطبی ى ذات الخدم صول عل ة بالح اطق النائی ي المن ریض ف ا الم

  )٣( .العاصمة وبذات المستوي
                                                             

(1)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 8. 

(2) 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.  

(3) Nicolas GIRAUDEAU, L’acte médical à l’épreuve de la télémédecine 
bucco-dentaire,  Op.cit, P ١١٩. 
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ة                دول الإفریقی ي ال د ف ن بع ي ع ل الطب شروعات العم ولذلك فقد بدأت كثیر من م

ة              یل الرعای ل وتوص ة أق واطنین بتكلف صحیة للم وذلك باعتباره وسیلة لتقدیم الرعایة ال

اء        ن أطب د م ین  الصحیة للمدن البعیده عن العاصمة، وتقدیم الرعایة الطبیة عن بع  مقیم

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

ولذلك یري البعض أن العمل الطبي عن بعد ھو أحد الوسائل التي من الممكن أن     

ة          ى الرعای صول عل ي الح ة ف اطق المختلف ین المن تلجأ إلیھا الحكومات لتقلیل الفوارق ب

نفس    الطبیة؛ بحیث تسمح ھذه الوسیلة بمنح الرعایة الطبیة لل   ة ب دة والنائی مناطق البعی

  )٢( .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              ا، ولك صل علیھ ة أو تح ة الطبی النائیة التي قد تكون محرومة من بعض أوجھ الرعای

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

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

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

                                                             
(1) 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. 

(2) Nathalie DEVILLIER, La télémédecine : une innovation de rupture, 
Art disponible sur: www.lesechos.fr, la date de mise en ligne est: 
02/06/2015. 
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الطبیة في المناطق النائیة بأدوات الاتصال وتكنولوجیا المعلومات، حتى یمارس الطبیب 

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

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

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

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

  )٢( .عبر وسیلة تكنولوجیة للتواصل عن بعدللذھاب إلى عیادتھ وذلك 

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

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

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

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

 )٣( .بممارسة العمل الطبي بشكل جماعى عن بعد دون حاجة للتلاقي في مكان واحد

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

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

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

  )٤( .العامة للدولة
                                                             

(1) Nicolas GIRAUDEAU, Op.cit, P 212-211.  
(2) 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.  

(3) Marcel POCHARD et Autres, Vade-mécum  télémédecine, Op.cit, P 8. 
(4) 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. 
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اء           ین الأطب ار ب رة للاختی كما أن العمل الطبي عن بعد یعطى المریض فرصة كبی

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

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

  )١( .أیا كان مكانھ في أي مكان بالعالم

  

                                                             
= 

   - 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.   

(1) Nicolas GIRAUDEAU, Op.cit, P 123.  
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  المبحث الثالث
  صور العمل الطبي عن بعد

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

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

  .ة عن بعدبعد، والاستجابة الطبی

  .سوف نتناول المقصود بكل صورة من تلك الصور كل في مطلب مستقل

  المطلب الأول
  الاستشارة الطبية عن بعد

ن   ) R. 6316-1-1(عرفت المادة  ة ع من قانون الصحة العامة الاستشارة الطبی
د  سي    ) La téléconsultation(بع الج النف ب أو المع ا الطبی شارة یمنحھ ا است بأنھ

یلة من وسائل تكنولوجیا المعلومات والاتصالات سواء بالتواصل المباشر    للمریض بوس 
  .بین الطبیب والمریض فقط أو بین الطبیب والمریض في وجود أحد مساعدي الطبیب

ب           والاستشارة الطبیة عن بعد ھي عمل طبي ولا تعد مجرد نصیحة یعطیھا الطبی
ن       ة ع شارة الطبی ین الاست رق ب اتف، والف ر الھ ریض عب ة   للم صیحة الطبی د والن  بع

شخیص    شمل ت ي ی ل طب ي عم د ھ ن بع ة ع شارة الطبی ر، فالاست رق كبی و ف سیطة ھ الب
 )١(. المرض، وإذا لزم الأمر تحدید العلاج المقترح ووصف الدواء

                                                             
(1) Camille BOURDAIRE-MIGNOT, « Téléconsultation : quelles 

exigences ? Quelles pratiques ? », RDSS, Nov. déc. 2011, n° 6, p. 1003. 
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ن            تفھام ع وتبدأ الاستشارة الطبیة عن بعد بالتشاور بین المریض والطبیب للاس

م ی  ریض، ث ا الم اني منھ ي یع راض الت ریض بعالأع ب الم د ضسأل الطبی ئلة، وق  الأس

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

  )١(. ووصف العلاج

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

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 ا (الممكن أن یكون ھن وم بفحص المریض        ) لممرضك ع المریض یق م

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

  )٢(. 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

اء بالتواصل     منھ ا  لمریض، مما یؤدى إلى عدم حاجتھ لمساعد لفحص المریض والاكتف

  .معھ عن بعد

                                                             
(1) 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. 

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

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

تخدام       ك باس الطبیب المریض عن بعد بالنظر للمكان 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

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

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

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

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

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

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

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

(1) Nicolas GIRAUDEAU, Op.cit, P 98.  
(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. 
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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

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

ي                ل الطب ى تطور العم ابي عل ر إیج الدواء 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     وا ٢٠١٢لسنة   ي ت لخاص بإجراءات تسھیل الاعتراف بالوصفات الطبیة الت

  )٣(. دول الاتحاد الأوروبي في كل دول الإتحاد

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

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

                                                             
(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.  
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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
ھ            ع اء قیام دھم أثن ساعدة أح ة لم رة الطبی رأي والخب ادل ال اء لتب ین الأطب لاقة عن بعد ب

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

الج للمریض        ب المع ب آخر    ویتم تبادل الخبرة الطبیة بأن یتواصل الطبی ع طبی  م
ذي                 ة المریض ال ي حول حال رأي الطب داء ال ھ إب اً من عبر وسیلة تكنولوجیة حدیثة طالب
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

لاحظ أن قانون الصحة العامة صریح في اعتبار ھذا التواصل بین الأطباء عن     ون
تم بغرض                رات ی ل الخب ك لأن التواصل ونق ي؛ وذل ل الطب ن صور العم بعد ھو صورة م
د        شترط تواج ي، ولا ی د المرض ة أح شخیص حال ھ بت اء قیام اء أثن د الأطب ساعدة أح م

ة، فتبادل الخبرة الطبیة قد یتم في غیابھ، المریض أثناء قیام الأطباء بتبادل الخبرة الطبی
اءً       دى رض ر وأن یب ب آخ ل لطبی ة سترس ھ الطبی أن بیانات م ب ى عل ون عل م أن یك المھ

  )٢(. صریحاً على ذلك

شائع أن یتواصل             ن ال ل، فم ن قب وفى الواقع فإن التواصل بین الأطباء موجود م
تشخیصھا، إلا أن ھذا النص الطبیب مع أحد أساتذتھ لیطلب رأیھ في حالة مرضیة یقوم ب

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

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

10.  
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ادل             ذلك تب ة، وك ة الحدیث ائل التكنولوجی قد منح الشرعیة لتبادل ھذه الخبرات عبر 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

