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 المقارف الجنائى القانكف في الطبي الاحتياؿ ماىية
 مػقػدمػة

 :تمييد
ييعد الاحتياؿ جريمة تؤثر بشكؿ كبير عمى كافة مناحي الحياة اليكمية، ككذا كافة أشكاؿ الصناعات،   

عاية الصحيَّة عمى أنيا صناعة ميمة في المجتمع، يتضح أف للبحتياؿ عمييا آثارنا كالشركات، كبالنظر إلى الر 
متعددة مف أىميا الآثار الصحيَّة، كىك أثر جديد يجعؿ مف الضركرة دراسة ىذه الجريمة، كبياف سيبؿ مكاجيتيا؛ 

ا؛ متكاجد المظمـ لجانبا أف إلا للؤفراد؛ الصحية الرعاية تقديـ في الممحكظ كالتقدـ التطكر، كرغـحيث انو   أيضن
ساءة الاحتياؿ ييعد حيث  كذلؾ أنكاعيا، اختلبؼ عمى الصحيَّة الرعاية أنظمة في منتشريف عنصريف الاستخداـ كا 
 علبجات آخركف فيو يقدـ الذل الكقت في يؤدكىا، لـ التي لمخدمات فكاتير الصحيَّة الرعاية أطراؼ بعض بتقديـ

 الأدكية، لكصؼ كالمستشفيات الأدكية، شركات مف كالرشكة اليدايا، تمقييـ الى بالإضافة مرضاىـ، يحتاجيا لا
 .(1) لممرضى الذاتي كالتحكيؿ

 ،(2) البيضاء الياقات ذكم بجرائـ تعرؼ الجرائـ مف طائفة إلى الصحيَّة بالرعاية الماسة الأفعاؿ كتنتمي
 ممف ثقة محؿ يككف ما كدائمنا مجتمعيِّا، مكقةمر  بمكانة كيتمتع الذكاء، بشدة الجاني فييا يتميز جرائـ كىي

 كخدماتيا الصحيَّة الرعاية أمكاؿ عمى الحصكؿ أف مف الرغـ كعمى ،(3) الحاؿ بطبيعة عميو المجني كمف حكلو،
 ينجـ أفػعاؿ مف الجػػريمة بيذه يرتبط ما أف إلا الأمكاؿ، مف تناؿ التي الجرائـ مف جريمة ييعد الاحتياؿ بطريؽ
 .(4) جرائـ مف بو ترتبط ما كخطكرة الجريمة، ىذه أىمية يبرز ما كىك عاـ، خطر عنو

                                                           

 (1) Leap, Terry L. Phantom Billing, Fake Prescriptions, and the High Cost of Medicine: Health 

Care Fraud and What to do about it, p1. 

بأنيا "جريمة يرتكبيا فرد مف ذكم الطبقات الاجتماعية العميا، كلو  ُّٗٗعرفيا عالـ الاجتماع إدكيف سذرلاند لأكؿ مرة عاـ  (ِ)
مف الداخؿ، كالاختلبس كالجرائـ  مكانة مرمكقة في نطاؽ مينتو" كتشمؿ جرائـ ذكم الياقات البيضاء: الاحتياؿ كالرشكة كالتجارة

 الالكتركنية كانتياؾ حقكؽ الطبع كغسيؿ الأمكاؿ ...الخ".
كما تبنى مكتب التحقيقات الفيدرالي أسمكبنا دقيقنا في تعريؼ جرائـ ذكم الياقات البيضاء كىي "تمؾ الأفعاؿ غير القانكنية التي تتسـ 

عمى التيديد باستخداـ القكة الجسدية أك العنؼ". انظر: عبكد السراج، جرائـ  بالخداع كالتستر كالاخلبؿ بالثقة كالتي لا تعتمد
 .ُٗ، صُٕٕٗ، ِأصحاب الياقات البيضاء، مجمة الحقكؽ كالشريعة، الككيت، ع 

ع  ( أشرؼ تكفيؽ شمس الديف، الحماية الجنائية للبئتماف المصرفي مف الخداع "دراسة مقارنة"، مجمة كمية الحقكؽ، جامعة بنيا،ّ)
 .ّ، ص ََِْ، ُ

( أشرؼ تكفيؽ شمس الديف، الاحتياؿ في عقكد التأميف دراسة في التشريعات الجنائية المقارنة: دراسة في القانكف المصرم ْ)
 . ٓ، صَُِٕ، ِٖٓ، ع َُٖكالألماني كالأمريكي كالإماراتي، مجمة مصر المعاصرة، المجمد 
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 خمصت الذم الكقت في التاريخ عبر تطكرىا كمدل تحققو، صكر فيـ يتعيف الطبي الاحتياؿ كلمكاجية
 ظؿ في الطبي للبحػتياؿ كالصكر الحالات، بعض سكل تيكتشؼ لـ الآف حتى أنو إلى الدراسات بعض فيو

 .(1) الصحيَّة الرعاية قطاع أفرع جميع في كانتشارىا الجريػمة، ىذه اكتشاؼ في الصعكبة
 الطبي للاحتياؿ التاريخي التطكر: 

ظيكر جريمة الاحتياؿ الطبي نظرا  بدايات عمى التعرؼ في كػبيرة فجػكة تكاجػد المػقارنػة الأبحاث أظػيرت
 جريمة الاحتياؿ الطبي الكقت الذم لا تعرؼ فيو لصعكبة اكتشاؼ ىذه الجريمة، كالظركؼ التي تتـ فييا، في

ا  مختمؼ في الأحياف مف كثير في متشابية فييا الرئيسي الفاعؿ أدكار تيعد حيث الدكؿ؛ بيف حدكدن
 .(2) العالـ دكؿ

كتعزل الإشارة إلى جريمة الاحتياؿ الطبي إلى كلياـ شرماف؛ حيث كاف يعمؿ مراسلبن صحفيِّا في نيكيكرؾ 
اكتشؼ شرماف أنو تعرض إلى الاحتياؿ في مجاؿ الرعاية الصحيَّة كقت أف أدرؾ  ُّٕٗكفي عاـ  ديمي نيكز،

أف الأطباء قامكا بمحاسبتو عمى خدمات طبية لـ يقدمكىا، بالإضافة إلى تقديميـ بعض الإجراءات، كالخدمات 
ا أف الأنشطة الاحتياليَّة التي تقع مف جانب مقدمي الخدمات الطبيَّة لا  الطبيَّة غير الضركرية، كما أدرؾ أيضن

 .(3) تمثؿ سكل جزءنا بسيطنا مف الجريمة
 متخذة الانتشار في مستمرة زالت ما البلبد بمختمؼ الجريمة ىذه لمكاجية التشريعات مف العديد سف كرغـ

 الجريمة، ىذه لمكاجية جذرية حمكؿ إلى الكصكؿ كالباحثكف الأكاديميكف، سعى كقد المختمفة، الصكر مف العديد
 ؛(4) الانتشار في آخذة زالت ما عمييا الضكء تسميط عمى الزماف مف عقكد أربعة مف أكثر مركر كبعد أنو إلا

 لدل العنيفة الجرائـ بعد الثانية الأكلكية اعتبارىا المتعاقبة الأمريكيَّة المتحدة الكلايات حككمات دعا الذم الأمر
 .(5) العدؿ كزارة

ا ييتمكا لـ إنيـ حتى الاحتياؿ بجريمة الأمر بداية في اـالإجر  عمماء ييتـ كلـ  في المعاممة بسكء أيضن
 كاقتصػػػػػادية؛ اجتماعية آثار مف الجريمة ىذه عمى ترتب كما المتزايدة، التكاليؼ كبسبب أنو إلا الصحيَّة، الرعاية

                                                           

 (1) Eramo, Lisa A. "Stopping Fraud: Detecting and Preventing Fraud in the e-Health Era "Journal 

of AHIMA 82, no.3 (March 2011): p 28; Thorpe, Natalie, et al. Combating Medicare fraud: A 

struggling work in progress. Franklin Business & Law Journal 2012, p p 95-107.  

 (2) usch, Rebecca S. Healthcare fraud: auditing and detection guide. John Wiley & Sons, 2012, p 8-

9. 
 (3) Clement, Junior V. "Strategies to prevent and reduce medical identity theft resulting in medical 

fraud", 2018, p15. 
 (4) arsen, Krista K. "Leadership strategies and initiatives for combating Medicaid fraud and abuse", 

2013, p1. 2.  

 (5) Sparrow, Malcolm K. "Health care fraud control: understanding the challenge." JOURNAL OF 

INSURANCE MEDICINE-NEW YORK- 28 1996, p 86-87; Brockman, Joan. "Fraud against the 

public purse by health care professionals: the difference of location", 2005, p 9-10; Douglas, 

Kristin. "Closing the gates on Medicare billing fraud."  A Seminar Paper Presented to The Graduate 

Faculty University of  Wisconsin – Platteville   In Partial Fulfillment Of the Requirement for the 

Degree Master of Science in Criminal Justice , 2010, pp14-15. 
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 لمكاجيتيا المثمى الطريقة إلى كؿلمكص أسبابيا، كمعرفة الجريمة، ىذه ماىية إلى التكصؿ ضركرة إلى دعا ممَّا
(1) . 

 المخاطر انخفاض مع لمجاني ماديِّا عائدنا تحقؽ التي الجرائـ أكثر مف تاريخيِّا الطبي الاحتياؿ كييعد
 عمى الطبي الاحتياؿ جريمة لارتكاب أكقاتيا تكرس التي المؤسسات مف العديد حالينا تتكاجد بؿ عمييا، المترتبة
 الرغـ كعمى ،(2) التاريخ عبر الصحيَّة الرعاية أنظمة تطكر مع تباعنا تطكرت التي الصكر تمؾ صكرىا، اختلبؼ

 عدمو؛ مف إجرامية الطبي الاحتياؿ ممارسات اعتبار ينبغي كاف إذا ما حكؿ تاريػخيِّا التسػاؤلات بعض كجػكد مػف
 . (3) صكره ككشؼ كمنعو، تجريمو، عمى إجماعه  يكجد اليكـ أف إلا
 الطبي حتياؿالا خصائص: 

أنظمة الرعاية الصحيَّة؛ حيث تيدؼ الى حماية أنظمة الاحتياؿ الطبي جريمة مكجية إلى  جريمةتيعد 
الرعاية الصحيَّة، كتمكينيا مف أداء دكرىا في تقديـ الرعاية الصحيَّة إلى كافة أفراد المجتمع، كعدـ استغلبؿ 

أمكاؿ الرعاية الصحيَّة، بكافة ا يستيدؼ الاستيلبء عمى الخدمات، حاؿ ككف الجاني فيي حاجػػػة الأفراد لتمؾ
أنكاعيا؛ حيث تتيح ىذه البرامج عمى اختلبفيا فرصة كبيرة لممحتاليف لارتكاب جريمتيـ، فضلبن عف تكيفيـ مع 

ميا كافة القيكد، كالقكانيف التي يفرضيا المجتمع في مكاجية ىذه الجريمة؛ كبالتالي فإفَّ صكر ىذه الجريمة، ككسائ
ّـَ ارتكابيا منذ عقكد غير مكجكدة الآف   .(4)متغيرة باستمرار، فربما الصكر التي ت

ا أف الجناة يستغمكف اتساع برامج الرعاية الصحية، ككفرة الأمكاؿ  كمف خصائص ىذه الجريمة أيضن
عاية الصحية لا المخصصة ليا، كما يستغمكف ثقة المجني عمييـ فييـ، فكثير مف الناس عند احتياجيـ لأفراد الر 

 . (5) يفكركف في جكانبيـ الإجرامية؛ حيث يضعكف كامؿ ثقتيـ فييـ؛ ممَّا يسمح لمجناة بخداعيـ، كالاحتياؿ عمييـ
(5) . 
 الدراسة مشكمة( :الطبي الاحتياؿ تجريـ عمة) 

 ىذه كلعؿ المجتمع، أفراد صحة عمى الحفاظ في كدكرىا الصحيَّة، الرعاية أىمية مدل ينكر أحد لا
 بحماية الرعاية ىذه عمى الاحتياؿ إفراد إلى المقارنة الجنائية التشريعات مف الكثير دعت التي ىي يةالأىم

 الرعاية أنظمة ككفالة كالاقتصادية، الاجتماعية، الحياة في الثقة بثٌ  مف الحماية ىذه تمثمو لما نظرنا خاصة؛
                                                           

 (1) Wilson, Paul R., et al. "Medical fraud and abuse: Australia, Canada, and the United States." 

International Journal of Comparative and Applied Criminal Justice 9.1-2, 1985, p 25.  

 (2) Douglas, Kristin. "Closing the gates on Medicare billing fraud."  A Seminar Paper Presented to 

The Graduate Faculty University of Wisconsin – Platteville   In Partial Fulfillment Of the 

Requirement for the Degree Master of Science in Criminal Justice, 2010, p1- 2. 

 (3) Brockman, Fraud against the public purse by health care professionals: the difference Joan. "Of 

location", 2005, p1-3. 
 (4) Leap Terry L, Op, Cit , p.20. 
 (5) Forte Jr, Glenn. "Investigating Physicians Billing for Services Not Rendered: Fraud Detection, 

Interviewing and Referral to Law Enforcement." 2018, P1. 
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 فإفَّ  الأخرل، الماؿ عمى الاعتداء جرائـ خلبؼ ىكعم ليا، المرسكـ دكرىا أداء مف أنكاعيا اختلبؼ عمى الصحيَّة
 أك الأنظمة، ليذه الماؿ ممكية حماية مجرد الاحتياؿ مف الرعاية أنظمة بحماية ييدؼ لا الخاص التجريـ ىذا

" الماؿ" ىي الأخيرة ىذه في المحمية المصمحة أف ذلؾ الماؿ، ىذا قدمت التي كغيرىا الطبيَّة، المؤسسات حماية
 أعضاء كافة أك المجتمع، أفراد لكػافة الصحيَّة الرعػاية تقديػـ ىػك الأكلى في الحماية محؿ بينما ية،أساس بصفة
 تمحقو الماؿ ىذا أف في شؾ كلا الرعاية، ىذه محؿ الماؿ عف مستقمة مصمحة باعتبارىا الصحيَّة، الرعاية خطة

ا الحماية نما فحسب، الماؿ ىذا يةحما ىي ليست التحريـ عمة أف غير مباشر؛ نحك عمى أيضن  دكر كفالة ىي كا 
 .لكظيفتيا أدائيا مف الرعاية أنظمة

ا عمتو يجد التجريـ فإفَّ  أخرل، ناحية كمف   تتكافر أف يجب التي الجدارة مف يناؿ الاحتياؿ أف في أيضن
 عمى جدارةال ىذه لديو تنتفي مف حصكؿ إلى يؤدم أف الفعؿ ىذا شأف مف أف ذلؾ الصحيَّة، الرعاية طالب لدل
 .(1) يستحقيا لا صحيَّة رعاية

 كبيرنا ضررنا تمحؽ الطبي الاحتياؿ فجرائـ عنو، الناجمة الآثار في عمتو الطبي الاحتياؿ تجريـ يجد كما
 الإجراءات، مف بمجػمكعة الأفعاؿ ىذه مػكاجية إلى يدفعيا ممَّا الطبيَّة؛ الخدمات تقدـ التي المؤسػسات بأمكاؿ

 بحػركة المساس إلى - بالتبعية - تؤدم أنيا كما ليا، المرسػكـ بػدكرىا القػياـ في قػدرتػػيا عمى تؤثر التي كالػتدابير
 عمى الحػفاظ كىك بيا، المنػكط بدكرىػا قياميا مف الػدكلة تمػكف الػتي الأداة كىي يستحقيا، لمف الػرعاية تقػديـ
 التأميف كاف فإذا الرعاية، أنظمة عمى جسيمة آثار الطبي الاحتياؿ فمجرائـ عاـ، بشكؿ المجتمع أفراد صحة
 الاحتياؿ فإفَّ  حدكثيا، حاؿ في الأمراض مف لمحماية ميعد نظاـ كىك المتبادلة، المنافع مبدأ عمى يرتكز الطبي
 أمكاؿ مف كبيرنا جانبنا الاحتياليَّة الصحيَّة الرعاية طمبات تستنزؼ إذ النظاـ، ىذا ييقكض أف شأنو مف الطبي

 العمؿ أصحاب أك الدكلة، جانب مف ممكلة كػانت إذا حتى أك الرعاية، خطة أعضاء كافة مف المدفكع تمكيؿال
 مكارد مف ميـ جانب ضياع إلى يؤدم الطبي فالاحتياؿ الاحتياليَّة، المطالبات ىذه تكاليؼ لتغطية النية، حسنى
. حقيقية غير لمطالبات كبيرة مالية مبالغ عدف إلى يضطرىا إذ أنكاعيا؛ اختلبؼ عمى الصحيَّة الرعاية أنظمة
 كحرماف الطبيَّة، الخدمة تقديميا في مستكاىا عمى كيؤثر الأنظمة، ىذه مكازنات انخفاض إلى يؤدم ما كىك

 قدرتيا كعدـ خططيا، فشؿ إلى يؤدم الرعاية أنظمة بأمكاؿ المساس أف كما الأحكاؿ، بعض في منيا البعض
 . (2) المالية احتياطاتيا عمى التأثير عف فضلبن  أعضائيا، جاهت بالتزاماتيا الكفاء عمى

ا الطبي الاحتياؿ يؤدم أف يمكف المالية، الآثار إلى كبالإضافة  الإصابة لخطر المرضى تعريض إلى أيضن
عطاء الضركرية، غير الطبيَّة الإجراءات تمقييـ عند الجسدية  ييزكنر عندما أك عمييا، المكافؽ غير العقاقير كا 
ييعد لاحتياؿ الرعاية الصحيَّة بيعدنا بشريِّا كبيرنا، فمف بيف المجني عمييـ  حيث ؛(3) الطبيَّة السجلبت المحتالكف

                                                           

 .ٓ-ْ( أشرؼ تكفيؽ شمس الديف، الحماية الجنائية للبئتماف المصرفي مف الخداع "دراسة مقارنة"، مرجع سبؽ ذكره، ص ُ)

 .ٔ-ٓ( المرجع السابؽ، ص ص ِ)

(3 ) Taniesha Michelle. "Leadership Strategies for Combating Medicare Fraud." Walden University, 

2017, p 16;  Leap Terry L, Op, Cit , pp.62-63. 
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للبحتياؿ في الرعاية الصحيَّة، المرضى المطمئنيف الذيف يخضعكف لإجراءات طبية غير ضركرية، فضلبن عف 
ٌـ   تزكير سجلبتيـ الطبيَّة لدعـ المطالبات الاحتياليَّة. المرضى ضحايا سرقة بطاقة التعريؼ الطبيَّة، فقد يت

كاحدة مف أىـ الاتجاىات التي لكحظت في حالات الاحتياؿ في مجاؿ الرعاية الصحيَّة الأخيرة،  تيعدلذلؾ 
ىك استعداد المينييف الطبييف لممخاطرة بإلحاؽ الأذل بالمريض في مخططاتيـ. كذلؾ مف خلبؿ إجراء العمميات 

كالمشاركة في تقديـ الرعاية الطبيَّة  غير الضركرية، ككصؼ المخدرات الخطرة دكف الحاجة الطبيَّة، الجراحية
فتعد حصيمة ىذا النكع مف الاحتياؿ عمى المرضى الذيف تتعرض حياتيـ، كصحتيـ لمخطر مف  ؛دكف المستكل

 أجؿ تحقيؽ مكاسب شخصية، أك سرقت ىكياتيـ كاضحة، كظاىر لمعناف. 
الأكبر أنو قد يترتب عمى الاحتياؿ الطبي آثار صحيَّة يمكف أف يككف ليا آثار بعيدة المدل،  مةالمشكلكف 

قد لا تظير إلا بعد سنكات مف ارتكاب الاحتياؿ. فعمى سبيؿ المثاؿ، إذا قاـ مقدـ الرعاية الصحيَّة بتبديؿ السجؿ 
ّـَ تكفير العلبج بالفعؿ أـ لا(،  الطبي لممريض لدعـ تسديد تكاليؼ علبج أكثر تكمفة ممَّا ىك مطمكب )سكاء ت

يصبح ىذا التشخيص غير الصحيح جزءنا مف التاريخ الطبي المكثؽ لممريض. مثؿ ىذا التاريخ الطبي غير 
الصحيح يمكف أف يككف لو عكاقب كخيمة: فقد يتمقى المجني عميو العلبج الطبي الخاطئ مف مقدـ لمخدمة في 

الحصكؿ عمى تأميف عمى الحياة، أك تغطية تأميف صحي فردم، أك قد يفشؿ  المستقبؿ؛ كقد يكاجو صعكبة في
في الفحص البدني لمعمؿ بسبب مرض، أك حالة مرضية مسجمة كاذبة في سجمو الطبي، كما أف آثار سرقة 
ا ضارة، كيمكف أف تصيب الكضع الطبي، كالمالي لممجني عميو لسنكات. فعمى  بطاقة التعريؼ الطبيَّ ىي أيضن

ؿ المثاؿ، يمكف أف تسمح البيانات الطبيَّة المسركقة لمجاني في تقػديػـ فػكاتير بآلاؼ الػػدكلارات مف المطالػبات سبي
الطبيَّة لشركػػات الػتأميػف، كأنظمة الرعاية؛ كعندما يقدـ المجني عميو في السرقة مطالبة مشركعة في نياية 

ٌـ إخطاره مف قبؿ شركة التأميف الخ اصة بو، أك نظاـ الرعاية العاـ بأنو قد كصؿ بالفعؿ إلى الحد المطاؼ، قد يت
خدمات طبية، بمكجب بطاقات طبية  الأقصى مف الفكائد مدل حياتو. كما يمكف للؤشخاص الذيف يتمقكف

مسركقة تغيير السجلبت الطبيَّة لممريض الشرعي؛ ممَّا يؤدم إلى معمكمات غير صحيحة عف أنكاع الدـ 
نب الأخرل مف الممؼ الطبي لممريض؛ ممَّا يعرض حياة المجني عميو لمخطر أثناء العلبج كالحساسية، كالجكا
 . (1)الطبي المشركع 

 الجريمة خطكرة يبرز الارتباط ىذا... الجرائـ مف كبيرة بمجمكعة ترتبط الطبي الاحتياؿ جريمة فإفَّ  أخيرنا،
 القتؿ، بجرائـ يرتبط الطبي التأميف جاؿم في فالاحتياؿ خاصة، تجريـ بنصكص إفرادىا كيبرر جانب، مف

 الإدارم كالفساد الأمكاؿ، كغسؿ المالية، كالمؤسسات الشركات كبجرائـ كالرشكة، المستندات، كتزكير كالجرح،
 .(2) خطكرة أشد إجرامية أنشطة تمكيؿ في الطبي الاحتياؿ عف الناتجة الأمكاؿ تستخدـ كقد كالمالي،

                                                           

 (1) Johnson, Lisa Walker,"Federal Health Care Fraud Statute Sentencing in Georgia and Florida, 

2016, pp31-32; National Health Care Anti-Fraud Association, Op,Cit,p p5-6. 

