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 هـقــدهــة

 

صّٕغ ثٌشؽ٠ؼز ثلإقلا١ِز
 

  ٞ   ٠ج وجْ أٚ ِؼ٠ٕٛجِجظ   ،ِكجـ ٚثػضعثء ػٍٝ خكُ ثلإٔكجْ أ

 ٌمٌٛٗ صؼجٌٝ:ِظعثلج 

(1)﴾وَلَا تَقْتُمُوا أنْفُسَكُمْ إنّ ا﵀ كَانَ بكُمْ رَحيمًا﴿

مَ ا﵀ إلاَّ بالحَقِ ﴿ (2)﴾وَلَا تَقْتُمُوا النَّفسَ التي حرَّ

يا أيّيَا الذينَ آمنُوا لا يسْخَرْ قومُ من قومٍ عَسَى أنْ يَكُونُوا خيرًا منْيُمْ ولَا نِسَاءٌ منْ نساء ﴿

عَسَى أنْ يكُنَّ خيرًا منْيُنَّ ولَا تَمْمِزُوا أنْفُسَكُمْ ولَا تَنَابَزُوا بالألقَابِ بئسَ الاسْمُ الفَسُوقُ بعد 

(3)﴾لئِكَ ىُمُ الظَالِمُونَ الإيمَانِ ومنْ لَّمْ يَتُبْ فَأُو 
ثٌػٞ  ثلإٔكجْ خكُزؽِز صىؽ٠كج ٌّذعأ 

 .ضفؽع ِٕٗ زك ثٌشطض فٟ قلاِز خك٠ّٗ

١ٌٚزثٌضٕظ١ّجس ثٌع  أو عس 
(4)

 زك ثٌشطض فٟ قلاِز خكّٗٚ ثلإٔكجْ خكُزؽِز 

ج ظقضٛؼ٠جزم  ثٌعثض١ٍز  ثٌضشؽ٠ؼجسٚثػضذؽصٗ 
(5)

   ً ، ِثٍّج ٘ٛ ِسعظ فٟ ثٌّجظر شطض ِىفٛلا ٌى

ِٓ ثٌعقضٛؼ ثٌدؿثةؽٞ 40
(6)

  ِج ٠ٍٟ:ثٌضٟ صٕض ػٍٝ  

أو هعٌىٌ أو تدًٍ عٌف  ٌ  أ رحظَة الإًساى وَ  لدولة عدم اًتهاك حرتضوي ا»

 .«...هساس تالكراهة

                                                 

 .29قٛؼر ثٌٕكجء، ث٠٢ز 1

 .151قٛؼر ثلأٔؼجَ، ث٠٢ز 2

 .11قٛؼر ثٌسدؽثس، ث٠٢ز 3

ثٌعٚؼر  ،21700 ثٌّضسعر ؼلُ ٌلأُِثٌدّؼ١ز ثٌؼجِز  لؽثؼ ؼثخغ ثٌّجظر ثٌثجٌثز ِٓ ثلإػلاْ ثٌؼجٌّٟ ٌسمٛق ثلإٔكجْ،4

ثٌّؽقَٛ ثٌؽةجقٟ  ،1963ِٓ ظقضٛؼ  11ثٌّجظر  ش ػ١ٍٗ ثٌدؿثةؽ دّٛخخلطجظ .1948 ظ٠كّذؽ 10ِؤؼش فٟ  ،3

أ٠ؼج ثٌّجظر  .1963قذضّذؽ 10دضجؼ٠ص ظجظؼ ثٌ، 66ػعظ  ج ؼ ،1963قذضّذؽ  11ثٌّؤؼش فٟ  339-63ؼلُ 

 1966ظ٠كّذؽ  16ثٌدّؼ١ز ثٌؼجِز ٌلأُِ ثٌّضسعر فٟ  ضٕٗ  ذص. ثٌؼٙع ثٌعٌٟٚ ٌٍسمٛق ثٌّع١ٔز ٚثٌك١جق١زثٌكجظقز ِٓ 

ثٌّؤؼش فٟ  67-89، طجظلش ػ١ٍٗ ثٌدؿثةؽ دّٛخخ ثٌّؽقَٛ ثٌؽةجقٟ ؼلُ 1976ِجؼـ  23ٕف١ػ فٟ ٚظضً ز١ؿ ثٌض  

 .1989ِجٞ  26ظجظؼ فٟ ثٌ، 17، ج.ؼ ػعظ 1989ِجٞ  16

ثٌعٌٚز وؽثِز ثٌػثس ثٌذشؽ٠ز ٚزؽِز ثٌدكع  صسّٟ»: ِج ٠ٍٟ ػٍٝ 2014ِٓ ثٌعقضٛؼ ثٌضٛٔكٟ ٌكٕز  23ثٌّجظر  ٔظش5

 :ثٌضجٌٟ لإٌىضؽٟٚٔث ِٕشٛؼ ػٍٝ ثٌّٛلغ «.مجظَضكمؾ خؽ٠ّز ثٌضؼػ٠خ دجٌصّٕغ ثٌضؼعٞ ثٌّؼٕٛٞ ٚثٌّجظٞ ٚلا ٚص

constitution.arg-www.tunisie.  

ِٕٗ ثٌػٞ ٠ٕض  22زؽ٠ظج ػٍٝ زّج٠ز ٘ػث ثٌسك ِٓ ضلاي ثٌفظً  2011ٌكٕز ظقضٛؼ ثٌٍّّىز ثٌّغؽد١ز وجْ أ٠ؼج 

ؽف ِٓ لذً أ٠ز خٙز وجٔش ظدكع٠ز ٚ ثٌّؼ٠ٕٛز لأٞ شطض فٟ أٞ لا ٠دٛؾ ثٌّكجـ دجٌكلاِز ثٌ» :ػٍٝ ِج ٠ٍٟ

 :ثٌضجٌٟثلإٌىضؽٟٚٔ  ِٕشٛؼ ػٍٝ ثٌّٛلغ .«ضجطز أٚ ػجِز

,document.page.maroc.ma/fileswww  

ّ   ،2016ِجؼـ  6ثٌّؤؼش فٟ  01-16ثٌمجْٔٛ ؼلُ 6 ، ثٌظجظؼ دضجؼ٠ص 14ؼ ػعظ  ؼع٠ً ثٌعقضٛؼٞ، جٓ ثٌض  ٠ضؼ

07/03/2016. 

 

http://www.tunisie-constitution.arg/
http://www.tunisie-constitution.arg/
http://www.maroc.ma/files
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ٌٙج صٛف١ؽ زّج٠ز  ِٓ ضلاي ػع ر طٛؼ. ثلإٔكجْزؽِز خكُ  شؽ٠ؼجس ثٌؼجظ٠زعس ثٌض  خك    ٚ أ

ِٓ ػؽح أٚ خؽذ أٚ إػطجء ِٛثظ ػجؼر أٚ وً ثػضعثء أٚ إ٠ػثء  صدؽ٠ُخٕجة١ز ٌٗ ػٓ ؽؽ٠ك 

  ً . ثج١ٔٙج صٛف١ؽ زّج٠ز ِع١ٔز ِٓ ضلاي إضؽثج خكُ ثلإٔكجْ (1)ِٓ ٠مَٛ دػٌه لضً ِمؽؼر ػمجدج ٌى

ّج أطجدٗ ِٓ ػؽؼ ِجظ٠ج ػٓ ؽجةفز ثلأِٛثي ٚصؼ٠ٛغ ثٌّؼؽٚؼ ِٓ ظثةؽر ثٌضؼجًِ ٚإدؼجظٖ ػ

 .(2)وجْ أٚ ِؼ٠ٕٛج

ْ  ثٌشطض لا ٠كضط١غ أْ ٠ؤظٞ  إلا  إغث وجْ  ،ٗٚظ١فضٗ ثصدجٖ ٔفكٗ ٚثصدجٖ ِدضّؼإلا  أ

ٞ  ِضّض   ٞ   .ٚأػؼجء ق١ٍّز ؼج ددكُ لٛ ع ٠ٍسك دجٌدكُ ِؽ ٌػث وجْ ثٌضعضً ثٌطذٟ ٌؼلاج أ

ٚخذش زّج٠ضٗ ٌٛخٛظٖ ٚثقضّؽثؼ  ،ٕظ١ُ ثلاخضّجػٟ٘ٛ غج٠ز ثٌض   فجلإٔكجْػؽٚؼر لا ِفؽ ِٕٙج، 

 .صمعِٗ فٟ ثٌّدضّغ

ٍسك فأدكؾ ػلاج ٌٗ ِطجؽؽ ِٚؼجػفجس لع ص   ،ثلإٔكجْعضً ثٌطذٟ ددكُ ٠ّف ٘ػث ثٌض  

شط١ض ٚصسع٠ع ثٌؼلاج ثٌّٕجقخ ظً دؼع فٟ ِدجٌٟ ثٌض  خ ٌُ ٠فجٌط   .دجٌدكُ أػؽثؼث صفٛق ِٕجفؼٗ

ْ  فلا ٚخٛظ ٌّٛثلف لا شه ٚلا صؽظ   ،إٌٝ ظؼخز ث١ٌم١ٓ ث١ٌم١ٓ ثٌضجَ غ١ؽ ِٛخٛظ فٟ  ظ ف١ٙج. أٞ أ

 .(3)ثزضّجٌٟ ٚٔكذٟ ٗثٌطخ، فىً شٟء ف١

ّسً لإخؽثء طجغ أػؼجةٗ وِٓ ضلاي ثص   ،ثلإٔكجْ ددكُ أ٠ؼج عضً ثٌطذٟثٌض   ٠ّف

َ ٌٍطخ دعٚٔٙج ٚوػث ِٓ ضلاي ثلاقضؼجٔز ددكُ شطض ق١ٍُ ٌؼلاج  .ثٌضدجؼح ثٌطذ١ ز ثٌضٟ لا صمع 

  ٟ٘ ثٔدجؾثس .ثلأػؼجء ثٌذشؽ٠ز ٚؾؼع ِؽ٠غ أٞ صسم١ك فجةعر ٌٍغ١ؽ فٟ إؽجؼ ػ١ٍّجس ٔمً

ؼس ِٕٙز ػ١ٍّز   ٛ  وذٙجإلا  أٔٗ  ٠دخ ػٍٝ ثٌمجْٔٛ أْ ٠ٛث ،كضسك وً ثلإػدجح ٚثٌضمع٠ؽثٌطخ ٚصؽ

 .(4)٠فٍش ِٓ ؾِجِٗ ثزضؽثَ زؽِز خكُ ثلإٔكجْ وٟ لا

ٚػؽٚؼر  ،مش ثٌضشؽ٠ؼجس ثٌّٕظّز ٌّٕٙز ثٌطخ د١ٓ ػؽٚؼر ثٌضعثٚٞ ٚثٌؼلاجف  ٚ

خ ٚٚػغ شؽٚؽ ٌٍضؽض١ض دجٌؼًّ ِٓ ضلاي ػذؾ ِٕٙز ثٌط   ،ثزضؽثَ زؽِز خكُ ثلإٔكجْ

                                                 

ِٓ صم١١ٕٓ  3.ِىؽؼ417.إٌٝ 254ؼثخغ ثٌّٛثظ  .ثلأشطجص ض صم١ٕٓ ثٌؼمٛدجس لكّج وجِلا ٌٍدؽثةُ ػع  ضظ  1

ّ  1966خٛثْ  08٘ـ ثٌّٛثفك ٌـ  1386طفؽ ػجَ  18ِؤؼش فٟ  156-66 أِؽ ؼلُ ثٌؼمٛدجس. ٓ لجْٔٛ ، ٠ضؼ

 .ِؼع ي ِٚضُّ 1966خٛثْ  11ثٌّٛثفك ٌـ  1986طفؽ  21، ثٌكٕز ثٌثجٌثز، ِؤؼضز فٟ 49ثٌؼمٛدجس، ج ؼ ػعظ 

٘ـ  1395ؼِؼجْ  20ِؤؼش فٟ  58-75 ؼلُأِؽ  .ِٓ ثٌضم١١ٕٓ ثٌّعٟٔ ِىؽؼ182ٚ 182 ٚ 124ٌّٛثظثؼثخغ 2

 1395ؼِؼجْ  24، ِؤؼضز فٟ 12، ثٌكٕز 78، ٠ضؼّٓ ثٌمجْٔٛ ثٌّعٟٔ، ج ؼ ػعظ 1975قذضّذؽ  26ثٌّٛثفك ٌـ 

 ، ِؼع ي ِٚضُّ.1975قذضّذؽ  30ثٌّٛثفك ٌـ 

، ثٌّدٍز ثٌٕمع٠ز ٌٍمجْٔٛ ٚثٌؼٍَٛ أضلال١جس ِٕٙز ثٌطخ د١ٓ ثٌّمجطع ثٌشؽػ١ز ٚثٌّذجظا ثٌغؽد١زػدجصٟ فؤثظ، 3

 .222، ص 2008، و١ٍز ثٌسمٛق، خجِؼز ٌِٛٛظ ِؼّؽٞ، ص١ؿٞ ٚؾٚ، 1ثٌك١جق١ز، ػعظ ضجص 

، ِدٍز ثٌّسجِٟ، ػعظ ضجص، ثٌّكؤ١ٌٚز ثٌطذ١ ز ٚثٌططأ ٌلأػؼجء ثٌذشؽ٠ز ثٌسّج٠ز ثٌدؿثة١زْ، جضٍفٟ ػذع ثٌؽز4ّ

 .  171، ص 2017، ِٕظّز ثٌّسج١ِٓ ٌٕجز١ز قط١ف، 28 ثٌطذٟ فٟ ػٛء ثٌمجْٔٛ ٚثلاخضٙجظ ثٌمؼجةٟ، ػعظ
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أٞ صعضً د ؽ ٌٍّؽ٠غ لذً ثٌم١جَثٌسؽ ٚثٌّضذظ  ػؽٚؼر ثٌسظٛي ػٍٝ ثٌؽػج ثٌطذٟ ِٕٙج 

 ؽذٟ.

ثٌضٟ أٌٚش ث٘ضّجِج وذ١ؽث  ،صؼٛظ خػٚؼ ٘ػث ثلاٌضؿثَ إٌٝ أزىجَ ثٌشؽ٠ؼز ثلإقلا١ِز

ج ثػضذؽس  .إٌٝ ثٌضعثٚٞ ِٓ ثلأِؽثع دسؽِز خكُ ثلإٔكجْ ٚظػش أطسجح ثٌدكُ  إغْإلا  أٔٙ 

أغْ الله قذسجٔٗ ٚصؼجٌٝ  شؽؽج ِٓ شؽٚؽ ثٌّكجـ ددكُ ثٌّؽ٠غ. فلا صعضً ؽذٟ إلا  إغث

ِٚٓ ٘ػث ثٌّٕطٍك ٠ّٕغ زضٝ  .ٌىْٛ خكُ ثلإٔكجْ زك ِشضؽن د١ٓ الله ٚػذعٖ ،ٚثٌّؽ٠غ

ٌّٕغ الله قذسجٔٗ ٚصؼجٌٝ غٌه ،ٚصغ١١ؽث ٌٍدٕف أٚ صد١ّلا ضسجؼثِكجـ ثٌشطض ددكّٗ ثٔ
(1)

. 

ٍز فٟ ثٌشؽ٠ؼز إٌٝ خػٚؼٖ ثٌّضأط   دجلإػجفزػٍٝ ٘ػث ثٌّٛػٛع أ١ّ٘ز  ِج ٠ؼفٟ

ثٌكجػز ثٌػٞ ٠كضمطخ ثلا٘ضّجَ فٟ ثٌٍّضم١جس ٚثٌّؤصّؽثس  وٛٔٗ ِٓ ِٛثػ١غ ، ثلإقلا١ِز

ثٌع١ٌٚز
(2)

ٚثٌٛؽ١ٕز 
(3)

ثزضؽثَ إؼثظر ثٌّؽ٠غ فٟ ثٌمؽثؼ ثٌطذٟ زٛي ٠ثجؼ ف١ٙج ثٌسع٠ث إغ  ،

جلا فٟ ٚثػضذجؼ ر ؽ٠ٍٛز ِٓ ثٌؿِٓ ٔظجَ  .ثٌؼلالز ثٌطذ١زٖ ؽؽفج فؼ  ث١ٌّٕٙز ثٌضٟ قجظ ف١ٙج ٌّع 

ثٌطذ١ز أٚ ثٌكٍطز ثلأد٠ٛز ٌٍطذ١خ
(4)

. 

ظجَ ٠ؼ١ؽ أظٔٝ ث٘ضّجَ لإؼثظر ثٌّؽ٠غ ٌٍم١جَ دجٌضعضً ثٌطذٟ. فجٌطذ١خ ٘ٛ ٌُ ٠ىٓ ٘ػث ثٌٕ  

ؼح ِّجؼقج قٍطز أد٠ٛز ػٍٝ ثٌّؽ٠غ ِثٍٗ ِثً ، ٠ضسىُ فٟ ؾِجَ ثٌمؽثؼ ثٌطذٟ وجْ ِٓ

فٙٛ ثٌسىُ ثٌٛز١ع ٌٍّؽ٠غ ٚق١ع ثٌمؽثؼثس ثٌطجطز دٗ ِؼضذؽث  .سؽ٠ض ػٍٝ أٚلاظٖثلأقؽر ثٌ

 لجطؽث ػٍٝ ثصطجغ ِثً ٘ػٖ ثٌمؽثؼثس. إ٠جٖ

                                                 

 قٛؼر.﴾وَمَنْ يَتَّخِذِ الشَّيْطانَ وَلِيًّا مِنْ دُونِ المَّوِ فَقَدْ خَسِرَ خُسْرانًا مُبِينًا فَمَيُغَيِّرُنَّ خَمْقَ المَّوِ وَلََمُرَنَّيُمْ ﴿لجي صؼج1ٌٝ

ا﵀  لعن﴿. ػٓ ثدٓ ػّؽ ؼػٟ الله ػّٕٙج لجي: لجي ؼقٛي الله طٍٝ الله ػ١ٍٗ ٚقٍُ:119-118ثٌٕكجء، ث٠٢ضجْ 
 ،د٠ٛؿؼٞ قؼ١عٔملا ػٓ .﴾ا﵀المغيرات خمقَ امصات والمتنمصات والمتفمّجات لمحسن الواشمات والمستوشمات والنّ 

 ،، ثٌّدٍز ثٌٕمع٠ز ٌٍمجْٔٛ ٚثٌؼٍَٛ ثٌك١جق١زدجٌمؼج٠ج ثٌطذ١ز ٔظؽثس فٟ لؽثؼثس ثٌّؤصّؽثس ٚثٌّدجِغ  ثٌفم١ٙز ثٌّضؼٍمز

 .405، ص 2008، و١ٍز ثٌسمٛق، خجِؼز ٌِٛٛظ ِؼّؽٞ، ص١ؿٞ ٚؾٚ، 2ػعظ ضجص 

2 Consentement et santé, colloque international à l’occasion du trentième anniversaire de 

l’association française de droit de la santé (AFDS), qui s’est tenu le 04 octobre 2012 à 

l’université Paris Descartes, éd Dalloz, Paris, 2014.

 10ٚ 9ص١ؿٞ ٚؾٚ، أ٠جَ ثٌٛؽٕٟ زٛي ثٌّكؤ١ٌٚز ثٌطذ١ز، و١ٍز ثٌسمٛق، خجِؼز ٌِٛٛظ ِؼّؽٞ،  ثٌٍّضم3ٝ

، و١ٍز ثٌسمٛق، خجِؼز ٌِٛٛظ ِؼّؽٞ، ص١ؿٞ 2ٚ 1ثٌّدٍز ثٌٕمع٠ز ٌٍمجْٔٛ ٚثٌؼٍَٛ ثٌك١جق١ز، ػعظ ضجص ،2008أفؽ٠ً 

، و١ٍز ثٌسمٛق ٚثٌؼٍَٛ ثٌك١جق١ز، ثٌٍّضمٝ ثٌٛؽٕٟ ثٌؽثدغ ثٌّكؤ١ٌٚز ثٌمج١ٔٛٔز ػٓ ثلأضطجء ثٌطذ١ز، .2008ٚؾٚ، 

.(ِٕشٛؼ غ١ؽ). 2017ظ٠كّذؽ  6ٚ 5خجِؼز ػذجـ ثٌغؽٚؼ، ضٕشٍز، 

4 Le paternalisme médical.
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ثٌّعثفؼْٛ ػٍٝ ٘ػث ثٌٕظجَ ؽخغ٠  
(1)

ثٌطذ١ز لظؽ ثٌّؽ٠غ إٌٝ خٍٙٗ دجٌّكجةً  ،

ج ٠دؼٍٗ فٟ  .إٌٝ ثٌؼلاج ٌٍضطٍض ِٓ ثلأٌُ ثٌػٞ ٠ؼجٟٔ ِٕٗ ٖٚثػطؽثؼ ،ٚثٌضم١ٕجس ثٌف١ٕز  ّ ِ

ذ ثٌذؽفكٛؼإغ  ٚػغ ٚزجٌز ػؼف صؼدؿٖ ػٓ إظؼثن ِمضؼ١جس أٞ لؽثؼ. "جىى  طؽ 

لا ٠ّىٓ ٌٍطذ١خ أْ ٠ضٍّض ِٓ ثصطجغ ثٌمؽثؼ "ّج ٠ٍٟ: د "remr bmaH JaeJ" هوثرغر"

ْ  خٛثح ثٌّؽ٠غ ٘ٛ أٔش "صؼٍُ ظوضٛؼ" أٚ "أٔش  فسضٝ فٟ ثٌسجٌز ثٌضٟ ٠ؽ٠ع ف١ٙج غٌه فئ

ْ  ثٌّؽ٠غ لا ٠عؼٞ ش١تج .ثلأظؼٜ" ٌػث فّج ثٌغؽع ِٓ إػلاِٗ ٚ إلؽثؼ  .ٚ٘ػث ظ١ًٌ ػٍٝ أ

"ؼػجٖ؟!ػؽٚؼر ثٌسظٛي ػٍٝ 
(2)

. 

ْ  ثٌطذ١خ  لاس ثٌؼ١ٍّز ثٌضٟ صّٕسٗ زك ٚطلاز١جس ٠ضّضغ دىً ثٌّؤ٘  فٟ ز١ٓ ٠ؤوعْٚ أ

وّج أٔٗ  ٠ٙعف إٌٝ ثلاقضدجدز ٌىً ِج  ،خثصطجغ ثٌمؽثؼ. فٙٛ ثٌّضفمٗ ٚثٌّضطظض فٟ ػٍُ ثٌط  

ِذعأ ثلإزكجْ ٚػعَ ثلإػؽثؼصمضؼ١ٗ ثٌّظٍسز ثٌؼلاخ١ز ٌٍّؽ٠غ ٚفك 
(3)

 . 

١ّ٠ٓ أد١مؽثؽ٠ذؽؾ ؼقٛش ٘ػث ثٌٕظجَ ِٓ ضلاي ػعَ إشجؼر 
(4)

ثٌػٞ ٠ؼضذؽ إزعٜ  -

إٌٝ ػؽٚؼر ثزضؽثَ إؼثظر ثٌّؽ٠غ ٚلا ثٌسظٛي  -ثٌّظجظؼ ثلأقجق١ز ٌضٕظ١ُ ِٕٙز ثٌطخ

ػ١ٍٗ ٘ٛ ِذعأ ثلإزكجْ ٚثٌؼًّ ػٍٝ صسم١ك ِظٍسز  وجْ أُ٘ ِذعأ أطؽ   غإ .ػٍٝ ؼػجٖ

ثٌّؽ٠غ
(5).

  

                                                 

  . "sstrL  siuoLثٌعوضٛؼ ٠ٌٛف دٛؼس "ِٓ أوذؽ ثٌّعثفؼ١ٓ ػٍٝ ٘ػث ثٌٕظجَ ثٌفم١ٗ 1

In  Portes L,  du consentement a l’acte médical , une éthique médicale, masson et PUF, 

Paris, 1954, p 154.                    

2  In ALBERT Nathalie, L’obligation d’information médicale et responsabilité, 

communication présenté lors du colloque sur «les nouveaux chantiers de la 

responsabilité», organise à la faculté de droit de Paris XII-saint-maur les 2 et 3 mars 

2000, revue française de droit administratif, Dalloz, France, Mars-Avril 2003, p 356. 

3  le principe de bien faisances. 

( ٠سًّ ث١ّ١ٌٓ ثٌػٞ ٠ؤظ٠ٗ ثلأؽذجء فٟ فؽٔكج ٌلاٌضسجق دجٌّٕٙز ثقّٗ، ِمطغ 377-460أدمؽثؽ أح ثٌطخ ثٌغؽدٟ، )4

)آٌٙز ٌٍّسز( ٚدأ١ٌٚجء الله ثٌؽخجي ٚثٌٕكجء خ١ّؼج دأْ أدؽ دٙػث  ألكُ دأدٌٛٛ ٚأقىٍذ١ٛقٛ ١٘د١ج»ثٌمكُ ٘ٛ  ٔضِٓ 

ثٌمكُ ؽذمج ٌّمعؼصٟ ٚأْ أػضذؽ ثٌػٞ ٌمٕٕٟ ثٌؼٍُ فٟ ِؼؿر ثلأح ٚأْ ألجقّٗ ِجٌٟ ٚأِع  ٌٗ ٠ع ثٌّكجػعر إغث أزضجج إٌٝ 

 ؽ ٚلا شؽؽ قٛثء دجٌمٛيِكجػعصٟ ٚأػضذؽ أدٕجءٖ دّثجدز إضٛر ٌٟ ٚأػٍُّٙ ٘ػٖ ثٌظٕجػز إغث ؼغذٛث فٟ صؼٍّٙج دغ١ؽ أخ

ثلاٌضؿثِجس ث١ٌّٕٙز ٌٍطذ١خ فٟ ٔظؽ دعثٚٞ ػٍٟ،  ....«أٚ دجٌفؼً ٚدىً ٚق١ٍز أضؽٜ ِٓ ٚقجةً ثٌضؼ١ٍُ

جس ، ظثؼ ثٌٙلاي ٌٍطعِ«ثٌّكؤ١ٌٚز ثٌطذ١ز»، ثٌّٛقٛػز ثٌمؼجة١ز ثٌدؿثةؽ٠ز، ِٛقٛػز ثٌفىؽ ثٌمجٟٔٛٔ، ثٌمجْٔٛ

.29 ثلإػلا١ِز، ثٌدؿثةؽ، ظ صج، ص 

5 «Je frai servir le régime diététique à l’avantage des malades selon mon pouvoir et mon 

jugement pour leur dommage et leur mal...» Serment d’Hippocrate annexe I.
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ر ؽ٠ٍٛز  ْ  ثػضذجؼثس  ،قجظ ٘ػث ثٌٕظجَ ٌّع   ثلإٔكج١ٔزظؽ٠ز ٕ  ثٌِٓ ِٕطم١ز خؼٍش إلا  أ

ً   ،ٌٍؼلالز د١ٓ ثٌطذ١خ ٚثٌّؽ٠غ جٌز ٚصؼ١ع ثٌضٛثؾْ ٌٍؼلالز  ،ِٗسٍ   صس ٌضّٕر ٌٍّؽ٠غ ِىجٔز فؼ 

 ثٌطذ١ ز.

  ْ ً  فٌٗ ِج ٠ذؽؼٖ، خًٙ ثٌّؽ٠غ ٌٍّؼٍِٛز ثٌطذ١ ز أو عس ٘ػٖ ثٌٕظؽ٠ز دأ ثٌؼمٛظ ثٌضٟ ى

ي إػلاَ ثٌثجٟٔ لإؾثٌز ثضضلاي  ،صؽدؾ د١ٓ ِسضؽف ٚؽؽف ػؼ١ف  ٚ ثٌضٛثؾْ ٚخخ ػٍٝ ثلأ

ج ػٓ ثلأٌُ ثٌػٞ ٠ؼجٟٔ ِٕ.  ِ ْ   ،ثٌّؽ٠غ ٗٚأ ؼؼف ثلإؼثظر ٚلا ٠صؽٜ دأٔٗ  لا ٕظؽ٠ز ثٌ ٘ػٖ فئ

 ٌٚٛ وجْ غٌه فٟ ِظٍسضٗ. ،دسؽِز خكُ ثلإٔكجْ ٚزك ثٌشطض فٟ ِٕغ أٞ ِكجـ دٗ ٠ّف

ْ  ِذعأ  أظٙؽ  ،إ١ٌٗ ثلأؽذجء ثٌػٞ ٠كضٕعٚػعَ ثلإػؽثؼ  ثلإزكج٠ْؼجف إٌٝ وً ٘ػث أ

ر صؼثؽثس   ثٌؼ١ٍّز ثٌٕجصدز ػٓ إّ٘جي ٚصمظ١ؽ ٚػعَ ثزضؽثَ ثٌّذجظا ،ةُٙأضطج ٍّكٙج فٟٔػع 

ؽذ١ ز  أضطجء١ٌدع ثٌّؽ٠غ ٔفكٗ ػس١ز  ،ثٌّٕظّز ٌٍّٕٙز ٙج أٚ ثٌٕظٛص ثٌمج١ٔٛٔز١ٍثٌّضفك ػ

ْ  ثلأدجؾثس ثٌؼ١ٍّز ٚثٌطذ١ ز لا صطٍٛ ِٓ ٔوّج لا ٠ّىٓ أْ صسظع ؼٚزٗ ٚوؽثِضٗ.  ٕىؽ دأ

 ضطػ طفز ثٌدكجِز قٛثء ػٍٝ ثٌّعٜ ثٌمؽ٠خ أٚ ثٌذؼ١ع.صجػفجس ثٌضٟ ثٌّطجؽؽ ٚثٌّؼ

ً  ففٟ    ٘ػث ثٌّكضدعثس ث١ِٛ١ٌز ثٌضٟ صىشفٙج ٚقجةً ثلإػلاَ ٚضجطز ثلأضؽثٔش ظً و

أٞ صعضً فمز ٚثٌؽػج لذً ثثلا٘ضّجَ دعٚؼُ٘ فٟ ثٌّٛ ػؽٚؼر، ٚصأوعس ؾثظ ٚػٟ ثلأفؽثظ

 .ؽ ٌٍّؽ٠غثٌطذ١خ دجٌسظٛي ػٍٝ ثٌؽػج ثٌسؽ ٚثٌّضذظ   ٚ٘ٛ ِج ثصطػ طٛؼر ثٌضؿثَ .ؽذٟ

ِٕٙج ثٌضشؽ٠غ ثٌدؿثةؽٞ ،قضٗ أغٍخ ثٌضشؽ٠ؼجسوؽ  ثٌػٞ 
(1)

ثٌٍذٕجٟٔ ِٓ ثٌضشؽ٠غ ٠ؼضذؽ ٚ .

زمٛق "لاٌضؿثَ ِٓ ضلاي إطعثؼٖ ٌمجْٔٛ دٙػث ثثٌضشؽ٠ؼجس ثٌؼؽد١ز ثٌضٟ أٌٚش ث٘ضّجِج دجٌغج 

 "ثٌّؽػٝ ٚثٌّٛثفمز ثٌّكض١ٕؽر
(2)

. 

                                                 

ثٌظسز  ، ٠ضؼٍك دسّج٠ز1985فذؽث٠ؽ  16، ثٌّٛثفك ٌـ 1405خّجظٞ ثلأٚي ػجَ  26ِؤؼش فٟ  05-85لجْٔٛ ؼلُ 1

ِسؽَ  5، ِؤؼش فٟ 276-92ُ ، ِؼع ي ِٚضُّ. ِؽقَٛ صٕف١ػٞ ؼل1985فذؽث٠ؽ  17ثٌظجظؼر فٟ ، 8ػعظ  ج ؼٚصؽل١ضٙج، 

تزامنت مناقشة ىذه  .1992ٌكٕز  52ثٌطخ،ج ؼ ػعظ  ، ٠ضؼّٓ ِعٚٔز أضلال١جس١ٌٛ٠1992ٛ  06ثٌّٛثفك ٌـ  1413
يوليو  2 ــــالموافق ل ،8341شوال عام  81مؤرخ في  ,88-81الأطروحة مع صدور قانون الصحة الجديد و ىو قانون رقم 

 .2181جويمية  21صادر بتاريخ ال ،34ج ر عدد  ،يتعمق بالصحة ،2181
، 9ػعظ  ج ؼ، 11/02/2004ثٌّضؼٍ ك دسمٛق ثٌّؽ٠غ ٚثٌّٛثفمز ثٌّكض١ٕؽر، ثٌظجظؼ دضجؼ٠ص ، 574لجْٔٛ ؼلُ 2

ِسّع زكٓ  ،3ػٍٝ ثٌٕظٛص ثٌىجٍِز ٌٙػث ثٌمجْٔٛ، ثٔظؽ ثٌٍّسك ؼلُ  ٌٍسظٛي .13/02/2004ثٌظجظؼ دضجؼ٠ص 

ٚ٘ٛ أ٠ؼج ِٕشٛؼ ػٍٝ . 31ٚ 30ص  ،2011ثٌطخ د١ٓ ثٌّّجؼقز ٚزمٛق ثلإٔكجْ، ظثؼ ثٌٕٙؼز، ِظؽ، لجقُ، 

 https://www.amtsb.be.downloadىضؽٟٚٔ ث٢صٟ: ثٌّٛلغ ثلإٌ

https://www.amtsb.be.download/
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ىذ١ؽ د١ٓ ثٌّذجظا ثٌمج١ٔٛٔز ِٓ ثٌضضلاف ثلا إٌٝ ،ثضض١جؼ ٘ػث ثٌّٛػٛع أقذجحصؼٛظ 

ف١ّج ٠ضؼٍ ك دجٌضؿثِجس ثٌطذ١خ. فىث١ؽ ِٓ  ،خٙز، ِٚج ٠مغ فٟ ثٌس١جر ثٌؼ١ٍّز ِٓ خٙز أضؽٜ

ثٌضٟ ٠ؼضمع أٔٙج ِدؽظ  ثلأؽذجء ٠طٍض ٌعؼثقضٗ ثلأوجظ١ّ٠ز ظْٚ أْ ٠ضٕذٗ إٌٝ ثٌضؿثِجصٗ ثٌمج١ٔٛٔز،

  ٠ٖؼضمع ِج ٘ٛ دً ،ز صطؼغ ٌكٍطضٗ ثٌضمع٠ؽ٠ز. ١ٌٚف ٘ػث ِٛلف ثلأؽذجء فسكخٚثخذجس أظد١

 .ثٌىث١ؽ ِٓ ثٌّؽػٝ

ْ  ثٌطذ١خ فٛق ثٌّكجءٌز. ،ثٌطجؽبٔضح ػٓ ٘ػث ثلاػضمجظ  ٚ٘ٛ ِج  أْ شجع إزكجـ دأ

ِٓ أزىجَ صضؼٍ ك دجٌّكجءٌز ثلأؽذجء، ضجطز ػٍٝ  ؽةثٌدؿثفٟ  فكؽٖ ٔعؼر ظٚؼ٠جس ثٌمؼجءص

ِثً ثٌضؿثَ ثٌطذ١خ دجٌسظٛي ػٍٝ ثٌؽػج ثٌسؽ  ،ثٌّضؼٍ مز دجلإٔكج١ٔز ثٌطذ١ زضطجء ثلأ

٠ؼؽف ثٌمؼجء ثخضٙجظثس  ز١ث  ،ٚثٌّضذظؽ ٌٍّؽ٠غ. ٚثٌسجي ػىف غٌه فٟ فؽٔكج ِثلا

ٚ٘ٛ ِج ٠ظٙؽ صأطً فىؽر ثٌسك فٟ ٔفٛـ ثٌّؽػٝ ٚفىؽر  .ثلاٌضؿثَ ٘ػثظٚؼ٠ز  صؼؿؾ 

 ثلاٌضؿثَ فٟ ٔفٛـ ثلأؽذجء.

  ْ ثٌضشؽ٠ؼجس ٌؼؽٚؼر زظٛي ثٌطذ١خ ػٍٝ ثٌؽػج ثٌسؽ ٚثٌّضذظؽ ثقضدجدز إ

 :زٛيصضّسٛؼ  إشىج١ٌز ٠طؽذ ،ٚصدك١ع ثٌمؼجء ٌٙػث ثٌّطٍخلذً أٞ صعضً ؽذٟ، ٌٍّؽ٠غ 

فٍ  الرضا الحر والوتثصر الطثُة تالحصىل علً تزامال علُة الوثادئ التٍ تٌظناف هدي

  ؟فٍ العلاقة الطثُةلورَض ا ضواى حواَة

ِٓ ضلاي صك١ٍؾ  ،فٟ ظؼثقضٟ ٌٙػث ثٌّٛػٛع ػٍٝ ثٌّٕٙح ثٌؼٍّٟ ثٌٛطفٟثػضّعس     

ػٍٝ ثٌؽػج ثٌسؽ ٚثٌّضذظؽ  ٕظ١ُ ثٌمجٟٔٛٔ ٌّٛػٛع ثٌضؿثَ ثٌطذ١خ دجٌسظٛيثٌؼٛء ػٍٝ ثٌض  

ث١ؽٖ ِٓ إشىج١ٌجس ػ١ٍّز ٠ٌٙػث ثٌضٕظ١ُ ٚؽؽذ أُ٘ ِج  ثٌٕمعٞ س١ٍٍٍٟٗ ثٌّٕٙح ثٌض  صطٍ   ٌٍّؽ٠غ.

 ثٌٙعف ِٓ ٚػؼٗ.ٚٔمجةض صسٛي ظْٚ صسم١ك 

ثٌضٕظ١ُ ثٌمجٟٔٛٔ ٌٙػث ػ١ٍّٙج ثلضؼش ٘ػٖ ثٌعؼثقز صٛػ١ر ثٌّذعأ٠ٓ ثٌٙج١ِٓ ثٌػ٠ٓ ثقضٕع 

 أٞؼفغ  أِٚٓ ضلاي زمٗ فٟ لذٛي  ِذعأ ثزضؽثَ إؼثظر ثٌّؽ٠غفٟ صّثً ثلأٚي  .ثلاٌضؿثَ

فٟ  .ل()تاب أو   ٚ٘ٛ ِج ٠ؼ١ع ثٌضٛثؾْ ٌٍؼلالز ثٌطذ١ز   ثلإػلاَدؼع ثقضفجء زمٗ فٟ  ،صعضً ؽذٟ

  إؼثظصٗر ػٍٝ ثٌضٟ صؽخ  ز١ٓ ثصطجغ ثٌمؽثؼ،  ز١ٓ صّثً ثٌثجٟٔ فٟ صسم١ك ِظٍسز ثٌّؽ٠غ

 .ثاًٍ( )تاب ثٌطذ١خ دأزىجِٗ إضلايز١ٓ سجؽ دسّج٠ز لج١ٔٛٔز صٚصٕف١ػ ثلاٌضؿثَ  أثٕجء
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اب الأوّلـبـال  

  بيـطـرار الـقـاذ الـخـي اتـض فـمريـترام إرادة الـاح

وخضوع ع ، من نموذج انصياالطبيب والمريض طبيعة العلاقة التي تربط بين ترتغيّ 

 في اختيار العلاج ووقته وطبيعته الطبي، الذي كان للطبيب الحق والسلطة تدخلالمريض لل

. فلا يمكن للمريض )1(الطبي واتخاذ القرار ختيارإلى حق المريض في المشاركة في ھذا الا

ى جاھلا لحقيقة وسائل التشخيص والعلاج، أن يبق في العالم المعاصر الذي تطورت فيه

الذي كان فيه  ،السلطة الأبوية أو الوصاية الطبية فلقد مضى عھد مرضه ولطرق علاجه.

مريض من أدرك فيه ال، إلى زالمريض والحصول على رضاه إعلاميب يتصرف بدون الطب

  سيئة على حياته. رتبّ آثارايشكل خطرا وي ،إرادتهأنّ ممارسة الطبّ بدون احترام 

تدخل الطبيب لمعالجة جسم المريض على موافقته المسبقة. ويعتبر  مشروعيةتتوقف  

يرجع السر في وضع  .تخلف رضا المريض فقدان للعمل الطبي لأحد شروط الترخيص به

إلى رعاية ما لجسم الإنسان من  ،شروط الممارسة القانونية للتدخل الطبيھذا الشرط ضمن 

وأنّ عدم الالتزام بالحصول على رضا فعلي منه مبني على  حرمة وحصانة دينية وقانونية.

إلى حقل  القيام به من شأنه أن يحوّل جسد  المريض دراية صحيحة بما ينوي الطبيب

 . )2(للتجارب بين أيدي الأطباء

أصبح المريض صاحب حق في الإحاطة علما بكل ما يقوم به الطبيب وله الحرية فقد 

في التقرير سواء بالقبول أو الرفض، وھذا ما يشكل مظاھر احترام إرادة المريض في اتخاذ 

 . (فصل أوّل)القرار الطبي 

سعي  ،يظھر تنظيم نطاق تنفيذ الطبيب للالتزام بالحصول على الرضا الحر والمتبصر

إذ وسعت ضرورة  .تأكيد المكانة الايجابية والفعالة للمريض في القرار الطبي إلى ريعاتالتش

                                                 
(1) FLOUZAT-AUBA Marie Dominique, TAWIL Sami Paul, droit des malades et 

responsabilité des médecins mode d’emploi, marabout, Italie, 2005, p 25.                           
، 2006مأمون عبد الكريم، رضا المريض عن الأعمال الطبية والجراحية، دار المطبوعات الجامعية، الإسكندرية،  )2(

  .116و  115ص 
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وفرت تنظيما كما  ،الحصول على الرضا إلى كل تدخل طبي مھما كان بسيطا ومتداولا

  .مريض في التدخلات الطبيةّ الخطرةال لإرادةخاصا 

مريض حتى ولو كان غير من إرادة ال لم تكتف بھذا الحد بل ألزمت الطبيب بالتحقق 

لھم المريض ذلك أو إلى خوّ من العودة إلى من  إذ لا بدّ  ،قادر على التعبير عنھا مباشرة

إرادة القاصر تسعى  فحتىمن ذلك أكثر وقبل مرضه.  يعدھاالمسبقة التي التوجيھات 

ن ھي جملة م .خير عمل شخصيباعتبار ھذا الأطبي قبل التدخل الالتشريعات إلى احترامھا 

حترام إرادة المريض في اتخاذ القرار الطبي التي وضعتھا المبادئ القانونية لاضمانات ال

 .(فصل ثاني)
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  ل الأوّلـصـفـال

  بي ـطـرار الـقـاذ الـاتخي ـريض فـترام إرادة المـظاھر احـم

الحصول على رضا مبني على دراية صحيحة احترام إرادة المريض في  حققتت

فھو ملزم قبل الحصول على رضا المريض بأن  بما ينوي الطبيب القيام به.تبصرة م

يستوفي مرحلة أولية جوھرية تتمثل في إعلام المريض بمقتضيات التدخل الطبي الذي 

إعطاء الطبيب للمريض فكرة معقولة وأمينة عن «:الذي يعرّف بأنهّ و ،سيقدم عليه

قراره بالقبول أو الرفض عن بينة الموقف الصحي للمريض بما يسمح له بأن يتخذ 

وھو ما يضمن حق المريض في الرضا  )1(»بالنتائج المحتملة للعلاج أو الجراحة

وھو الحق الذي يجعل المريض  صاحب الحق في الرضا عن بصيرة ودراية  .المتبصر

تامة. فلكي ينتج الرضا أثره القانوني، لا بد أن يكون صادرا عن مريض مدرك لحقيقة حالته 

 .(مبحث أوّل) المرضية والتدخل العلاجي المقترح إجراؤه

وھو ما يجعل طبيعة ومضمون العمل الطبي الذي يقدم عليه، يجھل المريض 

فبالإعلام  وجب إعادة التوازن إليھا. ،متوازنةالعلاقة بينه وبين الطبيب علاقة غير 

يصبح المريض و .)2(يرى العقل محاسن الأشياء ومساوئھا ويرضى بعد تروي وتفكير

على المقارنة بين ايجابيات وسلبيات التدخل الطبي وبالتالي اتخاذ القرار الذي  ادراق

  .(مبحث ثاني)لإقدام أو رفضا له يكون إما رضا عن ا

  

  

  

  

  

  

                                                 
  . 136. ص2000سعيد سعد عبد السلام، الالتزام بالإفصاح في العقود، دار النھضة العربية، القاھرة، نقلا عن ) 1(
أسامة علي عصمت الشناوي، الحماية الجنائية لحق الإنسان في التصرف في أعضائه، دار الجامعة الجديدة،  )2(

  .158، ص 2014الإسكندرية، 
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  ث الأوّلـحـبـمـال

 رـبصـتـمـرضا الـالي ـض فـريـمـق الـح

وھو بالتالي أداة  .ية الطبيةيعتبر الالتزام بالإعلام إحدى التجسيدات العمليةّ للإنسان

رغم أھمية الأعمال الطبيةّ ف .لحماية حقوق الإنسان في إطار العلاقة بين الطبيب والمريض

على اتخاذ قرار حاسم بقبول أو رفض  هحماية للمريض، وذلك بمساعدتفير إلاّ أنهّ يجب تو

 .ولي والداخلي للدولوھذا ما أكده القضاء الد .)1(له التدخل الطبي من خلال إعلام الطبيب

التي اھتمت بإبراز ھذا الالتزام باعتباره  .وكذا المواثيق الدولية والإقليمية والقوانين الداخلية

 .(مطلب أوّل) همأداة احترام حق الشخص في سلامة جس

بالنظر إلى أھميةّ محل التعاقد وھو  ،في المجال الطبيللإعلام أھميةّ خاصة  إنّ  

للمعطيات ة ھذا الأخير وأنّ عدم معرف المريض. توقيعه على جسم الطبي المرادالتدخل 

يجعل الإعلام  ،وما تتطلبه من تدخل علاجي لاسترجاع عافيته ،المرتبطة بحالته الصحية

فھو مقدمة منطقية لقراره الذي من حقه قبل الحسم فيه سواء  .)2(بالنسبة له أمرا ضروريا

كي يوازن  .ومخاطر الإحجام ،بمخاطر الإقدام أن يكون عارفا وملما ،رفضلبالرضا أو ا

والتأكد من  ،لذلك فإعلام المريض عبر كافة مراحل العلاج .)3(عن بصيرة ويقرّر عن قناعة

  .(مطلب ثاني) بالإعلامھي من التزامات الطبيب أثناء تنفيذه للالتزام  .لما قدّم إليهفھمه 

  

  ب الأوّلـلـطـمـال

  لامـلإعاي ـض فـريـمـق الـحريس ـكـت

 امن خلال استحداثھ ،مھمّة حماية حقوق المرضى ةالنصوص الدوليوالقضاء تحمّل 

ليؤكد ھذا الأخير مفھوما  .ضرورة إعلام المريض قبل الحصول على رضاه بالتدخل الطبي

   .جديدا ھو حق المريض في الرضا المتبصر
                                                 

، الموسوعة القضائية الجزائرية، التزام الطبيب بإعلام المريض المضمون الحدود وجزاء الإخلال شھيدة قادة، )1(
  .83و  81ي، "المسؤولية الطبية"، دار الھلال للخدمات الإعلامية، الجزائر، د. تا، صموسوعة الفكر القانون

  .114مأمون عبد الكريم، مرجع سابق، ص   )2(
، جامعة الكويت، 2- 1، عدد ، مجلة الحقوق والشريعةحقوق المريض على الطبيبمنصور مصطفى منصور،   )3(

  .20 ، ص1979الكويت، 
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حق الشخص في وارتباط وثيق ب ،لقد كانت التجارب الطبيةّ بما تحويه من مخاطر

الذي سعى إلى وضع إطار تنظيمي يھدف إلى  ،محور تنظيم دولي وإقليمي ،سلامة جسده

تحقيق التوازن بين حماية حقوق الإنسان من جھة، وحق المجتمع في التطور العلمي من جھة 

   .(فرع أوّل) أخرى

 ليميالمنظمة للالتزام بالإعلام على المستوى الدولي والإق كل ھذه النصوصوضح ت  

احترام  تؤكدوأداة  .وحقه في سلامة جسده ،أنّ إعلام المريض مرآة تعكس احترام إرادته

اعتبرته التزاما قانونيا يقع و .الذي سرعان ما كرسته أغلب القوانين الداخلية .حقوق الإنسان

  .(فرع ثاني) على عاتق كل الأطباء قبل القيام بأي تدخل طبي

 

  رع الأوّلـفـال

 لامـالإعريض في ـق المـدولي لحـس الـتكريـال

كانت التجارب الطبيةّ أوّل موضوع اھتم فيه القضاء الدولي بضرورة الحصول على 

إلاّ أنھّا تتقيد  ،الرضا. فإذا كانت حرية البحث العلمي من الحقوق الأساسية في مھنة الطب

الحصول على إذ يعتبر  .)1(بمبدأ حرمة وكرامة جسم الإنسان وحقه في السلامة الجسدية

التي تضمن تحقيق  ،الرضا المتبصر للخاضع للتجربة إحدى الأسس القانونية والأخلاقية

. وھو ما التوازن بين حريةّ البحث العلمي وحرمة الكيان الجسدي للشخص الخاضع لھا

ني الدوليةّ وكذا الإقليمية التي تعأثر على القوانين الذي  .)(أوّلا استحدثه القضاء الدولي

فمن بين حقوق الإنسان التي أخذت طابعا عالميا ودوليا وإقليميا حقه  .رام حقوق الإنسانباحت

حق الشخص في سلامة جسمه احترام  الذي يجب أن يمارس في إطار .في الرعاية الصحية

  .(ثانيا)

  

  

                                                 
مل بالأعضاء البشرية من الناحية القانونية، أطروحة لنيل شھادة، دكتوراه في العلوم، تخصص مواسي العلجة، التعا )1(

  . 12، ص 2016القانون، كليةّ الحقوق والعلوم السياسية، جامعة مولود معمري، تيزي وزو، 
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   لمفھوم الرضا المتبصر للمريضالدولي  استحداث القضاء /لاأوّ 

 للأطباءلأوّل مرّة من خلال المحاكمة الدولية  عرف القضاء الدولي ھذا الالتزام

والمعاملة غير  ،إبان الحرب العالمية الثانية وھابسبب كافة الجرائم التي اقترف ،النازيين

  .)1(الإنسانية التي عاملوا بھا البشر

لتقدير ، 1945أوت  8لـ  Londresقامت دول الحلفاء بتشكيل ما يسمّى باتفاق لوندر 

وتمت محاكمتھم أمام  .غير الإنسانية المرتكبة من قبل دول المحور ومعرفة الجرائم

متھما من بينھم مدراء  23وقد أحيل إليھا  .Nurembergالمحكمة العسكرية لنورمبرج 

ء في معسكرات وأساتذة جامعات وأطبا ،مؤسسات صحية كبرى في الإدارة والجيش

أسرى حرب من ديانات أخرى دون اتھموا بأنھم أجروا تجارب على  الاعتقال الألمانية.

وتعريضھم  ،حقن الأطباء الأسرى بفيروس التيفوس ھامن بين.)2(التقيد بالشروط القانونية

تفعات العالية والتجميد وھذا لمعرفة آثار المر ء البارد ولانخفاض الضغط الھوائي.للما

لسموم والعمليات ما قاموا بتجريب الھرمونات الاصطناعية واك .والبرودة على جسم الإنسان

  . )3(الجراحية في العظام والأعصاب

التي كانت .يعتبر الدكتور جوزيف مينجيلي المھندس الفعلي لعمليات التجارب الطبيةّ 

 . )4(تجرى في معسكرات الاعتقال التابعة للجيش الألماني خلال الحرب العالمية الثانية

برتھا أساس شرعية عشر قواعد اعت ،وضعت المحكمة بمناسبة ھذه المحاكمة

إذ أكّدت القاعدة الأولى من ھذا الحكم على  طبيب التقيدّ بھا. يتعينّ على كلّ  ،التجارب الطبية

ويعني  حر للشخص الذي تجرى عليه التجربة.ضرورة الحصول على الرضا المتبصر وال

بطبيعة ومدّة ذلك عدم إيقاع الخاضع لھا في الخداع أو الغلط أو الإكراه، وإنما يتعينّ إعلامه 

والأضرار والمخاطر التي قد يتعرض  ،وھدف التجربة، وكذلك الطرق والوسائل المستعملة

                                                 
  .95مرجع سابق، ص  ...،رضا المريض مأمون عبد الكريم، )1(
اء البشرية في القانون المقارن والشريعة، دراسة مقارنة، دار ھومة، نقل و زرع الأعض مروك نصر الدين،) 2(

  .310، ص 2003الجزائر، 
 مرعي منصور عبد الرحيم، الجوانب الجنائية للتجارب العلمية على جسم الإنسان، دار الجامعة الجديدة، )3(

  .122، ص 1، ھامش رقم 2011الإسكندرية، 
ة والعلمية في ضوء حرمة الكيان الجسدي، دراسة مقارنة، دار الجامعة ميرفت منصور حسن، التجارب الطبيّ  )4(

  .96، ص 2013الجديدة، الإسكندرية، 



	احترام إرادة المريض في اتخاذ القرار الطبيمظاھر              ل          الفصل الأوّ  - الباب الأوّل

 

  
13 

 

ويلتزم القائم بالتجربة بتقدير الظروف التي  التي ستؤدي إليھا مشاركته فيھا. والنتائج ،لھا

  .)1(يعطي فيھا الشخص موافقته وإلاّ كان مسؤولا

ات التي يجب إتباعھا حين القيام بالتجارب الإجراء ،بينّت التسع قواعد الأخرى

  .)2(للتأكد من أنھا استوفت الشروط العلمية والتقنية المطلوبة ،الطبيةّ

     الرضا المتبصرالمريض في تنظيم النصوص الدولية لحق  /ثانيا

الخاضع للتجربة في الرضا أوّل قانون تضمن حق الشخص  )3(ورمبرجيعتبر قانون ن

مواد  10إذ يحوي على  ،نص دولي ألزم الطبيب بإعلام المريضفھو أوّل  المتبصر.

 ة مجرمي الحرب العالمية الثانية.وضعتھا المحكمة العسكرية الأمريكية بمناسبة محاكم

  .والذي يھدف إلى حماية حريةّ وكرامة الإنسان في مجال التجارب الطبية

                                                 
(1) «Le consentement volontaire du sujet humain est absolument essentiel cela veut dire 

que la personne intéressé doit jouir d’une capacité légale total pour consentir quelle doit 
être libre de décider, sans intervention de quelque éléments de force, de fraude, de 
contrainte, de supercherie, de duperie ou d’autres formes de contrainte ou de coercition, 
il faut aussi qu’elle soit suffisamment renseignée et connaisse toute la portée de 
l’expérience pratiqué sur elle afin d’être capable de mesurer l’effet de sa décision. 
Avant que le sujet expérimental accepte il faut donc le renseigner exactement sur la 
nature la durée et le but de l’expérience, ainsi que sur les méthodes et moyens 
employés, les dangers et les risques encourus et les conséquences pour sa santé ou sa 
personne qui peuvent résulter de sa participation à cette expérience. In BENAROYO 
Lazar, étique et responsabilité en médecine, collection médecine société, Genève, 2006, 
p 28. 

إجراء التجارب يجب أن يستند على نتائج تجارب سابقة أجريت على الحيوان وفي إطار المعرفة «القاعدة الثالثة: )2(
  ».بعناصر تكوين المرض أو المشكلة محل الدراسة صوره تبرر النتائج المتوقعة

  ».كل ألم وضرر جسمي أو عقلي غير ضروري يجب أن تجرى التجربة بطريقة تجنب معھا«القاعدة الرابعة: - 
لا يجوز إجراء التجربة إذا توافر ما يدعو إلى الاعتقاد في أنھّا تؤدي إلى الموت، أو إلى عجز «القاعدة الخامسة: 

الخاضع لھا، باستثناء الحالات التي يكون فيھا الأطباء الذين يجرون الأبحاث يستخدمون أنفسھم موضوعا 
  ».للتجربة

يجب أن يتجنبّ الشخص الذي تجرى عليه التجربة من كل احتمال ولو كان قليلا يؤدي إلى «دة السابعة: القاع 
  ».أحداث جروح أو عجز أو موت

يجب أن يقوم بإجراء التجربة أشخاص أكفاء ويتعينّ على كل من يجري أو يشارك في إجراء «القاعدة الثامنة:
 ».ل فترة التجربةمراعاة واجبات الحيطة واليقظة طواالتجربة 

الذي تجرى عليه التجربة الحق في طلب وقف التجربة في أي وقت يرى فيه أنهّ قد للشخص « القاعدة التاسعة:
  ».وصل إلى درجة من المقاومة العقلية أو الجسمية تفوق إمكانياته

ه سببا للاعتقاد في أنّ يجوز للقائم بالتجربة وقف إجراء التجربة في أي وقت، إذا توافر لدي«القاعدة العاشرة: 
نموذج ». استمراره فيھا يمكن أن يؤدي إلى إحداث جروح أو عجز أو موت للشخص، الذي تجرى عليه التجربة

  .312و 311. نقلا عن مروك نصر الدين، مرجع سابق، ص 1947من قواعد حكم نورمبورج لعام 
  على الموقع الالكتروني التالي: منشور )3(

www.frqs.gouv-qc.ca/documents/1019/18601/code nurmberg.1947 
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المتعلقة بموضوع  ركز على تلكن ،ھذا التقنينإلى  الانتقادات وجھت العديد من 

وھي إھماله الربط بين موافقة المتطوع من جھة  .الرضا المتبصر للخاضع للتجربة

وعدم تحديده لكيفية  خاطر ومنافع المتطوع من جھة أخرى.والموازنة اللازمة بين م

  .الحصول على موافقة الشخص لمثل ھذه التجارب

ن منع إجراء ھذه التجارب دو ،ه اشترط الموافقة بطريقة مطلقةيضاف إلى ذلك أنّ 

بتحديد  أيضا لم يھتم .الأمراض العقليةب المصابك ،ائف من الأشخاصلطوعلى بعض ا

  .كفاقدي التمييز والإدراك ،الموافقة بشأن الأشخاص غير القادرين على التعبير عن رضاھم

شكل ملحوظ في إثارة باھمت سضمنه من مبادئ قانونية ھامة تا أنهّ بالرغم ممّا كم

إلاّ أنّ قواعده غير ملزمة، ما تسبب في لنقاش بشأن التجارب الطبيةّ على المستوى الدولي ا

التي أجرت عدّة تجارب مخالفة لايات المتحدة الأمريكية رقھا من قبل عدّة دول، كالوخ

الذي يعتبر اللبنة  ،من قيمة ھذا التقيين لم تنقص ھي انتقادات .للأخلاق والقواعد الدولية

فھو النموذج التي تستند إليه الدول  .تنظيم التجارب الطبية على المستوى العالميالأولى ل

 حين تنظيمھا ووضعھا لقواعد و شروط التجارب الطبية.

إلى تقنين  وجھةالم الانتقاداتحول  )1(إعلاني ھلسنكي وطوكيو اھتماماتصبت ان

ند إجراء التجارب بھا ع التقيدوسعت إلى توحيد المبادئ والشروط الواجب  .نورمبرج

ضرورة الحصول على الموافقة  ھاأھم .للتجارب الطبية التنظيمي الإطارعتبر التي تو .الطبية

والفوائد  ،ومراحلھا ،طبيعة التجربةإعلام ب سبقھايشرط أن  .الكتابية للخاضع للتجربة

   .اعلى الخاضع لھوأثارھا  ،لتجربةإلى جانب الأخطار المحتملة لھذه ا .المرجوة منھا

                                                 
إعلان ھلسنكي يعتبر من أھم الاتفاقيات الدولية الخاصة بحماية حقوق الإنسان في مواجھة التجارب الطبيةّ الذي ) 1(

تم تعديل ھذا الإعلان بواسطة  .1964لعالمية في اجتماعھا الثامن عشر في ھلسنكي سنة أصدرته الجمعية الطبية ا
ثم الجمعية العامة الخامسة والثلاثون للاتحاد في  1975و سنة بطوكيالجمعية العامة التاسعة والعشرون للاتحاد 

تحاد في ھونكونغ وذلك في سبتمبر ثم في الجمعية العامة الواحدة والأربعون للا 1983البندقية بايطالية في أكتوبر 
ثم  1996ثم في الجمعية العامة الثامنة والأربعون في سومرت العربية جمھورية إفريقيا الوسطى في أكتوبر  1989

بكوريا الجنوبية في  2008وآخرھا في أكتوبر  2000في الجمعية الثانية والخمسون أتيرة، اسكتلندا، أكتوبر 
إيمان، التجارب الطبية بين التجريم  صلاح الدين الشيخ: أنظرالعشرون للاتحاد.جمعيتھا العامة التاسعة و

 بالتفصيل:   كذلك . أنظر79، ص 2011 والمشروعية، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق، جامعة طنطا، الإسكندرية،
LELOU Yves, GENICOT Henni Gilles, Le droit médical, éd de Bolck université, 
Bruxelles, 2001, p 87.  

  منشور على الموقع الالكتروني التالي: ھلسنكيإعلان 
 www.frqs.gov.qc.ca/documentq/1019/18601/déclaration-helsinki. 
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الذي تم إقراره من مجلس جامعة الدول  ،تضمن أيضا الميثاق العربي لحقوق الإنسان  

  منه على ما يلي: 9إذ نصت المادة  .الحق في الرضا الحر ،1994العربية عام 

لا يجوز إجراء تجارب طبية أو علمية على أي شخص أو استغلال أعضائه من «

، مع مراعاة الضوابط ات التي قد تنجم عنھاوإدراكه الكامل للمضاعفدون رضائه الحر، 

والقواعد الأخلاقية والإنسانية والمھنية والتقيدّ بالإجراءات الطبية الكفيلة بضمان السلامة 

الشخصية ووفقا للتشريعات النافذة في كل دولة طرف في ھذه الاتفاقية ولا يجوز بأي حال 

  . )1(»من الأحوال الاتجار بالأعضاء البشرية

ولي إذ كان القضاء الد .الدولي الاھتمامت ببأن التجارب الطبية قد استقط نلاحظ

السباقة إلى وضع الأسس القانونية لھذه التدخلات  )2(والقانون الدولي والمؤتمرات الدولية

لحصول على وضرورة ا ،هجسمعلت من مبادئ احترام حق الشخص في سلامة وج .الطبية

 إحدى مبادئھا وتوصياتھا الأساسية. لھا ،لخاضعالرضا الحر والمتبصر ل

إلى كون التجارب الطبية من أخطر التدخلات الطبية الماسة  الاھتماميعود سبب ھذا 

حقه في الحياة والحرية  وھي .وبعدة حقوق أساسية للشخص الخاضع لھا .بجسم الإنسان

تطوير علم عنھا في  غنى رغم من أنھا حتمية وضرورة لاباللذلك ف .كيانه الجسدي وسلامة

  .)3(إلا أنھا لم تفلت من الرقابة القانونية ،الطب

دورا فعّالا في توفير الحماية الدولية لحق  ،أشكالھا باختلافلعبت المجھودات الدولية 

وحق الشخص في الرضا الحر والمتبصر في مجال التجارب  ،الإنسان في سلامة جسمه

  خلات الطبية.لتنقل فيما بعد إلى جميع التد .الطبية العلمية

الذي نظم وأصّر على موضوع إعلام  ،تنظيمات على المستوى الأوربيال أثرت ھذه  

يثاق الأوروبي للمريض المريض قبل الحصول على رضاه في عدّة اتفاقيات أوربية مثل الم
                                                 

  .119بشرية من الناحية القانونية، مرجع سابق، ص مواسي العلجة، التعامل بالأعضاء ال نقلا عن )1(
من شھر  22في الفترة الممتدة بين   نذكر على سبيل المثال المؤتمر الدولي لحقوق الإنسان المنعقد بطھران في  )2(

ديسمبر  10الصادر بتاريخ  2081تطبيقا لقرار الجمعية العامة للأمم المتحدة رقم  1968ماي  13أفريل إلى غاية 
ومن بين توصيات المؤتمر حماية حق الإنسان في الحياة وحياته الخاصة واحترام حق الإنسان في السلامة  1965

عن عبد الغريب محمد، البدنية إزاء التطور والتقدم السريع الذي يعرفه علم الأحياء والطب والكيمياء الحيوية. نقلا 
   ن، دراسة مقارنة، مطبعة أبناء وھبة حنان، القاھرة، دتا،التجارب الطبيةّ والعلمية وحرمة الكيان الجسدي للإنسا

  .  17ص 
، مجلة الاجتھاد للدراسات الاتفاقيات والمؤتمرات الدولية المنظمة للتجارب الطبية على الإنسانبن النوي خالد،  ) 3(

  .253، ص 2015، المركز الجامعي لتامغنسث، الجزائر، جانفي 7القانونية والاقتصادية، ع 
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الاتفاقية الأوربية الخاصة بحقوق الإنسان والطب الحيوي لسنة  )1(مستخدمي المستشفى

  .)3(يثاق حقوق المرضىوكذا م) 2(1997

رادة المريض على لم يحصر ھذا التنظيم الإقليمي ضرورة الإعلام واحترام إ  

وإنمّا أكّدت مواثيق أخرى ضرورة الحصول على الرضا المتبصر في كل  ،التجارب الطبيةّ

    .)4(1994ميثاق أمستردام  أوروبا في   منھا إعلان تدعيم حقوق المرضى .تدخل طبي
 

  يـانـثـلرع اـفـال

   لامـالإعي ـض فـريـق المـلي لحـداخـلس اـتكريـال

لقد اعترف بضرورة إعلام ف أقرّ قضاء العديد من الدول حق المريض في الإعلام.

رغم غياب النصوص القانونية التي تكرسه. إذ أنّ مھد  ،المريض قبل الحصول على رضاه

التي أدانت أطباء لم يتحصلوا على ھذا الالتزام بإعلام المريض ھي الاجتھادات القضائية 

بعد سلسلة الاجتھادات القضائية المتتالية  .(أولاّ) الرضا المتبصر للمريض قبل التدخل الطبي

وبعد  ،الملزمة للطبيب بالحصول على الرضا المتبصر للمريض قبل القيام بالتدخل الطبي

                                                 
(1) Art. 3 et 4 Charte européenne du malade usager de l’hôpital (comité hospitalier de la 

CEE 1979).   
 Oveidoبمدينة  1997أفريل  4الاتفاقية الأوربية الخاصة بحقوق الإنسان والطب الحيوي المنعقدة بتاريخ  )2(

واجھة العلوم الطبية. فقد نصت المادة الأولى منھا الاسبانية والتي نصت على حماية حقوق الإنسان وكرامته في م
على أنّ أطراف الاتفاقية تحمي كرامة الإنسان، كما نصت المادة الثانية منھا على وجوب ترجيح مصلحة الإنسان 

  .735مرجع سابق، ص  ،…رضا المريض على مصلحة المجتمع أو العلم. نقلا عن مأمون عبد الكريم،
يناير  19الذي اعتمده البرلمان الأوربي بتاريخ  La charte des droits des patientsميثاق حقوق المرضى  )3(

، مرجع نقلا عن مأمون عبد الكريمفي ستراسبورغ يضمن قواعد حماية المرضى من التجارب الطبيةّ.  1984
  .735نفسه، ص 

بمدينة أوفيدو الاسبانية ودخل حيز  أفريل 04إعلان تدعيم حقوق المرضى في أوربا ميثاق أمستردام المنعقد في  )4(
 13دولة في المجلس الأوربي من بينھا فرنسا في  28، تم المصادقة عليه من قبل 1994التنفيذ في أوّل ديسمبر 

. يھدف ھذا الإعلان بحسب ما ورد بديباجته إلى تأكيد 2012أفريل  13والتي دخلت حيز التنفيذ في  2011ديسمبر 
في الرعاية الصحية وبصفة خاصة إلى حماية كرامة وسلامة الشخص وتعزيز احترام  حقوق الإنسان الأساسية

) من 2إذ جاء في الفقرة ( Information) منه والوارد بعنوان 1المريض. وقد تناول الالتزام بالإعلام في البند (
متعلقة بھا والأعمال الطبية ھذا السند أن للمرضى الحق في العلم التام بشأن حالتھم الصحية والمتطلبات الطبية ال

المقترحة. وما تنظمه منه من مخاطر وفوائد، والبدائل العلاجية الممكنة بالإضافة إلى آثار عدم العلاج أو التشخيص 
المريض بالطريقة  من المادة المذكورة وجوب إعلام 4وكذلك التوقعات وتطورات العلاج. تضمنت أيضا الفقرة 

منع إجراء أي عمل  الفھم. ورد البند الثالث من ھذا الإعلان تحت عنوان الرضا والذيالتي تتلاءم مع قدرته على 
طبي دون رضا مسبق ومستنير من قبل المريض.لقد أبرز ھذا الإعلان بشكل صريح حق المريض في الإعلام فقد 

د أنّ ھذا الالتزام ھو ربط بين الأھداف المعلنة لھذا الإعلان وتناوله للالتزام بالإعلام كحق للمريض، فھذا يؤك
التجسيد العملي لاحترام حقوق الإنسان في مجال الممارسة الطبية أو بمعنى آخر ھو أداة أعمال ھذه الحقوق في 

  .25، ص مرجع سابق محمد حسن قاسم، مجال ھذه الممارسة. نقلا عن 
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ويظھر ھذا في  .اخلية للدولتأثرت القوانين الد ،التكريس الإقليمي والدولي لھذا الالتزام

لكنه يكتسي في المجال الطبي  ،يلتزم الطبيب بالإعلام مثل بقية المھنيين ذإ .تنظيمھا للالتزام

  (ثانيا). )1(رتباط مھنة الطب بجسم المريضلا ،أھمية خاصة

  إقرار القضاء الداخلي لحق المريض في الإعلام  /لاأوّ 

 لم يقوما ،1767طبيبين في سنة  أدان ،يداخلقضاء يعتبر القضاء الإنجليزي أول 

بإعلام المريض قبل القيام بالتدخل الطبي على جسده. تتلخص وقائعھا في أنّ شابا تقدم إلى 

المستشفى وھو يعاني من كسور على مستوى قدمه، قاما ھذان الطبيبان بعلاجه بنجاح. إذ 

النتيجة الايجابية، قاما  بدأت قدمه تتماثل للشفاء، ولكن عوض أن يقتنع الطبيبان بھذه

ع في بإخضاعه لتدخل طبي آخر لتجريب وسيلة جديدة، يفترض أنھّا تريح القدم أكثر وتسرّ 

إلاّ أنھّا أسفرت إلى عكس ما كان منتظرا منھا. لذا طالب ھذا المريض بإدانة الطبيبين  شفائه.

لامه ولا وأخضعاه لتدخل طبي دون إع ،على أساس أنھما عرضاه لضرر لا مبرّر له

 .  )2(الحصول على رضاه. وھو ما استجاب له القضاء الانجليزي

الذي تحصل  ،أعاد القضاء الانجليزي في موضع آخر التأكيد على مسؤولية الطبيب

وھذا  .على الرضا دون تنوير وإعلام الشاب بكافة المخاطر التي تترتب عن التدخل الطبي

في قضية . Saskalchwanساسكلشون ية من خلال إحدى اجتھادات محكمة استئناف ولا

أن يتم  ،قبل وبھدف الحصول على خمسين دولار في أنّ طالبا جامعيا ،تتلخص وقائعھا

وما قد  ،دون إحاطة الشاب علما بمخاطر ھذه المادة  ،تخديره بمادة مخدّرة تحت التجربة

حيث تعرض الطالب  .رله ولم يعلمه بأنهّ سوف يقوم بعمل قسطرة في قلبه أثناء التخدي تسببه

وأدى الأمر إلى  .أين مكث عشرة أيام ،وتتطلب الأمر نقله إلى المستشفى ،لتوقف القلب

 .)3(إلى درجة تركه لمقاعد الدراسة ،تناقص حاد لقدراته الذھنية

                                                 
نقدية للقانون و العلوم السياسية، عدد ، المجلة الفي المسؤولية المدنية الخطأ الطبيحورية، ) سي يوسف كجار زاھية 1(

  .71، ص 2008، كلية الحقوق، جامعة مولود معمري، تيزي وزو، 1خاص
(2) Eng. Rep. 860 (K.B 1767,) in BERLAND-BENHAIM Caroline, Le consentement et la 

bienfaisance dans la relation médecine-malade, thèse droit, Aix en Provence, France, 
2007, p 29. 

  .129، ص 2004 المسؤولية المدنية للطبيب، دراسة مقارنة، المؤسسة الحديثة للكتاب، لبنان، طلال عجاج، )3(
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 Solgo v. leمن خلال  ،ضرورة الرضا المتبصربدوره  )1(أكّد القضاء الأمريكي

trusteesland. Stanford jm bovad of   إذ لم يتساءل على مدى حصول 1957لسنة ،

م واف ومدى تسبيقه بإعلا ،الطبيب على الرضا من عدمه، وإنمّا اھتم بصفة ھذا الرضا

مؤكدا حين  .وذلك لكي يتمكّن المريض من اتخاذ قراره بقبول أو رفض العلاج وكامل.

إرادته سواء بقبول أو  أنّ أساس الاختيار المؤسّس للمريض والمتفق مع ،تأسيسه للحكم

  .)2(ره وإعلامه المسبق من قبل الطبيبيھو مدى تبص ،رفض العمل الطبي

عرف القضاء الفرنسي من جھته اجتھادا قضائيا ذاع صيته على الساحة القضائية. إذ 

وھو قرار  .أقرّ ضرورة الحصول على الرضا المتبصر للمريض ،يعتبر أوّل قرار قضائي

الذي أقرّ مسؤولية الطبيب ) 3(.1942جانفي  28المؤرخ في  ،يرالشھ Tyessierتيسيي 

استنادا إلى أنّ  له. التي أجراھا ،الجرّاح لعدم إعلام المريض بطبيعة وآثار العملية الجراحية

وأنّ الإخلال بھذا الالتزام يشكّل مساسا ،الجرّاح ملزم بالحصول على رضا المريض بالعملية 

  . )4(نيةبحق المريض في سلامته البد

                                                 
لقد تعرض القضاء الأمريكي قبل ھذا التاريخ لالتزام الطبيب بالإعلام وھذا بمقتضى قرار أدان طبيا قام بعلاج  )1(

ما على ن لم يكن ذلك مبرّرا ولا مؤسسا على حق العبيد في سلامة جسده وإنّ عبيد دون الحصول على رضا سيده ولك
  حق السيد في ملكية العبيد.

HARD CRIMES, 149 (1852) in GUILLOD Olivier, Le consentement éclairé du patient, 
Autodétermination ou paternalisme, thèse présentée à la faculté de droit et des sciences 
économiques pour obtenir le grade de docteur en droit, Université de Neuchâtel, 1986, p 31.   

  .96مرجع سابق، ص  ...،رضا المريض نقلا عن مأمون عبد الكريم، )2(
(3) Cass, 28 janv. 1942: «comme tout chirurgien, le chirurgien d’un service hospitalier est 

tenu, sauf cas de force majeur, d’obtenir le consentement du malade avant de pratiquer 
une opération … en violant cette obligation imposée par le respect de la personne 
humaine, le chirurgien commet une atteinte grave aux croit du malade ». In MARZOUG 
Sanaa, L’obligation d’information médicale, mémoire de l’école nationale de santé 
publique de Rennes, Paris, 2000, p 17.   

. والذي رغم عدم 1937جوان  4صدر عن محكمة بوردو الحكم المؤرّخ في  تتلخص وقائع ھذه القضية فيما يلي:) 4(
المرض أو في علاجه، إلاّ أنهّ أقرّ مسؤوليته لعدم إعلامه للمريض.  إسناد أي خطأ فني للطبيب سواء في تشخيص

بوجود عدّة بدائل علاجية لعلاج مرضه. وأنهّ  Tyessierاعتبر ھذا الحكم الطبيب مخطئا، عندما لم يعلم المريض 
ھذا لم يترك اختار العملية الجراحية، دون أن يعلم المريض عن طبيعتھا وعن المخاطر التي قد تنجر عنھا. وھو ب

وھو  -  Parcelierللمريض حريةّ الاختيار بين طرق العلاج ولا حريةّ الرضا عن بصيرة تامة. طعن الدكتور 
، تعويضا عن Tyessierألف فرنك للسيد  40في ھذا الحكم الذي أدانه بدفع مبلغ  -جرّاح في مستشفى بوردو

من خلال طعنه بأنّ العملية ليست عملية  Parcelierر الأضرار التي سببھا له من جراء عدم إعلامه. أكّد الدكتو
تجميلية، وأنھّا عملية بسيطة ومتداولة، وھي ضرورية للوصول بالمريض إلى الشفاء. واعتبر لجوء المريض إليه 

والذي  1942جانفي  28للعلاج رضا ضمني بمخاطر ھذه العملية. أيدت محكمة النقض الفرنسية من خلال قرار 
ما قضت به محكمة بوردو. إذ تأكدت المحكمة بعد استعانتھا بخبير بأنّ علاج  Tyessierيسيي يسمى بقرار ت

 =المريض كان ممكنا بطريقتين، إحداھما العملية الجراحية وأنھما تتساويان في المخاطر التي تنجر عنھما. وأكدت
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أوّل قرار قضائي فرنسي واضح وصريح عن التزام الطبيب  Tyessierيعتبر قرار   

بالإعلام. وھو عماد باقي الاجتھادات القضائية التالية له، والتي حدّدت مضمون الإعلام 

مرتكزة على ھذا القرار الذي وضع أسس التزام الطبيب بالإعلام وحدّد نطاقه بطريقة تسمح 

ذ القرار الطبي عن بصيرة تامة بعد المقارنة بين ايجابيات وسلبيات العمل كما للمريض باتخا

 .  )1(1988أفريل  19أكّده لاحقا القرار المؤرخ في 

إلى القضاء الذي وبفضل ،يعود الفضل في تطور مفھوم الرضا المتبصر في فرنسا 

وطريقة نقله  ،ديد مضمونهاجتھاداته المتتالية نظم أغلب النقاط المرتبطة بالإعلام. وھذا بتح

وأصحاب الحق بالإعلام والملتزمون بالقيام به...الخ. وھي اجتھادات تم تكريسھا قانونا 

  وضحه طوال ھذه الدراسة.نكما س  )2(2002مارس  4بمقتضى قانون 

   تأكيد النصوص القانونية الداخلية لحق المريض في الإعلام  /ثانيا

م المريض قبل الحصول على رضاه أو رفضه نظم المشرع الجزائري ضرورة إعلا  

 .وكذا مدونة أخلاقيات الطب من خلال قانون حماية الصحة وترقيتھا

في تنظيمه لالتزام الطبيب بإعلام المريض  ،يظھر اھتمام المشرع بإعلام المريض

رغم أنهّ وصف في عدّة مواضع أخرى الموافقة التي يجب الحصول عليھا  ،في مواد مستقلة

ما يثبت بأنّ الإعلام مرحلة ھامة قبل اتخاذ المريض  .)3(مريض بالموافقة المتبصرةمن ال

  .للقرار الطبي سواء بالرضا عنه أو برفضه

في  اشترط المشرع الجزائري ضرورة إعلام المريض قبل الحصول على موافقته

   التي تنص عما يلي:ط .أ.من م 43 مواد مستقلة أھمھا نص

                                                                                                                                                         
بيب نقلھا للمريض قبل الإقدام عليھا. للطبيب أن رغم بساطة وتداول العملية، إلاّ أنھّا ذات مخاطر وجب على الط=

ولھذا قرّرت محكمة النقض الفرنسية قيام مسؤولية الطبيب لإخلاله بالالتزام بالإعلام حول طبيعة التدخل الطبي 
  والمخاطر المترتبة عنه وعن البدائل العلاجية المتوفرة آنذاك. وھو ما فوّت على المريض حريةّ الاختيار.

(1) Civ. 1er- 19 avril 1988, Bull. civ n° 107: «…prendre sa décision après avoir comparé les 
avantages et les risques encourus». In BERGOIGNAN-ESPER Claudine, SARGOS 
Pierre, Les grands arrêts du droit de la santé, Dalloz, Paris, 2010, p 30. 

(2) Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002, relative aux droits des malades et la qualité du 
système de santé, jo du 5 mars 2002. www.legrefrance.gow.fr.  
https://www.legifrance.gouv.fr/telecharger_pdf.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665 

  من ق ج ص ت.  2فقرة  168راجع المادة  )3(
  من م. أ.ط. 44راجع المادة       
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واضحة  مريضه بمعلومات لإفادةراح الأسنان أن يجتھد يجب على الطبيب أو ج« 

  ».وصادقة بشأن أسباب كل عمل طبي

  التي تنص عما يلي: 48تضيف نص المادة 

يجب على الطبيب أو جرّاح الأسنان المدعو لتقديم علاج لدى أسرة أو مجموعة، «    

وأن لأمراض، أن يسعى جاھدا للحصول على احترام قواعد الرعاية الصحية والوقاية من ا

  ».ومن حوله بمسؤولياتھم في ھذا الصدد تجاه أنفسھم وجوارھميبصر المريض 

مواد للالتزام بالإعلام في مجال  وترقيتھافي حين خصص قانون حماية الصحة 

لمتبرع من خلال نص المادة اإعلام ضرورة تناول  عمليات نقل وزرع الأعضاء البشرية.

  التي تنص عما يلي: 162/2

لا يجوز للمتبرّع أن يعبرّ عن موافقته إلاّ بعد أن يخبره الطبيب بالأخطار و«... 

  ».الطبيةّ المحتملة...

التي  166/5وكذلك بالنسبة للمريض أي المستقبل للعضو وھذا ما أكدته نص المادة 

 عما يلي: نص

بل لا يمكن التعبير عن الموافقة إلاّ بعد أن يعلم الطبيب المعالج الشخص المستق«... 

  ».الأشخاص المذكورين في الفقرة السابقة بالأخطار الطبيةّ التي تنجر عن ذلك...أو 

ا من حقوق المريض ضمن ضرورة الإعلام إذ جعله حقالجديد  قانون الصحة  زعز  

الواردة في الفصل الثالث المعنون بحقوق المرضى وواجباتھم و التي تنص   23نص المادة 

   :على ما يلي

شخص بشأن حالته الصحية و العلاج الذي تتطلبه والأخطار التي  ليجب اعلام ك«

    .»...يتعرض لھا

 "بالأخلاقيات والأديبات والبيوأخلاقيات الطبية"الباب السابع المعنون  أيضاتضمن     

بالجوانب الأخلاقية المتصلة "في الفصل الثاني الموسوم  الإعلامتكريسا للحق في 

  على ما يلي: 343تنص المادة  إذ ."بالمرضى
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لا يمكن القيام بأي عمل طبي ولا بأي علاج دون الموافقة الحرة والمستنيرة «   

احترام إرادة المريض، بعد إعلامه بالنتائج التي تنجر عن و يجب على الطبيب .. للمريض.

     .»...خياراته

في بالحق "ضمن الباب الأوّل المعنون  ،الالتزام بالإعلام لتشريع اللبنانينظمّ ا

من القانون المتعلق بحقوق المرضى والموافقة المستنيرة لعام  "الحصول على المعلومات

  ) على أنه:1فقرة ( 2فقد نص في المادة  2004

بأن يحصل على طبيب أو مؤسسة صحية لكل مريض يتولى أمر العناية به  يحق« 

  .»حول وضعه الصحيالمعلومات الكاملة 

 حكام الرضا المتبصر من خلال عدّة نصوصنظم المشرع الفرنسي ھو الأخر أ

أحكام القانون  حصول على الرضا المتبصر للمريض ضمنأدمج الالتزام بال إذقانونية 

أضاف الفقرة والذي  .)1( 536-94المدني الفرنسي من خلال تعديله وتتميمه بمقتضى قانون 

جسم الإنسان إلاّ لضرورة أكّدت أنهّ لا يمكن المساس ب)، 16/3للمادة السادسة عشر ( الثالثة

علاجية تقتضيھا وتستدعيھا حالة المعني، ويكون الحصول على الرضا المتبصّر مسبقا على 

الطبيب، إلاّ إذا كانت الحالة الصحيةّ للمعني تجعل التدخل الطبي ضروري ولا يمكن  عاتق

  .)2(له أن يعبرّ على رضائه

في  1995 يات الطب الفرنسي لسنةأخلاقتقنين أكّد أيضا المشرع الفرنسي من خلال 

، التزام الطبيب بإعلام المريض قبل كلّ من تقنين الصحة العامة 1فقرة  R 4127-35المادة 

  التي تنص على ما يلي: تدخل طبي.

يجب على الطبيب أن يقدم للشخص الذي يفحصه أو يعالجه أو ينصحه معلومات «

ن الفحوصات والعلاجات التي صادقة وواضحة متناسبة عن حالته الصحية وكذلك ع

                                                 
(1  ) Loi n° 94-653 du  29/07/94, relative au corps humain, jo du 30/07/94, www.journal-

officiel.fr. 
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000549619&c
ategorieLien=id. 

(2) Art. 16/3 dispose: «il ne peut être porté atteinte à l’intégrité du corps humain qu’en cas 
de nécessité thérapeutique pour la personne. Le consentement éclairé de l’intéressé doit 
être recueilli préalablement hors le cas ou son état rend nécessaire une intervention 
thérapeutique à laquelle il n’est pas même de consentir».  
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خلال مدة المرض، شخصية المريض عندما  الاعتبارتقترحھا عليه ويجب أن يأخذ بعين 

  .)1(»واستوعبھايقدم لم المعلومات ويحرص على أن المريض قد فھم تلك المعلومات 

نظرا لأھمية موضوع الرضا المتبصر، فإنّ المشرع الفرنسي أكّد عليه من خلال 

نص  من خلال، المعدّل والمتمم لقانون الصحة العامة الفرنسي، 2002مارس  4ن أحكام قانو

، كما )2(المتبصّر للمريض الطبيب بالحصول على الرضا التي ألزمتمنه،  4-1111المادة 

ضرورة الإعلام الوافي وتقديم كامل الاحتياطات اللازمة التي  2-1111أقرّت نص المادة 

  تي تنص على ما يلي:ال تسمح له باتخاذ رضا صحيح

  .)3( »...لكل شخص الحق في أن يحاط علما بوضعه الصحي«

يقع إذن ھذا الالتزام على عاتق الطبيب بغض النظر إن كان طبيبا عاما أو طبيبا 

  .)4(متخصصا أو جراحا كما يشمل كل تدخل طبي أي كان نوعه
  

 يـانـثـب الـلـطـمـال

  ملاـــي الإعـض فـريـمـق الـد حـيـسـجـت

يقوم الالتزام بالإعلام في العقد الذي يتميزّ باختلال المراكز بين طرفيه، فيما يتعلق   

بالمعلومات التي يحوزھا كلّ طرف، بصورة أدّت إلى وجود عدم تكافؤ بينھما في مستوى 

فھو عدم تكافؤ يتحققّ عند حيازة أحد  .العلم والمعرفة بالعناصر الجوھرية المتعلقّة بھذا العقد

رفين المقبلين على التعاقد لمعلومات ھامة يجھلھا الطرف الآخر رغم أنھّا ذات تأثير كبير الط

 الأصولفبالرغم من تأكّد أھل المھنة من فعالية ما قاموا به وكونه متفقا مع  .)5(على رضائه

                                                 
(1) Art. R   35-4127 dispose: «le médecin doit à la personne qu’il examine, qu’il soigne, ou qu’il 

conseille une information loyale, claire et appropriée». Voir Décret n° 95-1000 du 6 septembre 
1995, jo du 08 septembre 1995, www.legifrance-gow.fr.  
https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/codedeont.pdf. 

(2) Art. L. 1111-4: «toute personne prend avec le professionnel de santé et compte tenu des 
informations et des préconisations qu’il lui fournit, les décisions concernant sa santé... 
Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut être pratiqué sans le consentement libre et 
éclairé de la personne et ce consentement peut être retiré à tout moment…». 

(3) Art. L. 1111-2: «toute personne a le droit d’être informée sur son état de santé. …».                                  
، المجلة النقدية للقانون والعلوم السياسية، عدد إلتزام الطبيب بإعلام المريضبولنوار عبد الرزاق،  -) دغيش أحمد4(

  . 141، ص 2008، كلية الحقوق والعلوم السياسية، تيزي وزو، 1خاص 
منشأة المعارف،  نة بين الشريعة والقانون،عمر محمد عبد الباقي، الحماية العقدية للمستھلك، دراسة مقار )5(

  .239و 238، ص 2004الإسكندرية، 
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ة وعدم ارتكاب أيّ خطأ أو إھمال أثناء العلاج، إلاّ أنهّ وجب على الطبيب إحاطة الطبيّ 

 .(فرع أوّل) قبل القيام بھا بكل مقتضيات التدخل الطبي يض علماالمر

يتعينّ على الطبيب من أجل أن تتوازن كفتي العقد وإعادة المساواة في العلم بين   

الطرفين، أن يقوم بإعلام المريض وأن يقدّم له معلومات وافية ليسعفه على اتخاذ القرار 

المعقد  طبيّ ھذه المعلومات و طابعھا الفنيةّ ن إلاّ أ .)1(الملائم في قبول أو رفض العمل الطبي

لا يعتبر ، فالمريض للإعلاميجتھد في توظيف مھاراته عند نقله  الطبيب أنيتطلب من 

  .(فرع ثاني)متبصرا إلاّ إذا فھم ھذه المعلومة الطبية 

  

  رع الأوّلـفـال

   بيـطـدخل الـتـة بالـاطـي الإحـريض فـمـق الـح

عد تشخيصيه ب ،الذي يعاني منه المرضلطبيب للمريض حول طبيعة ينصبّ إعلام ا

علاجية والبدائل ال ،ثم على طبيعة العلاج الذي تستلزمه ھذه العلةّ وتحديده تحديدا صحيحا.

 عبر كافة مراحل فذّ الأمر الذي يظھر بأنّ الالتزام بالإعلام ين المتوفرة وتكلفة كل وسيلة.

م حول مخاطر العلاج النقطة التي دارت حولھا مجمل المتابعات يعتبر الإعلا .لا)(أوّ  العلاج

تائج التي تترتب على العمل الطبي المريض ينتظر من الطبيب أن يعلمه بالنفالقضائية، 

إذ يحوي كل دواء على أعراض جانبية وتأثيرات  ،وبالأخص المخاطر التي قد تنجر عنه

، عادة ما يدفع المريض إلى القول أنهّ لو أنّ تحقق أحد المخاطر المرتبطة بالعلاجو سلبية

وعليه فمن الضروري  ا كان ليوافق على العلاج المقترح.م ،أحيط علما بھذا الخطر أو ذاك

 .)ثانيا( على الطبيب أن ينبھه بالمخاطر المرتبطة بالعلاج

  شمولية الإعلام لكافة مراحل التدخل الطبي /وّلاأ

  ي:ط على ما يل.أ.من م 43تنص المادة   

مريضه بمعلومات واضحة  لإفادةيجب على الطبيب أو جراح الأسنان أن يجتھد «

 .»بشأن أسباب كل عمل طبي وصادقة

                                                 
  .02، ص 2008إرادة المريض في العقد الطبي، دار النھضة العربية، القاھرة،  زينة غانم، يونس العبيدي )1(
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يفھم منھا ضرورة أن ينفذ الإعلام عبر كافة  ،كانت عبارات التشريع الجزائري عامة

سرد محتوى الإعلام  ،بنانين فضل المشرعين الفرنسي واللفي حي .مراحل التدخل الطبي

على الفرنسي من قانون الصحة العامة  2-  1111تنص المادةإذ  .مضمونه بصراحة وتحديد

  ما يلي:

ك المتعلقة بمختلف الفحوصات لالمعلومات التي يجب أن تقدم للمريض ھي ت ...«

الوقاية المقترحة والفائدة منھا، ومدى إستعجال ھذه الأعمال الطبية  أعمالوالعلاجات و

ليھا والمخاطر المتكررة الحدوث أو المخاطر الجسيمة المتوقعة عادة والنتائج المترتبة ع

وتشمل كذلك الحلول والبدائل الممكنة والنتائج المتوقعة في حالة رفض المريض وإذا 

الوقاية أخطار جديدة فيجب إعلام المريض بھا  وأعمالظھرت بعد الفحوصات والعلاجات 

  ».حالا إذا كان ذلك ممكنا

  :يلي من التقنيين اللبناني والتي تنص على ما 2تضمنته المادة  وھذا تقريبا ما

تشمل  ھذه المعلومات: الفحوصات  والعلاقات والعمليات الطبية المقترحة كما  «...

 ھودة أو الكبرى التي تنطوي عليھايشمل منافعھا ومضاعفاتھا السلبية والمخاطر المع

وقعة في حال عدم إجرائھا ويقتضي في والحلول الأخرى الممكنة فضلا عن النتائج المت

 رات جديدة إعلام المريض بھا أيضاقرا اتخاذمجال طرأت لاحقا معطيات جديدة تستدعي 

 ».عند الإمكان

ديد ھذه التشريعات ورغبة منه في إزالة كل الغموض سار قانون الصحة الجتأثرا ب

قانون من 3فقرة  343 التشريعيين الفرنسي واللبناني من خلال نص المادة على خطى

  التي تنص على ما يلي:الصحة 

وتخص ھذه المعلومة مختلف الاستكشافات أو العلاجات أو الأعمال الوقائية  ...«

المقترحة ومنفعتھا وطابعھا الإستعجالي المحتمل وعواقبھا والأخطار الاعتيادية أو 

خرى الممكنة الخطيرة التي تنطوي عليھا والتي يمكن عادة توقعھا وكذا الحلول الأ

 .»... والعواقب المتوقعة في حالة الرفض
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لمريض عبر كافة مراحل ابأنّ الطبيب ملزم بأن يعلم مواد يتضح من خلال ھذه ال  

  .)1(حتى يسمح للمريض بالتفكير وبالشعور الصحيح اتجاه العمل الطبي ،التدخل الطبي

. وھي لا شك )2(يبدأ الطبيب في تدخله لمباشرة العمل الطبي في تشخيص المرض

 ا حكم الطبيب في المراحل التاليةمرحلة على جانب كبير من الدّقة والأھمية إذ يترتب عليھ

 )3(فھو مجموعة الأعمال النظريةكتقرير نوع المرض واختيار العلاج المناسب له. 

قصد تحديد المرض الذي يعاني منه ي يجريھا الطبيب على جسد المريض بوالتطبيقية الت

  سبابه أو حتى بقصد نفي إصابة ھذا الشخص بأي مرض.وبيان أ

ة تطور الوسائل الفنيّ ب وھذا )4(أصبح الطبيب يستخدم أساليب جديدة في التشخيص  

خلال الفحوص  وظھور طوائف جديدة من الأمراض يصعب التعرف عليھا من ،الطبية

ا لأنّ وإمّ تتشابه مع أعراض مرض آخر مّا لأنّ أعراض المرض إ -المبدئية البسيطة 

صور الأشعة ك - ن طبيعة المرض أو مداهفي تبيّ  نفعا الفحوص المبدئية البسيطة لا تجدي

فھي وسائل أكثر فعالية وتطورا  ....الخة المجھريةيّ لبأنواعھا المختلفة والتحاليل المعم

ته أكثر مساسا بسلامة جسم وقت ذاإلاّ أنھّا في ال ،ومصداقية في تحديد وتشخيص المرض

  سان.الإن

                                                 
، كلية 1سية، عدد خاص ، المجلة النقدية للقانون و العلوم السيامدى التزام الطبيب بإعلام المريضبن صغير مراد، ) 1(

  .171، ص 2008الحقوق، جامعة مولود معمري، تيزي وزو، 
) يعرّف التشخيص بأنهّ فن التعرف على المرض، واللبنة الأساسية الأولى التي سوف يرتكز عليھا عمل الطبيب 2(

قارنة بين القانون أنس محمد عبد الغفار، الالتزام بالتبصير في العقد الطبي، دراسة م. نقلا عن لعلاج المريض
  .131، ص 2013الكتب القانونية، دار شتات للنشر البرمجيات، مصر، الإمارات،  الوضعي والفقه الإسلامي، دار

) تتمثل أعمال التشخيص النظرية في إصغاء الطبيب لأقوال المريض بشأن بياناته الشخصية كالسن والجنس 3(
رض الذي يعاني منه كارتفاع درجة الحرارة وانخفاضھا وحالة وسوابقه المرضية وتأثيرات الوراثة وأعراض الم

الضغط الدموي وغيرھا ممّا يصرّح به المريض. أما أعمال التشخيص التطبيقية فھي الإجراءات الفنية التي يجريھا 
الطبيب على جسد المريض بقصد تشخيص المرض إذ كان يستخدم في ذلك الفحص واللمس والطرق الخفيف على 

ھذه الوسائل لا يحتاج في إجرائھا إلاّ إلى . واضع من جسم الإنسان وتسمّع دقات القلب وقياس ضغط الدمبعض الم
. فھي لا تمس بشيء في سلامة جسم الإنسان فھو فحص مبدئي مألوفرضا المريض الأساسي لإبرام العقد الطبي. 

  ، 2000النھضة العربية، القاھرة،  نقلا عن مجدي حسن خليل، مدى فعالية رضا المريض في العقد الطبي، دار
  .22ص 

) يجب على الطبيب أن يساير التطور العلمي في وسائل التشخيص فعليه أن يستعمل جميع الوسائل التي يضعھا العلم 4(
تحت تصرفه. ليكون رأيه بعيدا عن الخطأ بقدر الإمكان. لأنّ التزامه بالتشخيص ھو التزام ببذل عناية وجھودا يقظة 

بعدما كان يشترط فقط أن يكون متفقا مع المعطيات المقبولة  donnée actuelleمع المعطيات المعاصرة تتفق 
. رشدي محمد السعيد، عقد العلاج الطبي، دراسة تحليلية وتأصيلية لطبيعة العلاقة بين الطبيب نقلا عنعلميا.

   .128، ص 1986والمريض، مكتبة سيد عبد الله وھبة، القاھرة، 
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إلاّ أنھّا  أعمالا علاجية التي يقوم بھا الطبيب في مرحلة التشخيص لا تعد ھذه الأعمال

ومساسا  ،تمثل اعتداءا على سلامة جسم المريض Des actes médicauxأعمال طبية 

بحريته الشخصية في الاختيار، ومن ثم فلا يجوز إخضاعه لھا إلاّ بعد الحصول على رضائه 

  .)1(المستنير

التي يستعملھا على طبيعة الوسيلة في ھذه المرحلة بالإعلام الطبيب صب التزام ين  

من اتخاذ قراره بقبول  المريض لكي يتمكنعليھا،  يوبالمخاطر التي تنطو ،للتشخيص

ما يتعرض إليه من أخطار  بينزنة وذلك على ضوء الموا ،الخضوع للتشخيص أو رفضه

 .ثل في الوصول إلى تشخيص محدّد للعلةّ ومداھاتتم ،وما ينتظر الحصول عليه من مزايا

بكافة الاحتياطات له  الطبيبرضا المريض بالتشخيص ضرورة إعلام على يترتب   

كعدم مخالفة المريض لما قد يطلبه المحللّ  ،اللازمة عند القيام بالتشخيص لضمان نجاحه

لأنّ مخالفة ذلك قد  .عةجل تصويره بالأشھيئة الصحيحة التي يجلس فيھا من أوكذا احترام ال

  .)2(ومن ثم يؤثر في تشخيص المرض ،يؤدي إلى عدم دقة الصورة المستخرجة

صره بطبيعة بأن ي ،د مما يشكو منه المريضتأكّ البعد يجب أيضا على الطبيب   

المرض الذي يعاني منه وتطوره المتوقع خاصة في حالة غياب أي إجراء طبي بصدده وھذا 

سيا لقبول مواصلة تحفيزه نفو .)3(ة وتمحيصالمريض قراره برويّ كله من أجل أن يتخذ 

 . )4(المراحل المقبلة للعمل الطبي

أن يعلم المريض  ،بعد تشخيص المرض وتحديد العلاج المناسب لهيجب على الطبيب   

علاج بالأشعة،...الخ والغاية التي  أو حقن أو عملية جراحيةإذا كان  ،بطبيعة ھذا العلاج

ومدى الاستعجال في متابعة العلاج أو إجراء العملية الجراحية  ،يقھا من العلاجينتظر تحق

  .)5(والمدّة التي ستستغرقھا

                                                 
  .89، ص دار النھضة العربية، القاھرة، د.س.ن الإرادة في العمل الطبي، دراسة مقارنة،ر محجوب علي، دور ) جاب1(
  .147، ص مرجع سابق) العبيدي زينة غانم يونس، 2(
شكر الفھاد، الالتزام بالتبصير في المجال الطبي، دراسة مقارنة، دار الجامعة الجديدة، الإسكندرية،  نحسام زيدا) 3(

  .90، ص 2013
  .146) العبيدي زينة غانم يونس، مرجع سابق، ص 4(
  .43، ص مرجع سابق) محمد حسن قاسم، 5(
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 إعلاموجب  إذ التي يمكن علاج ھذا المرض بھا. )1(قد تتعدد البدائل العلاجية

أي نسب الحصول على نتائج  ،ثم اختلاف تكلفتھا وفعاليتھا ،حول وجود ھذه البدائلالمريض 

يجابية من العلاج ونسبة الفشل في ذلك. مظھرا ايجابيات وسلبيات كل طريقة. فإذا كانت ا

وأنّ المريض سيكون مضطرا إلى تكرار العلاج على  ،الفوائد مؤقتة تزول بمضي مدّة معينّة

تزداد أھمية الإعلام، عندما تكون ھذه و وجب على الطبيب أن يعلمه بذلك. ،فترات معينّة

  .  )2(جربة جديدة أو قليلة التطبيق أي ليست متداولةالوسائل محل ت

قة بالطريالمريض يتعينّ على الطبيب وبعد الإعلام عن كل البدائل العلاجية أن ينصح 

فإذا  كونه من أھل الخبرة. ،ويظھر تفضيله لطريقة على أخرى ،المثلى والمناسبة أكثر لحالته

وكرسه المشرع  ،)3(ية المريض في الاختياركان لا يلتزم بالإقناع لأنّ ھذا يتنافى مع حر

يرجع القرار الأخير ل، )4(من قانون الصحة العامة 35-4127الفرنسي في نص المادة 

  .)5( للمريض وحده فالنصح ليس الإقناع

إلى اختلاف تكلفة  ،ضرورة الإعلام حول تعدّد البدائل العلاجية )6(يرجع البعض

وفق قدرته الشرائية  ،ر على معرفة العلاج المناسب لهھو الأقدفالمريض  .وأتعاب كل وسيلة

  وإن كانت أكثر معاناة وأقل فعالية. ،التي قد تجبره على إتباع طريقة علاج أقلّ تكلفة

الإعلام حول تعدد البدائل العلاجية مرده إلى القول بأنّ ضرورة  )7(يذھب آخرون

بيتين إحداھما تقليدية والأخرى لنفس العمل الطبي وسيلتين طفإذا توفرت  .قناعة المريض

بل قد يرى أنّ التقليدية أفضل  .ھذه الأخيرة فلا يجب الافتراض أنّ المريض سيفضّل ،حديثة

وبالتالي  التقليدي جعلھا متداولة ومعروفة. وإن كانت تستلزم مدّة أطول للشفاء إلاّ أنّ طابعھا

                                                 
تعرّف بأنھّا الخيارات المختلفة المطروحة أمام الطبيب لعلاج حالة معينّة. كأن يرى أنّ الحالة المعروضة يمكن أن  )1(

ات الحالة، يمكن أن يتمّ علاجھا بالحقن أو بالأقراص تعالج عن طريق الأدوية، أو عن طريق الجراحة، أو يرى أنّ ذ
  .78و  77جابر محجوب علي، مرجع سابق، ص نقلا عن .الدوائية

(2) LELOU Yves, GENICOT Henni Gilles, Le droit médical, éd de Bolck université, 
Bruxelles, 2001, p 62. 

(3) SARGOS Pierre, l’information du patient et le consentement aux soins, juris Classeur, 
droit médical et hospitalier, 2003, p 102. 

(4) Voir Art 4127-35 c.s.p.  
(5) GERARD Memeteau M, Traité de la responsabilité médicale, Les études hospitalières, 

France, 1996, p 149. 
    .133 ، صمرجع سابقرشدي محمد السعيد،  )6(

(7) ALBERT Nathalie, op-cit, p 357. 
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نية الحديثة التي وإن كانت تتطلب مدّة مقارنة بالتق ،فإنّ الطبيب يستوعبھا أكثر ويتقنھا جيدا

وبالتالي  ،إلاّ أنّ عدم تداولھا وحداثتھا يجعل الأطباء أقلّ احترافا وتمكنا منھا ،أقصر للشفاء

   فھي تثير مخاوف المرضى.

ألزم المشرع الفرنسي الطبيب بإعلام المريض حين تعدد البدائل العلاجية من خلال 

وھذا تأثرا بالاجتھادات القضائية التي ، )1(حة العامةمن قانون الص 2-1111نص المادة 

تييسيي غلبت عليھا تلك الملزمة للطبيب بالإعلام حول البدائل العلاجية، إذ يعتبر قرار 

Teyssier  أوّل اجتھاد قضائي فرنسي أقرّ ضرورة الحصول على الرضا المتبصر للمريض

 .)3(لاحقة قضائيةاجتھادات  أكدتهو ما وھ. )2(مؤكدا ضرورة الإعلام حول البدائل العلاجية

إلى ضرورة الإعلام حول البدائل العلاجية، تاركا سلطة المشرع الجزائري  لم يشر  

الاختيار سلطة مطلقة يتمتع بھا الطبيب، إلاّ أنّ القضاء الجزائري تعرض لھذه المسألة فرغم 

ء الجزائري، يمكن الإشارة ندرة الأحكام القضائية فيما يخص المسؤولية الطبية لدى القضا

إلى حكم قضائي أقرّ ضرورة التزام الطبيب بالإعلام عن توفر البدائل العلاجية وھو الحكم 

والذي أيدّ بقرار مجلس  1996مارس  26الصادر عن محكمة السانية بوھران المؤرخ في 

دة والتي لآلام الولا قضاء وھران والمتمثل في إدانة الطبيب لتطبيقه طريقة تخدير مضادة

ل جزئي مؤقت، وكان تأسيس الحكم منصبا على إخلال طوي على مخاطر الإصابة بشلتن

الطبيب بواجب الإعلام، فلو أعلمت المريضة بھذا لكانت لھا مجموعة من الخيارات بديلة 

عن تطبيق ھذه التقنية، وكان منطوق الحكم ھو عامين حبس موقوفة النفاذ وغرامة قدرھا 

 .)4(دج تعويضا مدنيا للمريضة 50000دج و 5000

                                                 
(1) Art. L, 1111-2: «…ainsi que sur les autres solutions possibles…».    
(2) Req. 28 janvier 1942, Parcelier C/Teyssier (DC 1942, p 63; Gaz. Pal. 1942).consulter 

l’arrêt sur le lien suivant: http://www. Légifrance.gouv.fr.//affichjurijudi.do?old.                    
 جابر محجوب علي، نقلا عن..5025تحت رقم  1954جانفي  16ريخ اتب حكم صادر عن محكمة نيس الفرنسية) 3(

   1998مارس  3قرار  .76مرجع سابق، ص 
Arrêt n° 430 D du 03 mars 1998, Chuine (Civ I), In HUREAU J. Poitont D. L’expertise 
médicale en responsabilité médicale et en réparation d’un préjudice corporel, Masson, 
Paris, 2005, p 73. 

التزام الطبيب بإعلام أسماء،  ، نقلا عن سعيدان1996مارس  26عن محكمة السانية بوھران، بتاريخ  صادرحكم  )4(
 ،قوق، فرع عقود ومسؤولية، كلية الحقوق، بن عكنونالمريض، مذكرة لنيل شھادة ماجستير في الح

  .29ص  ،2001-2000،الجزائر
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لا بدّ أن يشتمل الإعلام على كافة العناصر والمعطيات التي تسمح للمريض بأن  

الفرنسي صفة  يكوّن فكرة معقولة وصحيحة فيما ينوي الإقدام عليه، لذا استبعد القضاء

ل على الإعلام التقريبي فھي فكرة غير مقبولة في ھذا النطاق لأنّ المريض من حقه الحصو

 .)1(معلومات كاملة تجعله ملما بالفكرة

لا يكون الإعلام كاملا إلا إذا أخبر المريض بكل ما يستلزمه العمل الطبي من 

ما إذا تعلقّ الأمر بعملية جراحية ي، لا سمن  بداية العملية الطبية إلى نھايتھا ،مصاريف مالية

رض من الأمراض المستعصية على درجة معتبرة من الخطورة والمجازفة، يكون فيھا الم

 دقةّ كبيرة واستعمال ،على الطبّ الحديث، وبالتاّلي قد يتطلب التغلب عليه من طرف الأطباء

  .)2(تقنيات جد متطوّرة تتطلب تكاليف باھظة

لم يشر المشرع الجزائري إلى ضرورة الإعلام عن تكاليف العلاج، على خلاف 

المتعلق بحقوق المرضى  2002مارس  4ون المشرع الفرنسي الذي استحدث من خلال قان

وتنظيم قطاع الصحة، الالتزام بالإعلام عن تكاليف العلاج التي سيتحمّلھا المريض من خلال 

والتي أوجبت على الطبيب الخاص أن يوضّحھا ويعلم بھا المريض من  3-1111نص المادة 

  .)3(سهتلقاء نفسه، أمّا في إطار المستشفيات فتكون بطلب من المريض نف

ست ھذه التشريعات وجوب إعلام المريض عبر كافة مراحل التدخل الطبي لكن كرّ 

فمثلا يجب على الطبيب إعلام  ،اريمواد أخرى أظھرت لنا بأنّ الإعلام لا يعني الاخت

المريض حين توفر عدة بدائل علاجية إلاّ أنّ ھذا لا ينقص من حريةّ الطبيب في وصف 

مثل التشريع الجزائري من خلال ) 4(دأ الذي كرسته جل التشريعاتالعلاج واختياره وھو المب

  من مدوّنة أخلاقيات الطب التي تنص عمّا يلي: 11نص المادة 

                                                 
  .15و  13ص  ،سابق مرجعأسماء،  سعيدان )1(
  .82، بو لنوار عبد الرزاق، مرجع سابق، ص دغيش أحمد )2(

(3) Art. 1111-3  du c.s.p: «toute personne a le droit, à sa demande, à une information, 
délivrée par les établissements et service de santé publics et privés, sur les frais aux 
quels elle pourrait être exposée à l’occasion d’activités de prévention, de diagnostic et 
de soins et les conditions de leur prise en charge. Les professionnels de santé d’exercice 
libéral doivent avant l’exécution d’un acte, informer le patient de son cout et des 
conditions de son remboursement parles régimes obligatoires d’assurance maladies».                                       

(4  ) Art. 1110 du c.s.p.  
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يكون الطبيب وجراح الأسنان حرين في تقديم الوصفة التي يريانھا أكثر ملائمة «

ينسجم للحالة، ويجب أن تقتصر وصفاتھما وأعمالھما على ما ھو ضروري في نطاق ما 

  »مع نجاعة العلاج ودون إھمال واجب المساعدة المعنوية

دا لحرية الطبيب في اختيار حلا يوجد أي نص قانوني يجعل من إرادة المريض 

كما منحت .)1(العلاج ووصفه إذ تعتبر المصلحة العلاجية للمريض الحد الوحيد لھذه الحرية

ليكون بذلك ) 2(ھنية أو شخصيةنصوصا أخرى حقا للطبيب في رفض العلاج إما لأسباب م

  .)3(اختيار المريض لغير الطريقة التي يفضلھا أو يقترحھا الطبيب سببا لرفضه العلاج

 الإعلام حول مخاطر العلاج ثانيا/

 لتحديد المخاطر محل الإعلاموالقانون اختلفت المعايير التي انتھجھا القضاء 

  .)2( والمعيار النوعي )1(وتأرجحت بين المعيار الكمي 

  / المعيار الكمي1

لمدة طويلة من الزمن يلزم الطبيب بإعلام المريض عن القضاء الفرنسي ظل   

والمخاطر غير  ، فقط دون المخاطر النادرة أو الاستثنائية.)4(المخاطر المتوقعة عادة

جده يتكون من مفھومين: الخطر م مصطلح المخاطر المتوقعة عادة نيقسبت  و .)5(المتوقعة

  ع والخطر المعتاد.المتوق

                                                 
   من م أ ط. 47 45 2831 16 17 14 13راجع المادة  )1(

Voir art. L 4127-70 c.s.p. 
Voir art. L 5121-77 c.s.p.  
Voir art L 4127-40 c.s.p. 

  Art. 47-2 code déontologie médicale français من م أ ط التي تقابل.  42/2) راجع المادة 2(
(3  ) DOSDAT Jean-Claude, Les normes nouvelles de la décision médicales, Les études 

hospitalières, Bordeaux, 2008, p 32. 
) اختلفت المصطلحات التي تستعملھا الاجتھادات القضائية لوصف ھذه المخاطر فتارة تستعمل مصطلح مخاطر 4(

ر استثنائي نادر إلاّ أنھّا تنصب كلھا على معيار محتملة، وتارة أخرى مخاطر غير عادية، وفي عدّة مرات خط
  تحقق الخطر.

In ANDRIEU Jean-Charles, L’obligation d’information et le consentement du patient à 
l’acte médical mémoire, université Paris II Panthéon Assas, 2000-2001, p 30. 

نقلا عن  .لم يكن ھنالك أي سبب يؤدي إلى الاعتقاد أنّ ھذا الحادث يمكن أن يقعيمكن اعتبار الخطر غير متوقع إذا ) 5(
، المجلة النقدية للقانون والعلوم السياسية، عدد خاص المسؤولية المدنية للطبيب في الجراحة التجميليةشيعاوي وفاء، 

 .238، ص 2008، كلية الحقوق، جامعة مولود معمري، تيزي وزو، 2
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وورد ذكره في المراجع  ،الخطر المتوقع كل خطر خضع لتقييم أخصائييقصد ب  

ومثال ذلك خطر الوفاة في الولادة الطبيعية الذي  .أنّ نسبة حدوثھا ضئيلة جدا رغم  ،الطبية

إلاّ  .يحدث في حالتين من كل ألف حالة، لكن طالما ورد ذكره في المراجع الطبية فھو متوقع

فالمريضة  مصلحتھا ولا مصلحة الطبيب.لا يحقق إعلام المقبلة على الولادة بھذا الخطر نّ أ

وھو ما سيؤثر حتما على عمل  .وھما عاملان يجعلانھا تتردد ،سيتملكھا الخوف والقلق

أنّ كثرة الإعلام تقتل «بالقول  )2(لذلك عبرّ أحد الكتاب .)1(الطبيب وعلى صحة الجنين

وھذا ليس ھدف الطبيب فدوره  »trop d’information peut tuer l’information« »الإعلام

     .)3(ھو العلاج وتخفيف الألم وزرع الأمل

لكل جسم ردود أفعال يضاف إلى أنّ الطبيب لا يمكن له أن يتنبأ بكل المخاطر، إذ أنّ 

فايا وخبايا جسم كما أن الكثير من خ .فقد يثير أمورا لم تكن متوقعة أبدا .خاصة إزاء العلاج

فرغم كل ما حققه الطب من  .لا تزال مجھولة لا يمكن توقعھا أو الكشف عنھا ،الإنسان

لك لا بدّ من تكملة لذانجازات وتقدم ھائل تبقى بعض المخاطر يستحيل التنبؤ بھا ومعرفتھا. 

  الخطر المعتاد.معيار بالقابلية للتوقع معيار 

كل خطر يتكرّر حدوثه بنسب عالية « :تاد بأنهّيعرّف الخطر المتوقع عادة أي المع  

إذ أعفت العديد من  .)4(»وورد ذكره في المراجع الطبية أي استقر الطب على حدوثه المتداول

الطبيب من الإعلام عن المخاطر الاستثنائية والذي وصفته بالخطر  )5(الاجتھادات القضائية

                                                 
  .172مرجع سابق، ص ...، علي، دور الإرادة في ) جابر محجوب 1(

(2) ALBERT Nathalie, op-cit, p 284.        
 J SAVATIER:«Si avant d’agir, celui-ci (le médecin) devait éclairerعبرّ عنه العميد  )3(

intégralement le malade sur … la justification de chacun des détails du traitement sur tout 
les risques, même exceptionnels, que peut comporter celui-ci, aucune médecine efficace ne 
demeurerait possible, car le rôle principal du médecin n’est pas d’éclairer, mais de 

                                                                                                                                   soulager».   
   .191، مرجع سابق، ص ...جابر محجوب علي، دور الإرادة في نقلا عن 

  . 136) أنس محمد عبد الغفار، مرجع سابق، ص 4(
  طر الاستثنائية منھا:أصدر القضاء الفرنسي عدّة أحكام قضائية يعفي فيھا الطبيب من الإعلام عن المخا) 5(

Cass. Civ 1ere, 14 Avril 1961: GAZ.1961.2, p 53. 
23 Mai 1973: jcpg 1975, 11,17955, note. m. savatier, gaz,pal 1973, z, p 885, note doll; RTD 
Civ 1974, p 618, obsg, Durry. 6 Mars 1979; b 1980, IRP. 170, Obs. T. Penneau, 20Juillet 
1987, D. 1987somm, p 419; 3 Janvier 1999: Gaz. Pal. 1993.1 sommp. 117, obs F. 4 Avril 
1995; Dret patrimoine Oct. 1995, p 97, n° 1086. Obs. F.ch abasi; caportier, 9 avril 19876 : 
petites affiches. 31 Janvier, n° 13, p 7, cass.civ. 1ere, 20 janvier 1987, Bull civ. 1, n° 19, p 14 
in ANDRIEU Jean- Charles, op-cit, p 33. 
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. تأثرا )2(%2بالذي تقل نسبة حدوثه عن  أو )1(حالات حدوثه على أصابع اليد الذي يمكن عدّ 

بالجانب العلمي الذي عرّف الخطر الاستثنائي بأنهّ الخطر الذي تكون نسبة حدوثه أقل من 

  . )3(%2% أو 1,6

الذي يستند في تقرير التزام  ،لقد أخذ القضاء بمقتضى ھذا المنھج بالمعيار الكمي

م بإخبار المريض بكافة المخاطر المتداولة إذ يلتز .الطبيب بالإعلام إلى درجة تحقق الخطر

في حين يعفى من الالتزام بالإعلام عن المخاطر التي  .التي تؤدي إلى التأثير على قراره

  ھا نادرة أو استثنائية.حدوثتعتبر احتمالات 

ل شيء يعاب عليه لم يسلم ھذا المعيار من النقد رغم التبريرات المنطقية لأسسه. فأوّ 

لا تكفي وحدھا لتحديد مدى وجوب الإفضاء  التي ،ى المعطيات الإحصائيةھو استناده إل

ما ھي مجرد أرقام وإنّ  ،ھا لا تضع حدا إلزاميا إذا بلغه الخطر يكون متكررالأنّ  .بالخطر

 .)4(يمكن أن يختلف حولھا أھل الخبرة من الأطباء ،تقديرية

ھذه الأخيرة التي لا يمكن  حالات حدوثه.إذ لا توجد نسبة واحدة موحدة للخطر تحدّد 

فما ھو اليوم استثنائي نسبة للإحصائيات يتحول  ،فھي تتغيرّ ويزداد كل يوم ،وضع حدّ لھا

  بين عشية وضحاھا إلى متداول. 

دقيقة فكل عمل طبي ينطوي على نسب الإحصائيات الطبية لا تعدّ من جانب آخر 

ير موثوق في صحتھا وحداثتھا إذ أنھّا لا غكما أنھّا نسب  مخاطر تفلت من المتابعة أو التقييم

  . )5(تجدّد يوميا

بعين الاعتبار خصوصيات المريض  اعدم أخذھيعاب أيضا على ھذه الإحصائيات 

علم الطب ليس علما  وطبيعة مرضه ودرجة خطورته وسنه وحالته العائلية متناسيا بذلك أنّ 

                                                 
  .179، مرجع سابق، ص ...) جابر محجوب علي، دور الإرادة في 1(
 ...،رضا المريضنقلا عن مأمون عبد الكريم، .1981ماي  05قرار صادر عن محكمة النقض الفرنسية بتاريخ  )2(

     .140ص  مرجع سابق،
(3) SOUFRON Jaques, La responsabilité du chirurgien viscéral et la pratique de la 

cœlioscopie, les études hospitalières, Bordeaux, 2005, p 35. 
  .179، مرجع سابق، ص ...) جابر محجوب علي، دور الإرادة في 4(

(5) DOSDAT Jean-Claude, op-cit, p 364.  
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لى حدى فلا يمكن أن يعتبر ما علم شخصي ينظر إلى حالة كل مريض عإحصائيا فقط وإنّ 

  .)1(المرض واحد بكل معطياته لدى كل المرضى

إذ أنّ  .وجّه إلى ھذا المعياريأھم نقد ھو خطورة بعض المخاطر الاستثنائية أرى بأنّ 

سمة الخطورة التي تسم بھا بعض ھذه المخاطر تؤثر على قبول أو رفض المريض للعلاج 

وھو ما دفع القضاء الفرنسي بأن يسلك  ،م ھو إعلام تقريبيلذا فمثل ھذا الإعلا .بعد علمه بھا

  منھجا آخر في المخاطر محل الإعلام وھو المعيار النوعي.  

 المعيار النوعي /2

فيفري  17مصطلح الخطر الجسيم بمقتضى قرار القضاء الفرنسي لأوّل مرّة استعمل  

بالمعيار الكمي لما وجّه   الأخذالذي تراجع عن  ،)3(1998ماي  27وكذا قرار  ،)2(1998

المستشار لدى محكمة النقض الفرنسية بالإعلام  P. Sargosإليه من نقد. لذا اقترح الأستاذ 

وقد عبرّ عن رأيه من خلال تقريرين كانا لھما تأثير على القضاء  .عن المخاطر الجسيمة

ه بداية أخذ بأنّ  الذي تصفه المراجع )4(1998أكتوبر  07الفرنسي وھذا ما أظھره قرار 

  القضاء الفرنسي بالمعيار النوعي وتركه للمعيار الكمي.

ھو عدم اكتفائه  ،ھذه الميزة والخاصية عن القرارات السابقة )5(ما يعطي لھذا القرار  

ما أكّد بأنّ استثنائية الخطر لا تعفي الطبيب من الالتزام بمصطلح الخطر الجسيم، وإنّ 

لمريض عن كل المخاطر الجسيمة بغض النظر إذا كانت وإنمّا يلتزم بإعلام ا .بالإعلام

ولا يعفى الطبيب من ھذا الالتزام إلاّ في حالة الاستعجال أو  .متوقعة عادة أو استثنائية

  الضرورة أو رفض المريض للإعلام.

                                                 
(1) ANDRIEU Jean Charles, op-cit, p 32. 
(2) Civ 1er 17 février 1998-Bull Civ-I, n° 67. 
(3) Civ 1er 27 mai 1998, Bull Civ-I n° 187, D 1998, j, p 530. 
(4) Arrêt n° 1567 du 7 octobre 1998 (civ 1). Voir HUREAU J et POITOUT D, op-cit, p 174. 

دة خضعت لعملية جراحية بالعمود الفقري نتج عنھا فقد تتلخص وقائع القضية التي صدر فيھا ھذا القرار في أنّ سي )5(
الخطر قبل إجراء العملية، رفضت محكمة الاستئناف  إبصارھا بالعين اليسرى ولم يكن الطبيب قد أحاطھا علما بھذا

الفرنسية دعوى التعويض التي رفعتھا المريضة استنادا إلى أنّ الخطر الذي تحقق يعتبر خطرا استثنائيا نادر 
على الطبيب التزاما بالإعلام عنه، غير أنّ محكمة النقض الفرنسية ألغت حكم محكمة  قوع، وبذلك لا يقعالو

الاستئناف بالنظر إلى جسامة وخطورة الخطر الاستثنائي الذي لو علمت به المريضة لما أقدمت على قبول التدخل 
  .651مرجع سابق، ص الطب بين...،  محمد حسن قاسم، . نقلا عن الجراحي
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ضرورة الإعلام عن كل المخاطر الجسيمة إلى  SARGOSسار قوس أرجع الأستاذ   

الإعلام ھو تنوير المريض ومساعدته على اتخاذ القرار بالقبول أنهّ مادام ھدف الطبيب من 

أو الرفض، وجب أن ينصب على المخاطر الجسيمة التي من شأنھا أن تؤثر على قرار 

الخطر الذي من شأنه أن يؤثر على قرار « :الخطر الجسيم بأنهّ يعرّفلھذا فھو  .)1(المريض

إلى إحداث عاھة  ته أن يؤدي إلى الموت أوالمريض بقبوله أو رفضه العلاج والذي من طبيع

  .)2(»مستديمة لھا تأثير على نفسية المريض ومكانته في المجتمع

ترى الباحثة بأنّ أھم نقد يوجّه إلى ھذا القرار، ھو أنّ خطورة العمل الطبي ليست فقط 

فقدان  إذا أدى إلى الوفاة أو إلى عاھة مستديمة، كفقدان الحركة أو نقص كبير في البصر أو

أحد الأطراف السلفية أو العلوية وإنمّا قد تكون النتائج آثار أخرى. إلاّ أنھّا خطيرة في نظر 

ما يعاب على ھذا التعريف أنهّ استعمل المريض رغم بساطتھا من الوجھة الطبية. و

المصطلح المراد تعريفه وھو الخطير وھذا ما لا يسھلّ الفھم، ويبقى بالتالي طبيعة الخطر 

 .لعديد من الشكوكاسيم محل الج

جانفي   5أكّد مجلس الدولة الفرنسي الأخذ بالمعيار النوعي حين أصدر بتاريخ  

قرارا أصرّ فيه على أن الطابع الاستثنائي للخطر لا يعفي الطبيب من الإعلام به إذا  2000

  . )3(كان ذو طابع جسيم

حصائيات توقع تحقق أوقف القضاء الفرنسي بمقتضى ھذه القرارات البحث عن إ  

ما دام الطبيب لم يعد ملزما بالإعلام عن الخطر الذي له نسبة عالية من  ،الخطر من عدمه

وإنمّا أصبح معيارا نوعيا ينظر إلى جسامة الخطر  ،إذ المعيار لم يعد معيارا كميا .التحقق

   وليس إلى نسبة تحققه.