  )١(. یخ المرضي للمریضالتار

وتبادل الخبرة الطبیة ھو أحد التزامات الطبیب وفقا للمیثاق العالمى لآداب مھنة      
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 أن         حالة الم  ب الآخر، فیج ن الطبی ریض بناء على تلك الإستشارة التي حصل علیھا م
 )٢(. یحیل المریض إلى طبیب آخر أكثر خبرة في علاج حالتھ

زام،                 ذا الالت ذ ھ ب تنفی ى الطبی سھل عل ات ت ا المعلوم ول إن تكنولوجی ویمكن الق
ة م         ود حال ة وج ي حال ر ف ب آخ ع طبی د م ن بع ة ع رة الطبی ادل الخب ك بتب یة وذل رض

 .معروضة علیھ وتفوق خبرتھ الطبیة

اً          ون إلزامی د یك ن بع ة ع ة المریض     كما أن تبادل الخبرة الطبی ق حال دما تتعل  عن
صات      بعدة تخصصات طبیة، فھنا یجب على الطبیب المعالج التشاور مع أصحاب التخص
اقم                  ي تف سبب ف الج مرض ویت ى لا یع لاج حت ف الع الأخرى قبل تشخیص المرض ووص

ذي        مرض آخر  ب الآخر ال ، ویلتزم الطبیب المعالج بإعطاء معلومات دقیقة وكاملة للطبی
  )٣(. یلتزم بإصدار تشخیص للمرض صحیح علمیاً بناءً على المعلومات التي اطلع علیھا

                                                             
(1) Nicolas GIRAUDEAU,Op.cit, P 100. 
(2) 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. 

(3)   Jean-Louis ARNÉ, Éthique: jurisprudence et télémédecine, Op.cit. 
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ة،       صات الطبی ل التخص ي ك دوثھا ف صور ح د مت ن بع ة ع رة الطبی ادل الخب وتب
أي طبّي عن بعد من طبیب آخر أكثر فالطبیب قبل إجراء الجراحة یمكن أن یحصل على ر

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

تطیع أن یتشاور مع زمیل لھ أكثر خبرة عبر وسیلة من وسائل التواصل عن بعد فیما یس
  .یتعلق بحالة مریض منظورة أمامھ

  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 (ي ال ا تلق حیة  بأنھ ات ص د بیان ن بع ب ع طبی

ب أو           لھا المریض للطبی ات یرس للمریض تمكنھ من اتخاذ القرارات العلاجیة، 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
اب    ث یت لاج، بحی ي الع اء تلق ریض أثن صحیة للم ة ال ة الحال ة  بمراقب ذه الحال ور ھ ع تط

صحیھ،      ھ ال أخر حالت الصحیة ومدى استجابة المریض للعلاج من عدمھ ومدى تقدم أو ت
وذلك بناءً على البیانات الصحیة التي یتم إرسالھا لھ عن بعد بواسطة المریض نفسھ أو 

  )١(. أحد مساعدي الطبیب

ك سواء ع            ل ذل ة المریض قب ن وتفترض ھذه الصورة أن الطبیب قد فحص حال
ل    ام بعم د ق ب ق لاج، أو أن الطبی ھ الع ف ل ھ ووص خَّص مرض ھ، وش ا لوج د أو وجھ بع

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

distance, Op.cit. 
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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
یلة         مباشرة ب  ر وس ب عب صحیة للطبی ھ ال ال بیانات ین الطبیب والمریض الذي یقوم بإرس

اس          ال درجة الحرارة أو قی من وسائل تكنولوجیا المعلومات، حیث یقوم المریض بإرس
د            ك أح ي ذل ساعد المریض ف د ی الضغط أو صور الأشعھ أو نتائج التحلیلات للطبیب، وق

  )١(. أو في أحد دور الرعایة الطبیةمساعدي الطبیب، وقد یكون المریض في منزلھ 

دم       دى وجود تق رر م وبناءً على ھذه المعلومات 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

ا    ھ أن تكنولوجی ك فی ا لا ش ات  ومم ن المعلوم ر م ال كثی سمح بإرس ات ت المعلوم
ا        ب، مم ى الطبی ال المریض إل ب دون حاجة لانتق ن المریض للطبی د م ن بع صحیة ع ال
فھ دون حاجة                ذي وص لاج ال ة الع دى فعالی ة م ي مراقب دوره ف یؤدى لممارسة الطبیب ل

ى الغی              الات المرض ي بعض ح اً ف راً ھام ایكون أم ھ، وھو م ن منزل ال المریض م ر لانتق
  .قادرین على الحركة أو كبار السن

د            ن بع ة ع ة الطبی ي العنای اء ف وتتطور التطبیقات التكنولوجیة 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
ضات    رعة نب وزن وس ل ال سم مث ة للج ات الحیوی سجیل القیاس از ت ذا الجھ ستطیع ھ وی
ة     القلب وضغط الدم ونقلھا للطبیب مباشرة من خلال تطبیق إلكتروني، وتعود ھذه التقنی

                                                             
(1)   Jean-Louis ARNÉ, Éthique: jurisprudence et télémédecine, Op.cit. 
(2) Marcel POCHARD et Autres, Vade-mécum  télémédecine, Op.cit, P 10.  
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یل          ى توص اجون إل دم ویحت اع ضغط ال بالفائدة على المصابین بأمراض مزمنة مثل ارتف
لاج   بشكل مستمر إلى الطبیب  المعلومات  حتى یستطیع إدخال أي تعدیلات في أسلوب الع

  )١( .وجرعات الأدویة التي یتلقاھا المریض عن بعد

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

ات المطل    اح           وإرسال القیاس دى نج رر م ب أن یق ستطیع الطبی ث ی ات، بحی ة والمعلوم وب
ة المریض                ب تطور حال ابع الطبی ث یت ة، حی ات الجراحی العلاج، 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
ط        تطوراً؛ وذلك لأ   ن فق صیاً، ولك ن 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 ١٦ منشور بجریدة الشرق الأوسط، بتاریخ
أنھ یحتفظ بالبیانات الصحیة لكل مریض باستخدام تقنیة  ومن مزایا ھذا التطبیق الإلكتروني

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

 .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.  
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  المطلب الرابع
  المساعدة الطبية عن بعد

ن     من ق) R. 6316-1-4(عرفت المادة  ة ع ساعدة الطبی ة الم انون 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
د ف  ن بع ساعد     ع ة لم ساعدة الطبی ھ الم ب بتوجی وم الطبی ث یق ریض، حی ود الم ي وج

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

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       إشراف الطبیب، فھذا العمل قد یكون     د القی ة المریض بع ال متابع ن أعم  مجرد عمل م
  )٢(. بجراحة أو أثناء فترة النقاھة أو حتى عمل علاجى بسیط

؛ )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

ى              ھذه ال  ب عل ن الطبی املاً م اً وك اك إشرافاً تام حالة الخاصة بالمساعدة الطبیة، فإن ھن
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
                                                             

(1) Nicolas GIRAUDEAU, Op.cit, P 107. 
(2) Marcel POCHARD et Autres, Vade-mécum  télémédecine, Op.cit, P 11.  
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ة ال            ا یعرف بالعنای ن       وتطبیقا لذلك یوجد الآن م ارة ع ي عب د، وھ ن بع زة ع مرك
بكي        رابط ش ى، وت ة للمرض ة الطبی ام المراقب ة ونظ صال المرئی زة الات ن أجھ بكة م ش
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