( أشرؼ تكفيؽ شمس الديف، الاحتياؿ في عقكد التأميف دراسة في التشريعات الجنائية المقارنة: دراسة في القانكف المصرم ِ)
؛ أشرؼ تكفيؽ شمس الديف، الحماية الجنائية للبئتماف المصرفي ٗ-ٖكالألماني كالأمريكي كالإماراتي، مرجع سابؽ ذكره، ص 

 .ٕبؽ ذكره، ص مف الخداع "دراسة مقارنة"، مرجع سا
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 كأىميتو البحث دقة : 
 الجنائية الحماية يكفؿ لدكره أدائو في أنو في شؾَّ  كلا الاقتصادية، الحياة في ميـ دكر العقكبات كفلقان

 أنو كما ناحية، مف الجنائية السياسة في اتساؽ إلى يحتاج الدكر ىذا أف غير الاحتياؿ، مف الصحيَّة لمرعاية
 الحياة أصاب الذم التػطكر عف لعػقكباتا قػانكف يعػبر أف فيػجب أخرل، ناحية مف المنيج كحدة إلى يحتاج

 كمف الحياة، ىذه عمييا تنيض التي الجكىرية المصالػح لحمػػػاية يستجيب كأف ،(1) كالاقتصادية الاجتماعية،
 أطراؼ كافة بيف المنافع، تبادؿ فكرة عمى تقكـ أنكاعيا اختلبؼ عمى الصحيَّة الرعاية فكرة أف بيا المسمـ القكاعد
 الانػتفاع كعدـ الأقساط، بعض المشتركيف تحمؿ مف الأحكاؿ بعض في المخاطرة فكرة تكافر مع قنااتسا الرعاية

 كىذه البعض، بعضيا عف العلبقة ىذه انفصاؿ يتصكر لا حيث الاشتراؾ؛ فترة طكاؿ الصحيَّة الػرعاية بخػدمات
 عمى يجب فإنو كلذلؾ متكقع؛ رأم الصحيَّة الرعاية أطراؼ علبقة في التجاكزات بعض كقكع مف تجعؿ المخاطر
 عمى انطكل كلك حتى فيو المتسامح التجاكز بيف يفرؽ أف بمقتضاىا يستطيع جنائية سياسة يختط أف الشارع
 دائرة في فعمو دخكؿ تستأىؿ التي الجنائي الإثـ مف بقدر الجاني سمكؾ اتصاؼ كبيف الحقيقة، غير ذكر

خفاؽ التجريـ،  كبيف الطبي، الاحتياؿ في المجرـ الفعؿ بيف الدقيؽ الفاصؿ الحد كضع في الجنائية السياسة كا 
 المصالح مف كبػيرة بمػجػمكعة الجػسيـ الضرر إلحاؽ شأنو مف التجريـ نطاؽ عف يخرج أف يجب الذم العمؿ
 ما كىك المجتمع في مكانتيـ ليـ أبرياء بأشخاص المساس شأنو مف أف كما ذاتيا، الفػكرة عمييا تنػيض التي
 . (2) سكاء حد عمى كالعامة الفردية، المصمحتيف مف ؿينا
 كاضحة عممية بأىمية الدراسة كتتسـ : 

 حيث الطبي؛ الاحتياؿ أىميا كمف الصحيَّة، بالرعاية الماسة الجرائـ عدد في كاضحة زيادة تكجد حيث
 باستمرار الصحيَّة الرعاية اليؼتك ارتفاع إلى أنكاعيا اختلبؼ عمى الصحيٌػػىة الرعايػػػػة برامج عمى الاحتياؿ يؤدم
 الطبيَّة، الرعاية مراكز تحذر كلذلؾ الاحتياؿ؛ ثمف المساىميف ككافة كالأقساط، الضرائب، دافعي تحمؿ مع

 التأميف شركات أك العامة، الصحيَّة الرعاية ضد سكاء الطبي، الاحتياؿ" أف مف المستفيديف الطبيَّة كالخدمات
 الطػعاـ تكمفة مف كثيرنا تزيد المتاجر سرقة أف كما كذلؾ لمجميع، الصحيَّة رعايةال تكاليؼ مف يزيد الخاصة،

 الطبي، الاحتياؿ عمى المترتبة المالية الآثار عف النظر كبصػرؼ أنو كما" نرتدييا التي كالملببػس نأكػمو، الذم
فقد  ،(3) الأحكاؿ عضب في منيا البعض حرماف عف فضلبن  نفسيا، الرعاية بجكدة متعمقة أخرل آثار فيناؾ

أظيرت الدراسات أف الاحتياؿ الطبي يؤثر سمبنا عمى نظاـ الرعاية الصحيَّة مف خلبؿ تقكيض جكدة الرعاية 

                                                           

 .َُ-ٗ( المرجع السابؽ ، ص ص ُ) 

-ُُ( أشرؼ تكفيؽ شمس الديف، الحماية الجنائية للبئتماف المصرفي مف الخداع "دراسة مقارنة"، مرجع سابؽ ذكره، ص ص ِ) 
ُِ. 

 (3) Douglas, Kristin , ,Op,Cit , pp3-4. 
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تلبؼ العلبقات بيف الطبيب، كالمريض  في  (1)الصحيَّة؛ ممَّا يؤدم إلى تقديـ علبجات غير مناسبة لممرضى، كا 
 نياية الأمر.
 الاحتياؿ بجريمة الصحيَّة الرعاية برامج كافة لتأثر نظرنا الدراسة؛ ليذه لعمميةا الأىمية يتضح سبؽ، كممَّا

 أخرل أىمػية لمػدراسػة أف كػما لمبحػػث، طرحو يجب ما كىك بيا، المنكط بدكرىا القياـ عف كعجزىا الطبي،
 يكفؿ ريعيتش إطار إلى الإصلبح ىذا حاجة كمدل كالاجتماعي، الاقتصادم، الإصلبح ناحية مف مسػتمدة
 جية مف المجتمع أفراد لكافة كالاستقرار، الأمف، كيحقؽ جػية، مف الصحيَّة الرعاية برامج لكافة الجنائية الحماية
 . (2) أخرل

 الدقة ببعض الدراسة تتسـ كما: 
 القانكف صدكر بعد حتى الصحيَّة لمرعاية خاصة جنائية حماية عمى ينص لـ المصرم الشارع إفَّ  حيث

 كلـ العمكمية، مف نحك عمى نصكصو جاءت حيث ىك؛ كما التشريعي الكضع ظؿَّ  حيث َُِٖ ـلعا ِ رقـ
 التشريعات إلييا أشارت كما كذلؾ عمييا، الاحتياؿ مف حمايتيا حيث مف الصحيَّة لمرعاية تفصيمية أحكامنا يضع

 نصكص عمى الإحالة أك ـ،الأحكا في العمكمية أك النص، في الإيجاز خطتو في اتبع الشارع أف كما المقارنة،
 .(3) كقكاعد ضكابط مف الرعاية ىيئة تضعو كما التنفيذية، اللبئحة

  الدراسة تساؤلات: 
 :ىي تساؤلات عدة الدراسة أثارت كقد

ما ىك مفيكـ الاحتياؿ الطبي؟ كىؿ يختمؼ مفيكمو عف مفيكـ جريمة النصب ؟ كىؿ يمكف تميز الاحتياؿ  -
 الطبي عف غيره مف صكر مشابية؟

 المقارنة مكضكع كالتشريع الدراسة منيج: 
 باعتبارىا المقارنة أىمية إلى فبالإضافة ،التحميمي المنيج إلى بالإضافة المقارف، المنيج البحث تبنى 
ا  عمييا يغمب المصرية الكجية أف ذلؾ الدراسة، مكضكع في خاصة أىمية لممقارنة فإفَّ  التعمؽ، إلى يفضي منيجن
 كما الطبي، الاحتياؿ جريمة تميز لـ الكجية ىذه أف كما الطبي، الاحتياؿ مكاجية في العامة النصكص تطبيؽ
 في كالتعمؽ لممقارنة، الفيدرالي الأمريكي التشريع الدراسة اختارت كقد المقارنة، التشريعات خطة كعرفتيا ميزتيا
 خاصة، جريمة الطبي الاحتياؿ جريمة تعتبر الكجية ىذه أف ذلؾ، كعمة التشريع، ىذا لدل التجريـ جكانب كافة

 مختمفة؛ قانكنية نظر كجية يمثؿ ما كىك الطبي، الاحتياؿ مكاجية في الخاصة النصكص تطبيؽ فييا كيغمب
 النصكص بعض تناكؿ عند التحميمي بالمنيج الدراسة أخذت كما البحث، لمكضكع متنكعة رؤية بتقديـ يسمح ممَّا

                                                           

 (1) Shi, Jianwei, et al. "Moving towards a better path? A mixed-method examination of China‘s 

reforms to remedy medical corruption from pharmaceutical firms."  (2018):p2; Krause, Joan 

H,Op,Cit,p 365. 

 ( أشرؼ تكفيؽ شمس الديف، الاحتياؿ في عقكد التأميف دراسة في التشريعات الجنائية المقارنة: دراسة في القانكف المصرمِ) 
 .ُُكالألماني كالأمريكي كالإماراتي، مرجع سابؽ ذكره، ص 

 .ُّ( أشرؼ تكفيؽ شمس الديف، الحماية الجنائية للبئتماف المصرفي مف الخداع "دراسة مقارنة"، مرجع سابؽ ذكره، ص ّ) 
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 كالمفاىيـ القانكنية، الجكانب كبياف تحميميا، حيث مف المصرم، لقانكفا في الصحيَّة الرعاية بتنظيـ الخاصة
 .بيا الكاردة

 
 الدراسة خطة : 

ّـَ   :التالي النحك عمى كذلؾ مباحث، ثلاث إلى الدراسة ىذه تقسيـ ت
ّـَ  أكؿ، مبحث في الطبي الاحتياؿ مفيكـ تناكؿ تـ حيث ، مبحث في الطبي الاحتياؿ نطاؽ بياف ث  كفي ثافو
  -:التالي النحك عمى كذلؾ ،مشابية صكر مف غيره عف الطبي الاحتياؿ تمييز الثالث ثالمبح
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 المبحث الأكؿ

 مفيكـ الاحتياؿ الطبي

 كتقسيـ تمييد: 
كاف لتطكر الحياة الاقتصادية أثر بالغ الأىمية في تغيير الأساليب التقميدية للبحػتياؿ عمى 

، كاليكـ تجرـ (337) متدت لتػشمؿ شتى المعاملبت اليكميةالأفراد بأساليب كأنماط مػتقدمة كمتطكرة، ا
كافة التشريعات المقارنة جريمة الاحتياؿ، كمف بينيا التشريع المصرم، كالذم أطمؽ عميػيا جريمة 

، كيعالج بعض الفقو المقارف جرائـ الاحتياؿ ضمف جرائـ ذكم الياقات البيضاء، كلا (338)النصب 
أك سمكؾ محدد؛ كلػذلؾ فإفَّ صػكر الاحتياؿ متغيرة باستمرار يحصركف الاحتياؿ في نمط معيف، 

ف  اعتػمادنا عػمى طػبيػعػة الػمكضكع، كالمػجني عمػيو، كيػشػار إلى أف المحتاؿ لا حدكد لأكاذيبو، كا 
أكاذيبو دائمنا ما تككف متجددة؛ كلذا أصبحت جرائـ الاحتياؿ عمى قدر مف الاىتماـ مف الباحثيف 

(339) . 
حتياؿ الطبي أحد الصكر الجديدة التي يتخذ فييا الجاني أنماطنا متجددة، كعناصر جديدة كييعد الا

 لتحقؽ نتيجتو، إذف فما مفيكـ الاحتياؿ الطبي، كىؿ يختمؼ مفيكمو عف المدلكؿ العاـ للبحتياؿ؟

لذا سيتـ تناكؿ ىذا المبحث مف خلاؿ التعرض إلى المدلكؿ العاـ للاحتياؿ في مطمب 
ّـَ ا  لتعرض إلى المدلكؿ الخاص للاحتياؿ الطبي في مطمب ثافٍ.أكؿ، ث

  

                                                           

بيف ( رضا أحمد المزغني، أساليب كصكر الاحتياؿ المنظـ، بحث مقدـ لمندكة العممية بعنكاف العلبقة ّّٕ) 
 .ْ، ص ََِٕجرائـ الاحتياؿ كالأجراـ المنظـ، جامعة نايؼ لمعمكـ الأمنية، 

( أشرؼ تكفيؽ شمس الديف، الاحتياؿ في عقكد التأميف دراسة في التشريعات الجنائية المقارنة: دراسة في ّّٖ) 
 .ُٗالقانكف المصرم كالألماني كالأمريكي كالإماراتي، مرجع سابؽ ذكره، ص 

ؾ طالب، جرائـ الاحتياؿ كالعكامؿ الاجتماعية كالنفسية المييئة ليا، جامعة نايؼ العربية ( أحسف مبار ّّٗ) 
 .ٖ-ٕ، ص ص ََِٕلمعمكـ الأمنية، الرياض، 
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 المطمب الأكؿ
 المدلكؿ العاـ للاحتياؿ

 تمييد: 
بعض التشريعات المقارنة يتضح أنيا لـ تتفؽ عمى تعريؼ محدد لجريمة بمطالعة    

تعددت الاحتياؿ؛ نظرنا لمتطكر المستمر ليذه الجريمة، كنتيجة لذلؾ اختمفت التعريفات الفقيية، ك 
ما بيف مقيد، كمكسع؛ كيرجع ىذا الخلبؼ إلى طبيعة الماؿ محؿ الجريمة بيف مف قيده، كحصره 
في المنقكؿ، كالتشريع المصرم، كمف زاد عمى ذلؾ، ليشمؿ العقار، كالخدمات، كالمنافع بؿ 

 كيمكف حصر ىذه التعريفات، كالتشريع الأمريكي، (340)تطكر الأمر ليشمؿ الماؿ الخاص، كالعاـ 
 في اتجاىيف ما بيف مقيد، كمكسع عمى النحك التالي:

  الاتجاه :  في تعريؼ الاحتياؿ بالنظر إلى طبيعة الماؿ:  المقيدأكلان
( مف قانكف العقكبات المصرم يتضح أنو نصَّ صراحة عمى ّّٔنص المادة ) بمطالعة

ة الاحتياؿ لا تقع إلا أف الاحتياؿ ينصب عػمى مػاؿ منػػقكؿ ممػمكؾ لمغػير؛ كبالتالي فإفَّ جريم
عمى ماؿ منقكؿ أيِّا كانت ماىيتو بشرط أف يككف ذا قيمة مادية، كلا يدخؿ العقار في نطاؽ 
جريمة الاحتياؿ بشكؿ عاـ، كما لا يقع الاحتياؿ عمى مجرد الأفكار، كالابتكارات في حد ذاتيا 

ترط في الماؿ أف يككف فعؿ الاحتياؿ لـ ينصب عمى الأكراؽ المثبتة ليا؛ لأنو يش ما داـ أف
 .(341)ماديِّا، كليس معنكيِّا 

كؿ فعؿ يباشره الجاني بنفسو، أك بغيره، كيتكصؿ مف خلبلو إلى  كلذلؾ عُرؼ الاحتياؿ بػ
تسميـ منقكؿ مممكؾ لمغير بدكف كجو حؽ، باستعماؿ الجاني كسائؿ الخداع التي نصَّ عمييا 

 .(342)فع إلى التسميـ القانكف، كالتي يقع عمى نتيجتيا في الغمط الدا
كمف خلبؿ ىذا التعريؼ يتضح أنو قصر الماؿ محؿ الجريمة عمى الماؿ المنقكؿ فقط،     

 كأخرج منو كقكع جريمة الاحتياؿ عمى العقارات، كما يماثميا.

كما لا يقع الاحتياؿ إذا كاف فعؿ الاحتياؿ منصب عمى منفعة، أك الحصكؿ عمى كعد    
كردت في النص إلى سندات ديف، أك مخالصة، يستفاد منيا تمؾ  شفكم، كأف الإشارة التي

                                                           

  (340 ) Utami, I., Wijono, S., Noviyanti, S. and Mohamed, N "Fraud diamond, 

Machiavellianism and fraud intention", International Journal of Ethics and 

Systems, Vol. 35 No. 4, 2019, pp. 531-532. 

 .ِْٖ، ص ُٖٓٗ، ٖ( رؤكؼ عبيد، جرائـ الاعتداء عمى الأشخاص كالأمكاؿ، طُّْ)
( طاىر جميؿ الحبكش، جرائـ الاحتياؿ الأساليب كالكقاية كالمكافحة، أكاديمية نايؼ العربية لمعمكـ الأمنية، ِّْ)

 .ُٗ، ص ََُِ، الرياض، ُط 
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المستندات التي تثبت الديف، أك تنفيو، أما مجرد الكعد الشفكم فلب يمكف تسميمو، أك الاستيلبء 
 .(343)عميو لككنو أمرنا معنكيِّا 

مماؿ كلا يشترط في فعؿ التسميـ أف يككف مف يد مالؾ الماؿ، بؿ مف الممكف أف يقع التسميـ ل
محؿ جريمة الاحتياؿ مف غير مالكو، كالاحتياؿ عمى الخادـ للبستيلبء عمى ماؿ مخدكمو؛ حيث 

، ككف الغش ىك المراد إثباتو، كليس كاقعة التسميـ في (344)لا أىمية لصفة مف صدر عنو التسميـ 
 .(345)حد ذاتيا 

عمى الماؿ المنقكؿ كممَّا سبؽ يتأكد كفؽ نيج ىذه الاتجاه، أف الاحتياؿ لا ينصبٌ إلا    
المادم المممكؾ لمغير؛ كبالتالي لا يقع الاحتياؿ عمى العقارات في عمكميا، كما لا ينصبٌ 

 الاحتياؿ إلا عمى الماؿ الخاص المممكؾ للؤشخاص. 
  في تعريؼ الاحتياؿ بالنظر إلى طبيعة الماؿ المكسعثانينا: الاتجاه  : 

ة السابقة، فقد تكسع في المدلكؿ العاـ كاف لمتشريع الأمريكي كجية مغايرة لمكجي  
بأنو "خداع متعمد بإخفاء، أك تحريػػؼ  كفؽ ىذه الكجية عيرنؼ الاحتياؿ للبحتياؿ؛ حيث

المعمكمػػات، التي تضر بالمصالػػح المالية لشخػػص، أك أشخاص آخريف، كتفيد المصالح المالية 
 .   (346) لمرتكب الجريمة"

ذه الكجو ىك كؿ فعؿ يقع عف عمد ييدؼ الى خداع ييعد الاحتياؿ في نظر ى حيث  
الآخريف، كأف مرتكب الاحتياؿ يكسب، في حيف أف المجني عميو يخسر؛ كلذا فإفَّ تعبير 
الاحتياؿ في نظر ىذه الكجية يشمؿ الغش، كالخداع، كالتدليس كما يتخطى الأمر ىذا الحد 

، بؿ يكػفي مجػرد الكتػماف لتحػقؽ ليصؿ إلى الكػذب المجرد الذم لا تدعمو مظػاىر خػارجيػة
جػريمة الاحتياؿ، ممَّا ييعد معو جكاز أف تككف جريمة الاحتياؿ مف الجرائـ السمبية؛ أم تتحقؽ 

 بالامتناع، كلا يشترط فييا فعلبن إيجابيِّا.

                                                           

؛ رءكؼ ْٕٔ، ص َُٕٗ( عبد المييمف بكر، القسـ الخاص في قانكف العقكبات، دار النيضة العربية، ّّْ)
 .ّْٖعبيد، جرائـ الاعتداء عمى الأشخاص كالأمكاؿ، مرجع سابؽ ذكره، ص 

؛ محمكد نجيب حسني، جرائـ الاعتداء عمى الأمكاؿ في قانكف العقكبات َْٖ( المرجع السابؽ، ص ّْْ)
 .ِٗٓ-ِٖٓ، ص ص ُْٖٗدار النيضة العربية، المبناني، 

 . ُْٖ( رؤكؼ عبيد، جرائـ الاعتداء عمى الأشخاص كالأمكاؿ، مرجع سابؽ ذكره، ص ّْٓ)

 (346) defines fraud as ―intentional deception by concealing or misrepresenting 

information that harms the financial interest of another person(s) and benefits the 

financial interests of the perpetrator, Simha, Aditya, and Sandhya Satyanarayan. 