                                                 
  .193مرجع سابق، ص  ،...دور الإرادة في ) جابر محجوب علي، 1(

(2) « Les risque graves sont ceux qui sont de nature à avoir des conséquences mortelles, 
invalidante ou même esthétiques graves compte tenu de leurs répercussions 
psychologiques ou sociales». In ARCHER Frédéric, Le consentement en droit pénal de 
la vie humaine, l’harmattan collection sciences criminelle, France, 2003, p 425. 

(3  ) C.E.5janv.2000. Contentieux N°198530.Consulter l’arrêt sur le lien suivant: 
Http://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do ?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte
=CETATEXT000008085759&fastReqId=203424832&fastPos=35. 
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وضيحھا للمريض إلاّ أنهّ غير رغم التزام الطبيب بالإعلام عن المخاطر الجسيمة وت  

 18ملزم بإقناعه بسلوك طريق معينّة ولا بالعدول عن موقف اتخذه، وھذا ما أكّده قرار 

. فإذا كان يقع على عاتقه التزام بضمان الفھم والتلقي الجيد للإعلام فھذا لا )1(2000جانفي 

ه ولا ضمان إقناعه، فعليه يوقع عليه أبدا التزام بضمان التوظيف الجيد للمريض لما قدّم إلي

فقط التزم بشرح كافة البدائل العلاجية المتوفرة ونصح المريض بإحداھا ويظھر المخاطر 

  الجسيمة لكل وسيلة إلاّ أنّ القرار في آخر المطاف لا يملكه إلاّ المريض بكل حرية. 

لام بإع )2(من قانون الصحة العامة 2-1111المادة ألزم المشرّع الفرنسي من خلال 

لم يحدد المشرّع الجزائري من خلال و  ،الخطيرة المتوقعة عادةأو عن المخاطر المتداولة 

قانون حماية الصحة وترقيتھا طبيعة المخاطر محل الإعلام. في حين استعمل قانون الصحة 

إذ تنص أو الخطيرة  الاعتيادية نفس مصطلحات المشرع الفرنسي وھي المخاطرالجديد 

  على ما يلي: 3 فقرة 343المادة 

عادة التي تنطوي عليھا والتي يمكن  والأخطار الاعتيادية أو الخطيرة... وعواقبھا «

   .»... توقعھا

الذي أعتبر ھذا عودة إلى المعيار  )3( الفرنسي جدلا في الفقهعرفت ھذه العبارة  

لقضائي تخلى م أنّ الاجتھاد اورغ ،أي إلى نسبة توقع الخطر رغم ما وجه إليه من نقد ،الكمي

وھو الذي ينظر إلى كون الخطر جسيما بغض النظر عنه، وأصبح يعمل بالمعيار النوعي. 

 بالرغم من أنّ مناقشات ھذا القانون أظھرت بأنّ المشرع إذا كان متداولا أو استثنائيا.

عن كانت له إرادة كبيرة في حذو مسار الاجتھاد القضائي وبذلك الإلزام بالإعلام الفرنسي 

برنارد كوشنار أمام البرلمان أثناء المخاطر الجسيمة، وھو ما يدعّمه المثال الذي أعطاه  كل

 Un choc(                   إذ أعطى مثال 2001أكتوبر  03مناقشة ھذا القانون بتاريخ 

                                                 
(1  ) Arrêt du 18 janvier 2000 (Bull. Civ.I, n°13; Juris-Data n°2000-000077). Consulter 

l’arrêt sur le lien suivant: http://www.legifrance.gouv.fr/affichJuri.do?oldAction= 
rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000007045509&fastReqId=1368642546&fastPos=2. 

(2) Art. L. 1111-2 «Toute personne a le droit d’être informée sur … les risques fréquents 
ou graves normalement prévisibles...». 

(3) RIVET Giohline, Les soins sans consentement: Les soins psychiatriques, l’injonction 
thérapeutique, consentement et santé, éd Dalloz, Paris, 2014, p 196.  
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anaphylactique وھو خطر عن التخدير الذي لا يحدث إلاّ في حالات استثنائية إلاّ أنهّ ألزم (

  .)1( علام عنهبالإ

لا  ،2002مارس  04لا تزال الاجتھادات القضائية الفرنسية حتى بعد صدور قانون   

نوفمبر  13القرار الصادر بتاريخ مثل  .تعفي الطبيب من الإعلام عن المخاطر الاستثنائية

، قرّر فيه القضاء الفرنسي بأنّ الطبيب لا يعفى من المسؤولية لأنّ ھذا الخطر 2002

ي وإنمّا لأنّ القاضي لم يتأكد بأنّ لو علم المريض بھذا الخطر الاستثنائي لرفض استثنائ

تلاه قرار آخر عن  ھذا الخطر لم يقع بالنسبة للمريض.التدخل الطبي، ضف إلى ذلك أنّ 

الذي لم يقبل  )2(،2002ديسمبر  18الغرفة الأولى لمحكمة النقض الفرنسية الصادر بتاريخ 

  ب على أساس أنّ الخطر استثنائي وإنمّا لأنهّ غير متوقع أصلا.إقامة مسؤولية الطبي

أنّ المقصود من المخاطر الجسيمة ھي تلك المعروفة في  )3(الفرنسي وضّح القضاء

 ، لا تشكل معيارا قانونيا فھي معيار علمي.)4(الوسط الطبي، فإذا كانت المعطيات الطبية

 عن مخاطر معروفة ومستقر عليھا وفقايفھم بالإعلام عن المخاطر الخطرة، الإعلام 

لأصول علم الطب بتاريخ العمل الطبي. ولا يعني ذلك أن يكون الخطر معروفا لدى 

على كما أزال الغموض  .)5(الطبيب، وإنمّا أن يكون معروفا ومستقرا عليه في الوسط الطبي

ي أي ليس مصطلح متوقع عادة، معتبرا إياه تعبيرا عن الخطر المعروف في الوسط الطب

                                                 
(1) SAISON-DEMRS Johanne, Un consentement à géométrie variable: à quels risques 

consentir ?, consentement et santé, éd Dalloz, Paris, 2014, p 77. 
(2  ) Cass.civ 1ere ch 18 déc.2002. pourvoi N°01-03231.consulter l’arrêt sur le lien suivant: 

http://www.legifrance.gouv.fr/affichJuri.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITE
XT000007045509&fastReqId=1368642546&fastPos=2. 

(3) Civ 1er 21 janvier 2003 n° 0018229. 
وظف مصطلح  1935اختلفت المصطلحات المستعملة للتعبير عن ماھية المعطيات الطبية ففي قرار ميرسي  )4(

  بالقول: Carbonnierوالتي عبرّ عليھا العميد  les données acquisesالمعطيات الطبية المعروفة أي 
«Une donnée médicale n’est une donnée acquise de la science qu’autant quelle est reçue 
par la partie la plus considérable de l’opinion scientifique, plutôt que de compter les 

têtes il s’agit d’apprécier la force du courant».  بھذا المفھوم المعلومة الطبية لا تعتبر معروفة إلاّ إذا
أي المعطيات المعاصرة   Les données actuellesولة بقوة. لذا ظھر مصطلحا أو معيارا آخر وھوكانت متدا

الحالية والذي يستعمل خاصة في الأخطاء المتعلقة بالتشخيص فإذا كان الطبيب ملتزم ببذل عناية للعلاج، يجب عليه 
  لطبي أي تلك المستحدثة.أن يلم بكل الوسائل الفنية مثل الأشعة والصور التي طورت في المجال ا

In ANDRIEU Jean Charles, op-cit, p 51. 
(5  ) GIBEILI Bacache, L’obligation d’information du médecin sur les risques 

thérapeutiques, centre de documentation multimédia en droit médical, www.droit-
univ-paris5fr, p 3. 
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القرار الصادر المتداول وإنمّا المعروف طبياّ ولو كان حدوثه أمر استثنائيا وھذا ما يظھره 

، أقرّ فيه القاضي الإداري وجوب إعلام المريضة على )1(2012أفريل  05مؤخرا بتاريخ 

 بالرغم من كونه خطر استثنائي إلاّ  Hernie discaleالمضاعفات العصبية التي تسببھا عملية 

  أنهّ معروف في الوسط الطبي

لذلك يلتزم الطبيب بالتعلم كي يعلم، باستحداث معلوماته الطبية يوميا والمشاركة في   

الذي أصبح شرطا جوھريا لتجديد  وھو الأمر الدورات التدريبية والمؤتمرات العلمية.

   .)2(الترخيص لمزاولة مھنة الطب في أمريكا

المقصود بالمخاطر  2002مارس  04نون بعد صدور قاد القضاء الفرنسي حدّ 

المتوقعة أو المحتملة بالقول أنھّا تتعلق بتلك التي تحتملھا حالة المريض لا العمل الطبي كلهّ 

وبالتالي فإنّ ھذا التطور القضائي  ،)3(2004جوان  15المؤرخ في وھذا من خلال القرار 

  أكّد أنّ الإعلام يأخذ حالة كل مريض على حدى.

 

  يـانـثـال رعـفـال

  ةـبيّ ـة الطـلومـمعـم الـھـي فـض فـمريـق الـح

وھو ما يعد أمرا يجة التبصير إلا إذا فھمه المريض. لا يصل الإعلام إلى تحقيق نت

 ،أنھا معلومة فنية ومعقدة ،أقل ما يعرف عنھا ،صعبا عندما يتعلق الأمر بمعلومة طبية

عابھا من يوصولا إلى ضمان نقلھا واست بھا. مامتكوينا طويل المدى من الطبيب للإل استلزمت

مقابلة بين الطبيب والمريض لضمان  إطارالمريض ألزم المشرع الفرنسي أن يتم ذلك في 

تبادل  (أوّلا).لھا تبادل المعلومات بين الطرفينيتم من خلا ،تحاور الطرفين وشفوية الإعلام

خالية من طريقة واضحة بسيطة ب إيصال الفكرة للمريض يصل الطبيب عبره إلى التأكد من

                                                 
(1) CAA Lyon, 5 Avril 2012, ONIAM, n° 101815. In SAISON–DEMARS Johanne, op-cit, 

p 80.                                              
، 1979، جامعة الكويت، الكويت، 2-1، مجلة الحقوق والشريعة، العدد قصور القانون الطبيمحمد كامل النور،  )2(

  .197ص 
(3) Cass. 1er civ, pourvoi n° 02-12530, 15 juin 2004. In SOUFRON J, op-cit, p 87. 
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مع مستوى المريض وطبيعة إذا كانت المعلومة الطبية متناسبة  لاّ أتى إوھو ما لا يت ،التعقيد

 . ثانيا)(كي يحقق الإعلام ھدفه وھو تبصير وتنوير المريض  ،المرض

   تحاور الطرفينلا/ أوّ 

و ما أكدته المادة يجب على الطبيب أن يسھر على ضمان فھم المريض لما قدّم إليه وھ

  تنص على ما يلي:التي  ط .أ.من م 43

وھو ما  »لإفادة مريضه بمعلومات...يجب على الطبيب وجراح الأسنان أن يجتھد «

كل ما في وسعه واستعمال كل الطرق للوصول بالمريض إلى فھم الطبيب  يفھم منه بذل

   المعلومة الطبيةّ.

ريقة الإعلام و لا طبيعة و مواصفات لم يعر قانون الصحة الجديد أي اھتمام لط
في حين أصرّ المشرع  ،المعلومة التي ينقلھا الطبيب، و ھذا ما لا يحققّ حماية للمريض
 2- 1111في نص المادة  الفرنسي على طابع اللقاء المنفرد بين الطرفين حين تنفيذ الالتزام

  . )1(من قانون الصحة العامة

 ق وصول المريض إلى فھم المعلومة الطبيةّيعتبر الحوار بين الطرفين إحدى طر

ليكون بذلك الإعلام الشفوي ضروري وھو ما أكدته توجيھات الممارسة الجيدة لمھنة 

  .)2(الطب

لم يأت إصرار وتأكيد المشرّع الفرنسي على اللقاء المنفرد والطابع الشفوي صدفة أو 

  .من العدم وإنمّا كان ھذا لعدّة أسباب ولتحقيق عدّة أھداف

وھي  يتم من خلاله تبادل المعلومات ،الطرفين قيام حوار شفھي بين ھذا اللقاء يضمن  

 .فيما يخص مرضه والعلاج المتعلق به ،ز فرص فھم المريض للمعلومة الطبيةعزطريقة ت

   مشاركة الفعّالة في اتخاذ القرار بالرضا أو الرفض عن بصيرة.وھو ما يسمح له بال

                                                 
(1  ) Voir art. L 1111-2 du c.s.p.  
(2  ) Les recommandations de bonne pratique. Délivrance de l’information à la personne sur 

son état de santé, mai 2012. 
https://www.has:santé.fr/portail/jcms/c5233/recommandations:de-bonnepratique?ced: 
c5233]. 
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جعل عدّة ايجابيات على العلاقة الطبية فھو من جھة ي ى تحاور الطرفينيترتب عل

، ومن جھة أخرى ي مواجھة العلةّ التي يعاني منھاالمريض المتألمّ المساعد الأوّل للطبيب ف

لذلك وصف ، التي يولي لھا ھذا الأخير أھميةّ قصوى ،يحسّن العلاقة بين الطبيب والمريض

  .)1(ھذا الحوار بأنهّ التزام بالتعاون

جب على المريض أن يعلم طبيبه بكل سوابقه الطبية العلاجية وكذا حساسيته لبعض ي  

إذ ھي معلومات وراثية،  عن وجود أمراضوالمواد التي قد تتضمنھا بعض الأدوية، 

كما تسمح له بنقل إعلام  ،ضرورية تساعد الطبيب على التشخيص الجيد لحالة المريض

 .)2(شخصي خاص بحالة المريض بالتحديد

من خلال الإفصاح  ،تقديم ما يعين الطبيب على حسن تنفيذه لالتزامه فعلى المريض

والآلام التي يعاني منھا. ولا يكون المريض قد وفى  ،بالمعلومات الكافية عن تاريخ مرضه

في خير التي يلزم إبلاغھا للطبيب، حتى لا يقع ھذا الأ اصيلإلاّ إذا أدلى بكل التف ،بالالتزام

ثارھا السلبية المريض الذي لم يساعد الطبيب آوھي نتيجة يتحمل  .اطئ للمرضالتشخيص الخ

 ،لم يتيسر لسبب أو لآخر سماع ھذه الأقوال من المريض نفسه فإنّ   .)3(على فھم حالته الصحية

فعلى الطبيب ألا يعتمد في ذلك إلاّ على المقربين منه والذين يعيشون معه. وقد لا يكون المقصود 

لأھل، فمن يقيم بعيدا عن أھله في إقامة جامعية مثلا لا يدري أھله الأعراض التي بذلك حتما ا

  ظھرت عنده، ولذا فالأنسب مثلا القاطنون معه من زملاء الدراسة.

إلى أعراض المرض كما يصفھا لسان المريض إنمّا يكون الطبيب  عندما يصغي  

ين أولھما الاضطراب النفسي الذي بدراية تامة بعدم التسليم اليقيني بما يسمعه وذلك لأمر

يعاني منه المريض بسبب المرض الذي يشكو منه وھو ما يؤثر على قدرته في حسن وصف 

وتقدير أعراض ما يشكو منه. ثانيھا تشابه العديد من الأمراض في أعراضھا مما يدفع 

  .)4(المريض إلى الخلط في ھذه الأمور

                                                 
جة الدكتوراه في الحقوق، كليةّ أنس محمد عبد الغفار سلامة، المسؤولية المدنية في المجال الطبي، رسالة لنيل در )1(

  .148الحقوق، قسم القانون المدني، جامعة طانطا، مصر، ص 
(2) ARCHER Frédéric, op-cit, p 419.       

  .141) أنس محمد عبد الغفار، الالتزام بالتبصير في العقد الطبي، مرجع سابق، ص 3(
  .22سابق، ص  مجدي حسن خليل، مرجع) 4(
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إلى أھمية وجود ملف طبي  )1(الفرنسي لذلك تيقنت بعض التشريعات مثل التشريع   

وطني موحد يحوي على كافة المعلومات الطبية للمريض وھو ما يضمن أخذ حالة المريض 

إذ ھو وسيلة عمل تمكّن الأطباء من تبادل المعلومات الخاصة بالمريض على أحسن وجه. 

وبالتعرف  ،يسمح للطبيب بالاطلاع على كل السوابق المرضية للمريض ما فھو .)2(ومرضه

على شخصه دون حاجة إلى طرح ذلك وانتظاره من المريض الذي قد يخطئ في الإجابة 

  على أسئلة الطبيب إما لجھله أو نسيانه أو لحالته النفسية التي تمنعه من الإجابة.  

يسمح أيضا ھذا الملف باقتصاد النفقات في مجال الصحة وتفادي إخضاع المريض 

  ن خضع لھا. أمنھا سبق ولتدخلات طبية لا فائدة 

خير لإعلام مقنع تبادل المعلومات بين الطبيب والمريض بتلقي ھذا الأ ترتب علىي  

عن  Standard موحّد وھو ما يحول دون تلقي ھذا المريض لإعلام .خاص بحالته الصحيةّ

 حالته بوجه التحديد، كما أن الحوار يمكّن من تصحيح المفاھيم الخاطئة لدىعن المرض لا 

  . )3(المريض وھو ما يفرضه الالتزام بالإعلام على المتعاقد المحترف

ز المعلومة الطبية بتبادل المعلومات بين الطبيب ومريضه خطوة نحو تميّ أيضا يعتبر 

القضاء على الإعلام الموحّد الذي يلجأ إليه الطبيب من خلال إعداد وثائق مكتوبة مسبقا يوقع 

تلقيه للإعلام وھي طريقة يستعملھا الأطباء لإثبات قيامھم عليھا المريض ممّا يدّل على 

   .وتنفيذھم للالتزام بالإعلام

قد  لقاء منفرد وھو ما إطارالإعلام في  نقلأغفل المشرع الجزائري إلزام الطبيب ب

الإعلام في مطبوعات محررة مسبقا يوقع عليھا المريض  إفراغيسھل لجوء الأطباء إلى 

 للالتزام.وتأكيد تنفيذه  يستند إليھا للإثبات

                                                 
(1) Art. L 1111- 7 du c.s.p.       
(2) PORCHY-SIMON Stéphanie, L’information en santé depuis la loi du 04 mars 2002, la 

loi du 04 mars 2002 relative aux droits des malades 10 ans après, éd Bruylant, 
Bruxelles, 2013, p 34. 

لعقد، دراسة مقارنة، رسالة شھادة الدكتوراه، في القانون ، دور القضاء في حماية الطرف الضعيف في ادالي بشير) 3(
  .189، ص 2016- 2015الخاص، كليةّ الحقوق والعلوم السياسية، جامعة أبو بكر بلقايد، تلمسان، 
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وھو ما يدعّم الثقة.  يضمن أيضا لقاء الطبيب مع المريض وتحاورھما سرية الإعلام

فكل البيانات والمعلومات  )1(فلا وجود لھذه الأخيرة دون مؤتمن ولا وجود لمؤتمن دون سر

 التي وصلت إلى علم الطبيب عن الحالة الصحية للمريض تعتبر سرا وجب عليه كتمانه

وعدم إفشائه، مھما كانت الوسيلة أو الطريقة التي توصل بھا إلى الإحاطة بھذا السر فسترى 

أنّ يعلم الطبيب بالمعلومة بنفسه أثناء ممارسة الكشف والفحص والتشخيص أو أنّ المريض 

  .)2(ھو الذي أخبره بذلك

كمة النقض نظرا لأھمية ھذا اللقاء المنفرد والحوار بين الطبيب والمريض فإنّ مح   

الذي ألزم  )3(2013جانفي  16القرار المؤرخ في  الفرنسية أكدت عليه مؤخرا من خلال

الفريق  إطارالطبيب باحترام ھذا اللقاء والحوار حتى عندما يجتمع ويشترك عدّة أطباء في 

الطبي لعلاج المريض فكل واحد منھم لا بدّ عليه أن ينفرد بالمريض ويتحاور معه وينقل إليه 

أكدت لمعلومة في إطار تخصصه، وھو ما أكدته تعليمات الممارسة الجيدة لمھنة الطب التي ا

 الإعلاميستدعي الحوار وھو ما لا يتأتى إلاّ بلقاء الطبيب بالمريض وبذلك يكون  الإعلامبأنّ 

  .الشفھي ضروري

ين في توفير الحماية للمريض وتدعيم الثقة بين الطرف تكمن ،أھميةّ الحوار أنرى أ

اللذان يحسان أنھّما يتعاونان لتحقيق ھدف واحد ھو الوصول إلى الشفاء والقضاء على 

 فھو ركيزة أساسية لنجاح التدخل الطبي وسر إخلاص المريض لتعليمات مريضه ،المرض

  .)4(لذلك وصف بأنهّ جزء من النشاط الطبي

 

                                                 
(1) « Il n’y a pas de médecine sans confiance, de confiance sans confidence et de 

confidence sans secret ». Louis PORTES. In HOCQUT-BERG Sophie Bruno PY, La 
responsabilité du médecin, heures de France, France, 2006, p 138. 

المجلة النقدية للقانون والعلوم السياسية، عدد ، مسؤولية الأطباء المدنية عن إفشاء السر المھنيرايس محمد، ) 2(
  .52ص  ،2008وزو، ، كلية الحقوق، جامعة مولود معمري، تيزي 1خاص

(3) Civ- 1er, 16 janv. 2013, n° 12-14-097, JCP 2013 n° 298, p 537, in VIALLA François, 
Enjeux et logique de l’information comme préalable au consentement , consentement 
et santé, éd Dalloz, Paris, 2014, p 42.    

المدنية للطبيب في الجراحة التجميلية، مذكرة لنيل شھادة ماجستير، فرع قانون  بومدين سامية، المسؤولية )4(
  .48، ص 2011المسؤولية المھنية، كليةّ الحقوق، جامعة مولود معمري، تيزي وزو، 
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  توضيح الطبيب للمعلومة الطبيةثانيا/ 

قة نقل المعلومة الطبيةّ لا بدّ أن نؤكد بأنّ تنفيذ الالتزام قبل الحديث عن صفات وطري

ر بعد التدخل الطبي عديم الفائدة دبالإعلام لا بد أن يتم قبل التدخل الطبي. فالإعلام الذي يص

والنفع بالنسبة للمريض، إذ لا جدوى من رضا صدر منه بعد إجراء العمل الطبي، لذلك لا بدّ 

  .)1(لة سابقة على بدأ العلاجأن يتحققّ الإعلام في مرح

تتميزّ المعلومة الطبيةّ بفنيتّھا وتعقيدھا فھي معلومات استلزمت من الطبيب دراسات 

يصل المريض  ذإ نظرية وأخرى علمية للإحاطة بھا. فھي صعبة المنال والفھم من المريض،

الفنيةّ والمعقدة  إلى فھم المعلومة إذا استعمل الطبيب طريقة تسمح له بجعل المعلومة الطبيةّ

    .معلومة في متناول المريض

 المريضب  وصف التشريع الجزائري المعلومة الطبيةّ التي ينقلھا الطبيب كي يصل

  من م أ ط على ما يلي: 43تنص المادة  ذإبالوضوح.  فھملإلى ا

وصادقة بشأن  واضحةيجب على الطبيب ... أن يجتھد لإفادة مريضه بمعلومات «

 ».طبي أسباب كل عمل

ط الطبيب تحرير وصفاته بكل وضوح وأن يحرص .أ.من م 47ألزمت المادة  كما  

  على تمكين المريض أو المحيطين به من فھم وصفاته فھما جيدا. 

يتمكن المريض من استيعاب كل ما يقدمه له الطبيب من معلومات حينما يتم ذكرھا 

 ، والعبارات الواضحة)2(م الإنسانبأبسط وسيلة ممكنة بالاستعانة بالرسوم التوضيحية لجس

الميسورة الفھم، وإذا استدعى الأمر استعمال الأرقام لبيان النسب المئوية لنجاح أو فشل 

   .)3(العلاج أو العملية الجراحية

ليس ھناك ما يمنع الطبيب من استخدام مصطلحات فنيةّ في سبيل إعلام المريض لكن 

 تخدامه لمصطلحات فنيةّ خالصة معقدة لا يحقق الغايةيتعينّ عليه الحذر من ذلك، إذ أنّ اس

                                                 
  .140و 139رضا المريض...، مرجع سابق، ص عبد الكريم،  مأمون )1(
  .84، ص 2007الثامنة، الفجر للتوزيع، القاھرة، الطبية، الطبعة  ھشام عبد الحميد فرج، الأخطاء )2(
  .161، ص 2006إثبات الخطأ في المجال الطبي، دار الجامعة الجديدة، الإسكندرية، محمد حسن قاسم،  )3(



	احترام إرادة المريض في اتخاذ القرار الطبيمظاھر              ل          الفصل الأوّ  - الباب الأوّل

 

  
43 

 

المرجوة من الإعلام، بسبب جھل الغالبية العظمى من المرضى بالمصطلحات الطبيةّ 

  .)2(، وأنّ عدم استيعاب المريض لھا يتساوى مع عدم إعلامه)1(الفنيةّ

 عمالوافقت محكمة النقض الفرنسية في إحدى اجتھاداتھا على تخلي الطبيب عن است

(التھاب مخاطي أمامي) ولجوئه إلى استعمال  Mucocélé Frontal المصطلح الطبي

 المصطلح الشائع الذي مكّن المريضة من إدراك طبيعة ما تعاني منه والذي كون لديھا فكرة

  .)3((التھاب الجيب الأمامي)  lfrontalSinusiteصحيحة عن العلاج المقترح وھو 

 كثر من استعمال المصطلحات الطبيةّ الدقيقة لأنّ عملهلا يجوز للطبيب أن يغرق وي

ليس تثقيف المريض وإعطائه محاضرة علمية، ولأنّ الإغراق في ھذه المصطلحات غير 

 .)4(المفھومة تؤدي إلى إثارة الرعب والفزع وتجعل المريض يتوھمّ أنّ مرضه أكثر خطورة

ي الواقع العملي وھي يجد مثل ھذا التحديد الوصفي النظري للإعلام صعوبات ف

 في المقصود بالمعلومة الواضحة ومدى تساوي كل المرضى في كيفية إعلامھم وفيتتلخص 

م يسئ فھم المعلومة المقدمة للمريض فھم المعلومة المقدمة إليه والطبيب بأنّ ا ية تحققكيف

  .)5(إليه

أضاف المشرع الفرنسي شرطا لضمان وضوح المعلومة الطبية وبساطتھا وھي 

من تقنين  1فقرة  R 4127-35ضرورة أن تكون متناسبة مع المريض من خلال نص المادة 

  الصحة العامة التي تنص على ما يلي: 

يجب على الطبيب أن يقدم للشخص الذي يفحصه أو يعالجه أو ينصحه معلومات  «

  .)6(»عن حالته الصحية وواضحة متناسبةصادقة 

إذ  سب وحالة المريض وكذا طبيعة مرضهيتأتى ھذا الھدف بجعل المعلومة تتنا

يختلف ما يقدّم لشاب في مقتبل العمر وما يقدّم لشيخ طاعن في السن لاختلاف تأثر كل منھما 

                                                 
  .158و  152مرجع سابق، ص  ...،رضا المريض، مأمون عبد الكريم )1(
  .161محمد حسن قاسم، إثبات الخطأ...، مرجع سابق، ص  )2(
  .158و  152مرجع سابق، ص  رضا المريض...،عبد الكريم، مأمون  نقلا عن )3(
  .154جابر محجوب علي، مرجع سابق، ص  )4(

(5) ALBERT Nathalie, op-cit, p 351.  
(6  ) Voir art. R  35-4127 c.s.p.    
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تختلف صيغ وأوصاف إعلام المرأة عن الرجل فإذا كان ھذا الأخير يتحمّل كما  .)1(بالخبر

  .)2(الخبر والإعلام فإنّ ذات الخبر قد يتسبب في وفاة المرأة

 درجة استيعاب كلّ منھم للمعلوماتتختلف طريقة إعلام الأمي عن المثقف لاختلاف 

إذ أنّ عدم فھم المريض لما أعلم به قد يعود لاستخدام الطبيب أسلوبا يفوق مستوى تعليمه 

. لذا يجب على الطبيب أن يأخذ بعين الاعتبار حالة المريض وظروفه ومستواه )3(وثقافته

 اه ويشرح له بألفاظ يستطيع فھمھاوأن ينزل بالمعلومة الطبية إلى مستو التعليمي والفكري

التنوير الذي لا بد أن  وإن اقتضى الأمر فإنهّ يحوّل اللغة العلمية الفنيةّ إلى لغة دارجة، لأنّ 

  .)4(يقدّمه الطبيب للمريض ليس التنوير الذي يملكه ولكن ذلك الذي يكون المريض آھلا لتلقيه

تناسب الإعلام تماشيه وطبيعة المرض وكذا خطورة العلاج، إذ أنّ يقصد أيضا ب

إعلام الطبيب للمريض المصاب بمرض بسيط ليس بنفس درجة إعلامه لمريض مصاب 

يتضّح بذلك بأنّ الطريقة التي ينقل بھا الطبيب المعلومة إلى المريض  بمرض خطير ومعقد.

اطة والوضوح والتناسب مع مستواه، ومن من شأنھا أن تخففّ عنه معاناته إذا اتصفت بالبس

المھنة  شأنھا أن تضاعف من مرضه وخوفه إذا كانت معقدّة وفنيةّ متعارف عليھا بين أھل

يعتبر الإعلام الذي يخلو من صفة التناسب إعلاما ناقصا ولا يساعد من الناحية  .)5(فقط

 جزائري التأكيد عليھا. القانونية على الحصول على رضا صحيح، لذا لا بدّ على المشرع ال

إذا كان جعل المعلومة الطبية معلومة متناسبة أمر سھل الصياغة  ترى الباحثة انه  

ھذا راجع إلى جملة و ،عب التحقيق عملياصإلاّ أنهّ أمر  ،نظريا ومطلب سھل قانونا

  الطبيب أھمھا اختلاف اللغة بينه وبين المريض.التي يصادفھا  الإشكاليات

مريض على لذا فإنّ عدم قدرة ال رواالتحالتواصل والمناقشة وسيلة و اللغة تعتبر

القانون الذي اشترط  ل دون القدرة على التحاور، لذلك أرى أنّ استيعاب لغة الطبيب يحو

ضرورة فھم المريض للمعلومة الطبية وضرورة جعلھا متناسبة كان عليه أن يجعل وجود 

  يا بغية الوصول إلى التواصل.مين في كل عيادة أو مستشفى أمرا ضرورجمتر
                                                 

  .84ھشام عبد الحميد فرج، مرجع سابق، ص )1(
  .153جع سابق، ص مررضا المريض ...، مأمون عبد الكريم،  )2(
  .84ھشام عبد الحميد فرج، مرجع سابق، ص )3(
  .155 ي، دور الإرادة...، مرجع سابق، صعلجابر محجوب  )4(
  .84مرجع سابق، ص شھيدة قادة، ) 5(
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معيار الفھم بالنظر إلى عدّة عوامل ومعطيات مثل البيئة أو المحيط الذي يضا أد يتحدّ 

تطلب من الطبيب وقتا كبيرا من الاستماع والشرح تيعيش فيه المريض وھي معطيات 

ر مليئة للإلمام بھا وھذا ما لا يمكن للعديد من المختصين خاصة عندما تكون قاعة الانتظا

بالمرضى. لذا فإنّ قوانين الصحة كان عليھا لضمان أداء الأطباء لالتزامه على أكمل وجه أن 

ا عدد المرضى الذين يمكن للطبيب فحصھم وعلاجھم في اليوم وذلك بجعل اللجوء إلى يحدّدو

  كون بناء على موعد مسبق.الطبيب ي

أغلبھم ف ،جانب الفني العلميھم على اليضاف إلى ذلك أن الأطباء يصبون كل اھتمامات

فن لا بدّ من فھو  .ھاتبسيطومكنھم من إيصال الفكرة تخيرة ذلا يملكون مؤھلات وكفاءات و

فالحوار والإعلام  .. وھو ما لا توفره أغلب كليات الطبفيهتكوين والالتمرس عليه والتمرن 

يكوّن في ھذا المجال. إذ  ما دام من ينقل الإعلام لم ،الشفھي لا يمكن اعتبارھما ضمانة للفھم

يصعب تحقيق شرط التناسب إذا لم تتبع الدراسة الفنيةّ لمھنة الطب بتقنيات الحوار والمناقشة 

  والتبسيط.

أنّ التشخيص الجيد « Sophie Souetيعجبني في ھذا المقام ما قالته الباحثة الفرنسية 

الطبية لتقتضي إلى جانب ذلك  لا يكفي لمفرده في خلق وإعداد طبيب جيد وأن طبيعة العلاقة

أن تتوافر لدى الطبيب صفات ومؤھلات نفسية ھامة لكي يتمكن من مواجھة العديد من 

والمؤھلات لا بدّ أن يكون  الحالات اليومية التي يتعرض لھا وأن انعدام مثل ھذه الخصائص

  .)1(»رة في ممارسة لمھنة الطبحجر عث

فحسب نظري يصعب  ،لتناسبتراط القانون لئج المترتبة على اشا من حيث النتاأمّ 

إلى جعل المعلومة سعى فكلما  .مضمون المعلومة الطبيةبكثيرا تحقيق التناسب دون المساس 

المعلومة فقط مما  بإذ يعمل الطبيب على تقري ،إلاّ وأثر ذلك على مضمون المعلومة متناسبة

المعلومة الطبية لذلك ف ،المريضفھم والمنال من قبل شرح كل ما يراه صعب ال ىتفاديجعله ي

تكون تقريبية فقط وما يصدر عن المريض من رضا لا يمكن تسميته بالرضا المتبصر بأتم 

                                                 
اع نزيه محمد الصادق المھدي، الالتزام قبل التعاقدي بالإدلاء بالبيانات المتعلقة بالعقد وتطبيقاته على بعض أنونقلا ) 1(

  .425ص ، 1982العقود، دراسة فقھية قضائية مقارنة، دار النھضة العربية القاھرة، 
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من يتحكم في مضمون المعلومة تبعا لقدرات المريض على  لذلك فالطبيب ھو معنى الكلمة.

 الفھم. 

  

  الـمـبـحـث الـثـانـي

  يـبـطـرار الـقـاذ الـخـي اتـريض فـريةّ المـح

المريض حرا في اتخاذ بالإضافة إلى التبصير أن يكون إرادة المريض ام احترشترط ت

  القرار الطبي.

أھلية في  قواعد العامة أن يكون صادرا من ذيتحقق شرط الرضا الحر وفقا لليستلزم 

تمر أھلية الأداء لدى الشخص بعدّة مراحل  وخال من عيوب الإرادة. إبرام ذلك التصرف.

 وصولا إلى مرحلة كمال الأھلية )2(تليھا مرحلة نقص الأھلية )1(مرحلة انعدام الأھليةتبدأ ب

غير مصاب بعارض من عوارض الأھلية من جنون  التي تتحقق ببلوغ الشخص سن الرشد

  أو عته التي تعدم الأھلية. أو سفه أو غفلة التي تنقص الأھلية.

الطبي يكون لھذا الأخير إمّا  فبعد إعلام الطبيب للمريض بكل مقتضيات التدخل 

  .وإما رفض العلاج ،(مطلب أوّل) الرضا عن الإقدام على التدخل الطبي

من إعلام صحيح ورضا حر ھو ما يمكن المريض من  فتمام كل ھذه الشروط 

الموازنة بين ايجابيات العمل الطبي ومخاطره. ھذه الأخيرة التي قد يراھا أكبر وأعظم فيقرّر 

                                                 
بلوغه سن التمييز المحدّدة وفقا لأحكام  مرحلة انعدام الأھلية ھي تلك المرحلة التي تمتد من ميلاد الشخص إلى) 1(

) ستة عشر سنة 16عشر سنة بعدما كان ( ) ثلاثة13المعدّل والمتمم للقانون المدني بـ ( 10- 05من قانون  20المادة 
من القانون المدني، وتعرف بأنھا المرحلة التي لا يفھم فيھا الصغير الغير مميز أحكام البيع  42وفقا لأحكام المادة 

والشراء فلا يعلم بأنّ البيع سالب للملك والشراء جالب له ولا يميز الفاحش من اليسير، بسبب فقدان أھلية الأداء، 
ر عقل الغير مميز عن الفھم بإلحاق تصرفاته بالعدم حتى ولو كانت نافعة نفعا محضا، وھي لذلك لا تصححھا وقصو

د مالإجازة فلا يجوز إثبات أنّ الصغير قد أدرك التمييز قبل ھذه السن بھدف إجازة بعض أعماله. أنظر جعفور مح
، 2002ئري والفقه الإسلامي، دار ھومة، الجزائر، ، تصرفات ناقص الأھلية المالية في القانون المدني الجزاسعيد
  .11و 06ص 

ھي المرحلة التي تمتد من بلوغ الصبي سن التمييز إلى بلوغه سن الرشد، وفيھا يصبح له نظر  مرحلة نقص الأھلية) 2(
آثار عقلي يمكنه من التمييز بين الخير والشر وبين النفع والضرر، فإذا صار الشخص صبياّ وظھر فيه شيء من 

العقل وصار مدركا للمراد من العقود ومعاني العبارات والألفاظ الدالة عليھا والمستعملة فيھا، فقد أصاب بذلك نوعا 
من أھلية الداء، لكنه لم يصل إلى الإدراك الكامل، لذا فإنّ أھليته ناقصة تخوّله مباشرة بعض التصرفات دون البعض 

معاملة وسطى بين الصبي الغير مميز والبالغ العاقل الراشد. أنظر محمد الآخر، فيعامل في تصرفاته والتزاماته 
  .61، ص 2004حسين منصور، نظرية الحق، دار الجامعة الجديدة، مصر، 
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ھو حق مكرّس قانونا وتعبير على استقلالية وحريةّ المريض في اتخاذ القرار  .رفض العلاج

لا يتم ضمان احترام التدخل الطبي عمل شخصي متصل بجسم الإنسان  نّ وتأكيد على أ الطبي

فھو عمل خاص  حه حرية رفض العلاجبمنإرادة المريض في اتخاذ القرار الطبي إلاّ 

 (مطلب ثاني).   بالشخص ذاته

  

  ـطـلـب الأوّلالـم

  يـبـالطل ـدخـتـن الـا عـرضـالي ـض فـريـمـالق ـح

وھي الاستقلالية  ،يحق للإنسان أن يستقل في اتخاذ القرارات الخاصة به وبنمط حياته

  .إلى طالب بھا المريض حتى في المجال الطبي

أغلب التشريعات إلى ضرورة احترام الطبيب لإرادة المريض قبل إتيان  استجابت 

ھا اختلفت في تقديرھا أنّ  إلاّ  تدخل طبي محترمة بذلك حق الشخص في سلامة جسمه.أي 

  .(فرع أوّل) لمكانة ودرجة استقلالية المريض في اتخاذ القرار الطبي

صدر عن شخص آھل ذا المريض حرا وھو ما يتحقق إرضا ن يكون اشترطت أ 

لأھلية القانونية أو تكون منظمة لذلك، وھي أھلية تنظم سواء طبقا للقواعد العامة في إطار ا

كما لا بدّ أن يصدر الرضا سليما وخاليا من كل العيوب  معينّة،بصفة خاصة في مجالات 

 (فرع ثاني) التي تفسده لضمان حق المريض في الرضا الحر.

  

  الـفـرع الأوّل

  بيـرار الطـخاذ القـض في اتـرية المريـات لحـس التشريعـتكري

استقلالية مطلقة للمريض في اتخاذ القرار الطبي ساكسونية منحت الدول الأنجلو 

واعتبرته الشرط الوحيد لمشروعية التدخل الطبي فھو قرار يخضع للاعتبارات الشخصية 

، في حين خفف التشريع الفرنسي من حدّة ھذه الاستقلالية مكتفيا (أوّلا)للمريض بدون منازع 

، وھو الحق الذي حصره (ثانيا)الطبي بمنح المريض صفة المشارك في اتخاذ القرار 

  .(ثالثا)التشريع الجزائري في الموافقة على القرار الطبي 
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 القرار الطبي قرار شخصيلا/ أوّ 

حقه في اتخاذ القرار الطبي  ،يقصد بحق المريض في الاستقلالية في المجال الطبي

ون أي تأثير وضغط د ،بعد فھمه لطريقة العلاج ومضاعفاتھا وبدائلھا ،العلاجي الخاص به

على أنهّ  ،الذي يجب عليه أن ينظر إلى من يطلب من العلاج .)1(عليه حتى من الطبيب نفسه

 .)2(لا بدّ أن تراعي بالاحترام ،ذو شخصية إنسانية مستقلة

بأنهّ شكل من أشكال حرية التصرف الفردية، التي تخوّل  ،يعرّف الحق في الاستقلالية

من دون تدخل أشخاص  ،حياته واتخاذ القرارات الخاصة به الفرد إمكانية تحديد مسار

آخرين، وھو بذلك تمتع الشخص بالقدرة على الاختيار والقدرة على التخطيط والتنفيذ بدون 

    .)3(مساعدة الغير

بأنهّ لا يمكن لأيّ شخص أن يجبرَ على فعل غير  ،يوحي أيضا الحق في الاستقلالية

عدم بهّ بالدولة المتمتعة بالسيادة، وذي يتمتع بھذا الحق يش. لذا فإنّ الشخص ال)4(راض به

لأنهّ يتصرف وفقا  ،احترام حق الشخص في الاستقلالية، ھو معاملة له على أنهّ مجرد وسيلة

  .)5(لنمط مفروض عليه وھذا فيه إنقاص واضح لإنسانيته

ذ القرار حق اتخا ، في منحهيتجسد احترام إنسانية المريض واحترام حريته وكرامته

وھو ما يجعله في مرتبة تساوي مرتبة الطبيب وتصبح  .)6(الطبي باعتباره صاحب السلطة

 .)7(فقط ھو تقديم خدمة الأخيرعلاقته بھذا 

استقلالية مطلقة للمريض في اتخاذ القرار الطبي فھو الدول الأنجلوساكسونية منحت   

للمريض وفق ھذه التشريعات فالإحسان  أفضل شخص قادر على اتخاذ القرارات لمصلحته.
                                                 

  .82ھشام عبد الحميد فرج، مرجع سابق، ص  )1(
(2  ) DORSNER-DOLIVET Annick, La responsabilité du médecin, collection pratique du 

droit, Lille, 2002, p 37.                                                                                                                    
  .49...، مرجع سابق، ص رضا المريضمأمون عبد الكريم،  )3(

(4) BERTHIAD Denis, Le principe d’autonomie en droit, centre de documentation 
multimédia en droit médical..., www.droit-univ-paris5.fr.                                                   

  .51...، مرجع سابق، ص رضا المريضمأمون عبد الكريم،  )5(
لقانون والعلوم السياسية، ، المجلة النقدية لعلاقة الطبيب بالمريض: الخضوع، التبصير أو التوافقصاحب ليديا،  )6(

  .337، كلية الحقوق، جامعة مولود معمري تيزي وزو، ص 2010-2عدد 
(7) MINO Jean-Christophe, Lorsque l’autonomie du médecin est remise en cause par 

l’autonomie du patient: Le champ hospitalier de l’éthique clinique aux états Unis et en 
France, revue française des affaires sociales, rubrique éthique clinique, n° 03, 2002,       
p 86, disponible en ligne a l’adresse suivante: www-cairn.info.                                      
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ھو أن يقدم الطبيب للمريض ما يعتبره ھذا الأخير يحقق مصلحته وليس ما يعتبره الطبيب 

  . )1( كونھا مفھوما ذاتيا و ليس مفھوما موضوعياذلك. وبالتالي ينظر إلى المصلحة في ك

وليس  ،اريترجمت الفلسفة البريطانية والأمريكية الحرية الفردية في القدرة على الاخت

تحقق استقلالية الشخص وبالتالي قدرته على الاختيار في القدرة إذ أنّ  .)2(وجود الاختيار

  ره بكل قناعة وحريةّ وتبصر.  السير وفقا لمخطط أعدّه ھو أو اختاعلى 

، وإنمّا لا بدّ فقط  إلى الاعتبارات الطبيةوفق  ھذا المفھوم   القرار الطبي لا يخضع  

الاعتبار اختيارات واعتبارات المريض الذي قد يفضل علاجا أقل فاعلية أو  من الأخذ بعين

 .)3( أقل ألما لاعتبارات شخصية ومادية، وإن كان الطبيب يرى خلاف ذلك

إنّ الوصول إلى جعل المريض صاحب القرار الطبي وبطل حياته الصحية ھو تطبيق 

وقانون الولايات المتحدة الأمريكية وھو للاستقلالية بالمفھوم المعتمد في القانون الانجليزي 

  عدم منازعة أي كان لقرار المريض وحتى من الطبيب نفسه فھو قرار شخصي.

ا إذا جعل الطبيب احترام إرادة المريض أولوية ومبدأ يعتبر القرار شخصيا محض

د الذي كان دعامة أساسية للوصاية الطبية التي ينفر الإضرارسان وعدم أسمى من مبدأ الإح

  فيھا الطبيب في اتخاذ القرار الطبي.

بالرغم من إلى أنهّ في اتخاذ القرار الطبي للمريض ستقلالية المطلقة الا رفضيرجع 

ثقافة المريض في المجال الطبي فإنّ إلمامه بالمعلومة الطبية أمر مستحيل وأنّ فھمه لھا أمر 

لا يتمتع بالمعرفة العلمية نسبي وھو ما يحول دون وضعه قدم المساواة مع الطبيب لكونه 

  .)4(الكافية لموضوع ذلك القرار وتقييم نتائجه

                                                 
(1) BERNES Bénédicte, La vie privée du mineur, thèse pour le doctorat en droit, 

Université des sciences sociales, Toulouse I, 2006, p 80.                                                   
(2) «Ce n’est pas d’avoir le choix, mais de pouvoir faire un choix». In PITVIN L, 

L’obligation de renseignement du médecin, étude comparée du droit québécois français 
et du Common Law canadien, Paris, 1984, p 25. 

  .133مرجع سابق، صرضا المريض...، مأمون عبد الكريم، ) 3(
مداخلة في الملتقى الوطني حول المسؤولية القانونية نيف غنيمة، إخلال الطبيب بالالتزامات القانونية الأخلاقية، ڤ )4(

     (مداخلة غير منشورة)، 2017ديسمبر  6و 5، خنشلة، الطبية، كلية الحقوق جامعة عباس لغرور الأخطاء عن
  .4ص 
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إلى ذلك أنّ جعل المريض بطل حياته الصحية وصاحب القرار  )1(يف آخرونيض

الطبي ھو إعفاء الطبيب من كل مسؤولية خارجة عن الخطأ الفني، وإلقاء المسؤولية كاملة 

ي ولا يحقق حماية للمريض باعتباره الطرف على عاتق المريض. وھو ما يعتبر غير منطق

  الضعيف في العلاقة الطبية.  

  ثانيا/  مشاركة المريض في اتخاذ القرار الطبي

الفرنسي مستقلا استقلالية تامة في اتخاذ القرار الطبي لا يعتبر المريض في القانون 

 المريض ووجوب كما ھو معمول به في القانونين الانجليزي والأمريكي. إذ أنّ استقلالية

ھي حرية الأوّل عند بداية تتن«احترام إرادته تصطدم باستقلالية الطبيب وفقا للقاعدة التقليدية 

. كما أنھّا تتعارض مع واجب الطبيب في العلاج الذي يضع حدا لإرادة )2(»حريةّ الثاني

  .بر القرار الطبي قرارا شخصيا للمريضلذا فلا يعت )3(المريض

قانونية الفرنسية احترام إرادة المريض حتى قبل قانون صدور ست النصوص الكرّ 

 .)4(من خلال قوانين أخلاقيات الطب 2002مارس  04قانون 

ما اتخذت احترام وإنّ  ،لا يعتبر التشريع الفرنسي المريض مستقل استقلالية مطلقة

ذلك وھي ب ،إرادة المريض شكلا آخر تتمثل في مشاركة المريض في اتخاذ القرار الطبي

ه الحكم والقاضي الوحيد في الذي لا ينظر إليه على أنّ  ،وسيلة تسمح بتحديد سلطات الطبيب

                                                 
(1) « Savoir est une chose, comprendre en est une autre et agir en est encore une autre. Ce 

faisant, on peut douter de la capacité du patient a décider seul, en toutes circonstances, 
de la voie à suivre, a supposer une fois encore que le pas soit franchi, il en résulterait 
une profonde modification des règles de responsabilité médicale puisque le patient 
deviendrait en toute ou partie décideur, le médecin verrait sa fonction conlonnée au rôle 
d’un simple prestataire de services qui n’engagerait sa responsabilité que s’il commet 
une faute dommageable dans le stricte exercice de sa mission» cité in AURORE 
Catherine, La codécision entre mythe et réalité, consentement et santé, éd Dalloz, 2014, 
p 123.                                                                   

(2  ) BERTHIAD Denis, Le principe d’autonomie en droit, op-cit, p 04.                                        
(3) BENEDICTE Bernes, La vie privée du mineur, op-cit, p 73.                                                   
(4  ) Art. 7 du code de déontologie médicale de 1979 dispose: «…La volonté du malade doit 

toujours être respectée dans toutes les mesures du possibles». Art. 36 al1 dispose: «le 
consentement de la personne soignée ou examinée doit être recherché dans tous les 
cas». 
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فتقاسم والاشتراك  يدعم و يعزز مكانة المريض في اتخاذ القرار الطبي وھو  ة.العلاقة الطبيّ 

   .في العلاقة الطبية االأمر الذي يحدث توازن

 4من خلال مناقشات قانون  د كوشناربرنار وزير الصحة الفرنسي ر عنهھو ما عبّ  

 الرضا  لا يجب أن يكون موافقة وتأكيد لقرار اتخذه طرف آخر": بالقول بأنّ  2002مارس 

ما يجب أن يكون تعبير عن مشاركة ايجابية للمريض في اتخاذ القرارات الخاصة به وإنّ 

   .)1( "حتهبصوتعبير عن مسؤولية فيما يتعلق 

ھذا  أنّ  إلاّ  ،)2(يتضمن ترك سلطة التقرير للمريض وحده كان مشروع قانون كوشنار 

محله مشاركة المريض مع محترفي  لّ حأاقشات البرلمانية  للقانون، وتم وضعه جانبا بعد المن

التي  من قانون الصحة العامة 4-1111الصحة في اتخاذ القرار الطبي طبقا لنص المادة 

  : تنص على ما يلي

 لمتعلقة بوضعه الصحي مع صاحب المھنة الصحيةيتخذ القرارات اكل شخص  «

بعد أن يأخذ بالحسبان المعلومات التي قدمت له عن حالته الصحية، ويجب على الطبيب 

وقراراته.  وإذا كانت  اختياراتهإرادة الشخص، بعد إعلامه بالنتائج المترتبة على  احترام

ى الطبيب بذل كل ما لديه إرادة الشخص برفض العلاج أو وقفه تضع حياته في خطر، فعل

  .)3(»من جھد من أجل إقناعه بقبول العلاجات الضرورية

تقاسم الطبيب والمريض القرار  به يقصدالذي  )4(وھو ما يسميه الفقه بالقرار المشترك

الذي لا ينظر  ،فھو بذلك وسيلة تسمح بتحديد سلطات الطبيب .الطبي لمواجھة التدخل الطبي

                                                 
(1) Bernard Kouchner, au cours des débats parlementaires, s’est exprimé dans ce sens: «Le 

consentement ne doit plus être l’acceptation passive d’une décision prise par un autre. Il 
doit devenir l’expression d’une participation active du malade aux décisions qui le 
concernent, l’expression d’une responsabilité sur sa propre santé». In AURORE 
Catherine, op-cite, p 12.   

  ) كان مشروع القانون يتضمن ما يلي:2(
«Toute personne prend, compte tenu des informations et préconisations des 
professionnels de santé, les décisions concernant sa santé». In AUROR Catherine, Ibid, 
p 14.  

(3)  Art. L 1111-4 - (loi n° 2002-303 du 04 mars 2002, art. 11) dispose: «toute personne 
prend, avec le professionnel de santé et compte tenu des informations et des 
préconisations qu’il lui fournit. Les décisions concernant sa santé…».  

(4)  A. LAUDE, « La patient, nouvel acteur de santé?» D. 2007. D. Roman, « Le respect de 
la volonté du malade: une obligation limitée?», R.D.SS, 2005, p 423. 
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وبالمقابل تدعيم مكانة وكلمة  .القاضي الوحيد في العلاقة الطبيةّعلى أنهّ الحكم و إليه

  .المريض في اتخاذ القرار الطبي الأمر الذي يحدث توازنا في العلاقة الطبيةّ

 القرار الطبي  على ثالثا/ الموافقة

 154من خلال نص المواد اكتفى المشرع الجزائري حين تنظيمه لاحترام إرادة المريض 

منه وھو ما يفھم  الحرة والمتبصرة للمريضبمفھوم الموافقة من م.أ.ط،  44من.ق.ح.ص.ت و

 منه 343و ھو ما أكده قانون الصحة الجديد من خلال نص المادة  الطبيب.قبول قرار تم عرضه 

  ".ى" الجوانب الأخلاقية المتصلة بالمرضالواردة في الفصل الثاني المرسوم ب 

 احترام  الذي يھدف إلى ،توافق مع الرضاالمفھوم لا ت أنّ الموافقة بھذا )1(يرى البعض   

ليله للأسباب التي تفرض تنفيذ لقرار وتحالذي يحوي مشاركة المريض في صنع اوإرادة المريض 

 ،ما عرض يفكر فيه المريض ويساھم في تكوينهوإنّ  ،فھو بھذا ليس عملية ارتجالية ،العمل الطبي

المشاركة الفعالة فيه. فالرضا يجعل المريض سيد وسبب ليكون بذلك سببا للتدخل الطبي بفضل 

وصاحب القرار أما الموافقة السلبية أي القبول فقط دون مناقشة تجعل صاحبھا منفذ لأمر رئيسي 

  لذا فقد أوافق دون رضا لأنّ ھذا الأخير يتطلب الاقتناع والمشاركة الايجابية. 

إلى عدم مطلقة للمريض في التقرير ترجع الباحثة عدم منح التشريع الجزائري حريةّ 

الطبي ولا حتى المشاركة في صنع القرار صنع وصول وعي المريض الجزائري إلى درجة 

تظھر حين في  المجال.ھذا لنقص ثقافته الطبية ونقص سبل التوعية والإعلام والتحسيس في 

ن الموافقة المريض من خلال تأكيده على ضرورة أن تكو لإرادةاحترام المشرع الجزائري 

   حرّة وھو ما يؤكد أنّ موافقة المريض شرط جوھري للقيام بالتدخل الطبي.

  

  ثانيالـفـرع ال

 رـا الحـرضـي الـض فـريـمـق الـح

وضعت بعض  ولقد .ھل لذلكأ ذا صدر عن مريضإ إلاّ  الرضا حرا يكون لا

لأھلية وفقا في حين ربطتھا أخرى با .التشريعات سنا محددة للأھلية في المجال الطبي

                                                 
(1) BOARINI Serge, Le consentement: pacte et impacts, consentement et santé, éd Dalloz, 

Paris, 2014, p 48.                                                                                                        
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 وتركت بعض القوانين السلطة التقديرية للطبيب في تحديد أھلية المريض .للقواعد العامة

غلط ال العيوب سواءمن  المريض خالية إرادةن وكي أن حرالالرضا  كما يتطلب شرط .(أوّلا)

ض تجعل المري في المجال الطبي، ستغلال التي تتخذ عدّة صورلااأو كراه الإأو تدليس الأو 

    .(ثانيا)غير حر عند قبوله أو رفضه للعلاج 

  صدور الرضا من ذي أھلية لا/ أوّ 

ربطت بعض التشريعات أھلية القاصر في الرضا عن التدخل الطبي بمعيار السن مثل 

سنة كاملة آھلا للرضا عن التدخل  16القانون الانجليزي الذي يعتبر القاصر البالغ من العمر 

    . )1(سنة 14دا ھذه السن إلى الطبي، في حين خفضت كن

أظھرت  ،استندت ھذه التشريعات في تحديدھا لھذه السن إلى دراسات علمية أمريكية

بأنّ الأطفال قادرين عكس ما نتصوره على اتخاذ قرار مؤسس في المجال الطبي مؤكدة أنّ 

 19 سنة يكون مسلحا بقدرات وكفاءات ومؤھلات الشخص البالغ 14القاصر وبداية من سن 

 . )2(سنة

فھو يوضح للطبيب متى يعتد بإرادة  ،يضمن معيار السن الوضوح وحماية القاصر 

القاصر دون حاجة لإعمال سلطته التقديرية. وھو ما يحقق حماية للقاصر الذي يعامل لدى 

كل طبيب بنفس الطريقة. إذ يعامل كل القصر على قدم المساواة، ويعتبر حكم الأطباء على 

ينادي إلى  )4(لذا كان الفقه ، )3(د بإرادة القاصر في المجال الطبي واحدا موحدامدى الاعتدا

وضع أھلية خاصة وسن رشد خاص بالرضا عن العمل الطبي مخالفا لسن الرشد المعمول به 

  في القواعد العامة.
                                                 

(1) BERNES Bénédicte, La vie privée du mineur, op-cit, p 206. 
(2) Les conclusions d’un chercheur américain qui a travaillé depuis plus de dix ans avec 

des milliers d’enfants. Il affirme: «Nous avons été énormément impressionné par leurs 
capacités. En effet, notre conclusion est que les enfants sont bien plus capables de 
prendre des décisions que les adultes ne le croient. Les enfants peuvent apprendre à 
décider et, quand on leur en donne l’occasion, prendre des décisions remarquablement 
responsables…». In GARAY Alain, Parents, enfants et transfusion sanguine, 
consentement éclairé et transfusion sanguine, éd ENSP, France, 1995, p  120 .  

(3) GABRIEL Aurélie, Le mineur, quel acteur de santé, thèse pour l’obtention du grade de 
docteur en droit, Université Paris Descartes, Paris, 2011, p 56. 

(4) DUJARDIN Valériane, La personne mineur, Les études hospitalières, Bordeaux, 2005, 
p 32. 
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لا يعتبر من جھتي معيار السن العامل الوحيد المحدد لدرجة نضج ونمو المريض فقد   

طبيب مريضان من نفس السن لكن بدرجات نضج مختلفة، إذ أنّ معيار السن ليس يصادف ال

قادرا  افبين عشية وضحاھا يصبح المراھق الذي لم يكن آھلا لإبرام تصرف م ،معيارا دقيقا

  .على إبرامه قانونا لاستيفائه شرط السن

نا معينّة لم يحدد المشرع الجزائري أھلية خاصة في المجال الطبي إذ أنهّ لم يضع س

  مع الأھلية وفقا للقواعد العامة. ةللرشد في المجال الطبي مساويا بذلك الأھلية الطبي

وضح لنا بأنّ المشرع الجزائري اشترط كمال الأھلية بالرضا عن التدخل الطبي ما 

 .من م.أ.ط 52من ق.ح .ص.و.ت والمادة  154/2ھي أحكام المادتين 

  لى ما يلي:عت .ح.من ق 2فقرة  154تنص المادة 

يقدم الطبيب العلاج الطبي، تحت مسؤوليته الخاصة، إذا تطلب الأمر تقديم …«

علاج مستعجل لإنقاذ حياة أحد القصر أو أحد الأشخاص العاجزين عن التمييز، أو الذين 

أو  رضا الأشخاص المخوّلينيستحيل عليھم التعبير عن إرادتھم ويتعذر الحصول على 

  ».ناسبموافقتھم في الوقت الم

  على ما يلي: من م.أ.ط 52تنص المادة كما 

يتعينّ على الطبيب أو جراح الأسنان المطلوب منه تقديم العلاج لقاصر أو لعاجز «

  .»ويحصل على موافقتھم الأولياء أو الممثل الشرعيلإخطار بالغ أن يسعى جاھدا 

واتخاذ القرار يظھر من خلال ھذه المادتين أنّ المشرع الجزائري أسند مھمة الرضا 

  الطبي المتعلقّ بالقاصر والبالغ العاجز للممثل القانوني. 

ولم يميزّ بين  ،برأي ولا بموقف ولا برضا القاصرلم يعتد بذلك المشرع الجزائري  

بالرغم من أنهّ اعترف في  ،مرحلتي انعدام الأھلية ونقص الأھلية التي يمر بھما القاصر

لقاصر في ھذه المرحلة، فمثلا اعترف المشرع الجزائري مناسبات عدّة بدرجة من النضج ل

سنة  13في المجال الجنائي بأھلية جنائية خاصة وھو الأمر الذي يظھر حين تحديده لسن 
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لإمكانية متابعة القاصر على إجرامه (تدابير وقائية أو عقوبة مخففة). يعني أنّ  )1(كاملة

في نظر المشرّع الجزائري بالقدر الكافي  سنة يتمتع 13الصبي الجزائري البالغ من العمر 

  .من الإدراك والتمييز الذي يجعله مسؤولا ولو مسؤولية مخففة عن أفعاله

وضع أيضا المشرع الفرنسي سنا معينّة يعتد فيھا بإرادة القاصر في عدّة مجالات، إذ 

ربية، كما وفيھا تسمى العقوبة بإعادة الت ،سنوات ھي سن المتابعة الجزائية 10اعتبر سن 

قبه، وسن يمكن فيھا للقاصر أن يرضى على تغيير اسمه أو ل اسنة سن 13اعتبر أيضا سن 

سنة  16ح فيھا للطفل بالعمل خلال العطلة المدرسية، وبداية من سنة ھي السن التي يسم 14

يمكن للقاصر أن يطالب بالجنسية الفرنسية ومن حقه التأمين الاجتماعي المستقل عن 

  .)2(والديه

مكنه من التقرير في مسائل تنضج يصل القاصر في ھذه المرحلة إلى درجة من ال

 يإلاّ أنّ المشرع الجزائري تجاھل ھذا الإدراك وتجاھل كون العمل الطبي عمل شخص معينّة

متصل بالجسد وركز على كونه عمل يدور بين النفع والضرر لذا أوقف اتخاذ القرار الطبي  

  لى إجازة الممثل الشرعي عملا بالقواعد العامة.دائما وفي كل الحالات ع

  تنتقد ھذه المساواة من عدّة جوانب أھمھا:

كونھا تتعلق بالمعاملات المالية التي يخرج من  د العامة مرفوضإنّ العودة إلى القواع -

  .)3(نطاقھا جسم الإنسان

آھلا للرضا عن  لا يشترط أن يكون المريض كامل الأھلية وفقا للقواعد العامة كي يكون -

التدخل الطبي، إذ يكفي أن يكون مميزا قادرا على تقدير ظروفه والمخاطر التي يتعرض لھا 

                                                 
، 1966جوان  08ھجري الموافق لـ  1386صفر عام  18مؤرخ في  156- 66من أمر رقم  50و 49راجع المواد ) 1(

 1966جوان  11لموافق لـ ا 1986صفر  21، السنة الثالثة، مؤرخة في 49يتضمن قانون العقوبات، ج ر عدد 
  معدّل ومتمم.

(2) GAREIL Laurence, L’exercice de l’autorité parentale, thèse pour l’obtention du grade 
de docteur en droit, université Panthéon Assas, Paris II, 2004, p 49. 

المجلة النقدية للقانون والعلوم السياسية، عدد  ،ىموتالمن جثث الأعضاء بين الأحياء و وزرع  نقلمواسي العلجة،  )3(
 .342، ص 2008، كلية الحقوق، جامعة مولود معمري، تيزي وزو، 2خاص 
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من جراء المرض ومن جراء العلاج، ذلك أنّ المريض لا يلتزم بشيء وإنمّا يعبر عن حقه 

  .)1(الطبيعي في التصرف في جسمه لغاية مشروعة وھي تخليصه من المرض

اللذان يتم الحجر على تصرفاتھما المالية فقط  ،برضا السفيه وذو الغفلةكما أنهّ لا يعتد 

كونه يخرج من المعاملات  ،ذ كان من المفروض أن يسمح لھما بالرضا عن التدخل الطبيإ

. إلاّ أنّ المشرع الجزائري استعمل صيغة عامة للبالغ العاجز ولم يخص بذلك )2(المالية

ن ھو العارض الوحيد الذي ينال من أھلية المريض ويصبح المجنون دون سواه. إذ أنّ الجنو

غير معتد بإرادته ورضاه. أما باقي العوارض فھي لا تنال من أھلية الشخص في اتخاذ 

فغني عن البيان أنّ ذي الغفلة وإن كان ناقص الأھلية في التصرف في أمواله  ،القرار الطبي

للعلاج أو رفضه فنقص أھليته المالية لا تؤثر على  إلاّ أنهّ يعد كامل الأھلية فيما يتعلق بقبوله

  . )3(إرادته

غير أنّ رأيا آخر عزز عدم الاعتداد بإرادة البالغ العاجز حتى وإن كان العارض سفھا 

فكيف يتم ائتمانه عن  ،وھذا بالقول أنّ من لا يؤتمن على أمواله التي يمكن تعويضھا ،أو غفلة

  . )4(ل تعويضھاصحته التي لا ثمن لھا وقد يستحي

 ،لم يميزّ المشرع الجزائري بين الأعمال الطبيةّ البسيطة والأعمال الطبيةّ الخطرة

متجاھلا تماما قدرة  ،فكل تدخل طبي يخضع له قاصر لا بد من إجازة الممثل القانوني له

   .القاصر على الإدراك في الأعمال المتداولة

أولى عناية كبيرة بالقاصر لحد الإفراط حيث لذلك أؤيد من يرى بأنّ المشرع الجزائري قد 
ق بين القاصر المميز وغير المميز في الموافقة على الأعمال الطبية حتى البسيطة  أنهّ لم يفرٌّ

سنة ليس آھلا أن يوافق على اقتلاع ضرس إلاّ بموافقة ممثله.  17منھا. فلا يعقل أن ابن 
ي، فقد جرت العادة على أن يتم علاج العمل القانون لا يمارس في الواقعالأمر الذي جعل ھذا 

. )5(في الأعمال الطبية البسيطة بموافقتھم فقط خلافا للتشريع المميزين أو المراھقينالقصر 

                                                 
) نقريش زكريا جلال متولي، قبول المخاطر، رسالة لحصول على درجة الدكتوراه في الحقوق، جامعة عين الشمس، 1(

  .245، ص 1994كلية الحقوق، مصر، 
  .571...، مرجع سابق، ص رضا المريضالكريم، مأمون عبد ) 2(
  .255، مرجع سابق، ص  ) نقريش زكريا جلال متولي3(
) شعلان سليمان محمد، نطاق الحماية الجنائية للأعمال الطبية الفنية الحديثة في الشريعة الإسلامية والقانون 4(

  . 309ص ، 2002الوضعي، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق، جامعة المنصورة، مصر، 
المجلة النقدية للقانون والعلوم  ،الإعفاء من المسؤولية الطبية الجنائيةلعرابي عبد الكريم، سعداوي محمد، ب) 5(

      .184ص  ، 2008، كلية الحقوق، جامعة مولود معمري، تيزي وزو، 2السياسية، عدد خاص 
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هو ما دفع قانون الصحة الجديد إلى وربما ھذا التباين بين النص القانوني والواقع العملي 
لعارض السفه أو الغفلة أو لصغر السن. و الاعتداد بإرادة ناقص الأهلية، سواء أكان نقصها 
  التي تنص على ما يلي:  5فقرة  343هو ما يستشف بمفهوم المخالفة من نص المادة 

"... تمارس حقوق الأشخاص القصر أو عديمي الأهلية, حسب الحالات ,من قبل الأولياء 
  أو الممثل الشرعي."            

وھو بذلك لم يضع  ،شد في المجال الطبيالفرنسي سنا معينّة للرلم يضع المشرع 

إلاّ أنهّ ميزّ بين القاصر غير المميز والقاصر المميز ولم  ،أھلية خاصة للمعاملات الطبيةّ

فلقد سمح للقاصر المميزّ بالتعبير عن إرادته لكن إذا قدّر  ،يضع قاعدة عامة لكل القصر

خل الطبي في التشريع الفرنسي الطبيب أنهّ آھل لذلك لتكون بذلك أھلية المريض عن التد

وإنمّا متوقفة على تقدير  ،ليست منظمّة طبقا للقواعد العامة وليست مرتبطة بسن معينّة

  الطبيب الذي يستعين بعدّة معايير أھمھا النضج والتمييز.

يعتبر معيار التمييز معيارا ذاتيا على عكس معيار السن الذي يعتبر معيارا موضوعيا 

ية حسابية وإنمّا تقدير ذاتي من الطبيب الذي يسمح حقا بالنظر إلى كل فالأوّل ليس عمل

  .)1(مريض على حدى وبذلك تحقيق صفة التكييف والتناسب

من مريض إلى آخر ومن مرض  في المجال الطبي يختلف التمييز أنّ ترى الباحثة  

اب والتحليل إلى آخر، لذلك فالطبيب ھو الوحيد الذي يدرك مدى قدرة القاصر على الاستيع

التي تظھر مدى  ،من خلال النقاش وطرح الأسئلة وتصور النتائج ،وإدراك عواقب الأمور

  قدرته على الفھم. 

  ثانيا/ خلو الرضا من عيوب الإرادة 

 وقوع المريض في غلط عدم )1

يعرّف الغلط بأنهّ وھم يقوم في ذھن المتعاقد فيدفعه إلى التعاقد، ومثاله أن يقوم 

آنية معتقدا أنھّا من الذھب وإذا بھا من معدن مذھب. ھذا الوھم يحمل الشخص شخص بشراء 

على اعتقاد غير الواقع بمعنى أنهّ يتصور غير الحقيقة، وغير الحقيقة إمّا أن تكون واقعة 

                                                 
(1) Gabriel Aurélie, Le mineur quel acteur de santé, op-cit, p 178. 
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صحيحة يتوھمّ الشخص عدم صحتھا أو تكون واقعة غير صحيحة يتوھم صحتھا، وقد يقع 

 .)1(ع في القانونالغلط في الواقع، كتما قد يق

يتضح بأنّ العقد الطبي يختص ويتميزّ عن العقود الأخرى، إذ أنهّ مبني على الثقة 

رضا الطرفين عن بعضھم البعض وحريةّ  والوعي اللذين ينشطان أطراف ھذه العلاقة، وأنّ 

 اختيار كل واحد منھما للأخر ھو ركن جوھري لإبرام العقد، إلاّ أنّ ھذا الرضا التمھيدي لا

يمكن أبدا أن يكون مبررا للمساس بجسم الإنسان والقيام بالتدخل الطبي عليه لذا فإنّ 

  .)2(طبي ل تدخل خصوصية ھذه العلاقة وحساسيتھا تستلزم رضا خاص عن ك

حرص المشرع الجزائري على ضمان الرضا الحر للمريض في إبرام العقد وھذا من 

التي ألزمت الأطباء بممارسة  ،ترقيتھامن قانون حماية الصحة و 207خلال نص المادة 

  .)3(مھامھم باسم ھويتھم

واستنادا إلى الثقة التي يضعھا  ،ةفالمريض يختار طبيبه بالنظر إلى مؤھلاته الفنيّ 

 )5(والتي تعتبر الركيزة الأساسية لضمان مصارحة المريض لطبيبه وتطبيق تعليماته )4(فيه

لحريته في  الطبمن مدونة أخلاقيات  42مادة ھذه العوامل ھي الدافع إلى إقرار نص ال

   اختيار طبيبه إذ تنص عمّا يلي:

للمريض حرية اختيار طبيبه أو جراح أسنانه أو مغادرته. وينبغي للطبيب أو جراح «

الأسنان أن يحترم حق المريض ھذا، وأن يفرض احترامه، وتمثل حريةّ الاختيار ھذه مبدأ 

الطبيب والمريض والعلاقة بين جراح الأسنان أساسيا تقوم عليه العلاقة بين 

  .من قانون الصحة الجديد 168و ھو ما أكدته المادة  ».والمريض...

                                                 
محمد صبري السعدي، شرح القانون المدني الجزائري، الطبعة الثانية، دار الھدى، عين مليلة، راجع ) 1(

ج العربي، النظرية العامة للالتزام في القانون المدني الجزائري، د.م.ج، الجزائر، اوبلح 165، ص 2004الجزائر،
القانون المدني الجزائري والفقه الإسلامي، دار  سعيد، نظرية عيوب الإرادة فيد مجعفور محو 100، ص 2001

  .14، ص 2002ھومة، الجزائر، 
(2) DORSNER-DOLIVET A, op-cit, p 41. 

 يجب على الأطباء وجراحي الأسنان والصيادلة أن «من قانون حماية الصحة وترقيتھا عمّا يلي:  207ص المادة تن )3(
  ». يمارسوا مھنئھم باسم ھويتھم القانونية

  .94طلال عجاج، المسؤولية المدنية للطبيب، مرجع سابق، ص ) 4(
(5) HANNOUZ MM, HAKEM A.R, Précis de droit médical, l’usage des praticiens de la 

médecine et du droit, office des publications universitaires, Ben-Akenoun, Alger, 1993,      
p 34. 
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ما دام يتوجب على  ،من الصعب تصور حدوث الغلط في مجال عقد العلاج يكونقد 

 طرح أيضاه بتوضيح الفكرة لديه، وبإمكان المريض إعلاما يسمح ل بيب إعلام المريض الط

لذا فلا يكون مقبولا منه بعد ذلك أن  .تسمح له بفھم ما قدم إليه من إعلام ،ريد من أسئلةما ي

. إذ يعتبر الالتزام )1(يطلب من القضاء إيقاع المسؤولية على الطبيب لأنهّ وقع في غلط

  بالإعلام حاجز وقائي يحول دون وقوع المتعاقد في الغلط.

وزوّد المريض بكل المعلومات الضرورية فإذا وفى الطبيب بالتزامه بطريقة سليمة 

في حين كلما قصّر الطبيب في  ،وتأكد من فھمه لھا، فھو يدرأ على المريض الوقوع في غلط

  إمكانية وقوع المريض في غلط.  ھذا الالتزام مضمونا وطريقة زادت تنفيذ

بكل المعلومات الضرورية عن حالته المرضية  ،يجب على الطبيب أن يفيد مريضه

ره في صيتھاونه وتق بل العلاج والمخاطر المنتظرة من ھذا التدخل قبل إجرائه، لذا فإنّ وس

، أمر يؤدي حتما إلى وقوع نقل كل المعلومات الواجب تنوير المريض بھا قبل التدخل الطبي

و بصر تبصيرا كافيا لما أقدم عليه. في غلط ويقدم على الموافقة على عمل طبي ل الأخيرھذا 

بھذا يتضّح بأنّ حصول الطبيب على رضا مشوب بالغلط ليس بأكثر قيمة من إغفاله 

  .)2(الحصول عليه كلية

يقع المريض أيضا في غلط نتيجة عدم فھمه لما قدّم إليه من معلومات، إذ يجب على 

ى المريض ويتحرى مدى فھمه الطبيب أن يبسط المعلومة الطبية، و ينزل بھا مقام ومستو

لھا، حتى يتيقنّ أنهّ تحصّل على رضا صحيح ومؤسس، لذا فإنهّ يصحّ للمريض الذي لم 

  يستوعب المعلومات أو الذي لم يدرك المعلومات على حقيقتھا القول بأنهّ وقع في غلط.

طبيةّ فإذا كان الطبيب لا يلتزم بإقناع المريض، فإنهّ يلتزم بتحرّي فھمه للمعلومة ال

الفنيةّ واستيعابه لھا كي يتأكّد من تحقيق الھدف من الإعلام، لذلك فھو لا يلتزم بإعطاء كل 

كونھا من الأمور المتعارف عليھا لدى  )3(التفاصيل الفنيةّ التي لا يستطيع المريض استيعابھا

                                                 
  .28، ص 1986عقد العلاج بين النظرية والتطبيق، دار النھضة العربية، القاھرة، د، مأمون عبد الرشي )1(
  والمقارن، دار ھومة، المسؤولية المدنية للطبيب أخصائي الجراحة في القانون الجزائريحروزي عز الدين،  )2(

  .61ص  ، 2008الجزائر، 
  .211العبيدي زينة غانم يونس، مرجع سابق، ص  )3(
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 أھل المھنة واستلزمت تكوينا طويل المدى لفھمھا، فالطبيب مثلا لا يستطيع أن يشرح

  .)1(للمريض كلّ ما قد تثيره عملية التخدير أو الصدمات الكھربائية

قد يتعلقّ الغلط بالإجراء ذاته فيعتقد المريض أنّ الإجراء الذي وافق عليه ھدفه 

إذا علم الطبيب حال فھو ينطوي على عملية جراحية ،فالفحص والتشخيص بينما في حقيقة ال

  .)2(مسؤوليته تقومتنفيذ العمل الطبي فھنا بالغلط الذي وقع فيه المريض وأقدم على

 تدليس الطبيب للمريض عدم)2

  بغير الحقيقة لدفعه إلى التعاقد يعرّف التدليس بأنهّ إيقاع المتعاقد في غلط أي إيھامه

 أو ھو استعمال وسائل احتيالية بقصد إيھام المتعاقد بأمر يخالف الواقع وجرّه بذلك إلى

بھذا المعنى عيبا مستقلا من عيوب الإرادة بل ھو علةّ لعيب آخر  سيعتبر التدلي )3(التعاقد

وھذا العيب ھو الغلط الناتج عنه، فھو غلط مدبرّ باستعمال طرق احتيالية، ولذا فھو يسمّى 

  .أيضا بالتغليط

يتخذ التدليس في العلاقة الطبيةّ صورة الامتناع عن عمل عندما يكتم الطبيب ببعض 

   .المعلومات على مريضه

يقصد بالكتمان امتناع المتعاقد عمدا عن الإفضاء ببيانات أو معلومات تھم الطرف 

، وھو بذلك يعدّ تدليسا إذا ثبت بأنّ المدلسّ عليه )4(الأخر في الرابطة العقدية لا بدّ أن يعلم بھا

صاح ، ذلك أنّ السكوت حيث يلزم الإف)5(ما كان ليبرم العقد لو علم بتلك الواقعة أو الملابسة

والبيان نوع من الكذب وھو كذب سلبي، فليس الصدق أن تقول ما ھو حق فحسب بل أن 

. ولھذا فإنّ مجرد الكتمان يعدّ تدليسا إذا تعلق بواقعة )6(تقول أيضا كل ما يجب الإفصاح عنه

  .)7(يعلم الساكت أھميتھا الخاصة بالنسبة للمتعاقد

                                                 
  .357ياض حنا، مرجع سابق، ص منير ر )1(
رضا المضرور بالضرر وأثره على الحق في التعويض، رسالة مقدمة لنيل درجة ، رضا محمد غنيم جعفر )2(

  .445ص  ،2003ية الحقوق، جامعة المنوفية، الدكتوراه في الحقوق، كل
رادية، منشأة المعارف، الرحمان، البحوث القانونية في مصادر الالتزام وغير الإ أحمد شوقي محمد عبد )3(

  . 65، ص 2002الإسكندرية، 
  .49و  48، ص مرجع سابق ...،نظرية عيوب سعيد،د مجعفور مح) 4(
  .66و  65ص البحوث القانونية ...، مرجع سابق، أحمد شوقي محمد عبد الرحمن،  )5(
    .49و  48مرجع سابق، ص  ...،نظرية عيوب سعيد، دممح جعفور) 6(
  .66و  65سابق، ص  مرجع ،…البحوث القانونية مد عبد الرحمن،أحمد شوقي مح )7(
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صيره ببعض المعلومات يتحققّ تدليس الطبيب لمريضه حين سكوته عن تب

الإفصاح عنھا كان سيؤدي حتما إلى إحجام المريض  بحيث أنّ  مدـ،عـ والملابسات الھامة عن

عن التعاقد معه، كما يتحققّ أيضا حين عدم إجابة الطبيب على جميع أسئلة المريض بشأن 

  .)1(حالته الصحيةّ

الخاطئة للمريض عن الاعتقادات والتصورات  بر الطبيب أيضا مدلسا إذا لم ينفيعت

  .  )2(مرضه وطبيعة التدخل الطبي إذا كانت ھذه الأفكار ھي الدافع إلى التعاقد

لا يعتبر تدليسا إذا كان مما ھو مألوف في التعامل الذي  ،يتخذ التدليس صورة الكذب

صف مزايا بضاعته والترويج بھا لأنّ و كمبالغة التاجر في ،Dolus bonus والذي يطلق عليه

، أمّا إذا كانت طبيعة المعاملة تقتضي )3(عاقد يدرك بذلك أنهّ السلوك المألوف في التعاملالمت

، أو حين يكون المتعاقد مكلفّا بأن يدلي لبيانات خفة )4(تجنب الكذب لما تتضمن من خطورة

ن إذا كا. )5(بأمور معينّة يعلقّ عليھا الطرف الآخر أھميةّ خاصة في التعاقد فإنهّ يعدّ تدليسا

  .  )6(قائما على شيء جوھري لو علم المريض به لما أقدم على التعاقد

إنّ كون الكذب عمل ايجابي ھو الأمر الذي يجعله صعب التصور في العلاقة الطبية 

إذ لا يتصور طبيب يخدع مريضه كي يجبره ويقنعه بضرورة الخضوع لعمل طبي لا فائدة 

  منه ولا مبرّر علاجي له. 

  تتلخص وقائعھا في:قضية من ھذا المنظور الفرنسي  القضاءى عل عرضت

خلص إلى وجود ورم السرطان. للتأكد  ،أنّ طبيبا بعد فحص وتشخيص حالة المريض

والتي  » la biopsie «قام بتشخيص أدق أي تحاليل  ،من وجود ھذا الورم وطبيعته وحدوده

ليل مرّة ثانية والتي أسفرت كانت نتيجتھا سلبية أي عدم وجود ھذا الورم. قام بإعادة التحا

فأعلمھا بأنّ  ،دائما إلى نتيجة سلبية. بقي الطبيب مقتنعا بأنّ المريضة تعاني من ھذا المرض
                                                 

  .60حروزي عز الدين، مرجع سابق، ص ) 1(
(2) GUILLOD Olivier, op-cit, p 105. 

  .48مرجع سابق، ص  ...،نظرية عيوبسعيد،  دممح جعفور) 3(
  .183محمد صبري، مرجع سابق، ص  السعدي) 4(
  .48، ص مرجع سابق ،...نظرية عيوب سعيد،د مجعفور مح) 5(

(6) « Il en ait ainsi par exemple si le patient Croyait qu’une stérilisation n’est pas 
irréversible ou si une patiente interpelait le terme hystérectomie comme la simple 
excision de kystes ovariens ». In GUILLOD Olivier, op-cit, p 106. 
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وھو  .بمعنى كذب على ھذه المريضة ،ھذه التحاليل أظھرت نتائج تؤكد تشخيصه الأوّل

 نه نتائج وخيمةعاعي الذي ترتبت عالأمر الذي دفعھا إلى الموافقة على الخضوع لعلاج إش

كانت  La Biopsieفقامت بمقاضاة ھذا الطبيب أمام القضاء بعد تأكدھا من أنّ التحاليل 

إذ تحقق تدليس الطبيب لمريضه عن طريق الكذب، حينما جعلھا تعتقد بأنّ  نتائجھا سلبية

  .)1(مرضھا أكثر خطورة مما ھو عليه في حقيقة الأمر

حينما يوھمه بأنّ تشخيص  ،طريق الكذبيكون الطبيب أيضا مدلسا للمريض عن 

وھو ما أدين عليه طبيب  ،حالته أسفرت عن نتائج جد ايجابية ولا وجود لأيةّ علةّ أو مرض

موھما  ،حينما كذب على المريضة بتقديمه لھا معلومات جدّ تفاؤلية ،أخصائي أمراض النساء

  .)2(و أمر يخالف الحقيقةإياھا بتحسن حالتھا بعد أن أجرى لھا عدّة تدخلات جراحية، وھ

يتجسد التدليس أيضا في مجال التجارب الطبيةّ عندما يعلم الطبيب المريض بأنّ مثل 

ھذا التدخل الطبي قد عرف عدّة تجارب ميدانية سابقة في حين أنهّ يطبقه ويجربه لأوّل 

 .  )3(مرّة

ح وھو توفير كل الظروف التي تسم ،يجب على الطبيب أن يقوم بعمل ايجابي

إذ يعتبر مدلسا إذا رفض الإجابة على أسئلة  ،للمريض باتخاذ القرار الطبي عن دراية تامة

  مريضه المباشرة والدقيقة.

 لمريضل الطبيب إكراه عدم )3

فيولدّ في نفسه رھبة أو خوفا يحمله  ،يعرّف الإكراه بأنهّ ضغط يتعرض له المتعاقد

جعله يتصوّر الشيء على غير حقيقته كما ھو التعاقد. فالشخص المكره لم يقع في غلط ي إلى

الحال في الغلط أو التدليس، إنمّا إرادته تكون في غير حريةّ كاملة لإبرام التصرّف نتيجة 

                                                 
  .63مرجع سابق، ص  حروزي عز الدين،) 1(

(2) Arrêt de la cour d’appel de Metz –17 avril 2003. Voir DIEBOLT D, le droit du patient, 
op-cit, p 07. 

(3) Le dol existe aussi quand une infirmière soi-disant diplômée «vaccine» environ cinq cents 
personnes en deux jours contre la variole, par des injections d’eau plate, aussi si un médecin 
fait faussement croire au patient qu’unes intervention est thérapeutiquement nécessaire, 
avoir le consentement d’une patiente à une mastectomie en lui assurant qu’il n’a aucune 
intention de lui enlever un sein». In GUILLOD Olivier, op-cit, p 109. 
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لى قبول ما لم يكن ليقبله ة أو الخوف الذي تولدّ في نفسه، وھو الخوف الذي يدفعه إللرھب

 .)1(اختيارا

خص تحت سلطان رھبة بينة بعثھا المتعاقد يجوز إبطال العقد للإكراه إذا تعاقد ش

، وھو الأمر الذي يتحققّ إذا استعمل المكره وسائل معينّة تھدّد )2(الآخر في نفسه دون حق

، لذا فھو إكراه )3(المكره بخطر وقد تكون ھذه الوسائل مادية كالضرب والإيذاء بأنواعه

الإرادة معدومة أصلا وھو نوع ينتزع الإرادة عنوة لا رھبة وخوفا ففي ھذه الحالة تكون 

  .)4(عد من نطاق عيوب الإرادة لأنهّ يعدم الإرادة ولا يعيبھا فقطبيست

كما قد تكون وسائل معنوية أو نفسيةّ كالتھديد بالقتل أو قطع عضو من أعضاء 

الجسم أو المساس بالعرض والشرف، فھو غالبا يعتمد على التھديد بإيقاع ضرر ما دون 

يكون الإكراه بدون حق إذا كان الغرض الذي يھدف إليه غرضا غير و .)5(إيقاعه فعلا

في حين إذا كان الغرض من الإكراه مشروعا فلا يعتبر أنهّ وقع بدون حق ولا ) 6(مشروع

  .)7(يبطل العقد بسببه

كتضخيم الطبيب المعالج للحالة المرضية  ،يتخّذ الإكراه في المجال الطبي عدّة صور

نّ عدم خضوعه للعلاج المقترح سيؤدي حتما إلى وفاته أو إصابته وإيھامه أ ،لمريضه

                                                 
، 1994خليل أحمد حسن قدادة، الوجيز في شرح القانون المدني الجزائري، مصادر الالتزام، د.م.ج، الجزائر،  ) 1(

  .59ص 
  من ق.م.ج. 88راجع المادة  )2(
  .60خليل أحمد حسن قدادة، مرجع سابق، ص  )3(
  .69مرجع سابق، ص  ..،نظرية عيوب ،مد سعيدمحجعفور  )4(
  .117العربي، مرجع سابق، ص  بلحاج )5(
كمن يھدّد شخصا بالقتل، وبإحراق ما له إذا لم يوقع التزاما، فيكون قد أكرھه على التعاقد ويحق له إبطال العقد،  )6(

ل ذلك من فاجأ شخصا وكذلك الحال إذا استخدم شخصا وسائل مشروعة للوصول إلى غرض غير مشروع ومثا
متلبسّا بارتكاب جريمة فاستكتبه سندا بمبلغ كبير من المال لا حق له فيه تحت تھديد الإبلاغ عنه فيكون ھذا السند قد 
تولد تحت رھبة ويجوز إبطال التعاقد للإكراه، ومن ذلك أيضا تعھد زوجة بھبة زوجھا ما لا تملكه تحت تھديده إياھا 

  .195. أنظر السعدي محمد صبري، مرجع سابق، ص برفع دعوى الزنا عليھا
يتحقق الغرض المشروع مثلا حينما يضغط شخص على إرادة آخر عن طريق استعماله حقه ما دام لا يقصد من ) 7(

وراء ذلك إلاّ الوصول إلى ھذا الحق فعندئذ يكون الإكراه مشروعا، ومثال ذلك أن يھدّد الدائن مدينه المشرف على 
إفلاسه إن ھو لم يقرر له رھنا على عقار مملوك له ضمانا للدين الذي في ذاته، فالرھن ھنا لا يجوز  الإعسار شھر

. 84، ص مرجع سابق ،...نظرية عيوب جعفور محمد سعيد،إبطاله بسبب الإكراه نظرا لمشروعية الوسيلة والغاية. 
ة وحده وسيلة إكراه إن لم تصاحبه وسيلة أخرى كما لا يعتبر النفوذ الأدبي الذي للأب على الولد وللزوج على الزوج

  .119يقصد منھا الوصول إلى غرض غير مشروع. أنظر بلحاج العربي، مرجع سابق، ص 
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بعاھة مستديمة، إذ أنّ المريض سيقبل العمل الطبي تحت تأثير رھبة أثارھا فيه الطبيب 

  .)1(والرھبة تتمثل في تصور المريض لوجود خطر جسيم محدق يھدده

تتمثل  ،صريتتجسّد إحدى صور الإكراه في الدعوى التي عرضت على القضاء الم

في قضية مريضة أكرھھا زوجھا تحت ضغط طلاقھا على قبول العلاج، كما ساھم الطبيب 

المعالج في ذلك بإيھامھا أنّ العلاج يقتصر على إعطاء حقنة فقط، لتجد نفسھا بعد أن أفاقت 

حيث « :من تأثير التخدير أنهّ أجرى لھا عملية جراحية، فقد جاء في حيثيات الحكم ما يلي

أجرى الكشف على المجني عليھا بغير رضاھا أو على الأقل تحت تأثير » س«الدكتور أنّ 

 إكراھھا من زوجھا وخداعھا ھو لھا تحت مخدر وھو بھذا التصرف خرج على قواعد

. الأمر الذي يؤكد أنّ موافقة المريض لا بدّ أن تكون )2(»المھنة الطبيةّ وواجباته كطبيب

الطبيب الذي يوھمه بوجوب الخضوع للعملية وسھولتھا بمعزل عن أيّ تأثير سواء من 

وعدم وجود أيّ خطر قد يترتب عنھا، أو من طرف أسرته التي تضغط عليه لقبول العمل 

الطبي يأسا من حالته. فالرضا الحرّ للمريض يتحققّ حينما يصدر عن إرادته الشخصية 

  .)3(وقناعته الذاتية

ستعمال الطبيب إغراءات مادية لدفع المريض با ،قد يتولدّ ضغط وإكراه لدى المريض

كوعده بالتخفيف من أتعابه أو الإعفاء منھا كليا أو تقديم جائزة له  ،إلى قبول التدخل الطبي

في حالة قبوله الخضوع للتدخل الطبي. وھي وسيلة يكثر اللجوء إليھا خاصة في مجال 

في حالة قبول تجربة دواء جديد  ،رالتجارب الطبيةّ أين يعدُ الطبيب مريضه بتقديم مبلغ كبي

  .   )4(عليه

أنّ الضغوطات التي نجدھا كثيرا في المجال الطبي ھي من النوع  ترى الباحثة ّ

النفسي. حيث أنّ احتكار الطبيب للمعلومة الطبية عامل مھم جعل العلاقة الطبيةّ غير متكافئة 

  رعة كل ما يصدر عن طبيبه.لأنھّا تجد في الكفة المقابلة مريض ضعيف يتأثر ويقبل بس

                                                 
  .65حروزي عز الدين، مرجع سابق، ص  )1(
. نقلا حروزي عن عز 2340، تحت رقم 1941/02/25حكم صادر عن محكمة جنايات الإسكندرية مؤرخ في ) 2(

  .49وشريف طباخ، مرجع سابق، ص  65سابق، ص الدين، مرجع 
مشروعية نقل الأعضاء البشرية بين الشريعة والقانون، عالم الكتب الحدث،  رأفت صلاح أحمد أبو الھيجاء، ) 3(

  .79، ص 2006الأردن، 
(4) GUILLOD Olivier, Les consentement éclairé du patient…, op-cit, p 111. 
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يتولد الضغط النفسي لدى المريض إمّا في مضمون المعلومة الطبيةّ أو في طريقة 

، بأنّ مضمون المعلومة الطبيةّ التي يجب على الطبيب نقلھا إلى )1(نقلھا. فھناك من يرى

ي المريض ھو معيار المصلحة العلاجية للمريض ولذلك فإنّ إدخال أي معيار آخر غير طب

  كالأتعاب أو مسائل اجتماعية أو سياسية يعتبر من قبيل الضغط على المريض.

يتصور أيضا إكراه الطبيب للمريض على الخضوع للتدخل الطبي في تھديده برفض 

علاجه مرّة أخرى إذا لم يخضع حاليا للتدخل الطبي الذي وصفه. أو بعدم علاجه إذا زار 

بي من حالته، في حين لا يعدّ إكراھا إعلام الطبيب طبيبا آخر لمعرفة رأيه أو موقفه الط

  .)2(لمريضه بأنّ قراره برفض العمل الطبي قد يؤثر على حالته الصحيةّ المستقبلية

يتحقق الضغط أيضا في طريقة نقل المعلومة الطبيةّ وفي المصطلحات والصيغ التي 

على شيء لا على آخر عند ، فعدم انتقاء الألفاظ والمصطلحات وتأكيده )3(يستعملھا الطبيب

   نقل المعلومة من شأنه أن يولدّ ضغطا لدى المريض يدفعه إمّا إلى قبول أو رفض العلاج.

لذلك يجب على الطبيب أن يصف علاجا يراه ملائما لحالة المريض بمصطلحات   

فالقانون أو القضاء لا يمكن أن يضمن عدم وجود إكراه في كل  ،وصيغ بسيطة صادقة

ا وإنمّا يصحح تلك الطرق الواضحة جدا التي تحوي على قوّة وخداع وتھديد، أمّ  ،الحالات

   باقي الطرق فھي تتوقف على الضمير المھني الأخلاقي الإنساني للطبيب.

يقتصر الحديث عن العيوب المفسدة للرضا كالتزام عند تنفيذ العقد على الغلط 

 .)4(لذان يمسان الإرادة عند تكوين العقدوالتدليس والإكراه، دون عيبي الغبن والاستغلال ال

يعتبر من قبيل الاستغلال في المجال الطبي، استغلال الطبيب لحالة المريض 

المرضية وحاجته للعلاج، لمغالاته في تحديد ثمن العلاج، إذ يكون المريض عاجزا على 

                                                 
(1) CABANNES Xavier, BENILLOUCHE Mikael, Hospitalisations sans consentement, 

Ceprisca, Paris, 2013, p 207 
  .79، مرجع سابق، ص نزيه محمد الصادق المھدي )2(

(3) Il ne revient certes pas au même de dire au patient: Cet examen permet d’établir un 
diagnostic définitif dans la plupart des cas ou cet examen n’apport aucune certitude 
diagnostique dans prés de la moitié des cas».In GUILLOD Olivier, op-cit, p 113. 

(4) GUILLOD Olivier, ibid, p 105. 
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 )1(ه عقد إذعانمناقشة بنود العقد. فإذا توفرت ھذه الحالة يصحّ تكييف العقد الطبي على أنّ 

وبھذا يكون الطبيب مستغلا للظرف الذي تواجد فيه المريض وھو خطورة وضعه وتألمّه 

  وحاجته الملحّة للعلاج.

يتحقق العنصر الموضوعي للاستغلال وھو الغبن في مجال العقد الطبي في الاختلال 

ير من المغالاة الفادح بين الالتزامات فقد يشترط الطبيب على المريض دفع أتعاب بقدر كب

في الوقت الذي يكون فيه المرض غير محتاج إلى جھد كبير في علاجه، أمّا العنصر النفسي 

فيمكن حدوثه في استغلال الطبيب الرغبة الجانحة للمريض في التغيير والتشابه مع فنان 

 .)2(فيلزمه بدفع أتعاب على درجة كبيرة من المغالاة

  

  الـمـطـلـب الـثـانـي

  بيـطـل الـتدخـال ريـض فـي رفـضحـق الـمـ

يتحقق الضمان الصحيح والفعال لاحترام إرادة المريض قبل التدخل الطبي، بضمان 

  حقه في رفض ما تم عرضه عليه. 

فھو الذي يؤكد المشاركة الايجابية للمريض في القرار الطبي وعدم المساس بجسمه 

لذلك أكدته النصوص المنضمة  ،رمةبعد رضاه. فھو احترام لما يتمتع به الجسم من ح إلاّ 

  .(فرع أوّل) للصحة وألزمت الطبيب باحترامه

علما بكل مقتضيات ھذا  إحاطتهن بعد تيقّ  إذافقد يقرر المريض رفض التدخل الطبي 

    .الخضوع أولذا فلا مجال للمغامرة  المخاطر أكبر نّ أالعمل وفھمه له  ب

بعد استيفائه لجملة من إلا الطبي لا يحترم الطبيب حق المريض في رفض التدخل 

ريض للعلاج عن بصيرة وقناعة رفض الم تضمن التي المطلوبة منه قانونا، و الإجراءات

  (فرع ثاني).وعلم كاف ووافي بعواقب ھذا الرفض 

  

                                                 
  .66ص  مرجع سابق،عز الدين، حروزي ) 1(
  .32مأمون عبد الرشيد، مرجع سابق، ص ) 2(
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  الـفـرع الأوّل

  بيـل الطـدخـالتأسـاس حـق الـمـريـض فـي رفـض 

لامة جسمه وعدم المساس به إلا يستند حق المريض في رفض العلاج إلى حقه في س

برضاه. فھو حق يضمن له حق التقرير فيما يقدم عليه وما يعزف عنه. لذا فالحق مصدر 

  .لجعل إرادة المريض تتصدر كل الإرادات الأخرى

لم يتوان القانون في التكريس الصريح لحق المريض في رفض العلاج تعزيزا لحقه 

(ثانيا)  قضائيايدا سيض في رفض التدخل الطبي تجولقد عرف حق المر .)لاأوّ (في الرضا 

 إلى احترام ما لجسم الإنسان من حرمة. استنادا  (ثالثا) وتدعيما فقھيا

  تكريس القانون لحق المريض في رفض التدخل الطبي لا/أوّ 

أقرّ المشرّع الجزائري حق المريض في رفض العلاج من خلال نصوص المواد 

 من م.أ.ط.  49من ق.ح.ص.ت و المادة  4/154

  عما يلي: 4/154تنص المادة 

وإذا رفض العلاج الطبي فيشترط تقديم تصريح كتابي لھذا الغرض، وعلى الطبيب «...

  ».أن يحبر المريض أو الشخص الذي خول إعطاء الموافقة بمخاطر رفض العلاج...

يشترط من المريض، إذا رفض العلاج « من م.أ.ط عما يلي: 49كما تنص المادة 

  ».لطبي، أن يقدّم تصريحا كتابيا في ھذا الشأنا

أكد المشرع الجزائري من خلال قانون الصحة الجديد، حق المريض في رفض العلاج من 
  خلال المواد التالية: 

"... و يجب على الطبيب احترام إرادة المريض,  على ما يلي: 02فقرة  343تنص المادة 
 راته".بعد اعلامه بالنتائج التي تنجر عن خيا

"في حالة رفض علاجات طبية, يمكن اشتراط تصريح  على ما يلي: 344كما تنص المادة 
  كتابي, من المريض أو ممثله الشرعي...".

يتضّح من خلال ھذه المواد اعتراف المشرع الجزائري بحق المريض في رفض العلاج    

يحظى  ، كان ولا بدّ أنوإن كان تنظيمه لالتزامات الطبيب حين مواجھته لمثل ھذه الحالة
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بتنظيم وتدقيق أكثر من المشرع ولا يكتفي بالتأكيد على ضرورة الحصول على تصريح 

كتابي، وكأنهّ درء لمسؤولية الطبيب في حين أنّ المريض يكون في وضع حساس لا بدّ على 

الطبيب أن يتفھمه وأن لا يستسلم لمجرد رفضه للعلاج ويسارع إلى التصريح الكتابي 

رفض، دون محاولة لإقناعه أو جذبه لقبول العمل الطبي خاصة وأنّ أغلب المرضى بال

 يرفضون العمل الطبي لخوفھم من الآلام التي يسببھا.

ھو الأخر حق المريض في رفض العلاج من خلال نص المادة نظمّ المشرع الفرنسي 

حين رفضه  أخلاقيات الطب التي ألزمت الطبيب باحترام إرادة المريضتقنين من  36

التي أكّدت  2002مارس  40من قانون  4-1111، وكذلك من خلال نص المادة )1(للعلاج

  .)2(حق المريض الواعي والمدرك في معارضة تنفيذ العلاج

يعتبر حق المريض في رفض العلاج صيغة جديدة ومظھر آخر من مظاھر احترام 

في الرضا وإدخال الديمقراطية في إرادة المريض في التدخل الطبي فھو تقويةّ وتعزيز لحقه 

المجال الطبي، فإذا كان له حق الرضا بالعمل الطبي الذي يباشره الطبيب على جسمه لما فيه 

، فإنّ له بالمقابل حق رفض العلاج الذي )3(من احترام لإرادته وشخصيه وحرمة جسده

 عندما لا يقدّم علاجا ، ولا يعدّ الطبيب مخطئا أو مسؤولا)4(يقترحه الطبيب أياّ كانت طبيعته

زمة لاحترام حق لا. إذا استوفى الشروط القانونية ال)5(لشخص صدر عنه رفض قاطع له

المريض في رفض التدخل الطبي التي تعتبر التزامات تقع على الطبيب في مواجھة 

  المريض الرافض للعلاج.

  

                                                 
(1) Art. 36: «lorsque le malade, en état d'exprimer sa volonté, refuse les investigation ou le  

traitement proposé, le médecin doit respecter ce refus après avoir informé le malade de 
ses conséquences». 

(2) Art. 1111-4 :«…Le médecin doit respecter la volonté de la personne après l'avoir informée 
des conséquences de ses choix, si la volonté de la personne de refuser ou d'interrompre un  
traitement met sa vie en danger, le médecin doit tout mettre en œuvre pour le convaincre 
d'accepter les soins indispensable…». 

(3) DORSNER-DOLIVET A, op-cit, p 67. 
  .177محمد حسن قاسم، مرجع سابق، ص  )4(

(5) DOPONT Marc, BERGOI-GNAN-ESPER Claudine, PAIRE Christian, Droit 
hospitalier, 8eme éd Dalloz, Paris, 2011, p 298. 
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  ثانيا/ تجسيد القضاء لحق المريض في رفض العلاج

في إذ أقرّ ھذه الأسس والمطالب الأخلاقية والتدعيمات الفقھية ي بتأثر القضاء الفرنس

  .أكثر من موضع الاحترام المطلق لإرادة المريض

لم يقم القضاء الفرنسي المسؤولية الجنائية لطبيب لم يقدّم مساعدة لمريض في خطر احتراما 

  .)1(1969ية جويل 03وھذا بمقتضى القرار الصادر بتاريخ ، لحقه في رفض التدخل الطبي

لتدخل بسھولة لرفض المريض ل عنصااالذي الطبيب القضاء الفرنسي كما لم يساءل 

الذي  1981مارس  06وھذا من خلال القرار الصادر عن محكمة الجنايات بتاريخ الطبي 

قضى بغياب خطأ الطبيب وعدم قيام مسؤوليته عندما اكتفى فقط بوصف دواء مھدئ احتراما 

 19. كما أكّد من خلال قرار )2(للعلاج اللازم لداء سرطان الرحم لرفض مريضة الخضوع

 . )3(عدم إمكانية إجبار المريضة على الخضوع لعلاج رفضته 1979مارس 

  تدعيم الفقه لحق المريض في رفض العلاج/ لثاثا

طالب العديد من الفقھاء تكريس حق المريض في رفض التدخل الطبي مستندين في   

  وحقوق ومبادئ يتمتع بھا المريض. ذلك إلى عدّة أسس

                                                 
(1) Cass. Crim., 3 juillet 1969, (jcp 1970, II n° 16447), Extrait « Les juges sont sans pouvoir 

pour imposer à la victime une opération à laquelle celle-ci refuse de se prêter, ils ne 
sauraient, dés lors, en se fondant sur ce refus, modérer les dommages-intérêts accordés sans 
violer le principe selon lequel le préjudice souffert par la victime doit être intégralement 
réparé, in DEBER NARDINIS Christophe, Les droits du malade hospitalisé, heures de 
France, Paris, 2006, p 98. 

(2) CE. 6 MARS 1981, Arrêt-Pech, in DOSDAT Jean-Claude, op-cit, p 407. 
(3) Civ 2e 19 mars 1997, n° 93-10914-Bull-civ II, 1997, n° 86, RCA 1997 «Il résulte de l’article 

16-3 du code civil que nul ne peut être contraint hors les cas prévus par la loi de subir une 
intervention chirurgicale, qu’ayant exactement énoncé que m.x…n’avait pas l’obligation de 
se soumettre à l’intervention destine à la pose d’une prothèse demandée par la société des 
transports laronze auvergne et leur assurer, la cour d’appel, répondant aux conclusions et 
retenant que m. x avait subi un préjudice dont le principe n’était pas contesté, a 
souverainement décidé qu’il y avait lieu de lui allouer un capital;». In THERON Sophie, 
Regards critiques sur une modalité ambivalente de soins psychiatriques: Les soins 
ambulatoires sans consentement, consentement et santé, éd Dalloz, Paris, 2014, p 215. 
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المريض وحقه في رفض التدخل الطبي مظھر  احترام الطبيب لإرادة) 1(اعتبر البعض

فاحترام إنسانية المريض واحترام  من مظاھر احترام معصومية جسم الإنسان وحرمته.

 فھو الذي يقرر تقديم جسمهحريته وكرامته تتجسد في إعطائه حق اتخاذ القرار الطبي 

 .)2(باعتباره صاحب السلطة للعلاج أو لأي تدخل من جانب الطبيب

لا يتصور ھؤلاء في ظل كل الحماية القانونية القائمة على احترام جسم الإنسان أن 

يكون الطبيب بمثابة القاضي الوحيد الذي يقرّر مدى ملائمة التدخل الطبي من عدمه بل ھي 

  .)3(أمور يقررھا المريض وحده وبكل حريةّ

إلى مبدأ الحرية الفردية الذي يعتبر إحدى المبادئ الھامة للإنسانية  )4(يستند آخرون

الطبية التي تضمن حق المريض في الاختيار سواء من خلال الحرية التعاقدية أي حق كل 

  مريض في اختيار طبيبه ومن خلال حريته في قبول أو رفض العلاج.

والحقوق إلى وضع إرادة المريض في المقام استنادا إلى ھذه المبادئ  )5(نادى الفقه

الأوّل فلھا السيادة والغلبة بغض النظر عن النتائج التي يمكن أن تؤدي إليھا ما دام مدرك 

  لحقيقة حالته المرضية.

قد يعود سبب رفض المريض للعلاج إلى الرغبة في لفت الانتباه من خلال إضرابه 

. وذھبوا إلى أبعد من ذلك إلى إقرار )7(وي، وقد يكون بسبب المرض العض)6(عن الطعام

                                                 
رسالة دكتوراه، كلية الحقوق، جامعة الزقازيق، مصر،  د عادل عبد الرحمن، المسؤولية المدنية للأطباء،محم )1(

  .80، ص 1985
  .337، ص مرجع سابق ...، بالمريضعلاقة الطبيب صاحب ليديا،  )2(
  .66) مجدي حسن خليل، مدى فعالية رضا المريض في العقد الطبي، مرجع سابق، ص 3(
  .6مرجع سابق، ص لرشيد، مأمون عبد ا )4(
 ،1988الحماية الجنائية للحق في سلامة الجسم، رسالة دكتوراه، كليةّ الحقوق، جامعة القاھرة، عصام أحمد محمد،  )5(

  .165ص 
لجأ الشخص إلى الإضراب عن الطعام للفت الانتباه إليه أو إلى قضية ما يريد إبرازھا أمام الرأي العام. فقد صار ي )6(

عن الطعام بمثابة سلاح للكفاح الشخصي أو الاجتماعي أو السياسي شأنه في ذلك شأن الإضراب المھني الإضراب 
ھذا الإضراب عن الطعام يعرض صحة وحياة من يقوم به للخطر، لذا يتطلب  أنّ  أو المظاھرات الجماھيرية. إلاّ 

عن عبد ضوع إلى أي عمل طبي. نقلا التدخل الطبي لإنقاذه وكي يلفت الانتباه أكثر قد يرفض ھذا المضرب الخ
 ، قبول أو رفض العلاج وأثره على المسؤولية المدنية، رسالة لنيل درجة الدكتوراههالنبي عبد السميع عطا الله شحات

  .  261، ص 2005في الحقوق، القاھرة، 
ب تقلب المزاج قد يعود سبب رفض العلاج إلى مرض عضو مثل تضخم الغدة الدرقية إذ كشف الطب أنھا تسب )7(

فتجعل المريض غير مستقر على حال بحيث يقبل علاجا تارة ويرفضه تارة أخرى. نقلا عن جابر محجوب علي، 
  .305مرجع سابق، ص 
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ضرورة احترام حق المريض في وضع حد لحياته. فإذا كان يولد بغير إرادته فليس ثمة ما 

 .)1(يجبره على البقاء حيا إذا انقطعت عنده أسباب الرغبة في الحفاظ على الحياة

كل تجاھل بأنّ المريض إنسان حر لا يؤثر المرض على حريته، ف )2(يؤكد الفقه 

لإرادة المريض وأي إكراه وإجبار له يشكل تجاوزا لعمل الطبيب المتمثل في النصح وشكلا 

وھو ، )3(من أشكال الانتھاك الصارخ لمبدأ معصومية جسم الإنسان وحقه في سلامة جسمه

 .)4(ما يجعله في مرتبة تساوي مرتبة الطبيب وتصبح علاقته بھذا الخير ھو تقديم خدمة

ف الفقه أكثر صرامة عندما ينصب حول حرية العقيدة، فقد يرجع سبب يعتبر موق

رفض المريض للعلاج إلى انتمائه لإحدى الطوائف الدينية وإيمانه بمعتقداتھم فثمة بعض 

  ترفض إخضاع تابعيھا للعلاج الطبي لمعتقدات مختلفة. )5(المذاھب المسيحية

اض بسبب معتقدات نموذجا لرفض الإجھ Hamburgerعرض على البروفيسور 

دينية، وكان ذلك بمناسبة سيدة حامل كانت تعاني من متاعب في الكلى وكانت الولادة بالنسبة 

لھا مميتة لا محالة، ولھذا يتعينّ الإجھاض كحل لا بديل عنه لإنقاذ حياتھا. وھو إجھاض 

  طبي لا يثور أدنى مشكل حول مشروعيته.

ت الإجھاض حراما من ھذا المنظور رافضة تمسكت السيدة بعقيدتھا المسيحية واعتبر

الترخيص به ولم يستطع الأطباء إزاء ھذا الرفض أن يفعلوا شيئا، حيث توفيت السيدة أثناء 

  .  )6(الوضع وھي في الرابعة والعشرون من عمرھا

                                                 
  .273، ص نفسهجابر محجوب علي، دور الإرادة...، مرجع  )1(
النظامين المصري  دراسة مقارنة بين، حق المريض في قبول أو رفض العلاجمصطفى عبد الحميد عدوى،  )2(

  .3، ص  والأمريكي، دار النھضة، القاھرة، د تا
(3) BERTRANT Mathieu, Le droit à la vie dans les jurisprudences constitutionnelles et 

conventionnelles européennes, éd du conseil de l’Europe, Belgique, 2005, p 56. 
(4) MINO Jean-Christophe, Lorsque l’autonomie du médecin est remise en cause par 

l’autonomie du patient: Le champ hospitalier de l’éthique clinique aux états Unis et en 
France, revue française des affaires sociales, rubrique éthique clinique, n° 03, 2002,     p 
86. L’article disponible en ligne a l’adresse suivante: www-cairn.info. 

يؤمن لتباعھا بأن الألم والمرض ھي أمور من صنع الخيال  La science chrétienneأتباع الكنيسة المسماة  -  )5(
  لأنّ الإنسان روحاني.

  تقترح أتباعھا اللجوء إلى العلاج العقلي. Scientologyأتباع الكنيسة المسماة  -
تدعو إلى الزھد والتصوف ويرفض تبعا لذلك  Chrétienne universelleه الطوائف في فرنسا ھي أشھر ھذ -

  .  264نقلا عن عبد النبي عبد السميع عطا الله شحاتة، مرجع سابق، ص فكرة إخضاع تابعيھا للعلاج. 
  .284جابر محجوب علي، دور الإرادة...، مر جع سابق، ص  )6(
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أكثر الحالات التي تعرض على الفضاء  Johavahتعتبر الطائفة الدينية المسماة شھود 

وما يدعّم به الفقه  )1(يحرّم أنصارھا نقل الدم لمعتقدات مستمدة من الإنجيل في فرنسا والتي

ضرورة احترام رفض المريض للعلاج المبني على معتقدات دينية ھو أنهّ رفض صادر عن 

وعي وإدراك وھما ما مكناه من فھم عقيدته الدينية التي تحرم ذلك وأكثر من ذلك ھو أن 

يدعون إلى ضرورة ترجيح إرادة المريض على  )2(لذلك فھم حرية العقيدة محترمة دستورا.

ة، التزام الطبيب بالعلاج الذي يملي عليه ضرورة ضمان علاج يقظ متفق مع الأصول الطبيّ 

فأمام إصرار المريض على الرفض الحر والمتبصر فما على الطبيب سوى وضع سلاحه 

 .)3(والرضوخ لقراره

  

  الـفـرع الـثـانـي

  بي ـل الطـتدخـض الـي رفـمريض فـق الـبول حـنونية لقاـشروط القـال

قد يعود رفض المريض للعلاج لخوفه وعدم إدراكه لما ستئوول إليه حالته بعد ھذا 

الرفض. وھو ما يجب على الطبيب توضيحه له من خلال ضرورة إعلامه كي يحقق بذلك 

ما يؤكد  ،ه بضرورة العلاجما يحاول إقناعولا يقف عند ھذا الحد وإنّ  .شرط الرفض المتبصر

لينتھي في الأخير إلى ضرورة الحصول على   ،(أوّلا)الطبيب لا يرضخ للرفض بسھولة  بأنّ 

 .(ثانيا)دليل كتابي يثبت ھذا الرفض 

  ضرورة تبصير المريض بخطورة رفض العلاجأوّلا/ 

المشرع الجزائري ضرورة إعلام المريض الرافض للعلاج من خلال المادة نظم 

  :من ق ح ص ت التي تنص على ما يلي 154

                                                 
(1) In ARCHER Frédéric, op-cit , p 48. 
(2) Tel était l’avis du commissaire du Gouvernement D. Kessaler. Il faisait remarquer dans 

ses conclusions que, «certes, le médecin à l’obligation d’assurer des soins consciencieux 
et dévoués conformes aux données actuelles de la science mais que dans la conciliation 
nécessaire de ce principe avec d’autres, le respect de la volonté du malade doit 
l’emporter». In CLEMENT Cyril, La responsabilité du fait de la mission de soin des 
établissements publics et privés de santé, thèse pour le doctorat en droit public, Les 
études hospitalières, université Paris VIII, France, 1997, p 72.  

(3) DEMICHEL André, Droit médical, Berger-Levraut, France, 1983, p 94. 
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وعلى الطبيب أن يخبر المريض أو الشخص الذي خوّل إعطاء الموافقة «... 

    ».بمخاطر رفض العلاج

التي تنص على ما  343 من خلال نص المادة الجديد قانون الصحة أيضا أكدهوھو ما 

      :يلي

لنتائج التي تنجر عن احترام إرادة المريض، بعد إعلامه باالطبيب  يجب على...«

  .»...وتخص ھذه المعلومة العواقب المتوقعة في حالة الرفض خياراته

يحقّ للمريض رفض العلاج لكن يجب على الطبيب أن يمتد إعلامه إلى كافة 

المخاطر التي تترتب على ھذا الرفض، ومخاطر ترك المرض يتطوّر، ليكون للمريض 

طر وفقا لاعتباراته الشخصية واتخاذ القرار المناسب مجالا للمقارنة وتقدير المنافع والمخا

، إذ أنّ المريض الذي يرفض العلاج لا بدّ أن يكون على بيّنة ودراية تامة )1(بناء على ذلك

  .)2(بتأثير الرفض على صحته ونتائجه المتوقعة و الأكيدة

يجب على الطبيب حينما يرفض المريض العلاج أن يستفسر ويتفھم أسباب ھذا 

رفض، فھل المريض ومن خلال اتخاذه لھذا القرار فھم حقا أھميةّ وضرورة العلاج أم لا؟ ال

ھل المريض رفض العلاج رغم درايته وعلمه الكامل والكافي والوافي على أنهّ الوسيلة التي 

 ؟ )3(تنجيه من الموت، أم يعود سبب رفض العلاج إلى الخوف من التألم فقط

بمقتضى قرار صادر عن محكمة النقض الفرنسية  د القضاء الفرنسي مؤخراأكّ 

إصراره على وجوب إعلام المريض الرافض للعلاج تحقيقا  .)4(2005نوفمبر  15بتاريخ 

  للرفض المتبصر الذي يضمن احترام إرادة المريض. 

قد يبقى المريض مصرّا على الرفض حتى بعد أن يحيطه الطبيب علما بكافة مخاطر 

بيب نفسه في وضع حرج ھل ينصاع لإرادة المريض أم أنهّ يفرض رفض العلاج، فيجد الط

                                                 
  .133مأمون عبد الكريم، مرجع سابق، ص  )1(

(2) KNOPE A, KARLZ Ph, op-cit, p 4. 
(3) SOLANO C, Refuser un soin médical c'est toujours possible, www.e-santéfr, p 2. 
(4) Civ 1er 15 nov. 2005-n°04-18180 « Le médecin doit veiller ace que le refus de soins du 

patient soit éclairé en cas d’opposition au traitement préconisés». In LECA Antoine, 
BERLAND-BENHAIM Caroline, Le consentement aux soins replacé dans une perspective 
historique, consentement et santé, éd Dalloz, Paris, 2014, p 22. 
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. فعلى المستوى الجزائي فإنهّ أمام مخالفتين الأولى عدم )1(العلاج خاصة إذا كان ضروري

، إذا لم يقدّم العلاج والثانية الضرب والجرح العمدي إذا )2(تقديم مساعدة لشخص في خطر

  ه له.أجبر المريض على العلاج ولم يحترم رفض

لا يجب على الطبيب أن ينصاع ويرضخ بسھولة لإرادة المريض و إلاّ عدّ ھذا إھمال 

. رغم أنهّ ھناك حالات يقبل فيھا الطبيب رفض المريض )3(وتقصير منه في أداء وظيفته

وذلك في  SOLANO Catherine للعلاج بسھولة، ھذا ما أكدته الدكتورة سولانو كاترين

ن شفائه الذي يعلم فيھا الطبيب أنّ التدخل الطبي يمكّن فقط أن يديم حالات المرض الميئوس م

الحياة ليومين، كما أنهّ متعب جسميا ونفسيا ومعنويا. إذ تتذكر الدكتورة إحدى الحالات الطبية 

المعروضة عليھا والتي كان فيھا المريض مصابا بسرطان المخ ورفض رفضا قاطعا 

ه ھذا رغم أنھّا أقرّت أنّ ضميرھا لم يرتح لعدم الخضوع لعملية جراحية. فقبلت رفض

  .)4(محاولتھا إنقاذه وأنھّا رافقته إلى مفارقة الحياة

يجب على الطبيب حين رفض المريض للعلاج أن يبذل كل ما في وسعه مستعملا 

كافة الوسائل لإقناعه بضرورة العلاج والمخاطر التي تنجم على ھذا الرفض، إلاّ أنّ التزامه 

 يعدّ التزاما بتحقيق نتيجة وھذا ما أقرّه الحكم الصادر عن محكمة النقض الفرنسية ھذا لا

الذي أكّد أنّ الطبيب يبذل كل ما في وسعه للإقناع ولا يلتزم  2000جانفي  18بتاريخ 

  .)6(يفھم منه أنهّ التزام بإعلام مشدّد لا أكثر إنمّا )5(بالإقناع أي بتحقيق نتيجة

إعلام المريض يمتد إلى حالة رفضه للعلاج إذ   صحة على أنّ أصر مشروع قانون ال

يتعين على الطبيب أن يحيطه علما بالعواقب المتوقعة في حالة الرفض، ولم يحصرھا في 

ما كل ما ھو متوقع ولو كان استثنائيا. ما يفھم منه التشديد  وإنّ  العواقب الخطيرة المتداولة،

  .على المريض  للتراجع عن الرفض ي التأثيرفي الإعلام في حالة الرفض والرغبة ف

                                                 
(1) DIEBOLT D, op-cit, p 5. 

  من ق.ع. 182الفعل المنصوص والمعاقب عليه في نص المادة  )2(
ية المدنية، مذكرة لنيل شھادة ماجستير، فرع العقود ومسؤولية، فريد، الخطأ الطبي في مجال المسؤول صحراوي) 3(

  .57، ص 2005-2004كليةّ الحقوق، بن عكنون، جامعة الجزائر، 
(4) SOLANO C, op-cit, www.e-santéfr. 
(5) Arrêt 18/01/2000, n° 220. Voir DIEBOLT D, op-cit, p 16. 
(6) BERNARDINIS CH, op-cit, p 100. 



	احترام إرادة المريض في اتخاذ القرار الطبيمظاھر              ل          الفصل الأوّ  - الباب الأوّل

 

  
75 

 

يمكن للطبيب في سبيل الوصول إلى إقناع المريض بضرورة العلاج أن يستعين بفرد 

 .)1(من أفراد عائلته أو أحد المقرّبين إليه أو حتى بطبيب آخر زميل له

  لرفض التدخل الطبي ضرورة الحصول على تصريح كتابيثانيا/  

يشترط من المريض، إذا رفض العلاج «... .ط على ما يلي:من م.أ 49تنص المادة 

   .»الشأن أن يقدم تصريحا كتابيا في ھذاالطبي، 

 :التي تنص على ما يلي 344من خلال نص المادة الجديد كده قانون الصحة وھو ما أ

في حالة رفض علاجات طبية، يمكن اشتراط تصريح كتابي من المريض أو ممثله «

  .»الشرعي

 الطبيب وبعد استيفائه لكل ھذه الإجراءات وكي يدرأ المسؤولية عنه أنيجب على 

يتحصّل على تصريح كتابي من المريض الذي رفض العلاج. إذ ففي حالة النزّاع فھو الملزم 

بإثبات قيامه بالالتزام بالإعلام ولھذا فيجب أن يوقع له المريض على وثيقة تحوي رفضه 

لى دراية كاملة بالأسباب والنتائج. مثل ھذا الإجراء يسمح للعلاج، يؤكد فيھا بأنهّ كان ع

  ، ولا ربمّا يعدل عن رفضه.)2(للمريض أن يكون على دراية كاملة بخطورة ما ھو مقدم عليه

أكّد القضاء الفرنسي التزام الطبيب بالحصول على تصريح كتابي يثبت رفض المريض 

للمريض من المستشفى بعد إجراء العملية للعلاج، عندما أقرّ مسؤوليته عن الرحيل المبكر 

الجراحية وما نتج عن ذلك من أضرار، استنادا إلى أنهّ كان ينبغي عليه الحصول كتابة على ما 

  .)3(يثبت بأنّ المريض رفض البقاء في المستشفى لمواصلة العلاج

لطرفين، ترى الباحثة بان الدليل الكتابي في مثل ھذه الحالات يعود بفائدة عظمى لكلا ا 

وبالنسبة  .ففيه إظھار للمريض أنّ الأمور جديةّ، الأمر الذي قد يدفعه إلى التراجع عن موقفه

فھي وفقا لمبدأ   .للطبيب فھو دليل على أنهّ حاول إقناع المريض، إلاّ أنهّ أصرّ على الرفض

 كما أنّ  ،الحيطة والحرص والحذر تحقق أكثر من ھدف، إذ تعتبر تذكير مستمر للمريض

المعلومة المكتوبة تكون واضحة ومحددة وتبينّ أھميتھا وضرورة الحرص على تنفيذھا كما 

 .تساعد الطبيب على إثبات قيامه بالوفاء بالتزامه

                                                 
(1) KNOPE A, KARLZ Ph, op-cit, p 4. 
(2) Alain K, Philippe K, op-cit, p 7. 

