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 ٦٧٥

  مبدأ الموافقة المستنيرة على التدخل الطبي
  " في القانونين الأمريكي والإنـجليزي دراسة قضائية مقارنة"

 

  الملخص

ادئ     یُعتبر الحصول على الموافقة المستن     یرة للمریض قبل التدخل الطبي من المب

ي         ة ف دة ثابت بحت عقی ل أص المستقرة التي تحكم الممارسة الطبیة في الوقت الحاضر، ب

ي         . مختلف النظم القانونیة   ة الت ي مفھوم الموافق رة تطورًا ف سنوات الأخی وقد شھدت ال

ي      ي أي إجراء طب دء ف د   . یجب على الطبیب الحصول علیھا قبل الب م تع ة   فل ك الموافق تل

ستنیرة              ة المریض الم ى موافق صول عل ھ الح ین علی . بمفھومھا التقلیدي، بل أصبح یتع

ذا              ن ھ م یك ي؛ فل ع الطب ي المجتم سبیًا ف دیثًا ن ة المریض ح ذا المفھوم لموافق ر ھ ویُعتب

ل    ن قب ودًا م صطلح موج ستنیرة       . الم ة الم دة الموافق ور عقی ي ظھ ضل ف ع الف ویرج

ع وجود   بمفھومھا الحالي وتطور   ھا إلى القضاء الأمریكي ونظیره الإنجلیزي من بعده م

ده          . بعض الاختلافات بینھما   ن بع زي م ره الإنجلی فلقد مر كل من القضاء الأمریكي ونظی

ا؛           ضائي تطورًا ملحوظً اد الق ا الاجتھ إزاء الموافقة المستنیرة بمراحل عدة، شھد خلالھ

ار ح        ة وإنك ة الطبی ى الإجراء      حیث انتقل من مرحلة الھیمن ة عل ي الموافق ق المریض ف

ذا            اءً بھ صیر، وانتھ ر الم الطبي، مرورًا بالاعتراف بحق المریض في الاستقلالیة وتقری

ستنیرة  ة الم دة بالموافق سمى بعقی دیث المُ نھج الح ضاء . ال ف دور الق م یتوق ول

 تطور الأنجلوسكسوني على إرساء مبدأ الموافقة المستنیرة، بل كان لھ الدور الأبرز في    

  .ھذا المبدأ حتى وصل إلى ما ھو علیھ الآن
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Abstract 

Obtaining the patient's informed consent before medical 
intervention is one of the established principles that govern 
medical practice at the present time, and has even become an 
established doctrine in various legal systems. Recent years have 
witnessed a development in the concept of consent that a doctor 
must obtain before beginning any medical procedure. This 
consent is no longer in its traditional sense, but rather he must 
obtain the patient's    informed consent. This concept of patient 
consent is relatively new in the medical community; this term 
did not exist before. The credit for the emergence of the 
doctrine of informed consent in its current concept and its 
development is due to the American judiciary and its English 
counterpart after it, with some differences between them. Both 
the American judiciary and its English counterpart after it, 
regarding informed consent, went through several stages, 
during which jurisprudence witnessed a remarkable 
development. He moved from the stage of medical domination 
and denial of the patient's right to consent to a medical 
procedure, through the recognition of the patient's right to 
autonomy and self-determination, and ending with this modern 
approach called the doctrine of informed consent. The role of 
the Anglo-Saxon judiciary did not depend on establishing the 
principle of informed consent, but rather had the most 
prominent role in the development of this principle until it 
reached what it is now.                                               
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  مقدمة
  

  : موضوع البحث وأھمیتھ -١

ادئ           یُعتبر الحصول على الموافقة المستنیرة للمریض قبل التدخل الطبي من المب

ي         ة ف دة ثابت بحت عقی ل أص المستقرة التي تحكم الممارسة الطبیة في الوقت الحاضر، ب

ا        . مختلف النظم القانونیة   ي اتخ ذ تلك العقیدة التي تستند على مبدأ استقلالیة المریض ف

اك           ن انتھ أمن م ي م ون ف ب أن یك الفرد یج صیره، ف ر م ي تقری ھ ف ة وحق ھ الطبی قرارات

ت       . سلامتھ الجسدیة  ا كان ي، أی ى الإجراء الطب ستنیرة عل ومن ھنا أصبحت الموافقة الم

طبیعتھ، تُمثل حجر الزاویة في العلاقة بین الطبیب والمریض وحقًا أصیلًا للأخیر قبل أي 

  .)١( بجسدهتدخل طبي یتضمن مساسًا

ب         ى الطبی ب عل وقد شھدت السنوات الأخیرة تطورًا في مفھوم الموافقة التي یج

دي،   . الحصول علیھا قبل البدء في أي إجراء طبي       ا التقلی فلم تعد تلك الموافقة بمفھومھ

ستنیرة     ة المریض الم ك     . بل أصبح یتعین علیھ الحصول على موافق ي ذل سبب ف ل ال ولع

ع      یعود إلى تراجع الأفراد   ى جمی سیطرة عل ي وضع ال  عن السماح للأطباء بأن یكونوا ف

قراراتھم الطبیة، فضلًا عن أن الثقة الواجب توافرھا بین الطبیب ومریضھ أصبحت غیر    

ة ة       . كافی ي الموافق ریض ف ق الم ا بح ام فیھ دة زاد الاھتم ة جدی دأت مرحل ا ب ن ھن وم

  .)٢(واشتراط أن تكون تلك الأخیرة مُستنیرة

                                                             
(1) Bright, E., Milne, E. (2017, May 12). Consent: an update, British Dental 

J. 222(9). at 655. 
(2) Hanson , L.R. (2001). Informed Consent and the Scope of Physician’s 

duty of disclosure, Hein On Line, 77 N.D.L. Rev. 71. at 73.  
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ة أو              فلم تعد ال   ى نموذج الموافق ع عل ن المریض مجرد توقی ة م ة المطلوب موافق

إقرار یُقدمھ لھ الطبیب، بل أصبح الأمر یتطلب تواصلًا فعالًا بین الطبیب والمریض یُتیح     

ستنیرٍ               رارٍ واعٍ مُ اذ ق ن اتخ تمكن م ى ی ة حت ات كافی . للأخیر فرصة الحصول على معلوم

 ا       ومن ھنا أصبحت الموافقة المستنیرة حقشریعی ضائیا وت ھ للمریض ق ا ب یلًا مُعترفً ا أص

ال إلا إذا               شكل فع ق ب ذا الح ستطیع ممارسة ھ المریض لا ی الي؛ ف ت الح ي الوق وفقھیًا ف

  .  )١(كان یمتلك معلومات كافیة عن التدخل الطبي المقترح

ن        م یك ي؛ فل ع الطب ي المجتم ویُعتبر ھذا المفھوم لموافقة المریض حدیثًا نسبیًا ف

ل        ھ ن قب صطلح موجودًا م ستنیرة        . ذا الم ة الم دة الموافق ي ظھور عقی ضل ف ویرجع الف

ع وجود      بمفھومھا الحالي وتطورھا إلى القضاء الأمریكي ونظیره الإنجلیزي من بعده م

ا  ات بینھم ض الاختلاف ضاء    . بع ل الق سألة تحم ك الم شریعي لتل یم الت اب التنظ ي غی فف

ى    وق المرض ة حق سئولیة حمای ذكور م ي     الم ریض ف ق الم ى ح د عل لال التأكی ن خ  م

ى                 ھ عل داء موافقت ل إب افي قب صاح الك ي الإف الاستقلالیة وتقریر المصیر؛ ومن ثم حقھ ف

  .)٢(أي تدخل طبي یُمثل مساسًا بجسده، وبالتالي إدانة الطبیب عند الإخلال بھذا الواجب

ى              ن أرس ة، ھو أول م ة   ویُعتبر القضاء الأمریكي، من الناحیة التاریخی صطلح الموافق م

اكم            ي المح المستنیرة منذ الخمسینیات من القرن الماضي، إلا أن ظھور ھذا المصطلح ف

رارات      ن الق سلة م ق بسل لال النط ن خ ر م ور كبی ر بتط ل م أة، ب أت فج م ی ة ل الأمریكی

ي   ١٩١٤، ١٩٠٥القضائیة المھمة في الفترة بین      ا ف  ، والتي یُنسب إلیھا الفضل عالمیً

دأ            تكریس مبدأ اس   ا لمب ا أساسً ر لاحقً ذي اُعتب صیره ال تقلال المریض وحقھ في تقریر م

                                                             
(1) Id.  
(2) Bazzano, L.A. et. al. (2021, Spring). A modern history of informed 

consent and the role of key information,  Ochsner J. 21. at 80. 
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ام                رة ع ة لأول م اكم الأمریكی تخدمتھ المح ذي اس صطلح ال ك الم ستنیرة، ذل الموافقة الم

١(١٩٥٧(.  

ي       ریض ف ق الم ریس ح ضایا تك ي بق ضاء الأمریك تم الق ان یھ ك، ك ل ذل ا قب أم

ي بمفھوم  راء الطب ى الإج سابقة عل ة ال ك  الموافق ي تل ائعًا ف ان ش ث ك دي؛ حی ا التقلی ھ

ا                ب، أم ة للطبی ة الكامل سیطرة والھیمن ل ال أنھ جع ن ش ذي م الفترة مبدأ الأبوة الطبیة ال

المریض فلیس لھ الحق في مناقشة طبیبھ في القرارات التي یتخذھا وتتعلق بجسده وما   

  .)٢(علیھ إلا التسلیم لقراراتھ الطبیة

دأت ا ١٩٥٧إلا أنھ منذ عام      ة         ب ي مفھوم موافق ي التوسع ف ة ف اكم الأمریكی لمح

رة          ستنیرة لأول م ة الم صطلح الموافق تخدام م ي اس ي ف ضاء الأمریك دأ الق المریض، وب

ن       . "Salgo"ضمن حیثیات القضیة الرائدة      ل م د انتق ي ق ضاء الأمریك ون الق وبذلك یك

صاح               دي أي دون إف ا التقلی ة المریض بمفھومھ ى موافق سبق،  المطالبة بالحصول عل  م

در               ھ لق د تلقی ن المریض بع ادرة ع ستنیرة، أي ص ة م ك الموافق ون تل إلى وجوب أن تك

  .)٣(كافٍ من المعلومات ذات الصلة بالإجراء الطبي المقترح

وقد أحدث ھذا الحكم، عقب صدوره، ارتباكًا وقلقًا في المجتمع الطبي، حیث ألزم 

صول  ل الح صاح قب ي الإف ل ف افي یتمث ب إض اء بواج ریضالأطب ة الم ى موافق د .  عل وق

                                                             
(1) Hanson. id. at 72.  
(2) Wandler, M. (2001). The history of the informed consent requirement in 

United States Federal Policy, Harvard Library Office for Scholarly 
Communication, Third Year Paper. at 1.  

(3) Salgo v. Leland Stanford Jr. University Board of Trustees, 317, P. 2d 
170, 173 (1957). 
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ستنیرة           ة الم بحت الموافق ى أص نھج حت ى ذات ال ارت عل توالت بعد ذلك القضایا التي س

  .)١ (من المبادئ الثابتة التي تحكم الممارسة الطبیة في النظام الأمریكي

أما عن القضاء الإنجلیزي، فلم یكن یعترف في البدایة بمبدأ الموافقة المستنیرة، 

ت   على خلاف الق   ك الوق ي ذل ط       . ضاء الأمریكي ف رف فق زي یعت انون الإنجلی ان الق د ك فق

ى             ي عل دخل طب ول أو رفض أي ت ي قب ھ ف م حق ن ث سدیة وم بحق الفرد في السلامة الج

  . )٢(جسده

دة                   راف بعقی ي الإعت دأت ف ى ب نھج حت ى ذات ال ة عل اكم الإنجلیزی وقد ظلت المح

ام    . الموافقة المستنیرة تدریجیًا مع مرور الوقت      ي ع ضمون    ١٩٨١فف رف بم دأت تعت  ب

رر    ى أن ق ة، إل اكم الأمریكی ي المح دارج ف صطلح ال تخدام ذات الم ض اس ع رف دأ م المب

ستنیرة                 ة الم صطلح الموافق ي م ي تاریخھ، تبن ره ف مجلس اللوردات البریطاني، لأول م

  .)٣(١٩٨٥ عام "Sidaway"في القضیة التاریخیة 

یزي دورًا بارزًا في تطور ھذا المبدأ، الأمر ومنذ ذلك الوقت أصبح للقضاء الإنجل 

د               ا بع ي شكلت فیم ة الت ضائیة المھم سوابق الق ن ال د م لال العدی ن خ الذي یظھر جلیًا م

  . )٤(جزءًا أساسیًا في ھذا النھج الجدید

                                                             
(1) Thomas, N.G.(2020,Jan.).Informed Consent: the UK Perspective, 

Researchgate.at 80.  
(2) Grimm, D.A.(2007,Win.).Informed Consent for All! No Exceptions, New 

Mexico Law Rev. 37. at 39. 
(3) Chatterton v. Gerson, 1981, 1A11E.R.257; Sidaway v. Board of 

governors of the Bethlem Royal Hospital and others (1985) 871 AC.  
(4) Thomas. id. at 80. 
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ة   دأ الموافق صدد مب زي، ب ي والإنجلی انونیین الأمریك ف دور الق م یتوق ول

ضائیة    سوابق الق د ال ستنیرة، عن ف     الم ھ مختل ارت علی ا س كلت نھجً ي ش ة الت المھم

د         ل امت شریعاتھا، ب سألة ضمن ت ك الم التشریعات المقارنة الأخرى وھي بصدد تنظیم تل

ي         ستنیرة ف ة الم دة الموافق الأمر إلى اعتبارھا من أكثر التشریعات اھتمامًا وتنظیمًا لعقی

ث         ة البح ھ طیل ر . أدق تفاصیلھا على النحو الذي سوف نعرض ل ا،    الأم ذي یظھر جلیً  ال

اء             ة للأطب ة والأخلاقی اییر المھنی شأن المع ة ب ادئ التوجیھی ي المب ال، ف بیل المث ى س عل

ا  ) GMC(الصادرة عن المجلس الطبي العام فى المملكة المتحدة والمعروفة باسم           وفقً

ام     دیلاتھا ع ن        . )١(٢٠٢٠لأحدث تع صادرة ع ة ال ة الحالی ات الطبی ة الأخلاقی ذلك مدون ك

  .)٢((AMA) والتي یُطلق علیھا ٢٠١٦ة الطبیة الأمریكیة عام الجمعی

دأ      ا لمب رد تنظیمً م ی ھ ل د أن صري، نج شریع الم ي الت ع ف ى الوض ا إل وإذا نظرن

ة              انون مزاول ضمن ق م یت ة؛ فل شریعات المقارن ى غرار معظم الت الموافقة المستنیرة عل

 -٢٠١٩ سبتمبر ٢٩  وفقًا لأحدث تعدیل صادر في- ١٩٥٤ لسنة  ٤١٥مھنة الطب رقم    

ة    ى الموافق صول عل ب بالح زام الطبی ى الت شیر إل رًا یُ ریحًا ومباش ا ص صًا قانونی ن

ع         ان الواق المستنیرة للمریض فضلًا عن غیاب التطبیقات القضائیة في ھذا الشأن وإن ك

ق مفھوم              ال یُحق شكل فع تم ب ھ لا ی اء، إلا أن ى الأطب ك عل ب یفرض ذل العملي لمھنة الط

  .)٣( المستنیرة على النحو الوارد في التشریعات المقارنةالموافقة

م        سنة  ٢٣٨كل ما ھنالك نجد أن لائحة مھنة الطب في مصر الصادرة بقرار رق  ل

ھ    ) ٢٨( تنص في المادة    ٢٠٠٣ ى أن ا عل ي      "منھ ب إجراء الفحص الطب لا یجوز للطبی
                                                             

(1) Decision Making and Consent, GMC, London, 2020.   
(2) Code of Medical Ethics, AMA, Informed Consent, Edition 2016.  

دد  ١٩٥٤ لسنة ٤١٥قانون مزاولة مھنة الطب رقم  ) ٣( رر،  ٥٨، الوقائع المصریة، الع و  ٢٢ مك  یولی
١٩٥٤ . 
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ة    (للمریض أو علاجھ دون موافقة       ى المعرف ة عل ن   ) مبنی ن المریض أو م ھ   م وب عن  ین

    .)١(قانونًا إذا لم یكن المریض أھلًا لذلك

  : منھج البحث ونطاقھ -٢

ة      ده إزاء الموافق ن بع زي م ره الإنجلی ي ونظی ضاء الأمریك ن الق ل م ر ك د م لق

ن       ل م ث انتق المستنیرة بمراحل عدة، شھد خلالھا الاجتھاد القضائي تطورًا ملحوظًا؛ حی

ق المریض        ار ح ة وإنك رورًا       مرحلة الھیمنة الطبی ي، م ى الإجراء الطب ة عل ي الموافق  ف

دیث          نھج الح ذا ال اءً بھ صیر، وانتھ بالاعتراف بحق المریض في الاستقلالیة وتقریر الم

  . المُسمى بعقیدة بالموافقة المستنیرة

ستنیرة،          ة الم دأ الموافق ولم یتوقف دور القضاء الأنجلوسكسوني على إرساء مب

ھ الآن بل كان لھ الدور الأبرز في تطور ھ       ان   . ذا المبدأ حتى وصل إلى ما ھو علی ذلك ك ل

ع           زي م ي  والإنجلی انونین الأمریك ي ضوء الق ارن ف نھج المق ى الم اد عل ا الاعتم منطقیً

م          شأة ث ي ن الاستعانة بالسوابق القضائیة الرائدة في ھذا الشأن والتي ساھمت بدورھا ف

ش      . تطور ھذا النھج الحدیث    ة الت ى    ھذا فضلًا عن اعتماد كاف ة الأخرى عل ریعات المقارن

  . تلك السوابق القضائیة في تنظیم مبدأ الموافقة المستنیرة ضمن تشریعاتھا

ة        دة الموافق رض لعقی ي التع ل ف ث یتمث اق البح ول، إن نط ن الق ا یمك ن ھن وم

زي       المستنیرة وتطورھا في ضوء المقارنة بین كلٍ من القانون الأمریكي ونظیره الإنجلی

ع         لما یُمثلھ ھذان   شأن خاصة م ذا ال ي ھ دة ف ضائیة رائ ة وق  القانونان من تجربة قانونی

دول            ن ال ا م صر أو غیرھ ي م ضائیة، سواء ف ام الق ذلك الأحك قلة الاھتمام التشریعي وك

سي              . العربیة الأخرى  شریع الفرن ن الت لٍ م ي ك ف ف ر التعرض للموق ضي الأم كما قد یقت

                                                             
 . ٢٠٠٣ سبتمبر ٥ بتاریخ ٢٠٠٣ لسنة ٢٣٨لائحة مھنة الطب في مصر الصادرة بقرار رقم ) ١(
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دي  ع –والكن ض المواض ي بع تفاد - ف ي الاس ة ف ذا    رغب ت بھ ي عَنی شروح الت ن ال ة م

  .الموضوع ھناك

  : خطة البحث -٣

زي     إن التعرض لمبدأ الموافقة المستنیرة في كلٍ من القانونین الأمریكي والإنجلی

سبق للمریض   : یقتضي بدایة، تناول عناصر مبدأ الموافقة المستنیرة وھما  الإفصاح الم

ي     عن المعلومات ذات الصلة بالتدخل الطبي، ثم الحصول عل  ك ف ة المریض وذل ى موافق

دأ،     . الفصل الأول  ذا المب ي تطور ھ أما الفصل الثاني فسوف نتعرض فیھ لدور القضاء ف

  .ثم الاستثناءات الواردة علیھ

  : وبناء على ذلك، رأینا تقسیم دراستنا لھذا الموضوع على النحو الآتي

  .عناصر مبدأ الموافقة المستنیرة: الفصل الأول

  .فصاح عن المعلومات ذات الصلة بالتدخل الطبيالإ: المبحث الأول

  .موافقة المریض على التدخل الطبي: المبحث الثاني

واردة               : الفصل الثاني  تثناءات ال ستنیرة والاس ة الم دأ الموافق ي تطور مب ضاء ف دور الق

  .علیھ

  .دور القضاء في تطور مبدأ الموافقة المستنیرة: المبحث الأول

  .ءات الواردة على مبدأ الموافقة المستنیرةالاستثنا: المبحث الثاني

  . الخاتمة
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  الفصل الأول
عناصر مبدأ الموافقة المستنيرة

ُ
  

  

  :تمھید وتقسیم

یُقصد بالموافقة المستنیرة في المجال الطبي، تلك التي یسبقھا إفصاح كافٍ بقدر 
ده    اطره وفوائ رح، مخ ي المقت راء الطب ة الإج ن طبیع ضروریة ع ات ال ن المعلوم م

  .)١ (المحتملة، فضلًا عن البدائل المتاحة لھ

ل      صرین یكم ضمن عن ستنیرة یت ة الم دأ الموافق وم مب ضح أن مفھ ا یت ن ھن وم
أحدھما الآخر، یتمثل الأول في الإفصاح الذي یتعین على الطبیب القیام بھ تجاه المریض 

على موافقة أما العنصر الثاني فھو الحصول . حتى یتمكن الأخیر من اتخاذ قرار مستنیر     
رح     ي المقت دخل الطب ى الت ریض عل ة      . الم دة الموافق ن عقی دیث ع ن إذن الح لا یُمك ف

  . المستنیرة دون العنصرین معًا فلا یكفي أحدھما دون الآخر

ان                   لال بی ن خ ضح إلا م ستنیرة لا یت ة الم دأ الموافق ضمون مب د م ولما كان تحدی
رض    ین نع ى مبحث صل إل ذا الف سیم ھ ا تق ره ، رأین ن  عناص صاح ع ي الأول للإف ف

ة          رض لموافق م نع صر الأول، ث اره العن ي باعتب دخل الطب صلة بالت ات ذات ال المعلوم
  :المریض باعتبارھا العنصر الثاني، وذلك فى المبحث الثاني على النحو الآتي

  .الإفصاح عن المعلومات ذات الصلة بالتدخل الطبي: المبحث الأول

  .  التدخل الطبيموافقة المریض على: المبحث الثاني
                                                             

ة       ) ١( رف الموافق ث یع ستنیرة؛ حی ك الم ة وتل ة التقلیدی ن الموافق لٍ م ین ك سفورد ب اموس أك ز ق یُمی
، أي لا یستلزم ھذا التعریف فھم الإجراء المتفق " فعل شیئ ما  إذن أو اتفاق على   " التقلیدیة بأنھا 

  ". الإذن الممنوح لفعل شیئ ما مع العلم بالنتائج المحتملة" أما الموافقة المستنیرة فھي. علیھ
Selinger, C.P.(2009, Jun.). The Right to consent: Is it absolute?, BJMP 2. at 
50.         
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  المبحث الأول
  الإفصاح عن المعلومات ذات الصلة

  بالتدخل الطبي
  

  :تمھید وتقسیم

دأ    ر مب ن عناص صر الأول م ات العن ن المعلوم صاح ع ب بالإف زام الطبی ل الت یُمث

یط                ستنیرًا إلا إذا أُح ا وم رارًا واعیً ذ ق ستطیع أن یتخ الموافقة المستنیرة؛ فالمریض لا ی

یلة      علمًا بالمعلوم  صاح ھو وس ات ذات الصلة بالإجراء الطبي المقترح، ومن ثم یُعد الإف

  .الاختیار الواعي بالنسبة للمریض

ین،     ى مطلب ث إل ذا المبح سیم ھ ا تق وع، رأین ة الموض ك، ولأھمی ى ذل اء عل وبن

رض            م نع ب الأول، ث ي المطل ات ف ن المعلوم صاح ع ب بالإف زام الطبی ة الت نعرض لماھی

  : لمطلب الثاني، وذلك على النحو الآتيلنطاق الإفصاح في ا

  .ماھیة التزام الطبیب بالإفصاح عن المعلومات: المطلب الأول

  . نطاق التزام الطبیب بالإفصاح عن المعلومات: المطلب الثاني
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  المطلب الأول
  ماهية التزام الطبيب بالإفصاح عن المعلومات

  

ا   لا شك أن الإفصاح، من أكثر الالتزامات أھمیة في ا         ل حقً لمجال الطبي، فھو یُمث

ھ        ن إرادت التعبیر ع ھ ب أصیلًا للمریض في الحصول على المعلومات الكافیة التي تسمح ل

ة      صلحتھ؛ فالموافق ا لم راه مُحققً ا ی سب م صحي ح عھ ال شأن وض ا ب را واعیً رًا ح تعبی

افٍ             صاحٍ ك سبوقة بإف ن  الصادرة عن المریض لا یمكن أن تكون حقیقیة إلا إذا كانت م م

  .قبل الطبیب عن المعلومات ذات الصلة بالتدخل الطبي المقترح

ب                 زام الطبی نعرض لالت ذا الموضوع، س ة ھ دم ولأھمی ا تق ى م لذلك، واستنادًا إل

رض           م نع رع الأول، ث ي الف صاح ف وم الإف رض لمفھ ث نع رعین، حی ي ف صاح ف بالإف

  :لضوابط الإفصاح وذلك في الفرع الثاني، وذلك على النحو الآتي

  . مفھوم التزام الطبیب بالإفصاح عن المعلومات: الفرع الأول

  .ضوابط التزام الطبیب بالإفصاح عن المعلومات: الفرع الثاني

  الفرع الأول
  مفهوم التزام الطبيب بالإفصاح عن المعلومات

ین           ا ب زام م ذا الالت أن ھ ي ش ت ف لقد اختلفت وتعددت المسمیات الفقھیة التي قِیل

ة  الالتزام بالإعلا  م، الإفصاح، التبصیر، الإفضاء، وإن كنا نجد أن ھذه المسمیات المختلف

ى        دف إل ي تھ ا الت رة ذاتھ ول الفك ا ح دور جمیعھ ث ت ضاء، حی رام الق ل احت ت مح كان
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  .)١(الحصول على الموافقة المُستنیرة للمریض قبل التدخل الطبي

طلح الإعلام، وعلى الرغم من أن الشائع في أغلب كتابات الفقھ ھو استخدام مص    

صطلح              ة الم رب لدلال ستخدم  ”disclosure“إلا أننا نجد أن تعبیر الإفصاح ھو الأق  الم

صاح             صطلح الإف تخدام م ب اس ن المناس ھ م في القضاء الأنجلوسكسوني، لذلك وجدنا أن

ي    انونین الأمریك وء الق ي ض ة ف ى المقارن ا عل رًا لاعتمادھ ة نظ ذه الدراس لال ھ خ

  .والإنجلیزي

ات         أما عن تع   ددت التعریف د تع ب، فق اتق الطبی ى ع ریف الإفصاح كالتزام یقع عل

ھ              ھ بأن ن یعرف اك م أنھ؛ فھن ي ش ا ف ات      : التي قِیل بھ ل المعلوم ا بك إحاطة المریض علمً

الأساسیة المتعلقة بالوضع الصحي لھ من حیث طبیعة الإجراء الطبي المقترح، المخاطر 

ول الم د وأص ا لقواع ة طبقً د المتوقع ب  والفوائ ن العواق ضلًا ع ا، ف ارف علیھ ة المتع ھن

  .)٢ (المترتبة في حالة تفاقم مرضھ إن وجد، أو عند رفضھ للعلاج المقترح

ھ      ضًا بأن ن الوضع        : "ویُمكن تعریفھ أی ة ع ة وأمین رة معقول اء المریض فك إعط

القبول       ستنیرة ب الصحي لھ بما یسمح لھ باتخاذ قرار بشأن حالتھ الصحیة بإرادة حرة م

                                                             
ر     ومن الجدیر بال  ) ١( ان الأكث ذكر أنھ كانت ھناك محاولات فقھیة عدیدة للتفرقة بین ھذه المسمیات، وك

ا    . شیوعًا في مؤلفات الفقھ ھما الإعلام والتبصیر      ادة م لام ع فقیل في شأن التفرقة بینھما أن الإع
ق               ر یتعل و أم ا التبصیر ھ ي، بینم د الطب رام العق ي إب  یكون سابقًا على إبرام العقد، لذا فھو ركن ف

ریض،          ب والم ین الطبی ة ب ة تعاقدی د علاق بحسن تنفیذ العقد، لذا یقوم ھذا الأخیر حتى ولو لم توج
ر   وإن كان یرى بعض الفقھ أن ھذه التفرقة لا      اس معتب ر . تقوم على أس دة،    : انظ سین نجی ي ح عل

 ؛ محمد بن أحمد١٦، ص١٩٩٢التزامات الطبیب في العمل الطبي، دار النھضة العربیة، القاھرة، 
ة،      ة العلاجی دخلات الطبی ي الت صیر ف ب التب واد، واج سعودي    "ع ام ال ي النظ ة ف ة مقارن دراس

 . ٧٧٧، ص٢٠٢١، المجلة القانونیة،"والقانون الفرنسي
ا،           ) ٢( ل مُعاقً یلاد الطف ن م ة ع امین     "ھند أحمد الألفي، المسئولیة المدنی ة بالنظ ة تأصیلیة مقارن دراس

 . ٩٢، ص٢٠٢٠كز الدراسات العربیة، ، مر١، ط"الأنجلو أمریكي والكندي
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ن        أو ال  ضلاً ع رفض وھو على علم بطبیعة التدخل الطبي المقترح، ونوعھ، ومخاطره، ف

  .)١("مخاطر الامتناع عنھ

ھ، إذ الأول ھو     : "وقد قِیل أیضًا في شأنھ بأن      اء ولازمت الإعلام ھو مقدمة الرض

  .)٢("الذي یجعل الثاني مُستنیرًا ومتبصرًا بعواقب العلاج أو الإجراء الطبي

ى  ظ عل ن الملاح ا  وم تلاف ألفاظھ ا واخ ن تفاوتھ رغم م ى ال ات عل ذه التعریف ھ

ا، إلا اتق      وعباراتھ ى ع ع عل ب یق و واج ھ، ألا وھ ار ذات ي الإط ا ف اءت جمیعھ ا ج أنھ

ى        رح، حت ي المقت الإجراء الطب الطبیب یفرض علیھ الكشف عن المعلومات ذات الصلة ب

  .یتمكن المریض من اتخاذ قراراتھ الطبیة بشكل مُستنیر

رام إرادة     وقد أب  شأن احت ة، ب ة طویل دى المجتمع الطبي تحفظًا كبیرًا، لفترة زمنی

المریض، وحقھ في الإفصاح عن المعلومات قبل أي تدخل طبي، حیث كانت تسیطر على 

ى أن             وم عل رة تق ذه الأخی ت ھ ة، وكان ة الطبی سمى بالھیمن علاقة الطبیب بالمریض ما ی

ا        ھ ب ى علاقت د عل سیطر الوحی ب ھو الم ضوع     الطبی ر إلا الخ ى الأخی یس عل لمریض، ول

  .)٣(والاستسلام لقراراتھ

                                                             
اھرة،              ) ١( ة، الق ي، دار النھضة العربی د الطب ي العق ریض ف ا الم ة رض دى فعالی ل، م سن خلی دي ح مج

، دار النھضة العربیة، ١؛ سعید سعد عبد السلام، الالتزام بالإفصاح في العقود، ط ٥٠، ص ٢٠٠٠
 .١٣٦، ص ٢٠٠٠القاھرة، 

رحمن، التج ) ٢( د ال دي عب د حم ةخال ضة  : ارب الطبی ة، دار النھ ضوابط القانونی صیر، ال زام بالتب الالت
 . ٥١، ص٢٠٠٠العربیة، القاھرة، 

، دار النھضة العربیة، القاھرة، "دراسة مقارنة"جابر محجوب علي، دور الإرادة في العمل الطبي، ) ٣(
زام     ٢٠ -١٤ص ب  ؛ محمد حسن قاسم، الطب بین الممارسة وحقوق الإنسان، دراسة في الت  الطبی

دة،            ة الجدی ة، دار الجامع بإعلام المریض أو حق المریض في الإعلام في ضوء التشریعات الحدیث
 .١٨-١٥، ص٢٠١٢الإسكندریة، 
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ى   ي، أدى إل ال الطب ي المج رة ف ات المعاص ھدتھ المجتمع ذي ش ور ال إلا أن التط

زوال تلك النظرة القائمة على الھیمنة الطبیة أو ما یُعرف بالفاشیة الطبیة على حد تعبیر 

تق             ي الاس ق المریض ف ریس ح ن تك ضلًا ع ذا ف صیر ومنحھ    البعض، ھ ر الم لالیة وتقری

سده       ى ج تم عل ي ی دخل طب ض أي ت ول أو رف شأن قب ة ب ة الكامل بح  . الحری الي أص وبالت

ة                ن الأھمی در م ى ق ي عل ل طب أي عم سد المریض ب ى ج دخل عل ب الت ى الطبی یمتنع عل

  .)١(والخطورة دون الحصول مقدمًا على موافقتھ التي یسبقھا إفصاحًا كافیًا

ؤدي     ولا شك أن من شأن ا      ة أن ی ستمرار الاتجاه الذي كان ینادي بالھیمنة الطبی

ي      ذه النظرة تعن حتمًا إلى استبعاد الحدیث عن التزام الطبیب بالإفصاح تجاه مرضاه، فھ

ي         . إھدار كرامة المریض وإنكار إنسانیتھ  ضاء ف ھ والق ن الفق ل م ق ك اد یتف ا یك ومن ھن

ي        ق المریض ف ى ح الي، عل ت الح ات ذات    مختلف الدول في الوق ن المعلوم صاح ع  الإف

دخل     ض الت ول أو رف ي قب ة ف ة الكامل اؤه الحری رح وإعط ي المقت الإجراء الطب صلة ب ال

  .)٢(الطبي الموصى بھ

ى         صول عل ي الح ریض ف ق الم شأن ح ة ب شریعات المقارن ف الت ن موق ا ع أم

صوص             اءت بن د ج شریعات ق د أن معظم الت ي، نج الإجراء الطب صلة ب المعلومات ذات ال

ة          صریح ى الموافق صول عل ات الح ة تؤكد فیھا على التزام الطبیب بالإفصاح كأحد متطلب

                                                             
ھ،           ) ١( لال ب زاء الإخ ة  "عبد الكریم مأمون، حق الموافقة على الأعمال الطبیة وج ة مقارن ، دار "دراس

اھرة،    ة، الق ضة العربی سید ١٨ -١٥، ص٢٠٠٦النھ ب     ؛ ال زام الطبی ران، الت سید عم د ال محم
 .٣٥، ص ١٩٩٢باحترام المعطیات العلمیة، مؤسسة الثقافة الجامعیة، الإسكندریة، 

سابق، ص         ) ٢( ع ال م، مرج سن قاس راحین       ١٧محمد ح اء والج سئولیة الأطب ي، م ي الإبراش سن زك ؛ ح
ا         ة الق وراة، جامع الة دكت ارن، رس انون المق ، ص ١٩٥١ھرة، المدنیة في التشریع المصري والق

٣٠٥، ٣٠٤. 
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درتھا              ة أص ادئ توجیھی شریعیة أو مب صوص ت ي صورة ن المستنیرة للمریض سواء ف

  . الحكومات لممارسي مھنة الطب

دخل            م یت ي ل شرع الأمریك فإذا نظرنا إلى الولایات المتحدة الأمریكیة، نجد أن الم

أما قبل ذلك، وفي ظل  . ي للموافقة المستنیرة، إلا منذ منتصف السبعینیات  بتنظیم تشریع 

وق          ة حق سئولیة حمای ل م د تحم غیاب النصوص التشریعیة، نجد أن القضاء الأمریكي ق

ث        ھ؛ حی ى موافقت المرضى من خلال التأكید على ضرورة تبصیر المریض والحصول عل

ى موافقة المریض بمفھومھا التقلیدي انتقل القضاء الأمریكي من المطالبة بالحصول عل   

ساءلة                  ي مع وجوب م دخل طب ل أي ت ستنیرة قب ھ الم إلى ضرورة الحصول على موافقت

اني   )١(الأطباء عند الإخلال بھذا الالتزام   صل الث ، وھو ما سوف نعرض لھ تفصیلًا في الف

  .)٢(بصدد الحدیث عن دور القضاء الأمریكي في تطور مبدأ الموافقة المستنیرة

صوص   ى بن وق المرض ة حق دخل لحمای ي بالت شرع الأمریك دأ الم ذ أن ب ومن

ي          ى ف وق المرض  ١٧صریحة، حرصت الجمعیة الطبیة الأمریكیة على إصدار إعلان حق

للمریض الحق في أن : " الذي جاء لینص في المادة الثانیة منھ على أنھ    ١٩٧٢نوفمبر  

لتشخیص والعلاج حتى تكون لدیھ یحصل من الطبیب على المعلومات الكاملة المتعلقة با     

دیم             سمح بتق القدرة على الفھم بشكل معقول، وعندما یجد الأطباء أن حالة المریض لا ت

  .)٣("تلك المعلومات لھ، یتعین إبلاغ الشخص الذي ینوب عنھ 
                                                             

(1) Wandler. id. at 2; Thomas.id.at 81.  
 .  ٨٤انظر في تفصیل ذلك لاحقًا المطلب الثاني من الفصل الثاني ص ) ٢(

(3) Section (2): “The patient has the right to obtain from his physician 
complete current information concerning his diagnosis, treatment, and 
prognosis in terms the patient can be reasonably expected to 
understand. When it is not medically advisable to give Such 
information to the patient, the information should be made available to 
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ة         ن الجمعی ضًا ع صادرة أی ة ال ب الأمریكی ة الط ات مھن ة أخلاقی د مدون ذلك نج ك

ا لأ  ة وفقً ة الأمریكی ام  الطبی دیلاتھا ع دث تع م  ٢٠١٦ح ة باس د (AMA) والمعروف ، ق

دأ      ي مب جاءت بنصوص صریحة لتؤكد على أن الموافقة المستنیرة على العلاج الطبي ھ

انون    لاق والق ن الأخ لٌ م ھ ك ي یفرض ي     . أساس ي تلق ریض ف ق الم ى ح دت عل ا أك كم

ر       اذ ق ن اتخ تمكن م ى ی ھ حت ي ب لاج الموص ول الع ئلة ح رح الأس ات وط ارات المعلوم

  .)١(مدروسة بشأن وضعھ الصحي

أما في المملكة المتحدة، نجد أن المبادئ التوجیھیة الصادرة عن المجلس الطبي 

دث  ) (GMCالعام بشأن الموافقة المستنیرة واتخاذ القرار والتي یُطلق علیھا          وفقًا لأح

رارا  ٢٠٢٠تعدیلاتھا عام    ي الق ت  قد نصت صراحة على أحقیة المریض في المشاركة ف

شأن               ذا ال ي ھ ستنیرة ف رارات الم اذ الق ضًا    . المتعلقة بعلاجھ ورعایتھ واتخ دت أی ا أك كم

ن    ضلًا ع ا، ف ي یحتاجھ ات الت اؤه المعلوم ھ وإعط تماع إلی ي الاس ریض ف ق الم ى ح عل

                                                             
= 

an appropriate person in his behalf. He has the right to know by name, 
the physician responsible for coordinating his care”. Patients’ Bill of 
Rights 1972; See also, Bedolla, M. (1990, Aug.) The patient's Bill of 
Rights of the American Hospital Association: A Reflection, The Linacre 
Quarterly 57(3), Art. 7. at 33-37. URL: 
http://epublications.marquette.edu/lnq/vol57/iss3/7 

(1) “Informed consent to medical treatment is fundamental in both ethics 
and law. Patients have the right to receive information and ask 
questions about recommended treatments so that they can make well- 
considered decisions about care. Successful communication in the 
patient- physician relationship fosters trust and supports shared 
decision making. See, Code of Medical Ethics (AMA), Ch. 2,  2.2.1 
Informed Consent, Edition 2016.  
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ادل    ث أن تب ھ، حی ة ل ات المقدم م المعلوم ھ لفھ ذي یحتاج دعم ال افي وال ت الك الوق

  .)١(ار الجید بشأن وضعھ الصحيالمعلومات أمر ضروري لاتخاذ القر

ة          ى الرعای ة عل شأن الموافق اریو ب انون أونت د أن ق دا، نج ى كن ا إل وإذا نظرن

ام     ١٩٩٦الصحیة الصادر عام    دیثًا ع دل ح ادة    ٢٠٢٢ والمُع ي الم نص ف ھ  ) ١١(، ی من

ھ     ى أن ى عل م، وأن        : " في فقرتھا الأول ن عل ادرة ع ة المریض ص ون موافق ب أن تك یج

م      تكون متصلة با   د ت ون ق لعلاج، كما یجب أن تُعطي الموافقة طوعًا، وأخیرًا یتعین ألا یك

  . )٢("الحصول علیھا من خلال تضلیل أو تحریف أو غش

                                                             
(1) "Consent is a fundamental legal and ethical principle. All patients have 

the right to be involved in decisions about their treatment and care and 
to make informed decisions if they can. The exchange of information 
between doctor and patient is essential to good decision making. 
Serious harm can result if patients are not listened to, or if they are not 
given the information they need - and time and support to understand 
it - so they can make informed decisions about their care." See, 
Decision making and consent, General Medical Council (GMC), 2020, 
London. at 4.  