"Straight from the Horse's mouth: Auditors' on Fraud Detection and Prevention, Roles 

of Technology, and White-Collars Getting Splattered with Red!." Journal of 

Accounting & Finance (2158-3625) 16.1, (2016), pp 27-28.  
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كما اتجو التشريع الأمريكي إلى أف الاحتياؿ مف الممكف أف ينصبّ عمى كافة أنكاع 
، أك عقارنا الماؿ عامًّا كا ا سكاء كاف منقكلان ا، كأيضن ، فقد تكسع الشارع الأمريكي (347)ف، أك خاصًّ

في مدلػػكؿ المػػاؿ ليشمؿ النقػػكد، كالأصػػكؿ، كالسندات، كالأسيـ، ككذا الخدمات، إلا أنو قد 
 . (348) اشترط أف يككف الماؿ ذا طابع مادم، كليس معنكمّ 

اؿ في القانكف الأمريكي بمركنة كبيرة، مكنت اتسمت صياغة نصكص جريمة الاحتي كقد  
الادعاء العاـ مف اختيار الطريقة الأنسب لتقديـ كرفع الدعاكل الجنائية المتعمقة بالاحتياؿ 

 . (349)كأفعالو؛ ممَّا أدل إلى تداخؿ جريمة الاحتياؿ مع العديد مف الجرائـ الأخرل 
النسبة لمكيانات العامة، كأصحاب كييعد الاحتياؿ كفؽ نيج ىذه الكجية مشكمة متجددة ب 

المصمحة الشخصية عمى حد سكاء؛ كذلؾ لحدكث الاحتياؿ في قطاعي الشركات الخاصة، 
 . (350)كالشركات العامة دكف تمييز؛ ممَّا يسبب خسائر مادية كبيرة في كلب القطاعيف 

 عميو لممجني تحققو كمدل الضرر فكرة : 
صكره، ىك الغاية مف ارتكاب فعؿ الاحتياؿ، إلا الاستيلبء عمى الماؿ باختلبؼ  ييعد    

أف الخطط التشريعيَّة المقارنة لدييا تبايف في تحديد مدل كجكب تكافر الاستيلبء، أك أف يمحؽ 
ذا كاف فما نكع ىذا الضرر؟  المجني عميو ضرر مف تحقؽ الجريمة، كا 

فيو أف يتكصؿ  اتجو التشريع الأمريكي في كجيتو الحديثة إلى أف الاحتياؿ لا يشترط
، كأف يمحقو ضرر نتيجة ذلؾ؛ حيث لا ييعد الجاني إلى الاستيلاء عمى ماؿ المجني عميو

نما ييعد مف جرائـ الخطر، كالسمكؾ، كليس  الاحتياؿ مف جرائـ الضرر كفؽ نيج ىذه الخطة، كا 
ّـَ إثبػات أف الجانػي كاف يستيدؼ الحصكؿ  عمى ماؿ النتيجة، بؿ يقتصر الأمر عمى مجػرد أف يت

 . (351)المجني عميو 

ىذه الكجية في تجريـ الأعماؿ التحضيرية التي يرتكبيا الجاني، ليستيدؼ في  تكسعتكقد 
النياية الحصكؿ عمى ماؿ المجني عميو؛ ممَّا ترتب عميو أف مجرد الكذب، كالكتماف عدا مف 

                                                           

 (347) Simha, Aditya, and Sandhya Satyanarayan. "Straight from the Horse's mouth: 

Auditors' on Fraud Detection and Prevention, Roles of Technology, and White-

Collars Getting Splattered with Red!." Journal of Accounting & Finance (2158-3625) 

16.1, (2016),pp 27-28. 

( أشرؼ تكفيؽ شمس الديف، الاحتياؿ في عقكد التأميف دراسة في التشريعات الجنائية المقارنة: دراسة في ّْٖ)
 .َْالقانكف المصرم كالألماني كالأمريكي كالإماراتي، مرجع سابؽ ذكره، ص 

 .ّٖ-ّٔص ( المرجع السابؽ، ص ّْٗ)

 (350) Utami, I., Wijono, S., Noviyanti, S. and Mohamed, N , OP,cit,pp531-532; 
https://doi.org/10.1108/IJOES-02-2019-0042.  

ات الجنائية المقارنة: دراسة في ( أشرؼ تكفيؽ شمس الديف، الاحتياؿ في عقكد التأميف دراسة في التشريعُّٓ)
 .ُٕ-ُٔالقانكف المصرم كالألماني كالأمريكي كالإماراتي، مرجع سابؽ ذكره، ص ص 

https://doi.org/10.1108/IJOES-02-2019-0042
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بريد، كالأسلبؾ؛ حيث قبيؿ الاحتياؿ، مستخدميف في ذلؾ العديد مف القكانيف، كالاحتياؿ عبر ال
ىيئة الادعاء سكل إثبات عناصر الجريمة الاحتياليَّة، كتقديـ الأدلة عمى تحققيا،  لا يتكجب عمى

دكف البحث عف مدل تحقؽ ضرر لممجني عميو مف عدمو، فقط يتعيف عمى الادعاء أف يثبت أف 
 .(352)الجاني كاف يستيدؼ سمب المجني عميو أمكالو 

ؽ الضرر غير لازـ في التشريع الأمريكي؛ إلا أنو مكضع خلبؼ في كعمى الرغـ مف أف تحق
 . (353)نظر الفقو المصرم 

الفقياء، أف الضرر ليس شرطنا في تحقؽ جريمة الاحتياؿ؛ حيث يتحقؽ  حيث يرل بعض
الاحتياؿ بمجرد تسمـ الشيء المراد الاستيلبء عميو باستخداـ إحدل كسائؿ الاحتياؿ، كلك لـ ينشأ 

، مقرريف بأفَّ الاحتياؿ كالسرقة لا يتطمب تحققو سكل أف يقع (354)لممجني عميو  عف ذلؾ ضرره 
عمى ماؿ منقكؿ مممكؾ لمغير، كأف الضرر عنصر مفترض، كأنو مف الممكف أف يقع الاحتياؿ 
عمى شيء ذم قيمة أدبية، كالاستيلبء عمى مجرد صكرة تذكارية ليس ليا قيمة مادية، بؿ مجرد 

 . (355)مجني عميو قيمة أدبية لدل ال
بأنو يمزـ أف يترتب عمى الاحتياؿ ضرره مادمٌ سكاء كاف ضررنا  بينما ذىب رأم ثافٍ    

، أك محتملبن في المستقبؿ القريب بشرط أف يككف مؤكدنا  ، كلذلؾ قيؿ بأفَّ اشتماؿ النص (356)حالان
تحقؽ الضرر المادم يحتـ  ،(357) العقابي عمى ".... ككاف ذلؾ لسمػب ثركة الغػػير كميا أك بعضيا

الكاقع عمى المجػني عمػيو، كقد لا يصيب الضرر المجني عميو نفسو، بؿ مف الممكف أف يصيب 

                                                           

 (352) Krause, Joan H. "Skilling and the pursuit of healthcare fraud." U. Miami L. 

Rev. 66 (2011): 373-375  ; Terry L. Leap , PHANTOM-= =BILLING, FAKE 

PRESCRIPTIONS, AND THE HIGH COST OF MEDICINE Health Care Fraud 

and What to Do about It,p33 to35. 

( محمكد نجيب حسني، جرائـ الاعتداء عمى الأمكاؿ في قانكف العقكبات المبناني، مرجع سابؽ ذكره، ص ّّٓ) 
ِٓٗ. 

 

 .ْْٕؽ ذكره، ص ( عبد المييمف بكر، القسـ الخاص في قانكف العقكبات، مرجع سابّْٓ) 

 .ْٖٔ-ْٖٓ( رؤكؼ عبيد، جرائـ الاعتداء عمى الأشخاص كالأمكاؿ، مرجع سابؽ ذكره، ص ص ّٓٓ) 

( محمكد نجيب حسني، جرائـ الاعتداء عمى الأمكاؿ في قانكف العقكبات المبناني، مرجع سابؽ ذكره، ص ّٔٓ) 
ُٗ. 

تكصؿ إلى الاستيلبء عمى نقكد أك  مف قانكف العقكبات المصرم )يعاقب بالحبس كؿ مف ّّٔ( المادة ّٕٓ) 
عركض أك سندات ديف أك سندات مخالصة أك أم متاع منقكؿ ككاف ذلؾ بالاحتياؿ لسمب كؿ ثركة الغير 
أك بعضيا إما باستعماؿ طرؽ احتيالية مف شأنيا إيياـ الناس بكجكد مشركع كاذب أك كاقعة مزكرة أك 

لذم أخذ بطريؽ الاحتياؿ أك إيياميـ بكجكد سند ديف إحداث الأمؿ بحصكؿ ربح كىمي أك تسديد المبمغ ا
ما بالتصرؼ في ماؿ ثابت أك منقكؿ ليس ممكنا لو كلا لو حؽ  غير صحيح أك سند مخالصة مزكر كا 

ما باتخاذ اسـ كاذب أك صفة غير صحيحة...(.  التصرؼ فيو كا 
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، فإف كاف المجني عميو لـ (358)شخص آخر كمف يحتاؿ عمى خادـ للبستيلبء عمى ماؿ مخدكمو 
ا آخر قد أصابو ضرر نتيجة تصرؼ المجني عميو، كتسميمو ا لأمكاؿ يصبو ضرر، إلا أفَّ شخصن

 إلى المحتاؿ نتيجة الإيياـ الذم كقع فيو.
، أك محتملبن ىك السائد  كييعد   الرأم القائؿ بكجكب تحقؽ الضرر المادم سكاءن كاف حالان

ّـَ باستخداـ إحدل كسائؿ (359)في القضاء المصرم  ، ما داـ الاستيلبء عمى ماؿ الغير قد ت
ّـَ ذلؾ بمقابؿ مادم يعادؿ التسميـ؛ الاحتياؿ، لإيياـ المجني عميو لتسميمو ذلؾ الما ؿ، حتى لك ت

ّـَ برضاء معػػيب نتيػػجة الاحتياؿ   . (360)لأنو ت
إلى أف الغاية التي ابتغاىا المشرع مف  كمف الممكف أف يُرد الخلاؼ السابؽ الإشارة إليو  

، فكؿ مساس تجريػػػـ الاحتياؿ، كىي حمػػاية حرية الإرادة كحمػػاية الممكيػػة الخاصة مف الخداع
بيما ييعد مف قبيؿ الضرر الذم يتحقؽ مف خلبلو جريمة الاحتياؿ؛ كبالتالي لا يفترض تحقؽ 
ضرر مترتب عمى الاحتياؿ في صكرة خاصة؛ لذا لا يشترط تحقؽ نقص في ثركة المجني عميو 

 .(361)في مجمكعيا 
ّـَ الاستيلبء عمى ماؿ الغير بإحدل كسائؿ ا كبالتالي لاحتياؿ، حتى يتحقؽ الضرر متى ت

كلك كاف بمقابؿ يعادلو، لككف التسميـ قد حدث مف المجني عميو برضاء معيب بالاحتياؿ، أك أف 
التصرؼ لـ يكف عمى النحك الذم يبتغيو المجني عميو؛ كلذا ييعد الضرر نتيجة لاكتماؿ عناصر 

 .(362)الجريمة، كليس شرطنا في عناصرىا 
بأنو إذا كاف الثابت أف المتيميف  مصريةكتأسيسنا عمى ذلؾ قضت محكمة النقض ال 

عملب عمى الحصكؿ عمى ماؿ المجني عميو باتخػػاذ طػرؽ احػتيالية لبيع كتب إليو، فلب محؿ 
لمقكؿ بعدـ تكافر ركف الضرر بحجة أف الكتب تساكم الثمف الذم طمب عنيا؛ لأنو يكفي احتماؿ 

المجني عميو، كحممو عمى أف  كقكع الضرر، كالضرر محتمؿ كقكعو ىنا مف محاكلة تضميؿ
 .(363)يشترم كتبنا ما كاف ليشترييا لكلا التأثير الذم كقع عميو 

                                                           

بناني، مرجع سابؽ ذكره، ص ( محمكد نجيب حسني، جرائـ الاعتداء عمى الأمكاؿ في قانكف العقكبات المّٖٓ)
َِٔ. 

 .ْْٕ( عبد المييمف بكر، القسـ الخاص في قانكف العقكبات، مرجع سابؽ ذكره، ص ّٗٓ)

 .ْٕٔ( المرجع السابؽ، ص َّٔ)

( محمكد نجيب حسني، جرائـ الاعتداء عمى الأمكاؿ في قانكف العقكبات المبناني، مرجع سابؽ ذكره، ص ُّٔ)
 .ُِٔ-َِٔص 

، جريمة النصب كالاحتياؿ بيف الشريعة كالقانكف، رسالة ماجستير كمية العمكـ ( رحاؿ عبد القادرِّٔ) 
 .ْٕٔ؛ عبد المييمف بكر، مرجع سابؽ ذكره، ص ُّٗ، ص ََُِالإسلبمية، جامعة الجزائر ، 

 .ْٕٓ( عبد المييمف بكر، مرجع سابؽ ذكره، ص ّّٔ)
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سبؽ يتضح أنو يمزـ كفؽ نيج القضاء المصرم تحقؽ الضرر لممجني عميو نتيجةن  ممَّا  
للبحتياؿ أيِّا كانت صكرة ىذا الضرر، لكف ىؿ يمزـ نتيجة لتحقؽ الضرر لممجني عميو كفقنا ليذه 

 كجية، أف يرتب ذلؾ ثراءن لمجاني؟ ال
  :فكرة الإثراء بلا سبب كمدل تحققو لمجاني 

أف الجاني في جريمة الاحتياؿ يستيدؼ دائمنا الإثراء بارتكابو جريمة الاحتياؿ،  المفترض  
إذ يريد دائمنا أف يستكلي عمى الماؿ، كيضمو إلى حيازتو، كذلؾ ييعد إثراءن لو لا شؾ فيو، إلا أف 

الاحتياؿ تتحقؽ في حؽ المحتاؿ إذا حدث باحتيالو اعتداء عمى حؽ الممكية، أك حرية  جريمة
الإرادة لممجني عميو، كلك لـ ينتج عف ذلؾ إثراء لممحتاؿ، كذلؾ ما داـ قد ناؿ باعتدائو الحقكؽ 
التي يستيدؼ القانكف حمايتيا مع تكافر القصد الخاص، كىك نية تمػمؾ الماؿ الذم استكلى عميو، 
فقد تكافرت جريمة الاحتياؿ بجميع أركانيا دكف الحاجة إلى بياف أثر ذلؾ عػمى ثركة الجاني ، 
كمف حمؿ المػجنى عميو إلى تسػميـ الماؿ إلى شخػص ثالػث سػكاء كػاف مساىػمنا معو عف عمـ أك 

ّـَ يقكـ بإتلبفو، أك يرده إليو مرة ثانية، أك  حػسف الػنية، أك مف يستكلي عمى الماؿ مف المجني، ث
 .(364)يتبرع بو، فإفَّ الاحتياؿ قد تحقؽ حتى في ظؿ عدـ إثراء الجاني 

لممدلكؿ العاـ للبحتياؿ، أما عف مدلكؿ جريمة الاحتياؿ الطبي ففي المطمب  بالنسبة ىذا؛
 التالي.

 

  

                                                           

قكبات المبناني، مرجع سابؽ ذكره، ص ( محمكد نجيب حسنى، جرائـ الاعتداء عمى الأمكاؿ في قانكف العّْٔ)
 .ْٕٖ؛ رؤكؼ عبيد، جرائـ الاعتداء عمى الأشخاص كالأمكاؿ، مرجع سابؽ ذكره، ص ِِٔ:ِّٔص
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 المطمب الثاني
 مدلكؿ الاحتياؿ الطبي

 تمييد: 
التي كاجيت الاحتياؿ الطػبي بالعػديد مػف  العديد مف الخطط التشريعيَّة المقارنة بمطالعة 

التشػريعػات، يتػضح أنيا لػـ تسػتقر عمى تػعريػؼ محػدد للبحتياؿ الطبي؛ نظرنا لتعدد صكره، كتعدد 
كسائمو، كتعدد السمطات القانكنية التي تكاجو ىذه الجريمة، إلا أنو تكاد تككف العناصر المككنة 

تزكير لمحقيقة، كالبيانات، أك الامتناع عف تقديـ معمكمات ليذه التعاريؼ كاحدة إلى حد ما، ك
ميمو تككف جكىرية لمعاممة الرعاية الصحيَّة، مع تكقع حدكث بعض الأضرار لطرؼ آخر، أك 
أف يأتي كؿ تعريؼ ليكضح صكرة كاحدة مف صكر الاحتياؿ الطبي، كبالأحرل تأتي التعاريؼ 

 .(365)في أغمبيا ميعددة لكسائؿ الاحتياؿ الطبي 
لذلؾ سيتـ عرض ما اتجيت إليو الكجيات التشريعيَّة المقارنة في تعريؼ الاحتياؿ الطبي، 

ّـَ تناكؿ ما اتجو إليو الفقو.  ث
 كذلؾ عمى النحك التالي: 
  الأمريكي المشرع لدل الطبي الاحتياؿ مدلكؿ: أكلان: 

في ىذه الكجية؛ نظرنا  أنو قد تعػػددت التعػريفات يتبػيفبمػطالػعة التشريعػات الأمريكيَّة، 
لتعدد التشريعات التي تكاجو جريمة الاحتياؿ الطبي، كمف بيف ىذه التعريفات ما يمي "فقد عرؼ 
الاحتياؿ الطبي بأنو أم شخص ينفذ، أك يحاكؿ أف ينفذ عف عمـ، كعمد مخطط للبحتياؿ عمى 

مكاؿ، أك الممتمكات أم مف برامج الرعاية الصحيَّة، أك الحصكؿ عمى أم مزايا، أك أم مف الأ
المممككة، أك تحت إشراؼ برامج الرعاية الصحيَّة، عف طريؽ ادعاءات، أك كعكد كاذبة، أك 

 .(366)احتيالية" 
كيلاحظ مف خلاؿ ىذا التعريؼ أنو أرجع جريمة الاحتياؿ الطبي إلى القكاعد العامة في 

يلبء عمى الأمكاؿ المخصصة ، إلا أنو اشترط أف تككف الجريمة مكجية إلى الاستجريمة الاحتياؿ
لبرامج الرعاية الصحيَّة،  سكاء كانت مممككو بالكامؿ لمبرامج، أك تقع تحت إشرافيا، كرقابتيا، 
نما اقتصر الأمر عمى مجرد  كما أنو لـ يشترط أف يتّـَ حدكث النتيجة المترتبة عمى الفعؿ، كا 

                                                           

 (365) Busch, Rebecca S,Op,Cit,p16; Tourangeau Daniel, Private Healthcare Benefits 

Fraud A Group Insurers‘ perspective,  Research Project for Emerging 

Issues/Advanced Topics Course Diploma in Investigative and Forensic Accounting 

Program University of Toronto,June 19, 2009 ,p9; Adomako, Godfred. "Strategies in 

Mitigating Medicare/Medicaid Fraud Risk." 2017,p6.    
 (366) Johnson, Lisa Walker,OP,Cit,p36; The health care fraud statute 18 /USC 1347. 
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عف أنو لـ يقػصر الاستػيلبء عمى  المحاكلة، دكف النظر عمى ما يترتب عمى ىذه المحاكلة فضلبن 
نػما تكسػع كمِّا كالأمػر في جريمة الاحتياؿ العامة، ليشمؿ الأمر كافة  الأمػكاؿ المنقػكلة فػقط، كا 
الممتمكات الخاصة ببرامج الرعاية الصحيَّة، أك حتى مجرد الحصكؿ عمى منفػعة، أك ميزة، كفي 

يحدث مف خلبؿ الادعاءات، أك الكعكد الكاذبة،  الأخػير نجد أف القانكف أشار إلى أف الاحتياؿ
أك الاحتياليَّة، كىي عبارة مرنة يدخؿ تحتيا العديد مف صكر الاحتياؿ الطبي كما سيتضح فيما 

 بعد.
إلى تعريؼ الاحتياؿ الطبي بأنو "أم شخص يقكـ كاتجيت كلاية لكيزيانا الأمريكيَّة 

ّـَ إنشاؤه بمكجب قانكف الضماف بالاحتياؿ عمى الدكلة مف خلبؿ أم برنامج لمرع اية الصحيَّة ت
الاجتماعي الفيدرالي، كييدار مف قبؿ كزارة الصحة، كالمستشفيات، عف طريؽ تقديـ معمكمات 
خاطئة، عف عمد بغرض الحصكؿ عمى تصريح لتقديـ الخدمات، أك البضائع، أك الحصكؿ عمى 

 .(367)لب كػػاذبة، أك احتيالية تعكيض أكبر مف الذم يحؽ لو قانكننا، أك تقديـ أم مطػا
أنو عدَّد للبحتياؿ الطبي صكرنا لتقديـ المعمكمات الكاذبة  كيتضح مف ىذا التعريؼ   

لمحصكؿ عمى تعكيض أكبر، أك تقديـ معمكمات خاطئة عف عمد مف قبؿ مقدمي الرعاية 
نو حصر كقكع الصحيَّة، لإسناد تقديـ الخدمات الصحيَّة ليـ عف طريؽ البرامج العامة، إلا أ

 الجريمة في برامج الرعاية العامة، مع استقراره عمى القكاعد العامة لجريمة الاحتياؿ.
مدلكؿ الاحتياؿ الطبي مف خلاؿ قانكف التأميف الصحي القابؿ لمنقؿ كالمساءلة لعاـ  
ييعد مف أىـ القكانيف التي صدرت لمكاجية جريمة الاحتياؿ الطبي قانكف التأميف  :(368)1996

، فبالإضافة إلى قكاعػػد الاحتيػػاؿ العػػاـ، كالتي تيعد ُٔٗٗصحي القابؿ لمنقؿ الفيدرالي، لعاـ ال
في جريمة الاحتياؿ الطبي، كالغش، كالتدليس، كالخداع، إلا أنو قد تمَّت  العنصر الرئيسي

إضافة كسائؿ متعددة يتحقؽ بيا الاحتياؿ الطبي، كاختلبس الأقساط، أك سرقة الممتمكات 
لخاصة ببرامج الرعاية، أك تزكير البيانات، أك تقديـ الرشاكل، أك استبقاء المرضى داخؿ ا

المستشفيات دكف الحاجة الطبيَّة لذلؾ فضلبن عف إفشاء المعمكمات الصحيَّة، كعمى الرغـ مف 
ككف ىذه الكسائؿ تشكؿ جريمة في حد ذاتيا، إلا أنيا كنظرنا لأنيا تقع عمى أمكاؿ خاصة، ببرامج 

، كمػا أف القانكف لـ يخصص كقكع الجريمة (369)الرعاية الصحيَّة، فتشكؿ جريمة الاحتياؿ الطبي 

                                                           

 (367) Medicaid Fraud Law and Legal Definition/ https://definitions.uslegal.com.  
 (368) The Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996 (HIPAA) Law 

104-191, HIPAA. 
 (369) Kyriakakis, Anthony  "The Missing Victims of Health Care Fraud,"Utah Law 

Review: Vol: No. 3 ,(2015),p612. 
 

https://definitions.uslegal.com/
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نما مف الممكف أف تحدث ضد البرامج الخاصة كذلؾ، كما سيتضح  عمى البرامج العامة فقط، كا 
 فيما بعد.