محمد حسين منصور،  . نقلا عن49تحت رقم  1976جانفي  22قرار عن محكمة النقض الفرنسية بتاريخ  )3(
  .41، ص 2006المسؤولية الطبية، دار الفكر الجامعي، الإسكندرية، 
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  الـفـصـل الـثـانـي

  اتـخـاذ الـقـرار الـطـبيالمريض في  إرادةضمانات احترام 

ما يؤكد رغبة التشريعات في ضمان احترام إرادة المريض قبل التدخل الطبي وجعله 

ھو الاھتمام المتزايد والمستمر بالالتزام بالحصول على  ،صاحب القرار المتعلقّ بصحته

من خلال جعل الالتزام ينصب حول كل عمل  ھذا ظھررضا المريض الحر والمتبصر. ي

أحكام  ليشمل بذلك كل التدخلات الطبية بدون استثناء. غير أنّ  .طبي ولو كان بسيطا ومتداولا

  عندما يتعلقّ الأمر بالأعمال الطبية الخطرة. ،الرضا تعرف تنظيما خاصا

ة من الضمانات بمجموعفي مثل ھذه التدخلات الطبية أحاطت التشريعات الإرادة  

وربط  من خلال اشتراطھا شكلا خاصا في التعبير عن الإرادة، الشكلية والموضوعية،

 الأھلية فيھا بشروط معينة خاصة لا تتطلبھا الأعمال والتدخلات الطبية العادية. كما أنّ 

وھو ما يسمح له بالمقارنة بين  ،المقبل عليھا علما بكل تفاصيلھا خطورتھا تتطلب إحاطة

   (مبحث أوّل).قدام أو الأحجام عن بصيرة يمنح له حق التراجع أو العدول عن الموافقة الأ

ما امتد إلى توسيع حق المريض في التعبير عن وإنّ  ،الحد عند ھذاالأمر لم يتوقف 

يحترمھا ولو كان المريض غائبا عن الوعي غير قادر  أنيجب على الطبيب إرادته التي 

 .على التعبير عنھا مباشرة

يكون التعبير عن الإرادة من طرف المريض أو المقبل على التدخل الطبي لكن قد   

يصادف الطبيب مريضا غائبا عن الوعي وغير قادر على التعبير المباشر عن إرادته. 

حق التعبير قررت التشريعات  في كافة حالاته وأحواله، إرادة المريض لاحترامفضمانا 

أو عن طريق  .ويل شخص آخر يعبر عنھامرض، وتخ قبل إصابته بأي المسبق للإرادة

وبما أن العمل الطبي عمل شخصي  سبقة مكتوبة يعبر فيھا عن إرادتهوضع توجيھات م

إرادة القاصر في  احترامأيضا إلى ضمان  تالتشريعات سع فإنّ  ،صل بجسم الإنسانمت

     ت الماليةما يكرّس أيضا قدسية جسم الإنسان وإخراجه عن المعاملا ،التدخل الطبي

 .(مبحث ثاني)
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  الـمـبـحـث الأوّل

 بي  ـدخل طـل تـن كـا عـلى الرضـول عـصـرورة الحـض

. أو ذلك العمل الذي يقوم )1(يعرّف العمل الطبي بأنهّ ذلك العمل الخاص بمھنة الطب 

. والذي يستند إلى الأصول )2(به شخص مؤھل بغرض الوصول بالمريض إلى الشفاء

طبيةّ المقرّرة في علم الطب. فاللجوء إلى العلم من أجل شفاء المريض ھو الذي والقواعد ال

 . )3(يميزّ الطب عن السحر والشعوذة

رغم ما حققته الأعمال الطبيةّ من تطورات ملحوظة فعّالة لا يستھان بھا ولا ننكر لكن 

نّ ھذا لم يمح فضلھا على البشرية جمعاء، ذلك بتمكنھا من القضاء على عدّة أمراض، إلاّ أ

لتوقف نجاحه على عدّة  ،)4(الصفة الاحتمالية للعمل الطبي الذي لا يعرف احتمال الصفر

عوامل أھمّھا مناعة ومقاومة جسم المريض، وكذلك لكون أسرار ھذا العلم وأسرار جسم 

لذلك يستوجب كل تدخل طبي الحصول على الرضا الحر  الإنسان كثيرة لم تكتشف بعد.

   .ل)(مطلب أوّ  مريضوالمتبصر لل

تمس أكثر بحرمة  ولقد أحرز التطور الحاصل في مجال الطب تدخلات طبية حديثة،

عدم حاجة الشخص لھا، وإقتصار الھدف منھا في أما جسم الإنسان لخطورتھا، التي مردھا  

وإما غياب أي  مساعدة شخص آخر وتحقيق مصلحة إجتماعية والمساھمة في تطوير الطب.

إذ لا بدّ أن يستوفي الرضا شروط موضوعية خاصة، وأخرى شكلية  ة منھا.مصلحة علاجي

 .(مطلب ثاني)ضمانا للرضا الحر والمتبصر للمريض فيھا 

 

 

                                                 
(1) Dictionnaire de la langue française, le petit Robert, Juin 1996. 
(2) C’est « l’acte posé par un homme qualifié en vue de guérir autrui» V.R.J Savatier. In 

AUBY (J.M) et PEQUINOT (H), traité de droit médical, librairies techniques, France, 
1956,  p 1. 

      ، 2005 ،مصر مسؤولية الأطباء والجراحين المدنية،المركز القومي للإصدارات القانونية،رمضان جمال كامل،  )3(
  .23ص 

(4) FLOUZAT-AUBA M.D, TAWIL S.P, op-cit, p 7. 
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  الـمـطـلـب الأوّل

  بي ـل الطـدخـوم التـفھـطور مـت

فلا يعتبر مشروعا إلاّ إذا  ،ينصب العمل الطبي على جسم الإنسان ويشكل مساسا به  

تحقيق مصلحة مشروعة وھي علاج المريض. فإذا انتفى قصد العلاج فإنّ  كان  يھدف إلى

وھو ما لا يطبق في الدول  دائرة الإباحة ويخضع لنص التجريم.فعل الطبيب يخرج من 

التي لا تضع أي شرط آخر لمشروعية التدخل الطبي ماعدا رضا  ،)1(الأنجلو ساكسونية

اء ازدياد رغبات وتطلعات المرضى لذلك ، ولقد صاحب تطور الطب ومھارة الأطبالمريض

  . ل)(فرع أوّ  تطور مفھوم العلاج

إذ  .لا يمكن للطبيب أن يتدخل في غياب غاية العلاج إلاّ في الحالات المحددة قانونا   

دفعت الوظيفة الاجتماعية لمھنة الطب إلى الترخيص وإجازة بعض الأعمال الطبيةّ التي 

د العمل الطبي يقتصر على فكرة العلاج إنمّا تعداه لغاية تحقق مصلحة المجتمع، كما لم يع

 .(فرع ثاني)أوسع وھي ضمان الحياة الحسنة للفرد 
  

  الـفـرع الأوّل

 يـلاجـعـبي الـل الطـتدخـال

مجموع الوسائل العلاجية والوصفات التي يستعملھا الطبيب « :يعرّف العلاج على أنهّ  

لاج على تخفيف الألم الجسدي وإنمّا يشمل أيضا لا يقتصر العو .)2(»بھدف شفاء المريض

الألم النفسي. فلا يمكن أن ننكر بأنّ المعاناة والألم يشمل بالإضافة إلى الجانب الجسدي 

وھو ما يؤثر على صحة وحياة الفرد فلا يمكن فصل الروح  ،الجانب الروحي والنفسي

كون علاجيا أي يستھدف التخلص الأصل في العمل الطبي أن يف .)لاأوّ ( )3(والنفس عن الجسد

                                                 
(1) BELLIVIER Florence, NOIVILLE Christine, Nouvelles frontières de la santé 

nouveaux rôles et responsabilités du médecin, éd Dalloz, 2006, p 208. 
  .23رمضان جمال كامل، مرجع سابق، ص  نقلا عن )2(

(3) « Il est difficile de nier que la souffrance constitue un phénomène physique, psychique 
et existentiel global qui affecte l’être entier, pris comme un tout, corps et âme 
indissolublement liés ». In LAGREE J, Le médecin, le malade et le philosophe, Bayard, 
France, 2002, p 152. 
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حدته أو مجرد تخفيف ألامه. ولكن يعد كذلك من قبيل الأعمال الطبية  من المرض أو تخفيف

ما يستھدف الكشف عن أسباب سوء الصحة أو مجرد الوقاية من المرض لذلك فھو يشمل 

    .)ثانيا( )1(جانب العلاج الوقاية من الأمراض إلى

   العلاج دواء للمرضلا/ أوّ 

 الجسدي التكفل بالألمالعلاج ھو ) 1

يستوجب كل عمل طبي علاجي مھما كان بسيطا، متداولا أو معروفا رضا وموافقة 

   من ق.ح.ص.ت التي تنص عما يلي: 154المريض حسب نص المادة 

يقدّم العلاج الطبي بموافقة المريض أو من يخوّلھم القانون إعطاء موافقتھم على «

  ....»ذلك 

من قانون الصحة الجديد أكثر وضوحا. إذ جزم بأن أي عمل  343مادة كان نص ال

  طبي أو علاجي يستلزم الموافقة الحرة و المتبصرة إذ تنص على ما يلي:

دون الموافقة الحرة و المستنيرة  علاج بأي و لا عمل طبيلا يمكن القيام بأي «  
 للمريض".

  

عمل طبي علاجي. ومرد يشمل التزام الطبيب بالحصول على رضا المريض كل 

  .)2(توسيع ھذا الالتزام، أنّ كل علاج مھما كان بسيطا ينطوي على خطر

يعد العلاج وإزالة الألم الھدف الذي يسعى إلى الوصول إليه كل مريض يلجأ إلى     

الوجدانية والمتناسبة مع متطلبات والطبيب، لذلك يلتزم ھذا الأخير ببذل كل عنايته اليقظة 

                                                 
، كلية الحقوق، 2المجلة النقدية للقانون والعلوم السياسية، عدد خاص ، المسؤولية الجنائية للأطباء ) بورويس العيرج،1(

  . 55، ص2008جامعة مولود معمري، تيزي وزو، 

، العدد 36، المجلة الجزائرية للعلوم القانونية والاقتصادية والسياسية، ج رضا المريض بالعمل الطبيفيلالي علي، ) 2(
  .44، ص 1998، جامعة الجزائر، 03
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 )1(تألمفي خدمة صحة ھذا الم ،بية وأن يضع كافة إمكانياته المادية والمعرفيةالعلوم الط

 والوصول به إلى بر الشفاء. 

زائري من تعتبر حريةّ الطبيب في وصف واختيار العلاج مبدأ قانوني كرّسه المشرع الج  

جوب أن منھا وإلاّ أنھّا مقيدة بضرورة تحقيق مصلحة المريض  ط،.أ.من م 11خلال نص المادة 

كما لا يجوز للطبيب أن . )2(لا يمارس الطبيب مھنته في ظروف من شأنھا أن تضر بنوعية العلاج

  .)3(م علاجا أو يواصله أو يقدم وصفات في ميادين تتجاوز اختصاصاته وإمكانياته وخبرتهيقدّ 

يكفل  ،أو متداوللعدم وجود دواء معروف  ،قد يصادف الطبيب حالات مستعصية

 نمّا يجتھدإو ،لاّ أنّ علم الطب لا يتوقف أمام ھذه الصعوباتإ ،اء المريضعلاج أو شف

بتجريب عدّة أدوية وطرق كفيلة  ،لألم على المريضويبحث لإيجاد دواء كفيل بإزالة ا

  .التجربة العلاجيةرض من خلال غبالوصول إلى ھذا ال

يب على حالة يقصد بالتجارب العلاجية تلك الوسائل الحديثة التي يستخدمھا الطب

فاللجوء إلى الطرق الجديدة ھو  .)4(التقليدية المعروفةمرضية خفقت في علاجھا الوسائل 

  . )5(بھدف الحصول على نتيجة طبيةّ لم يكن سيحصل عليھا بالعلاج التقليدي

التي لا يمكن  ،علم الطب والدواء بصورة خاصة إلا بفضل التجاربلم يتقدم 

ه من طبيعة العمل الطبي أن يكون فيه مخاطر أنّ « :سافتييهول قالاستغناء عنھا على حد 

  .       )6(»في نطاق المعالجة ونطاق البحث وھو الأمر الذي يقتضي إجراء التجارب

بقصد علاج  ،تعتبر التجربة الطبيةّ العلاجية تلك التي يجريھا أو يباشرھا الطبيب

ة التي يفتقد فيھا إلى دواء المريض، لكن باستخدام وسائل حديثة في الحالات المرضي
                                                 

، الموسوعة القضائية الجزائرية، موسوعة الفكر طبيعة المسؤولية المترتبة عن الخطأ الطبيصالح،  حمليل )1(
  .77القانوني، المسؤولية الطبية، دار الھلال للخدمات الإعلامية، الجزائر، د تا، ص 

  من م.أ.ط.  14راجع المادة  )2(

  من م.أ.ط. 16راجع المادة  )3(
، 1983سؤولية الجنائية للأطباء، رسالة لنيل درجة الدكتوراه، كلية الحقوق، جامعة القاھرة، )قايد أسامة عبد الله ، الم4(

  . 306ص 

  .74، ص مرجع سابقصلاح الدين الشيخ إيمان،  )5(

 ،المسؤولية الجنائية للأطباء عند استخدام أساليب علميةّ حديثة وعند المساس العمدي بالكمال الجسدي قشي علال، )6(
، 2008، كلية الحقوق، جامعة مولود معمري، تيزي وزو، 1نقدية للقانون والعلوم السياسية، عدد خاصالمجلة ال

  .  171ص 
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. فمن خلال ھذه التجربة يبحث الطبيب على وسائل حديثة )1(معروف كفيل بتحقيق الشفاء

تستخدم على المريض ويطلق عليھا الأطباء التجريب العلاجي  ،وبعد تجربتھا في المعمل

       .   )2(أو التشخيصي، إذ أنّ الھدف منھا ھو إجراء التشخيص وإيجاد علاج للمريض

تعتبر التجارب التي يجريھا الطبيب على المريض بھدف الاستقرار على الوسيلة   

لأنهّ  الأكثر تناسبا مع حالته والأنسب في تحقيق الغاية المنشودة، مشروعة ومسموح بھا،

كما لا تكون محلا لإثارة ، )3(يھدف من ورائھا أساسا إلى العلاج والشفاء وليس التجريب

  .)4(الشروط الأساسية لتنفيذ أي علاج جديدأنهّ اتبع في ذلك مسؤوليته طالما 

أن يكون قد استوفى مرحلة  تقتضي إحدى ھذه الشروط قبل تجريب أي علاج جديد  

الدراسات البيولوجية الملائمة تحت رقابة صارمة ومن ثمة يجرب على ھذا المريض بعد 

  .)5(ائدة مباشرة عليهفبلتوصل إلى أنّ ھذا العلاج يعود ا

بل لا بد أن تستدعيه  ،فلا يجوز للطبيب أن يختار أسلوبا جديدا للعلاج بمجرد التجربة

وتبرير اللجوء إلى  ، كما لا يمكن له التذرع)6(حالة المريض لقصور وعجز الطرق التقليدية

  .)7(علاج جديد لتحقيق المصلحة العامة للمجتمع

حرك الأساسي للبحث على أفضل في أنھّا الم تظھر أھميةّ ھذه التجارب العلاجية  

علاج. وأنّ تجريم ھذا النوع من الأعمال يؤدي إلى ركود العلم والقضاء على روح لالسبل ل

  .)8(الابتكار لدى العلماء وتحريم الإنسانية من علاجات جديدة

 1فقرة  مكرر168ھذا التجريب العلاجي في نص المادة  لجزائريا المشرعأجاز   

ينشأ مجلس وطني لأخلاقيات العلوم الطبيةّ « التي تنص عمّا يلي: 17- 90المعدلة بقانون 

يكلفّ بتوجيه وتقديم الآراء والتوصيات حول عملية انتزاع الأنسجة والأعضاء وزرعھا 

                                                 
 .694مرجع سابق، ص  رضا المريض...، مأمون عبد الكريم، )1(

 .138ص  ،مرجع سابق رمضان جمال كامل، )2(

ن الإصابة بالفيروسات، رسالة لنيل شھادة ) عبد القادر حسني إبراھيم محفوظ، المسؤولية الجنائية الناشئة ع3(
  . 103، ص مصر،2008الدكتوراه في الحقوق، جامعة عين الشمس، 

 .67مرجع سابق، ص المسؤولية الطبية...، ) محمد حسين منصور، 4(
  من م.أ.ط. 18راجع المادة  )5(
   .27، ص مرجع سابق) ميرفت منصور حسن، 6(
  .72ابق، ص ) صلاح الدين الشيخ إيمان، مرجع س7(
  .105-104) مواسي العلجة، التعامل بالأعضاء البشرية...، مرجع سابق، ص ص 8(
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والبحث العلمي مع  وكل المناھج العلاجية التي يفرضھا تطور التقنيات الطبيةّوالتجريب 

ة سلامته البدنية وكرامته والأخذ بعين الاعتبار السھر على احترام حياة الإنسان وحماي

 ».الوقت الملائم للعمل الطبي والقيمة العلمية لمشروع الاختبار والتجريب

ما منه ولا حتى الوقاية منه وإنّ  ب العلاجية بإزالة الألم أو التخفيفلم تكتف ھذه التجار

بفتح الباب أمام علاج  امتدت إلى زرع الأمل في حياة من تسرب اليأس إلى نفوسھم وھذا

ه عدم قدرة الزوجين على الإنجاب في صورته الطبيعية إمّا بصفة دائمة ف بأنّ العقم الذي يعرّ 

أو مؤقتة لأسباب قد تعود إليھا أو لأحدھما رغم الاتصال الجنسي بينھما وعدم استعمالھما 

 بفضل تقنية التلقيح الصناعي. )1(لموانع الحمل

ية محل الخطوات الطبيعية للإنجاب وساعدت في تحقيق رغبة حلت ھذه التقنية الطب 

إذ يمكن إجراؤھا بين  ،را كبيرا، والتي عرفت تطوالكثير من الأشخاص في تكوين أسرة

فالأولى ھي نقل النطفة الذكرية للزوج إلى موقعھا المناسب في  .طريقتين داخلية وخارجية

ا الثانية فھي تتم بواسطة أنبوب بة. أمّ إذا كان الزوج يعاني من نقص الخصو ،رحم الزوجة

ويتم بعد  ،عن طريق وضع نطفة الزوج وبويضة الزوجة في أنبوب اختبار ،اختبار طبي

لتتمكن من النمو الطبيعي. كما امتدت  ،فترة زمنية نقل البويضة المخصبة إلى رحم الزوجة

ريق اللجوء إلى الغير إلى إمكانية استعمال من الزوج بعد وفاته حفاظا على نسله أو عن ط

  .)2(بأن تكون النطفة أو البويضة من شخص أجنبي عن الزوجين

اكب ھذا التطور الطبي ورخص بمثل ھذه التقنية و شير إلى أن المشرع الجزائرين

 وضوابطلكنه وضع شروطا  )3(مكرر من تقنين الأسرة 45 من خلال إجازتھا في نص المادة

اللجوء إلى غير الزوجين للقيام بالتلقيح الصناعي لما تثيره ھذه تظھر منعه للتلقيح بعد الوفاة و

مكرر  45إذ تنص المادة  .إشكاليات دينية واجتماعية وأخلاقية وحتى قانونيةمن العمليات 

   :من تقنين الأسرة على ما يلي

                                                 
عامر قاسم أحمد القيسي، مشكلات المسؤولية الطبية المترتبة على التلقيح الصناعي، دراسة مقارنة بين القانون الوضعي  )1(

  .77و 76، ص 2001قافة للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، والفقه الإسلامي، الدار العلمية الدولية للنشر والتوزيع دار الث
سعيدان أسماء، الإطار القانوني لعمليتي نقل وزرع الأعضاء البشرية والتلقيح الاصطناعي، أطروحة لنيل درجة دكتوراه ) 2(

  .8و 7، ص 2013- 2012علوم، فرع القانون الخاص، كلية الحقوق بن عكنون، جامعة بن يوسف بن خدة، الجزائر، 
 09المؤرخ في  11- 84يعدل ويتمم القانون رقم  2005فيفري  27الموافق لـ  1426محرم  18المؤرخ في  02- 05) أمر رقم 3(

   .2005فيفري  27الصادر في  15، يتضمن قانون الأسرة، ج.ر عدد 1984يونيو  9الموافق لـ  1404رمضان 
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  خضع التلقيح الاصطناعي للشروط الآتية: أن يكون الزواج شرعيا.ي « 

وجين وأثناء حياتھما أن يتم بمني الزوج وبويضة رحم الزوجة دون يكون التلقيح برضا الز

  .»غيرھما. أن يتم اللجوء إلى التلقيح الاصطناعي باستعمال الأم البديلة

يمثله الرضا من أھمية في  الطبية الحديثة، لما ھذه التقنيةالإشارة إلى تيقنت ضرورة 

في ضرورة  )1(جمعھا البعض جوانب ةإذ يعد شرطا ضروريا من عدّ  ،مثل ھذا التدخل الطبي

إن فلإجراء ھذه العملية أكثر من ذلك انتساب الولد إلى أبيه وفي كون جسم الزوجة محل 

  ته ويعتنيان به.ياا وبراعمرضا الزوجين ھو مراعاة لمصلحة الولد الذي يستقبل من طرفھ

اية العلاج كون فيھا غتلطبي العلاجي ليشمل أعمالا أخرى تطور أيضا مفھوم العمل ا

تخص شخصا آخر غير الذي خضع للعمل الطبي. إذ اعتبر القانون القيام بأعمال طبيةّ على جسد 

  .)4(الأعضاء البشرية )3(وزرع )2(لمصلحة آخر أعمالا طبيةّ علاجية مثل نقل سليم شخص

التي تطورت  ، من بين الأساليب الطبيةّ تعتبر عمليات نقل وزرع الأعضاء البشرية

نتيجة تقدم العلوم الطبيةّ والبيولوجية والتي مكّنت من إنقاذ البشرية من  ،)5(حوظبشكل مل

                                                 
  .81سابق، ص مرجع  ...،سعيدان أسماء، الإطار القانوني لعمليتي) 1(
ھي استبدال العضو المصاب بآخر سليم سواء بنقله من شخص سليم أو من ميتّ وزرعه في جسد المريض الذي  )2(

ية، برء، دراسة مقارنة، دار النھضة العيحتاج إليه. نقلا عن: سرور طارق، نقل الأعضاء البشرية بين الأحيا
 . 03، ص 2001القاھرة، 

نقل عضو سليم أو مجموعة من الأنسجة من شخص متبرع «لناحية الطبيةّ ما يلي: زرع الأعضاء من ايراد ب) 3(
وللإشارة فإنّ واقعة قتادة بن ». لتقوم مقام العضو أو الأنسجة التالفة في جسمه وزراعتھا في جسم شخص آخر

أنّ قتادة بن «ننه النعمان يمكن أن تذكر كأوّل عملية زرع للأعضاء في التاريخ الإسلامي، حيث روى البيھقي في س
صلى الله  -أصيبت عينه يوم بدر وقيل يوم أحد فندرت حدقته فأخذھا في راحته إلى النبي  -رضي الله عنه- النعمان 

نقل وزراعة  نقلا عن أقروفة زبيدة،». وأعادھا إلى موضعھا، فكانت أحسن عينيه واحدھما بصرا -عليه وسلم
، 2المجلة النقدية للقانون والعلوم السياسية، عدد خاص ، م الشرعيةالأعضاء في ضوء المعطيات الطبية والأحكا

  .342ص  ،2008كلية الحقوق، جامعة مولود معمري، تيزي وزو، 
 1966وذلك في بوسطن وتلتھا عملية زرع البنكرياس سنة  1954تعود أوّل عملية ناجحة لزراعة الكلى إلى سنة 

ي نفس السنة التي عرفت أوّل عملية زرع قلب ناجحة من طرف وھ 1967وبعدھا عملية نقل ناجحة للكبد سنة 
 راجعسنة وتمت في جنوب أفريقيا.  54لمريض يبلغ  CHRISTIAN Bernardالدكتور كريستيان برنار 

مذكرة لنيل شھادة الماجستير في القانون، ، القانوني لعمليات نقل وزرع الأعضاء البشريةالايطار اسميقاوى فضيلة،
  .06ص  ،2011لمسؤولية المھنية، كلية الحقوق، جامعة مولود معمري، تيزي وزو، فرع قانون ا

أي جزء من الإنسان من أنسجة وخلايا ودماء ونحوھا سواء كان «عرّف مجمع الفقه الإسلامي العضو بأنه: ) 4(
اسة نقلا عن حسن عودة زغال، التصرف غير المشروع بالأعضاء البشرية، در» متصلا به أو منفصلا عنه

  .50، ص 2004مقارنة، الدار العلمية الدولية، الأردن، 
بنقل كلية من جثة إنسان ميتّ إلى أحد المرضى حيث  1933في عام  Vornoy) قام أحد الأطباء الأوكرانيين 5(

 ساعات فقط. وبعد فشل النقل من جثة الموتى تحوّل الأطباء إلى إجراء عمليات 6استمرت ھذه الكلية بالعمل لمدّة 
بنقل كلية أم إلى ابنھا وقد استمر عمل  1952في باريس عام  Jean Hamburgerالنقل من الأحياء. فقد قام الجراح 

عندما قام الجراح  1987يوما غير أنّ المفاجأة الكبرى في مجال تاريخ زراعة الأعضاء ظھرت عام  25الكلية لمدّة 
 =جنوب إفريقيا وذلك من ميت وزرعه في إنسان حي. فيكريستيان بيرنارد بنقل قلب في مستشفى جوھا نسبرغ ب
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لمعالجة مرضى مصابين بعلل لم كونھا الوسيلة الوحيدة  )1(أمراض مستعصية وموت محقق

فھناك من الأمراض ما يكون سببھا تعطلّ عضو عن معھم وسائل العلاج التقليدية،  تجد

  الوظيفة.ضو آخر يؤدي . يحتاج إلى زرع ع)2(عمله

في ارتفعت نسبة نجاح ھذه العمليات بعد اكتشاف عقار السيلوسبورين الذي ساعد 

    . )3(تكييف العضو الجديد الذي تم نقله من جسم إلى آخر مع باقي أعضاء الجسم

لما تلعبه من دور إنساني كبير  ،المواضيع الطبيةّ وأھمھاتعتبر ھذه العمليات من أبرز 

لذلك عرفت  .)4(من المسائل الحساسة لاتصالھا بالأحياء والأمواتوھي المرضى،  في إنقاذ

   وملتقيات توضح أھميةّ ھذه العمليات.  )5(اھتماما كبيرا من خلال عقد عدّة مؤتمرات

تستند عمليات نقل وزرع الأعضاء البشرية لإجازتھا إلى الترخيص القانوني. فأساس 

ي يقوم بھا الأطباء على أجساد مرضاھم ھي الرخصة إجازة ھذه الأعمال الخطرة الت

بتنظيمھا باعتبارھا إحدى الوسائل  )6(والتنظيم القانوني لھا، لذلك قامت العديد من الدول

  المنقذة للبشرية.

                                                                                                                                                         
مريكي قام الجراح الأ 1951أوّل عملية ترقيع قرنية لإنسان. في عام  EZIRRAأجرى الجراح  1935عام =

Mory  قام  1963في مدينة بوسطن الأمريكية بنقل كلية من أخ إلى أخته التوأم وكانت العملية ناجحة. في عام
بعملية زرع رئة كما أجرى  Jhardyباستبدال كبد بشري وفي نفس العام قام الجراح  Tomas Starzaالدكتور 
عملية لزرع البانكرياس. نقلا عن: معاشو لخضر، نقل وزرع الأعضاء البشرية، أطروحة لنيل  Keuyالدكتور 

      .30، ص 2015شھادة الدكتوراه في القانون، جامعة تلمسان، 
 . 322، مرجع سابق، ص موتىالمن جثث الأعضاء بين الأحياء و ع وزر نقل) مواسي العلجة، 1(
عي والتقدم العلمي، مذكرة لنيل شھادة الماجستير ض) بغدادي ليندة، حق الإنسان في التصرف بجسده بين القانون الو2(

 ،2005 ،بومرداس تخصص القانون الدولي وحقوق الإنسان، كليةّ الحقوق والعلوم التجارية، جامعة احمد بوقرة،
 .74ص 

(3) SEYDOUX Charles, GOY Jean Jacques, abrégé de transplantation cardiaque, éd 
médecine et hygiène, Genève, 1997, p 34. 

(4) CHAMMARD Boyer MONZEIN Paul, La responsabilité médicale, op-cit, p 211. 
، والمؤتمر الأوّل 1981عالمي الأوّل للطب الإسلامي بالكويت عام ) انعقدت العديد من المؤتمرات منھا المؤتمر ال5(

المتعلقّ بمواجھة الأساليب الطبيةّ الحديثة وھذا لدراسة  1987مارس  17إلى  14للقانون الجنائي بمصر من 
وقانونية الجوانب المختلفة المتعلقّة بھذا النوع من الوسائل الطبيةّ المستخدمة وما يترتب عنھا من مشاكل دينية 

واجتماعية وأخلاقية للوقوف على مشروعيتھا والبحث في أحكام وضوابط مشروعية ھذه العمليات ومعالجة 
تداعياتھا. نقلا عن: إبراھيم حسن عبد الرحيم محمد الملا، نقل الأعضاء بين الشريعة والقانون، رسالة ماجستير، 

 . 08، ص 2003كلية الحقوق، جامعة القاھرة، 
التشريعات التي نظمت عمليات نقل وزرع الأعضاء البشرية القانون الفرنسي الذي أصدر عدّة نصوص  ) من بين6(

 22/12/1976الصادر بتاريخ  Caillavetالمعروف بقانون  1181 – 76تتعلقّ بھذا المجال أھمھا قانون رقم 
قل العضو من الأحياء والأموات مانعا المتعلقّ بنقل وزرع الأعضاء. فمن خلال المادتين الأولى والثانية منه أجاز ن

في مادته الثالثة أن يكون ذلك بمقابل مالي وتجدر الإشارة إلى أن ھذا القانون تناول بصفة أساسية عمليات نقل 
 =من خلاله وسع من 1994أفريل  29الصادر بتاريخ  654-94الكلى. لذلك أضاف المشرع الفرنسي القانون رقم 
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سمح ھذا الترخيص القانوني بانتشار وتطور ھذه العمليات في العصر الحالي حيث لا 

   .)1(ئصالهيكاد يوجد عضو أو نسيج إلاّ وتم است

عمليات نقل وزرع الأعضاء سواء بين الأحياء أو  )2(رخّص المشرع الجزائري

ومن بين ھذه  .والقانونية )3(الموتى إلاّ أنهّ ضبط ھذه العمليات بجملة من الشروط الطبيةّ

 الأخيرة ضرورة احترام إرادة أطراف العملية متبرع ومريض سواء كان الأوّل حيا أو ميتّا.

إلى أھميةّ ھذه الأعمال فإنّ التشريعات نظمت ضرورة الحصول على الرضا عنھا فبالنظر 

  في مواد مستقلة.

لعمليات نقل وزرع الأعضاء البشرية كما نادى به جل  تخصيص تنظيم  ضعوف

 قانون الصحة  أنّ  إلاّ  يات من تعقيدات وخصوصيات،لي المجال لما لھذه العمالباحثين ف
                                                                                                                                                         

تلاه قانون العلوم الإحيائية رقم  اء وفصّل في تنظيمھا محدّدا الشروط اللازمة لھا.عمليات نقل وزرع الأعض=
  . راجع في ذلك:2004-800

 Loi n°76 1181 du 22 décembre 1976 relative aux prélèvements d’organes, le 23 décembre 1976. 
Loi n° 94-654 du 29 juillet 1994 relative au don et à l’utilisation des éléments et produits du 
corps humain à l’assistance médical à la procréation et au diagnostic prénatal jo 30 juillet 1994. 
Loi n° 2004-800 du 06 Aout 2004, jo 7 Aout 2004. www.legifrance-gow.fr. jurijudi.do?old 
action=rechurijudif idtexte=jur TTEXT 000022427844 f fast Reqld=248295651fast pos=3. 

  .7عابد الديات سميرة، عمليات نقل...، مرجع سابق، ص  )1(
في قانون مستقل وخاص وإنمّا اكتفى بمعالجتھا ضمن أحكام قانون الصحة لم ينظم المشرع الجزائري ھذه العمليات ) 2(

والذي » انتزاع أعضاء الإنسان وزرعھا«إذ عنون الفصل الثالث من الباب الرابع كما يلي:  ،1985وترقيتھا لسنة 
كما أدخل بعض التعديلات على ھذه العمليات بمقتضى تعديل ھذا القانون ، 168إلى  161تضمن ثماني مواد من المادة 

كما أضاف أربع مواد جديدة وھي  05-85من القانون رقم  165و 164عدّل المشرع المادتين . إذ 17-90بموجب قانون 
والتي تتضمن إنشاء المجلس الوطني لأخلاقيات مھنة الطب المكلفّ بتقديم الآراء  4مكرّر  168إلى  1مكرّر  168المادة 

مجلس الإسلامي بشأن ھذه العمليات. حيث كان الأطباء يستندون لإجازة ھذه العمليات قبل صدور ھذا التنظيم إلى فتوى ال
. 1972أفريل  20صدرت الفتوى بتاريخ  الأعلى التي أجازت نقل الدم ونقل الأعضاء البشرية بين الأحياء أو من الموتى.

  .345نقلا عن إقروفة زبيدة، زرع الأعضاء في الشريعة الإسلامية، مرجع سابق، ص 
ة فإنّ التشريعات قيدّت اللجوء إليھا في ضرورة نظرا لخطورة ھذه العمليات وتطلبھا وسائل طبية دقيقة ومتطور )3(

. كما يمنع القانون من خلال المادة ت،.ص.ح.من ق 161كونھا الوسيلة الوحيدة لعلاج المتلقي وھذا ما أكدته المادة 
ضف إلى ذلك فبالرغم من عدم تحديد المشرع  .من ق.ح.ص.ت تعريض صحة المتبرع والمريض للخطر 192

حل النزع فإنّ إصراره على عدم تعريض صحة وحياة المتبرع للخطر يظُھر منع التبرع الجزائري للأعضاء م
بالأعضاء التي تتوقف عليھا حياة الشخص مثل القلب والرئة لذلك حصر الفقه الأعضاء محل التنازل في الأعضاء 

الطبيةّ التي تحول دون  المزدوجة والمتجددة. ولأنّ ردود فعل الجسم مختلفة وعدم تطابق الأنسجة ھي من الأسباب
من ق.ح.ص.ت ألزم بأن تنشأ في كل مركز أو  167/2نجاح ھذه العمليات فإنّ القانون ومن خلال نص المادة 

مؤسسة مرخص لھا للقيام بمثل ھذه العمليات لجنة طبية تستند لھا مھام تقرير طبي بضرورة الانتزاع والإذن 
ولة المھنة لا يكفي لقيام الطبيب بالنزع. وتأكيدا على أنّ حق الإنسان على بإجراء العملية ما يؤكد بأنّ الترخيص بمزا

جسده ليس من الحقوق المالية وأنّ قيمة الإنسان وصحته تسمو على المال ولا تقدر بمقابل أصرّ المشرع الجزائري 
 303لال المواد من ق.ح.ص.ت على الطابع المجاني لھذه العمليات وھو ما جرّمه من خ 161/2من خلال المادة 

من قانون العقوبات وھذا في إطار التضامن على منع وتنديد بظاھرة الاتجار  28مكرر  303و 16مكرر 
من جھة أخرى وضمانا لصفة الإيثار والتضامن والمساعدة الإنسانية التي يحويھا مصطلح التبرع  بالأعضاء.

مبدأ السرية عند نقل عضو من المتوفي إلى الحي وھذا  وتجسيدا لمبدأ المجانية قامت أغلب التشريعات بالتأكيد على
من ق.ح.ص.ت وھو ما لا يمكن تطبيقه عندما يتعلقّ الأمر  2فقرة  165ما أقرّه المشرع الجزائري من خلال المادة 

   بنقل الأعضاء بين الأحياء لكون القرابة شرط أساسي لنجاح ھذه العمليات كان على المشرع تخصيص مواد له. 
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سم الأول للأحكام المتعلقة بنزع الأعضاء والأنسجة والخلايا اكتفى بتخصيص القالجديد 

سوم ضمن الفصل الرابع المو 367المادة إلى  355مادة من المادة  11البشرية المكون من 

ھا كافة التدابير المرتبطة بالنشاطات أنّ على  منه 354والتي عرفتھا المادة  ،بالبيوأخلاقيات

الخلايا والتبرع بالدم البشري ومشتقاته نسجة والأالمتعلقة بنزع الأعضاء وزرعھا و

أكد من خلال ھذا التنظيم  حث البيوطبي.بواستعمالھما والمساعدة الطبية على الإنجاب وال

ومبدأ  )1(رض العلاجييق الغقعلى مبادئ عمليات نقل وزرع الأعضاء البشرية و ھي تح

  .)3(والموافقة الحرة والمتبصرة لأطراف العملية )2(المجانية

فإذا كانت الموافقة الصريحة  ،يجب احترام إرادة المتبرع سواء كان حيا أو ميتا

ضرورية لشرعية المساس بجسم المتبرع وھو على قيد الحياة، فإنھّا كذلك ضرورية 

وھذا بمنع أي  ،أيضا بحماية واحترام أكبرتحظى جثته إذ  للاقتطاع من جثته بعد مماته.

عاقب جنائيا كل من يقوم بانتھاكھا وھذا يدخل ضمن احترام بل وي ،تلاعب واستغلال لھا

حرمة الموتى ولأنّ الغاية من المساس بھا في إطار نقل وزرع الأعضاء البشرية نبيل نفى 

 أن يشكّل ھذا نقصا أو انتھاك لجثة المتوفى.) 4(البعض

 النفسي التكفل بالألمالعلاج ھو ) 2

من  7داف رسالة الطبيب التي حددتھا المادة يعتبر التكفل بالألم النفسي من ضمن أھ

. )5(مدونة أخلاقيات الطب حين أشارت إلى ضرورة تخفيف الطبيب من معاناة المريض

 )6(كانت المبرّر الذي أسّس عليه الأطباء مناداتھم بجعل الجراحة التجميليةفالمعاناة النفسية 

  .)7(ويطلق عليھا أيضا الجراحة التصليحية  الترميمية مشروعة

                                                 
  الجديد. قانون الصحةمن  355راجع المادة ) 1(
  .الجديد من قانون الصحة 358) راجع المادة 2(
  الجديد. قانون الصحةمن  364و  360) راجع المواد 3(
  . 558و 557، ص 2011شھاب باسم، الجرائم الماسة بكيان الإنسان، دار ھومة، الجزائر،  )4(
  من م أ خ ط ج. 7راجع المادة ) 5(
 Keirourgiaھي في الأصل كلمة يونانية مكوّنة من مقطعين الأوّل  Chirurgie esthétiqueالتجميل جراحة  )6(

ويعني القدرة على الإحساس المتولدة من الشعور بالجمال. نقلا عن  Aisthétikosويقصد به العمل اليدوي والثاني 
        ،1993 مصر، دار النھضة العربية،محمد سامي الشوا، الخطأ الطبي أمام القضاء الجنائي، دراسة مقارنة، 

   .146ص 
      .258و 257، ص مرجع سابق عيشاوي وفاء،) 7(



	لقرار الطبيالفصل الثاني                 ضمانات احترام إرادة المريض في اتخاذ ا -الباب الأوّل
 

  
87 

 

ھا لأنّ  .)Chirurgie des malformations()1تسمى ھذه الجراحة جراحة التشوھات (

أو إعادة الشكل الطبيعي إليه كفصل الأصبعين  ،ترمي إلى إصلاح عضو ملتوي أو معوج

ھا تحاول إعطاء فھي التي تھتم بالجانب الإنساني بما أنّ ملتصقين، إزالة الأصبع الزائد، ال

تمنح لھذا الشخص سلوكا وإمكانيات اجتماعية ضو المشوه أو المعيب. والشكل الطبيعي للع

  طبيعية.

الذي يكون منطويا  ،فبفضل الجراحة التقويمية للعضو تعالج الحالة النفسية للشخص

كحالة استئصال ثدي  ،الناتج عن حادث أو عملية بتر ،ومنعزلا عن المجتمع بفعل قبح شكله

يجعل المرض يأخذ صورة أخرى ھو المرض النفسي لامرأة بسبب مرض خبيث. ھذا ما 

الذي يجعل من ھذه الجراحة التي تخفف منه أو تشفيه تماما ترقى إلى درجة الجراحة 

  العلاجية.

يترتب على ھذا أنّ ذلك العمل الطبي الذي يؤدي إلى التخلص من الآلام النفسية التي 

الشخص الذي يلجأ إلى الجراحة  ه جسدي عملا طبيا علاجيا. كما يعدتسببھا عاھة أو تشو

وما يؤكد ھذا التكييف ھو أنّ الجراحة البلاستيكية التقويمية لا تقتصر  ،البلاستيكية مريضا

كتضخم الأعضاء التناسلية أو تمزق  ،ما تمتد إلى عيوب داخليةفقط على العيوب الظاھرة وإنّ 

. فھي أعمال طبيةّ ، أو وضع امرأة لثدي اصطناعي بعد مرض السرطان)2(غشاء البكرة

ذات و ،علاجية لما تأتيه من منفعة لإعادة العضو المشوه إلى وظيفته أو إعادته إلى طبيعته

    .)3(بعُد جمالي لما تتركه من أثر

فبالرغم من أنّ الصحة تختلف في مظاھرھا وخصائصھا عن الجمال فھي تتصل به 

ثر نفساني تتجلى في شكل مرض في أحيانا، وذلك من ناحية ما يمكن أن تتركھا البشاعة من أ

 .)5(. فالجراحة التجميلية تداوي الروح والنفس عن طريق تجديد بنية الجسم)4(الإنسان

                                                 
(1) GRIGAUT Pierre Françoise, La chirurgie esthétique et plastique «Que sais-je» Le point 

des connaissances actuelles, P.U.F, Paris, 1970, p 09. 
(2) VERONIQUE Lesueur, Victime de la médecine, enquête sur l’erreur médical, éd Le 

pré aux clercs, Paris, 1998, p 143. 
  .24، ص مرجع سابقحنا منير رياض، ) 3(
  .170، ص 1987الحسني عبد اللطيف، المسؤولية المدنية عن الأخطاء المھنية، الشركة العالمية للكتاب، لبنان، ) 4(

(5) «La chirurgie esthétique traite l’âme à travers la restructuration du corps ». 
 .26نقلا عن بومدين سامية، مرجع سابق، ص 
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كما أنّ تطور مھنة الطب نحو التكفل بالمعاناة النفسية للشخص له معنى فالحياة لا 

 خاصة.ما تمتد إلى قيم ومبادئ أخرى شخصية وإنّ ) 1(تقتصر على السلامة البيولوجية

  العلاج مواجھة لأعراض المرضثانيا/ 

الأصل في العمل الطبي أن يكون علاجيا أي يستھدف التخلص من المرض أو 

تخفيف حدته أو مجرد تخفيف ألامه. ولكن يعد كذلك من قبيل الأعمال الطبية ما يستھدف 

 جانب إلىالكشف عن أسباب سوء الصحة أو مجرد الوقاية من المرض لذلك فھو يشمل 

  .)2(العلاج الوقاية من الأمراض

ذلك إلى مواجھة  ىكان ينحصر مفھوم العلاج على مداواة المرض إلاّ أنهّ تعد

. إذ )3(أعراض ھذا المرض قبل استفحاله بمجرد ظھورھا أو الوقاية منھا قبل ظھورھا

مكّن علم الوراثة من التعرف على احتمال أو إمكانية حدوث مرض ما يستقصي الطبيب 

حدوثه من خلال التحاليل الطبيةّ المعمقة ويقوم بتوجيه المعني وتقديم أدوية لمنع  أمر

  ظھور المرض عنده عن طريق مثلا التطعيمات الإجبارية.

لأنّ  ،لذا فإنّ العمل الطبي الوقائي لا يمكن فصله عن العمل الطبي العلاجي 

لى منع ظھور المرض ھدفھما واحد ھو تحقيق مصلحة مشروعة للمريض. فالأوّل يھدف إ

 6والثاني يھدف إلى القضاء عليه. وھو ما أكّده القضاء الفرنسي مؤخرا بمقتضى قرار 

من مفھوم العلاج ليشمل  وسّع الذي ،الصادر عن محكمة النقض الفرنسية 2000جوان 

 .  )4(التكفل بالألم ولذا فمداواة أعراض المرض يشكل علاجا

 

 

 

                                                 
(1) La vie ne peut être réduite à la seule vie biologique mais concerne aussi la vie 

personnelle que Spinoza définissait comme: «Celle qui ne se définit pas uniquement par 
la circulation du sang et par les autres fonctions communes à tous les animaux mais 
essentiellement  par la raison et par la vertu ». In LAGREE J, op-cit, p 22.   

  .55مرجع سابق، ص  بورويس العيرج،) 2(

  .ت.ص  .حمن ق. 27و 8راجع المادة ) 3(

(4) Civ 1er 6 juin 2000 in BELLIVIER Florence, NOIVILLE Christine, op-cit, p 209. 
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  يـانـثـرع الـفـال

  يـلاجـعـير الـبي غـطـال لـدخـتـال

تطور مفھوم التدخل الطبي ليشمل أعمالا أخرى تعتبر طبيةّ حتى وإن كان مفھوم 

فضرورة التقدم العلمي واكتشاف سبل أخرى لعلاج المرضى والقضاء  العلاج يغيب عنھا.

على عدّة أمراض استدعت إجراء تجارب طبيةّ على جسم شخص غير مريض بغية تحقيق 

كما اتخذ التدخل الطبي شكلا آخر من الأعمال تخلو من كلا  .(أوّلا) اعيةمصلحة اجتم

الصفتين، سواءا العلاج أو تحقيق مصلحة للمجتمع وإنمّا تھدف إلى تحقيق راحة للشخص 

   .(ثانيا) وتحسين حياته لتكون خاصية الترفيه الخاصية الأكثر بروزا في مثل ھذه التدخلات

  اجتماعية الطبي لمصلحةالتدخل لا/ أوّ 

 مراض ومسبباتھا وكيفية معالجتھا.التعرف على عدّة أتم والعلوم الطبيةّ  تتطور

 . )1(اكتشفت الأدوية الناجعة للوقاية منھا ولم يكن ذلك يتم لو لا الأبحاثو

والتي تعرّف بأنھّا تلك  ،جزء من ھذه الأبحاث تعتبر التجارب الطبيةّ العلمية 

وإنما  ،ن سليم أو على مريض دون ضرورة تمليھا حالتهالتجارب التي تجرى على إنسا

علمي أو تنمية المعرفة الطبيةّ أو  فضولأي إشباع  ،الھدف منھا ھو اكتساب معارف جديدة

المساھمة في ذلك أي إشباع فصول علمي عن طريق تجريب مستحضر جديد على إنسان 

ة ھذا المنتوج أو لتجريب مدى فعاليوھذا  ،صحيح أو مريض لا يحتاج إليه دائما

. ما يجعل منھا وسيلة الغرض منھا كشف أو تطبيق وسيلة حديثة من طبيعة )2(المستحضر

  .)3(علمية بحتة

ھذه التجارب الطبيةّ نظرا ب )4(ع الجزائرييشرالتمثل رخّصت أغلب التشريعات   

ة جمعاء إلاّ أنھّا وتحقيق فوائد علمية للبشري ،لأھميتھا العلمية البالغة في تطوير العلوم الطبيةّ

                                                 
تلك الإجراءات والأعمال الفنيةّ التجريبية أو النظرية التي تھدف إلى الكشف عن « :) يعرف البحث بوجه عام بأنه1ّ(

». ى المعرفة بشأن حالة أو ظاھرة معينّةالحقيقة أو جمع المعطيات العلمية أو اختبار مدى فرض معين أو الوصول إل
  .251، ص 2002المسؤولية القانونية للطبيب، الحامد للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، نقلا عن بابكر الشيخ، 

  . 77و 76ص  ،مرجع سابقعامر قاسم أحمد القيسي،  )2(
   . 172) قشي علال، مرجع سابق، ص 3(
يجب حتما احترام المبادئ الأخلاقية والعلمية التي تحكم «على ما يلي:  17-90من قانون  1-168) تنص المادة 4(

  ».بالتجريب على الإنسان في إطار البحث العلميالممارسة الطبيةّ أثناء القيام 



	لقرار الطبيالفصل الثاني                 ضمانات احترام إرادة المريض في اتخاذ ا -الباب الأوّل
 

  
90 

 

ضرورة الحصول  نظرا للھدف العلمي البحت. من بينھا )1(ضبطت بمجموعة من الشروط

على الرضا الحر والمتبصر للخاضع لھا لما تنطوي عليه ھذه الأعمال من مساس بالسلامة 

تضمنته نص  .)2(البدنية للشخص، إذ يعتبر الرضا في مجال التجارب الطبيةّ ضمان إجرائي

  التي تنص عما يلي:  17-90من قانون 2مكرر  168ة الماد

نيرة للشخص موضوع التجريب أو عند ستيخضع التجريب للموافقة الحرّة والم«

  عدمه، لممثله الشرعي

 »تكون ھذه الموافقة ضرورية في كل لحظة

نظمت التجارب الطبيةّ بصفة مفصلةّ في القرارات الصادرة عن وزارة الصحة 

. والتي بينّت كيفية تنظيم ھذه التجارب والإجراءات اللازمة )3(وإصلاح المستشفيات

  والأماكن المناسبة لإجرائھا مع إرسائه للقواعد الحسنة للتطبيقات السريرية.

في مجال التجارب الطبيةّ  الشخصيجد ھذا التنظيم الخاص بالحصول على رضا 

الإنسان  ال وأثرھا على صحةمبرّرا له في الخطورة البالغة التي تنطوي عليھا ھذه الأعم

  .)4(قبل الإقدام عليھاالخاضع لھا وحياته إذ لا بد على الطبيب احترام إرادة 

  الترفيھيالطبي التدخل ثانيا/ 

الحالة «وسّعت المنظمة العالمية للصحة في مفھوم ونطاق الصحة إذ عرّفتھا كما يلي:  

 تقتصر فقط على مرض أو التي تشمل، راحة الجسم، العقل والحالة الاجتماعية ولا

                                                 
أثناء القيام بالتجريب كما لا بد من الحصول على الرأي المسبق ) أھم ھذه الشروط احترام المبادئ الأخلاقية والعلمية 1(

لس الوطني الأخلاقيات العلوم الطبية مع وجوب حصول المشرف على التجربة على ترخيص من وزارة للمج
الصحة، بالإضافة إلى احترام الظروف التي تسمح بالظفر برخصة التجريب، كما فصلت القرارات الوزارية 

لى تحديدھا للأشخاص الذين يتولون المذكورة سابقا الإجراءات اللازم إتباعھا والأماكن المناسبة لإجرائھا بالإضافة إ
تنظيم ھذه التجارب على أي مقابل مالي مباشر أو غير مباشر جراء ھذه التجارب باستثناء المصاريف التي يتكبدھا 

من القرار الوزاري رقم  35و  16و  12و  8و  5، 4من قانون الصحة وكذا المواد  168الخاضع لھا راجع المواد 
  ، يتعلق بالتجارب السريرية.  31/07/2006 المؤرخ في 387

 .43) مواسي العلجة، التعامل بالأعضاء البشرية من الناحية القانونية، مرجع سابق، ص 2(
  ، يتعلق بالتجارب السريرية.31/07/2006 المؤرخ في 387قرار رقم  )3(

 التجارب السريرية. إجراءيحدد شروط  2006-07-31 المؤرخ في 388قرار رقم 
، يحدّد القواعد الحسنة 1995أكتوبر  22بتاريخ  112يعدل القرار  25/07/2009 المؤرخ في 200قرار رقم 

  . منشورة على الموقع الالكتروني التالي:للممارسات السريرية
 http//www.santé.dz/dossiers/direction-reglement/bulletin-officiel99/circulaires/25-09-99-htm 

 .172يونس، مرجع سابق، ص  ) العبيدي زينة غانم4(
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، وأنّ )2(. وھو ما يفسر أنّ لجوء الشخص إلى الطبيب لا يكون فقط بھدف العلاج)1(»عجز

ما تعداه لغاية أوسع وھي ضمان لم يعد يقتصر على فكرة الدواء وإنّ مفھوم العمل الطبي 

راحية التجميلية ليات مثل العمليات الجماالك ، من خلال أعمال تعتبر من)3(الحياة الحسنة للفرد

  التحسينية. 

نكون بصدد جراحة تجميلية تحسينية عندما يأتي شخص لأجل إجراء جراحة لسبب لا     

ليكون الھدف الأوّل  يستحق حتى نعته بتشوه لأنهّ لا يثير أي عائق وظيفي لھذا العضو.

والحصول على  )4(وتزيين المظھر الخارجي لجسم الإنسان والأخير ھو تحسين المظھر

لذلك فالمقبل عليھا  .)5(صورة أجمل وھذا ما يعطي لھذه الجراحة تكييف التجميل دون منازع

  يعتبر زبونا وليس مريضا فھو متمتع بكافة قواه وبكامل صحته.

لا توجد أية مصلحة علاجية ولا اجتماعية للمقبل على العمليات الجراحية التجميلية   

ال الأشخاص عليھا قامت بعض التشريعات التحسينية، لكن أمام إصرار المجتمع وإقب

بترخيص القيام بھا مثل التشريع الفرنسي وھذا بمقتضى تعديل قانون الصحة العامة بقانون 

كما ظھرت أيضا رغبته في إقحام مثل ھذه العمليات ضمن الأعمال  .)6(2009جويلية  21

بمصطلح طبي  iqueThérapeutالطبيةّ حتى قبل الترخيص بھا في استبداله مصطلح علاجي 

Médical)7(وكذا إضافة مصطلح مستعملي الصحة ،)إذ أنّ مصطلح المريض لا يكفي )8 ،

  للتعبير على الأعمال الطبيةّ التي لا تھدف إلى العلاج.

                                                 
(1) L’organisation mondiale pour la santé, considère que la santé est: «un état de complet, bien 

être physique, mental, social, et ne consiste pas seulement à une absence de maladie ou 
d’infirmité». In MRDARD NAGABA Lucien, chirurgie esthétique et reconstructrice, La 
responsabilité médicochirurgical, ed. L’Harmattan, Paris, 2009, p 34. 

(2) DEKEUWER-DEFOSSEZ F, «De quelques difficultés dans les relations entre droit et 
médecine », l’Harmattan, Paris, 1999, p 3. 

(3) BELLIVIER Florence NOIVILLE Christine, op-cit, p 211. 
كلية  2، المجلة النقدية للقانون والعلوم السياسية، عدد خاص الجراحة التجميلية في الشريعة الإسلاميةالذيب جمال،  )4(

   .207، ص 2008الحقوق، جامعة مولود معمري، تيزي وزو، 
(5) GRIGAUT Pierre François, op-cit, p 12. 
(6) Loi hospitalière n° 2009-879 a inséré dans le code de la santé publique un titre spécifique 

concernant la «Prévention des risques liés a certaines activités diagnostiques, thérapeutiques 
ou esthétiques». Erreur ! Référence de lien hypertexte non valide.427844f 
fastReqld=248295651fast pos=3. 

(7) Art 16-3 du C.C.F. 
)8(»  Droits des personnes malades et des usagers du système de santé«   العنوان الأوّل من قانون

    .2002مارس  4
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لا يمكن للطبيب أن يتدخل في غياب غاية علاجية إلاّ في الحالات المحدّدة في    

القيام بالعمليات التجميلية التحسينية لكانت ممارستھا القانون، فلو لا ھذا الترخيص القانوني ب

   .)1(تجيز مساس الطبيب بجسم الإنسان لعدم وجود ضرورة ممارسة غير مشروعة 

يعتبر رضا الشخص المعني بعملية التجميل، الضمان الأخير لمثل ھذه العمليات   

لذلك نظمّ  .مس بالجسالأساسي للمسا ،)2(الھدف العلاجي الذي يعتبر الجدار الواقيلغياب 

قانون  من 2-6322المشرع الفرنسي أحكام الرضا فيھا بشكل خاص من خلال أحكام المادة 

  .)3( الصحة العامة

ير إذ لا يزال نشاطا غ .يفتقر الطب التجميلي في الجزائر إلى إطار قانوني ينظمه

  ه كونه في يفتقر إلى كفاءات علمية متخصصة ، كماهمشروع لغياب أي ترخيص قانوني ب

الذي  ، وھذا مرده تحريم الدين الإسلاميتخصص لا يدرس بالجامعات والمعاھد الجزائرية

أن يقوم  الدولة مؤسساتلولا يجوز يعتبر دين الدولة لمثل ھذه العمليات فھي تغيير لخلق الله 

  .  )4(سلوك مخالف للخلق الإسلاميب

لھا لھذا تعتبر من قبيل إحداث  يضاف إلى ذلك أن مثل ھذه العمليات لا ھدف علاجي

. كما أنّ لا ھدف )5(ق ع ج 264جروح عمدية للغير الفعل المعاقب عليه في نص المادة 

وأكثر من كل ھذا فإن  .اجتماعي منھا لذا فلا يمكن إقحامھا ضمن التجارب الطبية العلمية

ھدف ي باھظ ويبھا فھي تقام بمقابل مالمثل ھذه العمليات ھي أعمال تجارية من كل جوان

صاحبھا من خلال إجرائھا إلى الشھرة والتفتن والتباھي من خلال الإطلالات الاشھارية 

ما شيء مقدس لا يحق التعامل فيه فإنّ ولأنّ جسم الإنسان ليس بسلعة وإنّ  .والأفلام...الخ

رغم المشرع الجزائري لم يواكب التطور العلمي في ھذا المجال ولم يتأثر بالتشريع الفرنسي 

 .   )6(تأثره بھذا الأخير في عدّة تنظيمات ولھذا فھو اختصاص غير مرخص به في الجزائر

                                                 
  تان الديني.وھذا ما قرّره القضاء الفرنسي مؤخرا فيما يخص الخ) 1(

TGI Cologne, 7 mai 2012, in PARICARD Sophie, Le consentement aux actes médicaux 
non thérapeutiques, éd Dalloz, Paris, 2014, , p 104.  

  .12بومدين سامية، مرجع سابق، ص  )2(
(3) Voir art. L 6322-2 

  .1996من الدستور الجزائري لسنة  9و 2راجع المواد  )4(
  .ج عمن ق  264راجع المادة  )5(
  .20بومديان سامية، مرجع سابق، ص  )6(
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  الـثـانـيالمطلب 

  رةـة الخطـبيّ ـال الطـمـي الأعـف الإرادةوصية ـصـخ

أحرز التطور الحاصل في مجال الطب تدخلات طبية حديثة ،تمس أكثر بحرمة جسم    

عدم حاجة الشخص لھا، وإقتصار الھدف منھا  في  إما الإنسان لخطورتھا، التي مردھا

وإما غياب  تحقيق مصلحة إجتماعية والمساھمة في تطوير الطب. أومساعدة شخص آخر 

  أي مصلحة علاجية منھا.

يستلزم على الطبيب  ،كان نوعه ودرجة خطورته اإذا كان كل تدخل طبي أيف  

عمال الطبيةّ حضي فيھا ھذا الأالحر والمتبصر للمريض. فإنّ ھذه  الحصول على الرضا

كما تضمن للشخص  ،الرضا في شكل معينّ إفراغ لا بد منالالتزام بتأطير وتنظيم خاص. إذ 

كما تتطلب بالمقابل شروطا موضوعية مثل ضرورة تشديد  .(فرع أوّل) ق العدول عنھاح

لھذه  وتافھة ولا يخضع كل الأشخاص ليشمل كافة المخاطر حتى ولو كانت بسيطة الإعلام

ھي شروط أساسية لصحة الرضا في مثل ھذه  ة.العمليات وإنمّا تطلب القانون أھلية خاص

  .(فرع ثاني) التدخلات
    

  رع الأولـفـال

  ةـخاصـة الـشكليّ ـالضـمانـات ال

لتصرفات ا بعض في العمليات التقليدية فدوره يتعاظم في اأساسي اإذا كان الرضا شرط

لھذا لا بد أن يتخذ التعبير  .)1(لما لھا من خطورة آنية ومستقبلية الواردة على جسم الإنسان

وضع قواعد خاصة لھذه العمليات تقتضي الطبيعة الخاصة كما  .)أوّلاعنھا شكلا خاصا(

منھا منح حق العدول عن الرضا بدون أي  ،)2(تختلف عن القواعد العامة اتتلاءم مع طبيعتھ

ة بالنظر إلى الطبيعة الخاصة ھذا العدول أية مسؤوليتبرير ولا تسبيب وبدون أن يترتب عن 

 .(ثانيا) )3(العمليات الطبية لھذه 

                                                 
 .70) رأفت صلاح أحمد أبو الھيجاء، مرجع سابق، ص 1(
فھمي خالد مصطفى، النظام القانوني لزرع الأعضاء البشرية ومكافحة جرائم الاتجار بالأعضاء البشرية، دار ) 2(

  .275، ص 2012الفكر الجامعي، الإسكندرية، 
  .140ص  مرجع سابق، ،عابد الديان سميرة )3(
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  الصور الخاصة للتعبير عن الإرادةلا/ أوّ 

  التعبير عن الإرادة في مجال نقل وزرع الأعضاء البشرية) 1

  نقل وزرع الأعضاء البشريةللتعبير عن الموافقة في مجال  كضمانة أ/ الكتابة

في مجال نقل وزرع الأعضاء البشرية  المتبرع ع الجزائري أن تكون موافقةمشراشترط ال

 17- 90من قانون  162تنص المادة بين الأحياء مكتوبة وھذا بحضور شاھدين وأمام مصلحة طبيةّ إذ 

لا يجوز انتزاع الأنسجة أو الأعضاء البشرية من أشخاص أحياء إلاّ إذا لم تعرض « يلي:ما على 

وتحرر ھذه  بأحد أعضائه وتشترط الموافقة الكتابية على المتبرعحياة المتبرع للخطر،  ھذه العملية

  ».الموافقة بحضور شاھدين اثنين وتودع لدى مدير المؤسسة والطبيب رئيس المصلحة...

أن  الجزائري المشرع لم يشترط لكن .أن يفرغ رضا المتبرع في قالب مكتوب لابدّ   

يمكن أن يكون في  فھو بھذا .د سلفا من طرف المستشفىوذج محدفي شكل نمذلك  كوني

  .)1(شرط أن يتم التحقق من إسنادھا إلى الشخص المانح ،ورقة عرفية عادية

إلى خطورتھا وحداثة أغلبھا وعدم  ،يعود سبب اشتراط الكتابة في مثل ھذه العمليات

د فعل جسم الإنسان لاختلاف ردو ،سيطرة أمھر الجراحين بعد على المخاطر التي تنشأ عنھا

دليلا يبرّز به الطبيب مشروعية المساس بسلامة جسم  يضاأ تعتبر الكتابةكما  .)2(بعد العملية

تحمي من أي تجاوز وتلاعب بأعضائه، و الإنسان وتكامله الجسدي. فھي ضمانة للمتبرع

اشتراط الكتابة في مثل ھذه ) 3(الرضا من أي تحريف يمس مضمونه. كما يردّ البعض

لأعمال إلى رغبة المشرع في إشراك المريض والمتبرع في اتخاذ القرار وتنبيھھما إلى ا

  أھميةّ وخطورة ھذا العمل.

يعاب على المشرع الجزائري عدم تنظيمه الدقيق والواضح لھذه الكتابة. فھي تحوي    

ن ه اشترط أنّ أ لاّ إ .على كثير من النقائص أھمّھا عدم تحديده لمن يحرّر ھذه الوثيقة ولا شكلھا

  .يكون تحريرھا بحضور شاھدين

شھادة الشھود وسيلة لتفادي أي لبس في الرضا ومساعدة للمتبرع في عدم التسرع تشكل 

                                                 
  . 157خلفي عبد الرحمان، مرجع سابق، ص  )1(
  .24، ص 2004محمد حماد مرھج الھتيني، التكنولوجيا الحديثة والقانون الجنائي، د.د.ن، الإسكندرية، ) 2(
  .606مأمون عبد الكريم، رضا المريض عن الأعمال الطبيةّ والجراحية، مرجع سابق، ص ) 3(
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التأكد من أن المتبرع قد وافق بإرادته الحرة والواعية وھو كما تضمن  .)1(على التنازل بأحد أعضائه
لمتبرع أية قيمة قانونية إذا لم تتضمن وثيقة الرضا لا تكون لموافقة افللرسمية على الموافقة.  إضفاء

  .)2(توقيع  الشاھدين إلى جانب توقيع المتبرع لأن اشتراط الشاھدين مسألة متعلقة بالنظام العام

يعاب على المشرع الجزائري عدم تبيانه لصفة الشھود الذين يحضرون ھذا التحرير 
لأنّ الجواب ينجر عنه نقل عبء  ،ھل يحضرھم المتبرع أم المريض أم الطبيب الجراح

رات يتعينّ على المشرع التدخل كلھا نقائص وثغ .)3(الإثبات في حالة حدوث خطأ جزائي
فك مكتفيا ب ص.ئيم ھذه الضمانة بنفس النقاظتن أعادمشروع قانون الصحة  نّ إلاّ أ لتنظيمھا.

  .)4( أو ممثله أمر ذلك إلى المتبرع بإسناد ،لغز محرر وثيقة التبرع

ھي أسباب و حجج جعلت المشرع الجزائري من خلال قانون الصحة الجديد ينتھج الرسمية. 
و يوجب أن يكون التعبير عن الموافقة أمام رئيس المحكمة المختصة إقليميا الذي يتأكد مسبقا 
من أن الموافقة كانت حرة و مستنيرة، و أن التبرع كان  مطابقا للشروط المنصوص عليھا 

  .  5انونفي ھذا الق

بحضور الطبيب  عن رضاه يعرب المستقبل للعضو أن اشترط المشرع الجزائري
  على ما يلي:  17- 90من قانون  166تنص المادة  إذ ،رئيس المصلحة التي قبل بھا

لا تزرع الأنسجة أو الأعضاء البشرية إلاّ إذا كان ذلك يمثل الوسيلة الوحيدة «
وبعد أن يعرب ھذا المستقبل عن رضاه ته البدنية للمحافظة على حياة المستقبل أو سلام

  .»بحضور الطبيب رئيس المصلحة التي قبل بھا بحضور شاھدين اثنين

 لم يشترط المشرع الجزائري من خلال ھذه المادة أن يكون التعبير عن القبول كتابيا
بأنّ  ،)6(أثمّن من جھتي موقف من يرى الشخص المتلقي مستفيدا في جميع الحالات، لكن نّ لأ

فعالة  غير اعتبار المصلحة الطبية طرفا ثالثا تتم أمامه وبحضوره إجراءات الموافقة ضمانة
لحماية الطرفين، ھذه الأخيرة التي تتحقق بإسناد ھذه المھمة إلى جھة رسمية محايدة تراقب 

  .من مدى احترام الإرادة الحرّة والمتبصرة للطرفينتضو
اءات حماية الطرفين في إطار نقل وزرع الأعضاء د المشرع الفرنسي من إجرشدّ    

بين الأحياء، إذ ألزم التعبير عن الموافقة أمام جھة رسمية تتمثل في رئيس المحكمة أو قاضي 

                                                 
  .221مواسي العلجة، التعامل بالأعضاء...، مرجع سابق، ص ) 1(
   .33سعيدان أسماء، الإطار القانوني لعمليتين نقل وزرع الأعضاء...، مرجع سابق، ص  )2(
  .157) خلفي عبد الرحمان، مرجع سابق، ص 3(

لمتبرع بعد تحريرھا من طرف المتبرع أو تشترط الموافقة المستنيرة والكتابية ل«... على ما يلي:  374المادة تنص  )4(
  .»بحضور شاھدين وإيداعھا لدى مدير المؤسسة... ممثله...

  من ق.ص.ج  5فقرة  360راجع المادة  )5(
  .221مواسي العلجة، التعامل بالأعضاء...، مرجع سابق، ص ) 6(
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مھمة تقديم كافة المعلومات حول النتائج الطبيةّ  )2(كما وكّل لجنة الخبراء. )1(معينّ من طرفه
  رتب على عملية نقل العضو.والاجتماعية والمالية والنفسية التي تت

 إذ يعتبرونھا شكلية تؤدي  ،من سلبيات عن ھذه الطريقة )3(بالرغم مما يثيره البعض  
إلى نفور العديد من الأشخاص عنھا لخوفھم من الرسمية وما تثيره من آثار قانونية وما 

شرط ھا ضمانة للتحقق من تتطلبه من مشقة زائدة ووقت كاف لذلك، إلاّ أنني أرى بأنّ 
جھة  االتبصير والحرية لدى المتبرع في الإقدام على التبرع وضمان للشفافية والنزاھة كونھ

  محايدة لا طبيةّ ولا عائلية تؤثر على قرار المتبرع.
  عن رفض التبرع بالأعضاء بعد الوفاةالكتابة للتعبير ب/ 

  على ما يلي:  17-90من قانون  165تنص المادة 
بھدف الزرع إذا عبرّ الشخص قبل وفاته، نسجة أو أعضاء يمنع القيام بانتزاع أ«

  ....»كتابيا، عن عدم موافقته على ذلك
اشتراط المشرع الجزائري التصريح الكتابي للتعبير عن الرفض. بعد أن اشترط التعبير 
 ،الصريح عن الموافقة على التبرع بعد الوفاة. مما يجعلنا لا نجد جدوى من التنظيم الكتابي للرفض
ي لأنهّ لا يعتد بالموافقة الضمنية. فأغلب التشريعات التي أصرّت على ضرورة إفراغ الرفض ف

  قالب مكتوب ھي تلك التي تعتد بالموافقة الضمنية دون اشتراط الموافقة الصريحة.
نلاحظ أيضا بأنّ المشرع الجزائري اكتفى باشتراط الكتابة دون تنظيم عدّة نقاط 

ة المطلوبة قانونا للتعبير عن الرفض وما إذا كانت رسمية محررة شكل الكتابك .متصلة بھا
، كما لم يحدد الجھة التي يجب أم يكفي تحريرھا بخط المعني وتوقيعه .من جھة مختصة

المستشفيات الجزائرية على سجلات خاصة يوقع عليھا  ويداع ھذه الوثيقة لديھا. كما لا تحإي
بعد الوفاة، كما لا توجد استمارات خاصة توزع المرضى في حالة رفضھم المساس بجثثھم 

ومدى  على المرضى تملأ وتوقع سواء بقبول أو رفض انتزاع الأعضاء من الجثة بعد الوفاة
، إضافة إلى أنه يثار صعوبة إفراغ الشخص لرفضه في وثيقة تطلب الأمر توفر شھود أم لا

  .مكتوبة حينما يكون في حالة صحية لا تسمح له بذلك
فقانون الصحة الجديد وسّع سبل التعبير عن الرفض، إذ جعلھا من خلال المادة لذلك 

ممكنة بكل وسيلة لاسيما من خلال التسجيل في سجل الرفض. الذي تمسكه  2فقرة  362

  .4الوكالة الوطنية لزرع الأعضاء. و تحدد كيفيات التسجيل في ھذا السجل عن طريق التنظيم

  نصوص تنظيمية ھو ما لا يشكل حماية لجثة المتوفى.و ترى الباحثة أن تأخر صدور 

                                                 
(1  ) Voir art. 1231 du c.s.p. 
(2  ) Voir art. 1231-1 al 5 du c.s.p. 

د شوقي أبو خطوة، القانون الجنائي والطب الحديث، دراسة مقارنة لمشروعية نقل وزرع الأعضاء البشرية، ) أحم3(
  .212، ص 1986دار النھضة العربية، مصر، 

  من ق.ص.ج 2فقرة  362راجع المادة ) 4(
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حصر المشرع الجزائري من جھة أخرى منع الانتزاع على النزع بغرض الزرع، ما 

يفھم منه بأنّ النقل بغرض القيام بأبحاث علمية أو غيرھا جائز. في حين أنّ الأولوية كان من 

بأمس الحاجة إليه على أن  المفترض أن تعطى للتبرع بغرض العلاج أي الزرع لدى مريض

أيضا عن الغرض من اشتراط الرفض الصريح  )1(ساءل البعضت تقام عليه تجارب علمية.

  .إلاّ جزئيا للاقتطاع أو النزع إذا كانت إرادة المتوفي لا تحترم

ينتقل الحق في التعبير عن الإرادة سواء بالموافقة أو الرفض في اقتطاع الأعضاء من جثة 
إذ قام المشرع الجزائري  .)2(لم يعبرّ ھذا الأخير عن إرادته أثناء حياته إلى أسرتهالمتوفى إذا 

: الأب أو الأم، )3(بتحديد وترتيب أصحاب الحق في التعبير على الإرادة على التسلسل الآتي
الزوج أو الزوجة، الابن أو البنت، الأخ أو الأخت أو الولي الشرعي إذا لم يكن للمتوفي 

من قانون الصحة  3فقرة  362و تقريبا نفس التسلسل الذي ذكرته المادة وھ .)4(أسرة
  .)5(الجديد

المتوفى  إرادةترى الباحثة أنّ اشتراط الكتابة يترتب عليه أن يشھد الأقارب وينقلون 

وقد تخالفھا تماما وھذا ما لا يشكل المتوفى  إرادةالتي تحلّ محل  إرادتھموقد يعبرون عن 

الرفض خاصة أمام عزوف المرضى عن  إثباترادة، لذا وجب توسيع طرق حماية فعّالة للإ

  الكتابة. 

لم تكتف قوانين أخرى باشتراط الكتابة كيفما كان شكلھا وإنمّا اشترطت الرسمية ولنا 

 ما. أ)6(على الرفض مثال عن ذلك في القانون المغربي الذي اشترط أن يصادق القاضي

                                                 
  .49سعيدان أسماء، الإطار القانوني لعمليتين نقل وزرع الأعضاء...، مرجع سابق، ص  )1(
تعمل المشرع الجزائري مصطلح الأسرة وليس الورثة لأنّ الجثة ليست عنصرا من عناصر التركة إذ ھناك ) اس2(

فرق بين حق الورثة على أموال الميت وحق الأقارب على جثة قريبھم. فالأولى تنصب على مجموع من المال، 
ترتيبھم الشرعي، أما الثانية فھي المخلفّ عن المورث وھي رابطة تتعلقّ بحقوق مالية، تنتقل إلى الورثة حسب 

تنصب على مجموعة من القيم المعنوية أساسھا رابطة الدم، وتمس عواطف وأحاسيس الأقارب، لذلك فإنّ حق 
الأقارب على الجثة من الحقوق اللاصيقة بالشخصية، وھو الأمر الذي يدفع إلى إطلاق تعبير حق الأسرة أو 

لأنّ الجثة ليست ضمن الأشياء المادية التي تدخل في التعامل. نقلا عن عبد الأقارب على الجثة وليس حق الورثة. 
الإسلامية والقانون الوضعي، دراسة  نقل الأعضاء من الميت إلى الحي، بين الشريعةالحليم محمد منصور علي، 

  .   15، ص 2013مقارنة، المكتب الجامعي الحديث، الإسكندرية، 
الجزائري من خلال ھذه المادة سيق الأب والأم عن الزوج والزوجة خلافا للتشريعات أن المشرع  إلىتنبه البعض  )3(

التي تجعل المرتبة الأولى للزوج أو الزوجة، كما قدم  جھة الذكور على جھة الأنوثة في المرتبة الأنوثة في المرتبة 
و الأخت واستحسن لو اعتمد المشرع سنة أولى من البنت الكبرى أ 19البالغ من العمر  الابنوھو بھذا يجعل موافقة 

سعيدان معيار السن لتحديد الأولوية في ترتيب الأقارب و معيار الأغلبية في حالة تعدد الأبناء أو الأخوة. راجع 
  .64أسماء، الإطار القانوني لعمليتين نقل...، مرجع سابق، ص 

  من قانون ح.ص.ت. 164/2) راجع المادة 4(
  من ق.ص.ج 3 فقرة 362راجع المادة ) 5(
  .  132، 231) راجع تنظيم المشرع المغربي في: مواسي العلجة، التعامل بالأعضاء...، مرجع سابق، ص ص 6(
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لما تتضمنه ھذه الأخيرة من  ،تخذ الكتابة شكل الوصيةأن ت فقد اشتراط القانون المصري

فھي  .معاني الإنسانية باعتبارھا تصرف إنساني وأخلاقي نبيل ذو قيمة اجتماعية مؤكدة

اعتمدت بعض الدول على غرار الولايات في حين  )1(تعبير حقيقي على إرادة صاحبھا

رام إرادة المتبرع المتوفي الذي المتحدة الأمريكية نظام بطاقات التبرع كوسيلة لضمان احت

  .)2(يؤشر على إحدى وثائقه الشخصية مثل رخصة السياقة على رغبته في التبرع بأعضائه

الفرنسي من خلال أحكام المادة  من بين طرق التعبير عن رفض التبرع في التشريعو

رفض في سجل وطني معد لذلك تسجيل اليتم  نأ ،)3(من قانون الصحة العامة 1232-1

  .)4(الموافقةويعتبر موافقا على الاقتطاع كل من لم يسجل رفضه وھذا ما يسمى بقرينة 

تثير مثل ھذه الطريقة عدّة سلبيات أھمّھا أنّ حق الرفض سيقتصر على الملمين 

بالقانون وبھذا التنظيم وإجراءاته في حين تستغل أعضاء أشخاص آخرين لا دراية لھم به 

المحرومة كالمشردين والشيوخ والأميين ھي التي تكون أكثر ولعلّ الفئة الغير مثقفة و

ومساس بالحق  )5(المساس بجثة المتوفى بإتباع ھذه الطريقة فخا تشريعيا يعدّ كما  استغلالا.

في المساواة والديمقراطية وإفراغا للحق في التبرع من محتواه ومغزاه ولكل ما يتضمنه من 

تبره مساسا وانتھاكا لحرمة الميت وجثته، ما دام يشكل كما اع .)6(معاني التضامن والاختيار

                                                 
ما يعاب على ھذه الشكلية ھو ما تلحقه من تأثير على نفسية المريض إذ تشكل مطالبته وھو على سرير المستشفى  )1(

ناھيك أنّ الحصول على نسخة من الوصية أو الوثيقة ، في الشفاءبأن يوصي بأعضائه، قضاء على طموحه 
المكتوبة يتطلب مدّة من الزمن، في حين تتطلب عمليات نقل وزرع الأعضاء السرعة. وھما أمران متعارضان 

حسام الدين كامل . أنظر في ذلك: يترتب عنھما فساد العضو وضياع فرصة نقله أو عدم وجود جدوى من النقل
لقانونية التي تثيرھا عمليات زرع الأعضاء البشرية، دراسة مقارنة، مطبعة عين الشمس، الأھواني، المشاكل ا

شعلان سليمان محمد السيد حمده، نطاق الحماية الجنائية للأعمال الطبيةّ الفنيةّ . وكذلك 184، ص 1975القاھرة، 
، 2002، جامعة المنصورة، مصر، الحديثة في الشريعة الإسلامية والقانون الوضعي، رسالة دكتوراه، كلية الحقوق

  .420ص 
شكلية تحول دون إزعاج أسرة المتوفي التي تشتغل بآلامھا بعد الموت ومطالبتھا بالموافقة على التبرع من فھي  )2(

كما أنھّا تجنب البحث عند الحوادث الفجائية عن موافقة الشخص، فحمله لھذه البطاقات أو تأشيره على وثائقه . عدمه
ما يفيد الموافقة دليل على الموافقة على التبرع وھذا لا يمنعه من حقه في العدول متى شاء باللجوء إلى الشخصية ب

الجھة المختصة لشطب اسمه.لا تخلو ھذه الشكلية من سلبيات لما سيتعرض له أصحابھا من اعتداءات عمدية للتمكن 
وزرع الأعضاء البشرية في القانون المقارن مروك نصر الدين، نقل في ذلك:  أنظر من الاستفادة من أعضائھم.

صاحب عبيد الفتلاوي، التشريعات و 417، ص 2003والشريعة الإسلامية (دراسة مقارنة)، دار ھومة، الجزائر، 
  .148، ص 1997الصحية (دراسة مقارنة)، مكتبة دار الثقافة للنشر والتوزيع، عمان، 

(3  ) Voir art L1232-1 du c.s.p. 
المجلة النقدية للقانون والعلوم السياسية، عدد ، إثبات الموافقة بشأن التصرف في جثث الموتىد الكريم، مأمون عب )4(

  .320، ص 2008، كلية الحقوق، جامعة مولود معمري، تيزي وزو، 2خاص
  .304 ، صسابقالموافقة...، مرجع ) مأمون عبد الكريم، إثبات 5(
  . 240، 230مرجع سابق، ص ص ) مواسي العلجة، التعامل بالأعضاء...، 6(
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اعتداءا صارخا على إحدى المبادئ الجوھرية وھو احترام إرادة صاحب الجسم الذي يعتبر 

  مبدأ تتعزز قيمته عند الحديث عن أعمال طبية غير علاجية مثل نقل الأعضاء البشرية.

سي من وراء ھذا التنظيم ھو حل ولأنّ الغاية تبرّر الوسيلة فإنّ ھدف المشرع الفرن

الموافقة على التبرع بأعضائھم وتردد الأقارب والأسرة في  على مشكلة عزوف الأشخاص

الترخيص بالنقل بعد الوفاة. ھي أمور حالت دون الاستفادة من عدّة أعضاء تتطلب السرعة 

  لى زرع عضو ما.لنقلھا، كما حالت أيضا دون إنقاذ العديد من الحالات التي يتوقف حياتھا ع

عبر  لذلك أرى بأنّ محاولة التوفيق بين الغاية والوسيلة تتحقق بالتوعية والتحسيس

لم الكاف والوافي والدراية التامة مال كافة الوسائل التي تسمح بالعكافة المستويات وباستع

بالتنظيم القانوني لعمليات نقل وزرع الأعضاء مفھوما وإجراءات وخاصة التركيز على 

مية ومدى حاجة المجتمع له. وھو ما يحقق ھدف الاستفادة من الأعضاء دون إھدار مبدأ أھ

 احترام إرادة المتبرع حيا أو ميتا. 

   في مجال التجارب الطبيةّ للتعبير عن الموافقة الكتابة) 2

 ،لا يمكن حتى للقائم بالتجربة الطبيةّ العلمية أن يحدّد كافة المخاطر المتوقعة منھا

لذلك لا بد أن تفرغ موافقة  .يجعل منھا أعمالا طبيةّ ذات خطورة معتبرة للخاضع لھا وھو ما

الذي أصرت عليه التعليمات الدولية التي أولت وھو الأمر الخاضع لھا في شكل مكتوب 

 قوانين وكذا ال) 1(ھلنسكي إعلانمثل التجارب الطبية العلمية اھتماما وتنظيما بالغا 

  .)2(المقارنة

الجزائري أغفل شرّع من خطورة وحساسية ھذه العمليات الطبيةّ إلاّ أنّ المبالرغم 

من خلال أحكام قانون حماية تخذ موافقة الخاضع لھا شكلا كتابيا تإلى ضرورة أن  الإشارة

القرار الوزاري الصادر عن وزارة الصحة وإصلاح  همض. وھو ما ن)3(الصحة وترقيتھا

منه ھذه النقطة إذ أصر على ضرورة أن  23نص المادة في  387المستشفيات الحامل لرقم 

  تكون ھذه الموافقة كتابية وفي حالة الاستحالة يقدم ھذه الموافقة من الغير.

                                                 
  نظمت المادة الثالثة من إعلان ھلسنكي ھذا الشرط إذ نصت على أنّ رضا الخاضع للتجربة يجب أن يكون مكتوبا.) 1(
من ق.ص العامة ضرورة إفراغ موافقة الخاضع للتجربة في  L 6-1- 1121أقر المشرع الفرنسي في نص المادة ) 2(

   يانات الھامة بشأن التجربة.وثيقة مكتوبة تتضمن ملخصا للب
  .3و  2فقرة  2مكرر  168وھذا ما يظھره نص المادة ) 3(
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كان من الأفضل التأكيد على إفراغ الموافقة في قالب مكتوب ضمن أحكام ترى  الباحثة انه 
سواء من الطبيب أو المريض  .به والعلم صحة وترقيتھا لسھولة الاطلاع عليھاقانون حماية ال

تخذ الموافقة في مجال التجارب الطبيةّ العلمية شكلا رسميا أمام تكما لا بدّ أن  و القاضي.أ
جھة رسمية محايدة نظرا لخطورة ھذه العمليات ولطابعھا غير العلاجي وتوفيرا لإحدى 

ذه العمليات تنظيم كما تستدعي حساسية وخطورة ھ ضمانات احترام إرادة الخاضع للتجربة.
و ھو ما تنبه إليه قانون الصحة  المقصود بالغير الذي تؤول إليه حق الموافقة وحصره.

  التي تنص على ما يلي: 386الجديد من خلال نص المادة 
لا يمكن إجراء الدراسات العيادية إلاّ إذا عبرّ الأشخاص المستعدون للخضوع "  

مثلوھم الشرعيون عن موافقتھم الحرة و الصريحة و للدراسة العيادية، أو عند تعذر ذلك م

  " ...المستنيرة، كتابيا

  في الجراحة التجميلية التحسينيةالموافقة لتعبير عن الكتابة ل) 3

الكتابة في عملية التجميل التحسينية التي تتمثل في تقرير ) 1(استلزم المشرع الفرنسي

اقتصار إلى حساسيتھا ووھذا راجع  بون.مفصل عن كل ما تم الإعلام عنه ممھور بتوقيع الز

وما قد يترتب من مشاكل في كيفية إثباتھا إذا وقع ) 2(الھدف منھا على اللياقة والجمال

فرغم أنّ القضاء المدني يميل كثيرا لقيام مسؤولية الجراح التجميلي على  .للمريض ضرر

ذه الحالة بأنّ يحصل على أساس الخطأ المفترض، إلاّ أنهّ من المستحسن أن يحتاط في مثل ھ

حتى وإن كان لا يعفي كلية ) 3(رضا زبونه وإقراره كتابة كدليل على إلمامه بكافة المخاطر

  من المسؤولية فھو على الأقل يخفف منھا. 

دورا مزدوجا إذ ھي إظھار  تلعب الكتابة في مثل ھذه الأعمال الطبيةّ غير العلاجية

ا دليل إثبات للطبيب. فمثل ھذه الأعمال أصلا تشكل أھمية العمل الطبي، كما أنھّللشخص 

مخالفات إذا تمت دون الحصول على الرضا. فالرضا المكتوب ضروري لعدم متابعة 

  .)4(الطبيب جنائيا

  

  

                                                 
  .من قانون الصحة العامة الفرنسي L 6322-2راجع  المادة ) 1(
  .63بومدين سامية، مرجع سابق، ص ) 2(
، كلية 3قانونية، ع ، مجلة العلوم الالمسؤولية الجنائية للطبيب عن الجراحة التجميليةبن عودة حسكر مراد، ) 3(

  .136، ص 2007الحقوق، جامعة جيلالي لياس، سيدي بلعباس، الجزائر، 
(4  ) PARICARD Sophie, op-cit, p 107.                                                                                                                      
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  عدول عن الموافقةالحق في ال ثانيا/

  ) حق العدول في مجال نقل وزرع الأعضاء البشرية1

برع بالعضو في إطار عمليات نقل وزرع للمت )1(منحت أغلب التشريعات الداخلية 

وھذا إدراكا منھا بخطورة ھذه  ،الأعضاء البشرية حق التراجع أو العدول عن رضاه

التي  ،مستندا إلى الحق في احترام كرامته الإنسانية العمليات وضمانا لاحترام إرادة المتبرع

الرضا الحر  إرغامه على اقتطاع عضو دون رضاه، وكذا حماية لحقه في تقتضي عدم

العائلية التي قد تكون  والمتبصر الذي يقتضي التأكد من عدم تأثر المريض بالضغوطات

السبب الذي دفعه إلى الإقدام على التبرع والتفكير فيه ھذا الأخير الذي لم يكن متبصرا، فلا 

 يا أو اجتماعيا أو اقتصاديا لأنّ ربما بعد تبصيره يتضح له خطورة الوضع عليه سواء صح

لمدّة طويلة  هھذا التبرع سيجعله يمتنع عن بعض الأعمال المھنية تماما وعن مزاولة مھنت

  .)2(ولھذا يقرّر عدم المغامرة

يشترط لذلك أن يبقى المتبرع متمتعا بالأھلية اللازمة حتى وقت مباشرة العملية المراد 

صھا فإنّ ذلك يحول إجراؤھا. فإذا طرأ على أھليته عارض من العوارض التي تعدمھا أو تنق

إذ ربمّا لو بقي المتبرع عاقلا  دون القيام بعملية الاستئصال لأنّ المشرع منح له حق التراجع

د على الطواعية والاختيار والتطوع المعاني ھو تأكيف. )3(مثلا لتراجع عن رضاه وموافقته

ترام لإرادة فھو اح .يحويھا مصطلح التبرع والتي تتنافى مع الإرغام والاستغلال التي 

  المتبرع بعد تقديره السليم لما ستؤول إليه حالته بعد التبرع.

فقرة  162المشرع الجزائري عدول المتبرع على موافقته من خلال نص المادة  أجاز

  :من ق.ح.ص.ت التي تنص على ما يلي 03

 ».في أي وقت كان أن يتراجع عن موافقته السابقةيستطيع المتبرع «

                                                 
، كما منحه أيضا القانون L 1211-2 du c.s.p) منح المشرع الفرنسي للمتبرع حق العدول في نص المادة  1(

مواسي العلجة، التعامل بالأعضاء البشرية...، العربية  ھذه القوانين بالتفصيل الإماراتي والمغربي والمصري، أنظر
  . 240مرجع سابق، ص 

  .572مرج سابق، ص مأمون عبد الكريم، رضا المريض...،  )2(
محمد نعيم ياسين، أبحاث فقھية في قضايا طبية معاصرة، بحث حكم التبرع بالأعضاء في ضوء القواعد الشرعية  )3(

  . 39، ص 1996والمعطيات الطبية، دار النفائس، الأردن، 
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شرع حق العدول عن الموافقة حرصه على ضرورة استمرار يفھم من منح الم

العملية، إذ يجب أن يكون الرضا محينا أي متزامنا مع وقت  إجراءالموافقة حتى تاريخ 

إجراء العملية وليس سابق عليھا، كما يجب أن تستمر ھذه الموافقة بنفس الكيفية وقت 

   .)1(العملية

ي شرط زمني، إذ لم يحدد زمان التراجع لم يقيد المشرع الجزائري حق التراجع بأ

في حين كان لا بد عليه أن يؤكد بأن الحق في التراجع يجب أن ما وسعه إلى كل وقت. وإنّ 

قبل تنفيذ الطبيب لعملية التبرع، فلا يقبل منه المطالبة باسترجاع العضو بعد زرعه يمارس 

 ھذا الأخير لأنّ  لما سيلحق ذلك من ضرر للمستقبل لعضو أي المريض ولو رضي به

شكل عملية انتزاعه خطورة قصوى على صحته لذا تالضرورة العلاجية اقتضت زرعه و

  بھا المستفيد منھا.  اولا محل لھا ولو رض

، وھو ما لا يحقق حماية للشخص للم يحدد أيضا أي شكلية لتسجيل الحق في العدو  

إذا كان ه أنّ كما  .)2(عن التبرع المتبرع بأعضائه بعد وفاته، إذ يصعب إثبات تراجعه الشفھي

تنظيم حق تراجع وعدول المتبرع عن رضاه وموافقته على التبرع بأحد أعضائه ھو خدمة 

له وتحقيق لمصلحته وھو أمر بسيط من ناحية الصياغة القانونية، فھو في الواقع العملي 

لشھور دون يطرح مشكل كبير يتمثل في تضييع وقت المستشفى بحجز المكان للمريض فيھا 

  .)3(إجراء العملية في نھاية الأمر

يثار إشكال فيما يتعلق بمصير التحضيرات التي يجريھا الفريق الطبي طيلة المدة    

ل وفساد الأدوية وغيرھا فمن يتحملھا ھ الباھظةالتي تسبق العملية والتكاليف المالية 

روع قانون الصحة إلا أن يسدھا مشفترض كان من المأم المريض ھي إشكاليات  المستشفى

  أننا لم نجد لھا أثر. 

يشكل تراجع المتبرع في أي وقت عن موافقته ضررا نفسيا كبيرا للمريض الذي      

طمح لعدّة أيام في إجراء ھذه العملية وأمل أملا شديدا وقويا في شفائه. لذا فتراجع المتبرع 
                                                 

   .158خلفي عبد الرحمان، مرجع سابق، ص  )1(
المجلة النقدية لقانون والعلوم  في قانون حماية الصحة وترقيتھا، إذن المتبرع بأحد أعضائهمعاشو نبالي فطة،  )2(

  . 37، ص 2013، كلية الحقوق والعلوم السياسية، جامعة مولود معمري، تيزي وزو، 1السياسية، عدد 
م ، المجلة الجزائرية للعلوالمشاكل القانونية التي تثيرھا عمليات نقل وزرع الأعضاء البشريةمروك نصر الدين،  )3(

  .21و 20، ص 1999، جامعة الجزائر، 3القانونية والاقتصادية والسياسية، عدد 
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لذي يتطلب جھدا كبيرا لإعادتھا عن ھذا العمل يشكل إحباطا لنفسيته ومعنوياته وھو الأمر ا

لذلك أرى بأنّ التأكيد على وقت ممارسة حق العدول أمر لا بدّ  .سواء من الطبيب أو العائلة

المسبق بمعنى التبرع وأھميته وخاصة آثاره عن  وتحسسيهمنه، وأنّ تثقيف الرأي العام 

ممارسة حق والمحاضرات المدرسية الدورية ھي طرق تقلل من  الإعلامطريق وسائل 

العدول. إذ يكون المقدم على ھذه العمليات مدرك بأھم عواقبھا قبل زرع الأمل في نفسية 

المريض الذي ينتظر من ينقذه من الھلاك.كما لا بدّ أن يقتدي المشرع الجزائري بالمشرع 

دون أي سبب جدي  من شخص ثبت تكراره للعدولالمصري الذي لا يعتد بأي تبرع 

   .)1(ھذا المتبرعؤسسات الصحية المعنية بالزرع بھوية جميع الم وإخطار

لم يأخذ قانون الصحة الجديد كل ھذه الإشكاليات العملية التي يثيرھا التراجع في أي وقت 
.  و ھو ما يؤكد عدم 6فقرة  360بعين الاعتبار إذ أعاد منح ھذا الحق من خلال نص المادة 

أصحاب المھنة و القانونيين من خلال  أخذ مناقشات القوانين لتوصيات و اقتراحات
  ت و الملتقيات و الأبحاث العلمية.المؤتمرا

   ) حق العدول في مجال التجارب الطبية2ّ 

منح المشرع الجزائري لحق العدول عن الموافقة في مجال التجارب الطبيةّ يفھم 

يلي: من ق.ح.ص.ت التي تنص على ما  168من نص المادة  3العلمية من خلال الفقرة 

وھو الأمر الذي أكّده ووضحه أكثر القرار  .»تكون ھذه الموافقة ضرورية في كل لحظة«

وذلك  2006لسنة  388رقم الوزاري الصادر عن وزارة الصحة وإصلاح المستشفيات تحت 

منه التي تنص على وجوب إعلام الشخص المقبل على التجربة بحقه في رفض  22في المادة 

لية. أو بحقه في العدول عن موافقته في أي وقت شاء وبدون أية مسؤوالمشاركة في التجربة 

لاعا من تضمنه قانون الصحة لكونه أسھل اطّ يھو توضيح وتبسيط كان من الأحسن أن 

  .القرارات الوزارية التي يصعب علم الجمھور بوجودھا

  ) حق العدول في مجال الجراحة التجميلية التحسينية3 

و في التراجع صورة أخرى في إطار الجراحة التجميلية اتخذ الحق في العدول أ

وھذا لتفادي اتخاذ  ،مدّة للتفكيرالمقبل على ھذه العمليات منح الزبون في  يتمثل  التحسينية

                                                 
   .240مواسي العلجة، التعامل بالأعضاء...، مرجع سابق، ص  )1(
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يوم على الأقل من تاريخ  15وھي المدّة التي حددھا المشرع  الشخص لقرار بصفة مستعجلة.

تخاذ المقبل على ھذه العمليات لقراره بكل روية .تظھر ھذه المواعيد أھمية ا)1(أول مقابلة

   أعمال طبية كمالية.فھي  ،وتعقل ما دام لا مصلحة علاجية له

  يـانـثـرع الـفـال

  ةـاصـية خـوعـوضـات مـمانـض

ضمانا لحماية المقبل عليھا  .الطبية الخطرة الأعماليما خاصا في ظتن الأھليةعرفت 

. ومنھا من اعتبر منع خضوع القصر الأعمالمثل ھذه .فمن التشريعات من حدد سنا خاصة ب

الاستجابة لحاجيات  المجتمع ومواكبة التطور  أخرىسبل الحماية. في حين فضلت  إحدىلھا 

تحتاج إلى قبول خاص  التي ،(أوّلا) المقبل على ھذه التدخلات إرادة بما يكفل حماية الطبي،

ملما بكل  أن يكون المقبل عليھا لا بدّ  لذلك لأنھّا تتضمن وفقا للأصول الطبيةّ مخاطر

  .(ثانيا)ضرورة تشديد الإعلام فيھا ھرتفاصيلھا ما يظ

  الأھلية في مجال الأعمال الطبية الخطرة لا/أوّ 

  ) الأھلية في مجال نقل وزرع الأعضاء البشرية1

ربطت بعض التشريعات أھلية الشخص للتبرع بأخذ أعضائه ببلوغه سنا معينة 

. لم تعتد أخرى بمعيار السن وإنمّا اھتمت )2(سنة 18ا على أن لا تقل عن وأجمعت معظمھ

بالعضو محل التبرع إذ سمحت بالتبرع بكل الأنسجة المتجددة وھو ما أكدته الاتفاقية الدولية 

، في حين لم تھتم أخرى بالعضو ولا )Oviedo)3لحقوق الإنسان والطب الحيوي أوفيدو 

  .)4(القصر تتحقق بحصر المستفيد من العضو في الإخوة التوأمبالسن وإنمّا اعتبرت حماية 

ه حدّد قائمة الأشخاص نظم المشرع الفرنسي أھلية التبرع من عدة نواحي إذ أنّ   

، الأخوة أو الأخوات، جوھم الأب وأم المستقبل، الزو )5(المخول لھم بالتبرع بالأعضاء

                                                 
(1  ) Art. L 6322-30 du c.s.p.  

نون الانجليزي سنة أما القا 21سنة في حين رفعھا القانون الدنماركي إلى  18حدّد القانون الاسباني ھذه السن بـ  )2(
سنة. أما التشريعات العربية الأخرى فلقد أصرّت  18سنة وربطھا القانون الكويتي بـ  16اكتفيا بسن  والكندي فلقد

    . 566و  565، مرجع سابق، ص ...على كمال الأھلية للتبرع بالأعضاء. راجع مأمون عبد الكريم، رضا المريض
    Oviedo. اقية أوفيدومن اتف 02و  01فقرة  20راجع المادة  )3(
) ھو ما انتھجه المشرع السوري في القانون الخاص بنقل وغرس أعضاء الإنسان. نقلا عن مواسي العلجة، التعامل 4(

  .  203بالأعضاء...، مرجع سابق، ص 
(5) Art . L 1-1231  du c.s.p. 



	لقرار الطبيالفصل الثاني                 ضمانات احترام إرادة المريض في اتخاذ ا -الباب الأوّل
 

  
105 

 

العم أو بنات العم وأيضا زوجة الأب  أبناءات، الأبناء والبنات، الجد أو الجدة، الأعمام أو العم

أو الأم ذلك كما يمكن أن يكون المعطي أي شخص أخر شرط أن يثبت المعايشة السكنية بما 

  لا يقل عن سنتين مع الشخص الذي سيتلقى العضو.

اتخذ أيضا تنظيم المشرع الفرنسي لأھلية القاصر في التبرع بالأعضاء شكل حصر 

حصر   )2(800- 2004بمقتضى تعديل .فبمقتضى )1( وكذا المستفيدين منه العضو محل التبرع

ووسع قائمة المستفيدين لتشمل الأخ،  العظميالعضو محل التبرع في  خلايا الدم من النخاع 

الأخت، ابن العم، أو بنت العم، أو عمته، أو خالته، أو ابن أو ابنة أخيه. واشترط أن يكون 

أمر استثنائيا جدا إذ لابد من التأكد من عدم وجود متبرع راشد  التبرع من قاصر إلىاللجوء 

كما أحاط شرط الرضا الحر والمتبصر عندما يكون القاصر متبرعا  .متطابق مع المستفيد

بجملة من الضمانات، إذ أسند مھمة الرضا على التبرع لكلا طرفي السلطة الأبوية الأب 

، لكي يعبر عن رضائه الاقتطاععلام القاصر بھذا من إ كما لا بدّ  والأم أو الممثل الشرعي.

 .الاقتطاعإذا كان مؤھلا، كما يشكل رفض القاصر عائقا أمام 

ما  إلى La moelle osseuseحصر العضو محل التبرع في النخاع العظمي  يرجع 

بالإضافة إلى بساطة مخاطر ھذه العملية والتي  ،يعرف عن ھذا العضو من طبيعة التجديد

قق ھذا يح إذالمتبرع والمستفيد،  ط نجاحھا إذا استوفت معيار المطابقة بين خلايايكون شر

الشرط حماية للقاصر وإنقاص جھد للأسرة وكذا الطبيب في البحث على ناقل تكون فيه 

  .)3(خطوط نجاح زرع العضو ضئيلة جدا بالنظر إلى عدم تطابق الخلايا

لقواعد العامة شرطا أساسيا للتبرع اعتبر المشرع الجزائري كمال الأھلية وفقا ل

بالأعضاء إذ منع منعا صريحا وباتا أن يكون القاصر متبرعا كما امتد منعھا إلى فئة 

الراشدين المحرومين من قدرة التمييز ويعني بذلك البالغين سن الرشد لكن أصيبوا بعوارض 

ا كان ھؤلاء لا يمكنھم تحرمھم من نعمة الإدراك كالمجنون والمعتوه والسفيه وذو الغفلة فإذ

                                                 
ء المتجددة شرط أن يكون ذلك لفائدة يسمح بتبرع القاصر بكل الأعضا  76كان التشريع الفرنسي بمقتضى قانون )  1(

حصر العضو في النخاع  671-5،  654- 94الأخ أو الأخت، إلا أنه و بمقتضى تعديل قانون الصحة العامة بقانون 
   .الشكوي فقط وأبقى قائمة المستفيدين في الأخ أو الأخت

(2  ) Art. L 1241-03 du c.s.p. 
(3  ) NEFUSSY LEROY Nathalie, Organes humains prélèvements, dons, transplantations, 

éd Aska, Paris, 1999, p 96.  
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بموافقة الولي أو الوصي المسؤول عن  الخضوع للأعمال الطبيةّ العلاجية البسيطة إلاّ 

حمايتھم ورعايتھم فإنّ اقتطاع عضو منھم ممنوع قانونا سواء بموافقة الولي أو بدونه، وھذا 

  من ق.ح.ص.ت على ما يلي:  163المادة ما نصت عليه 

عضاء من القصر والراشدين المحرومين من قدرة يمنع القيام بانتزاع الأ«

  ».التمييز...

يجب إذن أن يكون الرضا للتبرع بالأعضاء ممن يملك حق التصرف فلا يجوز للولي 

أو القيم أو الوصي أن ينوب عن الشخص المانح ويتصرف في أعضائه كما يتصرف في 

مجرد تصرفات ليست صر لأنھا ي والقيم في مجال تمثيل القااستبعد الولي والوص إذأمواله 

ولا يجوز للمحكمة أن تأذن أو ترخص  )1(مالية بل ھي تصرفات تمس بجسم المتبرع

 .)2(بذلك

ھذا المنع البات مبررين ذلك بخطورة عمليات التبرع التي لا  )3(ثمّن اتجاه من الفقه

ره ولا تنطوي على أية مصلحة ولا غاية علاجية للمتبرع. وإنمّا تعرضه للخطر فھي تض

سبب منع خضوع القاصر  )4(يرجع البعضكما  تنفعه لذا فإنّ منعھا يشكل حماية للقاصر.

لعملية استئصال أعضائه بالنظر لطبيعته البيولوجية لأنه غالبا ما يكون سريع الانفعال 

ه يكون والتأثر وليست له الملكات الذھنية الكاملة لإدراك عواقب ما يتخذه من قرارات لأنّ 

شوبا أثيرات معنوية وبذلك يكون رضاه ممن غيره بأن يعبر عن إرادته تحت ت اكثرا معرض

  .بعيوب الرضا

عدم الاعتداء بأھلية الشخص المميز إلى أن التبرع ليست أفعالا نافعة  )5(يرجع آخرون

التصرفات المالية  )6(يقارن آخرونونفعا محضا وليست حتى دائرة بين النفع والضرر.

لأعضاء. فإذا كانت التصرفات المالية الضارة ضررا محضا للقاصر والتبرع بأحد ا

 مصيرھا البطلان المطلق فمن باب أولى أن يكون التبرع بالأعضاء أمر مرفوض رفضا باتا

                                                 
  .25سعيدان أسماء، الإطار القانوني لعمليتين نقل وزرع الأعضاء...، مرجع سابق، ص  )1(
   .159خلفي عبد الرحمان، مرجع سابق، ص  )2(
  .201) مواسي العلجة، التعامل بالأعضاء...، مرجع سابق، ص 3(
   .25دان أسماء، الإطار القانوني لعمليتين نقل وزرع الأعضاء...، مرجع سابق، ص سعي )4(
  .159خلفي عبد الرحمان، مرجع سابق، ص ) 5(
  .37محمد نعيم ياسين، مرجع سابق، ص  )6(
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ھلية وفاقدھا في أمواله فمن باب أولى أن لا يعتد بھا في فإذا كان لا يعتد بتصرفات ناقص الأ

الأموال من جراء تصرفاته الغير سليمة يمكن تعريضه  مجال التبرع بالأعضاء لأنّ فقدان

وتداركه بخلاف اقتطاع عضو منه الذي يمس بسلامة جسده ويسبب له ضرر جسماني وھذا 

ھو أساس عدم إعطاء الشريعة الإسلامية للولي على النفس سلطة التصرف في جسم 

  القاصر. 

من التصرفات التي يؤكد ھذا الاتجاه بأنّ التصرف في جسم القاصر لا تدخل ض

يجيزھا الولي فھي لا تحقق أية مصلحة. ھذه الأخيرة التي يجب على الولي أن يسعى إلى 

  . )1(لنيابة القانونيةاتحقيقھا وضمانھا في إطار ممارسة 

ما ينتقد به المشرع الجزائري ھو عدم تحديديه السن الواجب توفرھا في المانح أو 

لمتنازل بالغا وقادرا على التبرع بأعضائه كي لا تختلط بمعنى آخر السن الذي يعتبر فيه ا

توحيد سن  معند الدارس ما ھي السن التي يقصدھا المشرع خاصة أنه يعتمد على سياسة عد

في  سن الرشد  الرشد في جميع القوانين ، كما كان جديرا بالمشرع الجزائري أن لا يساوي

بما أن الطب أثبت إمكانية نزع و دني.وزرع الأعضاء مع سن الرشد الم لمجال عمليات نق

أحد الأعضاء المتجددة من القاصر مثل النخاع العظمي دون أن يلحق ذلك أي أضرار صحية 

ضف إلى ذلك أنهّ لا يشكل أي تلاعب  ،)2(بل بالعكس يجلب له سعادة كما يؤكده البعض

إلى  )3(ى البعضفمواكبة لھذه التطورات الطبية والنماذج القانونية ناد بأعضاء القصر.

تشجيع الترخيص بنقل وانتزاع الأعضاء من القصر على أن يكون ذلك في حدود ضيقة 

  وتحت رقابة القانون والقضاء.

تأثر قانون الصحة الجديد بما توصل إليه علم الطب  و ما كرسه المشرع الفرنسي. إذ حصر 
لجذعية المكونة للدم، شرط منع التبرع على عديمي الأھلية، و أجاز تبرع القاصر بالخلايا ا

أن يكون ذلك لفائدة أخ أو أخت القاصر و إستثناءا لصالح ابنة عمه أو ابنة خاله أو ابنة عمته 

                                                 
) عمراني أحمد، حماية الجسم البشري في ظل الممارسات الطبية والعلمية الحديثة في القانون الوضعي والشريعة 1(

  .214، ص 2010الإسلامية، أطروحة لنيل شھادة الدكتوراه في القانون الخاص، كلية الحقوق، جامعة وھران، 
  .576مأمون عبد الكريم، رضا المريض عن الأعمال الطبية والجراحية، مرجع سابق، ص  )2(
  . 33سابق، ص  ) معاشو نبالي فطة، إذن المتبرع بأحد أعضائه في قانون حماية الصحة وترقيتھا، مرجع3(



	لقرار الطبيالفصل الثاني                 ضمانات احترام إرادة المريض في اتخاذ ا -الباب الأوّل
 

  
108 

 

أو ابنة خالته أو ابن عمه أو ابن خاله أو ابن  عمته أو ابن خالته. شرط الحصول  على 
  .)1(الموافقة  المستنيرة من كلا الأبوين أو ممثلھم الشرعي

احثة أن حماية القاصر لا يتحقق بإجازة ھذا النقل، و إنما بتوفير إمكانيات مادية             ترى الب
( وسائل طبية و تجھيزات)، و كذا إمكانيات بشرية (إختصاص طبي)،  لضمان نجاح ھذه 
العمليات في الجزائر و فك لغز و ألم إنتظار العديد من العائلات من يتكفل بعمليات أولادھم 

لدولة التكفل ا خارج. و لجوئھم إلى التسول و حملات الدعوة إلى التضامن أمام رفضفي ال
  بھم.

لم يشترط المشرع الجزائري كمال الأھلية في الشخص المستقبل أو المستفيد من 

  عمّا يلي: 17-90من قانون  4و 3في فقرتھا  166تنص المادة العضو إذ 

ھلية القانونية أمكن أن يعطي الموافقة الأب وإذا تعلقّ الأمر بأشخاص لا يتمتعون بالأ…«

 أو الأم أو الولي الشرعي حسب الحالة.

 ».أما القصر فيعطي الموافقة التي تعنيھم الأب وأن تعذر ذلك فالولي الشرعي... -

يقصد بالأشخاص الذين لا يتمتعون بالأھلية القانونية عديمي الأھلية والتي يرجع 

ارض الأھلية سنة أو عارض من عو 13و عدم بلوغ ھالسبب في ذلك إلى صغر السن و

سنة  13القاصر المميز أي من يفوق  4كالجنون والعته فحين يقصد بالقاصر حسب الفقرة 

 لذلك كان من الأجدر إضافة مصطلح مميز لإزالة الغموض.

يلاحظ بأنّ أحكام تنظيم أصحاب الحق في الرضا عن عديمي الأھلية والقاصر المميز 

تدارك المشرع من خلال قانون  لا نجد أثر للأم حين الحديث عن ممثلي القاصر. مختلفة إذ

الصحة الجديد نقص ھذا المصطلح مقرا حق الأم في الموافقة و ھو ما تضمنته المادة 

 . منه 4قرة ف364

من عدة جوانب فلم  تنظيم أھلية التبرعأغفل ترى الباحثة بان المشرع الجزائري قد 

از الاقتطاع من جثة المحكوم عليھم بالإعدام ومدى الإعتداء بموافقته أو يتطرق إلى مدى جو

موافقة ورثته في نقل واقتطاع أعضائه، وھي نقطة كانت محل جدل فقھي بين مؤيدين 

يضا للمجتمع عن الضرر الذي أصابه ولحق به جراء الجريمة وھو ما يرد عومعتبرين ھذا ت

                                                 

  من ق.ص.ج 361راجع المادة ) 1( 
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ه ولا يلمجتمع قد استوفى حقوقه بتنفيذ حكم الإعدام فعليه الرافضون بالإنكار بقولھم بأن ا

لاّ بنص، كما لا يجوز حتى أخلاقا إيعتبر الاستئصال إجراء يكمل عقوبة الإعدام فلا عقوبة 

  .)1(إجبار المحكوم عليه بالإعدام على التنازل بعضو من أعضائه بعد الوفاة

يملك أھلية تامة لأن السجن في حد ذاته فھم يقولون بأن السجين لا  )2(أما السجين فعن الرافضون

يعتبر سببا في نقصان إرادته الحرة. في حين أمام غياب نص خاص ينظم أھلية السجين في التبرع 

التي  )3(بمرجع القواعد العامة وبالضبط إلى نص المادة الرابعة من قانون تنظيم السجون وإعادة الإدماج

خلا أيضا قانون الصحة الجديد من تنظيم أھلية  رع.سجون بصيغة غير مباشرة حق التبممنحت لل

  المحكوم عليه بالإعدام والسجين في التبرع بالأعضاء وھو ما يبقي العديد من الإشكاليات العملية عالقة.

  في مجال التجارب الطبيةّ الأھلية) 2

كن تعتبر التجارب الطبيةّ سواء علاجية أو علمية من قبيل الأعمال الطبيةّ الخطرة. ل  

لتجريب الأدوية والتأكد من مدى صلاحيتھا وكذا لتطوير مھنة الطب.  إجراءھا أمر لا بد منه

وجب إخضاع  فنظرا لاختلاف ردود فعل جسم القاصر عن ردود فعل جسم الشخص البالغ

   .القصر إلى التجارب الطبيةّ

بالتجارب لم يمنع المشرع الجزائري ضمن أحكام قانون حماية الصحة وترقيتھا القيام 

الطبيةّ على القصر وتأكدنا من جواز ھذه العمليات على ھذه الفئة ضمن أحكام القرار رقم 

التي سمحت بإجراء التجارب شرط أن تحقق  12المتعلقّ بالتجارب السريرية في مادته  387

فائدة مباشرة لصحة القاصر وھذا ما يفھم منه بأنّ التجارب الطبيةّ المرخص بھا ھي 

ا الطبية العلاجية دون التجارب الطبية العلمية وھذا حماية لھذه الفئة ومنعالتجارب 

ترك قانون الصحة الجديد دراسة وتحديد أھلية الخضوع  لاستغلالھا خدمة لطائفة أخرى.

في حين كان من الأفضل إيرادھا ضمن  )4(للتجارب الطبية و شروطھا للنصوص التنظيمية

  ع عليھا.أحكام ھذا القانون لسھولة الإطلا

                                                 
   .50، مرجع سابق، ص العلجةمواسي  )1(
  .77سعيدان أسماء، الإطار القانوني لعمليتين نقل وزرع الأعضاء البشرية، مرجع سابق، ص  راجع في ذلك  )2(
م السجون وإعادة الإدماج ، يتضمن قانون تنظي06/02/2005، مؤرخ في 04- 05قانون رقم ال من لمادةراجع نص ا )3(

    .13/02/2005، صادر في 12، ج ر، عدد الاجتماعي

  من ق.ص.ج 388راجع المادة ) 4(
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لم تمنع القوانين الدولية التي كانت السباقة لتنظيم الرضا الحر والمتبصر في مجال 

التجارب الطبيةّ وھما إعلان نبورمبورغ وھلسنكي أن يكون الخاضع للتجربة قاصرا لكن 

اشترطت رضا الممثل القانوني في حين أقرّت الاتفاقية الأوربية لحقوق الإنسان صورة 

منھا على وجوب الأخذ بعين الاعتبار  2فقرة  6القاصر إذ أصرت المادة أخرى لحماية 

  .   )1(برأي القاصر أو الصغير مع مراعاة سنه ودرجة نضجه

  تشديد الالتزام بالإعلام ثانيا/ 

  تشديد الإعلام في مجال نقل وزرع الأعضاء البشرية )1

ن المتبرع يشترط على الطبيب الذي يجري عملية استئصال العضو البشري م

  وزرعه لدى المريض تبصير كلا الطرفين إلاّ أنّ تشديد الإعلام يقع على المتبرع.

تشديد التشريعات في إعلام المتبرع بأحد أعضائه إلى عدم وجود أية يعود سبب 

شخص سليم لا يشكو من أية علةّ، كما  و مادية للمتبرع نظير تبرعه. فھومصلحة علاجية أ

مجاني تجسيدا لكل ما يحويه الفعل من معاني التضامن والإيثار  أنّ التبرع عمل تطوعي

   والإنسانية التي تؤكد عدم جواز التعامل في جسم الإنسان ومنع الاتجار به.

ھي معطيات تجعل التزام الطبيب بإعلام المتبرع يشمل جميع المخاطر الطبيةّ التي قد 

وبكل النتائج التي قد تترتب  ،)2(قبليتعرض لھا بسبب استئصال العضو منه في الحال والمست

عن حرمانه من أحد أعضائه، أي التعقيدات الصحية التي يمكن أن يسببھا غياب العضو 

أن يعي لا بد  ذإ )3(المستأصل والاحتياطات التي تكفل الحد من ھذه التعقيدات قدر الإمكان

كفاءة الأداء الوظيفي  تماما ما ستؤول إليه حالته الصحية بعد استئصال العضو. ومدى تأثر

  .)4(لأعضاء جسمه بوجه عام وللعضو المتبقي على وجه الخصوص

لا يقتصر الإعلام على المخاطر الطبيةّ بل يمتد إلى كل ما قد يترتب على عملية الاستئصال 

فعلى الطبيب أن من صعوبات تؤثر على ممارسة المتبرع لمختلف أوجه حياته الاجتماعية والمھنية. 

  .)5(دى قدرة المتبرع على مزاولة أو مواصلة نشاطه وصلة ذلك بوضعه المادي فيما بعديبينّ م

يحاط المتبرع أيضا بالفائدة التي تعود على المريض من جراء النزع ومدى مساھمته 

في إنقاذ حياته وتحسين صحته، حتى يستطيع أن يقدّر ويوازن بين المخاطر التي سيتعرض 
                                                 

  .240) مواسي العلجة، التعامل بالأعضاء...، مرجع سابق، ص 1(
  .143مرجع سابق، ص  ،) مأمون عبد الكريم، رضا المريض...2(
  .133، ص ) جابر محجوب علي، دور الإرادة ...، مرجع سابق3(
مھند صلاح أحمد فتحي العزة، الحماية الجنائية للجسم البشري في ظل الاتجاھات الطبيةّ الحديثة، دار الجامعة  )4(

  . 44، ص 2002الجديدة للنشر، مصر 
  .87، ص مرجع سابق) رأفت صلاح أحمد أبو الھيجاء، 5(
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. وليس ھناك أي سبب شرعي ومنطقي يسمح للطبيب )1(لى المريضلھا والفوائد التي تعود ع

بالتستر على المعلومات الخطيرة خشية إحجام المتبرع عن الموافقة، لأنهّ ليس مريضا ولا 

  .)2(يخُشى على صحته إذا رفض التدخل الجراحي

 لاؤحيطة بالعملية سواء طرح بشأنھا سيجب أن يدرك المتبرع إذن كل الأمور الم  

 .)3(يب أم لم يطرح لطالما كانت معرفتھا لازمة قبل أن يتم التعبير عن الإرادة بالقبولللطب

 1- 1231وُفق المشرع الفرنسي في ضمان احترام إرادة المتبرع إذ نظمّ من خلال المادة 

إعلام المتبرع تنظيما محكما إذ جعله مشددا وواسعا وشاملا لكل  )4(من قانون الصحة العامة

تائج بكل صورھا التي تترتب على عملية التبرع، كما أسند مھمة الإعلام إلى لجنة المخاطر الن

  مستقلة على الطبيب الجراح الذي يقوم بالعملية ضمانا للحياد والشفافية. )5(طبيةّ ثلاثية

أبعاده في مجال  كلبيؤكد المشرع الفرنسي سعيه إلى تحقيق شرط الرضا المتبصر 

خلال عمليات التحسيس والتوعية والإرشاد التي نص على  عمليات التبرع بالأعضاء من

ضرورة انتھاجھا لتشجيع التبرع والتعريف به وبكافة إجراءاته ونتائجه. وھي حملات 

  .)6(تشرف عليھا وزارة الصحة بالتعاون مع وزارة التربية الوطنية

ا لجنة كما ألزم الأطباء بتوجيه المتبرعين إلى مصادر المعلومات التي تشرف عليھ

ولا تعتبر ھذا دعاية أو إشھار لمنع القانون لھذه الأمور عندما يتعلقّ ) 7(الطب البيولوجي

  بالمساس بجسم الإنسان، وإنمّا ضمان لإقبال المتبرع عن كل دراية وقناعة بھذا العمل. الأمر

من  162من المادة  02تناول المشرع الجزائري شرط تبصير المتبرع في الفقرة 

ولا يجوز للمتبرع أن يجبر عن «...  اية الصحة وترقيتھا والتي تنص على ما يلي:قانون حم

التي قد تتسبب فيھا عملية  بالأخطار الطبيةّ المحتملةموافقته إلاّ بعد أن يخبره الطبيب 

   ».الانتزاع ويستطيع المتبرع في أي وقت كان أن يتراجع عن موافقته السابقة

بيب فرصة التعذر ت على تبصير المتبرع بتفويت الطيعتبر إصرار وتأكيد التشريعا

  .)8(أي ظرف من الظروفبعدم التعبير تحت 

                                                 
عمليات نقل وزرع الأعضاء، دار الجامعة ) رمزي رشاد عبد الرحمن الشيخ، المسؤولية المدنية للطبيب عن 1(

  .144، ص 2015الجديدة، الإسكندرية، 
  .83العبيدي زينة غانم يونس ، مرجع سابق، ص  )2(
   .158خلفي عبد الرحمان، مرجع سابق، ص  )3(

(4  ) Voir art. L 1231-3 du c.s.p. 
(5  ) Voir art. L 1211-3 du c.s.p. 
(6  ) Voir art. L 1211-3 du c.s.p. 
(7  ) Voir art. L 1231-1 du c.s.p. 

  .158خلفي عبد الرحمان، مرجع سابق، ص  )8(
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اكتفى المشرع الجزائري بالنصّ على ضرورة إعلام المتبرع بالمخاطر الطبيةّ دون 

أن يؤكد ضرورة إحاطة المريض بنتائج ذلك على حياته الاجتماعية والنفسية والاقتصادية 

  فائدة التي ستعود على حياة المريض وصحته. والمھنية ولا عن ال

وھي معايير أرى بأنھّا تؤكد التبصير الكامل والدراية التامة للمتبرع وھو ما سيضمن 

 احترام إرادة المتبرع في مثل ھذه التدخلات الطبيةّ الخطرة على حياته وصحته، كما لا بدّ 

يةّ مستقلة تضمن الشرح الوافي على المشرع الجزائري أن يسند مھمة الإعلام إلى لجنة طب

استجاب قانون الصحة الجديد لھذا والحياد والموضوعية في الإعلام حماية للمتبرع.  

و ھذا بإسناد مھمة الإعلام إلى لجنة الخبراء التي  7فقرة  360الاقتراح من خلال نص المادة 

  )1(تحدد تشكيلتھا و تنظيمھا و سيرھا النصوص التنظيمية.

لحر في مجال عمليات نقل الأعضاء البشرية فلم يحظى اتنظيم خاص للرضا  نا غيابظلاح

ر الاھتمام بھذا الشرط في جدحين كان من الأي ھذا الشرط باھتمام كما حظي به شرط التبصير، ف

الرضا وفقا للقواعد العامة أو  يوبمثل ھذه العمليات الحساسة والخطيرة وعدم الاكتفاء بتطبيق ع

ضغط من تتسم بال الطبية المتداولة وھذا لعدة أسباب أھمھا أن مثل ھذه العمليات اتھا بالأعماومس

العائلة التي قد تؤثر على المتبرع ويجبره على قبول التبرع من خلال زرع إحساس بداخله مفاده بأن 

 شفاء المريض متوقف على تبرعه وإن رفضه لذلك قد يكون سبب في وفاة المريض.