ة العنایة المركزة عن بعد، أي أن الطبیب لایكون متواجد مع المریض في    الموجود بوحد 
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 ا م تجابة باعتب ر الاس
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

واد    ى الم الرجوع إل صحة  )L. 6314-1(و )   L6311-2(وب انون ال ن ق  م
العامة، فیمكن القول إن المقصود بالاستجابة الطبیة ھو أن ھناك حاجة عاجلة للمریض      

  .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       لاتقتضي نقل الطبیب لطوارئ أحد المست    ذه الحال ن معالجة ھ ن الممك ا م شفیات، وإنم

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

                                                             
(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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ستطیع          ضغط، سی اس ال د بدرجة الحرارة أو قی ن بع ضغط الدم، فمجرد إخبار الطبیب ع
وط در     ة وھب ة العاجل ة الحال ى معالج ؤدى إل ذي ی دواء ال صف ال ب أن ی ذا الطبی ة ھ ج

 )١(. ارتفاع ضغط الدمھبوط الحرارة أو 

ھ     د مرافقی ریض أو أح ین الم ة ب ى محادث د عل ن بع ة ع تجابة الطبی وم الاس وتق
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(. طبي لھ عن بعدال

                                                             
(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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  الفصل الثاني
  الضوابط القانونية للعمل الطبي عن بعد

  

  :تمھید وتقسیم

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

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

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

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

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

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

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

  .ولا یؤدى للإضرار بالمریض الذي لجأ لھذه الوسیلة الحدیثة

ل   وھذه الضوابط نص علیھا قانون الصحة العامة ا      صل كام لفرنسي 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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ل         : وھذه الضوابط تتمحور حول ثلاثة محاور      وم بممارسة العم ن یق ا ھو م أولھ

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

  .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

  .كفاءة النظام المعلوماتي: 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

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

  .ة العمل الطبي بدون ترخیصالطبي في شكلھ التقلیدي، وإلا كان مرتكباً لجریمة مزاول

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

  .الحصول على الخدمة الطبیة عن بعد بنفس مستوى الخدمة الطبیة العادیة

ة   صحة العام انون ال اً لق ي   ووفق ل الطب ة العم وم بممارس ن یق إن م سي، ف الفرن

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

  )١( .الممرضین

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

  .ي عن بعدللطبیب والمعالج النفسي وطبیب الأسنان ومساعدیھم ممارسة العمل الطب

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
                                                             

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

  .الخاصة بالعمل الطبي عن بعد

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 ما تقدمھ كلیات الطب با       رر للعم دریس مق ن ت لجامعات الفرنسیة الآن م

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

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

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

ى          بعد ضي عل ا یقت د مم ن بع  ھو شرط قانوني یجب توافره فیمن یمارس العمل الطبي ع

  .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

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

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

 )٢( .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  ) المعرف سي أو طبی الج النف ب أو المع ى أن الطبی ا یعن و م وھ

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

                                                             
(1) Nicolas GIRAUDEAU, Op.cit, P 26. 

  .www.antel.fr:  یمكن الاطلاع على أنشطة الجمعیة على الموقع الالكتروني )٢(
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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

 )١( .لأحدث في مجال العمل الطبي عن بعدحتى یستطیع التعامل مع التقنیات ا

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

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

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

  )٢( .الطبي عن بعد

                                                             
(1) Nicolas GIRAUDEAU, Op.cit, P 45.  
(2) Patricio Costa LOUREIRO, Télésanté: télémédecine en pharmacie et 

télépharmacie, Op.cit, p 52. 
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 المبحث الثاني

  حماية المريض في العمل الطبي عن بعد
  

مما لا شك فیھ أن شفاء المریض وتخفیف آلامھ ھو الھدف النھائي للعمل الطبي    

و          المریض ھ ل، ف ذا العم ي        أیا كانت صورة ھ ي ف ل الطب ھ العم دور حول ذي ی  المحور ال

ذلك                    فائھ، ول ق ش بیل تحقی ي س ھ ف ھ ل ھ الطبی دیم الخدم تم تق جمیع صوره، وھو الذي ی

ة المریض             ي مواجھ ب ف اتق الطبی ى ع ات عل ألقت القوانین المختلفة بكثیر من الالتزام

  )١( .حمایة لھذا المریض

ي ا         ل الطب و      والعمل الطبي عن بعد لا یختلف عن العم دف، فھ ذا الھ ي ھ ادي ف لع

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 الطبی

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

  .الجودةالطبیة بذات 

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            ین الطبی العمل الطبي عن بعد أوجب، نظراً لعدم وجود العلاقة المباشرة وجھا لوجھ ب

  .ذه العلاقة عن طریق وسائل الاتصال الحدیثةوالمریض، وإنما تكون ھ
                                                             

محسن عبد الحمید البیھ، التزامات : لمزید من التفاصیل عن التزامات الطبیب نحو المریض، أنظر )١(
الأطباء المتصلة بواجباتھم الإنسانیة والأخلاقیة والأعمال الفنیة، بحث منشور بأعمال مؤتمر الطب 

شریعة والقانون بجامعة الإمارات العربیة المتحدة بالتعاون مع كلیة والقانون الذي نظمتھ كلیة ال
  .٦٥٦- ٥٨٣، صـ ١٩٩٨ مایو ٥- ٢الطب والعلوم الصحیة، 
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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

  .كال العمل الطبيالحدیث من أش

وق             ذات الحق ع ب ویمكن القول إن المریض الذي یتلقى العمل الطبي عن بعد یتمت

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

  .لعمل الطبي من الطبیب عن بعدالطبیب أو یتلقى ا

ى   د ألق ریض ق ب والم ین الطبی ة ب ي العلاق ة ف یلة التكنولوجی ول الوس إلا إن دخ

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                  د، بحی ن بع ي ع ل الطب ة العم ار طبیع ي الاعتب لھ في العمل 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

ترط ق          د اش ذلك فق ي، ول ل الطب اءة      صور العم سي ضمان الكف ة الفرن صحة العام انون ال

  )١( .التقنیة للمریض الذي یخضع للعمل الطبي عن بعد

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

  .رضائھخصوصیتھ وأخیرا نتناول حمایة 

  :حتى نتناول ھذه النقاط، فسوف نقوم بتقسیم ھذا المبحث إلى

  .ضمان الكفاءة التقنیة للمریض: المطلب الأول

  .حمایة خصوصیة المریض: المطلب الثاني

  .حمایة رضاء المریض: المطلب الثالث

  المطلب الأول
 ضمان الكفاءة التقنية للمريض

ة     لقد أدى ظھور شبكة الإنترنت إلى أن المری       ن المعرف د م ھ المزی ض قد أصبح ل

الطبیة وذلك بالدخول على المواقع الطبیة وتبادل المعلومات مع غیره من المرضى عبر      

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 داً لمر)الم داً جدی ت بُع ا أعط ذه التكنولوجی ز ، فھ ك

ي بعض صور                    ابي ف دور الإیج ھ بعض ال بح ل ھ أص ث أن ي؛ حی ل الطب المریض فى العم