(2) Section (11):(1)- The following are the elements required for consent to 
treatment: 
1- The consent must relate to the treatment. 
2- The  consent must be informed. 
3- The consent must be given voluntarily. 
4- The consent must not be obtained through misrepresentation or 

fraud. 1996, C.2, Sched. A, S. 11 (1). Ontario’s Health Care consent 
Act, 1996 as amended at (last amended) 2022, Ch.2, Sched. A, Part 
II.  
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ى    دا عل ذكورة لتؤك ادة الم ن الم ة م ة والثالث ان الثانی ك الفقرت د ذل اءت بع م ج ث

ى          صول عل ن أجل الح ھ  المعلومات التي یتعین على الطبیب إعلام المریض بھا م موافقت

ي       ى النحو الآت ى المریض        : "المستنیرة عل ستنیرة أن یتلق ة مُ ون الموافق ي تك ب لك یج

ة    ار الجانبی ة، والآث اطر الجوھری ة، المخ د المتوقع لاج، الفوائ ة الع ن طبیع ات ع معلوم

ھ                   دم تناول ن ع ة م ائج المحتمل ب والنت ن العواق ضلًا ع ھ، ف ة ل ". للعلاج والوسائل البدیل

س ظروف        وتُعد ھذه المعلو   ي نف د ف مات ھي التي یتطلبھا الشخص المعقول الذي یتواج

لاج   ى المریض ردودًا     . المریض حتي یتمكن من اتخاذ قراره بشأن الع ب أن یتلق ا یج كم

  .)١("من الطبیب على طلبھ الحصول على معلومات إضافیة حول ھذه الأمور

ادة     ي الم ین أخلا  ) ٣٥(أما عن المشرع الفرنسي، فقد نص ف ن تقن ة   م ات مھن قی

ام  ١٩٩٥ سبتمبر ٦ بتاریخ ١٠٠٠الطب في فرنسا الصادر بالمرسوم رقم        على مبدأ ع

ھ       اء فی ضھ، إذ ج صیر مری ب بتب زام الطبی رورة الت و ض ب   : "ھ دم الطبی ب أن یق یج
                                                             

(1) Section (11): (2) - A consent to treatment is informed if, before giving it, 
(a) the person received the information about the matters set out in 
subsection (3) that a reasonable person in the same circumstances 
would require in order to make a decision about the treatment; and (b) 
the person received responses to his or her requests for additional 
information about those matters. 1996, c.3, Sched. A, S. 11 (2). 
(3) -The matters referred to subsection (2) are: 

1- The nature of the treatment. 
2- The expected benefits of the treatment. 
3- The material risks of the treatment. 
4- The material side effects of the treatment. 
5- Alternative courses of action. 
6- The likely consequences of not having the treatment. Ontario’s 
Health Care consent Act .id. 
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ك        ھ وذل ة ل للشخص الذي یفحصھ أو یُعالجھ أو ینصحھ معلومات أمینة واضحة وملاءم

  .)١("ي یقوم بھا والعلاج المقترحفیما یتعلق بحالتھ وبالفحوص الت

صیر      ب بتب زام الطبی ى الت د عل اد لیؤك ذلك، وع سي ب شرع الفرن ف الم م یكت ول

م                صحي رق ام ال ى وجودة النظ وق المرض المریض على نحو صریح بمقتضى قانون حق

ادة      ٢٠٠٢ مارس   ٤الصادر في   ) ٢٠٠٢ -٣٠٣( نص الم ة  ) ٢-١١١١(، حیث ت المعدل

م      اریخ    ٢٠٢٠ -٢٣٢بموجب الأمر رق ارس    ١١ بت ة     ٢٠٢٠ م صحة العام ین ال ن تقن  م

ھ        : "بموجب القانون المذكور على أنھ     شأن حالت ھ ب تم إعلام ي أن ی ق ف لكل شخص الح

ة،     ة المقترح ال الوقای ة، أعم ات المختلف ى الفحوص لام عل ذا الإع صب ھ صحیة، وین ال

ر          ا المتك ا، مخاطرھ ا ونتائجھ تعجال فیھ دى الاس دوث أو  الفائدة المرجوة منھا، م رة الح

  .)٢("الجسیمة المتوقعة عادة، وكذلك الحلول الأخرى الممكنة، والنتائج المتوقعة
                                                             

(1) Art. (35):"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. Tout au long de la 
maladie, il tient compte de la personnalité du patient dans ses 
explications et veille à leur comprehension.Code de déontologie 
médicale, décret no. 95- 1000 du 6 sep. 1995. URL: 
https://www.legifrance.gouv.fr 

(2) Art.(1111-2): "Toute personne a le droit d'être informée sur son état de 
santé. Cette information porte sur les différentes investigations, 
traitements ou actions de prévention qui sont proposés, leur utilité, leur 
urgence éventuelle, leurs conséquences, les risques fréquents ou graves 
normalement prévisibles qu'ils comportent ainsi que sur les autres 
solutions possibles et sur les conséquences prévisibles en cas de 
refus…., postérieurement à l'exécution des investigations, traitements 
ou actions de prévention, des risques nouveaux sont identifiés, la 
personne concernée doit en être informée, sauf en cas d'impossibilité de 
la retrouver. Code de la Santé Publique".Section1: Principes généraux , 
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 ٦٩٦

م            ب رق ة الط ة مھن انون مزاول د أن ق صري، نج انون الم ن الق سنة  ٤١٥أما ع  ل

، لم یتضمن نصا قانونیا صریحًا  ٢٠١٩ سبتمبر ٩ وفقًا لأحدث تعدیل صادر في      ١٩٥٤

ى الالت   شیر إل رًا یُ شریعات      ومباش ي الت ا ورد ف و م ى نح صاح عل الإعلام أو الإف زام ب

  .المقارنة

م           صحة رق ر ال رار وزی صادرة بق صر ال كل ما ھنالك نجد لائحة مھنة الطب في م

سنة   ٥ بتاریخ ٢٠٠٣ لسنة   ٢٣٨ بتمبر ل صادرة     ٢٠٠٣ س سابقة ال ة للائحة ال  والمعدل

ام  ادة ١٩٧٤ع ي الم نص ف ھ) ٢١( ت ى أن ا عل ب : "منھ ى الطبی ضھ عل وفر لمری أن ی

  .)١ (..."المعلومات المتعلقة بحالتھ المرضیة بطریقة مبسطة ومفھومھ 

ادة    ھ     ) ٢٨(كذلك تنص الم ى أن ا عل ن اللائحة ذاتھ ب إجراء    : "م لا یجوز للطبی

ة     (الفحص الطبي للمریض أو علاجھ        ى المعرف ة عل ة مبنی ن المریض أو   ) دون موافق م

ي أو   ...یض أھلًا لذلك من ینوب عنھ قانونًا إذا لم یكن المر         دخل الجراح ، وفي حالات الت

ة      ى موافق صول عل زم الح ي یل بھ الجراح ة  (ش ى المعرف ة عل ن   ) مبنی ن المریض أو م م

  ".ینوب عنھ قانونًا كتابة إلا في دواعي إنقاذ الحیاة

ستخدم أي     م ت ا ل ا أنھ شار إلیھ ب الم ة الط ة مھن صوص لائح ى ن ظ عل والملاح

ارف      ك المتع ن تل صطلح م لام أو     م صاح أو الإع ن الإف ر ع ا للتعبی ا   علیھ صیر مُكتفیً التب

بالنص على التزام الطبیب بتوفیر المعلومات للمریض المتعلقة بحالتھ المرضیة بطریقة      

ا              صاح عنھ ب الإف ى الطبی ین عل ي یتع ات الت دار المعلوم مبسطة ومفھومة دون بیان مق

ایرًا   كذلك لم تستخدم مصطلح الموافقة المستنی   . وطبیعتھا رًا مغ رة، وإنما استخدمت تعبی
                                                             

= 
L.no  2002- 303 du 4 Mars 2002, art.11. Modifié par Ord. n° 2020-232 
du 11 mars 2020, art. 1er. URL: https://www.dalloz.fr 

 . ٢٠٠٣ سبتمبر ٥ بتاریخ ٢٠٠٣ لسنة ٢٣٨لائحة مھنة الطب في مصر الصادرة بقرار رقم ) ١(
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و           ة وھ شریعات المقارن ي الت ل ف ة    "لما جرى علیھ العم ى المعرف ة عل ة المبنی ، "الموافق

ا           سألة م ك الم انوني لتل یم الق ي أن التنظ ذا لا ینف وإن كان یتضمن ذات المعنى، إلا أن ھ

  .زال قاصرًا

  الفرع الثاني
  تضوابط التزام الطبيب بالإفصاح عن المعلوما

ة         ي إحاط ب ھ اتق الطبی ى ع صاح عل زام بالإف رض الت ن ف ة م ت الغای ا كان لم
ن         ر م تمكن الأخی ى ی رح حت ي المقت المریض علمًا بالمعلومات ذات الصلة بالإجراء الطب
وافرت                   ا إلا إذا ت ة حتمً ك الغای ق تل لا تتحق ستنیر وواعٍ، ف شكل م ة ب اتخاذ قراراتھ الطبی

عتباره كافیًا ومُحققًا الھدف منھ، وبالتالي لا یعتبر عدة ضوابط في الإفصاح حتى یمكن ا 
ضوابط      ك ال ى تل ارن      . الطبیب قد نفذ التزامھ إلا إذا راع ضاء المق ھ والق تقر الفق د اس وق

اذ            ى اتخ ساعدة المریض عل ن أجل م صاح م ا الإف سم بھ على عدة أوصاف یتعین أن یت
  .قرار واعٍ بناء على إفصاح كافٍ

ذ       وبناء على ذلك، سنعرض ل   اء تنفی ب أثن ا الطبی ین أن یراعیھ ي یتع لضوابط الت
  : التزامھ بالإفصاح على النحو الآتي

  :أن یتحقق الإفصاح عن المعلومات قبل البدء في التدخل الطبي -١

ي        للمریض الحق في تلقي المعلومات وطرح الأسئلة حول الإجراء الطبي الموص
شأن وضعھ ا            ستنیرة ب ي     بھ حتى یتمكن من اتخاذ قرارات م ات الت ك المعلوم صحي، تل ل

ى     )١(تساھم في تكوین ركن الرضا لدیھ      صول عل ، لذلك یتعین على الطبیب في سعیھ للح

                                                             
؛ جابر محجوب علي، دور الإرادة في العمل الطبي، ١٤، ١٣علي حسین نجیده، مرجع السابق، ص) ١(

سابق، ع ال ا٩٤ مرج ین     وم ي ب ل الطب ي العم ریض ف سن، إرادة الم د ح ال أحم د جم دھا؛ خال بع
 .١٧٩الإطلاق والتقیید، بدون دار نشر، بدون سنة نشر، ص 
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الموافقة المستنیرة أن ینفذ واجبھ بالإفصاح قبل البدء في التدخل الطبي، وبالأحرى قبل      
  .)١(الحصول على موافقة المریض

 عدیم النفع والفائدة؛ فالغایة فالإفصاح الذي یصدر عن الطبیب بعد التدخل الطبي

لاج        دء الع من الإفصاح لا یمكن أن تتحقق إلا إذا تم بشكل ملائم في مرحلة سابقة على ب

روي      وھذا أمر بدیھي؛ حیث یُتاح للمریض في ھذه المرحلة الفرصة الكافیة للتفكیر والت

ي           ث  بناء على المعلومات المتاحة وما إذا كان یرغب في الخضوع للإجراء الطب  أو البح

  .)٢(عن بدائل أخرى أو التخلي عنھ

دخل     واز الت دم ج ى ع ة عل شریعات المقارن ف الت دت مختل صدد، أك ذا ال ي ھ وف

دت        افٍ، وإلا انعق ي وك صاح حقیق سبوقًا بإف ان م ریض إلا إذا ك سد الم ى ج ي عل الطب

ن                  دیث ع صدد الح ھ ب ارة إلی بق الإش ا س ال، وھو م اس الإھم مسئولیة الطبیب على أس

ذا          مفھو م الإفصاح، وإن كنا نتفق مع البعض بأن تلك المسألة لا تحتاج إلى نص یُقرر ھ

  .)٣ (الحكم، فھو أمر بدیھي متى تعلق بالمساس بجسد إنسان

كما أكدت العدید من السوابق القضائیة في أكثر من مناسبة على ھذا الأمر، وھو  

ا     ما سوف نعرض لھ تفصیلًا لاحقًا، ومنھا علي سبیل المثال م         ة العلی ھ المحكم ضت ب ا ق

ام    دا ع ي كن ضیة   ١٩٨٠ف ر ق بة نظ أن  Hopp v. Lepp، بمناس ضت ب دما ق :  عن

                                                             
ي،     ) ١( لاج الطب ب        "محمد السعید رشدي، عقد الع ین الطبی ة ب ة العلاق ة وتأصیلیة لطبیع ة تحلیلی دراس

 ". ٣٣، ٣٢، ص١٩٨٦، "والمریض
د       محسن عبد الحمید  ) ٢( ل القواع  البیھ، نظرة حدیثة إلى خطأ الطبیب الموجب للمسئولیة المدنیة في ظ

صورة،    دة، المن لاء الجدی ة الج ة، مكتب ة التقلیدی ریم  ١٩١، ١٩٠، ص ١٩٩٣القانونی د الك ؛ عب
 . ١٤١مأمون، مرجع السابق، ص 

ذا  انظر ما سبق الإشارة إلیھ بشأن موقف التشریعات المقارنة فى ھذا الشأن فى    ) ٣(  الفرع الأول من ھ
 . ٧٨٠؛ محمد بن أحمد عواد، مرجع السابق، ص١٦الفصل، ص 
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ب         " ي الطبی رح لا تحم لاج المقت الموافقة المسبقة من قبل المریض على الجراحة أو الع

ن      ة ع ات كافی ریض بمعلوم ار الم تم إخط م ی ا ل ال م اس الإھم ى أس سئولیة عل ن الم م

رح  المخاطر المصاحبة للإج    شف،          . راء المقت ب أن یك ى الطبی ین عل ھ یتع افت أن ا أض كم

دون أن یُسأل، عن طبیعة العملیة أو العلاج المقترح، وخطورتھ، وأیة مخاطر خاصة أو       

  .)١("غیر عادیة أخرى

  .أن یكون الإفصاح عن المعلومات واضحًا ومفھومًا -٢

راء ال      ن الإج ریض ع ضروریة للم ات ال دیم المعلوم رد تق ك أن مج ي لا ش طب

ب     المقترح لا  رة یتطل یكفي للحصول على الموافقة المستنیرة؛ فالحصول على ھذه الأخی

شف   . من المریض القدرة على فھم تلك المعلومات وتقییمھا  ب الك لذلك یتعین على الطبی

تیعابھا دون      ستطیع اس ة ی سیطة ومفھوم ة ب ریض بلغ صلة للم ات ذات ال ن المعلوم ع

صطلحات     ل             اللجوء إلى استخدام الم ى أھ ا عل صر فھمھ ي یقت دة الت ة المعق ة الفنی  الطبی

  .)٢(الطب

ھ،                   ة ل ات المقدم م المریض للمعلوم سألة فھ ات م ن الدراس د م وقد تناولت العدی
ل                 ات، ب ك المعلوم افي لتل د وك م جی دیھم فھ یس ل ى ل وقد أثبتت بعضھا أن معظم المرض

ل        در القلی ى بالق تفظ المرض ا یح ضع     یصعب علیھم تذكرھا وغالبًا م ذي ی ر ال ا، الأم منھ
ھ     ت موافقت على عاتق الأطباء قدرًا كبیرًا من المسئولیة لتقییم قرار المریض وما إذا كان
ي       شكل جزئ ا ب مُستنیرة حقا؛ فقد تصدر الموافقة المستنیرة بناء على معلومات تم فھمھ

                                                             
(1) Hopp v. Lepp, 2 S.C.R 192 (1980).  
(2) Selinger.id. at 52. 
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رح،            ي المقت دخل الطب ة للت الحة وكافی ي  من جانب المریض الأمر الذي یجعلھا غیر ص ف
  .)١(یلاحظ ذلك كلا من الطبیب والمریض حین قد لا

ة   ة الأمریكی ات الطبی ة الأخلاقی ھ مدون ا أكدت و م صادرة (AMA)وھ ة ال  الحالی
ھ  ٢٠١٦عام   صدق      : " عندما نصت صراحة على أن ا بالتواصل ب ب مُلتزمً ان الطبی إذا ك

ا           ع المعلوم ن جمی شف ع ت للمریض  مع المریض، إلا أن ذلك لا یعنى أنھ یجب علیھ الك
ع          ى م ا یتماش ة بم رات زمنی ى فت ات عل اره بالمعلوم ین إخط ل یتع د، ب ت واح ي وق ف
درة            یم ق سئولیة تقی ب م ى الطبی تفضیلاتھ وقدرتھ على فھم المعلومات، وھذا یفرض عل
ي     ات الت دار المعلوم ن مق ضلًا ع ھ، ف ة ل ة المقدم ات الطبی م المعلوم ى فھ ریض عل الم

  .)٢ ("معین وتلك التي یتعین تأجیلھا لوقت لاحقیستطیع المریض تلقیھا في وقت 

ات للمریض            ن المعلوم شف ع د الك اره عن كذلك یلتزم الطبیب بأن یضع في اعتب
سھ ودرجة خطورة            ي، جن افي والتعلیم ستواه الثق ره، م ل عم ھ مث الظروف الشخصیة ل

ھ           . مرضھ ین علی ا یتع دة، وإنم ة واح أن فلا یجوز للطبیب أن یتعامل مع المرضى بطریق
  .)٣(یتعامل مع كل مریض وفقًا لظروفھ الخاصة عند تقدیم المعلومات لھ

                                                             
(1) Id. at 52, 53; Hanson.id.at 72,73. 
(2) "The obligation to communicate truthfully about the patient’s medical 

condition does not mean that the physician must communicate 
information to the patient immediately or all at once. Information may 
be conveyed over time in keeping with the patient’s preferences and 
ability to comprehend the information"; "Physicians should assess the 
patient’s ability to understand relevant medical information and the 
implications of treatment alternatives and to make an independent, 
voluntary decision ".Code of Medical Ethics (AMA), id.  

ق  ) ٣( ة والتطبی ین النظری ي ب لاج الطب د الع أمون، عق ید م د الرش اھرة، عب ة، الق ضة العربی ، دار النھ
ع    ١٤٢؛ عبد الكریم مأمون، مرجع السابق، ص٢٢، ٢١، ص  ١٩٨٦ دة، مرج سین نجی ؛ علي ح

. ٧٢السابق، ص  



 

 

 

 

 

 ٧٠١

ب             ة، یج دثھا بطلاق وبناء علیھ، إذا كان المریض لا یتحدث لغة الطبیب أو لا یتح
ات المریض             رجم رغب ذا المت اره لھ ي اختی ي ف ا وأن یراع على الطبیب أن یطلب مترجمً

ة  ادئ التوجیھی راحة المب ھ ص دت علی ا أك ذا م ستنیرة  وھ ة الم شأن الموافق صادرة ب  ال
صت    GMC)( والمعروفة باسم ٢٠٢٠واتخاذ القرار في المملكة المتحدة عام  دما ن عن

ة     "صراحة على أنھ     دث اللغ یتعین على الطبیب استخدام مترجم إذا كان المریض لا یتح
  .)١("الإنجلیزیة المنطوقة

ب    وعلى الرغم من الاھتمام بمسألة فھم المریض للمعلوما   ن جان ھ م ت المقدمة ل
ع                  م المریض م سألة فھ ة لم ادات الموجھ تمرت الانتق د اس بعض التشریعات المقارنة، ق
ى    دلیل عل ب ك ستخدمھا الطبی ي ی ستنیرة، الت ة الم اذج الموافق ت أن نم ة تُثب ود أدل وج
ا         تم كتابتھ ا ی ادة م ت وع رور الوق دًا بم ولاً وتعقی ر ط بحت أكث ریض، أص ة الم موافق

  .)٢(مي أعلى كثیر من المناسب والمعقولبمستوى تعلی

ي   ة ف ضایا المھم دى الق ات إح ریض للمعلوم م الم سألة فھ بحت م ا أص ن ھن وم
ة  ١٩٨٣الفكر الطبي والقانوني المعاصر؛ ففي عام       صدر مقال منشور في مجلة الجمعی

ھ    ى أن سألة أن        : "الطبیة الأمریكیة أكد عل صوص م ئیل بخ دم ض م إحراز تق ى الآن ت حت
  .)٣("مات المقدمة للمرضى یجب أن تكون مفھومة وشاملةالمعلو

                                                             
(1) " To help patients understand and retain relevant information you 

should: use an interpreter or translation service if they have difficulty 
understanding spoken English". Decision making and Consent, 
GMC.id. at 17; Wong, D.S.Y.,(2018,August). An important update on 
medical consent, Hong Kong Med J. 21(4). at 376.  

(2) Bazzano.id. at 81- 84. 
(3) " … little progress has been made in ensuring that information is 

comprehensible, understood, and used". Baker, M.T. and Taub, 
H.A.(1983, Nov.). Readability of informed consent forms for research 
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 ٧٠٢

ي            د الفجوة ف ى س ضرورة الحاجة إل اق ب رة واسعة النط ات كثی رت مؤلف ا أق كم

ي        . توصیل المعلومات للمرضى بطریقة ھادفة     دت ف ي انعق ل الت ا ورشة العم وكان أھمھ

  .)١(حیة  حول الموافقة المستنیرة ومحو الأمیة الص٢٠١٥معھد الطب الأمریكي عام 

ام               ة ع دیلات جوھری ال تع ى إدخ ت إل ادات دفع ر   ٢٠١٧كل ھذه الانتق ى تقری  عل

ت  شأن  ”Belmont Report“بلمون ة ب ة والأخلاقی ادئ التوجیھی ضمن المب ذي یت  ال

ام    صادر ع شر ال ى الب ارب عل راء التج ھ ١٩٧٩إج ى أن راحة عل نص ص ر " ، وال تُعتب

  .)٢("ت للمرضى أھم من المعلومات ذاتھاالطریقة والسیاق الذي یتم بھما نقل المعلوما

ب    دأ الطبی رورة أن یب ى ض رة، عل ھ الأخی ي تعدیلات ھ، ف ر ذات ص التقری ذلك ن ك

سعیھ للحصول على الموافقة المستنیرة للمریض بعرض مُوجز للمعلومات الأساسیة أو         

م     ”Key Information“ما یُعرف بـ  ي فھ ساعد المریض ف  تلك المعلومات التي قد ت

                                                             
= 

in a Veterans Administration medical center, JAMA. 250 (19). at 2646-
2648; See also Bazzano.id.  

(1) Grimm .id. at 45; Thomas. id. at 80. 
(2) “The manner and context in which information is conveyed is as 

important as the information itself”. Bazzano.id.at 83; See also,The 
Belmont Report: ethical principles and guidelines for the protection of 
human subjects of research, National Commission for the Protection of 
Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research , April 18, 
1979. Accessed February 5, 2022. URL: 
https://www.hhs.gov/ohrp/regulations-and-policy/belmont-port/read-
the-belmont-report/index.html 



 

 

 

 

 

 ٧٠٣

ة      أسبا ب الإجراء الطبي المقترح، كما أوصى بضرورة أن یتم تنظیم ھذا الجزء من عملی

  .)١(الموافقة المستنیرة بطریقة یسھل استیعابھا

  : أن یكون الإفصاح عن المعلومات كافیًا -٣

ا       ت وم ا للمریض كان إن مقدار المعلومات التي یتعین على الطبیب الإفصاح عنھ

ة أخرى       زالت محل جدل كبیر بین الفقھ وا   ن ناحی ب م ة وأھل الط ن ناحی إذا  . لقضاء م ف

ن             صاح ع ب بالإف زام الطبی ى إل دیثًا إل ضاء یتجھ ح ھ والق ن الفق كان ھناك جانب كبیر م

ار          رف بمعی ا یُع و م ا وھ ي معرفتھ ول ف ریض المعق ب الم ي یرغ ات الت ة المعلوم كاف

مقدار المعلومات ، في المقابل نجد أن أھل الطب ما زال یتمسكون بأن     )٢(المریض الحذر 

التي یتعین الإفصاح عنھا یجب أن تخضع للسلطة التقدیریة للطبیب، أي أن الأخیر یلتزم 

ب                 ار الطبی ا یُعرف بمعی ادة وھو م ھ ع ار ب ى الإخط بالإفصاح فقط بما اعتاد الأطباء عل

  .)٣(المعقول

ب          ى الطبی ین عل ى یتع ات الت دار المعلوم وعلى الرغم من ھذا الاختلاف حول مق

ة           ا ر كافی ات غی ى معلوم صل المریض عل دما یح ھ عن ك أن لإفصاح عنھا للمریض، فلاش

راره       ى ق ا عل ؤثر حتمً حول الوضع الصحي لھ أو الإجراء الطبي الموصي بھ، فإن ذلك ی

                                                             
(1) “Informed consent must being with a concise and focused presentation 

of the key information that is most likely to assist a perspective subject 
or legally authorized representative in standing the reasons why one 
might or might not want to participate in the research. This part of the 
informed consent must be organized and presented in a way that 
facilitate comprehension”. Bazzano.id.  

(2) Wandler.id. at. 545. 
 . ٣٤انظر في شأن التفرقة بین معیار الطبیب المعقول والمریض الحذر في المطلب اللاحق، ص ) ٣(



 

 

 

 

 

 ٧٠٤

شترط         ا أن ی ان منطقیً ا ك ن ھن ا، وم ولا یمكن القول حینئذ أن قراره كان مستنیرًا وواعیً

  .)١(في الإفصاح أن یكون كافیًا

ع العناصر            ضمن جمی ت تت ولا تعد المعلومات المقدمة للمریض كافیة، إلا إذا كان

ا       ضمن حتمً اقص یت التي تساعده على اتخاذ قرار واعٍ مُستنیر، ومن ثم فإن الإفصاح الن

ر          صحي، الأم ة حول وضعھ ال ات الكافی انتھاك لحق المریض في الحصول على المعلوم

ھ   الذي یعرض الطبیب لا محالة إلى ان     ذ واجب عقاد مسئولیتھ على أساس الإھمال في تنفی

  .)٢(بالإفصاح تجاه مریضھ

ررت       ا ق ور حینم ي الظھ دأ ف د ب ا، ق صاح كافیً ون الإف رط أن یك ة ش ل أھمی ولع

د              ار جدی اد معی دة اعتم ة المتح ة أو المملك المحاكم، سواء في الولایات المتحدة الأمریكی

اكم  للإفصاح وھو معیار المریض الحذر بدلًا م       ن المعیار الطبي كأساس تعتمد علیھ المح

ا            ھ، وھو م ن عدم اه المریض م في التحقق من مدى تنفیذ الطبیب لواجبھ بالإفصاح تج

  .)٣(سوف نعرض لھ تفصیلًا في المطلب اللاحق

  : أن یكون الإفصاح عن المعلومات صادقًا وأمینًا -٤

د،  یتعین أن تكون العلاقة بین الطبیب والمریض قائمة على الث     قة والتواصل الجی
اء المریض     . وھذا یقتضي أن یتسم الإفصاح بالصدق والدقة   ا بإعط زم دائمً فالطبیب مُلت

                                                             
(1) Leonard, C.G. and Toner, J.G.(2019). The physician’s duty to warn 

their patients about the risks associated with medical intervention: A 
review and discussion, Ulster Med. J. 88(1), Art.1. at 2.  

(2) Struder, M. R.(1987). The doctrine of informed consent: protecting the 
patient’s Right to make informed health care decisions. Montana Law 
review 48(1), Art.3. at 87. 

(3) Seligner.id .at 53.  



 

 

 

 

 

 ٧٠٥

م      فكرة صحیحة بكل صدق وأمانة عن حالتھ الصحیة وجمیع الحقائق اللازمة لضمان فھ
ي              ا ف ة بم دائل العلاجی ن الب ضلًا ع رح، ف ي المقت المریض لطبیعة مرضھ والإجراء الطب

ك مخاطر رارًا      ذل ذ ق ات، أن یتخ ك المعلوم وء تل ي ض ھ، ف سنى ل ى یت دھا حت ا وفوائ ھ
رح     لاج المقت ات      . )١(مستنیرًا واعیًا بقبول أو رفض الع ة الأخلاقی ھ مدون دت علی وھو أك

ى أن   ٢٠١٦الطبیة الأمریكیة الحالیة الصادرة عام   صت صراحة عل ب  : " عندما ن الطبی
  . )٢(..."مُلتزم بالتواصل بصدق مع المریض،

ر     ى أم ن المرض صلة ع ة ذات ال ات الطبی ب المعلوم إن حج ك، ف ى ذل اء عل   وبن
صلحة المریض أن                     ھ م ضي فی وي تقت رر ق ة مب اك ثم ن ھن م یك ا ل   غیر مقبول أخلاقیا م

ھ أو     ذب علی ى الك ب إل أ الطبی ن       یلج ھ م د یلحق ا ق ا لم ھ تفادیً ات عن ب المعلوم   حج
یئة ب س ة )٣(عواق ددة للغای تثناءات مُح ي اس از  ، وھ وارئ والامتی ة الط ا حال  أھمھ

  .)٤(العلاجي

  

                                                             
 . ٢٢؛ علي حسن نجیدة، مرجع السابق، ص٧٣لكریم مأمون، مرجع السابق، صعبد ا) ١(

(2) "The obligation to communicate truthfully about the patient’s medical 
condition does not mean that the physician must communicate 
information to the patient immediately or all at once ….".Code of 
Medical Ethics (AMA), id.  

(3) Id.; Decision making and consent, GMC,id.   
ن              ) ٤( اني م ث الث ي المبح ا ف ستنیرة لاحقً ة الم دأ الموافق ى مب واردة عل انظر في تفصیل الاستثناءات ال

 . ١٠٦الفصل الثاني، ص 



 

 

 

 

 

 ٧٠٦

  المطلب الثاني
  نطاق التزام الطبيب بالإفصاح عن المعلومات

  

ي          دخل الطب صلة بالت ات ذات ال ن المعلوم صاح ع ة الإف نا لماھی د أن عرض بع
ھ،                ة من ق الغای ى یُحق ا حت سم بھ ب أن یت ي یج ضوابط الت المقترح من حیث المفھوم وال

دھا  یتعین أن نعرض لح   دود ونطاق التزام الطبیب بالإفصاح من حیث المعاییر التي اعتم
رع                     ي الف زام ف ذا الالت ذه لھ ي تنفی ب ف ة الطبی ة ومراجع ن أجل مراقب القضاء المقارن م
رع           ي الف ك ف الأول، ثم عناصر الإفصاح التي یلتزم الطبیب بالكشف عنھا للمریض، وذل

  : الثاني على النحو الآتي

  .عیار المُتبع بشأن الإفصاح عن المعلومات في القضاء المقارنالم: الفرع الأول

  .عناصر الإفصاح: الفرع الثاني

  الفرع الأول
المعيار المتبع بشأن الإفصاح عن المعلومات

ُ
  

  في القضاء المقارن
دار      شأن مق لم یَتبن القضاء المقارن في مختلف الأنظمة القانونیة معیارًا واحدًا ب

ي       المعلومات التي یتعین   ھ ف یمن علی ھ یھ  على الطبیب الإفصاح عنھا، إلا أن الملاحظ أن

اكم         : ھذا الشأن معیارین ھما    اك بعض المح ذر؛ فھن ار المریض الح ي، معی ار الطب المعی

ار      اد المعی ى اعتم دیثًا إل ر ح بعض الآخ ھ ال ین اتج ي ح ار الأول، ف ذ بالمعی ررت الأخ ق

  .الثاني



 

 

 

 

 

 ٧٠٧

ن المع    ذر،      وبناء على ذلك، سوف نعرض لكلا م ار المریض الح ي ومعی ار الطب ی

  : وذلك على النحو الآتي

 ": "Reasonable Physicianالمعیار الطبي أو الطبیب المعقول: أولاً

یُشیر ھذا المعیار إلى أن مقدار المعلومات التي یتعین على الطبیب الكشف عنھا         

ذا  للمریض قبل أي تدخل طبي یخضع للسلطة التقدیریة للطبیب، وبعبارة أخرى          یكون ھ

ادةً     ي    المعیار من وضع أھل الطب أي ما تعود الأطباء على الإفصاح عنھ ع ق عل ، ویُطل

ھذا المعیار عدة مسمیات منھا معیار الطبیب المعقول، الطبیب الحكیم، المعیار الطبي أو   

  .)١(المھني

ي       فالمجتمع الطبي، وفقا لھذا المعیار، یختص بتحدید مقدار ونوع المعلومات الت

عین على الطبیب الكشف عنھا للمریض، ومن ثم یقتصر التزام الطبیب بالإفصاح على     یت

ب         س ظروف الطبی تلك المعلومات التي یكشف عنھا ممارس طبي معقول متواجد في نف

  . )٢(المعالج أو في ظروف مشابھة

اه المریض            صاح تج ھ بالإف ا بواجب وبناء على ذلك، لا یُعتبر الطبیب مُھملًا ومُخلً

لاغ      إلا   إذا فشل في الكشف لھ عن إحدى المخاطر التي استقر أھل الطب على ضرورة إب

  .)٣(المریض بھا

                                                             
(1) Kettle, N. M. (2002, August)."Informed Consent: It's Origin, Purpose, 

Problems, and Limits". Master Thesis, University of South Florida. at 
63; Grimm.id. at 38; , 

(2) Raab, E.L.(2004). THE THE PARAMETERS OF INFORMED 
CONSENT, Trans Am Ophthalmol Soc. 102. at 225, 226. 

(3) Hanson. id. at 72.  



 

 

 

 

 

 ٧٠٨

ومما تجدر الإشارة إلیھ، أن المحاكم التي تعتمد ھذا المعیار لا تقبل سوى شھادة 

ى         صول عل الخبراء من أھل الطب كدلیل على أن طبیبًا ما قد انتھك حق المریض في الح

  .)١( قبل البدء في الإجراء الطبيالمعلومات الكافیة

ستنیرة         ة الم دأ الموافق ى مب یمن عل وعلى الرغم من أن المعیار الطبي ما زال یُھ

في العدید من المحاكم، إلا أنھ دائمًا ما یتعرض للنقد وبشدة على أساس أنھ یتجاھل حق 

ع       ھ جمی تقرت علی ذي اس صیره ال ر م ي تقری ھ ف ن حق ضلًا ع تقلالیة ف ي الاس رد ف  الف

ي      . السوابق القضائیة  تمرار ف ن الاس كما أن العمل بھذا المعیار یُعطي الأطباء الفرصة م

ي      ة ف ت المحكم الإھمال تجاه مرضاھم دون القلق من الملاحقات القضائیة ضدھم ما دام

ھ     النھایة لا تقبل إلا   ذه لالتزام ي تنفی بشھادة خبیر من أھل الطب للقول بإھمال الطبیب ف

  .)٢(.ھبالإفصاح من عدم

اء          درة الأطب ول بق ھ الق شكوك فی كما یُضیف المعارضون لھذا المعیار أنھ من الم

على تحدید نوع المعلومات التي تخدم مصالح المریض، ومن ثم یرغب في معرفتھا، فلا   

  .)٣ (توجد بیانات موثقة تؤكد أن الأطباء لدیھم ھذه الخبرة

رة ف      ول لأول م ب المعق ار الطبی اد معی م اعتم د ت ام   وق ي ع ضاء الأمریك ي الق

ضیة  ١٩١٤ ي ق اكم    " Schloendorff" ف ي المح ع ف د المتب ار الوحی و المعی ل ھ وظ

ام          اء ع ى ج ت حت ك الوق ذ ذل ة      ١٩٧٢الأمریكیة من ي ولای تئناف ف ة الاس ررت محكم  وق

ضیة    ا ق بة نظرھ ة، بمناس ا الأمریكی ذ  "Canterbury"كولومبی ھ والأخ ي عن ، التخل
                                                             

(1) Bazzano. id. at 81.  
(2) Thomas. id. at 84,85.  
(3) Cluff, C.A.(1980).California Supreme Court expands the informed 

consent doctrine;Physicians have a duty to obtain an informed refusal: 
Truman v. Thomas, Brigham Young University Rev. at 933. 



 

 

 

 

 

 ٧٠٩

ق م د یُحق ر جدی ار آخ ذر بمعی ریض الح ار الم و معی ى وھ  Prudent“صالح المرض

Patient”)١(.   

ام    رة ع ول لأول م ب المعق ار الطبی د معی د اعتم زي، فق ضاء الإنجلی ن الق ا ع أم

ضیة١٩٥٧ ره لق اء نظ و " "Bolam أثن ر وھ م آخ ھ اس ق علی ھ أطل شھیرة، إلا أن " ال

  . )٢(نسبة إلى تلك القضیة" مبدأ بولام

دأ   ر مب ي مع" "Bolamویُعتب ال الطب یم الإھم یلة لتقی ارًا أو وس اكم -ی ي المح  ف

ضیة       -الإنجلیزیة اب ق ي أعق اده ف ام   Bolam تم اعتم ة ع ذا   . ١٩٥٧ التاریخی نص ھ وی

ة للمریض    -لا یعتبر الطبیب مُھملًا إذا جاء تصرفھ     " المعیار على أنھ   دیم الرعای ي تق  - ف

ا            ن الأطب ع آراء مجموعة م بًا م اءة   وفقًا لممارسة مقبولة ومتناس ارة والكف ء ذوي المھ

  . )٣("متى وُجدوا في نفس موقف الطبیب

ة      ١٩٥٧ومنذ إرساء ھذا المبدأ عام       اكم الإنجلیزی ع المح ي جمی دًا ف  أصبح معتم

تم                 ى لا ت دیمھا حت ب تق ى الطبی ین عل ذي یتع ة ال ن الرعای ى م د الأدن من أجل تحدید الح

ا لف    دأ تطبیقً ذا المب ون ھ ذلك یك ال، وب ھ بالإھم ي  إدانت ة ف ول المعروف ب المعق رة الطبی ك

  .)٤(القضاء الأمریكي باسم المعیار الطبي

                                                             
(1) Canterbury v. Spence. 464 F.2d 772 (D.C. Cir. 1972). at 772, 778; 

Schloendorff  v. Society of New York Hospital, 211 N.Y. 125N. E. 92, 93 
(1914). 

(2) Samanta, A.J.(2003,Sep.).Legal Standard of Care: Ashift from the 
traditional Bolam Test, Clin.Med. 3(5). at 443- 440.  

(3) Lee, A. (2017)."Bolam" to "Montgomery" is result of volution change of 
medical practice towords "patient centred care", BMJ 93.at 47-50.  

(4) Id.  



 

 

 

 

 

 ٧١٠

ت   ة، وكان رة طویل ار فت ذا المعی اد ھ ي اعتم ة ف اكم الإنجلیزی تمرت المح د اس وق

ھناك خلال تلك الفترة عدة محاولات للتمرد علیھ في عدد من القضایا البارزة على مدار     

ان   شرین، وك رن الع ن الق اني م صف الث ضیة  الن اولات ق ك المح ین تل ن ب  Whiteم

house" " ١(١٩٨١عام(.  

ھ        الج ل ب المع د الطبی ال ض اء بالإھم دعي ادع ا الم دم فیھ ي ق ضیة الت ك الق تل

ضرورة                ا ب ولام مطالبً ار ب سمى بمعی ا یُ یم أو م ب الحك ار الطبی معترضًا على تطبیق معی

ب                 ق الطبی ي ح ال ف ق الإھم دى تحق ى م م عل ي الحك ھ ف ھ، إلا أن   الاستغناء عن ن عدم م

ضھا   م رف دعوى ت م       . ال ضت الحك ا رف یم، كم ب الحك ار الطبی ة بمعی سكت المحكم وتم

ستوى      ن م ل ع ھ لا یق دم ل ة المق ستوى الرعای ى أن م سًا عل دعي تأسی التعویض للم ب

  .الرعایة التي یقدمھا الطبیب المعقول المتواجد في نفس الظروف أو ظروف مشابھھ

ى   زي عل ضاء الإنجلی تمر الق ي    اس ا ف ة العلی درت المحكم ى أص نھج حت  ذات ال

 حكمًا صادمًا للعاملین في مھنة الطب عندما قررت صراحة  ٢٠١٥المملكة المتحدة عام  

ضیة    ا لق اء نظرھ ك أثن ذر وذل ریض الح ار الم ذ بمعی ي والأخ ار الطب ن المعی ي ع التخل

"Montgomery" )٢(  .  