عور داخلي للمتبرع والذي يتمثل في إحساسه بالتزامه بالتبرع يتولد ھذا الضغط من ش

كشعور الأم بواجب التبرع لابنھا. ھي ضغوط نفسية تفرغ التبرع من معاني التضامن 

معاني الإجبار والالتزام وھو ما يستدعي دراسة الحالة النفسية  اعليھ طغىوالإيثار وت

  ادته من كل تأثير.للمتبرع وإخضاعه لتحاليل مسبقة تأكد من خلو إر

  تشديد الإعلام في التجارب الطبيةّ غير العلاجية) 2

ولأنّ  )2(تحمل التجربة الطبيةّ العلميةّ طابع المخاطرة والاحتمال، إذ لا يمكن الجزم بنتائجھا

من يقدمون عليھا في الغالب أشخاص أصحاء لا ينصب الغرض منھا إلى شفاء من تجرى عليه بل 

حتھم تحقيقا لمصلحة المجتمع بأكمله وتطور العلم. لذا فإنّ شرط الرضا ھم أشخاص يؤثرون ص

. فحفاظا على صحة الخاضع )3(الحر والمتبصر إحدى المبادئ الجوھرية في مثل ھذه التدخلات

                                                 
  من ق ص ج. 9فقرة  360و  7فقرة  360) راجع المواد 1(
  . 77، ص مرجع سابق) عبد القادر الحسني إبراھيم محفوظ، 2(
  .194) مواسي العلجة، التعامل بالأعضاء...، مرجع سابق، ص 3(
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  وجب تبصيرھم تبصيرا شاملا وكاملا.) 1(ة واحتراما لإرادته أوّلا وتثمينا لإيثاره ثانياربللتج

الكامل والشامل إذا أحاط الخاضع لھذه التجربة بموضوعھا  يضمن الطبيب التبصير

والأھداف المبتغاة من ورائھا ومدتھا وبالطرق الفنيةّ التي ستستخدم فيھا. وبكافة المخاطر 

  التي قد تترتب عنھا آنيا ومستقلا.

أيضا من التأكيد على حق الخاضع للتجربة في رفض الخضوع للتجربة وكذا  لا بدّ 

يقافھا متى شاء قبل انقضاء مدتھا شرط، أن ينبھه إلى المخاطر النفسية على حقه في إ

  .)2(والعضوية التي قد تترتب عن الإيقاف والانسحاب قبل انقضاء التجربة

يعتبر تنظيم المشرع الفرنسي للإعلام في مثل ھذه التدخلات الطبيةّ تنظيما يضمن 

من قانون  1122-1لمية. إذ عدّدت المادة الشفافية واحترام إرادة الخاضع للتجربة الطبية الع

الصحة العامة نطاق الإعلام الذي يشمل الھدف والطريقة المتبّعة ومدّة التجربة وكذا الفوائد 

المنتظرة والمخاطر المتوقعة منھا وتأكيد ھذه الأخيرة في حالة وقف العملية قبل الموعد. كما 

  .)3(ومدى وجود التكفل عند وقف التجربةيجب الإعلام عن طرق التكفل الطبي بعد التجربة 

والتي بفعل استقلاليتھا عن ) 4(تتحقق من شمولية وكمال الإعلام لجنة أخلاقيات البحث

القائم بالتجربة تضمن الموضوعية والحياد والشفافية. وھي أمور تحقق احترام الإرادة الحرّة 

  والمتبصرة للخاضع للتجربة الطبية العلمية.

من ق.ح.ص.ت المعدّلة  168/2الجزائري فبعد أن أكّد المشرع في نص المادة ا القانون أمّ 

التبصير والحريةّ لإرادة الشخص الخاضع للتجربة أو ممثله  على صفة 17- 90بقانون رقم 

الشرعي مع ضرورة الحصول على الموافقة في كل لحظة. فإنّ القرار الوزاري  الحامل 

المتعلقّ بالتجارب السريرية، نظم كيفية تطبيق  2006جويلية  31الصادر بتاريخ  387لرقم 

منه التي أشارت إلى نطاق الإعلام الذي يشمل الھدف من  21ھذه المادة من خلال المادة 

التجربة وطريقة إجرائھا ومدّتھا وفوائدھا والأخطار والأضرار المترتبة عنھا خاصة في 

لشخص الخاضع للتجربة بالإجراءات حالة إيقاف التجربة قبل نھايتھا. كما يجب إعلام ا
                                                 

  .110لفھاد، مرجع سابق، ص ) حسام زيدان شكر ا1(
) رأفت محمد أحمد حماد، أحكام العمليات الجراحية، دراسة مقارنة بين القانون المدني والفقه الإسلامي، دار النھضة 2(

  .185، ص 1996العربية، القاھرة، 

(3  ) Voir art. L 1122-1 du c.s.p. 

(4  ) Voir art. L 1121-4 du c.s.p. 
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المتعلقّة بالتعويض والعلاج في حالة تحقق أضرار أو عاھة جراء مشاركته وبكل المستجدات 

   المتعلقّة بالتجربة والتي يمكن أن تأثر على صحته.

إن موضوع الإعلام في مثل ھذه العمليات الحساسة كان و لا بد أن يكون واضحا مفصلا    

  )1(من قانون الصحة الجديد. 386ن الصحة و ھذا ما تضمنته المادة ضمن أحكام قانو

  التشديد في الإعلام في مجال جراحة التجميل التحسينية )3

شدّد القضاء الفرنسي من التزام الطبيب بالإعلام في مجال الجراحة التجميلية 

ة العلاجية عندما ما كان يلزم الطبيب بالإعلام في مجال الأعمال الطبيّ  حتى التحسينية

نوفمبر  17ضى قرار محكمة النقض الفرنسية بمقت تإذ أقر .بالمخاطر المتوقعة عادة فقط

  .)2(كل المخاطر ولو كان استثنائيا عن بالإعلام 1969

الجسيمة ولو كان أمر شمل كل المخاطر يفي مجال الأعمال الطبية العادية  الإعلامأصبح 

ص جراحة خأنّ القضاء الفرنسي  إلاّ ، 1997أكتوبر  70حدوثھا استثنائيا وھذا بمقتضى قرار 

أن مثل ھذه خلاله أكدّ من ، )3(1998فيفري  71حسينية بأحكام خاصة من خلال قرارالت لالتجمي

شمل فقط المخاطر الخطيرة وإنمّا تمتد إلى كل ما يمكن أن يترتب عنھا ولو تة لا الأعمال الطبيّ 

  . )4(من قانون الصحة العامة 2- 6322سته المادة وھو ما كر ،كان بسيطا لا خطورة فيھا

بأنّ الجراحة التجميلية التحسينية مثل باقي الأعمال الطبية غير أيضا أكدّ القضاء الفرنسي 

وكذا كل  ،شمل كل المخاطر مھما كانت درجتھا ونوعھايھا لفيالعلاجية لا بدّ من تفصيل الإعلام 

كما لا بدّ أيضا  )5(2008ماي  26وھذا بمقتضى قرار  التعقيدات والأمراض التي قد يترتب عنھا

             .)6(للعلاج امستھلكإنمّا أن يشمل الإعلام حول تكاليف العملية ذلك أن المترشح لا يعتبر مريضا و

 المقدم على العملية الجراحية التجميلية لا بدّ  إلى أنّ  عملياتيعود تشديد الإعلام في مثل ھذه ال

ينّة بكل حقائق وآثار ھذا العمل حتى يصدر رضاه وموافقته على بينّة من أمره، ذلك أن يكون على ب

                                                 

  ص ج. من ق 386) راجع المادة 1(
(2  ) Cass. 1ére civ. 17 novembre 1969, cité par: CHAIB Soraya, la preuve de l’obligation 

d’information médicale en droit algérien et français, R.C.D.S.P, faculté de droit, 
université Mouloud Mammeri, Tizi-Ouzou, n° spéciale, n° 1, 2008, p 270.  

(3  ) Cass. 1ére civ. 17 février 1998, cité in HUREAU (J) et POITOU (D), op-cit p 180.  
(4  ) Voir art. L 6322-2 du c.s.p. 

  .103) نقلا عن: بومدين سامية، مرجع سابق، ص 5(
  .101) بومدين سامية، مرجع نفسه، ص 6(
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أنّ الالتزام بالإعلام إذا كان يتقيدّ في الأحوال العادية بما تفرضه الضرورة الصحيةّ والعجلة لإنقاذ 

ن ، وأھم م)1(حياة المريض ففي جراحة التجميل لا يوجد أي تبرير علاجي طبي ولا ھدف للشفاء

ذلك فالسبب في صرامة الالتزام ھو أنّ أساس التدخل في الأعمال الطبيةّ العلاجية ھو تحويل 

  .)2(المرضى إلى أشخاص أصحاء وليس العكس تحويل أشخاص أصحاء إلى مرضى

  

 المـبـحـث الـثـانـي

  ا ـرضـود الـن وجـق مـحقـرورة التـض

التدخل الطبي في ذلك الرضا  لم يعد يقتصر حق المريض في التعبير على إرادته قبل

الذي يصدر عنه أثناء مرضه. وإنمّا امتدت حماية القانون لاحترام إرادة المريض إلى ضمان 

مسبقة تظھر  توجيھاتر عن إرادته وكذا تكريس حقه في وضع حقه في تخويل من يعبّ 

  (مطلب أوّل).إرادته عندما يكون غير قادر على التعبير عنھا مباشرة 

قدرة القاصر على التصرف واتخاذ القرار الطبي يستغله أصحاب السلطة الأبوية إنّ عدم 

كوسيلة للتقرير والفرض لذا فمنذ عدّة سنوات تطورت فكرة مصدرھا الو.م.أ التي تدعو إلى 

تحرير الأطفال من سلطة الآباء والاعتراف لھم بحقوق خاصة بھم مستمدة من حقوق الإنسان 

ق الطفل التي تمارس تحت غطاء واجبات الآباء اتجاه أبنائھم تحوّلت إلى فالنظرة التقليدية لحقو

 . )3(نظرة حديثة مفادھا أنّ الطفل ھو موضوع الحق وصاحبه وھو شخص يتمتع بحرية تامة

ديد من المجالات فمصلحته أصبحت يحضى الطفل القاصر باھتمام ملحوظ في الع

خير قدر القاصر من وجھة نظر ھذا الا أولوية يجب الاعتناء بھا. يجب أن تدرس مصلحة

 المستطاع وھو ما يتأتى بمنحه نوعا من الاستقلالية في اتخاذ بعض القرارات الخاصة به

    .(مطلب ثاني)

  

                                                 
  .160طلال عجاج، مرجع سابق، ص  )1(
  .104ص بومدين سامية، مرجع سابق، ) 2(

(3  ) BERNHEIM DESVAUX Sabine, Protection de la personne, La relation de soin, 
médecine et droit, Elsevier Masson, France, 2011, p 222.   
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 الـمـطـلـب الأوّل

  زـغ العاجـالبال رادةلإ ونيةـة القانـالحماي

بطريقة  دتهإراير قادر على التعبير عن فقدان المريض للوعي يجعله عاجزا وغ إنّ 

ا لا يمنح للطبيب الحق في عدم القيام بالتزامه بالحصول على الرضا الحر ذمباشرة وھ

  طبي.ي تدخل أوالمتبصر للمريض قبل 

على الطبيب أن يتحقق من موافقة المريض على التدخل الطبي أي كانت  لا بدّ 

بحث عن طبيعته، من خلال الرجوع إلى من خولھم المريض للتعبير عن ذلك، قبل ال

الإرادة في مثل ھذه المخوّلين قانونا، فالمريض ھو من يعينّ شخصا يمثله في التعبير عن 

   الحالات، وھو ما كرسته التشريعات واعتبرته إحدى صور التعبير المسبق عن الإرادة

كما يمكن للمريض أن يحضر توجيھات مكتوبة يعبر فيھا على قبوله أو رفضه  .(فرع أوّل)

المريض حينما  إرادةما، وھي طريقة انتھجتھا الكثير من الدول للتعرف على  تدخلا طبيا

  .(فرع ثاني)يعاني فيھا من آلام حادة  مستعصية على الطب أمراضايواجه 

  

 الـفـرع الأوّل

  مريض ـن الـين مـوّلـى المخـرجوع إلـال

ي أثناء يحق للمريض أن يخوّل من يعبرّ عن إرادته إذا صادف وإن كان فاقدا للوع

لا بدّ من إظھار الأحكام المتعلقّة بتعيين ھذا الشخص من أصحاب الحق في ذلك مرضه 

إلى ھذا المھام المسندة  لنعرج إلى (أوّلا) وشكل التخويل وكذلك شروط الشخص المخوّل

الشخص من مساعدة المريض على اتخاذ القرار الطبي أو نقل إرادته إذا كان غير قادر على 

  .(ثانيا) ا مباشرةالتعبير عنھ

  لا/ تعيين المخوّل من المريض أوّ 

    ) أصحاب الحق في تعيين المخوّل من المريض 1

  من م.أ.ط عما يلي: 44نصّ المشرع الجزائري من خلال المادة 
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  .»أو لموافقة الأشخاص المخوّلين منه...يخضع كل عمل طبي... لموافقة المريض... « 

ة لأشخاص مخوّلين من المريض أن يصدر عنھم أجاز المشرع من خلال ھذه الماد  

المريض صاحب الحق في إلاّ أنهّ لم يحدّد  فيذ العمل الطبي نيابة عن المريض.رضا في تن

التي يمكن فيھا للمريض أن يخوّل ولا الحالات  ،ھذا التخويل والشروط القانونية الواجبة فيه

كلّ شخص رافقه إلى الطبيب بأنّ  لذلك قد يفھم .إرادته عوضا عنهشخصا آخر للتعبير عن 

النيابة  أحكامكما قد يفھم بأنّ  .)1(؟المخول لذلكحتى ولو لم تكن له أيةّ صلة قرابة ولا معرفة ب

المريض  إرادةھو وليس عن  إرادتهوفقا للقواعد العامة ھي التي تطبق إذ يعبرّ المخوّل عن 

لذا وجب على المشرع الجزائري حماية وضمانة لاحترام إرادة المريض  لا يشكلوھو ما 

  تنظيم ھذه النقطة بما يكفل ضمان احترام إرادة المريض.

خلا قانون الصحة الجديد من ھذا التخويل و من مصطلح آخر يحل محله في حين كان   
  )2(مرتقبا في مشروع القانون بنفس تسمية المشرع الفرنسي ألا و ھو الشخص الثقة.

لمسألة ومحكما لاف المشرع الجزائري تنظيما خاصا على خخصص المشرع الفرنسي   

للشخص  2002مارس  4 من خلال استحداثه بمقتضى قانون .)3(حق المريض في التخويل

 .)4(الصحة العامة  قانونمن ھذا  6-1111ليه في نص المادة المنصوص ع الثقة

                                                 
 .206العبيدي زينة غانم يونس ،مرجع سابق، ص  )1(

  من مشروع قانون الصحة. 23) راجع المادة 2(
التي   comité consultatif nationale d’éthiqueتنظيم الشخص الثقة من رأياستوحى المشرع الفرنسي  )3(

أشارت إلى إمكانية تعيين كل شخص لممثل أو وكيل أو مجيب يستند له مھام التوسط بين الطبيب والمريض عندما 
  يكون ھذا الأخير فاقدا للوعي وغير قادر على التعبير على إرادته بنفسه.

«La possibilité pour toute personne de désigner pour elle-même un représentant» ou 
«mandataire» ou «répondant, chargé d’être l’interlocuteur des médecins aux moments où elle 
est hors d’état d’exprimer elle-même ses choix» . In CCNE, avis n° 58, 12 juin 1998, in Binet 
Jean-René, cours droit médical, Montchrestien lex tenso éd, Paris, 2010, p 96. 

(4  ) Art. L1111-6 : «Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance qui peut être 
un parent, un proche, ou le médecin traitant, et qui sera consultée au cas où elle-même serait 
hors d’état d’exprimer sa volonté et de recevoir l’information nécessaire à cette fin, cette 
désignation est faite par écrit. 
Elle est révocable à tout moment. Si le malade le souhaite, la personne de confiance 
l’accompagne dans ces démarches et assiste aux entretiens médicaux afin de l’aider dans ses 
décisions.   
Lors de toute hospitalisation dans un établissement de santé, il est proposé au malade de 
désigner une personne de confiance dans les conditions prévues à l’alinéa. Cette 
désignation est valable pour la durée de l’hospitalisation à moins que le malade n’en 
dispose autrement».                                                                                                                  
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د طويلا الذي سا )1(حلّ الشخص الثقة محل الحماة الطبيعيين وھو المفھوم القضائي

للتعبير عن الأشخاص الذين يجب على الطبيب الرجوع إليھم عندما يكون المريض فاقدا 

للوعي. فإلى جانب الممثلين القانونيين توجد وضعيات ومواقف تدفع الطبيب إلى اللجوء إلى 

 .» naturels Protecteurs « الغير أشخاص وصفھم القضاء بالحماة الطبيعي

حاب الحق في تعيين الشخص الثقة في الشخص البالغ حصر المشرع الفرنسي أص

يفھم منھا استبعاد  وھو ما. )2(من قانون الصحة العامة 1111- 6وھذا حسب نص المادة 

لا يكتسب إلاّ بمرور الوقت  لأنّ ھذه الأخيرة صفة وشعور لثقةالشخص لتعيين القاصر 

  .الثقة في أي كانوالخبرة والتجربة وھي أمور لا تتوفر لدى القاصر الذي يضع 

عليه  رعينه للشخص الثقة واردة قبل الحجا بالنسبة للبالغ العاجز فإنّ إمكانية تأمّ  

والتي يقرر القاضي بعد الحجر على ھذا الشخص سواء إبقاؤه أو إلغائه أما بعد الحجر فإنّ 

  .)3(تعيين البالغ العاجز للشخص الثقة أمر باطل

ن اشترط البلوغ لتعيين الشخص الثقة إفرنسي ونذكر من جھة أخرى بأنّ المشرع ال

فإنهّ منح للقاصر المميز والبالغ العاجز بمقتضى تعديل القانون المدني الفرنسي سنة 

، حق تعيين ممثل عن طريق وكالة للحماية في المستقبل وھذا لتولي دور التمثيل )4(2007

الأعمال محل التمثيل في حالة عدم استطاعة ھؤلاء التعبير عن إرادتھم، وذكر ضمن 

 .)5(الأعمال الطبيةّ

                                                 
(1  ) Cas civ, 1er, 8 Novembre 1955 (jsp 1955, G, I, n° 9014) «avant d’entreprendre un  

traitement ou de procéder à une opération chirurgical, le médecin est tenu, hors le cas de 
nécessité, d’obtenir le consentement libre et éclairé du malade, ou dans le cas où il serait 
hors d’état de le donner, celui des personnes qui sont investies, à son égard d’une 
autorité légale, ou que leurs liens de parenté avec lui désignent comme protecteurs 
naturels». Voir DEBER NARDINIS Christophe, op-cit,  p 92.          

(2  ) Art. L.1111-6: «toute personne majeure peut désigner une personne de confiance…».        
(3  ) Art. L 1111-6: «…Les dispositions du présent article ne s’appliquent pas lorsqu’une 

mesure de tutelle est ordonnée. Toutefois le juge des tutelles peut, dans cette hypothèse 
soit confirmer la mission de la personne de confiance antérieurement désignée, soit 
révoquer la désignation de celle-ci».  

(4  ) Loi n° 2007-308-5 mars 2007, jo7, mars 2007, p 4325. www.legirfrance-
gow.fr.jurijudi.do?oldaction=rechurijudifidtexte=jurTTEXT000022427844ffast  
Reqld=248295651fast pos=3.                                        

(5  ) Art. 479 du C.C.F. 
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يعد اقتراح المؤسسة الاستشفائية للمريض حقه في تعيين الشخص الثقة أمرا إجباريا 

، وھذا لضمان علم المريض بحقه )1(وذلك في كل وقت ويعاد في كل يوم من أيام الاستشفاء

  في تعيين الشخص الثقة. 

أو أن  ،ي إعادة اختيار وتعيين شخص آخروحتى بعد اختياره لشخص للثقة فھو حرّ ف

كما يمكنه أن يختار مسبقا قبل مرضه  ، دون أن يعينّ أي شخص مرّة أخرى.يتراجع كلية

، إلاّ أنّ كل ھذه الحرية مقيدة بعدم إمكانيته تعيين )2(شخصا يرجع إليه الطبيب حين المرض

  .)3(عدّة أشخاص للثقة مرّة واحدة

ع الفرنسي العديد من الشخص الثقة كما سماه المشرتعيين  حسب الباحثة يطرح  

اللذان قد تفرقھما أمور عائلية  ،مدى استمرار الثقة بين الشخصينالسلبيات تتمثل في 

فإنّ ھذا الشخص يكون  ،فإذا لم ينتبه المريض إلى إلغاء ھذا التعيين أو تعديله .كالطلاق

وعبرّ عن  ،الموثوق فيه ھذه الثقة وماذا سيكون لو خان ھذا .وسيطا بين الطبيب والمريض

بغرض الاستفادة  ھم أولعدّة أسباب كالإرث أو عدم التفاوھذا  ،أمور لا تعكس إرادة المريض

قضائية أو العائلية ھي من الالرقابة أثناء التعيين سواء  من الأعضاء. لذلك أرى بأنّ وجود

  قبيل الإجراءات التي قد تضمن حماية المريض المخوّل.  

  الشخص الثقة عيينشكل ت )2

بالرغم من  ،لم ينظم المشرع الجزائري كل الأمور المتعلقة بموضوع وشكل التخويل  

إذ أنھا تحول دون  .كونھا تنصب على جسم الإنسان ،أھمية ذلك في مثل ھذه العلاقة الحساسة

فإنّ  ادعاء عدّة أشخاص تخويل المريض لھم للتعبير عن الموافقة عن التدخل الطبي. لذلك

وباشتراطه للكتابة يكون قد  ،)4(تعيين الشخص الثقة كتابيا المشرع الفرنسي ألزم أن يتم

                                                 
(1  ) Art. L 1111-6 :«...Elle est révocable à tout moment… lors de toute hospitalisation dans 

un établissement de santé, il est proposé au malade de désigner une personne de 
confiance…».   

(2  ) MOREAU Jacques TRUCHET Didier, Droit de la santé publique, 6éme éd, Dalloz, 
Paris, 2004, p 31.  

(3  ) ABADI Pascale BARRE Stéphanie, op-cit, p 68.  
(4  ) Art. L 1111-6 : «...Cette désignation est faite par écrit…».  
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فلا يقبل من أي شخص أن يدّعي أنهّ قد تم تعينه بمقتضى  .استبعد تماما التعيين الشفوي

  .)1(توكيل شفوي

داري بملأ محرر إ أوون باليد وعرفية، الفرنسي شكل الكتابة فقد تكالمشرع يحدد لم 

نافيين للجھالة  ،أن يكون التعيين والكتابة دقيقين واضحينالمھم تسلمه المؤسسة الاستشفائية. 

  .)2(ممھورين بالتاريخ وتوقيع الأطراف

لتحقيق حماية  ،بأنّ الكتابة الرسمية في مثل ھذه الأمور أمر ضروري ترى الباحثة

وكذا  ،ته العقلية أثناء التخويلفھي وسيلة لرقابة مدى تمتع المريض بكافة مؤھلا .للمريض

لتفادي قيام  .عدم وجود أي ضغط وإجبار وإكراه على التوقيع على مثل ھذه الوثيقة الھامة

 مقاء المريض بإجباره بالتوقيع على ورقة تتضمن التخويل واستظھارھا أماأقارب أو أصد

  الطبيب حين مرض المخول وسرد كل ما ليس له أي علاقة بإرادة المريض. 

  شروط الشخص المعينّ  )3

أحد المعايير الأساسية التي ركز عليھا المشرع الفرنسي في اختيار ) 3(تعتبر الثقة

والتي افترض أن يجدھا  .وھذا ما يظھر من تسميته له بالشخص الثقة .المخوّل من المريض

المادة المريض في عدّة أشخاص وھم أحد الأبوين الأقارب والطبيب المعالج وھذا طبقا لنص 

  .)4(من قانون الصحة العامة 6-1111

                                                 
(1  ) DUPUY Alice DUPUY Nathalie HALBERSTAM Nathalie, MASNIER Anne-Claire, 

La personne de confiance, centre de documentation multimédia en droit médical, 
http://www.droit-univ-paris5.fr/cddm/modulesphp?name=news&file=article&sid76,p 01.      

(2  ) ABADIE Pascale BARRE Stéphanie BUBIEN Yann DELCEY, Michel BENHAENE 
Olivier DUSEHU Etienne EVIN Claude PHAKHIR Elsa WITTMANN Marie France, 
droits du patient (information et consentement), Masson éditeur, Belgique, 2004, p 66.  

(3  )  «La confiance est un sentiment qui se construit avec le temps, après avoir cheminé de 
longues années avec une personne et avoir mesuré a ses cotés combien ses sentiments, 
ses jugements et ses actions sont en conformité avec les notre. Ce sentiment correspond 
à l’idée que l’on se fait d’une personne à travers son comportement devant différent 
épreuves qu’elle affronte et qui prouve que ses agissements se trouvent en péréquation 
avec ce que l’on attendait d’elle. La confiance contrairement à la passion ne nait pas 
dans l’instant mais s’édifie dans la durée». In GABRIEL Anaïs, La personne de 
confiance dans la loi du 04 mars 2002 relative aux droits des malades, Presses 
universitaires d’Aix, Marseille, 2004, p 37.  

(4  ) Art. 1111-6 : «…une personne de confiance qui peut être un parent, un proche ou le 
médecin traitant…».  
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لا يعتبر تعداد المشرع الفرنسي لمن يمكن أن يكون محلا للثقة تعدادا على سبيل 

له لأنّ ھذا يشكل مساس بحرية المريض في الاختيار فالثقة قد يجدھا في صديق  .الحصر

صدفة أيضا وإنمّا الغرض من باب الإلاّ أنّ ھذا التعداد ليس  ليس بقريب ولا أبوين ولا طبيب.

وھو ما يستبعد  ة وطيدة بين المريض والشخص الثقة.منھا التأكيد على ضرورة وجود علاق

من تعرّف عليھم المريض صدفة لافتراض عدم وجود تعارف كبير يولدّ الثقة اللازمة 

ل   .)1(توفرھا في الشخص المخوَّ

قبول التعيين من عدمه وھذا نذكر فقط بأنّ الشخص المعينّ أي الشخص الثقة حرّ في 

  . )2(بعد إعلامه من المعينّ بذلك وبكافة المھام المنتظرة منه بعد التعيين

من نص  ھذا يفھملا بدّ أن يكون الشخص الثقة شخصا طبيعيا وليس شخصا معنويا 

من قانون الصحة العامة التي أعطت أمثلة لمن يمكن تعيينھم كأشخاص الثقة  1111-6المادة 

، أقارب، وطبيب معالج أنّ ھذا الشخص شخصا طبيعيا وھذا لأنّ الثقة توضع فيما من أھل

  .)3(نراه ونتحدث معه فلا يمكن تعيين البنك أو الجمعية أو المؤسسة كشخص للثقة

أنّ أحكام القانون المدني في من رغم بالقاصرا الشخص الثقة أن يكون أيضا ويستبعد 

كما أنّ إمكانية تعيين شخص للثقة قاصر موجودة  .)4(تسمح بتوكيل قاصر 1990نص المادة 

إلاّ  .)5(2001أوت  22في بلجيكا في مشروع القانون المتعلق بحقوق المريض المؤرخ في 

                                                 
(1  ) FRANGKOU Roxani, Le refus anticipé de consentement aux soins médicaux en droit 

européen comparé, consentement et santé, colloque international à l’occasion du 
trentième anniversaire de l’association française de droit de la santé (AFDS) qui s’est 
tenu le 4 Octobre 2012 à l’université Paris des cartes, éd Dalloz, Paris, 2014, p 150.  

(2  ) GABRIEL Anaïs, La personne de confiance…, op-cit, p 90.  
المؤسسات الاستشفائية بتسھيل تدخل الجمعيات   من قانون الصحة العامة ألزمت 1112-5) فرغم أنّ المادة 3(

مرخص لھا  –التطوعية التي يمكن أن تقدّم مساعدة للمريض بطلبه وبموافقته وذلك يمكن أن يختار ضمن جمعية 
، LIDEMEومن قبيل ھذه الجمعيات جمعية شخصا للثقة  –من قبل المؤسسة الاستشفائية بزيارة دورية للمريض 

والتي تقترح على المنخرطين فيھا اختيار الشخص الثقة ضمن أعضائھا، إلاّ أنّ ھذا لا يعتبر استثناءا على قاعدة 
وجوب أنّ  يكون الشخص الثقة شخصا طبيعيا فرغم أن الاختيار يكون من الجمعية إلاّ أنّ المختار ھو شخص 

 Ligue de défense des droits des malades, BP 136.75863, Parisعية. طبيعي ضمن أعضاء الجم
.                                                           www.lideme.comCedex 18 Tél.: 0140 34 25 37.   

(4  ) Art. 1990: «Un mineur non émancipé peut être choisi pour mandataire, mais le mandant 
n’aura d’action contre lui que d’après les règles générales relatives aux obligations des 
mineurs».   

(5) In GENICOT Gilles, Nouveaux dialogues en droit médical, Anthémis CUP 
Commission université Palais, T Belgique, 2012, p 20. 
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سر استبعاد تعيين شخص ثقة قاصر يطرح إشكالية الفائدة من اصطحاب قاصر ووضع أنّ 

ي منتھى الأھمية وھو لا يتمتع الثقة فيه كان من المفترض أن يكون مؤھلا لاتخاذ قرارات ف

  .)1(بالأھلية اللازمة لأداء المھمة المنتظرة منه

  ثانيا/ مھام المخول من المريض

ولا نطاق تنفيذ  ،لم يحدّد المشرع الجزائري صلاحيات ومھام المخوّل من المريض  

موافقة ولا الحالات التي يمكن فيھا للمريض أن تخوّل شخصا آخر للتعبير عن ال ،ھذه المھام

في حين أسند المشرع الفرنسي للشخص الثقة مھمة مساعدة المريض في اتخاذ  .عوضا عنه

وكذا مھمة التعبير عن إرادة  .)1(القرار إذا كان المريض قادرا على التعبير عن إرادته

  .)2(المريض عندما يكون ھذا الأخير غير قادر على التعبير عنھا

  ارمساعدة المريض على اتخاذ القر) 1 

من قانون الصحة  1فقرة  1111- 6منح المشرع الفرنسي من خلال نص المادة   

مھمة مساعدة المريض على اتخاذ القرار فھو بذلك يرافق المريض لشخص الثقة ل )2(العامة

  .، وھي مرافقة تتوقف على رغبة المريض لذلكويحضر معه كل المقابلات الطبيةّ

ريض قادر على لشخص الثقة عندما يكون الميفھم من خلال ھذه المادة بأنّ مھمة ا

تنحصر على مجرد إعطاء رأي للمريض ومناقشة سلبيات وايجابيات  التعبير على إرادته،

 .)3(القرار الذي سيتخذه المريض بالنظر إلى ايجابيات وسلبيات العمل الطبي

 L’accompagnementاستعمل المشرع الفرنسي مصطلحين مختلفين ھما المرافقة 

إذ يظھر للوھلة الأولى أنّ من يرافق طوال مراحل العلاج أكيد أنهّ  L’assistanceحضور وال

 .يحضر الحصص والمقابلات الطبية لذا فلا داعي لتكرار ھذا المصطلح

  

                                                 
(1  ) MOREAU Jacques TRUCHET Didier, op-cit, p 209.  

(2  ) Art. 1111-6: «… si le malade le souhaite, la personne de confiance l’accompagne dans 
ses démarches et assiste aux entretiens médicaux, afin de l’aider dans ses décisions…».  

(3  ) MOREAU Jacques, TRUCHET Didier, op-cit , p 209.  
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غير أنهّ لا بدّ من فھم ما أراد المشرع الفرنسي نقله بالمقصود بمصطلح المرافقة   

L’accompagnement  كل الإجراءات والشكليات من اختيار الطبيب أو ھو التواجد معه في

المؤسسة الاستشفائية وفي إجراءات الاطلاع على الملف الطبي من تقديم طلب حتى 

الاستجابة له...الخ وبالتالي فھي تعتبر مساعدة مادية وجسدية أكثر، في حين الحضور 

L’assistance ين اتخاذ القرار سواء فھي المساعدة المعنوية النفسية حين تلقي الإعلام وح

  .)1(بالقبول أو الرفض

إلى أنّ الشخص الثقة يعتبر مرافقا في كل الإجراءات  الفرنسي أشار المشرع  

أثناء نية امتداد الحضور والمرافقة ولم يذكر إمكا .واللقاءات التي يجريھا المريض مع طبيبه

وھذا لضمان أداء  ،ثقةتقديم العلاج مما يعني أنّ ھذا الأخير لا يتم بحضور الشخص ال

وبالتالي من حق الطبيب رفض  .)2(الطبيب لمھامه على أحسن وجه وضمان تركيزه الجيد

   حضور الشخص الثقة ولو طلبه المريض.

الاطلاع على كافة المعلومات الخاصة بصحته بتسمح مرافقة الشخص الثقة للمريض   

 إذ .)3(فاظ بالسر الطبي في مواجھتهولھذا فلا مجال للاحت .وبالتدخل الطبي المراد إجراؤه

للشخص الثقة بمساعدة المريض على اتخاذ ات والأسرار الطبية إفشاء الطبيب المعلوم يسمح

وھو أيضا مظھر من مظاھر احترام إرادة المريض في اطلاع الشخص الثقة  .القرار الطبي

افقته للمريض لا يجوز إذن للطبيب أن يرفض حضور الشخص الثقة ومرف .)4(على أسراره

  .)5(على أساس اعتدائه على السر الطبي المھني

 .وأن يكون محقا بھا ،يجب على الشخص الثقة أن يكون مشرفا للثقة التي وضعت فيه  

جب أن يكون حضور الشخص الثقة كما يظھر في وجوب احتفاظه بالسر الطبي. وھذا ي

                                                 
نلاحظ أنّ المشرع الفرنسي أعطى قيمة كبيرة للعلاقة بين المريض والشخص الثقة إذ أنّ ھذا المصطلح  )1(

« Assistance »  من القانون المدني الفرنسي. 212استعمله أيضا في العلاقة بين الزوجين في المادة  
Art. 212 du code civile dispose: « Les époux se doivent mutuellement fidélité, secours, 
assistance….» .                                                  وھو ما يؤكد قوّة المصطلح الذي وظفه المشرع          

(2  ) ABADIE Pascale BARRE Stéphanie BUBIEN Yann…, op-cit, p 76.  
(3  ) ABADIE Pascale BARRE Stéphanie BUBIEN Yann…, Ibid, p 77.  
(4  ) GABRIEL Anaïs, La personne de confiance …, op-cit, p 80.  
(5  ) DUPUY Alice, DUPUY Nathalie… , op-cit, p 04. 
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من السير الحسن للإعلام الذي ايجابيا وأن يخدم مصلحة المريض ويتناسب مع متطلباته ويض

   .)1(يعتبر كقاعدة عامة في إطار فردي بين الطبيب ومريضه

  عن إرادة المريض) التعبير 2

عندما يكون المريض غير قادر على التعبير عن إرادته فإنّ المشرع الفرنسي من   

الثقة من قانون الصحة العامة ألزم الطبيب بالرجوع إلى الشخص  4-1111خلال نص المادة 

الالتزام إلاّ في  ھذا الأمر الأقارب لاستشارتھم ولا يعفى الطبيب من ضىتقوإذا اأو العائلة 

  .  )2(حالة الاستعجال أو الضرورة

تظھر ھذه المادة الأھمية التي أولاھا المشرع الفرنسي للشخص الثقة إذ استھل قائمة 

برّ عن إرادته به، وھذا باعتباره اللذين يرجع إليھم الطبيب عندما لا يستطيع المريض أن يع

الشخص الذي يعلم أكثر بإرادة ورغبات المريض. لذا فإنّ استشارته أولى عن باقي 

  .)3(الأطراف

إذ أنّ الدور الأساسي  يحقق ھذا الترتيب إحدى ضمانات احترام إرادة المريض،

ع التعبير عنھا للشخص الثقة ھو الشھادة عن قيم ومعتقدات وأماني المريض عندما لا يستطي

  .)4(حل إرادته محل إرادة المريضلھا لا تھو بنفسه، فھو نقل 

ويأتمن بوصول ونقل المريض يرتاح  إذدورا ايجابيا  يؤدي بذلك الشخص الثقة  

إرادته ورغباته للطبيب حتى عندما يكون فاقدا للوعي. كما أنھّا أيضا تضمن للمريض بأنّ 

دخل الطبي الذي كان فيه فاقدا للوعي سيتم اتخاذه بعد القرار الطبي الذي سيتخذ قبل الت

                                                 
(1  ) ABADIE Pascale, BARRE Stéphanie, BUBIEN Yann, DELCEY Michel, BENHAENE 

Olivier, DUSEHU Etienne, EVIN Claude, PHAKHINE Elsa, WITTMANN Marie 
France, , op-cit, p 68.  

(2  ) Art. L 1111-4 : « lorsque la personne est hors d’état d’exprimer sa volonté, aucune 
intervention ou investigation ne peut être réalisée, sauf urgence ou impossibilité sans 
que la personne de confiance définie à l’article L 1111-6, ou la famille, ou à défaut un 
de ses proches ait été consultée…».  

(3  ) DEBER NARDINIS Christophe, Les droits du malade hospitalisé, heures de France, 
Paris, 2006,  p 92.  

(4  ) «En aucun cas la personne de confiance ne se substitue au patient» voir FRAGKOU 
Roxani, Le refus anticipé de consentement aux soins médicaux en droit européen 
comparé, op-cit, p 148.         
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لذلك يجب . )1(استشارة أقارب له عينھم للتعبير على إرادته بفعل العلاقات التي تربطه بھم

 .)2(على الشخص الثقة أن يحترم إرادة المريض أثناء أدائه للمھمة التي خوّل أو عينّ لأجلھا

يتعرف إذ بالرجوع إلى الشخص الثقة فھو مھمة الطبيب  يسھل أيضا ھذا الترتيب  

تفادي أن يجد نفسه أمام عدّة متدخلين من العائلة والأقارب يعلى إرادة المريض ورغبته و

يجد وسيطا يعبرّ عن آراء ورغبات  فھو .)3(الذين يطلبون كلھم التعبير عما أراده المريض

 .)4(متطابقة مع مصلحة ورغبات المريض

      

 الـفـرع الـثـانـي

  ريض ـمـال ھاـوضعتي ـة الـبقـالمسيھات ـوجى التـوع إلـرجـال

يضمن القانون الفرنسي احترام إرادة المريض في مرحلة نھاية الحياة من خلال إلزام 

الطبيب بالرجوع إلى التوجيھات المسبقة التي أعدّھا المريض، يحدّد فيھا القرار الطبي الذي 

ر عن إرادته والتي أظھرت النصوص المنظمة لھا في كان سيتخذه لو كان قادرا على التعبي

وكذلك أحكام حفظھا بما يسھل للطبيب الحصول  .لا)(أوّ  سي أحكام إعدادھاالتشريع الفرن

  .  (ثانيا)عليھا والعلم بما ورد فيھا ضمانا لاحترام إرادة المريض 

  أحكام إعداد التوجيھات المستبقةلا/ أوّ 

وأصحاب الحق  )1(ي للتوجيھات المسبقة المقصود بھا يظھر التنظيم القانوني الفرنس

 ).3(والشكل الذي تفرغ فيه  )2(في إعدادھا 

  

                                                 
(1  ) DEBER NARDINIS Christophe, op-cit,  p 92.  

أن يكون على دراية وعلم بإرادة ورغبة المريض وھو بالتالي  أنّ من يعينّ كشخص للثقة ويقبل بھذا التعيين لا بدّ ) 2(
ما رسول فقط يحاول نقلھا للطبيب عندما يكون من عينه غير قادر على ذلك، لذلك فعمله ليس نائبا عن المريض وإنّ 
لى طبيعة ھذا إذ أنهّ لا يعبرّ عن إرادته ھو وإنمّا يعبرّ عن إرادة من أرسله. لم يشر قانون الصحة العامة الفرنسي إ

العمل الذي يقوم به الشخص الثقة ھل ھو تطوعي مجاني أو بمقابل لكن بالنظر إلى أنّ الثقة لا توضع إلاّ فيمن 
تجمعنا به روابط حميمة كبيرة عائلية أو صداقة أو قرابة المھم رابطة تتميز بالثقة فإنّ على الأرجح أنّ العمل 

  تطوعي بدون مقابل.
DUPUY Alice, DUPUY Nathalie, HALBERSTAM Nathalie MASNIER Anne-claire, 
La personne de confiance, op-cit, p 5.                                                                                 

(3  ) GABRIEL Anaïs, la personne de confiance…, op-cit, p 82.  
(4  ) DEBER NARDINIS Christophe, Les droits du malade hospitalisé, op-cit, p 92.  
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  ) تعريف التوجيھات المسبقة1

تصريحات شخصية حول شروط وظروف نھاية « :تعرّف التوجيھات المسبقة بأنھّا  

قف العلاج وفي   واءس ،إرادتهفي الحالة التي لا يمكن فيھا للفرد التعبير المباشر عن  ،الحياة

  .)1(»أو الحد منه أو مواصلته

تحتوي أيضا ھذه التوجيھات ما يخشاه المريض من ألم ومعاناة نفسية وجسدية في   

والمساعدة على  ،في الخضوع للإنعاش الاصطناعي مرحلة نھاية الحياة، ويظھر مدى رغبته

  .  )2(نھاية حياته االتنفس وكذا كل الظروف التي يود أن تكون فيھ

 ،مطبقّة في الكثير من الدولالمعروفة والطرق إحدى الالمسبقة تعتبر التوجيھات 

مثل الولايات المتحدة الأمريكية والدانمارك  ،سواء أعضاء الاتحاد الأوربي أو دول أخرى

  .وھو ما تأخر في تنظيمه المشرع الفرنسي مقارنة بھذه الدولوانجلترا وبلجيكا...الخ 

 )3(2005أفريل  22بمقتضى قانون رقم  ھذه الطريقة الفرنسي  المشرع استحدث  

 1111- 11 المادة المتعلقّ بحقوق المرضى ونھاية الحياة الذي أضاف لقانون الصحة العامة

للحالات التي يكون فيھا فاقدا  ،من خلالھا حق كل شخص راشد في إعداد تعليمات مسبقةأقرّ 

، إذ تبينّ ھذه التعليمات أماني ورغبات المريض في للوعي غير قادر على التعبير عن إرادته

نھاية الحياة فيما يتعلقّ بشروط الحد أو إيقاف العلاج وھي تعليمات يمكن تجديدھا في كل 

  . )4(وقت

                                                 
(1  ) RAKOTOARISON Sylavain, fin de vie: Les directives anticipées depuis le 06 août 

2016, http://www.makaloarison.en. 
(2  ) Haute autorité de santé, rédiger ses directives anticipées, 

https://www.has.santé.frportail, jcms. 
(3  ) Loi n° 2005-370 du 22 avril 2005 relative au droits des malades et à la fin de vie, jo n° 

95du 23 avril 2005 p 7089, texte n°1.http://www.legeifrance.gow.fr/affiche.Texte.do? 
cidtexte: jo text 000000446240. 

(4  ) Art. 1111-11 c.s.p dispose «toute personne, majeure peut rédiger des directives 
anticipées pour le cas ou elle serait un jour hors d’état d’exprimer sa volonté, ces 
directives anticipées indiquent les souhaits de la personne relatifs à sa fin de vie 
concernant les conditions de la limitation ou de l’arrêt de traitement. Elles sont 
révocables à tout moment».  
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تعد ھذه التوجيھات في أي مرحلة من الحياة سواء عندما يكون الشخص في صحة 

لغاء لأن آراء ورغبات الشخص تتغير وھي قابلة للتعديل والإ .جيدة أو عندما يكون مريضا

  .)1(في أي وقت وبدون أي شكلية خاصة

  ) أصحاب الحق في إعداد توجيھات مسبقة2

فھو حق لكل شخص بالغ حسب ما  ،الشخص على إعداد توجيھات مسبقة لا يجبر  

بذلك تستثني فقط القصر من حق وحرية  وھي )2(ع.ص.من ق 11-1111تضمنته المادة 

  .)3(إعداد ھذه التوجيھات دون البالغ العاجز

الذي يتواجدون في وضعيات  ىالمرض المشرع الفرنسي بعين الاعتبار أخذ  

وھذا  .جسديةالمصابين بإعاقة  المسبقة مثل  توجيھاتالتصعب عليھم تحرير ھذه خطرة

وإذا تم تعيين شخص للثقة  .)4(شاھدينبحضور  شخص آخر لكتابتھا وھذابمنحھم حق تعيين 

تطابق مع لتأكيد بأن ما ورد في التعليمات يدورھما ايمكن أن يكون أحد ھؤلاء الشھود و

  . )5(الإرادة الحرّة للمريض

بالرغم من توسيع المشرع الفرنسي أصحاب الحق في إعداد التوجيھات المسبقة إلاّ 

 إلى )7(الأشخاص الذين أعدّوھا، وھو ما أرجعه البعضبينّت قلةّ ) 6(أنّ إحصائيات حديثة

وكذا لصعوبة توقف الشخص وتفكيره في الموت  جھل العديد بوجود مثل ھذه الطريقة

                                                 
(1  ) Haute autorité de santé, rédiger ses directives anticipées, 

https://www.has.santé.frportail, jcms. 
(2) Art. L1111-11: «Toute personne majeure peut rédiger des directives anticipées pour le 

cas où elle serait un jour hors d'état d'exprimer sa volonté…».   
(3  ) Art. L1111-11: «… Lorsqu'une personne fait l'objet d'une mesure de tutelle, au sens du 

chapitre II du titre XI du livre Ier du code civil, elle peut rédiger des directives 
anticipées avec l'autorisation du juge ou du conseil de famille s'il a été constitué. Le 
tuteur ne peut ni l'assister ni la représenter à cette occasion». 

(4  ) DEBER NARDINIS Christophe, Les droits du malade hospitalisé, op-cit, p 92.  
(5  ) Art. 1111 al 17 du c.s.p. 
(6  ) DUPUY Alice, Le consentement à l’acte médical pour un majeur hors d’état de 

s’exprimer, Droit comparé, centre de documentation multimédia en droit médical, 
www.droit-univ-paris5.fr.    

(7  )  TILMAN Laora, Les soins aux majeurs sous tutelle, qui doit consentir?, consentement 
et santé, colloque international à l’occasion du trentième anniversaire de l’association 
française de droit de la santé (AFDS), qui s’est tenu le 04 octobre 2012 à l’université 
Pris Descartes, éd Dalloz, Paris, 2014, p 233. 



	لقرار الطبيالفصل الثاني                 ضمانات احترام إرادة المريض في اتخاذ ا -الباب الأوّل
 

  
128 

 

والنھاية المأساوية ھذه الأخيرة التي يخاف منھا المريض ويتفادى التفكير فيھا وھو نفس 

  مشكل التبرع بالأعضاء بعد الوفاة.

ھي اعتداء وتعجيل بقدر ما  ،إلى ضمان احترام إرادة المريض  ھذه الطريقةلا تھدف 

وتقليص حالات عديدة معقدة لأشخاص تدوم  ،لوتانازيبوفاة الشخص وتشجيع لنظام 

وھو ما يكلف الدولة مصاريف  .دون أن ينفع معھم أي نوع من العلاج ،غيبوبتھم طويلا

  .مستشفىكثيرة، ويمنع مرضى آخرين من الاستفادة من سرير في ال

فتحت غطاء التخفيف من معاناة المريض يوقف الطبيب مثل ھذا العلاج ولا يعتبرون 

سلبي وھو وقف  فعللا ما موت طبيعية لأنّ أو قتل من قبل الطبيب وإنّ ھذا لوتانازي ايجابي 

توجيھات  إعدادالمريض من خلال منح حق  إرادةبمبدأ احترام  إصباغهالذي أرادوا  العلاج

واسعة النطاق منذ  إعلامسيع مجال المعدين لھا والتشجيع عليھا نظمت حملة مسبقة ولتو

   .)1(بھاللتعريف  2016سنة  أواخر

  ) شكل التوجيھات المسبقة3

الذي لا  ،تعتبر التوجيھات المسبقة توثيقات مكتوبة ومؤرخة وموقعة من طرف معدھا  

  ودقيقا. ن يحدد اسمه ولقبه وتاريخ ومكان ميلاده تحديدا تاماأبدّ 

ھذه التوجيھات  إفراغلم ينظم قانون الصحة العامة الفرنسي لأي شكل من أشكال 

وھو ما يسبب عدّة مشاكل إذ يجھل الشخص ما يكتبه  .لذلك فقد تعد على ورقة بيضاء عادية

وما ھي الحالات التي يتصورھا لذلك فھو يعزف عن الكتابة وھو ما استدركته وزارة الصحة 

من خلال وضعھا نموذجا تفرغ فيه ھذه  .)2(2016أوت  03ضى قرار الفرنسية بمقت

يحوي على مجموعة من الأسئلة يكتفي فيھا الشخص بالإجابة بنعم أو لا أو  ،التوجيھات

  شطب الخانة المناسبة.
                                                 

(1  ) Art. 1111 al 11 du c.s.p «…Un décret en Conseil d'Etat, pris après avis de la 
Commission nationale de l'informatique et des libertés, définit les conditions 
d'information des patients et les conditions de validité, de confidentialité et de 
conservation des directives anticipées…». 

(2  ) Arrêté du 3 aout 2016, relatif au modèle de directives anticipées prévu à l’article 
L1111-11 du code de la santé publique, jo n° 181 du 5 Aout 2016 texte n° 49. 
www.legifrance-gow.fr.jurijudi.do?oldaction=rechurijudifidtexte=jurTTEXT000022 
427844 f fast Reqld=248295651fast pos=3. 
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في تشجيع وتسھيل إعداد ھذه  المشرع الفرنسي رغبةخلال ھذا النموذج  من فھمي 

 .مباشرة إلى الموافقة على وقف العلاجالغير خرى الدعوة جيھات من جھة، ومن جھة أالتو

فلا يمكن أن نتصور إجابة بالنفي عن سؤال ھل تريد أن تتألم؟ ھل تريد أن تكون نھايتك 

     .مأساوية وماسة بكرمتك؟ ھل تريد علاج قاسي جسديا ومعنويا؟...الخ

سا من علاجه فھو ھي أسئلة تظھر اليأس من القدرة الإلھية، فالمرض إذا كان ميؤو

  غير ميؤوس من شفائه، فالعلاج من التزامات الطبيب ولا شافي إلاّ الله.   

  ثانيا/ حفظ التوجيھات المسبقة 

  توجيھات) إعلام الطبيب بوجود 1

يجب أن يعلم الطبيب بوجود ھذه التوجيھات المسبقة ولا بد تسھيل الحصول والرجوع    

  .)1(ر على ورقوالاطلاع عليھا كي لا تبقى مجرد حب

إلى الطبيب من طرف المريض نفسه الذي يعلمه أثناء تواجده  التوجيھات تنقل ھذه

وھي معلومة يجب على الطبيب أن يدونھا في الملف  لتوجيھاتا والمستشفى بوجود ھذه

   الطبي للمريض.

كما يمكن أن تنقل إلى علم الطبيب من طرف الشخص الثقة أو أحد أفراد العائلة أو 

ولا بدّ دائما من الإشارة في الملف الطبي للمريض عن وجود ھذه التعليمات وعن ارب الأق

  .)2(ھويةّ من نقلھا وھويةّ من حرّرھا أو أعدّھا

 ھا البحث والسؤال عن مدى وجودالرجوع إلى ھذه التوجيھات و الطبيبيجب على 

لمعالج له مسبقا أو ذلك لدى الشخص الثقة أو أحد أفراد العائلة أو الأقارب أو لدى الطبيب ا

  .  )3(الذي أرسله إليه

تسھيلا لرجوع الطبيب إليھا فإنهّ ينصح بإيداعھا وحفظھا فيما يسمى بالملف الطبي  

المشترك وھو ملف يعده الشخص عبر شبكة الانترنيت، وھو ما يسمح لكل طبيب بالاطلاع 

                                                 
(1  ) Art. 1111 al 11 «…Le médecin traitant informe ses patients de la possibilité et des 

conditions de rédaction de directives anticipées…».  
(2  ) Art. 1111 al 19 du c.s.p.    
(3  ) Art. 1111 al 19 du c.s.p.  
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أنهّ من الأفضل لو تودع  )1(لذلك يرى البعض .عليھا، لكن ھذا لا يضمن سريتھا وحمايتھا

ھا رسمية ھذه الأمور الخاصة لدى شخص محلفّ موثوق فيه مثل الموثق، إلاّ أنني أرى بأنّ 

  .قد تخيف البعض وتنفر آخرون لمشقة الإجراء

  ) مدّة صلاحية التوجيھات المسبقة2

بثلاث سنوات قبل تاريخ  التوجيھاتمدّة صلاحية ھذه  )2(قانون الصحة الفرنسي حدد

دان المريض للوعي، وھي ميعاد أراد المشرع من خلاله ضمان توافق إرادة المريض فق

ما حتى المريض نفسه ينسى وبقائھا نفسھا حتى وقت يفحص ھذه التعليمات فإذا طالت لا ربّ 

  ما دوّن فيھا أو لظروف معينّة يغيرّ جذريا رغباته. 

لإبقاء عليھا فما عليه في ا إذا أراد المريض تأكيد ما ورد في ھذه التعليمات ورغبته

يؤكد ذلك ممھور بتوقيعه وعند عدم قدرته على الكتابة يتم ذلك  جدّدھا بقرار بسيط يإلاّ أنّ 

لكن وتشجيعا على إعداد ھذه التعليمات فإنّ المشرع الفرنسي بمقتضى .)3(بحضور شاھدين

عينّة فھي صالحة جعل ھذه التعليمات غير محددة بمدة م )4(2016تعديل قانون الصحة في 

  دون تحديد زمني.

إذ قد يصبح متفائلا  ،الذي قد يغيرّ موقفه في كل لحظة مريضلحماية لھذا لا يشكل  

لذلك فمصيره لا بد أن لا يتوقف على توجيھات أعدّھا في حالة  ،فيقرر مواجھة المرض

ن أن تجزمھا بة أفقدته طعم الحياة . فإرادته لا يمكصحية جيدّة أو في حالة متشائمة وصع

 وثيقة أعدھا في حالة صحية مختلفة كل الاختلاف عما يعانيه آنذاك.  

                                                 
(1  ) FARGKOU Roxanis, Entre paternalisme médical et autonomie absolue du patient, une 

autonomie de la personne a géométrie variable, Les directives anticipées en droit 
comparé, RGDM 2012, n° 42, p 167 (167 à 202).      

(2  ) Loi n° 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et à la fin de vie, jo n° 
95du 23 avril 2005 p 7089, texte n°1. www.legifrance-gow.fr.jurijudi.do?oldaction= 
rechurijudifidtexte=jurTTEXT000022427844 f fast Reqld =248295651fast pos=2.  

(3  ) Art. 1111 al 18 du c.s.p.   
(4  ) Loi n° 2016-87 du 2 février 2016 créant de nouveaux droits en faveur des malades et 

des personnes en fin de vie 2016 texte n°1, Jo n° 28 du 03 février, https:// 
wwwlegifrance.grow.fr.jurijudi.do?oldaction=rechurijudifidtexte=jurTTEXT000022 
427844 f fast Reqld=248295651fast pos=3.   
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وھو طبيب ينقل تجربته  الصحة العامة، قانونالمناقشين ل )1(وھو ما أكده أحد النواب  

الشخصية التي لاحظ من خلالھا تمسك كل المرضى بالحياة والخوف من الموت في آخر 

ھات المسبقة عندما يواجه عد التوجية كيف سيكون رد فعل ميصعب كثيرا معرف إذ حياتھم.

   مرضا ما.
 

 الـمـطـلـب الـثـانـي

 رـقاصـلل لإرادة  يةـونـماية القانـالح

سارت الأعراف الطبية أنّ لا يعلم القاصر حول حالته الصحية  ولا حتى إعلام 

فيف عن ابنھم، يرغبون دائما تحمل كل شيء من أجل التخ، فالأولياء أوليائه بحضوره

فبالإضافة إلى خوف القاصر من الطبيب ومن العلاج سيكون خوفه أكثر إذا علم بحالته 

  .الصحية خاصة إذا كان مرضه مرضا مزمنا

عن طفل صرّح عند  ،المختص بمرض السرطان )2(فحسب ما نقله أحد الأطباء 

فھو بصفته مريض  .»ليس له حتى اسم فالأكيد أنه مرض خطير إنّ مرضي« :قائلاإعلامه 

تنقص قدراته النفسية والفيزيولوجية، وبصفته قاصر فھو غير قادر على تقدير الأمور 

فإرادته لا تستند إلى قواعد وأسس متينة لذا فإنّ حمايته تتأتى بتبعيته للممثل القانوني عنه 

  .)أوّلفـرع ( للرضا عن التدخل الطبي

جسده  وسلامة صحّة المريض القاصر شخصية تمس غير أنّ الأعمال الطبيةّ أعمالا 

فھي تعنيه بالدرجة الأولى  وأنّ ھذا القاصر ھو من سيتحوّل إلى رجل وامرأة بطموحاته 

وآماله التّي قد يسبب العمل الطبي إحباطا لھا لذا أقرت العديد من النصوص القانونية الدولية 

لذلك فمن الطبيعي  )3(ع أوليائهوالداخلية حق القاصر في الإعلام والمشاركة واتخاذ القرار م

                                                 
(1  ) «Je sais de manière certaine qu’on ne connait le courage du soldat que sur le champ de 

batail» RAKOTOARISON Sylvain, Les incertaines directives anticipées. 
http://www.rakotoarison.eu.   

(2  ) HARTMANN (O), Le poids de la parole du mineur en oncologie pédiatrique, 
www.droit.paris5.fr.  

(3  ) Art. 4 de la charte de l’enfant hospitalisé, Art. 42 code déontologie médical Français, 
Art. 371-1 du code civil Français.  
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أن يمنح له القانون حيزّا للتعبير عن إرادته عندما يكون آھلا لفھم الغرض منھا والاعتداد 

  .)ثانيفرع ( بإرادته في الرضا عن التدخل الطبي

  

 الـفـرع الأوّل

   ونيـقانـثل الـمبي للمـل الطـدخـا عن التـالرض رـأم نادـإس

ا وقفا عاما ومطلقا وھو عدم الاعتداد بإرادة القاصر رأيّ اتخذ المشرع الجزائري م

، للرضا عن التدخل الطبي، إذ أسند حق )1(أو موقفا أو موافقة، مشترطا بذلك كمال الأھليةّ

  .)2(اتخاذ القرار الطبي الخاص بالقاصر والبالغ العاجز إلى المخوّل قانونا

والقاصر المميز، رغم أنّ ھذا بين القاصر غير المميز  المشرع الجزائري زلم يمي 

واتخاذ القرار ولو على  )3(الأخير يتمتع بدرجة من الإدراك تسمح له بفھم الخطاب الطبي

 .)4(الأعمال الطبيةّ المتداولة

ومن قبيل ھذه الأعمال الطبيةّ البسيطة الضرورية التي لا تستدعي انتقال كلا 

ل بحمى، التسنين، جرح سطحي الأبوين ورضاھما: زيارة طبيب الأسنان، مرض الطف

على أنّ العمل الطبي عمل دائر بين النفع والضرر  ما يؤكد بأنّ المشرع يصر ...الخ.

 .)5(يستلزم إجازة الممثل القانوني

                                                 
كمال الأھلية ھي بلوغ الشخص لسن الرشد غير مصاب بعارض من عوارض الأھلية ولا مانع من موانعھا. أنظر  )1(

  .61محمد حسين منصور، نظرية الحق، مرجع سابق، ص

  من م.أ.ط.ج. 52من ق.ح.ص.ت وكذلك المادة  154/2راجع المادة  )2(

(3  ) DUJARDIN Valériane, La personne mineur, op-cit, p 34.  

  .18، ص 2000الرضا عن الغير في مجال الأعمال الطبية، دار النھضة العربية، القاھرة، .  جابر محجوب علي، )4(

ينوب قانونا على من كان فاقدا للأھلية أو ناقصھا بسبب صغر السّن أو جنون أو عته أو سفه أو غفلة ھو الولي أو  )5(
الموافق لـ  1404رمضان  09مؤرخ في  11-84قانون من قانون الأسرة،  81الوصي أو المقدّم، طبقا لنص المادة 

 12الموافق لـ  1404رمضان  12، مؤرخة في 21، السنة 24، يتضمن قانون الأسرة، ج ر، عدد 1984جوان  9
  ، معدّل ومتمم.1984جوان 
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د المشرع الفرنسي من جھته بإرادة القاصر مسندا ممارسة حق اتخاذ القرار لا يعت

وھذا توفيرا للإطار القانوني لحماية  )1(الطبي من إعلام ورضا إلى أصحاب السلطة الأبوية

  .)2(القاصر

أسند المشرع الجزائري أمر الرضا عن التدخل الطبي الذي يقدم عليه القاصر إلى   

 وھو أمر وكّله المشرع .)5(أو القيم )4(أو الوصي )3(ممثله القانوني الذي يتخذ إما صفة الولي

را على الأب في إطار نظام قوّة الفرنسي لأصحاب السلطة الأبوية بعد أن كان منحص

 .)6(الأب

ظلت قوة الأب على أبنائه في القانون الفرنسي مطلقة خلال عدّة قرون وتضمن 

 (قانون نابليون) تكريسا لھذه السلطة المنفردة. 1804التقنين المدني الفرنسي الصادر سنة 

                                                 
(1  ) Art. 1111-2 al 5 c.s.p: «Les droits du mineurs ou des majeurs sous tutelle, mentionnées 

au présent article sont exercés selon le cas par les titulaires de l’autorité parentale ou par 
le tuteur…».  

(2  ) ROUGE-MAILLART Clotilde, Le mineur dans la relation de soin, introduction, 
médecine et droit, n° 111, Elsevier MASSON, France, novembre-décembre 2011,          
p 218.  

يعتبر الأب وليا على أولاده القصر وبعد وفاته تحل الأم محله قانونا، كما تحل محله أيضا في حالة غيابه أو  )3(
في حالة الطلاق وكان الصبي في سن حصوله مانع له، إذ تتولى القيام بالأمور المستعجلة المتعلقّة بالأولاد، أمّا 

الحضانة فإنّ حضانته تكون للأم، إذا كانت أھلا لذلك، وبالتالي تتولى رعايته ورقابته وتكون مسؤولة عن كلّ ما 
يصدر عنه. تشمل الحضانة رعاية الولد وتعليمه والقيام بتربيته على دين أبيه والسھر على حمايته وحفظه وخلقا، 

من قانون الأسرة كما  87لجزائري موضوع الولاية في حالة الطلاق في الفقرة الثالثة من المادة ولقد حسم المشرع ا
يجب على الوليّ في الحالات ». وفي حالة الطلاق يمنح القاضي الولاية لمن أسندت له حضانة الأولاد...«... يلي:

ج ولذا فھو ممثله القانوني فيما يخص المرضية أبا كان أو أما أن يكون حريصا على مصلحة الابن في تلقي العلا
  الموافقة على الأعمال الطبية.

تكون الولاية أصلية ولكنھّا قد تكون غير أصلية كولاية الوصي الذي يختاره الأب وقد يعين القاضي نائبا كما في  )4(
ون له أمّا تتولى أموره أو حالة المقدم. يعتبر الوصي ذلك الشخص الذي يعينّه الأب أو الجد لحماية القاصر إذا لم تك

ثبت عدم أھليتھا لذلك بالطرق القانونية. وإذا تعدّد الأوصياء فللقاضي اختيار الأصلح منھم، وللوصي نفس سلطات 
الولي. يتولى الوصي في حالة مرض قاصر أو بالغ عاجز إعطاء الموافقة على القيام بالأعمال الطبيةّ اللازمة 

ن إعطاء موافقته ورضاه عن العمل الطبي الذي ينفذّ على جسد القاصر والعاجز البالغ باعتباره ممن خوّلھم القانو
  طبقا لقانون حماية الصحة وترقيتھا.

تعينّ المحكمة مقدّما في حالة عدم وجود ولي أو وصي مختار بناءا على طلب أحد أقاربه ممن له مصلحة أو من  )5(
  يخضع لنفس الأحكام.النيابة العامة، يقوم المقدّم مقام الوصي و

بدّل ، إذ تغييرا في نظام السلطة على القاصر 1970جوان  04عرف القانون الفرنسي المدني بمقتضى قانون  )6(
مصطلح قوّة الأب بمصطلح سلطة الأبوين وھو الذي منح حق السلطة لكلا الأبوين، فالأب لم يعد سيد الأسرة، 

ة الأبوية المعدّل للقانون المدني الذي قرّر بصفة نھائية تساوي ، المتعلق بالسلط2002مارس  04وتبعه قانون 
  الأبوين في ممارسة السلطة إذ أصبحت السلطة تمارس بصفة مشتركة بين الأب والأم.

Art. 372: «Les pères et mères exercent en commun l’autorité parentale». Voir loi n° 
2002-305 du 04 Mars 2002, relative à l’autorité parentale jo 05 Mars 2002, p 4161. 
www.dalloz.fr. 
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حد تقرير الحياة تخوّل قوة الأب لرب الأسرة حقوقا مطلقة في مواجھة أبنائه تصل إلى 

 .والموت لذلك توصف بأنھّا قريبة من السلطة الأبوية في القانون الروماني

كانت ھذه السلطة تسمح للأب أن يرفض خضوع ابنه لتدخل طبي حتى ولو كان  

ھذا التدخل ضروريا لإنقاذ حياة الابن وكانت حياة ھذا الأخير معرضة للخطر وحتى لو 

  )1(ھذا التدخل ويطلبان بإجرائهكانت الأم والابن قد قبلا ب

بتخطي قرار الأب حتى ولو كان تعسفيا وتحكميا وبالرغم للطبيب  لم يكن يسمح    

ممّا ينطوي عليه من قسوة وتعنت. فالأطباء في القرن التاسع عشر وأوائل القرن العشرين 

   لم يكن أمامھم من حلّ سوى احترام إرادة رب الأسرة لكون سلطته مطلقة.

باعتبارھا تجربة  )L. Picqué)2على ذلك الحالة التي يرويھا الدكتور  يشھد

، وتتعلقّ بشخص اصطحب إليه ابنته التي تبلغ من 1884عرضت عليه سنة  شخصية

العمر عشرين سنة لفحصھا طبيا، حيث اتضّح للطبيب بعد إجراء الفحص ومن بعده 

ظام الفخذ مما يتحتم عليه التشخيص أن الفتاة مصابة بسرطان في الجزء السفلي من ع

لكن أبوھا رفض ھذا التدخل وأعلن أمام ابنته أنهّ  .تر ھذا الجزء لإنقاذ حياة الفتاةب

  موتھا على رؤيتھا مبتورة الساق. يفضل

ويضيف الطبيب أنّ المشھد الذي تبع ذلك كان شديد القسوة وصعب الاحتمال، 

دموع تملأ عينيھا أن يقبل العملية فقد انتصبت الفتاة على عكازھا تستعطف أباھا وال

سنة) ما يمكنھا أن تختار لنفسھا  16مؤكدة أنھّا تريد أن تعيش وأنھّا بلغت منن السن (

  .إلا أنّ الأب ظل ثابتا على موقفه

                                                 
(1  ) FILIPPI Isabelle, HERRERIA Marianne, La protection juridique de l’incapable à 

l’hôpital, Les études hospitalières, Bordeaux, p12. 

 نقلا عن: )2(

Picqué L, à propos du droit du père sur ses enfants, La presse médicale, France, 
1911, p 235.     
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ھي سلطة أصبحت مؤطّرة بغرض حماية مصلحة القاصر، فقد تمارس بصفة 

بأنّ  ا يؤكدم وھو )3(سحب منھما كلياّ أو جزئياوقد ت  )2(أو قد ينفرد بھا أحد الوالدين )1(مشتركة

  . )4(مصطلح السلطة الأبوية يعبرّ على عمل أكثر من تعبيره على سلطة

 )5(ميزّ المشرع الفرنسي صراحة بين أحكام الرضا عن الأعمال الطبيةّ المتداولة  

لى التي تفترض حسن بالنسبة للأو )7(إذ أنهّ اكتفى بقرينة الاتفاق )6(والأعمال الطبيةّ الخطرة

                                                 
يمارس الوالدان السلطة بصورة مشتركة إذا كانا تجمعھما رابطة زوجية وليس بينھما انفصال جسدي سواء كان  )1(

إذ رغم فشل وانحلال العلاقة الزوجية  سلطةالولد شرعيا أو ولدا بالتبني.لا يؤثر الطلاق على الممارسة المشتركة لل
إلاّ أنّ العلاقة الأبوية لا بدّ أن تبقى قائمة لتحقيق مصلحة الطفل. كما يستفيد الطفل الطبيعي من الممارسة المشتركة 
للسلطة الأبوية إذا اعترف الوالدين ببنوّة الطفل قبل أن يتم السنة الأولى من عمره، شرط أن تكون لھما معيشة 

  من القانون المدني الفرنسي. 3-373و 2-373و  1-373شتركة وقت صدور الاعترافين. راجع المواد م

ينفرد أحد الوالدين بممارسة السلطة على أبنائه في حالة الطلاق إذا اقتضت مصلحة الطفل ذلك، أو في حالة الوفاة  )2(
اب. فاھتمام المشرع بمصلحة الطفل ووضعھا أو الإصابة بمانع من موانع الأھلية أو عارض من عوارضھا أو الغي

فوق كل اعتبار جعله يورد استثناء على قاعدة عدم تأثير الطلاق على الممارسة المشتركة للسلطة وھي بإسناده 
الذي لا تبقى له إلاّ سلطة الرقابة على قرارات الوالد صاحب السلطة. راجع المادة السلطة لأحد الأبوين دون الآخر 

  لقانون المدني الفرنسي.من ا 373-2

يعود سبب سحب السلطة من الأبوين إلى كونھما يشكلان خطرا على نمو الطفل وصحته. ومن بين ھذه الأسباب أن  )3(
الأم أو الأب أو كلاھما معاقبان لارتكابھما أو مشاركتھا في جناية أو جنحة ضد طفلھما أو مرتكبة من طفلھما. وھي 

سلطة. كما يتم أيضا سحب السلطة إذا كان سلوك الأبوين غير أخلاقي وسيئ مثل حالة تسمح بالسحب الكلي لل
تعاطي الخمور الذي يدفعه إلى ممارسة كل الرذائل أمام أبنائه وھو مثال سيئ لھم، كما يشكل عدم الاھتمام بتربية 

 ة من الأبوين، كماالطفل وإھمال صحته إحدى العوامل التي تؤدي إلى تدھور نفسية الطفل لذا وجب سحب السلط
يجوز للقاضي أن يحكم لأسباب يراھا جدية بالسحب الجزئي للسلطة أي في أمور محدّدة وھذا عندما يتخلى الأبوين 

  من القانون المدني الفرنسي. 1-378و 378على ممارسة واجباتھم لمدّة تفوق العامين. راجع المادة 

)4(DUVAL-ARNOULD Domitille, Le corps de l’enfant, thèse pour le doctorat, Faculté de 
droit économie, sciences sociales, Université Pantheon.Ass.as, Paris II, 1993, p 12.        

بإعطاء بعض الأمثلة عن  1970اكتفى واضعو القانون المدني  لم يعط المشرع تعريف للعمل الطبي العادي و )5(
ن بينھا نجد العملية الجراحية البسيطة إلا أنھم لم يحدّدوا المقصود بالعملية الجراحية الأعمال الطبية المتداولة وم
تعريفھا بالقول بأنھّا تلك العملية التي تعتبر مخاطرھا محدّدة جدا إلاّ أنهّ  Legeaisالبسيطة التي حاول العميد 

محدودة المخاطر في حين ردود فعل جسم  تعريف منتقد على أساس أنهّ لا يمكن الجزم مسبقا بأن العملية بسيطة أو
  الإنسان تتغير وتتنوّع لذا فقد تكون تعقيداتھا كبيرة. نقلا عن: 

DEFOI Jeanne Emerante, Le consentement du malade à l’acte médical, Thèse pour le 
doctorat de 3eme cycle DEA Sciences sociales de la santé, Université de Paris I, 
Panthéon, Sorbonne sciences économiques sciences humaines sciences juridique, 1982, 
p 62-63. 

يفھم من خلال أعمال قرينة افتراض اتفاق الأبوين وعرض شروط العمل بھا بأن الأعمال الطبية الخطيرة والمعقدة  )6(
ا يجب الحصول على رضا كلا الأبوين وإلاّ اعتبر تستلزم رضا كلا الوالدين ولا يكفي رضا احدھما فقط وإنمّ

  الطبيب مسؤولا، ومن قبيل ھذه الأعمال الطبيةّ نقل وزرع الأعضاء، التجارب الطبية، العمليات التجميلية.

من التقنين المدني الفرنسي على أنهّ في مواجھة الغير حسن النية فإن كل واحد من الأبوين يعد  2-372تنص المادة  )7(
تصرفه حائزا لموافقة الآخر عندما يقوم لوحده بعمل عادي يدخل في نطاق السلطة على الصغير.افترض لدى 

المشرع من خلال ھذه المادة اتفاق الأبوين عندما يقوم أحدھما فقط بعمل من أعمال السلطة وھي تسمى بقرينة 
  الاتفاق.
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، وھذا لما لھا من أھميةّ في الواقع العملي إذ يفضل الآباء بسبب كثرة )1(نيةّ الطبيب المعالج

الطفل اعتمادا على القبول المفترض من  القيام بشؤونالمشاغل الحياتية أن يتولى أحدھم 

. )2(ر لهالطرف الآخر، لأن تطلب حضور الطرفين سيكون في أغلب الفروض نقلا لا مبرّ 

في حين استلزم موافقة كلا الوالدين عن الأعمال الطبيةّ الخطرة مثل نقل وزرع الأعضاء 

  .لما تتسم به من خطورة )3(البشرية
  

  يـثانـرع الـفـال

  بيـل الطـتدخـي الـر فـاصـإرادة القـتداد بـالاع

شراكه في يحق للقاصر أن يتلقى إعلاما مستقلا عن إعلام أوليائه. كما منح له حق إ

وامتدت حمايته إلى حقه في اتخاذ  (أوّلا)اتخاذ القرار الطبي في بعض الأعمال الخطرة 

 .(ثانيا)القرار الطبي من خلال الرضا عن بعض الأعمال والاعتراض عن الأخرى 

  إشراك القاصر في اتخاذ القرار لا/أوّ 

صة به من خلال منح المشرع الفرنسي للقاصر حق المشاركة في اتخاذ القرارات الخا

، وبما أنّ )4(من القانون المدني وھذا حسب سنه ودرجة نضجه 3فقرة  1-371نص المادة 

القرار الطبي من قبيل القرارات الشخصية الخاصة بالقاصر ألزم المشرع الفرنسي من خلال 

من قانون الصحة العامة بالبحث على رضا القاصر إذا كان آھلا  4- 1111نص المادة 

من تقنين  42وكذا نص المادة ، )5(ن إرادته والمشاركة في اتخاذ القرار الطبيللتعبير ع

  أخلاقيات الطبي.

                                                 
حتى بوجود اختلاف وعدم تفاھم بين الأبوين. بمعنى لا يوجد يكون الطبيب حسن النيةّ إذا كان لا يعلم أبدا ولا يفترض  )1(

ما يوحي بأنّ الوالدين متعارضان أو لھما وجھات نظر مختلفة بالنسبة للعلاج المطلوب وھو أمر مفترض وقرينة بسيطة 
رضاه أن تقبل إثبات العكس إذ يقع على الوالد الذي يدّعي معارضته للعلاج الذي أجراه الطبيب بدون الحصول على 

يثبت سوء نية الطبيب حيث يثبت أنهّ كان على علم بعدم وجود اتفاق بشأن ذلك العلاج وكان يعلم برفضه له ومعارضته 
المجلة النقدية للقانون مدى احترام إرادة القاصر في اتخاذ القرار الطبي، ، نيف غنيمةڤأنظر بالتفصيل  على إجرائه.

  .196ص  ،1620وق، جامعة مولود معمري، تيزي وزو، ، كلية الحق2والعلوم السياسية، عدد 
(2  ) DUJARDIN Valériane, La personne mineure, op-cit, p 44.       
(3) Art. L 1231 du c.s.p.  
(4  ) Art. 371-1 al 3 :«…Les parents associent l’enfant aux décisions qui le concernent, selon 

son âge et son degré de maturité».   
(5  ) Art. L 1111-4 al 5:«…Le consentement du mineur ou du majeur sous tutelle doit être 

systématiquement recherché s’il est apte à exprimer sa volonté et à participer à la 
décision…».      
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من قانون الصحة العامة حق القاصر في المشاركة في اتخاذ  1111-4أوقفت المادة 

القرار على أھليته في التعبير على إرادته والمشاركة في اتخاذ القرار وھو بذلك يعترف 

  قدرة على الفھم والإدراك وبالتالي التقرير رغم نقص أھليتھم القانونية.لبعض القصر بال

يفھم من القدرة على التعبير على الإرادة القدرة على إظھار القاصر لرغباته 

»Extériorisation «افقة مع وم يشترط أن تكون إرادة القاصر متالتي تتميز على الإرادة ذاتھا فالقانون ل

القاصر على الإرادة متعلقة بالقدرة الفيزيولوجية وليس بالقدرة العقلية والنتيجة أنّ مصلحته فأھلية تعبير 

، أما الأھلية )1(كل قاصر بلغ سن التواصل والتعبير يعتبر بمفھوم ھذه المادة أھلا على التعبير على إرادته

  رھا.في المشاركة في اتخاذ القرار فھي تفرض الاستعانة بعنصر التمييز لتحديد مدى توف

كي يشارك القاصر مع أوليائه في اتخاذ القرار الطبي لا بد من إعلامه وھو الحق 

التي ألزمت الطبيب بإعلام قانون الصحة العامة من  5فقرة  2- 1111الذي منحته المادة 

  .)2(القاصر حسب سنه ودرجة نضجه

طاب يقصد بتكييف المعلومة الطبية حق القاصر في تلقي إعلام يسمح له بفھم الخ

  .)3(الطبي فبمفھوم آخر يجب على الطبيب أن يسھلّ استيعاب المعلومة الطبية للقاصر

يتضح من خلال ھذا أنّ تكييف المعلومة الطبيةّ يقصد به تناسب الطريقة مع درجة نضج 

القاصر وليس التقليص من مضمون المعلومة الطبيةّ لأنّ ھذا الأخير يؤدي إلى عدم إعلام القاصر 

ملا والاكتفاء بالإعلام التقريبي الذي يھدر حقه في رفض العلاج ما دام غير مستنير ليكون إعلاما كا

من قانون الصحة  2- 1111نص المادة  بذلك قبول أوليائه ھو الأجدر بالأخذ ما دام مستنيرا، وبما أنّ 

ة التي يجب القصر من الحق في الإعلام الكامل فإنّ مضمون وطبيعة المعلومة الطبيّ  العامة لم تستثن

  .)4(على الطبيب نقلھا ھي نفسھا ومتطابقة مھما كان المريض التي يتلقاھا

                                                 
(1  ) GABRIEL Aurélie, Le mineur quel acteur de santé, op-cit, p 171.  
(2  ) Art. L 1111-2 al 5:«…Les mineurs ont le droit de recevoir eux même une information 

et de participer à la prise de décision les concernant d’une manière adapté à leurs degré 
de maturité».  

(3  ) Adapter s’entend de l’action d’approprier quelque chose ou quelqu’un à quelque chose 
ou quelqu’un de mettre en harmonie». Dictionnaire le petit Robert de la langue 
française, p 31. 

(4) « La nature des informations délivrées est identique quel que soit le patient qui la 
reçoit ». In ROUSSET Guillaume, Le mineur en établissement de santé, op-cit, p 41.  
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تختلف درجات نضج القصر وھذا لا يعني أن الأكثر نضجا فقط ھم من يتم إعلامھم 

ولكن بالعكس لا بدّ أن يتلقى كل قاصر إعلاما مكيفّا مع درجة نضجه أي بطريقة تسمح له 

  .)1(بفھم المعلومة الطبيةّ

يتطلب تكييف المعلومة الطبيةّ مع درجة نضج القاصر أن يجتمع الطبيب معه في لقاء 

منفرد ويقدم له إعلاما مستقلا عن إعلام أوليائه. فلا يغني إعلام الأولياء عن إعلام القاصر 

الذي يعتبر حقا قائما بحد ذاته وليس حقا احتياطيا أو استثنائيا لذلك وجب على الطبيب أن 

  بدون حضور أوليائه.   يعلمه 

يؤثر حضور الأولياء على قدرة الطبيب في استخلاص درجة نضج القاصر التي 

وتمنع من تحديد شخصية القاصر ورغباته، فمثلا إذا  تعتبر معيارا تتحدد به طريقة الإعلام

كانا متسلطان فإنّ القاصر يخاف منھما ولا يعبرّ عن شخصيته ولذلك لا يكون تحليل الطبيب 

شخصيته صحيحا من جھة و يمنع من المشاركة الفعّالة للقاصر في اتخاذ القرار الطبي ل

  . )2(الخاص بصحته

يترتب على منح القاصر حقا في الإعلام جعله طرفا في العلاقة الطبيةّ وھذا بتمكينه 

ك من الفھم والتقرير، كما أنّ الأطباء يتمكنون من فھم إرادة القاصر دون حاجة إلى وسيط لذل

فحق القاصر في المشاركة في اتخاذ القرار الطبي يشكل توازنا في العلاقة الطبيةّ، إذ لم تعد 

  .  )3(السلطة الأبوية تؤدي مھام التمثيل وإنما مھام المساعدة للقاصر في اتخاذ القرار

اكتفى المشرع الفرنسي بإقرار حق كل قاصر في الإعلام حسب درجات نضجه دون   

عايير تحديد ھذا النضج لذلك فھو يتمتع بكل الصلاحيات في تحديد العوامل أن يضع للطبيب م

التي تسمح للقاصر بتلقي الإعلام من استعداد نفسي وفكري وكذا بالنظر إلى الظروف 

وعدم  المحيطة به وھذا ما أراه عامل ايجابي إذ يسمح للطبيب بدراسة كل حالة على حدى

واحدة موحدة، لذلك فطريقة إعلام القاصر مرنة  تعميم قاعدة إعلام كل القصر بطريقة

   تختلف باختلاف القاصر وباختلاف المرض الذي يعاني منه.

                                                 
(1  ) DUJARDIN Valériane, La personne mineure, op-cit, p 44.  
(2  ) GABRIEL Aurélie, Le mineur quel acteur de santé, op-cit, p 170.   
(3  ) VIGNEAU Daniel, L’autonomie du mineur en matière de sante, op-cit, p 49.  
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إشراك القاصر المميزّ في اتخاذ القرارات المرتبطة بأموره الصحيةّ بالفائدة أيضا يعود 

كذلك مادمت  عليه، فھو تدريب له على اتخاذ القرارات المھمة في حياته، وتعتبر القرارات الطبية

ترتبط بأھمّ ما يمتلكه الفرد وھي سلامته الجسمية والعقلية. كما يمكن اعتبار ذلك بمثابة ترويض 

  .)1(على الاعتماد على النفس، وھي خاصية محمودة في الفرد أخلاقيا واجتماعيا

من قانون الصحة الجديد حق  344و  2فقرة  23يفھم من خلال نصوص المواد   

لام و الموافقة عن التدخل الطبي و حصر المنع على القصر عديمي الأھلية القاصر في الإع

لما من اختلاف بين المرحلتين كما يفھم أن ھذين الحقين يقتصران على الأعمال الطبية 

المتداولة دون الخطرة. لأن المشرع  أكد ضرورة موافقة كلا الأبوين في عمليات نقل و 

ماية مثل ھذه الفئة تتحقق بتكوين الأطباء في سبل التعامل إلاّ أن ح‘زرع الأعضاء البشرية. 

  و التواصل مع القصر بما يكفل احترام خصوصيات إراداتھم و نموھم الفكري.

  ر في اتخاذ القرار الطبيصاحق الق ثانيا/

منح التشريع الفرنسي للقاصر حق اتخاذ القرار الطبي سواء بالرضا عن بعض 

أو بحق رفض بعض التدخلات الغير علاجية  )1(ياته الجنسية. الأعمال الطبية المتعلقة بح

 إرادةوھو ما يؤكد سعي التشريع إلى تعزيز  )2(حيث أنّ رضا الأولياء لا يكفي لإجازتھا. 

 القاصر في اتخاذ القرار الطبي.

  حق القاصر في الرضا عن الأعمال الطبية المتعلقة بحياته الجنسية )1

لالية تامة للقاصر للموافقة والإقدام على القيام ببعض منح المشرع الفرنسي استق  

  الأعمال الطبية المتعلقّة بحياته الجنسية مثل الوقف الإرادي للحمل وكذا منع الحمل.

والذي كان  ،)2(1975جانفي  17للحمل فعلا مشروعا منذ قانون  الإراديالوقف  يعدّ 

أنهّ أصبح  رضا الأبوين، إلاّ  يتطلب إلى جانب رضا القاصرة الحامل وجوب الحصول على

، حقا خالصا للقاصرة تستقل فيه )3(2001جويلية  04بقانون  بمقتضى تعديل قانون الصحة

                                                 
  .276ص ، مرجع سابق ...،رضا المريضمأمون عبد الكريم،  )1(

(2  ) Loi n° 75-17 du 17 Janvier 1975 relative à l’interruption volontaire de grossesse. 
https//:www.legifrance.gouv.fr. jurijudi.do?old action=rechurijudif idtexte=jur TTEXT 
000022427844 f fast Reqld=248295651fast pos=3.  

(3  ) Loi 04 Juillet 2001 : loi n 2001-588 relative à l’interruption volontaire de grossesse et à 
la contraception jo du 07 Juillet 2001, p 10823, texte 1.https//:www.legifrance.gouv.fr. 
jurijudi.do?old action=rechurijudif idtexte=jurTTEXT000022427844 f fast Reqld= 
248295651fast pos=3. 
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باتخاذ القرار الطبي وأكثر من ذلك لھا الحق حتى بالاحتفاظ بالسر الطبي بالإجھاض اتجاه 

    .)1(من قانون الصحة العامة 1- 2212أوليائھا، وھذا ما تضمنته المادة 

ما يؤكد استقلالية القاصر التامة في ھذا المجال ھو أنّ رفض الأبوين للإجھاض لا   

  تسمو على إرادة أوليائھا. قيمة له أمام تمسك القاصرة به، فإرادة ھذه الأخيرة

نلاحظ أنّ القانون لم يحدد سنا معينا للقاصرة التي لھا الحق في وقف الحمل أو   

، وھذا ما يؤدي حسب ة مھما كان سنھا يحق لھا وقف الحملالإجھاض، ما يفھم بأنّ القاصر

  .نظري إلى كثرة الانحرافات والتشققات الأسرية

منح كل ھذه الاستقلالية على إطلاقھا إلى منع اضطرابات وتشققات  )2(أرجع البعض  

الأسرة عند علمھا بحالة القاصرة، لذلك فالاستقلالية حسبھم تحتاج لأسباب معقولة ومقبولة 

، إلاّ أنني أرجعه إلى رغبة الدولة في تفادي تحمل مصاريف ھذه الفئة أي الأم العازبة جادةو

لذلك فھي تسھل في إجراءات الإجھاض وھذا لا يھدف إلى احترام إرادة القاصر بقدر ما 

     يھدف إلى تفادي كل ما قد يترتب عن الحمل في ھذه المرحلة. 

  الخطرة ) حق القاصر في رفض الأعمال الطبية2

 أجازسبق وأن حددنا الأھلية اللازمة لإجراء بعض الأعمال الطبيةّ غير العلاجية. إذ   

المشرع الفرنسي أن يكون المتبرع بأحد أعضائه قاصرا ولكنه حصر العضو محل التبرع 

  في النخاع العظمي كما حصر أصحاب الحق في الاستفادة من التبرع. 

حق القاصر  )3(من قانون الصحة العامة 3-1241لمادة إلاّ أنهّ أورد في آخر فقرة من ا

استعمال خلاياه وأعضائه وھو نفس الحق الذي منحه له حتى في مجال  أوفي رفض نقل 

حق القاصر . وكذا )4(من قانون الصحة العامة 2-1122التجارب الطبية ضمن أحكام المادة 

  .)5(منه 5-1221في رفض نقل الدم في المادة 

                                                 
(1  ) Voir art. R 2212-2 du c.s.p.  
(2  ) ROUGE-MAILLART Clotilde, Médecine et vulnérabilité, La relation de soin, 

médecine et droit, n° 111, Elsevier MASSON, France, novembre-décembre 2011,          
p 220.      

(3  ) Voir art. L 1241-3 du c.s.p. 
(4  ) Voir art. L 1122-2 du c.s.p. 
(5  ) Voir art. L 1221-5 du c.s.p. 
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المواد القانونية بأنّ رفض القاصر لمثل ھذه الأعمال يشكل عائقا لتنفيذھا.  تؤكد ھذه     

ليتحول بذلك القاصر إلى سيد وصاحب بعض القرارات الخاصة به بدون منازع. والتي 

تحصر في حق رفض الأعمال الطبية غير العلاجية، في حين منح حق رفض العمل الطبي 

    .قاصرالعلاجي لأصحاب السلطة الأبوية دون ال

، منح القاصرة )1(المتعلقّ بمراقبة الولادات 1974ديسمبر  04كما رخصّ قانون 

 1-5134وسائل منع الحمل والاحتفاظ بالسر الطبي في مواجھة أوليائھا وھو ما أكدته المادة 

من قانون الصحة العامة التي أكدت بأنّ الطبيب لا يتحصل على رضا الأبوين في وصل أو 

نفس المادة أجازت تقديم وسائل لھدف المنع الاستعجالي  نع الحمل للقاصرة،وسائل متقديم 

بطريقة مجانية في الصيدليات أو من ممرضات  Pilule de lendemainللحمل مثل 

  .)2(المؤسسات التربوية إذا صعب الاتصال بمركز تسليم ھذه الوسائل

لقاصر على منع يقتصر حق ا اتخذ حق الرفض شكلا آخر وھو حق الاعتراض إذ لا

فرض عمل طبي من قبل أصحاب السلطة الأبوية وإنما يتعداه إلى حقه في منع إعلام أوليائه 

  واطلاعھم على ملفه الطبي وھذا بھدف الاحتفاظ بالسر الطبي اتجاھھم.

يمنح حق احتفاظ القاصر بالسر الطبي اتجاه أصحاب السلطة الأبوية حرّية واستقلالية   

ال الصحة، إذ يمكن إبعاد الأولياء تماما من مجال التقرير إذا أراد حقيقة وھامة في مج

من قانون  1111- 5القاصر أن يحتفظ بالسّر الطبي اتجاھھم وھو الحق الذي منحته له المادة 

من القانون المدني،  2-371لنص المادة  خلافا«: لى ما يليالتي تنص ع العامةالصحة 

ول على موافقة صاحب أو أصحاب السلطة الأبوية يمكن الطبيب أن يعفي نفسه من الحص

خلال المعالجة أو العملية من أجل حماية صحة  اتخاذھاحول القرارات الطبية التي يجب 

صاحب أو أصحاب  استشارةشخص قاصر في حالة ما إذا كان ھذا الأخير معارضا صراحة 

على الطبيب في السلطة الأبوية بھدف الحفاظ على سر حالته الصحية. غير أنه يجب 

                                                 
(1  ) Loi 04 Décembre 1974: Loi n° 74-1026 du 04 Décembre 1974 portant diverses 

dispositions relatives à la régulation des naissances, jo du 05 Décembre 1974, p 12123. 
https://www.legifrance-gouv.fr. jurijudi.do?old action=rechurijudif idtexte=jurTTEXT 
000022427844 f fast Reqld=248295651fast pos=3.   

(2  ) Art. R 5134-1 du c.s.p.  
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. و في حالة الاستشارةالأوقات الأولى السعي إلى الحصول على موافقة القاصر على ھذه 

إصرار القاصر على معارضته، يمكن تنفيذ المعالجة أو العملية، و في ھذه الحالة يجب أن 

 .)1( »اختيارهيرافق القاصر بشخص راشد من 

للقاصر وھذا برضاه فقط دون إعلام  المادة للطبيب أن يقدّم عملا طبيا رخصت ھذه  

احتراما لإرادة القاصر في الاحتفاظ بالسر الطبي  أوليائه ولا الحصول على رضاھم،

  أوقفت ذلك على توفر ثلاث شروط وھي:  ھاولكن اتجاھھم،

 أن يكون العمل الطبي ضروري للحفاظ على صحة القاصر. -

بضرورة ووجوب إعلام  إصرار القاصر على الرفض رغم محاولة الطبيب إقناعه -

 أبويه.

 لا بدّ أن يكون القاصر مرفقا شخص بالغ من اختياره. -

لأنّ بالحق في الاحتفاظ بالسر الطبي أنّ كل القصر معنيون  المادة ھذهخلال يفھم من 

القاصر حصر ھذا الحق في في حين المنطق يقتضي المشرع لم يحدّد سنا معينة يعتد بھا 

يحدد طبيعة العمل الطبي مكتفيا بوصفه بعمل طبي ضروري للحفاظ  ، كما انهّ لم)2(المراھق

                                                 
(1  ) Art. L. 1111-5 du c.s.p: «Par dérogation à l’article 371-2 du code civil, le médecin peut 

se dispenser d’obtenir le consentement du ou des titulaires de l’autorité parentale sur les 
décisions médicales à prendre lorsque le traitement ou l’intervention s’impose pour 
sauvegarder la santé d’une personne mineure, dans le cas où cette dernière s’oppose 
expressément à la consultation du ou des titulaires de l’autorité parentale afin de garder 
le secret sur son état de santé. Toutefois, le médecin doit dans un premier temps 
s’efforcer d’obtenir le consentement du mineur à cette consultation. Dans le cas où le 
mineur maintient son opposition, le médecin peut mettre en œuvre le traitement ou 
l’intervention. Dans ce cas, le mineur se fait accompagner d’une personne majeure de 
son choix…».    

حق القاصر في الاحتفاظ بالسر الطبي والتزام  2002مارس  04القضاء الفرنسي حتى قبل صدور قانون قرّر 
الطبيب بعدم اطلاع الأولياء عليه إذا رفض القاصر ذلك وھذا في قرار صادر عن محكمة استئناف فرساي بتاريخ 

قاصر بما أطلعه عليه ھذا القاصر التي أعسرت الطبيب أن يحترم السر الطبي عندما أخبر أم ال 1996جانفي  19
من خصوصيات. فحتى وإنّ كانت ھذه الوقائع لا تخص الحالة الصحية للقاصر إلاّ أنّ الحل نفسه ما دام أنھّا تخص 
مسائل شخصية خاصة بالقاصر وأنّ القضاء أدان فعل الطبيب كونه يعرّض القاصر لخطر وھذا بالنظر إلى رد فعل 

وھذا لأنّ ابنھا اخبر الطبيب بخطورة وسطه العائلي، فالطبيب كان عليه أن يخبر ويعلم  الأم الذي قد يكون عنيفا
    .وكيل الجمھورية بمساعدة وحماية الطفل من الخطر وليس تعريضه لخطر أكبر

Cour appel de Versailles 19 janvier 1996, in BERNES Bénédicte, La vie privée du 
mineur, op-cit, p 210.  

(2  ) DUVAL-ARNOULD Domitille, Le corps de l’enfant, op-cit, p 201.                                      
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على صحة القاصر، وھو ما يمنح سلطة تقديرية واسعة للطبيب في احترام إرادة القاصر في 

  الاحتفاظ بالسر الطبي. 

يضاف إلى ذلك أنّ المشرع الفرنسي استبعد حماية الأبوين للقاصر واشترط بالمقابل 

دون تحديد من ھو وھل له صلة قرابة أو لا مع  )1(قا بشخص بالغأن يكون القاصر مرف

لا تشكل في نظري حماية للقاصر بقدر وھي ثغرات وما ھي الشروط المطلوبة فيه  القاصر

ما تعرضه لخطر الاستغلال والانحراف والتمرد على الأولياء. فلا وجود لحماية أقوى من 

جعلھم في إطار ضوابط قانونية ورقابة قضائية ت حماية الأولياء باعتبارھم يمارسون الولاية

  مصلحة ابنھم.  ريمحل مساءلة إذا أساؤوا تقد

    

                                                 
من قانون الصحة العامة  1111- 5يجب أن نوضح أنّ ھناك فرق بين الشخص الثقة والمرافق الذي ذكرته المادة  )1(

شرط أن يحضر معه مرافق. فھذا الأخير يختلف  التي أعطت للقاصر حق رفض إعلام أوليائه عن حالته الصحية
عن الشخص الثقة من عدّة نقاط أھمّھا: أنّ المشرع لم يشترط أن يكون ھذا المرافق من الأھل أو الأقارب مثلا كي 

الجديدة للقاصر وھو ما لا يحقق أحد المعايير  ما قد يكون من المعارفيكون محلا للثقة عن صحة القاصر وإنّ 
ختيار الشخص الثقة ألا وھي الثقة ضف إلى ذلك أنّ ھذه الأخيرة صفة وشعور لا يكتسب إلا بمرور الأساسية لا

الوقت وبالتمييز والخبرة وھو الأمر الذي لا يتوفر لدى القاصر الذي يضع الثقة في أي كان حتى وإن لم يكن أھلا 
من قانون الصحة  1111- 5لمرافق بمفھوم المادة لھا، كما أن المھام الملقاة على عاتق الشخص الثقة لا يتحملھا ھذا ا

                                                           .قاصر على اتخاذ القرارالعامة الذي يكتفي بالحضور دون مساعدة ال
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  يـانـثـاب الـبـال

  بيـرار الطـاذ القـض في اتخـة المريـيق مصلحـتحق

لا يعتبر الالتزام بالحصول على الرضا الحر والمتبصر للمريض التزاما مطلقا. وإنمّا  

، ذلك أنّ حتى الحق الذي تستند إليه ضرورة ھو التزام ترد عليه استثناءات تحد من اطلاقيته

احترام إرادة المريض كونه صاحب الجسم ألا وھو حق الشخص في سلامة جسمه ھو حق 

نسبي. فإذا كانت إجازة الأعمال الطبيةّ راجع إلى ما تحققه من مصلحة للمريض والمجتمع 

دة المريض أثناء التدخل فإنّ ذات المصلحتين تعدان أيضا حدان لالتزام الطبيب باحترام إرا

 الطبي.

تفرض مھنة الطب على الطبيب بالإضافة إلى ضرورة احترام إرادة المريض وجوب  

 مراعاة عدّة جوانب نفسية والحفاظ على معنويات المريض لضمان نجاح التدخل الطبي. كما

تمنح نفس ضوابط ھذه المھنة حقوقا للطبيب من أجل الوصول إلى تنفيذ رسالة الطب ولو 

كان ذلك على حساب مبدأ احترام إرادة المريض. وھو ما يجعل المريض ليس دائما صاحب 

وھي  حق في الحصول على إعلام ولا يعتبر أيضا حقه في رفض العلاج حقا مطلقا

ريض أثناء تنفيذ الالتزام بالحصول على الرضا الحر مقتضيات فرضتھا تحقيق مصلحة الم

 .(فصل أوّل) والمتبصر للمريض

بالرغم من ھذه السلطات القانونية الممنوحة للطبيب والتي تسمح له بعدم التقيدّ   

بھذا الأخير  الإخلالالمطلق بالالتزام بالحصول على الرضا الحر والمتبصر للمريض إلاّ أنّ 

 الالتزامات القانونية. بإحدى لاإخلادون مبرر يعدّ 

لذلك فحماية المريض ومراعاة مصلحته ومنح فعالية لھذا الالتزام أمور تتحقق   

 تأكيدالالطبيب به وتوقيع مسؤولية عليه وصولا إلى  إخلالبحماية مصلحة المريض حين 

  .  (فصل ثاني)  لھذا الالتزام الإلزامعلى طابع 
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  ل الأوّلـصـفـال

  تزام    ـيذ الالـتنففـي ض ـمصلحة المري ترجيح

واعي يمارس  إنسانيحقا للمريض، ويعدّ احتراما له ككائن  بالإعلاميعتبر الالتزام  

 الإطاركان  اأي حقه في التفكير وتقرير مصيره وضمان سلامة جسمه، إذ يلتزم به كل طبيب

  الذي يمارس فيه مھنته سواء قطاع عام أو قطاع خاص. 

يمكن أن يتذرع بقدرته العلمية وشھرته في العلاج ليعفي نفسه من الالتزام، كما لا  لا

ذلك الذي يتطلبه القانون من الطبيب. فھو حوار  إعلامتعفي الوصفة الطبيةّ بما تحويه من 

يدعم الثقة ويعيد التوازن إلى كفتي العلاقة الطبية. إلاّ أنّ مصلحة المريض تعتبر حدا لھذا 

 امنه كلي الإعفاءالنصوص القانونية سواء للتخفيف من الالتزام أو  واستثناءا أجازته الالتزام

  .(مبحث أوّل)

لا يعد حق المريض في رفض التدخل الطبي حقا مطلقا فلقد تقرر للمجتمع حق  

الأفراد على الخضوع لبعض التدخلات الطبية حماية وتحقيقا  بإجبارارتفاق تسمح للطبيب 

لمصلحة المجتمع. كما تعد أيضا مصلحة المريض الذي يكون في خطر مصدرا لعدم احترام 

  .   (مبحث ثاني) أيا كان من عبرّ عنھاحقه في رفض العلاج 
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  ث الأوّلـحـبـمـال

 بصرـا المتـي الرضـض فـق المريـدود حـح

إلى تنوير ومساعدة المريض على اتخاذ القرار الخاص دائما قد لا يؤدي الإعلام  

يجعله فزعا خائفا من الإقدام عليه، ھي قد بصحته سواء بقبول أو رفض العلاج. وإنمّا 

معنويات وجانب نفسي له تأثير كبير في نجاح التدخل الطبي والذي يسعى الطب حديثا إلى 

على حساب مبدأ احترام إرادة المريض من خلال التخفيف أو إخفاء الاحتفاظ به ولو كان ذلك 

 .(مطلب أوّل) الحقيقة عن المريض

كما قد يكون العنصر الزمني ھو السبب في وضع حد للالتزام بالإعلام إذ قد يصادف  

الطبيب ظرفا سريعا مستعجلا يقتضي التدخل السريع وكل تأخير يتسبب في ضياع حياة 

الصحية وھو ما لا يحقق مصلحة المريض إذ أنّ الوقت اللازم  التهحالمريض أو تعقد 

للإعلام ھو ذاته الوقت الذي تتطلبه إنقاذ حياة المريض ومنع تدھور صحته لذلك يعدّ ظرف 

  .(مطلب ثاني) الاستعجال الوجه الآخر لحدود التزام الطبيب بالإعلام
  

    ب الأوّلـلـطـمـال  

 فيف من الإعلام حفاظا على الجانب النفسي للمريض ـالتخ

لا إنّ أھليةّ الشخص للرضا عن التدخل الطبي، ليست مسألة قانونية بحتة. إذ لا يكفي 

يكفي بلوغ الشخص سن الرشد وتمتعه بكافة قواه العقلية للقول بأنهّ آھل للرضا المتبصر عن 

طبيةّ يستند إليھا الطبيب لتقرير التخفيف من معايير بل تتحكم في ھذا الأخير ، التدخل الطبي

  مضمون المعلومة الطبيةّ.

فبغرض الوصول إلى إنجاح التدخل الطبي، يخفي الطبيب بعض الحقائق أو كلھا  

وقد يستدعي الوضع تحريف ھذه المعلومات بالكذب على  ،(فرع أوّل)على المريض 

  المريض.
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على المريض وتباينت الأحكام  اختلفت وجھات نظر الفقه في مدى جواز الكذب

مع المريض حين  على ھذه المسألة إلاّ أنّ القانون أقرّ ضرورة الصدق الإجابةالقضائية في 

    .(فرع ثاني) نقل المعلومة الطبيةّ

  

  رع الأوّلـفـال

  ضـمريـيقة على الـفاء الحقـكانية إخـإم

وحالة النفس، فالانھيار  يؤكد الطب في كل يوم مدى العلاقة الوثيقة بين حالة الجسم

بل أنّ ھناك أمراض عضوية تنشأ أو  ،النفسي له آثار خطيرة على الحالة العضوية للمريض

ون على ضرورة الحفاظ على ويصرّ لذلك يسعى الأطباء  .)1(تتأزم بفعل أسباب نفسية خالصة

ليست من  كما .لا)(أوّ بالنظر إلى طبيعة شخصية المريض  العوامل النفسية لدى المريض

لأنھّا تكون غير مفيدة له بل وضارة به، وھي تؤدي إلى مصلحة المريض معرفة الحقيقة 

 .)2(إحباطه وخوفه وقد تدفعه إلى الانتحار أو على الأقل تزيد حالته سوءا وقد تعجل نھايته

  .(ثانيا) ق الأمر بمرض خطيريتعلّ  عندما

  إخفاء الحقيقة لطبيعة شخصية المريض/ لاأوّ 

عدم الإدلاء ببعض المعلومات للمريض أو إخفائھا عنه ترخًّص التشريعات للطبيب  

بالتحديد  )4(، وھو ما يطلق عليه الفقه الفرنسي)3(إذا ما قدر بأنّ الإفضاء بھا يضر بالمريض

يھدف إلى حماية مصلحة المريض وضمان والذي انطلاقا من تسميته فھو  .للإعلامالعلاجي 

  .نجاح التدخل الطبي

والذي جعل التزام  الفرنسية أنّ القضاء الجديد لمحكمة النقض P Sargosد الأستاذ أكّ  

الطبيب بالتبصير ينصرف إلى جميع الأخطار الجسيمة ولو كان تحققھا نادرا أو استثنائيا 

 La limitation thérapeutiqueليس من شأنه أن يلغي ما أسماه بالتحديد العلاجي للتبصير 

                                                 
   .31 ، ص1979مجلة الحقوق والشريعة، جامعة الكويت، الكويت،  ،حقوق المريض على الطبيبالصياد إبراھيم،  )1(
  .216مرجع سابق، ص ، ...جابر محجوب علي، دور الإرادة )2(
  .20محمد حسن قاسم، الطب بين الممارسة وحقوق الإنسان، مرجع سابق، ص  )3(

(4  ) CASTAINE Cécile, L’ingérence médicale dans l’exercice du droit au consentement de 
la personne malade, consentement et santé, éd Dalloz, Paris, 2014, p 52. 
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de l’information سلطة حجب بعض المعلومات عن المريض إذا كانت  الذي يمنح للطبيب

    .)1(تضربه أو كان المريض في وضع نفسي يجعله غير مؤھل لتحملھا

الطب  اتمن تقنين أخلاقي 35يستند الطبيب في التشريع الفرنسي على نص المادة 

التي ألزمته بوجوب الأخذ  من قانون الصحة العامة 35-4127ة الفرنسي المقابلة لنص الماد

فبالإضافة إلى مراعاة الطبيب  .)2(مة الطبيةّبعين الاعتبار شخصية المريض عند شرح المعلو

لدرجة قدرة المريض على الفھم من خلال التبسيط والتوضيح وجب عليه مراعاة درجة 

  قدرته على التحمل.

من يكون . فمنھم واحدة ولا درجة فھم واحدةعلى قوة احتمال المرضى  لا يتوفر

في وضع شديد ليجد الطبيب نفسه  ومن ثم شديد القابلية للتأثر ،عاطفيا إلى درجة كبيرة

عن حالته ھؤلاء المرضى الكشف لف .يرتب آثارا سلبية الإعلاملأنّ التزامه بمبدأ  ،الحرج

ويؤثر بالضرورة على  ميمكن أن يفزعھ ،المرضية أو عن مخاطر ما تستلزمه من علاج

  .)3(في الشفاء ھمفرص

الطبيب إزاء ھذا الاختلاف تشخيص إعلامه تبعا لطبيعة شخصية المريض  ىجب علي

كي لا يؤدي الإعلام إلى نتائج غير مرجوة منه وغير محمودة  ،ه وحالته النفسيةنالذي يعاي

من يشرع في  ومنھم العلاج ويفقد كل قواه في مواجھته. فمن المرضى من يرفض .العواقب

  .)4(الانتحار ھذا كله لأنّ خوفا تملكه بعد الإعلام

وھذا ما عبرّ عنه العميد سافيته وخوف المريض  من قلقالإعلام زيد لا يجب أن ي

إنّ حق المريض في معرفة الحقيقة له حد أولى ھو أھليته لمعرفتھا دون أن يحدث «بالقول: 

 لتسويئ يجعل كشف الحقيقة لھم سبباله ضرر أكبر فداحة، فوھن وضعف بعض المرضى 

                                                 
   .212جابر محجوب علي، دور الإرادة ...، مرجع سابق، ص  )1(

(2  ) Art. 35 (art. R.4127-35 du c.s.p): «…Tout au long de la maladie, il tient compte de la 
personnalité du patient dans ses explications et veille à leur compréhension…». 

    .209جابر محجوب علي، دور الإرادة...، مرجع سابق، ص   )3(

مدى استجابة الطبيب لإرادة المريض في إجراء العمل الطبي دراسة مقارنة بالفقه ، سعد مسعود عبد الحميد فرج )4(
الإسلامي، رسالة لنيل درجة الماجستير في القانون الخاص، جامعة الأزھر، كلية الشرعية والقانون، منھور 

   .252، ص 2010دراسات العليا، الإسكندرية، ال
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فإذا كان الأمر كذلك فإنّ الطبيب يستطيع أن يلجأ إلى التحفظ والتحديد ولا  .أو تفاقم حالتھم

  .)1(»يكشف تشخيصه إلاّ للأسرة

مثل السن والجنس والسوابق  ،تتحدد شخصية المريض من خلال عدّة معايير

في تحديد حجم ردود الفعل التي  اكبير اتلعب دوروھي  .المرضية وبيئته الاجتماعية والثقافية

  .)2(تصدر عنه عند معرفته بالحقيقة

من خلال نص  ،الإخفاءوفقا للتشريع الجزائري الترخيص بمثل ھذا  يستمد الطبيب

يقوم من خلالھا  إنسانيةداء رسالة أالتي ألزمته ب .)3(من مدونة أخلاقيات الطب 7المادة 

 يسبب له الخوف والفزع الإعلاموھو ما لا يتحقق إذا كان  ،بالحفاظ على معنويات المريض

  وبالتالي يسبب فشل العلاج. 

من خلال نص المادة  الإخفاءيستمد الطبيب وفقا للتشريع اللبناني الترخيص بمثل ھذا 

 ي تنص على ما يلي: من قانون حقوق المرضى والموافقة المستنيرة والت 2فقرة  3

على تطور المرض يؤثر سلبا معلومة من المعلومات تحمل طابعا قد  إذا تبينّ أنّ ...«

يعطيھا التي  تقنين المعلوماتإلى  استثنائياالطبيب  ضطريمكن أن ي ،نجاح العلاجأو على 

  .»مصلحة المريض العلاجيةمن أجل 

الحذر حين الإفصاح وخي ھذا النص واجب على الطبيب بتقنين المعلومات أي ت يلقى

وجب  إذ بما يتناسب مع ظروف المريض الشخصية وحالته النفسية. ،عن المعلومة الطبيةّ

التأكيد على أن المسألة ليست مسألة التزام علمي ينقل بقسوة إلى المريض، إذا يجب أن تؤخذ 

  .)4(يض وحالته النفسيةبعين الاعتبار أھلية المر

فمن المرضى من تكون إرادتھم قويةّ ويكون إيمانھم باͿ تعالى قويا وقيام الطبيب 

والمحافظة على صحته خوفا  ،بحقيقة مرضه سوف يساعده على الالتزام بالعلاجه تبصيرب

من تدھورھا وخوفا من تفاقم المرض وزيادة حدّته ففي ھذه الحالة يقدر الطبيب ھذه 

                                                 
التزامات الطبيب في العمل الطبي، أطروحة دكتوراه، كلية الحقوق، جامعة القاھرة، نقلا عن علي حسين نجيدة،  )1(

  .64ص  ،1992
   .67مجدي حسن خليل، مدى فعالية رضا المريض في العقد الطبي، مرجع سابق، ص  )2(
  من م أ ط. 7المادة  راجع )3(
  .177بن صغير مراد، مدى التزام الطبيب...، مرجع سابق، ص  )4(
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الظروف ويخبر المريض بحقيقة مرضه ومدى خطورته. كما يوجد بعض المرضى قد تؤدي 

صراحة الطبيب معھم إلى إلحاق الضرر بھم، خاصة المرضى الذين تتصف شخصيتھم 

وسة، فيجب على الطبيب حينئذ المحافظة على حالة المريض النفسية فلا يبصره بالقلق والوس

  .)1(بكل الحقائق لأنھّا تؤدي إلى التأثير في سلامة تفكيره وإدراكه وتقديره للأمور

في تحديد مضمون المعلومة  ،للطبيبواسعة سلطة تقديرية النصوص القانونية  ھذهتمنح 

وتأثير ذلك على التدخل الطبي أي بعدم  ،إخفاؤه للمعلومة الطبية بالجانب النفسي الطبيةّ وتبرير

من يوازن بين ترك المريض على جھل بظروف مرضه، تحقيقا فھو  .قدرة المريض على التحمل

للطبيب أن الإفصاح للمريض عن حالته  ىآلمصلحته وبين القيام بإعلامه احتراما لإرادته، وإذا تر

فإذا كان يسمح للطبيب بإخفاء بعض  .)2(لبا فإنّ سكوته لا يقيم أية مسؤولية عليهستؤثر عليه س

  .)3(المعلومات على مريضه لكن يشترط أن لا يصل إلى درجة التدليس

تحويل الاستثناء وھو إخفاء المعلومة للطبيب في المجال ھذه السلطة التقديرية  فتحت

بالإعلام سلطة تقدير الاستثناء أمر غير عادل فھو الحكم أنّ منح الملتزم إذ الطبية إلى قاعدة. 

  والطرف في نفس الوقت، وھو ما لا يضمن صفة الإلزام على الالتزام بالإعلام.

إذ لا ننكر بأن كل شخص يلجأ إلى الطبيب ينتابه نوعا من الخوف الذي قد يفسره 

 حفاظاالحقيقة على المريض  إخفاء عدم القدرة على التحمل، لذلك أرى أنهّ عوضبالطبيب 

ختص بالتعامل مع مثل إسناد ھذا الأمر لطبيب نفساني م الأفضلعلى الجانب النفسي  من 

 .أو بالأحرى تلقين الطبيب طرق التواصل والتعامل نفسيا مع المريض ھذه الحالات.

 علامإإلى منع  فبالإضافة، الإعلاميتم فالمختص في الجانب النفسي يعلم كيف ومتى وأين 

 .اختيار التوقيت المناسب للإفصاح عنه وجبالمريض في قاعات الانتظار وعبر الھاتف 

) (طبيب نفساني Isabelle Moulai Massol »ازابيل مولاي ماسول«فكما صرّح الدكتور   

إنّ وقت « ):Kibosse(مختص في طرق الإعلام عن نتائج التشخيص في مستشفى كيبوس 

فريد من نوعه، مھم ذو وزن عميق، فھو الذي يترسخ للأبد في ذاكرة  العبارات والكلمات الأولى

                                                 
ھشام محمد، الامتناع عن علاج المريض، (دراسة مقارنة بين الفقه الإسلامي والقانون الوضعي)،  يمجاھد القاض )1(

   .70، ص 2011دار الفكر الجامعي، الإسكندرية، 
  .254، مرجع سابق، ص سعد مسعود عبد الحميد فرج )2(
  .259ص  ،مرجع سابق شيعاوي وفاء،) 3(
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وخيال المريض وعلاقة الثلاثي (مريض، طبيب، مرض)، إذ لا بدّ من تفادي التلقي المفاجئ 

مرضه الذي لا بد أن يسبقه تبرير نفسي وشرح وافي يسمح  تشخيص والمفزع للمريض لنبأ

  وي إيمان المريض وينزل السكينة في نفسه.. وھو ما يق)1(»بالاقتناع وتقبل الوضع

ھذا ما لا و ،مريض تستلزم منح الطبيب وقتا كافيا للتحاوركما أنّ دراسة شخصية أي   

يضا أكد أتت ين خاصة عندما تكون قاعة الانتظار مليئة بالمرضى. لذايمكن للعديد من المختص

م فحصھم وعلاجھم في اليوضرورة تحديد عدد المرضى الذين يمكن للطبيب  في ھذا المقام

   على الحصول على موعد مسبق. اكون بناءوذلك بجعل اللجوء إلى الطبيب ي

  ثانيا/ إخفاء الحقيقة لطبيعة المرض

  من م أ ط على ما يلي:  51تنص المادة 

خطير عن المريض لأسباب مشروعة يقدّرھا الطبيب  يمكن إخفاء تشخيص مرض«

  .»أو جراح الإنسان بكل صدق وإخلاص...

من قانون الصحة الجديد منح الطبيب حق إخفاء  25يفھم أيضا من خلال المادة 

المعلومة عن المريض في حالة المرض الخطير و حصر حق الإعلام على العائلة شرط أن 

في حالة  " ن ذلك إذ تنص ھذه المادة على ما يلي: لا يكون المريض معترضا مسبقا ع

تشخيص أو احتمال مرض خطير, يمكن أفراد الأسرة الحصول على المعلومات الضرورية 

  التي تمكنھم من مساعدة المريض, ما لم يعترض على ذلك.

لا يمنع السر الطبي من إعلام أسرة الشخص المتوفى طالما يسمح لھا بمعرفة أسباب 
ما لم يعبر الشخص قبل  ،أجل الدفاع عن ذاكرة المتوفى أو المطالبة بحقوقه الوفاة من

  ."وفاته على خلاف ذلك
إذ يعود سبب عدم  .يجد أيضا التخفيف العلاجي للإعلام من الناحية الطبية ما يبرره

أن أقوى المرضى بمجرد سماعه بمرض  لىإ خطيربمرض  إصابتهإعلام المريض عن 

ه رغم خطورته فھو قابل للعلاج لذا لا فائدة من إعلامه به ما دام أنّ خطير ينتابه الخوف. 

وعلاجه يستوجب مقاومة وقوة المريض وھي عوامل تضيع من المريض إذا علم بحالته 

ويصبح عمل الطبيب صعبا وتضيع من المريض فرصة الشفاء. لذا فإنّ إخفاء وتحديد 

                                                 
(1) FLOUZAT-AUBA Marie Dominique, TAWIL Sami Paul, op-cit, p 29. 
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معدي ومؤثر على من حوله، إذ أقرت الإعلام قدر الإمكان أحسن اللھم إذا كان المرض 

  .)1(من مدوّنة أخلاقيات الطب إعلام وإطلاع الأسرة عندما يكون المرض معدي 54المادة 

يواجه الطبيب مريضا عاجزا، فيھا  ومزمنة، أنّ المشرع استثنى أمراضا خطيرة والأكيد

ھذه الأمراض تلك التي يتوقف  من قبيلو أنھكه وأعياه المرض، إلاّ أنهّ يلتزم بإعلامه إعلاما مفصلا.

كحالة الأمراض التي لا تشفى  )2(نجاح العلاج فيھا وفعاليته على المساھمة الايجابية من قبل المريض

 .صورة نھائيةّ ولكن بإمكان المريض التعايش معھا بصورة طبيعية، إذا التزم باحتياطيات طبيةّ معينّة

كالمريض مرض السكري الذي يتعينّ إحاطته علما بتفاصيل مرضه حتى يكون حريصا على 

السكر،  صحته، فإذا كانت حالته تقتضي الاعتماد على الأنسولين، وجب تدريبه على قياس نسبة

وحقن نفسه يوميا بالأنسولين، خاصة إذا كان في منطقة نائية لا توجد بھا خدمات طبية، والشيء نفسه 

بالنسبة لمرضى القلب والجھاز التنفسي، كلھا طائفة من الأمراض وإن كان الطبيب في مواجھة  يقال

  .)3(مريض محبط نفسيا إلاّ أنّ الإعلام المتبصر والمشدّد ھو أساس متابعة العلاج و مقاومة الألم

السلطة التقديرية الواسعة في التخفيف العلاجي للإعلام ھو عدم تحديد  يتمتع الطبيب  

ولا درجة الخطورة تاركا سلطة تقدير الأسباب للطبيب لقانون لمفھوم المرض الخطير، ا

وعدم وضعه لقائمة الأمراض الخطيرة بالإضافة إلى عدم حصرھا في الأمراض القاتلة أو 

ما قد يسمح بتبرير كل إخفاء بخطورة المرض  وھوبمفھوم آخر التي استعصت على الطب. 

  .ولو كانت الخطورة غير شديدة

طبيب بعدم إعلام المريض لل الترخيص حالات التشريع اللبناني بالمقابل حصر  

عندما يتعلقّ الأمر بعواقب المرض المميتة، ويكون عليه في ذات الوقت  ،وإخفاء الحقيقة

 3توقع طبي بإمكانية الوفاة وھذا ما تضمنته المادة واجب إعلام أفراد عائلته الأقربين عن 

عند وجود « :التي تنص على ما يلي ،من قانون حقوق المرضى والموافقة المستنيرة 3فقرة 

وفاته يجب  بتوقع طبي عن إمكانيةأسباب معينّة تدعوا إلى عدم إعلام الشخص المريض 

    .»اطلاع أفراد عائلته الأقربين على ھذا التوقع...

لذلك فإنّ الأمراض الخطيرة التي يجب كتم الحقيقة فيھا عن المريض ھي تلك   

الحالات التي عجز الطب عن علاجھا أو التي وصل فيھا المريض إلى مرحلة متقدمة من 

  المرض يعجز فيھا الطب عن استرجاع عافيته وسلامته.

                                                 
  من م أ ط. 54راجع المادة  )1(
  .164مرجع سابق، ص الطب بين...، محمد حسن قاسم،  )2(
  .101مرجع سابق، ص دور الإرادة...، جابر محجوب علي،  )3(
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أنّ المريض الحقيقة عن المريض في مثل ھذه الحالات أھمھا  إخفاءتتعدد أسباب   

لا يحتمل إلاّ ما فيه تفريج للنفس وتطبيب للقلب والتفاؤل بالشفاء، فتحقيق بلجوئه إلى الطبيب 

مصلحة المريض يستلزم على الطبيب أن لا يعلمه بكل ما فيه تدمير لنفسيته وفقد للأمل في 

  .)1(الشفاء واليأس من كل علاج

يعلن الطبيب  فقد اللاھية،الإعلام في مثل ھذه الحالة من قبيل اليأس من القدرة يعد   

فمن يعلم ربمّا تدخلت  ،له في الحياة سوى بضع شھور أو بضع أسابيع لمريضه أنهّ لم يبق

  .المرضتمام من   شفيلعناية الإلھية وطال عمر المريض أو حتى ا

والتصديق بأنّ المريض قد يشفى من مرضه مھما كانت  فالإيمان بھذا يقتضي الجزم  

يقرر أنّ ھذا المرض أو ذاك سيؤدي إلى نھاية الحياة. فإذا  أنخطورته، وأنّ أحدا لا يستطيع 

يتعامل مع المريض على أساس التنفيس له في الأجل، كما تقتضي الطبيب بھذا فسوف  آمن

فما دام الله ھو  .)2(عل الآجال بيد هللالتي تج بذلك أحكام الشريعة الإسلامية ومقاصدھا

    .)3(السبب وتنسى المسبب فلا تعتقدالشافي،

إذ يوجد دائما  ،كما أنّ علم الطب ليس علما منضبطا وليست حقائق رياضية ثابتة

نھاية جانب مجھول فلا يمكن للطبيب نفسه أن يجزم بصورة قاطعة بتشخيص معين أو ب

إذ  الحقيقة كاملة بالنسبة للمرض ولاحتمالات كل حالة. لا يملكمحدّدة لمرض معين، فھو

الطب يوميا تقدّما يعد من قبيل المعجزات فما يعد اليوم دواء غير قابل للشفاء ربمّا يحقق 

   .أصبح غدا تحت ھيمنة الأطباء وفي طائلة العلاج

إخفاء الحقيقة عن ھذا المريض المصاب بمرض غير  سبب )4(حسب البعض يتمثل  

في أنّ المريض ليس مستعد لسماع الحقيقة أو تقبلّھا إذ أصبح لا يقبل فشل الطب  ،علاجلل قابل

ما حققه العلم من معجزات وشفائه لعدّة أمراض كانت تفتك كل  بعد، في مواجھة المرض

                                                 
ماجستير في الحقوق، فرع عقود  رضا المريض في التصرفات الطبية، مذكرة لنيل شھادة ،أحلوش بولحبال زينب )1(

  .24، ص2001 - 2000ومسؤولية، كلية الحقوق، بن عكنون، الجزائر، 
    .2سورة الملك الآية ». الذي خلق الموت والحياة«قال تعالى:  )2(

  .61سورة النحل الآية ». فإذا جاء أجلھم لا يستأخرون ساعة ولا يستقدمون«قال تعالى:    
 .34سورة لقمان الآية ». وما تدري نفس ماذا تكسب غدا وما تدري نفس بأي أرض تموت«قال تعالى:  
  . 61ص  ،مرجع سابق ،الطبيسي يوسف كجار زاھية حورية الخطأ ) 3(
، أسلوب إبلاغ المريض أو ذويه عن مرضه ومدى خطورته، مجلةّ البحوث الفقھية خالد جمال أحمد حسن )4(

   . 130، ص 1998المعاصرة، العدد الخامس والثلاثون، السنة التاسعة، أكتوبر، نوفمبر، ديسمبر، جامعة القاھرة، 
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بالبشرية، صار المريض يعتقد بأنّ العلم قادر على أن يصنع كل شيء وينتظر من الطبيب 

ئل لوضع حدّ للألم. فرغم أنّ المريض يطلب معرفة الحقيقة إلاّ أنهّ أكثر أن يتخذ كافة الوسا

 الناس من يحتاج إلى الطمأنة لأنه في الواقع يخاف ويخشى الحقيقة التي يطالب بھا.