بأنو: "أم شخص يخدع عف قصد، كعمد  عُرنؼ الاحتياؿ الطبي ىذا القانكفخلبؿ  كمف
برامج لمرعاية الصحيَّة، أك يحصؿ عف طريؽ بيانات مزكرة عمى أمكاؿ، أك ممتمكات لبرنامج أم 

الرعاية الصحيَّة، أك الإدلاء ببيانات كاذبة، أك مزكرة في أم مسألة تتعمؽ ببرنامج الرعاية 
الصحيَّة، أك اختلبس، أك تحكيؿ، أك سرقة أم ممتمكات، أك أصكؿ لبرنامج الرعاية الصحيَّة 

، أك تقديـ رشكة، أك بيانات كاذبة في شأف تشغيؿ مؤسسة رعاية صحيَّة، ككذلؾ الإفػشاء (370)
غػير المشػركع عف المعػمكمات الصحيَّة، ككػػذلؾ الممارسػػات غير القانكنية لقبكؿ المرضى، 

 .(371)كاستبقائيـ داخؿ مراكز الرعاية 
اؿ الطبي قانكف التحكيؿ لكسائؿ الاحتي كمف ضمف القكانيف التي أضافت كسيمة جديدة

، أك فيما يعرؼ بػػ )قانكف ستارؾ( كالذم حظر إحالة المريض مف قبؿ (372)الذاتي لمطبيب 
الطبيب إلى أم كياف يككف لمطبيب، أك أحد أفراد أسرتو المباشريف علبقة معو، لإجراء أم مف 

عمى المكاسب الإجراءات الطبيَّة، كذلؾ لمنع الأطباء مف إجراء الإحالات بيدؼ الحصكؿ 
المالية؛ ممَّا يؤدم إلى استخداـ أدكات الرعاية في غير محميا، كالإفراط في تقديـ الخدمات 

 .(373)الطبيَّة دكف الحاجة 
 بدافع صحيح غير بشكؿ تتأثر أف يمكف الصحيَّة الرعاية مقدمي قرارات أف مف كلمخشية

 الاستخداـ، في كالإفراط الإضافية، التكاليؼ مف الصحيَّة الرعاية برامج حماية أجؿ كمف الربح،
 كسائؿ مف أخرل كسيمة أضاؼ كالذم ،(374) الطبيَّة الرشكة قانكف الأمريكي الككنغرس سفَّ 

 عرض، ككذلؾ المرضى، إحالات عف المكافآت دفع أك عرض، مف كؿ" كىي الطبي الاحتياؿ
 طمب أك بشراء، التكصية أك ترتيب، أك تأجير، أك شراء، مقابؿ قيمة ذم شيء أم دفع أك

 .(375)" الصحيَّة الرعاية برنامج بكاسطة ثمنيا دفع يت ٌـ التي الخدمة أك العنصر،
  

                                                           

 (370) Ponce, Michael, "Healthcare fraud and non-fraud healthcare crimes: A 

comparison", (2007).pp17-20; https://scholarworks.lib.csusb.edu/etd-project/3233    

 (371) Leap Terry L. Phantom Billing,OP,Cit,pp54-56; First published 2011 by 

Cornell University Press Printed in the United States of America, 

www.cornellpress.cornell.edu. 

 (372) physician self-referrals, The Physician Self-Referral Law, 42 USC, 1395nn. 
 (373) Staman, Jennifer A. "Health care fraud and abuse laws affecting Medicare and 

Medicaid: an overview." Library of Congress, Congressional Research Service, 

2014,p 5-6. 
 (374) USC - 1320A-7b (b) The Anti-Kickback statute. 
 (375) Staman, Jennifer A,OP,Cit, p4.  

https://scholarworks.lib.csusb.edu/etd-project/3233
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 :المصرم المشرع لدل الطبي الاحتياؿ مدلكؿ: ثانينا
 الاحتياؿ جريمة إلى صراحة تيشر لـ أنيا يتضح المصرم التشريع لنصكص بالتعرض

نما الطبي، ا الرجكع كاف كا   قمع قانكف إلى بالإضافة الشأف، ىذا في عامةال القكاعد إلى دائمن
 الػصحي التأميف قانػكف كىػك َُِٖ لسنة ِ رقـ القانكف صدكر بعد حتى ،(376) كالغش التدليس،
قد  ككنو مف الرغـ عمى الجريمة ىذه إلى صراحة ييشر لـ تنفيذه، مػراحؿ دخػؿ كالذم الشػامؿ،

عمييا القكانيف المقارنة السابؽ الإشارة إلييا  عدَّد العديد مف صكر الاحتياؿ الطبي كما نصَّت
(377)  . 

مف عدـ تسمية ىذه الجرائـ بمسمى جريمة الاحتياؿ الطبي، إلا أنيا تمثؿ  كعمى الرغـ
بشكؿ كبير العديد مف عناصر، كصكر ىذه الجريمة كفؽ نيج الخطة التشريعيَّة المقارنة، كمع 

بيانات غير صحيحة، أك امتناع عف تقديـ بيانات تعدد العناصر التي عددىا القانكف مف تقديـ 
أكجب القانكف تقديميا، كترتب عمى ذلؾ الحصكؿ عمى أمكاؿ مف ىيئة الرعاية الصحيَّة، أك مف 
تعمد إخفاء بيانات، أك قدـ بيانات خاطئة لعدـ الكفاء بمستحقات الييئة، فيذه العناصر، كغيرىا 

ه العناصر عف الإطار العاـ لجريمة الاحتياؿ، تشكؿ جريمة الاحتياؿ الطبي؛ حيث خرجت ىذ
 .(378)كفؽ نظر ىذه الكجية 

 :   الفقو لدل الطبي الاحتياؿ مدلكؿ: ثالثنا
ليذا التبايف في تعريؼ التشريعات المقارنة لجريمة الاحتياؿ الطبي اختمؼ الفقو في  نتيجة 

 مدلكؿ الاحتياؿ الطبي عمى النحك التالي:   
الفقو المقارف، للبحتياؿ الطبي كاسعة، كمرنة إلى حد ما، كاتجيت إلى  التعريفات في تيعد  

ما بيف إطلبؽ تعبير الاحتياؿ عمى العناصر التي تشكؿ ىذه الجريمة كتعريفيا بو، كما بيف 
إطلبؽ تعبير الخدمات المفرطة أك فقد المطالبات عمى ىذه الجريمة، كنتيجة لذلؾ اختمفت 

                                                           

 ُّالمعدؿ لو ؛ كالكتاب الدكرم رقـ  ُْٗٗلعاـ  ُِٖ؛ كالقانكف رقـ  ُُْٗلعاـ  ْٖ( القانكف رقـ ّٕٔ) 
 .بشأف جرائـ غش الدكاء ََِٗلعاـ 

: " أعطى بيانات غير صحيحة، أك امتنع عف إعطاء ( حيث عاقب المشرع بالحبس، كالغرامة كؿ مفّٕٕ) 
البيانات المنصكص عمييا في ىذا القانكف، أك في المكائح، أك القرارات المنفذة لو إذا ترتب عمى ذلؾ 
الحصكؿ عمى أمكاؿ مف الييئة بغير حؽ ، تعمد عف طريؽ إعطاء بيانات خاطئة، عدـ الكفاء بمستحقات 

أك أحد المتعاقديف معيا مف الأطباء، أك الصيادلة، أك الفريؽ الطبي، أك  الييئة ، كؿ عامؿ في الييئة،
غيرىـ، سيؿ لممؤمف عميو، أك لغيره ممف تتكلى الييئة تمكيؿ تقديـ الرعاية الطبيَّة إليو، الحصكؿ عمى 
 أدكية، أك خدمات، أك أجيزة تعكيضية بغير حؽ، أك لا تتطمب الأصكؿ الطبيَّة صرفيا لو كفؽ ما تراه

 المجاف المتخصصة في ذلؾ بناء عمى البركتكككلات الطبيَّة" .

( حيث أقر التشريع جكاز كقكع الاحتياؿ عمى برنامج التأميف الصحي الشامؿ عف طريؽ الامتناع عف ّٖٕ) 
تقديـ البيانات، أك الكذب المجرد في تقديميا، كىذه عناصر جديدة لا يتحقؽ بيا جريمة الاحتياؿ العاـ كما 

 .ٕٔ: كحتى المادة ُٔ، المادة َُِٖلسنة ِيما بعد؛ انظر: الباب الخامس مف القانكف رقـ سيتضح ف
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ريمة، كتعددت ما بيف مف أطمؽ تعبير الاحتياؿ الطبي عمييا، كمف التعريفات الفقيية ليذه الج
منع تسميتيا بذلؾ، كرأل كجكب تسميتيا تسمية أخرل؛ كيرجع ىذا الخػػلبؼ إلى تلبفي 

 .(379)الإجراءات المعقدة التي تفرضيا تسميتيا بجريمة الاحتياؿ الطبي عند إجراء المحاكمة 
 الطبي ياؿبالاحت الجريمة تسمية: الأكؿ الاتجاه: 

ىناؾ العديد مف التعاريؼ المتاحة للبحتياؿ الطبي  كفقنا لنيج خطة الشارع الأمريكي  
فعمى الرغـ مف استخداـ التعبيرات المختمفة، إلا أف جميع التعاريؼ تجمع عمى أف ىذه الجريمة 

مى كافة جريمة عمدية يطمؽ عمييا عادة الاحتياؿ الطبي، أك احتياؿ الرعاية الصحيَّة، كتقع ع
نما تتحقؽ الجريمة بالامتناع  برامج الرعاية الصحيَّة، كلا يشترط فييا أف يككف الفعؿ إيجابيِّا، كا 
نما اكتفت ىذه  ا، كما لا يشترط تحقؽ نتيجتيا بالاستػػيلبء عمى أمكاؿ البرامج المستيدفة، كا  أيضن

ف أف يرتكب ىذه الجريمة الكجية بمجرد محاكلة الاستيلبء عمى ىذه الأمكاؿ، كما أنو مف الممك
ا معنكيِّا، بؿ مف الممكف أف تقع مف خلبؿ مجمكعة مف الأشخاص،  ا طبيعيِّا، أك شخصن شخصن
ا ذىبت ىذه الكجية إلى انو مف الممكف أف تعكد آثار ارتكاب ىذه الجريمة إلى شخص  أيضن

أك كاف حسف  الجاني، كما أنو مف الممكف أف يستفيد بنتيجتيا شخص آخر سكاء كاف يعمـ بيا،
 النية.

إلى أفعاؿ غير قانكنية يحصؿ مف خلبليا شخص ما  لذا تشير جريمة الاحتياؿ الطبي
عمى شيء ذم قيمة دكف الاضطرار إلى دفع ثمنيا، مثؿ عمكلات، أك قيمة الفكاتير الخاصة 

 .(380)بخدمات لـ يتـ تقديميا 
مد مف خلبؿ ادعاءات كاذبة، كقيؿ بأفَّ الاحتياؿ الطبي ىك الحصكؿ عمى معمكمات عف ع    

 .(381)أك خداع، أك تزكير مف أجؿ استلبـ مدفكعات غير مناسبة مف برامج الرعاية الصحيَّة 

ىك الإخفاء كالتضميؿ، أك حجب المعمكمات التي مف خلبليا  فجكىر الاحتياؿ الطبي  
مارسات تتعدد، يمكف معرفة الحقيقة، أك القياـ بممارسات تضمؿ الآخريف، عممنا بأفَّ ىذه الم

كتختمؼ باختلبؼ صكر الاحتياؿ الطبي، كما لا ينبغي أف يككف العناصر الاحتياليَّة ىي الحافز 
الكحيد لمتصرؼ، إنما الأىـ أنو بدكف العناصر الاحتياليَّة، أك أحدىا عمى الأقؿ، لف يتصرؼ 

 . (382)المجني عميو 

                                                           

 (379) Leap Terry L , OP,Cit,p p 178-180.  

 (380) Eliminating Fraud and Abuse, " Health Affairs Health Policy Brief, July 31, 

2012, p 1. 
 (381) Thorpe, Natalie, OP, Cit, pp 97-98. 
 (382) Rosenbaum, S., Lopez, N., & Stifler, S, OP, Cit, pp1-6. 
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ا بأنو   لتبرير الفحكصات، أك  "تزكير تشخيص المريض كفي ذات الإطار عرؼ أيضن
العمميات، أك غيرىا مف الإجراءات غير الضركرية مف الناحية الطبيَّة، أك تقديـ الفكاتير الخاصة 
بالمرضى بأكثر مف مبمغ الاشتراؾ فيما يتعمؽ بالخدمات المدفكعة مسبقنا، كقبكؿ الرشكة لإحالة 

 . (383)ات التأميف المرضى، كتنازؿ المريض عف الاشتراكات، كالخصكمات لصالح شرك
أنيا حرصت عمى تأسيس جريمة الاحتياؿ الطبي عمى  كالملاحظ عمى ىذه التعاريؼ

قكاعد الاحتياؿ العػاـ، مع إضافة العػناصر التي تشػكؿ جػػريمة الاحتياؿ الطبي في الأساس، كلا 
كير تدخؿ تحت إطار جريمة الاحتياؿ العاـ، عف طريؽ محاكلة عرض كسائػػػؿ تحققيا، كتػػػز 

التقاريػػر الطبيػػَّة الخاصة بالمرضى، كقبكؿ الرشاكل مف مراكز الرعاية الطبيَّة، كمراكز الأشعة، 
كالتحميؿ، لإحالة المرضى إلييـ، كتقديـ الرشكة لسيارات الإسعاؼ لإحالة المرضى إلى 

 مستشفيات بعينيا، دكف غيرىا، كىذا ما سيتضح فيما بعد.
، كقد يحدث ذلؾ مف قبؿ شخص، أك البيانات الكاذبةكقد يتمثؿ التزكير في تقديـ 

مجمكعة أشخاص، أك كياف ما؛ ممَّا يؤدم في نياية الأمر إلى إفادة ىذا الشخص، أك الكياف، أك 
، كىذا سيتضح فيما (384)إفادة طرؼ آخر، مع العمـ أنو لا يشترط لتحقؽ الجريمة حدكث نتيجتيا 

 بعد.
ٌـ تعريؼ الا كخلبصة   حتياؿ في الرعاية الصحيَّة عمى أنو "مف ينفذ عمدا القكؿ إنو يت

مخططنا للبحتياؿ عمى برنامج مخصص لمرعاية الصحيَّة عف طريؽ استخداـ طرؽ احتػػيالية، أك 
إقػرارات مػزكرة، أك كعكد لمحصكؿ عمى أم مف الأمكاؿ، أك الممتمكات التي يممكيا أم برنامج 

 .(385)مخصص لمرعاية الصحيَّة'' 
سبؽ يتضح استقرار ىذا الاتجاه عمى تسمية الجريمة، بجريمة الاحتياؿ الطبي، كممَّا   

كأنيا جريمة عمدية، لإخراج الأخطاء غير المقصكدة، بالإضافة إلى أف ىذه الجريمة تستيدؼ 
كافة برامج الرعاية الصحيَّة العاـ منيا، كالخاص عمى حد سكاء، فضلبن عف استيداؼ الاستيلبء 

 الأمكاؿ المرتبطة ببرامج الرعاية الصحيَّة دكف تمييز.عمى كافة أنكاع 
بالنسبة لما يتعمؽ بالاتجاه الأكؿ مف حيث التعريؼ، كضركرة تسمية الجريمة  ىذا،

 بالاحتياؿ الطبي، أك احتياؿ الرعاية الصحيَّة.
 الثاني الاتجاه : 

                                                           

 (383) Thorpe, Natalie, OP, Cit, pp 97-98. 
 (384) Tourangeau Daniel, OP,Cit,p9 ; Legotlo, Tsholofelo Gladys , Mitigating fraud 

in South Africn medical scemes, University of South Africa, Pretoria,2017,p2-3. 

 (385) Busch, Rebecca S,OP,CIT,P3. 



 ٠0202ٕب٠ش  ػذد – ػشش اٌشاثؼخ اٌغٕخ – ٚالالزصبدٜ اٌمبٔٛٔٝ اٌفىش ِغٍخ
 

158 
 

محاكـ مف ذىب ىذا الاتجاه إلى أف الاحتياؿ الطبي يصعب إثباتو، كمكاجيتو داخؿ ال
؛ نظرنا لما لاقػتو ىػذه الػكجية مف صعكبات عمػمػية فػي تعػريؼ الاحتياؿ الػطبي؛  قبيؿ ككنو احتيالان
لػذا اسػتػقػر ىذا الاتجػػاه إلػى انػػو يػجػب استبداؿ تعبير الاحػتػياؿ الطػبي بتعػبير آخر كىك "تسمؿ 

ؿ الطبي مرتبط بأف يتكافر في حؽ الجاني ؛ لأفَّ تحقؽ الاحتيا(386)المطالبات أك الخدمات الزائدة"
القصد الجنائي، كيجب عمى الادعاء إثباتو أماـ المحكمة، كىذا غير متحقؽ في جريمة الاحتياؿ 
الطبي؛ لككف إثبات ىذا القصد أمر صعب المناؿ، فالاحتياؿ الطبي في نظر ىذه الكجو جريمة 

ف حجـ المطالبات الاحتياليَّة يجعؿ  الإدانة بالاحتياؿ أمرنا صعبنا عمى ىيئة دكف المستكل، كا 
 .(387)الادعاء، كالمحكمة في آف كاحد 

سبيؿ المثاؿ، يجب عمى الادعاء أف يثبت أماـ المحكمة أف الطبيب مسؤكؿ عف  فعمى
 الخدمة التي لـ يتـ تقديميا في الاتياـ، بتقديـ فكاتير كىمية، كىك أمر صعب المناؿ. 

لبِّ لمشكمة التعريؼ، عف طريؽ استبداؿ تعبير "تسمؿ فقد كضعت ىذه الكجية ح كلذلؾ،
المطالبات أك الخدمات الزائدة" بتعبير "الاحتياؿ" كبيذه الطريقة لا يتعيف عمى الادعاء إثبات 
قصد الجاني، كتلبفي إجراءات المحاكمة المعقدة، بالإضافة إلى أف تعبير تسمؿ المطالبات، أك 

في حيف ذىب اتجاه آخر لتلافي مف مصطمح الاحتياؿ،  الخدمات الزائدة، ييعد أكسع كأشمؿ
، كاستبدؿ تعبير ممارسات غير لائقة، بدلان مف الاحتياؿ، كقيؿ بأفَّ ىذا التعبير مشكمة التعريؼ

 . (388)أكسع كأشمؿ مف تعبير تسمؿ المطالبات أك الخدمات الزائدة 
نص عمى جريمة الاحتياؿ ىك عدـ ال القانكف المصرمتمَّت الإشارة إلى أف قكاـ خطة  كقد

ف كانت قد أشارت إلى بعض صكر جريمة الاحتياؿ الطبي في قانكف  الطبي في نصكصيا، كا 
التأميف الصحي الشامؿ، كغيره مف القكانيف العامة، إلا أنيا لـ تستقر عمى تسمية ىذه الجريمة 

ا إلى القكاعد العامة، كما سيأتي بي  انو. بذلؾ التعبير، فضلبن عف رجكعيا دائمن
أك حاكؿ أف  -بما يمي: كؿ مف تكصؿ  الاحتياؿ الطبييمكف تعريؼ  كالخلاصة، إنو

الاستيلبء عمى الأمكاؿ، أك  بفعمو، أك بفعؿ غيره، أك امتناعو عف عمد لنفسو، أك لغيره –يتكصؿ 
ا، ككاف ذل ؾ الممتمكات، أك الخدمات التي يممكيا برنامج لمرعاية الصحيَّة عامِّا كاف، أك خاصِّ

                                                           

تسمؿ المطالبات إلى الخدمات الزائدة، كىي تقديـ خدمات ليست ”"Claims leakage“( يشير مصطمح ّٖٔ) 
 ضركرية مف الناحية الطبيَّة أك ذات صمة إكمينيكية.

 (387) Flynn, Kathryn, "Financial fraud in the private health insurance sector in 

Australia", Journal of Financial Crime, Vol. 23 No. 1(201 5), pp 144-145. 
 

 (388) Wilson, Paul R.,OP,Cit,pp 175-176. 
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عف طريؽ الكذب كالتحايؿ، أك سرقة المعمكمات الصحيَّة، أك تزكير الإقرارات، أك تقديـ بيانات 
 كاذبة، أك تقديـ الرشاكل، أك كعكد زائفة، أك التحكيؿ الذاتي مف مقدـ الخدمة.  