  :”Prudent Patient“معیار المریض الحذر : ثانیًا

استمر القضاء الأمریكي في اعتماد معیار الطبیب الحكیم في مراحلھ الأولى حتى   

ام   اء ع ضیة       ١٩٧٢ج ي ق ا ف ة كولومبی ي ولای تئناف ف ة الاس ررت محكم  وق

                                                             
(1) Whitehouse v. Jordan (1981) 1 W.L.R. 264. 
(2) Thomas.id. at 48. Plante, M.L.(1986). Some Legal Problems in Medical 

Treatment and Research, An Analysis of "Informed Consent",  
Fordham L. Rev. 36 , Art.2. at 642. 
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"Canterbury"            ا شف عنھ ب الك ى الطبی ین عل ي یتع ات الت  أن مقدار ونوع المعلوم

ن وضع أھ              یس م ة ول لاحیات المحكم ن ص م    للمریض یجب أن تكون م ن ث ب، وم ل الط

  .ضرورة اعتماد معیار جدید ھو معیار المریض الحذر أو الحكیم

ھ  د أن ار الجدی ذا المعی صود بھ ا أن المق ات حكمھ من حیثی ة ض رت المحكم : وذك

ول       ا المریض المعق یتعین على الطبیب الإفصاح عن المعلومات أو المخاطر التي یعتبرھ

ى ا      اء عل اد الأطب ي اعت ك الت یس تل ة ول ادةً جوھری ا ع صاح عنھ اطر  . لإف صد بالمخ ویُق

س           الجوھریة ھي تلك المخاطر التي یرغب المریض الحذر المعقول، الذي یتواجد في نف

ھ             ي عن لاج أو التخل ول الع . ظروف المریض، في معرفتھا بحیث یتوقف علیھا قراره بقب

ات         المریض  وبعبارة أخرى یمكن القول أن نطاق الإفصاح یتعین أن یتحدد وفقًا لاحتیاج

من المعلومات، ومن ثم یجب الكشف لھ عن جمیع المعلومات التي من المحتمل أن تؤثر   

  .)١(على قراره بقبول أو رفض التدخل الطبي

ا جرى         وقد بررت المحكمة موقفھا بأن من شأن ربط التزام الطبیب بالإفصاح بم

ي ح    ده، ف ب وح رار للطبی اء الق و إعط ة ھ ة الطبی ي الممارس ھ ف ل علی ب العم ین یتطل

راه           ا ی ا لم اء وفقً انون للأطب دده الق ارًا یُح صیره معی ر م ي تقری ق المریض ف رام ح احت

  . )٢(المریض الحذر

وافر                 ى ت شرط عل د ك ار الجدی ذا المعی سكت بحزم بھ د تم وبذلك تكون المحكمة ق

أي إجراء          سد المریض ب الموافقة المستنیرة التي بدونھا لا یحق للطبیب التدخل على ج

                                                             
(1) Samanta, A.J.(2003,Sep.). Legal Standard of Care: A shift from the 

traditional Bolam Test, Clin.Med. 3(5) .at 445. 
(2) Canterbury v. Sperce. Id. 
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تلزمت        طبي دو  د اس ة ق ون المحكم ذلك تك سئولیتھ، وب د م ك    -ن أن تنعق ي تل رة ف  لأول م

  .)١( واجب الإفصاح المشدد-الدعوى

ضاء   -ویرجع السبب وراء اعتماد المحكمة لھذا المعیار       اریخ الق  لأول مرة  في ت

ت   ”Conspiraey of Silence“ إلى ما یُعرف بمؤامرات الصمت -الأمریكي ي كان  الت

ث في مھنة الطب، الأمر الذي كان یجعل من الصعب، بل من المستحیل أن     متوقعة الحدو 

یتمكن المریض المدعي من الحصول على شھادة الخبیر المطلوبة لإثبات إھمال الطبیب         

رًا لأن    ریض، نظ ات للم ن المعلوم شف ع ھ بالك ذه لالتزام اء تنفی ھ أثن دعي علی الم

 لن تقبل إلا بشھادة خبیر من أھل الطب المحكمة، متى كانت تعتمد معیار الطبیب الحكیم،

  .)٢(في حین لن یسمح ھذا الأخیر بإدانة طبیب من أھل مھنتھ

وقد توالت بعد ذلك القضایا التي أخذت بذات النھج؛ نذكر منھا على سبیل المثال      

ام         ا ع ة كالیفورنی ي ولای ا ف ة العلی ن المحكم صادر ع م ال ي  ١٩٧٢الحك ضًا ف  أی

ضیة ضت"Cobbs"ق دما رف ة  عن لطة تقدیری ب س نح الطبی ي، وم ار الطب ق المعی  تطبی

كما أقرت المحكمة بأنھ إذا كان الطبیب، كخبیر، یكون على درایة . مُطلقة بشأن الإفصاح

ب،          دیر الطبی ضع لتق بالمخاطر، إلا أن تقییم تلك المخاطر ھو حق للمریض نفسھ ولا یخ

ت           ا إذا كان صاح ھو م ب للإف ار المناس ون المعی م یك ف    ومن ث ة یتوق ات جوھری المعلوم

  .)٣(علیھا قرار المریض من عدمھ

ار المریض         اد معی ررت اعتم كذلك نجد أن المحكمة العلیا في ولایة نیوجیرسي ق

ائع  .Largy v. Rothman بمناسبة نظرھا لقضیة ١٩٨٨الحذر أیضًا عام   وكانت وق

                                                             
(1) Thomas.id.at 81; Id. 
(2) Samanta.id. at 444. 
(3) Cobbs v. Grant, 8 cal. 3d 229, 104 cal. 505, 502 p. 2d (1972). 
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دعوى قال ي ال  )١( تتعل ة ف ود كتل ا وج الج لھ ب المع شف الطبی سیدة اكت ن،  ب دي الأیم ث

 باستئصال جزء من الثدي خوفًا من أن یكون - بعد استشارة جراح آخر    -فأوصى الطبیب 

  .ورمًا

اء                  ھ أثن دي، إلا أن ن الث ة جزء م ى إزال ضة عل ة المری ى موافق حصل الطبیب عل

. الجراحة قام الجراح باستئصال جزء من الثدي، كما أزال معھ جزء من العقد اللیمفاویة    

ة،      - بعد الجراحة  -أصیبت المریضة   بعدة مضاعفات نتیجة إزالة جزء من العقد اللیمفاوی

ضاعفات         ك الم ال التعرض لتل ضة   . في حین لم یكشف لھا الجراح عن احتم ت المری رفع

  .دعوى قضائیة ضد الجراح مدعیة أنھ أزال جزءًا من العقد اللیمفاویة دون موافقتھا

أن الط    ة ب ة الابتدائی ام المحكم راء أم ھد الخب ا   ش ھ إخطارھ ب علی ان یج ب ك بی

صلت              د ح ضة ق ین أن المری ة المحلف ررت ھیئ ك ق ع ذل بمخاطر الإصابة بتلك الحالة، وم

صالح      ا ل درت حكم الي أص ستنیر وبالت رار مُ اذ ق ن اتخ ا م ة تُمكنھ ات كافی ى معلوم عل

  .كما تم تأیید حكم المحكمة الابتدائیة أمام محكمة الاستئناف.  الجراح

ة الع  ررت المحكم ي  ق ة نیوجیرس ي ولای ا ف م  -لی ض الحك د نق م  - عن اء حك   إلغ

دة  ة جدی ضیة لمحاكم ادة الق تئناف وإع ة الاس ا  . محكم ات حكمھ من حیثی رت ض ا ذك كم

ھ  ن         :" أن ریض م ات الم ا لاحتیاج صاح وفقً ب بالإف زام الطبی اق الت د نط ین تحدی یتع

ل أ        . المعلومات ي یُحتم ى   وبناء على ذلك یجب الكشف عن جمیع المخاطر الت ؤثر عل ن ت

كما أكدت على ضرورة أن . قرار المریض بشأن قبول أو رفض الخضوع للإجراء الطبي   

افي   ذ      . یتدخل المشرع ویحدد بنفسھ معیارًا للإفصاح الك ن الأخ دف م افت أن الھ ا أض كم

ات،      بمعیار المریض الحكیم یتمثل في التركیز على أھمیة حق المریض في تلقي المعلوم

                                                             
(1) Largey v. Rothman, 110 N.J. 204, 540 A.2d 504 (1988). 
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ة التقدیریة للطبیب بشأن حجب بعض المعلومات عن المریض ھي     مما یعني جعل السلط   

  . )١("الاستثناء ولیست القاعدة العامة

ریض       تقلالیة الم وم اس دم مفھ ذر یخ ریض الح ار الم ن أن معی رغم م ى ال وعل

ب        ي یج ات الت دار المعلوم د مق لطة تحدی رًا لأن س یم، نظ ب الحك ار الطبی ة بمعی مقارن

ن    ت م د انتقل ا ق صاح عنھ ن      الإف د م اك العدی سھ، إلا أن ھن ریض نف ى الم ب إل  الطبی

ام                 رة ع اده لأول م ب اعتم ار عق ذا المعی دثھا ھ ي أح ي  ١٩٧٢الانتقادات والأزمات الت  ف

  .)٢(القضاء الأمریكي

ع          ذي داف ي، ال ع الطب ي المجتم رًا ف ا كبی فقد أحدث ھذا الحكم، عقب صدوره، قلقً

ن الحُج   د م ى العدی دًا عل ره، معتم ة نظ ن وجھ ار  ع ذ بمعی ا أن الأخ ت أھمھ ي كان ج الت

سمح            وف ی ستنیرة س ة الم دأ الموافق أن مب ي ش صاح ف ار للإف ذر كمعی ریض الح الم

لاج أو        ذ الع ي تنفی ال ف للمرضى بمقاضاة الأطباء في حالة عدم وجود أي تقصیر أو إھم

ن             ضروري م در ال لاغ المریض بالق ن إب د سكت ع ب ق الإجراء الطبي، لمجرد أن الطبی

  .)٣(ومات وفقًا لما یراه المریض الحذرالمعل

ذا        دور ھ ب ص ھذا فضلًا عن الأزمة الحقیقیة التي شھدتھا الولایات المتحدة، عق

دد      ادة ع رًا لزی رى نظ ة أخ ن ناحی أمین م ركات الت ة وش ن ناحی اء م ین الأطب م، ب الحك

صاح          ب الإف ھ بواج ى إخلال بحت . الدعاوى القضائیة ضد الأطباء التي تأسست عل  إذ أص

الوسیلة الوحیدة التي یعتمد علیھا المریض، متى فشل في إثبات الخطأ الطبي، أن یستند 

                                                             
(1) Id. 
(2) Grimm. id. at 46; Plante.id. at 643. 
(3) Id; Kettle.id.at 39. 
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ي           دء ف ل الب ضھ قب اه مری صاح تج في دعواه على فكرة إخلال الطبیب بتنفیذ واجبھ بالإف

  .)١ (التدخل الطبي

اء           ضًا لجوء الأطب ر أی ذا الأم ى ھ ت عل ي ترتب وكانت من أھم النتائج السلبیة الت

ى الإ ي      إل رف ف ا یُع ة م ریض وممارس ى الم ك عل ار ذل اة آث شامل دون مراع صاح ال ف

دفاعي    ب ال ذاك بالط دة آن ات المتح ك ”Defensive Medicine“الولای ا لتل  تجنبً

شف             ب الك لال بواج دعوى الإخ اء ب د الأطب ى ض ا المرض ي یرفعھ الدعاوى القضائیة الت

  .)٢(عن المعلومات للمریض

دفاعي     ب ال صطلح الط صد بم ق      ویُق ن طری سھم ع ة أنف ى حمای اء إل  لجوء الأطب

اء                اع الأطب ة أو امتن وافقتھم الكتابی ى م صول عل الإفصاح أكثر من اللازم للمرضى والح

ھم      ا تعرض شتبھ فیھ ي یُ الات الت ن الح ر م ي الكثی ة ف ة الطبی ن الممارس ة ع ن البدای م

ى ع  . للملاحقة القضائیة  ا   الأمر الذي ترتب علیھ تراجع العدید من المرض لاج تجنبً ن الع

  .)٣(للمخاطر التي كشف عنھا الطبیب لھم أثناء عملیة الإفصاح

تم             م ی ھ ل ذر، إلا أن ار المریض الح راف بمعی ن الاعت رغم م ى ال والملاحظ أنھ عل

 عقب اعتماده -اعتماده في جمیع أنحاء الولایات الأمریكیة؛ فقد انقسم القضاء الأمریكي    

                                                             
(1) Main, B.G. and Adair, S.R.L.(2015,Oct.).The changing face of informed 

consent, British Dental J. 219 (7). at 329.  
(2) Spatz, E.S., et al.(2017,June).The New Era of Informed Consent: 

Getting to a Reasonable Patient Standard through Shared Making, 
JAMA. at 1,2. 

(3) Id; Plante.id. at 643. 
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ن   -١٩٧٢لأول مرة عام     ین         إلى أقلیة م ي ح ذر، ف ار المریض الح ذت بمعی ات أخ  الولای

  . )١(استمرت أغلبیة الولایات في التمسك بالمعیار الطبي

سبب وراء            ت ال اء كان أمین والأطب ركات الت ین ش شأت ب ي ن ة الت ل الأزم ولع

اكم          ع بعض المح ا دف استمرار ھیمنة المعیار الطبي في المحاكم الأمریكیة حتى الآن، مم

الأمر الذي نتج عنھ . المعیار لتقلیل عدد القضایا المرفوعة ضد الأطباءإلى التمسك بھذا 

  .)٢(أن المعیار الطبي ما زال یطبق حتي الیوم في نصف الولایات الأمریكیة تقریبًا

في المقابل، ظل القضاء الإنجلیزي متمسكًا بالمعیار الطبي أو كما یُطلق علیھ في 

ام    منذ" معیار بولام "المحاكم الإنجلیزیة    ستجیب  ١٩٥٧ اعتماده لأول مرة ع  دون أن ی

ام       ذر ع ریض الح ار الم رت معی ي أق ة الت دة الأمریكی س   . ١٩٧٢للعقی ن مجل ا أعل كم

ضیة           ي ق ا ف نھج تمامً ذا ال ام لھ ضھ الت اني رف شھیرة  Sidaway""اللوردات البریط  ال

ام  ا         ١٩٨٥ع شف عنھ ین الك ي یتع ات الت دار المعلوم د مق أن تحدی سكًا ب ل متم ، وظ

  .)٣ (لمریض ھي من صلاحیات الطبیبل

ن          ي م ار الطب ن المعی ي ع اولات للتخل وعلى الرغم من ذلك، كانت ھناك عدة مح

ي  . جانب بعض المحاكم الإنجلیزیة إلا أنھا لم تنجح     وكانت أھم تلك المحاولات ما حدث ف

في حیثیات تلك الدعوى "Woolf" عندما أعلن اللورد   ١٩٩٩ عام   "Pearce"قضیة  

ا                یكو:"أن ي معرفتھ ب المریض ف ي یرغ ات الت ن المعلوم شف ع ا بالك ب ملتزمً ن الطبی

، الأمر الذي "حتى یتمكن الأخیر من تحدید المسار الذي یتعین علیھ اتباعھ بشأن العلاج
                                                             

(1) Id; Grimm.id. at 39. 
(2) Murray, P.M. (1990).The History Of Informed Consent, The Iowa 

Orthopaedic J. 10. at 109; Spatz.id. at 1,2. 
(3) Chan, S.W.(2017, May).Montgomery and informed consent: Where are 

we now?, BMJ. at 1. 
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ة         اعتبره الفقھ الإنجلیزي خروجًا جزریًا على معیار الطبیب المعقول، إلا أن تلك المحاول

  .)١(الإفصاح المستقر علیھفشلت بدورھا في تغییر معیار 

نھج      ك     -وبذلك یكون القضاء الإنجلیزي قد استمر على ذات ال ن تل رغم م ى ال  عل

ضیة       -المحاولات اءت ق ام  " "Montgomery  حتى ج ادت النظر    ٢٠١٥ع ي أع  والت

ضاء            ي الق شأنھا ف ب اتباعھ ب ار الواج مرة أخرى في مفھوم الموافقة المستنیرة والمعی

  .)٢(الإنجلیزي

ضاعفات      )٣( الدعوى تتعلق  وكانت سبب م  بامرأة خضعت لعملیة ولادة طبیعیة وب

ا                   شلل دماغیً صابًا ب ا مُ ت طفلً سجین، أنجب ى نقص الأك ولادة أدت إل سر ال . ناتجة عن ع

ة       "Montgomery" رفعت السیدة ا عملی ذي أجرى لھ ب ال دعوى قضائیة ضد الطبی

شف لھ           م یك ھ ل رًا لأن ال نظ اه بالإھم ة إی ضاعفات     الولادة متھم دوث م ة ح ن احتمالی ا ع

اء          ل أثن اطر للطف دوث مخ ة ح م باحتمالی ى عل للولادة الطبیعیة، وذكرت أنھا لو كانت عل

كما استندت إلى أنھا قد سبق أن . الولادة الطبیعیة، لكانت طلبت الولادة بعملیة قیصیریة

ر  وجھت لھ سؤالًا عما إذا كان حجم الطفل سوف یُمثل مشكلة محتملة أثناء ال        ولادة الأم

  .الذي اعتبرتھ المدعیة انتھاكًا لواجبھ بالإفصاح تجاھھا

                                                             
(1) Pandit, M.S. et al.(2009, July- Sep.).Medical Negligence: coverage of the 

profession, duties, ethics, case law and enlighted defense- A legal 
perspective, Indian Journal of Urology. at 373; Chan.id. at 1. Also see, 
Pearce v. Uniteal Bristo (Healthcare NHS Trust (1999) 48 BMLR 118. 

(2) Chan.id. at 1. 
(3) Montgomery v. Lanarkshire Health Board (2015) SC11(2015) 1 AC 

1430. 
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دعوى –قررت المحكمة لأول مرة في تاریخ القضاء الإنجلیزي      - أثناء نظر تلك ال

صالح        ا ل درت حكمھ ذر وأص ریض الح ار الم ذ بمعی ي والأخ ار الطب ن المعی ي ع التخل

ي   كما أدانت الطبیب على أساس أنھ كان یجب      . المریضة   اطر الت علیھ الكشف عن المخ

تُعتبر جوھریة بالنسبة للمریضة ولیس تلك المخاطر التي استقر أھل الطب على الكشف 

  .)١(عنھا

اء            ضاعفات أثن دوث م ضة بخطر ح لاغ المری ب إب ى الطبی وبالتالي كان یجب عل

ول        ریض المعق سبة للم ة بالن ر جوھری ي تعتب اطر الت ن المخ ا م ة لأنھ ولادة الطبیعی ال

  .)٢ (توقف علیھا قراره بقبول أو رفض الإجراء الطبيوی

ستنیرة          ة الم ویُمكن القول أنھ، منذ ذلك الحكم التاریخي، أصبحت قوانین الموافق

دعو      شأن ت ذا ال ي ھ صادرة ف ة ال ادئ التوجیھی ك المب ي ذل ا ف دة بم ة المتح ي المملك ف

ة          ا المریض مھم ي یراھ ات الت ع المعلوم ن جمی صاح ع اذ    جمیعھا إلى الإف ن أجل اتخ  م

  .)٣(القرار ولیس فقط ما یعتقد الطبیب أنھ مھم وكافٍ

ره      ي ونظی ضاء الأمریك ى الق د عل ار الجدی ذا المعی سك بھ ف التم م یتوق ول

ط زي فق ررت   )٤(الإنجلی رى ق ي الأخ دا ھ ي كن اكم ف ض المح ى أن بع ر إل د الأم ل امت ، ب

  .)١(١٩٨٠ عام Reibl v Hughesاعتماد معیار المریض الحذر كما حدث في قضیة 
                                                             

(1) EDWIN, A.K.(2008,Dec.). Don't Lie But don't Tell the Whole Truth: 
The Therapeutic Privilege - Is it ever Justified, GHANA Medical J. 
42(4).at 158,159; Chan.id. at 1. 

(2) Thomas.id. at 78. 
(3) Id.; See also, Decision making and consent, GMC, id. at 14- 20.  

ومما تجدر الإشار إلیھ أن القضاء الفرنسي قد اعتمد في البدایة ھو الآخر معیار الطبیب الحكیم إلا  )  ٤(
 تجاه التزام الأطباء بالإفصاح؛ فمن ناحیة جعل ھذا  بدأ یتشدد في موقفھ١٩٩٨أنھ ابتداء من عام 

ار         ل معی ذي جع ر ال الالتزام یمتد لیشمل المخاطر الاستثنائیة بالإضافة إلى المخاطر المحتملة، الأم
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ي                ى تبن ادى صراحة إل د ن ھ ق ي أن دي ف وتكمن أھمیة ھذا الحكم في القضاء الكن

دما    یم عن ب الحك ار الطبی و معی دي وھ ار التقلی ن المعی دلًا م ول ب ریض المعق ار الم معی

ھ       ا أن ین      : "ذكرت المحكمة العلیا صراحة ضمن حیثیات حكمھ ذي یتع ت ال ان الوق د ح لق

أخذوا في اعتبارھم تلك المعلومات والمخاطر التي یرغب المرضي  فیھ على الأطباء أن ی    

ھ الآن      . في معرفتھا  ذا  . كما یجب أن یكون الأطباء أكثر حساسیة وإنسانیة مما ھم علی ھ

  .)٢ ("فضلًا عن ضرورة تحسین علاقتھم بمرضاھم من خلال تواصل أفضل وفعال

  الفرع الثاني
  عناصر الإفصاح

ة       بعد أن عرضنا لمعاییر الإ  ن أجل مراقب ارن م ضاء المق دھا الق فصاح التي یعتم

ھ              ب علی د یترت ذي ق سلوك الأطباء مع مرضاھم بشأن تنفیذ التزامھم بالإفصاح، الأمر ال

ة            رض لماھی روریًا التع ان ض ھ، ك ن عدم ال م اس الإھم ى أس سئولیتھم عل اد م انعق

  ".بعناصر الإفصاح"المعلومات الواجب الإفصاح عنھا أو ما یُعرف 

                                                             
= 

ى                   ھ إل ذر من ریض الح ار الم ى معی رب إل دیث، أق اه الح ا للاتج الإفصاح في القضاء الفرنسي، وفقً
زام بالإفصاح          كما استقر . معیار الطبیب الحكیم   ذ الالت ات تنفی بء إثب ل ع  القضاء الفرنسي على نق

مُشار إلیھ فى عبد الكریم مأمون، مرجع السابق، . إلى الطبیب بعد أن كان یقع على عاتق المریض
ي،         ١٢٩ص  د الطب ي العق ریض ف دي، إرادة الم ونس العبی انم ی ة غ دھا؛ زین ا بع ة  " وم دراس

 . وما بعدھا١٢٥، ص ٢٠٠٧رة، ، دار النھضة العربیة، القاھ"مقارنة
(1) ROBERTSON, G.B.(1984). INFORMED CONSENT IN CANADA:  

AN EMPIRICAL STUDY, HeinOnline, 22 Osgoode Hall L. J. 139,  
at 140; Reibl v. Hughes, [1980] 2 S.C.R. 880. 

(2) Dillon J.R.( 1981). Informed Consent and Disclosure of Risks of 
Treatment: The Supreme Court of Canada Decides, Bioethics Quarterly 
3. at 156. II  VNNVDilon 



 

 

 

 

 

 ٧٢٠

د        وق ة تحدی ضائیة المھم سوابق الق ذلك ال ھ وك ن آراء الفق د م ت العدی د تناول

شرع  . المعلومات التي یتعین على الطبیب الكشف عنھا للمریض وطبیعتھا         كما تدخل الم

انون         صراحة في بعض الدول بتحدیدھا سواء في صورة نصوص تشریعیة صریحة كالق

ى      الفرنسي والكندي، أو مبادئ توجیھة للأطباء تساع       صول عل ة الح ام عملی دھم في إتم

ة    ة الأمریكی ات الطبی ة الأخلاقی ي مدون ال ف و الح ا ھ ستنیرة كم ة الم  (AMA)الموافق

دة       ة المتح ي المملك رار ف وكذلك المبادئ التوجیھیة بشأن الموافقة المستنیرة واتخاذ الق

(GMC).  

ي         ة الت  وضعتھا  ومن الملاحظ أنھ سواء السوابق القضائیة أو المبادئ التوجیھی

اد       الحكومات لممارسي مھنة الطب أو  صوص صریحة تك اءت بن ي ج تلك التشریعات الت

ى         تتفق جمیعھا على عدة عناصر أساسیة یتعین على الطبیب الكشف عنھا للمریض حت

سد             ى ج ي عل دخل الطب ھ بالت سمح ل الحة ت ستنیرة ص ة مُ ى موافق ینجح في الحصول عل

  .)١(المریض، وھي على النحو الآتي

  : یعة الإجراء الطبيطب -١

وع       ة ون ث طبیع ن حی رح م ي المقت راء الطب ن الإج صاح ع ب بالإف زم الطبی   یلت

ة           ن طریق ضلًا ع ك، ف ر ذل ا أو بالأشعة أو غی ا أو كیمیائیھذا الإجراء، سواء كان جراحی

  .)٢(تنفیذه 

ذ      ستغرقھا تنفی ي ی دة الت ن الم ریض ع ات للم دیم معلوم ب بتق زم الطبی ا یلت كم

شخیص أم            الإجراء لاج أم الت صد الع ھ ھل بق ن الغرض من ضلًا ع ھ، ف  الطبي الموصى ب

                                                             
(1) Grimm.id. at 44; Selinger. id. at 51,52. 
(2) Thomas.id. at 79.  



 

 

 

 

 

 ٧٢١

ة     . بقصد إجراء تجربة طبیة    ن طبیع والواقع إن التزام الطبیب بالإفصاح عن معلومات ع

الإجراء الطبي لا یحتاج إلى نص قانوني یُقرره، فھو أمر بدیھي، یفرضھ حتمًا أي تدخل 

  .)١(طبي یتضمن المساس بجسد المریض

  :المخاطر والفوائد ذات الصلة بالإجراء الطبي -٢

دخل            لاج أو الت ة للع اطر المحتمل ن المخ شف للمریض ع ب الك ى الطبی ین عل یتع

ع      ھ م سبة تحقق ن ن ضلًا ع ھ، ف دى جدیت ر وم ة الخط ك طبیع ي ذل ا ف رح بم ي المقت الطب

ضائ  . التركیز بشكل خاص على مخاطر الوفاة أو الإعاقة الجسدیة         دعاوى الق یة فمعظم ال

ي،              الإجراء الطب اطر المرتبطة ب ن المخ صاح ع ھ بالإف ب بالتزام لال الطبی تدور حول إخ

اطر،            ذه المخ دى ھ ق إح ة تحق ي حال ب، ف د الطبی فعادة ما یستند المریض في دعواه ض

ن         راء م ضوع للإج دم الخ راره ع ان ق ر لك ذا الخط ا بھ یط عِلمً و أُح ھ ل ول بأن ى الق إل

  .)٢(البدایة

ن       وعلیھ یتعین على ا  ي یمك اطر الت لطبیب أن یُقدم للمریض شرحًا واضحًا للمخ

ة   د المحتمل ذلك الفوائ ضاعفات وك سلبیة والم ار ال ق، الآث ة . أن تتحق ث إن إحاط حی

المریض علمًا بمخاطر الإجراء الطبي تُمكنھ من فھم الوضع الصحي ومن ثم اتخاذ قرار       

  .)٣(مُستنیر بشأن قبول أو رفض ھذا الإجراء

                                                             
اھرة،            ) ١( ة، الق ة، دار النھضة العربی ارب الطبی ن التج ؛ ٣٨، ص ١٩٨٦سھیر منتصر، المسئولیة ع

 .٨٠٨أحمد عواد، مرجع السابق، صمحمد بن 
 . ١٠٨ھند أحمد الألفي، المسئولیة عن میلاد الطفل مُعاقًا، مرجع سابق، ص) ٢(
ویرى بعض الفقھ جواز عدم الكشف عن المخاطر التي تكون نسبة تحققھا ضئیلة أو تلك التي وإن )  ٣(

ریض        ى الم دة، مر   . تحققت لا یكون لھا آثار ضارة تذكر عل سین نجی ي ح ابق، ص   عل ع س ، ٩٥ج
ابق،                ٩٦ ع س ھ، مرج لال ب زاء الإخ ة وج ال الطبی ى الأعم ة عل ق الموافق أمون، ح ریم م ؛ عبد الك
 . ١٢١ص
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  :لاجیةالبدائل الع -٣

ة أمر ضروري       دائل العلاجی یتفق الفقھ الأنجلو أمریكي على أن الإفصاح عن الب

صحي           شأن وضعھ ال ستنیرة ب ة مُ ا   . حتى یتمكن المریض من اتخاذ قرارات طبی ادة م فع

ة          ن وجھ ھ م یحدث أن یقترح الطبیب على المریض علاجًا معینًا، یرى أنھ الأنسب لحالت

 تخضع لاعتبارات وعوامل أخرى تتعلق بظروف المریض  نظره، إلا أن القرارات الطبیة  

ن    . واحتیاجاتھ الشخصیة التي یتعین أخذھا في الاعتبار    ب، م ى الطبی ومن ھنا یتعین عل

أجل الحصول على موافقة مُستنیرة ومُعبرة عن إرادة المریض الحقیقیة، الكشف بأمانة     

ة الأ       دائل العلاجی ة بالب ات المتعلق ن المعلوم اد ع دق وحی ن    وص خرى المتاحة، سواء م

افي          ت الك ھ الوق رك ل م یت ا، ث ة بھ اطر المرتبط ذلك المخ دھا، وك ا، فوائ ث طبیعتھ حی

  .)١(.للمقارنة بینھا واتخاذ القرار المناسب وفقًا لظروفھ الشخصیة

رار        اذ الق وقد جاءت المبادئ التوجیھیة الصادرة بشأن الموافقة المستنیرة واتخ

ام     )(GMCفي المملكة المتحدة    دیلاتھا ع دث تع ي أح ر     ٢٠٢٠ ف ذا الأم ى ھ دة عل  مؤك

ددًا          :"عندما نصت صراحة على أنھ     لاج للمریض، مُح ارات الع شرح خی ب ب زم الطبی یلت

ي                دم تلق ار ع ك خی ي ذل ا ف ار، بم ل خی ة لك ار الجانبی اطر، والآث ة والمخ الفوائد المحتمل

لاج  ض   . الع ھ الأف د أن ین یعتق ي مع إجراء طب ب ب ى الطبی د یُوص ین  فق ي ح ل للمریض، ف

یختار الأخیر إجراءً طبیا آخر، ھنا یتعین على الطبیب عدم الضغط علیھ لقبول نصیحتھ، 

ارات المتاحة،            اقي الاختی اره وشرح ب بل یجب علیھ مناقشة المریض وفھم أسباب اختی

  .)٢("فإذا ظل المریض مُصرًا على قراره، وجب على الطبیب احترام رغبتھ
                                                             

 . ٣٥جابر محجوب علي، دور الإرادة في العمل الطبي، مرجع السابق، ص) ١(
(2) " You must give patients the information they want or need to make a 

decision. This will usually include: c. Options for treating or managing 
the condition, including the option to take no action. d. the nature of 
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ادئ ا دت المب ا أك ات  كم ق المحادث رورة توثی ى ض ضًا عل ذكورة أی ة الم لتوجیھی

ھ       وب عن ن ین ریض أو م رار الم ذلك ق ستنیرة، وك ة الم ة بالموافق شات المتعلق   والمناق

ي          . في السجل الطبي الخاص بالمریض     شأن إجراء طب ة ب ة كتابی ر موافق دم الأخی وإذا ق

راء      ذا الإج شأن ھ ة ب ة الكتابی وذج الموافق ب إدراج نم ین، وج ي   مع سجل الطب ي ال  ف

  .)١ (للمریض أیضًا

ى وجودة         وق المرض وقد أكد المشرع الفرنسي بشكل صریح بمقتضى قانون حق

ادة    ٢٠٠٢ مارس ٤الصادر في   ) ٢٠٠٢ -٣٠٣(النظام الصحي رقم     ي الم -١١١١( ف

م   ) ٢ ر رق ب الأم ة بموج اریخ ٢٠٢٠ -٢٣٢المُعدل ارس ١١ بت سابق ٢٠٢٠ م ، وال

ة      الإشارة إلیھ، على حق كل     ة والممكن الحلول الأخرى البدیل  مریض في أن یتم إعلامھ ب

  . )٢(للعلاج

ھ                    ي الفق سابق ف ي ال ائدًا ف ان س ذي ك رأي ال دل ال اء لیع د ج نص ق ویُعتبر ھذا ال

دم            ى ع ل إل ان یمی نص، ك ذا ال ل ھ والقضاء الفرنسیین؛ فالملاحظ أن الفقھ الفرنسي، قب

د   إلزام الطبیب بالإفصاح عن البدائل العلاجیة     ب عن  ومن ثم ترك السلطة التقدیریة للطبی

                                                             
= 

each option, what would be involved, and the desired outcome The 
dialogue leading to a decision. e. The potential benefits, risks of harm, 
uncertainties about and likelihood of success for each option, including 
the option to take no action. When recommending an option for 
treatment or care to a patient you must explain your reasons for doing 
so, and share information about reasonable alternatives, including the 
option to take no action. You must not put pressure on  a patient to 
accept your adviceid". Decision Making and Consent. id. at 10,11. 

(1) Id. at 8. 
(2) Art.(1111-2).id. 
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شأن                 ب ب شة الطبی رأي، مناق ذا ال ا لھ ق للمریض، وفق الي لا یح تعدد طرق العلاج وبالت

ر         . البدائل العلاجیة في حالة تعددھا     رددًا وغی ان مت سي، فك ضاء الفرن أما عن موقف الق

زام الط          ى إل د عل ان یؤك ن    مستقر على اتجاه واحد بشأن تلك المسألة فك الإعلام ع ب ب بی

ضایا                  ي ق ذلك ف ھ ب دم إلزام ى ع نص عل ین ی ي ح ضایا، ف ي بعض الق ة ف البدائل العلاجی

ة                ن كاف شف للمریض ع ب بالك زام الطبی ى إل ھ إل ب أحكام أخرى، وإن كان یمیل في أغل

  . )١(البدائل العلاجیة

  : مخاطر رفض الإجراء الطبي المقترح -٤

رح،   ي المقت راء الطب ریض الإج ض الم رام  إذا رف ذ احت ب حینئ ى الطبی ب عل یج

دائل               اقي الب اره وشرح ب باب اختی م أس شتھ وفھ ھ مناق ین علی ن یتع إرادة المریض، ولك

ب                   دیره للعواق لاج وتق رفض الع راره ب ة ق ل بطبیع ي كام ى وع المتاحة للتأكد من أنھ عل

  .)٢(الوخیمة التي قد تترتب على ھذا القرار

ة   ي غای ر ف رح أم لاج المقت ض الع ب  ولأن رف ل الطبی ى لا یتحم ورة، وحت الخط

شریعات           مسئولیة الأضرار التي قد تلحق بالمریض نتیجة ھذا الرفض، نجد أن أغلب الت

ى                 ب عل صول الطبی ى ضرورة ح د عل شأن تؤك ذا ال ي ھ والمبادئ التوجیھیة الصادرة ف

د               سمح عن ابي ی دلیل الكت ذا ال ي، فھ دلیل كتابي من المریض، یُفید برفضھ للإجراء الطب

لاج              ا اطر رفض الع ن مخ صاح ع ھ بالإف اء بالتزام لمنازعة بإثبات عدم تقصیره في الوف

  .)٣(المقترح، ومن ثم إعفاءه من المسئولیة

                                                             
اب    : راجع في ھذا الشأن  ) ١( ع س أمون، مرج ریم م واد،     ١٢٦-١٢٤ق، ص عبد الك د ع ن أحم د ب ؛ محم

 .٨١١مرجع سابق، ص 
(2) Bazzano.id. at 72,73. 
(3) Bright.id. at 654. 



 

 

 

 

 

 ٧٢٥

ة       اطر المرتبط ن المخ صاحھ ع دم إف ب لع ت الطبی ي أدان ضایا الت ین الق ن ب وم

ضیة         ي ق ام  Turmanبرفض الإجراء الطب ي      . ١٩٨٠ ع ا ف ة العلی ضت المحكم ث ق حی

ة كال اطر       ولای ضة بمخ ذیر المری ي تح شل ف ھ ف ب؛ لأن سئولیة الطبی اد م ا بانعق یفورنی

شمل      . رفضھا الخضوع لفحص تشخیصي معین    د لی صاح یمت ب الإف ى أن واج وأكدت عل

  .  )١ (إخطار المریض بالعواقب المترتبة على رفض المریض للإجراء الطبي المقترح

ى المریض ال           ب عل رح الطبی ان یقت لاج أو إجراء فحص    ففي السابق، عندما ك ع

ھ       معین أو  شرح ل أن ی ا ب ب مُلتزمً عملیة جراحیة ووافق المریض على ذلك، یكون الطبی

د         . العواقب المحتملة للعلاج   صاح یمت ب بالإف زام الطبی أما بمقتضى ھذا الحكم، أصبح الت

  .)٢(لیشمل أیضًا المخاطر المحتملة لقرار المریض برفض الخضوع للإجراء

  : ب مراعاتھا أثناء فترة التعافيالاحتیاطات الواج -٥

د    ل یمت ي، ب راء الطب ن الإج اء م د الانتھ صاح عن ب بالإف زام الطبی ف الت لا یتوق

ن            شف ع ب بالك ھ واج ى عاتق ع عل ث یق التزامھ لما بعد العلاج أو العملیة الجراحیة، حی

ب مراعات           ات الواج ن الاحتیاط ضلًا ع افي، ف رة التع اء فت ا  المشاكل المتوقع حدوثھا أثن ھ

شطتھ      تئناف أن ن اس اع ع ریض الامتن ى الم ا عل ین فیھ ي یتع ة الت رة الزمنی اء الفت أثن

  .)٣(الطبیعیة وذلك لضمان تحقق النتیجة المرجوة من التدخل الطبي

                                                             
(1) Turman v. Thomas, 611, p. 2d 902, 902 (cal 1980). 
(2) Id.; Haston, S.(2014). Impaired Physicians and the Scope of Informed 

Consent, Florida state University law Rev.41.at. 1125. 
(3) Grimm.id. at 44. 



 

 

 

 

 

 ٧٢٦

  : التأكد من فھم المریض للعناصر السابقة -٦

رده    ي بمف سابقة لا یكف ر ال ن العناص ات ع ریض معلوم اء الم رد إعط إن مج

م المریض      للحصول على مواف  ن فھ د م ب التأك قة مستنیرة صالحة، بل یتعین على الطبی

اء               اتق الأطب ى ع سئولیة عل ن الم رًا م درًا كبی للمعلومات المقدمة لھ، الأمر الذي یضع ق

  .)١(لاتخاذ قرار بشأن ما إذا كان كل مریض قد فھم المعلومات المقدمة لھ من عدمھ

ات ا          ة الأخلاقی ھ مدون ى تنظیم ت عل ا حرص ام     وھو م ة ع ة الحالی ة الأمریكی لطبی

٢٠١٦ (AMA)       ضرورة اء ب اتق الأطب ى ع زام عل  عندما نصت صراحة على وضع الت

ة      راره طواعی اذ ق صلة واتخ ة ذات ال ات الطبی م المعلوم ى فھ ریض عل درة الم یم ق تقی

ا     بق أن ذكرن ا س ستقل كم شكل م ة    . )٢(وب شأن الموافق ة ب ادئ التوجیھی دت المب ذلك أك ك

دة        المستنیرة واتخ  ة المتح ھ  (GMC)اذ القرار في المملك ى أن ب    :" عل ى الطبی ب عل یج

ى      صول عل التأكد من فھم المرضى للمعلومات المقدمة لھم، وما إذا كان یرغبون في الح

ھ      ب للمریض      . مزید من المعلومات قبل اتخاذ القرار من عدم ح الطبی ب أن یُوض ا یج كم

  .)٣("إمكانیة تغییر أرائھم في أي وقت

                                                             
(1) Id. at 45; Haston.id. at 1125,1126.  
(2) Code of Medical ethics (AMA), Id.  
(3) Decision Making and Consent (GMC). Id.  



 

 

 

 

 

 ٧٢٧

  لثانيالمبحث ا
  موافقة المريض على التدخل الطبي

  

  :تمھید وتقسیم

ى    صول عل ي الح ستنیرة ف ة الم دأ الموافق ر مب ن عناص اني م صر الث ل العن یتمث

ریض   ة الم لموافق ن  قب ر ع أن یُعب ھ ب سمح ل ذي ی و ال صر ھ ذا العن ي، فھ دخل الطب  الت

  . إرادتھ، بصورة إیجابیة، بقبول أو رفض التدخل الطبي المقترح

رة             وقد ظ   ھ، فت رف ب ر مُعت ي غی دخل الطب ى الت ة عل ي الموافق ق المریض ف ل ح

م           ى ت ا حت دم طویلً م ی ر ل ة، إلا أن الأم اط الطبی ي الأوس ة ف زمن، خاص ن ال ة م طویل

  . الاعتراف للمریض بحقھ في الاستقلالیة وتقریر مصیره

ت الحاضر            ي الوق ھ ف ا ب ، وإذا كانت موافقة المریض أصبحت حقًا أصیلًا ومُعترفً

فإن التساؤل یثور بشأن السن القانوني الذي یسمح للمریض بممارسة حقھ في قبول أو      

ي            ھ ف ریض حق رة الم ة لمباش ة اللازم رى الأھلی ارة أخ ي أو بعب دخل الطب ض الت رف

  .الموافقة

ق         د لح ارض والمؤی اه المع ن الاتج لٍ م ن ك دیث ع ب، الح ن المناس ان م ا، ك ن ھن وم

م    المریض في الموافقة مع بیان حُ   ب الأول، ث ي المطل جج كل اتجاه والرد علیھا، وذلك ف

اني             ب الث ي المطل ك ف ي وذل دخل الطب ى الت ة المریض عل نعرض للأھلیة اللازمة لموافق

  : على النحو الآتي

  . حق المریض في الموافقة على التدخل الطبي بین الرفض والقبول: المطلب الأول

  .المریض على التدخل الطبيالأھلیة اللازمة لموافقة : المطلب الثاني



 

 

 

 

 

 ٧٢٨

  المطلب الأول
  حق المريض في الموافقة على التدخل الطبي

  

  بین الرفض والقبول

ل         ى أوائ ھ حت ا ب ي مُعترفً دخل الطب ض الت ول أو رف ي قب ق المریض ف ن ح م یك ل

ك          ذي یمل القرن العشرین، حیث كانت أغلب المؤلفات الطبیة تدعو إلى أن الطبیب ھو ال

سیطرة   رده ال ون       بمف ة دون أن یك رارات الطبی اذ الق م اتخ ن ث ي، وم د الطب ى العق عل

ق             ان یُطل سده، وك ى ج تم عل ذي ی ي ال دخل الطب ول أو رفض الت للمریض أي حق في قب

  . على ھذا الاتجاه مبدأ الأبوة أو الھیمنة الطبیة

بعض         ب ال ن جان ادة م ادات ح في المقابل، تعرض أنصار مبدأ الأبوة الطبیة لانتق

ب       خاصة رجا  ة الطبی ي علاق ساني ف ب الإن اة الجان ل القانون، وذھبوا إلى ضرورة مراع

اذ         ي اتخ یل ف ھ الأص ھ بحق راف ل ر والاعت ذا الأخی رام إرادة ھ م احت ن ث ضھ، وم بمری

دأ     ة أو مب القرارات المتعلقة بجسده، وكان یطلق على ھذا الاتجاه أنصار الإنسانیة الطبی

  .استقلالیة المریض

ذا المو  ة ھ ق       ولأھمی ارض لح د والمع اھین المؤی رض للاتج وف نع وع، س ض

اه                  ل اتج ا ك تند إلیھ ي اس ج الت ان الحُج ع بی ي م دخل الطب ى الت المریض في الموافقة عل

  : والرد علیھا، وذلك على النحو الآتي

  .مبدأ الأبوة الطبیة: الفرع الأول

  . مبدأ استقلالیة المریض: الفرع الثاني



 

 

 

 

 

 ٧٢٩

  الفرع الأول
  بيةمبدأ الأبوة الط

"The Paternalistic A pproach" 

إرادة          داد ب دم الاعت سك بع كان السائد في المجتمع الطبي لفترة طویلة اتجاھًا یتم

ھ      . المریض، ویرى أن تدخل المریض في القرارات المتعلقھ بعلاجھ أمر غیر مرغوب فی

ك العلا           ي تل ا ف ب توافرھ ة الواج ل الثق ى تآك ة؛  فمناقشة المخاطر مع المرضى یؤدي إل ق

ا                 راه مُلائمً ا ی رر م ھ یُق ب وترك رارات الطبی سلام لق ى الاست ع المریض إل الأمر الذي دف

ا        . بشأن حالتھ الصحیة   ق علیھ ا یُطل ة أو كم ة الطبی ومن ھنا بدأ یظھر ما یُعرف بالھیمن

  .)١(البعض الفاشیة الطبیة 

راف  ویستند أنصار ھذا الاتجاه الذین یتمسكون بالھیمنة الطبیة ویرفضون الا   عت

ي     ا ف ن إجمالھ ج یُمك دة حج ى ع ي إل دخل الطب ض الت ول أو رف ي قب ریض ف ة الم بحری

  : الآتي

ن             -١ ر م در كبی ع بق ب یتمت ة؛ فالطبی ر متوازن ب والمریض غی تُعتبر العلاقة بین الطبی

ة           ة المتعلق ور الفنی ادةً، الأم ریض، ع ل الم ین یجھ ي ح ة، ف صص والمعرف التخ

ك ا  لا یمل لاج، ف شخیص أو الع اطره   بالت رض  ومخ ة الم م طبیع ة لفھ رة الكافی لخب

ر       ى غی ز عل ي یعج ة الت صطلحات الطبی ن الم ا م لاج وغیرھ دائل الع ة وب المحتمل

 .)٢ (الأطباء فھمھا
                                                             

ن، ؛ عبد الكریم مأمو١٧، ١٦جابر محجوب علي، دور الإرادة في العمل الطبي، مرجع السابق، ص) ١(
 .٨٧مرجع السابق، ص

ضاء،       ) ٢( ل الأع ة ونق سئولیة الطبی شكلات الم ي م ث ف سد، بح صومیة الج رحمن، مع د ال دي عب حم
 .٥٥ وما بعدھا؛ السید محمد السید عمران، مرجع سابق، ص ٣٣، ص١٩٨٧



 

 

 

 

 

 ٧٣٠

ھ   ة جھل صیره نتیج رر م اه، أن یُق ذا الاتج صار ھ ا لأن ریض، وفقً ك الم لا یمل ف

اك ضر          ون ھن ك دون أن تك صول  بالمعطیات العلمیة، وإنما یملك الطبیب ذل ورة للح

شارك     ھ أن ی وز ل ل لا یج سده، ب ى ج ي عل دخل الطب ل الت ریض قب ة الم ى موافق عل

 .)١(الطبیب في اتخاذ تلك القرارات التي تمس سلامتھ الجسدیة

وف        -٢ ة خ ي حال ھ ف ھ تجعل سبب مرض ریض ب ا الم اني منھ ي یع ضعف الت ة ال إن حال

ة،   وقلق بشكل دائم؛ الأمر الذي قد یترتب علیھ عدم قدرتھ على        رارات واعی اتخاذ ق

ھ     . بل قد تدفعھ في بعض الحالات إلى رفض العلاج الذي یراه الطبیب ضروریًا لحالت

صلحة    ضي م ث تقت ب، حی د الطبی ور بی ام الأم رك زم م ت ن الملائ ون م الي یك وبالت

 .)٢(المریض ذلك

یستند ھذا الاتجاه أیضًا إلى القول بأن إلزام الطبیب بالحصول على موافقة المریض  -٣

صلة        ات ذات ال قبل التدخل الطبي یقتضي بالضرورة الإفصاح لھ عن بعض المعلوم

ھ أو  د           ب ذي ق ر ال ب، الأم ا المریض للطبی ي یوجھھ ئلة الت ى بعض الأس ة عل الإجاب

ن          ضلًا ع ى دون داع، ف دى المرض ق ل سي والقل ضغط النف ادة ال ھ زی ب علی یترت

ات      ك المعلوم ھ لتل ذا الأم     . صعوبة فھم ستغرق ھ د ی ا ق ك     كم شرح تل ا ل ا طویلً ر وقتً

ة         یر الرعای د یعطل س ا ق ة مم المعلومات بطریقة بسیطة وعبارات واضحة ومفھوم

 .)٣(الصحیة المقدمة للمرضى

                                                             
شریة    ) ١( ضاء الب ات زرع الأع ا عملی ي تثیرھ ة الت شاكل القانونی واني، الم دین الأھ سام ال ة "ح دراس

سابعة،       "رنةمقا سنة ال مس، ال ، مجلة العلوم القانونیة والاقتصادیة، كلیة الحقوق، جامعة عین ش
 .  وما بعدھا٨٨، ص١٩٧٥العدد الأول، 

 . ١٩جابر محجوب علي، دور الإرادة في العمل الطبي، مرجع السابق، ص) ٢(
(3) Main.id. at 326; Selinger.id. at 51,52. 