  )١( .العمل الطبي عن بعد، ولم یعد دوره سلبیاً تماماً كذى قبل

ال           وھذا الدور یختلف بحسب كل صورة من صور العمل الطبي عن بعد، ففي مج

د   ن بع رات ع ادل الخب ریض أي)La téléexpertise(تب ون للم ث إن ، لا یك  دور حی

ساعدة        ال الم ي مج تبادل الخبرات یتم بین الطبیب المعالج للمریض وأي طبیب آخر، وف

                                                             
(1) Nicolas GIRAUDEAU, Op.cit, P 52-53. 
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د     ن بع ة ع ون للمریض أي دور؛ لأن   )La téléassistance médicale(الطبی ، لا یك

  )١( .المساعدة الطبیة تقدم من أحد الأطباء إلى مساعد الطبیب القائم بعلاج المریض

ة،        أما في مجال الاستشا    ر إیجابی ب دوراً أكث رة الطبیة عن بعد، فإن المریض یلع

ون              ضي أن یك ا یقت ة مم ائل التواصل الحدیث ن وس یلة م إذ یتواصل مع الطبیب عبر وس

ھ             ا أن لیم، كم على علم ودرایة باستخدام وسیلة التواصل حتى یتلقى الاستشارة بشكل س

میرا على المناطق المصابة یصف للطبیب حالتھ عن بعد، كما یقوم المریض بتوجیھ الكا     

حتى یراھا الطبیب جیداً، ویبنى الطبیب قراره في تشخیص المرض ووصف العلاج بناءً    

ھ           على ذلك، فلا یكفى أن یكون المریض قادراً على استخدام وسیلة التواصل لشرح حالت

ری       ب والم ین الطبی ة ب ض للطبیب، بل یجب أن یعطیھ وصفاً دقیقاً وبیانات كاملة، فالعلاق

  )٢( .في ھذه الحالة ھي علاقة طبیة تقنیة

ھ    صف حالت ث ی اً، حی ریض دوراً إیجابی ب الم د، یلع ن بع ة ع ة الطبی ى العنای وف

رى       د أو ی ن بع ب ع للطبیب أثناء تلقیھ العلاج أو بعد العمل الجراحي، وقد یفحصھ الطبی

ي تق       د، الت ن بع ة ع تجابة الطبی ي الاس ر ف ذلك الأم ي، وك ل الجراح ان العم ن  مك ضي م ت

  .المریض وصف الحالة الطارئة للطبیب عن بعد

ب أن                 د یتطل ن بع ي ع ل الطب ي العم ھ المریض ف ذي یلعب ابي ال دور الإیج فھذا ال

دور،         ذا ال ب ھ ى لع یتوافر في المریض بعض المھارات والمؤھلات التي تجعلھ قادراً عل

ي الع         ستخدم ف ي ت تخدام الأدوات الت ى اس ادراً عل ن    بحیث یكون المریض ق ي ع ل الطب م

  .بعد، أي قادرا على استخدام الوسائل التكنولوجیة للعمل الطبي عن بعد

                                                             
(1)  Ibid, P 55. 
(2) Patricio Costa LOUREIRO, Télésanté: télémédecine en pharmacie et 

télépharmacie, Op.cit, p 34. 
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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

  .   ھاالمریض تعلمھا إذا كان جاھلاً ب

ي   R. 6316-3-2) (ولذلك فقد نصت المادة  ھ ف من قانون الصحة العامة على أن

تخدام    ى اس ریض عل دریب الم تم ت ب أن ی ر، فیج ب الأم د، إذا تطل ن بع ي ع ل الطب العم

  .وسیلة العمل الطبي عن بعد قبل البدء في ھذا العمل الطبي

ي        ب أن    ویترتب على ذلك أن الطبیب قبل القیام ببدء العمل الطب ع المریض یج م

ن           م یك إن ل ب، ف شكل مناس د ب ن بع ي ع یتأكد من قدرتھ على استخدام وسیلة العمل الطب

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          ل ط ن قب د م الفقھ بأن یتم تدریب المرضى على استخدام أدوات العمل الطبي عن بع

  )٢( .كلیات الطب الذین یتدربون في المنشآت الطبیة

ع             ن مجرد مطی زه م یتغیر مرك ذلك س ر  ویرى رأي في الفقھ أن المریض ب لأوام

ى       الطبیب إلى أن یصبح مساعداً لھ في القیام بالعمل الطبي عن بعد، وھو ما قد یؤثر عل

ى           ا ویلق ف منھ ث یخف د بحی ن بع ي ع ل الطب ي العم ب ف سؤولیة الطبی د م   قواع

                                                             
(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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ن               ي ع ل الطب یلة العم تخدام وس ي اس ھ ف ببعض المسؤولیة على المریض في حالة خطئ

  )١( .بعد

  المطلب الثاني
  ية المريضحماية خصوص

ة       إن احترام خصوصیة المریض ھو أمر واجب في كل صور العمل الطبي، فحمای

ھ        ھ بحالت ات متعلق ذه البیان ت ھ واء كان ر لازم س و أم ریض ھ صیة للم ات الشخ البیان

  .الصحیة أم لا

دیم         ع المریض لتق ومما لا شك فیھ أن الطبیب أو المنشأة الطبیة عندما تتعامل م

ا         العمل الطبي عن بعد،      ذا المریض وحفظھ صیة لھ ات الشخ ع البیان وم بتجمی فسوف تق

ة المریض           ایتعلق بحال بعد عمل ملف طبي إلكتروني 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         نقل البیانا  ا ی د، مم ن بع ي ع ل الطب ل صور العم ت الشخصیة الصحیة للعمیل في ك

یط        ي تح اطر الت راً للمخ ر؛ نظ ة أكب ى حمای ة إل ي حاج ات ف ذه البیان أن ھ ول ب ى الق إل

بتكنولوجیا المعلومات بصفة عامة، ونظراً لخطورة ھذه البیانات الصحیة بصفة خاصة، 

ضاء الم  ي الف تكون ف صحیھ س ریض ال ات الم اطر  فبیان ھا لمخ ا یعرض اتى مم   علوم

  )٢( .كبیرة

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

prisme des nouvelles technologies,  Op.cit.  
(2) Anne BEAUFORT et Alice PHILIPPOT, Innovation médicale : le corps 

ou l’objet ?,  Op.cit. 
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ادة            ص الم ضى ن ھ بمقت ق ل د یح ن بع ي ع ل الطب ارس العم ذي یم ب ال فالطبی

(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

  . ھذه البیانات مع غیره من الأطباء بعد موافقة المریضیتبادل

تم           ي ی صیة الت ات الشخ ك البیان ة لتل ة قانونی  ولذلك كان من الواجب وضع حمای

  .تجمیعھا وتداولھا أثناء مراحل تقدیم العمل الطبي عن بعد في كل صورة من صوره

ي            ل الطب د   وسوف نتناول الحمایة القانونیة لخصوصیة المریض في العم ن بع ع