ولقد جاءنا الرسول الكريم بحديث جامع مانع فيه تطبيق عملي لھذه المسألة فيما رواه 

إذا «الحذري قال: قال رسول الله (صلى الله عليه وسلم): ابن ماجه من حديث ابن سعيد 

دخلتم على المريض فنفسوا له في الأجل فإنّ ذلك لا يرد شيئا وھو يطيب نفس 

  .)1(»المريض

ما يؤكد أن مصلحة المريض تعلو على إرادته ھو أن الھدف من التدخل الطبي ليس   

جاع والآلام واسترداد صحة ووإزالة الأما ھو الشفاء علاج وإنّ إثبات موافقة المريض على ال

  .)2(المريض مرّة أخرى

  

  يـثانـرع الـفـال

  ضـمريـلى الـذب عـواز الكـدى جـم

بمدى جواز كذب الطبيب على المريض بين  اختلفت وجھات نظر الفقه فيما يتعلق

التي الأخيرة  هھذ مؤيد ورافض له حماية للعلاقة الطبية التي تدعمھا الثقة بين الطرفين.

عي تجعل منھا ذ يعتبر من قبيل الخيانة لكنھا تجد في المجال الطبي دواتتعارض مع الكذب إ

كما عرف  .(أوّلا) مرا مشروعا لما يحققه من أھداف، فالغاية تبرر الوسيلة حسب المؤيدينأ

التشريعات فقد اتخذت  أما .(ثانيا)القضاء الفرنسي موقفا من كذب الطبيب على المريض 

   .(ثالثا)الصدق والأمانة صفة من الصفات الجوھرية للمعلومة الطبيةّ 
                                                 

نقلا عن سنوسي صفية، الخطأ الطبي في التشريع والاجتھاد القضائي، مذكرة لنيل . 12، ص3سنن الدار فطني، ج )1(
، جامعة قاصدي مرباح، ورقلة، والإداريةشھادة الماجستير، كلية الحقوق والعلوم الاقتصادية، قسم العلوم القانونية 

 .15، ص 2005-2006
وضحا تماما دور العوامل  لي الأوّل للأخلاق الطبية حيثھذا ما عبرّ عنه الأستاذان فيدال وكالوتي في المؤتمر الدو )2(

  النفسية في علاج المريض وصرّحا في تقريرھما المقدّم في المؤتمر كما يلي:
«Par ailleurs, il n’est pas toujours possible de fournir aux malades tout les éléments du 
problème, il en est qui ne pourraient pas lui être livrés sans quelque cruauté…le 
médecin s’efforce chaque fois de fournir les données essentielles du malade les 
éléments déterminants du choix. C’est là une tache difficile car il ne faut retenir qui ce 
qui peut à la fois être compris et sans dommage être révélé…».       

   . 23أشار إليه مأمون عبد الرشيد، عقد العلاج بين النظرية والتطبيق، مرجع سابق، ص 
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  لا/ اختلاف وجھات نظر الفقه أوّ 

    ) رفض الكذب على المريض 1

الاتجاه الرافض للكذب في المجال الطبي بكافة أشكاله   Savatierسافتييهتزعّم الفقيه 

الكذب بصفة عامة محل استھجان ورفض فإنّ كذب الطبيب على إذا كان بأنهّ مؤكدا  .وأھدافه

ليس فقط لأنهّ يمثل إخلال بالالتزام بالتبصير وبضرورة  ،مريضه أولى بالإدانة والنفور

الثقة التي يجب أن تھيمن على العلاقة بين الطرفين  ولكنه يناقض ،صدق الطب مع مريضه

  .)1(فالثقة والكذب شيئان متناقضان

للثقة التي أودعھا المتألم فيه وعامل  نائخ ،الطبيب الذي يكذب على مريضهيعتبر 

يدفع المريض إلى الشك وعدم اليقين بالطبيب وعلم الطب وھو ما سيؤثر بالضرورة على 

  .)2(التي لا بدّ أن تقوم بينھما في سبيل مكافحة المرض ،روح التعاون

من فرض علاج معين على  يھدف إليهبما يعدّ الكذب أيضا في المجال الطبي 

الطبية، فإذا كانت ھذه الأخيرة قد مورست من منة شكلا من أشكال الھي ،المريض رغم إرادته

الاعتداء بحقه في التقرير وبالاستقلالية  ين اتخاذ القرار الطبي مكانةالطبيب على المريض ح

فإنّ نفس النتيجة تتحقق في حالة الكذب على المريض وھي إرغامه على علاج لم يكن سيقبله 

  .)3(لو علم بالحقيقة

والذي يسعى الطبيب من خلاله إلى طمأنة المريض  - أنّ الكذب المتفائلمن فبالرغم 

خل الطبي المقترح ممّا يجعل المريض يعتقد أنّ وذلك بالتقليل من خطورة التشخيص أو التد

يظھر بأنهّ لا يستحق النبذ لأنهّ يھدف إلى غاية إنسانية  ،-)4(الأمر لا ينطوي على خطورة

اعتبره  R. Savatierتتمثل في طمأنة المريض وعدم ترويعه بالحقيقة المؤلمة إلاّ أنهّ ساقيته  

    .)5(خطأ جسيم من جانب الطبيب

                                                 
(1  ) «Confiance et mensonge sont contradictoires. Les médecins doivent savoir que bien des 

malades perdent confiance en leurs propos, pour avoir acquis la conviction que les 
médecins les trompent systématiquement».            

 .66مرجع سابق، ص  التزامات الطبيب...، نقلا عن علي حسين نجيدة،
    .65، ص نفسهمرجع علي حسين نجيدة،  )2(
       .482، مرجع سابق، ص ...دور الإرادةجابر محجوب علي،  )3(
  .480، ص نفسهمرجع ، ...جابر محجوب علي، دور الإرادة )4(
  . 71مجاھد القاضي ھشام محمد، مرجع سابق، ص  )5(
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فھذا لا  ،يسمح للطبيب بإخفاء المعلومات التي تؤدي إلى تخويف المريضفإذا كان 

يعني السماح له بأن يذھب إلى أبعد من مجرد إخفاء الحقيقة ولا يخوّله تشويه الحقيقة عن 

كما ، الذي بالرغم مما ينطوي عليه من شفقة فھو نوع من أنواع الخيانة والغدر .طريق الكذب

. )affirmation certainement et matériellement trompeuseUne «)1 «يسميه سافتييه:

خاصة إذا كانت تھدف إلى إقناع المريض بضرورة الخضوع لعلاج ما، وھو ما يسمى 

بتھويل في التشخيص، بحيث يظھره أخطر قيام الطبيب « :الذي يعرف بأنهّ بالكذب التشاؤمي

ي لحمل المريض على قبول الخضوع دون من الحقيقة أو يبالغ في وصف أھمية التدخل الطب

  .)2(»تأخير للعلاج أو الجراحة التي يقترحھا

الذي أكّد  جون سافيتيه J Savatier سار على ھذا النھج ابن العميد سافتييه وھو الأستاذ

بأنّ ثقة المريض في الطبيب تتطلب أن يكون باستطاعة الأوّل تصديق الثاني وھو ما لا يتأتى 

    . )3(عن طريق الكذب

رفض الكذب في المجال الطبي ذلك أنّ الطبيب قد يصادف مريضا  لا أوافق إطلاقية

سواء لكونه من أھل المھنة أو من المطلعين على  فضوليا يتساءل ويستفسر عن كل صغيرة،

المعلومات الطبيةّ خاصة ونحن في زمن نطلّع في الأنترنت على خبايا الأمراض 

في مواجھة ھذه الفئة من المرضى وإنمّا لا بدّ من  الإخفاءوأعراضھا، وبالتالي فقد لا ينفع 

ه أحد الأطباء وھو الدكتور تشويه كل المعطيات للحفاظ على معنويات المريض ھو ما أكّد

الكذب عن زميل طبيب  في مع بعض زملائهه اشترك بأنّ الذي اعترف  ،)4(الصياد إبراھيم

كان مصاب بسرطان الدم وكانوا يكتبون على أوراق مختبر الدم نتيجة طبيعية يعرضونھا 

   عليه ويحتفظون في ملف سر بالنتائج الحقيقية. 

   لكذب على المريض ) تأييد ا2

من المؤيدين والموجزين لكذب الطبيب على  Carbonnierي نيعتبر الفقيه كاربو  

فكثيرا ما يواجه  ،إذ يرى أنهّ ليس من الضروري الالتزام بالصدق في كل الأوقاتالمريض 

                                                 
(1  ) GUILLOD Olivier, Le consentement éclairé du patient, Autodétermination ou 

paternalisme, op-cit, p 107.         
   .481، ص سابقجابر محجوب علي، دور الإرادة...، مرجع  نقلا عن  )2(
   .66مرجع سابق، ص التزامات الطبيب...، علي حسين نجيدة،  )3(
   .25 ، صمرجع سابقالصياد إبراھيم،  .ة بمستشفى الصباح بالكويتھو رئيس وحدة الأمراض الجلدي )4(
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الطبيب مرضى ضعفاء لا يمكن اطلاعھم على الحقيقة الطبية الكاملة وھذا حفاظا على 

    .)1(ء إلى ما سماه بالكذب الأبيض أو الكذب المشروعإذ يمكن للطبيب اللجو ،مصلحتھم

مشروعة تدفعه إلى تشويه الحقيقة على يجد الطبيب في بعض الحالات مبرّرات 

إذا كان يھدف إلى إخفاء أشياء تحافظ  ،لمريض. إذ يعدّ كذب الطبيب على المريض مبرّراا

فعلى الطبيب لذلك  كبيرة،سبب له صدمة ات المريض فكشف الحقيقة يمكن أن يعلى معنوي

ما دام المريض لا يمكنه مواجھة ليصبح الكذب مشروعا  ،أن يعرف كيف يتعامل مع الحقيقة

  الحقيقة بمرارتھا.

منشد العلماء والفلاسفة ففي مجال العلاقات الإنسانية فقد يكون الحقيقة  فإذا كانت

              فرنس .أ لذلك عبرّ الفقيهوخاصة في مجال العلاقة الطبية  )2(الكذب أكثر قيمة منھا

A. France إنّ المرأة والأطباء ھم وحدھم الذي يعرفون إلى أي حد يعتبر  «:عن ذلك قائلا

   . )3( »الكذب ضروري ونافع للإنسان

للحكم على الكذب « :مشروعية الكذب الطبي بقولهلمعيار  Carbonnierوضع العميد 

يجب النظر إلى الھدف لا إلى الوسيلة، فالكذب لا يكون خطأ إذا كان ھدفه الوحيد ھو 

 ) 4(»مصلحة المريض، فلا يعتبر الطبيب مخطئا إذا شفى المريض عن طريق الكذب

  فالمعيار الوحيد الذي يضبط مدى جواز الكذب من عدمه ھو تحقيق مصلحة المريض.

لكن لا يكون الكذب دائما  ،بأنهّ رذيلة لا يمكن أن يسمح به للطبيبينظر إلى الكذب   

بقدر ما ھو وسيلة من وسائل  ،من الرذائل، فھذا المسموح به في المجال الطبي ليس كذبا

  العلاج، فالعلاج النفسي في العصر الحاضر من أنجع وأنجح وسائل العلاج.

                                                 
    سابق، ص جابر محجوب علي، دور الإرادة، مرجع )1(

   .66، ص سابقمرجع التزامات الطبيب...،  علي حسين نجيدة،) 2(

   « Il n’appartient qu’aux médecins de mentir en toute liberté»ھو متأثر بمقولة أفلاطون الشھيرة ) 3(

Voir ARCHER Frédéric, Le consentement en droit pénal de la vie humaine, op-cit,        
p 429.  

قدري محمد محمود، الحماية القانونية المدنية للمريض، رسالة مقدمة لنيل درجة الدكتوراه في القانون الخاص، نقلا  )4(
   .158، ص 2015كلية الحقوق، الدراسات العليا، جامعة القاھرة، 
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ل في إخفاء العواقب يتصور حدوث ضرر أدبي جراء ھذا الكذب مادام يتمث فلا  

  .)1(الألم الذي قد يحس به الشخص لو علم بالحقيقةالوخيمة أو تخفيف 

لذلك فتقرير حوار الكذب من عدمه ليس بالنظر إلى كون الكذب تفاؤلي أو متشائم وإنما إلى 

  ا.بيثخكونه كذبا مبرّرا أو 

أو غير مبرّر ذلك الذي من شأنه إخفاء عامل مشجع أو بيث خالب الكذمن قبيل يعد   

ھو دفع المريض إلى قبول علاج ما كان ليقبله لو أنهّ كان قد ويكون الھدف  ،تشويه حقيقة

فھو الذي يھدف إلى دفع المريض لقبول علاج له وحده مطلق  صّر بالحقيقة على نحو كاف.ب

ج كان يجب أن يظل حرا في طلبه. فھو ليس تحفظا الحرية في تقريره أو دفعه إلى ترك علا

بسيطا يھدف إلى عدم إرباك المريض أو إخفاء خطورة المريض وإنمّا كذب بغرض إفساد 

  . )2(إرادة المريض ودفعه إلى اتخاذ قرار ما كان ليتخذه لو علم بالحقيقة

  لعدّة اعتبارات: سعة للطبيب  في الكذب منح السلطة التقديرية الوايرفض 

لكذب لمصلحة المريض ھو منع ھذا ھو أنّ منح ترخيص للطبيب با أوّل ھذه الاعتبارات -

  الأخير من اتخاذ قرار حر ما دام يفوّض الغير سلطة كاملة في تحديد مصلحة المريض.

ثاني ھذه الاعتبارات ھي أنّ ربط مصلحة المريض بالجانب الطبي فقط واعتبارھا معيارا  -

من  يتملصوناذيب يجتھد الأطباء في إيجاد مبرّرات طبيةّ مقنعة تجعلھم للكذب، فإنّ كل الأك

  كل مسؤولية.

ثالث ھذه الاعتبارات ھو رفض ما اعتبره كاربوني أحسن دليل للكذب وھو شفاء المريض  -

إذ اعتبر كاربوني الطبيب الذي شفى المريض بالكذب قد قدّم أحسن دليل على أنّ كذبه في 

  مصلحة المريض.

ربط مصلحة المريض بشفائه واعتباره الھدف  وھو أن )3(ليه البعضإما ذھب  دكّ أ

يظھر بأنّ إنسانية العمل الطبي تقتصر وتنحصر على  ،الذي يعفي الطبيب من كل مسؤولية

                                                 
     .101الأعضاء البشرية، مرجع سابق، ص حسام الدين الأھواني، المشاكل القانونية إلى تثيرھا عمليات زرع  )1(
 .86مرجع سابق، ص التزامات الطبيب ...، علي حسين نجيدة،  )2(

(3  ) GUILLOD Olivier, Le consentement éclairé du patient, Autodétermination ou 
paternalisme, op-cit, p 106.      
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نجاحه، وليس في احترام جسم وكرامة وشخصية المريض التي تولد منھا التزام الطبيب 

  لمريض من جانبه الأخلاقي والإنساني.بالحصول على الرضا الحر والمتبصر ل

كذب على المريض بشفاء المرض أمر غير منطقي، لأنهّ اليضاف إلى ذلك أنّ ربط 

ير العديد من الاستفھامات أھمھا ھل قول الحقيقة لن تسفر إلى نفس النتيجة؟ ھل إخفاء ثي

من مرض خطير على المريض الذي سيموت في الأخير يقيم مسؤولية الطبيب الذي لم يكن 

ومن جھة أخرى ھل يمكن القول بأنّ الكذب قد ، ھذا المريض؟ حقه الكذب ما دام أنهّ لم يشف

ما دام أنهّ لم يعلم ضد ماذا يقاوم فلا ربما لو علم لا كانت قدرته  ،فاءحرّمه من فرصة الش

  وإرادته وتجنده أكبر للمقاومة.

من أن ننظر إلى مشروعية التدخل  )1(اقترح البعضردا على كل ھذه التساؤلات 

الطبي وكذا الإخفاء والكذب من خلال معيار آخر وھو معيار تأثير ھذه الاستثناءات على 

فھو خطأ يقيم مسؤولية الطبيب  .L’influence sur la décision du patientمريض قرار ال

إذا كان ينصب على عامل من عوامل الإعلام الذي يؤثر على قرار المريض باعتباره 

المعيار الوحيد الذي يضمن احترام حريةّ واستقلالية المريض ومشاركته في اتخاذ القرار قبل 

  التدخل الطبي.  

  القضاء لصفة الصدق إقرارثانيا/ 

مارس  7أقرّ القضاء الفرنسي من خلال حكم صادر عن محكمة باريس بتاريخ 

إعفاء الطبيب من المسؤولية في حالة كذبه العمدي على المريض. طالما أنّ ذلك  )2( 1952

وأنّ ذكر الحقيقة لن  ،وھو ما يؤثر على حالته العضوية ،يلعب دورا حاسما في حالته النفسية

بل يمكن على العكس أن يكون له أثر  ،يكون له أي أثر ايجابي ولا تستلزمه طبيعة العلاج

  سلبي واضح.      

                                                 
(1) GUILLOD Olivier, op-cit, p 106.      
(2) « a supposer qu’un mensonge du praticien envers son malade puisse se justifier, ce 

n’est que lorsque son objet est dissimuler la gravité du mal». Paris 7 mars 1952, jcp 
1952 in note Carbonnier. 
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حول إمكانية كذب الطبيب على  المراجعيعتبر ھذا الحكم الوحيد الذي تشير إليه 

صفة الصدق  القرارات الصادرة عن محكمة النقض الفرنسية فيمريضه، في حين تشترك 

  للمريض. الواجب نقله للإعلامحين وصفھا 

اختلفت المصطلحات التي استعملھا القضاء الفرنسي في وصف الإعلام، ففي فان  

وصف الإعلام بالبسيط، والتقريبي، والمفھوم  1961فيفري  21الصادر بتاريخ  القرار

أوجبت محكمة النقض الفرنسية  1997أكتوبر 14وفي قرار آخر مؤرخ في  . ثم)1(والصادق

. لكنھا اعتبرت )2(أن تكون المعلومات التي يتم تقديمھا للمريض صادقة، واضحة، مناسبة

  صفة الصدق صفة مشتركة.

  لصفة الصدق القانون ثالثا/ تكريس 

الأمانة والصدق صفة من الصفات الجوھرية للإعلام التي أصرّت عليھا  عتبرت

التي من مدونة أخلاقيات الطب  43التشريعات إذ تضمنھا القانون الجزائري في نص المادة 

  تنص عما يلي: 

يجب على الطبيب أو جراح الأسنان أن يجتھد لإفادة مريضه بمعلومات واضحة « 

  ».بشأن أسباب كل عمل طبي وصادقة

 R 4127- 35 في نص المادةالتشريع الفرنسي وردت أيضا ھذه الصفة من خلال 

  التي تنص على ما يلي: )3(من تقنين الصحة العامة 1فقرة 

يجب على الطبيب أن يقدم للشخص الذي يفحصه أو يعالجه أو ينصحه معلومات «

  ».وواضحة متناسبة عن حالته الصحية... صادقة

                                                 
(1  ) Cass.civ 1ere, ch 21 fév. 1961, pourvoi N°60-11102.consulter l’arrêt sur le lien suivant: 

http://www. Légifrance.gouv.fr.//affichjurijudi.do ?old Action=rechurijudif idtexte=jur 
TTEXT000006957291 f fast Reqld=1021396946 fast pos=1. 

(2) Arrêt 14 octobre 1997, civ I, Bull, n° 1564. Voir HUREAU J et POITOUT D, 
l’expertise médicale en responsabilité médicale et en réparation du préjudice corporel, 
op.cit, p 172. 

(3) Art. 35 (Art. R 4127-35 du c.s.p): «Le médecin doit à la personne qu’il examine, qu’il 
soigne ou qu’il conseille une information loyale, claire et appropriée sur son état, les 
investigations et les soins qu’il lui propose…».  
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إلى عدم الرغبة في فتح المجال للأطباء  نرجع إصرار التشريعات على صفة الصدق  

ويستدلون في ذلك بإجازة القانون له، إلاّ أنّ رسالة الطب التي تلزمھم بالحفاظ على  ،للكذب

تعتبر منفذا  معنويات المريض والتي تضمنتھا المادة السابعة من مدونة أخلاقيات الطب

  يستدل به الطبيب لتبرير الكذب وإجازته في المجال الطبي. 

لا يطلعّ اتجاه مريضه بواجب فني فقط وھو علاج المريض وتقديم دواء له فالطبيب 

ولكن لا بدّ عليه أيضا أن يقوم بواجب المعونة والمساعدة وتخفيف الآلام وطمأنة وإراحة 

عنصر من عناصر الشفاء في حين من شأن  المريض، فزرع الأمل في نفس المريض

نه لذلك من الملائم والأجدر را بالمريض أكثر من ضرر المريض واالرعب والخوف أن يض

  أن يجھل المريض خطورة حالته ولو عن طريق الكذب.

    

  الـمـطـلـب الـثـانـي

  الـجـالة الاستعـيام حـلام لقـن الإعـفاء مـالإع

عندما يتعلقّ  ،الحق في الاستقلالية وحريةّ الإرادة تتضاءل اعتبارات الحفاظ على  

  صحة الإنسان من خطر يھدّدھا. أوقاذ حياة  الأمر بإن

فيتواءم القانون مع الضرورة الطبيةّ وذلك بإعلاء مصلحة المريض في الحفاظ على    

فوق الاعتبارات النظرية والفلسفية لمبدأ احترام الطبيب لإرادة  ،صحته وسلامته البدنية

  .المريض

يعفى الطبيب من القيام بالالتزام إذا صادف حالة الاستعجال التي تقتضي ترجيح     

مصلحة المريض على إرادته. ولقد منحت سلطة تقديرية واسعة للطبيب في تقدير الجانب 

لا يكفي قيام حالة الاستعجال من الوجھة الطبية لاعتبارھا  .ل)(فرع أوّ الفني لحالة الاستعجال 

الطبيب من الالتزام بالحصول على الرضا الحر والمتبصر  لإعفاءحالة يعتد بھا قانونا 

   لقيام ھذه الحالة من الوجھة القانونية  أخرىاستكمال شروط  إلىما تحتاج نّ وإ للمريض،

  .(فرع ثاني)
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  الـفـرع الأوّل

 ةـيّ ـنـة فـألـسـال مـجـتعـالاس

تغلب على حالة الاستعجال المعطيات الطبيةّ والفنيةّ. فالطبيب ھو من يقدر خطورة 

الحالة الصحية، وليس ھذا فحسب بل ومدى استدعاؤھا للسرعة وعدم التأخر إذ قد يؤدي ھذا 

. كما (أوّلا)الأخير إلى تفويت فرصة النجاة من الموت أو من تعقد الحالة الصحية للمريض 

أنّ الطبيب ھو وحده من يقرر طبيعة التدخل الذي تستدعيه ھذه الحالة المعروضة عليه، 

وكلمّا ضرّر تدخله بالضروري والمستعجل كان ذلك مبررا طبياّ لإعفائه من احترام إرادة 

   .(ثانيا)المريض قبل التدخل الطبي 

  يرأوّلا/ خطورة الحالة الصحية وعدم احتمال العمل الطبي للتأخ

يثير مجرد سماع الحديث عن حالة الاستعجال خطورة الحالة الصحيةّ للمريض وعدم 

يكون العمل الطبي عملا لا يحتمل أي تأخير، عندما تكون لكل  الطبي التأخير.احتمال التدخل 

ثانية ولحظة قيمتھا، إذ أنّ عدم إتمام العمل الطبي في الحال أمر يعرّض المريض لخطر 

ليصبح مرضا يستعصى علاجه فيما بعد.  لى الموت أو إلى تفاقم المرضجسيم، قد يؤدي إ

تتجسد إحدى الحالات التي يكون فيھا حالة المريض على درجة من الخطورة على  

بحيث يكون الاختيار اختيارا بين العمل الطبي أو الموت في  ،نحو لا يحتمل معه أي تأخير

كون لازمة فحسب بل أنهّ فيھا بأنّ العملية لا توھي حالة يقرّر الطبيب  المختنقالفتق  حالة

فيجب على الطبيب أن يسرع في اتخاذ الإجراءات التي  على وجه السرعة. يجب إجرائھا 

أو  .)2(، لأنّ ثمن ھذا الانتظار قد يكون ھو ضياع حياته)1(من شأنھا إنقاذ حياة المريض

 تدھور صحته مما يصعب تداركھا في المستقبل.

كأن يكون  مريضا فاقدا للوعي، الاستعجال عندما يصادفيواجه الطبيب أيضا ظرف 

الطبيب شاھد عيان لحادثة يستدعي تدخل طبي في الحال، أو عندما يصطحب له في عيادته 

أو في المستشفى مريضا فاقدا للوعي تستدعي حالته أيضا تدخلا سريعا، ففي مثل ھذه الحالة 

                                                 
 .185و 182مرجع سابق، ص الطب بين...، ) محمد حسن قاسم، 1(
 .179مرجع سابق، ص دور الإرادة...، ) جابر محجوب علي، 2(
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المريض من الغيبوبة أو يتم الوصول إلى ذويه أو من يمثله قانونا أو فإنّ الانتظار حتى يفيق 

 فعلا قد يؤدي إلى أضرار تھدد حياته. 

تتجسد أيضا ضرورة العمل الطبي على نحو لا يقبل التأخير في الحالة التي يواجه 

ء فيھا الطبيب مريضا حصل بالفعل على رضائه بغية القيام بعملية جراحية معينّة ولكنه أثنا

كأن  القيام بھذه العملية جدد جديد على نحو يستلزم تغيير طبيعة العملية أو مداھا أو وسيلتھا.

أثناء استئصاله بأنهّ ورم خبيث  يفاجئ يشخّص الطبيب الورم على أنهّ ورم حميد وإذا به

 حياته وصحة.يتطلب عملية أشد خطورة وأن حالة المريض ھذه تشكل خطرا على 

أن يفرض على المريض تحمل الآلام والمخاطر المرتبطة  تأبىالإنسانية فالاعتبارات 

بتدخل جراحي ثاني يتعرض له وھو في ظروف جسدية ونفسية غير مواتية. فتأجيل التدخل 

الجراحي الذي بدأ ھو في أغلب الأحوال ضار بالمريض لأنّ جسم المريض يتم إنھاكه بسبب 

ما تتركه مرّة خلال برھة محدودة كما أنّ الجروح و التخدير الكلي الذي يتعرض له أكثر من

ن مشاكل الاندمال والالتھابات تجعل التدخل الثاني أصعب بكثير من من آثار وما يرتبط بھا م

  .)1(التدخل الأوّل

ليعلم عقب استرداده  ،يضاف إلى ذلك أنّ المريض الذي يخرج من غرفة العمليات

للوعي أنهّ يجب أن يعود إليھا بعد بضع ساعات أو بضع أيام لتحمل عملية أخرى، لن يكون 

  .)2(الجديدةفي حالة نفسية تساعده على نجاح ھذه العملية 

تستدعي تدخلا سريعا  ،ففي مثل ھذه الحالة تعتبر الحالة الصحيةّ للمريض حالة خطرة

جاح للعملية وھي وضعية يصح فيھا الافتراض بأنّ المريض لو وكل تأخير يقللّ فرصة الن

كان في تمام وعيه لأذن للطبيب بإجراء العلاج المطلوب والعبرة في ذلك بما يعتقده الطبيب 

اعتقادا له ما يبرّره من الجانب الطبي أي أنّ حالة المريض تشكل خطرا حالا محدقا فله أنّ 

   .   )3(يتدخل ولا مسؤولية عليه عندئذ

                                                 
 .262و 261جابر محجوب علي، دور الإرادة...، ص ) 1(
مجلة الأمن والقانون، السنة الأولى، العدد الثاني، كلية شرطة  التزام الطبيب بتبصير المريض،نجيدة ،  حسن )علي2(

 .243، ص 1993دبي، دبي، يوليو 
       عبد النبي عبد السميع عطا الله شحاتة، قبول أو رفض العلاج وأثره على المسؤولية المدينة، مرجع سابق، ) 3(

  .215ص 
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لا تنشأ سلطة الطبيب في التدخل الطبي عند قيام حالة الاستعجال من واجبه في أن 

لتحقيق مصلحة المريض ولكن أيضا لالتزامه بإغاثة الملھوف أو تقديم المساعدة لمن يتدخل 

 .)1(يتعرض للخطر

لم يعرّف أي نص قانوني حالة الاستعجال وربما الرّد يكون بأنّ ھذا ليس من عمل 

المشرّع أو أنّ المسألة فنيةّ تخرج عن نطاق واختصاص القانون إلاّ أنھّا حالة تبرّر عدم 

الاعتراف بمبدأ الرضا عن العمل الطبي الذي يستند إلى حق دستوري وھو الحق في سلامة 

الجسد. إذ وجب تنظيم وتحديد ھذه الحالة بالنظر إلى أھميةّ المبدأ الذي تمس به وھو مبدأ 

 سم الإنسان الذي يستند إليه الحصول على رضا المريض قبل أي عمل طبي.معصومية ج

فإنّ ھذه الأخيرة تتحقق على ثلاث ) 2(حسب تعريف الوسط الطبي لحالة الاستعجال

  درجات وھي:

 استعجال مطلق والذي يستدعي تدخلا فوريا. -

 سا على الأكثر. 12استعجال نسبي والذي يستدعي تدخلا خلال  -

 سا. 24والذي يستدعي أخذ حالة المريض بعين الاعتبار خلال  استعجال متنوع -

ضف إلى ذلك أنّ الاستعجال لا يكون دائما لإنقاذ الحياة وإنمّا قد يكون استعجال 

    . )3(وظيفي أي خطر فقد أحد الأعضاء مثل البصر...الخ

أمر تقرير وجود حالة استعجال من وجھتھا الفنيةّ إلى الطبيب فھو من ينفرد  يعود

بالقول بأنّ حالة المريض خطيرة وتستلزم تدخلا فوريا أو سريعا لإنقاذ حياته أو صحته. فھي 

نتيجة يتوصل إليھا الطبيب من خلال الفحوصات والتشخيصات لذا فھي تختلف من حالة إلى 

ريض وردود فعل جسمه وھو ما لا يعلم به إلاّ ذوي الاختصاص أخرى لاختلاف ظروف الم

 أي الأطباء لذلك فلھم سلطة تقديرية واسعة لتقرير ذلك.

                                                 
)1(espèce 31 mai 1949 jcp 1949.  erGrim 1  أشار إليه علي حسين نجيدة، التزامات الطبيب في العمل

 .87مرجع سابق، ص  الطبي، 
(2) « Des atteintes multiples ou non des fonctions vitales (ventilation, circulation et 

vigilance) nécessitant un traitement dans un bref délai, un très bref délai ou même 
immédiatement sous peine d’une évolution létale ou fonctionnelle défavorable». In 
Pédrot P, Dictionnaire de droit de la santé et de la biomédecine, Eclipse, France, 2006,   
p 450.  

(3  ) MELLAC Audrey, L’influence de l’urgence sur le recueil du consentement à l’acte 
médical, consentement et santé, éd Dalloz, Paris, 2014, p 90.   
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يتمثل معيار مدى خطورة الحالة واستلزامھا تدخلا سريعا أي توفر الاستعجال في 

لدراية معيار الطبيب العادي والمتوسط الذي يتمتع بالقدر المقبول والمعقول من الخبرة وا

والعناية والذي ينتمي إلى ذات تخصص الطبيب وھذا كلهّ في ظل الظروف والملابسات التي 

 .)1(أحاطت بالمريض

يعد معيار خطورة حالة المريض مصطلح متداول في المجال الطبي وتتعدد حالاته 

دى والوضعيات الخطرة التي يتواجد فيھا المريض، ويعتبر فيھا الطبيب الوحيد التي يقدّر م

 .وجود الخطورة ودرجتھا

إنّ عدم تحديد حالات الاستعجال وترك أمر تقديرھا للطبيب أمر أدى إلى اختلاف 

ذوي المھنة الواحدة في تقرير مدى وجود الاستعجال عن حالة مرضية واحدة فكم من حالة 

  قام الأطباء بالتدخل السريع اتضح فيما بعد أنّ حالته لم تكن مستعجلة أبدا.

النقد حول عمومية معيار الخطورة وإنمّا حول منح القانون سلطة تقديرية  لا ينصب

واسعة للطبيب لتقدير معايير واسعة تعرف جدلا ونزاعا وإرجاع أمر تحديدھا إلى مقاييسھم 

  الخاصة و المعنوية والشخصية.

فعندما يجد الطبيب نفسه الحكم الوحيد فھو أمر يدفعه إلى فرض مبادئه واعتقاداته 

راراته متوافقة أم لا مع المريض لذا فھو ينفرد باتخاذ القرار ويصف كل حالة              وق

 .  )2(بالمستعجلة والخطرة

 فإذا كان العمل الطبي غير ضروري لكونه يحتمل التأخير فإنّ القضاء يرفض قيام

ما قضت به الدائرة المدنية الأولى لمحكمة  حالة الاستعجال ويقيم مسؤولية الطبيب. ومنھا

والقضية تتعلقّ بشخص كان  .)3(1953أكتوبر  27النقض الفرنسية في حكمھا الصادر في 

                                                 
 .220سعد مسعود عبد الحميد فرج، مدى استجابة الطبيب...، مرجع سابق، ص ) 1(

(2  ) AURORE Catherine, La codécision entre mythe et réalité, consentement et santé,       
op-cit, p 124 et 125. 

(3  ) Cass 1er civ, 27 oct. 1953, jsp 1953, II «Attendu que si l’intervention avait été pratiquée 
suivant toutes le règles de la technique opératoire, il n’y avait ni urgence ni nécessité 
absolu de procéder à l’ablation immédiate de la tumeur, qu’aucune raison médicale ou 
technique ne s’opposait a sa remise, qu’en conséquence, il était du devoir du chirurgien 
de différer une telle intervention pour révéler au patient les conséquences graves qu’elle 
devait entrainer et qui n’avaient pas été envisagées et obtenir son consentement en 
connaissance de cause ».              .257 أشار إليه جابر محجوب علي، دور الإرادة...، مرجع سابق، ص 
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يعاني من ورم في مقدمة ذراعه الأيسر، شخصه الجراح على أنهّ ورم حميد يستدعي عملية 

لذراع على أداء وظيفته ولكن بسيطة قبلھا المريض على أساس أنھّا لن تترك أي أثر على قدرة ا

أثناء العملية اكتشف الجرّاح أنّ الأمر يتعلقّ بورم خبيث يصعب عزله، فتابع العملية وقام 

باستئصال الورم مع المجموع العصبي المحيط، ممّا أدى إلى إصابة المريض بعجز كامل في 

  ذراعه.

وأيدتھا في ذلك الدائرة المدنية الأولى لمحكمة  Douaiوقد رفضت محكمة استئناف 

النقض الاعتراف بقيام حالة الاستعجال، وقرّرت قيام مسؤولية الطبيب لإخلاله الالتزام 

بالحصول على رضا المريض، استنادا إلى أنهّ على الرغم من أنّ العملية قد تمت طبقا القواعد 

رورة مطلقة تدعو للقيام باستئصال الورم حالا، الفن الجراحي فغنهّ لم يكن ھناك استعجال أو ض

إذ لم يكن ھناك مبرّر طبي أو فني يمنع من تأجيل العملية حتى يتم الإفصاح للمريض عن 

  .النتائج الخطرة التي سوف ترتبھا والحصول على رضائه وھو على بينة تامة بھذه المخاطر

ذا الخطر الذي يھدّد حياة وصحة لا تقبل المحاكم الاعتراف بحالة الاستعجال إذا كان ھ

المريض ھو نتيجة أو نشأ عن خطأ ارتكبه الطبيب، كأن يرتكب خطأ في التشخيص ممّا يؤخر 

تطبيق العلاج السليم حتى تصبح حياة المريض أو صحته في خطر عندئذ يستعيد طرف 

 .)1(الاستعجال ويؤاخذ الطبيب على تأخره في تطبيق العلاج السليم

الصادر  1988أكتوبر  11كما أظھره قرار لاستعجال إذا كان الخطر مستقبلي ا يتوفرلا 

لا وجود أيضا لحالة الاستعجال في حالة الجراحة التجميلية  .)2(عن محكمة النقض الفرنسية

   .)3(التحسينية لعدم وجود ضرورة ولا خطر حال

                                                 
 .254جابر محجوب علي، دور الإرادة...،  مرجع سابق، ص  )1(

(2) Cass civ, 1er, 11 octobre 1988, pouvoir n° 86-12832, Bull, civ. I, n°280, p 192, «il résulte des 
propres constatations des juges du fond que le consentement de mme. Y n’a pas été sollicité 
avait cette intervention, alors que celle-ci n’était pas destinée à prévenir un danger immédiat 
pour sa vie, mais seulement à empêcher un risque futur en cas d’une éventuelle nouvelle 
grossesse et qu’elle impliquait de surcroit un choix strictement personnel de la part de 
l’intéressé». In CLEMENT Jean-Marie, Les grands principes du droit de la santé, Les études 
hospitalières, Bordeaux, 2004, p124.    

(3) Cass civ 1er, 14 janv, 1992, pourvoir n° 90-10870, Bull, civ-I n° 16, jcpg, 1993, II, 21996: «Les 
juges du second degré, se fondant sur l’avis exprimé par les experts, ont pu estimés, s’agissant 
d’une intervention qui n’était pas imposée par un caractère d’urgence ou par un danger 
immédiat pour la patiente et qui comportait une importante mutilation dont celle-ci n’a pas été 
avisée, que mm. Y…n’a pas bénéficié de la totale information qu’elle était en droit d’exiger et 
que son consentement n’a pas été éclairé». 
In BINET Jean-Reni, cours droit médical, Montchrestien lexlenso éd, paris, 2010, p 119. 
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  قيام حالة الاستعجال ثانيا/ تقدير الطبيب للتدخل الطبي الضروري بعد

إذا كان المشرّع قد رخص للطبيب عند قيام حالة الاستعجال بالتدخل الطبي بدون 

إلاّ أنهّ لم يحدّد طبيعة الإجراءات والتدخلات الطبيةّ التي يمكن  ،الحصول على رضا المريض

  للطبيب اتخاذھا.

مھا من المسائل الطبيةّ فبالإضافة إلى اعتبار المشرّع تقدير قيام حالة الاستعجال من عد

التي ينفرد بھا أھل المھنة فطبيعة الإجراء أو التدخل الذي يقوم به الطبيب وما إذا كان  ،الفنيةّ

   .أيضاالمفاصلة بينھما من تقدير الطبيب ضروريا من عدمه ومدى توافر البدائل العلاجية و

يكون ضروريا مقبولا لدى الرأي  أن ھممال ،فالطبيب ھو من ينفرد بتحديد طبيعة التدخل

الغالب في الطب وفي ظل الظروف التي أحاطت بالمريض والوقت الذي حدثت فيه الإصابة أو 

  . )1(الحالة المرضية بوجه عام

تعتبر ھذه المسائل الفنيةّ أمور تخضع لتقدير قاضي الموضوع بعد الاستعانة بأھل 

  ما من الوجھة الفنيةّ والواقعية والقانونية.الخبرة والاختصاص حتى يكون تقدير القاضي سلي

وفقا للاجتھادات القضائية الفرنسية فإنّ العمل الطبي الضروري ھو الذي تبرّره 

 المصلحة الطبيةّ وھذا ما استخلصناه من القضايا التالية:

من خلال  يكون العمل الطبي ضروري إذا كان ھو الوحيد الذي ينقذ حياة المريض

عندما يكون  عن تلك المتفق عنھا، وحين تغيير طريقة الولادة )2(عوض تثبيتهاستئصال الرحم 

   .)3(حياة الجنين في خطر

                                                 
 .221سعد مسعود عبد الحميد فرج، مدى استجابة الطبيب...، مرجع سابق، ص ) 1(
فقام  Hystéropexieاستبعدت محكمة السين المدينة مسؤولية الجرّاح الذي كان مكلفّا بإجراء عملية تثبيت للرحم ) 2(

 عندما ثبت أنّ ھذه العملية كانت تفرضھا ضرورة إنقاذ حياة المريضة. Hystérotomie باستئصاله
Trib-civ-seine 14 dec.1920.   
وفي نفس المعنى أجازت محكمة استئناف باريس موقف الجرّاح الذي كان مكلفّا بإرجاء عملية في الحوض، فقام 
باستئصال الرحم بسبب أورام اكتشفھا في المبيضين، حيث قرّرت المحكمة أنّ الجراح قد اتخذ وفقا لما أملاه عليه 

ه لم يستطع خوفا من تعقيدات شديدة الخطورة وقف ضميره، قرار العملية الذي ارتآه ضروريا لصحة المريضة وأنّ 
   العملية لاستئنافھا من جديد بعد الحصول على الترخيص الواجب. 

Paris 28 juin 1923 décidant que: «Le chirurgien pris alors dans sa conscience la décision 
opératoire qu’il jugeait indispensable à la santé de la patiente et qu’il n’a pu au risque 
des plus redoutables complications interrompre l’opération pour ne le reprendre que 
lorsqu’elle aurait été dument autorisée».         نقلا عن جابر محجوب علي، دور الإرادة...، مرجع 
 سابق، ص 254.

(3) Cass civ, 1er, 31 mai 2007, pouvoir n° 03-19365, in NINET Jean René, Droit médical, l’extenso 
éd, Paris, 2010, p 119.   
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اعتبر القضاء أيضا التدخل الطبي ضروري إذا كان تستدعيه صحة المريض حين 

. كما اعتبر استئصال جزء كبير من معدة المريض )1(الخوف من تعقيدات شديدة الخطورة

لأنّ حالته الصحية تطلبت ذلك ولا تقوم أية مسؤولية للطبيب ما دام عمل طبي ضروري 

 .)2(اتبع أصول المھنة

لما كانت حالة الضرورة يقدر بقدرھا والاستعجال وضع استثنائي فليس للطبيب أن 

ھذه الحدود يكف عن يفعل أكثر ممّا ھو ضروري لتحقيق آلام المريض وفي خارج 

المريض إلاّ أنّ حالة إفادة  التي وإن كانت من شأنھاممارسة تلك الأعمال الطبيةّ 

  . )3(الاستعجال والضرورة لا تستلزمھا

رفض مجلس الدولة الفرنسي الاعتراف بقيام حالة الاستعجال لتبرير مسلك الجراح 

فأضاف إليھا عملية أخرى تمثلت في تثبيت  ،الذي كان بحري عملية الإجھاض الاختياري

على الرغم من أنهّ لم يكن ثمة خطر على الحياة أو الصحة  pexieHystéroالرحم جراحيا 

يبرّر ھذه العملية الخيرة التي كانت المريضة قد رفضتھا صراحة قبل الخضوع 

للإجھاض. وأدان مجلس الدولة كذلك مسلك الجرّاح الذي كان يجري قيصرية فقام بإجراء 

 . )4(برّر ذلكعملية ربط القنوات دون أن تكون ھناك ضرورة علاجية ت

                                                 
الفرنسية في قضية تتلخص وقائعھا في أنّ طبيبا جراحا كان يقوم بإجراء عملية أحد من  Rouenقرّرت محكمة ) 1(

ورم في عنق رحم إحدى السيدات لتحديد طبيعة ھذا الورم وشك الجرّاح في كنية ھذا الورم حيث قام باستئصاله كليةّ 
حالة لا تمكنه من الانتظار كي دون الرجوع إلى المريضة أو من ينوب عنھا فقررت المحكمة أنّ الطبيب كان في 

ت المحكمة أنّ للطبيب الحق في وقاليحصل على رضاء المريضة أو من ينوب عنھا لأنّ في ذلك ضرر للمريضة 
إجراء جراحة تكميلية لمواجھة الظروف غير المتوقعة التي تواجھه طالما أنّ الجراحة تمت وفقا للأصول العلمية 

 .148ص  ،مرجع سابققدري محمد محمود، نقلا عن  D. 197117 déc Rouen ,1970 . الطبيةّ المستقرة.

بعدم مسؤولية الطبيب الذي لم يتحصل على  1946فيفري  20قرّرت محكمة باريس في حكم صادر عنھا بتاريخ ) 2(
رضا المريض عند قيامه باستئصال جزء كبير من معدة المريض في قضية تتلخص وقائعھا أنّ طبيبا أثناء كشفه 
على المريض أخطأ في تشخيص المرض فاعتبره قرحة معدة فقط لكن سرعان ما ثبت له بعد فتح بطن المريض 
على أنهّ سرطان خبيث فقام باستئصاله دون العودة للحصول على الرضا الحرّ والمتبصر للمريض، لم تقم المحكمة 

  لزمه الحالة الصحيةّ للمريض.أية مسؤولية على الطبيب طالما أنهّ اتبع أصول المھنة وقام بما تست

Paris 20 fév. 1946.  . 145مرجع سابق، ص عن قدري محمد محمود، نقلا. 

 .87، مدى فعالية...، مرجع سابق، ص مجدي حسن خليل )3(

(4  ) Cons. d’Etat 27 janv 1982 et cours d’Etat 29 janv. 1988, jcp 1988.   

 .259علي، دور الإرادة...، مرجع نفسه، ص  نقلا عن جابر محجوب
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) 1(ت.ص.ح.من ق 164من خلال نص المادة للطبيب رخّص المشرع الجزائري 

بدون موافقة أسرته أو ممثليه الشرعيين ) 2(بالمساس بجثة المتوفي واستئصال قرنيته أو كليته

تفرض حالة المستفيد أي المريض التدخل السريع من أجل إنقاذ حياته والتي   إذا تعذر ذلك.

لذا لا يعتبر اعتداءا على  ،المتوفىلا يمكّنھا الانتظار إلى غاية الحصول على موافقة أسرة 

  . )3( حرمة جسم الميت ما دام يستھدف المحافظة على حياة المريض

يرجع تعذر الحصول على الموافقة إلى السرعة التي يتطلبھا نقل مثل ھذه الأعضاء، 

فعن زرع القرنية تأكد وجوب أن يتم ذلك في غضون ستة ساعات بعد وفاة صاحبھا وإلاّ 

بشأن الاقتطاع من  المتوفىتعرضت للتلف وھي مدّة لا تكفي للحصول على موافقة أھل 

رع لمثل ھذه العمليات واعتبارھا من قبيل الأعمال الضرورية لكن رغم إجازة المش ،)4(الجثة

وھذا منعا ) 5(في حالة الاستعجال إلاّ أنهّ أسند تقدير توفر حالة الاستعجال إلى اللجنة الطبية

  .)6(لكل التجاوزات

مثل ھذه المادة اعتداء كبير على حرمة جسم الإنسان وتنظيم خطير  )7(اعتبر البعض

طالب بإعادة النظر فيه كونه يؤدي إلى الاعتداء على السلامة الجسدية خاصة للأشخاص 

المشردين، إلاّ أنني العكس من ھذا فمادام الغرض من ھذا التدخل الطبي نبيل وأنّ لا حل 

يعة التلف، كان من المفروض عوض حذف ھذه آخر للاستفادة بمثل ھذه الأعضاء السر

المادة الإكثار من عمليات التحسيس والتوعية من خلال القيام بدوريات عبر القرى والمدن 

  وفي وسائل الإعلام للتعريف بھا وأھميتھا.   

                                                 
استند المشرع الجزائري إلى حالة الاستعجال لتبرير  1990ثر التعديل الذي مس قانون الصحة وترقيتھا سنة إ )1(

الأصلية من القانون المشار إليه لم  164الاقتطاع بدون الحصول على الرضا. حيث تبينّ من المناقشات أنّ المادة 
اقتطاع القرينة والكلية على أساس أنھّا لم تأخذ بعين الاعتبار مدّة صلاحية ھذه الأعضاء بعد وفاة تكن تسمح ب

 الشخص.

لا يجوز اقتطاع أعضاء أخرى غير القرينة والكلى بدون موافقة المتوفى أو موافقة أقاربه فھما عضوان فرضت ) 2(
 طبيعتھما الاستثناء.

 .169ي لعمليات نقل وزرع الأعضاء البشرية، مرجع سابق، ص اسميقاوى فضيلة، الإطار القانون) 3(

 .320مأمون عبد الكريم، إثبات الموافقة بشأن التصرف في جثث الموتى، مرجع سابق، ص ) 4(

تقرّر لجنة طبية تنشأ خصصا في الھيكل الاستشفائي ضرورة « من ق ح ص ت على ما يلي: 167/2تنص المادة ) 5(
 ».ن بإجراء العمليةالانتزاع أو الزرع وتأذ

 .339مواسي العلجة، نقل وزرع الأعضاء البشرية بين الأحياء ومن جثث الموتى، مرجع سابق، ص ) 6(

 .237، ص نفسهمواسي العلجة، نقل وزرع الأعضاء البشرية بين الأحياء ومن جثث الموتى، مرجع ) 7(
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ما إذا استند التحسيس الناس على التبرع بمثل ھذه الأعضاء ربّ  تشجيعيتحقق  

ر رقم المجمع الفقھي التابع لرابطة العالم الإسلام من خلال القرا والتوعية على فتوى مجلس

الذي أكد بأن مثل ھذا التبرع يستند إلى قاعدة تحقيق أعلى  24/10/1398الصادر في  62

ه يرجع المصلحتين وارتكاب أخف الضررين وإيثار مصلحة الحي على مصلحة الميت. فإنّ 

في نفسه ونفع الأمة به ولا يفوت على الميت الذي للحي الإبصار بعد عدمه والانتفاع  بذلك 

أخذت قرنية عينه شيء فإن عينه إلى الدمار والتحول إلا رفات و ليس في أخذ قرنية عينه 

  .)1(مثالة ظاھرة فإن عينه قد أغمضت و طبق جفناھا أعلاھما على الأسفل

و من جثة لم يحصر المشرع الجزائري تأثير حالة الاستعجال على إجازة نزع العض

أعضاء المريض عمل مسموح به إذا وإنمّا امتد إلى اعتبار البتر والاستئصال لأحد  المتوفى

وجد سبب طبي بالغ الخطورة وتواجد المريض في حالة استعجال وھذا دون إبلاغ المعني أو 

وھذا بتقدير من  ط.أ.من م 34وصيه الشرعي والحصول على موافقته من خلال نص المادة 

  وحده.   الطبيب 

  من م أ ط على ما يلي: 34تنص المادة 

لا يجوز إجراء أي عملية بتر أو استئصال لعضو من دون سبب طبي بالغ «

أو استحالة إلاّ بعد إبلاغ المعني أو وصية الشرعي  وما لم تكن ثمة حالة استعجالالخطورة 

  ».وموافقته

المستقبل له ولا بأسرته  تبرر أيضا حالة الاستعجال زرع عضو دون الاعتداد بموافقة

إذا اقتضت ذلك ظروف استثنائية أو تعذر الاتصال في الوقت المناسب بالأسرة أو الممثلين 

الشرعيين للمستقبل الذي لا يستطيع التعبير عن موافقته في الوقت الذي قد تسبب أي تأخير 

  )2(»ن اثنينفي وفاة المستقبل ويؤكد ھذه الحالة الطبيب ورئيسه المصلحة بحضور شاھدي

 بدون تحديد بصفة الشاھدين ھل ھما من الطاقم الطبي أوّلا ومن يختارھما.

 

                                                 
  .405، ص مرجع سابق) بويزري سعيد، 1(

 فقرة أخيرة من ق ح ص ت. 166المادة  راجع) 2(
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يتضح من ھذا العرض بأنّ كون التدخل الطبي ضروري ھي مسألة طبيةّ لكن ھذا لم 

قيام حالة الاستعجال شديد على التأكد من تيمنع القضاة من فرض الرقابة على الطبيب وال

ومدى توافر عناصرھا أنھّا مجرد استثناء على المبدأ العام في وجوب احترام إرادة المريض 

وھو تحقيق مصلحته .إلاّ أنّ ھذه الأخيرة ومن خلال تنظيم حالة الاستعجال قانونا وتكريسھا 

  الطبي دون غيره من الجوانب.لجانب قضاءا نلاحظ حصر المصلحة في ا

جواز تغيير مسار التدخل الطبي دون الحصول على الرضا وتقدير العمل  فعن مدى

تقديرية الطبيب الذي تقوم بما يحقق مصلحة المريض لذلك  الطبي الضروري ھو سلطة

اعتبرت الكثير من القرارات تغيير الطبيب للعمل الطبي بما يحقق مصلحة المريض رضا 

العمل الطبي ضروري  أنّ كونب) 1(ھناك من يرى نّ أ إلاّ  ضمني من ھذا الأخير بھذا التدخل.

لا ينحصر على جانبه الطبي فإذا كان بتر عضو من أعضاء جسم الإنسان ضرورة طبيةّ 

 فمن حق أي إنسان أن يؤثر الألم والموت على أن يعيش بعاھة مستديمة.   

 ھذا التيار النفعي (المنفعي) إذ اعتبر ھذا أيضا M. Vansweevletنقد الفقيه  

الاختصاص والسلطة الإضافية للطبيب في تقدير مصلحة المريض تشكل خطرا على حق 

إذ يؤكد بأنّ نظرية الرضا . ه وبحقه في احترام إرادةمسلمريض في التقرير عمّا يتعلقّ بجا

الضمني للمريض ھي مصطنعة خاصة إذا كان الطبيب يقوم بعمل طبي مخالف تماما لما 

  رضي به.

التقريب بين حالة الاستعجال بمفھومھما  في إرادة المريض ضمان احتراميتحقق 

الطبي مع حالة الضرورة بمفھومھا الجنائي. إذ لا بدّ أن يكون المريض مھدّد بخطر جسيم 

و بالعكس من ھذا  ولا يكفي أن تكون العملية ضرورية وھامة للقول بوجود حالة الاستعجال.

ة الطبيب لألم إضافي غير متوقع يوجب عليه إذا لم يوجد أي خطر محدق وحال فإنّ مواجھ

إيقاف التدخل الطبي لإعلام المريض والحصول على رضاه وھو الوحيد الذي يقرّر الموافقة 

  .مصلحتهلا على العملية الإضافية ولو كانت في غير أوّ 

 

                                                 
 .221أحمد محمود سعد أشار إليه سعد مسعود عبد الحميد فرج، مرجع سابق، ص ) 1(
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  الـفـرع الـثـانـي

  ة ـونيـانـلة قـأجال مسـالة الاستعـح

لتقييد حريةّ الطبيب وسلطته الكاملة في تحديد قيام حالة الاستعجال  تدخل القانون

  باعتبارھا سببا طبيا للتدخل الفوري دون اعتداد بإرادة المريض.

لا يكفي لقيام حالة الاستعجال بصفتھا استثناء عن احترام إرادة المريض تقرير 

قيام الاستعجال من وجھته الفنيةّ أي خطورة الحالة الصحيةّ واستلزامھا تدخلا فوريا  .الطبيب

وإنمّا لا بدّ من اجتماع شرطين آخرين تطلبھما القانون وھما: عجز الشخص عن التمييز أو 

بالإضافة إلى عدم وجود مخوّل يمكن الرجوع إليه  (أوّلا)استحالة التعبير عن إرادته 

حالة فاجتماع ھذه الشروط الفنيةّ والقانونية تجعل من  (ثانيا)ا للحصول على الرض

 .)ثالثا(مصدر للحق في الاستثناء الاستعجال 

 لا/عجز الشخص عن التمييز أو استحالة التعبير عن إرادتهأوّ 

مجرد كون العمل الطبي ضروري ويستلزم إجراؤه في التو واللحظة لقيام لا يكفي 

ما لا بدّ أن حالة الاستعجال ولا يعتبر مبرّرا ناجعا لعدم الحصول على رضا المريض. وإنّ 

 يكون المريض في حالة لا تسمح له بالتعبير عن الإرادة.

عجز الشخص عن التمييز إحدى الشروط القانونية للحديث عن حالة الاستعجال  يعتبر  

التي تجيز في حالة الاستعجال الخروج على إرادة ) 1(إذ تفرض جميع النصوص القانونية

قد يبلغ الشخص سنّ الرشد ويكون المريض عجز ھذا الأخير على التعبير عن إرادته. ف

نهّ عاجز عن التمييز بسبب المرض الذي يفقده وعيه أو يغمى متمتعا بكافة قواه العقلية، إلاّ أ

  .)2(عليه، وبذلك يصبح غير مميزّ وغير مدرك للأمور على حقيقتھا

                                                 
بعد أن  1994يوليو  29الصادر في  653من التقنين المدني الفرنسي المضافة بمقتضى القانون رقم  3-16فالمادة ) 1(

تثنت من ذلك ما إذا كانت ھناك ضرورة لإخضاع المريض قرّرت ضرورة الحصول مقدّما على رضا المريض اس
 من تقنين أخلاقيات المھنة 3-36لتدخل علاجي لا يمكنه التعبير عن رضائه وفي نفس المعنى تقضي المادة 

الفرنسي بأنهّ إذا كان المريض غير قادر على التعبير عن إرادته فإنّ الطبيب لا يستطيع أن يتدخل إلاّ بعد إخطار 
 وتبصيرھم عدا حالة الاستعجال أو الضرورة. أقاربه

 .53مرجع سابق، ص ...، رضا المريض بالعمل) فيلالي علي، 2(
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وعيه بسبب تعرضه إلى إصابات ناتجة عن حوادث الطرق والقطارات   يفقد المريض

وبة . أو سبب نوبة مرضية كغيب)1(وسقوط الطائرات إلى غيرھا من الحوادث الخارجين

، أو قد يكون بسبب مرض يفقده قدرته على )3(. أو نتيجة تأثير مخدّر أو كحول)2(السكري

  .)4(الإدراك والذاكرة مثل مرض الھلزايمور

على فقدان المريض للوعي أن يكون في حالة لا تسمح له باستيعاب شرح  يترتب

الطبيب وإبداء أو التعبير عن موقفه لذا فمن واجب الطبيب أن تقدّم علاجا يھدف من خلاله 

فلا يعفى الطبيب من احترام إرادة المريض إلاّ إذا  .)5(إلى إنقاذ حياة المريض أو سلامة جسده

للوعي ومن ثم غير قادر على التعبير عن إرادته في قبول العلاج أو كان ھذا الأخير فاقدا 

رفضه، فإذا كان المريض باستطاعته التعبير عن إرادته فإننا نعود إلى الأصل العام وھو 

عدم المساس بجسم الإنسان وعدم القيام بأي تدخل طبي دون الحصول على رضاه المتبصر 

  الفنيةّ. والحرّ رغم توفر الاستعجال من الناحية

يأخذ حكم المريض الذي يستحيل عليه التعبير عن الإرادة الحالة التي رغم محاولة 

وبمفھوم المخالفة . )6(المريض التعبير عما يريده إلاّ أنّ يستحيل فھمھا وترجمة ما يريد قوله

فإننا  إذا كان المريض واعيا لحالته بأنّ كان باستطاعته أن يعبرّ عن إرادة أو عبرّ عنھا مسبقا

لا نكون بصدد حالة الاستعجال حتى ولو استدعى الأمر تدخلا فوريا لعلاج أو إنقاذ 

  المريض.

جانفي  27تطبيقا لھذا الشرط قضى مجلس الدولة الفرنسي في حكمه الصادر بتاريخ 

بإدانة الطبيب الذي قام أثناء إجراء عملية إجھاض اختياري بمباشرة عملية أخرى في  1982

وذلك ضد إرادة المريض التي رفضت منذ البداية الخضوع لھذه  Hystéropexieالرحم 

العملية الأخيرة حين أيدّ مجلس الدولة الفرنسي ما ذھب إليه قضاة التأديب مع توقيع جزاء 
                                                 

 .132طلال عجاج، مرجع سابق، ص ) 1(
 .330منير رياض حنا، مرجع سابق، ص ) 2(
 .76مرجع سابق، ص الإطار القانوني...، ، أسماء سعيدان) 3(

(4  ) GUILLOD Olivier, Introduction. Le consentement dans tous ses êtas, consentement et 
santé,  éd Dalloz, Paris, 2014, P 10.  

 .143قدري محمد محمود، مرجع سابق، ص ) 5(
(6) « Impossibilité par exemple, une personne s’exprimant dans une langue ou aucune 

traduction n’est possible, même si tous les efforts doivent être faits pour pallier la 
difficulté ». Voir DEBER NARDINIS Christophe, op-cit, p 91.    
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المنع من مباشرة المھنة لمدّة ستة أشھر استنادا إلى انهّ مھما كانت دوافع المريضة لرفض 

الطبيب مباشرتھا بمناسبة عملية الوقف  التي اقترح opexieHystérالخضوع لعملية 

الاختياري للحمل التي طلبتھا صاحبة الشأن ومھما كان تفسير الطبيب لھذه الدوافع بسبب 

الحادثة التي وقعت أثناء إجراء الإجھاض فإنّ ھذا الرفض يمنع على الطبيب فيما عدا حالة 

تھا أو في صحتھا أو يخرج عن إرادتھا المعبر الخطر الحال الذي يتھدّد المريضة في حيا

  . )1(عنھا بالوضوح التام

بالرغم من تشدد المشرع الجزائري في ھذا الشرط ومحاولته تقييد سلطة الطبيب في 

تقدير حالة الاستعجال إلاّ أنهّ من جھة أخرى لم يلزم الطبيب بالرجوع إلى البالغ العاجز وإنمّا 

رية للطبيب وھذا ما يفھم من مصطلح في حدود الإمكان الذي جعل ذلك تحت السلطة التقدي

  :من مدونة أخلاقيات الطب التي تنص عمّا يلي 52وظفه في نص المادة 

يجب على الطبيب ... في حالة الاستعجال ... أن يأخذ في حدود الإمكان رأي البالغ «

  ». العاجز...

اعتبر ما يصدر عن البالغ العاجز إذا كان قادرا على التعبير عن إرادته مجرد  كما

رأي وليس رضا ما يظھر بأنهّ استشاري فقط. فالطبيب وحده الذي يعلم درجة فقدان 

المريض للوعي ومدى إدراكه للأمور. فالإصابات تختلف ودرجات الإدراك تختلف لذا فقد 

ه من آخر لأنّ درجة فقدانھما للوعي تختلف، كلھّا أمور يكون مريض ما أقدر على إبداء رأي

        طبية يقدّرھا الطبيب وحده.    

  تعذر الاتصال بالمخوّلين للحصول على موافقتھم ثانيا/

لا يكفي لتقرير حالة الاستعجال التي ترخص للطبيب التدخل لعلاج المريض دون 

طالما أنهّ كان في بالإمكان حصول الحصول على رضاه أن يكون ھذا الأخير فاقدا للوعي 

  الطبيب على موافقة أقارب المريض أو من يمثله قانونا أو من ھو في صحبته.

                                                 
(1  ) «Quelqu’aient été les motifs allègues par sa cliente pour refuser l’hystéropexie qu’il 

avait proposé de pratiquer à l’occasion de l’interruption volontaire de grossesse 
demandée par l’intéressé et quelque interprétation qu’il ait pu faire de ces motifs, en 
raison d’un intendant opératoire survenu durant l’interruption de grossesse, ce refus 
interdisait au docteur, sauf le cas de danger immédiat pour la vie ou la santé de la 
patiente, de passer outre la volonté ainsi clairement exprimée parcelle-ci».  

 . 239وب علي، دور الإرادة...، مرجع سابق، ص أشار إليه جابر محج  
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لا بدّ أن يكون ھذا المريض منفردا فلا يعفى الطبيب من مسؤوليته المترتبة عن عدم 

احترام إرادة المريض ولا يقبل تحججه بحالة الاستعجال إلاّ في حالة عدم وجود أي مخوّل 

من المريض أو من القانون معه أو صعب الاتصال بھم أو استحال ذلك لعدم المعرفة بھم 

يحدّدھم أو يكشف ھويتھم للحصول على الرضا منھم بدلا من المريض وعدم وجود ما أو من 

من  154/2، ھذا ما تؤكده المادة )1( الذي لم يكن في حالة تسمح له بالتعبير عن إرادته

  ق.ح.ص.ت التي تنص عمّا يلي:

يقدّم الطبيب العلاج الطبي تحت مسؤوليته الخاصة لإنقاذ حياة أحد القصر أو  «...

ويتعذر العاجزين عن التمييز أو الذين يستحيل عليھم التعبير عن إرادتھم أحد الأشخاص 

  ». الحصول على رضا الأشخاص المخوّلين أو موافقتھم في الوقت المناسب

تتمثل الحالة المتداولة لعدم وجود قريب يمكن الرجوع إليه في المصاب في حادث   

ومترات من منزله، والذي يتعينّ سير والذي تم إدخاله إلى مستشفى على بعد مئات الكيل

إجراء جراحة عاجلة له لإنقاذ حياته، وحالة الشخص الذي وجد فاقدا للوعي في طريق عام 

  .)2( ولا يحمل بطاقة ھويةّ

يعتبر غياب أي مخوّل يمكن استشارته أحد عناصر الاستعجال المعفى من المسؤولية 

 Tours.فلقد ألزمت محكمة  حالة الاستعجالوالتي يستند إليه القضاء لاستكمال شروط قيام 

الطبيب الذي برّر تدخله الطبي المتمثل في استئصال ثدي مريضة بالكامل وعمل تنظيف 

واسع من حوله بأنهّ كان في حالة استعجال ألزمته بتغيير مسار عملية جراحية كان من 

رت المحكمة أن المفروض أن تكون فقط لإزالة كيس دھني من الثدي الأيمن للسيدة. قرّ 

مسلك الطبيب ھذا يستلزم منه إقامة الدليل على الظروف الإنسانية التي اضطرته بأن يأخذ 

   . )3(ھذه المبادرة دون أن يشاور أي شخص من أسرة المريضة

                                                 
 .186مرجع سابق، ص الطب بين...، ) محمد حسن قاسم، 1(
 .184و 181مرجع سابق، ص دور الإرادة...، ) جابر محجوب علي، 2(

(3  ) TGI Tours juill. 1980, D. 1982, note J. PENNEAU où le tribunal a jugé que « si au cours d’une 
intervention chirurgical ayant pour but d’extraire un kyste banal au sein droit, le chirurgien 
diagnostique un cancer et s’il prend l’initiative de procéder immédiatement à l’ablation du sein 
de la malade, en pratiquant des curages très larges, sans le consentement de celle-ci, il doit 
rapporter la preuve des circonstances exceptionnelles qui l’ont obligé a prendre cette initiative 
sans en référer a une personne de la famille de la patiente ».  

 .243، ص نفسهأشار إليه جابر محجوب علي، دور الإرادة...، مرجع 
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ھو عدم ضبطه وتوضيحه  ،يلاحظ من خلال تنظيم المشرع الجزائري لھذا الشرط 

للمصطلحات في حالة حساسة كان لا بدّ من توضيحھا وعدم ترك أي فراغ فيھا. فاستعمال 

المخوّلين دون تحديده للمقصود بھم ھل المخوّلين من المريض أو المخوّلين من لعبارة المشرع 

قانون وجب إيراد القانون ولمن تكون الأسبقية فيھم وحتى وإن كان المقصود ھم المخوّلون من ال

وتدّعي حقھا وأسبقيتھا في  كي لا يصادف الطبيب عدّة أطراف تطالبه بالمعلومة ،ترتيب محدد

في حالة تستدعي السرعة وعدم التماطل لأنّ صحة المريض في خطر لذا وجب توضيح  الرضا،

  موض.والتدقيق في المصطلحات كي لا يتحللّ الطبيب من التزامه بسبب كل ھذه الثغرات والغ

Les     وھو ذات الأمر الذي وقع فيه المشرع الفرنسي عند استعماله لمصطلح الأقارب

 proches)1(  فھو مصطلح واسع وغير واضح وجب توضيحه على الأقل في مثل ھذه الحالات لتفادي

ه كل من تجمعه معيشة أية تجاوزات وھو ما تفطن إليه المشرع السويسري الذي عرّف القريب بأنّ 

     . )2(»الزوج، أصوله الأب، الأم، الإخوة، الأخوات«مشتركة مع المريض وھم على الترتيب التالي: 

نلاحظ أنّ محاولة تقييد القانون لحالة الاستعجال غير محقق وإنمّا تبقى السلطة  

التقديرية واسعة للطبيب فھو صاحب السلطة في تحديد قيام حالة الاستعجال دون منازع إمّا 

  تخصصه أو بسبب الفراغات القانونية الكثيرة والمصطلحات غير دقيقة.بسبب 

  مصدر للحق في الاستثناءالاستعجال ثالثا/ 

يغفر الاستعجال في مجال المسؤولية الطبية كثيرا من الأمور سواء من الوجھة الفنيةّ 

تدفع حالة الاستعجال الطبيب إلى التغاضي عن القيام بأعمال وإجراءات لم يكن  أو الإنسانيةّ.

ليتغاضى عن القيام بھا إذا لم يواجھه ظرف من ھذه الظروف. ففي سبيل مواجھة ظرف 

الاستعجال يتغاضى الطبيب عن إتباع الأصول والقواعد الأوليةّ للفن الطبي، كعدم اللجوء 

 ة لضيق الوقت.إلى الفحص بالتحليل أو الأشع

ومن التطبيقات القضائية في ھذا الشأن ما قضت به محكمة النقض الفرنسية حينما  

قرّرت أنّ الطبيب لا يكون مخطئا بإغفاله في الظروف الاستثنائية إجراءا كان يجب اتخاذه 

                                                 
(1  ) Art. L 1111-4 du c.s.p.      
(2  ) GUILLOD Olivier, Le consentement dans…, op-cit, p 10.   
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  .)1(استثنائيا حيث تكون نسبته ضئيلة إذا كان وقوع الضرر من عدم اتخاذه يعتبر

كما كانت حالة الاستعجال مبررا مقنعا حين إغفال الطبيب لأجسام غريبة في جوف 

المريض، والمبرّر في ذلك أنھّا ما ھي إلاّ نتيجة العجز البشري، ويمكن أن تحدث بالنسبة 

للجراحين الأكثر مھارة، ومھما كانت الاحتياطات التي روعيت أثناء إجراء العملية العاجلة 

سافيتيه الجوّ الذي يحيط بالجراح أثناء   Savatierد الدكتورييصف العم. إذ )2(والطويلة

  مباشرته لعملية جراحية على النحو التالي:

العمليات الجراحية المؤثرة تتلاحق إشارات الجراح حيث تحتم حالة الضرورة  أثناء«

سرعة التصرف خلال الدماء المتدفقة التي تكتسح مكان العملية الجراحية والتي تحتم تكديس 

  .)3(»الضمادات بعضھا فوق البعض والتي سرعان ما تتلوث بالدماء ويمتصھا الصديد

ا مقنعا ناجعا للتغاضي عن إتباع الأصول الفنيةّ فإذا كان ظرف الاستعجال مبرّر  

لمھنة الطّب فإنهّ من باب أولى مبرّر أنجع لتبرير عدم إمكانية الحصول على موافقة 

 .المريض ما دام أنّ مصلحته تتعارض مع الانتظار حتى الحصول على رضاه

بل وأيضا على  فحالة الاستعجال لا تنعكس آثارھا فقط على محتوى التزام الطبيب بالعلاج

التزامه باحترام إرادة المريض، إذ تعتبر حالة يخوّل الطبيب المساس بشخص المريض دون 

  .)4(الحصول على رضاه المستنير، فالضرورة يتيح له التدخل من تلقاء نفسه ولو لم يدعوه أحد

لذلك رخص القانون للطبيب عند قيام حالة الاستعجال القيام بالتدخل الطبي دون 

الاعتداء بإرادة المريض، لذا فھي (أي حالة الاستعجال) من قبيل الاستثناءات الواردة على 

انتھاء بينتھي العمل بقاعدة المشقات و المتبصر.التزام الطبيب بالحصول على الرضا 

للجوء إليھا، أي أن ما جاز بعذر يبطل بزواله و يمكن التعبير عن الضرورة التي دعت إلى ا

  .)5(ذلك بالقول إذا زال المانع عاد الممنوع

  من قانون الصحة الجديد على ما يلي: 2فقرة  344تنص المادة      

أنّه، في حـــالات الاستعـــجـــال أو في حـــالـــة مـــرض خطير أو معٍد،  غيـــر "...

                                                 
 .166، مرجع سابق،ص منير رياض حنا نقلا عن .02/12/1958) قرار صادر عن محكمة النقض الفرنسية بتاريخ 1(
 .91مرجع سابق، ص المسؤولية الطبيةّ...،  . نقلا عن محمد حسين منصور،1898مارس  4) حكم عن محكمة باريس بتاريخ 2(
 .166) نقلا عن منير رياض حنا، مرجع سابق، ص 3(
 .143قدري محمد محمود، مرجع سابق، ص ) 4(
  .224) عجاتي فؤاد، أخلاقيات مھنة الطب....، مرجع سابق، ص 5(
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أو عندما تكون حياة المريض مھددة بشكل خطير، يجب على مھني الصحة أن يقدم 

  ".العلاجات، وعند الاقتضاء، تجاوز الموافقة

يبرّر تدخل الطبيب ھذا في حالة الاستعجال دون احترام إرادة المريض بأنّ مھنة 

الطب ھي مھنة إنسانية بالدرجة الأولى تستوجب دائما العمل على ما يحقق مصلحة 

المريض، إذ يقاس نجاح الطبيب وما يحرزه من شھرة بما يقدمه من رعاية تضمن أفضل 

وازنة بين الحفاظ على حياة المريض وسلامة جسده حالة صحيةّ للمريض لذا ففي مجال الم

الأوّل  ة لحقبلغتكون المن جانب وبين حق الفرد في تقرير مصيره وسلامة من جانب آخر، 

ما دام قد ثبت أنهّ ليس من المعقول أو ما يفرضه المنطق السليم وواجب الرعاية والحرص 

  . )1(أو الضرورةأن يمتنع الطبيب عن التدخل الطبي في حالة الاستعجال 

يضاف إلى ھذا أنّ ترجيح مصلحة المريض على إرادته تجعل الطبيب مسؤولا، إذا   

   .بقي مكتوف اليدين وانتظر إلى حين الحصول على الرضا

التدخل الطبي تبريره في نظرية الضرورة حيث تربط كل الأحكام بين الضرورة  يجد

وبين إعفاء الطبيب من الحصول على رضا المريض أو من ينوب عنه. إذ يكون الشخص 

في حالة الضرورة مأخوذا بين واجبين، فيختار الانصياع لأحدھما والخروج على الآخر 

ويخرج عن الواجب الأدنى، ولا يخرج  وھو بطبيعة الحال ينصاع للواجب الأعلى

الاستعجال الطبي عن ذلك، فالفرض أنّ المريض يكون بصدد خطر حال يھدّده في حياته أو 

  في صحته ولا يجد الطبيب وسيلة لإبعاد ھذا التھديد إلاّ بإھدار مبدأ احترام إرادة المريض. 

ض يضطر إلى قبول فالطبيب تفاديا لخطر أكبر ھو خطر الموت أو زيادة حدّة المر

خطر أقل ھو المساس بجسم المريض دون اعتداد بإرادته. فأمام تنازع واجبين ھما واجب 

الحفاظ على حياة المريض وسلامته وواجب احترام إرادة المريض وكرامته، ينصاع للواجب 

  الأعلى ويخرج عن الواجب الأدنى.  

حالة الاستعجال لعدم تخصصه إذا كان من غير المعقول أن نطلب من المشرع تحديد 

والصعوبة بمكان أن نعرض عليه حصر حالات الاستعجال لتعددھا واختلاف درجاتھا من 

                                                 
 .216، مدى استجابة الطبيب...، مرجع سابق، ص سعد مسعود عبد الحميد فرج) 1(
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حالة إلى أخرى إلاّ أنني أرى أنهّ من المعقول أنّ نصر على ضرورة التأكيد والتأكد من توفر 

وإنجاح ھذه  سائل للقياموھذه الحالة بإسناد أمر ذلك إلى أطباء متخصصين وتوفير ظروف و

المھمة وإن تطلب الأمر تعيين لجنة طبية لرقابة مدى توفر ھذه الحالة، وھو ما يحصر 

بالحصول على  لتزامويقلص حالات التحجج بقيام حالات الاستعجال لتبرير الإخلال بالإ

  للمريض. الرضا المتبصر

يبقى الطبيب وبالرغم من التزامه بالحصول على الرضا الحر والمتبصر للمريض 

إذ أنّ نفس القانون الذي ألزمه .قبل القيام بأي تدخل طبي، صاحب السلطة في العلاقة الطبية 

باحترام إرادة المريض قبل التدخل الطبي منح له حقوقا وسلطات تجعل كفة التوازن تميل 

باسم الوصاية الطبية أصبح يمارسه باسم الوصاية القانونية التي  إليه. فما كان يمارسه

كرست له سلطات تقديرية واسعة في تنفيذ الالتزام والتخفيف منه وحتى الإعفاء منه تماما. 

فمن يقع عليه الالتزام ھو القاضي الوحيد لتقدير مدى وجوب تنفيذه تحت غطاء المؤھل 

 .عل دائما إرادة الطبيب ترجح على إرادة المريضالوحيد لتقدير مصلحة المريض التي تج
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  الـمـبـحـث الـثـانـي

  حدود حق المريض في رفض التدخل الطبي

إرادة الطبيب على إرادة المريض وھذا بتقرير وترخيص من القانون، الذي  تسمو

وفي سبيل وصول الطبيب لتجسيد رسالته من مھنة الطب وھي حماية المريض والمجتمع 

فعند تنفيذ الطبيب  منح له سلطات وحقوق تجعل إرادته ھي الأسمى على إرادة المريض.

  .(مطلب أوّل)المريض ومصلحة المجتمع  لالتزامه بالعلاج لا بدّ أن يرجّح مصلحة

سليما حتى يتمكن  لفردتتمثل المصلحة العامة في مصلحة المجتمع في أن يظلّ جسم ا

فرغم إقرار القانون لضرورة احترام إرادة المريض قبل التدخل ،من أداء مھامه وواجباته

العلاجي إلاّ أنّ المصلحة العلاجية ومصلحة المجتمع تقتضيان عدم الاعتداء بإرادته ولا 

بإرادة الغير وھذا في سبيل حمايته وھو ما يتوصّل إليه الطبيب دون أن يولي أھميةّ لرفض 

  . (مطلب ثاني)تفاقا أو قانونا للعلاج المخوّلين االمريض أو 

  الـمـطـلـب الأول

   الحد من حرية المريض تحقيقا للمصلحة العامة 

تفوق المصلحة العامة للمجتمع في اتقاء الأمراض والأوبئة كل مصلحة خاصة للفرد 

في عدم الخضوع للتدخل الطبي، فيجب بالتالي إھدار ھذه المصلحة الخاصة للفرد تحقيقا 

  .)1(العامة  حةللمصل

بعض الأعمال الطبيةّ دون لالطبيب  ةشرفي مبا والحفاظ عليه لمجتمعتتجسد حماية ا 

  .(فرع أوّل)إجراءات الوقاية الصحية  منھا شرط الحصول على رضائه أو احترام إرادته

ولأنّ ، خوفا من تفشي أمراض معدية قد تلحق به وبمن حوله من الأفراد المحيطين به

حق فرض أعمال طبية سواء وقاية في منح القانون للطبيب رسالة الطبيب اجتماعية إنسانية، 

سبيل وقاية المجتمع من الأمراض أو علاجية تھدف إلى حماية المجتمع وتقليص دائرة 

  . ثاني)فرع (المرض 

                                                 
   .27) سعد مسعود عبد الحميد فرج، مرجع سابق، ص 1(
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  الـفـرع الأوّل 

  يـئاـالوق بيـدخل الطـبارية التـإج

وله في سبيل ذلك  .ھو ممتھن لمھنة يسعى من خلالھا إلى شفاء المريض إنّ الطبيب

بذل كل عناية الصادقة والمتفّقة مع الأصول العلمية المكتسبة والمتفّق عليھا في سبيل علاج 

في فرض العلاج الذي يوصله إلى تحقيق ھدفه في علاج حقه المريض وھذا ما يضمن له 

من خلال الفرض  أن يعير إرادة المريض أي اعتبار المريض أو وقايته من الأمراض دون

وكذلك من خلال إخضاع المرضى لبعض التطعيمات  .(أوّلا) الإلزامي لبعض الفحوصات

  .(ثانيا) منعا لتفشي الأمراض وانتشارھا

  الفحوصات الإجباريةأوّلا/ 

  الطب المدرسي )1

تضمن الدولة حماية و ترقية الصحة في الوسط التربوي و الجامعي و في التكوين المھني,    

  )1(عبر أعمال و برامج صحية ملائمة.

  حفظ صحة التلاميذ و المتربصين و ترقيتھا, من خلال ما يأتي: يھدف الطب المدرسي إلى  

  الحالة الصحية ومتابعة التكفل بالأمراض التي تم الكشف عنھا. مراقبة -

  مراقبة الأمراض ذات التصريح الإجباري و الوقاية من الآفات الاجتماعية. -

  نشاطات التربية من أجل الصحة. -

  النشاطات العلاجية الجوارية. -

  مراقبة سلامة المحلات و الملحقات التابعة لكل مؤسسة تعليم و تكوين.  -

  .)2(يحات الإجباريةالتلق  -

الطب المدرسي التقصي المبكر للأمراض المنتشرة بين التلاميذ في  من أھم وظائف

المدارس باعتبارھا بيئة خصبة لانتشار الأمراض والغرض من ھذه الفحوصات الدورية 

التي يباشرھا الطب المدرسي ھو استقصاء الأمراض مبكرا قبل ظھور أعراضھا الإكلينيكية 

ة وذلك ھو الخطر القائم بين أفراد أي تجمع من على التلاميذ وأيضا الوقاية من تفش الأوبئ

التجمعات. وعند اتخاذ ھذا الشكل من أشكال الممارسات الطبية لا عبرة بذلك برضا 

                                                 

  من ق ص ج 94) راجع المادة 1(
  من ق ص ج. 95راجع المادة  )2(
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الخاضعين له أو حتى رفضھم لذلك أي الطب المدرسي يتصف بالمشروعية بدون توافر 

  .)1(رضا الخاضع لھذا النوع من الطب الوقائي

  الفحص الطبي قبل الزواج )2

يلتزم المقبلين على الزواج بإجراء تحاليل طبيةّ لإثبات خلوّھم من الأمراض المعدية،   

إذ لمّا كانت العلاقة الزوجية مخالطة ومعاشرة ومن مسببات انتقال الأمراض المعدية 

جملة والوراثية ما بين الزوجين وإلى الذرية، برزت مسألة الفحص الطبي قبل الزواج و

  :)2(الأھداف التي يسعى إلى تحقيقھا ھي

 الوقاية أو الحدّ من الأمراض الوراثية التي تنتقل إلى الذرية عند إصابة الزوجين أو كليھما.  - 

اكتشاف المرض في بداية الإصابة به وھذا يعود على المريض بنفسه بالفائدة العلاجية، إذ   -

نه من جسده، والذي قد يحول دون ممارسة يبدأ العلاج مبكرا أي قبل تفاقم المرض وتمكّ 

 العلاقة الزوجية بصورة عادية.

الحدّ من زيادة نسبة المرضى والمعاقين في المجتمع، إذ أنّ زيادتھم تؤدي إلى خسارة في   -

 الموارد البشرية التي ھي عنصر من عناصر النھضة الاقتصادية والتقدم الحضاري.

تيقنّ المشرع الجزائري بفائدة وضرورة مثل ھذا الفحص، فأدخله ضمن تعديل قانون 

في المادة السابعة مكرّر وجعله إجراءا إجباريا لكلّ مقبل على الزواج إذ  2005الأسرة لسنة 

  مكرر عمّا يلي: 7تنص المادة 

) أشھر 3( يجب على طالبي الزواج أن يقدّما وثيقة طبيةّ لا يزيد تاريخھا عن ثلاثة«

تثبت خلوّھما من أيّ مرض أو أيّ عامل قد يشكل خطرا يتعارض مع الزواج. يتعينّ على 

الموثق أو ضابط الحالة المدنية أن يتأكد قبل تحرير عقد الزواج من خضوع الطرفين 

للفحوصات الطبيةّ ومن علمھما بما قد تكشف عنه من أمراض أو عوامل قد تشكل خطرا 

 ».ويؤشر بذلك في عقد الزواج...يتعارض مع الزواج 

 7يحدد شروط و كيفيات تطبيق أحكام المادة ذي ال )3(154-06د المرسوم التنفيذي رقم أكّ         

  ما يلي: التي تنص على 2فقرة  4مكرر من قانون الأسرة  على ھذا الإلتزام في المادة 

يمكن أن يقترح الطبيب على المعني إجراء فحوصات للكشف عن بعض الأمراض التي «

  ».إلى الروح و/أو الفردية وذلك بعد إعلامه لمخاطر العدوى منھا الانتقاليمكن أن تشكل خطر 
                                                 

   .229ص  مرجع سابق، سعد مسعود عبد الحميد فرج،) 1(
صلاح الصغير عبد الله، مدى مشروعية الإلزام بالفحص الطبي قبل الزواج، دراسة مقارنة، دار الجامعة  ) حسن2(

 .20و 19، ص 2007الجديدة، الإسكندرية، 
مكرر من  7، يحدد شروط و كيفيات تطبيق أحكام المادة2006مايو  11المؤرخ في  154-06مرسوم تنفيذي رقم ) 3(

  .2006مايو  14، مؤرخة في 31قانون الأسرة، ج ر عدد المتضمن  11-84القانون رقم 
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  الفحص الطبي لرجال القوات المسلحة )3

لك الجندية، غير لازم سيصبح رضا رجال القوات المسلحّة أو الجيش، بانخراطھم في   

يجد ھذا الحد في الحصول على الرضا أساسه في أنّ  .)1(فيما تتطلبه حالتھم من أنواع العلاج

 .)2(الحريةّ الفردية تتلاشى أمام سلامة الدولة التي توجب المحافظة على سلامة جنود الوطن

  الفحص الطبي بطلب من القضاء )4

قد يتطلب الأمر لإثبات جريمة وإسنادھا إلى شخص معين أو تحديد مسؤولية المتھم إجراء 

الطبيب بعض الفحوصات الطبية على المتھم بناءا على تعليمات المحقق أو القاضي لمعرفة ما إذا 

كان مصابا بمرض عقلي وما إذا كانت يوجد به إصابات أو آثار مقاومة أو آثار نتيجة الجريمة 

ل منوي أو سيلان في جرائم الاعتداء على العرض وغير ذلك ولا عبرة في ذلك بمرافقة المتھم كسائ

  أو الحصول على رضائه وذلك في سبيل تحقيق العدالة والوصول إلى الحقيقة. 

تقتضي إجراء بعض الفحوصات الطبية على المتھم المساس بسلامة جسمه كما في حالة 

ابتلعھا أو تعاطاھا حسب الأحوال أو في حالة اخذ عينّة من الدم أو غسل المعدة لتحديد مواد معينة 

غيرھا من الوسائل المشابھة والأمر في ھذه الحالات يتعلقّ بأدلة لھا قيمتھا في الإثبات كثيرا ما تفوق 

الأدلة القولية وقد تكون ھي الوسيلة الوحيدة لاكتشاف الجريمة فيجوز إجراؤھا ولو عارض المتھم 

 .)3(العدالة وما تقتضيه من الكشف عن الحقيقة تفوق مصلحة المتھم في سلامة جسمهفمصلحة 

من قبيل الأعمال الطبية التي قد تأمر بھا السلطة العامة ولا فائدة فيھا للاعتراض أو 

ضحايا  جثث )4(الرفض ھو تشريح جثة المتوفي لغرض الوصول إلى الحقيقة. إذ يتم تشريح

الوقوف على الأسباب الحقيقية للوفاة وھو في إطار الطب الجرائم والحوادث بغرض 

تتم بقوة القانون ولو اعترض عليه صاحبه أثناء حياته ولا يحتاج إلى موافقة  الشرعي

  من ق ج ص ت التي تنص على ما يلي: 168الأقارب. وھو ما تضمنه نص المادة 

  ما يأتي:يمكن إجراء تشريح الجثث في الھياكل الاستشفائية بناء على  «

                                                 
 .331) منير رياض حنا، مرجع سابق، ص 1(
 .132) طلال عجاج، مرجع سابق، ص 2(
   .224و  223) سعد مسعود عبد الحميد فرج، مرجع سابق، ص 3(
ابھھا في الشكل ولذلك التشريح في اصطلاح الطب وعلم الأحياء يطلق على ثلاث عمليا مختلفة في ھدفھا رغم تش) 4(

  فعند ترجمة مصطلح التشريع إلى اللغة الفرنسية نجده يترجم إلى ثلاثة مصطلحات مختلفة:
  : ھو العلم الذي يھدف إلى دراسة بنية الجسم وعلاقة الأعضاء بعضھا ببعض.anatomieالتشريح  -1
بفضل الأعضاء عن بعضھا بطريقة منھجية وتعزيتھا بغرض  : ھي العملية التي تسمحDissectionالتشريح  -2

  دراستھا.
شتوان بلقاسم، : ھو اختبار كل جزء من أجزاء الجثة بھدف تحديد سبب الوفاة. نقلا عن  Autopsieالتشريح -3

لحقوق، ، كلية ا2المجلة النقدية للقانون والعلوم السياسية، عدد خاص ، التشريح الطبي وحقوق الإنسان في الإسلام
  .190ص  ،2008جامعة مولود معمري، تيزي وزو، 
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 »طلب من السلطة العمومية في إطار الطب الشرعي ...  -

يمكن للقاضي أن يأمر بإجراء فحص طبي لبعض المتقاضين بھدف الإثبات المدني أو   

الجنائي، فلتحقيق العدالة قد يأمر القاضي مثلا في دعاوي إنكار النسب بأخذ عينّة من الدم لمعرفة 

. وھذا ما أكدته المادة )1(ج المتقاضي يمانع في اتخاذ ھذا الإجراءالبصمة الوراثية حتى وإن كان الزو

  من قانون الأسرة التي أجازت للقاضي اللجوء إلى الطرق العلمية لإثبات النسب. 40

  فحص طب العمل )5

  المتعلقّ بعلاقات العمل عمّا يلي:) 2()11-90من قانون ( 7تنص المادة   

... أن يتقبلوا أنواع الرقابة -يخضع العمّال في إطار علاقات العمل لواجبات الأساسية التالية «

  ».    الطبيةّ الداخلية والخارجية التي قد يباشرھا المستخدم في إطار طب العمل أو مراقبة المواظبة

ته من يھدف طب العمل إلى الحيلولة دون تعرض العامل لأيّ وھن بدني أو ذھني، وحماي  

الأمراض المھنية وحوادث العمل، وھو ما يتأتى خاصة عن طريق رقابة صحة العمّال بواسطة 

  . لھذا فإنّ العامل يخضع لھا إجباريا.)3(الفحوص التي تتولاھا مصالح طب العمل بالمؤسسة

منه على  97أكدت المادة  أولى قانون الصحة الجديد أھمية لحماية الصحة في وسط العمل. إذ
على حماية الصحة في وسط العمل وترقيتھا طبقا للتشريع والتنظيم المعمول  أن الدولة تسھر

  منه أھداف طب العمل والتي فصلتھا فيما يلي: 98وحددت المادة  . بھما

ترقية الراحة البدنية والعقلية والاجتماعية للعمال في كل المھن والحفاظ على أعلى  -
 ھا.درجة ل

 الوقاية من كل ضرر يلحق بصحة العمال جراء ظروف عملھم. -

 حماية العمال في شغلھم من الأخطار الناتجة عن وجود عوامل مضرة بصحتھم. -

 وقاية العمال و حمايتھم من حوادث العمل و الأمراض المھنية. -

 ه.تنصيب العمال في منصب عمل ملائم لقدراتھم الفيزيولوجية و النفسية و إبقائھم في -
من قانون الصحة الجديد طب العمل واجب على عاتق المستخدم لفائدة  99إعتبرت المادة 

طب العمل واجب على عاتق المستخدم لفائدة العامل  " العامل. إذ تنص على ما يلي:

  ."طبقا للتشريع و التنظيم المعمول بھما
                                                 

 .33) منير رياض حنا، مرجع سابق، ص 1(
، 17، يتعلق بعلاقات العمل، ج ر عدد 1990أفريل  21الموافق لـ  1410رمضان  26، مؤرّخ في 90/11قانون ) 2(

 .معدّل ومتمم 1990أفريل  25الموافق لـ  1410شوال  01، مؤرخة في 27السنة 
 .24، ص 2000والتوزيع، عنابة، الجزائر،  نشرلالعلوم لبعلي محمد الصغير، تشريع العمل في الجزائر، دار  )3(
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  الفحص الإجباري على الحدود )6

الحدود الوقاية من تفشي الأمراض المعدية برّا وجوّا تستھدف الرقابة الصحيةّ على   

، تمارس ھذه الرقابة الصحيةّ عملھا بواسطة مراكز صحيةّ مقامة في الموانئ )1(وبحرا

التي  )2(والمطارات والمواقع التي تراقب منافذ الطرق أو السكك الحديدة في التراب الوطني

  .)3(توضع تحت سلطة الوزير المكلفّ بالصحة

على كلّ مواطن يتجه إلى الخارج ويقصد بلدا آخر فيه أحد الأمراض  يجب  

الخاضعة للنظّام الصحي الدولي، أن يتلقى قبل ذھابه التلقيحات المطلوبة، وأن يتزود إن 

 .)4(اقتضى الأمر بالعلاج الكيميائي الوقائي الملائم

وحمولاتھا، كما يجب أيضا أن تجرى على الأشخاص ووسائل النقل وعمّالھا 

القادمين من بلد أجنبي تفشت فيه أحد الأمراض العفنة المعدية المنصوص عليھا في 

القانون، فحص طبي، أو صحي، إن اقتضى الأمر. كما يتحتم أن تتخذ تبعا لنتيجة ھذا 

  .)5(الفحص التدابير اللازمة لتفادي الانتشار المحتمل للعدوى

ا للمراقبة الصحية على الحدود، مخصصا القسم أولى قانون الصحة الجديد اھتمام معتبر

الثاني منه للوقاية من الأمراض ذات الانتشار الدولي و مكافحتھا، إذ تخضع الوقاية من ھذه 

 )6(الأمراض ومكافحتھا لأحكام اللوائح الدولية و منظمة الصحة العالمية.

و حمايتھم من أصر أيضا على وضع الدولة للتدابير الرامية إلى وقاية المواطنين 
  )7(الأمراض ذات الانتشار الدولي.

  التطعيمات الإجبارية ثانيا/

  )8(تعتبر حماية و وقاية الصحة إحدى الأھداف التي عززھا قانون الصحة الجديد.
و الاجتماعية و التربوية و البيئية الرامية  إذ تتمثل الأولى في كل التدابير الصحية و الإقتصادية

سواء كانت ذات أصل وراثي أو ناجمة عن  ،إلى الحد من الأخطار الصحية أو القضاء عليھا
  )9(التغذية أو مرتبطة بالبيئة و ذلك بغرض الحفاظ على صحة الشخص و الجماعة.

                                                 
 من ق.ح.ص.ت. 56) راجع المادة 1(
 من ق.ح.ص.ت. 57) راجع المادة 2(
 من ق.ح.ص.ت. 2فقرة  57) راجع المادة 3(
 من ق.ح.ص.ت. 59) راجع المادة 4(

 ص.ت.من ق.ح. 60) راجع المادة 5(

  من ق.ص.ج. 42راجع المادة  )6(
  من ق.ص.ج 1فقرة  43راجع المادة   )7(
  الباب الثاني بعنوان الحماية و الووقاية في الصحة. الفصل الأول الحماية في الصحة. الفصل الثاني الوقاية في الصحة.) 8(
  من ق.ص.ج 29راجع المادة   )9(
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فادي حدوث ، و/أو تالأمراضالتقليص من أثر محددات أما الثانية فھي كل الأعمال الرامية إلى 
  .)1(إيقاف انتشارھا و/أو الحد من أثارھا، أمراض

كل المصالح الصحية المؤھلة للقيام  )2(من بين سبل الوقاية الصحية نجد التلقيح الذي ألزم القانون
به بصفة مجانية لفائدة المواطنين المعنيين. كما تنظم السلطات الصحية حملات تلقيح في حالة 

  )3(ر انتشار وباء أو في حالة حماية الأشخاص المعرضين للخطر.وجود خط
حق مكفول دستوريا لكل وھو  )4(يعد التلقيح أو التطعيم الإجباري عمل طبي

تفرضه الدولة لأھداف وقائية ضد بعض الأمراض الوبائية التي تعتبر الوقاية  )5(مواطن

منھا في ضمان صحة الشخص ويتمثل الھدف الأساسي  )6(من علاجھا تكلفةمنھا أقل 

 التلقيح دوريا أو عرضيا فھو يھدف إلىسواء كان ف ومنع انتشار الأمراض في المجتمع.

  .)7(الحيلولة من المرض وذلك بالوقاية منه قبل وقوعه أو بالقضاء عليه فور حدوثه

من خلالھا يمكن تقسيم التطعيمات  )8(عدّة نصوصفي  التطعيم الإجباري ضمن

يجوز  وأخرى مفروضة على بعض فئات المجتمع .)9(الإجبارية إلى تطعيمات مرتبطة بالسن

الإجباري مرّة واحدة أو أكثر بالنسبة لبعض الفئات من الأشخاص الذين الأمر بالتلقيح 

مومية. يمارسون نشاطات تعرضھم لبعض الأمراض، وذلك بموجب قرار وزير الصحة الع

                                                 
  من ق.ص.ج 34راجع المادة   )1(
يخضع السكان للتطعيم الإجباري المجاني قصد الوقاية من «من. من ق.ح.ص.ت على ما يلي: 55تنص المادة  )2(

من ق.ص.ج عل ى ما يلي: " يتعبن على المصالح الصحية المؤھلة القيام  40تنص المادة  .»الأمراض العفنة المعدية
  بالتلقيح الإجباري مجّانا لفائدة المواطنين المعنيين ..." 

  من ق.ص.ج 41راجع المادة   )3(
  .218، ص 2000مسعود، المسؤولية عن المخاطر وتصنيفاتھا في القانون الإداري،دراسة مقارنة، د م ج، الجزائر،  بشيھو )4(
الرعاية الصحية حق للمواطنين وتتكفل الدولة بالوقاية من الأمراض «من الدستور على ما يلي:  66تنص المادة ) 5(

 ». الوبائية والمعدية. ولمكافحتھا تسھر الدولة على توفير شروط العلاج للأشخاص المعوزين
   .151) قدري محمد محمود، مرجع سابق، ص 6(
  .48، ص مرجع سابقسعيد سعد عبد السلام،  )7(
، يتضمن بعض أنواع التلقيح 1969يونيو سنة  17مؤرخ في  88- 69) أھم ھذه النصّوص ھي: مرسوم رقم 8(

حدد في مادته  1969يونيو سنة  20الموافق لـ  1289ربيع الثاني عام  5، صادرة بتاريخ 53الإجباري، ج ر، عدد 
اق، شلل الأطفال والجذري وكذلك أمراض الأولى بعض أنواع التلقيح الإجباري مثل التلقيح ضد السل، الكراز، الھ

  الھبموفليوس اللافلونزي "ب"، السعال الديكي، التھاب الكبد "ب"، الحصية ومرض الخناق.
، يعدّل المادتين الأولى والرابعة من المرسوم 1985نوفمبر  12الموافق لـ  1406صفر  29مؤرّخ في  282- 85معدّل بالمرسوم رقم 

 1997يناير  14موافق لـ  1417رمضان  05، وكذلك قرار مؤرخ في 1985نوفمبر  13لصادرة بتاريخ ا 47، ج ر عدد 88- 69رقم 
محرم  20قرار مؤرخ في  ، وكذلك1997جوان  01 لـ 36، ج ر عدد 39يحدّد جدول التلقيح المضاد لبعض الأمراض المتنقلة، ص 

جويلية  04لـ  39، ج ر عدد 27الكبد الحموي ب، ص  ، يتعلقّ بالتلقيح ضد إلتھاب2000أفريل  25الموافق لـ  1421عام 
، يحدّد جدول التلقيح الإجباري 2007يونيو  15الموافق لـ  1428جمادى الثانية عام  30، وكذلك قرار مؤرخ في 2000

 .  2007ديسمبر  02، لـ 75، ج ر عدد 36المضاد لبعض الأمراض المتنقلة، ص 
ع ھذا الأخير لتلقيحات إجبارية ضد عدّة أمراض مثل السل والخناق ) تتطلب الوقاية الصحيّة للطفل خضو9(

والكزاز والشھاق وشلل الأطفال...الخ وھي تطعيمات تختلف من سن إلى أخرى. لم يحدد التشريع الجزائري 
سن الطفل الذي يخضع للتلقيح، كما أغفل فئة المولودين حديثا والأشخاص البالغين إلاّ  69من خلال مرسوم 

، حيث نجده قد حدّد السن المعيّن للأشخاص 2007يوليو  15تدارك ھذا من خلال القرار المؤرخ في  أنّه
 6شھر وفئة الأطفال من  18المعنيين بالتلقيح وذكره فيما يلي: المولودين حديثا، الرضع من شھر إلى 

  سنة إلى ما فوق. 11سنوات وفئة الكبار من  10سنوات إلى 
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ويطبقّ ھذا التدبير بصفة خاصة على السلك الطبي، والشبه الطبي للمستشفيات التي تعالج 

. في حين تفرض )1(فيھا الأمراض المعدية وفي التشكيلات الثابتة أو المتنقلة لمكافحة الأوبئة

  .)2(بعض التطعيمات بمقتضى قرار وزاري

ب على عدم امتثال الجزائري رتّ  أنّ المشرّعھو ما لاحظناه من خلال ھذا التنظيم 

حماية الشخص من  ي حين أغفلف )3(عقوباتللالتزام القانوني أي عدم التلقيح توقيع الشخص 

تعرض لھا عند الخضوع لعملية التلقيح الإجباري فبالرغم مما يحاط به الأضرار التي قد ي

تبعات وأضرار ذلك لا يمنع من وقوع  إنّ أجل السلامة فمن ضمانات وقيود مشدّدة من 

 فضحية أضرار التلقيح تكون في وضعية خاصة بفعل الطابع الإلزامي للتلقيح، لذا لا جسيمة.

  .)4(يمكن القول بأنھا قد قبلت مخاطر التلقيح

لا يعرف موقف القاضي الإداري الجزائري في ھذا الشأن وبالتالي يكتفي بتطبيق ما 

بوجه عام وھو ضرورة توفر الخطأ  اشترطه في مجال المسؤولية عن المرافق الطبية

إذ لا بد على المتضرر من التلقيح إثبات الخطأ الطبي الجسيم حتى يتمكن من  ،)5(الجسيم

الاستفادة من تعويض. في حين كان ولا بد أن تحظى الخاضع للتلقيح بحماية بفعل الطابع 

 .)6(الإلزامي للتدخل

                                                 
) كما لا يجوز قبول أحد في مؤسسة للتعليم العمومي أو الخصوصي وأيةّ مجموعة تأوي الأطفال كالمحضنة أو 1(

حراسة الأطفال أو روض ودار الأطفال أو مخيم العطل الصيفية أو المرضى أو دار أولاد الشھداء بدون أن 
المتعلقّ بالتلقيح ضد  2000أفريل  25تستوجب بعض أنواع التلقيحات. كما خاطب القرار الوزاري المؤرخ في 

التھاب الكبد الحموي "ب" الأشخاص العاملين أو المستفيدين من تكوين في المؤسسة أو ھيئة عمومية خاضعة 
  للعلاج أو الوقاية مثل المؤسسات العمومية الصحية، مراكز نقل الدم والھياكل الصحية الخاصة وغيرھا.

ضدّ بعض الأمراض كالحمى التيفية ونظيرة التيفية والحمى النمشية في حالة الوباء ) يجوز الأمر بالتلقيح الإجباري 2(
 أو خطر حصوله أو انتشار أمراض معدية أخرى وذلك بموجب قرار وزير الصحة العمومية.

  من ق ح ص ت. 266راجع المادة  )3(
، المجلة النقدية للقانون الضحية تباين أسس المسؤولية الإدارية عن الأخطاء وأثرھا على حقوقھاملي محمد، ) 4(

 .168ص ،2008، كلية الحقوق، جامعة مولود معمري، تيزي وزو، 2والعلوم السياسية، عدد خاص 
) ھو الخطأ الذي لا يصدر من أقل الناس تبصرا، أو ذلك الذي لا يتصور وقوعه إلاّ من مستھتر أو متھور، كما أنّ 5(

يترتب عليه من ضرر. فأشد وأكبر الأخطاء قد لا ترتب إلاّ أضرارا  جسامة الخطأ لا تقاس بأھمية ودرجة ما
بسيطة. وعليه فإن جسامة الخطأ تقاس بعنصر أدبي في سلوك الشخص. فالشخص الذي يدرك أنّ ھناك احتمالا 

شوقي يعيش تمام، كبيرا لوقوع الضرر نتيجة لسلوكه ومع ذلك يقوم به فإنّ ھذا السلوك يمثل خطأ جسيما. أنظر 
مداخلة في ، الخطأ كشرط لانعقاد المسؤولية المدنية للطبيب في التشريع الجزائري والمقارنمناصرية حنان، 

الملتقى الوطني حول المسؤولية القانونية عن الأخطاء الطبية، كلية الحقوق جامعة عباس لغرور، خنشلة، المنظم 
  .8ص  ،2017ديسمبر  6و 5يومي 

، مجلة الباحث للدراسات عمليات التلقيح الإجباري ونظام المسؤوليةخضراوي الھادي، يخلف عبد القادر، ) 6(
  .48، ص 2017، جانفي د. ب. ن  الأكاديمية العدد العاشر،
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حماية للمضرور الذي يجد نفسه في الغالب لا تحقق المسؤولية القائمة على أساس الخطأ     

حقوق الضحية ستتأثر  أن ذإ الأعم من الأمور في وضعية يصعب عليه إثبات ركن الخطأ.

بالأساس الذي تبنى عليه المسؤولية. وبديھي أن ھذا التأثر سيكون سلبا في حالة إقامة ھذه 

المسؤولية على أساس الخطأ الجسيم، إذ سيكون على الضحية ليس فقط إثبات الخطأ و لكن إثبات 

ة لمثل ھذه القضايا في ولعل ھذا ما يبرر العدد القليل من التطبيقات القضائي جسامة ھذا الخطأ.

.فمن أجل توفير حماية أكثر للشخص الذي )1(الجزائر و بالطبع لا يمكن تعليل ذلك بقلة الأخطاء

 .)2(يجب السماح بإقامة المسؤولية بدون خطأ ،تضرر من عمليات التلقيح الإجباري

أن تسأل الدولة حتى في حالة عدم وجود أي خطأ مرفقي أي على أساس المخاطر  بدّ  لا

والتي لا يحتاج فيھا المضرور إلى إثبات الخطأ سواء كان مثبتا أو مفترضا وإنمّا ينحصر الإثبات 

  .في عنصر الضرر الذي لا يشكل أية صعوبة 

نظرية طبيقه بتوھذا ية الإجبارحقق القضاء الفرنسي حماية للخاضع للتطعيمات 

القضاء الجزائري ھذا المسار لتحقيق حماية للشخص على  يحذوكان من الأجدر أن  .)3(المخاطر

  .وبالخصوص التطعيمات الإجبارية الإجباريالأقل في الأعمال الطبيةّ ذات الطابع 

إلى استفادة الضحية من  ،يؤدي تطبيق نظرية المخاطر في مجال المسؤولية الطبية    

بل يكفيه في ھذه الأحوال إثباته  ،فھو غير ملزم بإثبات الخطأ مھما كانت درجته ،امتيازات أكثر

فيكون ھذا  .للضرر وكذا إثبات وجود علاقة سببية بين ھذا الضرر والنشاط الطبي الذي خضع له

ة في ھذه الحالات ولا شك أن مركز الضحي .النشاط ھو المصدر الرئيسي للضرر الحاصل

  وأن فرصه في الحصول على تعويض عادل ومنصف ستتعزز. ،سيكون مريحا أكثر

  

 

                                                 
  .174ص   ،مرجع سابق ) ھاملي محمد،1(
صاحب ليدية، فوات الفرصة في إطار المسؤولية الطبية، مذكرة لنيل شھادة الماجستير في القانون، فرع قانون ) 2(

   .70 ، ص2011المسؤولية المھنية، كلية الحقوق، جامعة مولود معمري، تيزي وزو، 
ان سلامة المريض من ) استعان القضاء الإداري بنظرية المخاطر لعدّة دوافع أھمھا فكرة التزام المستشفى بضم3(

خلال ضمان سلامة الأغذية والأدوية المقدمة له وكذا نفس الشيء بالنسبة للأجھزة المستخدمة والتحاليل المخبرية 
مسعود شيھوب، المجراة وحمايته كذلك من المخاطر التي يكون مصدرھا ھو نفسه كشروعه في الانتحار. أنظر 

  .220، ص مرجع سابق ..،.المسؤولية
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  يـانـثـرع الـفـال

  لاج ـعـة الـاريـبـإج

يخضع المصاب ببعض الأمراض التي قد تلحق أدّى بالنظام العام للعلاج الإجباري، وأھم 

اعتنى المشرع الجزائري بفئة كما  )أوّلا( العزل الصحي لمصاب بمرض معدي الحالتين ھما:

المرضى المصابين بأمراض عقلية حيث أورد ثلاث فصول ضمن قانون حماية الصحة وترقيتھا 

وضح فيھا الإجراءات والتنظيمات التي تخص  .»الصحة العقلية«في الباب الثالث يحمل عنوان 

من ھذه المواد بأن المشرع لا يطبق نفس  لاحظنا حالات التدخل لعلاج ھذه الفئة من المرضى.

الأحكام على المرضى عقليا فيما يخص الاعتداء برضاھم قبل القيام بالتدخل الطبي، فليس كل 

  .)ثانيا( المرضى عقليا غير قادرين على التعبير على إرادتھم

  العزل الصحي لمصاب بمرض معدي /أوّلا

  على ما يلي: من ق ح ص ت   54تنص المادة 

يجب على أي طبيب أن يعلم فورا المصالح الصحية المعنية بأي مرض معد «

   ».شخصه وإلا سلطت عليه عقوبات إدارية وجزائية

طبي التصريح فورا للمصالح من قانون الصحة الجديد كل ممارس  39ألزمت المادة     
المعنية بكل حالة مشكوك فيھا أو مؤكدة من الأمراض الواردة في قائمة الأمراض ذات 

 38و أوجبت المادة  تحت طائلة العقوبات المنصوص عليھا في القانون ،التصريح الإجباري 
بأمراض منتقلة و الأشخاص الذين يكونون على منه خضوع ھؤلاء الأشخاص المصابين 

   .لذين قد يشكلون مصدر للعدوى, لتدابير الوقاية و المكافحة المناسبة، ااتصال بھم

عقوبة كل من للأحكام الجزائية  المخصص الباب الثامنأورد قانون الصحة الجديد ضمن 
بغرامة  )1(من ھذا القانون المتعلقة بالأمراض ذات التصريح الإجباري 39يخالف المادة 

  دج 40.000دج إلى  20.00مالية تتراوح من 

على كل الأطباء أن يخبروا المصالح والسلطات  دوايوجب القانون من خلال ھذه الم

أو إذا تم  ،ولو كان المريض ھو الذي أفضى وأسر لھم بذلك ،الصحية بكل مرض معد

حالة عدم تبليغھم بذلك للجھات  وفي .تشخيص ھذا المريض من طرفھم ومعاينة وجوده
                                                 

  من ق.ص.ج. 2فقرة  38) تحدد قائمة هذه الأمراض عن طريق التنظيم طبقا لنص المادة 1( 
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المختصة والمعنية ولو بحجة الحفاظ على السر المھني، فإنھم يتعرضون لعقوبات ذات طابع 

  إداري وأخرى ذات طابع جزائي وفقا لمقتضيات القانون.

يعتبر اتخاذ الاحتياطات ضد العدوى قديمة العھد، فقد كان مفروضا منذ القدم على   

أن وھي بشروط خاصة  يعزلوا في مكان خاص لا يخرجون منه إلاّ  المصابين بالجذام أن

حتى يعرف الناس  ،وأن يحملوا في أيديھم أجراسا يدقونھا طول الطريق ،يغطوا رؤوسھم

وكان الجذام ھو تقريبا  ،بمقدمھم فكانوا يضعون لھم الطعام على صخر ما في طريقھم

   .)1(ونه على ھذا الشكلالمرض الوحيد الذي كان يعرف القدامى عداوته ويتق

   على ما يلي:من قانون الصحة العامة  2فقرة  60إذ تنص المادة   

ويمكن أن يفرض العزل الصحي على الشخص المصاب بمرض معد أو «... 

  به  إصابتهالمضنون 

د التي انتقلت إليھا العدوى ولا الأشياء أو الموا إتلافكما يمكن إن دعت الضرورة 

  ».الإجراء أي تعويضيترتب على ھذا 

لنصوص ل اھذا الإجراء ضمن أحكامه تاركا ھذلم يورد قانون الصحة الجديد مثل 

 التنظيمية.

  الاستشفاء الإجباري للمريض عقلياثانيا/ 

يعامل المريض مرضا عقليا بحسب درجة تأثير مرضه العقلي على مدى قوة إدراكه 

فقد يكون جنون بعض  .وبالتالي فھم ليسوا متساوون في درجة مرضھم العقلي ،وتفكيره

المرضى متقطعا تتخلله فترات وعي وإدراك ونضوج أي حالات إفاقة وصحيان وبالتالي 

  وجب الاعتداء برضاه.

يعتد برضا المريض عقليا من خلال تقرير حقه في طلب الإحالة على المصلحة 

  من ق ح ص ت التي تنص على ما يلي: 107للمادة  الطبية المتخصصة وھذا طبقا

يمكن أن يحال المريض على المصلحة الطبية المتخصصة حسب الآتي: ... أما «

 ...».  بحضور المريض نفسه 
                                                 

 .151قدري محمد محمود، الحماية القانونية المدنية للمريض، مرجع سابق، ص  )1(
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التي تليھا مرحلة وضع المريض ) 1(تتمثل ھذه المرحلة في الوضع رھن الملاحظة  

فيھا أيضا بإرادة المريض وھذا ما أكدته ھذه الأخيرة التي يعتد  )2(تحت الترتيب الإداري

  من ق ح ص ت التي تنص على ما يلي: 117المادة 

يمكن للمريض أن يحرّر بنفسه طلب الترتيب الإداري الذي يعنيه إذا لم تكن له «

  ».أسرة وكان راشدا ومتمتعا بالأھلية المدنية...

 )3(الاعتداء بإرادة المريض عقليا إلى مرحلة خروج المريض من الترتيب الإرادة تمتد

من ق ح ص ت التي  121إذ يحق للمريض عقليا أن يطلب ذلك بنفسه وھذا ما أكدته المادة 

  تنص على ما يلي:

يسمح بخروج المريض الموجود في الترتيب الإداري حسب ما يأتي ... وإمّا بطلب «

  ».ا كان راشدا ومسؤولا مدنيا...المريض نفسه إذ

                                                 
وضع المريض رھن الملاحظة يتم في مصلحة للأمراض العقلية إما بطلب من المريض نفسه، وبمبادرة من أسرته  )1(

لة الشرعي لدى السلطة الطبية في إحدى المصالح المتخصصة أو لمبادرة أي شخص عمومي يراعي مصلحة أو ممث
المريض فيقدمه إلى السلطة الطبية في مصلحة للأمراض العقلية وھذا الشخص العمومي ھو الوالي، رئيس المجلس 

ويجب على الشخص الذي يقدم  الشعبي البلدي، حافظ الشرطة مسؤول الدرك أو أحد ممثليھم المفوض قانونا،
المريض أن يراجعه في جميع المراحل الطبية والإدارية لاستيفائه قصد إعطاء جميع المعلومات المفيدة، وفي جميع 
الأحوال فإنّ قرار وضع المريض رھن الملاحظة تتوقف على طبيب الأمراض العقلية في المؤسسات التي يقدم إليھا 

ظة فعليا بعد أن يحرر طبيب الأمراض العقلية في المصلحة ورقة الدخول باسم ويتم وضع المريض رھن الملاح
المريض، للإشارة فإنّ أي شخص طبيعي عمومي أو خاص وضع غيره رھن الملاحظة لعرض ينافي مع مصلحة 

  من ق ح ص و ت.   110و 109و 108و 107المريض تتعرض لعقوبات جزائية راجع المواد 
ع رھن الملاحظة أو خلالھا يمكن وضع المريض تحت نظام الترتيب الإداري بناء على اقتراح في نھاية فترة الوض )2(

طبيب الأمراض العقلية وتعد موافقة أسرة المريض أو ممثلھا المخوّل قانونا مطلوبة وضرورية وكافية لإجراء ھذا 
افقته ثم يودع الطبيب في مديرية التحويل ويتم توقيع ھذه الموافقة من طرف طبيب الأمراض العقلية يضيف لھا مو

المؤسسة قصد الاحتفاظ به وتقديمه استجابة لأي التماس من السلطات المختصة. ولم يحدّد القانون مدّة زمنية محدّدة 
ه تخضع لتدابير الرقابة منھا التي تمنع استخدام المريض عقليا في أشغال كيفما كان أنّ  لنظام الترتيب الإداري إلاّ 

إذا كانت ذات طابع علاجي لإعادة إدماجه في الحياة الاجتماعية. راجع المواد  ھا طوال استيفائه إلاّ شكلھا ونوع
  من ق ص ع. 144 - 143 -  142 -141 -  140 - 139 -  120 -119 -  118 -116

  راجع القسم الرابع من الفصل الأول من ق ج ص د ت.   
أيضا بخروج المريض من الترتيب الإداري أمّا لمبادرة طبيب الأمراض العقلية في المؤسسة وأما يكون  سمح )3(

الخروج محتما بمجرد ما يقدّم الشخص الذي طلب الترتيب الإداري أول مرّة التماس بالخروج يكتبه ويوقعه ويسلمه 
ين أو أحد فروع المريض الراشدين أو يرسله إلى طبيب المؤسسة. كما يمكن لأحد أصول المريض المباشر

المباشرين أو زوجة المريض أو زوج المريضة أو أحد أقرباء المريض الراشدين من الحواشي، أخا كان أو أختا أو 
عم المريض أو عمته وخاله أو خالته المباشرين الراشدين أو القيم أو الوصي على المريض أن يطلب خروج 

اري ويحصل على ذلك تلقائيا ما لم يعارض الراشد المتمتع بالأھلية المدنية، المريض الموجود في الترتيب الإد
  من ق ح ص ت.  121راجع المادة 
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بحقوق المرضى المصابين  منه الباب الثالثمن  القسم الثانيعنون قانون الصحة الجديد 
من خلاله أكد الاعتداد برضا المريض عقليا من خلال رفض الاستشفاء  بإضطرابات عقلية

  )1(بدون موافقة المريض.

إستشفاؤھم أولھا حقھم في منه حقوق للمرضى الذين تم  131كما منحت المادة 
  الإعلام كما يتمتع المريض الراشد بحق طلب الإستشفاء بنفسه.

يسمح للسلطات الإدارية بالاستشفاء الإجباري للمريض عقليا، حينما يشكّل خطرا على   

  . )2(الغير بدون طلب من ھؤلاء، ذلك أنهّ من قبيل الحالات المخلةّ بالنظام العام ومصالح الغير

اللجوء إلى الوضع في الملاحظة أو الاستشفاء بفعل الغير عندما تتسبب اضطرابات يتم   

المريض العقلية في استحالة الحصول على موافقته و تتطلب حالته معالجة فورية و مراقبة 

مستمرة في الوسط الاستشفائي. يمكن أن يتولى تقديم المريض لطبيب الأمراض العقلية أحد 

ثل الشرعي أو السلطة العمومية التي تتصرف لمصلح المريض، أعضاء أسرته، أو المم

لاسيما الوالي أو رئيس المجلس الشعبي البلدي أو رئيس أمن الدائرة أو قائد كتيبة الدرك 

  .)3(الوطني أو ممثلوھم المفوضون قانونا

و لا سيما عندما يتم تقرير حدوث  ،في حالة ما إذا ارتأت السلطة العمومية ضرورة ذلك 
يمكن اتخاذ قرار الفحص ر، خطر وشيك بسبب مرض يتعرض له المريض نفسه أو الغي

  )4(العقلية الإجباري في طب الأمراض

يتخّذ الوالي قرارا بالاستشفاء الإجباري بناءا على التماس مسبب يقدّمه طبيب المؤسسة،   

، )5(اته أو على النظام العام أو على أمن الأشخاصعندما يرى في خروج المريض خطرا على حي

يفصّل في ھذا الالتماس الأسباب التي جعلته يعتقد أنّ ھذا الإجراء ضروريا ويبينّ ردود الفعل 

   .)6(الخطيرة، الماضية أو الحالية الصادرة عن المريض والأخطار التي قد يتسبب فيھا خروجه

على المريض أنّ التماس الاستشفاء الإجباري  إذا اتضح للوالي بعد إجراء خبرة طبيةّ

                                                 
  من ق.ص.ج 128) راجع المادة 1(

(2  ) DOPONT (M), ESPER (C), PAIRE (C), op.cit, p 344.   

   ق.ص.ج 137) راجع المادة 3(
  من ق.ص.ج 144راجع المادة   )4(
 من ق.ح.ص.ت. 124المادة  راجع )5(

 من ق.ح.ص.ت. 125) راجع المادة 6(
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لا داعي له، أخبر بذلك طبيب الأمراض العقلية وأحال المسألة وجوبا على لجنة الصحة 

. تتكون ھذه اللجنة من ممثل الوالي، قاضي بدرجة رئيس غرفة في المجلس )1(العقلية

ھامھا النظر في قرار القضائي رئيسا للجّنة، طبيبين اختصاصيين في الأمراض العقلية، م

  .)2(الوالي والتثبت في صحته أو عدم صحته وتكون قراراتھا نافذة

يتخّذ قرار الاستشفاء الإجباري لمدّة أقصاھا ستة أشھر ويمكن تمديدھا بقرار من   

الوالي. ولقد منع المشرع طبيب الأمراض العقلية في المؤسسة أن يلتمس الاستشفاء 

ته خاصة، أو قريب أصل أو فرع، أو زوج أو زوجة أو الإجباري لمريض عضو في أسر

أحد الحواشي أخا أو أختا، عمّا أو عمّة، خالا أو خالة، وذلك حماية للمريض وخوفا من أن 

يكون التماس الاستشفاء الإجباري كيدي تعسفي. إن حصل ذلك عدّ قرار الوالي باطلا دون 

عن ذلك، كما أنهّ لا يجوز لھذا الطبيب أن  المساس بالمتابعات والعقوبات الجزائية التي تنجر

  .)3(يلتمس الاستشفاء الإجباري لأزواج الأشخاص المبينيّن أعلاه أو زوجاتھم

أ حد الأصول أو الفروع,  لوالي أن يتخذ قرار الاستشفاء الإجباري بشأنأيضا للا يمكن 

و كذلك الشأن بالنسبة الزوج أو الحواشي, الأخ أو الأخت, العم أو الخال, العمة أو الخالة 

  .)4(ةلأزواج ھؤلاء الأشخاص. و يتم اللجوء في ھذه الحالة إلى الولاية المجاور

تعتبر كل ھذه التدخلات الطبية سواء الوقائية أو العلاجية التزامات قانونية مفروضة  

في أغلب التشريعات لصالح المجتمع إذ لا يملك الشخص بصددھا الحرية في القيام بھا أو 

عدم القيام بھا لأنھّا مفروضة من قبل الدولة وذلك من أجل تحقيق المصلحة العامة ألا وھي 

ي المجتمع وترقيتھا. فالفائدة التي تعود على المجتمع، أكثر مما تعود على وقاية الصحة ف

  الشخص الذي خضع لھا.