 

 

 

 

 

 ٧٣١

  الفرع الثاني
  مبدأ استقلالية المريض
Patient’s Autonomy""  

ھ،           دارًا لكرامت سانیة المریض وإھ لما كانت الھیمنة الطبیة تُعد إنكارًا صریحًا لإن
ان و   ك ھ نح دیث موج نھج ح تبدالھا ب رة واس ك النظ ت، زوال تل رور الوق ع م دیھیا، م  ب

ن أن     ضلًا ع ذا ف صیره، ھ ر م ي تقری ھ ف تقلالیتھ وحق ى اس د عل ریض یؤك صلحة الم م
  .)١(القرارات الطبیة المستنیرة یتعین اتخاذھا عن طریق المریض وحده

سماح ل   ي     فقد شھدت السنوات الأخیرة تراجع الأفراد عن ال وا ف أن یكون اء ب لأطب
یا            ة المریض شرطًا أساس بحت موافق ة، وأص وضع السیطرة على جمیع قراراتھم الطبی

م      . قبل أي تدخل طبي على جسده      ث ل ك حی اوز ذل ولم یتوقف الأمر عند ھذا الحد، بل تج
بح           ل أص دي، ب ا التقلی ة المریض بمفھومھ ى موافق صول عل یعد مطلوبًا من الطبیب الح

 الحصول على موافقتھ المستنیرة، أي بعد إفصاح كاف وملائم بشأن الإجراء واجبًا علیھ
ة          . الطبي المقترح  ي الموافق ق المریض ف ة لح ذه النظرة الحدیث ار ھ والواقع یُمكن اعتب

  .)٢ (ھي أساس عقیدة الموافقة المستنیرة

دأ        ومن ھنا بدأ الاعتراف بالبعد الإنساني في علاقة الطبیب بالمریض ورفض مب
ة  ا وة الطبی ة         . لأب ل بالھیمن اه القائ ا الاتج تند إلیھ ي اس ج الت اه أن الحُج ذا الاتج رى ھ وی

  : الطبیة مردود علیھا على النحو الآتي

ان المریض         -١ ببًا لحرم ر س ب والمریض یعتب إن القول بأن التفاوت العلمي بین الطبی
حیح    ر ص ر غی و أم ة ھ ي الموافق ھ ف ن حق ل  . م تج بجھ ب أن یح ن للطبی لا یمك  ف

                                                             
(1) Wandler. id. at 7.  
(2) Id.  



 

 

 

 

 

 ٧٣٢

شاركة             المریض أو  ي الم ھ ف ن حق ھ م ضعف مستواه الثقافي أو التعلیمي لكي یمنع
 .)١(في اتخاذ قراراتھ الطبیة وإبداء رأیھ في مسائل تتصل بجسده

اذ              -٢ ى اتخ ادر عل ر ق ھ غی ا المریض تجعل ون فیھ ي یك إن القول بأن حالة الضعف الت

ضًا    حیح أی ر ص صحیة غی ھ ال شأن حالت ة ب رارات واعی المریض. ق ا ف ل متمتعً ، یظ

ھ                ى حالت أثیر المرض عل ن ت رغم م ى ال الات، فعل ب الح بكامل قواه العقلیة في أغل

ز           البدنیة، إلا  رارات والتمیی اذ الق أنھ لا یمس قدراتھ الذھنیة، ویظل قادرًا على اتخ

صبح    . بینھا ھ وی والقول بغیر ذلك یفترض أن كل مریض یكون فاقدًا لإرادتھ وأھلیت

 .)٢( یُقرر ما یشاء فعلھتحت سیطرة الطبیب

ي                -٣ ھ ف راف للمریض بحق دم الاعت ول بع ى أن الق ضًا عل اه أی ذا الإتج یستند أنصار ھ

سھم           اء أنف صلحة الأطب ق م . الاستقلالیة وتقریر مصیره على جسده ھو أمر لا یحق

ب            ل الطبی ي یجع دخل الطب ل الت ھ قب ى موافقت صول عل فاحترام إرادة المریض والح

رد         )٣(ت القضائیة في مأمن من الملاحقا    ذي ینف ب ال ول إن الطبی ن الق ، ومن ثم یمك

ى    ق عل د واف ون ق ھ یك راء؛ لأن شل الإج اطر ف ة مخ ل لا محال ي یتحم القرار الطب ب

رار،   . تحمل ھذه المخاطر مُقدمًا  اذ الق أما إذا سمح للمریض بالمشاركة معھ في اتخ

ا   فإنھ لا یتحمل المسئولیة، إلا إذا تحقق الإھمال في حقھ أي     صرفھ مُخالفً إذا جاء ت

  .)٤(لمسلك الطبیب المعقول الذي یملك نفس خبرتھ ویتواجد في نفس ظروفھ

                                                             
 . ومابعدھا١١٢، ص١٩٩٩محمد حسین منصور، المسئولیة الطبیة، دار الجامعة الجدیدة، ) ١(
 .١٦محمد حسن قاسم، مرجع السابق، ص) ٢(
واني،    ٣٣جابر محجوب علي، دور الإرادة في العمل الطبي، مرجع السابق، ص   ) ٣( دین الأھ سام ال ؛ ح

 . ٩٤، ٩٣مرجع السابق، ص
(4) Hanson. id. at 73; Wandler.id. at 8.  
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ال                   ن رج د م ب العدی ن جان ا م ك دفاعً د ذل ة بع وقد شھد حق المریض في الموافق
شھیر    ھ ال نھم الفقی ن بی ان م ھ وك ق   "Brazier"الفق ذا الح ة ھ ى أھمی د عل دما أك  عن

د         تكمن أھمیة الحصول  :" قائلًا ي تؤك داف فھ دة أھ ق ع ي تحقی ة المریض ف  على موافق
شخص  حًا لل ا واض ر احترامً ا تُظھ ریض، كم تقلالیة الم ي اس ى . وتحم ساعد عل ذلك ت ك

یم           ن تنظ ضلًا ع رد، ف ة للف شاركة الواعی لال الم ن خ ة م صحیة المقدم ة ال ز الرعای تعزی
  .)١("الممارسة الطبیة ومنع التعسف

ھ   د الفقی ھ یؤك سیاق ذات ي ال ع  " Ret"وف ذي یتمت الغ ال ریض الب ق الم ى ح عل
اذ                  ي اتخ انوني ف ق الق ن الح ضلًا ع ضھ، ف لاج أو رف ى الع ة عل ي الموافق بقدرة عقلیة ف
ة            ر حكیم رارات غی ذه الق ب أن ھ د الطبی و اعتق ى ل حتھ حت شأن ص ة ب رارات مھم ق

  .)٢(وخاطئة

ي و             ضاء الأمریك ل الق د تحم ره  ھذا عن موقف الفقھ، أما عن دور القضاء فق نظی
ن                     د م لال العدی ن خ ة م ي الموافق ق المریض ف ریس ح سئولیة تك ده م الإنجلیزي من بع
ن     دد م لال ع ن خ شر م ع ع رن التاس ر الق ن أواخ داء م ة ابت ضائیة المھم سوابق الق ال
ق المریض            ى ح د عل ضمن التأكی ت تت القضایا التي عرضت على تلك المحاكم والتي كان

شرین    في الموافقة، إلا أن القضایا التار     رن الع ل الق ي أوائ . یخیة بدأت حقًا في الظھور ف
، )٣(وقد شكلت تلك السوابق القضائیة وغیرھا فیما بعد أساسًا لعقیدة الموافقة المستنیرة

ي             ضاء ف ن دور الق دیث ع صدد الح وھو ما سوف یتم تناولھ تفصیلًا في الفصل الثاني ب
  .تطور مبدأ الموافقة المستنیرة

                                                             
(1) Id; Leonard.id. at 2. 
(2) Monks, S.S.(1993). The Concept of Informed Consent in the United 

States, Canada, England and Australia: A Comparative Analysis. Univ 
Qld Law J. 17(2). at 227, 228.  

(3) Wandler. id. at 8.  



 

 

 

 

 

 ٧٣٤

  المطلب الثاني
  ية اللازمة لموافقة المريض على التدخل الطبيالأهل

  

ضیھا أي    ي یقت ة الت سائل المھم ن الم بحت م د أص ریض ق ة الم ت موافق إذا كان

ي                 ة الت ي الموافق ا ف ین توافرھ دة شروط یتع اك ع ان نوعھ، إلا أن ھن ا ك تدخل طبي، أی

م یُب       ن ث الحة، وم رة وص ة مُعتب ا موافق ن اعتبارھ ى یُمك ب حت ا الطبی صل علیھ اح یح

تتمثل ھذه الشروط في . للطبیب التدخل بالإجراء الطبي المقترح دون أن تنعقد مسئولیتھ

ضرورة أن  تكون الموافقة سابقة على التدخل الطبي، وأن تكون مُستنیرة، كما یجب أن 

ة     . تكون صادرة عن طواعیة واختیار     ة اللازم وأخیرًا یلزم أن تتوافر في المریض الأھلی

  .بداء الموافقة على التدخل الطبيلمباشرة حقھ في إ

ویُعتبر شرط الأھلیة من أھم الشروط التي یلزم توافرھا في المریض حتى یتمكن    

ا         ا متمتعً ون بالغً شترط أن یك ي؛ إذ ی دخل الطب ول أو رفض الت ي قب ھ ف ن ممارسة حق م

ستنیرة       ة م رارات واعی اذ ق ى اتخ اء  و. بكامل قواه العقلیة، الأمر الذي یجعلھ قادرًا عل بن

ھ      ة مرض صحي وطبیع ة وضعھ ال ى إدراك حقیق درة عل ھ الق ون لدی ین أن تك ھ، یتع علی

والإجراء الطبي المقترح، فضلًا عن المخاطر المحتملة لھذا الإجراء، وكذلك القدرة على    

  .)١(فھم البدائل العلاجیة واختیار البدیل الذي یراه مناسبًا لحالتھ

صابًا بعاھة عقلیة أو غیرھا من الأمراض  أما إذا كان المریض صغیر السن أو مُ      

ة                   ن موافق ث ع ذ البح ب حینئ ى الطبی ین عل ھ، یتع شخص وإدراك التي تؤثر على قدرة ال

                                                             
سابق، ص   ) ١( ع ال أمون، مرج ریم م د الك ال     ١٩٠عب ي مج ر ف ن الغی ا ع ي، الرض وب عل ابر محج ؛ ج

 .٩٠،٩١، ص ٢٠٠٠، بدون دار نشر، "دراسة مقارنة"الأعمال الطبیة، 



 

 

 

 

 

 ٧٣٥

ة                ة نیاب ھ بالموافق ولي أو شخص مُخول ل ھ، سواء ال انوني ل بدیلة من خلال الممثل الق

  .)١(عن المریض

ة  وتُثیر الموافقة على التدخل الطبي الصادرة عن كل من القا   صر والمریض بعاھ

صیل          ن التف شيء م ا ب ل منھم ب التعرض لك عقلیة عدة تساؤلات، لذلك رأینا من المناس

  : في فرع مستقل، وذلك على النحو الآتي

  .المریض القاصر: الفرع الأول

  .المریض بعاھة عقلیة: الفرع الثاني

  الفرع الأول
  المريض القاصر
ری        ة الم انوني     : ض القاصر لعل السؤال الأھم الذي یثور في حال سن الق ا ھو ال م

ي؟           دخل الطب ى الت ة عل ارة أخرى؛   . الذي یسمح للمریض بمباشرة حقھ في الموافق وبعب

دخل        ى الت ھ عل ھل یشترط أن یكون المریض بالغ سن الرشد القانوني حتى یُعتد بموافقت

  الطبي؟

قول  بصدد الإجابة على ھذا التساؤل، حیث ذھب جانب منھ إلى ال  )٢(اختلف الفقھ 

ى           ھ عل داء موافقت ن إب بأنھ لا یشترط أن یكون المریض قد بلغ سن الرشد حتى یتمكن م

اھرة             سوسة ظ ات مح ارات وعلام ا لأم دد وفقً ذي یتح . التدخل الطبي، بل یكفي البلوغ ال

ث              ن حی صحي م م وإدراك وضعھ ال ى فھ ھ عل ا بقدرت سن المریض وإنم یس ب العبرة ل ف

                                                             
(1) Spelinger. id. at 51.  

 .  وما بعدھا٢٣٦زینة غانم یونس العبیدي، مرجع السابق، ص:  تفصیل ذلكانظر في) ٢(
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ي الم     ة        طبیعة المرض، والإجراء الطب رارات واعی اذه ق ة اتخ ع إمكانی اطره م رح ومخ قت

  .  بشأنھا

ي      ة الإجراء الطب في حین ذھب جانب آخر إلى القول بأن الأمر یتوقف على طبیع

ز     صدد      -المقترح وبالتالي یتعین التمیی ذا ال ي ھ ة        - ف ن ناحی سیط م ي الب ل الطب ین العم  ب

 فإذا كان الإجراء الطبي .وذلك الذي ینطوي على قدر كبیر من الخطورة من ناحیة أخرى

ا                ون المریض بالغً ي أن یك ا یكف ة، ھن اطر محتمل ى مخ الموصي بھ بسیطًا لا ینطوي عل

ى         . حتى یُعتد بموافقتھ   ن الخطورة عل ر م در كبی ى ق أما إذا كان العمل الطبي ینطوي عل

   .)١(حیاة المریض فلا یكفي مجرد بلوغھ، بل یتعین أن یكون بالغًا لسن الرشد القانوني

ضاء             ي الق ضائیة سواء ف سوابق الق ب ال دت أغل د أك ضاء، فق أما عن موقف الق

ى        م والإدراك لا عل ى الفھ ریض عل درة الم رة بق ى أن العب ي عل زي أو الأمریك الإنجلی

انوني   د الق ن الرش ى    . بلوغھ س ھ عل ن موافقت ر ع ة التعبی اقص الأھلی ق لن الي یح وبالت

درة   ھ الق وافر لدی ت تت ا دام ي م ل الطب رح   العم ي المقت راء الطب ة الإج م طبیع ى فھ  عل

  . )٢(ونتائجھ المحتملة

ھ       ن عدم كما تركت المحاكم للطبیب سلطة تقییم مدى قدرة المریض على الفھم م

ة       ة المحكم شأن لرقاب ذا ال ي ھ ن       . مع خضوعھ ف ره م تعانة بغی ب الاس ازت للطبی ا أج كم

ة إذا   ب رأي المحكم سیین أو طل اء النف د الأطب اء أو أح درة   الأطب یم ق سألة تقی ت م  كان

  . )٣(المریض على الفھم غیر واضحة بالنسبة لھ

                                                             
 .الإشارة السابقة) ١(

(2) Spelinger.id; Thomas.id.at 82. 
(3) See GMC.id.at 32.  
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ضیة      ي  Gillick""وتُعتبر من السوابق القضائیة التاریخیة في ھذا الشأن ق  الت

 وناقشت مسألة ھل یحق ١٩٨٦عُرضت على القضاء الإنجلیزي وأصدر فیھا حكمًا عام   

م   للأطفال القُصر إعطاء موافقة صالحة على العلاج ا  لطبي، في بعض الظروف، دون عل

  أو موافقة والدیھم؟

دعوى  ائع ال ت وق سن    )١(وكان رات دون ال ات قاص س فتی سیدة أم لخم ق ب  تتعل

شأن              . القانوني شورة ب ھ م ت من اء وطلب د الأطب ى أح ات إل ذه الفتی دى ھ ت إح ث ذھب حی

ل ع الحم ائل من غ م . وس ت تبل انوني فكان سن الق ت دون ال ا كان ن أنھ رغم م ى ال ن وعل

ر ا١٥العم تجاب لھ ھ اس ا إلا أن ي  .  عامً صحة، وھ ى وزارة ال ب إل دیم طل ت الأم بتق قام

صائح          دیم ن دم تق نھم ع الجھة التي یعمل فیھا الطبیب الذي قدم المشورة للفتاة، طالبة م

.  عامًا حول وسائل منع الحمل دون موافقة الأبوین١٦لأي من فتیاتھا اللواتي دون سن 

طلبھا إلى أن القانون الإنجلیزي یشترط أن یكون المریض بالغًا من وقد استندت الأم في 

  .  عامًا حتى یُسمح لھ بالموافقة على العلاج أو الإجراء الطبي دون إذن والدیھ١٦العمر 

ا      ل فیھ ي یعم ة الت ب والجھ ن الطبی ل م د ك ضائیة ض وى ق ع دع ت الأم برف قام

م  ١٦یة لفتاة تحت سن مُدعیة أن ما قام بھ الطبیب، عندما قدم مشورة طب   عامًا دون عل

  .والدتھا، ھو إجراء غیر قانوني وتدخل غیر مقبول في حقوق وواجبات الوالدین

ا    ا الأم، إلا أنھ ي رفعتھ دعوى الت ى ال ة الأول ة الدرج ضت محكم ة، رف ي البدای ف

تئناف            ة الاس ن محكم صالحھا م اع ل م بالإجم ى حك صول عل ي الح ا ف ت لاحقً ث . نجح حی

ات دون    قضت الأخیر  ل للفتی ة بحق الوالدین في منع الطبیب من وصف وسائل منع الحم

وبالتالي یكون الطبیب، الذي قدم علاجًا یتمثل .  عامًا إلا بعد الحصول على موافقتھم     ١٦

                                                             
(1) Gillick v. West Norfolk and Wisbech Area Health Authority (1986) IAC 

112. 
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ة              وق القانونی ك الحق د انتھ انوني، ق سن الق اة دون ال ل لفت ع الحم ائل من ف وس ي وص ف

  .ئ أو حصولھ على إذن من المحكمةللوالدین، وذلك باستثناء حالات الطوار

اني رفض                 وردات البریط س الل ى مجل ك عل د ذل ولكن عندما عُرضت الدعوى بع

ارھم              ل أعم ذین تق ال ال ق الأطف ى ح دعوى الأم وجاء حكمھ في صالح الطبیب مؤكدًا عل

ا  ١٦عن    عامًا في تلقي مشورة منع الحمل دون موافقة الوالدین، في بعض الظروف، م

اءً              دام كان الق   ا وذك ر فھمً ى أظھ ك مت ق ذل لاج ویتحق ى الع ة عل اصر قادرًا على الموافق

لاج،             ك الع ساوئ ذل ا وم یم مزای ى تقی ادرًا عل ون ق رح، وأن یك كافیین لفھم العلاج المقت

ھنا یكون للقاصر الحق في إعطاء موافقة حقیقیة بغض النظر عن عمره، ودون الحاجة 

  . إلى الحصول على إذن أبویھ

ا   ا أض وردكم س     "Scarman" ف الل ن مجل صادر ع م ال ات الحك ضمن حیثی

السماح للطبیب بالاكتفاء بموافقة الصغیر الذي لم یبلغ : "اللوردات البریطاني مؤكدًا أن  

ى        ١٦ سامة عل ل الج ي قلی  عامًا، على النحو السابق بیانھ، یكون متى كان الإجراء الطب

ن الخطورة،       أما بالنسبة للأعمال الطبیة التي      . صحة الصغیر  سیم م در ج ى ق تنطوي عل

وغ                ین بل ى ح ة، إل دة عام فإن موافقة الأبوین أو الممثل القانوني تكون ضروریة، كقاع

  .)١("القاصر السن القانوني للموافقة علیھا بنفسھ

ـاسم           ا ب ارًا معروفً ة اختب اط الطبی ومنذ صدور ھذا الحكم، أصبح سائدًا في الأوس

بح جزءًا    " Gillick Competenceكفاءة جیلیك " ذي أص نسبة إلى تلك القضیة، وال

انون الأسرة                 صحیة وق ة ال ال الرعای ي مج ة ف ات الموافق ادات وتوجیھ ن إرش أساسیًا م

زي م  . الإنجلی ى فھ ر عل درة القاص دى ق یم م اء لتقی ستخدمھ الأطب ذي ی ار ال ك الاختب ذل

                                                             
(1) Id. 
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درة ع  ن الق ضلًا ع ة، ف ھ المتاح اطره، بدائل لاج، مخ ة الع رار وإدراك طبیع اذ الق ى اتخ ل

وافر             . بقبول أو رفض العلاج    ك وتت اءة جلیل ع بكف ذي یتمت ل ال إن الطف ك ف   وبناء على ذل

ى إذن                صول عل ى الح ي دون حاجة إل ل الطب بھ تلك الصفات یحق لھ الموافقة على العم

  . )١ (أبویھ

أما عن القضاء الأمریكي، فقد سار على ذات النھج السائد في القضاء الإنجلیزي 

م            من   ى فھ ادرًا عل ان ق ى ك ي مت حیث إعطاء القاصر الحق في الموافقة على العمل الطب

  . )٢(وإدراك طبیعة ونتائج الإجراء الطبي

وقد اختلفت التشریعات في شأن تحدید السن القانوني الذي یُخول للمریض الحق 

ة والثقا      في قبول أو  ة والدینی ات الاجتماعی رًا للاختلاف ي، نظ ن   رفض الإجراء الطب ة م فی

  .  مجتمع لآخر

ن            ى م ا الأول ي فقرتھ ة ف فإذا نظرنا إلى القانون الإنجلیزي، نجد أن المادة الثامن

ام     صادر ع رة ال انون الأس ى      ١٩٦٩ق ة عل لازم للموافق انوني ال سن الق ددت ال د ح  ق

ن         ا؛ وم سن بالغً ذه ال الإجراءات الطبیة بست عشرة سنة كاملة، واعتبرت القاصر في ھ

ھ    ثم لدیھ القد   ة والدی ى موافق رة على اتخاذ القرارات الطبیة دون حاجة إلى الحصول عل

  . أو الممثل القانوني عنھ

في المقابل یشترط موافقة الأبوین أو الممثل القانوني للصغیر قبل أي تدخل طبي 

ن   ١٦قبل بلوغھ     عامًا، وذلك باستثناء الحالات التي یثبت فیھا أن الصغیر یتمتع بقدر م

صلحتھ     الإدراك و ق م ة تُحق رارات واعی اذ ق ى اتخ درة عل انون  . الق ون الق ذلك یك وب
                                                             

(1) Cruz, L.D.(2022). Gillick: Who decides?, British Dental Association, 
35(1). at 1. 

(2) Spelinger.id.at 50,51. 
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د    ن الرش ن س ف ع ة یختل ال الطبی ى الأعم ة عل ا للموافق نًا خاصً دد س د ح زي ق الإنجلی

و          زي وھ انون الإنجلی ي الق ة ف صرفات القانونی ع الت رام جمی لازم لإب انوني ال  ١٨الق

  . )١(عامًا

ي ال       ب، ف ك، یجوز للطبی ى ذل ة      وبناء عل ال الطبی دة، مباشرة الأعم ة المتح مملك

ك            ١٦على القاصر البالغ     ى ذل و اعترض عل ى ل رده حت ھ بمف ى موافقت دًا عل  عامًا معتم

ان     ١٦أما ما دون   . أبویھ ا إذا ك یم م ب لتقی  عامًا، فالأمر متروك للسلطة التقدیریة للطبی

وھو الأمر . ن عدمھلدى القاصر القدرة على فھم وإدراك طبیعة التدخل الطبي ونتائجھ م

ة     اكم الإنجلیزی ھ المح ذي تناولت ضیة     -ال ي ق ال ف و الح ا ھ ارة  Gillick كم سابق الإش  ال

ا سوابق           -إلیھ ن ال بحت م ي أص ضائیة والت ام الق ن الأحك د م شأنھ العدی درت ب  وأص

  .)٢(القضائیة المھمة في ھذا الشأن

 لم یحدد سنًا خاصًا أما عن الولایات المتحدة الأمریكیة، نجد أن القانون الأمریكي

ن              د س ى بتحدی ا اكتف زي، وإنم ره الإنجلی ى غرار نظی ة، عل للموافقة على الأعمال الطبی

ات          ي معظم الولای ا ف ل     . الرشد القانوني بثمانیة عشر عامً ان المریض یق الي إذا ك وبالت

ل      عمره عن ھذه السن، یتعین على الطبیب الحصول على موافقة والد المریض أو الممث
                                                             

(1) Section(8):"1.The consent of a minor who has attained the age of sixteen 
years to any surgical, medical or dental treatment which, in the absence 
of consent, would constitute a trespass to his person, shall be as 
effective as it would be if he were of full age; and where a minor has by 
virtue of this section given an effective consent to any treatment it shall 
not be necessary to obtain any consent for it from his parent or 
guardian". Family law Reform act 1969. UK Public General Acts, 1969 
c.46, Part 1.URL:  
https://www.legislation.gov.uk 

(2) Id. 



 

 

 

 

 

 ٧٤١

ي        القان دخل الطب ل الت ك قب ھ وذل دأ        . وني ل ث المب ن حی ي م انون الأمریك ون الق ذلك یك وب

ات      یعتبر القاصر غیر مؤھل لمنح الموافقة على العلاج الطبي، إلا  د بعض الولای ا نج أنن

ھ         وافر لدی ت تت الآن تسمح للقاصر بإعطاء الموافقة على العلاج في حالات محددة مادام

  .)١(ج ونتائجھ المحتملةالقدرة على فھم طبیعة العلا

ن       ره ع ل عم ذي یق ل ال وز للطف ال، یج بیل المث ى س یش  ١٨فعل ذي یع ا وال  عامً

ة        بشكل مستقل دون دعم من والدیھ ویتخذ قراراتھ الیومیة بمفرده أن یطلب من المحكم

السماح لھ بالخروج على نص القانون، ومتى تم منحھ ھذا الإذن من قِبل المحكمة یكون     

ول         للقاصر حینئذ  ي قب ق ف ك الح  نفس الحقوق القانونیة التي یتمتع بھا البالغ بما في ذل

ي     ن             . أو رفض العلاج الطب ب م ة، أن یطل ذه الحال ل ھ ي مث ب، ف ى الطبی ین عل ا یتع وھن

  .)٢(القاصر نسخة من إذن المحكمة حتى یتم وضعھا في ملف المریض

بق   كما تُجیز قوانین بعض الولایات أیضًا السماح للقُصر المتز       ذین س وجین أو ال

ة         ي المرحل ون ف یش أو یدرس ي الج ضاء ف ل أو أع اء بالفع بحوا آب زواج وأص م ال لھ

  . )٣(الجامعیة وحالات أخرى مماثلة السماح لھم بالموافقة على العلاج بأنفسھم

ي              لاج ف ى الع ة عل داء الموافق ي إب كما تمنح أیضًا بعض الولایات للقُصر الحق ف

لدین أو الممثل القانوني لھ متى كان یؤدي التأخیر في الحصول حالة عدم تواجد أحد الوا

  .)٤(على الموافقة على العلاج من أحدھما إلى إلحاق الضرر بالقاصر

                                                             
(1) Mc Nary, A.(2014). Consent to Treatment of Minors, Innov.Clin. 

Neurosci.11(3-4) .at 44. 
(2) Id.  
(3) Id. at 42. 
(4) Bird, S.,(2011,Mar.). Consent to medical treatment: the mature minor, 

Australian Family physician, 40(3). at 159. 



 

 

 

 

 

 ٧٤٢

ل               لاج مث ن الع ة م واع معین ى أن ة عل صر بالموافق ات للقُ سمح الولای ا ت وغالبًا م

بیل  . تحدید النسل، علاج الإدمان، إجراءات الرعایة الروتینیة   ة    فعلى س د ولای ال نج المث

ذه  ١٢كالیفورنیا تمنح ھذا الحق للقُصر الذین تقل أعمارھم عن           عامًا مع اختلاف في ھ

م                ى عل اء عل ون الأطب ى ضرورة أن یك وانین عل د الق ذلك تؤك السن من ولایة لأخرى، ل

ن أن           . بالقوانین الخاصة بولایتھم   د م الات، أن یتأك ك الح ي تل كما یتعین على الطبیب، ف

ى            المریض ة حت رح ونتائجھ المحتمل لاج المقت  القاصر یمتلك القدرة على فھم طبیعة الع

  .)١(یُسمح لھ بالموافقة على العلاج بالأصالة عن نفسھ

  الفرع الثاني
  المريض بعاهة عقلية

اذ              ي اتخ ھ ف ى قدرت ؤثر عل سي ی قد یُعاني المریض من عاھة عقلیة أو مرض نف

إرادة    ة ب ھ الطبی ة قرارات ستنیر واعی ا      مُ صرف بم ب الت ى الطبی ذي یفرض عل ر ال ة الأم

ة    یُحقق مصلحة المریض، وفقا للقواعد المتبعة في ھذا الشأن، والبحث عن موافقة بدیل

ھ أو     ة عن ة نیاب ھ بالموافق ول ل خص مُخ ریض أو ش ارب الم د أق ن أح واء م ل  س الممث

  . )٢(القانوني الذي تتولى المحكمة تحدیده

ھ       ي الفق ة       ویذھب الرأي السائد ف ى إمكانی ي إل و أمریك سي أو الأنجل  سواء الفرن

ة       دود الممكن ي الح سي ف رض نف ة، أو بم ة عقلی صاب بعاھ ة المریض الم ذ بموافق الأخ

ى              اه إل ذا الاتج ستند ھ ل مرضھ، وی ي تتخل لذلك أي الأخذ بموافقتھ في فترات الإفاقة الت

                                                             
(1) Id.  

 . ٢٥٩، ٢٥٨زینة غانم یونس العبیدي، مرجع السابق، ص ) ٢(



 

 

 

 

 

 ٧٤٣

ین              ا یتع ة، ھن اء    فترات الإفاقة التي قد یمر بھا المریض بعاھة عقلی ب الاكتف ى الطبی عل

  .)١(بموافقتھ الصادرة في ھذه الفترة لإجراء التدخل الطبي المقترح

ة        ي ولای ا ف ة العلی درت المحكم وقد تبنى ھذا الاتجاه القضاء الأمریكي عندما أص

ن              رغم م ى ال ضة عل إرادة المری داد ب ھ ضرورة الاعت د فی ا تؤی ة حكمً بنسلفانیا الأمریكی

  .)٢( العقلیة ما دامت تتمتع بقدر مقبول من الوعي والإدراكوجودھا في إحدى المصحات

دعوى  ت ال ق)٣(وكان صحات      تتعل دى الم ي إح سي ف لاج النف ضع للع سیدة تخ ب

العقلیة، وكانت تعاني في الوقت ذاتھ من ورم سرطاني یقتضي التدخل الجراحي لإزالتھ، 

ن نتائ   شى م ا تخ ة لأنھ ك الجراح ضوع لتل ضت الخ ضة رف اة إلا أن المری رًا لوف ا نظ جھ

ة      ب إجراء جراحة مماثل اس أن       . إحدى صدیقاتھا عق ى أس ذلك عل ضھا ك ررت رف ا ب كم

ن              غ م سیدة تبل ذه ال أن ھ م ب ھذه الجراحة سوف تؤثر على قدرتھا على الإنجاب مع العل

  .العمر ستین عامًا

ع     ة م ضوع للجراح رفض الخ ضة ب ب المری دًا لطل ة مؤی رار المحكم اء ق د ج وق

وعي والإدراك            التأكید على    ن ال ول م در معق ع بق ت تتمت ا دام . ضرورة احترام إرادتھا م

أتي      ي       : وقد ذكرت المحكمة في حیثیات حكمھا ما ی ة الت باب الواھی ن الأس رغم م ى ال عل

ول              در مقب ع بق ت تتمت ك كان ع ذل بررت بھا المریضة رفضھا لإجراء الجراحة، إلا أنھا م

لاج   من الإدراك على نحو یسمح لھا باتخاذ قرا      ول أو رفض الع لاج   . ر بقب ضوع للع فالخ

  .النفسي لا یعني بسلب إرادة المریضة في رفض المساس بجسدھا
                                                             

، بدون دار "دراسة مقارنة"یض في قبول أو رفض العلاج، مصطفى عبد الحمید عدوي، حق المر  ) ١(
 . وما بعدھا٩١، ص٢٠٠٠نشر، 

 ٥١مُشار إلیھ في جابر محجوب علي، الرضا عن الغیر في مجال الأعمال الطبیة، مرجع سابق، ص) ٢(
 . وما بعدھا

 . ٩٥مُشار إلیھ في مصطفى عبد الحمید عدوي، مرجع السابق، ص) ٣(



 

 

 

 

 

 ٧٤٤

ضت          د ق اه، فق ى ذات الاتج د تبن سي ق ضاء الفرن ومما تجدر الإشارة إلیھ، أن الق

ة  ى  "Poitiers"محكم یة عل ا وص م اعتبارھ سیدة، بحك ق ب ضیة تتعل ي ق سیة ف  الفرن

ان    ت تع ة          ابنتھا التي كان ا لعملی ضاع ابنتھ ت إخ ث طلب صیة، حی ي الشخ صام ف ن انف ي م

ى      إجھاض علاجي، في حین رفضت الابنة إجراء الجراحة، في فترة الإفاقة، وأصرت عل

الجنین     اظ ب ى          . رغبتھا بالاحتف اض عل ا بالإجھ ت الإذن لھ ة وطلب ى المحكم أت الأم إل لج

  .)١( نفسيأساس أنھا الممثل القانوني لابنتھا التي تُعاني من مرض

ى               ا عل ي قرارھ ة ف دت المحكم د اعتم اض وق نح الإذن بالإجھ ة م رفضت المحكم

تقریر الخبراء الذین أكدوا على أن مباشرة الإجھاض جبرًا عن الفتاة سوف یترتب علیھ 

دت             د أب ت ق ا دام ا م رام إرادتھ ین احت م یتع ن ث ضة، وم نتائج بالغة الخطورة على المری

ین لا           ھ. رغبتھا في فترة إفاقتھا    ى الجن سي إل ال المرض النف سبة انتق ن أن ن ذا فضلًا ع

  .)٢(%١٠یتجاوز 

ى             ر إل د الأم ل امت سب، ب ضاء فح ھ والق ى الفق اه عل ذا الاتج ذ بھ صر الأخ م یقت ل

رام               ى احت د عل ذي یؤك اه ال ذا الاتج ي ھ التشریعات المقارنة التي كانت حریصة على تبن

ول     إرادة المریض النفسي أو المصاب بعاھة عقلی   ول ومعق در مقب ھ ق ة ما دام یتوافر لدی

  . )٣(من الوعي والإدراك بطبیعة التدخل الطبي ونتائجھ المحتملة

                                                             
 . ٢٦٨، ٢٦٧العبیدي، مرجع السابق، صزینة غانم یونس ) ١(
 .٥١جابر محجوب علي، الرضا عن الغیر في مجال أعمال الطبیة، مرجع السابق، ص) ٢(

(3) Thomas.id.at 82. 



 

 

 

 

 

 ٧٤٥

ة   ات الطبی ة الأخلاقی د أن مدون ة، نج دة الأمریكی ات المتح ى الولای ا إل إذا نظرن ف

ام   صادرة ع ة ال ة الحالی ھ )١((AMA) ٢٠١٦الأمریكی ى أن راحة عل نص ص ر :" ت یعتب

تقلالی  رام اس ب   احت ة الط ات مھن ي أخلاقی یا ف رًا أساس ریض أم ى  . ة الم ین عل ا یتع كم

درة              ع ق ب م ا یتناس صحي بم ة بوضعھم ال الأطباء إشراك المرضى في القرارات المتعلق

رار    اذ الق ى اتخ أنھا أن       . المریض عل ن ش ة م ة عقلی ن عاھ اني م ریض یع ان الم إذا ك ف

ب     ى الطبی ب عل رار، یج اذ الق ى اتخ ھ عل ن قدرت ضعف م ى تُ ریض إل راك الم ذ إش حینئ

رار             ذا الق ب ھ ي بعض جوان شاركة ف ى الم ادرًا عل د یظل ق ا إذا  . أقصى حد ممكن، فق أم

                                                             
(1) "Respect for patient autonomy is central to professional ethics and 

physicians should involve patients in health care decisions 
commensurate with the patient’s decision-making capacity. Even when 
a medical condition or disorder impairs a patient’s decision-making 
capacity, the patient may still be able to participate in some aspects of 
decision making. Physicians should engage patients whose capacity is 
impaired in decisions involving their own care to the greatest extent 
possible, including when the patient has previously designated a 
surrogate to make decisions on his or her behalf. When a patient lacks 
decision-making capacity, the physician has an ethical responsibility 
to: a) Identify an appropriate surrogate to make decisions on the 
patient’s behalf. i) the person the patient designated as surrogate 
through a durable power of attorney for health care or other 
mechanism; or ii)  a family member or other intimate associate, in 
keeping with applicable law and policy if the patient has not previously 
designated a surrogate. b) Recognize that the patient’s surrogate is 
entitled to the same respect as the patient. c) Provide advice, guidance, 
and support to the surrogate. d) Assist the surrogate to make decisions 
in keeping with the standard of substituted judgment". (AMA), 2.1.2 
Decisions for Adult patients who lack capacity, id. 



 

 

 

 

 

 ٧٤٦

سئولیة       ل م ب یتحم إن الطبی ل، ف شكل كام رار ب اذ الق ى اتخ درة عل ریض الق ر الم افتق

  : أخلاقیة عن

د أفراد تحدید البدیل المناسب لاتخاذ القرارات نیابة عن المریض، سواء كان أح: أولاً

أسرتھ، أو أي شخص آخر حسب ما یُحدده القانون كل ذلك ما لم یكن المریض 

  . قد قام بتعیین بدیلًا عنھ من قبل

ستحق ذات       : ثانیًا ة ی رارات الطبی اذ الق ي اتخ الاعتراف بأن من ینوب عن المریض ف

  .الاحترام الذي یتمتع بھ المریض نفسھ

  .  إلى البدیلتقدیم المشورة والتوجیھ والدعم: ثالثًا

  ". مساعدة البدیل في اتخاذ القرارات بما یتماشى مع مصلحة المریض: رابعًا

ام               صادر ع ة ال درة العقلی انون الق د أن ق زي، نج شرع الإنجلی ف الم ن موق أما ع

ھ٢٠٠٥ ى أن نص عل شأن   : " ی سھ ب رار بنف اذ ق ى اتخ ادر عل ر ق ریض غی ان الم إذا ك

ي         سبب ضعف أو اضطراب ف ي ب ا       علاجھ الطب ة أو م ابة بعاھة عقلی ل نتیجة الإص العق

ن            ا ع ین نائبً لطة تعی ضًا س ك أی ي تمل ة والت ل المحكم شابھ ذلك، یتم اتخاذ القرار من قِب

ي              شأن الإجراء الطب الحًا ب المریض كل ذلك ما لم یكن قد أبدى المریض قرارًا مُسبقًا ص

  .)١("قام بتعیین نائب عنھ المقترح أو

ا    ك المب د ذل اءت بع م ج شأن     ث صادرة ب دة ال ة المتح ي المملك ة ف دئ التوجیھی

ام     ) (GMCالموافقة المستنیرة واتخاذ القرار      دیلاتھا ع دث تع ا لأح دة  ٢٠٢٠وفقً  مؤك

درة    :"على أن  انون الق ا ق التشریعات التي تنظم القدرة العقلیة في المملكة المتحدة ومنھ

                                                             
(1) See, Thomas.id.at 82; Mental Capacity Act 2005. The Stationary Office, 

2005. URL: https://www.legislation.gov.uk 



 

 

 

 

 

 ٧٤٧

ع ت    ٢٠٠٥العقلیة عام    ب م ى جن اذ      المشار إلیھ، تُوفر جنبًا إل ارًا لاتخ ات إط ك التوجیھ ل

  . )١("القرارات عندما یفتقر المرضى القدرة على اتخاذ القرار بأنفسھم

كما أضافت تلك التوجیھات أن تقییم ما إذا كان المریض یفتقر القدرة على اتخاذ     

ع المریض           ب    . القرار من عدمھ یرجع للطبیب نفسھ من خلال الحوار م ا یجوز للطبی كم

سألة         الاستعانة بأحد    ت م ة إذا كان ب رأي المحكم ى طل ره أو حت سیین أو غی الأطباء النف

  .)٢(قدرة المریض على الفھم غیر واضحة

ب    ) ٤٢(أما عن المشرع الفرنسي، نجد أن المادة     ة الط ات مھن من تقنین أخلاقی

م  وم رق صادر بالمرس سا ال ي فرن اریخ ١٠٠٠ف بتمبر ٦ بت ھ١٩٩٥ س ى أن ب :" عل یج

ذي یُط  ب ال ى الطبی ذل  عل ة أن یب ة عقلی ریض بعاھ ر أو م ة لقاص دیم الرعای ھ تق ب من ل

تثناء         ك باس ھ وذل ى موافقت قصارى جھده لإبلاغ والدیھ أو ممثلھ القانوني والحصول عل

وارئ ة الط ریض    . حال سھ أو الم ر نف ى رأي القاص صول عل ن الح ن الممك ان م وإذا ك

  )٣("مكانعقلیًا، یجب على الطبیب أن یأخذ ذلك في الاعتبار قدر الإ

                                                             
(1) " Each jurisdiction of the UK has its own mental capacity legislation 

which, together with accompanying codes of practice, provides a 
framework for making decisions when patients lack the capacity to 
decide for themselves". GMC, id. at 32; Thomas.id.at 82,83. 

(2) Id.  
(3) Art. 42: " Un médecin appelé à donner des soins à un mineur ou à un 

majeur protégé doit s'efforcer de prévenir ses parents ou son 
représentant legal et d'obtenir leur consentement. En cas d'urgence, 
même si ceux-ci ne peuvent être joints, le médecin doit donner les soins 
nécessaires. Si l'avis de l'intéressé peut être recueilli, le médecin doit en 
tenir compte dans toute la mesure du possible. Code de déontologie, 
Décret no.95-1000 du 6 Sep. 1995. id.    