من خلال تقسیم ھذا المطلب إلى فرعین، حیث سنتناول في الفرع الأول ضوابط معالجة     

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

ادة    ي الم ا ف صوص علیھ ریض والمن صیة للم ص ) L.1111-8(الشخ انون ال ن ق حة 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
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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             وأھ ات عل ة للحری ة القومی ة اللجن ى موافق صول عل تم الح د أن ی م ھذه القواع
إنشاء قواعد بیانات شخصیة للمرضى الذین یتم تقدیم العمل الطبي لھم عن بعد، فلا یتم    

 )٢( .معالجة ھذه البیانات الشخصیة قبل الحصول على ھذه الموافقھ

انون المعل   ن ق سابعة م ادة ال نص الم اً ل ھ تطبیق ا أن ات  كم ة البیان ة وحمای وماتی
ى          صل عل ب أن تح د یج ن بع ي ع ل الطب ة العم دم خدم ي تق شأة الت إن المن ات، ف والحری
ذه         رضاء المریض قبل الحصول على بیاناتھ الشخصیة وقبل القیام بأي إجراء خاص بھ

  .البیانات، وذلك بعد إعلام المریض بكل الإجراءات التي ستقوم بھا في ھذه البیانات

ا ل ادة وتطبیق لام  ٣٩ و٣٢لم ة إع شأة الطبی ى المن ب عل انون، یج س الق ن نف  م
المریض بالبیانات الشخصیة التي سوف یتم تجمیعھا والغرض من تجمیع ھذه البیانات، 
ون      وذلك قبل القیام بتجمیعھا وقبل إبداء المریض لرضائھ بتجمیع تلك البیانات، حتى یك

  .رضاؤه مستنیراً

ى     وتطبیقاً للمادة السادسة من   ة عل شأة الطبی صر المن  ذات القانون، یجب أن تقت
ع      داھا لتجمی د، ولا تتع تجمیع البیانات الشخصیة اللازمة فقط لتقدیم العمل الطبي عن بع
ى          بیانات أخرى لیست لھا علاقة بالحالة الصحیة للمریض، حتى ولو وافق المریض عل

  .تجمیع ھذه البیانات

                                                             
(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.  
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ا     ن ذات الق سادسة م ادة ال اً للم زم     وتطبیق ب أن تلت ة یج شأة الطبی إن المن نون، ف

د،         ن بع ي ع ل الطب بالغرض الذي من أجلھ قامت بتجمیع ھذه البیانات، وھو تسھیل العم

فلا یحق لھا أن تحید عن ھذا الغرض وتستخدم ھذه البیانات في أي أغراض أخري غیر 

ات إلا   ذه البیان تفظ بھ ب ألا تح ا یج ریض، كم ھ الم ق علی ذي واف رض ال ذا الغ دة ھ  للم

ب         اللازمة لتقدیم العمل الطبي عن بعد، فإذا انتھت علاقة المریض بالمنشأة الطبیة، فیج

  .على ھذه المنشأة أن تقوم بمسح بیانات المریض

 من ذات القانون، تلتزم المنشأة الطبیة التي تقدم العمل  ٣٤وتطبیقاً لنص المادة    

ص      ات الشخ د البیان أمین قواع وم بت د أن تق ن بع ي ع ى   الطب افظ عل ى، وتح یة للمرض

بكة             ى ش اكر عل ل الھ ن قب راق م دمیر أو الاخت سریتھا، وتحمیھا من خطر السرقة أو الت

  )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

ق  ٣٨و تصحیح تلك البیانات، وتطبیقاً للمادة   تعدیل أ   من ذات القانون، فإن المریض یح

شرط أن               صیة ب ھ الشخ ي بیانات ة ف شأة الطبی ھ المن وم ب لھ الاعتراض على أي إجراء تق

  )٢( .یكون لھ مبرر مشروع لھذا الاعتراض

                                                             
(1) Stéphane ASTIER, Télémédecine et Télésurveillance médicale :quelles 

contraintes juridiques ?, Art disponible sur: www.haas-avocats.com,  La 
date de mise en ligne est: 22 Janvier 2014. 

سامح عبد الواحد التھامي، : من المعلومات عن حمایة البیانات الشخصیة بصفة عامة، انظرلمزید  )٢(
دراسة في القانون الفرنسي، مجلة حقوق الكویت، العدد : الحمایة القانونیة للبیانات الشخصیة

  .٢٠١١، سبتمبر ودیسمبر ٣٥ لسنة ٤و٣
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ن          د م ب أن یتأك د یج ن بع وبالتالي فإن أي منشأة أو طبیب یقوم بالعمل الطبي ع

ات             ة البیان د حمای رم قواع د تحت 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

شا     ى إن ات عل ة للحری ل         القومی دیم العم تم تق ذین ی ى ال صیة للمرض ات شخ د بیان ء قواع

  )١( .الطبي لھم عن بعد

فقیام المنشأة أو الطبیب في عیادتھ بتقدیم العمل الطبي من خلال موقع الكتروني 

ة       ة القومی ة اللجن ى موافق صول عل ل الح دم العم ن مق ضي م ت یقت بكة الإنترن ى ش عل

ضمن مع ھ سیت ع؛ لأن ذا الموق ى ھ ات عل ي، وأن للحری صیة للمرض ات الشخ ة للبیان الج

  )٢( .یتقید بكل القواعد الواردة في قانون المعلوماتیة وحمایة البیانات والحریات

  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  شاء أس رار    إف ى ق اء عل ك بن ان ذل ھ إلا إذا ك م مھنت ا بحك ع علیھ ي اطل ضھ الت مری

الات       ي الح ر أو ف صیب الغی یقن ی سیم ومت رر ج وع ض ان وق ة إمك ي حال ضائي أو ف ق

  .الأخرى التي یحددھا القانون

                                                             
(1) 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. 

(2) Jesus CARDENAS, Des avancées dans la pratique de la médecine à 
distance, Op.cit.  
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ق            ا تتعل فالطبیب ملتزم بعدم إفشاء أي معلومات تصل إلى علمھ أیا كانت طبیعتھ

ھ والظ  ریض وعلاج ة الم ریض   بحال ن الم ا م صل علیھ واء ح ذلك، س ة ب روف المحیط

انون                  ھ الق سمح ل الم ی ھ، م سبب ممارسة مھنت بة أو ب اء أو بمناس ا أثن م بھ نفسھ أو عل

  )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         یلة التكنولوجی ضى الوس ا بمقت الصحیة أو البیانات الشخصیة الأخرى التي اطلع علیھ

  .المستخدمة في العمل الطبي عن بعد

ن                  و ل م اتق ك ى ع ع عل زام یق و الت صیة للمریض ھ ات الشخ حمایة سریة البیان

ان               د سواء أك ن بع ي ع ل الطب ام بالعم اء القی یتعامل مع البیانات الشخصیة للمریض أثن

رامج          رمج ب ذي یب ات ال ا المعلوم ي تكنولوجی الطبیب أو مساعدى الطبیب أو المختص ف

ي     العمل الطبي عن بعد، فدور المختص في تكنولو         ل الطب ي العم یزید ف جیا المعلومات س

ا      ة المریض وأھمھ عن بعد، مما یقتضي زیادة الالتزامات الملقاه على عاتقھ في مواجھ

  )٢( .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

ة     ق           یتدخل في عملی ذا ینطب ا، وھ ع علیھ ي یطل شاء الأسرار الت دم إف لاج المریض بع ع

د،          ن بع ي ع ل الطب على المختص بتكنولوجیا المعلومات؛ لأنھ یلعب دوراً رئیساً في العم
                                                             

على نجیدة، التزام الطبیب بحفظ أسرار المریض، بحث منشور بأعمال مؤتمر الطب والقانون الذي  )١(
نظمتھ كلیة الشریعة والقانون بجامعة الإمارات العربیة المتحدة بالتعاون مع كلیة الطب والعلوم 

  .٢٥٧-٢١١، صـ ١٩٩٨ مایو ٥- ٢الصحیة، 
(2)   Jean-Louis ARNÉ, Éthique: jurisprudence et télémédecine, Op.cit. 
    - Marcel POCHARD et Autres, Vade-mécum télémédecine, Op.cit, P 13. 