تتحقؽ بالكذب  جريمة الاحتياؿ الطبي جريمة عمديةخلبؿ ىذا التعريؼ يتضح أف  كمف
ى كافة أنكاع الأمكاؿ التي تممكيا برامج الرعاية الصحيَّة، العاـ منيا كالخاص، المجرد، كتقع عم

مع ظيكر كسائؿ لمركف المادم متجدده، كمختمفة عف جريمة الاحتياؿ العاـ كما سيتضح فيما 
 بعد.

فسيتـ تناكلو في ، الطبي الاحتياؿ نطاؽ، بالنسبة إلى مدلكؿ الاحتياؿ الطبي، أما ىذا
 .المبحث التالي
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 المبحث الثاني
 الطبي الاحتياؿ نطاؽ

  :تمييد 
يعتمد كثيره مف أفراد المجتمع عمى المختصيف في الرعاية الصحيَّة كؿ يكـ، كتتأثر العديد 
مف جكانب حياتنا، كصحتنا مف قبؿ مقدمي الرعاية الصحيَّة، فكثير مف الناس عند إسناد جكانب 

، لا يفكركف في جكانبيـ الإجرامية، في الكقت الذم لا حياتيـ للآخريف مف أفراد الرعاية الصحيَّة
، كما لا ييتمػػكف بالجريمة، (389)يدرؾ فيو أفراد المجتمع الجرائـ التي يرتكبػػيا المينيكف الطبيػػكف 

كلا يعدكنيا مف الجرائـ الخطرة باعتبار أف آثارىا يتحمميا شركات التأميف فقط، كىذا أمر مجافي 
 . (390)لمحقيقة، كالكاقع 

كقديمنا، كاف يينظر إلى ىذه الجريمة عمى أنيا ظاىرة قمما تحدث داخؿ المدينة؛ حيث لا 
ٌـ الإبلبغ عنيا، كمع ذلؾ،  ٌـ الكشؼ عف أم جرائـ ترتكبيا الأكساط الاجتماعية العميا، أك يت يت

ة، ففي فإفَّ الجريمة تحدث بالفعؿ في الطبقات العميا، كالمتكسطة مع مشاركة الأطباء في الجريم
عبارة "جرائـ ذكم الياقات البيضاء" لمفت الانتباه إلى الجرائـ التي  ساذرلاند، صاغ 1939عاـ 

ترتكبيا الطبقة العميا، كحقيقة أنيا لـ تكف مدرجة عادةن في نطاؽ عمـ الجريمة؛ حيث كانت ىذه 
 .(391)قة الدنيا الجرائـ أقؿ عرضة لممحاكمة في نظاـ العدالة الجنائية مف الجرائـ مف قبؿ الطب

الطبي ىناؾ قكانيف، كأخلبقيات يجب الالتزاـ بيا، قد يترتب عمى مخالفتيا  المجاؿكفي 
ارتكاب أحد الجرائـ، كتتناكؿ ىذه القكانيف، كالأخلبقيات جرائـ مثؿ الاحتياؿ الطبي، كالإىماؿ، 

عطاء تشخيص طبي غير صحيح، إلا أف الرعاية الاحتياؿ في  ككتابة كصفات طبية خاطئة، كا 
الصحيَّة ييعد أكبر الجرائـ الطبيَّة المينية؛ ممَّا يجب النظر إلييا، كمعاقبتيا بشكؿ مختمؼ مف 

 . (392)أجؿ تقميؿ ارتكابيا، كالحد مف خطكرتيا 
الحاؿ،  نطاؽ جريمة الاحتياؿ الطبي، عف نطاؽ الاحتياؿ العاـ بطبيعة يختمؼ لذلؾ،

 كسيتضح ذلؾ مف خلبؿ العرض التالي:
 
 

                                                           

 (389) Forte Jr, Glenn, OP, Cit, p1. 

 (390) Ibit, p2. 
 (391) Brockman,OP,Cit,p 1. 
 (392) Ponce, Michael, OP, Cit, pp4-5. 
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 صكر الاحتياؿ الطبي تجدد: 
نما الجديد فييا ىك الأساليب،  جرائـ الاحتياؿ تعتبر  ليست جديدة عمى الإنسانية، كا 

كالأنماط المستعممة في ارتكابيا؛ حيث أصبحت تأخذ أشكالان كصكرنا متعددة، كمتجددة عمى 
ه الجريمة الدكاـ؛ ممَّا صعب مف مكاجيتيا، ككشفيا، كييعد الاحتياؿ الطبي أحد أىـ صكر ىذ

نتيجة للآثار المتعددة التي تنتج عف ىذه الجريمة، كتنكعيا ما بيف اقتصادية، كاجتماعية، 
كصحية، كلعؿ الآثار الصحيَّة ىي التي جعمت ىذه الجريمة أكثر خطكرة، عف غيرىا مف صكر 

شفيات، الاحتياؿ، فعندما يينظر إلى الرعاية الصحيَّة عمى أنيا صناعة كاحدة بما في ذلؾ المست
إلى غير ذلؾ، فإفَّ الاحتياؿ في ىذه الصناعة يؤدم  كالأطباء، كشركات التأميف، كالأدكية، كما

إلى نتائج سيئة؛ حيث إفَّ بعض عمميات الاحتياؿ في صناعة الرعاية الصحيَّة ليا عنصر غير 
تياؿ مكجكد في عمميات الاحتياؿ التي تؤثر عمى معظـ الصناعات الأخرل، كىك أثر ىذا الاح

عمى صحة الأفراد، كحياتيـ؛ حيث تعرض عمميات الاحتياؿ ىؤلاء الضحايا لخطر المكت، أك 
 .(393)تعرضيـ لأمراض خطيرة، بدلان مف التكاليؼ المالية، أك بالإضافة إلييا 

 :مدل انتشار جريمة الاحتياؿ الطبي 
ـ؛ حيث كاف مجاؿ الرعاية الصحيَّة مشكمة متجددة عمى مستكل العال فيييعد الاحتياؿ 

تريميكف دكلار في  6.5 تقدير منظمة الصحة العالمية، لنفقات الرعاية الصحيَّة العالمية السنكية
مميار  470مف ىذا المبمغ كؿ عاـ، أك ما يقدر بنحك  في المائة 7.3 كيتـ فقداف، 2012عاـ 
أنحاء العالـ، بسبب الاحتياؿ في مجاؿ الرعاية الصحيَّة، كأف الاحتياؿ يحدث في جميع  دكلار

كأصبحت ممارسات الاحتياؿ في مجاؿ الرعاية الصحيَّة أكثر تعقيدنا، كتقكـ بتنفػيػذىا الآف 
، بؿ ىناؾ مجػمكعػات كاممة، كمؤسسات بأكمميا مف (394)مجػمكعػات إجرامػية أكثر تنظيمنا 

يجاد طريقة أفضؿ للبست يلبء الأشخاص الذيف يكرسكف أنفسيـ لارتكاب عمميات الاحتياؿ، كا 
، كما أف تجار المخدرات يحكلكف عممياتيـ مف تداكؿ المخدرات (395)عمى أمكاؿ الرعاية الصحيَّة 

إلى الاحتياؿ في الرعاية الصحيَّة؛ حيث إفَّ خطر الانكشاؼ عند ارتكاب الاحتياؿ في الرعاية 
الاحتياؿ إلى مقارنة بالجرائـ الأخرل؛ حيث يشير الخبراء في مجاؿ  (396)الصحيَّة ىك الحد الأدنى 

                                                           

 (393) Byrd, James and Powell, Paige and Smith, Douglas, Health Care Fraud: An 

Introduction to a Major Cost Issue (June 26, 2013; Journal of Accounting, Ethics and 

Public Policy, Vol. 14, No. 3, 2013.p 522-523 
 (394) Stowell, Nicole F., Martina Schmidt, and Nathan Wad linger. "Healthcare fraud 

under the microscope: improving its prevention." Journal of Financial Crime 25.4 

(2018): pp1040-1041؛ Johnson, Lisa Walker ,OP,Cit,p17؛ Legotlo, OP,Cit,p1. 
 (395) Douglas, Kristin,OP,Cit,pp 1-2. 
 (396) Legotlo,OP,Cit,p1 
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أف مرتكبي عمميات الاحتياؿ في مجاؿ الرعاية الصحيَّة يعتبركف سمككيـ جريمة منخفضة 
 . (397)المخاطر 

كتعكد الصعكبة في تحديد مدل انتشار الاحتياؿ الطبي إلى أف كثيرنا مف الاحتياؿ لـ يتـ 
تشاؼ ىذه الاحتيالات، أك اكتشافو أبدنا؛ لذا فإفَّ التقديرات غير دقيقة لمغاية، كأنو لا يمكف اك

، كمع ذلؾ يؤثر الاحتياؿ عمى نظاـ سيئةتحديدىا بسيكلة، كلكف يمكف أف تككف ليا عكاقب 
فالاحتياؿ  الرعاية الصحيَّة مف حيث عدـ الكفاءة كالقرارات السيئة، كالنتائج غير المرغكب فييا،

 .(398)في ىذا القطاع ىك مصدر قمؽ بطبيعة الحاؿ 
اية الصحيَّة السكؽ الكحيدة في العالـ التي يرغب المستيمؾ الأساسي كتيعد صناعة الرع

فييا، لمخدمات في الحصكؿ عمى رعاية صحيَّة عالية الجكدة، كلا يعرؼ ماذا يستيمؾ؟ كمتى 
يستيمكيا؟ ككـ يستيمؾ؟ كلماذا مف الضركرم استيلبكو؟ ككـ يجب أف يكمفو؟ كفى نياية الأمر 

 .(399)ـ الظركؼ لا يدفع ثمنو مباشرة في معظ
 كقكع جريمة الاحتياؿ الطبي عمى كافة أنكاع الرعاية:

ييعد الاحتياؿ في مجاؿ الرعاية الصحيَّة لا يميز بيف أنكاع الرعاية الطبيَّة، طالما ىناؾ   
مف يدفع؛ حيث الصكر المستخدمة للبحتياؿ في برامج الرعاية الطبيَّة العامة ترتكب ضد شركات 

ذلؾ الصكر التي ترتكب ضد شركات التأميف الخاصة تشؽ طريقيا إلى التأميف الخاصة، كك
البرامج الحككمية، بالإضافة إلى ذلؾ، فإفَّ العديد مف شركات التأميف الخاصة تتشارؾ مع العديد 
مف برامج الرعاية العامػػػػة ؛ لذا كجب أف يتشػػارؾ جميع الأطػػراؼ لتكحيد الجيكد المطمكبة 

 .(400)لطبي لمكاجية الاحتياؿ ا
كعمى الرغـ مف أف الدراسات تشير إلى أف الاحتياؿ كاسع النطاؽ، كيؤثر عمى تكمفة 

، كالخاصة، فإفَّ أنظمة اكتشاؼ الاحتياؿ في الرعاية العامةالرعاية الصحيَّة في كؿٍّ مف البرامج 
ؽ الصحيَّة تفشؿ في كشؼ احتياؿ القطاع الخاص؛ كنتيجةن لذلؾ، عجزت عف الكقكؼ عمى نطا

الاحتياؿ في تقديـ الحجـ الكامؿ لممشكمة كما سبؽ بيانو؛ لأنيا تميؿ إلى التركيز عمى الاحتياؿ 
في التأميف العاـ، كخطط الرعاية العامة، كما تيعد صكر الاحتياؿ الطبي ليست خاصة بمنطقة 
ة جغرافية معينة، بؿ تحدث في جميع المناطؽ عمى اختلبؼ مستكياتيا المعيشية، كالاجتماعي

(401). 
                                                           

 (397) Rosenbaum, S., Lopez, N., & Stifler, S,OP,Cit,pp 4-6. 

  (398) Byrd, James and Powell ,OP,Cit,pp 522-523. 
(399)  Legotlo,OP,Cit,p1. 
 (400) National Health Care Anti-Fraud Association, OP,Cit,p 9. 
 (401) Rosenbaum, S., Lopez, N., & Stifler, S,OP,Cit,pp 1-3. 
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 :الجاني كالمجني عميو في جريمة الاحتياؿ الطبي 
يمكف أف يرتكب الاحتياؿ في الرعاية الصحيَّة مف قبؿ المرضى، كالمستشفيات، كمرافؽ 

، بالإضافة إلى مقدمي الرعاية الصحيَّة، كالشركات كالمختبراتالرعاية الممتدة، كالمكرديف، 
امنا ميمكلان مف القطاع العاـ، أك مشتركنا، أك تأميننا الكىمية، كما يمكف أف يككف المجني عميو نظ

ا، بالإضافة إلى الذيف ييطمب منيـ دفع أقساط أعمى، أك الذىاب بدكف الانتفاع بالخدمة  خاصِّ
الطبيَّة، كلـ يقؼ الأمر عند ىذا الحد، بؿ إفَّ الجريمة المنظمة قد تحكلت مف المخدرات إلى 

لأنيا أكثر أماننا كأكثر ربحية، كخطر القبض عمييـ في حدكده الاحتياؿ في الرعاية الصحيَّة؛ 
ّـَ لمقبض عمييـ، فإنيـ يعرفكف أف عقكبات الاحتياؿ عمى الرعايػػة  الدنيا، علبكة عمى ذلؾ، إذا ت

بشكؿ ، ك (402)الصحيٌػػىة مف المحتمػؿ أف تككف أقؿ شدة بكثير مف تمؾ المتعمقة بتجارة المخدرات 
ا فإفَّ  الاحتياؿ الطبي لـ يقؼ عند الحالات الفردية التي يرتكبيا بعض الأفراد، بؿ متزايد، أيضن

امتد ليشمؿ المؤسسات، كالشركات الكبرل مثؿ شركات، كمؤسسات تصنيع الأدكية، 
 .(403) كالمستمزمات، كالمعدات الطبيَّة، كمرافؽ التمريض

 تيقدـ، التي الأطراؼ بيف مشترؾ سكؽ ىي الصحيَّة الرعاية أف نعمـ أف الميـ مف كبالتالي
 بيف تتحرؾ التي المالية كالمعاملبت الصحيَّة، الرعاية كمكارد ،الصحيَّة المعمكمات تقديـ تسيؿ أك

 :كىـ التقميدييف، كغير التقميدييف، الصحيَّة الرعاية أطراؼ معرفة يجب لذلؾ الأطراؼ؛
 .(404) الصحيَّة الرعاية خدمة بالفعؿ يستيمؾ، أك يتمقى، الذم الشخص كىك ،المريض - أ

 .(405) الصحيَّة الرعاية خدمة ينفذ أك يقدـ، كياف أك فرد، كىك الرعاية، مقدـ - د

 الفكاتير بسداد يقكـ مف أك المالية، المعاممة يعالج الذم الكياف كىك ،السداد جية - ص
 .بالفعؿ

 في تستخدـ مينية مكاد أك خدمة، يقدـ كياف أك فرد أم كىك ،الرعاية تقديـ معاكني - ع
 .(406) المرضى ايةرع تقديـ

ا ىناؾ البياف، آنفي التقميدييف الأطراؼ إلى كبالإضافة  يبتكركف تقميدييف غير أطراؼ أيضن
 كالمكظفكف المنافع، تغطية يقدمكف الذيف العمؿ أصحاب كىـ الصحيَّة، لمرعاية احتياؿ مخططات

                                                           

 (402) Brockman,OP,Cit,p 6. 

 (403) Iglehart, John K. "The ACA's new weapons against health care fraud." New 

England Journal of Medicine 363.4 (2010): 304. 

 (404) Tourangeau Daniel, OP,Cit,p 713. 
(405) Ikono, R., et al. "Meta-analysis of fraud, waste and abuse detection methods in 

healthcare." Nigerian Journal of Technology 38.2 (2019): 494. 
 (406) Busch, Rebecca S,OP,CIT,P4. 
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 البائعيف، مف دالعدي أك العمؿ، أصحاب أك الدفع، جيات أك الخدمات، مقدمي قبؿ مف المعينكف
 .(407) المنظمة الجريمة كيانات كأخيرنا

ا يمكف منفردة، الطبي الاحتياؿ الأطراؼ ىذه ترتكب ككما  الآخر مع أحدىا يساىـ أف أيضن
 بالكيانات دراية عمى نككف أف الميـ مف لذلؾ بيانو؛ سيمي كما الاحتياؿ صكر ارتكاب في

 الاحتياؿ يرتكبكف لمف يمكف حيث الاحتياؿ؛ مخططات في تشترؾ أف الممكف مف التي المختمفة
 .(408) أعلبه المذككرة المجمكعات مف أم في يككنكا أف
 :المركز القانكني لممريض مف حيث الجاني كالمجني عميو 

 أكثر مف الطبيَّة الكصفات طمبيـ خلبؿ مف الصحيَّة الرعاية برامج عمى الاحتياؿ لممرضى يمكف
 مف متعددة كصفات عمى الحصكؿ أجؿ مف متعددة اليةاحتي طبية ىكيات كصنع طبيب، مف

 ليـ يحؽ لا الذيف المرضى مساعدة إلى بالإضافة المخفضة، أك مجاننا، المكصكفة الأدكية
 صحيَّة رعاية أك طبية، كصفة عمى لمحصكؿ المخفضة، أك المجانيَّة، الصحيَّة الرعاية الحصكؿ

 يمكنو ككذا ،(410) آخر طرؼ أم مف مشاركػة دكف كاذبة مطالبة تقديـ لممريض يمكف كما ،(409)
 .(411) الصحيَّة الرعاية أمكاؿ عمى للبستيلبء كالشخصيَّة، الصحيَّة، المعمكمات تحريؼ

المشاركة في السمكؾ الاحتيالي، مع أطراؼ أخرل، فقد يككف الطرؼ  لممريضكما يمكف  
الطبيَّة، كتقديـ العديد مف الثاني طبيبنا يشترؾ معو في تزكير تمقي المريض لبعض الإجراءات 

 .(412)المطالبات الكاذبة، كتقاسـ العائد بعد ذلؾ فيما بينيـ 
ا  ككما كاف المريض جانينا في بعض الصػػكر آنفػة البيػاف ، كغيػػػرىا مف الصكر، أيضن

في كثير مف  -الضيؽ لممجني عميو في ىذه الجريمة  المفيكـيمكف أف يككف مجنيِّا عميو ػ في 
؛ حيث تتراكح صكر الاحتياؿ الطبي ضد المرضى، مف تمقي خدمات ليست ضركرية مف الأحكاؿ

الناحية الطبيَّة، إلى سرقة معمكماتيـ الشخصية، كاستخداميا لتقديـ مطالبات ضد خطط التأميف 
بالإضافة إلى ذلؾ يؤدم ، (413)الطبي الخاصة بػيـ، أك إنشػاء بطػاقات رعػاية جديدة بأسمػائيـ 

                                                           

 (407) Ibid.pp 132-133. 

 (408) Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS)   Module 10 – Medicare and 

Medicaid Fraud, Waste, and Abuse Prevention.  Dec. 2017 p 3. 
 (409) Dumitru, Corina Graziella, Viorel BATCA, and Ştefan Raileanu , "THE 

FRAUD IN THE HEALTH SYSTEMS–A FINANCIAL OR ETHIC PROBLEM?." 

(2011) p 322 -323. 

 (410) Busch, Rebecca S,OP,CIT,P4. 
 (411) Ibid,P138. 
 (412) Ibid,P5. 
 (413) Busch, Rebecca S,OP,CIT,P23. 
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لطبي إلى أضرار جسدية لممرضى، فضلبن عف عدـ إمكانية حصكليـ عمى الرعاية الاحتياؿ ا
 .(414)الصحيَّة فيما بعد لاستنفاذ رصيدىـ في إجراءات غير ضركرية 

 :المركز القانكني لمقدـ الرعاية مف حيث الجاني كالمجني عميو 
 الصحيَّة لرعايةا أطراؼ سمسمة في الثاني الرئيسي الطرؼ ىك الصحيَّة، الخدمة مقدـ ييعد 

 لاعتماد ما، حد إلى كطيدة علبقة الخدمة كمقدـ المريض، بيف العلبقة كتعتبر المريض، بعد
 أف نفيـ أف الميـ مف الخدمة، مقدـ بدكر يتعمؽ كفيما القرارات، مف كثير في عميو المريض
 الرعاية مجاؿ في المينييف مف المختمفة الأنكاع مف العديد خلبؿ مف يأتي أف يمكف الرعاية تكفير

 الخدمات مقدمي مف عددنا فقط، كاحد لمريض المرضي التاريخ يشمؿ أف يمكف بؿ الصحيَّة،
 يؤدم الذم الأمر. المريض حياة فترة طكاؿ مختمفة مرافؽ في المريض عالجكا الذيف المختمفيف

 مف لذا اـ؛ع تحقيؽ أك تدقيؽ، بأم يتعمؽ فيما الأطراؼ مف بالعديد متعمؽ المريض ممؼ أف إلى
 ،المرضى مف مجػػمػكعة عف ناىيػػؾ الكاحػد، لممريػض بالنسػبة الجػػػزئية ىذه رػكتقدي فيـ، الميـ

 حالات غالبية يرتكبكف الصحيَّة الرعاية مقدمي أف نجد الطبي، الاحتياؿ صكر إلى كبالنظر
٘  َّ-َِكالباقي عنيا المبمغ الحالات مف٘  َٖ-َٕ مف يقرب ما بمغت بنسبة الاحتياؿ
  التأميف كشركات الصحيَّة، الرعاية أطراؼ كباقي المرضى، ذلؾ في بما أخرل مجمكعات ترتكبيا

 مف عديدنا القانكنيكف كالخبراء الصحيَّة، الرعاية مجاؿ في كالمينيكف الباحثكف حدد حيث ؛(415)
 لاحتياؿا في بارزة مكانة الصحيكف المتخصصكف احتؿ خلبليا مف كالتي الطبي، الاحتياؿ صكر
 الضركرية غير لمخدمات كالمطالبات، الفكاتير تقديـ:  أىميا الصكر ىذه الصحيَّة، الرعاية عمى
 التأميف؛ تشخيصات أك مطالبات، تزكير تقديميا؛ يتـ لـ التي لمخدمات أك الطبيَّة، الناحية مف

 ممرضى؛ل الضركرية غير الأدكية كصؼ الطبيَّة؛ الرشكة أك المرضى، تحكيؿ في المشاركة
 التكضيح يجب الصكر، ىذه كمع ،(416) طبيِّا المبررة كغير الثمف، باىظة لمخدمات الرمكز إدخاؿ

 يحصػػى لا عددنا يرتكبػػػكف لممرضى الطبيَّة الخدمات تقديـ عف المسئكلة كالمنظمات الأفراد، أف
 .(418) بكثير الصكر ىذه تفكؽ( 417) الاحتياليَّة المخططات مف

 كمقدمي العيادات، مثؿ الآخريف، الصحيَّة الخدمات لمقدمي يمكف ،المستشفيات كبجانب
 تقكيـ كممرضي كالأطباء، الطبيَّة، كالمختبرات المنزلية، الصحة كخدمات البدني، التأىيؿ إعادة

                                                           

 (414) Johnson, Lisa Walker ,OP,Cit,p31. 
 (415) Laursen, Krista K,OP,Cit,p 27; 

Laursen, Krista K,OP,Cit,p p 11-12; 

Rosenbaum S, Lopez N & Stifler S ,OP,Cit,p p 13-14. 