 

 

 

 

 

 ٧٤٨

ر شرطًا                رار تُعتب اذ الق ى اتخ ھ عل ویتضح مما سبق، إن كفاءة المریض أو قدرت

ضروریًا لإبداء موافقتھ المستنیرة على الإجراء الطبي، ومتى توافرت تلك القدرة یتعین      

ي             دخل الطب ول أو رفض الت ي قب وافر    . على الطبیب احترام حق المریض ف م یت ا إذا ل أم

وعي والإدراك ا ھ ال افیین لدی ب -لك یم الطبی ى تقی اء عل صالح  - بن ل ل ھ العم ب علی  وج

المریض والبحث عن موافقة بدیلة أو اللجوء إلى المحكمة لتعیین نائب عن المریض أو      

  .طلب الإذن بالتدخل الطبي

م لا        د   أما عن المشرع المصري، فلم ینظم العقد الطبي تنظیمًا خاصًا؛ ومن ث توج

ي         نصوص خاصة بشأن أھلیة المریض      ھ ف ي أو لمباشرة حق د الطب رام العق ة لإب  اللازم

زي،             انون الإنجلی ي الق اتخاذ القرارات الطبیة التي تُمثل مساسًا بجسده، كما ھو الحال ف

  .الأمر الذي یقتضي تطبیق القواعد العامة في ھذا الشأن

شترط      ) ٤٤(وبالرجوع إلى نص المادة      ا ت د أنھ صري نج دني الم من التقنین الم

ن    وغ س رة          بل ا لمباش شخص أھلً ون ال ى یك ا حت شرون عامً دى وع و إح د وھ الرش

أما إذا كان المریض قاصرًا . )١(التصرفات القانونیة بصفة عامة بما في ذلك العقد الطبي

أو مُصابًا بعاھة عقلیة یلزم حینئذ الحصول على موافقة الممثل القانوني لھ سواء الولي 

  . )٢(أو الوصي أو القیم

                                                             
واه    -١" من القانون المدني المصري على أنھ) ٤٤(تنص المادة   ) ١( ا بق د متمتعً  كل من بلغ سن الرش

ة        وق المدنی رة حق دى    -٢.العقلیة، ولم یحجر علیھ، یكون كامل الأھلیة لمباش و إح د ھ ن الرش   وس
 ".  وعشرون سنة میلادیة كاملة

ض    ) ٢( ي بع لاج ف ر للع ضع القاص ة أن یخ ة الطبی ي الممارس ادة ف رت الع ھ ج ذكر أن دیر بال ن الج وم
ال        و الح ا ھ الحالات بناء علي موافقتھ فقط دون اشتراط الحصول على إذن الممثل القانوني لھ كم

در م          ى ق وي عل ي لا تنط سیطة الت ة الب ض     بالنسبة للأعمال الطبی لاج الأسنان وبع ورة كع ن الخط
 .٢١٠عبد الكریم مأمون، مرجع سابق، ص . الأمراض البسیطة الأخرى



 

 

 

 

 

 ٧٤٩

رار          ومما یؤكد ذل   صادرة بق صر ال ي م ب ف ك ما تنص علیھ لائحة آداب مھنة الط

ي     ) ٢٨( في المادة  ٢٠٠٣ لسنة   ٢٣٨رقم   ى النحو الآت اء عل ذي ج ى  :"... منھا ال وعل

الطبیب الذي یُدعى لعیادة قاصر أو ناقص الأھلیة أو مریض فاقد الوعي في حالة خطرة  

ھ ا           ذر علی و تع اذه ول ى      أن یبذل ما في متناول یدیھ لإنق ب عل ت المناس ي الوق صول ف لح

ھ ) المبنیة على المعرفة (الموافقة   ى    . من ولیھ أو الوصي أو القیم علی ب ألا یتنح ا یج كم

  ".عن علاجھ إلا إذا زال الخطر أو إذا عھد بالمریض إلى طبیب آخر
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  الفصل الثاني
  دور القضاء في تطور مبدأ الموافقة المستنيرة

  والاستثناءات الواردة عليه
  

  :ھید وتقسیمتم

ال            ي المج دیث ف ا الح ستنیرة بمفھومھ یرجع الفضل في إرساء مبدأ الموافقة الم

ات          ع بعض الاختلاف ده م ن بع الطبي وتطوره إلى القضاء الأمریكي ونظیره الإنجلیزي م

  .الجوھریة بینھما

م       ي تحك خة الت ادئ الراس ن المب بحت م ستنیرة أص ة الم ت الموافق وإذا كان

ة،  ة الطبی بعض   الممارس راف ب دأ والاعت ذا المب ى ھ روج عل ضي الخ د یقت ر ق إن الأم ف

ریض   ة الم ى موافق صول عل ن الح ب م ا الطبی ى فیھ ي یُعف تثنائیة الت الات الاس الح

  .المستنیرة

ین نعرض                  ى مبحث صل إل ذا الف سیم ھ ب تق ن المناس ولأھمیة الموضوع، رأینا م

ي المبح   ستنیرة ف ة الم دأ الموافق ور مب ي تط ضاء ف دور الق تثناءات ل م للاس ث الأول، ث

  : الواردة على ھذا المبدأ في المبحث الثاني، وذلك على النحو الآتي

  . دور القضاء في تطور مبدأ الموافقة المستنیرة: المبحث الأول

  . الاستثناءات الواردة على مبدأ الموافقة المستنیرة: المبحث الثاني
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  المبحث الأول
  دور القضاء في تطور مبدأ

  قة المستنيرةالمواف
  

  :تمھید وتقسیم

ستنیرة؛          ة الم دأ الموافق اء مب كان للقضاء الأنجلوسكسوني الدور الأبرز في إرس

ة      سئولیة حمای ي، م رن الماض ن الق سینیات م ذ الخم ي، من ضاء الأمریك ل الق د تحم فق

ل       ة، ب المرضى من خلال التأكید على أن موافقة المریض بمفھومھا التقلیدي لم تعد كافی

د             أصبح   اء عن ة الأطب م إدان ن ث افِ، وم صاح ك یتعین أن تكون تلك الموافقة مسبوقة بإف

ات           ي الثمانینی زي ف ضاء الإنجلی ك الق د ذل ھ بع م لحق ر، ث ذا الأم لال بھ ن  . الإخ ث یُمك حی

  . القول بأن الأول ھو الذي ابتدع المبدأ، أما الثاني كان لھ الدور الأبرز في تطوره

سوابق ا  ن أن ال ضلًا ع ذا ف ح    ھ كلت الملام د ش انونین ق ذین الق ي ھ ضائیة ف لق

ھ          ي الفق د ف ا بع ر فیم ر الأث ا أكب ان لھ ي ك ستنیرة والت ة الم دة الموافق سیة لعقی الرئی

  . والقضاء المقارن في مختلف النظم القانونیة

دأ            ور مب ي تط ي ف ضاء الأمریك دور الق رض ل ب التع ن المناس دنا م ذلك وج ل

ي الم        ك ف ستنیرة وذل ي تطور         الموافقة الم زي ف ره الإنجلی ھ دور نظی م یلی ب الأول، ث طل

  :المبدأ ذاتھ في المطلب الثاني، وذلك على النحو الآتي

  .دور القضاء الأمریكي في تطور مبدأ الموافقة المستنیرة: المطلب الأول

  .دور القضاء الإنجلیزي في تطور مبدأ الموافقة المستنیرة: المطلب الثاني
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  المطلب الأول
  اء الأمريكي في تطوردور القض

  مبدأ الموافقة المستنيرة
  

ة    دة الموافق ى عقی ن أرس ة، أول م ة التاریخی ن الناحی ي، م ضاء الأمریك د الق یُع

ي    رن الماض ن الق سینیات م ذ الخم ستنیرة من ة   . الم صطلح الموافق ور م إلا أن ظھ

ة  المستنیرة في المحاكم الأمریكیة لم یأت فجأة، بل مرّ بتطور كبیر حتى وصل ف       ي النھای

ستنیرة        ة الم ام      . إلى ما یُعرف بعقیدة الموافق رة ع اء ظھوره لأول م د ج ا  ١٩٥٧فق ، أم

ن    قبل ذلك، فلم یكن مستخدمًا، بل كان السائد في الأوساط القضائیة حینئذ ھو الحدیث ع

ن   در م افٍ بق سبق وك صاح مُ تراط إف دي أي دون اش ا التقلی ریض بمفھومھ ة الم موافق

  .ة على النحو السابق بیانھالمعلومات الضروری

دأ          ا مب ر بھ ي م ة الت ل التاریخی م المراح رض لأھ وف نع ك، س ى ذل اء عل وبن

  :الموافقة المستنیرة في القضاء الأمریكي، وذلك على النحو الآتي

  . ١٩٥٧موقف القضاء الأمریكي في المرحلة السابقة لسنة : الفرع الأول

  . ١٩٥٧ام موقف القضاء الأمریكي منذ ع: الفرع الثاني

  الفرع الأول
  موقف القضاء الأمريكي في

  ١٩٥٧المرحلة السابقة لسنة 
ن       دریجیًا م ة ت ة الأمریكی جاء ظھور مبدأ الموافقة المستنیرة في العقیدة القانونی

ة  ضائیة المھم رارات الق ن الق سلة م لال سل ن  . خ ل م دد قلی ود ع ن وج رغم م ى ال وعل
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ى    القضایا المعروضة على المحاكم الأمریكی     ة في القرن التاسع عشر التي كانت تؤكد عل

مة    ضایا الحاس دي، إلا أن الق المفھوم التقلی ریض ب ة الم ى موافق صول عل رورة الح ض

  .)١(بدأت حقًا في الظھور أمام القضاء الأمریكي في أوائل القرن العشرین

ضایا                 ع الق ر م ة الأم ي بدای ي ف ضاء الأمریك ل الق ا أن یتعام رًا منطقی ان أم  فقد ك

ستنیرة لأول               ة الم صطلح الموافق اد م ل اعتم ة للمریض؛ فقب ة التقلیدی المتعلقة بالموافق

صولھ              ١٩٥٧مرة عام    ل ح ات قب ن المعلوم صاح ع ا بالإف ا قانونً ب مُلتزمً ن الطبی م یك  ل

دأ             ریس مب ر بتك ة الأم ي بدای ضاء ف تم الق دیھیا أن یھ على موافقة المریض، لذلك كان ب

ك        الحصول على الموافقة ا    ي ذل سبب ف ان ال ل ك لمُسبقة للمریض علي العمل الطبي، ولع

  .)٢(ھو شیوع مبدأ الأبوة في الممارسة الطبیة على النحو السابق بیانھ

شھیر  ة      "Ruth Faden"ویرى الفقیھ ال ضائیة مھم رارات ق ة ق اك أربع  أن ھن

امي    ین ع یة      ١٩١٤، ١٩٠٥ب ح الأساس یاغة الملام ي ص ا ف ضل عالمی ا الف سب إلیھ   یُن

ي    . لمبدأ الموافقة المستنیرة في القانون الأمریكي      دمًا ف فتلك القضایا الأربع قد حققت تق

ي              ق المریض ف ت مفھوم ح دما أرس ي، عن ضاء الأمریك ي الق مفھوم موافقة المریض ف

و         سده وھ ى ج ا عل تم إجراؤھ اتخاذ قراراتھ بشأن العلاج الطبي وكافة الإجراءات التي ی

ا             ما یُعرف بمبدأ استقلالی    ا أساسً ذي شكل لاحقً صیره ال ر م ي تقری ھ ف ة المریض أو حق

ستنیرة     ة الم ع           . )٣(لمبدأ الموافق رارات الأرب ك الق ب أن نعرض لتل ن المناس ان م ذلك ك ل

  : تباعًا نظرًا لأھمیتھا، وذلك على النحو الآتي

                                                             
(1) Wandler.id. at 1.  
(2) Macklin, R. (1999).Understanding Informed Consent, Acta Oncologica 

38. at 85,86. 
(3) Faden, R.F and Beauchamp, T.L.(1986). A history and Theory of 

Informed Consent, Oxford University Press, New York. at 7, 8.  
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  :١٩٠٥ عام Mohr قضیة – ١

ضیة  ار ق ن اعتب اول "Mohr"یُمك ة تتن ضیة ذات أھمی ي أول ق ق  ھ سألة ح م

  .)١(المریض في الموافقة المسبقة على التدخل الطبي

ا  "Ann Mohr"، بالسیدة  )٢(وكانت وقائع الدعوى تتعلق  التي أبدت موافقتھ

ب        ع الطبی شاور م د الت ك بع ى وذل ك،   . على إجراء عملیة جراحیة في أذنھا الیمن ع ذل وم

ھ أن      دعى علی شف الجراح الم ن    وبمجرد أن تم تخدیر المریضة، اكت م تك ى ل  الأذن الیمن

شاكل             ن م اني م سرى تع ت الأذن الی شدیدة التأثر بالمرض كما كان متوقعًا، في حین كان

سرى،            ى الی ى إل ن الأذن الیمن عدیدة، فقرر الجراح تغییر خُطة الجراحة المتفق علیھا م

ى   ا أدى إل ر مم شكل كبی ضة ب دى المری سمع ل ة ال ضررت حاس ة ت راء الجراح د إج وبع

  . السمع لدیھازیادة ضعف

ت دون         ة تم ة أن الجراح راح مُدعی د الج ضائیة ض وى ق ضة دع ت المری رفع

سبب                  ا ب داء علیھ شكل اعت ا تُ ة، كم ر قانونی ة وغی ت خاطئ ا كان موافقتھا، فضلًا عن أنھ

  .تغییر خُطة الجراحة دون موافقتھا

ى الجراح          ین عل ان یتع ھ ك ة أن سوتا الأمریكی ة مین  قررت المحكمة العلیا في ولای

ي الأذن             ة ف ة الجراحی ل إجراء العملی ا قب ى موافقتھ التشاور مع المریضة والحصول عل

ت    . الأخرى ولا یجوز للطبیب أن یفترض موافقة المریضة على الجراحة لمجرد أنھا طلب

د أجرى الجراحة دون             ة أن الجراح ق رت المحكم م اعتب ن ث لاج، وم شأن الع النصیحة ب

  .ل اعتداء على جسدھا، ومن ثم إدانتھموافقة المریضة الأمر الذي یُشك
                                                             

(1) Id; Heckert, L.(1982). Informed Consent in Pennsylvania - The Need for 
a Negligence Standard, Vill. L. Rev. 39 (149). Art. 5. at 149,150. 

(2) Mohr v. Williams, 95 Minn.261,104 N.W.12 (1905).  
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ة             دة العام شھاد بالقاع ى الاست ا عل وقد اعتمدت المحكمة في الوصول إلى قرارھ

شھیر       ي ال ھ الأمریك ي والفقی ي وضعھا القاض ھ    "  "Kinkeadالت ى أن نص عل ي ت : الت

یجب أن یكون المریض ھو الحكم النھائي فیما إذا كان سیخضع للجراحة أو یبقى دون  "

ن           إجرائ ر ع ب التعبی ذلك یج انون، ل وة الق ھا، ھذا ھو الحق الطبیعي للفرد الذي ینشأ بق

  .(1)"الموافقة صراحة أو ضمنًا قبل أن ینشأ للجراح الحق في إجراء العملیة

  : ١٩٠٦ عام  Pratt قضیة-٢

ة    اكم الأمریكی دأت المح سابقة     -ب ضیة ال ي الق صادر ف م ال د الحك شدید  - بع ي الت  ف

ة رط الموافق ى ش ضیة عل اءت ق ریض، فج سبقة للم ام Pratt"" الم ي ١٩٠٦ ع  والت

 التي رفعت دعوى قضائیة ضد Parmelia J. Davis تتعلق بالسیدة )٢(كانت وقائعھا 

رحم دون   صال ال ة استئ ا عملی رى لھ د أن أج سدھا بع ى ج داء عل ة الاعت ا بتھم جراحھ

ا  ا أولً ى موافقتھ صول عل ة ال . الح ى موافق صل عل د ح ب ق ان الطبی راء وك ضة لإج مری

ا لإجراء             ى موافقتھ صول عل ى الح عملیة جراحیة سابقة، لكنھ اعترف أنھ لم یحاول حت

  . الجراحة الثانیة

راح  رف الج د اعت ا Dr. Edioin H. Prattوق دًا فیم ة عم ضلیل المدعی  بت

صرع،        ة بال ابة المدعی سبب إص یتعلق بالغرض من الجراحة مدعیًا أنھ اضطر إلى ذلك ب

                                                             
(1) Kinkead on Torts stated that "The patient must be the final arbiter as to 

whether he will take this chance with the operation, or take his chance 
of living without it. Such is the natural right of the individual, which 
the law recognizes as a legal one. Consent, therefore, of an individual, 
must be either expressly or impliedly given before a surgeon may have 
the right to operate".See, Wandler.id. at 4.  

(2) Pratt v. Davis, 224 III. 300, 79 N.E. 562 (1906).  
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م تك  م ل ن ث عھا     وم شأن وض ذكاء ب روي ب ا أو الت اء موافقتھ شة لإعط ة للمناق ن مؤھل

سئولیة               . الصحي ل الم ى أن الجراح یتحم وي إل ة إلین وقد انتھت المحكمة العلیا في ولای

  . كاملة بسبب إجراء جراحة دون موافقة المریضة

ھ     ا أن ات حكمھ ق      : "وقد ذكرت المحكمة ضمن حیثی إن الح ة، ف دأ الحری ا لمب طبقً

صھ      الأول سده أو شخ ة ج ن أجل حرم ضال م و الن رد ھ ع  .  والأعظم للف ق یمن ذا الح وھ

سدیة      سلامة الج اك ال بالضرورة الطبیب أو الجراح، بصرف النظر عن مھارتھ، من انتھ

ھ         دون إذن المریض، ووضعھ تحت التخدیر لھذا الغرض، وإجراء الجراحة دون موافقت

شخیص        ص والت ھ الفح ب من ى طُل ك مت ھ، وذل ف    أو علم ة ووص شورة الطبی دیم الم وتق

  .)١("العلاج

ھ   ضًا أن ة أی افت المحكم ا أض واه   : "كم ع ق ا بجمی ریض متمتعً ون الم دما یك عن

شارة       ون الاست ھ دون أن تك شأن حالت شاور ب ن الت ھ م سدیة تُمكن ي صحة ج ة وف العقلی

نفسھا متضمنة عواقب خطیرة على صحة المریض، وعندما لا یكون ھناك ظرف طارئ         

یا لإجراء       یجعل ال  تشاور معھ مستحیلًا، ھنا یجب أن تكون موافقة المریض شرطًا أساس

  .)٢("العملیة الجراحیة

                                                             
(1) “Under a free government, at leas, the free citizen’s first and greatest 

right, which underlies all others- the right to the inviolability of his 
person’ in other words, the right to himself- is the subject of universal 
acquiescence, and his right necessarily for bids a physician or surgeon, 
however skillful or eminent, who has been asked to examine, diagnose, 
advise, and prescribe, to violate, without permission, and operating 
upon him without his consent or knowledge”.Id.  

(2) Thomas.id. at 80.  
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  : ١٩١٣ عام  Rolater قضیة-٣

سابقتین                 ضیتین ال ي الق صادر ف م ال ق الحك ي تطبی ة ف اكم الأمریكی استمرت المح

صراحة،  على حالات مماثلة تدخل فیھا الجراحون بإجراءات قد سبق ورفضھا المرضى     

ام      اء ع ن          ١٩١٣حتى ج ة م د أن أزال عظم د الجراح بع ع دعوى ض رأة برف ت ام  وقام

دم   ي الق ودة ف دوى موج ة ع ا لإزال ت علیھ د وافق ت ق ة كان ة جراحی اء عملی دمھا أثن . ق

اء               دم أثن ام الق ة عظ دم إزال ي ع ا ف ن رغبتھ ب ع زعمت المریضة أنھا قد صرحت للطبی

  .)١(وانتھاكًا لسلامة جسدھاالجراحة حیث تُشكل الإزالة تعدیًا 

سابقتین                  ضیتین ال ي الق صادر ف م ال س الحك ق نف تمسك الجراح بعدم جواز تطبی

د أجرى              ھ ق ا أن ل إجراء الجراحة، كم ضة قب لأنھ قد حصل على الموافقة المسبقة للمری

ا أن     . الجراحة على القدم الصحیحة    ة أوكلاھوم ي ولای ا ف ومع ذلك، قررت المحكمة العلی

 لأن الجراح لم یقم بتنفیذ - في تلك الدعوى-قضایا السابقة قابلة للتطبیق بالفعلمبادئ ال

  .)٢(الجراحة بالطریقة المتفق علیھا مع المریضة

  : ١٩١٤ عام Schloendorff قضیة -٤

تُعتبر ھذه القضیة ھي الأھم من بین القضایا الأربع، فھي التي أرست قانونًا مبدأ 

ریض   تقلال الم ائ  . اس ت وق ق    وكان دعوى تتعل ك ال سیدة  )٣(ع تل  Mary بال

Schloendorff            ت ون تح ضي إجراؤه أن تك ین یقت  التي وافقت على إجراء فحص مع

ي  . تأثیر المخدر وغائبة عن الوعي  وكان الغرض من الفحص ھو تشخیص أمر یُشتبھ ف

                                                             
(1) Rolater v. Strain, 137 P. 96 (Okla.1913); Bazzano.id. at 81.  
(2) Bazzano. id. at 82.  
(3) Schloendorff v. Soc'y of N.Y. Hosp, 211 N.Y.125 N.E. 92,93 (1914).  



 

 

 

 

 

 ٧٥٩

ضة       . كونھ ورمًا  یبت المری ین أُص ي ح ورم، ف ة ال قام الجراح أثناء تخدیر المریضة بإزال

  . بعد ذلك بغرغرینا ومضاعفات أخرى نتیجة لھذه العملیة

ا           ت فیھ ي أُجری ري الت شفى الخی د المست ضائیة ض قامت المریضة برفع دعوى ق

ى الفحص       ط عل الجراحة مدعیة إزالة الورم دون إذنھا، في حین أنھا كانت قد وافقت فق

شخیص ى أ    . والت شفى عل صالح المست ا ل ة حكمھ ة الابتدائی درت المحكم اس أن أص س

ي                   ادم فھ سید والخ ة ال اس علاق ى أس ة عل ن قائم م تك العلاقة بین المستشفى والأطباء ل

ست    . مستشفى غیر ربحیة   كما أقرت المحكمة بأن المسئولیة تقع على عاتق الطبیب ولی

  . المستشفى، فقامت المریضة باستئناف الحكم

ة ا      رار المحكم دًا لق ة، إلا أن  وعلى الرغم من أن حكم الاستئناف جاء مؤی لابتدائی

ى أن         ا عل ات حكمھ دت ضمن حیثی ورك أك ي نیوی ل   : محكمة الاستئناف ولایة ف ر فع یُعتب

ي         الطبیب اعتداء على المریضة، وكان یتعین علیھ الكشف لھا عن المخاطر والبدائل الت

  . ینطوي علیھا العلاج قبل اتخاذ أي إجراء طبي

ھ  ع Benjamin Cardozoوھنا أعلن القاضي الشھیر  بة نظره   -ن رأی  بمناس

ي  : " مؤكدًا على حق المریض في تقریر مصیره عندما ذكر صراحة أنھ   -لتلك الدعوى  ف

فلكل إنسان . القضیة محل النظر، إن الخطأ المشكو منھ لیس مجرد إھمال، ولكنھ اعتداء

سده                ھ بج ب فعل ا یج ر م ي تقری ق ف لیم الح ل وس إجراء     . بالغ عاق وم ب ذي یق الجراح ال ف

ة دو ك         عملی ضھ، وذل ن تعوی سئولًا ع داء م ب اعت د ارتك ون ق ریض یك ة الم ن موافق

ضروري        ن ال ون م وعي، ویك دًا لل ون المریض فاق ث یك وارئ، حی الات الط تثناء ح باس

  .)١("إجراء الجراحة دون انتظار الحصول على موافقتھ

                                                             
(1) "In the case at hand, the wrong complained of is not merely negligence. 

It is trespass. Every human being of adult years and sound mind has a 
= 



 

 

 

 

 

 ٧٦٠

ومنذ ذلك الحكم أصبح ھذا البیان فیما بعد من أبرز السوابق القضائیة في تاریخ       

اذ      ا لال اتخ ن خ سدیة م لموافقة المستنیرة التي تؤكد على حق المرضى في سلامتھم الج

ق         ذا الح ي ھ ب ف قراراتھم الخاصة بشأن وضعھم الصحي، فضلًا عن اعتبار تدخل الطبی

  . اعتداء من جانبھ یُوجب مسئولیتھ دون شك

ضائیة  ومن الجدیر بالذكر، أن تلك القضایا التاریخیة الأربع التي أرست سابقة        ق

اث         دعیات إن ق بم ا تتعل ت جمیعھ تتعلق باستقلالیة المریض وحقھ في تقریر مصیره كان

في وقت لم یكن فیھ للمرأة الحق في التصویت أو الاعتراض في الولایات المتحدة، وھذا 

ى        أدى إلى تداخل لا یمكن إنكاره بین حق استقلال المریض وحق المرأة في الموافقة عل

  .)١(م على جسدھاالإجراءات التي تت

  الفرع الثاني
  ١٩٥٧موقف القضاء الأمريكي منذ عام 

ا       ي، كم ضاء الأمریك ي الق ور ف ي الظھ ستنیرة ف ة الم صطلح الموافق دأ م م یب ل

ي   ١٩٥٧ذكرنا، إلا اعتبارًا من عام      ة الت ، ثم جاءت بعد ذلك العدید من القضایا التاریخی

  .أن وصل إلى ما ھو علیھ الآنساعدت على تطور مفھوم الموافقة المستنیرة إلى 

                                                             
= 

right to determine what shall be done with his own body; and a surgeon 
who preforms an operation without his patient's consent commits an 
assault for which he is liable in damages. This is true, except in cases of 
emergency where the patient is unconscious, and where it is necessary 
to operate before consent can be obtained". Wandler.id. at 6.  

(1) Hanson.id. at 72.  



 

 

 

 

 

 ٧٦١

ضائیة                 سوابق الق م ال ا أن نعرض لأھ ة الموضوع، رأین وبناء على ذلك، ولأھمی

ضیة    ١٩٥٧التي أقرتھا المحاكم الأمریكیة منذ عام        ا لق ي  Salgo لذلك سنعرض أولً  الت

ك    ١٩٥٧یرجع لھا الفضل الأول في ظھور مصطلح الموافقة المستنیرة عام      د ذل م بع ، ث

ض رض لق ام Natansonیة نع دة ١٩٦٠ ع ضیة الرائ م الق ام Canterbury، ث  ع

  : ، وذلك تباعًا على النحو الآتي١٩٨٠ عام Truman، وأخیرًا قضیة ١٩٧٢

  : ١٩٥٧ عام Salgo قضیة - ١

ي            ا، ف ارة إلیھ سابق الإش ع، ال على الرغم من الدور الذي قامت بھ القضایا الأرب

تقلال ال          ق باس ضائیة تتعل ابقة ق دأ        إرساء س صیره، إلا أن مب ر م ي تقری ھ ف مریض وحق

ي           ستخدم ف ر م سھ غی صطلح نف ل ظل الم ا، ب زم قانونً ر مُل ان غی ستنیرة ك ة الم الموافق

ضیة              ي ق صادر ف م ال ات الحك المحاكم الأمریكیة إلى أن تم اعتماده لأول مرة ضمن حیثی

"Salgo" ١(١٩٥٧ عام(.  

المصطلح الجدید في القضاء ویعود الفضل لتلك القضیة لیس فقط في إدخال ھذا       

رورة      ي ض ل ف اء یتمث اتق الأطب ى ع دا عل ا جدیً ضًا التزامً افت أی ا أض ي، وإنم الأمریك

ى       الإفصاح عن قدر من المعلومات الضروریة قبل أي تدخل طبي على جسد المریض حت

ستنیرة   حیحة أي مُ رة وص ھ مُعتب ار موافقت ن اعتب د  . یمك ل ق ي المقاب ة ف إلا أن المحكم

اء أي أن  وضعت ب  دیر الأطب ضاعھ لتق ق إخ ن طری صاح ع رط الإف ى ش ود عل ض القی ع

ب        لاحیات الطبی ن ص ي م ریض ھ ا للم شف عنھ ب الك ات الواج دار المعلوم د مق تحدی

  .)٢(نفسھ

                                                             
(1) Wandler. id.at 7; Heckert.id.at149. 
(2) Bazzano. id. at 82.  



 

 

 

 

 

 ٧٦٢

ن   ت م ك الوق ن ذل داء م ل ابت د انتق ي ق ضاء الأمریك ول، إن الق ن الق ذلك یُمك وب

ا الت     دي  المطالبة بالحصول على موافقة المریض بمفھومھ سبق  (قلی صاح مُ ) أي دون إف

  .)١(إلى وجوب أن تكون ھذه الموافقة مستنیرة

سید     ام ال بة قی ع دعوى   Martin Salgo""وقد جاءت ھذه القضیة بمناس  برف

ة     ھ نتیج دعیًا إھمال ري مُ ود الفق ي العم ة ف ة جراحی ھ عملی رى ل ذي أج راح ال د الج ض

ك         ضوعھ لتل د خ دعي    .  الجراحة إصابتھ بشلل دائم في أطرافھ السفلیة بع تند الم د اس وق

ن خطر                  ذره م م یُح ة للجراحة، ول ضاعفات المحتمل دًا الم إلى أن الطبیب لم یشرح لھ أب

  .)٢(الإصابة بالشلل المحتمل

شف للمریض              دم الك ن ع ب ع سئولیة الطبی ا م قررت محكمة استئناف كالیفورنی

ى  : "ى أنھوقد أكدت في حیثیات حكمھا عل. عن المعلومات ذات الصلة بالجراحة    یقع عل

ھ              ة بحالت ات المتعلق ن المعلوم ھ ع صاح ل صیر المریض والإف عاتق كل طبیب واجب بتب

رار    اذ ق ریض لاتخ ا الم ي یحتاجھ ات الت ن المعلوم ا م لاج وغیرھ ة الع صحیة وطریق ال

ھ         ع إرادت ق م لیم ومتواف اس س ى أس ا عل ضھ مبنی لاج أو رف ول الع شأن قب ستنیر ب مُ

ن         كما أضا . )٣("الحقیقیة ب ع ساءلة إذا حج فت المحكمة أن الطبیب قد یُعرض نفسھ للم

  .)٤("المریض أیة حقائق ضروریة تُشكل أساسًا لموافقتھ على العلاج المقترح

                                                             
(1) Id; Heckert.id.at149. 
(2) Salgo v. Le land Stanford Jr. university Board of Trustees, 317, p. 2d 

170, 173 (1957). 
(3) Id. 
(4) Thomas.id. at 80.  



 

 

 

 

 

 ٧٦٣

ى       صل عل د ح ب ق والملاحظ ھنا أن المحكمة لم تتساءل أو تھتم بمعرفة ھل الطبی

دى         ن م د م ى التأك ا عل ھ   موافقة المریض من عدمھ، وإنما انصب اھتمامھ ذه لواجب تنفی

شأن              ستنیر ب ي ومُ رار ذك اذ ق ة لاتخ ات اللازم ع المعلوم ن جمی تجاه مریضھ بالكشف ع

  .)١(قبول أو رفض العلاج الطبي

دما     - في تلك الدعوى  -وبذلك تكون المحكمة   ة عن ضائیة مھم ابقة ق  قد وضعت س

ت        ن لف اه  أنشأت واجبًا مُشددًا بالإفصاح على عاتق الأطباء؛ فھذا الحكم ھو أول م  الانتب

لاج              دائل الع ة، ب اطر المحتمل د والمخ إلى ضرورة إعطاء المریض معلومات حول الفوائ

راء      ة الإج ن طبیع ات ع ساطة بمعلوم اره بب رد إخط ف بمج م یكت ا، ول رح وغیرھ المقت

  .)٢(الطبي فقط

  :١٩٦٠ عام Natanson قضیة -٢

ام    سابقة لع ضایا ال ع الق ي جمی ة، ف اكم الأمریكی ت المح س ، ١٩٦٠كان تؤس

راه             ة الإك سمى بنظری ا یُ سد المریض أو م ى ج داء عل رة الاعت مسئولیة الطبیب على فك

ام           البدني أي التدخل الطبي دون موافقتھ، إلا أن القضاء الأمریكي قد تحول ابتداء من ع

ضیة     ١٩٦٠ ي ق ر ف بة النظ ك بمناس اوى    "Natanson"، وذل یس دع ى تأس ، إل

اھم     المسئولیة ضد الأطباء على نظریة الإ  اه مرض صاح تج بھم بالإف ذ واج . ھمال في تنفی

ب                 ة الطبی اس لإدان ال كأس ة الإھم د نظری ي تعتم وبذلك تُعتبر تلك القضیة ھي الأولى الت

  .)٣(بدلًا من نظریة الإكراه البدني كما كان مُعتادًا في المحاكم من قبل

                                                             
(1) Spatz.id. at 1-3.  
(2) Murray.id. at 105. 
(3) Plante.id. at 645,646. 



 

 

 

 

 

 ٧٦٤

دعوى      ك ال د          )١(وكانت وقائع تل دي، وبع ن سرطان الث اني م سیدة تُع ق ب  أن  تتعل

ل      عاع لتقلی لاج بالإش تكمال الع الج باس ب المع ر الطبی صالھ، أم ة لاستئ ضعت لجراح خ

ددة     . فرصة انتشار المرض أو تكراره    ابات متع ة بإص ضرر المدعی وقد نتج عن العلاج ت

صابة      ة الم ة بالمنطق ام المحیط ضلات والعظ د والع ي الجل وى   . ف ضة دع ت المری رفع

الخاص بھا على أساس الإھمال في إجراء العلاج قضائیة ضد أخصائي العلاج بالإشعاع     

  . وفشلھ في تحذیرھا من طبیعة العلاج ومخاطره

عاع   لاج بالإش صائي الع سئولیة أخ ساس بم ة كان ي ولای ا ف ة العلی ضت المحكم ق

لاج            ة الع ن طبیع ول ع بسبب إھمالھ في تنفیذ واجبھ بالإفصاح تجاه المریضة بشكل معق

  .  ضوء المعرفة التي كانت لدیھ وقت العلاجالمقترح ونتائجھ المحتملة في

ھ         ا أن ات حكمھ ي       :" وذكرت المحكمة ضمن حیثی و أمریك انون الأنجل ان الق ا ك لم

سده،           ى ج یدًا عل یؤمن بمبدأ تقریر المصیر، فإنھ یترتب على ذلك أن كل إنسان یُعتبر س

ھ،   لاج  ویحق لھ، إذا كان سلیمًا، أن یمنع صراحة إجراء الجراحة المنقذة لحیات  أو أي ع

لاج ضروریا،       فقد یعتقد الطبیب أن إجراء جراحة أو   . طبي آخر  ن أشكال الع أي شكل م

ل أو   ھ أن یتحای سمح ل انون لا ی ذي     إلا أن الق لاج ال ذ الع بیل تنفی ي س ریض ف دع الم یخ

  .)٢("یرغب فیھ كطبیب

                                                             
(1) Natanson v. Kline, 186 Kan. 393, 350 p. 2d 1093, 1095 (1980). 
(2) “Angle- American law starts with the premise of thorough going self- 

determination. It fallows that each man is considered to be master of 
his own body, and he may, if he be of sound mind, expressly prohibit 
the performance of life-saving surgery, or other medical treatment. A 
doctor might well believe that an operation of form of treatment is 
desirable or necessary but the law decs not permit him to substitute his 
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 ٧٦٥

سئولیة    اوى م یس دع ن تأس ة م اكم الأمریكی اه المح ول اتج ى تح ب عل د ترت وق

ة  ١٩٦٠اء من نظریة الاعتداء إلى نظریة الإھمال ابتداء من عام     الأطب ، عدة نتائج مھم

  :)١(على النحو الآتي

دني،                راه الب داء أو الإك ة الاعت اس نظری ى أس فإذا تم رفع دعوى ضد الطبیب عل

ھنا یحتاج المریض فقط أن یثبت المریض أمام المحكمة أن الطبیب قد تدخل على جسده    

ھ لأن         . وافقتھدون الحصول على م    ادث ل ضرر الح ات ال ب بإثب ر مُطال ا غی المریض ھن ف

  . ھذا الأخیر مُحقق بالفعل ویتمثل في تدخل الطبیب على جسده دون إذنھ أو موافقتھ

ھ              ذ واجب ي تنفی ال ف أما إذا تم رفع الدعوى ضد الطبیب على أساس نظریة الإھم

ریض     ة الم ى موافق صل عل د ح ب ق ون الطبی ا یك صاح، ھن دخل  بالإف ي الت دء ف ل الب قب

و             ب ھ ق الطبی ي ح ي ف ذي ینتف ا ال ا، وإنم ن إنكارھ ا لا یمك الطبي، فموافقة المریض ھن

ات        ن المعلوم ضروري م در ال ى المریض     . عدم الإفصاح للمریض عن الق ین عل ا یتع ھن

ن              ادث ع ضرر الح صاح وال ھ بالإف ب بواجب لال الطبی ین إخ إثبات تحقق علاقة السببیة ب

سبب     طریق إثبات أن     ذي ت عدم قیام الطبیب بالكشف عن ھذا القدر من المعلومات ھو ال

اطر        . في الضرر الناتج عن التدخل الطبي      ا بالمخ یط المریض علمً و أُح وبعبارة أخرى ل

  .المرتبطة بالإجراء الطبي قبل البدء فیھ لكان قراره ھو رفض العلاج

دعا          دًا ل ا جدی دت أساسً د   وعلى الرغم من أن المحكمة قد اعتم سئولیة ض وى الم

ار         سكت أن معی ل تم ي المقاب ا ف الطبیب الذي لم ینجح في تنفیذ واجبھ بالإفصاح، إلا أنھ

                                                             
= 

own judgment for that of the patient by any form of artifice or 
deception”. id. at 1107.  

.٩٤، صعبد الكریم مأمون، مرجع سابق) ١(  



 

 

 

 

 

 ٧٦٦

ول    الإفصاح الواجب الاتباع یجب أن یكون من وضع أھل الطب وھو معیار الطبیب المعق

  .)١(١٩١٤السائد في المحاكم الأمریكیة منذ عام 

  :١٩٧٢ عام Canterbury قضیة -٣

تمر المع  اده           اس م اعتم ذ أن ت ة من اكم الأمریكی ى المح یمن عل ي ھو المھ ار الطب ی

ام  ره ع ضیة ١٩١٤لأول م اءت ق ى ج ى Canterbury"" حت ت عل ي عُرض  والت

ام  ي ع ضاء الأمریك ة . ١٩٧٢الق ررت المحكم د ق دعوى-وق ك ال ا لتل بة نظرھ  - بمناس

ا لل      صاح عنھ ب الإف ات الواج شأن المعلوم ع ب ار المتب ن المعی ي ع و  التخل ریض وھ م

  .)٢(المعیار الطبي وتبني معیار جدید في صالح المریض وھو معیار المریض الحذر

دعوى    ضع              )٣(وكانت وقائع ال ا خ شر عامً سعة ع ر ت ن العم غ م شاب یبل ق ب  تتعل

ن          ب ع ھ الطبی شف ل ضروفي، دون أن یك زلاق الغ لعملیة جراحیة بسبب معاناتھ من الان

ي         وقد حدث أ. احتمالیة الإصابة بالشلل   قط المریض ف ن الجراحة س د م وم واح د ی نھ بع

شفى    -غرفتھ ي         - من على سریر المست سم، وف ن الج سفلي م ي الجزء ال شلل ف صابًا ب  مُ

شلت  ا ف ة، لكنھ ة ثانی ة جراحی ضع لعملی شلل خ ة ال صحیح حال ة لت شاب . محاول ع ال رف

ة  دعوى قضائیة ضد الجراح زاعمًا إھمالھ في الكشف لھ عن المخاطر المحتملة الم         تمثل

  .في الإصابة بالشلل قبل إجراء الجراحة الأولى

ھ     ة إخلال ب نتیج سئولیة الطبی ا بم ة كولومبی ي ولای تئناف ف ة الاس ضت محكم ق

ك     ة وذل ة الجراحی اطر العملی ن مخ ب ع شكل مناس ات ب ن المعلوم صاح ع ھ بالإف بواجب

                                                             
(1) Murray.id.at 105, 106; Wandler.id. at 8. 
(2) Wandler id.at 11.  
(3) Canterbury v. Spence, Id. 



 

 

 

 

 

 ٧٦٧

 سابقة حول حق استنادًا إلى السوابق القضائیة التي أقرتھا المحاكم الأمریكیة في قضایا    

  .  المریض في تقریر المصیر

ذي   - في تلك الدعوى -وعلى الرغم من أن المحكمة       صاح ال  قد أقرت بواجب الإف

ل               ي المقاب ا ف ا، إلا أنھ ك فیھ ضائیة لاش ابقة ق بح س ذي أص ب وال اتق الطبی ى ع ع عل یق

ي انحرفت عن القضایا السابقة باعتماد معیار المریض الحذر بدلًا من المعیار ال   ا  . طب مم

د -یعني أن الطبیب أصبح یتعین علیھ  ات    - وفقًا لھذا المعیار الجدی ن المعلوم صاح ع  الإف

ذي            ذر ال رار المریض الح ا ق ف علیھ التي یعتبرھا المریض جوھریة، أي تلك التي یتوق

  .یتواجد في نفس ظروف المریض أو ظروف مشابھة، بقبول العلاج أو التخلي عنھ

ستنیرة        وقد تمسكت المحكمة بحزم    ة الم وافر الموافق ى ت شرط عل ار ك  بھذا المعی

التي بدونھا لا یحق للطبیب أن یتدخل على جسد المریض بأي إجراء طبي دون أن تنعقد 

    .)١(مسئولیتھ

  : ١٩٨٠ عام Truman قضیة -٤

بدأت بعض المحاكم الأمریكیة بعد ذلك في التوسع في مفھوم الموافقة المستنیرة  

ا          . عارف علیھ متجاوزة نطاقھ المت   ة كالیفورنی ي ولای ا ف ة العلی ھ المحكم من ذلك ما قررت

ضیة   ي ق ام "Truman"ف ھ   ١٩٨٠ ع ى أن ضائھا عل ة أع دت بأغلبی دما أك إذا :" عن

                                                             
 -وقد أحدثت تلك القضیة قلقًا وتوترًا في المجتمع في المجتمع الطبي؛ حیث نادى العدید من الأطباء       ) ١(

ستنیرة     بضرورة التدخل بسن تشریعات للحد من ا-في عدد من الولایات  ة الم دأ الموافق ستخدام مب
ھذا فضلًا عن الأزمة التي شھدتھا الولایات المتحدة الأمریكیة بین . في دعاوى الإھمال ضد الأطباء

م             ي ت دعاوى القضائیة الت الأطباء من ناحیة وشركات التأمین من ناحیة أخرى نظرًا لزیادة عدد ال
اھم  رفعھا ضد الأطباء على أساس الإخلال بواجب الإفص    اه مرض ا      . اح تج ك م ي تفصیل ذل ر ف انظ

 .٤٢سبق الإشاره إلیھ في ھذا البحث ص 



 

 

 

 

 

 ٧٦٨

شمل              د لی صاح یمت ب بالإف رفض المریض الخضوع لفحص طبي معین، فإن واجب الطبی

  .)١("الكشف للمریض عن المخاطر المترتبة على قراره بالرفض

ق  وكان دعوى تتعل ائع ال ي      )٢(ت وق ررة ف دوى متك ن ع شكو م ت ت سیدة كان  ب

ا         رحم، إلا أنھ ق ال سحة لعن ل م صحھا بعم ب ن دما زارت الطبی ة، وعن سالك البولی الم

رحم             ق ال سرطان عن ابتھا ب ا بإص صھا لاحقً م تشخی م ت رفضت الخضوع لھذا الفحص، ث

ین         ر الثلاث ي عم ع     . الذي تُوفیت المریضة على أثر الإصابة بھ ف ضة، رف اة المری د وف بع

ا          ي إبلاغھ شلھ ف ة ف ال نتیج اس الإھم ى أس ب عل د الطبی ضائیة ض وى ق ا دع أطفالھ

  . بالمخاطر المترتبة على عدم إجراء مسحة عنق الرحم

إجراء             ھ ب سماح ل ضت ال ضة رف ة أن المری ام المحكم ذكر الطبیب في شھادتھ أم

أن إجراء    ھذا الفحص لأنھا لا تستطیع تحمل تكلفتھ، في حین ق       ر ب د جاءت شھادة الخبی

ن أن     ن الممك مسحة عنق الرحم كان من المحتمل أن یكتشف السرطان في مرحلة كان م

  . یكون فیھا قابل للشفاء إذا تم علاجھ

تأنف             دما اس ھ، وعن دعي علی ب الم جاء حكم محكمة الدرجة الأولى لصالح الطبی

دًا     الأطفال القُصر الدعوى جاء حكم محكمة الاستئناف مؤ      ى ومؤك م الدرجة الأول یدًا لحك

ھ    زام بإبلاغ ھ الت یس علی ب ل إن الطبی ات، ف ب معلوم م یطل ریض ل ا دام الم ھ م ى أن عل

  .بعواقب عدم الخضوع للفحص الموصي بھ

ا   اء حكمھ ا ج ة كالیفورنی ي ولای ا ف ة العلی ام المحكم م أم ض الحك م نق دما ت وعن

ضوع للفحص    صادمًا بإدانة الطبیب لأنھ فشل في تحذیر المریض  ضھا الخ اطر رف . ة بمخ

                                                             
(1) Cluff. id. at. 933- 939. 
(2) Id. at 902, 903. 