 

 

 

 

 

 ٥٨٠

شاء     ) L. 1110-4(فینطبق علیھ نص المادة  دم إف زم بع ة، ویلت من قانون الصحة العام

ب        ن       أسرار المریض التي اطلع علیھا بسبب أو بمناس ي ع ل الطب ي العم دوره ف ھ ب ة قیام

 )١( .بعد

ادة        صت الم ة      ) R.6316-2-2( ومن ناحیة أخرى فقد ن صحة العام انون ال ن ق م

ا       یلة تكنولوجی ستخدم وس ھ أن ی ق ل د یح ن بع ي ع ل الطب وم بالعم ن یق ل م ى أن ك عل

د         -المعلومات   ن بع ي ع ل الطب ي العم ستخدمھ ف صحیة الخاصة     -الم ات ال ادل المعلوم لتب

راض صریح       بالمر اك اعت یض في سبیل القیام بالعمل الطبي عن بعد، وذلك مالم یكن ھن

  .من المریض على تبادل تلك البیانات بین القائمین بالعمل الطبي عن بعد

ریض     ات الم ادل بیان م تب ق لھ ریض یح ة الم ي حال داولون ف ذین یت اء ال فالأطب

ي س      ك ف ة أو    الطبیة باستخدام وسیلة تكنولوجیا المعلومات، وذل رة الطبی ادل الخب بیل تب

  .تقدیم المساعدة الطبیة لمساعد الطبیب

ومما لا شك فیھ أن اعتراض المریض على تبادل بیاناتھ الشخصیة بین القائمین   

بالعمل الطبي عن بعد، قد یؤدي إلى عدم قدرة الطبیب على القیام بالعمل الطبي عن بعد، 

د        وبالتالي یجب أن یخبر الطبیب المریض بعدم     ن بع ي ع ل الطب ام بالعم ى القی ھ عل قدرت

  )٢( .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

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

prisme des nouvelles technologies, Op.cit.  
(2) Droits des malades: La télémédecine, Fiche thématique du CISS, n° 46 , 

2015. 
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ى ا  ب       عل شاره الطبی ر است ب آخ ى أي طبی ع عل ن یق ط، ولك الج للمریض فق ب المع لطبی

  .المعالج في إطار تبادل الخبرة الطبیة عن بعد

  المطلب الثالث
  حماية رضاء المريض

وفقاً للقواعد العامة فلا یحق للطبیب أن یباشر عملاً طبیاً على جسم المریض إلا      

زم        ریض، فیل ذا الم اء ھ ى رض صول عل د الح ات    بع العلاج أو العملی ب ب ام الطبی لقی

اء     ى رض صول عل ة الح زداد أھمی ذلك، وت ریض ب اء الم ى رض صول عل ة الح الجراحی

  )١(. المریض كلما كان العلاج ینطوي على كثیر من المخاطر

ولا یمكن للمریض أن یختار بصورة سلیمة إلا إذا أحیط علماً بالبدائل التي یختار 

یلة الاخ       ب أن           منھا، فالعلم ھو وس ى الطبی ب عل ن الواج ون م م یك ن ث واعي، وم ار ال تی

ن        ریض م ن الم ھ یمك ى وج ویره، عل ة لتن ات اللازم ع المعلوم ریض بجمی ضي للم یف

ل      ا بالعم ي، فالرض ل طب ن عم ھ م تم اقتراح ا ی ل بم ي كام ن وع اره ع ن إختی ر ع التعبی

  )٢(. الطبي یجب أن یكون مسبوقاً بالتبصیر الكامل

                                                             
، صــ ١٩٩٩محمد حسین منصور، المسؤولیة الطبیة، دار الجامعة الجدیدة للنشر، الإسكندریة،   )١(

٣٨- ٣٧.  
دراسة مقارنة، مجلس النشر العلمي بجامعة : جابر محجوب على، دور الإرادة في العمل الطبي )٢(

  .٨، صــ ٢٠٠٠الكویت، 
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الإعلام   الالتزام ب ھ      ف ع مراحل علاقت ي جمی ب ف اتق الطبی ى ع ع عل زام یق و الت ھ

ضاً              شمل أی لاج، وی ة الع ي مرحل ستمر ف شخیص، وی ة الت بالمریض، فھو یبدأ منذ مرحل

  )١( .المرحلة اللاحقة على العلاج

ذي      ي ال ل الطب ة بالعم ات المتعلق بعض المعلوم ریض ب لام الم تم إع ب أن ی فیج

ى       ائھ حت ى رض ذا       سیخضع لھ قبل الحصول عل ستنیراً، وھ اءً م اء رض ذا الرض ون ھ  یك

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

ادة   صحة العام    ) R. 6316-2(فوفقاً للم انون ال ن ق تم     م ي ی ل طب إن أي عم ة، ف

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

ى أ      نص عل واد ت ذه الم نجد أن ھ ة، س ل      العام ھ بك تم إعلام ب أن ی ریض یج ل م ن ك

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 ی    ل ھ خبر المریض بك

لام      ب إع ھ یج المعلومات ویحصل على رضائھ قبل القیام بذلك، ولكن ما یھمنا ھنا ھو أن

                                                             
دراسة في التزام الطبیب بإعلام المریض : قاسم، الطب بین الممارسة وحقوق الإنسانمحمد حسن  )١(

أو حق المریض في الإعلام في ضوء التشریعات الحدیثة، دار الجامعة الجدیدة للنشر، الإسكندریة، 
  .٣٩، صــ ٢٠١٢
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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

ر ا     ام          أشخاصاً آخرین غی اء القی ات أثن ذه المعلوم ى ھ وا عل ن أن یطلع ي یمك ادر الطب لك

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

ھ وإعلام           وم ب ذي سوف یق ي ال ي سوف     بطبیعة العمل الطب ة الت یلة التكنولوجی ھ بالوس

اء         ى رض صول عل ھ الح ب علی الي فالطبی ي، وبالت ل الطب ذا العم ام بھ ستخدمھا للقی ی

ذا            ام بھ ي القی ة ف یلة التكنولوجی المریض على القیام بالعمل الطبي وعلى استخدام الوس

 )٢( .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       ب، ومك بتقدیم العمل 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

 )٣( .بالعمل الطبي عن بعد

                                                             
(1) Jean-Louis ARNÉ, Éthique: jurisprudence et télémédecine, Op.cit. 
(2) Lina PELLITERRI, les aspects réglementaires de la télémédecine, 