يظھر من ھنا الطابع الإجتماعي لحق الفرد في سلامة جسده، والذي يتمثل في 

مصلحة المجتمع في أن يظل جسم الإنسان سليما حتى يتمكن من أداء مھامه التي يفرضھا 

                                                 
منه تشكيلتھا مضيفة  133تسمى ھذه اللجنة ضمن قانون الصحة الجديد باللجنة الولائية للصحة التي حددت المادة  ).1(

 التنظيميةممثل عن جمعية المرضى. كما حددت المھام المنوطة بھا و تركت تنظيم اللجنة و سيرھا للنصوص 

 من ق.ح.ص.ت. 126) راجع المادة 2(

 من ق.ح.ص.ت. 128) راجع المادة 3(

  .194من ق.ص.ج ص  155راجع المادة   )4(
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القواعد التي تنظم الأفراد داخل مجتمع معينّ تفرض أن يكون لكل فرد فيه عليه، إذ أنّ طبيعة 

وظيفة تلقى على عاتقه، يضطلع بھا شخصيا والتي تشكّل واجبا معينا، ومن مجموع تلك 

 ، ھكذا فإنّ )1(الواجبات الملقاة على عاتق أفراد الجماعة تنشأ للمجتمع حقوق مقابلة لھا

  .)2(الضرورات الاجتماعية تفرض أحيانا المساس بحق الشخص على بدنه

  الـمـطـلـب الـثـانـي

 الحد من حرية المريض تحقيقا لمصلحته

لا يوجد مركز أقوى وأسمى من مھنة الطب في حماية المريض فالطبيب ھو الذي 

ية وما يترتب يدرك مدى أھمية العمل الطبي وما يحققه من منافع ومدى خطورة الحالة الصح

عنھا من أضرار. ھي إمكانيات منحت للطبيب التزام بمساعدة كل شخص يدرك أنه في خطر 

وبالرغم  .(فرع أوّل) مسبقة جيھاترغما عن إرادته المعبر عنھا مباشرة أو عن طريق تو

الإرادة التي يعبرّ عنھا من خوّله المريض للتعبير عن إرادته ومساعدته في اتخاذ القرار وكذا 

  .(فرع ثاني) ذين وكّلت لھم مھام حماية المريضمن خوّلھم القانون لذلك ھؤلاء ال

  الـفـرع الأوّل

  حـماية المريـض ضـد إرادتـه

رفضه للعلاج إذا أدرك أن حياته في لا يعير الطبيب أي اھتمام لإرادة المريض في 

وفي سبيل تحقيق مصلحة  لا)(أوّ خطر استنادا إلى التزامه بتقديم مساعدة لشخص في خطر 

المسبقة التي  للتوجيھاتالمريض التي تسمو على إرادته وھو ما يؤكد الطابع الغير إلزامي 

  .(ثانيا)يضعھا المريض إذا كانت تعرض حياته للخطر 

 التزام الطبيب بتقديم مساعدة لشخص في خطر /لاأوّ 

لا يعتبر مبدأ معصومية الجسم الذي يستند إليه لتدعيم حق المريض في رفض العلاج 

حقا مطلقا وإنما مبدأ نسبي لا يقيم وزنا لإرادة المريض إذا كانت تتعارض مع حياته، لأنّ 

                                                 
 .51مروك نصر الدين ، الحماية الجنائية للحق في سلامة الجسم، مرجع سابق، ص  )1(

وان المطبوعات الجامعية، الجزائر، حمبلي حمود، حقوق الإنسان بين النظم الوضعية والشريعة الإسلامية، دي )2(
 .29ص  ،1995
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  .)1(أن يكون مبرّرا للإضرار به معصومية الجسم أصلا أقيم لحماية ووقاية الجسم لذا فلا يمكن

لا بدّ أن يكون ممارسة الحق في معصومية الجسد بالقدر الذي يحميه ويحافظ عليه، فيعد   

لذلك فحق  .)2(كل عبث وإعاقة لما يحافظ على حياته وسلامته تعسف في استعمال الحق

للمجتمع  الشخص في سلامة بدنه مقيد بحق آخر ھو حق المجتمع في سلامة أفراده إذ أنّ 

  .  )3(مصلحة في بقاء أفراده في حالة صحية جيدة حماية لكيانه وحفاظا على طاقته الإنتاجية

لكافة ھذه المبرّرات فإنّ المشرع الجزائري لا يعتد بأية إرادة في حالة الخطر إذا   

من مدونة  9اكتفى بإلزام الطبيب بالتدخل دون إشارة إلى احترام أية إرادة إذ تنص المادة 

يسعف مريضا يواجه يجب على الطبيب أو جراح الأسنان أن «أخلاقيات الطب على ما يلي:

   »يتأكد من تقديم العلاج الضروري له.ن خطرا وشيكا أو أ

من قانون الصحة الجديد نفس المعنى بأكثر صرامة إذ تنص  2فقرة  344تضمنت المادة 
  على ما يلي:

أنّه، في حـــالات الاستعـــجـــال أو في حـــالـــة مـــرض خطير أو معٍد، أو  غيـــر "...
عندما تكون حياة المريض مھددة بشكل خطير، يجب على مھني الصحة أن يقدم العلاجات، 

  ".وعند الاقتضاء، تجاوز الموافقة
را ما وجب فكلما كان المريض يواجه خط ،لم يربط تقديم المساعدة بإرادة من يحتاج إليھا

وإلاّ توبع حتى ولو أعلن صاحب الشأن رغبته في عدم العلاج.  ،على الطبيب إنقاذه وإسعافه

على أساس جريمة عدم تقديم مساعدة لشخص في خطر الفعل المنصوص والمعاقب عليه 

  .من قانون العقوبات 182بمقتضى نص المادة 

بحكم أنّ  )4(جريمة عدم تقديم مساعدة لشخص في خطر في المجال الطبي تطرح

التزام تقديم الإغاثة والمساعدة والتدخل يعد التزاما تفرضه مھنة الطب لذلك فكلما تواجد 
                                                 

  .182مرجع سابق، ص الطب بين...، محمد حسن قاسم،  )1(
، مدى حق المريض في قبول أو رفض العمل الطبي وإشكالاته العملية التي يثيرھا، مؤسسة خالد جمال أحمد حسن )2(

  . 128، ص 2014بداري للطباعة، أسيوط، 
        عبد السميع شحاتة، قبول أو رفض العلاج وأثره على المسؤولية المدنية، مرجع سابق،  ) عبد النبي عطا الله3(

  .225ص 
ما يثبت بأنّ الطبيب معنى بجريمة عدم مساعدة شخص في خطر ھو قرار الغرفة الفرنسية الجنائية الصادر بتاريخ ) 4(

الخطر ناشئا عن جريمة فقد يمكن أن تنشأ عن الذي اعتبر فيه بأنهّ ليس من الضروري أن يكون  1949ماي  31
مرض، كما يمكن أن ينتج عن حادث أو عن واقعة مادية خارجية، بل كذلك عن خطأ الغير وأنهّ خطر بالنسبة للحياة 

  والصحة.
Cass-crim31 mai 1949.D.1949  حاج عزام سليمان، جريمة عدم تقديم مساعدة لشخص في حالة خطر نقلا

، ، المركز الجامعي لتامنغست، الجزائر7، مجلة الاجتھاد للدراسات القانونية والاقتصادية، ع في المجال الطبي
  .166ص  ،2015جانفي، 
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  المريض في خطر إلاّ والتزم الطبيب بالقيام بالتدخل الطبي الضروري.

جد فيھا المريض حدا لممارسة الطبيب تعدّ إذن الحالة الاستعجالية الخطرة التي يتوا

 . وحدا لممارسة المريض لحقه في رفض التدخل الطبي، ما يثبت)1(لحقه في رفض العلاج

بأنّ المصلحة العلاجية للمريض والمصلحة العامة للمجتمع ترجحان على كل الحقوق 

  الممنوحة لطرفي العلاقة الطبيةّ.

دون الاعتداء بأية تدخل الطبيب عند تواجد المريض في حالة خطر  ما يبرّر أكثر

، التي  )2(التي تدعوه إلى خدمة الفرد والدفاع عن صحته إرادة ھي مضمون رسالة الطبيب

  تخوّله التدخل حتى ولو رفض المريض ذلك.

يترتب إذا على مراعاة الطبيب للالتزام بخدمة المريض وتدخله إذا كان في حالة 

إذا كان إصرارا على الانتحار لأنّ الحق في دم احترام رفض المريض للتدخل الطبي خطر ع

الحياة غير جائز التصرف فيه وھو لا يقتصر على الإنسان وحده بل ھو حق مشترك بين 

لا يعتد به أيضا إذا كان مبنيا على أسباب دينية عقائدية لأنّ حرية العقيدة كما  الفرد والدولة.

  .)3(مس بالنظام العاملا بدّ أن لا ت

                                                 
) يحق للطبيب أن يرفض تقديم العلاج إمّا لأسباب مھنية أو شخصية ما عدا حالات الاستعجال، أين يعتبر مخلا 1(

فقد تؤسس على أسباب تمس بالممارسة القانونية المشروعة بواجبه الإنساني في مساعدة المريض، فأما الأولى 
، حتى وإن كانت لمھنة الطب كرفض الطبيب طلب الإجھاض خارج الآجال القانونية بدون مبرّر طبي جدي

المريضة تستند إلى أسباب نفسية واجتماعية. أو عند إصرار المرضى على وصف علاج لم يتم تجريبه بعد أي 
ي أثناء المطالبة به. أما الثانية أي الأسباب الشخصية فھي فضاء ومجال للحرية معترف به يخرج عن المجال الطب

  في الحالات التالية: للطبيب
يرفض الطبيب العلاج وفقا لضميره إذا فرض واشترط المريض ظروفا خاصة لإجراء التدخل الطبي يراھا  -

ض العلاج بوسيلة معينّة تتناسب مع معتقداته الدينية الطبيب غير مقبولة وفقا لقناعاته الشخصية كأن يطلب المري
يعد اختيار المريض لغير الطريقة التي والتي يمكن للطبيب أن لا يوافق عليھا بسبب قناعاته الشخصية والمھنية. كما 

يفضلھا الطبيب سببا جدياّ لاعتذاره على مواصلة العلاج ذلك أنهّ إذا كان من حق المريض رفض العلاج وعدم 
جباره وإخضاعه له رغما عنه ففي المقابل لا يجبر الطبيب على العلاج بطريقة يرى عدم جديتھا وفعاليتھا وھو إ

ولكنه حق ممھور بشرط وھو أن يتأكد الطبيب من عدم وجود حالة استعجال. الأمر الذي يظھر جانبا من استقلاليته. 
 18و 33و 9و 42/2راجع المواد رساله إلى زميل له. كما لا بدّ عليه أن يضمن مواصلة العلاج للمريض، وھذا بإ

  من م أ ط. أنظر بالتفصيل حق الطبيب في رفض العلاج في: 50و 31و 28و
 DOSDAT Jean-Claude, les normes nouvelles de l décision médicale, op-cit, p 32.  
ALBERT Natalie, Obligation d’information médicale et responsabilité, op-cit, p 285. 

  من م أ ط.  7) راجع المادة 2(
حريةّ الاعتقاد وممارسة الشعائر الدينية  «صادر عن المحكمة الفيدرالية العليا بأنّ  1879) لقد قرّر حكم أمريكي قديم لسنة 3(

سبيل ذلك كامل الحق يجب ألا يتعارض مع حق الدولة في الحفاظ على صحة وأمن وحياة ورفاھية المواطنين. وللدولة في 
في اتخاذ كافة الوسائل والإجراءات التي تكفل تحقيق ھذه الأھداف وللمحاكم سلطة فرض القرار الطبي وخاصة بالنسبة 

نقلا عن عبد النبي عطا الله، عبد السميع ». لعمليات نقل الدم إذا أثبتت التقارير الطبية حاجة الشخص لنقل الدم إنقاذا لحياته
  .229ص  أو رفض العلاج وأثره على المسؤولية المدنية، مرجع سابق،شحاتة، قبول 
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ما يدعّم ضرورة تدخل الطبيب في حالة رفض المريض للعلاج الذي يھدّد صحته   

وحياته ھو أنّ من يصل إلى ھذه الدرجة من التطرف أي تدمير نفسه بإرادته على خلاف ما 

تمليه غريزة حب البقاء لدى الإنسان لا يمكن اعتباره يملك إرادة واعية لذلك وجب على 

  . )1(ب عدم الاعتداء بأي رفض من طرفهالطبي

الاحترام المطلق لحق  2002مارس  4أدان القضاء الفرنسي قبل صدور قانون 

المريض في رفض العلاج مؤكدا ضرورة ترجيح مصلحة المريض على مبدأ احترام إرادته 

  وھو ما أظھرته عدّة أحكام قضائية.

مسؤولية الطبيب الذي ) 2(1994جويلية  29أقام مجلس الدولة الفرنسي بمقتضى قرار 

 في رفض العلاج.ه اكتفى بعلاج ثانوي غير ناجع في مواجھة مريض السرطان احتراما لحق

لقرار بمقتضى ا محكمة الجنايات الفرنسيةسنة من قبل عن  13وھو ما يتناقض مع ما صدر 

الذي قضى بعدم مساءلة الطبيب الذي احترم  )3(السالف الذكر 1981مارس  6المؤرخ في 

 .رفض المريض للعلاج خطأ الطبيب

تتلخص وقائع القضية في أنّ طبيبا عاما اكتشف إصابة المريضة بسرطان في ثديھا 

الأيسر فنصحھا بضرورة بتر الثدي المصاب ثم إجراء العلاج الإشعاعي بموضع الجرح، 

ر ووقعّت للطبيب وثيقة تفيد رفضھا للعلاج غير أنّ المريضة رفضت ھذا العلاج بإصرا

  مھا بالنتائج المترتبة على رفضھا.الذي اقترحه رغم عل

إزاء ھذا الرفض في رعاية المريضة بواسطة أدوية مھدئة وأخرى استمر الطبيب 

لتقوية مناعتھا فتدھورت حالة المريضة، فأحالھا الطبيب العام إلى طبيب أخصائي في علاج 

ا بضرورة العلاج الجراحي لكنھا رفضت مرّة أخرى واستتبع ذلك دخولھا السرطان فنصحھ

   .إحدى المستشفيات العامة

                                                 
  .280جابر محجوب علي، دور الإرادة...، مرجع سابق، ص  )1(

(2  ) Conseil d’état, section, du 29 juillet 1994, 111251, publié au recueil lebon, 
https//www.legifrance.gow.fr 
Http://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do ?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=
CETATEXT000008079452&fastReqId=1796382490&fastPos=154.      

(3  ) CE. 6 mars 1981, arrêt, pech. In DOSDAT Jean-Claude, Les normes nouvelles de la 
décision médical, op-cit, p 407.    
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قام الطبيب الذي تولى فحصھا بإخطار نقابة الأطباء بما فعله الطبيب العام، فقرّرت 

بمقتضى  أشھر 6إحالته إلى مجلس التأديب الذي عاقب الطبيب بمنعه من مزاولة المھنة لمدّة 

الذي قرّر بأنّ الأحكام المنضمة للصحة والتي تلزم الطبيب باحترام  1992أكتوبر  21قرار 

حق المريض في رفض العلاج تلزمه من جھة ثانية بتقديم علاج يقض متناسب مع حالة 

مبررا قراره  1994جويلية  29بتاريخ  وھو القرار الذي أيدّه مجلس الدولة الفرنسيالمريض 

المريضة من فرصة الشفاء  علاج المريضة عن طريق أدوية وھمية أمر حرّم أنّ قبول

غض النظر على إرادة المريضة أمام حماية والاستمرار على قيد الحياة إذ كان على الطبيب 

  ھا.مصلحته وذلك بإجباره على تلقي العلاج الضروري واللازم لحالت

حول مسألة رفض المريض استقر القضاء الفرنسي لأوّل مرّة وبصورة واضحة 

 )1(2001أكتوبر  26بتاريخ  للعلاج من خلال القرار الصادر عن مجلس الدولة الفرنسي

إذ أيدّ المجلس قرار رفض طلب  ،)2(1998جوان  9في القرار المؤرخ في بمناسبة الطعن 

السيدّة أرملة المريض الرامي إلى منحھا تعويض لجبر الأضرار التي ترتبت عن قرار 

يب بنقل الدم لزوجھا رغم رفض ھذا الأخير لذلك من خلال رسالة حررھا بخط يده الطب

 وتم الاحتفاظ بھا في ملفه الطبي وتم إعلام أطباء المستشفى بھا. خالية من أي غموض 

تعميم ترجيح التزام الطبيب بالعلاج على حق المريض  لكنه أعاد تأسيس ھذا الرفض رافضا

فيھا التدخل الطبي المرفوض الحل الوحيد ما يقتصر على الحالة التي يكون في احترام إرادته وإنّ 

لإنقاذ حياة المريض، إذ تأكد المجلس من خلال تقرير الخبرة بأنّ المريض كان يعاني من فقر دم 

  وھي حالة تعتبر فيھا نقل الدم الوسيلة الوحيدة والفعالة لإنقاذ المريض. Anémie aigueحاد 

                                                 
(1  ) «…en un premier temps, l’assemblée du contentieux fait droit à la demande d’annulation de 

l’arrêt attaqué. Invitée par la requérante à se placer sus le plan des principes, elle juge en effet 
que la règle qu’avaient cru pouvoir dégager les juges d’appel, selon laquelle l’obligation pour le 
médecin de sauver la vie prévaudrait de façon générale sur celle de respecter la volonté du 
malade est erronée endroit… il n’existe pas pour le médecin de hiérarchie abstraite et intangible 
entre l’obligation de soigner et celle de respecter la volonté du patient…Compte tenu de la situation 
extrême dans laquelle M.X se trouvait, les médecins qui le soignaient ont choisi, dans le seul but de tenter 
de le sauver d’accomplir un acte indispensable à sa survie et proportionnée à son état… 
N’ont pas commis une faute de nature à engager la responsabilité du service public hospitalier…». 
Conseil d’état, assemblée du 26 Octobre 2001, 198546, publié au recueil Lebon, www.conseil.état.fr 

(2  ) « …Considérant, en premier lieu que l’obligation faite au médecin de toujours respecter la volonté du 
malade en état de l’exprimer … n’en trouve pas moins sa limite dans l’obligation qu’a également le 
médecin conformément à la finalité même de son activité, de protéger la santé, c'est-à-dire en dernier 
ressort, la vie elle-même de l’individu…». Arrêt administrative d'appel de paris, 09 Juin 1998, conseil 
d'état, 26 Octobre 2001, n° 198546 affaires. Juridiques php.fr. 
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ھذا القرار أصرّ على عدم وجود ترتيب لالتزامات الطبيب ولا أولوية نستنتج بأنّ 

مطلقة للالتزام بالعلاج على الالتزام باحترام إرادة المريض وإنمّا لا بدّ من دراسة كل حالة 

الحالة الصحية وأن يكون ما رفضه المريض ھو الحل الوحيد  على حدى والتأكد من خطورة

  المريض.  الذي لا بديل له لإنقاذ حياة

حق المريض في رفض العلاج من  2002مارس  4المشرع الفرنسي بصدور قانون  نظم

من ق ص ع التي اعتبرت آخر التزام يقع على عاتق الطبيب في مواجھة  4- 1111خلال نص المادة 

عدم و ،دون إشارة صريحة إلى إجبار المريض على العلاج )1(المريض الرافض ھو محاولة الإقناع

        بأن حق رفض العلاج حق مطلق.  قد يفھم منه كان في حالة خطر ما  حقه في الرفض إذااحترام 

إلاّ أنّ نفس المادة نفھم منھا ضمنيا عدم اعتبار المشرع الفرنسي حق المريض في  

رفض العلاج حقا مطلقا يمتد إلى حالة تواجد صحته وحياته في خطر. ويبقى التزام الطبيب 

  :ى العلاج حماية لحياته وصحته رغما عن إرادته قائم للاعتبارات التاليةبإخبار المريض عل

ھذا النص ما يجب على للطبيب فعله ولم يمنع بصورة واضحة أن يجبر  وضح  

الطبيب مريضا على الخضوع للعلاج إنقاذا لحياته. ضف إلى ذلك فإن ھذا النص يربط حق 

الرفض بالمريض الواعي وھو ما لا نجدة في حالة الاستعجال أي الحالة التي تكون فيھا حياة 

  المريض في خطر.

ھذا النص استثنى الحالة التي تكون فيھا صحة المريض أو حياته  ما يؤكد أكثر بأنّ 

في خطر ھو إصراره على ضرورة إعلام المريض وتبصيره عند رفضه للعلاج وھو ما لا 

وقت له عندما تكون حياة المريض في خطر لأنّ الوقت اللازم للإعلام ھو نفسه اللازم لإنقاذ 

ن متبصرا وھذا ما لا يجعل منه رفضا صحيحا حياة ھذا المريض. لذا فإنّ الرفض لا يكو

فلا يمكن أن توصف إرادة المريض الذي ينقل إلى الاستعجالات بالإرادة الكافية  وحرا.

والصحيحة واللازمة للرفض لأنھّا صادرة من شخص لا يعبرّ عن أفكاره بكل حرية 

  وتبصير كافتين.

                                                 
(1) Arrêt administrative d'appel de paris, 09 Juin 1998, conseil d'état, 26 Octobre 2001,     

n° 198546. Voir DIEBLOT D, op-cit, sos-net.eu-org.   
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ضافة إلى الاستحالة الجسدية يفھم من مصطلح غير قادر على التعبير على إرادته بالإ

والعقلية الاستحالة الوقتية، أي الحالة التي لا يوجد فيھا وقت كاف لإعلام المريض ولا 

  .محاولة إقناعه ولا وجود لميعاد التراجع عن رأيه

تأكدنا أيضا من أنّ تواجد حياة المريض في خطر ھي حد لحقه في رفض العلاج من 

سؤالا   LAEFINERالبرلمان لھذه المادة، فيھا طرح النائب خلال الرجوع إلى أعمال مناقشة

نقل الدم وقد  Jéovahعلى وزير الصحة كوشنار لمعرفة ما الذي سيحدث لو أنّ أحد أتباع 

أصيب بنزيف حاد فكان رد وزير الصحة ھو أنهّ من غير الممكن نقل الدم إلى شخص رفض 

  . )1(اذلك لأي سبب كان غير أن تواجد حياة المريض في خطر تجعل ھذا الأمر ممكن

وتنظيمه الشديد لحق  2002مارس  4لكل ھذه الاعتبارات فبالرغم من صدور قانون   

ج بدون وضعه صراحة لأية حدود له ما يظھر بأنهّ حق مطلق، إلاّ المريض في رفض العلا

أنّ القضاء الفرنسي بقي متمسكا بقراراته وموقفه ولم تختلف الاجتھادات التي تلت صدور 

ھذا القانون عن تلك التي سبقت صدوره. إذ يرجح حماية حياة المريض وصحته على احترام 

  ھره القضايا التالية:             إرادته إذا كان في حالة خطر وھو ما تظ

حيز التنفيذ بأنّ الطبيب لا  2002مارس  4أقرّ القضاء الإداري حتى بعد دخول قانون 

يمسّ بحقوق المريض بعد بذله كل ما في وسعه لإقناعه بقبول العلاج الضروري، فيقوم 

حالته، وذلك من  بھدف إنقاذ حياته بأعمال طبيةّ تستدعيھا صحّة المريض وتكون متناسبة مع

  .)2(2002أوت  16خلال ما أصدره مجلس الدولة بتاريخ 

                                                 
(1  ) «…qu’il n’est pas question de transfuser quelqu’un qui le refus, pour quelque raison 

que ce soit, cela ne devient possible que lorsque la vie du patient est en danger…». In 
DIEBLOT D, op-cit, sos-net.eu-org.  

(2  ) «…Les médecins ne portent pas à cette liberté fondamentale, telle qu’elle protégée par 
les dispositions de l’article 16-3 du code civil et par celle de l’article L1111-4 du code 
de la santé publique, une atteinte grave et manifestement illégale lorsqu’après avoir tout 
mis en œuvre pour convaincre un patient d’accepter les soins indispensables, ils 
accomplissent, dans le but de tenter de le sauver, un acte indispensable à sa survie et 
proportionné à son état, que le recours dans de telles conditions à un acte de cette nature 
n’est pas non plus manifestement incompatible avec les exigences qui découlent de la 
convention européenne de sauvegarde des droits de l’homme et des libertés 
fondamentales, et notamment de son article 9».     
Conseil d'état, 16 Août 2002, n° 249552. Voir DORSNER–DOLIVET Annick, le 
consentement au traitement médicale une liberté fondamentale en demi-teinte, revue 
française de droit administratif, N°3, Dalloz, France, mai - juin, 2003, pp 528-529.   
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 )Saint Etienne( تتلخص وقائع القضية في أنّ مريضة دخلت المستشفى بسانت إتيان

، عبرّت المريضة اثرى دخولھا المستشفى 2002جويلية  28وبالضبط إلى قسم العمليات بتاريخ 

 Lesشفھيا ثم كتابتا على رفضھا أي نقل للدم وذلك احتراما لعقيدتھا الدينية وانتمائھا إلى طائفة 

Jehovahtémoins )1( ھما كانت الظروف نقل أي دم إليھا.إذ أصرّت على رفضھا م  

رغم أنھّا عبرّت عن ھذا الرفض عن وعي وإدراك بخطورة وضعھا الصحي إلاّ أنّ أطباء 

 2002أوت  05مستشفى سانت إتيان أقدموا على إخضاع المريضة للعلاج ونقل الدم إليھا بتاريخ 

  مبررين ذلك بخطورة وضع المريضة واستلزام وضعھا لمثل ھذا العمل. 

لثقة أطباء المستشفى على أساس انتھاكھم الحقوق رافعت أخت المريضة بصفتھا الشخص ا

) أصدرت Lyonالأساسية لأختھا ومساسھم بحرّية العقيدة والانتماء الديني، إلاّ أنّ محكمة ليون (

أمرا للمستشفى مفاده عدم القيام بأي نقل للدم عبر المريض على رفضه مسبقا إلاّ أنّ ھذا المنع يجد 

 16في خطر وھو الأمر الذي أيدّه مجلس الدولة الفرنسي بتاريخ حدا له إذا كانت حياة المريض 

حينما أقرّ بأنّ إجبار المريض على تلقي العلاج لا يشكل انتھاكا لحريةّ الإرادة ولا  2002أوت 

خاصة أنّ لإنقاذ حياتھا ومتناسب مع حالتھا عمل ضروري مساس بالحق في الرضا مادام أنهّ 

   بضروريته إلاّ أنھّا أصرّت على الرفض.الأطباء حاولوا إقناعھا 

ھذا ھو موقف القضاء الأمريكي في قضية ملخصھا أنّ مريضا بالغا رفض الخضوع لعملية 

التي تمنع عمليات نقل الدم أو المساس بجسم الإنسان.  نقل الدم، نظرا لانتسابه إلى طائفة المورموني

وقد أقرّت المحكمة أنّ حريةّ الاعتقاد وحريةّ ممارسة الشعائر الدينية يجب أن لا تتعارض مع حق 

الدولة في الحفاظ على صحة المواطنين وأمنھم ورفاھيتھم، وللدولة الحق في اتخاذ جميع الوسائل 

 .)2(الأھداف وللمحاكم سلطة فرض القرار الطبي والإجراءات التي تكفلّ تحقيق

 المسبقة  وجيھاتثانيا/ الدور الغير الإلزامي للت

لتدخل الطبي من خلال التوجيھات المسبقة التي يعدھا ليعبرّ المريض عن رفضه 

 إرادتهقبل فقدانه للوعي والتي تعتبر من خلال تعريفھا خاصة بالمريض وتعبر عن 

  .يواستقلاليته في اتخاذ القرار الطب

يجعل لھا دورا أساسيا لم ، المستحدث لمثل ھذه الطريقةإلاّ أنّ القانون الفرنسي 

                                                 
دس وأن الدم عند الله ھو الحياة لذا ھذا الآن الدم سيئ مق الإنجيلعمليات نقل الدم ويستمدون ھذا من  Johevahيرفض أتباع  )1(

  فخضوعا تقديسا Ϳ واحتراما له لا يتم تحويل ونقل الدم. فھم لا يقبلون أن ينقل الدم إليھم كلية أو أجزاءا منه ولا يتبرعون بدمھم.
  .190العبيدي زينة غانم يونس، مرجع سابق، ص  )2(
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وھي بھذا  .لا تلزم أبدا الطبيب أمانيمجرد اكتفى باعتبارھا وھاما في القرار الطبي وإنمّا 

دليل لتفكير  )1(البعضأو كما اعتبره عتراض الامجرد معيار بسيط أو عامل من عوامل 

في الاعتداء به. ولھذا فإنّ الرفض  للطبيب طبي، الذي تبقي السلطة التقديرية الواسعة

دورھا ضعيف إن لم فلذا  .)2(ة قانونية له بالمقارنة مع الرفض المباشرالمسبق للعلاج لا قوّ 

  .نقل منعدم في القرار الطبي

ھو أنّ المشرّع لم يسبقھا في  وجيھاتالتما يؤكد عدم وجود أيةّ قيمة قانونية لھذه 

سلسلة الأمور التي يرجع إليھا الطبيب قبل إيجاد القرار أي لا أسبقية بنھا وبين الشخص 

  الثقة والأقارب والعائلة رغم أنھّا تعبير صريح مباشر عن إرادة المريض.

للتوجيھات سوى الدور الثانوي  2005لم يعط المشرع الفرنسي من خلال قانون 

فإذا  )3(لھا الإلزاميةعلى القيمة التوضيحية لإرادة المريض وليس على القيمة المسبقة، إذ أصر 

لا  وھذا ما .في الأخذ بھا إلاّ أنهّ ذو سلطة تقديرية واسعة ملزم بالاطلاع عليھا كان الطبيب

  .)4(قانونية إلزامية قوّةوجيھات مع الدول الأوربية الأخرى التي أكدت على أنّ لھذه التيتوافق 

بالنصّ على أنّ  التاسعةھي الأخرى اكتفت في مادتھا  Oviedoأنّ اتفاقية من رغم فبال

  المسبقة بعين الاعتبار الأمر الذي يدل على طابعھا غير الإلزاميوجيھات الطبيب يأخذ الت

مسبقة للمريض وإعطاء إلاّ أنھّا لم تمنع الدول الأعضاء بأن توسع من مجال احترام الإرادة ال

 .)5(منھا 27وھذا ما نصت عليه المادة  وجيھاتلھذه الت الإلزاميالطابع 

المسبقة دورا إلزاميا وآمرا رغم أنھّا  وجيھاتعدم إعطاء ھذه الت) 6(يرجع البعض

تعبرّ عن إرادة المريض إلى أنّ ھذه الأخيرة لا بدّ أن تكون متبصرة وھو الأمر الذي تخلو 

  منه ھذه التعليمات ما دامت أنھّا معدّة مسبقا.

                                                 
(1  ) FOURNIER V et TRARIEUX S,  Les directives anticipées en France , Médecine et 

droit, sep-déc, n° 74-75, France, 2005, p 147.   
(2  ) FRAGKOU Roxani, Le refus anticipé de consentement aux soins médicaux en droit 

européen comparé, op-cit, p 154.   
(3) «la loi insiste sur la valeur indicative et non impérative de tel documents » CF. Le 

rapport de la mission parlementaire 3.3.5.2.3 « prendre en compte les directives 
anticipées du malades », selon lequel « il conviendrait de ne conférer qu’une valeur 
strictement indicative a ces documents car ils ne possèdent qu’une valeur relative (…) 
tout le monde s’accorde à dire que la volonté anticipée est un élément de la décision 
médicale, qu’une évaluation individuelle est indispensable et que le principe de l’intérêt 
du patient est prédominant ». In DEBER NARDINIS Christophe, op-cit, p 95.     

 .مثل سويسرا، بلجيكا، اسبانيا) 4(
Voir FRAGKOU Roxani, op-cit, p 155.                                                                             

  .Oviedoمن اتفاقية  27و  9راجع المواد ) 5(
(6  ) ROMAN Diane,  Le respect de la volonté du malade, Une obligation limitée?, RDSS, 

2005, p 424.   
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أعدّھا مسبقا يظھر فيه رفضه للعلاج  للتوجيھات تقديم وإظھار المريض الواعيف

بتأكيد لفظي مباشر لا يعتد به لأنّ ھذا الرفض ليس متبصرا ولا  الكتابي ويتبع ھذا الإعلان

من ق.ص.ع ما دام  1111-4يرقي إلى حق المريض في الرفض المكرّس في نص المادة 

  .)1(شرط إعلام المريض قبل اتخاذ القرار لم يتم بحقيقة

أنّ الإرادة المسبقة لا تأثير ولا فعالية لھا وخاصة إذا  M. Penneauأكد الأستاذ  كما   

 .)2(كان التعبير على رفض العلاج تم إقراره قبل ما يظھر بأنّ التدخل الطبي ضروري

التي كان فيھا المريض  في الحالة الصحيةّ والنفسية أو الاجتماعية...الخ) 3(البعض الآخريشك  

توقف تطبيق وتنفيذ ) 4(عند إعداده لھذه التعليمات ما يضفي شكا على طابعھا الحر، لذا فبعض الدول

  ھذه التعليمات على الحالة الصحيةّ لمعدّھا وھو ما لا يظھر في نصوص القانون الفرنسي.

- 2016بمقتضى قانون لھذه التوجيھات المسبقة تعديلا عرف التنظيم القانوني الفرنسي 

والذي يضمن حق المريض في التخدير العميق والعام إلى غاية الوفاة لتفادي التألم وحقه في  )5(78

واعتبرھا مجرد عناء غير  رفض أعمال طبية لا تھدف إلا إلى الاحتفاظ الاصطناعي للحياة

مقبول لذا فبإمكانه طلب إيقافھا أو عدم القيام بھا أصلا ويلتزم الطبيب باحترام إرادته ويقوم فقط 

  بأعمال لطيفة غير مؤلمة وھي التخدير العميق وھذا حفاظا على كرامة المريض. 

ذه ما يستثني الحالة الاستعجالية ھو عدم وجود متسع من الوقت للاطلاع على ھ

مجرد استلامه للمريض يقوم بما ھو ضروري للتحكم في حالته، كما أنّ بالتوجيھات فالطبيب 

الطبيب لا يطبق ھذه التوجيھات إذا كانت غير متناسبة ومتطابقة مع الحالة الطبية المعروضة 

زميل محايد وأخذ رأي الشخص الثقة أو العائلة أو  أووھذا بعد استشارة الفريق الطبي 

يبرّر الطبيب عدم أخذه بھذه  الأقارب وھو ما يجب أن يدوّن في الملف الطبي، لھذا فقد

التوجيھات بعدم تطابقھا مع الحالة الطبيةّ المعروضة عليه والتي لا يمكن للمريض أن يصيب 

   في تخيلھا وتحديد صفاتھا تحديدا دقيقا. 

لكن تجيز النوم قبل الوفاة تحت ثل ھذه التعليمات لا تسمح بالوفاة وقتل النفس إنّ م
                                                 

(1  ) MELLAC Audrey, op-cit, p 98.  
(2) «Une volonté ancienne est dépourvue de tout effet, notamment lorsqu’un refus de soins 

est manifesté avant même qu’un traitement n’apparaisse nécessaire ». In FLOUR (Y), 
Sommes-nous propriétaires de notre santé? , Gaz. Pal, 17 octobre, 2002, n° 290, p 47.  

(3  ) BAILLEUL David,  Le droit de mourir au nom de la dignité humaine, a propos de la loi 
relative aux droits des malades et a la fin de vie, jcp 2005, G.I, n° 142, p 20.  

(4  ) C’est notamment le cas en Suisse, Danemark ou Allemagne : CF, l’Etude de législation 
comparée du Sénat, n° 139, Novembre 2004 : www.senat.fr.  

(5  ) Loi n° 2016-87 du 2 février 2016 créant de nouveaux droits en faveur des malades et 
des personnes en fin de vie 2016 texte n°1, jo n° 0028 du 03 février, https:// 
wwwlegifrance.grow.fr/eli.   
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ولكنني أرى بأنهّ خطوة نحو إجازة القتل بدافع الشفقة وحذو  .)1(شعار الإراحة وليس القتل

    الدول المجاورة ويمكن وصف ھذا الموت الھنيء بالقتل بدافع الشفقة المقنعّ.   

  الـفـرع الـثـانـي

  حـمـاية الـمريض مـن الغـير

لقد منح القانون في سبيل ضمان حرية المريض في التعبير على إرادته حقا للمريض 

في تخويل من يعبرّ على إرادته إذا كان غير قادر على التعبير عنھا، إلاّ أنّ الطبيب يبقى 

تشاري للمخوّل الحكم الوحيد فيما مدى الاعتداد برأي المخوّل وھو ما يظھر في الطابع الاس

وما يثبت ويؤكد أكثر أن الطبيب ھو المكلفّ بحماية المريض ھو ترجيح إرادته حتى  لا)(أوّ 

على إرادة الممثل القانوني الذي وكّلت له مھام حماية القاصر والبالغ العاجز فلا قيمة 

 .(ثانيا)لإرادتھم إذا كانت تتعارض مع مصلحة المحمي بتقدير الطبيب 

   المريض من المخولين منه حماية أوّلا/ 

إلا أنهّ تمثيل يثير  .إذ يعتبر رسولا وليس نائبا المريض إرادةينقل الشخص الثقة 

أو حتى  ،في عدم نقل ھذا المخول للإرادة السليمة للمريض الكثير من المخاطر والمخاوف

 إداريةلعدم وجود رقابة  ،رغبته في إلحاق الأذى به ومصلحته من عدم شفاء من خوّله

ربما أسباب جعلت المشرع الفرنسي يكتفي بالدور كلھا . رسمية عند القيام بھذا التخويل

   الاستشاري للشخص الثقة.

المريض  إرادةواعتباره تعزيز لمبدأ احترام ة دور الشخص الثقة يأھممن رغم فبال

وبالرغم  إرادتهعندما يكون المريض غير قادر على التعبير عن وإلزام الطبيب بالرجوع إليه 

حتى في قانون  لدليل تنظيمه لهتواصل اھتمام المشرّع الفرنسي بالشخص الثقة وا أيضا من

المتعلقّ بحقوق المريض في نھاية الحياة إذ ألزم الطبيب بالرجوع إلى  2005أفريل  22

  حياة المريض.على الشخص الثقة عند الحد أو إيقاف العلاج الذي يؤثر 

فالشخص الثقة يستشار فقط ورأيه أو  إلاّ أنّ مھمته استشارية فقط وليست تقريرية 

رادة المريض لا يعتبر سوى موقف يأخذه الطبيب بعين الاعتبار ولا يعتبر إموقفه المعبرّ عن 

عيد سلطة يفعدم وعي المريض  )2(القرار بحد ذاته بل يبقى الطبيب ينفرد بسلطة اتخاذ القرار

وھو ما يثير التساؤل حول الفائدة من تواجد وتنظيم مھمة  ار كاملة للطبيب.اتخاذ القر
                                                 

أثناء الحملة   François HOLLANDEفرنسوا ھولند  2012) قام المترشح للانتخابات التشريعية في فرنسا 1(
وھو ما   Soulager mais pas tuerالانتخابية بالوعد باستحداث مساعدة طبية لإنھاء الحياة بشرف وكرامة 

  المعدّل لقانون الصحة العامة.  78-2016كرسه قانون 
(2  ) DEBER NARDINIS Christophe, Les droits du malade hospitalisé, op-cit, p 92.   
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  الشخص الثقة.

ولا يوصف ما يقدّمه بالرضا عن العمل  ،لا يتخذ الشخص الثقة موقفا أو قرارا طبيا  

توضع للطبيب الاتجاه الذي يسلكه فالطبيب في  ،ما ھو مجرد رأي ومعطياتوإنّ  .الطبي

  الأخير ھو صاحب القرار النھائي.

يؤكد ھذا الاتجاه المصطلحات التي يستعملھا المشرع الفرنسي عندما يتحدث عن 

أي ھو استشاري فقط وليس إلزامي  AVISالشخص الثقة إذ يوصف مھمته بما يسمى برأي 

  . )1(ھو ما يظھر مثلا في مجال التجارب الطبيةولم يستعمل مصطلح قرار وموقف أو رضا و

يمتد ھذا حتى إلى الحالة التي يرفض فيھا الشخص الثقة علاج المريض فبعد محاولة 

الطبيب بإقناعه بأھمية وضرورية العلاج، وتمسك الشخص الثقة بالرفض فإنّ الطبيب يقدّم 

  على العمل الطبي رغم الرفض فيتخذ القرار بنفسه.

يكون المريض فاقدا للوعي وفي كل الحالات التي لا يمكن فيھا معرفة إرادة  عندماف

فإذا كان  .ضرورة حصول إجماع على القرار الطبي الذي يتم اتخاذهب ألزمقانون الالمريض ّ 

للطبيب حريةّ في اختيار العلاج المتفق مع حالة المريض فإنّ قرار إيقاف العلاج لا يقتصر 

من قانون الصحة العامة ضرورة استشارة الشخص  1111- 4ت المادة ما أقرّ عليه فقط وإنّ 

عليه إلاّ أنّ ھذا  المسبقة، وھذا ما يسمى بالقرار المتفق الثقة أو أحد الأقارب أو التعليمات

يطرح عدّة نقاط للنقد أھمھا أنهّ لا وجود لقرار مشترك ما دام رأي ھؤلاء  .القرار المتفق عليه

الأقارب أو التعليمات المسبقة لا تلزم الطبيب ھذا لأنّ القرار الطبي لا  سواء الشخص الثقة أو

  ف ھؤلاء وإنما معھم ليبقى القرار الطبي طبي بالدرجة الأولى.طريتخذ من 

يلعب إذن الشخص الثقة دور الوسيط الضعيف لتبقى سلطة اتخاذ القرار للطبيب، 

لأخرى سواء أفراد العائلة أو فرغم تسبيق استشارة الشخص الثقة على كل الأشخاص ا

عن كل الآراء باستثناء رأي الوسط الطبي الذي يأخذ بھا  ولىالأقارب ما يؤكد بأنّ رأيھا أ

كمؤشر بسيط يسمح له باتخاذ القرار النھائي بكل حريةّ ھذا الأخير الذي من المفروض 

  .)2(مريض نفسهوالمطلوب قانونا أن يكون متناسبا ومتطابقا مع أماني ورغبات وإرادة ال

                                                 
(1  ) Art. L 1122-1: «…que le consentement de cette personne ne sera pas recherché et que 

seuls seront sollicités celui des membres de sa famille, s’ils sont présents, et à défaut, 
l’avis de la personne de confiance…».  

(2  ) FRAGKOU Roxani, Le refus anticipé de consentement aux soins médicaux en droit 
européen comparé, op-cit, p 151 et 152.  
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ھذا الحل إلى أنّ ھذا القرار صعب ويثير العديد من النزاعات بين  )1(أرجع البعض

المحيطين بالمريض لتنازع وتناقض المصالح إذا كان القرار النھائي بعيد إلى العائلة أو 

   الأقارب لذا فمن الأفضل أن يكون طبياّ.  

تحفظ المشرع الفرنسي عن الدور الثانوي الاستشاري للشخص الثقة إلى  يعتبر

لي من رقابة إذ أنهّ تعيين خا .التي تم فيھا نقد الشخص الثقة ،تجارب بعض الدول الأخرى

وتمت الدعوة إلى حذو نھج المشرع الكندي والألماني والسويسري  وبالتالي فھو غير آمن

ض فيھا بطريقة محترمة قانونية ومراقبة يتم فيھا تعيين الذي يتم التعبير عن إرادة المري

وكيل عن طريق عقد وكالة موثق يقوم بمھام التعبير ونقل إرادة المريض عندما يكون الوكيل 

 . )2(لإرادة من وكّله

  منح الطبيب مھمة حماية القاصرثانيا/ 

الطبيةّ عليه منع إتيان بعض الأعمال التشريعات بحماية القاصر من خلال  كتفلم ت

مثل  نقل وزرع الأعضاء البشريةكمر بالأعمال التي لا فائدة علاجية له منھا ويتعلقّ الأ

. )4(مثل التشريع الفرنسي ھا في حدود ضيقّة وشروط صارمةتجاز. أو إ)3(التشريع الجزائري

ي له أو التي اعتبرتا الصورة المثلى لاحترام وحماية القاصر مھما كانت إرادة الممثل القانون

   . )5(ما تعدى ذلك إلى منح الطبيب صفة حامي ھذا الطفلإرادته ھو. وإنّ 

لقد وكّل المشرع الجزائري والفرنسي أمر حماية القاصر إلى المخوّل قانونا (الولي أو 

من ھدف سة لسلطة، فالھو أداء لمھمة وليس ممار تمثيلفھذا الصاحب السلطة الأبوية) 

المحمي باعتبار الأسرة الخلية الأولى التي تلتزم بحماية وتوفير إقرارھا ھو تحقيق مصلحة 

  .)6(الراحة والصحة والأمان للقاصر

في التقرير بالحق المطلق ي الاعتراض ولا أ وتلفيبحق الا يتمتع الممثل القانوني 

                                                 
(1  ) DEBER NARDINIS Christophe, Les droits du malade hospitalisé, op-cit, p 94.                    
(2  ) FAURE G, La loi du 04 mars 2002, continuité ou nouveauté en droit médical, op-cit, p 94.  

  من ق ح ص ت الجزائري. 163المادة راجع  )3(
(4  ) Voir art. L 1231-3 c.s.p.  

أحسن تنفيذ يجب أن يكون الطبيب أو جراح الأسنان حامي الطفل المريض للحصول على « :من م أ ط 53لمادة ا )5(
 . »للعلاج

يجب على الطبيب أو جراح الأسنان المدعو للاعتناء بقاصر، أو بشخص معوق، إذا لاحظ « :من م أ ط 54المادة   
  . »ھما ضحية معاملة قاسية أو غير إنسانية أو حرمان، أن يبلغ بذلك السلطات المختصةإنّ 

(6  ) DUVAL Arnould Domitille, Le corps de l’enfant thèse pour le doctorat, faculté droit 
économie, sciences sociales, université Panthéon. Assas, Paris II, 1993, p 12.   
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التي . )1(لغاية واحدة ھو حماية وتحقيق مصلحة القاصر المحمي هتدخلوإنمّا يكون  .والفرض

 .تعتبر أكبر اھتمامات القانون

سبتمبر  22وھو الأمر الذي أكده قرار مجلس الدولة الفرنسي الصادر بتاريخ  

  .)3(»حق وظيفة«لذا وصف البعض ھذه المھمّة بـ  .)2(1997

منح الطبيب صفة حامي ھذا الطفل من خلال جعله وسيط ھذين الطرفين والقاضي 

برفض القاصر لعمل طبي علاجي أصرّ  عدم الاعتدادترخص ھذه المھمة للطبيب  بينھما.

إرادة الممثل  ترجحعليه أوليائه لما سيحققه من ايجابيات وفوائد يقدّرھا الطبيب والأولياء إذ 

 .القانوني على إرادة القاصر

أنّ مھام حماية رغم منح القاصر حق الرضا والرفض ما يؤكد بللممثل القانوني وكلت 

ما يظل يحتاج دائما إلى أبويه حتى يصبح مھمة حماية القاصر لا تنتھي بتمام ولادة الطفل وإنّ 

. فھم من يضمنون له نموا صحيا مريحا باعتبار الأسرة الخلية )4(»ھو الآخر رجلا أو امرأة

 الأولى التي يلتزم بحماية القاصر. 

يرجع عدم الاعتداد الجازم والكامل بحق القاصر في رفض العلاج إلى أنّ النضج  

ذلك أنّ رفض القاصر  ،الذي يتطلبه رفض العلاج أكبر بكثير من النضج الذي تتطلبه للرضا

قد يكون راجعا إلى أسباب أخرى خارجة عن الأسباب الطبية وإنمّا مبنية على الخوف 

  .لحتهوالتردّد وھذا ما لا يخدم مص

                                                 
ھو حماية الطفل إذ كانت المادة  1970لقد كان الھدف من السلطة الأبوية في إطار القانون المدني الفرنسي لسنة  )1(

  منه تنص على ما يلي: 2-371
 « L’autorité appartient aux père et mère pour protéger l’enfant dans sa sécurité, sa 

santé et sa moralité ».                                                                                                                      
المعدّل للقانون المدني المتعلقّ بالسلطة الأبوية أصبح الھدف من ممارسة  2002مارس  4أنهّ بمقتضى قانون  إلاّ   

  من القانون المدني. 371-1السلطة ھو تحقيق مصلحة الطفل وھذا ما تضمنته المادة 
 Le nouveaux article 371-1 « l’autorité parentale est un ensemble de droits et devoirs 

ayant pour finalité l’intérêt de l’enfant ».  
(2  )  «… l’intérêt supérieur de l’enfant est un principe primordial du droit …». Arrêt 22 

septembre 1997, n° 161364, petites affiches, 26 janvier 1998. In BERNHEIM 
DESVAUX Sabine, protection de la personne, La relation de soin, médecine et droit, 
Elsevier MASSON, France, 2011, p 222.   

(3  ) « Droit fonction c’est le pouvoir et le devoir de faire, d’exiger quelque chose dans 
l’intérêt d’une autre personne ». In NOTTET Aurélie, le mineur en droit médical, 
nouveaux dialogues en droit médical, op-cit, p 156.   

 Le père ou la mère n’a pas ») عبر العميد سافتيي عن استمرار حماية الأسرة أو الأبوين للقاصر قائلا: 4(
achevé sa tache à la naissance, Le petit homme à besoin encore de son père et de sa= 
=mère tant qu’il n’est pas lui. Même devenu un homme ou une femme. A ce moment 
seulement, s’achèvera la mission naturelle du père et de la mère ».                                    
Savatier. R., Le contrôle de la puissance paternelle, in, GAREIL Laurence, op-cit, p 01.                                   
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ترجيح إرادة الأولياء وإرادة الطبيب على رفض القاصر.  لذا فإنّ ھذه الأخيرة تقتضي

وھذا ما يؤكده القضاء الانجليزي الذي لا يعتد أبدا برفض القاصر للعلاج لعدّة اعتبارات 

أھمھا عدم بلوغ القاصر نضجا وإدراكا يسمحان له بالرفض وإما لتقديرھم بأنّ لا مصلحة 

  .)1(رفض العمل الطبي للقاصر من

ترجح إرادة الأولياء على إرادة القاصر الرافض للعمل الطبي إذا أساء تقدير مصلحته 

التي تعتبر سببا ومبرّرا للمساس بحقه في سلامة جسده وھذا لاتسامھا بطابع علاج القاصر 

 Arrêtوھذا ما قرّرته المحكمة الأوربية لحقوق الإنسان في قرارھا المسمى قرار بريتي

Pretty  2(2002أفريل  29المؤرخ في( .  

من خلال منحه السلطة التقديرية الواسعة في  تظھر أيضا مھمة حماية الطبيب للقاصر

وھذا بعد  .أوليائهالقاصر والاستجابة لرغبته في الاحتفاظ بالسر الطبي اتجاه  إرادةاحترام 

وطالب من قانون الصحة العامة أثناء مناقشته  5-1111الانتقادات الحادة التي وجھت للمادة 

أحد النواب بسحب ھذه المادة مبرّرا ذلك بأنّ السلطة الأبوية ھي عماد العلاقة القائمة بين 

 .)3(الطبيب والطفل وھي حماية عظمى له

أعطى سلطة تقديرية واسعة للطبيب في الاحتفاظ ھذه المادة إلاّ أنهّ ل رغم إبقاء المشرع

لأنّ الاحتفاظ بالسر وليائه وعدم الحصول على موافقتھم. بالسر الطبي للقاصر وعدم إعلام أ

من ق ص ع ھي إمكانية وليست التزاما وواجبا مطلقا  5-1111الطبي طبقا لما تضمنته المادة 

  .)4(على الطبيب

                                                 
(1  ) Dans une décision de 1992 , une jeune fille de seize ans atteinte d’anorexie mental 

nécessitant une alimentation, l’a refusée, alors même qu’elle était en droit; en égard à on 
âge et conformément à la section 8(1) de la family law reform- d’exercer ce droit au 
refus. Les juges en pourtant considéré que les dispositions issues de ce texte ne 
s’entendaient que du consentement positif du mineur et qu’en son absence, il revenait à 
ses parents d’autoriser le traitement…». In GABRIEL Aurélie, Le mineur quel acteur de 
santé, op-cit, p 210.   

(2  ) Pretty/Rayaume uni, 29 avril 2002: «l’attente au droit du mineur à son intégrité 
physique est justifiée par la protection de l’intérêt de sa santé et proportionnée du fait de 
son caractère thérapeutique». In GABRIEL Aurélie, Ibid, p 207.   

(3  ) BERNES Bénédicte, La vie privée du mineur, op-cit, p 212.   
أي يمكن أن يعفي الطبيب   Le médecin peut se dispenser) يظھر ھذا من خلال المصطلحات المستعملة وھي4(

 Le médecinمن الحصول على رضا أصحاب السلطة الأبوية فھي إمكانية وليست واجبا كما أن المادة تضيف 
peut mettre en œuvre  أي يمكن للطبيب أن يتدخل طبيا وأن يقدم العلاج للقاصر بدون إعلام أوليائه فھي أيضا

اجب من جھة أخرى عندما نظم المشرع وجوب محاولة إقناع القاصر سلطة تقديرية للطبيب الذي لا يلتزم بأي و
فإنهّ ألزم الطبيب بمحاولة الإقناع أمّا عندما يظم إبعاد الوالدين عن القرار وھي إمكانية بكن يمكن أو لا يمكن إمّا في 

بكافة الوسائل لكن  إقناع القاصر فھو التزام يبذل عناية فعلى الطبيب أن يثبت بأنهّ حاول وبذل كل ما في وسعه
  القاصر أصرّ على الرفض.
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من طبيب إلى آخر وھو الذي يقدّر مدى إمكانية  لھذه الإمكانيةالاستجابة  تختلف 

الاحتفاظ بالسر الطبي للقاصر في مواجھة أوليائه والاكتفاء برضائه أو رفضه دون الحصول 

  على رضا أو رفض أصحاب السلطة الأبوية وھذا بالنظر إلى ما تتطلبه مصلحته. 

ليس التزاما وإنما حق  ما يؤكد أيضا بأنّ الاحتفاظ بالسر الطبي للقاصر اتجاه أوليائه

للطبيب يمارسه وفق سلطة تقديرية واسعة ھو عدم وجود أية متابعة أو عقوبة في حال الإخلال 

  .)1(به من قبل الطبيب

من قانون الصحة العامة  5فقرة  4- 1111ألزم المشرع الفرنسي من خلال نص المادة 

.إذ  يشكل ھذا )2(ي في الرفضالطبيب بأن يقدم العلاج الضروري رغم تمادي الممثل القانون

الرفض معاملة غير إنسانية وحرمان للطفل من النجاة والشفاء وجب على الطبيب إبلاغ الجھات 

من مدونة  54المختصة بذلك وھذا ما تضمنه أيضا التشريع الجزائري من خلال نص المادة 

  .)3(أخلاقيات الطب

القضاء الفرنسي أيضا بأنّ مصلحة الطفل أولى بالاعتبار من إرادة الممثل  دأكّ 

القانوني أيا كان الدافع والباعث وھذا من خلال القرار الصادر عن محكمة النقض الفرنسية 

  . )4(2005نوفمبر  8بتاريخ 

بأنّ رفض الممثل القانوني لعلاج ابنه لمعتقدات دينية يشكل   Grenobleدت محكمةأكّ 

جريمة عدم مساعدة شخص في خطر وأكدت أنّ المعتقدات الدينية للوالدين مجرد دوافع أو 

أسباب أو بواعث لا تأثير لھا على قيام الجريمة وأنّ عدم كفاية المساعدة يتحقق منذ اللحظة 

طرة معروفة وظاھرة ويمتنع أو يرفض الأشخاص التي تكون فيھا أمام مريض حالته الخ

الواجب عليھم مساعدة ھذا المريض عن طلب المساعدة من الطبيب الذي ھو أكثر كفاءة من 

أي شخص آخر لاتخاذ التدابير التي يقتضيھا حالة المريض ووصف العلاج المناسب لھا 

طبيب لرؤية طفلھما  ليصبح الوالدان اللذان يرفضان لمبرّرات ومعتقدات دينية استدعاء

  . )5(اللذان يعلمان أنهّ مريض جدا يكونان مسئولان أمام القانون

       يتخذ الطبيب أيضا صفة حامي الطفل القاصر عندما يسيء الممثل القانوني له   

                                                 
(1  ) BERNHEIM DESVAUX Sabine, Protection de la personne, La relation de soin, op-cit, p 223.           
(2  ) Art. L 1111-4 alinéa 5 c.s.p français.  

 من م أ ط. 54راجع المادة ) 3(
(4  ) «l’intérêt de l’enfant doit être préféré à celui de ses parents» cass-civ 8 novembre 2005, 

pouvoir n° 02, 18360, Bull civ, n° 404, p 338. Cité in BERNHEIM DESVUX Sabine, 
protection de l personne, L relation de soin, op-cit, p 222.  

نائي المصري والمقارن، رسالة دكتوراه، جامعة عين محمد كامل رمضان، الامتناع عن المساعدة في القانون الج) 5(
  .748، ص 1988الشمس، مصر، 
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تقدير مصلحة وحماية صحة الموضوع تحت  -والذي يعتبر الحامي الطبيعي للقاصر -

مال صحته أو رفضه أعمالا طبيةّ علاجية ضرورية له أو حين حمايته وھذا ما يظھر حين إھ

  يصرّون على القيام بأعمال طبيةّ لا تتطلبھا صحة  وحياة الابن.

لحة المحمي فقد يبالغ في استعمال صتظھر ھذه الصور عدم تقدير الممثل القانوني لم

ورغبات السلطة وھذا برفض كل الأعمال رغم إرادة القاصر وقد يعارض كل الأماني 

ه يستجيب لكل القاصر دون أي تقدير، وقد يذھب عن ھذا التأطير وصف السلطة إذ أنّ 

. وھي انحرافات عن الأداء المھام وكلّ الطبيب )1(رغبات القاصر وإن لم تكن تخدم مصلحته

  بحماية القاصر وصحته ولو د إرادة أوليائه. 

مھام حماية الطفل الطبيب بأنّ يبلغّ عن كل سوء فھم أو إھمال أو عدم مبالاة  ألزمت

. والتي شكل إحدى الأسباب الرئيسية لسحب السلطة من )2(الممثل القانوني بصحة الطفل

وتعھد إلى غير الأبوين لحمايته أو إلى جھة إدارية مھامھا  .)3(الأبوين في القانون الفرنسي

  .  )4(باعتبار من يعرض صحة طفله للخطر جوّ أسري خطيرحماية الأطفال وھذا 

على ھذا الحل منح القاضي سلطة فض نزاع عائلي في مسألة طبية فنية وھو ما  يعاب

يسمح للطبيب والخبير الوصول إلى قرار وقف سلطتھما التقديرية وترجيح المصلحة 

 .  )5(العلاجية دون اعتداد بمصالح أخرى وھو ما لا يضمن حماية فعالة للمريض

إرادته، أمر يحول دون قدرة نا أن ترجيح مصلحة المريض على احترام لا حض

 المريض على المشاركة في القرار الطبي وفق ما يطلع إليه التشريع الفرنسي إذ أنّ 

الاستقلالية التي تضمنھا فكرة المشاركة ھي استقلالية التعبير عن الإرادة وھو ما يتعارض 

 مع فكرة الرضا الحر التي تستلزم الاستقلالية في اتخاذ القرار.

يع المھام والحقوق في إطار تقاسم أو المشاركة في اتخاذ القرار الطبي كما أن توز

كاف لإبقاء المريض دائما الطرف الضعيف في العلاقة الطبية. فالاشتراك في صفة أصحاب 

القرار يصعب تحديد دور كل منھما خاصة بمنح السلطة التقديرية الواسعة للطبيب أثناء تنفيذ 

ريض فقط استقلالية التعبير عن الإرادة التي يقدر الطبيب بكل الالتزام وبالمقابل منح الم

  حرية أھميتھا ونجاعتھا و مدى الأخذ بھا.
                                                 

(1  ) NOTTET Aurèlie, Responsabilité autour et alentours du mineur, éd du jeune barreau, 
Liège, 2011, p 51.  

   من م أ ط 53) راجع المادة 2(
(3  ) Art. 378-1 du c c f.  
(4  ) Art. 373-2-1 du c c f. 
(5  ) BERNHEIM DESVAUX Sabine, La relation de soin, op-cit, p 224, 225. 
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نستنتج أن صور التعبير عن الإرادة كثيرة في التشريع الفرنسي والتي اعتبرت مظھر 

الدور الثانوي والاستشاري  والغير إلزامي التي تتصف  أنّ  من مظاھر احترام  إرادته، إلاّ 

بھا وبالمقابل تقدير الطبيب لمدى وجوب الأخذ بھا من عدمه ھي معطيات تجعلنا نتصور 

الصورة الآتية: يتم ترتيب كل ھذه الإرادات المتناقضة والمتصارعة سواء ما يصدر من 

يده الطبيب كالأتي: في القمة نجد الشخص الثقة أو ما تضمنته التوجيھات المسبقة وما ير

ما  الرأي الطبي ثم التوجيھات المسبقة ثم الشخص الثقة ثم باقي الآراء مثل الأقارب وھو

  يبقى القرار الطبي رھين الوسط الطبي.
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  الـفـصـل الـثـانـي

  زامـيب المخل بالالتـتابعة الطبـم

لية عال على الرضا الحر والمتبصر أية فلا يحقق التنظيم القانوني للالتزام بالحصو  

طبيب المخل به أو بأحد ال إذا لم تنظم التشريعات المكرسة له للمسؤولية المترتبة على

 أحكامه. 

  .محور اھتمام التشريعات منذ القدم ،دني والجنائيتعتبر المسؤولية الطبيةّ بشقيھا الم   

في  التطورات التي عرفتھا المھنةظھرت بظھور أولى الأعمال الطبيةّ ولازمتھا طيلة  إذ

كانت مسؤولية الطبيب حاضرة عبر كل ف .م الطبيةّ وكذا الفكر القانونيضوء تطور العلو

  مراحل تاريخ البشرية.

إلاّ أنھم اھتموا بحماية المريض  ،لدى الفراعنة )1(ورفبالرغم مما حققه الطب من تط  

الذي دونت فيه آراء  ،من الأطباء عن طريق إلزام الأطباء بإتباع ما جاء في السفر المقدّس

وھو الحال ذاته لدى . )2(كبار الأطباء ويشمل المعارضة الطبية، وإلاّ تعرض لعقوبة

إلاّ أنّ ھذا لا يعني  ،بيب للعفو والمغفرة إذا أخطأاليونانيين الذين وإن كانوا يقبلون التماس الط

إذ حدّد قانون حمو رابي  ،فالمعروف عنھم تشددھم في معاقبة الطبيب ه.أنھم لا يساءلون

   .)3(قواعد مسؤولية الأطباء

  

 

                                                 
ستطع أن يجاريھم أحد فھم أوّل من عرفوا وظائف الأعضاء ذاع صيت المصريين في المجال الطبي إذ لم ي )1(

وتفصيلات الجسم البشري وتقاسيمه ومسار الدورة الدموية وحركات القلب، كما كانوا أوّل من استعمل طريقة 
العلاج بالغدد وكان لھم الفضل في تأسيس قواعد وأنظمة التغذية والنظافة، وھم أوّل من مارس الختان ومنھم أخذه 

  ھود.الي
إذا توفي الطبيب نتيجة المخالفة الطبيةّ دفع رأسه ثمنا لتضحيته بحياة مواطن في سبيل أمل «رسطو بالقول أوصفھا  )2(

غضبان نبيلة، المسؤولية الجنائية للطبيب، مذكرة لنيل شھادة ماجستير، قانون المسؤولية المھنية، نقلا عن  .»خاطئ
  .26و 25، ص 2009وزو،  كلية الحقوق، جامعة مولود معمري، تيزي

إذا عالج الطبيب رجلا حرا من جرح خطير وتسبب في موته أو إذا فتح « منه  على ما يلي:  218نصت  المادة  )3(
نقلا عن سنوسي صفية، الخطأ الطبي في التشريع  .»جرحا في عينه وتسبب في فقد عينه تقطع يد الطبيب المسؤول

  .15ص مرجع سابق، والاجتھاد القضائي، 
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حيث يكون مسؤولا عن كل خطأ  .كان الرومان لا يخصون الطبيب بموضع متميزّ

وھذا ما أثر على  .)1(لإسلامية الغراء المسؤولية الطبيةولم تتجاھل الشريعة ا .يقع منه

  .(مبحث أوّل)التشريعات الحديثة التي تساءل الطبيب سواء بعقابه تأديبيا أو جزائيا 

إنصاف المريض المتضرر من خطأ الطبيب، يتحقق بمنحه تعويضا عادلا  أنّ  إلاّ    

 خلال المتابعة المدنية للطبيبجابرا لما لحقه من ضرر، وھو ما يتحصل عليه المضرور من 

   . 4(السببية، والعلاقة )3(، الضرر)2(تشترط  توفر ثلاثة أركان ھي: الخطأ التي

عرفت المسؤولية المدنية تطورا ملحوظا في إتجاه حماية المريض بفضل الإجتھاد   

 القضائي الفرنسي، الذي يسعى دائما إلى إيجاد الحلول لحماية المضرور لما يواجھه ھذا

سواء في إيجاد أسس لمتابعة الطبيب و كذلك في إثبات الخطأ في  ،الأخير من صعوبات

   (مبحث ثاني). الوسط الطبي المعروف بالفنية و السرية

 

 

 

 

  

 

                                                 
سنن  .»من تطبب ولم يكن بالطب معروفا فأصاب نفسا فما دونھا فھو ضامن:«صلى الله عليه وسلم  يقول الرسول )1(

مجلة المحامي، عدد خاص،  ،ملاحظات حول المسؤولية الطبية، فيلالي علي. نقلا عن 196، ص3الدار فطني، ج
، منظمة المحامين لناحية سطيف، 28لقضائي، عدد المسؤولية الطبيةّ والخطأ الطبي في ضوء القانون والاجتھاد ا

  .11ص ،2017
يعرف الخطأ بأنهّ خروج الطبيب على أصول مھنته وعدم بذله العناية المعتادة التي يبذلھا أوسط الأطباء في مجال   )2(

  .71، ص 5199عبد الحكيم، الخطأ في نطاق المسؤولية التقصيريةّ، دار الألفى، الإسكندرية،  فودةخبرته. أنظر 
محمد فھر شفقة، يعرف الضرر بأنهّ الأذى الذي يصيب المريض، في جسمه أو ماله أو شرفه أو عواطفه.  )3(

  ، 1971، 5، العدد 36، مجلة المحامون السورية، السنة المسؤولية المدنية التقصيريةّ المترتبة على عمل الطبيب
  .140ص 

مباشرة وصلة ما بين الخطأ الذي ارتكبه الطبيب المسؤول والضرر الذي  تعرف علاقة السببية بأنھّا تواجد علاقة )4(
أصاب المريض أو المضرور أو ھي أن يكون خطأ الطبيب ھو السبب الذي أدى إلى وقوع الضرر بالمريض. أنظر 

، 2006-2003مني سعاد، المسؤولية المدنية للطبيب، مذكرة التخرج لنيل شھادة المدرسة العليا للقضاء، الجزائر، 
  .20ص 
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  الـمـبـحـث الأوّل

  تزامـل بالالـبيب المخـقابية للطـسؤولية العـالم

، تقوم المسؤولية بمجرد مخالفة قواعد وأصول والواجبات التي تفرضھا أية مھنة  

مدونة أخلاقيات الطب  واحتوت ضرر أيالتأديبية للمخالف حتى وإن لم يسبب الخطأ في 

على مجموعة من القواعد والواجبات التي يتعين على كل طبيب أو جراح أسنان أو صيدلي 

أن يراعيھا ويحترمھا أثناء ممارسته للمھنة منھا ضرورة الحصول على موافقة المريض أو 

  ضع للتدخل الطبي.لذلك ففي حالة الإخلال بھذه الأحكام يتابع المحل تأديبيا.الخا

المتابعة التأديبية بطول إجراءاتھا وبساطة عقوبتھا لا تثير أي إشكال لدى إذا كانت   

 المتابعة الجنائية فإنّ  ،)ب أوّلمطل( الأطباء حين إخلالھم بالالتزامات المفروضة عليھم قانونا

منھا الأطباء ويستغربونھا  ، والتي يتذمر)1(الملاحقات التي عرفت جدلا حادامن قبيل  تعتبر

  معالجة مريضه. ويعتبرونھا متابعة مؤذية كونھا تحد من حماس الطبيب في

لذلك لا . )2(أنّ الطبيب يحمل شھادة قانونية في الطب تثبت كفاءتهموا ھذا الرفض بدعّ 

ت التي يرتكب فيھا الأطباء خطأ فاحش فمجرد الطبيةّ على الحالا تصر المساءلةقت أن بدّ 

الجھل بالعلم الطبي وتطبيقاته لا يكون سببا للمعاقبة لأنھّا تشترط شيئا آخر أكثر من الجھل 

  .وھو الخطأ الفاحش

ھو ذلك الذي يعتبر الطبيب مسؤولا جزائيا إذا ألحق  )3(الفقھي السائد حاليا الاتجاه ا مّ أ  

ئلة القانون الجزائي بخطئه ولكنھا لا تشترط في ھذا درجة من بالمريض، ضرر يقع تحت طا

الجسامة إذ يكفي في مفھومھا أن يكوّن الخطأ إحدى الحالات التي حدّدھا القانون مھما كان 

 على حدخفيفا، أي أنّ ھذه النظرية تتبنى وحدة الخطأ في القضايا الجزائية والقضايا المدنية 

 مساءلة الطبيب جزائيا سواء على أخطائه الفنية أو الأخلاقية، ولقد أقرت التشريعات السواء

   .مطلب ثاني)(

                                                 
  .156و 155، ص 1981السنة الخامسة، ، مجلة الحقوق،المسؤولية الطبية الجزائيةأنظر حومد عبد الوھاب،  )1(

(2  ) BERNHEIM DESVAUX Sabine, protection de la personne, La relation de soin, 
médecine et droit, Elsevier MASSON, France, 2011, p 22. 

(3  ) AKIDA M, La responsabilité pénale des médecins du chef d’homicide et de blessures 
par imprudence, Librairie générale de droit et jurisprudence LGDJ, Paris, 1994, p 228. 
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  الـمـطـلـب الأوّل

  يبـبـية للطـتأديبـسؤولية الـيام المـق

بمجرد التقصير في أداء الواجبات القانونية ومخالفتھا سواء  يقوم الخطأ التأديبي

ة أخلاقيات الطب، أو في أي نص جاءت في القواعد العامة أو القوانين الخاصة، أو في مدون

تترتب على تقصير الطبيب في التزامه بالحصول على رضا حر متبصر  تشريعي أو تنظيمي

  . ومستنير، ارتكابه لخطأ مھني تأديبي

أنهّ إخلال بالواجبات إيجابا أو سلبا، ھذه الواجبات « :ويعرّف الخطأ التأديبي أيضا

ي أيضا كل ما يقتضيه حسن انتظام واطراد منصوص عليھا في التشريعات المختلفة وھ

  .)1(»العمل ولو لم ينص عليھا
 .للمتابعة التأديبية أمام الجھات المخوّل لھا قانوناالطبيب الخطأ التأديبي ھذا  يعرض   

 أوّل) فرع( مھنته الطبيبأجھزة يحق للمريض اللجوء إليھا أياّ كان الإطار الذي يمارس فيه 

وذلك بإتباع إجراءات منظمة ومفروضة قانونا  ضرر، يأ تقصيرحتى ولو لم ينتج عن ال

 .ثاني)(فرع فرض عقوبات مختلفة تنتھي حين تأكيدھا عن وقوع المخالفة إلى 

  الـفـرع الأوّل

  أجـھزة المتابـعة التأديـبية

التي  الإجراءاتالنص على  من خلال  ،المتابعة التأديبيةالنصوص القانونية أطرت 

القائمة  الأجھزةھذه النصوص  أظھرت .تأديبياعقاب الطبيب  إلىوصول لل إتباعھايجب 

المجالس الجھوية لأخلاقيات و )أوّلا( المجس الوطني لأخلاقيات الطبعلى ھذه المساءلة من 

  .)ثالثا( الجھة المستخدمة وكذا )ثانيا(الطب 

  أوّلا/ المجس الوطني لأخلاقيات الطب

، ولم تشر أيةّ مادة )2(طب مقره بمدينة الجزائريوجد مجلس وطني واحد لأخلاقيات ال

 صراحة إلى اكتساب ھذا المجلس لشخصية معنوية، إلاّ أنّ ذلك يستنتج ضمنيا من خلال 

 

                                                 
للقانون والعلوم  المجلة النقدية ،المسؤولية التأديبية للطبيب وفقا لمدوّنة أخلاقيات الطب الجزائريةحابت أمال،   )1(

  177 ص  ،2008، كلية الحقوق، جامعة مولود معمري، تيزي وزو، 2السياسية، عدد خاص 
  من م.أ.ط. 163راجع المادة ) 2(
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  .)1(تمتعه بحق التقاضي

  يتشكل ھذا المجلس من: 

الجمعية العامة التي تتكون من كافة أعضاء الفروع النظامية الوطنية للأطباء وجراحي  -

  الصيادلة.الأسنان و

المجلس الوطني الذي يتكون من أعضاء مكاتب الفروع النظامية الوطنية للأطباء وجراحي  -

  الأسنان و الصيادلة.

المكتب الذي يتكوّن من رؤساء كل الفروع النظامية ومن كل عضو منتخب عن كل فرع يكون  -

  العضو المنتخب من القطاع العام عندما يكون الرئيس من القطاع الخاص

، )3(، يضطلع ھذا المجلس بعدّة مھام وأدوار بالإضافة إلى الدور التوجيھي)2(بالعكس والعكس 

  ، فإنّ له صلاحية ممارسة السلطة التأديبية من خلال الفروع التي تشكله.)4(والتقني

تسمى ھذه الفروع بالفروع النظامية الوطنية المنظمة في الفصل الرابع من م.أ.ط من 

  منھا وعددھا ثلاث: 203إلى  192المواد 

  .)7(وثالث بالصيادلة) 6(والآخر بجراحي الأسنان) 5(فرع خاص بالأطباء

 ، وكذا مختلف المھام)8(تتولى ھذه الفروع مراقبة وتسيير الفروع النظامية الجھوية

  ، تحوي على لجان خمس وھي:)9(من المدوّنة 171التي حدّدتھا المادة 

المھنة والكفاءات، لجنة الشؤون الاجتماعية والمالية، لجنة الأخلاقيات، لجنة ممارسة 

                                                 
  .233، ص مرجع سابقحابت أمال،  )1(

    من م.أ.ط. 164راجع المادة ) 2(
الطبيةّ وتبادل المساعدة المعنوية تتمثل في ربط علاقات حسن الصداقة والزمالة والثقة في مجال العلاقات ) 3(

والتضامن الإنساني تحقيقا لمصلحة المرضى والمھنة، وتقديم الآراء والتوصيات في المجال العلمي كزرع 
الأعضاء والحث على البحث العلمي وعلى احترام حياة الإنسان وسلامته البدنية، ومعالجة كافة المسائل 

طباء وجراحي الأسنان بضرورة احترام قواعد المھنة والدفاع عن شرف الأ لتحسيس والصعوبات المھنية والسعي
  من م.أ.ط 166المھنة وإبداء الآراء بشأن مشاريع القوانين المتعلقّة بالمھنة. راجع المادة 

تحديد وإبراز الأخطاء المھنية الطبيةّ عندما تطرح دعاوي المسؤولية الطبيةّ ضد أحد أعضاء المھنة ويكون ) 4(
ا متعلقّا بصعوبات تخص تحديد الخطأ المھني، في ھذه المسألة تلجأ المحاكم إلزاميا إلى المجلس من أجل موضوعھ

  .40، 39أن يقدّم لھا الروية العلمية في المسألة المطروحة. أنظر بداوي علي، مرجع سابق، ص ص 

  من م.أ.ط. 194عضو. راجع المادة  48يتكون من ) 5(
  من م.أ.ط. 2/194المادة  عضو. راجع 36يتكون من ) 6(
  من م.أ.ط. 199عضو. راجع المادة  36يتكون من ) 7(
  من م.أ.ط. 2/192راجع المادة ) 8(
  من المدونة نفصلھا حين دراسة الفروع الجھوية. 171راجع المادة ) 9(
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  .)1(اللجنة التأديبية لجنة الديموغرافيا الطبية والإحصائيات،

يمارس المجلس الوطني لأخلاقيات الطب السلطة التأديبية كدرجة ثانية، إذ أنھّا الجھة 

  الفاصلة في الطعون التي توجه ضد قرارات المجالس الجھوية.

أنه لم يعد يتحدث عن مجلس وطني  2018قانون الصحة الجزائري لسنة  الجديد في  

واحد و إنما استعمل مصطلح مجالس وطنية مختصة على التوالي إزاء الأطباء و أطباء الأسنان 

تتشكل المجالـــــس الوطنيــــــة والمجالـــــــس  و الصيادلة أي لكل فرع مجلس خاص به. و

  .)2(ات الطبية حصريا من أعضاء ينتخبون من طرف نظرائھمالجھويــــــــــة للأدبي

و خروقات ھذا  )3(تبث ھذه المجالس بتأديب و عقاب كل من يخرق قواعد الأدبيات الطبية
  القانون في حدود اختصاصھا.

  ثانيا/ المجالس الجھوية لأخلاقيات الطب

 )4(ا جھويا) مجلس12أنشأت إلى جانب المجلس الوطني لأخلاقيات الطب اثني عشر(

إضافة إلى صلاحيات البتّ في المسائل ذات الاھتمام المشترك للفروع النظامية الثلاث التي 

، فإنهّ يمارس السلطة التأديبية من خلال الفروع النظامية )5(تتشكل منھا على مستوى المنطقة

  .)7(ة، وھو بذلك يعتبر الدرجة الأولى لكل مساءلة تأديبي)6(الجھوية التي يتشكّل منھا

تحرص ھذه الفروع النظامية الجھوية على جعل الأطباء يحترمون قواعد الأخلاقيات 

والأحكام المنصوص عليھا في م.أ.ط، كما تتولى الدفاع على شرف المھنة الطبية وكرامتھا 

  .)8(واستقلالھا

تتكوّن ھذه الفروع النظامية من أطباء وجراحي أسنان وصيادلة من جنسية جزائرية 

، الذين لا يتم انتخابھم إلاّ إذا توفرّت فيھم )9(في القائمة ومسددين لاشتراكاتھم مسجلين

                                                 
  من م.أ.ط. 198راجع المادة ) 1(

  من ق.ص.ج 346راجع المادة  )2(
  من ق.ص.ج 345) راجع المادة 3(
المجلس الجھوي لمدينة الجزائر، وھران، قسنطينة، عنابة، البليدة، تيزي وزو، تلمسان، باتنة، سطيف، الشلف، ) 4(

  من م.أ.ط. 168غرداية، بشار. راجع المادة 
  من م.أ.ط. 1/169راجع المادة ) 5(
  من م.أ.ط. 2/169راجع المادة ) 6(
  فقرة أخيرة من م.أ.ط. 177راجع المادة ) 7(
  من م.أ.ط. 171المادة  راجع) 8(
  من م.أ.ط. 172راجع المادة ) 9(
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سنة ومسجلين في  35من المدونة، وھي البلوغ من العمر  173الشروط التي تضمنتھا المادة 

بالشرف وغير  سنوات على الأقل وألاّ تكون لديھم سوابق عدلية مخلةّ 5قائمة الاعتماد منذ 

سنوات قابلة للتجديد  4، وذلك لمدّة )1(218بات التي نصت عليھا المادة معرضين للعقو

  .)2(بنسبة النصف كل سنتين ويمكن إعادة انتخابھم

يتولى الفرع النظامي الجھوي مھمّة السھر على تنفيذ ما صدر عن المجلس الجھوي 

   .)3(اسبالمن  والمجلس الوطني لأخلاقيات المھنة الطبية وكذا الفرع النظامي الوطني

مجلس و إنما استعمل مصطلح  12لم يحصر قانون الصحة الجديد عدد المجالس الجھوية في 
  جھوية. مجالس

  ثالثا/ الجھة المستخدمة

  من م.أ.ط عما يلي: 221تنص المادة 

لا تشكل ممارسة العمل التأديبي عائقا... للعمل التأديبي الذي تقوم به الھيئة أو  «

  ».إليھا المتھم المؤسسة التي قد ينتمي

يفھم من نص ھذه المادة أنهّ لا تقتصر السلطة التأديبية في مجال الطب على المجلس 

  .الوطني أو المجالس الجھولة لأخلاقيات الطب، بل يمكن أن تمارسھا الھيئة المستخدمة

فيخضع بذلك الطبيب الذي يخل بالالتزام بالحصول على رضا المريض للمتابعة التأديبية  

لقانون العمل، إذا كان عمله في مؤسسة استشفائية خاصة أو مؤسسة عامة يعمل فيھا بموجب  وفقا

عقد، ويخضع لمتابعة تأديبية وفقا لقانون الوظيف العمومي إذا كان موظفا دائما في مؤسسة 

 .)5(، وفي جميع الأحوال لا يمكن الجمع بين عقوبات واحدة وللخطأ ذاته)4(استشفائية عامة

  الـثـانـيالـفـرع 

  إجـراءات المتابـعة التأديـبية

تقتضي متابعة الطبيب تأديبيا إتباع إجراءات منظمة قانونا أظھر فيھا أطراف 

                                                 
من مدونة أخلاقيات الطب عقوبات الإنذار والتوبيخ والمنع المؤقت من ممارسة المھنة التي  218تضمنت المادة ) 1(

منتھا والأصح أنّ ھذه المادة تضمنت ما ينجر عن العقوبات التأديبية التي تض تفقد كلھا حق الانتخاب لمدد متفاوتة
  من المدونة. 217نص المادة 

  من م.أ.ط. 175راجع المادة ) 2(
  من م.أ.ط. 177راجع المادة ) 3(
  .235حابت أمال، مرجع سابق، ص  )4(
  فقرة أخيرة من م.أ.ط. 221راجع المادة ) 5(
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 والخاضعين الحق في المتابعة أصحابحددت النصوص القانونية  إذ المتابعة التأديبية.

 .(ثانيا) تأديبيةعقوبة تقرير  إلىتدريجية توصل  مراحل   إتباعكما لا بد من  .(أوّلا)للمتابعة

  أوّلا/ أطراف المتابعة التأديبية

  ) أصحاب الحق في المتابعة التأديبية1

  ترفع الدعوى التأديبية من طرف كل من:

  الوزير المكلف بالصحة العمومية. -

  جمعيات الأطباء وجراحي الأسنان والصيادلة المؤسسة قانونا. -

  رسة.كل عضو في السلك الطبي مرخص له بالمما -

  .)1(كل مريض أو وليه أو ذوي حقوقه -

لوزير المكلف بالصحة، منح قانون الصحة الجديد حق إخطار مجالس الأدبيات الطبية لـ  

ورؤساء المؤسسات الصحية، والجمعيات ذات الــطــابــع الــعــلــمي لمھــنــيي الصحــة، 

ان والصيـــادلـة، المؤسسة قـــانـــونــا ولا سيــمــا مــنـھـم الأطـبـاء وأطـــبـــاء الأسنـــ

  .)2(المرتفقين والمرضى و/أو ممثليھم الشرعيين ومــھــنــيي الصحة و

  ب/ الخاضعين للمتابعة التأديبية

  نصت المادة الثانية من م.أ.ط عما يلي:

تفرض أحكام ھذه المدونة لأخلاقيات الطب على كلّ طبيب أو جراح أسنان أو  «

ب في الطب أو في جراحة الأسنان أو في الصيدلة مرخص له بممارسة صيدلي أو طال

  ».المھنة وفق الشروط المنصوص عليھا في التشريع والتنظيم المعمول بھما

يتضّح من خلال ھذه المادة أنهّ لا تھم صفة الطبيب ھل ھو طبيب في القطاع الخاص الذي 

أي المستشفى، الذي لم يختره المريض ولا يرتبط مع المريض بعقد طبي أو طبيب في القطاع العام 

وجود لعقد طبي بينھما، فكلّ منھما يخضع للمتابعة التأديبية حين إخلاله بالالتزامات القانونية 

  الأخلاقية التي تضمنتھا المدونة، لأنھّما ملزمان باستلھامھا وإتباعھا أثناء ممارسة العمل الطبي.

                                                 
  .17-90من قانون  267/2راجع المادة ) 1(
  من ق ص ج 348راجع المادة   )2(



  متابعة الطبيب المخل بالالتزام                                          الثاني      الفصل  – الباب الثاني
 

  
220 

 

  ثانيا/ مراحل المتابعة التأديبية

ن إحالة أي طبيب أو جرّاح أسنان أو صيدلي ارتكب خطأ خلال ممارسة مھامه يمك

أمام الفرع النظامي الجھوي المختص، يعينّ الفرع الوطني فرعا جھويا آخر يختص بالنظر 

  .)1(في ھذه الدعوى إذا كانت الشكوى منصبة على عضو من أعضاء ھذا الفرع الجھوي

لدعوى بعد تلقيھا ويبلغ المعني بالأمر خلال يقوم الفرع النظامي الجھوي بتسجيل ا

. يعتبر مثل ھذا التبليغ إجراءا جوھريا لأنهّ لا يمكن أن يصدر أيّ قرار )2(خمسة عشر يوما

  .تأديبي قبل الاستماع إلى المعني

يوما من تاريخ تبليغه، وإذا لم يمتثل ولم يرد حتى بعد  15يجب عليه أن يمتثل خلال أجل 

، ويكون الامتثال شخصيا أي دون إنابة )3(ي له، فإنّ اللجّنة التأديبية تجتمع في غيابةالاستدعاء الثان

 10القانون أعطى للغائب حق المعارضة خلال أجل  . وعلى كل فإنّ )4(إلاّ إذا كان ھناك سبب قاھر

  .)5(لامالاستب المسجل وإشعارأيام من تاريخ تبليغ القرار بواسطة البريد 

من م.أ.ط حق الاستعانة بمحامي، إذ ولو أنھّا مساءلة تأديبية داخلية  215خوّلت المادة 

إلاّ أنهّ يحق للمعني اللجوء إلى مساعد، الذي تحصر صفته في زميل مسجل على القائمة أو 

  محام معتمد لدى نقابة المحامين دون غيرھم.

أشھر من تاريخ  4يتعينّ على الفرع الجھوي أن يبث في ھذه الشكوى خلال 

، إذ يقوم بإجراء تحقيق إداري ومن خلال نتائجه يقرّر إمّا حفظ الدعوى إذا تبينّ )6(داعھاإي

يمكن إسناده للطبيب أو جراح الأسنان أو الصيدلي حسب ) 7(عدم وجود أي خطأ مھني

  .)8(الحالة، إمّا يقرّر توجيه عقوبة في حالة إثبات ارتكابه

                                                 
  م.أ.ط. من 211راجع المادة ) 1(
  من م.أ.ط. 212راجع المادة ) 2(
  من م.أ.ط. 213راجع المادة ) 3(
  من م.أ.ط. 214راجع المادة ) 4(
  من م.أ.ط. 219راجع المادة ) 5(
  من م.أ.ط. 216راجع المادة ) 6(
ارف عليھا. الخطأ المھني ھو ذلك الذي يقوم أثناء ممارسة مھنة معينّة، ينجم عن الإخلال بأصولھا وقواعدھا المتع) 7(

  .73، ص 1987أنظر عاطف النقيب، المسؤولية المدنية عن الأخطاء المھنية، الشركة العالمية للكتاب، لبنان، 
  .17-90من قانون  267/4 راجع المادة) 8(
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ابلا للطعن الإداري الولائي لدى يكون القرار الذي تصدره المجالس الجھوية ق

المجلس الوطني لأخلاقيات الطبّ، الذي يقوم فور تلقيه لھذا الطعن بطلب الملف من رئيس 

أيام) من تلقيه الطلب  8أيام ويلتزم ھذا الأخير خلال نفس المدة ( 8المجلس الجھوي خلال 

  .)1(بإرسال الملف الكامل للمعني

الوطني الطعن أمام الغرفة المختصة بالمحكمة العليا يقبل القرار الذي يصدره المجلس 

، وسنة بموجب النصّ الفرنسي، والأصح ھو مجلس الدولة لكونه قرار )2(شھر 12في أجل 

  .)3(تتوفر فيه شروط القرار الإداري

اكتفى قانون الصحة الجديد حين الحديث على إجراءات المتابعة التأديبية في منح أجل 

بليغ للطعن  في قرارات المجالس الجھوية أمام المجالس الوطنية. و كذا شھرين من تاريخ الت

  .)4(أشھر للطعن في قرار المجالس الوطنية أمام مجلس الدولة 4أجل 

  :)5(يقرّر المجلس الجھوي العقوبات التأديبية التالية

  الإنذار. -

  التوبيخ. -

مارسة المھنة و/أو غلق كما يمكنه أن يقترح على السلطات الإدارية المختصة منع م -

  . )6(05-85من القانون رقم  17المؤسسة، طبقا للمادة 

يقصد بالمؤسسة العيادات الطبية أو المحلات الصيدلانية عندما يكون الممارس يعمل 

  .)7(لحسابه الخاص

سنوات، أما المنع  3يترتب على الإنذار والتوبيخ الحرمان من حق الانتخاب لمدّة 

  .)8(سنوات 5المھنة فينجر عنه فقدان حق الانتخاب لمدّة  المؤقت من ممارسة

فان السلطة  ،جزاءا له وردعا لغيره المخطئتفرض على  التأديبيةكانت العقوبة  إذا

 جھوية والمجلس الوطني لا تحقق ھذا الھدف، لبساطة عقوباتھا. المخولة  للمجالس ال التأديبية

                                                 
  من م.أ.ط. 220راجع المادة ) 1(
  .17-90من قانون  267/3 راجع المادة) 2(
  .238أمال، مرجع سابق، ص  حابت)3(
  من ق ص ج 350المادة  ) راجع4(
  من م.أ.ط. 217راجع المادة ) 5(
يخضع إنشاء أيّ ھيكل صحي أو ذي طابع صحي وتوسيعه وتغيير تخصيصه « 05-85من قانون  17المادة تنص ) 6(

وإغلاقه المؤقت أو النھائي لرخصة قبلية من الوزير المكلف بالصحة، غير أنّ الإغلاق المؤقت للھياكل المذكورة 
  ».مدة لا تتجاوز ثلاثة أشھر، يخضع لرخصة قبلية من الواليأعلاه ل

الالتزام بالنصيحة في نطاق عقود الخدمات، دراسة مقارنة، دار الفجر للنشر والتوزيع، القاھرة،  ،بداوي علي )7(
  .40مرجع سابق، ص ، 2005

  من م.أ.ط. 218راجع المادة  )8(
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 لجوؤهلذلك يكون  أضرار.الطبية من  الأخطاءلما تلحقه به  فھي  لا تشفي غليل المريض 

  القضاء السبيل الوحيد لعقاب الطبيب. إلى

 الـمـطـلـب الـثـانـي

  يبـبـية للطـزائـسؤولية الجـيام المـق

ع فعلا منھا لنص تجريم الأصل في الأفعال جميعھا الإباحة ما لم يخضع المشر إنّ 

تجريم ف المشرع جديرة بالحماية،  وھذا صيانة لمصلحة معينّة يراھما .له عقوبة وتقرر

 الأخيرھذا  .)1(المشرع القتل يھدف إلى حماية حق الإنسان في سلامة جسمه وتكامله الجسدي

  المساس به. الذي تتعدد صور

يؤدي إخلال الطبيب بالالتزام بالحصول على الرضا الحر والمتبصر للمريض إلى 

إدخال العمل الطبي دائرة التجريم مما يجعله فعلا غير مشروع يصبح المريض ذو حق 

ولقد حظيت الأعمال الطبيةّ الخطرة بمتابعة  .(فرع أوّل) لمتابعة الطبيب متابعة جزائية

  .(فرع ثاني) لما تحويه من مساس بحرمة جسم الإنسان جزائية خاصة نظرا

 الـفـرع الأوّل

  الـمـتـداولـة الطــبيةّ في الـتدخـلات زامـتـبالالالإخـــلال 

بأنّ الأطباء بشر والبشر غير معصومين للمسؤولية الجزائية استنكارھم  )2(الفقه ريبرّ 

 أن يباح للطبيب الحق المطلق في من الخطأ، وأنّ مھنة الطب لا يمكن أن ترقى وتتقدم دون

  .أمر المريض ولا رقيب عليه في عمله إلاّ ضميره

علاوة على أنّ المريض حرّ في اختيار طبيبه وإن أخطأ الاختيار فلا يلومنّ إلاّ نفسه 

ويجعله مسؤولا عن الإصابة لا الطبيب. ذلك أنّ الطبيب يقوم بعمله الذي ينتج عنه الخطأ 

 .)3(الدولةبموجب ترخيص له من 

  

                                                 
خطوة، القانون الجنائي والطب الحديث، دراسة مقارنة لمشروعية نقل وزرع الأعضاء البشرية،  أبووقي شأحمد  )1(

  .24، ص 2007نھضة العربية، القاھرة، دار ال، 5ط 
  .143، ص سابقحومد عبد الوھاب، مرجع  )2(
  .17، ص2007أمير فرج يوسف، خطأ الطبيب من الناّحية الجنائية والمدينة، المكتب الجامعي الحدث، الإسكندرية،  )3(
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لرفض مساءلة الأطباء إلى حجة مفادھا أنّ إخضاع الطبيب للمساءلة ) 1(استند بعض الفقھاء

لذا فھم يعربون في أغلب  يقلل من شأن شھادته العلمية وتضر بسمعة المھنة وتحول دون تطورھا.

، عن قلقھم ورفضھم الشديد لمثل ھذه الملاحقات، فيطالبون بسن تشريع خاص بھم )2(المؤتمرات

  وليات.ؤيكون استثناءا للقواعد العامة لحمايتھم ممّا قد يتعرضون له من مس

كان ھذا حديث الأطباء في مواجھة الأخطاء الفنيةّ فما بالك بالأخطاء الطبيةّ ذات فإذا 

القانوني التي لا يعيرھا أكفؤ الأطباء اعتبارا ليجدوا أنفسھم محلا الطابع الإنساني الأخلاقي 

مدونة  أحكامواردة ضمن  أنھّاخاصة و للمساءلة الجنائية جزاء الإخلال بأحكامھا!!!

تضمنت نصوصا صريحة تكرّس التزامات الأطباء اتجاه مرضاھم. إلاّ أنهّ ينبغي الطب.التي 

  نونية لھذه القواعد.أن نذكر بوجود خلاف حول القيمة القا

انتقدت أحكام ھذه المدونة بالقول بأنّ القواعد الواردة فيھا يقتصر نطاق تطبيقھا على 

، ذلك لأنھّا )3(علاقة الأطباء بنقاباتھم ولا يستتبع مخالفتھا سوى توقيع جزاءات تأديبية

منظم للمھنة ولا صادرة في شكل لائحة ليس لھا أيةّ قيمة قانونية أكثر من كونھا نظام داخلي 

تتقيد قانونا المحاكم المدنية والجنائية به، ھذه الأخيرة التي تقدّر المسؤولية طبقا للمعايير 

العادية التي جرى العمل على الأخذ بھا، فمثلا إذا سمحت مدونة أخلاقيات الطب بالكذب 

محاكم رفض على المريض فھذا يعبرّ على اتجاه جرى العمل به في أوساط الطب إلاّ أنّ ال

  .)4(ھذا العمل وتعتبره سلوكا مكونا لخطأ يقيم المسؤولية المدنية

رد على ھذه الانتقادات بالقول بأنهّ لا يمكن لأحد أن ينكر على قواعد أخلاقيات الطب 

وصف القواعد القانونية وتمتعھا بالحجيةّ أمام القضاء المدني والجنائي، إذ أنّ صدورھا في شكل 

كونھا تشريع فرعي يتضمن تكريسا أو قانونا للأعراف المھنية وھي بھذا لائحي راجع إلى 

، ووفقا )5(الوصف تعد أحد معايير السلوك التي ارتضاھا المجتمع وأدخلھا ضمن نظامه القانوني

لمبدأ تدرج القوانين يرتبط تطبيق القاضي لھذه القواعد بشرط أساسي ألا وھو عدم مخالفتھا 

                                                 
لاء الجديدة، المنصورة، جمكتبة المحسن عبد الحميد إبراھيم البنية، خطأ الطبيب الموجب للمسؤولية المدنية،  )1(

  .13ص ، 1994
  .143، نقلا عن حومد عبد الوھاب، مرجع سابق، ص 1981/10/29إحدى المؤتمرات مؤتمر باريس بتاريخ  )2(

(3) BOYER CHAMMARD (George), MOZEIN (Paul), op-cit, p 134.                                                                     
  .54و  53مرجع سابق، ص ...، دور الإرادةجابر محجوب علي،  )4(
     .149نقلا عن محمد حسن قاسم، إثبات الخطأ في المجال الطبي، مرجع سابق، ص  )5(
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لنصوص التشريع العادي كإقرار حرية المريض في اختيار طبيبه الذي يعدّ صورة لمبدأ حرية 

  .)1(التعاقد، لتأتي قواعد أخلاقيات الطب لتنظم تفاصيل ھذا المبدأ في المجال الطبي

ي قد يتحملھا لم تضع النصوص المنظمة لمھنة الطب قواعد خاصة للمسؤولية الت

بل اكتفى المشرع  ،الطبيب نتيجة مخالفته للواجبات الملقاة على عاتقه اتجاه المريض

  .بالإشارة بأنّ الطبيب قد يتحمل مسؤولية مدنية أو يتابع جزائيا

  على ما يلي: 17-90من قانون رقم  1-267تنص المادة 

الواجبات المحددة في ، كل تقصير في دون الإخلال بالملاحقات المدنية والجزائية«

  ».  ھذا القانون وعدم الامتثال لآداب المھنة يعرض صاحبه لعقوبات تأديبية

  تنص المادة الثالثة من م.أ.ط عمّا يلي:

تخضع مخالفات القواعد والأحكام الواردة في ھذه المدونة لاختصاص الجھات  «

م المنصوص عليھا في دون المساس بالأحكا الطب، اتالتابعة لمجالس أخلاقيالتأديبية 

  ».من ھذا المرسوم 221المادة 

  من م.أ.ط فإنھا تنص عمّا يلي: 221بالرجوع إلى نص المادة 

  لا تشكّل ممارسة العمل التأديبي عائقا بالنسبة:«

  .» ...للدعاوي القضائية المدنية أو الجنائية -  

بعة الجزائية و المدنية من قانون الصحة الجديد الحق في المتا 2فقرة  347أكدت المادة    
  للمخل بالواجبات المحددة في ھذا القانون إذ تنص على  ما يلي:

دون الإخلال بالمتابعات المدنية والجزائية، تعرض المخالفات للواجبات  " ...

 ..."المحددة في ھذا القانون وكذا قواعد الأدبيات الطبية، أصحابھا لعقوبات تأديبية

للأحكام الجزائية التي  ،05- 85اب الثامن من القانون رقم خصص المشرع الجزائري الب

غير أنهّ لم يضع قواعد خاصة لمساءلة الأطباء جنائيا بل اكتفى  .تتعلقّ بمستخدمي الصحة

بتجريم بعض حالات الإخلال بالواجبات القانونية التي يتحملھا الطبيب في إطار ممارسة 

                                                 
  .54و  53جابر محجوب علي، مرجع سابق، ص  )1(
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إذ تنص .النشاط الطبي مع الإحالة بخصوص العقوبة الجزائية على نصوص قانون العقوبات

  من ق ح ص ت على ما يلي: 234المادة 

من قانون العقوبات على  243عقوبات المنصوص عليھا في المادة تطبق ال«

للطب وجراحة الإنسان والصيدلة ومھن المساعد الطبي كما ھي الممارسة غير الشرعية 

  .»من ھذا القانون 219و 214محددة في المادتين 

  التي تنص على ما يلي: 413المادة  اكتفى أيضا قانون الصحة الجديد بالإحالة من خلال نص
 442و  289و  288طبقا لأحكام المواد  ستثناء الضرورة الطبية المبررة، يعاقب"بإ

) من قانون العقوبات، كل مھني الصّحة، عن كل تقصير أو خطأ مھني تم إثباته، 2(الفقرة 

ضررا بـــالسلامة يرتكبه خلال ممارسته مھامه أو بمناسبة القيام بـھـــا ويـــلـــحـق 

الــبــدنــيــة لأحــد الأشخــاص أو حــيــاتــه أو يـــحــدث لــه عــجــزا مستــديــمــا أو 

  ".للخطر أو يتسبب في وفاته حياته يــعــرّض

لصفة الطبيب ولا اشتراط  تثير ھذه الإحالة العديد من الإشكاليات، أھمھا أنه لا عبرة 

إلى رفض تسمية ھذه المسؤولية ) 1(وھو ما دفع بالبعض .يةلھذه الصفة لقيام المسؤول

ھذه الأخيرة التي تستلزم حتما أن تكون صفة الطبيب صفة جوھرية في  ،بالمسؤولية الطبيةّ

بل كل ما في الأمر أنّ الطبيب على غرار أي شخص  .نظامھا وشرطا من شروط تحققھا

وھي معطيات تصطدم بحقائق الواقع  .مدنيا أو جزائيا طبقا للقواعد العامة آخر قد يساءل

  العملي من ظروف واعتبارات تجعل مساءلة الطبيب ليس بالأمر الھينّ.

علاقة بالإضافة إلى ما تصطدم له من خصوصية ال ،أنّ ھذه الإحالةمن جھة أخرى ف

ھا العمل الطبي عن باقي الأعمال نفرد بيصطدم أيضا بخاصية الطبية وفنية العمل الطبي، ت

 فحسب بل ھو عمل نافع امشروع وھي أنّ الفعل الطبي ليس عملا ،التي يتابع بھا ھذا القانون

يأخذ  ،تطلب تنظيما خاصا للمتابعةتلذا فھي خصوصيات  .وضروري لا قصد جنائي فيه

بعين الاعتبار كل الظروف ويستحسن أن يراد ذكره والتطرق إليه ضمن أحكام قانون 

 إلزاميؤكد في أذھانھم  ييالتي حسب رأ. االصحة لسھولة اطلاع أصحاب المھنة عليھ

       .قاضيا أومريضا طبيبا  الالتزام، كما يحول دون تشتيت ذھن الباحث 

                                                 
  .18ملاحظات حول المسؤولية الطبية، مرجع سابق، ص فيلالي علي، )1(
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على التزام ذو طابع أخلاقي  ناثموضوع بح في لا يقتصر الحديث هنّ أھذا  إلىيضاف 

وإنمّا على شرط من شروط الممارسة القانونية للمھنة، ألا وھو رضا فقط  ،إنساني قانوني

وقصد للعلاج  )1(المريض الذي يجب أن يجتمع مع باقي الشروط الأخرى من ترخيص

                                                 
يقصد بالترخيص القانوني، حصول الطبيب على ترخيص إداري لممارسة مھنة الطب يمنح له من قبل الوزير  )1(

من قانون حماية الصحة وترقيتھا، التي تنص  197المكلف بالصحة، إذا ما توفرت فيه شروط معينّة حددتھا المادة 
ة يسلمّھا الوزير المكلف بالصحة، تتوقف ممارسة مھنة الطب والصيدلي وجراح الأسنان على رخص«عما يلي:

  بناءا على الشروط التالية:
أن يكون طالب ھذه الرخصة، حائزا، حسب الحالة، إحدى الشھادات الجزائرية: دكتور قي الطب أو جراح أسنان  -
  صيدلي، أو شھادة أجنبية معترفا بمعادلتھا، أو
  لا يكون مصابا بعاھة أو بعلة مرضية منافية لممارسة المھنة، أن -
  أن لا يكون قد تعرض لعقوبة مخلةّ بالشرف، -
أن يكون جزائري الجنسية، ويمكن استثناء ھذا الشرط على أساس المعاھدات والاتفاقيات التي أبرمتھا الجزائر  -

  ».وبناء على مقرر يتخذه الوزير المكلف بالصّحة
  لال ھذه المادة أن الترخيص لمزاولة مھنة الطب يقتضي توفر الشروط التالية:يتضح من خ

يتمثل أول شرط يمكّن الطبيب من مزاولة المھنة في حيازته على إحدى الشھادات الجزائرية، أ) المؤھل الدراسي: 
  دكتوراه في الطب أو جراح أسنان أو شھادة أجنبية معترف بمعادلتھا.

دة دكتوراه في الطب بعد دراسته لسبع سنوات في فرع العلوم الطبية، تمكنه من التخرج يتحصل الطبيب على شھا
  بشھادة طبيب عام، أما بالنسبة لطبيب الأسنان فيتم له ذلك بعد مزاولته لخمس سنوات دراسة جامعية.

ھة أو علةّ منافية يشترط أيضا في من يزاول مھنة الطب، عدم الإصابة بعاب) عدم الإصابة بعاھة أو علةّ مرضية: 
لممارسة المھنة فمثلا لا يمكن للأعمى أو الأصم أو الأبكم أن يؤدي مھامه على أحسن وجه، و أن يؤدي رسالة 
الطبيب للمجتمع التي تعتبر من أشقى الرسائل، ضف إلى ذلك فھناك من الأمراض والعاھات ما ينتقل إلى الآخرين 

  وھو العلاج وتحقيق المريض لأمله في اللجوء إلى الطبيب وھو الشفاء. الأمر الذي يحول دون تحقيق الطبيب لھدفه
لا بدّ أن لا يكون المقبل على مزاولة مھنة الطب، قد تعرض لأيةّ عقوبة مخلةّ ج) عدم التعرض لعقوبة مخلة بالشرف: 

خفايا وأسرار بالشرف وھو أمر مبرّر ذلك أنّ مھنة الطب من أشرف المھن وأنبلھا وفيھا يطلعّ الطبيب على 
المجتمع، الخاصة بالأمراض المختلفة ومن ھذا المنطلق اشترط المشرع ھذا الشرط حتى لا يتسللّ لھذه المھنة من لا 
خلق له فتصبح أعراض الناس في غير مأمن، لذا فإنّ الذي يرتكب جرما أخلاقيا ويتعرض لعقوبة نتيجة لذلك لا 

  ع.يصلح لأن يكون محل ثقة المرضى ولا المجتم
يعدّ حمل الجنسية الجزائرية شرطا من شروط الحصول على رخص لممارسة مھنة الطب د) حمل الجنسية الجزائرية: 

دون تمييز أو تحديد لطبيعة الجنسية أھي أصلية أو مكتسبة، ويرّد على ھذا الأصل استثناء يسمح لغير الجزائري 
فاقيات التي أبرمتھا الجزائر وبناء على مقرّر من الوزير بامتھان مھنة الطب في الجزائر في إطار المعاھدات والات

  المكلفّ بالصحة.
من  198يتفرّع فنّ الطب إلى عدّة فروع واختصاصات، لذا فإنّ نص المادة ھـ) الحصول على شھادة في التخصص: 

صاص الطبي نفس القانون منعت الطبيب أن يمارس مھنة طبيب اختصاصي، إذا لم يكن حائزا على شھادة في الاخت
  أو شھادة أجنبية معترف بمعادلتھا.

شرطا شكليا لمن  )1(17- 90المعدلة وفقا لقانون  199أضافت نص المادة ) التسجيل لدى المجلس الجھوي للآداب الطبية: و
المذكورة أعلاه، يتمثل في التسجيل لدى المجلس الجھوي  198و 197استوفى الشروط المذكورة في نص المادتين 

للآداب الطبية المختص إقليميا، وأن يؤدي أمام زملائه، أعضاء ھذا المجلس اليمين حسب الكيفيات المحددة في التنظيم، 
أخلاقيات الطب الجزائري من الأطباء من ھذا الإجراء ھما: الأطباء وجراحي الأسنان من مدوّنة  204ولقد استثنت المادة 

الأطباء الذين لا يمارسون مھنة الطب أو جراحة الأسنان أو  وكذا والصيادلة العاملين في قطاع الصحة العسكري،
أقسم باͿ  «اولة مھنة الطب فھو كالأتي: الصيدلة ممارسة فعلية.  أمّا عن محتوى اليمين القانونية التي يؤديھا الأطباء لمز

العلي العظيم أن أودي عملي بكلّ أمانة وإخلاص وأن أراعي في كل الأحوال الواجبات التي يفرضھا علي القانون وأحافظ 
  ».على أسرار مھنتي

المذكورة  198و 197ممارسا للطب ممارسة غير شرعية الطبيب الذي لا تتوفر فيه الشروط المحددة في المادتين  يعدّ 
أعلاه. يلاحظ أن مجرد الحصول على المؤھل الدراسي في علم الطب، لا يعني الحصول على الترخيص القانوني 

دراسي على الترخيص ومن ثمّة لا يستطيع ممارسة لمزاولة المھنة، فالأمران مختلفان، فقد لا يحصل صاحب المؤھل ال
مھنة الطب، والعلةّ من اشتراط الترخيص تكمن في أنّ القانون لا يثق في غير من رخص لھم بالعلاج، إذ ھم في تقديره 

  الذين يستطيعون القيام بعمل طبي يطابق الأصول العلمية ويتجّه في ذاته إلى شفاء المريض.
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الطبيّ مباحا، وبالمقابل فإنّ نقص أحد ھذه وإتبّاع للأصول المتفّق عليھا، كي يكون العمل 

ويصبح بذلك عملا  ،باحة إلى دائرة التجريمالشروط يخرج العمل الطبي من دائرة الإ

عدم الالتزام به يجعل  فإنّ  ،فبما أن الرضا شرط لمشروعية التدخل الطبي غير مشروع.

  .من الطبيب مرتكبا لجريمة عمدية

عدم حصول الطبيب على الرضا الحرّ والمتبصر للمريض  )1(البعض اعتبر إذ

لأنّ العمل الطبي  .واستفاد منه المريض جريمة عمدية ولو قصد من تدخله الطبي العلاج

سواء الجرح الذي سببه أو القيام  ةترتب عنه إراديرار التي تلذا فكل الأض .عمل إرادي

  .به بدون الحصول على رضا المريض

ا إذا مّ أ .الجريمة التي تنسب إلى الطبيب ھي بالضرورة جريمة الجرح العمديف

د عدم الحصول على الرضا يشدّ  ة المريض فإنّ فنية أثناء معالج اارتكب الطبيب أخطاء

فھو من يتحمل كل الأضرار الناشئة عن خطئه في العلاج سواء  .من مسؤولية الطبيب

   .كانت محتملة أو غير محتملة

لا يعدّ عدم الحصول على الرضا فعلا جنائيا بحد ذاته لكنه يعتبر كذلك من قبيل 

روان  لقانونية وھذا ما قررته محكمة استئنافأنّه يشكل مخالفة للالتزامات الأخلاقية ا

ouenR  عن غرفة الاتھام الفرنسية، حينما أسّست متابعة طبيب لم يتحصّل على رضا

 .)2(المريض على أساس جريمة الضرب والجرح الغير عمدي

 

 

 

  

                                                 
 .227محمد صبعي محمد نجم، رضا المجني عليه، مرجع سابق ص ) 1(
ي، مرجع ل. نقلا عن جابر محجوب ع1969/02/26الفرنسية الصادر بتاريخ  Rouenحكم محكمة استئناف روان  )2(

  .441سابق، ص 
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فت محكمة النقض الفرنسية، من ھذا المبدأ الذي ذھبت إليه غرفة الاتھّام، إذ أنھّا لم فّ خ

دم الحصول على الرضا عملا جنائيا في الأعمال المتداولة وإنمّا قصرت ذلك على تعتبر ع

الأعمال الطبيةّ التي تنطوي على خطورة كنقل وزرع الأعضاء البشرية والتجارب الطبية 

  .)1(التي استلزم فيھا المشرع شكلا خاصا

ت لم يرد الإخلال  .ح ص.من ق )2(219و 214بالرجوع إلى نصوص المادتين 

الحصول على الموافقة الحرة والمتبصرة للمريض حتى في التدخلات الطبية الخطرة مثل ب

 .نقل وزرع الأعضاء والتجارب الطبية، ضمن حالات الممارسة غير الشرعية لمھنة الطب

يعتبر إخلال الطبيب بالتزامه بالحصول على رضا المريض قبل تنفيذ العمل الطبي، عدم  إذ

ة التي تتحقق بمجرد قيام الطبيب بسلوك على خلاف السلوك الذي مراعاة واحترام الأنظم

يستلزمه المشرع في القوانين أو اللوائح أو القرارات أو الأنظمة الموضوعية التي تھدف إلى 

. وھي )3(حماية الأرواح وتقليل حدوث الأفعال الخطرة التي ينتج عنھا ضرر بالمريض

 .)6(والرعونة)   5(والإھمال )4(نب عدم الاحترازإلى جا  غير العمدية إحدى صورة الجريمة

  .من قانون العقوبات 3فقرة  442و 289و 288وھو ما يحيلنا إلى نص المواد 

المعدّل لقانون العقوبات عما  )7(23-06المعدلة بموجب القانون رقم  288تنص المادة 

   :يلي

                                                 
(1  ) Arrêt 17/11/1969. Voir JAUNAIT (A), p 16.                                                                           

  من ق.ح.ص.ت. 219و 214راجع المواد  )2(
  .14أمير فرج يوسف، مرجع سابق، ص  )3(
عدم الاحتراز ھو إقدام الجاني على أمر ما كان يجب عليه أن يمتنع عنه في مثل تلك الظروف، إذ أن النشاط  )4(

لصادر من المتھم يتميزّ بعدم الحذر وتدبرّ العواقب إذا كان لا بدّ من اتخاذ وسائل وقائية ولكن الجاني لا الايجابي ا
  يتخّذ الاحتياطات اللازمة بالرغم من ضرورتھا حتى لا يكون الفعل محفوف بالمخاطر على الغير.

يتخّذ من الاحتياطات ما يحول دون أن الإھمال ھو سلوك سلبي صادر من الجاني إذ كان يتعينّ على الجاني أن  )5(
يكون الفعل خطر يمكن أن يترتبّ عليه نتيجة ضارة قد يلحق بالغير أذى لا يمكن إصلاحه إذ من شأن اتخاذ الجاني 

  لھذا الإجراء أو الاحتياط أن يحول دون حدوث النتيجة الإجرامية.
الفعل الذي يقوم به الجاني وھو سوء تقدير يرجع إلى الرعونة ھي سوء التقدير والخبرة والمھارة اللازمة بشأن  )6(

نقلا عن  خفة وجھل وعند اتزان وعدم حذق وكفاءة، وسوء التصرف من الجاني بشأن ھذا الأمر الفني الذي يقوم به.
 مجلة الاجتھاد للدراسات القانونية ،المسؤولية الجزائية للطبيب في القانون والاجتھاد القضائي بن عمارة صبرينة،

  .158 ص ،2015، الجزائر، جانفي تسنغ، المركز الجامعي لتام7والاقتصادية، ع 
، يتضمّن قانون العقوبات، 2006/12/24، مؤرخة في 84ج.ر عدد  2006/12/20مؤرخ في  23-06قانون رقم  )7(

  معدّل ومتمّم.
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عدم ماله أو نته أو عدم انتباھه أو إھكل من قتل خطأ أو تسبب في ذلك برعو«

إلى  20.000يعاقب بالحبس من ستة أشھر إلى ثلاث سنوات وبغرامة  مراعاته الأنظمة

  »دج 100.000

  :عما يلي المعدّل لقانون العقوبات23 -06المعدّلة بالقانون رقم  289تنص المادة 

إذا نتج عن الرعونة أو عن عدم الاحتياط إصابة أو جرح أو مرض أدى إلى العجز «

العمل لمدة تجاوز ثلاثة أشھر فيعاقب الجاني بالحبس من شھرين إلى سنتين  الكلي عن

   .»دينار أو بإحدى ھاتين العقوبتين 100.000إلى  20.000وبغرامة من 

  عما يلي: المعدّل لقانون العقوبات 23- 06من قانون رقم  3/442تنص المادة 

لى الأكثر وبغرامة ) أياّم على الأقل إلى شھرين ع10يعاقب بالحبس من عشرة («

  دج... 16.000دج إلى  8.000من 

كل من تسبب بغير قصد في إحداث جروح أو إصابة أو مرض لا تترتب عليه عجز كلي  -

) أشھر وكان ذلك ناشئا عن رعونة أو عدم احتياط أو عدم 3عن العمل لمدّة تتجاوز (

   ».عدم مراعاة النظمانتباه أو إھمال أو 

يقترن خطأ الطبيب في عدم حصوله على  ضرورة أن وادمن خلال ھذه الميفھم 

 ةالرضا بخطأ مادي آخر يتسبب في وفاة الشخص المريض، أو إلى إصابتھما بعاھة مستديم

متابعة الطبيب أو الجراح على أساس القتل الخطأ  لإمكانية، يض جسديارأي أن  يتضرر الم

   .شرط الرضابيعاقب الطبيب المخل لا أما إذا أسفر عن نتائج ايجابية فأو الجرح الخطأ، 

عدم الحصول على الرضا الحر والمتبصر للمريض خطأ جنائيا بحد ذاته لا يعتبر  

من المسؤولية التي ترتب عن  . لذلك فالطبيب يعفىالطبيوإنما بالنظر إلى نتيجة التدخل 

دون لإيجاد تھإخلاله بالالتزام إذا أعفى من المسؤولية من جانب الأخطاء الفنية التي يج

بالمقابل يصادف المريض تبريرات عديدة للتملص منھا أھمھا ردود فعل جسم الإنسان. 

  .سؤولية الجزائيةمحطا الطبيب التي تعتبر مرحلة ھامة لاكتمال ال إثباتصعوبات كبيرة في 

يشكل حسب نظري عدم عقاب الإخلال بالرضا الحر والمتبصر للمريض مستقلا عن 

فعالية العقاب الجزائي وتأكيد على القيمة الأخلاقية البحتة للالتزام وليس الضرر المادي عدم 
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شرطا قانونيا للترخيص بمھنة الطب بالرغم من أھمية المبدأ الذي يستند إليه وھي حرمة 

  ،الذي يعتبر المساس به ضررا معنويا وجب مساءلة المخل به.جسم الإنسان

إخلاله بالحصول على الرضا تثار صورا أخرى لمواجھة الطبيب على أساس 

المتبصر إذا أساء إعلام المريض لإرغامه على قبول العلاج من أجل الربح أو قصد 

. إلاّ أنّ ھذه الأعمال في حدّ ذاتھا غير مشروعة لأنّ الطبيب لم يقصد )1(الحصول على شھرة

رضا  منھا العلاج، فسواء تحصّل على الرضا أم لا فھي غير مشروعة. مؤكدين بھذا أنّ 

الأعمال  المجني عليه لا يجعل الفعل مباحا إذا كان في حدّ ذاته غير مشروع ومن قبيل ھذه

  قانون العقوبات.  من 304 الإجھاض المنصوص والمعاقب عليه في نص المادة

فإذا استھدف الطبيب غير العلاج كان عمله غير مشروع ولو كان برضا المريض أو 

حاحه، فالطبيب الذي يقتل المريض لإراحته من عناء حتى لو كان بناء على توسله وإل

المرض، أو الذي يجري عملية لمرأة لمنع النسل بغير أن تستلزمھا حالتھا. يكون مسؤولا 

  .)2(مدنيا وجنائيا

، ولو كان برضا )3(يساءل الأطباء من ھذا المنطلق عمّا يسمونه بقتل الرحمة

قرر شرعا وقانونا حماية الحق في الحياة فإنهّ المريض أو إصرار منه، لأنهّ إذا كان من الم

                                                 
  .193، ص سابق مرجع، المسؤولية الجنائية للطبيب عن الجراحة التجميليةمراد،  بن عودة حسكر )1(
، مكتبة 3، العدد مدى مساءلة الأطباء جنائيا عن قتل الرحمة، مجلة العلوم القانونية والإداريةنجية،  عراب ثاني )2(

 .148، ص 2005الرشاد للطباعة والنشر والتوزيع، الجزائر، 
(3  )  L’euthanasie au sens étymologique du terme, l’euthanasie est un mot dérivé du grec 

composé du préfixe « eu » qui signifie « bien » et du terme thanatos qui signifie «mart, 
c'est-à-dire mort dans de bonne conditions ou encore « bonne mort ». In PRADEL Jean, 
Euthanasie et fin de vie, philosophie, médecine et droit, éd Eska, Paris, 2006, p24. 
- Le trésor de la longue française la définit comme une « mort » douce, de laquelle la 
souffrance est  absente, soit naturellement soit par l’effet d’une thérapeutique dans un 
sommeil provoqué».  
 « Une mort douce et sans souffrance, survenait naturellement ou grâce à l’emploi de 
substances calmantes ou stupéfiantes.» in Le Grand Robert de la langue française. 
- L’encyclopédie Hachette multimédia rappelle que le mot euthanasie a été crée par le 
philosophe anglais Francis Bacon qui estimait que le rôle du médecin était non 
seulement de guérir mais d’atténuer les souffrances liées à la maladie et lorsque la 
guérison était impossible, de procurer au malade une « mort douce et paisible». 
Le petit Larousse 2007 s’attache plutôt a une définition légal, la donne comme «L’acte 
d’un médecin qui provoque la mort d’un malade incurable pour abréger ses souffrance 
ou son agonie». 

  .50، ص 2001قشقوش ھدى، القتل الرحيم، دار النھضة العربية، مصر، أنظر بالتفصيل: 
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من المقرر شرعا وقانونا أيضا عدم وجود ما يسمونه الحق في الموت، لأنهّ لا يعدو أن 

  ، وھو فعل محرّم شرعا مصداقا لقوله تعالى:)1(يكون صورة من صور الانتحار وقتل النفس

وحِ الله، إنَّهُ لاَ …﴿ وْحٍ الله إلاَّ القوَْمُ الَْكَافرُِونَ... وَ لاَ تيَْأسَُوا مِنْ رُّ   .)2( ﴾ييَْأسَُ مِنْ رَّ

على جرائم  يقتصر بذلك نطاق اعتبار الرضا سببا من أسباب الإباحة حينما ينصبّ 

الأموال، ذلك أنهّ يجوز لصاحب الحق أن يتصرف فيه، وأن يرضى بالاعتداء عليه 

حين أنهّ لا يعتبر كذلك فيما يقع منه فالاعتداء يعدّ ضربا من أضرب التصرّف فيه. في 

  مساس بحياة الإنسان وسلامة جسده.

 

  يـثانـرع الـفـال

  رةـطيـة الخـبيـمال الطـي الأعـا فـلال بالرضـالإخ

واكبت التشريعات تطور مھنة الطب ورخصت بأعمال طبية عديدة إلاّ أنھا أمھرتھا   

متابعة المخل بإحدى الشروط بحماية حرمة جسم الإنسان وھذا بإقرار نصوص خاصة ل

 أو التجارب الطبيةّ(أوّلا)  الأساسية لھا سواء في عمليات نقل وزرع الأعضاء البشرية

 (ثانيا)

  

  لا/ الإخلال شرط الرضا الحر والمتبصر في نطاق عمليات نقل وزرع الأعضاء البشريةأوّ 

ء البشرية لم يكتف المشرع الجزائري بالتأطير الخاص لعمليات نقل وزرع الأعضا  

 )3(من خلال اشتراط شروط خاصة للترخيص بھا كضرورة الاختصاص الجراحي فيھا

                                                 
  .155، ص سابقنجية، مرجع  عراب ثاني )1(
  .87لآية سورة يوسف، ا )2(
  تتطلب إجازة ومشروعية عمليات نقل وزرع الأعضاء البشرية جملة من الشروط القانونية وھي: )3(

ضرورة حصول الطبيب على ترخيص إذ تستلزم الممارسة القانونية لمھنة الطب حصول الشخص على ترخيص  -
التي يحوز له مباشرتھا. وھو وھو الذي يتخذ شكل إذن إداري من وزير الصحة الذي يتضمن الأعمال الطبيةّ 

من ق.ح.ص.ت. زيادة لھذه الشروط تتطلب  197ترخيص يسلم لمن تتوفر فيه الشروط المحدّدة في نص المادة 
ممارسة الجراحة باعتبارھا تخصصا وفنا ضرورة حيازة شھادة في الاختصاص الطبي أو شھادة أجنبية معترف 

.ص.ت. لا يسلم ھذا الترخيص إلاّ بعد استيفاء شرط التسجيل لدى من ق.ح 198بمعادلتھا وھذا ما أقرته المادة 
المجلس الجھوي للآداب الطبية المختص إقليميا وتأديته أمام زملائه أعضاء ھذا المجلس لليمين وھذا طبقا لنص 

  .17-90من قانون رقم  199المادة 
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 )1(وضرورة القيام بھا في مؤسسات مرخص لھا بذلك والتي حددھا على سبيل الحصر

والتأكيد على مبدأي الرضا الحر والمتبصر لا طرفي العملية وما يتطلبه من شروط خاصة 

لمنع الاتجار بالأعضاء  )2(أ مجانية التعامل بالأعضاءومبد سواء شكلية أو موضوعية

  البشرية وإنمّا امتد إلى إقرار عقوبات خاصة حين الإخلال بأحد ھذه الشروط.

يعاقب من يمارس ھذه العمليات بدون ترخيص وفي غير المؤسسات المرخص لھا   

جريمة كما خصص فصلا خاصا لمتابعة كل من يخل شرط مجانية التبرع ويمارس  بذلك

  الاتجار بالأعضاء البشرية.