 

 

 

 

 

 ٧٦٩

إذا أشار المریض إلى رفضھ للإجراء أو  : وقد أكدت المحكمة بأغلبیة أعضائھا على أنھ      

دیم     ي تق ل ف افي یتمث ب إض ب واج اتق الطبی ى ع ع عل اطر، یق ن المخ الي م لاج الخ الع

ي    یم ف ل الحك ریض العاق ب الم د یرغ ي ق ة الت اطر الجوھری ع المخ شأن جمی شورة ب الم

  . ھا قبل اتخاذ قراره بعدم الخضوع للإجراءمعرفت

افي                 بء إض اء ع ى الأطب ھ فرض عل م لأن ذا الحك شدة ھ وقد انتقد المعارضون ب

وھو شرح الفحوصات التشخیصیة ومخاطرھا المحتملة لمریض یرفض إجراء الفحص       

  .)١(الأمر الذي أدى إلى زیادة القلق والرعب في المجتمع الطبي

م تغی    ذا الحك د ھ ة      ولا یُع ي ولای ا ف ارف علیھ ضائیة المتع سوابق الق ي ال رًا ف

. كالیفورنیا، وإنما یُعد فقط توسعًا في مفھوم الموافقة المستنیرة ونطاقھ المتعارف علیھ   

 Informed“وُیمكن القول أن ھذا الحكم قد قدم عقیدة جدیدة تُسمى بالرفض المستنیر 

Refusal” .        ن نوعھ ال م ھو الأول م ى     ویُعتبر ھذا الحك سئولیة عل رر فرض الم ذي یُق

ضوع           ي رفض الخ الطبیب نتیجة إغفالھ الكشف عن معلومات للمریض بشأن إجراء طب

  .)٢(لھ أصلًا من البدایة

                                                             
(1) Cluff. id.at 938.  
(2) Murray.id. at 107.  



 

 

 

 

 

 ٧٧٠

  المطلب الثاني
  دور القضاء الإنجليزي في تطور

  مبدأ الموافقة المستنيرة
  

ة بنظیره جاء اعتراف القضاء الإنجلیزي بمبدأ الموافقة المستنیرة متأخرًا مقارن      

سلامة             . الأمریكي ي ال رد ف ق الف ط بح رف فق ة یعت ي البدای زي ف انون الإنجلی فقد كان الق

سده        إن    . الجسدیة، ومن ثم حقھ في قبول أو رفض أي تدخل طبي على ج ھ، ف اء علی وبن

اس      ى أس أي تدخل طبي على جسد المریض دون موافقتھ، یترتب علیھ إدانة الطبیب عل

ات ذات       في المقابل لم . الاعتداء ى المعلوم صول عل ي الح الحق ف  یكن معترفًا للمریض ب

  . )١(الصلة بھذا التدخل الطبي

دة         راف بعقی ي الاعت دأت ف ى ب نھج حت ى ذات ال ة عل اكم الإنجلیزی ت المح ظل

ففي البدایة بدأت تعترف بمضمون المبدأ مع   . الموافقة المستنیرة تدریجیًا بمرور الوقت    

دارج     صطلح ال تخدام الم ض اس ي ذات       رف ررت تبن ى أن ق ة، إل اكم الأمریكی ي المح ف

  . ١٩٨٥المصطلح لأول مرة عام 

ة       دأ الموافق ور مب ي تط زي ف ضاء الإنجلی ى دور الق رف عل ل التع ن أج وم

اك      . المستنیرة، كان ضروریا التعرض لأھم المراحل التاریخیة التي مر بھا ھذا المبدأ ھن

رض لثلاث مراحل تاریخیة مھمة في تاریخ وبناء على ذلك، وجدنا أنھ من المناسب التع      

ضیة    ا لق سنعرض أولً زي، ف ضاء الإنجلی ام Chattertonالق ك  ١٩٨١ ع د ذل م بع ، ث

                                                             
(1) Thomas.id. at 79. 



 

 

 

 

 

 ٧٧١

ضیة  ام Sidawayلق دة   ١٩٨٥ ع ضیة الرائ رًا للق ام Montgomery، وأخی  ع

  : ، وذلك على النحو الآتي٢٠١٥

  : ١٩٨١ عام Chattertonقضیة  -١

ي       ة الت اكم        تُعتبر أولى المراحل المھم ي المح ستنیرة ف ة الم دأ الموافق ا مب ر بھ م

راف الأول    "Chatterton" في  قضیة     ١٩٨١الإنجلیزیة كانت عام     اء الاعت دما ج  عن

من جانب القضاء الإنجلیزي بحق المریض في الحصول على معلومات بعبارات واضحة   

  . )١ (عن طبیعة الإجراء الطبي المقترح حتى تكون موافقتھ حقیقیة ومعتبرة

دعوى و ك ال ائع تل ت وق ة    )٢(كان دید نتیج م ش ن أل اني م ت تع سیدة كان ق ب  تتعل

ابقة ة س ضوعھا    . جراح رر خ لاج الآلام، ق ي ع صص ف ب متخ ى طبی ت إل دما ذھب وعن

ة ة جراحی ضلي     . لعملی عف ع ي ض ل ف ر یتمث دوث خط ة ح ن احتمالی ا ع شف لھ ا ك كم

ب ضرورة إجراء    بعد إجراء ھذه الجراحة، قرر ا   . وتنمیل مؤقت، فوافقت المریضة    لطبی

ة                اطر الجراحة الثانی ضة بمخ ذیر المری ي تح رة ف د  . جراحة ثانیة، لكنھ فشل ھذه الم وق

ع                   ى م ساقھا الیمن ساس ب ضة الإح دان المری ي فق رة ف تسببت بالفعل تلك الجراحة الأخی

م  ادة الأل ال      . زی ى الإھم ا عل ست دعواھ د أس ب وق د الطبی وى ض ضة دع ت المری رفع

  . والاعتداء معًا

ھ       جاء حكم المحكمة العلیا في صالح الطبیب المدعى علیھ مستندة في ذلك إلى أن

ي،         ما دام الطبیب قد قام بإبلاغ المریضة بعبارات واضحة عامة عن طبیعة الإجراء الطب

رة   ة ومعتب ا حقیقی ت موافقتھ ك، كان ى ذل ت عل د أدى  . ووافق ب ق ون الطبی الي یك وبالت

                                                             
(1) Monks.id. at 228.  
(2) Chatterton v. Gerson, 1981, 1 All E.R. 257. 



 

 

 

 

 

 ٧٧٢

ى     واجبھ بالعنایة اللازمة تجاه الم    ھ عل ن جانب داء م ریضة، ومن ثم لم یكن ھناك أي اعت

  .)١(جسدھا

ھ             ا أن ات حكمھ ة     :"وقد ذكرت المحكمة نصًا ضمن حیثی ون موافق ى تك ین حت یتع

ین   . المریض صالحة، أن لا یكون ھناك فشل في التواصل بین الطبیب والمریض  ا یتع كم

ص    راء المق ة الإج حة بطبیع ارات واض م بعب ى عل ر عل ون الأخی ب أن . ودأن یك ا یج كم

  . )٢("یحصل الطبیب على موافقتھ وأن تكون ھذه الأخیرة حقیقیة

ق   زي بح ضاء الإنجلی ب الق ن جان راف الأول م و الاعت م ھ ذا الحك ر ھ ویُعتب

ستنیر          ة الم صطلح  الموافق اد م ل رفض اعتم ي المقاب ھ ف صاح، إلا أن  المریض في الإف

"Informed Consent"       تخدام ضل اس ي، وف ضاء الأمریك ي الق ال ف و الح ا ھ ، كم

ب  Real Consent""مصطلح آخر وھو الموافقة الحقیقیة  ، وھو الأمر الذي أیده جان

  .)٣(كبیر من الفقھ الإنجلیزي في ذلك الوقت

ق      زي بح ضاء الإنجلی ب الق ن جان صریح م راف ال ذا الاعت ن ھ رغم م ى ال وعل

 طبیعة الإجراء المقترح، ظل الجدل قائمًا بشأن المریض في الحصول على معلومات عن     

                                                             
(1) Brahams, D. (1984).Consent to Treatment: How informed is informed 

consent, The Medico- legal Journal 52, Part 2. at 78. 
(2) "In order to vitiate the reality of consent there must be a greater failure 

of communication between doctor and patient than that involved  in a 
breach of duty if the claim is based on negligence … [The] Patient… 
[must be] informed in broad terms of the nature  of the procedure 
which is intended, … [must give] her consent, … [and] that consent 
must be real…".Thomas.id. at. 78,79.  

(3) Grimm.id. at 50. 



 

 

 

 

 

 ٧٧٣

مقدار وطبیعة المعلومات الواجب الإفصاح عنھا للمریض حتى تكون موافقتھ حقیقیة أو    

  )١(!ما یُعرف بمعیار الإفصاح؟

  :١٩٨٥ عام Sidawayقضیة  -٢

اءت              ى ج ا حت ا قائمً صاح عنھ ب الإف ات الواج استمر الجدل بشأن مقدار المعلوم

ضیة  ام "Sidaway"ق ضاء      ١٩٨٥ ع ا الق رر فیھ ي ق دة الت ضیة الرائ ك الق ، تل

   .)٢(الإنجلیزي لأول مرة اعتماد مصطلح الموافقة المستنیرة

ضعت      )٣(وكانت وقائع الدعوى   ا خ  تتعلق بسیدة تبلغ من العمر ثلاثة وستین عامً

ا       ي عمودھ صب ف ى الع ضغط عل ن ال اتج ع م الن ف الأل ل تخفی ن أج ة م ة جراحی لعملی

ان           . الفقري ا ك شوكي، كم اع ال كانت المخاطر المحتملة للعملیة ھي تلف العصب أو النخ

ى    %) ٢-١(ھناك خطر بنسبة     دین إل بحدوث ضرر یتراوح من الإحساس بالوخز في الی

م   . الشلل الجزئي  قام الطبیب بإخطار المریضة باحتمالیة حدوث الخطر الثاني، في حین ل

  . تمثل في حدوث تلف في النخاع الشوكيیُفصح لھا عن احتمالیة الخطر الأول الم

ع          ت رف وفى وق د ت ان ق ذي ك ة الجراح ال شفى وورث د المست وى ض ضة دع ت المری رفع

ادعت المریضة أن الطبیب . الدعوى على أساس الإھمال من أجل الحصول على تعویض

دیھا             ن ل م یك الي ل ري، وبالت ود الفق ي العم ابة ف ا بخطر الإص كان مھملًا في عدم إبلاغھ

راء            م ض إج ول أو رف شأن قب ستنیر ب رار م اذ ق ن اتخ تمكن م ى ت ة حت ات كافی علوم

  . الجراحة

                                                             
(1) Id; Samanta.id. at 443.  
(2) Main. id. at 326; Thomas.id. at 80 
(3) Sidaway v. Board of Governors of the bethlem Royal Hospital and 

Others (1985) 871 AC.  



 

 

 

 

 

 ٧٧٤

تئناف       ة الاس ذلك محكم دعوى، وك رفض ال ى ب ة الأول ة الدرج م محكم اء حك ج

ة   دة الأمریكی ق العقی ضین تطبی ضًا؛ راف ت -أی ك الوق ي ذل ار   - ف ذ بمعی ت تأخ ي كان  الت

ش     ي الك ة      المریض الحذر القائم على حق المریض ف اطر الجوھری ع المخ ن جمی ھ ع ف ل

  . التي یرغب في معرفتھا ویتوقف علیھا قراره

دأ       ق مب ین بتطبی ا المحكمت سكت كلت د تم انون   "Bolam"وق ي الق ق ف  المُطب

تم     ١٩٥٧الإنجلیزي منذ عام    ة للمریض ی دیم الرعای  الذي یقضي بأن التزام الطبیب بتق

ى أن  من خلال الكشف عن معلومات كافیة تُمكن الأخیر          من اتخاذ قرار عقلاني وواعِ عل

بًا            ي مناس رأي الطب ره ال ا یعتب ا لم ات وفقً ن المعلوم صاح ع ا   . یخضع تحدید الإف وھو م

  .)١(یعتبر تأكیدًا لفكرة الطبیب الحكیم المعروفة في القضاء الأمریكي باسم المعیار الطبي

ا   استأنفت المریضة الحكم أمام مجلس اللوردات البریطاني، وقد جاء   ھ متفقً  حكم

ي       ضة ف ق المری ا بح مع ما ذھبت إلیھ كل من محكمتي الدرجة الأولى والاستئناف معترفً

دأ       أن مب سكًا ب ل متم ك ظ ل ذل ي المقاب ھ ف ستنیرة، إلا أن ة الم  Bolam""الموافق

رك       م یت ر ل الإنجلیزي ھو الواجب التطبیق في تلك الحالة مشیرًا إلى أن تطبیق ھذا الأخی

صاح  سألة الإف بعض  م د ال ا یعتق ب كم ة الط دي مھن ي أی ا ف س  . برمتھ رب مجل ا أع كم

د          ار الجدی اللوردات عن قلقھ بشأن متطلبات الإفصاح الصارمة الذي ینادي بھ ھذا المعی

ب          والذي قد تشجع على عزوف الأطباء عن تقدیم الرعایة الطبیة للمرضى من أجل تجن

  .)٢(الملاحقات القضائیة

اك    ولم یصدر ھذا الحكم عن مج    ان ھن ث ك لس اللوردات البریطاني بالإجماع، حی

ذر     " Scarman"رأي مُخالف للورد    ار المریض الح ي معی الذي كان یرى ضرورة تبن
                                                             

(1) Samanta.id. at 443-446.  
(2) Main.id.at 326.  



 

 

 

 

 

 ٧٧٥

ا              رأي اتجاھً ذا ال ان ھ ا ك ة، وربم والإفصاح عن المخاطر التي یعتبرھا المریض جوھری

    .)١(جدیدًا نحو التخلي عن مبدأ الأبوة الطبیة في محاكم المملكة المتحدة

  : ٢٠١٥ عام Montgomeryقضیة  -٣

ضیة        اكم       "Sidaway"أصبح الحكم الصادر في ق ع المح ي جمی ا ف ا مُطبقً  قانونً

ضیة      اءت ق ى ج ذلك حت تمر ك ات واس صف الثمانینی ذ منت ة من الإنجلیزی

"Montgomery"  دأ         ٢٠١٥ عام ي مفھوم مب د ف ن جدی ادة النظر م ررت إع  والتي ق

  .)٢(مُتبع بشأنھاالموافقة المستنیرة والمعیار ال

داء    - كما سبق الإشارة إلیھا-)٣(وتتلخص وقائع تلك الدعوى    صابة ب رأة مُ  في ام

ن       السكري وذات قامة قصیرة خضعت لعملیة ولادة طبیعیة، وبسبب مضاعفات ناتجة ع

  . عسر الولادة أدت إلى نقص الأكسجین، أنجبت طفلًا مُصابًا بشلل دماغیًا

اه   رفعت الأم دعوى قضائیة ضد ا     ة إی لطبیب الذي أجرى لھا عملیة الولادة متھم

ة،     ولادة الطبیعی ضاعفات لل دوث م ة ح ن احتمالی ا ع شف لھ م یك ھ ل رًا لأن ال نظ بالإھم

ة،           ولادة الطبیعی اء ال ل أثن اطر للطف دوث مخ ة ح وذكرت أنھا لو كانت على علم باحتمالی

سبق أن وجھت لھ سؤالًا  كما استندت إلى أنھا قد   . لكانت طلبت الولادة بعملیة قیصیریة    

ھ             ذي اعتبرت ر ال ولادة الأم اء ال ة أثن شكلة محتمل ل م عما إذا كان حجم الطفل سوف یُمث

  .المدعیة انتھاكًا لواجبھ بالإفصاح تجاھھا

                                                             
(1) Prasher, S. el al. (2015). The Evolution of Consent Law in UK, Journal 

of Cardiothracic Surgery. at 10; Main.id. at 329.  
(2) Chan. id. at 1.  
(3) Montgomery v. Lanarkshire Health Board (2015) . SC11(2015) 1 AC 

1430, 1431. 



 

 

 

 

 

 ٧٧٦

ارس  ١٥أصدرت المحكمة العلیا في المملكة المتحدة حكمًا في     صالح  ٢٠١٥ م  ل

  التخلي عن المعیار الطبي -نجلیزي لأول مرة في تاریخ القضاء الإ   -كما قررت . المدعیة

ذر  ریض الح ار الم و معی ریض وھ صلحة الم ق م د یحق ار جدی ذ بمعی ت . والأخ ا أدان كم

ة        ر جوھری ي تُعتب اطر الت ن المخ شف ع ھ الك ب علی ان یج ھ ك اس أن ى أس ب عل الطبی

ا            شف عنھ ى الك ذا  . بالنسبة للمریضة ولیس تلك المخاطر التي استقر أھل الطب عل وبھ

  .)١(Sidawayون المحكمة قد اغتنمت الفرصة للخروج رسمیا على حكم الحكم تك

زي  ضاء الإنجلی ون الق ذلك یك ضیة -وب ك الق ي تل ار - ف ي المعی ر ف اد النظ د أع  ق

ضًا واضحًا           ر رف ا یُعتب ة، وھو م اكم الإنجلیزی ي المح المُتبع بشأن الموافقة المستنیرة ف

ام    الإنجلیزي المطBolamمن جانب المحكمة لمبدأ    ذ ع بق    ١٩٥٧بق من د س ذي ق ، وال

  .)٢(Sidawayتأكیده في قضیة 

د            زي، فق ھ الإنجلی ب الفق ن جان ح م د واض وعقب صدور ھذا الحكم، فقد نال تأیی

وة   : "وُصف الحكم من جانب البعض بأنھ  دأ الأب یدعم استقلالیة المریض في مواجھة مب

م البریط  :" ، في حین أشار آخرون بأن    "الطبیة شأن     یُعد ھذا الحك ادر ب م ص اني أھم حك

  .)٣("الموافقة المستنیرة منذ ثلاثین عامًا

سلبیة             م ال ذا الحك ائج ھ شأن نت ا واضحًا ب ي قلقً ع الطب دى المجتم في المقابل، أب

ن            . )٤(على الممارسة الطبیة   اء م شیة بعض الأطب دیھم ھو خ وكان مصدر القلق الأول ل

                                                             
(1) Main.id. at 325, 326. 
(2) Thomas.id. at 81.  
(3) Lee P. et al. (2017).Consent for Treatment in the U.K- 2017 Update, 

J. Arthritis 6 (4). at 1,2.  
(4) Chan.id.at 2.  



 

 

 

 

 

 ٧٧٧

ا     أن متطلبات الإفصاح الأكثر صراحة سوف یؤدي إلى          ات مم ى بالمعلوم إغراق المرض

ا                 اء مم ت الأطب یاع وق ھ ض ب علی ذي یترت ر ال لبیة، الأم رارات س قد یدفعھم إلى اتخاذ ق

  . یخلق ضغطًا على مقدمي الرعایة الصحیة

ا                 ى م م عل ذا الحك شجع ھ ة أن ی ي احتمالی اني ف ق الث صدر القل ل م في حین یتمث

ب    یُعرف بالطب الدفاعي مما یعني الابتعاد عن مساع     ة الطبی ل حمای دة المریض في مقاب

  . حتى یتجنب الملاحقات القضائیة ضده بدعوى الإخلال بواجب الإفصاح تجاه المریض

زي  ضاء الإنجلی تمر الق د اس ي  -و ق م ف دور الحك ب ص ا  -٢٠١٥ عق ق م  بتطبی

ة  ضایا اللاحق ن الق د م ي العدی ھ ف تقر علی ة  . اس ھ محكم ضت ب ا ق ال م بیل المث ى س فعل

ا تئناف ع ضیة٢٠١٧م الاس ي ق اس    "Webster" ف ى أس د عل ب التولی ة طبی  بإدان

شافھا           م اكت ي ت ة الت شوھات الجینی شأن بعض الت الإھمال، لأنھ فشل في تنبیھ المدعیة ب

شلل   صاب بال ل مُ ى ولادة طف ا أدى إل صوتیة مم وق ال ات ف ص بالموج راء فح اء إج أثن

  .)١(الدماغي یصاحبھ ضعف في الإدراك

ة   ت المحكم د انتھ ن    وق شف ع ي الك ب ف ب الطبی ن جان اق م ذا الإخف ى أن ھ إل

م           د أن تعل ان تری ضة ك المخاطر أمر غیر مقبول مما یترتب علیھ إدانة الطبیب لأن المری

م   . المخاطر المحتملة  ون حك ى      "Montgomery"وبذلك یك رًا عل أثیرًا كبی دث ت د أح  ق

  . مر ذلكالقضایا المعروضة أمام القضاء الإنجلیزي، ومن المتوقع أن یست

  

  

                                                             
(1) Webster v. Burton Hospitals NHS Foundution Trust. (2017) EWCA Civ 

62.  
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 ٧٧٩

  المبحث الثاني
  الاستثناءات الواردة على مبدأ

  الموافقة المستنيرة
  

  :تمھید وتقسیم

م   ي تحك ستقرة الت ادئ الم ن المب بحت م ستنیرة أص ة الم ى أن الموافق ا إل انتھین

ضي الخروج          . الممارسة الطبیة في الوقت الحاضر     ي تقت الات الت اك بعض الح إلا أن ھن

دخل          على ھذا المبدأ، لعدة      ب بالت الات، للطبی ك الح ي تل سماح، ف تم ال ث ی ارات، حی اعتب

  .  الطبي على جسد المریض دون انتظار الحصول على موافقتھ المستنیرة

دأ         ى مب تثناءات عل لذلك نجد أن التشریعات المقارنة أصبحت تعترف ببعض الاس

  . لمریض نفسھالموافقة المستنیرة إما تحقیقًا لاعتبارات المصلحة العامة أو مصلحة ا

ستنیرة               ة الم دأ الموافق ى مب ا عل رف بھ . ھناك إذن نوعان من الاستثناءات المُعت

ة     ررة لحمای تثناءات المق رض للاس ا أن نع وع، رأین ة الموض ك، ولأھمی ى ذل اء عل وبن

صلحة      ة الم ررة لحمای مصلحة المریض في المطلب الأول، وفي المطلب الثاني لتلك المق

  :  الآتيالعامة، وذلك على النحو

  .الاستثناءات المقررة لمصلحة المریض: المطلب الأول

  . الاستثناءات المقررة للمصلحة العامة: المطلب الثاني



 

 

 

 

 

 ٧٨٠

  المطلب الأول
  الاستثناءات المقررة لمصلحة المريض

  
ن           ستنیرة م ة الم دأ الموافق ى مب تثناءات عل دة اس تعترف التشریعات المقارنة بع

س   ریض نف صلحة الم ة م ل حمای تثناءات    . ھأج ك الاس م تل ن أھ وارئ م ة الط د حال وتُع
اء                . وأكثرھا شیوعًا  ى إعط ادر عل ر ق وعي وغی دًا لل ون المریض فاق دما یك ق عن وتتحق

ھ     ن أقارب د م ھ أح د مع ي ولا یوج راء الطب ى الإج ستنیرة عل ھ الم د  . موافقت ذلك یوج ك
ن ش              ي م ات الت ب المعلوم ب حج ق للطبی صاح  استثناء الامتیاز العلاجي حیث یح أن الإف

رأو    اة المریض للخط ا تعریض حی لاج   عنھ یر الع ة س ریض   . عرقل ازل الم ر تن ا یُعتب كم
ن      ب م اء الطبی ا إعف تم فیھ ي ی الات الت من الح ن ض صاح م ي الإف ھ ف ن حق ة ع طواعی

  .)١(الحصول الموافقھ المستنیرة 

ع                ذي لا یتمت ة المریض ال تثناءات حال ك الاس ى تل ھ إل كما یضیف جانب من الفق
ة،     با لأھلیة الكافیة لاتخاذ قرار بشأن وضعھ الصحي إما بسبب صغر سنھ أو لعاھة عقلی

ذا          ي ھ ستنیرة ف حیث یذھب ھذا الرأي إلى إعفاء الطبیب من الحصول على الموافقة الم
  .)٢(الفرض أیضًا

ھ      وافر لدی ریض لا تت ان الم إذا ك ول؛ ف ذا الق ة ھ حة ودق دم ص رى ع ا ن وإن كن
ب      الأھلیة اللازمة لقبول   ة، فالطبی سن أو لعاھة عقلی صغر ال  أو رفض العمل الطبي إما ل

صحیح        ھنا لا یُعفى من الحصول على موافقة المریض المستنیرة، وإنما یكون المسار ال
ھ   ھ اتباع ین علی ذي یتع ة-ال ذه الحال ي ھ ق  - ف ن طری ة ع ة بدیل ن موافق ث ع و البح  ھ

                                                             
(1) Hanson.id. at 74.  
(2) Shah, P., et al.(2022,Jan.). Informed consent, stat Pearls publishing,at 1-

5.Available at: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430827/ 



 

 

 

 

 

 ٧٨١

ل      الممثل القانوني لھ سواء كان الولي أو شخص مُخول ل        ن قب ھ م ة عن ة نیاب ھ بالموافق
  .المحكمة

ك     - في ھذا الفرض–إذن، لا تزال الموافقة المستنیرة      ا ھنال ل م ن ك  مطلوبة ولك
انوني         ل الق ى الممث ا إل ق فیھ أنھ لا یتم الحصول علیھا من المریض نفسھ، بل ینتقل الح

ى ال          ین عل ث یتع ي   كل ھذا ما لم تتوافر في حق ھذا المریض حالة الطوارئ، حی ب ف طبی
ھذه الحالة الأخیرة التدخل الطبي دون انتظار الحصول على الموافقة المستنیرة استنادًا         

  . إلى استثناء الطوارئ ولیس لصغر سنھ أو لعاھتھ العقلیة

وبناء على ذلك، نجد أن الاستثناءات المعترف بھا على مبدأ الموافقة المستنیرة         
  :  ثلاثة سنعرض لھا تباعًا على النحو الآتيوالمتفق علیھا تحقیقًا لمصلحة المریض ھي

  .حالة الطوارئ: الفرع الأول

  .الامتیاز العلاجي: الفرع الثاني

  . تنازل المریض طواعیة عن الإفصاح: الفرع الثالث

  الفرع الأول
  حالة الطوارئ

ستنیرة،      تُمثل حالة الطوارئ أحد أھم الاستثناءات الواردة على مبدأ الموافقة الم
ث یُع ب   حی ى الطبی تثناء  -ف ذا الاس ضى ھ ة      - بمقت ى الموافق صول عل ب الح ن واج  م

ك،      د ذل ھ بع ى موافقت صول عل م الح ات ث ن المعلوم صاح ع ریض أي الإف ستنیرة للم الم
ساسًا      ل م ة تُمث ال طبی دخل بأعم ریض ویت ل إرادة الم ب مح ل إرادة الطبی ث تح بحی

  .)١(بجسده

                                                             
سین    ٣٥جابر محجوب علي، دور الإرادة في العمل الطبي، مرجع السابق، ص   ) ١( ي ح دھا؛ عل  وما بع

 . ٨٧، مرجع السابق، صنجیدة



 

 

 

 

 

 ٧٨٢

ار    ونظرًا لأن حالة الطوارئ تخول الطبیب المسا      شخص المریض دون انتظ س ب

الحصول على موافقتھ المستنیرة، كان ضروریا القول بأنھ لا یكفي توافر حالة الطوارئ  

دة        وافر ع ن ت بذاتھا لإعفاء الطبیب من الحصول على الموافقة المستنیرة، وإنما لا بد م

  )١(:شروط أكدت علیھا العدید من السوابق القضائیة وھي على النحو الآتي

دًا   أن  -١ ون فاق أن یك ریض ك اة الم ر لحی وري وخطی ح وف د واض اك تھدی ون ھن یك

ي،         للوعي أو في حالة لا تسمح لھ بإعطاء موافقتھ المستنیرة على الإجراء الطب

 .ولا یوجد معھ أحد من أقاربھ

أن تقتضي حالة المریض التدخل السریع، بحیث یكون التدخل الطبي ھو الوسیلة  -٢

ن الوقت الذي یستغرقھ الطبیب للحصول على الموافقة    الوحیدة لإنقاذه، وأن یكو   

اة أو      ال الوف ادة احتم شفاء أو زی ن ال ل م ضعف الأم أنھ أن یُ ن ش ستنیرة م الم

 . المرض

أنھ            -٣ ن ش الح المریض وم أن یكون الإجراء الطبي الذي یشرع فیھ الطبیب في ص

 . إنقاذ حیاتھ أو تحسین حالتھ أو منع إعاقة دائمة

ك، ف   ى ذل اء عل ي    وبن ارة، والت الفة الإش شروطھا س ة الطوارئ، ب وافر حال إن ت

اة المریض،               اذ حی دخل لإنق ي الت ق ف ب الح نح الطبی ضاء، تم ة الق یخضع تقدیرھا لرقاب

  .)٢(.دون اعتداد بإرادتھ، أي دون التزام بالإفصاح والحصول على موافقتھ

ق ا         دما یتعل ھ عن ا أن ارات أھمھ دة اعتب اذ   ویستند ھذا الاستثناء على ع ر بإنق لأم

تقلالیة المریض           ى اس اظ عل ارات الحف ذ اعتب ضاءل حینئ حیاة إنسان من خطر وشیك تت

                                                             
(1) Hanson.id. at 75.  

 .١٠٩مجدي حسن خلیل، مرجع السابق، ص) ٢(



 

 

 

 

 

 ٧٨٣

ى    صول عل وري دون الح دخل الف ب الت ى الطبی ین عل م یتع ن ث سد، وم صومیة الج ومع

ستنیرة   ریض الم ة الم ذا    . موافق ریض، فھ ضمنیة للم ة ال ى الموافق ضًا عل ستند أی ا ی كم

  .)١(كًا لن یرفض العلاج في مثل ھذه الظروفالأخیر متى كان واعیًا ومُدر

ة            ي حال ون المریض ف أن یك ة الطوارئ، ك وافر شروط حال دم ت ة ع ي حال ا ف أم

ي      تسمح لھ بالتعبیر عن إرادتھ فلا تتوافر حینئذ حالة الطوارئ حتى لو كان التدخل الطب

  .)٢(ضروریًا وحالة المریض تستدعي التدخل الفوري

ھي وضع استثنائي فلا یجوز إذن التوسع فیھ، ومن ثم ولما كانت حالة الطوارئ 

ھ      . لا یحق للطبیب أن یتدخل على جسد المریض أكثر مما ھو ضروري ولازم لإنقاذ حیات

ن               ان م ي وإن ك ن ممارسة أي إجراء طب ف ع ھ التوق ین علی أما خارج ھذا النطاق، یتع

  .)٣(شأنھ إفادة المریض ما دامت لا تستلزمھا حالة الاستعجال

ام      وق ي ع ضاء الأمریك  ١٩٠٦د تمت الإشارة إلى ھذا الاستثناء لأول مرة في الق

ضیة      ي ق وي ف ة ألین ي ولای ا ف ة العلی دت المحكم دما أك ارة "Pratt"عن سابق الإش ، ال

یُعفى : " وقد جاءت تعلیمات ھیئة المحلفین على النحو الآتي . إلیھا، على ھذا الاستثناء   

ة،     الطبیب من الحصول على الموافقة ا  ة طارئ شأت حال ي إذا ن للازمة لتقدیم العلاج الطب

ى         صول عل ستحیل الح ن الم ان م ریض، وك حة الم ة ص روریا لحمای لاج ض ان الع وك

                                                             
سابق، ص      ) ١( ع ال ي، مرج ل،    ٢٣٧جابر محجوب علي، دور الإرادة في العمل الطب سن خلی دي ح ؛ مج

 . ١١١المرجع السابق، ص
(2) Hodkinson, K.(2013,June).The Need to Know- Therapeutic Privilege: 

Away Forward, Health Care Anal 21(2). at 112.  
(3) Brotine, B.C.(2010). Life in the ER: The Trauma of the Emergency 

Exception Defense to Medical Battery, Illinois Association of Defense 
trial counsel, Springfield 20(1). at 4-7.  



 

 

 

 

 

 ٧٨٤

ة       ة نیاب ھ بالموافق رخص ل ر مُ خص آخ ن ش سھ أو م ریض نف ن الم واء م ة س الموافق

  .)١("عنھ

سبقًا   وقد ثار النقاش بین الفقھ والقضاء بشأن الحالة التي یُعبر فیھا ال     مریض مُ

ھ      ب أن رى الطبی ین ی ي ح ین، ف ي مع راء طب لاج أو إج ة ع صریح لطریق ضھ ال ن رف ع

رة            ة خطی ة طبی دث ویتعرض المریض لحال م یح صحي، ث ب لوضعھ ال ضل والمناس الأف

ضھ المریض             بق وأن رف ذي س ا  . تُھدد حیاتھ وتستدعي التدخل بالعلاج أو الإجراء ال ھن

ة       ا، أم       ھل یتعین على الطبیب احترام رغب ر عنھ بق أن عب ي س صریحة والت  المریض ال

راه                  ذي ی لاج ال ة الع ذ طریق ة الطوارئ وتنفی ق بحال تثناء المتعل تخدام الاس یجوز لھ اس

  .)٢ (!مناسبًا لحالة المریض على الرغم من الرفض الصریح المُسبق الصادر عنھ؟

ام            ایو ع ة أوھ ي ولای تئناف ف ة الاس ر محكم ذا الأم شت ھ شأن   ب ٢٠٠١وقد ناق

ي   "Curtis"حكمھا الصادر في قضیة      ة الت ، والتي تُعتبر من السوابق القضائیة المھم

ة         یتم الاستشھاد بھا بشكل متكرر فیما یتعلق بحالة الطوارئ كاستثناء على مبدأ الموافق

 بمریضة قررت رفع دعوى ضد الطبیب الذي    )٣(وكانت وقائع الدعوى تتعلق   . المستنیرة

 ”Anepisiotony“نھ قام بإجراء شق العجان أثناء عملیة الولادةقام بتولیدھا مدعیة أ

                                                             
(1) Id.; See also, Hodkinson .id. at 112.  
(2) Grimm.id. at 48. 
(3) Curtis v. Jaskey, 326 I11. App. 3d 90, 759 N.E 2d 962 (2d Dist. 2001); 

Beatty, W.G.(2012).The Emergency Exception to the informed consent 
Rule: The Appellate Court Continues its narrow Construction, Illinois 
Association of Defense Trail, spring field, 22. 

at. 6-7.  



 

 

 

 

 

 ٧٨٥

ھ       رت ل د ذك ا ق ین أنھ ي ح ة، ف ولادة الطبیعی اء ال ھ أثن ارف علی ي متع راء طب و إج وھ

  .صراحة عدم رغبتھا في إجراء ذلك

ھ    - أمام المحكمة الابتدائیة-استند الطبیب  ي لأن  إلى أنھ لجأ إلى ھذا الإجراء الطب

یة طارئة وأنھ اضطر إلى ذلك لإنقاذ حیاة المریضة والجنین نافیًا أنھ كان بصدد حالة طب 

یحاول     . قد وافق على طلبھا السابق برفض الإجراء   ھ س ط أن ا فق كل ما ھنالك أنھ ذكر لھ

تجنب مثل ھذا الإجراء، وأنھ یتعین علیھ اتخاذ القرار النھائي بشأن مثل ھذا الأمر أثناء  

  . الولادة

ش    ة ب تعانت المحكم ولادة      اس ة ال ار عملی دى اعتب ن م د م راء للتأك د الخب ھادة أح

ة               ى موافق صول عل ذا الإجراء دون الح ام بھ ب القی ز للطبی ة تُجی ة طارئ تُشكل حالة طبی

وقد جاءت شھادة الخبیر بأن الظروف التي أجرى فیھا الطبیب ھذا    . المریضة من عدمھ  

ن      الإجراء كانت تُشكل حالة طبیة طارئة نظرًا لأن المریض    ة م ة الثانی ي المرحل ت ف ة كان

ا       ى موافقتھ صول عل الولادة وتُعاني من الألم، وكان من غیر العملي بالنسبة للطبیب الح

كما شھد الخبیر أیضًا بأن ھذا الإجراء من شأنھ منع   . على ھذا الإجراء في ذلك التوقیت     

  . دةبعض المخاطر التي تشكل السبب الرئیسي لوفاة الأمھات أثناء عملیة الولا

ھ          ھ، أن دعى علی ب الم ر والطبی وقد رأت المحكمة، بناء على شھادة كل من الخبی

ان            لاشك في رفض المریضة للإجراء صراحة في السابق، إلا أن توافر حالة الطوارئ ك

اء             ي، وبن الإجراء الطب ب ب سماح للطبی صریح وال ا ال دعى علیھ اوز رفض الم ا لتج كافیً

  .ا لصالح الطبیبعلیھ أصدر القاضي حكمًا مستعجلً

أت          د أخط ة ق ة الابتدائی وعندما نظرت محكمة استئناف الدعوى أكدت أن المحكم

یاغة   . عندما أصدرت حكمًا لصالح الطبیب المدعى علیھ   ادة ص كما انتھت إلى وجوب إع

ة             شروط الثلاث ب ال ى جان ي إل ع أساس افة شرط راب شروط حالة الطوارئ وضرورة إض



 

 

 

 

 

 ٧٨٦

ا سابق ذكرھ ذا ا. ال ل ھ يویتمث د ف شرط الجدی أن  : "ل ادًا ب ب اعتق دى الطبی ون ل أن یك

ى            یوافق عل ھ س ي، فإن شأن الإجراء الطب ھ ب داء رأی المریض، إذا أُتیحت لھ الفرصة لإب

  .)١("ذلك حتمًا

ة           ى مفھوم الموافق ودًا عل وقد رأت المحكمة أن ھذا الشرط الإضافي سیفرض قی

اة  الضمنیة التي یستند إلیھا استثناء الطوارئ، وأن       مجرد وجود حالة طارئة تُعرض حی

ق المریض          ي وتجاھل ح المریضة للخطر لا یمنح الطبیب ترخیصًا لفرض الإجراء الطب

  .)٢(في الرفض

ھ      ا أن ات حكمھ دى   : "وقد ذكرت محكمة الاستئناف صراحة ضمن حیثی ان ل إذا ك

راض مو       ذ افت ھ  الفرد سبب للاعتقاد بأن الآخر لن یوافق، یُصبح من المستحیل حینئ افقت

  .)٣("من الظروف المحیطة

ة            رام رغب ب احت ى الطبی وبناء على ذلك، وفي ضوء ھذا الحكم، أصبح یتعین عل

ا لا           ارئ، فھن ي الط دخل الطب المریض السابقة بالرفض حتى لو كانت حالتھ تستدعي الت

ھ               ذي أقرت ع ال شرط الراب ف ال رًا لتخل تثناء الطوارئ نظ ى اس یجوز للطبیب أن یستند إل

  . استئناف أوھایو في ھذه القضیةمحكمة 

ى  ٢٠٠٦وفي وقت لاحق عام    ، أكدت محكمة استئناف إلینوي على أنھ یتعین عل

ة           شكل حال المحكمة عند نظر ھذا النوع من الدعاوى تحدید ما إذا كانت حالة المریض تُ

                                                             
(1) Id. 
(2) Brotine.id. at 6.  
(3)"If the individual has reason to believe that the other would not consent, 

it becomes impossible to imply consent from the circumstances".Id.  



 

 

 

 

 

 ٧٨٧

راء          لال شھادة الخب ق     . طبیة طارئة أم لا وذلك من خ دعوى تتعل ك ال ائع تل ت وق  )١(وكان

أثیر               بفت ت ت ا تح سبب قیادتھ شفى ب ا المست م إدخالھ ابط شرطة وت اة اُعتقلت من قِبل ض

ا       . المخدر قامت الفتاة بالتوقیع على نموذج الموافقة المستنیرة داخل المستشفى، إلا أنھ

در             ن المخ دة م رفضت الموافقة على إجراء تحلیل معین لتحدید مدى تناولھا لجرعة زائ

  . من عدمھ

ذي      لاحظ طبیب الطوا   ر ال ة الأم ة وعدوانی ضة مرتبك رئ في المستشفى أن المری

ى           جعلھ یشعر بالقلق من احتمالیة تناولھا لجرعة زائدة من المخدر مما یُشكل تھدیدًا عل

ك            . حیاتھا إجراء تل ر ب وبناء على ذلك، قرر الطبیب أنھا غیر مؤھلة لرفض الفحص وأق

  . غیر قادرة على إبداء موافقتھاالفحوصات بالقوة على غیر رغبتھا بعد أن اعتبرھا 

اني        أقرت المحكمة الابتدائیة تصرف الطبیب معتبرة حالة المریضة التي كانت تع

من ضعف شدید، إلى جانب الظروف التي كانت مُھددة لحیاتھا، تُبرر استناد الطبیب إلى  

  . حالة الطوارئ التي تُرخص لھ إجراء الفحص دون الحصول على موافقتھا

ر  د نظ رة   وعن دعوى م ادة ال ا بإع اء حكمھ تئناف ج ة الاس ام محكم دعوى أم ال

أخرى للمحاكمة مؤكدة على مدى الدقة التي یتعین على المحكمة اتباعھا لمراجعة جمیع  

ة          وافر حال وقائع القضیة وأھمھا تحدید ما إذا كانت جمیع الشروط الضروریة اللازمة لت

ة أن   . الطوارئ موجودة أم لا  ت المحكم ة       حیث لاحظ ن أی ا م اء خالیً شفى ج سجل المست

ھ              ا أو شخص مُخول ل د أقاربھ ضة سواء أح ة للمری ة بدیل محاولة للحصول على موافق

  .)٢(بالموافقة نیابة عنھا

                                                             
(1) In re Estate of Allen, 365 I11. App. 3d 378, 848 N.E. 2d 202 (2d Dist. 

2006). 
(2) Brotine.id. at 7; Beatty.id. at 6. 



 

 

 

 

 

 ٧٨٨

ة    رف بحال ة تعت شریعات المقارن م الت د أن معظ شریعي، نج ف الت ن الموق ا ع أم

ستنیرة          ة الم دأ الموافق ى مب ي تردعل ال    .الطوارئ كأھم الاستثناءات الت بیل المث ى س  فعل

ام              صادرة ع ة ال ة الحالی ھ  ٢٠١٦تؤكد مدونة الأخلاقیات الطبیة الأمریكی ى أن ي  : " عل ف

ادرًا           ون المریض ق سرعة، ولا یك حالات الطوارئ، عندما یتعین اتخاذ قرار على وجھ ال

لاج                  دء الع اء ب دیل للمریض، یجوز للأطب وافر ب رار، ولا یت على المشاركة في اتخاذ الق

دیل   . افقة مستنیرة دون مو  وفي مثل ھذه الحالة، یجب على الطبیب إبلاغ المریض أو الب

في أقرب وقت عقب انتھاء حالة الطوارئ والحصول على موافقتھ وفقًا للقواعد المتبعة       

  .)١("في ھذا الشأن 

ة               شأن الموافق صادرة ب ة ال ادئ التوجیھی د أن المب دة، نج ة المتح ن المملك أما ع

ھ   ٢٠٢٠ القرار وفقًا لأحدث تعدیلاتھا عام     المستنیرة واتخاذ  ي أن نص عل ة   :"  ت ي حال ف

ى    ر إل ھ یفتق رى أن ة أخ تنتجت بطریق وعي أو اس دًا لل ریض فاق ان الم وارئ ، إذا ك الط

لازم         لاج ال وفیر الع ب ت القدرة على اتخاذ القرار ولا یمكن معرفة رغباتھ، یستطیع الطبی

دھور خط        ع ت ھ   على الفور لإنقاذ حیاتھ أو لمن ي حالت ر ف ارات     . ی دة خی اك ع ان ھن وإذا ك

وق المریض              دًا لحق ل تقیی ب أق ھ الطبی ذي یقدم لاج ال ون الع ب أن یك ب، فیج ام الطبی أم

ب       . وحریاتھ بما في ذلك خیاراتھ المستقبلیة      درة، فیج ى الق ر إل وطالما أن المریض یفتق

ي ت         واردة ف ادات ال اع الإرش ستمرة باتب ة الم دیم الرعای ب تق ى الطبی ادئ  عل ك المب ل

ب            . التوجیھیة ھ، یج ة ل وإذا استعاد المریض قدرتھ على اتخاذ القرار أثناء تقدیم الرعای

افٍ    شكل ك ھ ب رد تعافی ك بمج اذا، وذل ھ ولم ام ب م القی ا ت اره بم ذ إخب ب حینئ ى الطبی عل

                                                             
(1)"when information has been withheld in such circumstances, physician's 

should convey that information once the emergency situation has been 
resolved, in keeping with relevant guidelines below". AMA. Id.; Wong. 
id. at 377. 