 (416) Goel, Rajeev. Medical professionals and health care fraud: Do they aid 

or check abuse?. Managerial and Decision Economics ,2019,p 1. 
 (417) Laursen, Krista K,OP,Cit,p 29. 
 (418) Tourangeau Daniel, OP,Cit,p p 15-17. 
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ا ىؤلاء يحقؽ ما فغالبنا الطبي، الاحتياؿ ارتكاب كالممرضات، العظاـ،  خلبؿ مف كبيرة أرباحن
 الأجيزة/  المنتجات أك تقديميا يتـ لـ التي لمخدمات بالفكاتير المطالبة ،الصكر ىذه مف تنفيػػذ
 :تشمؿ الأمثمة تكزيعيا؛ يتـ لـ التي
 .صرفيا يتـ لـ التي الأدكية بفكاتير يقكـ صيدلاني -
 عمى كيحصؿ يطمب كلكنو للبستحقاؽ، الأقصى الحد بمغ الذم عميو المؤمف الشخص -

 إلى قانكني غير بشكؿ التغطية زيادة أجؿ مف الأطفاؿ أك الزكج استحقاقات بمكجب إيصاؿ
 .حد أقصى

 مزكرة فكاتير يرسمكف. أبدنا لمعلبج التأميف شركات فاتكرة يؤدكا لـ الذيف الأسناف أطباء -
 لأف ممكنة؛ المخططات ىذه. تستخدميا لـ التي كالمكازـ كالأدكية كىمي، لعلبج لممؤمف
 الأعضاء مطالبة مف بدلان  مباشرة بفكاتيرىـ الأسناف لأطباء تسمح ما غالبنا التأميف شركات
ا الخدمات مقابؿ بالدفع . التأميف شركة قبؿ مف لسدادىا ذلؾ بعد مطالباتيـ كتقديـ مقدمن
 كىي الخطة لأعضاء مضافة قيمة ذات خدمة كىي" الفكائد إحالة" العممية ىذه كتسمى
 التأميف، شركات جميع بيف شائع النيج لأف المزايا؛ حزمة مف كجزء عادةن  مطمكبة خدمة
ا يفتح لكنو  .المزكد احتياؿ أماـ الباب أيضن

 غير أنيـ مف الرغـ عمى الممارسكف، :اختصاصيـ نطاؽ خارج يعالجكف الذيف الممارسكف -
 بفكاتير كيقكمكف الطمب حسب المصمـ القدـ تقكيـ عف يستغنكف فإنيـ بذلؾ، لمقياـ مؤىميف
 Tourangeau Daniel, OP,Cit,p p 15-17 ..انظر. ليـ التأميف شركات

 .(419) تكفيرىا يتـ لـ التي الخدمات مقابؿ الفكاتير إعداد خلبؿ كمف ضركرية، غير إجراءات

  

                                                           

 (419) Stowell, Nicole F., Martina Schmidt, and Nathan Wadlinger,  p 1049. 
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 متى يككف مقدـ الرعاية الصحيَّة مجنيًّا عميو إف جاز ذلؾ؟ 
 في المفيكـ الضيؽ لممجني عميو في ىذه -مجنيِّا عميو  ككنوبالنظر إلى مقدـ الخدمة 

يتضح أنو غالبنا ما يتخذ الاحتياؿ ضد مقدـ الخدمة شكؿ الاختلبس؛ حيث يمكف  -الجريمة 
لممكظفيف، مف الأمناء إلى كبار المديريف التنفيذييف، أف يصبحكا محتاليف، كيختمسكف الأمكاؿ مف 
 المستشفيات بنفس السيكلة التي يمكنيـ في أم أعماؿ تجارية أخرل؛ كمع ذلؾ، عندما يتٌـ كضع
الأشخاص في مكاقع الثقة عمى مبالغ كبيرة مف الماؿ، كما ىك الحاؿ في المستشفيات، فإفَّ خطر 

 الاختلبس يتضخـ.
كلـ يقتصر الأمر عند ىذا الحد، لكف شكمت سرقة المعمكمات الطبيَّة كاحدة مف أسرع 

لطكارئ في أنكاع السرقة نمكِّا، كتحدث معظـ حالات سرقة المعمكمات الطبيَّة مف خلبؿ قسـ ا
ا، أف يككنكا ضحايا  المستشفيات، كمع ذلؾ، يمكف للؤطباء الذيف يعممكف في المستشفيات أيضن
ّـَ بيعيا في السكؽ السكداء  سرقة المعمكمات الطبيَّة عند سرقة أشكاؿ الكصفات الطبيَّة الفارغة، ث

قة المعمكمات الطبيَّة لممستخدميف النيائييف الذيف يبحثكف عف العقاقير، كما يمكف أف تككف سػػػر 
 .المستشفيات مكظفي يرتكبيا ما دائمنا، (420)ضد المستشفيات جزءنا مف جريمة منظمة 

 :المركز القانكني لمعاكني مقدمي الرعاية مف حيث الجاني كالمجني عميو 
نجد أف ىذه الفئة تحتكم عمى كأحد أطراؼ الرعاية  الرعاية تقديـ معاكنيبالنظر إلى دكر 

المشاركيف، كالخدمات المعاكنة في تقديـ الرعاية الصحيَّة، بدءنا مف المتعاقديف مف العديد مف 
، كالمستحضرات كالخدماتالباطف في الرعاية الصحيَّة، كحتى مكردم المعدات، كالمنتجات، 

الصيدلانية، كتشتمؿ صكر ارتكابيـ، للبحتياؿ الطبي عمى ادعاءات كاذبة، كمطالبات بالمنتجات 
ّـَ   .(421)تغييرىا، كالأدكية المزيفة، بالإضافة الى تكاجد بعض المينييف غير المرخصيف التي ت

 :المركز القانكني لجية السداد مف حيث الجاني كالمجني عميو 
تيعد جية السداد الطرؼ الرابع لمرعاية الصحيَّة فيك حرفيِّا مف يدفع الفاتكرة؛ كبالتالي مف 

ّـَ  ،َُُِ عاـ في رعاية الصحيَّة المستمرة مفالميـ بياف مفيكـ الدافع في سمسمة ال  العثكر ت
ّـَ  مزكرة، بتكقيعات المسركقة الكصفات نماذج لتيريب نيكيكرؾ مف لاتينية عصابة عمى  بيع كت
 الذيف الكطني الصعيد عمى لممستخدميف العصابة قبؿ مف للؤلـ، مسكف كمعظميا الكصفات، ىذه

 الطبيَّة الكصفات سيرقت. طبية كصفة لكؿ دكلار ََّ إلى ََُ مف مقابؿ عقاقير عف يبحثكف
 كطني مخطط مف جزء كىي كالضمانات الضكابط ضعؼ بسبب المحمية نيكيكرؾ مستشفيات مف

 .طبية كصفة نمكذج مميكف ْ.ُ إلى يصؿ ما يشمؿ للئتجار كبير
                                                           

 (420) Ibid ,p1047- 1048;                                                             
 (421) Busch, Rebecca S,OP,CIT,pp 7-8. 
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دية حيث مساىمتو في سكؽ الرعاية الصحيَّة؛ حيث يتعامؿ الدافع دائمنا مع المعاممة النق
 الاحتياؿ صكر متابعة يت ٌـ ما فغالبنا بيف ممكؿ خطة الرعاية الصحيَّة، كمقدـ الرعاية الصحيَّة،

 كانت سكاء الصحيَّة الرعاية خطة ممكلي كبيف بينو العلبقة باعتبار الدافع يرتكبيا التي الطبي
 الأداء، ماناتض تحريفات عمى الصكر ىذه تشتمؿ كبالتالي ػ بيانو سياتي كما ػ خاصة أك عامة،
 النية، سيئة مطالبات مع كالتعامؿ المطالبات، حالة بشأف المستفيديف أسئمة عف الإجابة كعدـ

جرائو  الأخرل الاحتياليَّة الأنشطة تشمؿ كما العقكد، إلى تستند لا التي المالية المعاملبت كا 
 .(422) الصحيَّة خدمةال مقدـ قدميا التي الإجراءات أك التشخيص، رمكز تعييف إعادة أك تغيير،

في المفيكـ الضيؽ لممجني عميو في  - عميو مجنيًّا السداد متكلي يككف أف يمكف كما
 حيث الكاحدة؛ السنة في المطالبات مف العديد لمعالجة اليائمة الميمة يكاجو حينما ، ىذه الجريمة

 تكمفة مف القمؽ زايدت كمع ذلؾ، عمى علبكة الكاذبة، المطالبات مف العديد تقديـ باستمرار يت ٌـ
 حيث ؛الجناة بعض طريؽ عف الاحتيالية، التأميف كثائؽ لبيع المخططات ارتفعت التأميف،
؛ كيغيركنو جيدنا، معركؼ لدافع التجارية العلبمة أك الشرعي، الاسـ عمى يستكلكف  ممَّا قميلبن
ا الجاني يأخذ المثاؿ، سبيؿ فعمى السكؽ، في ارتباكنا يسبب  كتغييره المتحدة، ةالصح مثؿ اسمن
 الذم الغمط في كيكقعيـ كالكيانات، الأفراد، مف الكثير يكىـ ممَّا المتحدة؛ الصحة شركاء إلى

 لا المطالبة قيمة بسداد مطالبتو كعند كىمية، لشركة أك لشخص، التأميف أقساط سداد عميو يترتب
ا قمقنا ذلؾ فيسبب حقيقيِّا، يجدكنو  التأميف كسكؽ عاـ، بكجػػو ةالصحيَّ  الرعاية سكؽ في مشركعن
 .(423) خاص بكجو الصحي

 :المجني عميو في الاحتياؿ الطبي في مفيكمو الكاسع 
 سبؽ كما عميو مجنيِّا الصحيَّة الرعاية أطراؼ أحد يككف أف الممكف مف أنو مف الرغـ عمى

 الاحتياؿ جريمة في عميو لممجني المباشر أك الضيؽ، المفيكـ نطاؽ في يظؿ ذلؾ أف إلا بيانو
 كانت سكاء الصحيَّة الرعاية برامج كافة ىك الجريمة ىذه في عميو المجني ييعد حيث الطبي؛
 بدكف الذىاب أك أعمى، أقساط دفع منيـ ييطمب الذيف المجتمع أفراد كافة ككذا خاصة، أك عامة،
 .(424) المبرر غير الاستخداـ في نفاذىا أك الأمكاؿ، نقص بسبب خدمة
نطاؽ الاحتياؿ الطبي، أما عف تمييزه عف غيره مف صكر مشابية، ففي المبحث ، بالنسبة لىذا

 التالي.

  

                                                           

 (422) Busch, Rebecca S,OP,CIT,p6. 

 (423) Busch, Rebecca S,OP,CIT,pp 145-146 
 (424) Brockman,OP,Cit,p 6. 
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 الثالث المبحث

 مشابية صكر مف غيره عف الطبي الاحتياؿ تمييز

  :تمييد كتقسيـ 
تختمؼ جريمة الاحتياؿ عف غيرىا مف الجرائـ التقميدية لككف أركانيا كأساليبيا تقكـ دائمنا 

ج الفكرم، كأف الجاني بيا يتمتع بقدر عاؿو مف الذكاء، كالتفكؽ الذىني عمى الابتكار، كالنض
يستخدمو في سمب أمكاؿ الغير؛ كلذا تحتؿ جرائـ الاحتياؿ عمى اختلبؼ صكرىا مكانة رائدة في 
صفكؼ الجرائػـ التي يعاني منيا المجتمع؛ ممَّا يؤثر بالسمب عمى كافة مناحي الحياة المختمفة، 

جرائـ التي يحمي بيا الشارع بعض الحقكؽ، أك قد تتشابو المصالح القانكنية، كقد تكجد بعض ال
مع كجكب حماية الرعاية الطبيَّة مف الاحتياؿ، كالخداع، غير أف الفيـ الصحيح لطبيعة ىذه 
نما قصد الشارع بيا  الجرائـ يتضح مف خلبلو أنو لا صمة ليذه الجرائـ بجريمة الاحتياؿ الطبي، كا 

أخرل، في الكقت الذم لا يمنع أف يشكؿ ذلؾ حماية لمرعاية الصحيَّة مف  حماية مصالح
الاحتياؿ؛ نظرنا لارتباط الرعاية الصحيَّة بالعديد مف المصالح المختمفة؛ ممَّا ييعد معو حماية ىذه 
المصالح حماية لمرعاية الصحيَّة، كنتيجة لذلؾ كجب التمييز بيف بعض ىذه الصكر التي تتشابو 

 الصحيَّة الرعاية استعماؿ إساءة عف الطبي الاحتياؿ تمييزالاحتياؿ الطبي، مف خلبؿ  مع جريمة
ّـَ  أكؿ، مطمب في ، مطمب في التزكير جريمة عف الطبي الاحتياؿ تميز ث  الثالث المطمب كفي ثافو

 :التالي النحك عمى كذلؾ النصب، جريمة عف الطبي الاحتياؿ تمييز أتناكؿ
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 المطمب الأكؿ
 لاحتياؿ الطبي عف إساءة استخداـ الرعاية الصحيَّةتمييز ا

ساءةييعد الاحتياؿ الطبي ك      في التأثير  جريمتيف متداخمتيف الصحيَّة الرعاية استخداـ ا 
عمى برامج الرعاية الصحيَّة، باستنزاؼ مكاردىا؛ ممَّا يؤدم إلى ارتفاع تكاليؼ الخدمات المقدمة 

؛ لذلؾ فاف مكاجيػػػػة كلب الجريمتيػػف  (425)ي بعض الأحكاؿ للؤفراد، كعدـ حصكؿ البعض عمييا ف
يسيػػـ في تحسيػػف الجكدة، كتخفيض تكمفة الرعاية الصحيَّة؛ إلا أنو، كعمى الرغـ مف ذلؾ فإفَّ 

مف حيث القصد الجنائي، كالأثر  الصحيَّة الرعاية استخداـ إساءةالاحتياؿ الطبي يختمؼ عف 
 ، كىذا ما سيتضح مف خلبؿ العرض التالي.(426)يمة القانكني المترتب عمى كؿ جر 

تتعدد أسباب المدفكعات، أك النفقات غير الصحيحة في برامج الرعاية الصحيَّة العامة، 
ّـَ دفعيا بشكؿ غير  كالخاصة، كتعرؼ ىذه المدفكعات بأنيا أم نفقات لا ينبغي دفعيا، أك ت

الاحتياؿ، فميس كؿ  كأخيرنالاستخداـ، ، كتنقسـ ىذه الأسباب إلى الأخطاء، كسكء ا(427)صحيح 
 إساءةالمدفكعات غير الصحيحة تيعد احتيالان في قطاع الرعاية الصحيَّة؛ حيث تمثؿ جريمة  

جزءنا مف ىذه المدفكعات، كذلؾ كالخطأ في إدخاؿ البيانات ينتج عنو  الصحيَّة الرعاية استخداـ
و مستحؽ في ذات الكقت لدفعات أقؿ صرؼ دفعات أكبر لفرد غير مستحؽ ليذه الدفعات، كلكن

(428). 
ّـَ تعريؼ الاحتياؿ الطبي عمى أنو تقديـ بيانات كاذبة كارتكاب ممارسات ككما سبؽ ف ت ، كا 

، إلا أنو قد لا (429)يكجد ليا استحقاؽ  احتيالية لمحصكؿ عمى بعض الفكائد، أك النفقات التي لا
ّـَ الدفع في  الإطلبؽعمى احتياؿ عمى غير الصحيحة  تنطكم المدفكعات، أك النفقات الزائدة إذا ت

ّـَ تعريؼ (430)ظؿ عدـ عمـ الجاني بأفَّ المطالبة المقدمة كاذبة، كتكافر حسف نيتو   إساءة، كلذا ت

                                                           

 (425) Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) ,OP,Cit, p 1. 

 (426) Ekina, Tahir, et al. "Application of bayesian methods in detection of healthcare 

fraud." chemical engineering Transaction 33, (2013),p 151. 

 (427) Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) ,OP,Cit, p 3. 

 (428) Ibid,p 5. 

 (429) Pelina, Maria Mylene. Health Care Fraud and Abuse. Diss. The College of St. 

Scholastica, 2015. P9-10 

 (430) Rosenbaum, S., Lopez, N., & Stifler, S, OP,Cit , pp 1-6;  

ييعد مدلكؿ حسف النية في القانكف الجنائي ىكا انتفاء القصد، ذلؾ أف القصد الجنائي ىك اتجاه الإرادة إلى مخالفة 
القانكف، كمف تنتفي لديو ىذه الإرادة تنتفي لديو النية السيئة، إلا أنو كعمى الرغـ مف تكافر حسف النية إلا أف 

 .لا ينفي عف الفعؿ المسؤكلية غير العمديةذلؾ 
 -ليا ولدجية الجنائية دراسة تحميمية مقارنة )موال نالنية م نة حسرفكانظر: محمد عبد الجميؿ العكابده، 

، َُِِ، ِ، مجمة الحقكؽ لمبحكث القانكنية كالاقتصادية، كمية الحقكؽ، جامعة الإسكندرية، ع ثارىا(آمعيارىا 
 .ٕٗٓص 
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، بأنيا ممارسات لمقدمي الخدمات الطبيَّة لا تتفؽ مع الممارسات الطبيَّة الصحيَّة الرعاية استخداـ
، أك غير مباشر إلى تكاليؼ غير ضركرية لبرامج الرعاية الصحيحة؛ ممَّا يؤدم بشكؿ مباشر

 . (431)الصحيَّة، كقيؿ أيضا بأنيا ممارسات فشمت في تمبية معايير الرعاية المعترؼ بيا مينيِّا 
الذم ييعد جكىره الإخفاء، كالتضميؿ، كالتعمد في حجب  كبخلاؼ الاحتياؿ الطبي

لانخراط في ممارسات مف شأنيا التحايؿ عمى المعمكمات التي مف شأنيا تكضيح الحقيقة، أك ا
الممارسػػات الطبيَّة، كالمينية المتعارؼ عمييا؛ ممَّا يؤدم  إساءة، فإفَّ (432)برامج الرعاية الصحيَّة 

كلذلؾ ييعد معيار التمييز بيف الاحتياؿ الطبي، كسكء  ،(433)إلى مدفكعات غير صحيحة 
الجاني مف عدمو، فضلبن عف تحقؽ سكء النية الاستخداـ ىك القصد، كمدل تكافر العمـ لدل 

(434). 
 معيار التمييز بيف الاحتياؿ الطبي، كسكء الاستخداـ: 

الأىـ في التمييز بيف كلب الجريمتيف، كقد نتج عف ذلؾ أنو يمكف  يعد القصد ىك المعيار 
أنيا جرائـ تصنيؼ الممارسات التي تتعارض مع الممارسات المتعارؼ عمييا مينيِّا، كطبيِّا، عمى 

لبرامج الرعاية الصحيَّة، كمف بيف ىذه الممارسات عدـ تكثيؽ السجلبت الطبيَّة  استخداـسكء 
، كتكفير الخدمات غير الضركرية بحسف نية، كتقييد معدلات أداء أعمى لشركات  بشكؿ كاؼو

ستخداـ ، كلذا فإف الاحتياؿ الطبي، كسكء الاستخداـ كلبىما ينطكم عمى ا(435)التأميف دكف قصد 
غير صحيح لمكارد الرعاية الصحية، إلا أف الفرؽ بينيما يكمف في القصد الجنائي، كمدل تكافره 

، إلا أف البعض (436)مف عدمو، ككيفية التصرفات التي تمَّت بيا الممارسات في كلب الجريمتيف 
مة مف اتجو إلى أف سكء النية مفترض دائمنا في كافة الأخطاء التي تقع في البيانات المقد

شركات التأميف، ككافة مكفرم الأدكات الطبيَّة؛ حيث تيعد ىذه الأخطاء بمثابة التلبعب المتعمد 
لتحقيؽ مكاسب مالية ليـ؛ كبالتالي تتحقؽ جريمة الاحتياؿ الطبي في شأنيـ دكف البحث عف 

 .(437)مدل تكافر القصد الجنائي مف عدمو 
دما تتعارض ممارسات الرعاية الصحيَّة ،  يتضح أف سكء الاستخداـ يحدث عنكممَّا سبؽ

كفقنا لممعايير المينية الصحيحة، كالتي  الصحيَّةمع الممارسات التجارية، أك المالية، أك الطبيَّة 
تؤدم إلى تكاليؼ غير ضركرية يتحمميا برامج الرعاية الصحيَّة؛ كبالتالي فإفَّ ىذه الممارسات لا 

                                                           

 (431) Douglas, Kristin,OP,Cit, p p 11-12. 