Op.cit. 
(3) Marcel POCHARD et Autres, Vade-mécum  télémédecine, Op.cit, P 12. 
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ى أن أي       ) R. 6316-3(صت المادة فقد ن 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     ع عل ب أن یطل ى الطبی الطبیب شخصیتھ للمریض، ویجب عل

ة          ة الھوی ھویة المریض، فممكن أن یطلع على ملفھ الإلكترونى أو یطلب منھ إبراز بطاق

 )١( .الخاصھ بھ على شاشة الكومبیوتر

ادة   اً للم ن         ) L1111-7(ووفق ریض م ل م إن ك ة، ف صحة العام انون ال ن ق   م

ھ ب    ذي ب ف ال ى المل دخول عل ھ ال ھ     حق ة، ول شأة الطبی ود بالمن صحیة الموج ھ ال   یانات

اء أو     ین الأطب ة ب ات متداول ن بیان ف م ذا المل ھ ھ ل مایحتوی ى ك لاع عل ي الاط ق ف   الح

ھ    ق بحالت ا یتعل ل م ة وك اریر الطبی عھ والتق ل والأش ائج التحالی ات أو نت ائج الفحوص نت

  .الصحیة

د،        ن بع ھ ع تم علاج ذي ی ریض ال ضا للم رر أی ق مق ذا الح ھ   وھ ق ل ث یح   حی

ذلك      ھ، ول ى محتویات لاع عل صحیة والاط ھ ال اص بحالت ي الخ ف الإلكترون دخول للمل ال

د    ) R 6316-4(نصت المادة  ن بع ي ع من قانون الصحة العامة على أنھ في العمل الطب

ة               ات إلكترونی دة ملف ضمن ع ي للمریض یت ي إلكترون ف طب یجب على الأطباء إنشاء مل

ت ع  ي تم ة الت ال الطبی ات  للأعم ة البیان ھ الدق ى وج ف عل ل مل ضمن ك ث یت د بحی ن بع

  :الآتیة

  . العمل الطبي الذي تم عن بعد -١
                                                             

(1) Bernard LESPERANCE et Autres, Le médecin, la télémédecine et les 
technologies de l'information et de la communication, Op.cit, P 14.  
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  . 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             -٥ ي ع ل الطب ام بالعم اء القی ب أثن وجود أي مشكلة تقنیة تكون قد واجھت الطبی

  .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،     

نص ا     ا ال ي تطلبھ ات الت تیفاء البیان ات      واس ق البرمجی ن طری ھلھ ع ون س سابق تك ل

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

صحیة     ات ال الج أن         سیتبادل المعلوم ب المع ى الطبی ب عل ب آخر، فیج ع طبی  للمریض م

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   ) R.6316-2(راحة المادة وھذا مانصت علیھ ص  ة بح من قانون 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

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

juridique, Op.cit.  
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ة              ار عملی ي إط اء ف تكنولوجیة وذلك بعد أن یتم إعلامھ بأن بیاناتھ یتم تبادلھا بین الأطب

  . تبادل الخبرة الطبیة عن بعد

ة،     ) R. 6316-10( المادة ومن ناحیة أخرى فقد نصت صحة العام انون ال ن ق م

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 

ذا المریض ق       ى؛ لأن ھ م منطق ل  بھا مع الطبیب لإجراء العمل الطبي، وھذا الحك د لا یقاب

ال        لاج دون الانتق ى الع ل یتلق الطبیب إطلاقاً وجھاً 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

راض ا   رم اعت ن        یحت ذا الإجراء م ام بھ دم القی ى ع ة عل ار المترتب ره بالآث لمریض ویخب

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
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  المبحث الثالث
  كفاءة النظام المعلوماتي

  
ات،   یعتمد العمل الطبي ع   ا المعلوم ن بعد أساساً على نظام للاتصالات 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

ام العطل أ      ذا النظ صیب ھ ون      بعد في صورة جیدة، فلا ی ي ولا یك ل الطب اء إجراء العم ثن

  .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

ام       دة        الطبیب ومساعده، وھذا یتطلب نظ صورة جی تم التفاعل ب ث ی ؤ، بحی اتي كف معلوم

  .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

  .نظام بھاللبرمجیات التي یتم إدارة ال

ا                 ي تكنولوجی ع فن د م د أن یتعاق ن بع ي ع ل الطب ة العم دم خدم ي مق كما یجب عل

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
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ل الطب      ى           كما یتطلب العم ة، حت ت عالی بكة الإنترن ون سرعة ش د أن تك ن بع ي ع

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 

ك أم        د، وذل ن بع ي ع ل الطب ة العم دم خدم ي    مق ة ف ة المعلوماتی سن؛ لأن الأنظم ر مستح

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،    الفارق كبیراً، فیمكن القول بعدم كفاءة النظام المعلوماتي، أما إذا ل    ارق كبی ن الف م یك

  .فیمكن القول أن النظام المعلوماتي مازال كفؤا

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

ا           اء القی ھ أثن ھ قابلت شكلات تقنی ة م صت      المریض وجود أی د ن ذلك فق ي ول ل الطب م بالعم

ب              ) ٤-٦٣١٦(المادة   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

ي    ل الطب دم العم ون مق رار    ویك ویض أي أض ن تع سؤولا ع د م ن بع   ع

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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تم علاجھ           ب ذي ی ذا المریض ال صوصیة ھ ر لخ اك خطی ك انتھ عد، ومما لا شك فیھ أن ذل

  )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

ؤ          د؛ لأن ھ ن بع ي ع ل الطب ة العم ي منظوم املین ف ن   المریض من قبل الع املین م لاء الع

دم    ریض بع صوصیة الم ى خ اظ عل الفاً بالحف ا س ا ذكرن انونى كم زام ق یھم الت اء عل أطب

ة            انون المعلوماتی إفشاء أسراره ومراعاة قواعد حمایة البیانات الشخصیة الواردة في ق

  .وحمایة البیانات والحریات

ذا   فمشكلة العمل الطبي عن بعد أن وسائل تقنیة المعلومات المستخدمة    ام بھ للقی

ین            ات ب ادل المعلوم ام بتب ن القی ى یمك ت حت شبكة الإنترن ون مربوطة ب ي تك ل الطب العم

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

  .نترنتالمتصلة بشبكة الإ

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

ذه ال   ریض، فھ صیة للم ات الشخ ة البیان ذه    بحمای اتق ھ ى ع التزام عل ت ب د ألق ادة ق م

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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وم             أن تق ة ب د ملتزم ن بع ي ع ل الطب ة العم دم خدم ي تق ة الت شأة الطبی   فالمن

ا  أمین وس وم       بت ي، وتق ل الطب ذا العم ي ھ ستخدمة ف ات الم ا المعلوم   ئل تكنولوجی

ات،               ا المعلوم ائل تكنولوجی ر وس ا عب اء تبادلھ ي أثن صیة للمرض ات الشخ بتشفیر البیان

ائل     دیث وس ائل وتح ذه الوس أمین ھ ي ت اً ف صاً فنی صاً متخص یّن شخ ب أن تُع   ویج