-90م المشرع الجزائري أفعال الاتجار بالأعضاء البشرية بموجب القانون رقم جرّ 

جار بالات«المعنون  1وذلك في القسم الخامس مكرر  .)3(المعدّل لقانون العقوبات 10

 . إذ اعتبر الحصول على عضو أو أحد عناصر جسم الإنسان بمنفعة»بالأعضاء البشرية

مالية أو أي منفعة أخرى مھما كانت طبيعتھا جريمة يعاقب عليھا صاحبھا بالحبس من ثلاث 

   .)4(دج 1.000.000دج إلى 300.000سنوات إلى عشر سنوات وبعزامة من 

                                                 
ه على عملية نقل وزرع الأعضاء وإنمّا لا بدّ أن لا تكفي الكفاءة العلمية للطبيب وحصوله على ترخيص قانوني لإقدام )1(

يقوم بھا في مؤسسة استشفائية مرخص لھا بذلك والتي حدّدھا القرار الوزاري الصادر بتاريخ تحديدا حصريا وذلك من 
نھا أجل مراقبة الدولة لھذه العمليات وتفادي أي اتجار بالأعضاء البشرية. غير أنّ لھذا الحصر من جھة أخرى سلبيات م

وجود ضغط كبير على ھذه المؤسسات لوجود عدد ھائل من المرضى وھو ما يصعب على ھؤلاء الحصول على موعد 
ناھيك على كافة نفقات التنقل التي يتكبدھا الطرفين خاصة المتواجدين خارج الجزائر العاصمة التي تتمركز فيھا أغلب 

ستاذة معاشو نبالي فطة التي تدعو إلى توسيع من دائرة المؤسسات المرخص لھا بھذه العمليات. لذا أرجح رأي الأ
المستشفيات المرخص لھا أو استعمال أسلوب آخر يتمثل في انتقال طرق طبية إلى المؤسسات الاستشفائية التي تملك 

يص لترخالوسائل لكن ينقصھا التأھيل العلمي لتفادي الانتظار الطويل ومعاناة المرضى. أنظر: معاشو نبالي فطة، ا
وترقيتھا، المجلة النقدية للقانون والعلوم  القانوني لإجراء عمليات نقل وزرع الأعضاء البشرية في قانون حماية الصحة

     .43، ص 2014، كليةّ الحقوق، جامعة مولود معمري، تيزي وزو، 1السياسية، عدد 
فقه تلقي المتبرع لمقابل مالي مؤكدين بأنّ ثار جدل فقھي حول مسألة مجانية التبرع بالأعضاء إذ أجاز فريق من ال )2(

 متى رخّص بھذه العمليات فلا إشكال إذا كانت بمقابل مالي وأجازة التبرع بحد ذاته يعني دخول الجسم في دائرة
التعامل وھو ما لا يعيق تقاضي أموال ھذه الأخيرة لا يتنافى مع المبادئ القانونية بل ھي أمور متعلقّة بالمبادئ 

ية. وھو أمر لا يتنافى مع الكرامة الإنسانية وإنمّا يتضمن كل معاني الإنسانية أھمھا حماية وإنقاذ إنسان من القانون
خطر الموت كما شكل ھذا المقابل إحدى وسائل مواجھة الفقر في بعض المجتمعات شرط أن يكون في عدم تعريض 

الأجزاء المختلفة لجسم الإنسان كي لا يصبح الجسم محلا  السلامة البينية للخطر. واكتفوا باشتراط تحديد الدولة لقيمة
لمزايدات مالية. في حين يرى الاتجاه الغالب أنه ليس من المعقول معاملة جسم الإنسان كسلعة إذ يشكل البيع إھدار 

ع في تفسير وإنكار للكرامة، بل لا بدّ أن يكون الدافع إلى التنازل ھو الحب والتضامن والإيثار. كما لا يجوز التوس
انتقاء المقابل المالي الاستثناء وھو حوار التبرع وإنما لا بد من احترام ضوابطه راجع في ذلك: سايب عبد النور، 

، كلية الحقوق والعلوم 2017، 1المجلة النقدية للقانون والعلوم السياسية، عدد  شأن التعامل بالأعضاء البشرية،
           .183-180، ص ص 2017زو، السياسية، جامعة مولود معمري، تيزي و

 156- 66، يعدّل ويتمّم الأمر رقم 2009فبراير  25الموافق لـ  1430صفر عام  29مؤرخ في  01-09قانون رقم  )3(
، السنة 15، يتضمّن قانون العقوبات، ج.ر عدد 1966يونيو سنة  8الموافق لـ  1386صفر عام  18المؤرخ في 

  م. 2009مارس  8ھـ الموافق لـ  1430ربيع الأوّل عام  11في السادسة والأربعون، الصادرة 
           ج..ع.من ق 16مكرر  303راجع المادة  )4(
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المقابل على العضو وإنما امتد إلى انتزاع أنسجة أو خلايا  ىلقتيمن ريم جلم يقتصر ت

لحبس من سنة إلى خمس سنوات وبغرامة من أو بجمع مواد من جسم شخص مقررا عقوبة ا

  دج. 500.000دج إلى  100.000

ونطبق نفس العقوبة على كل من يتوسط قصد تشجيع أو تسھيل الحصول على عضو 

. امتد منع الإيجار بالأعضاء من خلال نص 18مكرر  303من جسم شخص راجع المادة 

ة إلى خمس سنوات وبغرامة من ق ع ج التي يعاقب بالحبس من سن 25مكرر  303المادة 

  دج. 500.000دج إلى  100.000من 

متابعة  المشرع الجزائري صخصّ  2009بمقتضى نفس تعديل قانون العقوبات لسنة   

  حين الإخلال شرط الرضا الحر والمتبصر في عمليات نقل وزرع الأعضاء البشرية.

ياة دون نصا خاصا لمتابعة كل من ينتزع عضوا من شخص على قيد الحاستحدث 

  من قانون العقوبات عما يلي: 17مكرّر  303 الحصول على موافقته ورضاه إذ نصت المادة

 500.000سنوات وبغرامة من  10سنوات إلى عشر  5يعاقب بالحبس من خمس «

دج كل من ينتزع عضوا من شخص على قيد الحياة دون الحصول  1.000.000دج إلى 

  ل. ليھا في التشريع الساري المفعوعلى الموافقة وفقا للشروط المنصوص ع

وتطبق نفس العقوبة إذا تم انتزاع عضو من شخص ميتّ دون مراعاة التشريع 

  »الساري المفعول

أدان أيضا كلّ من ينتزع نسيجا أو خلايا أو يجمع مادة من جسم شخص على قيد 

  لي:عمّا ي 19مكرر  303 الحياة دون الحصول على الموافقة والرضا إذ تنص المادة

دج إلى  100.000يعاقب بالحبس من سنة إلى خمس سنوات و بغرامة من «

دج كل من ينتزع نسيجا أو خلايا أو يجمع مادة من جسم على قيد الحياة دون  500.000

  الحصول على الموافقة المنصوص عليھا في التشريع الساري المفعول.

ع مواد من شخص ميتّ وتطبق نفس العقوبة إذا تمّ انتزاع نسيج أو خلايا أو جم

 ».دون مراعاة التشريع الساري المفعول
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على عقوبات أشد في حالة اقتران الجريمة بظرف  20مكرّر  303المادة ھذا وقد نصت 

من الظروف المشددة، كأن يكون الضحية قاصرا أو شخصا مصابا بإعاقة ذھنية، أو إذا سھلت 

بت الجريمة مع حمل السلاح، أو التھديد باستعماله وظيفة الفاعل أو مھنته ارتكاب الجريمة، أو ارتك

  أو ارتكبت من طرف جماعة إجرامية منظمة، أو كانت ذات طابع عابر للحدود الوطنية .

تتمثل عقوبة الحصول على عضو من الأعضاء دون الحصول على موافقة الشخص 

ات إلى عشرين ) سنو10صاحب الشأن مع اقترانھا بظرف من ظروف التشديد بالسجن من عشر (

ا في حالة انتزاع الأنسجة أو دج، أمّ 2000.000دج إلى  1000.000) سنة وبغرامة من 20(

) 05الخلايا دون موافقته مع اقترانه بظرف من ظروف التشديد فتكون العقوبة بالحبس من خمس (

  دج.   1.500.000دج إلى 500.000سنة) وبغرامة من  15سنوات إلى خمس عشرة (

لم يجرّم الإخلال بضوابط  المشرع الجزائري أن أھمھا إشكالياتالتنظيم عدة يثير ھذا   

بالرغم من الترخيص   10-90عمليات نقل الأعضاء قبل تعديل قانون العقوبات بموجب رقم 

   .وبداية تطبيقھا في الواقع العملي 1985بھذه العمليات منذ سنة 

بقسنطينة، حيث  1986جوان  16ذ تمت أول عملية لزرع الكلى في الجزائر بتاريخ إ

كلية ثم استئصالھا من رجل ميت، كان  بزرع  قام فريق من أخصائي طب المسالك البولية،

  قد وافق على التبرع بھا. 

وقد قدمت وزارة الصحة ممثلة من وزير الصحة وإصلاح المستشفيات إحصائيات 

صحفية نشطھا بمستشفى من خلال ندوة  ،2009عن العمليات التي تمت بالجزائر قبل سنه 

مصطفى باشا، وھذا لتقييم الحصيلة الأخيرة لعمليات نقل وزرع الأعضاء، التي تم إجراؤھا. 

خر الإحصائيات المتعلقة بعمليات الزرع آ وقد وصفھا الوزير بركات بالإيجابية. ليشير أنّ 

. كما بلغت عملية زرع الكبد تقنية جد معقدة عملية، علما أنّ  27تؤكد  بلوغ عملية زرع الكبد 

عملية، في حين أحصت مصلحة زرع النخاغ الشوكي المتواجدة على  1200زرع القرنية 

ما  .)1(عملية زرع 1253مستوى مركز بيار ماري كوري وھي الوحيدة على مستوى الوطن 

   .يجعل المتابعة تخضع للقواعد العامة التي تطبق على كل التدخلات الطبيةّ

، إلا أننا وجدنا نادرا ة مسؤولية الطبيب في القضاء الجزائري يكونإثار نّ أن بالرغم مف

  المتبصر في نطاق نقل وزرع الأعضاء البشرية.عة الطبيب أخل شروط الرضا الحر ومتاب

                                                 
   03..، مرجع سابق، ص وني لعمليتي نقل وزرع الأعضاء.طار القانراجع في ذلك سعيدان أسماء الإ )1(
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ا بتر عضو من أعضاء المريض دون الحصول على بطبي )1(القضاء الجزائري فيھا برأ

   .إستدعاء مصلحة وحياة صحة المريضالرضا الحر والتبصر للمريض لقيام الإستعجال و

تقدمت بشكوى أمام النيابة ضد الطبيب  )ق ف( السيدةن أ تتلخص وقائع ھذه القضية في

 2001مفادھا أنّ ھذا الأخير قام بإجراء عملية جراحية لھا بالمستشفى خلال سنة  )ع ع(الجراح 

من العملية اكتشفت أنھّا أجري لھا أشھر  8نزع كيس مائي من بطنھا بالجھة اليسرى، إلاّ أنھّا بعد 

عملية نزع الكلية اليسرى، مما أدى إلى متابعة الطبيب على أساس جناية الجرح العمدي المفضي 

من قانون العقوبات الجزائري، وبعد إجراء  264/3إلى بتر أحد الأعضاء استنادا لنص المادة 

   .)2( 2009نوفمبر  17في التحقيق أحالت غرفة الاتھام المتھم على محكمة الجنايات 

ذ اتفق مع المريض إتوبع طبيب جراح المسمى (ع ع ق) في قضية أخرى، 

(المطعون ضده) على نزع حصاة من إحدى كليتيه، لكنه  نزع له الحصاة والكلية معا، الأمر 

  الذي جعل المطعون ضده يطالب بالتعويض نتيجة خطأ طبي.

ر فقھا وقضاء، أن الالتزام الذي يقع على عاتق من المقر« :قضت المحكمة العليا على أن 

الطبيب كأصل عام ھو بذل عناية ما عدا الحالات الخاصة التي يقع فيه على عاتق الطبيب تحقيق 

نتيجة، حيث أنّ الإخلال بھذا الالتزام يشكّل خطأ طبيا يثير مسؤولية الطبيب، وبالتالي الخطأ 

طبيب، حيث بھذا الصدد، قضاة الموضوع ركنوا الطبي من جھة ثانية ھو تقصير في مسلك ال

لخبرة الأستاذ (ق) الذي توصل إلى أنّ نزع الكلية مبالغ فيه ولم يكن ھناك داع لذلك، وأن الطبيب 

   .)3(»الجراح خالف أصول وقواعد وأخلاقيات المھنة وأن المسؤولية قائمة في حقهّ

إلا أن   قانون  ،ر و المتبصر فيھابالرغم من خطورة ھذه العمليات وأھمية شرط الرضا الح
ولم يتضمن   ،ھذه العملياتالمسؤولية الجزائية ل أحكاميورد م  حماية الصحة وترقيتھا ل

قانون  إلى بالإحالةمكتفيا العقوبات التي تتعرض لھا الأطباء المخالفين لھذه الضوابط 
حكام المتعلقة بھذه يحقق سھولة الإطلاع والعلم بھا وجمع كل الأ وھذا ما لاالعقوبات، 
قانون الصحة الجديد و أخذا بكل ھذه الانتقادات لم يعد محتوى  .يم واحدظفي تن العمليات

المواد لكن على الأقل وضع نصوصا تحيل للمواد قانون العقوبات مسھلا الإحالة من خلال 
  منه. 433و  432و  431و 430نصوص المواد 

   :من ق ص ج على ما يلي 430لمادة ا تنص

                                                 
غير منشور، نقلا عن:  00030/10رقم  ، تحت11/03/2010حكم محكمة الجنايات، مجلس قضاء تيارت  بتاريخ  )1(

   .2و 1ھامش رقم  119برني نذير، مرجع سابق، ص 
حكم غير منشور،  00908/09، تحت رقم 17/11/2009أنظر قرار غرفة الاتھام، مجلس قضاء تيارت بتاريخ  )2(

ار ھومه، الجزائر، خضير عبد القادر، قرارات قضائية في المسؤولية الطبية، الجزء الأوّل، دأنظر غير منشور، 
  وما بعدھا. 25، ص 2014

 02، عن الغرفة المدنية، القسم الأول، مجلة المحكمة العليا، عدد 23/01/2008صادر بتاريخ  399/828أنظر قرار رقم  )3(
      وما بعدھا. 25، ص مرجع سابقخضير عبد القادر،  . نقلا عن175، ص 2008قسم الوثائق، المحكمة العليا، الجزائر 
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يعاقب كل من يخالف أحكام ھذا القانون المتعلقة بنزع الأعضاء والأنسجة والخلايا البشرية "
  ."من قانون العقوبات 20مكرّر  303إلى  16مكرّر  303وزرعھا، طبقا لأحكام المواد من 

  :من ق ص ج على ما يلي 431المادة تنص 
من ھذا القانون،  361عليه في أحكام المادة  كل من يخالف المنع المنصوص يعاقب"

المتعّلقة بنزع الأعضاء والأنسجة والخلايا من الأشخاص القصّر أو عديمي الأھلية، طبقا 
  ."من قانون العقوبات 20مكرّر  303إلى 16مكرّر  303لأحكام المواد من 

يعاقب كل من يقوم بالإشھار للتبرع  " من ق ص ج على ما يلي: 432المادة  تنص 
) أشھر 6سجة أو الخلايا البشرية لفائدة شخص أو مؤسسة، بالحبس من (بالأعضاء أو الأن

  ."دج 400.000 دج إلى 200.000رامة من غ) و ب1إلى سنة (
  من ق ص ج على ما يلي: 433المادة  تنص

يعاقب كل من يقوم بنزع أو زرع الأعضاء أو الأنسجة أو الخلايا البشرية أو "

لإنجاب في مؤسسة غير مرخص لھا، بالحبس من يمارس نشاطات المساعدة الطبية على ا

  دج 1.000.000دج إلى  500.000) سنوات و بغرامة من 5) إلى خمس (2سنتين (

مباشرة بعد انتھاء  )1(تخصيص فصلب المشرع الفرنسي مقام  ،وعكس المشرع الجزائري

   ات المترتبة عنھا.نظم الجرائم القائمة والعقوب "بالمتابعة الجزائية"تنظيم ھذه العمليات معنون 

 عليھا فيالمنصوص  الإخلال بالالتزام بالرضا كل أحكام  المشرع الفرنسي أعاد فيھا  

تعاقب أي استقطاع لعضو من إنسان حي راشد ، )2(2-1272 قانون العقوبات، إذ نجد المادة

من قانون  1-1231بدون الحصول على موافقته ضمن الشروط المنصوص عليھا في المادة 

أورو، كما توقع  100.000سنوات وغرامة قدرھا  7ة العامة، وذلك بالحبس لمدّة الصح

 .  )3(العقوبة ذاتھا في حالة الشروع في ارتكابھا

 5وبخصوص اقتطاع الأنسجة بدون موافقة صاحبھا فتكون العقوبة الحبس لمدّة 

                                                 
(1  ) Titre VII – Disposition pénale chapitre II.-organes, tissus, cellules et produits. 
(2) Art L 1272-2- du c.s.p dispose: «comme il est dit à l’article 511-3 du code pénal ci-après article 511-3: 

le fait de prélever un organe sur une personne vivante majeure, y compris dans une finalité 
Thérapeutique, sans que le consentement de celle-ci ait été recueilli dans les conditions. Prévues au 
quatrième alinéa de l’article L1231-1 du code de la santé publique ou sans que l’autorisation prévue au 
deuxième et sixième alinéa du même article ait t délivre est puni de prélever un organe, un tissu ou des 
cellules ou de collecter un produit en vue de don sur une personne vivante mineure ou sur une personne 
majeure faisant l’objet d’une mesure de protection légale hormis les cas prévus aux articles L1241-3 et 
L1241-4 du code de la santé publique». 

  من قانون الصحة العامة. 4-1272، 3-1272راجع المواد  )3(
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طاع اللقائح أورو، وھي العقوبة نفسھا المقررة في حالة اقت 75000سنوات وغرامة قدرھا 

  . )1(والأنسجة بدون موافقة الشخص

ترى الباحثة أنّ الحماية الجزائية للمريض في إطار التدخلات الطبيةّ الخطرة، يتحقق 

بتخصيص متابعة جزائية للأطباء المخلين بضوابط ھذه التدخلات، وجمع كل أحكامھا وشروطھا 

ع وتعرّف كل المعنيين بھا من مرضى والمسؤولية الناجمة عنھا في قانون مستقل، لتسھيل اطلا

   مستفيدين وأشخاص متبرعين وأطباء ممارسين وقضاة. يحكمون في المنازعات التي تثيرھا.

  الإخلال بالرضا في التجارب الطبيةثانيا/ 

من قانون حماية الصحة  168/2في المادة الجزائري من إلزام المشرع  رغمبال

متبصرة الحرّة والموافقة الضرورة الحصول على  90/17وترقيتھا والمعدلة بالقانون رقم 

للشخص الخاضع للتجربة، أو عند عدمه لممثله الشرعي مع ضرورة الحصول على ھذه 

مبدأ الرضا الحر والمتبصر بحماية فعالة إذ لم ينص  لم يدعمإلاّ أنهّ الموافقة في كل لحظة، 

 على عقوبات جزائية حين الإخلال به. 

تأكيد قيام المسؤولية المدنية في م التجارب الطبيةّ ينظزائري حين تاكتفى المشرع الج

للقائم بالتجربة حين خطئه بالرغم من حصوله على موافقة الخاضع لھا ورأي المجلس 

. 4مكرر  168الوطني لأخلاقيات العلوم الطبية المبادرة إلى التجريب من خلال نص المادة 

وجوب تقديم المشرف على التجربة في  387ري رقم من القرار الوزا 31دت المادة أكّ كما 

 حالة إجرائه لتجربة بدون فائدة مباشرة تعويضا للشخص عن الأخطار المترتبة.

يؤدي عدم التنظيم الخاص لمتابعة جزائية حين الإخلال بالموافقة الحرّة والمتبصرة 

ق  289و 288للخاضع للتجربة إلى متابعة المشرف على التجربة على أساس نص المادة 

وھذا غير منطقي لخطورة ھذه  .عقوبات شأنه شأن الرضا في الأعمال الطبية العادية

مصلحة للغير تھدف إلى تحقيق ما وإنّ  ،العمليات وعدم تحقيقھا لمصلحة علاجية للفرد

لذا كان من المفروض أن تكون حماية شرط الرضا الحر  .ولتطوير الطب وفروعه

 لة بتقرير متابعة وعقوبات خاصة.  والمتبصر فيھا حماية فعّا

متابعة جزائية لكل مخالفة للمبادئ حينما رتبّ المشرع الفرنسي  به قامھو ما 

                                                 
(1  ) Art. L 1273-1 du c.s.p dispose: «comme il est dit à l’article 511-6 du code pénal ci-après 511-

6: Le fait de recueilli ou de prélever des gamètes sur une personne vivante sans son 
consentement écrit est. Puni de cinq ans d’emprisonnement et de 75.000 euro d’amandes». 
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من قانون  1- 1126والشروط الأساسية التي تنظم التجارب الطبية إذ يعاقب بمقتضى نص المادة 

ع أو ضا الحر والمتبصر للخاضالقيام بإجراء تجربة طبية بدون الحصول على الر .)1(الصحة العامة

ل للرضا عن التجارب وّ خمثل القانوني أو شخص آخر مرخّص وملأصحاب السلطة الأبوية والم

تطبق ھذه  أورو. 45000سنوات وغرامة مالية تقدر بـ  3عقوبة الحبس لمدّة بإقرار الطبية وھذا 

   .لشخص عن موافقتهالعقوبة أيضا في حالة إجراء التجربة والاستمرار فيھا رغم تراجع ا

تداركا لھذا الأحجاف في حق الخاضع للتجربة الطبية أو كما سماھا القانون الجديد الدراسة 

منه عقوبة الطبيب الباحث الذي شرع في الدراسة دون  439العيادية، تضمنت المادة 

  الحصول على موافقة الشخص إذ تنص على ما يلي:

دراسة العادية دون الحصول على موافقة يعاقب الطبيب الباحث الذي شرع في ال "

) سنوات و 5) إلى خمس (2الشخص المدرج في بروتوكول البحث، بالحبس من سنتين (

  ".دج 500.000دج إلى  100.000بغرامة من 

أصّر أيضا المشرع الفرنسي على ضرورة الحصول على موافقة لجنة المراقبة 

أمين من المسؤولية المدينة، تجوب اكتتاب وحماية الأشخاص قبل إجراء التجربة الطبيةّ وو

وحماية أو إلزاما على تطبيق الأطباء لھذين الشرطين قرّر المشرع من خلال أحكام نص 

   15000تقرير عقوبة الحبس وعقوبة تقدّر بـ  )3(6- 1126و )2(5-1126المادتين 

                                                 
(1) Art. L 1126-1." Le fait de pratiquer ou de faire pratiquer sur une personne une recherche mentionnée aux 

1° ou 2° de l'article L. 1121-1 ou sur un essai clinique mentionné à l'article L. 1124-1 du code de la santé 
publique sans avoir recueilli le consentement libre, éclairé et, le cas échéant, écrit de l'intéressé, des 
titulaires de l'autorité parentale ou du tuteur ou d'autres personnes, autorités ou organes désignés pour 
consentir à la recherche ou pour l'autoriser, dans les cas prévus par le code de la santé publique ou par les 
articles 28 à 31 du règlement (UE) n° 536/2014 du Parlement européen et du Conseil du 16 avril 2014 
relatif aux essais cliniques de médicaments, est puni de trois ans d'emprisonnement et de 45 000 € 
d'amende. 
Les mêmes peines sont applicables lorsque la recherche est pratiquée alors que le consentement a été 
retiré. 
Les mêmes peines sont applicables lorsqu'une recherche non interventionnelle est pratiquée 
alors que la personne s'y est opposée. 
Les dispositions du présent article ne sont pas applicables à l'examen des caractéristiques 
génétiques d'une personne ou à son identification par ses empreintes génétiques effectuées à des 
fins de recherche scientifique.  

(2)  Art. 1126-5 du c.s.p. «Est puni d'un an d'emprisonnement et de 15 000 euros d'amende le fait 
de pratiquer ou de faire pratiquer une recherche impliquant la personne humaine: 
1° Sans avoir obtenu l'avis favorable d'un comité de protection des personnes et, dans le cas de 
recherches mentionnées au 1° de l'article L. 1121-1, l'autorisation de l'autorité compétente 
conformément à l'article L. 1121-4 ou sans avoir obtenu la décision unique mentionnée au I de 
l'article L. 1124-1; 
2° Dans des conditions contraires aux dispositions de l'article L. 1121-12; 
3° Dont la réalisation a été interdite ou suspendue par l'autorité compétente mentionnée 
à l'article L. 1123-12. 
L'investigateur qui réalise une telle recherche en infraction aux dispositions de l'article L. 1121-
13 est puni des mêmes peines». 

(3  )  Art. 1126-6 du c.s.p. «Le promoteur dont la responsabilité civile n'est pas garantie par l'assurance 
prévue à l'article L. 1121-10 est puni d'un an d'emprisonnement et de 15 000 euros d'amende». 
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  أورو حين مخالفة ھذه الإجراءات.  

بضوابط ممارسة التجارب الطبيةّ  الإخلال يجب أن تنظم المسؤولية الجزائية حين

تنظيما خاصا لخصوصية وخطورة ھذه التدخلات، كما لا بدّ على التشريع الجزائري أن 

أحكام ھذه الأعمال ضمن تنظيم موحد، وھو ما يحول دون تشتيت فكر الباحث بين يجمع كل 

  القرارات الوزارية والنصوص التشريعية. 

   

 الـمـبـحـث الـثـانـي

 تزامـل بالالـبيب المخـدنية للطـؤولية المـيام المسـق

يعتبر الإخلال و، وأخطاء إنسانية أخلاقية.)1(تنقسم الأخطاء الطبية إلى أخطاء فنية

 أيضا والتي تسمى .بالحصول على رضا المريض خطأ طبي ذات طابع إنساني أخلاقي

واجبات الملقاة على عاتق بالأخطاء المتصلة بالأخلاقيات الطبية، وھي مخالفة مجموع ال

الطبيب بموجب القوانين المنظمّة للمھنة، وتعد أساسا واجبات مرتبطة بما توحيه المھنة من 

  .)2(ثقة وائتمان على جسد المريض وروحه

يتخذ خطأ الطبيب حين إخلاله بالحصول على رضا المريض صورا متعددة، فقد لا  

حصوله على الرضا، أو قد يتأخر في تنفيذ الالتزام يقوم الطبيب بتنفيذ الالتزام أصلا أي عدم 

كما قد ينفذ الالتزام بشكل معيب كالحصول ى الرضا بعد القيام بالعمل الطبي.كالحصول عل

على الرضا لكن دون تبصير سابق، بالإضافة إلى إمكانية تنفيذه للالتزام لكن تنفيذا جزئيا 

 .)3(ر غير واضح وغير بسطكمن يتحصل على الرضا بعد إعلام، لكن ھذا الأخي

  

                                                 
تعرف الأخطاء الفنيةّ بأنھّا خروج الطبيب عن الأصول الفنيةّ للمھنة ومخالفة قواعد العلم كالخطأ في التشخيص أو  )1(

السنة ، 2-1، مجلة الحقوق والشريعة، عددالخطأ في نطاق المسؤولية المدنيةالعلاج. أنظر محمد ھشام القاسم، 
  .09، ص 1979الثالثة، كلية الحقوق والشريعة، جامعة الكويت، الكويت، 

  .12مني سعاد، مرجع سابق، ص  )2(
  .46منصور عمر المعايطة، مرجع سابق، ص  )3(
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فإذا  .ركن ھام من أركان المسؤولية )3(، والمعنوي)2(بنوعيه المادي )1(الضرريعتبر 

  .ب أوّل)(مـطل انتفى الضرر انتفت المسؤولية المدنية

 ة أمر معينّ بأيّ برھان أو دليلعامة بأنهّ تأكيد وجود أو صحّ  يعرّف الإثبات بصفة

ما يطلق عليه الإثبات القضائي ويقصد به إقامة الدليل أمام القضاء أمّا بمعناه القانوني فھو 

  .)4(بطريق من الطرق التي يحدّدھا القانون على وجود أو صحة واقعة قانونيةّ متنازع فيھا

يتجرد الحق من قيمته ما لم يقم الدليل على الحادث المبدئي له، قانونيا كان ھذا 

الدليل ھو قوام حياة الحق ومعقد النفع منه. فالحق بدون « :بأنّ  )5(الحادث أو ماديا. لذلك يقال

 .ب ثاني)لط(م» إثبات عديم الجدوى

 

  الـمـطـلـب الأوّل

  المتابعة المدنية للطبيب المخل بالالتزامأساس 

صعوبة إثبات العلاقة السببية بين الخطأ والضرر في عدة حالات واستحالتھا في رغم    

وإنما أقرى وجود  ،ء الفرنسي لم يترك المريض بدون تعويضإلاّ أنّ القضا ،حالات أخرى

الذي تبناه سواء في الأخطاء الفنية أو  .ضرر من نوع آخر وھو ضرر فوات الفرصة

                                                 
لا ضرر و لا « القه الإسلامي منذ القدم و يعد حديث الرسول صلى الله عليه و سلم  اھتمامكان الضرر محط    )1(

الضرر « »الضرر يزال«منھا الفقھاء و إستقوا منھا العديد من القواعد منھا  انطلقزة الأساسية التي الركي» ضرار
  .50مرجع سابق، ص التعويض عن الضرر الأدبي،  ،باسل محمد يوسفأنظر بالتفصيل: » يدفع قدر الإمكان

  .140مرجع سابق، ص  ھو المساس بسلامة جسم المريض وإلحاق ضرر مالي وجسدي به. محمد فھر شفقة، )2(
فأمّا الضرر المالي فھو كل إخلال بمصلحة مالية للمضرور إذ المساس بجسم المريض أو إصابته بضرر يترتب  أ)

عليه خسارة مالية من نفقات العلاج سواء المقدمة للطبيب مرتكب الخطأ أو المدفوعة لآخر قصد محاولة إصلاح 
  حتى محاولة التحقيق منه. الضرر اللاحق بالمريض جراء ذلك الخطأ أو 

أمّا الضرر الجسدي فھو التعدي على حق المريض في سلامة جسمه بإتلاف عضو منه أو إحداث نقص فيه أو  ب)
تشويه أو إنقاص في قدرته أو منفعته، الشيء الذي قد يجعل المريض عاجزا عن الانتفاع بالعضو عجزا دائما أو 

  .17مرجع سابق، ص مؤقتا كليا أو جزئيا. أنظر سعاد مني، 
الضرر المعنوي وھو الضرر الذي يلحق المشاعر والأحاسيس. يختلف الضرر الأدبي من شخصن إلى آخر  )3(

فالشاب ليس كالمسن والفتاة ليست كالولد، فالأمر يقدر على ضوء الآثار التي تتركھا إصابة أو العجز على حالة 
=  . أنظر محمدظروفه الاجتماعية والجسمانية إلى غير ذلك المريض منظور إلى ذلك من خلال عمله أو مھنته أو

 . كما يشمل الآلام النفسية التي قد يتعرض لھا المريض في حالة الاعتداء170حسين منصور، مرجع سابق، ص =
على اعتبار المريض كما في حالة إفشاء الطبيب لسر المھنة، مما يجعل المريض يصاب بضرر يمس سمعته أو 

  .17، ص سابقماعي وحياته الخاصة. مني سعاد ، مرجع كيانه الاجت
  .07، ص2004السنھوري عبد الرزاق أحمد، الوجيز في النظرية العامة للإثبات، منشأة المعارف، الإسكندرية، ) 4(
قية، ، قانون الإثبات في المواد المدنية التجارية، منشورات الحلبي الحقوثباتللإمحمد حسن قاسم، الأھمية العلمية ) 5(

  . 08، ص 2005بيروت، 
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الأخطاء الأخلاقية منھا موضوع بحثنا التزام الطبيب بالحصول على الرضا المتبصر 

  للمريض. 

 يبجرى منح تعويض للمريض إلاّ أنه يطرح عدّة إشكاليات تحول دون الوصول إل

العديد من فريض تعويضا آليا وأوتوماتيكيا، لا تمنح للم .(فرع أوّل)الضرر اللاحق به 

القضايا بقيت بدون تعويض نظرا لإثبات الخبرة الطبية عدم تحقق فوات الفرصة. وحتى وإن 

ته إلى اتخاذ أثبتت فوات الفرصة فإنّ التعويض يكون جزئيا، لذلك عمد القضاء الفرنسي كعاد

وسيلة يضمن بھا حماية المريض من خلال تأسيس آخر لإخلال الطبيب بالالتزام بإعلام 

ض وھو المساس بالسلامة الجسدية للمريض. التي سرعان ما كيفّت بأنھّا ضرر عدم المري

 .(فرع ثاني) الاستعداد للمخاطر

  ولالـفـرع الأ

  ةـرصـفت الـويـرية تفـاس نظـلى أسـبيب عـتابعة الطـم

 كانت نظرية تفويت فرصة النجاة من الخطر أو الشفاء من ابتكار القضاء الفرنسي   

والتي يلجأ إليھا عندما لا تكون الرابطة السببية بين  ،في مجال المسؤولية المدنية للأطباء

قيام واجھة الشك والتردد وصعوبة إذا تعتبر الحل الأنجع لم .)1(الخطأ والضرر مؤكدة وثابتة

  .)أوّلا( )2(قة السببية والتي تعجز حتى الخبرة الطبية عن إثباتھا يقيناعلا

لم يقتصر تطبيق نظرية فوات الفرصة على الأخطاء الطبية الفنية المبدأ إنما طبقت    

أيضا على الأخطاء الطبية الأخلاقية الإنسانية منھا إخلال الطبيب بالالتزام بإعلام المريض 

 تقبل دعوى المريض الرامية إلى التعويض على أساس فوات لا قبل إجراء أي تدخل طبي

لمريض ا فرصة الاختيار بسبب إخلال الطبيب بالالتزام بالإعلام إلاّ بعد تأكد القاضي بأنّ 

 .)ثانيا( تم إعلامهكان سيرفض التدخل الطبي لو

 

 

                                                 
  .191و 190و 185الدين، مرجع سابق، ص عز  حروزي )1(
، مجلة إدارة قضايا الحكومة، د.د.ن، القاھرة، خطأ الطبيب وتفويت الفرصة على المريضادوار غالي الدھبي، ) 2(

  .195و  194، ص 1971العدد الأوّل، السنة الخامسة عشر، 
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  لا/ تبني نظرية تفويت الفرصة أوّ 

ي مجال الأخطاء الطبيةّ الفنيةّ من قبل تجسيدا فعّالا ف  نظرية تفويت الفرصةعرفت 

الصادر عن محكمة  1965ديسمبر  14الذي وضع مبدأ بمقتضى قرار  ،القضاء الفرنسي

خطأ طبي فني إذا لم يكن السبب في إحداث الضرر النھائي  كل« :النقض الفرنسية مفاده أنّ 

  .)1(»الحياةفھو على الأقل سببا في تفويت فرصة الشفاء أو بقاء المريض على قيد 

في المجال الطبي من خلال القرار الصادر  )2(كان أوّل تطبيق لنظرية تفويت الفرصة    

والتي اعتبرت خطأ ) 3(1961أكتوبر  24عن محكمة استئناف ڤرنوبل الفرنسية بتاريخ 

الطبيب في تشخيص المرض الذي كان السبب في خطأ الطبيب في اختيار العلاج المناسب قد 

 .)4(بصفة أكيدة من فرصة حقيقة للشفاءحرّم المريض 

تعرض القضاء الفرنسي أيضا لنظرية تفويت الفرصة بمناسبة الخطأ في الرعاية     

الصحية في مجال التوليد والمتمثل في إخلال الطبيب أخصائي في الولادة بالتزامه بالمتابعة 

ائع ھذه الدعوى بأنّ إذ تبث من خلال وق .الطبية للمرأة أثناء مرحلة الولادة وحتى بعدھا

                                                 
(1) Boyer CHAMMARD George, MONZEIN Paul, La responsabilité médicale, op-cit, p 93-94.                                          

لتقرير المسؤولية العقدية لوكيل القضائي  1889نة استعان القضاء الفرنسي بنظرية تفويت الفرصة لأوّل مرّة س )2(
 بسبب حرمان موكله من ممارسة حق الطعن.

Req, 17 Juillet 1889, in RUELLAN Caroline, La perte de chance en droit privé, R.R.J, n° 3, 
presse universitaires d’Aix. Marseille, 1999, p 738.   

  .1928ه النظرية كأساس لتقرير مسؤولية الإدارة في مجال الوظيفة العمومية سنة كما أخذ القاضي الإداري بھذ
Ce, Sect, 03 Aout 1928, Bacon, in ARZAC Rodolphe, l’indemnisation de la perte de chance en 
droit administratif, R.R.J.n° 2, presses universitaires d’Aix, Marseille, 2007, p 759. 

(3) CA de Grenoble, 24 Oct., 1961. In AKID (M), La responsabilité pénale des médecins 
du chef d’homicide et de blessures par imprudence, L.G.D.J, Paris, 1994, p 265.              

ة في الشفاء وھذا اعتبرت محكمة ڤرنويل من خلال ھذا الحكم الطبيب قد حرّم على المريض من فرصة حقيقي )4(
بسبب خطئه في تشخيص ورم أحد المرضى الذي اتجه إليه بعد إصابته على مستوى رسخ اليد. إلاّ أنّ الطبيب أكد 
له بعد إجرائه لكل الأشعة عدم وجود أي ضرر وأنّ كل شيء طبيعي غير أنّ ھذه الإصابة تضخمت وسببت ورما 

ة وجود كسر لو قام بمراجعة صور الأشعة بعين مدققة وھو ما ثبت حادا اثبت الخبير بأنّ الطبيب كان عليه ملاحظ
  نقص العناية اللازمة بذلھا من قبل الطبيب وھو بھذا فوّت على المريض فرصة الشفاء من ھذه الإصابة.
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الطبيب لم يراقب حالة مريضة اشتدت لديھا الأنيميا بعد الولادة وھو ما كان السبب في وفاتھا 

  . )1(وبھذا اعتبر القضاء الطبيب قد فوّت على المريضة فرصة البقاء على قيد الحياة

يعتبر تمسّك القضاء بتفويت الفرصة مظھرا من مظاھر تشدده المتزايد والمستمر في  

 ؤولية الطبيةّ انطلاقا من الرغبة في سلامة المرضى واستنادا إلى ما أحرزه العلم منالمس

 .)2(تقدّم في المجالات الطبيةّ

تتجسد فوات الفرصة في المجال الطبي في فوات فرصة الشفاء والبقاء على قيد الحياة     

  ، لذلك فقد عرفت جدلا فقھيا حادا.)3(أو فرصة تجنب الخطر

، يستندون )4(إلى ھجوم من طرف العديد من الفقھاء صةويت الفرتعرضت نظرية تف

ولية لخطأ لم يكن السبب في حدوث ؤإلى عدّة اعتبارات أھمّھا عدم إمكانية توليد المس

الضرر كما أنّ تفويت الفرصة في النجّاة أو الشفاء تتنافى مع طبيعة الالتزام الطبي الذي 

 .ناية لا تحقيق نتيجةالأصل فيه أنهّ التزام بوسيلة وببذل ع

 

ولية أضرار ناتجة عن تدخل طبي، سار فيه ؤفلا يقبل منطقيا أن نحمل الطبيب مس

بمنتھى اليقظة، وبذل فيه أقصى العناية واتبع فيه أصول المھنة، لا لشيء إلاّ لأنهّ فوّت على 

 وھو القضاء من به ألاؤالمريض فرصة الشفاء أو الحياة، كما أنھّا تتنافى مع الاعتقاد الذي ن

والقدر، ذلك أنّ الطبيب مھما أوتي من خبرة ومھارة وحذق في مجال تخصصه ما ھو إلاّ 

  .)5(معالج، وأنّ الشافي ھو الله عزّ وجلّ وأنّ الحياة بيده يقدّر أجلھا

                                                 
      مسؤولية الأطباء والجراحين في ضوء القضاء والفقه الفرنسي والمصري، مرجع سابق،  ،منير رياض حنا )1(

  .466ص 
  .171محمد حسين منصور، مرجع سابق، ص  )2(
  .12...، مرجع سابق، ص فوات الفرصة في إطار المسؤولية الطبيةصاحب ليديا،  )3(
من بين الفقھاء المعارضين سافيته أما الفقھاء المؤيدين فھم باتك، رابي، بوابيه، سامارومونزان، نقلا عن محمد ) 4(

، جامعة 4-1، مجلة الحقوق والشريعة، السنة الخامسة، العدد الوجھة المدنية ولية المدنية منؤالمسھشام القاسم، 
  .94و 93، ص 1981الحقوق والشريعة، الكويت، 

  .191و  190و  185حروزي عز الدين ، مرجع سابق، ص  )5(
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 معتبرا ولعل أھم حجة تقوي الأخذ بھا ھي أنّ  )1(عرفت ھذه النظرية بالمقابل تأييدا

براء وھم أطباء بالضرورة إبعاد المسؤولية عن زميلھم المخطئ وقد كثيرا ما يحاول الخ

يفعلون ذلك لا شعوريا بتأثير الزمالة، فيشككون في أن يكون الخطأ رغم ثبوته ھو السبب 

الأكيد للوفاة أو الإصابة الجسدية، مما يؤدي إلى انتفاء علاقة السببية بين الخطأ والضرر 

طريق نظرية  كل تعويض، وحينئذ يستطيع القاضي عنوإلى حرمان المريض أو ذويه من 

جزئيا  تفويت فرصة الشفاء أن يفوّت عليھم غرضھم فيحكم بتعويض المضرور ولو تعويضا

  .على الأقل

لا يلجأ القاضي تلقائيا إلى نظرية فوات الفرصة وإنمّا يجب عليه أولا أن يتأكد من 

بت لا أمكن اتخاذ احتياطات مناسبة لتجنب وجود فرص جديةّ تثبت أنّ لولا الخطأ الطبي الثا

  .  )2(الضرر النھائي اللاحق بالمريض

ة المبدأ إنما طبقت لم يقتصر تطبيق نظرية فوات الفرصة على الأخطاء الطبية الفنيّ 

أيضا على الأخطاء الطبية الأخلاقية الإنسانية منھا إخلال الطبيب بالالتزام بإعلام المريض 

  بي.قبل إجراء أي تدخل ط

يھدف إعلام المريض قبل إجراء أي تدخل طبي إلى منحه فرصة الاختيار بين قبول 

الخضوع له أو رفضه أي اتخاذ القرار الطبي المتعلق والمنصب على جسده. لذلك فالطبيب 

يحرّم مريضه من ممارسة حقه في قبول أو رفض التدخل الطبي إذا لم يقم بتنفيذ التزامه 

لطبي الذي ترتب عنه تفاقم الحالة الصحية لمريض مقارنة مع حالته بالإعلام قبل التدخل ا

الصحية قبل إجراء ھذا التدخل ليكون الطبيب بذلك قد فوّت على المريض فرصة رفض ھذا 

  . )3(التدخل الطبي الضار

                                                 
 93ص  سابق،مرجع دين  باتك، رابي، بوابيه، سامارومونزان، نقلا عن محمد ھشام القاسم،يمن بين الفقھاء المؤ )1(

  .94و
(2) DORSNER-DOLIVET Annik, contribution à la restauration de la faute, condition des 

responsabilités civile et pénal, op-cit, p 421 et 422.                                                            
(3) ROCHY Stéphanie, Lien causal, préjudices réparables et non-respect de la volonté du 

patient, D, n° 40, du 12 Nov., 1998, rub-chron, p 381.                                                       
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لا يعدّ إخلال الطبيب بالإعلام السبب في كامل الضرر اللاحق بالمريض جراء 

  )1(1942لسنة  Teyssierلقضاء الفرنسي بمقتضى قرار تيسيي التدخل الطبي كما أكده ا

الخطر الذي تحقق فعلا في  -بقرار أكثر حكمة  - وإنمّا يعتبر حرمان فقط من فرصة تجنب 

 7النھاية مؤكدا أن ضرر فوات الفرصة ھي ضرر مغاير للأضرار الجسدية وھذا منذ قرار 

  .)2(1990فيفري 

لفرصة بدون وجود ضرر ناجم عن التدخل الطبي لا يمكن الحديث عن ضرر فوات ا

أو ما يسمى بالضرر النھائي الذي يتمثل في الحالة التي آل إليھا المريض بعد التدخل الطبي 

وھو ضرر كان المريض يأمل تجنب حدوثه وھو إما عجز أو وفاة وانتقال عدوى أو ولادة 

تزام بالإعلام في تحقق خطر من معاقة، يتمثل ھذا الضرر النھائي عند إخلال الطبيب بالال

  . )3(التدخل الطبي لم يعلم المريض عن إمكانية حدوثه

لا يرتبط ھذا الضرر النھائي بعلاقة سببية مباشرة مع إخلال الطبيب بالإعلام وإنمّا 

ھو ضرر يحتمل فقط أن يكون ھذا الخطأ سببا في حدوثه لذا فلا مجال للتعويض عنه. في 

تخاذ القرار ورفض ھذا التدخل وتفادي ھذه الأضرار النھائية التي حين حريةّ الاختيار ا

تسبب فيھا التدخل الطبي قد فوتت على المريض لذا فھي ضرر محقق وجب على القاضي 

  . )4(التأكد من وجودھا

                                                 
(1) Cass, req.28 janv 1942 : D.C. 1942.63. «…mais attendu que la cour déclare que 

l’opération de l’ostéosynthèse, pratiquée sans le consentement du malade, a été à 
l’origine des accidents infectieux et de la gangrène qui a nécessité l’amputation de 
l’avant-bras du malade ; que de cette constatation souveraine la cour a pu déduire que le 
fait illicite commis par le chirurgien, sans lequel le dommage ne se serait pas produit, en 
était, la cause génératrice, qu’elle n’a, en conséquence, violé aucun des textes visés 
au=moyen », MEMETEAU (Gérard) , Le droit médical, jurisprudence française, 
librairie de la cour de cassation, Paris, 1985, p 346.                                                                                            

(2) Cass civ, 7 février 1990: « Le praticien qui manque à  son obligation d’éclairer son 
patient sur les conséquences éventuelles du choix de celui-ci d’accepter l’opération qu’il 
lui propose, prive seulement l’intéressé d’une chance d’échapper par une décision peut 
être plus judicieuse, au risque qui s’est finalement réalisé ».                                    

(3) SOUPLET Isabelle, La perte de chance dans le droit de la responsabilité médicale, 
mémoire dans le cadre du DEA de droit public, faculté des sciences juridiques, 
politiques et sociales, université de Lille II, droit et santé, Paris, 2002, p 96.                                           

(4) ARZAC Rodolphe, L’indemnisation de la perte de chance en droit administratif, R.R.J, 
n° 02, presses universitaires d’Aix Marseille, 2007, p 761.                                                          
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إذا كانت علاقة السببية بين الخطأ والضرر النھائي المترتب عن التدخل الطبي 

الذي يترتب عنه عدم قيام مسؤولية الطبيب فإنّ العلاقة  صعبة ومستحيلة الإثبات الأمر

  .السببية من الخطأ وضرر تفويت الفرصة لا بد من إثبات قيامھا

يتأكد القاضي من أنّ الطبيب قد فوّت على المريض فرصة تفادي ھذه الأضرار 

ن دية بمعنى بالاقتناع بأنّ قرار المريض سيكوتوصل إلى أنّ ھذه الفرصة حقيقة وجبال

  .)1(رفض ھذا التدخل لو تم إعلامه بالمخاطر التي قد تنجر عنه

ووجود احتمال كافي لتحققھا يصل القاضي إلى الاقتناع بجديةّ ھذه الفرصة   

بالاستعانة بخبير ذلك أنّ للخطأ الطبي جانب فني لا يجوز إھماله حتى ولو كان ھذا الخطأ 

  .ضاھو إخلال بالالتزام بالتبصير والحصول على الر

أن ينصب نفسه حكما على ما يعدّ من الأخطار المتوقعة التي  القاضي لا يستطيع    

يتعينّ البوح بھا، وما لا يعدّ كذلك فيجوز كتمانه. كما لا يستطيع أن يجزم بقيام حالة 

الاستعجال التي يعفى الطبيب من الالتزام بالحصول على الرضا المتبصر، لذلك فھو يلجأ 

  .)2(ختصاص لحسم الجوانب الفنية للخطألأھل المھنة والا

يعد الخبير خبرة طبية من خلالھا يتم تقدير الفرصة حسابيا على أسس علمية  

يصل فيھا إلى تحديد  مدروسة التي تترجم فرصة الشفاء أو البقاء حيا إلى نسب مئوية. كما

إلى ي القاضوھي احتمالات يصل من خلالھا نسبة احتمال رفض المريض للتدخل الطبي 

 مدى فوات الفرصة على المريض، وھو ما القاضي يقررل .)3(تقريب الاحتمال من اليقين

                                                 
(1) BACACHE-GIBELLI Murielle, L’obligation d’information du médecin sur les risques 

thérapeutiques, Centre de documentations multimédia en droit médical, p 6 voir sur: 
www.univ-paris5.fr/cddm/index.php.                                                                                       

  430...، مرجع سابق، ص جابر محجوب علي، دور الإرادة) 2(
 BERAUD وھذا ما يميزّ الفرصة عن الفرضية التي رغم وجود إمكانية الحدوث إلاّ أنھّا افتراض لا يمكن إثباته (3)

M, Le principe de la réparation de la perte de chance, p 4, voir: www.droit.univ-
paris5.fr//aocivcom/01memoire/beraud.m.pdf.                                                                
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ھي حتمالات فھذه الا )1(يمكّن من تقرير قيمة الفرصة الضائعة التي تصبح شيئا ملموسا مقيمّا

  .)2(تضفي على مبلغ التعويض صفة المشروعيةالتي 

  يض ثانيا/ إشكاليات تفويت الفرصة في إنصاف المر

  ) صعوبة قبول القاضي للتعويض على أساس فوات الفرصة1

أظھرت العديد من الاجتھادات القضائية رفض القاضي طلب المريض بالتعويض وقرّر 

  عدم تأسيس دعواه لعدّة أسباب.

  أ/ العمل الطبي ضروري 

 * عدم وجود حريةّ الاختيار بين القبول أو الرفض

رفض دعوى المريض  1998سبتمبر  11خ قرّرت محكمة النقض الفرنسية بتاري

الرامية إلى تعويضه على أساس فوات الفرصة جراء إخلال الطبيب بالتزامه بالإعلام 

مؤسسة قرارھا بأنّ المريض كان متواجدا في وضعية لم تترك له حرية الاختيار بين القبول 

مواجھة إمراض أو الرفض وھذا لأنّ الأمر كان يتعلقّ بتدخل طبي ضروري ولا غنى عنه ل

تؤدي لا محالة إلى العجز أو الوفاة. فلا مجال في ھذه الحالة إلى الحديث عن فوات الفرصة 

  . )3(نتيجة إخلال الطبيب بالالتزام بالإعلام

وعلى العكس من ھذا فإنّ حالات قبول التعويض على أساس فوات الفرصة محدودة 

أمثلة ذلك أن يكون التدخل الطبي  في نطاق التأكد من أنّ قرار المريض ھو الرفض ومن

غير ضروري والذي لم تم إعلام المريض بالمخاطر التي تنجر عنه سيختار أن لا يعرض 

نفسه للخطر فھو يتمتع بحريةّ كاملة في الاختيار لذا فإنّ الإخلال بالإعلام ھو السبب في 

 .)4(كامل الضرر الذي أصاب المريض

                                                 
(1) COROUGE Elise, Devoir d’information du malade et responsabilité hospitalière 

(Conclusions sur CCA de Paris, 9 juin 1998, Gulbot), R.F.D.A, n° 3, 2000, p 639.                
(2  ) BOUCHER J, BOURGEOIS-MACHUREAU (N), Indemnisation de la perte de chance, 

Le conseil d’Etat poursuit sa conversion au probabilisme, A.J.D.A, n° du 28 Janvier 
2008, p 139.                                                                                                                                            

(3) PENNEAU Michel, le défaut d’information en médecine (note sous CAA Angers, 11 
Sep. 1998), D., n° 03 du 21 janvier 1999, rub juris, p 50.                                                                 

، مداخلة في إطار المجموعة المختصة في مسؤولية الطبيب المھنية في القانون الفرنسيعدنان إبراھيم سرحان،  )4(
  .188، ص 2004ي الحقوقية، لبنان، المسؤولية القانونية لمھنيين، الجزء الأوّل، المسؤولية الطبية، منشورات حلب
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  إذا كانت النتائج الايجابية للتدخل تفوق مخاطره * لا وجود لتدخل طبي أقل خطورة أو

تقابل دعوى المريض بالرفض أيضا إذا كان لا يوجد أي تدخل طبي آخر أقل خطورة يمكن 

أن يقدم للمريض فالقضاء يعتبر أنّ رغم قيام الطبيب بالإعلام فإنّ المريض سيقبل بھذا 

 . )1(التدخل ويصدر عنه رضا

الفرصة إذا أسفر التدخل الطبي على نتائج ايجابية  كما لا محل للحديث عن فوات

تفوق ما ترتب عنه من مخاطر وكان المريض يعاني من آلام قليلة وبسيطة بالمقارنة مع تلك 

  التي قد يعاني منھا في حالة رفض القيام بالعملية الجراحية.

والذي من خلاله أقرّ  1998أكتوبر  07فرغم الضجة التي عرفھا صدور قرار 

قضاء الفرنسي بأنّ الطابع الاستثنائي للخطر لا يعفي الطبيب من الإعلام إذا كان الخطر ال

جسيما، غير أنّ ما أثار دھشتنا أنهّ صدر في قضية لم تثر فيه مسؤولية الطبيب رغم إخلاله 

 .بالالتزام بالإعلام. إذ أنهّ لم يعلم المريض بخطر جسيم استثنائي

مسؤولية للطبيب ولم يلزمه يدفع أي تعويض مدني لأنّ تقرير  إلاّ أنّ القضاء لم يقم أيةّ

الخبرة أظھر بأنّ التدخل الطبي ضروري وھو الوحيد الذي يمكن له أن يحسن من حالة 

المريض ولقد أسفر إلى نتائج ايجابية من جھة، ومن جھة أخرى أكّد بأنّ الأضرار التي يشكو 

 . )2(ما قد كان سيعاني منه لو لا ھذا التدخل الطبيمنھا ھذا المريض تعتبر قليلة وبسيطة أمام 

  ب/ إذا كانت مخاطر تطور المرض أكبر من مخاطر التدخل الطبي

يرفض القاضي تعويض الضرر على أساس فوات الفرصة إذا كانت المخاطر   

المترتبة على تطور المرض أكبر من المخاطر الناتجة عن التدخل الطبي رغم أنّ إخلال 

  .   )3(علام ثابتالطبيب بالإ

                                                 
(1) LAMBERT-FAIVRE Yvonne, Le droit du dommage corporel, système d’indemnisation, 

Dalloz, Paris, 2eme éd, 1993, p 59.                                                                                      
(2) Arrêt n° 1568 du 07 Octobre 1998 (civ I): «Néanmoins, le médecin n’a pas été condamné à 

payer des dommages et intérêt à ce patient. Il ressortait en effet du rapport d’expertise d’une 
part, qu’en égard au caractère de l’affection dont il était atteint, l’intervention qu’il avait subie 
était indispensable et seule de nature à améliorer son état et qu’elle avait aboutie à 
l’amélioration escomptée, d’autre part, que les troubles qu’il subissait du fait du risque étaient 
moindre que ceux découlant de la non réalisation de l’intervention». Cité in HUREAU J et 
POITOUT D, op-cit, p 174.     

(3) BACACHE M, Le défaut d’information sur les risques de l’intervention: quelles sanctions pour 
une indemnisation au-delà de perte de chance, D., n° 15, 2008, p 1909.                         
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  ج/ العمل الطبي احتمالي

أيضا إقامة مسؤولية الطبيب رغم إخلاله بالالتزام  )1(رفض القضاء الفرنسي

بالإعلام، ولم يقبل تعويض المريض عن فوات الفرصة معتبرا الضرر الناتج عن تحقق 

 ي. الخطر الذي لا يعلم عنه المريض من قبيل الاحتمال الذي يھيمن على كل عمل طب

  د/ لا وجود لضرر نھائي

لا مجال لإثارة الفرصة الضائعة ولا يمكن ادعاء وقوع أيةّ خسارة إذا لم يسفر التدخل 

القول بغير ذلك  الطبي على أي ضرر نھائي رغم عدم قيام الطبيب بالالتزام بالإعلام، لأنّ 

  .)2(يؤدي إلى إثراء المريض بدون وجه حق على حساب الطبيب

بأنّ الطبيب لا يعفى من  )3(2002نوفمبر  13اء الفرنسي بمقتضى قرار إذ قرّر القض

المسؤولية لأنّ الخطر الذي لم يتم الإعلام عنه استثنائيا وإنمّا لأنّ القاضي لم يتأكد بأنّ 

المريض كان سيرفض التدخل الطبي لو علم بھذا الخطر كما أنّ ھذا الخطر لم يتحقق. وھو 

فرصة يرتبط بالضرر النھائي. إذ أنّ تحقق ھذا الأخير يجعل من ما يظھر بأنّ ضرر فوات ال

يصبح حالا عند تأكد القاضي من فواتھا فھي بذلك ضرر يعوّض  )4(فوات الفرصة أمر محققا

  عنھا.

فإنّ أغلب الحالات التي تعرض على القضاء لمتابعة أطباء أخلو بالتزامه  بھذاو 

ولية وبالتالي عدم تعويض المريض الذي يستند بالإعلام تقابل بالرفض وعدم إقامة المسؤ

عند مطالبته بالتعويض على إخلال الطبيب بقاعدة قانونية تعرف عنھا أنّ الجزاء ھو ما 

تضمن صفتھا الردعية والإلزامية وھذا ما يدفع إلى الشك في طبيعة الالتزام الملقى على 

  عاتق الأطباء.

صة من عدمھا يتضح أنهّ يستند لتحديد ذلك فمن خلال معايير تحديد القاضي لقيام الفر

على إحصائيات تطور المرض وليس الفرض الفردية الخاصة بالحالة الصحيةّ للمريض وھو 
                                                 

(1) LAROUMET Christian, L’indemnisation de l’alea thérapeutique, D., n° 4 du 28 janvier 
1999, rub chron, p 36.                                                                                                                

  .128.، مرجع سابق، ص علي حسن نجيدة، التزامات الطبيب..) 2(
(3) Civ 1ere, 13 novembre 2002, Bull, civ I, n° 265. Cité in BERGOIGNAN-ESPER 

Claudine, SARGOS Pierre, Les grands arrêts du droit de la santé, op-cit, p 38.                                                  
(4) DURRY George, responsabilité contractuelle…, op-cit, p 304.                                               
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 .)1(ما لا يحقق حماية للمريض

  ) التعويض الجزئي للمريض2

لا بدّ من تعويض المضرور استنادا إلى اعتبارات العدالة والإنصاف وتركيزا على 

غتفر عنھا والجسيمة للخطأ الذي وإن لم يكن سببا أكيدا في إحداث الضرر الصفة غير الم

النھائي إلاّ أنهّ ولاشك في ذلك أي بالنظر إلى جسامته وجسامة الضرر المترتب عن التدخل 

 .)2(الطبي، سببا في تفويت فرصة الشفاء والاختيار على المريض

عة وبأنّ المريض قد ضاعت بعد تأكده من جديةّ الفرصة الضائ -وجب على القاضي 

، إنصاف ھذا المريض والحكم له -عنه فرصة اتخاذ قرار رفض التدخل الطبي الضار

 بتعويض يجبر ھذا الضرر. 

وبما أنّ القاضي يكوّن اقتناعه بوجود ھذه الفرصة وبالوصول إلى القرار الذي كان 

قيمة التعويض تكون بقدر المريض سيتخذه لو تم إعلام الطبيب له بناءا على احتمالات فإنّ 

ھذا الاحتمال. لذا فھو مجرد تعويض جزئي يعكس ما كان بإمكان المريض تجنبه لو منحت 

  . )3(له ھذه الفرصة ولا يتم التعويض على الضرر النھائي كله

ما يمنع القاضي من الحكم بتعويض كل الضرر النھائي ھو أنّ ھذا الأخير ضرر 

إلى اليقين وإلزام الطبيب بالتعويض عنه. لذا يقتصر التعويض احتمالي، يتعذر رفع الاحتمال 

  .)4(على قيمة الفرصة الضائعة أي تعويض جزئي للضرر النھائي

فإذا نظرنا إلى قيمة التعويض مقارنة بقيمة الضرر النھائي فما ھو إلاّ جزء منه ذلك 

يدا ومحققا وليس أن تعويض الضرر كاملا يستلزم وفقا للقواعد العامة أن يكون الضرر أك

احتماليا. أمّا إذا نظرنا إليه مقارنة بنسبة الفرصة الضائعة فھو يشكل تعويضا كاملا لھذه 

  الفرصة الضائعة.

                                                 
(1) PENNEAU Jean, La responsabilité médicale, op-cit, p 121.                                                    
(2) BOUSSARD Sabine, La perte de chance en matière de responsabilité hospitalière : Les 

vicissitudes de la perte de chance dans le droit de la responsabilité hospitalière, 
R.F.D.A, n°, rub Etudes, 2008, p 1026.                                                                                                    

(3) DURRY George, responsabilité contractuelle, faute médicale et perte de chance de 
suivie, R.T.D, CW, soixante dixième tome, éd SIREY, 1972, p 103.                                           

(4)GOUESSE (Etienne), réflexions sur l’aléa thérapeutique et son indemnisation, L.P.A,  
n° 17, 25 janv. 2000, p 12.                                                                                                             
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القاضي عن كل الضرر النھائي إلاّ أنهّ يستند إليه لتقدير قيمة الفرصة لا يعوّض 

ي الاحتمالي الذي الضائعة فبعد حساب نتيجة التدخل الطبي والذي يتمثل في الكسب الأصل

 )1(حرّم منه المضرور بسبب فوات فرصته أي قيمة الشفاء أو قيمة تحسن حالته لو لا الخطأ

يقوم كمرحلة ثانية بتحديد قيمة الفرصة الضائعة والتي يتمثل في نسبة احتمال رفض 

  .)2(المريض للتدخل الطبي لو يتم إعلامه

الذي يسعى جاھدا من خلال يؤثر محدودية ورمزية ھذا التعويض على المريض 

إقامة دعوى المسؤولية من جراء إخلال الطبيب بالالتزام بالإعلام إلى الحصول على 

تعويض منصف جراء المساس بإحدى حقوقه المشروعة والمكرّسة قانونا والمستندة إلى حقه 

  في السلامة الجسدية. 

  الـفـرع الـثـانـي          

  رــداد للمخاطـعـدم الاستـرر عـض

يلحق بالمريض أي ضرر مادي جسماني نتيجة التدخل الطبي الذي لم  تى وإن لمح

فإن عدم تنفيذه  ،بالحصول على الرضا الحر والمتبصر للمريض التزامهيستوف فيه الطبيب 

كما أن عدم إحترام إرادته ھو  .بحق الشخص في سلامة جسمه الھذا الإلتزام يشكل مساس

  .لمشروعة وھو ما يرتب ضرار معنويا للمريضإھدار لكرامته و لإحدى حقوقه ا

القضاء الفرنسي  ضرورة وأھمية الإعلام وارتباطه الوثيق بالحقوق الأساسية  دأكّ 

الصادر عن محكمة النقض  2001أكتوبر  9للإنسان. من خلال القرار المؤرخ في 

لدستوري وھو والذي أسس التزام الطبيب بالإعلام على ضرورة احترامه للمبدأ ا )3(الفرنسية

  .احترام كرامة الإنسان

ذلك الذي يصيب المريض في شعوره  ،ي المجال الطبيفبالضرر المعنوي نقصد 

بسبب خطأ الطبيب  ،وأحاسيسه نتيجة الآلام والمعاناة الناتجة عن المساس بسلامته الجسدية
                                                 

(1) Chartier Yves, La réparation du préjudice dans la responsabilité civile, Dalloz, Paris, 
1983, p 687.                                                                                                                                         

  .30صاحب ليدية، مرجع سابق، ص  )2(
)3(os apport P. Sarg D. 2001 JP. P 3470, R.  محمد حسن قاسم، الطب بين الممارسة وحقوق أشار إليه

  .37مرجع سابق، ص  الإنسان...،
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  .الجراح أو سوء العلاج الذي تلقاه في المستشفى

ة التي يشعر بھا المريض فيما ينشأ من تشوھات وندب يتمثل أيضا في الآلام النفسي

ويمتد إلى ما يلحق بالمريض من ضرر يمس سمعته  ،وعجز في أعضاء جسمه أو بعضھا

إذاعة خبر عن شخص أنهّ ك ،وكيانه الإجتماعي، وحياته الخاصة نتيجة إفشاء السير المھني

الأمراض  أنّ « :لھاوھو ما عبرت عنه إحدى محاكم مصر في قرار  .مصاب بمرض خطير

على  من العورات التي يجب سترھا حتى ولو كانت صحيحة، فإذاعتھا في محافل عامة

جمھرة المستمعين يسيء إلى المرضى إذا ذكرت أسماؤھم وبالأخص بالنسبة للفتيات، فإنهّ 

  .)1(»يضع العراقيل في طريق حياتھن و ھذا خطأ  يستوجب التعويض

 182طبقا لنص المادة  )2(يض عن الضرر المعنوييحق للمريض أن يطالب بالتعو

  على ما يلي:  من ت م الجزائري التي تنص

 .»يشمل التعويض عن الضرر المعنوي كل مساس بالحرية أو الشرف أو السمعة«

خطى القضاء الفرنسي خطوة جبارة بعد عدّة سنوات اكتفى فيھا بإقامة مسؤولية     

لى أساس تفويت الفرصة، ھذه الأخيرة التي لا تحقق أية الطبيب المخل بالالتزام بالإعلام ع

فعالية لھذا الالتزام. ھي خطوة تظھر من خلال قرار الغرفة الأولى لمحكمة النقض الفرنسية 

   .)3(2010جوان  3بتاريخ 

                                                 
)راجع بالتفصيل: عباشي كريمة، الضرر في المجال الطبي، مذكرة لنيل شھادة الماجستر في القانون، فرع قانون 1( 

وحمليل  20، ص 2011ولود معمري، تيزي وزو، المسؤولية المھنية، كلية الحقوق والعلوم السياسية، جامعة م
، كلية الحقوق، جامعة 1، المجلة النقدية للقانون والعلوم السياسية، عدد خاص المسؤولية الجزائية الطبيةصالح، 

  .297، ص 2008مولود معمري، تيزي وزو، 
 2005حزيران  20المؤرخ في  05.10) لم ينص المشرع الجزائري قبل تعديل التقنين المدني بموجب القانون رقم 2(

من ت م ج عاما ممّا  124صراحة على جواز التعويض عن الضرر المعنوي إذ جاء لفظ الضرر الوارد في المادة 
يفھم منه  حق التعويض عن الضررين في حين أقرت صراحة نصوص خاصة مبدأ التعويض عن الضرر المعنوي 

.. إذا ترتب عن العدول ضرر مادي أو معنوي لأحد الطرفين، جار .«من قانون الأسرة على يلي:  05إذ تنص المادة 
وھو ما اعتبره البعض سھوا أو قصورا من المشرع الجزائري خاصة وأنّ القضاء الجزائري ». الحكم بالتعويض...

  مستقر على التعويض عن الأضرار المعنوية. 
ة الوطنية للكتاب، لمسؤولية المدنية، المؤسسراجع في ذلك: مقدم سعيد، نظرية التعويض عن الضرر المعنوي في ا

. وكذلك: بوخرس بلعيد، خطأ الطبيب أثناء التدخل الطبي، مذكرة لنيل شھادة الماجستير 182، ص 1992الجزائر، 
في القانون، فرع قانون المسؤولية المھنية، كلية الحقوق والعلوم السياسية، جامعة مولود معمري، تيزي وزو، 

  .115، ص 2011
(3) «Vu les articles 16, 16-3, alinéa 2, et 1382 du code civil; 

Attendu qu’il résulte des deux premiers de ces textes que toute personne a le droit d’être 
informée, préalablement aux investigations, traitements ou actions de prévention 
proposés, des risques inhérents à ceux-ci, et que son consentement doit être recueilli par 
le praticien, hors le cas où son état rend nécessaire une intervention thérapeutique à= 
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، 2010جوان  3قرار  أساسحق الشخص في سلامة جسمه وكرامته منطلق وكان      

والمادة  3- 16و 16المواد  ة والذي أقر استنادا إلى نصالصادر عن محكمة النقض الفرنسي

  .الإنسان مالتي ترعى مبدأ الكرامة الإنسانية وسلامة جسمن القانون المدني الفرنسي  1382

أقرّ القضاء بمقتضاه أنّ إخلال الطبيب بالالتزام بالإعلام يشكل ضررا لا يجب  إذ    

نفيذ لطبيب للالتزام بالإعلام شكل ضرار عدم ت بأنّ على القاضي أن يتركه بدون تعويض. و

  .مستقلا عن ضرر تفويت الفرصة

وآلي للضرر في حالة  أكّد القضاء من خلال ھذا القرار وجود طبيعي ومنطقي    

ثمن الكثير ھذا  الإخلال بالالتزام بالإعلام وھو ضرر يجب على الأطباء التعويض عنه.

وتسھل على المريض سبل الحصول على  للالتزامالقرار واعتبروه خطوة تمنح فعالية 

  تعويض و تجعل الطبيب ملتزم بالقيام به.

 .2010 جوان  3أكدت قرارات أخرى صادرة عن القضاء الفرنسي ما قرره قرار 

بمقتضى فه يكيت أعادتلكنھا  أي وجود ضرر معنوي مستقل عن ضرر تفويت الفرصة، 

لفرنسية  بأنه ضرر عدم الاستعداد صادر عن محكمة النقض ا )1(2012جويلية  12قرار 

                                                                                                                                                         
=laquelle elle n’est pas à même de consentir ; que le non-respect du devoir d’information qui 
en découle, cause à celui auquel l’information était légalement due, un préjudice, qu’en vertu 
du dernier des textes susvisés, le juge ne peut laisser sans réparation; 
Attendu que pour écarter toute responsabilité de M. Y... envers M. X..., l’arrêt, après avoir 
constaté le manquement du premier à son devoir d’information, retient qu’il n’existait pas 
d’alternative à l’adénomectomie pratiquée eu égard au danger d’infection que faisait courir la 
sonde vésicale, qu’il est peu probable que M. X..., dûment averti des risques de troubles 
érectiles qu’il encourait du fait de l’intervention, aurait renoncé à celle-ci et aurait continué à 
porter une sonde qui lui faisait courir des risques d’infection graves»; Cour de cassation, 
civile, chambre civile 1, 3 juin 2010, n° 09-13, 591. www.legifrance.gow.fr.  

(1) «…Qu'en revanche, indépendamment de toute atteinte corporelle causée par l'acte 
médical non consenti, le non-respect du devoir d'information cause à celui auquel 
l'information était légalement due, un préjudice que le juge ne peut laisser sans 
réparation, mais qui ne saurait être constitué par une perte de chance d'éviter le 
dommage ; qu'en confirmant néanmoins la décision des premiers juges, qui avaient 
condamné le Docteur MAHE à indemniser Monsieur Y... au titre d'une perte de chance 
d'éviter le dommage, après avoir pourtant constaté qu'au regard de la nécessité de 
l'intervention, Monsieur Y... avait uniquement subi un préjudice moral, la Cour d'appel 
a violé les articles 16 et 16-3 du Code civil, dans leur rédaction issue de la loi n° 94-653 
du 29 juillet 1994 relative au respect du corps humain et l'article 1382 du Code civil…». 
Cour de cassation, civil, chambre civil 1.12 Juillet 2012, 11.17.510, publieé au bulletin, 
http://www.legifrance.gouv.fr.   
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إلاّ أنّ المريض لا يحق له المطالبة  .والتي تحققت ،للمخاطر التي لم يعلم عنھا المريض

 بالتعويض على أساس تفويت الفرصة لأن العمل الطبي ضروري. 

منح إذن ھذا القرار حق للمريض في المطالبة بالتعويض عند إخلال الطبيب بالالتزام 

بالحصول على الرضا الحر والمتبصر حتى وإن كان التدخل الطبي ضروري بالإعلام و

 وھو ما لم يكن ممكنا له على أساس تفويت الفرصة.

بالحصول على  بالالتزامأما إذا كان التدخل الطبي غير ضروري وأخل الطبيب 

دام الرضا الحر والمتبصر للمريض فبالإضافة إلى قيام ضرر تفويت فرصة الاختيار بين الإق

أو الإحجام، فإن ذات الإخلال يسبب ضرار معنويا للمريض يتمثل في الصدمات النفسية التي 

 تلحق به جراء عدم الاستعداد للمخاطر.

تبع مجلس  إذم ما يطبق حتى في القطاع العايقتصر ھذا على القطاع الخاص وإنّ  لا

ضرر  وجود أكدلذي ا .)1(2012أكتوبر  10الدولة الفرنسي نفس المنحنى من خلال قرار 

إلاّ أنهّ حصر التعويض على ھذا الأساس عند حصول  للمخاطروالتحضير  عدم الاستعداد

  أضرار جسدية. 

فقرار محكمة النقض الفرنسية لم يستلزم  .يلاحظ أن الفرق بين القرارات واضح

 وجود ضرر جسماني لمساءلة الطبيب المخل بالالتزام بالإعلام أي لا وجود لعلاقة بين

ضرر عدم الاستعداد والضرر النھائي المترتب عن التدخل الطبي فحتى وإن أسفر التدخل 

 الطبي إلى نتائج ايجابية ولم يلحق بالمريض أي ضرر فإنّ الطبيب يساءل حين إخلاله

الطبيب المخل بالالتزام بالإعلام إلاّ  بالالتزام بالإعلام في حين قرار مجلس الدولة لا يساءل

  التدخل الطبي ضررا جسديا. إذا ترتب عن

لم تتوان محكمة النقض الفرنسية في تأكيد ضرورة مساءلة الطبيب حين إخلاله 

                                                 
(1) «…Qu’indépendamment de la perte d’une chance de refuser l’intervention, le 

manquement des médecins à leur obligation d’informer le patient des risques courus 
ouvre pour l’intéressé, lorsque ces risques se réalisent, le droit d’obtenir réparation des 
troubles qu’il a pu subir du fait qu’il n’a pas pu se préparer à cette éventualité, 
notamment en prenant certaines dispositions personnelles…». Conseil d’Etat 5éme et 
4éme sous sections réunies, 10/10/2012 n°350426. www.legifrance.gow.fr. 
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أكّد بأنّ كون العمل الذي ) 1(2014جانفي  23بالالتزام بإعلام المريض وھذا ما يظھره قرار 

  الطبي ضروري لا يعفى الطبيب من الالتزام بالإعلام.

الذي فيه بأنّ الأضرار الناجمة عن  )2(2016جوان  16الفرنسي قرار أكّد مجلس الدولة 

عدم الاستقرار مفترضة.ما أضافه ھذا القرار من طرف مجلس الدولة الفرنسي ھو أنهّ إذا كان 

إلاّ أنّ الضرر المعنوي والآلام النفسية  ،على المريض أن يعطي أدلة على الأضرار اللاحقة به

ه للأضرار ونتائج العملية التي لم تعلم بھا ولم يحضر لحصولھا ھي التي تلحق به عند اكتشاف

  شكل ضمانه أخرى لحماية المريض وھذا بتسھيل الحصول على تعويض.يمفترضة. وھو ما 

بالإعلام خطأ مدني موجب  الالتزاميسعى دائما القضاء الفرنسي إلى جعل عدم تنفيذ 

عد العامة التي تمنع تعويض الضرر الأمر الخروج عن القوا اقتضىللتعويض حتى وإن 

قرر  )3(2017جانفي  25القضاء وبمقتضى القرار الصادر مؤخرا بتاريخ  أنّ  إلاّ  ،مرتين

                                                 
(1) «…Le non-respect, par un professionnel de santé, de son devoir d'information cause à celui 

auquel l'information était due, lorsque ce risque se réalise, un préjudice résultant d'un défaut 
de préparation aux conséquences d'un tel risque, que le juge ne peut laisser sans réparation...». 
Arrêt n° 65 du 23 janvier 2014 (12.22.123). Cour de cassation première chambre civile ECLI: 
FR  CC ASS: 2014: C100065.  
www.courdecassastion.fr/jurisprudance_2/premierechambre_civile_568/65-23-
28286.hotmail.  

(2) «…Considérant qu'indépendamment de la perte d'une chance de refuser l'intervention, 
le manquement des médecins à leur obligation d'informer le patient des risques courus 
ouvre pour l'intéressé, lorsque ces risques se réalisent, le droit d'obtenir réparation des 
troubles qu'il a subis du fait qu'il n'a pas pu se préparer à cette éventualité ; que s'il 
appartient au patient d'établir la réalité et l'ampleur des préjudices qui résultent du fait 
qu'il n'a pas pu prendre certaines dispositions personnelles dans l'éventualité d'un 
accident, la souffrance morale qu'il a endurée lorsqu'il a découvert, sans y avoir été 
préparé, les conséquences de l'intervention doit, quant à elle, être présumée; qu'il suit de 
là qu'en exigeant de M. B...qu'il établisse la réalité du préjudice résultant de cette 
souffrance, le tribunal administratif de Lyon a entaché son jugement d'une erreur de 
droit; que ce jugement doit, pour ce motif, être annulé en tant qu'il statue sur la 
réparation du préjudice d'impréparation…». Conseil d’état, 5éme chambres réunie, 
16/06/2016, N° 382479, www.legifrance.gow.fr. 

(3) «… qu’indépendamment des cas dans lesquels le défaut d’information sur les risques 

inhérents à un acte individuel de prévention, de diagnostic ou de soins a fait perdre au 
patient une chance d’éviter le dommage résultant de la réalisation de l’un de ces risques, 
en refusant qu’il soit pratiqué, le non-respect, par un professionnel de santé, de son 
devoir d’information cause à celui auquel l’information était due, lorsque ce risque se 
réalise, un préjudice moral résultant d’un défaut de préparation aux conséquences d’un 
tel risque, qui, dès lors qu’il est invoqué, doit être réparé…». Casse.civ.1ére, 25 janvier 
2017.pourvoi N°15.27.898, cour de cassation.fr.    
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بالإعلام مرتين الأولى على أساس تفويت  بالالتزامتعويض المريض جراء إخلال الطبيب 

  الفرصة والثانية على أساس عدم الاستعداد للمخاطر.

ھو في الواقع  ض عن الضرر الأدبي بالضرر الماديالتعويربط  )1(إعتبر البعض

شفافية موضوعية قائمة على فلسفة إثبات تحقق الضرر المعنوي وسھولة تقدير التعويض 

  عنه.

يتركه فما  )2(إلى  معيار  شخصي استنادايكون تقدير التعويض عن الضرر المعنوي 

وامل لا بد أن يأخذھا القاضي بعين ر يختلف بالنظر إلى عدة عالعجز والتشوه في الشخص أم

حين تقديره للتعويض وھي السن والجنس وطبيعة العمل، والظروف الإجتماعية  الاعتبار

  .)3(وحتى محل الإصابة في الجسم

كانت  فإذا، )4(طالما أن النقود ھي أحس بديل  ولا، تقديم البديل بأنهف التعويض يعرّ 

ھا أنّ  إلاّ  )5(ا لا تمحو الأحزان والآلام والأوجاعتقدم للمتضرر معنوي عندما الأخيرةھذه 

 .)6(وسيلة لإرضاء النفس ومواساة للمضرور وھو ما يؤدي إلى تخفيف آلامه

الإخلال  نجاح التدخل الطبي يجعل التعويض جراء كل ھذه المعطيات تظھر لنا أنّ 

بعد كل  ،صلابالإعلام والحصول على الرضا الحر يكون رمزيا زھيدا إن لم يكن مرفوضا أ

ة ھو ما لا يعكس مكانة وأھميّ  ،الصعوبات التي يواجھھا المريض في الإثبات والإقناع

أن يسھل القانون  بالحصول على الرضا الحر والمتبصر للمريض الذي كان ولابدّ  الالتزام

 الالتزاميض حين إجلال الطبيب به ھو ما يصبغ ھذا للمريض سبل الحصول على تعو

                                                 
 الاقتصاديةعة دمشق للعلوم ، دراسة مقارنة، مجلة جامالتعويض عن الضرر الأدبي الناجم عن جرمفواز صالح،  )1(

  .273،295.، ص ص 281، كلية الحقوق، جامعة دمشق، ص 2006، العدد الثاني، 22والقانونية، المجلد 
، الموسوعة القضائية، مفھوم التعويض الناتج عن حالات المسؤولية الطبية في الجزائرقمراوي عز الدين،  )2(

، 54عة الطبية، دار الھلال للخدمات الإعلامية، الجزائر، د.تا ، ص موسوعة الفكر القانوني، الجزء الأول، الموسو
  .68-47ص ص 

عاطف النقيب، النظرية العامة للمسؤولية الناشئة عن الفعل الشخصي، الخطأ و الضرر، الطبعة الثالثة، منشورات  )3(
  .314، ص 1984باريس)، ديوان المطبوعات الجامعية، الجزائر،  - عويدات (بيروت 

أيضا، اللصاصمة عبد العزيز، نظرية الإلتزامات في ضوء القانون المدني المقارن، المسؤولية المدنية  أنظر
وشروطھا)، الدار العلمية الدولية ودار الثقافة للنشر والتوزيع، عمان، الأردن،  أساسھاالتقصرية (الفعل الضار 

  .115، ص 2006
   79، ص مرجع سابقمقدم سعيد،  )4(
  .280مرجع سابق، ص  ، المسؤولية المدنية للأطباء في ضوء القانون الجزائري،رايس محمد )5(
  .79، ص مرجع سابق مقدم سعيد، )6(
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الضرورة أو الإستعجال عدم  اقتضتإذا  ه، إلاّ ب دالتقيلأطباء إلى ردع ويدفع االبالإلزام و

 تنفيذه.

يصادف المريض صعوبات أخرى في الحصول على مبلغ التعويض حتى بعد صدور 

ستحالة المواجھة الفردية لما قد حل من او حكم يقره نظرا لما قد يجد فيه الطبيب من إعسار

ألزمت أغلب التشريعات منھا التشريع الجزائري  ، فضمانا لطمأنينة كلا الطرفين)1(مصائب

  تأمين يعطي مسؤوليتھم المدنية. باكتتاب )2(والفرنسي

المتعلق  07- 95مر رقم من أ 167من خلال نص المادة  يجزائرألزم المشرع ال

والمؤسسات الصحية المدنية وكل أعضاء السلك الطبي وشبه الطبي  )3(بالتأمينات

وا تأمينا لتغطية مسؤوليتھم المدنية المھنية تبحسابھم الخاص أن يكتوالصيدلاني الممارسين ل

  تجاه مرضاھم و تجاه الغير.

د على إلزامية التأمين من المسؤولية المدنية الطبية لممارسي القطاع الخاص من خلال أكّ 

  :هالتي تنص على أنّ  )4(23-07من المرسوم التنفيذي رقم  6المادة 

تشفائية الخاصة إكتتاب تأمين لتغطية المسؤولية المدنية يتعين على المؤسسة الإس«

  .»للمؤسسة، ومستخدميھا ومرضاھا

طباء الذي لا يمتثلون لھذا الإلتزام وھذا من خلال نص المادة لأاورتب إجراءات على 

       دج إلى 5000المذكور أعلاه ومتمثل في غرامة مالية من  07-95من أمر  184

  .)5(دج 100.000

 سواء  ذا التأمين تعويض المريض في حالة ثبوت المسؤولية المدنية للطبيب يضمن ھ

 جر عن أخطاء الأطباءنيغطي الأضرار المادية والمعنوية التي ت كما ،ةتقصيري أو ةعقدي

                                                 
، مجلة المحامي، عدد خاص، التأمين من المسؤولية المدنية في المجال الطبي وأھميتهبركات عماد الدين،  )1(

، منظمة المحامين لناحية سطيف، 28القضائي، عدد  المسؤولية الطبية ولا خطأ الطبي في ضوء القانون والإجتھاد
  .123،146، ص ص 126، ص 2017

(2  ) Voir art. L 1142-2 du c.s.p stipule: « les professionnels de santé exerçant à titre libéral, 
les établissement de santé, services des santé (…) sont tenus de souscrire une assurance 
destinée a les garantir pour leur responsabilité civile ou administrative…». 

مارس  8، صادر بتاريخ 13، يتضمن قانون التأمينات ، ج ر ج ج  عدد 1995جانفي  25مؤرخ في  07-95أمر  )3(
  ، معدل ومتمم.1995

العمومية للصحة الجوارية وتنظيمھا وسيرھا،  مرسوم تنفيذي يتضمن المؤسسات العمومية الإستشفائية والمؤسسات )4(
  .2007مايو  20 خ، صادر بتاري33ج ر ج ج، عدد 

  .07-95من أمر  184راجع المادة  )5(
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تتعاظم أمام التقدم العلمي لمھنة الطب الذي أسفر إلى إستعمال الآلات وأجھزة عديدة لا  وأھميته

  .)1(لذلك الأطباء يكونون عرضة للمساءلة القانونيةتخلو من المخاطر. 

ن لنفس ويتعرضالذين يقوم التأمين على التضامن والتعاون بين مجموعة من ألأفراد 

الخطر من خلال توزيع ما يترب عن ھذه الأحداث من خسائر مالية بين أفراد المجتمع فيخفف 

  .)2(ذلك من حدتھا بالنسبة لكل واحد منھم

رع الجزائري نظاما مستقلا للتأمين في المجال الطبي، وھذا ما يجعل لم يخصص المش

 ،العجز لما لمھنة الطب من خصوصيات عدة صعوبات في تقدير الضرر وتقييمالخبراء يجدون 

للأجر  استنادافالكثير من الأمراض غير محتواة في ھذا النظام كما أن مقدار التعويض يكون 

 لا -الطبية الفنية حتى في مجال الأخطاء-يجعل المريض  وھذا ما ،آنذاكالأدنى المضمون 

، فبعد كل ما تكبده من أضرار جسمية )3(يعكس ما لحقه من ضررتعويض  ىيتحصل عل

     .بتعويض غير منصفومعنوية وغيرھا، يصدم 

 كل ھذه الإشكاليات والصعوبات التي تحول دون حماية المريض المتضرر تنذر إنّ  

  تأمين خاص بالأخطاء والحوادث الطبية.م اظوضع نشدة بتستدعي و

إثبات خطأ الطبيب ولا يضمن التعويض على  التأمين فقط التعويض حين يغطي 

التي يلتزم الطبيب المؤمن له  الأقساط ارتفاعھذه الأخيرة يؤدي إلى  لأنّ  ،أساس المخاطر

المصاريف على  بدفعھا للشركة المؤمنة والتي سيقتطعھا من مرضاه، مما يؤدي إلى زيادة

  .)4(المريض

فان المريض يبقى  خطؤهلطبيب من المسؤولية و لم يثبت يفھم من  ھذا أنه إذا تملص ا

ا أمّ  شكل حماية للمريض المتضرر.يوھذا ما لا  أضرارون تعويض بالرغم من وجود بد

                                                 
، مجلة دراسات قانونية، جامعة أبو بكر التأمين من المسؤولية المدنية المھنية، الأطباء نموذجامأمون عبد الكريم،  )1(

  .113، ص 2010ع، بقايد، تلمسان، العدد الساب
  .31فيلالي علي، ملاحظات حول، مرجع سابق، ص  )2(
، مداخلة في التأمين من المسؤولية المدنية الناجمة عن الأخطاء الطبيةمعاشو نبالي فطة، معاشو شمس الدين،  )3(

سية، جامعة عباس المسؤولية القانونية عن الأخطاء الطبية، كلية الحقوق والعلوم السيا لرابع حولاالملتقى الوطني 
  .03، ص 2017ديسمبر  6و 5، خنشلة، غرورال

الطبيب والمرفق من قانون الصحة العامة شروط الاستفادة من التعويض وھي انتفاء خطأ  1-1142ذكرت المادة  )4(
في  الصحي العام، ووجوب أن تتعلق الضرر المراد تعويضه بحادث طبي خارج نطاق الخطأ أو عدوى مرضية

وأن يكون الضرر ناتج عن أعمال التشخيص أو الوقاية أو العلاج، بمعنى توافر رابطة السببية بين  المستشفى،
  الضرر والنشاط الفني.
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وكل ھذه المھمة إلى و المشرع الفرنسي ضمن تعويض المضرور من الحوادث الطبية

ما يفھم منه . )1( %24الوطني لتعويض الحوادث الطبية شريطة أن يزيد العجز عن الديوان 

  حماية للمريض المتضرر. أيضاأن ما يقل عن ھذه النسبة لا يعوض وھذا ما لا شكلا 

نظرا لصعوبات إثبات الخطأ في المجال الطبي ووصول المريض في أغلب الحالات  

من  1مكرر  140أضرار قد يجد في نص المادة بالرغم مما يلحقه من  ،إلى طريق مسدودة

ود مسؤول ذا للتعويض والتي خولت الدولة مسؤولية التعويض في حالة عدم وجمنف م جت 

  نص على ما يلي: عن الأضرار الجسدية إذ ت

إذا انعدم المسؤول عن الضرر الجسماني و لم يكن للمتضرر يد فيه، تتكفل الدولة « 

  ».بالتعويض عن ھذا الضرر

عدّة  فإنّ  ،مجال التعويض في الأضرار الجسديةل ھذه المادة بالإضافة إلى حصر

،إذ لم توضع شروط  إن لم نقل مستحيلا ،صعبا أمرا قھايمن تطب تجعل أخرى إشكاليات

   أن يكون مجھولا أو انتفاء الخطأ أو العلاقة السيئة ،المسؤول بانعدامقصد تطبيقھا فھل ي

إذا كان المسؤول معسرا، ما ھي إجراءات المطالبة بالتعويض وھل بھا  الاستعانةوھل يمكن 

  .)2(يكون ذلك بدعوى قضائية ضد من و من تمثل الدولة

يض، فبعد ما صعوبات كثيرة ومتعددة للوصول إلى حقه في التعوالمريض  يواجه

خير ويلة منھكة تنتھي في الأحالته بإجراءات قانونية وقضائية طشتد ينھكه ويفزعه المرض ت

عن  ىوھو ما يفسر عزوف المرض .وجزافي إلى رفض الدعوى أو منح تعويض رمزي

ر حماية للطرفين ووضع يالقضاء ولا مبالاة الأطباء بالتزاماتھم، لذا بات من الضروري توف

مبادئ خاصة للمسؤولية في المجال الطبي لخصوصيات أطرافھا، محلھا، والدور الذي تلعبه 

 في المجتمع.

 

  

      

                                                 
  .%25مارس قد حددھا ب  4من قانون  1-1142بعدما كانت المادة  2003أفريل  4ھذه النسبة حددھا مرسوم  )1(
  .22، ص مرجع سابق، ...فيلالي علي، ملاحظات حول )2(



  متابعة الطبيب المخل بالالتزام                                          الثاني      الفصل  – الباب الثاني
 

  
260 

 

 لب الثانيالمط

  تزامـبيب بالالـلال الطـبات إخـبء إثـع

وإلاّ اعتبر ادعاؤه  نا بإقامة الدليل على ما يدّعيه.يكلفّ الخصم الذي يدعي أمرا معيّ 

مما يقتضي رفض دعواه، وفقا للقاعدة المعمول بھا في الإثبات والتي مفادھا أنّ  ،بغير أساس

  .)1(»البينّة على من ادعى«

بينما يكتفي خصمه باتخاذ موقف  ،تقديم الدليل على صحة ما يدعيهيجب على المدعي 

.(فرع أوّل)في انتظار ما سوف تسفر عليه محاولات المدعي في النھوض بالإثبات  ،سلبي

وھذا ما يفسره مصطلح  .يجعل المدعى عليه في مركز أفضل من المدعيالذي  الأمر  

الإخفاق في تحمل ھذا العبء إلى خسران . وقد يؤدي )2(عبء الإثبات فھو تكليف بحمل ثقيل

لذلك فحماية له تم قلب عبء الإثبات على عاتق الطبيب والذي يعتبر منعرجا حاسما  دعواه.

  ).فرع ثاني(في العلاقة الطبية 

  الـفـرع الأوّل

  اتـبـمريض بالإثـيف الـكلـت

ساس العقدي لا تأثير في مجال المسؤولية المدنية للطبيب لطبيعة المسؤولية بين الأ

بل أنّ طبيعة الالتزام ھو الذي يؤثر في  ،والتقصيري في تحديد من يقع عليه عبء الإثبات

 ، وھو يختلف حسب ما إذا كان التزام الطبيب التزاما ببذل عناية، أو التزاما بتحقيق)3(ذلك

  .)4(نتيجة

الملتزم يقع إثبات الخطأ الطبي كأصل عام على عاتق المريض، وتعليل سبب اعتباره   

، ليس التزاما بالإثبات ھو أنّ التزام الطبيب كقاعدة عامة رغم اعتباره ذا طابع تعاقدي

وإنمّا ھو التزام ببذل عناية وبذلك فإنّ خطأ الطبيب لا يتحقق بمجرّد عدم  بتحقيق بنتيجة.

                                                 
  .32الجامعية، الإسكندرية، د تا، ص  محمد حسن قاسم، الإثبات في المواد المدنية والتجارية، الدار )1(
، مجلة الحجة، مجلة دورية تصدر عن منظمة نقل عبء الإثبات في مجال الالتزام بالإعلام الطبيھديلي أحمد،  )2(

  .104-101، ص ص 2007المحامين لناحية تلمسان، العدد الأوّل، جويلية 
  .467حسن علي الدنون، مرجع سابق، ص  )3(
بلحسن سامية، منصور علجية، موحلي نورية، الخطأ الطبي المنشئ للمسؤولية المدنية للطبيب في ظل التشريع  )4(

  . 21و 19، ص 2008-2005الجزائري، مذكرة التخرج لنيل شھادة المدرسة العليا للقضاء، الجزائر، 
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 .لا)(أوّ  )1(شفاء المريض، بل لا بدّ على المريض أن يقيم الدليل على إھمال الطبيب وتقصيره

زمن أمر حال دون إنصاف ھذا يعدّ إلقاء عبء الإثبات على عاتق المريض لمدّة طويلة من ال

  .)(ثانيا إلى الإثبات لعدّة عقباتالذي يجد صعوبات كبيرة في الوصول  الأخير

   بالإثباتأوّلا/ أساس تكليف المريض 

لمريض الذي فعلى ا ،عندما يكون الالتزام الواقع على الطبيب ھو بذل عناية فقط

إلاّ أنهّ لم يبذل  ،إثبات أنّ الطبيب التزم فعلا بتقديم العلاج له ،يدّعي تضرره من خطأ طبي

  والعلاقة السببيةّ بينھما. .مع إثباته للضرر الذي يدّعيه .العناية المطلوبة أثناءه

   ھذا الأساس افتراض خطأ الطبيب لمجرد إصابة المريض بضرر على لا يجوز    

تنفيذ يستطيع الطبيب أن ينفيه بإقامة الدليل على أنهّ بذل في  .خطأ واجب الإثباتلأنّ ال

فينبغي على المريض إقامة الدليل على إھمال الطبيب أو انحرافه  التزامه ما ينبغي من عناية.

لسلوك طبيب مماثل أي أنّ سلوك الطبيب لم يكن مطابقا  .عن الأصول المستقرة في المھنة

  المحيطة به.وذلك مع الأخذ بعين الاعتبار الظروف الخارجية  ى.من نفس المستو

جزءا من الالتزام  بالحصول على الرضا الحر و المتبصر للمريض، الإخلال يشكل  

وھو التزام ببذل عناية مطابقة للمعطيات العلمية أي ھو  ،العام الملقى على عاتق الطبيب

  .)2(اتق المريضعلى ع بء إثبات خطأ الطبيبع، يقع التزام بعمل

  )3(استقرت العديد من الأحكام القضائية لمدّة طويلة من الزمنإتباعا لھذا المنحى 

المتبصر قبل و الحر قيام الطبيب بالحصول على رضاه عدم  المريض بإثبات إلزامعلى 

دت التي أكّ  1951ماي  29التدخل الطبي، ومنھا ما قضت به محكمة النقض الفرنسية بتاريخ 

ء إثبات عدم الوفاء بالتبصير يقع على عاتق المريض الذي يدّعي بأنّ الطبيب لم بأن عب
                                                 

  .10مرجع سابق، ص محمد ھشام القاسم،  )1(
  .141سعيد عبد السلام، الالتزام بالإفصاح في العقود، مرجع سابق، ص ) 2(
إلى أنّ التزام الطبيب ھو بذل  1969جوان  26ذھبت محكمة النقض المصرية في أحد أحكامھا الصادرة بتاريخ ) 3(

كون عبء إثبات ھذا التقصير على عناية خاصة وأنّ المريض إذا أنكر على الطبيب بذل عنايته المفروضة، فھنا ي
عاتقه إلاّ أنهّ إذا أثبت ھذا المريض واقعة ترجع إھمال الطبيب فإنهّ بذلك يكون قد أقام قرينة قضائية على عدم تنفيذ 
الطبيب لالتزامه وينتقل عبء الإثبات بعد ذلك إلى الطبيب. ويتعينّ على الأخير لدفع مسؤوليته أن يثبت وجود حالة 

ي عنه ھذا الإھمال. كما وصل إجماع في الولايات المتحدة الأمريكية على إيقاع عبء الإثبات على ضرورة تنف
عاتق المريض فھو المكلفّ بإثبات إخلال الطبيب بالتزامه بالإعلام إذ اعتبرت المساس بجسم المريض يتطلب مبدئيا 

  بات ذلك.تبصير المريض فإذا ادعى ھذا الأخير تقصير الطبيب فيقع عليه عبء إث
  .141أشار إليھا سعيد عبد السلام، الالتزام بالإفصاح في العقود، مرجع سابق، ص 
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. إذ اعتبرت عقد العلاج قرينة )1(يبصره على نحو كاف إذ يجب عليه أن يقيم الدليل على ذلك

وھو ما  على الرضا بالعلاج لصالح الطبيب وأنّ على المريض أن يثبت عكس ھذه القرينة.

   )2(جانب الفقه تأييدا كبيرا مني لق

ھو حصول الطبيب على موافقة  ،الأصل أو الراجح في ھذا المجال )3(بعضھميجعل 

 ھوإذ أنّ احترام إرادة المريض ھو الأصل وعدم احترامھا  .المريض على التدخل الطبي

. وھو ما يتلاءم مع يقع عبء الإثبات على من يدّعي خلاف ھذا الأصلوبالتالي  .الاستثناء

  .   )4(راءة التي تمثل الأصل العام حتى في مجال تنفيذ الالتزاماتقرينة الب

حتى لا  ،ترجيح لمصلحة الطبيب وحماية لهھذا المبدأ بأنّ فيه  )5(يفسر البعض الآخر

 يكون محلا لادعاءات زائفة من قبل المرضى الغير راضين عن نتائج العلاج.

  امثانيا/ صعوبة إثبات المريض لإخلال الطبيب بالالتز

تكليف المريض بالإثبات، فالقول  الصعوبات التي تترتب على ن تبينّأ )6(الفقهما لبث 

حقه  يعني عمليا تجريد ،بأنّ المريض ھو الذي يقع عليه عبء إثبات عدم إعلام الطبيب له

  . )7(ملك أي عنصر من عناصر إثبات ما يدعيهفي الإعلام من كل قيمة. فھو في الواقع لا ي

ض عبء إثبات واقعة سلبية وھي عدم إعلام الطبيب له أو عدم الحصول يتحمل المري

على رضاه. وھو عبء لاحظ الفقيه سافتييه منذ وقت مبكر في تعليق له على حكم محكمة 

                                                 
جريت له عملية بتر ساق نتيجة خطأ  Bisot تتلخص وقائع الدعوى التي صدر فيھا ھذا الحكم في أن مريضا يدعى) 1(

بين مطالبا بالتعويض استنادا إلى في التشخيص من قبل الجراح والطبيب المعالج له. رفع المريض دعوى على الطبي
ما ارتكباه من خطأ جسيم في التشخيص، وأنھما قاما بإجراء العملية الجراحية دون الحصول على موافقته. ذھبت 

إلى إدانة الجراح باعتباره المسؤول عن العملية الجراحية والذي يجب عليه أن يتحقق من  Angersمحكمة استئناف 
الدليل على أنّ المريض قد رضي بالعملية التي أجريت له وانتھت المحكمة من ذلك إلى رضا المريض بھا ويقدّم 

إلزام الطبيب بتعويض المريض عن الضرر الناتج عن تخلف ھذا الرضا. ومع ذلك فإنّ محكمة النقض نقضت ھذا 
التزاما على الطبيب بعدم الحكم وقررت بأنهّ إذا كان العقد الذي يبرم بين الجرّاح والمريض بتضمن من حيث المبدأ 

إجراء العملية الجراحية التي يقدر أھميتھا للمريض إلاّ بعد الحصول مقدما على الرضا الحرّ والمتبصر للمريض 
فإنهّ يقع على عاتق ھذا الخير، عبء إثبات إخلال الطبيب بھذا الالتزام العقدي وذلك بعدم إعلامه بطبيعة العملية 

أشار إليه محمد حسن قاسم، الطب بين الممارسة وحقوق الإنسان،  رضائه بھا. الجراحية وعدم الحصول على
  .61مرجع سابق، ص 

الفقھاء الذين أيدوا إلقاء عبء الإثبات على عاتق المريض الدكتور  وأبو العلاء عقيدة ومحمود محمد  أمثالمن ) 2(
  مصطفى والدكتور محمد عادل عبد الرحمن.    

   .74ب بين الممارسة وحقوق الإنسان، مرجع سابق، ص محمد حسن قاسم، الط) 3(
  .425 – 424جابر محجوب علي، دور الإرادة ...، مرجع سابق، ص  )4(
  .284و 283و 282مأمون عبد الكريم، مرجع سابق، ص  )5(
  محمد حسين منصور والدكتور إيھاب يسر أنور والدكتور محمد عبد الوھاب الخول )6(
  .76ب بين الممارسة وحقوق الإنسان، مرجع سابق،  ص محمد حسن قاسم، الط) 7(
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مدى التعنت الذي يمثله إثبات واقعة سلبية  1951ماي  29المؤرخ فيالنقض الفرنسية 

بوصفه جاھلا ، )1(في علاقته بالطبيب خاصة أنهّ يعد بلا شك الطرف الضعيف ،للمريض

ھا ظروف تزيد من مشقته في النھوض كلّ  .وبسبب المرض الذي يعانيه ،لخبايا الفن الطبي

 .)2(ھو إثبات إن لم يكن مستحيلا فھو صعب للغايةبالإثبات، لذلك ف

فإنّ  .)3(فبالإضافة إلى تكليف المريض بإثبات واقعة سلبية لا مظھر خارجي لھا

وكذلك إلى  ،لمريض في الإثبات تزداد بالنظر إلى خصوصية العلاقة الطبيةصعوبة ا

  الظروف التي يمارس فيھا العمل الطبي.

التي لا نتصور فيھا  طبية فھي علاقة تغلب عليھا الثقة.فأمّا عن خصوصية العلاقة ال

تابة أو سواء في الك ،ويغيب فيھا القانون بما يتضمنه من أدلة إثباتالغدر ممن نثق فيه، 

افقة عامة إلى أنّ الطبيب يحصل على مو ...الخ، وھي ثقة أدت بصفة)4(شھادة الشھود

  .المريض على التدخل الطبي شفويا

ما يدعم ھذا الاتجاه ھو كون العقد الطبي في ذاته عقد رضائي لا يحتاج في إبرامه 

فمن ھنا  .د قيامهكما لا يتطلب القانون أو القضاء أي كتابة حتى لمجر .إلى أي شكل خاص

كما تحول ھذه  .)5(تنفيذ ھذا العقدبكان منطقيا أن تكون ھناك حريةّ في الإثبات فيما يتعلق 

                                                 
(1  ) «...Objet les difficultés de preuve du chirurgien, c’est oublier que les difficultés de 

preuve du malade sont pires, non seulement on voudrait exiger de lui une preuve 
négative: celle qu’il n’a pas consenti a l’opération, alors que la preuve est la plus 
difficile de toute, mais on méconnait le fait que le malade était un faible contractant 
avec un fort...» note Savatier, sous  cass. 29 mai 1951.  

  .133جع سابق، ص أشار إليه علي حسين بحيدة، التزامات الطبيب في العمل الطبي، مر
  .191، ص مرجع سابقمحسن عبد الحميد إبراھيم البنية، ) 2(
  .51مأمون عبد الرشيد، عقد العلاج بين النظرية والتطبيق، مرجع سابق، ص  )3(
ھي التعبير عن مضمون الإدراك الحسي للشاھد بما رآه أو سمعه بنفسه من معلومات عن الغير مطابقة لحقيقة  )4(

يشھد عليھا بعد أداء اليمين ممن تقبل شھاداتھم و ممن يسمح لھم بھا ومن غير الخصوم في الدعوى الواقعة التي 
ھا لا تعتبر جعة ملزمة تترك لتقدير القاضي مھما بلغ عدد الشھود نظرا للخطورة التي يمكن أن ومن خصائصھا أنّ 

النفي بأي دليل من أدلة الإثبات الأخرى تنمخض منھا ومنھا الكذب والنسيان والتواطؤ، فھي حجة غير قاطعة تقبل 
الثابت بواسطتھا تعتبر ثابتا بالنسبة لكل الناس عكس  ھا حجة متعدية أي أنّ أنّ  كما يقبل إثبات عكسه شھادة النفي. إلاّ 

دة الماجستير في العقود االإقرار براھيمي صالح، الإثبات شھادة الشھود في القانون الجزائري، بحث لنيل شھ
 .9-7، ص ص الية، الحقوق و العلوم الإدارية، بن عكنون، الجزائر، د توالمسؤو

سھير منتصر، المسؤولية المدنية عن التجارب الطبية في ضوء قواعد المسؤولية المدنية للأطباء، مرجع سابق، ) 5(
  .47ص 
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الثقة القائمة بين الطبيب والمريض دون استعداد ھذا الأخير المسبق بحصوله على دليل 

  .)1(كتابي يمكن الاستعانة به عند الحاجة لإثبات خطأ من وضع ثقته فيه

فالمريض لن يجد من يكون شاھدا له على عدم قيام  ،ظروف العمل الطبي وأمّا عن

يشاركون في العمل  نسبب احتفاظ الأشخاص الذيب .الطبيب بإعلامه والحصول على رضاه

، ھؤلاء إما (ممرضون) لا يجرؤون يحكم التبعية للطبيب على إدانة مسلكه ،الطبي بالصمت

فإذا التزم  غطية الخطأ على اعتبارات العدالة.الزمالة وتمّا زملاء يتقدم لديھم روح الفريق وأو

  .)2(فلن يجد المريض شاھدا على تقصير الطبيب في القيام بالتزامه ،ھؤلاء الصمت

كل ھذه الصعوبات ھي التي تحوّل دون قدرة المريض على النھوض بعبء الإثبات 

  عمليا أن يخسر دعواه. يدّعيه في مواجھة الطبيب ممّا يعني يؤكد ما وعدم تقديم دليل 

  يـثانـرع الـفـال

  بـيـبـق الطـاتـى عـلـع اتـبـبء الإثــع لبـق

عبء الإثبات  فإنّ الأمر يتطلب تخفيف ،عندما يكون محل الالتزام ھو تحقيق نتيجة  

الذي يدّعي تضرره من عمل الطبيب أن يثبت  الأخيرإذ يكفي لھذا  الملقى على المريض

قھا بحدوث الضرر تق الطبيب بتحقيق نتيجة معينّة، مع إثبات عدم تحقوجود الالتزام على عا

ما لم يثبت أنهّ قام  ،وبذلك تبقى مسؤولية الطبيب قائمة وخطؤه مفترض بسبب خطأ الطبيب.

النتيجة المقصودة لم  أو أنّ  ،ھا، وتحققت النتيجة المتفّق عليبتنفيذ التزامه على أكمل وجه

وھو ما ) أوّلا(لخطأ المريض نفسه أو خطأ الغير  عنه أو تتحقق بسبب تدخل سبب أجنبي

  .(ثانيا) يترتب عليه نتائج سلبية على العلاقة الطبية

  أوّلا/ أساس التزام الطبيب بالإثبات

عدّلت محكمة النقض الفرنسية عن قضائھا الثابت بإلزام المريض بإثبات إخلال 

يد على النصف قرن. فألقت بعبء إثبات الطبيب بالتزامه بالإعلام بعد استقرار دام ما يز

                                                 
  .67محمد حسن قاسم، الطب بين الممارسة وحقوق الإنسان، مرجع سابق، ص ) 1(
  .427ب علي، دور الإرادة ...، مرجع سابق، ص جابر محجو) 2(
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 Hédruelحصول ھذا الإعلام على عاتق الطبيب المدعى عليه وكان ذلك بمقتضى حكم 

  .)2(المبادئذات  الأحكاموالذي وصف بأنهّ من  )1(1997فيفري  25الشھير الصادر في 

في أنّ شخصا أجريت له عملية  ،تتلخص وقائع القضية التي صدر فيھا ھذا الحكم

انتھت بإصابة بثقب في الأمعاء  .Coloscopie avec ablation d’un polypeبالمعدة تسمى 

« une perforation intestinale »خبير درجة احتمال حدوثه ، وھو خطر حدّد تقرير ال

بالتعويض عمّا لحقه  هتوقد رفع المريض دعوى مسؤولية على الطبيب لمطالب .%3بنسبة 

 .بھذا الخطر والحصول على رضائه المستنير بالعملية من ضرر بسبب عدم تبصيره

، استنادا إلى أنّ عبء إثبات عدم التبصير يقع على عاتق Angersرفضتھا محكمة استئناف 

  .)3(المريض الذي لم يقدّم دليلا على ما يدّعيه

                                                 
(1  ) Arrêt n° 426 du 25 février 1997, Hédreul (civ. I, Bull. n 75). Il concerne l’obligation 

particulière d’information par le médecin et l’obligation qui lui est faite d’apporter la 
preuve qu’il a fourni cette information. Il est considéré comme un revirement de 
jurisprudence par rapport à l’arrêt de 1951. In HUREAU (J) et POITOUT (D), op-cit,     
p 171.                                                                                                

  .79الطب بين الممارسة وحقوق الإنسان، مرجع سابق، ص  محمد حسن قاسم،) 2(
  .104- 101ص ص مرجع سابق، ، نقل عبء الإثبات في مجال الالتزام بالإعلام الطبيراجع ھديلي أحمد، ) 3(

  راجع كذلك:
  «Vu l’article 1315 du code civil. 

Attendu que celui qui est légalement ou contractuellement tenu d’une obligation 
particulière d’information doit rapporter la preuve de l’exécution de cette obligation: 
Attendu qu’a l’occasion d’une coloscopie avec ablation d’un polype réalisé par le 
docteur C.M.H a subi une perforation intestinale : qu’au soutien de son action contre ce 
médecin, M.H a fait valoir qu’il ne l’avait pas informé du risque de perforation au cours 
d’une telle intervention, que la cour d’appel a écarté ce moyen et débouté M.H de son 
action au motif qu’il appartenait de rapporter la preuve de ce que le praticien ne l’avait 
pas averti de ce risque, ce qu’il ne faisait pas dés lors qu’il ne produisait aux débats 
aucun élément accréditant sa thèse: 
Attendu qu’en statuant ainsi, alors le médecin est tenu d’une obligation particulière 
d’information vis-à-vis de son patient et qu’il lui incombe de prouver qu’il a exécuté 
cette obligation, la cour d’appel a violé le texte sus visé: 
Par ces motifs, et sans qu’il y’ait lieu de statuer sur les deux premières branches du 
moyen, casse et annule en son entier l’arrêt rendu le 05 juillet 1994, entre les parties, par 
la cour d’appel de Rennes; ». In BERGOIGNAN-ESPER C, SARGOS P, Les grands 
arrêts du droit de la santé, DALLOZ, 2012, p 47: 
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ألغت محكمة النقض ھذا الحكم وقرّرت قلب عبء الإثبات على عاتق الطبيب الذي 

 02فقرة  1315مستندة على نص المادة  ،الدليل على قيامه بتنفيذ ھذا الالتزام يجب أن يقيم

 .بعدما كانت تستند على الفقرة الأولى منھا من التقنين المدني

يتميزّ ويختلف عن الالتزام  ،بذلك الالتزام بإعلام المريض التزاما بتحقيق نتيجة تعتبر

الأمر الذي دفع إلى المناداة بإيقاع عبء  ية فقط.العام في العلاج الذي يعتبر التزام ببذل عنا

الالتزامان  كون ،إثبات الإخلال بالالتزام بالحصول على رضا المريض على عاتق الطبيب

فالإعلام يھدف إلى الحصول على الرضا المتبصر والحصول على  .مرتبطان ومتكاملان

أنّ مركز الطبيب يجعله الأقدار و )1(الرضا بدون إعلام ممھد له يعتبر تنفيذا معيبا للالتزام

  ذلك أنه يثبت واقعه ايجابية عكس المريض الذي يثبت واقعة سلمية. )2(على الإثبات

د مصدره في المساس ليج ،ھذا ما يؤكد بأنّ رضا المريض يبتعد عن الطابع العقدي

ه وفرّ وأنّ  ،لذا وجب على الطبيب أن يبرر بأنّ مساسه بجسم الإنسان مشروعا بجسم الإنسان.

 .  للمريض كل شروط المساس المشروع، منھا الحصول على الرضا الحر والمتبصر

أن الوضع الطبيعي  ، تقدرHédruelقرار   عبارة أخرى، كانت محكمة النقض قبلوب

القبول، ھو أن المريض قد حصل على التبصر اللازم من الطبيب، حيث لا يكون  إلىوالأقرب 

نفسه إلى ھذا الأخير دون أن يكون قد أحيط بالحد الأدنى من  من المتصور أن يسلم المريض

 .الحقائق عن طبيعة العلاج ومخاطره

 ، فقد قدرت المحكمة أن الأصل ھو سلامة المريض الجسدية وأنّ القرار ھذا ا بصدورأمّ 

ا الطبيب فيجب بتلك السلامة، أمّ الطبيب  ھذا الأخير ليس عليه سوى أن يثبت حدوث إخلال

  .)3(يثبت أنه أدى التزامه بتبصر المريض بكافة مخاطر التدخل الطبي عليه أن

يقوم الزبون أو المريض بالادعاء أنهّ لم يتلق ،نتيجة لھذا بعد تقرير وجود ھذا الالتزام 

رة الأولى السالفة الفقالملتزم بالإثبات في ھذه الحالة لا يكون بالاستناد إلى  فإنّ  .إعلاما كافيا

من القانون المدني الفرنسي والتي توقع عبء  1315لى الفقرة الثانية من المادة الذكر وإنمّا ع

                                                 
  .182محمد حسن قاسم، مرجع سابق، ص  )1(

(2) Le principe de meilleur aptitude à la preuve». Cité in YVES HENRI Leleu, Genicot (g), 
le droit médical, op-cit, p70. 

  .59،60، ص 1986سليم رستم، شرح مجلة الأحكام العدلية، بيروت،  )3(
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الإثبات على الدائن الذي يدّعي قيامه وتحرره من الالتزام إما بإثبات للتنفيذ أو بتبريره للأسباب 

  .التي حالت دون استيفائه للالتزام. وھي بذلك تعتبر خطأ الطبيب خطأ مفترض

ھذا القرار الصادر عن محكمة النقض الفرنسية لا يقتصر نطاق  تجدر الإشارة إلى أنّ 

العمل به على الطبيب ولا على العلاقة العقدية فقط وإنمّا يمتد إلى كل المھنيين كالمحامي مثلا 

  .)1(وإلى كل علاقة بين الطبيب والمريض حتى خارج الإطار العقدي

علام على محكمة النقض فمجلس لم يقتصر ھذا التحوّل بشأن عبء إثبات الالتزام بالإ

، )2(2000جانفي  5الدولة الفرنسي لم يتأخر عن اللحاق به بمقتضى حكمين صدرا عنه بتاريخ 

قرّر فيھما أنّ عبء إثبات تنفيذ الالتزام بالإعلام يقع على عاتق المستشفى العام الذي يتلقى 

  فيه المريض العلاج.

كم أو قرار نقل عبء إثبات الالتزام بالإعلام أمّا بالنسبة للقضاء العربي لم نجد أي ح

في المجال الطبي من عاتق المريض إلى عاتق الطبيب. أما المجلس الأعلى المغربي قضى 

   :بما يلي) 3(2005أفريل  27في قراره الصادر بتاريخ 

من المقرر فقھا و قضاء في المسؤولية العقدية أن المدين ھو الذي يتحمل عبء «

لة الالتزام الإيجابي أي القيام بعمل في حين يتحمل الدائن العبء المذكور إذا الإثبات في حا

كان الإلتزام سلبيا أي التزاما بالامتناع عن عمل، وبالرجوع إلى وثائق الملف يتبينّ أنّ 

المطلوب الباقي أحمد ھو صاحب الحمام وبالتالي فھو الطرف المدعي في العلاقة التي 

تبار كونه ملزما  بتوفير الظروف الملائمة لاستحمام الطالبة بشكل تجمعه بالطالبة على إع

طبيعي في حمامه ولذلك فھو المكلف بإثبات وجود أرضية حمامه في حالة جيدة وقيامه 
                                                 

(1  ) DOSDAT Jean-Claude, Les normes nouvelles de la décision médicales, op-cit, p 369.          

وتال الصادران عن مجلس الدولة الفرنسي إذ نقل القاضي الإداري الفرنسي عبء إثبات تنفيذ  يلبوھما قراري ق )2(
الالتزام بالإعلام إلى الطبيب لأوّل مرّة بموجب نظره في الطعن بالنقض في قرار محكمة استئناف باريس الصادر 

  رار المحكمة كما يلي:(قضية قيلبو) إذ قرّر مجلس الدولة الفرنسي تأييد ق1998جوان  9بتاريخ 
«...En se fondant, pour estimer que les praticiens avaient omis de fournir cette 
information, sur le fait que l’établissement hospitalier de Paris n’établissait pas que: 
l’intéressé avait été informé des risques  de l’intervention, la cour administrative d’appel 
n’a pas commis d’erreur de droit...». Cité in BON Pierre, alignement de la= 
=jurisprudence administratives sur la jurisprudence judiciaire, (Note sous conseil d’Etat, 
section, 5 janvier 2000 Assistance publique, hôpitaux de Paris et consort telle 
J.R.F.D.A, n°3, 2000, p 659. 

. مجلة المجلس الأعلى المغربي 886/1/3/2004، الملف المدني عدد 27/04/2005مؤرخ في  1208القرار عدد  )3(
  .37و  35، ص 2006- 66رقم 
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بتنظيفھا من الصابون وغيره من المواد المسھلة للانزلاق والسقوط والمحكمة بالرغم من 

ة المذكورة غير أنھا ألزمت الطالبة بإثبات كون اعتبارھا المطلوب ھو الملزم ببذل العناي

أرضية الحمام مبللة وتوجد بھا بقايا الصابون المؤدية إلى سقوطھا فقلبت بذلك عبء الإثبات 

  .)1(»وجاء قرارھا معللا فاسدا مما يعرضه للنقض

عدّة مؤسسا موقفه على  ،إيقاع عبء الإثبات على عاتق الطبيب )2(الفقه دعم

يجب على الطبيب أن يبرّر  إذ ن يدّعي خلاف الأصل إثبات ذلك.على م هنّ أ اعتبارات أھمّھا

على من يدّعي  يقع عبء الإثبات من ناحية المبادئ العامة في الإثباتو ،العمل الذي قام به

وعلة من يدّعي أنّ ھناك سبب  .خلاف الأصل، والأصل ھو عدم المساس بجسم الإنسان

اس به أن يقيم الدليل على توافر ھذا السبب بعناصره منھا الحصول على الرضا يبرّر المس

  .)3(الحر والمتبصر للمريض

                                                 
 10/07/2003بتاريخ حيث تفيد محتويات الملف و القرار المطعون فيه الصادر عن محكمة إستئناف الدار البيضاء  )1(

أنه بمقتضى المقال والمذكرة المودعين بإبتدائية الفداء درب السلطان ادعت خيرة  2833/02في الملف عدد 
كانت تستحم بحمام المدعى عليه الباقي أحمد و سقطت بسبب بقايا الصابون  01/06/1998الداودي أنھا بتاريخ 

منى ملتمسة الحكم بتحميله كامل المسؤولية وبأدائه لھا تعويضا الموجودة على أرضيته و أصيبت بكسر في يدھا الي
درھم و إحلال المدعى عليھا شركة التأمين أطلنطا محله يف الأداء وعززت طلبھا بصورة  160.000إجماليا قدره 

ولة من محضر الشرطة وشواھد طبية والأجر والميلاد، وأجابت المدعى عليھا شركة التأمين بأن المدعية ھي المسؤ
وحدھا فيما حدث لھا بسبب خروجھا من الحمام إلى قاعة الجلوس وھي مطلية بالصابون (البلدي) ما تسبب لھا في 
الانزلاق والسقوط وحكمت المحكمة بتحميل المدعى عليه الأول كامل المسؤولية وبأدائه للمدعية تعويضا قدره 

افه المحكوم عليه إستئنافا أصليا كما إستأنفته المدعية درھم وإحلال  شركة التأمين محله في الأداء وإستئن 65000
إلإستئنافات فرعيا وقضت محكمة الإستئناف بإلغائه والحكم بعدم قبول الطلب بناءا على أن المستأنفة فرعيا لم تثبت 

بصفة غير صلي قصر في بذل العناية المطلوبة منه و لم تدل بما يفيد أن قاعة الجلوس كانت مبللة المستأنف ألأ أنّ 
  =عادية أو كانت بھا مواد سھلت سقوطھا وأنھّا ھي الملزمة بالإثبات فلم تفعل وھذا ھو القرار المطلوب نقضه.

وحيث تيب الطالبة على القرار نقصان التعليل الموازي لإنعدامه ذلك أن المطلوب صاحب الحمام ھو من يدعي =
يقع عليه عبء إثبات ما يدعيه و المحكمة المصدرة للقرار وجود أرضية حمامه في حالة جيدة وبالتالي فھو الذي 

المطعون فيه بدل أن تكلف المطلوب بإثبات ما يدعيه كلفت العارضة بذلك. وفي ھذا الإطار يكون صاحب الحمام 
ملزما بتوفير العناية والظروف الملائمة ليتمكن المستحمون من الإستحمام بشكل طبيعي ويتحمل عبء إثبات كون 

  ة الحمام كانت في حالة جيدة ونظيفة من بقايا المواد المسھلة للإنزلاق والسقوط.أرضي
وبالرجوع إلى وثائق الملف يتبين أن المطلوب الباقي أحمد ھو صاحب الحمام وبالتالي فھو المدعي في العلاقة التي 

ة بشكل طبيعي في حمامه ولذلك تجمعه بالطالبة عن إعتبار كونه ملزما  بتوفير الظروف الملائمة لإستحمام الطالب
فھو المكلف بإثبات وجود أرضية حمامه في حالة جيدة و قيامه بتنظيفھا من الصابون وغيره من المواد المسھلة 
للإنزلاق والسقوط والمحكمة بالرغم من إعتبارھا المطلوب ھو الملزم ببذل العناية المذكورة غير أنھا ألزمت الطالبة 

مام مبللة وتوجد بقيا الصابون المؤدية إلى سقوطھا فقبلت بذلك عبء الإثبات و جاء قرارھا بإثبات كون أرضية الح
مذكرة لنيل شھادة الماجستير في  نقلا عن فريحة كمال،المسؤولية المدنية للطبيب،تعليلا فاسدا مما يعرضه للنقض.

  .55، ص2201، تيزي وزو، القانون، فرع قانون المسؤولية المھنية، كلية الحقوق، جامعة مولود معمري
من الفقھاء الذين أيدوا إثبات الطبيب للإعلام الدكتور محمد فايق الجوھري، المسؤولية الطبية في قانون العقوبات، ) 2(

  .05، والدكتور عبد الرشيد مأمون، عقد العلاج بين النظرية والتطبيق، مرجع سابق، ص 257مرجع سابق، ص 
  .80الممارسة وحقوق الإنسان، مرجع سابق، ص  محمد حسن قاسم، الطب بين) 3(
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فالأصل أنّ المريض إنسان له حقوق مقدّسة على جسمه لا يجوز المساس بھا بغير 

حتى إذا كان الدافع إليه مصلحة -وكل اعتداء على حريةّ المريض أو على حقوقه  .رضائه

  .)1(رتب مسؤولية من ارتكابه متى كان في استطاعته أن يحصل على ذلك الرضاي -المريض

يتحمّل الطبيب عبء الإثبات في كل الأحوال باعتباره يخالف الثابت أصلا وھو عدم 

وبالتالي يتحمّل  .ني عن وجود الرضا، وأنّ مباشرة العلاج لا تغالمساس بحرمة الجسد

  .)2(حرّ إذ عليه أن يبرّر مشروعية فعلهالطبيب عبء إثبات الرضا المتبصر وال

يكفي للمريض أن يثبت تدخل الطبيب بعمل يشكل مساسا بسلامة جسده لكي تقوم 

على أنهّ إنمّا تدخل بناء على  أن يقيم الدليل ،الذي عليه لكي يتخلص منھا ،مسؤولية الطبيب

رضا  ،العمل الطبيكما لا بدّ عليه أن يثبت بأنّ المريض قد رضي ب من المشرع،   ترخيص

  .)3(استوفى شروطه بكونه حرا مستنيرا أي أنهّ بصره على  نحو كاف

التي تقتضي مراعاة ظروف المريض  ،مراعاة اعتبارات العدالة )4(طالب آخرون

وھذا بإلقاء عبء الإثبات  .إزاء ما تواجھه من صعوبات إثبات الواقعة السلبية ،المضرور

ھوض به أي الطبيب وھذا في إطار حماية الطرف الضعيف على عاتق الأكثر قدرة على الن

  في العلاقة الطبية أي المريض.