 (432) Rosenbaum, S., Lopez, N., & Stifler, S, OP,Cit , pp 1-6. 
 (433) Eliminating Fraud and Abuse,OP,Cit, p 1. 

 (434) Johnson, Lisa Walker,OP,Cit,p p 25-26. 
 (435) Ekina, Tahir, et al , OP,Cit, p p151. 

 (436) Ikono, R., et al , OP,Cit,p 493. 

 (437) Rosenbaum, S., Lopez, N., & Stifler, S, OP,Cit , pp 5-6. 
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جريمة الاحتياؿ الطبي، إلا أنيا تظؿ غير أخلبقية،  تتعارض بكضكح مع القكانيف التي تكاجو
ا طبقنا لقكانيف، كلكائح أخرل، كذلؾ بخلبؼ الاحتياؿ الطبي الذم ييعد جريمة  كغير قانكنية أيضن
معاقبنا عمييا جنائيِّا في الأصؿ، بخلبؼ العقكبات الأخرل، كفي الممارسة العممية عندما تعجز 

لقصد الجنائي، سكؼ يتصرفكف في جميع المخالفات عمى أنيا برامج الرعاية عف إثبات تكافر ا
 .(438)سكء استخداـ لمرعاية الصحية 

بصعكبة تعريؼ الاحتياؿ الطبي، كتسمية الجريمة بيذا التعبير، كأنو  ككفقنا لمرأم القائؿ 
يجب تسمية الجريمة بمصطمح تسرب المطالبات، أك ممارسات غير لائقة، لصعكبة إثبات 

كجييف لعممة  الصحيَّةئي، تيعد جريمتا الاحتياؿ الطبي، كسكء استخداـ الرعاية القصد الجنا
 .(439)كاحدة، فلب فرؽ بينيما 

أخيرنا، قيؿ بأفَّ جريمة الاحتياؿ الطبي تيعد الأكثر تأثيرا مف بيف الجرائـ التي تقع عمى 
فَّ سكء الاستخداـ أحد المخالفات التي تحدث داخؿ نظـ الرعاية  برامج الرعاية الصحيَّة عمكمنا، كا 

ا، إلا أف ىذا التأثير الاحتياؿ الطبي  جريمةلا يرتقي لدرجة تأثير  الصحيَّة، كليا تأثيرىا أيضن
، أخطاء كصؼ، كصرؼ الدكاء، ك التشخيص الخاطئ، كتأخر كيُعد مف قبيؿ الإساءةبالطبع، 

بدكف فحص مسبؽ، كؿ  صرؼ العلبج المناسب، كالافتقار إلى المينية اللبزمة، ككصؼ الأدكية
ىذه الصكر، كغيرىا تيعد مف قبيؿ سكء الاستخداـ، كعدـ استعماؿ البرامج الصحيَّة بشكؿ جيد؛ 
كذلؾ لعدـ إظيار أخصائي الرعاية الصحيَّة، بالضركرة سكء النية، بؿ مجمؿ الأمكر فييا ىك 

فَّ العقػكبة المػتر  تبة عػمييا تتراكح ما بيف إلغاء نقص المعػػػرفة، كالخػبرة، كالكػفاءة المطمكبة، كا 
التراخيص، كالغرامة في أقصاىا، ككقؼ المزاكلة مدة محدده، أك الغرامة فقط في الحد الأدنى 
منيا، كذلؾ بخلبؼ العقكبات المترتبة عمى جريمة الاحتياؿ الطبي، كالتي تيعد عقكبات جنائية 

 .(440)كميمية الأخرل تتراكح ما بيف السجف، كالحبس، بالإضافة إلى العقكبات الت
 التزكير جريمة تميز عف أماالطبي، كسكء الاستخداـ،  الاحتياؿ، بالنسبة لمتمييز بيف ىذا 

 .التالي المطمب ففي الطبي، الاحتياؿ عف
  

                                                           

 (438) Tourangeau Daniel,OP,Cit, p 10. 
 (439) Wilson, Paul R., and Pam Gorring. "Social Antecedents of Medical Fraud and 

Over‐Servicing: What Makes A Doctor Criminal?." Australian Journal of Social 

Issues 20.3 (1985), p p 175-176. 

 (440) Ponce Michael ,OP,Cit,p p 21-22. 
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 المطمب الثاني
 تمييز الاحتياؿ الطبي عف جريمة التزكير

الحقيقة بشكؿ أساسي  تيعد كلب الجريمتيف متفقتيف في أف كلبِّ منيما يعتمد عمى تغير  
الخداع الذم تتحقؽ بو جريمة  عناصر، فضلبن عف أف التزكير ييعد عنصرنا ميمِّا مف (441)

، كرغـ ىذا الارتباط (442)الاحتياؿ الطبي، كذلؾ عف طريؽ تزكير التشخيصات الطبيَّة، كالفكاتير 
التي يحمييا الشارع  الميـ، إلا أف كلبِّ منيما يختمفاف مف حيث نطاؽ تغير الحقيقة، كالمصمحة

 في كلب الجريمتيف.
حيث شيرعت جريمة التزكير  حيث يُعد تغيير الحقيقة مقصكدنا بذاتو في جريمة التزكير

لحماية الثقة في المحرر، كالتي ييدؼ تغير الحقيقة إلى الاعتداء عمييا؛ كلذا كاف تغير الحقيقة 
، فإفَّ تغير الحقيقة ليس للاحتياؿ الطبي أما بالنسبةىك جكىر الركف المادم في جريمة التزكير، 

نما يعتبر كسيمو للبعتداء عمى المصمحة التي قصد الشارع حمايتيا، كىي  مقصكدنا لذاتو، كا 
الرعاية الطبيَّة بشكؿ عاـ، كالحفاظ عمى أمكاليا بشكؿ خاص؛ كلذلؾ ييعد تغير الحقيقة أكسع 

 . (443)نطاقنا في الاحتياؿ الطبي مف التزكير 
ا كانت المصمحة التي يحمييا الشارع في التزكير ىي الثقة في المحرر ممَّا يترتب كلم  

يجب أف ييفرَّغ تغير الحقيقة في قالب  حيثعميو، أف التزكير يرتبط بكجكد المحرر كجكدنا كعدمنا؛ 
مكتكب، كلا يتحقؽ بالإقرار الشفكم، كلا بالامتناع، كما يجب أف يبمغ تغيير الحقيقة قدرنا مف 

لجسامة، فتغيير الحقيقة المفضكح الذم لا ينخدع بو الرجؿ العادم لا تتحقؽ بو جريمة التزكير، ا
فضلبن عف كجكب تحقؽ الضرر لممجني عميو، كذلؾ بخلبؼ جريمة الاحتياؿ الطبي، فقد 
تكسعت التشريعات المقارنة في مفيكـ تغير الحقيقة؛ حيث يتحقؽ بأم شكؿ مف أشكاؿ الكذب 

تى مجرد الامتناع عف تقديـ المستندات اللبزمة، فلب علبقة بتحقؽ الجريمة بفكرة المجرد، أك ح
جسامة تغيير الحقيقة مف قريب، أك بعيد فضلبن عف فكرة جسامة تغير الحقيقة في المحرر فقد 

 .(444)يحدث تغير الحقيقة، بمجرد الكذب في بياف معيف 
الاحتياؿ الطبي إلا أنيما كثيقاف جريمتي التزكير، ك  بيفكعمى الرغـ مف ىذا الاختلبؼ 

الصمة، كالارتباط، فكما سبؽ، كاتضح أف التزكير ييعد كسيمة مف كسائؿ تحقؽ الخداع في جريمة 

                                                           

( أشرؼ تكفيؽ شمس الديف، الاحتياؿ في عقكد التأميف دراسة في التشريعات الجنائية المقارنة: دراسة في ُْْ) 
 .ُِالقانكف المصرم كالألماني كالأمريكي كالإماراتي، مرجع سابؽ ذكره، ص 

 (442) Laursen, Krista K,OP,Cit,p 29. 

( أشرؼ تكفيؽ شمس الديف، الاحتياؿ في عقكد التأميف دراسة في التشريعات الجنائية المقارنة: دراسة في ّْْ) 
 .ِِالقانكف المصرم كالألماني كالأمريكي كالإماراتي، مرجع سابؽ ذكره، ص

 .َُِٖلسنة  ِ، القانكف رقـ ٓٔ: المادة ُٔ( انظر: المادة ْْْ) 
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الاحتياؿ الطبي؛ حيث قد يتحقؽ الخداع الذم تقكـ عميو جريمة الاحتياؿ، عف طريؽ تقديـ 
البات، أك تزكير اليكية، فإف مستندات مزكرة، أك تزكير التشخيصات الطبيَّة، أك تزكير المط

تحقؽ ذلؾ، يحدث ما يعرؼ بالتعدد المادم الذم لا يقبؿ التجزئة بيف كلب الجريمتيف، فبدكف 
 .  (445)التزكير ما تحققت جريمة الاحتياؿ الطبي 

 المطمب الثالث
 تمييز الاحتياؿ الطبي عف جريمة النصب

  :تمييد كتقسيـ 
ّـَ تكضيح أنو كاف لتط     كر الحياة الاقتصادية أثره ميّـّ في تغيير الأساليب سبؽ كأف ت

لتشمؿ شتى المعاملبت اليكمية؛  امتدتالتقميدية للبحتياؿ، بأساليب، كأنماط متقدمة، كمتطكرة، 
ممَّا ترتب عميو عدـ حصر الاحتياؿ في نمط معيف، أك سمكؾ محدد؛ كلذلؾ فإفَّ صكر الاحتياؿ 

ة المكضكع، كالمجني عميو، كمف بيف صكر الاحتياؿ متغيرة باستمرار اعتمادنا عمى طبيع
المتجددة الصكرة المتمثمة في الاحتياؿ الطبي، كمع ذلؾ فقد تتشابو كلب الجريمتيف مف حيث 
رادتو إلى الاستيلبء عمى الماؿ في الكقت الذم يككف فيو الخداع متمثلبن  اتجاه سمكؾ الجاني، كا 

ثًلبن   عنصرنا ضركريِّا في الركف المادم لكلب الجريمتيف، في عنصره الميـ، ألا كىك الكذب ميمى
فضلبن عف ككف كلب الجريمتيف مف جرائـ الأمكاؿ يناؿ فييا الجاني حقِّا ماليِّا يصيب بو الذمة 

؛ ممَّا يككف معو كلب الجريمتيف متشابيتيف، إلا أف ىذه النظرة (446)المالية لممجني عميو بالضرر 
لؾ لاختلبؼ جريمة الاحتياؿ الطبي عف جريمة النصب مف ليست صحيحة عمى إطلبقيا؛ كذ

:  ثلبث نكاحو
 أف عمة التجريـ في كؿ منيما مختمفة.الأكلى ، 

  اختلبؼ دكر المجني عميو، كطبيعتو.الثانية 

  اختلبؼ عناصر الركف المادم.  الثالثة 

ي بعض الاحتياؿ الطبي بجريمة الاحتياؿ العاـ ف جريمةإلا أنو، كمع ذلؾ يمكف مكاجية 
 الأحكاؿ، كما سيأتي بيانو في مكضعو مف الدراسة.

 

                                                           

شمس الديف، الاحتياؿ في عقكد التأميف دراسة في التشريعات الجنائية المقارنة: دراسة في  ( أشرؼ تكفيؽْْٓ) 
 .ِّالقانكف المصرم كالألماني كالأمريكي كالإماراتي، مرجع سابؽ ذكره، ص

 ؛َٖ( أشرؼ تكفيؽ شمس الديف، الحماية الجنائية للبئتماف المصرفي مف الخداع "دراسة مقارنة"، ص ْْٔ) 
 Johnson, Lisa Walker,OP,Cit,p 36. 
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: الاختلاؼ مف حيث عمة التجريـ.  أكلان
لجريمة الاحتياؿ الطبي؛ إلا أف المساس بيذا  ارتكابوإذا كاف الماؿ ىك ىدؼ الجاني مف 

نما تتضح عمة التجريـ مف خلبؿ الآثار  الماؿ ليس ىك المقصكد مف تجريـ الاحتياؿ الطبي، كا 
اتجة عف ىذه الجريمة، فاليدؼ المنشكد ىنا، ىك المحافظة عمى الرعاية الصحيَّة، كتكفيرىا الن

؛ الأمر الذم يؤدم إلى بثٌ الثقة في الحياة الصحيَّة،  إلى كافة أفراد المجتمع بالقدر اللبزـ
، كالاجتماعية، كيكفؿ قياـ الدكلة بدكرىا الطبيعي في المحافظة عمى صحة، كحياة أفراد شعبيا

كما أف النتائج المترتبة عمى جريمة الاحتياؿ الطبي لا تقتصر فقط عمى المجني عمييـ بصفة 
نما تعكد عمى كافة أفراد المجتمع، عف طريقة زيادة نسبة المساىمة، كدفع (447)مباشرة  ، كا 

الأقساط، كحرماف البعض مف تمقي الخدمات الصحيَّة في بعض الأكقات، فضلبن عف ككف 
نما ييدؼ التجريـ لا ي يدؼ مجرد حماية أمكاؿ الرعاية سكاء كانت أمكالان عامة أك خاصة، كا 

حماية المصمحة العامة، المتمثمة في تمكيف أنظمة الرعاية الصحيَّة مف القياـ بدكرىا الطبيعي 
، فإذا كػانت تيػػدؼ جػػريمة النصب إلى حماية الذمة المالية، كحماية الممكية الخاصة، كحرية (448)

دة، فإفَّ جريمة الاحتياؿ الطبي تيدؼ حماية أنظمة الرعاية الصحيَّة، باختلبؼ أنكاعيا، الإرا
لكافة أفراد المجتمع، كعدـ استغلبؿ حاجة  الصحيَّةكالقياـ بدكرىا في تكفير خدمات الرعاية 

  الأفراد لتمؾ الخدمات.
الجرائـ؛ ممَّا يبرز فإفَّ جريمة الاحتياؿ الطبي ترتبط بمجمكعة كبيرة مف كمف جانب آخر، 

، (451)، كغسؿ الأمكاؿ (450)، كالرشكة (449)خطكرة ىذه الجريمة؛ حيث ترتبط بجرائـ مثؿ التزكير 
بالإضافة إلى العديد مف الجرائـ الأخرل، كما يمكف أف تستخدـ الأمكاؿ  (452)كالجريمة المنظمة 

 .(453)المتحصمة مف الجريمة في تمكيؿ أنشطة إجرامية أخرل 
 رضاء المجني عميو.ثانينا: دكر 

يبرز دكر رضاء المجني عميو في التمييز بيف جريمة النصب، كجريمة الاحتياؿ الطبي، 
فبينما تككف لفكرة رضاء المجني عميو أىمية كبيرة في جريمة النصب، فإفَّ ىذه الفكرة ليست ذات 

                                                           

 (447) Pelina, Maria Mylene ,OP,Cit,p 9. 

 (448) Leap Terry L ,OP,Cit, pp 20-21 ; 
أشرؼ تكفيؽ شمس الديف، الاحتياؿ في عقكد التأميف دراسة في التشريعات الجنائية المقارنة: دراسة في القانكف 

 .ٔص المصرم كالألماني كالأمريكي كالإماراتي، مرجع سابؽ ذكره، 

 (449) Laursen, Krista K,OP,Cit,p29. 

 (450) Ibid,p p36-37.   
 (451) Johnson, Lisa Walker,OP,Cit,p 40. 
 (452) Thorpe, Natalie, et al,OP,Cit, p 99. 

( أشرؼ تكفيؽ شمس الديف، الاحتياؿ في عقكد التأميف دراسة في التشريعات الجنائية المقارنة: دراسة في ّْٓ) 
 .ُٗلماني كالأمريكي كالإماراتي، مرجع سابؽ ذكره، ص القانكف المصرم كالأ
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ى رضاء أىمية في جريمة الاحتياؿ الطبي؛ حيث تقع جريمة الاحتياؿ الطبي دكف النظر إل
المجني عميو مف عدمو، كذلؾ بخلبؼ جريمة النصب، كالتي لا تنيض مف الأساس إذا تكافر 

 رضا المجني عميو، كعمة ذلؾ أمراف: 
 :إفَّ المصمحة التي يحمييا القانكف في الخطة التشريعيَّة المقارنة كما اتضح  الأمر الأكؿ

بدكرىا عف طريؽ الحفاظ  فيما سبؽ، ىي حماية أنظمة الرعاية الصحيَّة لكػي تنيض
عمى أمكاليا، كتلبفي الآثار الناتجة عف الاحتياؿ عمييا، كىي فكرة تتصؿ بالمصمحة 

 العامة أكثر مف اتصاليا بالمجني عميو.

  :إفَّ الماؿ المخصص لأنظمة الرعاية الصحيَّة سكاء كانت عامة، أك الأمر الثاني
نما خاصة لا ييعد مممككنا لشخص، أك كياف بعينو كمق دـ الخدمة، أك ممكؿ الرعاية، كا 

مممككنا لكافة أفراد المجتمع المساىميف، سكاء كانكا مساىميف بطريؽ مباشر عف طريؽ 
دفع الأقساط، أك بطريؽ غير مباشر عف طريؽ دفع الضرائب، كقد يككف المساىـ ىنا 
ف قيؿ بأفَّ الرضا صادر مف ممثؿ جميكر  الدكلة ذاتيا، أك شخص معنكم عاـ، كا 
المساىميف أماـ الغير، فإفَّ ذلؾ محؿ نظر، لككف مف يمثؿ جميكر المساىميف أماـ 
الغير، كاعتباره قائمنا مقاميـ تيعد فكرة مجازية في الكقت الذم لا ينيض فيو القانكف 
الجنائي إلا عمى الحقائؽ، كالتي تجعؿ فكرة رضاء مف يمثؿ جميكر المساىميف، عف 

ة أمر مستحيؿ أف ييقبؿ ممف يمثميـ ىؤلاء المكظفكف، الاحتياؿ عمى أنظمة الرعاي
كبفرض إف قيؿ إفَّ ممثؿ جميكر المساىميف لو الحؽ في الرضا؛ لأنو يفعؿ ذلؾ نيابة 
عف جميكر المساىميف، إلا أف ىذا الحؽ مشركط بألا يتجاكز حدكد نيابتو، فإف خرج 

صحيَّة يصير فعمو غير عف حدكد نيابتو كرضي بكقكع الاحتياؿ عمى أنظمة الرعاية ال
 .(454)مشركع، دكف الحاجة إلى بحث فكرة الرضا مف الأساس 

 ثالثنا: اختلاؼ عناصر الركف المادم.
إذا كاف الاحتياؿ عمكمنا ييعد مكضعنا لمتجريـ في كافة التشريعات المقارنة، إلا أف خطة 

سيتضح مدل اختلبؼ ؛ كلذا المادمىذه التشريعات تختمؼ فيما بينيا في تحديد عناصر الركف 
 عناصر الركف المادم لجريمة الاحتياؿ الطبي عف جريمة النصب مف خلبؿ الآتي: 

 النصب يتطمب درجة جسامة لا يقتضييا الاحتياؿ الطبي. .أ 
                                                           

( أشرؼ تكفيؽ شمس الديف، الاحتياؿ في عقكد التأميف دراسة في التشريعات الجنائية المقارنة: دراسة في ْْٓ) 
 ؛َِالقانكف المصرم كالألماني كالأمريكي كالإماراتي، مرجع سابؽ ذكره، ص 

ية للبئتماف المصرفي مف الخداع "دراسة مقارنة"، مرجع سابؽ ذكره، أشرؼ تكفيؽ شمس الديف ، الحماية الجنائ
 .ُٖص 
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حيث ترتب عمى أف الماؿ ىك المصمحة المحمية في جريمة النصب، كجكب أف يككف 
يياـ الذم كقع فيو نتيجة التدليس الجنائي، المجني عميو قد سمـ الماؿ إلى الجاني عف طريؽ الإ

 -الخارجية  بالمظاىرفلب يكفي الكذب المجرد لقياـ جريمة النصب، إنما يجب أف يدعـ الكذب 
كبناءن عميو لا يمكف أف تتحقؽ جريمة النصب، عف طريؽ الكذب  -كفؽ الكجية المصرية 

نما يتعيف  لدخكؿ ىذه الأكاذيب دائرة التأثيـ المجرد ميما بمغت ىذه الأكاذيب مف الجسامة، كا 
الجنائي، أف تككف عمى درجة مف الخطكرة مدعكمة بالمظاىر الخارجية التي تؤيد ىذا الكذب 

(455). 
، فلب تتطمب ىذه الجسامة؛ لأفَّ المصمحة المحمية كما اتضح أما جريمة الاحتياؿ الطبي

ذلؾ كفؽ نيج  عمىمع، كيترتب سابقنا، ىي نظاـ الرعاية الصحيَّة، كحماية صحة أفراد المجت
الخطة التشريعيَّة المقارنة، أف الاحتياؿ الطبي يتحقؽ بالكذب المجرد، كالكتماف، كالامتناع، 
ككذلؾ مجرد تقديـ المعمكمػػػات غير الصحيحة عف عمد؛ كلذا فإفَّ ىذه الجريمة تتحقؽ بما لـ 

 .(456)يكف تتحقؽ بو جريمة النصب 
ف لـ تكف نصَّت صراحة عمى  كبالنظر إلى خطة التشريعات ا، كا  المصرية يتضح أنيا أيضن

بعض العناصر، كالكسائؿ  تحقؽتسمية ىذه الجريمة بالاحتياؿ الطبي، إلا أنيا أشارت إلى 
ا إلى كفاية الكذب المجرد، لكقكع  الاحتياليَّة التي لـ تكف متحققة بجريمة النصب، كقررت أيضن

ماف، كالامتناع عنصريف ميميف تتحقؽ بيما جريمة الجريمة، بؿ تعدل الأمر إلى أف الكت
ا لما تتحقؽ بو جريمة النصب   . (457)الاحتياؿ الطبي، كذلؾ مخالؼ أيضن