شأ      اتق المن ى ع سؤولیة عل ع الم ر، وتق ن آن لآخ أمین م ذه   الت راق ھ ة اخت ي حال ة ف

   )١( .الوسائل

ب           ع الطبی ل م دما یتواص سھ عن ریض نف ي أن الم شكلة ف ل الم ن تظ   ولك

ا             ھ مم اص ب ذكي الخ اتف ال وتر أو الھ أمین الكومبی عن بعد، فقد لا یستخدم برمجیات لت

ن                     ستخدمة م یلة التواصل الم ل وس ن قب د م ن بع صال ع راق الات ة اخت یؤدى إلى إمكانی

  .المریض

ادة      وأعت ى الم الرجوع إل ون ب ن  R. 6316-3-2) (قد أن حل ھذه الإشكالیة یك 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

إن المنشأة الطبیة التي تقدم العلاج عن بعد أو الطبیب  وبالتالي فإنھ یمكن القول     

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
ل   (تناولت الدراسة التي بین دفتي البحث موضوع        انوني للعم یم الق ي  التنظ  الطب

 وسوف نستعرض ما توصلت إلیھ ھذه الدراسة   ،)دراسة في القانون الفرنسي   : عن بعد 

  .من نتائج وتوصیات

ًأولا
  :النتائج-

 وضع المشرع الفرنسي في قانون الصحة العامة تنظیماً قانونیاً متكاملاً للعمل الطبي  -١

صح  انون ال یم لق ذا التنظ افة ھ سي بإض شرع الفرن ام الم ث ق د، حی ن بع ة ع ة العام

  .٢٠١٠ لسنة ١٢٢٩، و المرسوم رقم ٢٠٠٩ لسنة ٨٧٩بمقتضى القانون رقم 

صور العمل الطبي عن بعد تتمثل في الاستشارة الطبیة عن بعد، تبادل الخبرة الطبیة  -٢

ن       ة ع تجابة الطبی عن بعد، العنایة الطبیة عن بعد، المساعدة الطبیة عن بعد، والاس

صور       ذه ال ن ھ ل صورة م د، وك داف     بع ن أھ ر م دفاً أو أكث ق ھ ن أن تحق ن الممك م

  .العمل الطبي والمتمثلة في التشخیص والوقایة والعلاج

نص قانون الصحة العامة الفرنسي على وجوب تمتع الأطباء أو المعالجین النفسیین  -٣

ة     د بالمعرف ن بع ي ع ل الطب ون العم ذین یمارس ساعدیھم ال نان أو م ب الأس أو طبی

ن         والمھارات التقنیة  ي ع ل الطب  التي تسمح لھم باستخدام البرمجیات الخاصة بالعم

  .بعد

د           -٤ ن بع ي ع ل الطب ي العم ھ ف ى أن سي عل ة الفرن صحة العام انون ال ب -نص ق إذا تطل

ل        -الأمر د قب ن بع ي ع فیجب أن یتم تدریب المریض على استخدام وسیلة العمل الطب

  .البدء في ھذا العمل الطبي
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ي        نص قانون الصحة العام    -٥ ل الطب وم بالعم ة الفرنسي على أن أي منشأة أو طبیب یق

د       عن بعد یجب أن یتأكد من أن البرمجیات المستخدمة في تقدیم العمل الطبي عن بع

ة            انون المعلوماتی ي ق ا ف صوص علیھ صیة المن ات الشخ ة البیان د حمای رم قواع تحت

  .وحمایة البیانات والحریات

تم      نص قانون الصحة العامة الفرنسي ع    -٦ ب ألا ی د یج ن بع تم ع لى أن أي عمل طبي ی

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

تلتزم المنشأة الطبیة أو الطبیب في عیادتھ الخاصة بتوفیر نظام معلوماتى ذي جودة  -٧

ن        عالیة ي ع ل الطب اتى للعم ام المعلوم  للعمل الطبي عن بعد، كما تلتزم بتطویر النظ

ا،               ام بھ تم إدارة النظ ي ی ات الت دیثات للبرمجی ا ظھرت تح ى آخر، كلم بعد من آن إل

  .ویلتزم بتأمین ھذا النظام لمنع اختراقھ

ًثانيا
  :التوصيات-

  -: بعد أن انتھینا من ھذه الدراسة، فإننا نوصي بالآتي

ات         أ-١ م الممارس ي تحك شریعیة الت ن یھتم المشرع في الدول العربیة بوضع القواعد الت

ن               ة م ة وھام اره صورة حدیث د باعتب ن بع الطبیة الحدیثة، وخاصة العمل الطبي ع

ذه              ي ھ ي ف ل الطب دیم العم ي تق صور العمل الطبي ویمكن أن تؤدى لحدوث طفرة ف

  .الدول

ربیة بتدریس مقرر للعمل الطبي عن بعد ضمن  أن تقوم كلیات الطب في الجامعات الع  -٢

دریب        د وت ن بع ي ع ل الطب ة للعم ب التقنی ضمن الجوان ث یت ة، بحی امج الكلی برن

  . الطلاب علیھا فضلاً عن تناول الجوانب القانونیة لھذا العمل



 

 

 

 

 

 ٥٩٣

 قائمة المراجع

  

  :مراجع باللغة العربیة-أولا

ي    - ل الطب ي العم ى، دور الإرادة ف وب عل ابر محج شر   د: ج س الن ة، مجل ة مقارن راس

  .٢٠٠٠العلمي بجامعة الكویت، 

انون   : سامح عبد الواحد التھامي، الحمایة القانونیة للبیانات الشخصیة         - ي الق دراسة ف

دد      ت، الع وق الكوی ة حق سي، مجل سنة  ٤- ٣الفرن بتمبر  ٣٥ ل سمبر  -، س دی

٢٠١١.  

شور      - ث من ب    على نجیدة، التزام الطبیب بحفظ أسرار المریض، بح ؤتمر الط ال م بأعم

دة          ة المتح ارات العربی ة الإم والقانون الذي نظمتھ كلیة الشریعة والقانون بجامع

  .١٩٩٨ مایو ٥-٢بالتعاون مع كلیة الطب والعلوم الصحیة، 

ع      - ى موق شور عل ال من ة، مق وم الدعای اف، مفھ ماعیل الج ي اس  :عل

www.tellskuf.com٢٠١٠ نوفمبر ٢: ، تاریخ النشر.  

ة             محسن ع  - سانیة والأخلاقی اتھم الإن صلة بواجب اء المت ات الأطب بد الحمید البیھ، التزام

ة           ھ كلی ذي نظمت انون ال ب والق ؤتمر الط والأعمال الفنیة، بحث منشور بأعمال م

ب    ة الط ع كلی اون م دة بالتع ة المتح ارات العربی ة الإم انون بجامع شریعة والق ال

  .١٩٩٨ مایو ٥-٢والعلوم الصحیة، 

سان         محمد حسن    - وق الإن ین الممارسة وحق ب     : قاسم، الطب ب زام الطبی ي الت دراسة ف

ة، دار         شریعات الحدیث ي ضوء الت لام ف بإعلام المریض أو حق المریض في الإع

 .٢٠١٢الجامعة الجدیدة للنشر، الإسكندریة، 
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