 

 

 

 

 

 ٧٨٩

م   ى الفھ ھ عل تعادة قدرت لاج    . واس ة لأي ع ارات المتاح شأن الخی شتة ب ب مناق ا یج كم

  .)١("مستمر

م         كما رار رق صادرة بق سنة  ٢٣٨ أشارت لائحة مھنة الطب في مصر ال  ٢٠٠٣ ل

ب   "... منھا على أنھ ) ٢٨(إلى حالة الطوارئ بشكل غیر مباشر في المادة    ى الطبی وعل

ة خطرة أن              ي حال وعي ف د ال ة أو مریض فاق اقص الأھلی ادة قاصر أو ن دعى لعی الذي یُ

ذر علی   و تع اذه ول ھ لإنق اول یدی ي متن ا ف ذل م ى  یب ب عل ت المناس ي الوق صول ف ھ الح

  ".من ولیھ أو الوصي أو القیم علیھ) المبنیة على المعرفة( الموافقة

  الفرع الثاني
  الامتياز العلاجي

 العلاجي، كأحد الاستثناءات المھمة على مبدأ الموافقة المستنیرة،     الامتیازیُشیر  

اطر    ن مخ شف ع ب أن الك ا الطبی شعر فیھ د ی ي ق ة الت ى  الحال أنھ أن  إل ن ش لاج م الع

                                                             
(1)"In an emergency, if a patient is unconscious or you otherwise conclude 

that they lack capacity and it’s not possible to find out their wishes, you 
can provide treatment that is immediately necessary to save their life or 
to prevent a serious deterioration of their condition. If there is more 
than one option, the treatment you provide should be the least 
restrictive of the patient’s rights and freedoms, including their future 
choices. For as long as the patient lacks capacity, you should provide 
ongoing care following the guidance in paragraphs 87–91. If the patient 
regains capacity while in your care, you must tell them what has been 
done and why, as soon as they are sufficiently recovered to understand. 
And you must discuss with themthe options for any ongoing 
treatment". GMC.id. at 28,29. 
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یتسبب في تھدید حیاة المریض أو یضر بصحتھ، ھنا یحق للطبیب حجب المعلومات عن 

  .)١( إلى الامتیاز العلاجياستنادًاالمریض 

ض       ب بع رر حج ذي یق ب ال ا للطبی ون مُتاحً د یك اع ق و دف ي ھ از العلاج فالامتی

ستنیر    ة الم ان    المعلومات ذات الصلة عند سعیھ للحصول على الموافق ى ك ة للمریض مت

ابة           ي إص سبب ف ل أن یت ن المحتم ات م ك المعلوم ن تل لدیھ اعتقاد معقول بأن الكشف ع

  .)٢(المریض بأذى جسیم

انوني          دفاع ق ي ك از العلاج ى الامتی ستند إل وبناء على ذلك، یستطیع الطبیب أن ی

افٍ      ى  ضد تھمة الاعتداء أو الإھمال لكن بضوابط أھمھا أن یكون لدى الطبیب دلیل ك  عل

وري        سیم وف رر ج اق ض ى إلح ؤدي إل ھ ی د ذات ي ح ات ف ك المعلوم ن تل شف ع أن الك

ین          . بالمریض ي یتع از العلاج تثناء الامتی ذرع باس اء یعتزمون الت وبالتالي إذا كان الأطب

ائي                 رار النھ ك یظل الق ع ذل رارھم، وم ر ق تعداد لتبری دیھم الاس ون ل ذ أن یك علیھم حینئ

شروع      رر م ات       للمحكمة في أن تق ب المعلوم ب بحج صرف الطبی شروعیة ت دم م یة أو ع

  .)٣(عن المریض

شعر        شدة وی تثناء وب وعلى الرغم أنھ مازال ھناك جانب من الفقھ ینتقد ھذا الاس

بالقلق تجاھھ، نجد أن القضاء قد أقر صراحة الاعتراف بمشروعیة الامتیاز العلاجي مع 

  )٤( حِیال استخدام ھذا الاستثناءالتأكید على الأطباء بضرورة الالتزام بضبط النفس

                                                             
(1) Wear, S.(1993).Informed Consent: Patient autonomy and physician 

Beneficence within clinical Medicine, springer Science, CMET 4.at 17. 
(2) Capule, A.R.(2009,Apr.).Therapeutic privilege, Phil. J. Internal 

Medicine. at VI.  
(3) Hanson.id. at 74.  
(4) Wear.id. at 18; Struder.id. at 89.  



 

 

 

 

 

 ٧٩١

ام   ي ع دعوى    ١٩٧٠فف ي ل ضاء الأمریك ر الق بة نظ ي Nishi""، وبمناس  الت

ا    ر زوجھ م یُخط ھ ل ب لأن د الطبی ضائیة ض وى ق ت دع سیدة رفع ا ب ق وقائعھ ت تتعل كان

دد     ن تم شف ع صي، للك راء تشخی و إج ة، وھ عة معین صویر بأش اطر الت ریض بمخ الم

ة  ة الدموی یب. الأوعی ي        فأُص ستخدمة ف صبغة الم ل لل رد فع ي ك شلل جزئ ریض ب  الم

ن       . الإجراء اني م ان یع زعم الأطباء أنھم امتنعوا عن إعلامھ بمخاطر العلاج نظرًا لأنھ ك

شاكل    دده بم ك أن یُھ ن ذل ھ ع صاح ل أن الإف ن ش دم وم غط ال اع ض ب وارتف رض القل م

  .)١(صحیة أخطر من تلك التي یعاني منھا

ب        قضت المحكمة العلیا في    ن حج اء م ھ الأطب ا فعل أن م  ولایة ھاواي الأمریكیة ب

ة          إن المحكم الي ف ا، وبالت ازًا علاجی ر امتی ریض یعتب ن الم ي ع راء الطب اطر الإج مخ

  . )٢(الابتدائیة قد أصابت حینما منحت الأطباء ھذا الامتیاز

ة            ھ بمعرف سمح ل ة ت ي حال یس ف ا ل ان زوجھ وقد ادعت زوجة المریض أنھ إذا ك

اطر       مخاطر ا  ك المخ ن تل ك   . لإجراء الطبي كان ینبغي على الأطباء الكشف لھا ع ع ذل وم

أشارت المحكمة أن الطبیب لیس علیھ واجبًا بالإفصاح تجاه زوجة المریض لأن التزامھ    

ھ        اء علی ده، وبن بالإفصاح ینشأ من العلاقة بینھ وبین المریض وھو حق لھذا الأخیر وح

  .)٣(تم رفض شكوى الزوجة 

د   ا أك ام      كم ي ع ا ف تئناف كولومبی ة اس ضیة   -١٩٧٢ت محكم ا ق بة نظرھ   بمناس

"Canterbury"   أن الامتیازات العلاجیة التي تُمنح للطبیب قد     - السابق الإشارة إلیھا 

ضبط            زام ب ھ الالت ین علی ذلك یتع سھ، ل صالح نف صاح ل زام بالإف تغلال الالت ى اس ھ إل تدفع

                                                             
(1) Nishi v. Hartwell, 52 Haw. 188,473 P. 2d 116.(1970). 
(2) Hanson.id. at 75. 
(3) Id.  



 

 

 

 

 

 ٧٩٢

ب        ھذا فضلًا عن الاستفادة من الأحكام ا   . النفس ھ یج ى أن د عل ي تؤك اكم الت سابقة للمح ل

راء     اطر الإج م بمخ ریض إذا عل أن الم رط ب شكل مُف ق ب ھ قل ون لدی ب أن یك ى الطبی عل

  .)١(الطبي سوف یُھدد ذلك حیاتھ بشكل كبیر

ي     د القاض د أك ھ     " "Robinsonوق ا أن م قائلً ات الحك ي حیثی د  : "ف ي التأكی ینبغ

امتًا       على أن الامتیاز العلاجي لا یقبل فكرة     د یظل ص ب ق أن الطبی ة ب الأبوة الطبیة القائل

شعر               ذي ی لاج ال ن الع ي ع لمجرد أن الإفشاء عن المعلومات قد یدفع المریض إلى التخل

لذلك یتعین على الطبیب عدم الأخذ بھذا الامتیاز إلا . الطبیب أن المریض یحتاج إلیھ حقا

ى              ل المریض عل ى أن رد فع افي عل ل ك اك دلی ھ سوف     إذا كان ھن ة ل ات المقدم المعلوم

دیل      یكون خطیرًا، وإن كان في مثل ھذه الحالة قد یكون الإفصاح إلى أحد الأقارب ھو الب

  .)٢("الوحید المتاح أمام الطبیب بھدف الحصول على الموافقة على العلاج

ة المریض           ات أن حال بء إثب ى أن ع د عل ى التأكی كما حرصت المحكمة أیضًا عل

ب  ستدعي حج ت ت ب  كان اتق الطبی ى ع ة عل ذه الحال ي ھ ع ف ھ یق ات عن ل . المعلوم ولع

ون      ا یك السبب في ذلك یرجع إلى أن الإفصاح حق للمریض فضلًا عن أن الطبیب عادةً م

  .)٣(قادرًا على تقدیم دلیل یسمح لھ باستخدام ھذا الامتیاز

د      ي كأح از العلاج ام بالامتی ن الاھتم أى ع زي بمن ضاء الإنجلی ن الق م یك ول

تثناءات المھمة التي یتمسك بھا الطبیب لإعفائھ من الحصول على موافقة المریض       الاس

ستنیرة ورد   . الم د أن الل ذلك نج ضیة    Scarman""ل ره لق اء نظ  "Sidaway" أثن

ضیة            ي ق ي ف ضاء الأمریك ف الق شھدًا بموق ي مست التاریخیة قد أقر بدور الامتیاز العلاج

                                                             
(1) Canterbury v. Spence. Id. 
(2) Id.; See also, Hanson.id. at 74.  
(3) Hodkinson.id.at 111.  
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Canterbury  ھ  ، وذكر صراحة ضمن حی١٩٧٢ عام م أن اك    : "ثیات الحك ون ھن د تك ق

اح           ب أن تت ة یج ذه الحال ي ھ ظروف تدفع الطبیب إلى حجب المعلومات عن المریض، ف

ن           اطر م ن المخ شف ع ول أن الك شكل معق اد ب للطبیب الفرصة لإثبات أنھ كان لدیھ اعتق

المریض أو    صلحتھ    شأنھ أن یضر ب ارض مع م ي      . یتع ي ف از العلاج إن الامتی الي ف وبالت

  .)١("لحالة لا یعتبر انتھاكًا لحق المریض في الحصول على المعلوماتھذه ا

ضیة   ١٩٩٩وفي وقت لاحق عام     زي لق ، "Pearce" أثناء نظر القضاء الإنجلی

ورد   د الل ھ Woolf""أك ى أن درة      : " عل اره ق ي اعتب ضع ف ب أن ی ى الطبی ین عل یتع

ك   المریض على فھم المعلومات المقدمة لھ، فضلًا عن حالتھ الجسدی         ي ذل ة أو النفسیة ف

ا للمریض            صاح عنھ ھ الإف ب علی ي یج ات الت ون   ". الوقت عند تحدید المعلوم ذلك یك وب

ن       Woolf""اللورد   ون م ة لا یك اك ظروف معین ون ھن  قد قدم إقرارًا ضمنیًا بأنھ قد تك

  . )٢(المناسب فیھا الكشف عن معلومات معینة للمریض

از   ضاء بالامتی راف الق ن اعت رغم م ى ال اء  وعل سمح بإعف تثناء ی ي كاس العلاج

ذا         ول ھ رفض قب ازال ی الطبیب من الحصول على الموافقة المستنیرة للمریض، إلا أنھ م

الاستثناء في بعض القضایا خاصة تلك الحالات التي یُقرر فیھا الطبیب حجب المعلومات  

ب ضروریا         لا  . )٣(عن المریض من أجل تشجیعھ على الخضوع للعلاج الذي یراه الطبی ف

                                                             
(1) Id.at 112.; See also, Sidaway v. Board of Governors of the Bethlem 

Royal Hospital and others.Id.  
(2) Pearce v. Uniteal Bristo. Id. 

ذا ا      ) ٣( ي ھ ر      ومما تجدر الإشارة إلیھ أن بعض الفقھ الفرنسي یفرق، ف رر وغی ذب المُب ین الك صدد، ب ل
ررًا      ذبًا مب د ك المُبرر؛ حیث یرى أن كذب الطبیب على المریض أو عدم تبصیره على نحو كاف، یُع

في المقابل . متى كان یُخفى بعض المعلومات من أجل الحفاظ على آخر فرصة للمریض في الشفاء
از          ل الامتی ن قبی د م رر، ولا یُع ذب المب ل الك ن قبی د م ع     لا یُع دف دف ات بھ ب المعلوم ي حج العلاج
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سئولیة      اد م ي انعق یُعد من قبیل الامتیازات العلاجیة تضلیل المریض وخداعھ، ولا شك ف

  .)١(الطبیب في ھذه الحالة

ب           ب حج ر المناس ن غی ھ م ة أن اكم الأمریكی دى المح دت إح صدد، أك ذا ال ي ھ وف

سیة                ة نف ضع لرعای ن مریض یخ ة ع ي الحرك ب    . خطر الإصابة بخلل ف ادل الطبی د ج وق

ھ   دعي علی لاج    الم راره رفض الع ان ق ذا الخطر، لك ار المریض بھ م إخب ھ إذا ت د . أن وق

ة          دأ الموافق ة وراء مب سیاسة الكامن أن ال رت ب ا أق ة كم ذه الحج ة ھ ضت المحكم رف

ض       ار رف ة اختی ریض بإمكانی سماح للم ي ال د ف ھ التحدی ى وج ل عل ستنیرة تتمث الم

  .)٢(العلاج

رت المحكمة صراحة       دعوى      -كما أق ذه ال ي ھ ان      أن - ف ذي ك صحیح ال سار ال الم

یتعین على الطبیب اتباعھ ھو تقدیم التماس للمحكمة لتحدید مدى إمكانیة الحصول على    

  .)٣(وصایھ بشأنھ وتعیین شخص ینوب عنھ في اتخاذ القرار الطبي

ھ             ا ب تثناء مُعترفً ھ اس د أن ي، نج از العلاج أما عن الموقف التشریعي بشأن الامتی

ال   . )٤(نونیة بما في ذلك انجلترا وكندا وأسترالیافي العدید من النظم القا     بیل المث فعلى س

                                                             
= 

افٍ    و ك ر  . المریض إلى قبول علاج ما كان سیوافق علیھ لو أنھ كان قد بُصر بالحقیقة على نح انظ
 . ٩٦علي حسین نجیدة، مرجع السابق، ص

(1) Richards, E.P. Exceptions to the Requirment of consent, the climate 
change and public Health law Site, Available at: 
https://biotech.law.lsu.edu/books/lbb/x267.htm 

(2) Grimm.id. at 46. 
(3) Id.  
(4) Wynia, M.(2004). Invoking therapeutic privilege, AMA J. of Ethics, at 

110- 112. 
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ة     ي المملك نجد أن المبادئ التوجیھیة الصادرة بشأن الموفقة المستنیرة واتخاذ القرار ف

دة  ام  (GMC)المتح دیلاتھا ع دث تع ي أح از  ٢٠٢٠ ف تثناء الامتی أن اس ي ش نص ف  ت

ھ ى أن ي عل ة،  :" العلاج تثنائیة للغای روف اس ي ظ شاركة  ف ب أن م شعر الطبی د ی ق

ن       ون م د یك المعلومات مع المریض قد تُسبب لھ ضررًا جسیمًا، وإذا كان الأمر كذلك، فق

ھ مجرد            . المناسب حجبھا  ب علی ذى یترت ولا یُقصد بالضرر الجسیم ھنا مجرد الخطر ال

ذي            سیم ال الخطر الج دیل آخر؛ ف اره ب لاج أو اختی رفض الع راره ب انزعاج المریض أو ق

إن   . مح للطبیب بحجب المعلومات عن المریض یتجاوز مفھومھ ذلك بكثیر   یس الي ف وبالت

  .)١("ھذا الاستثناء محدود ویجب على الطبیب طلب المشورة القانونیة قبل استخدامھ

ن      ا م ة بغیرھ ة مقارن سم بالدق ا تت ة أنھ ادئ التوجیھی ك المب ى تل ظ عل والملاح

د ا        . النصوص التشریعیة  ى تحدی ت عل د حرص شى      فق ذي یخ سیم ال الخطر الج صود ب لمق

ا  . إصابة المریض بھ من جراء الكشف لھ عن بعض المعلومات الطبیة ذات الخطورة     كم

  .أوجبت على الطبیب طلب المشورة القانونیة قبل اللجوء إلى الامتیاز العلاجي

ام           صادر ع لاج ال ى الع ة عل صحیة والموافق  ٢٠٢٠كما یعترف قانون الرعایة ال

ادرة   -یو ساوث ویلز بأسترالیا بالامتیاز العلاجي  في مقاطعة ن   ي ظروف ن ضوابط  - ف  وب

ددة ب         <مح رار بحج اذ ق ل اتخ م قب ع زملائھ شات م إجراء مناق اء ب صح الأطب ا ین  كم

ي      از العلاج اك      . المعلومات عن المریض استنادًا إلى الامتی ایة ھن انون الوص د ق ا یؤك كم

                                                             
(1) "In very exceptional circumstances you may feel that sharing 

information with a patient would cause them serious harm and, if so, it 
may be appropriate to withhold it. In this context ‘serious harm’ harm’ 
means more than that the patient might become upset, decide to refuse 
treatment, or choose an alternative. This is a limited exception and you 
should seek legal advice if you are considering withholding information 
from a patient".Decision making and consent, GMC.id. at 13.  
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ر أو       أنھ في جمیع الأحوال لا یج   ١٩٨٧الصادر عام    ي الأم ن ول ات ع ب المعلوم وز حج

  .  )١(الشخص الذي یتخذ القرارات الطبیة نیابة عن المریض

ة        ات الطبی ة الأخلاقی د أن مدون  AMA)(أما في الولایات المتحدة الأمریكیة، نج

ام    صادرة ع سابقة ال دأ       ٢٠٠١ال ى مب تثناء عل ي كاس از العلاج رف بالامتی ت تعت  كان

ھ     الموافقة المستنیرة حیث كا    ى أن نص عل ات حول      :"نت ت ب المعلوم اء حج یجوز للأطب

شكل     أنھ أن یُ ن ش ات م ك المعلوم ن تل شف ع ان الك ھ إذا ك رض أو علاج شخیص الم ت

د أن      . تھدیدًا نفسیا خطیرًا علیھ    ب یعتق از لمجرد أن الطبی ذا الامتی كما یُحظر استخدام ھ

  .)٢("ج الموصي بھالكشف عن تلك المعلومات قد یتسبب في تخلي المریض عن العلا

ام          صادر ع ر ال دیل الأخی ة     ٢٠١٦إلا أنھ في التع ات الطبی ة الأخلاقی ررت مدون  ق

الأمریكیة رفض الامتیاز العلاجي باعتباره دفاعًا قد یلجأ لھ الأطباء حیث نصت صراحة        

باستثناء حالات الطوارئ التي یكون فیھا المریض غیر قادر على اتخاذ قرار       :"على أنھ 

ا    إن حجب المعلومات دون علم المریض أومُستنیر، ف  ول أخلاقی ر مقب  ".موافقتھ أمر غی

ن         وبالتالي فإن مدونة الأخلاقیات الطبیة الأمریكیة الحالیة لا تسمح بحجب المعلومات ع

  .)٣(المریض إلا في حالة الطوارئ

                                                             
(1) See, New South Wales Health (2020). Consent to Medical and 

Healthcare Treatment Manual. 4.Requirements for consent.Available 
at: https://www.health.nsw.gov.au/ 

(2) Wynia.id.at 111. 
(3) "Except in emergency situations in which a patient is incapable of 

making an informed decision, withholding information without the 
patient’s knowledge or consent is ethically unacceptable".Code of 
Medical ethics (AMA), Id. 
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صر    ) ٢١(أما عن المشرع المصري، نجد أن المادة    ي م ب ف من لائحة مھنة الط

یجوز للطبیب لأسباب إنسانیة :" تنص على أنھ٢٠٠٣ لسنة ٢٣٨لقرار رقم الصادرة با 

ل            ھ أھ ھ أن یُنب ة علی عدم إطلاع المریض على عواقب المرض الخطیرة، وفي ھذه الحال

دم             ي ع ھ ف دى المریض رغبت رة إلا إذا أب ھ الخطی المریض إلي خطورة المرض وعواقب

اك خطورة   إطلاع أحد على حالتھ أو حدد أشخاصًا معینین لاط      لاعھم علیھا ما لم تكن ھن

  ".على من حولھ

ب         ى حج ب إل أ الطبی ھ أن یلج ى إمكانی ارت إل د أش ادة ق ذه الم ون ھ ذلك تك وب

ا         ر تطبیق ذي یُعتب ر ال سانیة الأم باب إن المعلومات المتعلقة بعواقب المرض الخطیرة لأس

صطلح عل     ذا الم ستخدم ھ م ی شرع ل ان الم ي، وإن ك از العلاج رة الامتی رار لفك ى غ

إلا . كما ألزم الطبیب بضرورة إبلاغ أھل المریض بخطورة المرض  . التشریعات المقارنة 

ى            أنھ یلاحظ أن المشرع لم یحدد شروطًا أو ضوابط تحكم الطبیب عندما یُقرر اللجوء إل

ة               . ھذا الأمر  شأن لمراجع ذا ال ي ھ ضاء ف ة الق اء لرقاب ضوع الأطب ى خ نص عل م ی ا ل كم

  .ھذا الاستثناء على النحو الذي الوارد في التشریعات المقارنةوتقییم استخدامھم ل

وفي النھایة، یتعین على الأطباء دائمًا التذكر بأن ھذا الامتیاز ھو الاستثناء على 

ي        ب الأساس مبدأ الإفصاح الكامل ویجب استخدامھ باعتدال، مع الأخذ في الاعتبار الواج

ستنیرة  للطبیب بتحقیق التوازن بین احترام حق الم      ریض في الحصول على الموافقة الم

  .)١(من ناحیة وتجنب الأثر السلبي للإفصاح علیھ من ناحیة أخرى

                                                             
(1) Wear.id. at 19.  
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  الفرع الثالث
  تنازل المريض طواعية عن حقه في الإفصاح

  

 أن یُقرر المریض صراحة عدم رغبتھ في الحصول - في بعض الأحیان  -قد یحدث 

 الطبي الذي سیخضع لھ، ومن ثم التنازل  على معلومات بشأن مخاطر العلاج أو الإجراء      

  .)١(عن حقھ في الإفصاح

ر     ھ غی وقد یكون لدى المریض عدة أسباب تجعلھ یُقرر ھذا التنازل؛ فقد یشعر أن

یل       ض التفاص ماع بع ن س زعج م د أن ین سیئة أو لا یری ار ال ع الأخب ل م ستعد للتعام م

دى بع         اطئ ل اد خ ب    الدمویة بشأن حالتھ الصحیة أو بسبب اعتق أن الطبی ى ب ض المرض

رار            اذ الق ي اتخ ضھ ف ب تفوی م یج ن ث صلة وم الخبرة ذات ال . ھو الشخص الذي یتمتع ب

ھ        ى ھدوئ اظ عل بیل الحف ي س ضل، ف د یُف ریض ق أن الم ول ب ن الق رى یُمك ارة أخ وبعب

  . )٢(النفسي، ترك الأمر للطبیب لیُقرر ما یراه مُحققًا لمصلحتھ

 اعتبار ھذا التنازل من جانب المریض سببًا وقد اختلف الفقھ والقضاء حول مدى

ھ                ھ ومع ن الفق ا م اك اتجاھً ستنیرة؛ فھن ة الم ى الموافق صول عل ن الح ب م لإعفاء الطبی

ن                 ھ ع د تنازل م یُع ن ث رام إرادة المریض، وم ى ضرورة احت ذھب إل جانب من القضاء ی

صاح    ي الإف ھ ف ذا الفرض   -حق ي ھ ى مو      - ف صول عل ن الح ب م اء الطبی ببًا لإعف ھ   س افقت

  . )٣ (المستنیرة

                                                             
(1) Kettle.id. at 88. 
(2) Young, R. (2009).Informed Consent and Patient Autonomy,  Second 

Edition, Blackwell Publishing Ltd. at 538,539; Wear.id. at 18.  
 . ٨٣؛ علي حسین نجیدة، مرجع السابق، ص٥٨محمد حسن قاسم، مرجع السابق، ص) ٣(



 

 

 

 

 

 ٧٩٩

دأ           ى مب تثناء عل ة اس ذه الحال ي ھ ازل المریض ف ویشترط ھذا الاتجاه لاعتبار تن

ا    روط أھمھ دة ش ستنیرة ع ة الم ون    : الموافق ة، أن یك م طواعی د ت ازل ق ون التن أن یك

صول          ي الح ھ ف ام بحق المریض لدیھ الأھلیة الكاملة لاتخاذ القرار، وأن یكون على علم ت

ات على تلك الم   اء             . علوم ي إعط یل ف ھ الأص ذكیر المریض بحق ب ت ى الطبی ب عل ا یج كم

رح          ي المقت ى الإجراء الطب سبقة عل ذا       . موافقة م ق ھ ب توثی ى الطبی ین عل رًا، یتع وأخی

  . )١(التنازل كتابة في ملف المریض

ذا                  تخدام ھ اطر سوء اس ن مخ د م ن أجل الح اء، م ى الأطب ویؤكد ھذا الاتجاه عل

ضرورة   تثناء، ب ازلات  الاس ك التن ع تل ذر م ل بح دث   . التعام ول أن یتح ر المقب ن غی فم

ة     ن الموافق سبق ع ازل المُ سبقًا؛ فالتن ازل مُ ة التن ن إمكانی ریض ع ع الم ب م الطبی

  . )٢(المستنیرة یُعد مُخالفًا للنظام العام

ماع        رفض س ھ ب ریض رغبت دى الم ھ إذا أب ى أن اه آخر إل ذھب اتج ل ی ي المقاب ف

رام إرادة           المخاطر المتعلقة ب   دم احت ب ع ى الطبی ین عل ا یتع رح، ھن ي المقت الإجراء الطب

سحاب لا       ذا الان المریض في ھذا الفرض، بل یجوز لھ أن ینسحب من علاجھ طالما أن ھ

  .)٣(یُعرض حیاة المریض للخطر

ي     رفض ف ا لل ا وقابلً ون مزعجً د یك تثناء ق ذا الاس ضًا أن ھ بعض أی رى ال ا ی كم

ارس   حالات معینة مؤكدًا على      ضرورة عدم اعتبار ھذا الاستثناء مجرد طریقة أخرى یم

  .)٤(بھا المریض حقھ في تقریر مصیره من خلال تنازلھ عن حقھ في الإفصاح

                                                             
 . ٨٣جابر محجوب علي، دور الإرادة في العمل الطبي، مرجع السابق، ص) ١(

(2) Kettle.id. at 77- 90. 
 . ٨٤سین نجیدة، مرجع سابق، ص علي ح) ٣(

(4) Wear.id. at 19.  



 

 

 

 

 

 ٨٠٠

ات       ویُشیر بعض الفقھ إلى أن تنازل المریض قد یكون عن حقھ في تلقي المعلوم

ق   فالمریض الذي یقرر ا. فقط أو حقھ في اتخاذ القرار فقط أو كلیھما معًا    ن الح لتنازل ع

ى           ر المرض رار ھو أكث في تلقي المعلومات فقط في حین یظل محتفظًا بحقھ في اتخاذ الق

صحیة    . )١(تحدیًا للطبیب  ھ ال حیث ینشأ ھذا التحدي لأن المریض یتخذ قرارًا یتعلق بحالت

ق    . بناء على معلومات غیر كاملة  رار المریض المتعل ھنا یواجھ الطبیب ضرورة تنفیذ ق

صحتھ  د   ب رار ق ذا الق ن أن ھ رغم م ى ال صیره عل ر م ي تقری ھ ف ى حق ا عل ك حفاظً وذل

  .)٢(یكون ھو الأكثر فعالیة لا

د       صاح، نج وعلى الرغم من اختلاف الفقھ بشأن تنازل المریض عن حقھ في الإف

أن ھناك بعض السوابق القضائیة التي اعترفت بأحقیة المریض في التنازل طواعیة عن 

تبار ھذا التنازل، متى توافرت شروطھ، أحد الاستثناءات المعترف  حقھ في الإفصاح واع   

ستنیرة        ة الم دأ الموافق ام          . بھا على مب دا ع ي كن ا ف ة العلی ھ المحكم ا أكدت ا م ل أھمھ ولع

ضیة١٩٨٠ ي ق ماع    Reible v. Hughes ف ن س ریض ع ازل الم ة تن ن إمكانی  ع

  .)٣(اطرالمخاطر المتعلقة بالجراحة بصرف النظر عن طبیعة تلك المخ

ى     ة إل شریعات المقارن ض الت ت بع ضائیة اتجھ سوابق الق ك ال ا لتل وانعكاسً

ة         شروط وضوابط معین صاح ب بیل   . الاعتراف بحق المریض في التنازل عن الإف ى س فعل

ام          صادرة ع ھ  ٢٠١٦المثال تؤكد مدونة الأخلاقیات الطبیة الأمریكیة الحالیة ال ى أن :  عل

ب ال " رام طل ب احت ى الطبی ین عل ل  یتع ة أو نق ة معین ات طبی ي معلوم دم تلق ریض بع م

                                                             
(1) Grimm.id. at 76-77; Hanson.id. at 75. 
(2) Reible v. Hughes, 2 S.C.R 880 (1980).Id. 
 



 

 

 

 

 

 ٨٠١

ة المریض                 ل رغب ات تُمث ذه الطلب ون ھ المعلومات إلى شخص بدیل معین شریطة أن تك

  .)١("الحقیقیة

ة      شأن الموافق دة ب ة المتح ي المملك صادرة ف ة ال ادئ التوجیھی ت المب ا حرص كم

ام            دیلاتھا ع دث تع ا لأح رار وفقً ى ت ٢٠٢٠المستنیرة واتخاذ الق سألة    ، عل ك الم یم تل نظ

ھ      ى أن ة             : "عندما نصت عل یل المتعلق شة التفاص ي مناق ھ ف دم رغبت رر المریض ع إذا ق

ھ           بالعلاج أو المشاركة في اتخاذ القرار الطبي المتعلق بھ یجب على الطبیب أن یوضح ل

لاج         ي الع دء ف ل الب یة قب ات الأساس ب أن   . أنھ سیحتاج إلى معرفة بعض المعلوم ا یج كم

 سبب عدم رغبتھ في المشاركة في صنع القرار فضلًا عن استكشاف ما إذا یحاول معرفة

شأن   . كان بإمكانھ فعل أي شيء لدعمھ وتقلیل القلق والخوف لدیھ   ق ب فقد یكون لدیھ قل

ھ     افي لمعالجت إذا أصر   . القرار أو غارق في المعلومات ویحتاج إلى الدعم أو الوقت الك ف

ى رغ     اولات، عل ك المح د تل ریض، بع ات       الم ذه المعلوم ى ھ ة حت دم معرف ي ع ھ ف بت

ن                  تمكن م ى ی الحة حت ھ ص ت موافقت ا إذا كان یم م ى تقی ب إل اج الطبی الأساسیة، ھنا یحت

لاج   ة الع ي أو        . متابع دفاع الطب ة ال ن ھیئ شورة م ب الم ي طل ر ف ھ أن یفك ب علی ا یج كم

  .)٢("الجمعیة المھنیة في ھذه الظروف

                                                             
(1) "With respect to disclosing or withholding information, physicians 

should: b) Honor a patient’s request not to receive certain medical 
information or to convey the information to a designated surrogate, 
provided these requests appear to represent the patient’s genuine 
wishes". AMA. 2.1.3 Withholding Information from Patiens. Id.  

(2) "If a patient has chosen an option but doesn’t want to discuss the 
details, you should explain they will need to have some information 
about what it would involve before you can proceed ….You should try 
to find out why they don’t want to be involved in decision making and 
explore whether you can do anything to reassure and support them. 
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 ٨٠٢

  المطلب الثاني
  لمصلحة العامةالاستثناءات المقررة ل

  

ة           ة اللازم ة والوقائی دابیر الطبی قد یتعطل مبدأ الموافقة المستنیرة أمام بعض الت

انون    . للحفاظ على الصحة العامة في المجتمع      فھناك بعض الأعمال الطبیة التي یُقرر الق

ستنیرة        وافقتھم الم إخضاع الأفراد لھا بصرف النظر عن إرادتھم ودون الحصول على م

  .)١(بدأ تغلیب المصلحة العامة على المصلحة الخاصة للفردتحقیقًا لم

ة،         ات الإجباری تتمثل ھذه الأعمال الطبیة في عدة أمور یأتي في مقدمتھا التطعیم

  . كذلك العلاج الإجباري، فضلًا عن الفحوص الإجباریة

صلحة          ة الم وبناء على ذلك، سوف نعرض لأھم الاستثناءات التي تقتضیھا حمای

ي    ة ف لاج       العام رض للع م نع ة، ث ات الإجباری ي الأول للتطعیم رض ف روع نع ة ف ثلاث

ى                ك عل ث، وذل رع الثال ي الف ة ف رًا للفحوص الإجباری اني، وأخی رع الث الإجباري في الف

  : النحو الآتي

  .التطعیمات الإجباریة: الفرع الأول
                                                             

= 
They might be anxious about the decision or overwhelmed by the 
information and need time or support to process it. If, after trying to 
discuss options with them along the lines set out above, your patient 
insists that they don’t want even this basic information, you will need to 
judge whether their consent is valid so that you can proceed. You 
should consider seeking advice from your medical defence body or 
professional association in these circumstances. GMC.id. at 29,30. 

 .٨٨علي حسین نجیدة، مرجع سابق، ص) ١(



 

 

 

 

 

 ٨٠٣

  .العلاج الإجباري: الفرع الثاني

  . الفحوص الإجباریة: الفرع الثالث

  الأولالفرع 
  التطعيمات الإجبارية

ال             الم بعض الأعم ف دول الع ي مختل صحیة ف تنظم القوانین المتعلقة بالرعایة ال

ى         صول عل ار الح الطبیة التي یخضع لھا الأفراد جبرًا دون الاعتداد بإرادتھم ودون انتظ

ستنیرة   وافقتھم الم ة،     . م ض الأمراض المُعدی د بع ة ض ات الإجباری ا التطعیم ل أھمھ ولع

ة الخاضع            الأ داد بموافق سد دون اعت سلامة الج ھ ب صرح ب مر الذي یُشكل مساسًا غیر مُ

رد الخاصة،             صلحة الف ى م ع عل ة للمجتم صلحة العام ا للم للتطعیم من عدمھ وذلك تغلیبً

  .)١ (وبذلك تكون إرادة المشرع ھنا قد حلت محل إرادة الفرد

د        ا    وتوجد العدید من التطعیمات الإجباریة التي تفرضھا ال ائي منعً إجراء وق ول ك

ات         . للإصابة بمرض مُعدٍ معین    ك التطعیم م تل ن أھ ولادة م دیثي ال ویُعد تطعیم الأطفال ح

الإجباریة، إذ یلتزم الأبوان بتطعیم الطفل وإلا تعرض للمساءلة القانونیة أو دفع الغرامة  

ي       . )٢(في بعض الحالات   تم ف دارس  كذلك نجد ھناك بعض التطعیمات الإجباریة التي ت الم

  .)١(حرصًا على سلامة الطلاب ومنع انتشار الأمراض المعدیة

                                                             
 .٧٠؛ عبد الرشید مأمون، مرجع السابق، ص١١٢مجدي حسن خلیل، مرجع السابق، ص) ١(
م     ) ٢٥(تنص المادة   ) ٢( سنة  ١٢من قانون الطفل المصري رق م    ١٩٩٦ ل انون رق دل بالق  ١٢٦ والمُع

سنة   ھ  ٢٠٠٨ل ى أن ا     : " عل ل وتحصینھ ب یم الطف ب تطع ة،     یج راض المعدی ن الأم ة م لطعوم الواقی
ة          ا اللائح ي تبینھ د الت نظم والمواعی ا لل وذلك دون مقابل، بمكاتب الصحة والوحدات الصحیة، وفقً

ون     ویقع واجب تقدیم الطفل للتطعیم أو التحصین علي عاتق والده أو    . التنفیذیة ذي یك شخص ال ال
دون إخلاء بأحكام :" نون المذكور على أنھمن القا) ٢٦(، كما تنص المادة ..."الطفل في حضانتھ
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 ٨٠٤

ا    كما تفرض عدة دول بعض التطعیمات الإجباریة على القادمین إلیھا حرصًا منھ
ا           دول إلیھ ي بعض ال شرة ف ى رفض    . على عدم انتقال بعض الأمراض المنت ب عل ویترت

  .)٢(ل إلى تلك الدولالفرد الخضوع لھذه التطعیمات عدم إعطاؤه تأشیرة الدخو

ت                    دما فرض ك عن ى ذل د عل ا یؤك ا م روس كورون شار فی اء انت دث أثن ا ح ولعل م
ا         سفر إلیھ ي ال ب ف جمیع دول العالم التطعیم إجباریا على مواطنیھا وكذلك على من یرغ

وقد وصل . وذلك دون اعتداد بإرادة الخاضع للتطعیم نظرًا لتعلق الأمر بالمصلحة العامة   
ن      الأمر أن ق   ضلًا ع ذا ف یم، ھ ضوع للتطع ررت بعض الدول غرامات على من یرفض الخ

  .منعھ من السفر إلى أیة دولة أخرى

ن      زء م ة كج دخلات الطبی ض الت ى بع خاص عل ض الأش ار بع تم إجب د ی ذلك ق ك
ة    سئولیة الجنائی اق الم ي نط ق ف راءات التحقی ن    . إج ب م د یُطل ال، ق بیل المث ى س فعل

درات    المشتبھ فیھم الخضوع لبعض      ل المخ دم وتحلی الفحوصات والتحالیل كفحوصات ال
  .)٣(وغیرھا

  الفرع الثاني
 العلاج الإجباري

من        ن ض رة م ة خطی أمراض مُعدی صابین ب ى الم اري للمرض لاج الإجب د الع یُع
ن           ب م اء الطبی الحالات التي یتم فیھا الخروج على مبدأ الموافقة المستنیرة ومن ثم إعف

                                                             
= 

ا ولا           شرین جنیھ ن ع ل ع ة لا تق سابقة بغرام ادة ال قانون العقوبات، یعاقب علي مخالفة أحكام الم
 .٢٠٠٨ یونیھ ١٥ مكرر، بتاریخ ٢٤الجریدة الرسمیة، العدد ". تزید علي مائتي جنیھ

 .١١١مجدي حسن خلیل، المرجع السابق، ص) ١(
 . ٨٩جیدة، مرجع السابق، صعلي حسین ن) ٢(

(3) Coleman, C.H.(2020).The right to refuse treatment for infections 
disease, ch. 11, Ethics and Drug Resistance 5. at 171.  



 

 

 

 

 

 ٨٠٥

صاح و      ھ بالإف ة المریض       تنفیذ التزام ى موافق صول عل ار     . الح ن انتظ اجم ع ضرر الن فال
ر                ابة الغی ھ إص نجم عن د ی ا ق ده وإنم صیب المریض وح الحصول على تلك الموافقة لا یُ
اء       دأ وإعط ذا المب ى ھ روج عل ة الخ صلحة العام ضت الم ا اقت ن ھن سیم، وم ضرر ج ب

  .)١(الطبیب الحق في التدخل الطبي وعلاج المریض دون اعتداد بإرادتھ

انون                 سمح الق ا ی دٍ، ھن راد بمرضِ مُع د الأف ابة أح ین إص ك، إذا تب ى ذل وبناء عل
ع       ن أن توق ي یُمك ات الت اره والعقوب ة إجب ى كیفی نص عل ا ی ھ، كم اري ل العلاج الإجب ب

  .)٢(علیھ

سري         لاج الق ز الع ي تُجی دول الت ف ال ي مختل شریعات ف ن الت د م د العدی وتوج
ة خ أمراض مُعدی صابین ب خاص الم رةللأش ل  . طی ي أوائ ھ ف د أن ال، نج بیل المث ى س فعل

ة    ت ولای سُل، قام رض ال ابة بم الات الإص ي ح ة ف ادة الھائل تجابة للزی سعینیات واس الت
ى    ار مرض صحیة بإجب ة ال ي الرعای سماح لممارس صحي لل ا ال دیل قانونھ ورك بتع نیوی

  .)٣(السُل على استكمال العلاج واحتجازھم إذا لزم الأمر

قھ على ھذا التعدیل بأن العلاج القسري لا یتطلب الاحتجاز في وقد علق بعض الف
ي         معظم الحالات ولا یتم اللجوء إلیھ إلا بعد محاولة العلاج ببدائل أخرى أقل تعقیدًا بما ف

  .)٤(ذلك علاج المریض تحت الرقابة المباشرة

ع وبالمثل أیدت المحاكم الكندیة القرارات الصادرة بمطالبة مرضى السُل بالخضو
اریو                ي أونت صحة ف ز ال ة وتعزی انون حمای ى ق ادًا عل اریین اعتم للاحتجاز والعلاج الإجب

                                                             
(1) Id. at 172.  

 .٨٩علي حسین نجیدة، مرجع السابق، ص) ٢(
(3) Albayati, A. et al.(2021). Why do Patients leave against medical advice? 

Reasons, consequences, Prevention, and Interventions. Healthcare 
9(111). at 2-5. 

(4) Coleman.id. at 172.  



 

 

 

 

 

 ٨٠٦

ام  صادر ع لاج  ٢٠١١ال ة وع ر برعای دار أوام صحة بإص س ال صرح لمجل ذي ی  ال
  .)١(الأشخاص المصابین بأمراض مُعدیة خبیثة

ى        اري للمرض از الإجب سمح بالاحتج شریعات ت ض الت د بع ل، نج ي المقاب ف
فعلى سبیل المثال نجد أن ولایة . أمراض مُعدیة فقط دون العلاج القسري لھمالمصابین ب

ن      ل م ن أن تنتق أمراض یمك صابین ب اري للم العزل الإجب سمح ب ة ت سوتا الأمریكی مینی
ع     ا م تحكم فیھ ة لل تراتیجیة فعال صحي اس ر ال زل أو الحج د الع ي یُع ر والت خص لآخ ش

ق   دیھم ح ون ل ى المعزول ى أن المرض د عل لاج   التأكی ضوع للع ض الخ ي رف ي ف  أساس
  .)٢(الطبي

صحي           اري والحجر ال لاج الإجب ز الع انون یُجی ا ق كما یوجد أیضًا في ولایة ألابام
انوا                 لاج إذا ك رفض الع ین ب ى المحبوس سمح للمرض تثناء ی ع اس ن م سُل ولك لمرضى ال

 بھ ھذا فالاستثناء الوحید الذي یسمح. یرغبون في العلاج بالصلاة أو بالرسائل الروحیة 
ین لا            ي ح ط، ف ة فق باب دینی القانون للمرضى برفض العلاج متى كان الرفض یرجع لأس

  .)٣(یسمح برفض العلاج لأسباب لا علاقة لھا بالدین

صابین     خاص المُ اري للأش العلاج الإجب رى ب شریعات الأخ ض الت سمح بع ا ت كم
ا              ت ح صحات خاصة، إذا كان ي م ة  باضطرابات عقلیة، فضلًا عن احتجازھم ف لتھم العقلی

  . )٤(تعرض صحتھم أو سلامتھم أو الغیر للخطر

اریین             از الإجب لاج والاحتج فعلى سبیل المثال، نجد المشرع المصري قد أجاز الع

ادة      . للمرضى النفسیین بضوابط وشروط محددة     نص الم ث ت م    ) ١٣(حی انون رق ن الق م
                                                             

(1) Health Protection and Promotion Amendment Act, 2011, S.O. 2011, C. 
7; Albayati.id. at 3. 