على طبيعة الالتزام بالحصول على الرضا الحر والمتبصر  )5(استند آخرون

التزاما بتحقيق نتيجة لاعتبار مھم، ھو أنهّ ما دام تبرير كون التزام  للمريض، إذ اعتبر 

إلى كون العمل الطبي عملا فنيّا احتمالياّ، تتدخل في نجاحه أو  الطبيب ببذل العناية فقط راجع

عدم نجاحه احتمالات وعوامل عديدة تتعدى كفاءة وخبرة الطبيب، سواء تلك المتعلقّة بمناعة 

جسم المريض وقوّته أو قدرته على مقاومة المرض، أو تلك المتعلقّة بالعوامل الإلھية كون 

   وحده.الطبيب معالج والشفاء بيد الله

                                                 
  .191محسن عبد الحميد إبراھيم البنية، خطأ الطبيب الموجب للمسؤولية المدنية، مرجع سابق، ص ) 1(
  .146سعيد سعد عبد السلام، الالتزام بالإفصاح في العقود، مرجع سابق، ص ) 2(
  .139مرجع سابق، ص علي حسن نجيدة، التزامات الطبيب في العمل الطبي، ) 3(
  .55محمد حسن قاسم، الإثبات في المواد المدنية والتجارية، مرجع سابق، ص ) 4(
، مجلة الأمن والقانون، السنة الأولى، العدد الثاني، كليةّ شرطة التزام الطبيب بتبصير المريضعلي حسن نجيدة، ) 5(

  .241، ص 1993دبي، دبي، يوليو 
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في حين أنّ التزام الطبيب بالحصول على الرّضا التزام أخلاقي قانوني ليس ذو طابع 

فني احتمالي، وھو شرط من الشروط القانونية لممارسة مھنة الطبّ، فمن ھذا المنطلق 

  برير عدم تنفيذه بوجود سبب أجنبييتعينّ على الطبيب تحقيق النتيجة وھي تنفيذ الالتزام أو ت

قضاء النقض السالف  2002مارس  04الصادر في  303-2002نون رقم قا كرس 

إلى قانون الصحة العامة التي تنص  L1111-5منه المادة  11الذكر، حيث أضافت المادة 

 ه: فقراتھا الثالثة على أنّ 

في حالة النزاع، يمكن لمھني، أو لمؤسسة الصحة إتيان الدليل على إعلام المعني «

  .)1(»ص عليھا في ھذه المادة. وھذا الدليل يمكن أن يكون بأية وسيلةطبقا للشروط المنصو

 نتائج قلب عبء الإثبات على عاتق الطبيب ثانيا/ 

ھذا القرار بالترحاب وأظھر أنهّ يحمي المريض وذلك بإعفائه من إثبات ) 2(قابل الفقه

له وما ھو التغيير  واقعة سلبية إلاّ أنهّ أظھر سلبياته أو بالأحرى كيفية فھم الوسط الطبي

  الجذري الذي أحدثه.

والذي قلب عبء  25/02/1997قوبل قرار محكمة النقض الفرنسية الصادر بتاريخ 

الإثبات على عاتق الطبيب بقلق وتخوف كبير من الوسط الطبي والذي حسبھم ينفي الجانب 

للعلاقة  un mauvais coupالأخلاقي الذي يربط الطبيب بالمريض. إذ تعتبر ضربة موجعة 

لذا يتم إعلام المريض بكل شيء وبكل  يتم تعويضھا أو استبدالھا بالحذر.الطبية وللثقة التي س

صغيرة وكبيرة وھذا ما سيخيف المريض الذي لا يحس بطابع مؤانسة الطبيب له حين تلقيه 

  . )3(للإعلام

                                                 
(1) Article L1111-5 al (3) du C.S.P.F dispose que: «en cas de litige, il appartient au 

professionnel ou à l’établissement de santé d’apporter la preuve que l’information a été 
délivrée à l’intéressé dans les conditions prévues au présent article. Cette preuve peut 
être apportée par tout moyen». 

أنّ عبء إثبات القيام بالالتزام لا بدّ أن يقع على الدائن به « Muriel-Fabre-Magnanأكّدت أيضا الأستاذة ) 2(
  »وليس المدين وھذا لتفادي إجبار المدين على إثبات واقعة سلبية مستحيلة التحقيق

In Muriel Fabre Magnan, de l’obligation d’information dans les contrats, Essai d’une 
théorie juridique, préface Jacques Ghestin, LGDJ-coll.Bibl.du.privé, T 221, 1992,          
p 370.      

(3  ) DOSDAT Jean-Claude, Les normes nouvelles de la décision médicales, op-cit, p 370.          
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الكتابي  على ضرورة إعداد الدليل ،ھذا القرارالطبية على  اجتمعت أغلب التعليقات

لكنه الحل العملي الوحيد للطبيب إذ أنّ الوقائع إذا لم  ،وھي ضرورة لم يلزم بھا ھذا القرار

  . )1(تدوّن تمحو مع مرور الوقت حتى في أقوى ذاكرة

اقترح المجتمعون في إحدى الحلقات الدراسية التي خصصت لدراسة المسؤولية 

يثبت عند اللزوم أنهّ لم يخف مطلقا أي  الطبيةّ، تحرير نوع من المحاضر تتيح للطبيب أن

فيحول بذلك بين  لمخاطر التي قد تترتب على العلاج.خاصة ا ،معلومة عن المريض

  . )2(المريض وإثبات أنهّ لم يبصر

الطريقة  ، إلى جعل الكتابة الإثبات من الناحية العمليةبيؤدي إذن تكليف الطبيب 

ثبات وتؤدي به إلى إعداد دليل كتابي موقع من الأكثر ملائمة بالنسبة له لتحقيق ھذا الإ

 المريض حتى يتسنى له من خلاله مواجھة الإدعاءات المحتملة بعدم حصول الإعلام

 ى بھا منازعة المريض فھو يرى من الكتابة الوسيلة التي يتفاد .)3(والحصول على الرضا

  فيھا.ذلك أنھّا وثيقة تحمل توقيعه وتدّل على قبوله وسماعه لما ورد 

فرض الطبيةّ التي  أن يقدّم الدّليل الكتابي في المسائل أو الأعمال يلزم القانون الطبيب 

فعدم ، )4(ضرورة الحصول على الموافقة الكتابية من المريض كشرط جوھري لإجرائھا

بالعمل الطبي  توفر الرضا في الإطار الشكلي الذي حدّده له القانون إنمّا يعني قيام الطبيب

  .)5(لحصول على موافقته ويصبح بذلك الخطأ يفترض من جانبهدون ا

 يكون الإثبات في الحالات التي لم يشترط فيھا الإطار الشكلي بكافة الوسائل وھذا ماو  

وھو بالتالي قد خفف من صعوبة ، )6(1997أكتوبر  14أقرّه القضاء الفرنسي بمقتضى قرار 

                                                 
(1  ) DOSDAT Jean-Claude, Les normes nouvelles de la décision médicales, Ibid, p 370.             

  .136علي حسين نجيدة، التزامات الطبيب...، مرجع سابق، ص ) 2(
 .97محمد حسن قاسم، الطب بين الممارسة وحقوق الإنسان، مرجع سابق، ص ) 3(
  من ق.ح.ص.ت. 162راجع المادة  )4(
  .243ص ، مرجع سابق، دير الأخطاء المرتبطة بالإنسانية الطبيةّاستقلال القاضي في تقأحمد،  ھديلي )5(

(6) Cass.civ 1er cg.14 oct 1997 pourvoi N° 95-19609, http://www.légifrance.gouv.fr/affich 
jurijudi.do?... text000007037802 & past reqld=51278516 &fastPos=38. 

. نقلا عن د/ محمد بودالي، 22942تحت رقم  1997أكتوبر  14قرار صادر عن محكمة النقض الفرنسية بتاريخ 
  .33مرجع سابق، ص 
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ن بكل طرق الإثبات مثل شھادة الشھود الإثبات الملقى على عاتق الطبيب الذي يستعي

  .والقرائن

ا عن شھادة الشھود فإنّ الطبيب يقوم فأمّ  صعوبات في الاستعانة بھذه الطرق.الطبيب  يجد

سريةّ الفحص الطبي تجعل من ف .بنقل المعلومة الطبية في لقاء منفرد بدون وجود شھود

لطة التقديرية للقاضي في قبولھا فإنّ الس )2(وأمّا عن القرائن .)1(المستحيل حضور شھود

والذي أثبتت اجتھادات قضائية عدم قبول القضاء لعدّة قرائن للإثبات ومثال ذلك رفض 

الاستناد ) 3(10/10/2001في حكمھا الصادر بتاريخ   Aix-en-Provenceمحكمة استئناف

 لمعنى ذات اوفي  .فقط إلى تعدد زيارات المريضة للطبيب للقول بقيامه بالتزامه بالإعلام

، إلى أنّ قيام الطبيب بفحص )4(02/03/2003بتاريخ  Nancyانتھت محكمة استئناف 

الشخص المعني مرتين قبل إجراء الجراحة وانقضاء مدّة ستة أسابيع بين الفحص الأوّل 

وإجراء الجراحة لا يعتبر دليلا كافيا لكي يستخلص منه قيام الطبيب بإعلام زبونه باحتمال 

  تدخله الجراحي للنتائج المرجوّة.ألا يؤدي 

لھذا فإنّ خوف الأطباء من المسؤولية يدفعھم إلى تجھيز محرّرات كتابية باعتبار 

الكتابة الدليل الممتاز في الإثبات، يوقع عليھا المرضى دون علمھم بمحتواھا ولا بطبيعتھا 

  .)5(يستعينون بھا للإثبات أمام القضاء

يه استعمال ولجوء الأطباء إلى الكتابة، إذ لاحظ أنّ عارض الفقه مثل العميد سافتي

في علاقة المريض بطبيبه والذي  إعداد دليل مسبق يتعارض مع مناخ الثقة اللازم توافره

  . )6(للطرف الآخر ةالاحتياطات الجارحة التي تتخذ لسوء النيةّ المحتمل تقضي عليھا

                                                 
  .84، ص مرجع سابق فودة عبد الحكيم،) 1(
وھي في ذلك تقوم على الوضع القرينة القانونية ھي ما يستنبطه المشرع من أمر معلوم لدلالة على أمر مجھول ) 2(

الغالب وقوعه، أما القرينة القضائية فھي تستنبط من وقائع الدعوى المعروضة، أي من معلوم ھذه الوقائع دلالة على 
وقائع مجھولة، وبالتالي فالقرينة القضائية لا يمكن أن تتسم بوصف العمومة المسبقة أو أن يتبنى عليھا قاعدة عامة 

 .54سھير منتصر، المسؤولية المدنية عن التجارب...، مرجع سابق، ص نقلا عن للتطبيق مستقيلا. 
(3  ) 10/10/2001 juris-Data n° 171770. 
(4) 02/03/2003 juris-Data n°180039.  
(5) AMBROSINI JO, op-cit, p180. 

  .136علي حسين نجيدة، التزامات الطبيب...، مرجع سابق، ص ) 6(
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عليھا قبل العملية أو التدخل  كما أنّ تقديم ھذه الصيغ للمريض لقراءتھا والتوقيع

الخضوع لعمل طبي يكون بحاجة الطبي قد يثير القلق والاضطراب لديه ويدفعه إلى رفض 

وفوق ھذا فإنّ القائمة المعدّة سالفا لن تكون غالبا في مستوى ثقافة المريض، ھذا الأخير  إليه.

  .)1(يقة دون قراءتھاالذي يكون في حالة نفسية لا تسمح له سوى بالتوقيع على ھذه الوث

يؤدي من جھة أخرى إعداد الطبيب لدليل كتابي وتوقيع المريض عليه إلى تكريس 

في كفاءة  الأخيرشكلية غير مرغوبة في علاقة الطبيب بالمريض وتبث الشك في نفس ھذا 

  .)2(الطبيب وفي نجاعة العلاج وھو ما يھدم الثقة التي يجب أن تھيمن على علاقته بالطبيب

ھو معاملة كل  ،إعداد محرّر كتابي مسبق بغرض إعلام المريضن أة الباحثترى 

المرضى بنفس الطريقة، والواقع غير ذلك إذ لكل حالة خصوصيات تميزھا عن الأخرى. لذا 

شخصية المريض.  ن يراعيأجب يالة المريض لا عن المرض، وھو ما م ھو عن حفالإعلا

فالطبيب  .في نموذج مكتوب موحد لجميع الحالاتولا يمكن بالتالي أن يكون قابلا للحصر 

وحده ھو الذي يقدّر وفقا لضميره المھني الطريقة التي تسمح بفھم المريض للمعلومة الطبيةّ 

  .وھو ما يختلف من شخص إلى آخر لا يمكن أن تجمعھم وثيقة واحدة في قالب واحد

رج في ھذه الوثيقة ولا كما لا يمكن للطبيب أن يعرف مقدّما المخاطر التي يجب أن تد

محل للقول بوجوب اشتمال الصيغة على المخاطر المتوقعة لكل عملية لأنّ فكرة التوقع 

  تختلف من حالة لأخرى بحسب وضع المريض وظروفه.

تمكين الطبيب من القيام بعمله على أحسن وجه وفي أحسن  يضاف إلى ھذا أنّ 

اه في كل مرّة بإعداد  يتحقق إذا ألزمنالظروف خاصة أنهّ محل ثقة المريض، لا يتأتى ولا

  .)3(صيره للمريض. وإنمّا على العكس يشكل عائقا عن أداء واجبهدليل على تب

الثقة التي تربط الطرفين وكذا حريةّ الحركة المطلوب توافرھا  )4(لذلك اعتبر البعض

في أن يقدّم دليلا  بمثابة استحالة أدبية بالنسبة للطرفين ،بالنسبة للطبيب عند قيامه بالعلاج

                                                 
  .436ر الإرادة...، مرجع سابق، ص جابر محجوب علي، دو) 1(
  .139علي حسين نجيدة، التزامات الطبيب...، مرجع سابق، ص ) 2(
       سعد مسعود عبد الحميد فرج، مدى استجابة الطبيب لإرادة المريض في إجراء العمل الطبي، مرجع سابق، ) 3(

  .199ص 
  .52رجع سابق، ص مأمون عبد الرشيد، عقد العلاج بين النظرية والتطبيق، م) 4(
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  كتابيا بما وافق عليه كل طرف تجاه الطرف الآخر. 

إذا كان الطبيب يستنجد بالكتابة ويعتبرھا دليله القوي وينتظر أن تكون سنده وحجيته 

  القاطعة للإثبات أمام القضاء، إلاّ أنّ الأمر غير ذلك.

لق بوجود تتع لا ة شؤھا الكتابنالقرينة التي ت إلى أنّ  )Jourdain)1ذھب الأستاذ 

لا تظھر كيفية نقل المعلومة الطبية التي يولي لھا نھا أ بمضمونه، خاصةنما إالإفضاء و

القانون والقضاء أھميةّ بالغة. إذ لا يتحقق التنفيذ الصحيح للالتزام بالإعلام ما لم يكن متوافقا 

الفھم. وھو أمر مع شخصية المريض ومتناسبا مع مستواه الثقافي ومع قدرات المريض على 

لا يتأتى إلاّ إذا كان الإعلام بلغة بسيطة ومفھومة وواضحة ومبلغة للفكرة بعيدة عن 

  تنوير المريض.التعقيدات العلمية وھذا كي يتحقق الھدف من الإعلام وھو 

فتوقيع المريض على الوثيقة المطبوعة لا يثبت أبدا بأنهّ فھم ما قدّم إليه من معلومات 

ي أصرّ عليه القانون سواء الجزائري أو الفرنسي وھو ضمان فھم المريض وھو الشيء الذ

  للمعلومة الطبيةّ إذ لا ھدف من إعلام ونقل لمعطيات لم يفھمھا المريض.

إذ أثبت المريض أن المعلومة المقدمة  ،الدليل الكتابي الطبيب من المسؤولية لا يعفي 

كي ينظر إلى ھذه المطبوعات المكتوبة على أنھا  )2(بھذه الطريقة لم تكن كافية ولم تكن مفھومة

كافية للإعلام لا بد أن تكون واضحة، مفصلة كاملة و متناسبة مع شخصية المريض والتي إذا 

  .توقف لجوء الأطباء إلى مطبوعات موحدة ،القضاء على إحترامھا حرص

قدما على إذا كانت الكتابة وسيلة لإثبات قيام الطبيب بتبصير المريض والحصول م

إلا أنھا لا تعفي الطبيب من المسؤولية الناشئة عما يصيب المريض من أضرار في  ،رضائه

بدنه لأن سلامة جسم الإنسان  ليست محلا للتعامل حتى تكون محلا لاتفاق يعفي الطبيب من 

  المسؤولية عن الأضرار التي تلحق بالمريض نتيجة إخلاله بالتزاماته التعاقدية.

كاليات التي تطرحھا المطبوعات المعدّة مسبقا ھي التي دفعت المشرع كل ھذه الإش

إعلام المريض من خلال مقابلة فردية تضمن الإعلام الفرنسي إلى الإصرار على ضرورة 

                                                 
  .441جابر محجوب علي، دور الإرادة...، مرجع سابق، ص  نقلاعن) 1(

(2  )  Liège 30 avril 1998 rev de sq sqnt2 1998 cité in Yves Herri, op-cit, p 68. 
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بأنّ الوثيقة أو الصيغة المكتوبة لا تلغي  )2(. لھذا قيل)1(الشفھي والحوار المتبادل بين الطرفين

  ل دليلا يؤكد وجودھا.العلاقة الإنسانية بل تمث

بالمقابل يشكل عدم إصرار المشرع الجزائري على طابع الحوار ولقاء الطبيب مع 

المريض أثناء الإعلام وكذا عدم اشتراطه لتناسب المعلومة الطبية مع المريض في كل جوانبھا 

لقيھم ھي ثغرات قد تؤدي إلى اعتماد الأطباء على محررات مكتوبة يوقع عليھا المرضى تثبت ت

للإعلام وھو ما يبدد الثقة العقدية التي يدعّمھا الحوار الذي يدور بين الطرفين أكثر من العلاج 

  .)3(الذي يتلقاه المريض

الذي حضي بتنظيم  ،بالملف الطبي للمريض طرفي العلاقة الطبية في الإثبات يستعين

   .)5(ومتطور في التشريع الفرنسي )4(محكم

ول على رأي طبي آخر والتأكد بأنّ الطبيب لم يحسن يستعين به المريض للحص 

لذلك فھو حق مخوّل أيضا للورثة بعد  .الإعلام فھو وسيلة إثبات أيضا عن أخطاء الأطباء

.استعانة المرضى بالملف الطبي تظھره إحصائيات التي نقلتھا إحدى )6(وفاة المريض

     .)1(المراجع عن تزايد نسب اطلاع المرضى على ملفاتھم الطبية

                                                 
(1  ) Voir Art. L 1111-2 du c.s.p.       

  .437جابر محجوب علي، دور الإرادة...، مرجع سابق،  ص ) 2(
(3  ) DOPONT Marc, ESPER Claudine, PAIRE Christian, Droit hospitalier, 3éme éd,  Dalloz, 

Paris, 2001, p 290.                                                                                                      
 29يه بنصوص واضحة بمقتضى المرسوم المؤرخ في تم تنظيم وتأطير مضمون الملف الطبي وطرق الاطلاع عل )4(

  من قانون الصحة العامة الفرنسي. 1111- 7الذي يعتبر النص التطبيقي لنص المادة  2002أفريل 
Décret n° 2002-637 du 29 avril 2002 relatif à l’accès aux informations personnelles et 
les établissements de santé en application des articles. L1111-7 et 1112-1 du code de la 
santé publique. 

) وھذا لأسباب أخلاقية ونفسية وكذلك قانونية، فالسر الطبي Un tabouكان إطلاع المريض على ملفه الطبي ( )5(
 =عدمسمح  ھذا الأخير الذي يترك جاھلا لحالته الصحية لمصلحته. .كان حقا للطبيب حتى في مواجھة المريض

اطلاع المريض على ملفه الطبي بحجب أخطاء الأطباء ومنع قيام مسؤولياته. وھذا ما أثارته قضية الدم الملوث =
في فرنسا. فالمرضى الذين أرادوا إثبات وجود نقل دم ملوث من قبل الطبيب عانوا الأمرين مع محاميھم الذين عانوا 

عويض.كان قانون الصحة يشترط اطلاع المريض على الكثير للوصول إلى معلومات ضرورية للحصول على ت
الملف الطبي بوساطة الطبيب وھو ما رفضته جمعيات الدفاع على حقوق المرضى التي اعتبرت ذلك اعتداء على 
حقھم في الإعلام. وأن منحھم حق الاطلاع المباشر على الملف الطبي سيسمح لھم بالحصول على رأي طبي آخر 

قد تم بشكل سليم كما يتطلبه القانون.رفض الأطباء من جھتھم ھذا الاطلاع بالنظر إلى سوء فھم والتأكد بأن الإعلام 
المريض للمعلومات التي يطلعون عليھا بدون وجود طبيب وعلى صعوبة تحملھا على الصعيد النفسي والإشكالات 

 ض على ملفه الطبي سيكون سببالتي تثور عند اكتشاف أسرار الأسرة. إذ ويؤكدون بأنّ الاطلاع المباشر للمري
حقا يمكن  2002مارس  4بمقتضى قانون  العديد من المتابعات ضد الأطباء.أصبح الاطلاع على الملف الطبي

  ة مباشرة دون حاجة إلى وساطة طبللمريض أن يمارسه بصف

لاطلاع على الملف من قانون الصحة العامة مجموعة من الشروط كي يتمكن الورثة من ا 1111-4اشترطت المادة  )6(
 =الطبي أولھا تسبيب طلب الاطلاع على الملف إما لمعرفة سبب الوفاة أو استعماله فيما يسمح به القانون، ثانيھا أن



  متابعة الطبيب المخل بالالتزام                                          الثاني      الفصل  – الباب الثاني
 

  
276 

 

كما أنهّ يشكل وسيلة إثبات للطبيب على أنهّ استوفى الإعلام عبر كافة مراحل التدخل 

الطبي، إلاّ أنّ الاستعانة بالملف الطبي يؤدي إلى تكريس الدليل الكتابي المسبق وإفراغ لمبدأ 

 .)2(الإثبات بكل الطرق من معناه

ات عمليةّ تؤثر على العلاقة يثير إيقاع عبء الإثبات على عاتق الطبيب عدّة إشكالي

الطبية، التي سيغلب عليھا الحذر والخوف ويصبح تنفيذ الالتزام وسيلة لدفع المسؤولية 

عوض أن يكون وسيلة لدعم الثقة بين الطرفين، كما أنّ استعانة الطبيب بالمطبوعات 

توبة دفع المكتوبة يفزع المريض الذي لا يخضع للتدخل الطبي لأنهّ يفھم من الوثيقة المك

  الطبيب لكل مسؤولية عنه.

لذلك فإنّ مثل ھذه العلاقة تستلزم تنظيما خاصا لقواعد الإثبات بوضع طرق خاصة 

للإثبات بما يسمح ويحقق حماية الطرفين وتدعيم الثقة الموجودة بينھما والتي تعتبر أساس 

  . )3(نجاح أي تدخل طبي

                                                                                                                                                         
يكون المريض قبل وفاته قد عبرّ عن رفضه في اطلاع ورثته على الملف. ينصب ھذا الإعلام على كافة  لا=

احله من تشخيص وعلاج ووقاية وكذا كل نتائج التحليلات وملخص الوثائق التي تابعت العمل الطبي طوال مر
.يستثنى من ھذه المعلومات التي يتم الاطلاع عليھا المعلومات تلك التي تم الحصول عليھا من )6(العمليات ...الخ

تم تبادلھا بين الغير والتي ليست من طبيعة أو صفة المعلومات التي يتم الاحتفاظ بھا والتي يعاد استعمالھا أو التي ي
الأطباء فھي لا تشارك في تحسين ومتابعة التشخيص أو العلاج أو الوقاية وھي بالتالي ليست من المعلومات التي 

ھي معلومات لا تدخل ضمن متابعة مسار العمل الطبي للمريض، تم الحصول يطلع الغير ولا حتى المريض عليھا.
لة أو أحد الأقارب أو من المرافق الذي أصطحبه أو نقله إلى المستشفى عليھا منالغير مثل الزوج أو أحد أفراد العائ

  وھي تتعلق بالوسط الاجتماعي والنفسي والشخصي للمريض.

خلال دراسة ميدانية عملية لتقييم نسبة الاطلاع على الملف الطبي أسفرت نتائجھا إلى أنّ نسب الاطلاع من  )1(
الب للاطلاع توصلت ھذه النتائج إلى وضع المريض في قمة النتائج %، وعن الط20بنسبة  2002تزايدت منذ سنة 

% وعن الوثائق التي يطلب الاطلاع عليھا فإنّ النتائج أظھرت أنّ المريض يريد الاطلاع على كل ما 40نسبته 
   %.30يحويه الملف بنسبة 

In KOUCHNER Camille, LAUDE Anne, TABUTEAAU Didier, Rapport sur les droits 
des malades 2007-2008, presses de l’école des hautes études en santé publique, Paris, 
2009, p 27, 28, 29.                                  

(2) CHAIB Soraya, la preuve de l’obligation d’information médicale en droit algérien et 

français, p 270. 

، مداخلة في اليوم الدراسي حول المسؤولية الطبيةّ في المستشفى، كليةّ حماية حق المريض في الإعلام، يمةنيف غنڤ )3(
                            . (مداخلة غير منشورة).09، ص 2017نوفمبر  27معة مولود معمري، الحقوق، جا
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 ةـمـاتـخ

 

 النتائج الآتية:أ١ٕٙٔا ػٍّٕا تؼْٛ الله ٚتؽّدٖ ٚذٛطٍٕا اٌٝ  

ٞ   اذ١اْزاةج اٌّس٠غ لثً اٌطث١ة لإاظرعاتد أغٍة اٌرشس٠ؼاخ اٌٝ ػسٚزج اؼرساَ   أ

 حٌّىأ د٠س٘اٙا اخرٍفد فٟ ذمأٔ   ال   ؼك اٌشخض فٟ ظلاِح ظعّٗ. ِؽرسِح ترٌه .ذدخً ؽثٟ

 ٚةزظح اظرملا١ٌح اٌّس٠غ فٟ اذخاذ اٌمساز اٌطثٟ.

ٙا أٔ   ،ظاوع١ٔٛح لإزاةج اٌّس٠غ عٍٛٔذٕظ١ُ اٌدٚي الأ ِٓ خلاي تؼغ ِظا٘س ٠رؼػ

ٙا اػرثسخ زػا ِٚا ٠ئود ٘را أٔ   ،أػطد اظرملا١ٌح ِطٍمح ٌٍّس٠غ فٟ اذخاذ اٌمساز اٌطثٟ

 .اٌّس٠غ اٌشسؽ اٌٛؼ١د ٌٍرسخ١ض تاٌؼًّ اٌطثٟ

ةٚز اٌّشازوح فٟ اذخاذ اٌمساز اٌطثٟ ِغ  ،اٌرشس٠غ اٌفسٔعٟ ٌٍّس٠غفٟ ؼ١ٓ ِٕػ 

٘ٛ  .اٌّظٍؽح ػٍٝ الإزاةج وٍّا الرؼٝ الأِس ذٌه ػظاػٍح ٌٙرا الأخ١س ؼك ذسظ١ .اٌطث١ة

ٚ٘ٛ ِا ٌّعٕاٖ فٟ  ،خسطلاؼ١اخ أوصس ِٓ ا٢ ؽٛشاٌٝ ٚظٛة ؽسف ٠ أةٜشازن فٟ اٌّٙاَ ذ

ػٍٝ  ءإارصاٌرٟ ذؼد اظٚاٌعٍطح اٌرمد٠س٠ح اٌرٟ ٠رّرغ تٙا اٌطث١ة فٟ ذمد٠س ِظٍؽح اٌّس٠غ 

  ٌٍّس٠غ. ِثدأ اٌؽظٛي ػٍٝ اٌسػا اٌؽس ٚاٌّرثظس

 ز١٘ٓ اٌٛظؾاٌّس٠غ  ازاةجتاٌسغُ ِٓ اٌرصاَ اٌطث١ة تاؼرساَ اٌمساز اٌطثٟ  ٠ظً

رسب مذ الأخ١سج٠عؼً ِٓ ٘رٖ  ،ِظٍؽح اٌّس٠غْ ِٕػ اٌطث١ة طلاؼ١اخ ذمد٠س لأ ،اٌطثٟ

 ٔظاَ ا١ٌّٕٙح اٌطث١ ح. ػ١ٍٗ ٠عرٕد اٌرٞ واْ  ،سازػدَ الإػٚ الإؼعآِْ ِثدأ 

اٌرٞ اٌّٛافمح ػٍٝ اٌمساز  أٞ اٌردخً اٌعٍثٟت ٠رّرغ اٌّس٠غ ٚفما ٌٍرشس٠غ اٌعصائسٞ 

اٌرٟ ذؽٛي ةْٚ اٌٛطٛي اٌٝ ؼّا٠ح اٌّس٠غ  من النقائصل ٠خٍٛ ٚ٘ٛ ذٕظ١ُ  .اذخرٖ اٌطث١ة

 ا:ِٓ ت١ٕٙالٌرصاَ أٚ ؼ١ٓ الإخلاي تٗ ظٛاء أشٕاء ذٕف١ر 

اةلح ظٌطث١ة اٌٝ اٌّس٠غ تاٌٛاػؽح ٚاٌاورفٝ تٛطف اٌّؼٍِٛح اٌطث١ح اٌرٟ ٠ٕمٍٙا ا

 ِرٕاظ١ا طفح ظٛ٘س٠ح ٠عة أْ ذرؽٍٝ تٙا ؽس٠مح الإػلاَ، ذرّصً فٟ ذٕاظثٙا ِغ ِعرٜٛ

مظد تٗ ٚػٛؼٙا ػٕد ٠ذٌه أْ ٚػٛغ اٌّؼٍِٛح اٌطث١ح ل  .شمافرٗ ٚذوائٗ اٌّس٠غ ٚةزظح
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ؽسف اٌّسػٝ اٌر٠ٓ ٠خرٍفْٛ ف١ّا ت١ُٕٙ فٟ ةزظح ٚاظر١ؼاتٙا ِٓ  ّا ٚػٛؼٙااٌطث١ة ٚأ  

 الظر١ؼاب.

١ٌاخ ذؼّٓ ذٕف١ر اٌطث١ة آت ،ؽك اٌّس٠غ فٟ الإػلاٌَُ اٌّشسع اٌعصائسٞ ١دػػدَ ذ -

ٚ٘ٛ ِا لد  .ٔمً اٌّؼٍِٛح اٌطث١حػٕد  ،اذ ٌُ ٠ظس ػٍٝ اٌطاتغ اٌشفٛٞ ٚػسٚزج اٌرؽاٚز .ٌٗ

ٌّٙاُِٙ  اظساػاذع١ٙلا ٚ ،تّطثٛػاخ ٠ٛلغ ػ١ٍٙا اٌّس٠غ الظرؼأحفٟ ٌلأؽثاء ٌّعاي ٠فرػ ا

 ٔصاع.٠صٛز أٞ ػٕدِا  ٌُٙ ٚظٕدا لا١ٔٛٔا

ؽ١ٍٕا اٌٝ ٠ٚ٘ٛ ِا  ،فٟ اٌّعاي اٌطثٟخاطح  أ١ٍ٘حٌُ ٠ؼغ اٌّشسع اٌعصائسٞ  -

ُ سض ظعخ٠اٌرٟ اٌرٞ ٠ٙرُ تاٌّؼاِلاخ اٌّا١ٌح ٚ ،أؼىاَ اٌمأْٛ اٌّدٟٔاٌمٛاػد اٌؼاِح أٞ 

شه أْ اٌّس٠غ اٌثاٌغ  لاذ  .ٟ ػدَ اٌؼًّ تٙاٍّشثد اٌٛالغ اٌؼأٙا اؼاٌح الإٔعاْ ِٕٙا. وّا أٔ  

تؤٞ ػٕد اٌم١اَ  ِّٟصٍٗ اٌمأٛٔ ٗل ٠طٍة ِٕٗ اٌطث١ة أْ ٠ظطؽة ِؼ ،ظٕح 81ِٓ اٌؼّس 

ْ   .ذدخً اٌطثٟ  .إٌظٛص اٌما١ٔٛٔح ٚاٌٛالغ اٌؼٍّٟ ٓت١ جاٌفعٛج وث١س ِّا ٠ظٙس أ

ع الأػؼاء اٌثشس٠ح ٠رؼّٓ أ٠ؼا اٌرشس٠غ اٌعصائسٞ ػدج ٔمائض فٟ ِعاي ٔمً ٚشز -

وأد اٌىراتح ػّأح ٌٍسػا فٟ  فبذا .اٌّرثظسشسؽ اٌسػا اٌؽس ٌٚٗ ١ّٕظذٚتاٌؼثؾ ؼ١ٓ 

ا  ل  ا .الأػؼاءِعاي ٔمً ٚشزع  ٌُٚ ذٛػػ ػٓ  .سج ٚغ١س ِعٕدج ٌعٙح ِؽا٠دجغ١س ِئؽ  أٔٙ 

ٟ٘ ٔمائض ٚظة اٌرسو١ص ػ١ٍٙا ٌعّٛ اٌىراتح اٌٝ  .أٞ شٙٛة ٠رؽدز إٌض ٠ٚمظدُ٘ اٌّشسع

 ةزظح ػّأح لأؽساف اٌؼلالح.

ٌُ ذىٓ اٌمٛاػد إٌّظّح ٌلاٌرصاَ فٟ اٌؽظٛي ػٍٝ اٌسػا اٌؽس ٚاٌّرثظس فٟ اؼدٜ  -

اٌطث١ح اٌخطسج أل ٟٚ٘ اٌرعازب اٌطث١ح اٌؼ١ٍّح، ٚاػؽح ِٚٛؼدج ػّٓ أؼىاَ  الأػّاي

ٚلسازاخ إٌظٛص ّا وأد ِعصأج ت١ٓ ٘رٖ ِدٚٔح أخلال١اخ اٌطة. ٚأ  ١ٓ اٌظؽح ٚذم١ٕ

ٙرا اٌمأْٛ، ٚ٘ٛ ِا ٠رسذة ػٕٗ ذشرد أفىاز اٌثاؼس اٌّطٍغ ٚاٌطث١ة تٚشاز٠ح غ١س ٍِؽمح 

 اٌرٞ ٠ٛة اٌرؼسف ػ١ٍٙا.

ٕٙا ِ ،ٝ اٌّشسع تفسع تؼغ الأػّاي اٌطث١ح ذؽم١ما ٌٍّظٍؽح اٌؼاِحاورف -

خرٍف ػٓ ذّصً ٘رٖ الأػّاي تؽّا٠ح خاطح ٌ اٌخاػغخض ٠ةْٚ أْ  ،اٌرطؼ١ّاخ الإظثاز٠ح
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 .اٌخطؤ اشثاخوبلساز اٌرؼ٠ٛغ ػٍٝ أظاض ٔظس٠ح اٌّخاؽس ةْٚ ؼاظح اٌٝ  .الأػّاي اٌؼاة٠ح

فٟ اٌؽظٛي ػٍٝ  ِٗٚسوصا ِس٠ؽا ٠ٚؼصش فسطاِر١اشاخ ٌٍّؼسٚز ظ١ّٕػ  واْ ٘ٛ ِاٚ

 ف.ظذؼ٠ٛغ ػاةي ِٕٚ

ّ  ٌُ ٠ٛزة اٌّشسع اٌعصائسٞ أٞ ذٛػ١ػ ٌؼد   - ذؼّٓ اؼرساَ  ،حج ِظطٍؽاخ ِٙ

ٛ   اءورفوال .اٌطث١ة لإزاةج اٌّس٠غ ي ِٓ اٌّس٠غ تالإشازج اٌٝ ػسٚزج اٌسظٛع اٌٝ اٌّخ

 الػرّاةاٌّس٠غ ل ٠ؼٍُ و١ف١ح ف ٌرا .١١ٕٗ ٚاٌّٙاَ اٌّعٕدج ا١ٌٗةْٚ أْ ٠ؽدة ِٓ ٘ٛ ٚو١ف١ح ذؼ

 الأِس اٌرٞ ٠ؽٛي ةْٚ اٌؽد٠س ػٓ ػّأح ِٓ ػّأاخ اؼرساَ ازاةج اٌّس٠غ. .ػ١ٍٗ

 فٟ اٌّعاي اٌطثٟ تظفح ائ١ح اٌظاةزج ػٓ اٌمؼاء اٌعصائسٞٔدزج الظرٙاةاخ اٌمؼ

أخطاء ٚ٘را ل ٠سظغ تاٌطثغ اٌٝ ػدَ ٚظٛة . ّٛػٛع٘را اٌ ػاِح ٚ تاٌخظٛص فٟ ِعاي 

 .ج اٌمؼاءّا اٌٝ ػدَ ٚطٛي اٌمؼا٠ا اٌطث١ح اٌٝ ظد  ١ح ٚأػساز ذٍؽك تاٌّس٠غ. ٚأ  ؽث  

ٚ٘ٛ أِس ِسةٖ اؼعاَ تؼغ اٌّسػٝ ٌؼدَ ػٍُّٙ تالإظساءاخ ٚخٛفُٙ ِٓ إٌرائط.  

ْ   ،اٌسال١ح ٌٍطث١ة ٚاٌٝ ِؼرمداخ ظائدج فٟ أذ٘اْ اٌعصائسٞ الظرّاػ١حأٚ اٌٝ اٌّىأح   ٟٚ٘ أ

ً  اٌّٛخ ِسذثؾ ت ة١ًٌ ػٍٝ ػدَ  8811لأْٛ اٌظؽح ِٕر ػدَ ذؼد٠ً  اٌمؼاء ٚاٌمدز، ٌٚؼ

 ٚػٟ اٌّسػٝ تؽمٛلُٙ ٚػدَ اٌّطاٌثح ترط٠ٛس٘ا.

ف١ّا ٠رؼٍك تّؽً  ،فٟ اٌرشس٠غ اٌفسٔعٟ ؼمٛق اٌّسػٝ ذط٠ٛس ٠ؼٛة اٌفؼً فٟ  -

اٌٝ  ،الإشثاخ ٚاٌؼسز اٌٛاظة اٌرؼ٠ٛغ ٚذؼص٠ص ظثً اٌرؼ٠ٛغ ءٚؼدٚةٖ ٚػة ،الٌرصاَ

اٌح فٟ ِعاي ذؼص٠ص ِىأح اٌّس٠غ ٚؼّا٠رٗ اٌمؼاء اٌفسٔعٟ اٌرٞ ٠ؼسف اظرٙاةاخ ١ِٛ٠ح فؼ  

 فٟ اٌؼلالح اٌطث١ح. 

طؼٛتاخ ظاِح فٟ  ٠عؼٝ ةِٚا اٌٝ ا٠عاة ؼٍٛي ٌؽّا٠ح اٌؼؽ١ح اٌرٟ ذٛاظٗٙٛ ف

اٌطثٟ اٌفٕٟ اٌّؼمد ٚاٌّسذثؾ تؼدج أِٛز ذفٍد ٚذغ١ة ػٓ اٌّعاي خٛع اٌطث١ة ٚعاءٌح ِ

 ػٍُ اٌّس٠غ.

أِس ظاُ٘ فٟ ؼّا٠ح  ،٠ؼرثس أ٠ؼا اٌرٕظ١ُ اٌّؽىُ ٌٍرؤ١ِٓ فٟ اٌرشس٠غ اٌفسٔعٟ

اٌرٟ ذفسع ػٍٝ الأؽثاء اٌر٠ٓ ل ٠ىررثْٛ ٘را اٌرؤ١ِٓ  ،تدا٠ح تشدج اٌعصاءاخ .اٌّس٠غ
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اٌعصائسٞ. أرٙاءا ترٕظ١ُ ٚذؤؽ١س ظثً اٌؽظٛي ِمازٔح تاٌعصاءاخ اٌغ١س ٔاظؼح فٟ اٌرشس٠غ 

فٟ ذمد٠س اٌخطؤ ِٚٓ شُ ِسٚٔح ٟ٘ أِٛز تفؼٍٙا أظٙس اٌمؼاج  .ػٍٝ ِثٍغ اٌرؼ٠ٛغ

فٟ ؼ١ٓ ٠خٍٛ لطاع اٌظؽح فٟ اٌعصائس ِٓ ٔظاَ ذؤ١ِٓ ِعرمً  .ٌطٍة اٌرؼ٠ٛغ الظرعاتح

 ٚخاص تإٌّٙح ذثؼا ٌخظٛط١ح اٌخطؤ ٚاٌؼسز اٌطثٟ.

اٌؼٛةج اٌٝ ٌرٌه ذىْٛ  ،ٌّعائٍح اٌطث١ة ِد١ٔا ٚ ظصائ١ا أؼىآَ ػدَ ذخظ١ض ذث١  

 .ة طفح اٌطث١ة ٚخظٛط١ح اٌخطؤ اٌطثٟ ِٓ أزواْ اٌّعئ١ٌٚحٚ٘ٛ ِا ٠غ١   .اِحاٌمٛاػد اٌؼ

اٌرؼ٠ٛغ ػدَ ٔعاػح لإشثاخ ٚطؼٛتح اأّ٘ٙا  ،ٌرا فرطث١مٙا فٟ اٌٛالغ ٠ظطدَ تؼدج ػمثاخ

 اٌرٞ ٠ىْٛ ظصاف١ا ٚغ١س ِٕظف.

 :٠ٍٟذرّصً ف١ّا  ،اةزاظٙااٌرٟ ٠ّىٓ  عن الاقتراحات اأم  

   ّ تردز٠ط اٌرشس٠ؼاخ إٌّظّح ٌّٕٙح اٌطة  ،١ح ٌٍّعائً اٌما١ٔٛٔحػسٚزج اػطاء أ٘

ٚ٘ٛ ِا ٠ؽ١ُّٙ ِٓ اٌٛلٛع فٟ أخطاء  .ٌطٍثح إٌّٙح وٟ ٠عرٍّٙٛ٘ا ؼ١ٓ أةاء ِّٙرُٙ

 ٌؼدَ ِؼسفرُٙ تالٌرصاِاخ اٌما١ٔٛٔح اٌّفسٚػح ػ١ٍُٙ.

 ُة تٕفط اَ ةزاظ١ح تظفح ةٚز٠ح فٟ اٌّعرشف١اخ ٚو١ٍاخ اٌط  ٚأ٠   لا١ٔٛٔح ٍِرم١اخ ذٕظ١

 الأ١ّ٘ح اٌرٟ ذؼطٝ ٌٍّعائً اٌطث١ح اٌف١ٕح.

 ْذم١ٕاخ اٌرؼاًِ ٚاٌرؽاٚز ِغ اٌّس٠غ ٚاٌرٛاطً  ٌٍّٕٙح الأواة١ّ٠حؼّٓ اٌدزاظح ذر   أ

اٌرٞ  ،ّس٠غتّا ٠ؼّٓ ذثع١ؾ اٌّؼٍِٛح ٚذٛػ١ؽٙا ِٚساػاج اٌعأة إٌفعٟ ٌٍ ،ِؼٗ

 ة ١ِٛ٠ا أ١ّ٘رٗ فٟ ٔعاغ اٌؼًّ اٌطثٟ.٠ئود اٌط  

 َٛٚ٘را  .ذٕظ١ُ ٚذؤؽ١س أٚ ذؽد٠د ٚذعم١ف ػدة اٌص٠ازاخ اٌّعّٛغ تٙا ٌٍطث١ة فٟ ا١ٌ

ٚي تاٌؼد٠د ِٓ اٌد   الرداءا ،ؼازف ٚاٌرٛػ١ػٚاٌر  ٌؼّاْ ٚظٛة ٚلد ٌٍؽد٠س ٚاٌرؽاٚز 

 ِٛػد ِؽدة.اٌرٟ ل ذىْٛ ف١ٙا ش٠ازج اٌطث١ة ال تٕاء ػٍٝ 

   ٠ىفً  ،ؤ١ِٓ الإٌصاِٟ ػٓ اٌّعئ١ٌٚح اٌطث١حاٌؽاظح اٌٝ اطداز لأْٛ خاص تاٌر

، وّا ٠ؼّٓ ؼك اٌّس٠غ اٌّؼسٚز فٟ اٌرؼ٠ٛغ زةػ١ح ٌغ١س اٌّىررةظصاءاخ 

 اٌرٞ ٠عثس اٌؼسز اٌلاؼك تٗ.



 

 
281 

 

   اٌّعئ١ٌٚح إٌاظّح ؼ١ٓ الإخلاي  ،ظّح لٌرصاِاخ الأؽثاءظٛص إٌّ  ؼّٓ إٌ  أْ ذر

أطؽاتٙا ٚأخطاإ٘ا ٚأػساز٘ا فخظٛط١اخ إٌّٙح ٚ .ظٛاء اٌّد١ٔح أٚ اٌعصائ١حتٙا. 

ؼ١ٓ الإخلاي تؤؼد  ،أْ ذعرمً اٌّعئ١ٌٚح إٌاظّح ػٕٙا تؤؼىاَ خاطح تٙا ٟذعردػ

 أؼىاِٙا.

   ِعاي ٔمً ٚشزع الأػؼاء د ذٛط١اخ ِٓ ظثمٟٛٔ ِٚٓ ذخظظٛا فٟ اٌثؽس فأأو ٟ

  :ٟٚ٘ اٌثشس٠ح

  ُٙعدج فٟ ػٍُ اٌطة وٕمً ٚشزع خاطح فٟ اٌّعائً اٌّعر  ذٛػ١ح اٌّسػٝ تؽمٛل

  ْ اٌّشىٍح الأظاظ١ح اٌرٟ ذؼسلً ٘رٖ اٌؼ١ٍّاخ ذرّصً فٟ ٔمض  الأػؼاء اٌثشس٠ح. اذ أ

اذ  .تخظٛص ِؼسفح إٌظاَ ٚاٌّثاةة اٌما١ٔٛٔح اٌرٟ ذؽىّٙا ،اٌرٛػ١ح ٌدٜ اٌعّٙٛز

ػثس ٚظائً الإػلاَ ٚاٌّدازض  ،ِٓ اظساء ؼّلاخ اػلا١ِح ٚذؽع١ع١ح ةٚز٠ح لتد  

ٌٕشس شمافح اٌرثسع ٚاشاػح زٚغ اٌرؼآِ الإٔعأٟ ٚٚاظة أماذ  ،ٚاٌمسٜ ٚاٌّعاظد

 ٚاؼ١اء إٌفط اٌثشس٠ح.

   د ػ١ٍّاخ ٔمً ٚشزع ٚاٌرٟ خظ   ،ٚي اٌؼست١ح ٚالإظلا١ِحالإلرداء تاٌؼد٠د ِٓ اٌد

عئ١ٌٚح إٌاظّح ؼ١ٓ ً أؼىاِٙا ٚػٛاتطٙا ٚاًٌّ ٠فظ  ترٕظ١ُ ٚلأْٛ ِعرم   ،الأػؼاء

 . ٌرع١ًٙ الؽلاع ػ١ٍٙا.ٌٙا ػدَ الِرصاي
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 غـؽاخـًـانانًًاظؼ ٔح ـًـائـل

  ٔ  انًًاظؼ/ لاأ

 انمؽآٌ انكؽٚى -

 تانهغح انؼؽتٛح ثاَٛا/ انًؽاخغ

 كرة أ(

 كرة ػايح *

، انجذٕس انمبََٕٛخ فٙ يظبصر الانزشاو ٔغٛز الإراصٚخ، أزًع نٕلٙ يسًع ػثع انؽزًٍ .1

 .2002يُشأح انًؼبرف، الإطكُضرٚخ، 

نهًضٍٚ انًذززف، يُشأح انًؼبرف،  ، انًظؤٔنٛخ انؼمضٚخ__________________ .2

 .2003الإطكُضرٚخ، 

، انًظؤٔنٛخ انًضَٛخ ػٍ الأسطبء انًُٓٛخ، انشزكخ انؼبنًٛخ نهكزبة، نسكُٙ ػثع انهطٛفا .3

 .1987نجُبٌ، 

، انًظؤٔنٛخ انًضَٛخ فٙ ػٕء انفمّ ػثع انسًٛع انهٕاؼتٙ، نعَايٕؼ٘ ػؿ انعٍٚا .4

 .1996ٌ، يظز،  ٔانمؼبء، انطجؼخ انشبيظخ، ص ص

، شزح انمبٌَٕ انًضَٙ انجشائز٘، انطجؼخ انضبَٛخ، صار انٓضٖ، ػٍٛ نكؼع٘ يسًع يثؽ٘ا .5

 .2004يهٛهخ، انجشائز، 

، انٕطٛؾ فٙ شزح انمبٌَٕ انًضَٙ، يظبصر الانزشاو، صار نكُٕٓؼ٘ ػثع انؽؾاق أزًعا .6

 .1952إدٛبء انززاس انؼزثٙ، ثٛزٔد، نجُبٌ، 

انٕجٛش فٙ انُظزٚخ انؼبيخ نلإصجبد، يُشأح انًؼبرف،  ،________________ .7

 .2004الإطكُضرٚخ، 

، يظبصر الانزشاو، يظبصر انذك انششظٙ فٙ انمبٌَٕ انًضَٙ، صار نفاؼ ػثع انماظؼا .8

 .2004انضمبفخ، ػًبٌ، الأرصٌ، 
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فٙ ػٕء انمبٌَٕ انًضَٙ انًمبرٌ، انًظؤٔنٛخ  ، َظزٚخ الإنزشايبدنهًايًح ػثع انؼؿٚؿا .9

انًضَٛخ انزمظزٚخ )انفؼم انؼبر أطبطٓب ٔشزٔؽٓب(، انضار انؼهًٛخ 

 .2006انضٔنٛخ ٔصار انضمبفخ نهُشز ٔانزٕسٚغ، ػًبٌ، الأرصٌ، 

ُشز ٔانزٕسٚغ، ػُبثخ، ه، رشزٚغ انؼًم فٙ انجشائز، صار انؼهٕو نتؼهٙ يسًع انًغٛؽ  .10

 .2000انجشائز، 

، انُظزٚخ انؼبيخ نلانزشاو فٙ انمبٌَٕ انًضَٙ انجشائز٘، ص.و.ط، انجشائز، تهساج انؼؽتٙ  .11

2001. 

الانزشاو ثبنُظٛذخ فٙ َطبق ػمٕص انشضيبد، صراطخ يمبرَخ، صار انفجز  يسًع، ٙتٕظان  .12

 .2005نهُشز ٔانزٕسٚغ، انمبْزح، 

انًضَٙ انجشائز٘ ، رظزفبد َبلض الأْهٛخ انًبنٛخ فٙ انمبٌَٕ خؼفٕؼ يسًع  قؼٛع  .13

 .2002ٔانفمّ الإطلايٙ، صار ْٕيخ، انجشائز، 

، َظزٚخ ػٕٛة الإراصح فٙ انمبٌَٕ انًضَٙ انجشائز٘ ٔانفمّ ____________  .14

 .2002الإطلايٙ، صار ْٕيخ، انجشائز، 

، يظؤٔنٛخ اٜثبء انًضُٚخ ػٍ الأثُبء انمظز، صار انجبيؼخ خًال يٓع٘ يسًٕظ الأكهح  .15

 .2006انجضٚضح، يظز، 

، يضٖ يشزٔػٛخ الإنشاو ثبنفذض انطجٙ لجم انشٔاط، زكٍ يلاذ انًغٛؽ ػثع الله  .16

 .2007صراطخ يمبرَخ، صار انجبيؼخ انجضٚضح، الإطكُضرٚخ، 

17.   ،ٌ ار ٔائم نهُشز، ػًبٌ، ص انًجظٕؽ فٙ انًظؤٔنٛخ انًضَٛخ )انشطأ(،زكٍ ػهٙ انعَٕ 

 .2006الأرصٌ، 

انُظى انٕػؼٛخ ٔانشزٚؼخ الإطلايٛخ، صٕٚاٌ ، دمٕق الإَظبٌ ثٍٛ زًٕظ ٙزًثه  .18

 .1995انًطجٕػبد انجبيؼٛخ، انجشائز، 

، انٕجٛش فٙ شزح انمبٌَٕ انًضَٙ انجشائز٘، يظبصر الانزشاو، ضهٛم أزًع زكٍ لعاظج  .19

 .1994ص.و.ط، انجشائز، 

، الانزشاو ثبلإفظبح فٙ انؼمٕص، صار انُٓؼخ انؼزثٛخ، انمبْزح، قؼٛع قؼع ػثع انكلاو  .20

2000. 
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 .2011، انجزائى انًبطخ ثكٛبٌ الإَظبٌ، صار ْٕيخ، انجشائز، نٓاب تاقى  .21

، لبٌَٕ الأطزح َظب ٔفمٓب ٔرطجٛمب، صار انٓضٖ نهطجبػخ نهُشز ٔانزٕسٚغ، ػٍٛ يمؽ َثٛم  .22

 .2006يهٛهخ، انجشائز، 

 .2002، انزؼٕٚغ يُشأح انًؼبرف، الإطكُضرٚخ، ػاتٛعٍٚ يسًع أزًع  .23

انُظزٚخ انؼبيخ نهًظؤٔنٛخ انُبشئخ ػٍ انفؼم انششظٙ، انشطأ ٔانؼزر، ، ػاِف انُمٛة .24

ثبرٚض(، صٕٚاٌ  -انطجؼخ انضبنضخ، يُشٕراد ػٕٚضاد )ثٛزٔد 

 .1984انًطجٕػبد انجبيؼٛخ ، انجشائز، 

انًظؤٔنٛخ انًضَٛخ ػٍ الأسطبء انًُٓٛخ، انشزكخ انؼبنًٛخ نهكزبة، نجُبٌ، ،________  .25

1987. 

انًضسم نضراطخ انمبٌَٕ، َظزٚخ انذك، صار انفكز انؼزثٙ، يظز، ، ػهٙ زكٍٛ َدٛعج  .26

1962. 

، انُظزٚخ انؼبيخ نلانزشاو، يظبصر الانزشاو فٙ انمبٌَٕ انًضَٙ ػهٙ ػهٙ قهًٛاٌ  .27

 .1993انجشائز٘، انطجؼخ انضبنضخ، ص.و.ط، انجشائز، 

زٚؼخ ٔانمبٌَٕ، ش، انذًبٚخ انؼمضٚخ نهًظزٓهك، صراطخ يمبرَخ ثٍٛ انػًؽ يسًع ػثع انثالٙ  .28

 .2004يُشأح انًؼبرف، الإطكُضرٚخ، 

 ظٕرح، ص رب. ُ، يٕطٕػخ انفمّ الإطلايٙ انًؼبطز، صار انٕفبء، انًػٕٚف ػثع انسهٛى  .29

انشطأ فٙ َطبق انًظؤٔنٛخ انزمظٛزٚخّ، صار الأنفٗ، الإطكُضرٚخ،  فٕظج ػثع انسكٛى،  .30

1995. 

 . 2001، انمزم انزدٛى، صار انُٓؼخ انؼزثٛخ، يظز، لهمٕل ْعٖ  .31

 .2004، َظزٚخ انذك، صار انجبيؼخ انجضٚضح، يظز، يسًع زكٍٛ يًُٕؼ  .32

، انزكُٕنٕجٛب انذضٚضخ ٔانمبٌَٕ انجُبئٙ، ص.ص.ٌ، يظز، يسًع زًاظ يؽْح انٓٛرٙ  .33

2004 . 

انٕفبء نهطجبػخ ، يٕطٕػخ الأدٕال انششظٛخ، انطجؼخ انشبيظخ، صار يؼٌٕ ػثع انرٕاب  .34

 .1990ٔانُشز ٔانزٕسٚغ، يظز، 



 انرؿاو انطثٛة تانسًٕل ػهٗ انؽَا انسؽ ٔانًرثًؽ نهًؽٍٚ                           لائًح انًؽاخغ

 

 
285 

 

َظزٚخ انزؼٕٚغ ػٍ انؼزر انًؼُٕ٘ فٙ انًظؤٔنٛخ انًضَٛخ، انًؤطظخ  يمعو قؼٛع،  .35

 . 1992انٕؽُٛخ نهكزبة، انجشائز، 

، انذًبٚخ انجُبئٛخ نهجظى انجشز٘ فٙ ظم الارجبْبد يُٓع يلاذ أزًع فرسٙ انؼؿج  .36

 .2002ضح نهُشز، ص ة ٌ، انطجٛخّ انذضٚضخ، صار انجبيؼخ انجضٚ

، الانزشاو لجم انزؼبلض٘ ثبلإصلاء ثبنجٛبَبد انًزؼهمخ ثبنؼمض َؿّٚ يسًع انًاظق انًٓع٘ .37

ٔرطجٛمبرّ ػهٗ ثؼغ إَٔاع انؼمٕص، صراطخ فمٓٛخ لؼبئٛخ يمبرَخ، 

 .1982صار انُٓؼخ انؼزثٛخ انمبْزح، 

 

 كرة ضايح *

 .1978ٌ، يظز،  صنلأػًبل انطجٛخ، ص  ، الأدكبو انشزػٛخأزًع نؽف انعٍٚ .1

ش، ٚ، سطأ انطجٛت يٍ انُبّدٛخ انجُبئٛخ ٔانًضُٚخ، انًكزت انجبيؼٙ انذضأيٛؽ فؽج ٕٚقف .2

 .2007الإطكُضرٚخ، 

، الانزشاو ثبنزجظٛز فٙ انؼمض انطجٙ، صراطخ يمبرَخ ثٍٛ انمبٌَٕ أَف يسًع ػثع انغفاؼ .3

انمبََٕٛخ، صار شزبد نهُشز انٕػؼٙ ٔانفمّ الإطلايٙ، صار انكزت 

 .2013انجزيجٛبد، يظز، الإيبراد، 

انًظؤٔنٛخ انمبََٕٛخ نهطجٛت، انذبيض نهُشز ٔانزٕسٚغ، ػًبٌ، الأرصٌ،  تاتكؽ انهٛص، .4

2002. 

، انزػب ػٍ انغٛز فٙ يجبل الأػًبل انطجٛخ، صار انُٓؼخ انؼزثٛخ، خاتؽ يسدٕب ػهٙ .5

 . 2000انمبْزح، 

، صٔر الإراصح فٙ انؼًم انطجٙ، صراطخ يمبرَخ، صار انُٓؼخ انؼزثٛخ، ___________ .6

 .ربانمبْزح، ص 

، انًظؤٔنٛخ انًضَٛخ نهطجٛت أسظبئٙ انجزادخ فٙ انمبٌَٕ انجشائز٘ زؽٔؾ٘ ػؿ انعٍٚ .7

 .2008ٔانًمبرٌ، صار ْٕيخ، انجشائز، 

يمبرَخ، صار ، الانزشاو ثبنزجظٛز فٙ انًجبل انطجٙ، صراطخ نكؽ انفٓاظ ٌزكاو ؾٚعا .8

 .2013انجبيؼخ انجضٚضح، الإطكُضرٚخ، 
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، َظزح دضٚضخ إنٗ سطأ انطجٛت انًٕجت نهًظؤٔنٛخ زكٍ ػثع انسًٛع إتؽاْٛى انثُٛح .9

انًضَٛخ فٙ ظم انمٕاػض انمبََٕٛخ انزمهٛضٚخ، يكزجخ انجلاء انجضٚضح، 

 .1993انًُظٕرح، 

راطخ يمبرَخ، انضار ، انزظزف غٛز انًشزٔع ثبلأػؼبء انجشزٚخ، صزكٍ ػٕظج ؾغال  .10

 .2004انؼهًٛخ انضٔنٛخ، الأرصٌ، 

، انشطأ انطجٙ ٔانشطأ انؼلاجٙ فٙ انًظزشفٛبد انؼبيخ، صار ْٕيخ، زكٍٛ ِاْؽ٘  .11

 .2002انجشائز، 

، انشطأ انطجٙ انجزادٙ )فٙ انشزٚؼخ الإطلايٛخ ٔانمٕاٍَٛ انؼزثٛخ زُا يُٛؽ ؼٚاٌ  .12

 .2008الإطكُضرٚخ، ٔالأٔرثٛخ ٔالأيزٚكٛخ(، صار انفكز انجبيؼٙ، 

انًظئٕنٛخ انًضُٚخ نلأؽجبء ٔانجزادٍٛ، صار انفكز انجبيؼٙ،  ،__________ .13

 .2008الإطكُضرٚخ، 

، انًظؤٔنٛخ انًضَٛخ نهطجٛت فٙ انمطبع انشبص فٙ ػٕء انسٛاؼ٘ أزًع زكٍ ػثاـ  .14

انُظبو انمبََٕٙ الأرصَٙ ٔانُظبو انمبََٕٙ انجشائز٘، صار انضمبفخ 

 .2005نهُشز ٔانزٕسٚغ، الأرصٌ، 

، يضٖ دك انًزٚغ فٙ لجٕل أٔ رفغ انؼًم انطجٙ ٔإشكبلارّ ضانع خًال أزًع زكٍ  .15

نزٕسٚغ، جبيؼخ أطٕٛؽ، انؼًهٛخ انزٙ ٚضٛزْب، يؤطظخ ثضار٘ نهُشز ٔا

 .2014يظز، 

ل، صار ْٕيّ، ضُٛؽ ػثع انماظؼ  .16 ّٔ ، لزاراد لؼبئٛخ فٙ انًظؤٔنٛخ انطجٛخ، انجشء الأ

 2014انجشائز، 

، يشزٔػٛخ َمم الأػؼبء انجشزٚخ ثٍٛ انشزٚؼخ ؼأفد يلاذ أزًع أتٕ انٓٛداء  .17

 .2006ش،  الأرصٌ، ٚة انذضبٔانمبٌَٕ، ػبنى انكز

انًظؤٔنٛخ انًضَٛخ نلأؽجبء فٙ ػٕء انمبٌَٕ انجشائز٘، صار ْٕيخ،  ؼاٚف يسًع،  .18

 .2007انجشائز، 

، ػمض انؼلاط انطجٙ، صراطخ رذهٛهٛخ ٔرأطٛهٛخ نطجٛؼخ انؼلالخ ثٍٛ ؼنع٘ يسًع انكؼٛع  .19

 .1986انطجٛت ٔانًزٚغ، يكزجخ طٛض ػجض الله ْٔجخ، انمبْزح، 



 انرؿاو انطثٛة تانسًٕل ػهٗ انؽَا انسؽ ٔانًرثًؽ نهًؽٍٚ                           لائًح انًؽاخغ

 

 
287 

 

انًضَٛخ، انًزكش انمٕيٙ نلإطضاراد يظؤٔنٛخ الأؽجبء ٔانجزادٍٛ ؼيُاٌ خًال كايم،   .20

 .2005انمبََٕٛخ، يظز، 

، جزائى انشطأ انطجٙ ٔانزؼٕٚغ ػُٓب، صار انفكز انجبيؼٙ، الإطكُضرٚخ، نؽٚف انطثاش  .21

2005. 

، انًظؤٔنٛخ انًضَٛخ نهطجٛت، صراطخ يمبرَخ، انًؤطظخ انذضٚضخ نهكزبة، ِلال ػداج  .22

 .2004نجُبٌ، 

يشكلاد انًظؤٔنٛخ انطجٛخ انًززرجخ ػهٗ انزهمٛخ انظُبػٙ، ، ػايؽ لاقى أزًع انمٛكٙ  .23

صراطخ يمبرَخ ثٍٛ انمبٌَٕ انٕػؼٙ ٔانفمّ الإطلايٙ، انضار انؼهًٛخ 

انضٔنٛخ نهُشز ٔانزٕسٚغ صار انضمبفخ نهُشز ٔانزٕسٚغ، ػًبٌ، الأرصٌ، 

2001. 

انضمبفخ  ، َمم ٔسرع الأػؼبء انجشزٚخ ثٍٛ انشزع ٔانمبٌَٕ، صارػاٚع انعٚاٌ قًٛؽج  .24

 .1999نهُشز ٔانزٕسٚغ، ػًبٌ، الأرصٌ، 

 َمم الأػؼبء يٍ انًٛذ إنٗ انذٙ، ثٍٛ انشزٚؼخ ،ػثع انسهٛى يسًع يًُٕؼ ػهٙ  .25

الإطلايٛخ ٔانمبٌَٕ انٕػؼٙ، صراطخ يمبرَخ، انًكزت انجبيؼٙ 

 .  2013انذضٚش، الإطكُضرٚخ، 

صار انُٓؼخ انؼزثٛخ، ، إراصح انًزٚغ فٙ انؼمض انطجٙ، انؼثٛع٘ ؾُٚح غاَى َٕٚف  .26

 .2008انمبْزح، 

 .2007، انؼمض انطجٙ، صار ْٕيخ، انجشائز، ػهٕل كؽٚى  .27

، ػمض انؼلاط ثٍٛ انُظزٚخ ٔانزطجٛك، صار انُٓؼخ انؼزثٛخ، انمبْزح، يأيٌٕ ػثع انؽنٛع  .28

1986. 

، رػب انًزٚغ ػٍ الأػًبل انطجٛخ ٔانجزادٛخ، صار انًطجٕػبد يأيٌٕ ػثع انكؽٚى  .29

 .2006لإطكُضرٚخ، انجبيؼٛخ، ا

، الايزُبع ػٍ ػلاط انًزٚغ، )صراطخ يمبرَخ ثٍٛ انفمّ ْهاو يسًع ٙيداْع انماَ  .30

الإطلايٙ ٔانمبٌَٕ انٕػؼٙ(، صار انفكز انجبيؼٙ، الإطكُضرٚخ، 

2011. 
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، يضٖ فؼبنٛخ رػب انًزٚغ فٙ انؼمض انطجٙ، صار انُٓؼخ انؼزثٛخ، يدع٘ زكٍ ضهٛم  .31

 . 2000انمبْزح، 

، إصجبد انشطأ فٙ انًجبل انطجٙ، صار انجبيؼخ انجضٚضح، الإطكُضرٚخ، لاقىيسًع زكٍ   .32

2006  .   

 .2011انطت ثٍٛ انًًبرطخ ٔدمٕق الإَظبٌ، صار انُٓؼخ، يظز، ___________،   .33

 .2006، انًظؤٔنٛخ انطجٛخ، صار انفكز انجبيؼٙ، الإطكُضرٚخ، يسًع زكٍٛ يًُٕؼ  .34

انمؼبء انجُبئٙ، صراطخ يمبرَخ، صار انُٓؼخ ، انشطأ انطجٙ أيبو يسًع قايٙ انهٕا  .35

 .1993انؼزثٛخ، يظز، 

، انجٕاَت انجُبئٛخ نهزجبرة انؼهًٛخ ػهٗ جظى الإَظبٌ، صار يؽػٙ يًُٕؼ ػثع انؽزٛى  .36

 .2011الإطكُضرٚخ،  انجبيؼخ انجضٚضح،

، دك انًزٚغ فٙ لجٕل أٔ رفغ انؼلاط نضراطخ يمبرَخ يًطفٗ ػثع انسًٛع ػعٖٔ  .37

 انًظز٘ ٔ الأيزٚكٙ، صار انُٓؼخ، انمبْزح، ص رب. ثٍٛ انُظبيٍٛ

، انًظؤٔنٛخ انًضَٛخ ٔانجُبئٛخ فٙ الأسطبء انطجٛخ، جبيؼخ َبٚف يًُٕؼ ػًؽ انًؼاٚطح  .38

 .2004انؼزثٛخ نهؼهٕو الأيُٛخ، انزٚبع، 

، انزجبرة انطجٛخّ ٔانؼهًٛخ فٙ ػٕء دزيخ انكٛبٌ انجظض٘، يٛؽفد يًُٕؼ زكٍ  .39

 .2013انجبيؼخ انجضٚضح، الإطكُضرٚخ، صراطخ يمبرَخ، صار 

، الأسطبء انطجٛخ، انطجؼخ انضبيُخ، انفجز نهزٕسٚغ، انمبْزح، ْهاو ػثع انسًٛع فؽج  .40

2007. 

يظؤٔنٛخ انطجٛت ثٍٛ دمٕق انًزٚغ ٔيزطهجبد انمبٌَٕ  ٕٚقف قٓٛم انًٕٚى،  .41

 .2004ٌ، ػًبٌ،  ص انذضٚش، ص

 

 ؼقائم ٔيػكؽاخ خايؼٛح ب/

 انعكرٕؼاِ ؼقائم *

، انًظؤٔنٛخ انجُبئٛخ نلأؽجبء، رطبنخ نُٛم صرجخ انضكزٕراِ، كهٛخ أقايح ػثع الله لاٚع .1

 .1983انذمٕق، جبيؼخ انمبْزح، 
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، انًظؤٔنٛخ انجُبئٛخ نلأؽجبء فٙ ظم انزطٕر انؼهًٙ انذضٚش، صراطخ ألؽٔؼٔ قًٛؽج  .2

يمبرَخ، رطبنخ نُٛم صرجخ انضكزٕراِ فٙ انذمٕق، كهٛخ انذمٕق، 

 . 2010جبيؼخ انمبْزح، 

، انًظؤٔنٛخ انًضَٛخ فٙ انًجبل انطجٙ صراطخ يمبرَخ ثٍٛ أَف يسًع ػثع انغفاؼ قلايح .3

ُٛم صرجخ انضكزٕراِ فٙ انمبٌَٕ ٔانشزٚؼخ الإطلايٛخ، رطبنخ ن

 . 2009انذمٕق، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ ؽُطب، 

ٔانمبٌَٕ  ٘ظز، يظؤٔنٛخ الأؽجبء ٔانجزادٍٛ انًضَٛخ فٙ انزشزٚغ انًزكٍ ؾكٙ الإتؽانٙ .4

انًمبرٌ، رطبنخ نهذظٕل ػهٗ صرجخ صكزٕراِ فٙ انمبٌَٕ، كهٛخ 

 .1950انذمٕق، جبيؼخ فؤاص الأٔل، يظز، 

، صٔر انمؼبء فٙ دًبٚخ انطزف انؼؼٛف فٙ انؼمض، صراطخ يمبرَخ، رطبنخ ظانٙ تهٛؽ .5

انضكزٕراِ، فٙ انمبٌَٕ انشبص، كهٛخّ انذمٕق ٔانؼهٕو انظٛبطٛخ، 

 .2016-2015جبيؼخ أثٕ ثكز ثهمبٚض، رهًظبٌ، 

، رػب انًؼزٔر ثبنؼزر ٔأصزِ ػهٗ انذك فٙ انزؼٕٚغ، رطبنخ ؼَا يسًع غُٛى خؼفؽ .6

 ،ٕق، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ انًُٕفٛخِ فٙ انذمنُٛم صرجخ انضكزٕرا

2003. 

رطبنخ نهذظٕل ػهٗ صرجخ انضكزٕراِ فٙ  ،، لجٕل انًشبؽزؾكؽٚا يرٕنٙ خلال َمؽٚم .7

 .1994 ،ق، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ ػٍٛ انشًضانذمٕ

، الإؽبر انمبََٕٙ نؼًهٛزٙ َمم ٔسرع الأػؼبء انجشزٚخ ٔانزهمٛخ قؼٛعاٌ أقًاء  .8

نُٛم صرجخ صكزٕراِ ػهٕو، فزع انمبٌَٕ الاططُبػٙ، أؽزٔدخ 

انشبص، كهٛخ انذمٕق ثٍ ػكٌُٕ، جبيؼخ ثٍ ٕٚطف ثٍ سضح، جبيؼخ 

 .2013-2012انجشائز، 

، انًظؤٔنٛخ انًضَٛخ ػٍ انزجبرة انطجٛخ فٙ ػٕء لٕاػض انًظؤٔنٛخ انًضَٛخ قٓٛؽ يُرًؽ  .9

 .1990، ، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ انشلبسٚكنلأؽجبء
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، انُظبو انمبََٕٙ نذًبٚخ جظى الإَظبٌ، رطبنخ نُٛم كٙ زثٛثحقٛف قانى ؼانع انهاي .10

نضراطبد انؼهٛب، جبيؼخ صرجخ انضكزٕراِ فٙ انذمٕق، كهٛخ انذمٕق، ا

 .2005 ،ػٍٛ انشًض

، َطبق انذًبٚخ انجُبئٛخ نلأػًبل انطجٛخ انفُٛخ انذضٚضخ فٙ انشزٚؼخ نؼلاٌ قهًٛاٌ يسًع .11

اِ، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ الإطلايٛخ ٔانمبٌَٕ انٕػؼٙ، رطبنخ صكزٕر

 .2002انًُظٕرح، يظز، 

، انزجبرة انطجٛخ ثٍٛ انزجزٚى ٔانًشزٔػٛخ، رطبنخ صكزٕراِ،  يلاذ انعٍٚ انهٛص إًٚاٌ .12

      .2011كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ ؽُطب، الإطكُضرٚخ، 

، لجٕل أٔ رفغ انؼلاط ٔأصزِ ػهٗ انًظؤٔنٛخ ػثع انُثٙ ػثع انكًٛغ ػطا الله نساذّ .13

راِ، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ صراطخ يمبرَخ، رطبنخ صكزٕانًضَٛخ، 

 .2005 ،انمبْزح

اِ، كهٛخّ ، انذًبٚخ انجُبئٛخ نهذك فٙ طلايخ انجظى، رطبنخ صكزٕرػًاو أزًع يسًع .14

 .1988 ،انذمٕق، جبيؼخ انمبْزح

، انزشايبد انطجٛت فٙ انؼًم انطجٙ، أؽزٔدخ صكزٕراِ، كهٛخ انذمٕق، ػهٙ زكٍ َدٛعج .15

 .1992انمبْزح، جبيؼخ 

، انذًبٚخ انمبََٕٛخ انًضَٛخ نهًزٚغ، رطبنخ يمضيخ نُٛم صرجخ لعؼ٘ يسًع يسًٕظ .16

انضكزٕراِ فٙ انمبٌَٕ انشبص، كهٛخ انذمٕق، انضراطبد انؼهٛب، جبيؼخ 

 .2015انمبْزح، 

، انًظبص ثجظى الإَظبٌ لأجم انؼلاط، رطبنخ نُٛم صرجخ يسًع أيٍٛ يرٕنٙ ػثع انسًٛع .17

 .2002انذمٕق، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ انمبْزح،  انضكزٕراِ فٙ

، الايزُبع ػٍ انًظبػضح فٙ انمبٌَٕ انجُبئٙ انًظز٘ ٔانًمبرٌ، يسًع كايم ؼيُاٌ  .18

 .1988رطبنخ صكزٕراِ، جبيؼخ ػٍٛ انشًض، يظز، 

 انًظؤٔنٛخ انُبشئخ ػٍ الأشٛبء غٛز انذٛخ، أؽزٔدخ نُٛم صرجخ يسًٕظ خلال زًؿج،  .19

 .1981 -1980انذمٕق، جبيؼخ انجشائز، صكزٕراِ صٔنخ، يؼٓض 
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انذًبٚخ انجُبئٛخ نهذك فٙ طلايخ انجظى فٙ انمبٌَٕ انجشائز٘  يؽٔن ًَؽ انعٍٚ، .20

ٔانًمبرٌ ٔانشزٚؼخ الإطلايٛخ، صراطخ يمبرَخ، أؽزٔدخ نُٛم صرجخ 

صكزٕراِ صٔنخ فٙ انمبٌَٕ انجُبئٙ ٔانؼهٕو انجُبئٛخ، يؼٓض انذمٕق، 

 .1997 - 1996ثٍ ػكٌُٕ، جبيؼخ انجشائز، 

، أؽزٔدخ نُٛم شٓبصح انضكزٕراِ فٙ ، َمم ٔسرع الأػؼبء انجشزٚخيؼانٕ نطُؽ  .21

 .2015انمبٌَٕ، جبيؼخ رهًظبٌ، 

، انزؼبيم ثبلأػؼبء انجشزٚخ يٍ انُبدٛخ انمبََٕٛخ، أؽزٔدخ نُٛم شٓبصح، يٕاقٙ انؼهدح .22

صكزٕراِ فٙ انؼهٕو، رشظض انمبٌَٕ، كهٛخّ انذمٕق ٔانؼهٕو 

 .2016انظٛبطٛخ، جبيؼخ يٕنٕص يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ، 

، انًظؤٔنٛخ ػٍ الأػًبل انطجٛخ فٙ انفمّ الإطلايٙ، ْعٖ ػثع انثاقّ يسًٕظ انهًالٙ .23

صراطخ يمبرَخ، أؽزٔدخ نُٛم صرجخ انضكزٕراِ فٙ انذمٕق، كهٛخ 

 .2014انذمٕق، جبيؼخ انمبْزح، 

، انًظؤٔنٛخ انًضَٛخ ػٍ ػًهٛبد َمم انضو ٔائم يسًٕظ أتٕ انفرٕذ أزًع انؼؿٚؿ٘  .24

 .2005ٔدخ صكزٕراِ، انمبْزح، ، أؽز«صراطخ يمبرَخ»

 

 يػكؽاخ *

، َمم الأػؼبء ثٍٛ انشزٚؼخ ٔانمبٌَٕ، رطبنخ إتؽاْٛى زكٍ ػثع انؽزٛى يسًع انًلا .1

 .2003يبجظزٛز، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ انمبْزح، 

 رػب انًزٚغ فٙ انزظزفبد انطجٛخ، يذكزح نُٛم شٓبصح أزهٕل تٕنسثال ؾُٚة، .2

ٔيظؤٔنٛخ، كهٛخ انذمٕق، ثٍ يبجظزٛز فٙ انذمٕق، فزع ػمٕص 

 .2001 - 2000ػكٌُٕ، انجشائز، 

يذكزح نُٛم ، الإؽبر، انمبََٕٙ نؼًهٛبد َمم ٔسرع الأػؼبء انجشزٚخفُٛهح،  اقًٛڨأٖ  .3

شٓبصح انًبجظزٛز فٙ انمبٌَٕ، فزع لبٌَٕ انًظؤٔنٛخ انًُٓٛخ، كهٛخ 

  .2011انذمٕق، جبيؼخ يٕنٕص يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ، 
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صح بشٓبصح انشٕٓص فٙ انمبٌَٕ انجشائز٘، ثذش نُٛم شٓث، الإصجبد تؽاًْٛٙ يانر .4

انذمٕق ٔانؼهٕو  يؼٓضيظؤٔنٛخ، ػمٕص ٔ فزع ، فٙ انمبٌَٕ انًبجظزٛز

 ب.الإصارٚخ، ثٍ ػكٌُٕ، انجشائز، ص ر

دك الإَظبٌ فٙ اَظزف ثجظضِ ثٍٛ انمبٌَٕ انٕػؼٙ ٔانزمضو انؼهًٙ، يذكزح  تغعاظ نُٛعج،  .5

نُٛم شٓبصح انًبجظزٛز، رشظض انمبٌَٕ انضٔنٙ ٔدمٕق الإَظبٌ، 

كهٛخ انذمٕق ٔانؼهٕو انزجبرٚخ، جبيؼخ أدًض ثٕلزح، ثٕيزصاص، 

2005. 

انًضَٛخ  انشطأ انطجٙ انًُشئ نهًظؤٔنٛخ تهسكٍ قايٛح، يًُٕؼ ػهدٛح، يٕزهٙ َٕؼٚح،  .6

نهطجٛت فٙ ظم انزشزٚغ انجشائز٘، يذكزح رشزط يٍ انًضرطخ انؼهٛب 

 .2008 - 2005نهمؼبء، انجشائز،

انزضسم انطجٙ، يذكزح نُٛم شٓبصح انًبجظزٛز فٙ  أصُبء، سطأ انطجٛت تٕضؽـ تهؼٛع  .7

انمبٌَٕ، فزع لبٌَٕ انًظؤٔنٛخ انًُٓٛخ، كهٛخ انذمٕق ٔانؼهٕو 

 2011ز٘، رٛش٘ ٔسٔ، انظٛبطٛخ، جبيؼخ يٕنٕص يؼً

، انجزادخ انزجًٛهٛخ ٔانًظؤٔنٛخ انًضَٛخ انًززرجخ ػُٓب، يذكزح نُٛم شٓبصح ٍ قايٛحتٕيعٚ .8

انًبجظزٛز فٙ انمبٌَٕ، فزع لبٌَٕ انًظؤٔنٛخ انًُٓٛخ، كهٛخ انذمٕق، 

 .2011جبيؼخ يٕنٕص يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ، 

انجُبئٛخ، رطبنخ نُٛم صرجخ ، سطأ انطجٛت ٔانًظؤٔنٛخ ضانع يسًع انؼٕٚع انؿغٛثٙ .9

يبجظزٛز فٙ انمبٌَٕ، فزع انمبٌَٕ انجُبئٙ، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ 

 .2003انمبْزح، 

 يظؤٔنٛخ انطجٛت فٙ انجزادخ انزجًٛهٛخ، يذكزح نُٛم شٓبصح انًبجظزٛز، ،ظأظ٘ يسؽاء .10

فزع انمبٌَٕ سبص، كهٛخ انذمٕق ٔانؼهٕو الإلزظبصٚخ، جبيؼخ 

 .2006 - 2005يزثبح، ٔرلهخ،  لبطض٘

، يضٖ اطزجبثخ انطجٛت لإراصح انًزٚغ فٙ إجزاء انؼًم فؽج قؼع يكؼٕظ ػثع انسًٛع .11

انطجٙ صراطخ يمبرَخ ثبنفمّ الإطلايٙ، رطبنخ نُٛم صرجخ انًبجظزٛز 
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فٙ انمبٌَٕ انشبص، جبيؼخ الأسْز، كهٛخ انشزػٛخ ٔانمبٌَٕ، يُٕٓر 

 .2010انضراطبد انؼهٛب، الإطكُضرٚخ، 

انزشاو انطجٛت ثئػلاو انًزٚغ، يذكزح نُٛم شٓبصح يبجظزٛز فٙ  ء،قؼٛعاٌ أقًا .12

انذمٕق، فزع ػمٕص ٔيظؤٔنٛخ، كهٛخ انذمٕق، ثٍ ػكٌُٕ، انجشائز، 

2000 -2001. 

، يؼظٕيٛخ انجظض فٙ ػٕء انًفزساد انطجٛخ انذضٚضخ، رطبنخ نُٛم صرجخ قهطاٌ اندًال .13

انذمٕق، جبيؼخ انًبجظزٛز فٙ انمبٌَٕ، لظى انمبٌَٕ انًضَٙ، كهٛخ 

 .2000انمبْزح، 

، انشطأ انطجٙ فٙ انزشزٚغ ٔالاجزٓبص انمؼبئٙ، يذكزح نُٛم شٓبصح قُٕقٙ يفٛح .14

انًبجظزٛز، كهٛخ انذمٕق ٔانؼهٕو الالزظبصٚخ، لظى انؼهٕو انمبََٕٛخ 

 .2006-2005ٔالإصارٚخ، جبيؼخ لبطض٘ يزثبح، ٔرلهخ، 

طجٛخ، يذكزح نُٛم شٓبصح انًبجظزٛز ، فٕاد انفزطخ فٙ إؽبر انًظؤٔنٛخ انيازة نٛعٚح .15

فٙ انمبٌَٕ، فزع لبٌَٕ انًظؤٔنٛخ انًُٓٛخ، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ 

 .2011يٕنٕص يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ، 

انشطأ انطجٙ فٙ يجبل انًظؤٔنٛخ انًضَٛخ، يذكزح نُٛم شٓبصح يبجظزٛز،  ،يسؽأ٘ فؽٚع .16

فزع ػمٕص ٔيظؤٔنٛخ، كهٛخ انذمٕق، ثٍ ػكٌُٕ، جبيؼخ انجشائز، 

2004- 2005. 

فٙ انمبٌَٕ،  ، انؼزر فٙ انًجبل انطجٙ، يذكزح نُٛم شٓبصح انًبجظززػثانٙ كؽًٚح .17

، فزع لبٌَٕ انًظؤٔنٛخ انًُٓٛخ، كهٛخ انذمٕق ٔانؼهٕو انظٛبطٛخ

 .2011جبيؼخ يٕنٕص يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ، 

 انذك فٙ انظلايخ انجظضٚخ، يذكزح نُٛم شٓبصح يبجظزٛز فٙ انمبٌَٕ ػٛكأ٘ فاًِح، .18

انضٔنٙ نذمٕق الإَظبٌ، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ يٕنٕص يؼًز٘، رٛش٘ 

 .2004ٔسٔ، 
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 انشطأ انطجٙ ٔانًظؤٔنٛخ انطجٛخ، يذكزح نُٛم شٓبصح انًبجظزٛز، فزع ػٛكٕـ فؽٚع، .19

ػمٕص ٔيظؤٔنٛخ، كهٛخ انذمٕق، ثٍ ػكٌُٕ، جبيؼخ انجشائز، 

2002- 2003. 

، انًظؤٔنٛخ انجُبئٛخ نهطجٛت، يذكزح نُٛم شٓبصح يبجظزٛز، لبٌَٕ غُثاٌ َثٛهح .20

يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ، انًظؤٔنٛخ انًُٓٛخ، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ يٕنٕص 

2009. 

يذكزح نُٛم شٓبصح انًبجظزٛز فٙ انمبٌَٕ، فزع  ، انًظؤٔنٛخ انًضَٛخ نهطجٛت،فؽٚسح كًال  .21

لبٌَٕ انًظؤٔنٛخ انًُٓٛخ، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ يٕنٕص يؼًز٘، 

 .2012رٛش٘ ٔسٔ، 

، ػٕاثؾ ٔيشزٔػٛخ جزادخ انزجًٛم ٔانًظؤٔنٛخ يسًع ػهٙ يسًع قانى انكًؽ٘ .22

انُبشئخ ػُٓب، صراطخ يمبرَخ، رطبنخ نهذظٕل ػهٗ صرجخ انًضَٛخ 

 .2012انًبجظزٛز فٙ انذمٕق، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ انمبْزح، 

انًظؤٔنٛخ انًضَٛخ نهطجٛت، يذكزح رشزط يٍ انًضرطخ انؼهٛب نهمؼبء،  يُٙ قؼاظ، .23

 .2006 - 2003انجشائز، 

 

 يمالاخ ج/

ل، يجهخ انذمٕق، كهٛخ ذؼٍٕٚ ذفٕٚد انفؽيح، إتؽاْٛى انعقٕلٙ أتٕ انهٛم .1 ّٔ ، انمظى الأ

ل، انظُخ انؼبشزح،  ّٔ     ، 1986انذمٕق، جبيؼخ انكٕٚذ، انؼضص الأ

 .130 – 81ص ص 

، يجهخ إصارح لؼبٚب ضطأ انطثٛة ٔذفٕٚد انفؽيح ػهٗ انًؽٍٚ، اظٔاؼ غانٙ انعْثٙ .2

ل، انظُخ انشبيظخ ػشز،  ّٔ انذكٕيخ، ص.ص.ٌ، انمبْزح، انؼضص الأ

 .196 – 194، ص ص 1971

 انهؽػٛح، ٔالأزكاوَمم ٔ ؾؼاػح الأػُاء فٙ َٕء انًؼطٛاخ انطثٛح ، ألؽٔفح ؾتٛعج .3

، كهٛخ انذمٕق، 2انًجهخ انُمضٚخ نهمبٌَٕ ٔانؼهٕو انظٛبطٛخ، ػضص سبص 

 .376-357 ، ص ص2008جبيؼخ يٕنٕص يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ، 
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، انًٕطٕػخ انمؼبئٛخ الانرؿاياخ انًُٓٛح نهطثٛة فٙ َظؽ انمإٌَ، تعأ٘ ػهٙ .4

، صار «انًظؤٔنٛخ انطجٛخ»انجشائزٚخ، يٕطٕػخ انفكز انمبََٕٙ، 

 . 46 - 29انٓلال نهشضيبد الإػلايٛخ، انجشائز، ص رب، ص ص 

، يجهخ انرأيٍٛ يٍ انًكؤٔنٛح انًعَٛح فٙ انًدال انطثٙ ٔأًْٛرّ، تؽكاخ ػًاظ انعٍٚ .5

انًذبيٙ، ػضص سبص، انًظؤٔنٛخ انطجٛخ ٔ انشطأ انطجٙ فٙ ػٕء 

، يُظًخ انًذبيٍٛ نُبدٛخ 28انمبٌَٕ ٔالاجزٓبص انمؼبئٙ، ػضص 

 .146 ،123، ص ص 2017ططٛف، 

الأقف انمإََٛح انرٙ ٚمٕو ػهٛٓا ازرؽاو ؼَا ، تهؼؽاتٙ ػثع انكؽٚى، قؼعأ٘ يسًع .6

، 2ؼهٕو انظٛبطٛخ، ػضص سبصانًجهخ انُمضٚخ نهمبٌَٕ ٔان ،انًؽٍٚ

 ، ص ص2008كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ يٕنٕص يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ، 

91-115. 

، الاذفالٛاخ ٔانًؤذًؽاخ انعٔنٛح انًُظًح نهرداؼب انطثٛح ػهٗ الإَكاٌ، تٍ انُٕ٘ ضانع .7

، انًزكش 7يجهخ الاجزٓبص نهضراطبد انمبََٕٛخ ٔالالزظبصٚخ، ع 

 .257 - 244، ص ص 2015 انجبيؼٙ نزبيُغظذ، انجشائز، جبَفٙ

، يجهخ انؼهٕو انًكؤٔنٛح انطثٛ ح ٔآثؽْا ػهٗ لٕاػع انًكؤٔنٛح انًعَٛح، تٍ يغٛؽ يؽاظ .8

يكزجخ انزشبص نهطجبػخ ٔانُشز  ،3انمبََٕٛخ ٔالإصارٚخ، انؼضص 

 .57 - 41، ص ص 2005ٔانزٕسٚغ، انجشائز، 

، انًجهخ انُمضٚخ نهمبٌَٕ ٔانؼهٕو يعٖ انرؿاو انطثٛة تئػلاو انًؽٍٚ، _________ .9

  ، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ يٕنٕص يؼًز٘، 1انظٛبطٛخ، ػضص سبص 

 .208-170،  ص ص 2008رٛش٘ ٔسٔ، 

يجهخ  ،انًكؤٔنٛح اندؿائٛح نهطثٛة فٙ انمإٌَ ٔالاخرٓاظ انمُائٙ تٍ ػًاؼج يثؽُٚح، .10

، انًزكش انجبيؼٙ 7الاجزٓبص نهضراطبد انمبََٕٛخ ٔالالزظبصٚخ، ع 

 .163-148، ص ص 2015نزبيُغظذ، انجشائز، جبَفٙ 
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، يجهخ انؼهٕو انًكؤٔنٛح اندُائٛح نهطثٛة ػٍ اندؽازح انردًٛهٛح، تٍ ػٕظج زككؽ يؽاظ .11

، يكزجخ انزشبص نهطجبػخ ٔانُشز 3انمبََٕٛخ ٔالإصارٚخ، انؼضص 

 .146 - 125، ص ص 2005، انجشائز، ٔانزٕسٚغ

، انًجهخ انًكؤٔنٛح انطثٛ ح تٍٛ اخرٓاظ انمُاء الإظاؼ٘ ٔانمُاء انؼاظ٘تٕظانٙ يسًع،  .12

   ، 2004انمؼبئٛخ، انضٕٚاٌ انٕؽُٙ نلأشغبل انززثٕٚخ، انذزاع، 

 .36 - 19ص ص 

، انًجهخ انُمضٚخ نهمبٌَٕ ٔانؼهٕو انظٛبطٛخ، انًكؤٔنٛح اندُائٛح نلأِثاء، تٕؼٔٚف انؼٛؽج .13

، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ يٕنٕص يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ، 2ػضص سبص 

 .73-45،   ص ص 2008

َظؽاخ فٙ لؽاؼاخ انًؤذًؽاخ ٔانًدايغ  انفمٓٛح انًرؼهمح تانمُاٚا   تٕٚؿؼ٘ قؼٛع، .14

، كهٛخ 2، انًجهخ انُمضٚخ نهمبٌَٕ ٔانؼهٕو انظٛبطٛخ، ػضص سبص انطثٛح

   ، ص ص2008انذمٕق، جبيؼخ يٕنٕص يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ،

396-422. 

انًجهخ انُمضٚخ ، ذسعٚع نسظح انٕفاج ٔانًكؤٔنٛح اندُائٛح نهطثٛة، ذعؼٚكد كؽًٚح .15

، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ 1نهمبٌَٕ ٔانؼهٕو انظٛبطٛخ، ػضص سبص 

 .398-365 ، ص ص2008يٕنٕص يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ، 

َح أضلالٛاخ انطة اندؿائؽٚحانًكؤٔنٛح ، زاتد أيال .16  ٔ انًجهخ  ،انرأظٚثٛح نهطثٛة ٔفما نًع

، كهٛخ انذمٕق، 2انُمضٚخ نهمبٌَٕ ٔانؼهٕو انظٛبطٛخ، ػضص سبص 

 .201-177 ، ص ص2008جبيؼخ يٕنٕص يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ، 

، خؽًٚح ػعو ذمعٚى يكاػعج نهطى فٙ زانح ضطؽ فٙ انًدال انطثٙزاج ػؿاو قهًٛاٌ،  .17

، انًزكش 7يجهخ الاجزٓبص نهضراطبد انمبََٕٛخ ٔالالزظبصٚخ، ع 

 .178-164 ص ص ،2015انجبيؼٙ نزبيُغظذ، انجشائز، جبَفٙ، 

، انًجهخ انُمضٚخ نهمبٌَٕ ٔانؼهٕو انظٛبطٛخ، ػضص انًكؤٔنٛح اندؿائٛح انطثٛح، زًهٛم يانر .18

، 2008، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ يٕنٕص يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ، 1سبص 

 .316-277 ص ص
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، انًٕطٕػخ انمؼبئٛخ ِثٛؼح انًكؤٔنٛح انًرؽذثح ػٍ انططأ انطثٙ، _________ .19

انجشائزٚخ، يٕطٕػخ انفكز انمبََٕٙ، انًظؤٔنٛخ انطجٛخّ، صار انٓلال 

 .80 - 76نشضيبد الإػلايٛخ، انجشائز، ص رب، ص ص 

، يجهخ انذمٕق، انظُخ انشبيظخ، جبيؼخ انًكؤٔنٛح انطثٛح اندؿائٛح، زٕيع ػثع انْٕاب  .20

 .205 -122، ص ص 1981انكٕٚذ، انكٕٚذ، 

، يجهخ إؼاظج انًؽٍٚ فٙ انؼًم انطثٙ تٍٛ الإِلاق ٔانرمٛٛع، ضانع خًال أزًع زكٍ  .21

  ، ص ص2008انذمٕق، جبيؼخ انجذزٍٚ، انؼضص انضبَٙ، ٕٚنٕٛ 

146 - 269. 

، ػٍ يؽَّ ٔيعٖ ضطٕؼذّأقهٕب إتلاؽ انًؽٍٚ أٔ غّٔٚ ، ______________ .22

يجهخّ انجذٕس انفمٓٛخ انًؼبطزح، انؼضص انشبيض ٔانضلاصٌٕ، انظُخ 

، ص ص 1998انزبطؼخ، أكزٕثز، َٕفًجز، صٚظًجز، جبيؼخ انمبْزح، 

115-130. 

، ػًهٛاخ انرهمٛر الإخثاؼ٘ َٔظاو انًكؤٔنٛح، ضُؽأ٘ انٓاظ٘، ٚطهف ػثع انماظؼ .23

جبَفٙ  ص.ة.ٌ، ؼضص انؼبشز،يجهخ انجبدش نهضراطبد الأكبصًٚٛخ ان

 .48-32 ص ص .2017

انًظؤٔنٛخ  ، يجهخ انًذبيٙ،انسًاٚح اندؿائٛح نلأػُاء انثهؽٚح، ضهفٙ ػثع انؽزًٍ .24

ػضص  انطجٛخّ ٔانشطأ انطجٙ فٙ ػٕء انمبٌَٕ ٔالاجزٓبص انمؼبئٙ،

  ص ص ،2017ظًخ انًذبيٍٛ نُبدٛخ ططٛف، ، ي28ُ سبص

147-174. 

، انًجهخ انُمضٚخ انطثٛة تئػلاو انًؽٍٚ انرؿاو، ػثع انؽؾاق تٕنُٕاؼ -ظغٛم أزًع .25

، كهٛخ انذمٕق ٔانؼهٕو 1نهمبٌَٕ ٔانؼهٕو انظٛبطٛخ، ػضص سبص 

 .147-126،  ص ص 2008انظٛبطٛخ، رٛش٘ ٔسٔ، 

انًجهخ انُمضٚخ نهمبٌَٕ ٔانؼهٕو  اندؽازح انردًٛهٛح فٙ انهؽٚؼح الإقلايٛح،، انػٚة خًال .26

   كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ يٕنٕص يؼًز٘،  ،2انظٛبطٛخ، ػضص سبص 

 .233-202، ص ص 2008رٛش٘ ٔسٔ، 
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انًجهخ انُمضٚخ نهمبٌَٕ ، يكؤٔنٛح الأِثاء انًعَٛح ػٍ إفهاء انكؽ انًُٓٙ، ؼاٚف يسًع .27

، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ يٕنٕص 1ٔانؼهٕو انظٛبطٛخ، ػضص سبص 

 .54-7، ص ص2008يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ، 

، انًجهخ انُمضٚخ انًماتم انًانٙ نأٌ انرؼايم تالأػُاء انثهؽٚحاَرماء ، قاٚة ػثع انُٕؼ .28

، كهٛخ انذمٕق ٔانؼهٕو 2017، 1نهمبٌَٕ ٔانؼهٕو انظٛبطٛخ، ػضص 

، ص ص 2017انظٛبطٛخ، جبيؼخ يٕنٕص يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ، 

180- 183         . 

ُمضٚخ ، انًجهخ انانططأ انطثٙ فٙ انًكؤٔنٛح انًعَٛح، قٙ ٕٚقف كداؼ ؾاْٛح زٕؼٚح .29

، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ يٕنٕص 1نهمبٌَٕ ٔانؼهٕو انظٛبطٛخ، ػضص سبص

 .81- 55، ص ص 2008يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ، 

انًجهخ انُمضٚخ نهمبٌَٕ ، انرهؽٚر انطثٙ ٔزمٕق الإَكاٌ فٙ الإقلاو، نرٕاٌ تهماقى .30

، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ يٕنٕص 2ٔانؼهٕو انظٛبطٛخ، ػضص سبص 

 .33-7، ص ص 2008، يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ

، انرؿاو انطثٛة تئػلاو انًؽٍٚ انًًٌُٕ انسعٔظ ٔخؿاء الإضلال نٓٛعج لاظج، .31

انًٕطٕػخ انمؼبئٛخ انجشائزٚخ، يٕطٕػخ انفكز انمبََٕٙ، 

     "انًظؤٔنٛخ انطجٛخ"، صار انٓلال نهشضيبد الإػلايٛخ، انجشائز،

 .94 -81ص. رب، ص ص 

، انًجهخ انُمضٚخ نهمبٌَٕ نهطثٛة فٙ اندؽازح انردًٛهٛحانًكؤٔنٛح انًعَٛح ، نٛؼأ٘ ٔفاء .32

، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ يٕنٕص 2ٔانؼهٕو انظٛبطٛخ، ػضص سبص 

 .266 -234، ص ص 2008يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ، 

، انًجهخ انُمضٚخ ػلالح انطثٛة تانًؽٍٚ: انطُٕع، انرثًٛؽ أٔ انرٕافك، يازة نٛعٚا .33

، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ 2010 ،2نهمبٌَٕ ٔانؼهٕو انظٛبطٛخ، ػضص 

 .303 - 289 ص ص 2010، يؼًز٘ رٛش٘ ٔسٔيٕنٕص 

، انًجهخ انمؼبئٛخ، لظى انٕصبئك ثبنًذكًخ انًكؤٔنٛح انطثٛح انًعَٛح، يٕٚهر تٕخًؼح .34

 . 77 -65، ص ص 2001انؼهٛب، انجشائز،
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انذمٕق ٔانشزٚؼخ، جبيؼخ انكٕٚذ،  يجهخ ،زمٕق انًؽٍٚ ػهٗ انطثٛة انًٛاظ إتؽاْٛى، .35

 .31-27، ص ص 1979انكٕٚذ، 

، انًجهخ انُمضٚخ نهمبٌَٕ ٔانؼهٕو ِثٛؼح انرؿاو انطثٛة فٙ يٕاخٓح انًؽٍٚ، ػثع الله نُٛعج .36

   ، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ يٕنٕص يؼًز٘، 1انظٛبطٛخ، ػضص سبص

 .169 -148،  ص ص 2008رٛش٘ ٔسٔ، 

، انًجهخ انطة تٍٛ انًمايع انهؽػٛح ٔانًثاظا انغؽتٛحأضلالٛاخ يُٓح ، ػداذٙ فؤاظ .37

، كهٛخ انذمٕق، 1انُمضٚخ نهمبٌَٕ ٔانؼهٕو انظٛبطٛخ، ػضص سبص 

 .229 -209، ص ص 2008جبيؼخ يٕنٕص يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ، 

، يضاسهخ فٙ يكؤٔنٛح انطثٛة انًُٓٛح فٙ انمإٌَ انفؽَكٙ، ػعَاٌ إتؽاْٛى قؽزاٌ .38

إؽبر انًجًٕػخ انًشزظخ فٙ انًظؤٔنٛخ انمبََٕٛخ نًٍُٓٛٛ، انجشء 

ل، انًظؤٔنٛخ انطجٛخ، يُشٕراد دهجٙ انذمٕلٛخ، نجُبٌ، انطجؼخ  ّٔ الأ

 .56 - 48، ص ص 2004انضبَٛخ، 

، يجهخ انؼهٕو انمبََٕٛخ يعٖ يكاءنح الأِثاء خُائٛا ػٍ لرم انؽزًح، ػؽاتٙ ثاَٙ َدٛح .39

، يكزجخ انزشبص نهطجبػخ ٔانُشز ٔانزٕسٚغ، جبيؼخ 3ؼضص ٔالإصارٚخ، ان

 .158 - 147، ص ص 2005طٛض٘ ثهؼجبص، انجشائز، 

، صراطخ يمبرَخ، يجهخ جبيؼخ انرؼٍٕٚ ػٍ انُؽؼ الأظتٙ انُاخى ػٍ خؽو، فٕاؾ يانر  .40

، انؼضص انضبَٙ، 22ٔانمبََٕٛخ، انًجهض  صيشك نهؼهٕو الإلزظبصٚخ

 .295 -273، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ صيشك، ص ص 2006

، انًجهخ انجشائزٚخ نهؼهٕو انمبََٕٛخ ؼَا انًؽٍٚ تانؼًم انطثٙ، فٛلانٙ ػهٙ  .41

، جبيؼخ انجشائز، 3، انؼضص 36ٔالالزظبصٚخ ٔانظٛبطٛخ، انجشء 

 .46 - 39، ص ص 1998

يجهخ انًذبيٙ، انًظؤٔنٛخ انطجٛخّ  ،انًكؤٔنٛح انطثٛحيلازظاخ زٕل ، ________ .42

ػضص سبص ٔانشطأ انطجٙ فٙ ػٕء انمبٌَٕ ٔالاجزٓبص انمؼبئٙ، 

 .35-11ص ص  ،2017، يُظًخ انًذبيٍٛ نُبدٛخ ططٛف، 28
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انًكؤٔنٛح اندُائٛح نلأِثاء ػُع اقرطعاو أقانٛة ػهًٛ ح زعٚثح ٔػُع ، لهٙ ػلال  .43

انًجهخ انُمضٚخ نهمبٌَٕ ٔانؼهٕو  ،اندكع٘انًكاـ انؼًع٘ تانكًال 

، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ يٕنٕص يؼًز٘، رٛش٘ 1انظٛبطٛخ، ػضص سبص

 .364-348 ، ص ص2008ٔسٔ، 

، يفٕٓو انرؼٍٕٚ انُاذح ػٍ زالاخ انًكؤٔنٛح انطثٛح فٙ اندؿائؽ، لًؽأ٘ ػؿ انعٍٚ  .44

انًٕطٕػخ انمؼبئٛخ، يٕطٕػخ انفكز انمبََٕٙ، انجشء الأٔل، 

، هشضيبد الإػلايٛخ، انجشائز، ص.ربانًٕطٕػخ انطجٛخ، صار انٓلال ن

  .68-47ص ص 

انًجهخ انُمضٚخ نهمبٌَٕ ، يعٖ ازرؽاو إؼاظج انمايؽ فٙ اذطاغ انمؽاؼ انطثٙڨُٛف غًُٛح،   .45

، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ يٕنٕص يؼًز٘، 2ٔانؼهٕو انظٛبطٛخ، ػضص 

  .173-156 ، ص ص2016رٛش٘ ٔسٔ، 

، انًٕطٕػخ انمؼبئٛخ َٕاتّ اقرطعاو انًؼايلاخ انطثٛح انسعٚثحيطراؼ،  لٕاظؼ٘  .46

انجشائزٚخ، يٕطٕػخ انفكز انمبََٕٙ، "انًظؤٔنٛخ انطجٛخ"، صار 

 .117-113انٓلال نهشضيبد الإػلايٛخ، انجشائز، ص.رب، ص ص 

انًجهخ انُمضٚخ ، إثثاخ انًٕافمح تهأٌ انرًؽف فٙ خثث انًٕذٗ ،يأيٌٕ ػثع انكؽٚى  .47

، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ يٕنٕص 2نهمبٌَٕ ٔانؼهٕو انظٛبطٛخ، ػضص سبص

 322-267، ص ص 2008يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ، 

، يجهخ انرأيٍٛ يٍ انًكؤٔنٛح انًعَٛح انًُٓٛح، الأِثاء ًَٕغخا ،__________ .48

صراطبد لبََٕٛخ، جبيؼخ أثٕ ثكز ثمبٚض، رهًظبٌ، انؼضص انظبثغ، 

 .68-47، ص ص2010

، يجهخ انًكؤٔنٛح انًعَٛح انرمًٛؽٚ ح انًرؽذثح ػهٗ ػًم انطثٛة، يسًع فٓؽ نفمح  .49

         ، ص ص1971، 5، انؼضص 36انًذبيٌٕ انظٕرٚخ، انظُخ 

135-144. 

، جبيؼخ 2-1، يجهخ انذمٕق ٔانشزٚؼخ، انؼضص لًٕؼ انمإٌَ انطثٙ، يسًع كايم انثٕؾ  .50

 .209-197، ص ص 1979انكٕٚذ، انكٕٚذ، 
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، يجهخ انذمٕق ٔانشزٚؼخ، ػضص انططأ فٙ َطاق انًكؤٔنٛح انًعَٛح، يسًع ْهاو انماقى  .51

، انظُخ انضبنضخ، كهٛخ انذمٕق ٔانشزٚؼخ، جبيؼخ انكٕٚذ، 2 -1

 .94 -79، ص ص 1979انكٕٚذ، 

، يجهخ انذمٕق ٔانشزٚؼخ، انطثٛ ح يٍ انٕخٓح انًعَٛح ٔنٛحؤانًك، ___________ .52

، جبيؼخ انذمٕق ٔانشزٚؼخ، انكٕٚذ، 4 - 1انظُخ انشبيظخ، انؼضص 

 .17-07، ص ص 1979

انًهاكم انمإََٛح انرٙ ذثٛؽْا ػًهٛاخ َمم ٔؾؼع الأػُاء ، يؽٔن ًَؽ انعٍٚ  .53

، انًجهخ انجشائزٚخ نهؼهٕو انمبََٕٛخ ٔالالزظبصٚخ ٔانظٛبطٛخ، انثهؽٚح

 .44-9، ص ص 1999، جبيؼخ انجشائز، 3ػضص 

، انًرثؽع تأزع أػُائّ فٙ لإٌَ زًاٚح انًسح ٔذؽلٛرٓاإغٌ ، يؼانٕ َثانٙ فطح  .54

، كهٛخ انذمٕق ٔانؼهٕو 1انًجهخ انُمضٚخ نمبٌَٕ ٔانؼهٕو انظٛبطٛخ، ػضص 

   ، ص ص2013انظٛبطٛخ، جبيؼخ يٕنٕص يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ، 

19-38. 

انرؽضٛى انمإََٙ لإخؽاء ػًهٛاخ َمم ٔؾؼع الأػُاء انثهؽٚح ،  ___________ .55

، انًجهخ انُمضٚخ نهمبٌَٕ ٔانؼهٕو ًاٚح انًسح ٔذؽلٛرٓافٙ لإٌَ ز

، كهٛخّ انذمٕق، جبيؼخ يٕنٕص يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ، 1انظٛبطٛخ، ػضص 

 .   43-25، ص ص 2014

، يجهخ انذمٕق ٔانشزٚؼخ، ػضص ػهٗ انطثٛة زمٕق انًؽٍٚ، يًُٕؼ يًطفٗ يًُٕؼ  .56

 .25-11، ص ص 1979، جبيؼخ انكٕٚذ، انكٕٚذ، 1-2

انًجهخ انُمضٚخ  ،َمم ٔؾؼع  الأػُاء تٍٛ الأزٛاء ٔيٍ خثث انًٕذٗ، انؼهدحيٕاقٙ   .57

، كهٛخ انذمٕق، جبيؼخ 2نهمبٌَٕ ٔانؼهٕو انظٛبطٛخ، ػضص سبص 

 .356-324 ،   ص ص2008يٕنٕص يؼًز٘، رٛش٘ ٔسٔ، 

، ذثاٍٚ أقف انًكؤٔنٛح الإظاؼٚح ػٍ الأضطاء ٔأثؽْا ػهٗ زمٕق انُسٛح، ْايهٙ يسًع .58

، كهٛخ انذمٕق، 2انُمضٚخ نهمبٌَٕ ٔانؼهٕو انظٛبطٛخ، ػضص سبص انًجهخ 

 .176-141،  ص ص 2008ًز٘، رٛش٘ ٔسٔ، جبيؼخ يٕنٕص يؼ
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، يجهخ اقرملال انماَٙ فٙ ذمعٚؽ الأضطاء انًؽذثطح تالإَكاَٛح انطثٛ ح، ________  .59

، يكزجخ انزشبص نهطجبػخ ٔانُشز 3انؼهٕو انمبََٕٛخ ٔالإصارٚخ، انؼضص 

 .246 -243، ص ص 2005ٔانزٕسٚغ، انجشائز، 

 

 يعاضلاخ غٛؽ يُهٕؼج ظ

انططأ كهؽِ لاَؼماظ انًكؤٔنٛح انًعَٛح نهطثٛة ، نٕلٙ ٚؼٛم ذًاو، يُايؽٚح زُاٌ .1

، يضاسهخ فٙ انًهزمٗ انٕؽُٙ دٕل فٙ انرهؽٚغ اندؿائؽ٘ ٔانًماؼٌ

انًظؤٔنٛخ انمبََٕٛخ ػٍ الأسطبء انطجٛخ، كهٛخ انذمٕق جبيؼخ ػجبص 

 .9-1ص ص  ،2017صٚظًجز  6ٔ 5، سُشهخ، نغزٔرا

يضاسهخ فٙ انًهزمٗ انٕؽُٙ  ،إضلال انطثٛة تالانرؿاياخ انمإََٛح الأضلالٛح ،ڨُٛف غًُٛح .2

انطجٛخ، كهٛخ انذمٕق جبيؼخ دٕل انًظؤٔنٛخ انمبََٕٛخ ػٍ الأسطبء 

 .9-1ص ص ، 2017صٚظًجز  6ٔ 5، سُشهخ، ػجبص انغزٔر

، يضاسهخ فٙ انٕٛو انضراطٙ دٕل انًظؤٔنٛخ زًاٚح زك انًؽٍٚ فٙ الإػلاو، _______ .3

  27انطجٛخّ فٙ انًظزشفٗ، كهٛخّ انذمٕق، جبيؼخ يٕنٕص يؼًز٘، 

 .17-1ص ص  ،2017َٕفًجز 

انرأيٍٛ يٍ انًكؤٔنٛح انًعَٛح انُاخًح ػٍ ، نًف انعٍٚ يؼانٕ يؼانٕ َثانٙ فطح .4

، يضاسهخ فٙ انًهزمٗ انٕؽُٙ انزاثغ دٕل انًظؤٔنٛخ الأضطاء انطثٛح

انؼهٕو انظٛبطٛخ، جبيؼخ انمبََٕٛخ ػٍ الأسطبء انطجٛخ، كهٛخ انذمٕق ٔ

 .16-1ص ص  ،2017صٚظًجز  6ٔ 5، سُشهخ، ػجبص انغزٔر

 

 ًَٕو لإََٛحْـ/ 

 * انعقاذٛؽ 

ٚزؼًٍ انزؼضٚم انضطزٕر٘، ط.ر ػضص  ،2016يبرص  6انًؤرر فٙ  01-16انمإٌَ ؼلى . 1

 .07/03/2016، انظبصر ثزبرٚز 14

 انًُشٕر ػهٗ انًٕلغ الانكززَٔٙ انزبنٙ:  2014نكُح انضطزٕر انزَٕظٙ  .2

www.tunisie-constitution.arg 
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 انًٕلغ الانكززَٔٙ انزبنٙ:انًُشٕر ػهٗ   2011صطزٕر انًًهكخ انًغزثٛخ نظُخ  .3

www.maroc.ma/files,document.page 

 

 * الاذفالٛاخ انعٔنٛح انًًاظق ػهٛٓا

طبصلذ ػهّٛ انجشائز  09/02/1948، انظبصر ثزبرٚز الإػلاٌ انؼانًٙ نسمٕق الإَكاٌ .1

، 66ػضص  ، ط ر11/09/1963فٙ نًؤرر ا ،339-63ثًٕجت انًزطٕو انزئبطٙ رلى 

 .14/09/1963انظبصر ثزبرٚز 

، اَؼًذ 16/12/1966، يؤرر فٙ انؼٓع انعٔنٙ انطاو تانسمٕق انًعَٛح ٔ انكٛاقٛح .2

ػضص  ط ر،16/05/1989انًؤرر فٙ  ،67-89إنٛٓب انجشائز ثًٕجت انًزطٕو انزئبطٙ رلى 

 .23/12/1992انظبصر ثزبرٚز  ،20

، طبصلذ ػهٛٓب انجشائز ثًٕجت 20/11/1989، انًؤرسخ فٙ اذفالٛح زمٕق انطفم .3

، انظبصر ثزبرٚز 91ػضص  ط ر، 19/12/1992انًؤرر فٙ  ،461-92انًزطٕو انزئبطٙ رلى 

23/12/1992. 

 

 رهؽٚؼٛحانًُٕو * ان

، 1966جٕاٌ  08ْـ انًٕافك نـ  1386طفز ػبو  18يؤرر فٙ  156-66أيؽ ؼلى   .1

 1986طفز  21، انظُخ انضبنضخ، يؤرسخ فٙ 49ٚزؼًٍ لبٌَٕ انؼمٕثبد، ط ر ػضص 

 يؼضّل ٔيزًى. 1966جٕاٌ  11انًٕافك نـ 

، ٚزؼًٍ 1975طجزًجز  26ْـ انًٕافك نـ  1395ريؼبٌ  20يؤرر فٙ  58-75أيؽ ؼلى  .2

 30انًٕافك نـ  1395ريؼبٌ  24، يؤرسخ فٙ 12، انظُخ 78انمبٌَٕ انًضَٙ، ط ر ػضص 

 ، يؼضّل ٔيزًى.1975طجزًجز 

، 13، ٚزؼًٍ لبٌَٕ انزأيُٛبد، ط ر ػضص 1995جبَفٙ  25يؤرر فٙ  07-95أيز  .3

  يؼضل ٔ يزًى.، 1995يبرص  8ظبصر ثزبرٚز ان

، ٚزؼًٍ لبٌَٕ 1984جٕاٌ  09انًٕافك نـ  1404ريؼبٌ  09يؤرر فٙ  11-84لإٌَ  .4

جٕاٌ  12انًٕافك نـ  1404ريؼبٌ  12، يؤرسخ فٙ 21، انظُخ 24الأطزح، ط ر ػضص 

 ، يؼضّل ٔيزًى.1984

http://www.maroc.ma/files
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ل ػبو  26يؤرر فٙ  05-85لإٌَ ؼلى  .5 ّٔ فجزاٚز طُخ  16انًٕافك نـ  1405جًبص٘ الأ

، يؼضّل 1985فجزاٚز  17،انظبصر فٙ 8ٚزؼهكّ ثذًبٚخ انظذخ ٔرزلٛزٓب، ط ر ػضص ، 1985

 ٔيزًى.

، ٚزؼهك 1990أفزٚم  21انًٕافك نـ  1410ريؼبٌ  26يؤرّر فٙ  11-90لإٌَ ؼلى   .6

 25انًٕافك نـ  1410شٕال  01، يؤرسخ فٙ 27، انظُخ 17ثؼلالبد انؼًم، ط ر ػضص 

  يؼضّل ٔيزًى. ،1990أفزٚم 

، ٚزؼًٍ لبٌَٕ رُظٛى انظجٌٕ ٔإػبصح 06/02/2005يؤرر فٙ  04-05ؼلى لإٌَ  .7

 .13/02/2005ظبصر فٙ ان، 12، ػضص  ط ر الإصيبط الإجزًبػٙ،

 ،2181يوليو  2 ــــالموافق ل ،8341شوال عام  81مؤرخ في  ,88-81قانون رقم  .8

 2181جويلية  21صادر بتاريخ ال ،34ج ر عدد  ،يتعلق بالصحة

 

 رُظًٛٛحانًُٕو ان *

مٛخ انزه إَٔاع، ٚزؼًٍ ثؼغ 1969َٕٕٚٛ طُخ  17يؤرر فٙ  88-69يؽقٕو ؼلى  .1

َٕٕٚٛ  20انًٕافك نـ  1289رثٛغ انضبَٙ ػبو  5ثزبرٚز  ظبصران، 53الإججبر٘، ط ر، ػضص 

 ، يؼضّل ٔيزًى.1969طُخ 

، ٚزؼًٍ رُظٛى انضراطخ 1990طجزًجز  8يؤرر فٙ  ،261-90يؽقٕو ذُفٛػ٘ ؼلى  .2

 .1990نظُخ  31نهذظٕل ػهٗ شٓبصح جزّاح أطُبٌ، ط ر ػضص 

ٕٚنٕٛ  06انًٕافك نـ  1413يذزّو ػبو  05، يؤرر فٙ 276-92يؽقٕو ذُفٛػ٘ ؼلى  .3

َخ أسلالٛبد انطت، ط ر ػضص 1992 ّٔ  .1992نظُخ  52، ٚزؼًٍ يض

، ٚذضص شزٔؽ ٔ كٛفٛبد 2006يبٕٚ  11انًؤرر فٙ  ،154-06يؽقٕو ذُفٛػ٘ ؼلى  .4

انًزؼًٍ لبٌَٕ الأطزح، ط ر ػضص  11-84يكزر يٍ انمبٌَٕ رلى  7رطجٛك أدكبو انًبصح

 .2006يبٕٚ  14 انظبصر ثزبرٚز، 31

ٚزؼًٍ انًؤطظبد انؼًٕيٛخ الإطزشفبئٛخ ٔانًؤطظبد ، 23-07يؽقٕو ذُفٛػ٘ ؼلى  .5

يبٕٚ  20ظبصر ثزبرٚز ان، 33ػضص   ر ٔ طٛزْب، طٕارٚخ ٔ رُظًٛٓب انؼًٕيٛخ نهظذخ انج
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2007. 

 

 

 

 * انمؽاؼاخ انٕؾاؼٚح 

انًُشٕر ػهٗ  ، ٚزؼهك ثبنزجبرة انظزٚزٚخ.31/07/2006 فٙ  انًؤرر 387لؽاؼ ؼلى . 1

 انًٕلغ الانكززَٔٙ انزبنٙ:

http//www.santé.dz/dossiers/direction-reglement/bulletin-officiel99/circulaires 

/25-09-99-htm. 

 انزجبرة انظزٚزٚخ. إجزاءٚذضص شزٔؽ ، 2006-07-31 انًؤرر  فٙ 388لؽاؼ ؼلى . 2

 انًُشٕر ػهٗ انًٕلغ الانكززَٔٙ انزبنٙ:

http//www.santé.dz/dossiers/direction-reglement/bulletin-officiel99/circulaires 

/25-09-99-htm. 

أكزٕثز  22ثزبرٚز  112ٚؼضل انمزار  ،25/07/2009 انًؤرر  فٙ 200لؽاؼ ؼلى . 3

 انًُشٕر ػهٗ انًٕلغ الانكززَٔٙ انزبنٙ: .، ٚذضّص انمٕاػض انذظُخ نهًًبرطبد انظزٚزٚخ1995

http//www.santé.dz/dossiers/direction-reglement/bulletin-officiel99/circulaires 

/25-09-99-htm. 

 

 انٕثائكٔ/ 

 انًُشٕر ػهٗ انًٕلغ الانكززَٔٙ انزبنٙ: ،لإٌَ َٕٛؼيثؽش. 1

www.frqs.gouv-qc.ca/documents/1019/18601/code nurmberg.1947 

 انًُشٕر ػهٗ انًٕلغ الانكززَٔٙ انزبنٙ: ،إػلاٌ ْهكُكٙ. 2

www.frqs.gov.qc.ca/documentq/1019/18601/déclaration-helsinki 

 

 

 

 

http://www.frqs.gouv-qc.ca/documents/1019/18601/code%20nurmberg.1947
http://www.frqs.gov.qc.ca/documentq/1019/18601/déclaration-helsinki
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 ملخص باللغة العربية

دّانرششٌعاخّانًُظًحّنًُٓحّانطةّتٍٍّظشٔسجّاحرشاوّحشيحّجسىّالإَسأٌّحقّّقف ّٔ

ّا ،ّيٍّخلالّظثػّانرذخمّانطثًّنرذأئّعلاجّالأيشاضفًّسلايحّجسًّّٔتٍٍّظشٔسج

ّتّ ّٔانًرثصشّّٔانرشخٍص ّانحش ّانشظا ّعهى ّتانحصٕل ّانطثٍة ّانرضاو ّيُٓا ّششٔغ ٔفق

ّنهًشٌطّقثمّأيّيساطّتجسًّ.

ّانرٕاصٌّنهعلاقحّانطثٍحّٔيُحّانًشٌطّيكاَحّفًّاذخارّ ّالانرضاوّإنىّإعادج ٌٓذفّْزا

ذأكٍذاّّّيثذأّذحذّيٍّإغلاقٍرّّيصهححّانًشٌطّراذّّٔيصهححّانًجرًع.ّأَ ّّانقشاسّانطثً.ّإلا ّ

ّالاجرًاعًّنحقّانشخصّفًّسلايحّجسًّ.ّهثعذن

ّ  ٌ ّإ ّالانرضاو ّنرُفٍز ّفّٔآنٍاخغٍابّظًاَاخّجذٌح ّٔعذو ّذُفٍزِ ّحسٍ ّسثمّاعذؤكذ هٍح

ّٔحًاٌحّ ّانطثٍح ّنهعلاقح ّانرٕاصٌ ّإعادج ّدٌٔ ّذحٕل ّعقثاخ ًّْ ّتّ ّانًخم ّانطثٍة يٕاجٓح

ّانًشٌطّانطشفّانععٍفّفٍٓا.

Résumé 

Les législations régissant la profession de médecine, ont pu trouver un 

compromis entre la nécessité de respecter l’intégrité du corps humain et la 

nécessité de prodiguer les soins et traiter les maladies, et ceّ la  par le contrôle 

de l’intervention et son autorisation suivant des conditions, parmi lesquelles 

figure, l’engagement du médecin traitant d’obtenir le consentement libre et 

éclairé de son patient avant d’entamer tout auscultation touchant son corps. 
 

Un tel engagement tend à rétablir l’équilibre de la relation médicale et 

donner au patient  sa place dans la prise de la décision; il n’en demeure pas 

moins que la transcendance de ce principe est limitée par l’intérêt du patient lui-

même et celui de la société, ce qui confirme la dimension sociale du droit de 

l’individu à l’intégrité physique. 
 

L’absence de garanties effectives pour l’exécution de l’engagement et des 

mécanismes assurant sa bonne exécution, ainsi que la vanité des moyens de 

dissuader le médecin manquant à ces obligations, constituent autant d’entraves 

au rééquilibrage de la relation médicale et la protection du patient étant la partie 

faible de cette relation. 
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