 دخكؿ عناصر جديدة لا تتكفر في جريمة النصب .ة 
التشريعيَّة المقارنة قد أفردت  الخطةبالمقارنة بيف الجريمتيف في ىذا الشأف يتضح أف 

حتياؿ الطبي، لـ تكف متكفرة في جريمة الاحتياؿ العامة كقبكؿ عناصر جديدة يتحقؽ بيا الا
اليدايا، كالرشػػػػكة، لإحػػالة المرضى، كالتنػػازؿ عف الاشتراكات، كالخصكمات لصالح شركات 

                                                           

 ؛ْْٓ( رؤكؼ عبيد، جرائـ الاعتداء عمى الأشخاص كالأمكاؿ، مرجع سابؽ ذكره، ص ْٓٓ) 
أشرؼ تكفيؽ شمس الديف، الحماية الجنائية للبئتماف المصرفي مف الخداع "دراسة مقارنة"، مرجع سابؽ ذكره، 

 .ِٖص 

 (456) Johnson, Lisa Walker,OP,Cit,p 36; Medicaid Fraud Law and Legal Definition/ 

https://definitions.uslegal.com 

؛ )فالطبيب الذم يتقدـ بفاتكرة َُِٖلسنة  ِ، الباب الخامس، القانكف رقـ ٕٔ: ُٔ( انظر: المكاد ْٕٓ) 
ب عميو كقكع الاحتياؿ طالما أف نشاطو لـ مسجلب عمييا مبالغ لا يستحقيا كيطالب بيا فاف فعمو ىذا لا يترت

يجاكز ىذا الكذب المكتكب، إلا أف ذلؾ إف كاف لـ يشكؿ جريمة النصب، فانو بالتأكيد يشكؿ جريمة 
الاحتياؿ الطبي فيذه الكاقعة تمثؿ صكره مف صكر الاحتياؿ الطبي، ألا كىي الفكاتير الكىمية(. انظر 

الأمكاؿ في قانكف العقكبات المبناني، مرجع سابؽ ذكره ص  محمكد نجيب حسني، جرائـ الاعتداء عمى
َِّ. 
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، ككذلؾ مف العناصر الجديدة ما يعرؼ بالتحكيؿ الذاتي مف قبؿ مقدـ الخدمة، كالتي (458)التأميف 
رعاية الصحيَّة إحالة المريض إلى عيادة تشخيصية، أك مستشفى ...الخ مف خلبليا يمكف لمقدـ ال

، ككذلؾ مف العناصر الجديدة تقديـ الخدمات غير الضركرية، كذلؾ عف (459)يككف لو بيا علبقة 
، (460)طريؽ تقديـ خدمة طبية تزيد عما ىك مطمكب، كيشترط فييا ألا تحسف مف صحة المريض 

عػػمى أف الامتناع عف تقديـ البيانات المنصكص عمييا  2018لسنة  2 كما نػػصَّ القػػانػػكف رقـ
في ذات القانكف، أك المكائح المنفذة لو ييعد جريمة، كيمثؿ ذلؾ تطكرنا ممحكظنا، حاؿ ككف الامتناع 

 لا تنيض بو جريمة النصب، كفؽ ىذه الكجية.
 اختلاؼ النتيجة في كلا الجريمتيف. .ط 

 عمى كلب الجريمتيف يتضح التبايف بينيما، كذلؾ عمى النحك الآتي: بالنظر إلى النتيجة المترتبة  

  

                                                           

 (458) Thorpe, Natalie, et al,OP,Cit, p 98. 

 (459) Thornton, Dallas, et al. "Categorizing and describing the types of fraud in 

healthcare." Procedia Computer Science 64 (2015) ,p 715; 

  / The Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996 (HIPAA) Law 

104-191, HIPAA. 
 (460) Legotlo,OP,Cit,p p 18-19. 
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 .دخكؿ الخدمات، كالمنافع إلى نطاؽ الاحتياؿ الطبي 
لما كاف الجاني يستيدؼ الحصكؿ عمى الأمكاؿ مف ارتكابو لكلب الجريمتيف، إلا أف    

الماؿ المنقكؿ، أك طبيعة الماؿ مختمفة إلى حػػػػد ما في كػػلب الجريمتيف حيث تقتصر عمى 
، كفي جميع الأحكاؿ (462)، أك حتى عمى العقار عند مف قالكا بذلؾ (461)السندات المثبتة لمممكية 

يجب أف يككف الماؿ في جريمة النصب الذم يسعى الجاني إلى الحصكؿ عميو ذا قيمة مادية، 
افة أنكاع ، كىذا بخلبؼ الاحتياؿ الطبي فإنو يقع عمى ك(463)كليس مجرد منفعة، أك خدمة 

الأمكاؿ التي يمتمكيا برامج الرعاية سكاءن كانت منقكلة، أك مجرد الحصكؿ عمى منفعة، أك خدمة 
؛  كبالتالي فإفَّ الاحتياؿ الطبي أدخؿ مفيكمنا جديدنا للؤمكاؿ التي مف الممكف أف (464)أك ميزة ما 

غمب التشريعات يستيدفيا الجاني مف ارتكابو لمجريمة، خرجت عف نطاؽ جريمة النصب في أ
ف  المقارنة؛ حيث منع التشريع المصرم كقكع نتيجة جريمة النصب عمى مجرد منفعة، حتى كا 

ليذه المنفعة قيمة مالية، كمف يحتاؿ عمى آخر لتكظيفو، أك لسفره مجاننا فيذا لا ييعد  كانت
ف تكسع التشريع الفيدرالي الأمريكي (465)احتيالان في نظر التشريع المصرم  في حدكث ، حتى كا 

نتيجة الاحتياؿ العاـ بالمنفعة، إلا أنو اشترط أف تككف ذات قيمة مادية، فإذا تجرد الماؿ مف 
 .(466)قيمتو المادية فلب تتحقؽ الجريمة 

 .تعدد كتنكع الآثار الناتجة عف الاحتياؿ الطبي
يترتب عمى النصب آثار اقتصادية يتحمميا المجني عميو، كذلؾ عف طريؽ فقد ذمتو 

ية، كممكيتو الخاصة جزءنا منيا، بالإضافة إلى تعرض إرادتو الحرة إلى الخداع، كمع ىذا المال
 كبالنظرتظؿ نتيجة الجريمة متصمة بو كحده، أك حتى بأفراد أسرتو عمى أكسع تقدير، إلا أنو 

إلى جريمة الاحتياؿ الطبي يتضح تنكعنا في الآثار، كتنكعنا فيمف يصاب بيذه الآثار، كذلؾ عمى 
 لنحك التالي: ا

 تنكع الآثار:   - أ
حيث تؤدم عناصر جريمة الاحتياؿ الطبي إلى مجمكعة مف الآثار لمذيف ىـ مشتركيف  

بالفعؿ في نظاـ الرعاية الصحيَّة، أكمف يقكمكف بالفعؿ بسداد تكاليؼ الرعاية الصحيَّة؛ حيث 
                                                           

( بدر بف ناصر التميمي، الاحتياؿ في عقكد التأميف كعقكبتو، رسالة ماجستير، كمية الدراسات العميا، ُْٔ) 
 .ٓٓ، ص ََُِجامعة نايؼ لمعمكـ الأمنية، الرياض، 

حمكد نجيب حسني، جرائـ الاعتداء عمى الأمكاؿ في قانكف العقكبات المبناني، مرجع سابؽ ذكره، ص ( مِْٔ)
ِٕٓ. 

 .ْٕٔ( عبد المييمف بكر، القسـ الخاص في قانكف العقكبات، مرجع سابؽ ذكره، ص ّْٔ)

 (464) Johnson, Lisa Walker,OP,Cit,p 36. 

 .ّْٖؿ، مرجع سابؽ ذكره، ص ( رؤكؼ عبيد، جرائـ الاعتداء عمى الأشخاص كالأمكآْٔ)

( أشرؼ تكفيؽ شمس الديف، الاحتياؿ في عقكد التأميف دراسة في التشريعات الجنائية المقارنة: دراسة في ْٔٔ)
 .َْالقانكف المصرم كالألماني كالأمريكي كالإماراتي، مرجع سابؽ ذكره، ص 
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لآثار الصحيَّة نتيجة يعانكف مف آثار اقتصادية مباشرة، كذلؾ بفقد أمكاليـ، بالإضافة إلى ا
، كتيعد الآثار (467)الطبيَّة الاحتياليَّة، كالتي تؤثر بالطبع عمى حياة، كصحة الأفراد  لمقرارات

الصحيَّة مف اىـ النتائج المترتبة عمى جريمة الاحتياؿ الطبي خاصة إذا تخمؼ عنيا عاىة، أك 
 إصابة أدت إلى الكفاة.

 مف يتحمؿ ىذه الآثار:  - ة
ا إذا كانت تتنكع الآثار المترتبة عمى جريمة الاحتياؿ الطبي فإفَّ مف يتحمؿ ىذه  أيضن

ا يتنكع ما بيف مف يصاب بيا مباشػػػرة ، كىـ المرضى داخؿ خطة  الآثار، كيصاب بيا أيضن
الرعاية الصحيَّة، كبيف باقي إفراد المجتمع ممف يتحممكف دفع الأقساط، كدفع المساىمة التكافمية، 

ا إلى الآثار الصحيَّة مف خلبؿ عدـ تكفر الرعاية اللبزمة عند بالإضافة إلى تعر  ضيـ أيضن
، ىذا بالإضافة إلى (468)احتياجيـ ليا، لاستخداميا استخدامنا مفرطنا مف قبؿ في مكاضع احتيالية 

 العديد مف الآثار المترتبة عمى الاحتياؿ الطبي.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

                                                           

(467) Kyriakakis, Anthony , OP,Cit,p p 520-522 ; Available 

at:http://dc.law.utah.edu/ulr/vol2015/iss3/2.  

 (468) Ibid,p p 517-520. 
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 خاتمة الدراسة

 أكلا النتائج:

 جرائـ مف باعتبارىا الطبي الاحتياؿ جريمة إلى النظر يصح لا أنو الدراسة أظيرت -1
 الجريمة ىذه طبيعة عمى الكقكؼ عف تقصر النظرة ىذه أف ذلؾ ،فحسب الماؿ عمى الاعتداء
 مجرد مف يناؿ لا الطبي فالاحتياؿ بيا، المرتبطة المصالح مف ميمة بمجمكعة مساسيا كمدل

 الصحيَّة الرعاية بأمكاؿ المساس إفَّ  بؿ فقط، ةالجريم مكضكع الماؿ ممكية ىي فردية مصمحة
 كما الاجتماعية، الحياة في بكظيفتو القياـ عمى أنكاعو اختلبؼ عمى الرعاية نظاـ قدرة مف يناؿ
 .النظاـ ىذا في المفركضة بالثقة الإخلبؿ إلى يؤدم

 تعتبر لذلؾ ىيك  ،أخرل بجرائـ ترتبط لا العادية الاحتياؿ جرائـ أغمب فإفَّ  أخرل ناحية مف  
 عمى فترتبط الطبي الاحتياؿ جريمة أما الدقيؽ، بالمعنى الماؿ عمى الاعتداء جرائـ مف جريمة
 عنيا ينجـ أف الممكف مف حيث ذاتو؛ الاحتياؿ عمى خطكرة تزيد قد أخرل بجرائـ كثيؽ نحك
 ترتكب التيك  كغيرىا، كالتزكير، كالرشكة، السرقة، بجرائـ ترتبط كما كالإيذاء، القتؿ جرائـ

 مف العديد الطبي الاحتياؿ عف ينجـ كقد بؿ خدماتيا، أك الصحيَّة، الرعاية أمكاؿ عمى للبستيلبء
 الأمكاؿ، غسؿ جرائـ مثؿ عمييا المستكلى الأمكاؿ لإخفاء كسيمة تيعد حيث جسامة؛ الأشد الجرائـ
 الاحتياؿ بيف رتباطالا كىذا. كغيرىا المنظمة كالجريمة الإرىاب، كتمكيؿ الضريبي، كالتيرب
 مف جريمة الجريمة ىذه مف جعؿ كاضحة بخطكرة تتصؼ التي الجرائـ مف كاسعة كطائفة الطبي،
 تسكد التي التقميدية لمنظرة مغايرة تشريعية بنظرة جديرة الكصؼ بيذا كىي العاـ، الخطر جرائـ
 .المصرم التشريع خاصة التشريعات مف عددنا

ا كقكع  2 لا يميز  جريمة الاحتياؿ الطبي عمى كافة أنكاع الرعاية؛ حيث أبرزت الدراسة أيضن
الاحتياؿ الطبي بيف أنكاع الرعاية الطبيَّة، طالما ىناؾ مف يدفع؛ حيث الصكر المستخدمة 
للبحتياؿ في برامج الرعاية الطبيَّة العامة ترتكب ضد شركات التأميف الخاصة، ككذلؾ الصكر 

خاصة تشؽ طريقيا إلى البرامج الحككمية، بؿ مف الممكف التي ترتكب ضد شركات التأميف ال
ا أف ترتكب فيما يعرؼ بالعلبج الحر،  يمكف أف يرتكب الاحتياؿ الطبي مف قبؿ كما أيضن

المرضى، كالمستشفيات، كمرافؽ الرعاية الممتدة، كالمكرديف، كالمختبرات، بالإضافة إلى مقدمي 
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كف أف يككف المجني عميو نظامنا ممكلان مف القطاع الرعاية الصحيَّة، كالشركات الكىمية، كيم
ا، بالإضافة إلى الذيف ييطمب منيـ دفع أقساط أعمى، أك  العاـ، أك مشتركا، أك تأميننا خاصِّ

 أطراؼ أحد يككف أف الممكف مف أنو مف الرغـ فعمىالذىاب بدكف الانتفاع بالخدمة الطبيَّة، 
 لممجني المباشر أك الضيؽ، المفيكـ نطاؽ في يظؿ ذلؾ أف إلا عميو، مجنيِّا الصحيَّة الرعاية
 الرعاية برامج كافة الجريمة ىذه في عميو المجني ييعد حيث الطبي؛ الاحتياؿ جريمة في عميو

 أقساط دفع منيـ ييطمب الذيف المجتمع أفراد كافة ككذا خاصة، أك عامة كانت سكاء الصحيَّة
 .المبرر غير الاستخداـ في نفاذىا أك مكاؿ،الأ نقص بسبب خدمة بدكف الذىاب أك أعمى،

سػاءةبينت الدراسػة أف الاحتيػاؿ الطبػي ك   -3  جريمتػاف متػداخمتاف الصػحيَّة الرعايػة اسػتخداـ ا 
ػػػا يػػػؤدم إلػػػى ارتفػػػاع تكػػػاليؼ  فػػػي التػػػأثير عمػػػى بػػػرامج الرعايػػػة الصػػػحيَّة، باسػػػتنزاؼ مكاردىػػػا؛ ممَّ

يػا، لػذلؾ فػإفَّ اكتشػاؼ كػلب الجػريمتيف يسػيـ الخدمات المقدمػة للؤفػراد، كعػدـ حصػكؿ الػبعض عمي
في تحسيف الجكدة، كتخفيض تكمفػة الرعايػة الصػحيَّة، كعمػى الػرغـ مػف ذلػؾ فػإفَّ الاحتيػاؿ الطبػي 

مػف حيػث القصػد الجنػائي، كالأثػر القػانكني المترتػب  الصػحيَّة الرعايػة ااسػتخداـ إساءةيختمؼ عف 
كسكء الاستخداـ كلبىما ينطكم عمى استخداـ غيػر  كلذلؾ فإفَّ الاحتياؿ الطبي، ،عمى كؿ جريمة

صحيح لمكارد الرعاية الصحيَّة، إلا أف الفػرؽ بينيمػا يكمػف فػي القصػد الجنػائي، كمػدل تػكافره مػف 
 عدمو، ككيفية التصرفات التي تمَّت بيا الممارسات في كلب الجريمتيف.

الطبػػي كجػػرائـ التزكيػػر،  دلػػت الدراسػػة عمػػى أنػػو كعمػػى الػػرغـ مػػف الاخػػتلاؼ بػػيف الاحتيػػاؿ -4
إلا أنيـ كثيقا الصمة كالارتباط، فكما سػبؽ، كاتضػح أنػو مػف الممكػف أف تشػكؿ أحػد ىػذه  كالرشكة،

الجرائـ كسيمة مف كسائؿ تحقؽ الخداع في جريمة الاحتياؿ الطبي؛ حيث قد يتحقػؽ الخػداع الػذم 
ك تزكيػػػر التشخيصػػػات تقػػػكـ عميػػػو جريمػػػة الاحتيػػػاؿ الطبػػػي، عػػػف طريػػػؽ تقػػػديـ مسػػػتندات مػػػزكرة أ

 -طمػػػب، عػػػرض  –الطبيَّػػػة، أك تزكيػػػر المطالبػػػات، أك تزكيػػػر بطاقػػػة التعريػػػؼ الطبػػػي، أك تقػػػديـ 
الرشػػػكة لتحكيػػػؿ المرضػػػى لكيػػػػاف معػػػيف، ككػػػذا تسػػػييؿ الحصػػػػكؿ عمػػػى خػػػدمات، كأمػػػكاؿ الرعايػػػػة 

يػػػاؿ الصػػػحيَّة دكف كجػػػو حػػػؽ، فبػػػدكف ىػػػذه الكسػػػائؿ المتمثمػػػة فػػػي الجػػػرائـ مػػػا تحققػػػت جريمػػػة الاحت
 .الطبي

ػػا أنػػو إذا كػػاف المػػاؿ ىػػك ىػػدؼ الجػػاني مػػف ارتكابػػو لجريمػػة الاحتيػػاؿ  -5 أظيػػرت الدراسػػة أيضن
نمػػا تتضػػح  الطبػػي إلا أف المسػػاس بيػػذا المػػاؿ لػػيس ىػػك المقصػػكد مػػف تجػػريـ الاحتيػػاؿ الطبػػي، كا 
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نا، ىك المصمحة المحمية بالتجريـ، مف خلبؿ الآثار الناتجة عف ىذه الجريمة، فاليدؼ المنشكد ى
؛ الأمػػر الػػػذم  المحافظػػة عمػػى الرعايػػة الصػػحيَّة، كتكفيرىػػا إلػػى كافػػة أفػػراد المجتمػػع بالقػػدر الػػلبزـ
يػػؤدم إلػػى بػػثٌ الثقػػة فػػي الحيػػاة الصػػحيَّة، كالاجتماعيَّػػة، كيكفػػؿ قيػػاـ الدكلػػة بػػدكرىا الطبيعػػي فػػي 

ة الاحتيػاؿ الطبػي المحافظة عمى صحة كحيػاة أفػراد شػعبيا؛ حيػث إفَّ النتػائج المترتبػة عمػى جريمػ
نمػػا تعػػكد عمػػى كافػػة أفػػراد المجتمػػع، عػػف  لا تقتصػػر فقػػط عمػػى المجنػػى عمػػييـ بصػػفة مباشػػرة، كا 
طريقػػة زيػػادة نسػػبة المسػػاىمة، كدفػػع الأقسػػاط، كحرمػػاف الػػبعض مػػف تمقػػي الخػػدمات الصػػحيَّة فػػي 

أمػكالان  بعض الأكقات، فضلبن عف ككف التجػريـ لا ييػدؼ مجػرد حمايػة أمػكاؿ الرعايػة سػكاء كانػت
نما ييدؼ حماية المصمحة العامة المتمثمة في تمكػيف أنظمػة الرعايػة الصػحيَّة  عامة أك خاصة، كا 
مػػف القيػػاـ بػػدكرىا الطبيعػػي؛ حيػػث ييػػدؼ تجػػريـ الاحتيػػاؿ الطبػػي حمايػػة أنظمػػة الرعايػػة الصػػحيَّة، 

د المجتمػػع، كعػػدـ بػػاختلبؼ أنكاعيػػا، كالقيػػاـ بػػدكرىا فػػي تػػكفير خػػدمات الرعايػػة الصػػحيَّة لكافػػة أفػػرا
اسػػتغلبؿ حاجػػة الأفػػراد لتمػػؾ الخػػدمات؛ كبالتػػالي  تيعػػد المصػػمحة التػػي تحمييػػا الخطػػة التشػػػريعيَّة 
المقارنة ىي حماية أنظمػة الرعايػة الصػحيَّة لكػي تػنيض بػدكرىا عػف طريػؽ الحفػاظ عمػى أمكاليػا، 

امػة أكثػر مػف اتصػاليا كتلبفي الآثار الناتجة عف الاحتياؿ عمييا، كىي فكرة تتصؿ بالمصمحة الع
 بالمجني عميو.

 التكصيات:

 لمرعايػة الكافية الحماية تكفير عف قاصرة المصرم القانكف نصكص أف إلى الدراسة تنتيي -1
 النصػػب جريمػػة عمػػى سػػكاء تشػػريعي تعػػديؿ إلػػى القػػكانيف ىػػذه كتحتػػاج الاحتيػػاؿ مػػف الصػػحيَّة
 نصػػكص أفػػراد خػػلاؿ مػػف أك ؿ،الشػػام الصػػحي التػػأميف قػػانكف نصػػكص إلػػى بالإضػػافة ذاتيػػا،
 في المقارنة التشريعات بنصكص ذلؾ في المُشرع يسترشد كأف الطبي، الاحتياؿ لتجريـ خاصة،
 .التعديؿ ىذا إجراء

تثقيؼ جميع أفراد المجتمع مف حيث محك الأمية في مجاؿ الرعاية الباحث إلى  يدعك -2
 عف تثقيؼ المدققيف كالمحاسبيف أكثر الصحيَّة خاصة في مسألة تكمفة الرعاية الصحيَّة، فضلان 

فيما يتعمؽ بالرعاية الصحيَّة، كأف تقدـ بعض المدارس كالكميات المتخصصة دكرات جديدة 
 .حكؿ "المحاسبة في الرعاية الصحيَّة"
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