(2) Coleman.id.at 173.  
(3) Albayati.id. at 4.  

 . ٩٠علي حسین نجیدة، مرجع السابق، ص) ٤(



 

 

 

 

 

 ٨٠٧

م    الصادر بتعدیل بعض أحكام قانون رعایة المریض ا ٢٠٢٠ لسنة   ٢١٠ سي رق  ٧١لنف

لا یجوز إدخال أي شخص إلزامیا للعلاج بإحدى منشآت : " على أنھ٢٠٠٩الصادر عام  

ى      الصحة النفسیة إلا بموافقة الطبیب النفسي، وذلك عند وجود علامات واضحة تدل عل

ي        وجود مرض نفسي شدید یتطلب علاجھ دخول إحدى منشآت الصحة النفسیة، وذلك ف

سیة،       : لىالحالتین الآتیتین، الأو   یة النف ة المرض یك للحال دید ووش قیام احتمال تدھور ش

سلامة أو صحة       : والثانیة یكًا ل إذا كانت أعراض المرض النفسي تُمثل تھدیدًا جدیًا ووش

  .)١("أو حیاة المریض، أو سلامة وصحة وحیاة الآخرین

كذلك قد تُصرح بعض التشریعات أو المحاكم بالعلاج الإجباري لبعض الأشخاص   

رة        ع ة خطی أمراض مُعدی صابین ب ازت   . لى الرغم من أنھم مؤھلین عقلیًا وغیر مُ د أج فق

تنادًا           ام اس ى الطع بعض المحاكم الإطعام الإجباري لنزلاء السجون في حالة الإضراب عل

  .إلى نظریة أن الإضراب عن الطعام قد یؤدي إلى إھدار النظام المؤسسي والأمني

تئن   ٢٠١٣ففي عام    صادر      ، قضت محكمة اس ضائي ال ر الق أن الأم ورك ب اف نیوی

رر الإضراب      من المحكمة الابتدائیة بالسماح بالإطعام الإجباري لأحد المسجونین الذي ق

ق         ك ح عن الطعام بعد أن ساءت حالتھ الصحیة لدرجة أن أصبحت حیاتھ مُھددة، لا ینتھ

  .)٢(السجین في رفض العلاج الطبي

ا یُ     ھ م اري ل لاج الإجب ان الع لاج      وإذا ك ان رفض الع ى ك ة مت ا خاص رره أخلاقی ب
ا زال           یُشكل خطرًا جسیمًا على الآخرین على النحو السابق بیانھ، نجد أن ھناك اتجاھًا م
ي رفض              ي ف رد الطبیع یرفض ھذا الأمر ویراه غیر مناسب تمامًا ویُمثل انتھاكًا لحق الف

نسان بشكل مباشر جواز  لذلك نجد أنھ لم تتناول أیة محكمة لحقوق الإ      . الخضوع للعلاج 

                                                             
 .٢٠٢٠ دیسمبر ١، بتاریخ )ج( مكرر٤١الجریدة الرسمیة، العدد ) ١(

(2) Bezio v. Dorsey 2013 NY. Slip Op. 3118 (N.Y. 2013). 
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ة     وق      . إجبار الأفراد علي العلاج من الأمراض المُعدی ة لحق ة الأوروبی ت المحكم ا أدان كم
و          وافقتھم ھ سُل دون م ى ال لاج مرض رت ع الإنسان الإطعام القسري للسجناء، كما اعتب

  . )١(انتھاك واضح للحقوق المنصوص علیھا في الاتفاقیة الأوروبیة لحقوق الإنسان

  ع الثالثالفر
  الفحوص الإجبارية

ك             دول لتل بیل مكافحة ال ي س ة وف بعض الأمراض المُعدی ف ل شار المخی ع الانت م
الأمراض بكافة السبل الوقائیة انتشرت مسألة الفحوص الطبیة الإجباریة كضرورة لمنع 

  .)٢(انتقال ھذه الأمراض والحد من انتشارھا

ادًا عل    رى اعتم ة لأخ ن دول وص م ذه الفح ف ھ راض وتختل شار الأم دى انت ى م
دول      ك ال ا تل ي تتبعھ سیاسات الت ن ال ضلًا ع ة ف ة أو الجینی ك   . الوراثی وع تل ث تتن حی

سكریة       ات الع ي الكلی الفحوص بین التي تتم في المدارس بصفة دوریة أو التي تُفرض ف
  .)٣(والتي تُعتبر شرطًا للالتحاق بھا

وص الإ     م الفح ن أھ زواج م ل ال ي قب ص الطب ر الفح ھا  ویُعتب ي تفرض ة الت جباری
ى           . العدید من التشریعات   ا عل بح إلزامیً ة أص ة الثانی ن الحرب العالمی داءً م ھ ابت فنجد أن

                                                             
(1) Id; Coleman.id. at 172.  

 .  وما بعدھا٢٧٠ھند أحمد الألفي، مرجع السابق، ص) ٢(
سابق، ص     ١١٢ مجدي حسن خلیل، مرجع السابق، ص       )٣( ع ال دة، مرج سین نجی ي ح د  ٩٠؛ عل ؛ محم

 وما بعدھا؛ سمیرة حسین محیسن، رضا المریض في الأعمال ٥٩حسن قاسم، مرجع سابق، ص     
ة  "الطبیة وأثره في المسئولیة المدنیة،     ة مقارن انون،   "دراس ر والق ؛ ١٣٦، ص٢٠١٦، دار الفك

 . وما بعدھا٢٧٠سابق، ص ھند أحمد الألفي، مرجع 
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صة      ى رخ صول عل ب للح دم بطل ل التق دم قب ات ال راء فحوص زواج إج ي ال راغبین ف ال
  .)١(الزواج في العدید من الولایات الأمریكیة وبعض المقاطعات الكندیة

دة   ات المتح ي الولای ات      فف ض الولای ي بع وانین ف ب الق ت تتطل ة، كان  الأمریكی
ك        تلاف تل ع اخ زواج م ضرورة الحصول على شھادة صحیة قبل منح الطرفین رخصة ال

  )٢(.القوانین من ولایة لأخرى

ا      ة مونتان ي ولای زواج ف انون ال د أن ق ال، نج بیل المث ى س  Montanaفعل
زوا        ي ال ة ف رأة الراغب ى الم ا      الأمریكیة كان یشترط عل سین عامً ن خم ل م ت أق ج إذا كان

زواج     صة ال ى رخ صول عل ل الح ن أج زواج م ل ال وراثي قب ي وال ص الطب راء الفح إج
شترط            . كاختبارات الدم والحصبة الألمانیة    ة لا ت ات الأمریكی ب الولای ت أغل ین كان ي ح ف

دا،               ورادو، فلوری ا، كول ة كالیفورنی زواج كولای صة ال اء رخ ي لإعط إجراء الفحص الطب
سین           . )٣(ي وغیرھا ھاوا ات الخم ن الولای ة م ة ولای د أی م تع ت الحاضر ل ي الوق إلا أنھ ف

ا    تشترط إجراء اختبارات الدم من أجل الحصول على رخصة الزواج وكانت ولایة مونتان
  . )٤(٢٠١٩آخر ولایة قررت إلغاء ھذا الشرط عام 

                                                             
(1) JACKMAN, P.(2009, May)."Blood and Marriage",The Globe and Mail 

Inc. Last accessed at 22 Jan.2023. Available at: 
https://www.theglobeandmail.com/opinion/blood-and-
marriage/article4273723/ 

(2) Jones, L.G. “Do I need a blood test to get marriage license”, Marriage 
laws in United States.Woman Getting Married. Last accessed at 22 Jan. 
2023. Available at:  
https://www.womangettingmarried.com/blood-test-marriage-license/ 

(3) See"Mariage License Requirments", FindLaw, Last accessed at 22 
Jan.2023.URL: https://www.findlaw.com/family/marriage/marriage-
license-requirements.html  

(4) Jones. Id. 
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ص ال   راء فح شأن إج ات ب ة متطلب اك أی د ھن م تع دا فل ي كن ر ف ذلك الأم ل ك دم قب
زواج صة ال ى رخ صول عل دي  . الح ع الكن ي المجتم راف ف ض الأط ل بع ین تواص ي ح ف

  .)١(الضغط من أجل إعادة اشتراط إجراء اختبار إلزامي قبل الزواج

سي    ) ٦٣(أما في فرنسا كانت الفقرة الثانیة من المادة          دني الفرن ین الم من التقن
نص     من) ١٥٣(، وكذلك المادة   ١٩٤٢ دیسمبر   ١٦الصادر في    ة ت صحة العام انون ال  ق

د أن             : "على أنھ  زواج إلا بع شروع ال شر م وم بن ة أن یق ة المدنی ف الحال لا یجوز لموظ
ل            ة قب وص الطبی إجراء الفح اموا ب م ق ت أنھ ة تثب ھادة طبی اطبین ش ن الخ سلم م یت

  .)٢("الزواج

ي    ذكر ف الفة ال ادة س دیل الم م تع د ت ام ٢٠وق سمبر ع م ٢٠٠٧ دی انون رق  بالق
صحیة              ) ٢٠٠٧ -١٧٨٧( شھادة ال دیم ال تبعاد ضرورة تق م اس دیل ت ذا التع وبمقتضى ھ

زواج  شر ال شرط لن ایر . ك ي أول ین ة،   ٢٠٠٨وف ر إلزامی ة غی شھادة الطبی بحت ال  أص
  . )٣(وبالتالي أصبحت أمرًا اختیاریًا یرجع إلى رغبة المقبلین على الزواج

                                                             
(1) JACKMAN. Id. 
(2) Art.( L - 153):"Le médecin qui, en application du deuxième alinéa de 

l'article 63 du code civil, procède à un examen en vue du mariage ne 
pourra délivrer le certificat médical prénuptial mentionné par cet 
article, et dont le modèle est établi par arrêté, qu'au vu de résultats 
d'analyses ou d'examens dont la liste est fixée par voie réglementaire  
(63-2). Une brochure d'éducation sanitaire doit être remise à chacun 
des futurs conjoints en même temps que le certificat medical. A  
l'occasion de l'examen médical prénuptial, après information sur les 
risques de contamination, un test de dépistage de l'infection par le virus 
de l'immuno-déficience humaine est proposé aux futurs conjoints". 
Code de la santé publique: Sec. 1 : Examen médical prenuptial, L.no 
2002-303 du 4Mars 2002.Voir :http://www. legifrance.Gouv.Fr  

(3) Voir Bilan prenuptial, Qu’est-ce que le certificat médical prenuptial?. 
LE FIGARO.fr. 
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ل                 ي قب ل إجراء الفحص الطب د جع صري، فق شرع الم زواج شرطًا   أما عن الم  ال

، الصادر بتعدیل ٢٠٠٨ لسنة ١٢٦لتوثیق عقود الزواج بمقتضى القانون المضاف رقم 

م   انون رق ام الق ض أحك سنة ١٤٣بع ة ١٩٩٤ ل وال المدنی أن الأح ي ش اءت  .  ف د ج وق

ن        لا: "مكرر منھ لتنص على أنھ) ٣١(المادة   غ م م یبل ن ل زواج لم د ال یجوز توثیق عق

نة  شرة س اني ع سین ثم ي  الجن ص الطب تم الفح ق أن ی شترط للتوثی ة، وی ة كامل میلادی

للراغبین في الزواج للتحقق من خلوھما من الأمراض التي تؤثر على حیاة أو صحة كل     

زواج،       اوز          .... منھما أو على ال دة لا تج الحبس م سابقة ب رة ال الف الفق ن یخ ب م ویُعاق

ھ ولا   سمائة جنی ن خم ل ع ة لا تق ھر وبغرام ة أش د عل ثلاث دى تزی ھ أو بإح ف جنی ى أل

  .)١("العقوبتین

صابین            ى الأشخاص المُ ري عل ي الجب كما تسمح بعض التشریعات بالكشف الطب

ة              التھم العقلی ت ح صحات خاصة إذا كان ي م ازھم ف ن احتج ضلًا ع باضطرابات عقلیة، ف

  .  )٢(تعرض صحتھم أو سلامتھم أو الغیر للخطر على النحو السابق بیانھ

ا     ولا یھتم المشرع ف    إرادة الخاضع لھ ي جمیع ھذه الفحوص الإجباریة السابقة ب

ك       ذي یُجري تل ب ال مما یُشكل استثناء على مبدأ معصومیة الجسد؛ ومن ثم إعفاء الطبی

ذا            سیر ھ رورة تف رض ض ا یف ستنیرة مم ة الم ى الموافق صول عل ن الح وص م الفح

   .)٣(الاستثناء وتطبیقھ في أضیق نطاق

                                                             
د                ) ١( ص ق ن أن الفح ة م كاوى دائم اك ش انون ھن ذا الق ومن الجدیر بالذكر أنھ منذ أن تم بدء العمل بھ

ي      شف طب راء ك ي دون إج شف الطب وم الك ع رس د دف تخراجھا بع تم اس ة ی رد ورق ى مج ول إل تح
في تفصیل ذلك ھند أحمد الألفي، مرجع انظر . حقیقي، ویتحكم فیھا المأذون الذي لا یدرك أھمیتھا

 .  مكرر٢٤، العدد ٢٠٠٨ یونیھ ١٥؛ الجریدة الرسمیة، ٢٨٦-٢٧٩سابق، ص 
 . ٩٠علي حسین نجیدة، مرجع السابق، ص) ٢(
 .١١٣، ١١٢مجدي حسن خلیل، مرجع السابق، ص) ٣(
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  الخاتمة
  

لال  ن خ ا م انونین     تناولن ن الق لٍ م ي ك ستنیرة ف ة الم دأ الموافق ث مب ذا البح  ھ

الي،      ت الح ي الوق الأمریكي والإنجلیزي، ذلك المبدأ التي أصبح یحكم الممارسة الطبیة ف

ساسًا            ل م ي یُمث أي إجراء طب وأھم الالتزامات التي تقع على عاتق الأطباء قبل التدخل ب

ریض  سد الم صول   . بج ب بالح زم الطبی د یلت م یع ا   فل ریض بمفھومھ ة الم ى موافق  عل

ة         ك الموافق ھ، أي تل التقلیدي، بل أصبح یتعین علیھ الحصول على الموافقة المُستنیرة ل

  . التي یسبقھا إفصاح كافٍ بقدر من المعلومات الضروریة عن التدخل الطبي المقترح

زام       ا الت ستنیرة وھم ة الم دأ الموافق صري مب صل الأول عن ي الف ا ف د تناولن وق

ة        الط ى موافق صول عل م الح ي ث ل الطب صلة بالعم ات ذات ال ن المعلوم صاح ع ب بالإف بی

در   ار بالق سبقھا إخط ان ی ة إلا ك ستنیرة وحقیقی ون مُ رة لا تك ك الأخی ریض، فتل الم

ھ        الضروري من المعلومات ذات الصلة بالإجراء الطبي من حیث طبیعتھ ودرجة خطورت

  .  البدائل المقترحةوالمخاطر والفوائد المرتبطة بھ، فضلاً عن

  :ومن خلال ھذا البحث توصلنا إلى النتائج الآتي

ر   .١ دھما الآخ ل أح صرین یكم ستنیرة عن ة الم دأ الموافق ضمن مب صر . یت ل العن یتمث

اني              صر الث ا العن ي، أم دخل الطب صلة بالت الأول في الإفصاح عن المعلومات ذات ال

ریض ة الم و موافق ستنیرة  . فھ ون مُ رة لا تك ك الأخی سبقھا  فتل ان ی ة إلا ك وحقیقی

ث       ن حی ي م الإجراء الطب صلة ب ات ذات ال ن المعلوم ضروري م در ال ار بالق إخط

دائل           ن الب ضلًا ع ھ، ف ة ب د المرتبط اطر والفوائ ھ والمخ ة خطورت ھ ودرج طبیعت

 .المقترحة

ي            .٢ یتعین أن یتسم الإفصاح الذي یقع على عاتق الطبیب قبل البدء في الإجراء الطب



 

 

 

 

 

 ٨١٣

ي      المقترح، بعدة أ   ھ الت ة من وصاف وضوابط حتي یمكن اعتباره كافیًا ومحققًا الغای

تتمثل في تمكین المریض من اتخاذ قرار واعٍ مُستنیر وھي أن یتحقق الإفصاح قبل 

 . البدء في التدخل الطبي، وأن یكون واضحًا ومفھومًا، وكافیًا، وصادقًا وأمینًا

ات الواج  .٣ شأن المعلوم ارن ب ضاء المق ى الق یمن عل ریض یُھ ا للم صاح عنھ ب الإف

ذر       : معیارین ھما  ار المریض الح ي    . معیار الطبیب المعقول، ومعی اییر الت ك المع تل

صاح                 زامھم بالإف ذ الت شأن تنفی اء ب لوك الأطب ة س ن أجل مراجع یعتمدھا القضاء م

 .الأمر الذي قد یترتب علیھ انعقاد مسئولیتھ على أساس الإھمال من عدمھ

ضاء ال .٤ ھ والق تقر الفق د  اس ى تحدی دول عل ض ال ي بع شرع ف ادر الم ا ب ارن، كم مق

ق                  ا یطل ي م ا للمریض وھ شف عنھ ب الك ى الطبی ماھیة المعلومات التي یتعین عل

ي     ي الآت صاح ف ر الإف ا عناص اطر     : علیھ د والمخ ي، الفوائ راء الطب ة الإج طبیع

ي         راء الطب ض الإج ى رف ة عل اطر المترتب ة، المخ دائل العلاجی ھ، الب ة ب المرتبط

د        المق رًا ضرورة التأك ترح، الاحتیاطات الواجب مراعاتھا أثناء فترة التعافي، وأخی

 .من فھم المریض لجمیع العناصر السابقة

ث           .٥ ة حی رة طویل لم یكن حق المریض في قبول أو رفض التدخل الطبي معترفًا بھ فت

رة    . كان سائدًا خلال تلك الفترة ما یُعرف بالھیمنة الطبیة   ذه الأخی ت ھ د  ولما كان تع

ك النظرة                 دیھیًا زوال تل ان ب ھ، ك دارًا لكرامت سانیة المریض وإھ إنكارًا صریحًا لإن

 . واستبدالھا بنھج حدیث یؤكد على استقلالیة المریض وحقھ في تقریر مصیره

ي أن            .٦ دخل الطب ول أو رفض الت یتعین حتى یتمكن المریض من ممارسة حقھ في قب
انوني    بالغًا عاقلًا متمتعً   - كقاعدة عامة  -یكون د الق ان قاصرًا    . ا بسن الرش ا إذا ك أم

أو مُصابًا بعاھة عقلیة یتعین الحصول حینئذ على موافقة الممثل القانوني لھ إلا إذا 
م والإدراك       ن الفھ در م ة ق ة عقلی صاب بعاھ ر أو المُ ریض القاص دى الم وافر ل ت
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ة      ھ دون حاج داد بموافقت ین الاعت ا یتع اطره، ھن ي ومخ دخل الطب ة الت ى لطبیع  إل
ى        . الرجوع إلى الممثل القانوني لھ     ھ إل ب أحكام ي أغل ارن ف ضاء المق فقد اتجھ الق

ة،       ي الموافق ھ ف أنھ لیست العبرة ببلوغ المریض سن الرشد القانوني لمباشرة  حق
ب         د تترت ي ق ب الت بل یكفي أن یكون بالغًا ومتمتعًا بقدر من الإدراك والوعي للعواق

 . علیھ

ي   .٧ ضاء الأمریك ل الق یم        تحم اب التنظ ل غی ي ظ ده، ف ن بع زي م ره الإنجلی  ونظی
لال       ن خ ى م وق المرض ة حق سئولیة حمای ستنیرة، م ة الم دأ الموافق شریعي لمب الت
ي       ضھ للإجراء الطب التأكید على حقھ في الإفصاح المسبق قبل إبداء موافقتھ أو رف

    .المقترح، ومن ثم مساءلة الطبیب عند إخلالھ بھذا الالتزام

ض  .٨ د الق ة      یُع دة الموافق ى عقی ن أرس ة، أول م ة التاریخی ن الناحی ي، م اء الأمریك
ي  رن الماض ن الق سینیات م ذ الخم ستنیرة من ة . الم صطلح الموافق ور م إلا أن ظھ

ي            ى وصل ف ر حت رّ بتطور كبی ل م المستنیرة في المحاكم الأمریكیة لم یأت فجأة، ب
لا                ن خ ستنیرة م ة الم دة الموافق ا یُعرف بعقی ضائیة    النھایة إلى م رارات ق دة ق ل ع

ة                  دة الموافق یة لعقی ح الأساس یاغة الملام ي ص ا ف ضل عالمی ا الف سب إلیھ مھمة یُن
 .المستنیرة

رغم     .٩ ى ال لم یكن القضاء الإنجلیزي یعتنق مفھوم الموافقة المستنیرة في البدایة عل
ي       ھ ف م حق من اعتراف القانون الإنجلیزي بحق الفرد في السلامة الجسدیة؛ ومن ث

ظلت المحاكم الإنجلیزیة على ذات النھج . ول أو رفض أي تدخل طبي على جسدهقب
ت                دریجیًا بمرور الوق ستنیرة ت ة الم دة الموافق راف بعقی ي  . حتى بدأت في الاعت فف

ي     دارج ف صطلح ال تخدام الم ض اس ع رف دأ م ضمون المب رف بم دأت تعت ة ب البدای
ان    وردات البریط س الل رر مجل ى ق ة حت اكم الأمریكی ھ  المح ي تاریخ رة ف ي لأول م

 . Sidaway في قضیة ١٩٨٥استخدام مصطلح الموافقة المستنیرة عام 



 

 

 

 

 

 ٨١٥

ي     .١٠ ستقرة الت خة والم ادئ الراس ن المب بحت م ستنیرة أص ة الم ت الموافق إذا كان

تثناءات          دة اس اك ع أن ھن راف ب روریًا الاعت ان ض ة، ك ة الطبی م الممارس تحك

الات،          ا     تقتضي الخروج على ھذا المبدأ في عدة ح ا تحقیقً ة، إم ارات معین  ولاعتب

 .لمصلحة المریض ذاتھ أو للمصلحة العامة

ا          .١١ شریعات اھتمامً ر الت ن أكث زي م ي والإنجلی انونین الأمریك ن الق ل م ر ك یُعتب

اء وتطور           ي إرس ا ف وتنظیمًا لتلك المسألة في أدق تفاصیلھا نظرًا لدور كل منھم

سبقھما فی  م ی ذي ل ستنیرة وال ة الم دة الموافق ى  عقی ر عل انوني آخ ام ق ھ أي نظ

ي       . النحو الذي عرضنا لھ طیلة البحث      ال، ف بیل المث ى س ا، عل وھو ما یظھر جلی

ن    صادرة ع رار ال اذ الق ستنیرة واتخ ة الم شأن الموافق ة ب ادئ التوجیھی المب

دة   ة المتح ي المملك ام ف ي الع س الطب ام  (GMC)المجل دیلاتھا ع دث تع ي أح  ف

ة      كذلك مدونة الأخلاقیا  . ٢٠٢٠ ة الأمریكی ن الجمعی صادرة ع ة ال ت الطبیة الحالی

(AMA) ٢٠١٦ عام . 

ي   .١٢ انونین الأمریك ى الق ستنیرة عل ة الم دأ الموافق ام بمب صر الاھتم م یقت ل

ال            والإنجلیزي، بل امتد ذلك إلى مختلف التشریعات المقارنة الأخرى كما ھو الح

ن أیً       م یك ال، فل بیل المث ن    في القانون الفرنسي والكندي على س أى ع ا بمن ا منھم

صوص          ضائیة أو الن سوابق الق لال ال ن خ ستنیرة م ة الم یم الموافق ام بتنظ الاھتم

 .التشریعیة الأمر الذي دفعنا إلى الاستعانة بھما في عدة مواضع

فلم یرد . لا یزال مبدأ الموافقة المستنیرة بمنأى عن الاھتمام التشریعي في مصر     .١٣

ة؛      تنظیمًا لھذا المبدأ في التشریع ال     شریعات المقارن ى غرار معظم الت مصري عل

ى             صول عل ب بالح زام الطبی ى الت شیر إل ا صریحًا ومباشرًا یُ صًا قانونی فلم یرد ن

م     ب رق ة الط ة مھن انون مزاول ي ق واء ف ریض س ستنیرة للم ة الم  ٤١٥الموافق
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سنة  ي    - ١٩٥٤ل ادر ف دیل ص دث تع ا لأح بتمبر ٢٩ وفقً ة -٢٠١٩ س   أو لائح

ات  . ٢٠٠٣ لسنة ٢٣٨ادرة بالقرار رقم    مھنة الطب الص   فضلًا عن غیاب التطبیق

ى            ك عل ب یفرض ذل ة الط ي لمھن ع العمل القضائیة في ھذا الشأن، وإن كان الواق

ى النحو                 ستنیرة عل ة الم ق مفھوم الموافق ال یُحق شكل فع تم ب ھ لا ی الأطباء إلا أن

  .الوارد في التشریعات المقارنة

  :ستخلاص التوصیات الآتیةوفي ضوء تلك النتائج یُمكن ا

ستنیرة             ة الم دأ الموافق إن الإطلالة العامة على التشریعات المقارنة التي تنظم مب

ھ        ا علی ا بم ا ومقارنتھ را وغیرھم ة وإنجلت دة الأمریكی ات المتح ة الولای صفة خاص وب

ة                   نظم الموافق د ی شریع مُوح ى ت ي حاجة ضروریة إل ا ف ا أنن ر لن صري تُظھ القانون الم

ستنی  ریض الم یلًا للم ا أص ا حقً امل باعتبارھ و ش ى نح رك  . رة عل تم التح ذي یح ر ال الأم

ة     شریعات المقارن ك الت ة تل شریعي لمواكب ریس    . الت انحة الآن لتك د أن الفرصة س ونعتق

انون             شروع ق داد م صدد إع ن ب ستنیرة خاصة نح ة الم وتنظیم حق المریض في الموافق

  : ا أن نقترح ما یأتيوعلى ذلك یُمكنن. المسئولیة الطبیة الجدید

شریعات               -١ ي الت ة ف ات الحدیث ع الاتجاھ ى م ا یتماش تنظیم مبدأ الموافقة المستنیرة بم

صول     م الح المقارنة مع النص على متطلبات ھذا المبدأ من حیث الإفصاح المسبق ث

 . على موافقة المریض

ث            -٢ ة، بحی شریعات المقارن ى غرار الت ستنیرة، عل  لا النص على نموذج للموافقة الم

ع        م توقی صاح ث ھ بالإف ذ التزام د تنفی ي إلا بع ي الإجراء الطب دء ف ب الب یجوز للطبی

ى    م عل ھلة الفھ ة س ة بلغ حة ومكتوب ھ واض ون عبارات ى أن تك ھ، عل ریض علی الم

ع              . المریض شاور م ا والت ا وفھمھ لاع علیھ ة للاط فضلًا عن إعطائھ الفرصة الكافی

 . قبول أو الرفضالطبیب وطرح الأسئلة قبل إبداء رأیھ بال



 

 

 

 

 

 ٨١٧

ن     -٣ شف ع د الك ف عن صاح لا یتوق ب بالإف زام الطبی ى أن الت راحة عل نص ص ال
ریض           م الم ن فھ د م شمل التأك د لی ل یمت ي ب ل الطب صلة بالعم ات ذات ال المعلوم
ة                ا مھم ستنیرة تاركً ة مُ رارات واعی اذ ق ن اتخ تمكن م للمعلومات المُقدمة لھ حتى ی

ب    م للطبی ى الفھ ریض عل درة الم یم ق ر     تقی ب آخ تعانة بطبی ھ الاس وز ل ذي یج  ال
 .  متخصص أو طلب رأي المحكمة في ھذا الشأن

ریض،   -٤ ا للم شف عنھ ب الك ى الطبی ین عل ي یتع ات الت ة المعلوم وع وطبیع د ن تحدی
تمكن          ي ی فضلًا عن تحدید مقدار تلك المعلومات من خلال اعتماد معیار للإفصاح حت

ن        ن      القضاء من مراجعة سلوك الطبیب والتأكد م صاح م ھ بالإف ذه لالتزام دي تنفی  م
صلحة               . عدمھ ق م ذي یحق یم ال ار المریض الحك ذ بمعی ب الأخ ونرى أنھ من المناس

د          ا زال یعتق اء م ض الأطب اك بع ة أن ھن ر خاص ار آخ ن أي معی ر م ریض أكث الم
 . بالھیمنة الطبیة وأنھ من غیر الملائم إشراك المریض في قراراتھ الطبیة

دم    تحدید السن اللازم ل   -٥ ي وع ممارسة المریض حقھ في قبول أو رفض الإجراء الطب
ة         ة القاصر أو المریض بعاھة عقلی ترك الأمر للقواعد العامة، مع النص على أحقی
در                  ھ ق وافر لدی شرط أن یت ي ب ول أو رفض الإجراء الطب في احترام إرادتھ بشأن قب

ة تقی        ا مھم ي تاركً ل الطب درة المریض   من الوعي والإدراك والفھم لعواقب العم یم ق
على الفھم والإدراك للطبیب الذي یخضع في النھایة لرقابة القضاء لمراجعة تقییمھ      

 .بناء على رأي أھل الخبرة

ان      -٦ ع بی تحدید الاستثناءات التي ترد على مبدأ الموافقة المستنیرة على وجھ الدقة م
ار             ي باعتب از العلاج صفة خاصة الامتی دة وب ى ح ن  ضوابط وشروط كل حالة عل ه م

ة  شریعات العربی ب الت ن جان ام م ظ باھتم م تح ي ل تثناءات الت ا . الاس أ إلیھ ا یلج كم
ع               ا م اك نص أو ضوابط تحكمھ ون ھن ي دون أن یك ع العمل الأطباء بالفعل في الواق
تخدام            ا لاس شأن منعً ذا ال ي ھ ضاء ف ة الق ب لرقاب ضرورة النص على خضوع الطبی

 . امھ بالإفصاحتلك الاستثناءات للإفلات من تنفیذ التز



 

 

 

 

 

 ٨١٨

  قائمة المراجع
  

  : المراجع باللغة العربیة: أولاً

 :السید محمد السید عمران

ة،      - ة الجامعی سة الثقاف ة، مؤس ات العلمی احترام المعطی ب ب زام الطبی الت

 .١٩٩٢الإسكندریة، 

 :جابر محجوب علي

ة،   - ال الطبی ال الأعم ي مج ر ف ن الغی ا ع ة"الرض ة مقارن ضة "دراس ، دار النھ

 . ٢٠٠١ة، القاھرة، العربی

، دار النھضة العربیة، القاھرة، "دراسة مقارنة"دور الإرادة في العمل الطبي،  -

 .بدون سنة نشر

 :حسام الدین الأھواني

شریة،      - ضاء الب ات زرع الأع ا عملی ي تثیرھ ة الت شاكل القانونی ة "الم دراس

ة ة ع  "مقارن وق، جامع ة الحق صادیة، كلی ة والاقت وم القانونی ة العل ین ، مجل

 . ١٩٧٥شمس، السنة السابعة، العدد الأول، 

 :حسن زكي الإبراشي

ارن،        - انون المق صري والق مسئولیة الأطباء والجراحین المدنیة في التشریع الم

 . ١٩٥١رسالة دكتوراه، جامعة القاھرة، 

  



 

 

 

 

 

 ٨١٩

 :حمدي عبد الرحمن

ضاء،    - ل الأع ة ونق سئولیة الطبی شكلات الم ي م ث ف سد، بح صومیة الج مع

١٩٨٧. 

 : جمال أحمد حسنخالد

دون            - شر، ب دون دار ن د، ب لاق والتقیی ین الإط ي ب ل الطب إرادة المریض في العم

 .سنة نشر

 :خالد حمدي عبد الرحمن

ة،         - الالتزام بالتبصیر  -التجارب الطبیة  - ضة العربی ة، دار النھ ضوابط القانونی  ال

  .٢٠٠٠القاھرة، 

 :زینة غانم یونس العبیدي

ي    - ل الطب ي العم ریض ف ة "، إرادة الم ة مقارن ة،  "دراس ضة العربی ، دار النھ

 .٢٠٠٧القاھرة، 

 :سعید سعد عبد السلام

 ٢٠٠٠، دار النھضة العربیة، القاھرة،١الالتزام بالإفصاح في العقود، ط -

  : سمیرة حسین محیسن

ة،        - سئولیة المدنی ي الم ره ف ة وأث ال الطبی ي الإعم ریض ف ا الم ة "رض دراس

  .٢٠١٦، دار الفكر والقانون، "مقارنة

 :سھیر منتصر

 .١٩٨٦المسئولیة عن التجارب الطبیة، دار النھضة العربیة، القاھرة،  -



 

 

 

 

 

 ٨٢٠

 :عبد الرشید مأمون

اھرة،         - ة، الق ضة العربی ق، دار النھ ة والتطبی ین النظری ي ب لاج الطب د الع عق
١٩٨٦. 

 :عبد الكریم مأمون

ة،       - ال الطبی ى الأعم ة عل ق الموافق ة  "ح ة،   "دراسة مقارن ضة العربی ، دار النھ
 .٢٠٠٦القاھرة، 

 :علي حسین نجیدة

 .١٩٩٢التزامات الطبیب في العمل الطبي، دار النھضة العربیة، القاھرة،  -

 :مجدي حسن خلیل

اھرة،    - ة، الق ضة العربی ي، دار النھ د الطب ي العق ریض ف ا الم ة رض دى فعالی م
٢٠٠٠ . 

 :محسن عبد الحمید البیھ

ي ظل القو         - ة ف سئولیة المدنی ب للم ة،    خطأ الطبیب الموج ة التقلیدی د القانونی اع
 ١٩٩٣مكتبة الجلاء الجدیدة، المنصورة، 

 :محمد السعید رشدي

ي،   - لاج الطب د الع ب   "عق ین الطبی ة ب ة العلاق یلیة لطبیع ة وتأص ة تحلیلی دراس
 . ١٩٨٦، "والمریض

 :محمد بن أحمد عواد

ة،     - ة العلاجی دخلات الطبی ي الت صیر ف ب التب ام   "واج ي النظ ة ف ة مقارن دراس
 .٢٠٢١، المجلة القانونیة، "ي والقانون الفرنسيالسعود



 

 

 

 

 

 ٨٢١

 :محمد حسن قاسم

إعلام     - ب ب زام الطبی ي الت ة ف سان، دراس وق الإن ة وحق ین الممارس ب ب الط

ة، دار       شریعات الحدیث وء الت ي ض لام ف ي الإع ریض ف ق الم ریض أو ح الم

 .٢٠١٢الجامعة الجدیدة، الإسكندریة، 

 :محمد حسین منصور

 . ١٩٩٩ر الجامعة الجدیدة، الإسكندریة، المسئولیة الطبیة، دا -

 :مصطفى عبد الحمید عدوي

لاج،            - ول أو رفض الع ي قب ة  "حق المریض ف شر،   "دراسة مقارن دون دار ن ، ب

٢٠٠٠. 

 :ھند أحمد الألفي

امین    "المسئولیة المدنیة عن میلاد الطفل مُعاقًا،      - ة بالنظ یلیة مقارن دراسة تأص

 . ٢٠٢٠لدراسات العربیة، ، مركز ا١، ط"الأنجلو أمریكي والكندي

  : المراجع باللغة الإنجلیزیة:ثانیًا

- Albayati, A. et al.(2021). Why do patients leave against 

medical advice? Reasons, consequences, Prevention, and 

Interventions. Healthcare 9 (111).  

- Baker, M.T. and Taub, H.A.(1983, Nov.). Readability of 

informed consent forms for research in a Veterans 

Administration medical center, JAMA. 250 (19).   



 

 

 

 

 

 ٨٢٢

- Bazzano, L.A. et. al. (2021, Spring). A modern history of 

informed consent and the role of key information, Ochsner 

Journal 21.  

- Beatty, W.G.(2012). The Emergency Exception to the 

informed consent Rule: The Appellate Court Continues its 

narrow Construction, Illinois Association of Defense Trail, 

spring field, 22.  

- Bedolla, M. (1990, Aug.) The patient's Bill of Rights of the 

American Hospital Association: A Reflection, The Linacre 

Quarterly 57(3), Article 7.  

- Bird, S.,(2011, Mar.). Consent to medical treatment: the 

mature minor, Australian Family physician, 40(3).  

- Brahams, D. (1984).Consent to Treatment: How informed is 

informed consent, The Medico- legal Journal 52, Part 2. 

- Bright, E.and Milne, E. (2017, May 12). Consent: an update, 

British Dental J. 222(9).  

- Brotine, B.C., (2010). Life in the ER: The Trauma of the 

Emergency Exception Defense to Medical Battery, Illinois 

Association of Defense trial counsel, Springfield 20(1).   

- Capule, A.R.(2009,Apr.).Therapeutic privilege, Phil. J. 



 

 

 

 

 

 ٨٢٣

Internal Medicine.   

- Chan, S.W. (2017, May).Montgomery and informed 

consent: Where are we now?, BMJ.  

- Cluff, C.A.(1980).California Supreme Court expands the 

informed consent doctrine;Physicians have a duty to obtain 

an informed refusal: Truman v. Thomas, Brigham Young 

University Rev.  

- Coleman, C.H.(2020).The right to refuse treatment for 

infections disease, chapter 11, Ethics and Drug Resistance 5.   

- Cruz, L.D.(2022). Gillick: Who decides?, British Dental 

Association, 35(1).  

- Dillon J.R.( 1981). Informed Consent and Disclosure of 

Risks of Treatment: The Supreme Court of Canada Decides, 

Bioethics Quarterly 3.  

- EDWIN, A.K.(2008,Dec.). Don't Lie But don't Tell the 

Whole Truth: The Therapeutic Privilege - Is it ever 

Justified, GHANA Medical J. 42(4). 

- Faden, R.F and Beauchamp, T.L.(1986). A history and 

Theory of Informed Consent, Oxford University Press, New 

York.  



 

 

 

 

 

 ٨٢٤

- Grimm, D.A.(2007,Win.).Informed Consent for All! No 

Exceptions, New Mexico Law Rev 37.  

- Hanson , L.R. (2001). Informed Consent and the scope of 

physician’s duty of disclosure, Hein On Line, 77 N.D.L. Rev. 

71.   

- Haston, S.(2014).Impaired physicians and the scope of 

informed consent, Florida state University law Rev.41. 

- Heckert, L.(1982). Informed Consent in Pennsylvania - The 

Need for a Negligence Standard, Vill. L. Rev. 39 (149). Art. 

5.  

- Hodkinson, K.(2013,June).The Need to Know- Therapeutic 

Privilege: Away Forward, Health Care Anal 21(2).   

- JACKMAN, P.(2009, May)."Blood and Marriage",The 

Globe and Mail Inc. Last accessed at 22 Jan. 2023. 

- Jones, L.G. “Do I need a blood test to get marriage license”, 

Marriage laws in United States.Woman Getting Married.  

- Kettle, N. M. (2002, August)."Informed Consent: It's 

Origin, Purpose, Problems, and Limits". Master Thesis, 

University of South Florida.  

- Lee, A.(2017)."Bolam" to "Montgomery" is result of 



 

 

 

 

 

 ٨٢٥

volutionary change of medical practice towards "patient-

centred care". BMJ 93.  

- Lee, P. et al. (2017). Consent for Treatment in the U.K- 2017 

Update, J. Arthritis 6 (4).                                             

- Leonard, C.G. and Toner, J.G.(2019). The physician’s duty 

to warn their patients about the risks associated with 

medical intervention: A review and discussion, Ulster Med. 

J. 88(1), Art.1.  

- Macklin, R. (1999).Understanding Informed Consent, Acta 

Oncologica 38.  

- Main, B.G. and Adair, S.R.L.(2015,Oct.).The changing face 

of informed consent, British Dental J. 219 (7).   

- Mc Nary, A. (2014). Consent to Treatment of Minors, Innov. 

Clin. Neurosci. 11(3-4) .  

- Monks, S.S.(1993). The concept of informed consent in the 

United States, Canada, England and Australia: A 

Comparative Analysis. Univ Qld Law J. 17(2).   

- Murray, P.M. (1990).The History Of Informed Consent, The 

Iowa Orthopaedic J. 10.   

- Pandit, M.S. et al.(2009, July- Sep.).Medical Negligence: 



 

 

 

 

 

 ٨٢٦

coverage of the profession, duties, ethics, case law and 

enlighted defense- A legal perspective, Indian Journal of 

Urology.  

- Plante, M.L.(1986). Some Legal Problems in Medical 

Treatment and Research, An Analysis of "Informed 

Consent",  Fordham L. Rev. 36 , Art.2. 

- Raab, E.L.(2004). THE THE PARAMETERS OF 

INFORMED CONSENT, Trans Am Ophthalmol Soc. 102.  

- Richards, E.P. Exceptions to the Requirment of consent, the 

climate change and public Health law Site.  

- ROBERTSON, G.(1984). Informed Consent in Canada: An 

Empirical Study, HeinOnline, Osgoode Hall L.J. 22. 

- Samanta, A.J.(2003,Sep.). Legal Standard of Care: A shift 

from the traditional Bolam Test, Clin.Med. 3(5). 

- Selinger, C.P.(2009, Jun.). The right to consent: Is it 

absolute?, BJMP 2. 

- Shah, P., et al. (2022,Jan.). Informed consent, stat Pearls 

publishing.  

- Spatz, E.S., et al. (2017,June).The New Era of Informed 

Consent: Getting to a Reasonable Patient Standard through 



 

 

 

 

 

 ٨٢٧

Shared Making, JAMA.  

- Struder, M. R.(1987). The doctrine of informed consent: 

protecting the patient’s Right to make informed health care 

decisions. Montana Law review 48(1), Art.3.  

- Thomas, N.G.(2020,Jan.).Informed Consent: the UK 

Perspective, Researchgate.at.  

- Wandler, M. (2001). The history of the informed consent 

requirement in United States Federal Policy, Harvard 

Library Office for Scholarly Communication, Third Year 

Paper.  

- Wear, S.(1993).Informed Consent: Patient autonomy and 

physician Beneficence within clinical Medicine, springer 

Science, CMET 4. 

- Wong, D.S.Y.,(2018,August). An important update on 

medical consent, Hong Kong Med J. 21(4).  

- Wynia, M.(2004). Invoking therapeutic privilege, AMA J. of 

Ethics. 

- Young, R.(2009).Informed Consent and Patient Autonomy, 

Second Edition, Blackwell Publishing Ltd.  

  


