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· ما المقصود بالأخلاقيات الحيوية Bioethics؟
هو علم متكامل يعمل على تعريف، وتشخيص، وتحليل والعمل على حل المشكلات الأخلاقية التي تحدث أثناء العمل على توفير الصحة للإنسان أو إجراء البحوث عليه. 
بالرغم من أن علم الأخلاقيات الحيوية ظهر بشكله الحديث من الفلسفة وكان معظم رواده الأوائل من الفلاسفة، إلا انه مجال يشمل تخصصات متعددة مثل الطب، والعلوم الطبية والصحية، العلوم الدينية (الشرعية)، القانون، علم الاجتماع، علم الإنسان، وغيرها من العلوم والفنون والآداب. 
· ما المقصود بالقضية الأخلاقية (متى تكون الحالة مشكلة أو معضلة أخلاقية)
نحتاج أن نسأل أنفسنا ما الذي يجعل أي مشكلة تحدث "مشكلة أخلاقية" أو قِيَمِيّة moral/ethical issue سواء في مجال توفير الصحة للمواطن أو إجراء البحوث عليه. تكون المشكلة أخلاقية أو قِيَمِيّة عندما:

· يحدث تضارب في القِيم والمعتقدات والأهداف ونجد أنفسنا أمام بدائل صعبة، فمثلا ماذا لو كان المريض قد أوصى بأنه يرفض أن ينقل إليه دم أو ينقل له عضو عملا برأي بعض أهل العلم المعاصرين (ومن أشهرهم الشيخ الشعراوي عليه رحمة الله)، أو حتى من ديانة أخرى مثل مجموعة شهود يهوه وهم موجودون في السودان، ويعانون مما يعتبرونه "عدم احترام لمعتقدهم" فنقل الدم عندهم حرام بالمطلق.

· وعندما تتضارب الالتزامات مع المسئوليات، فمن جهة دور الطبيب والفريق الصحي كله هو أن يحافظ على حياة المريض وأن يفعل كل ما في وسعه لاستبقاء حياته، ولكن ماذا لو أن هناك حادثاً مرورياً واكتظت المستشفى بالمصابين، وكان بينهم شاب إصابته بليغة وقد لا تجدي معه إلا تدخلات علاجية كبيرة بينما هناك رجل عجوز بلغ من الكبر مبلغاً لكن إصابته حرجة لكنها ليست بحاجة إلى الكثير ... وكلاهما يحتاج لسرير في غرفة العناية المكثفة، وليس في غرفة العناية إلا سرير واحد ... أيهما أولى به؟ الشاب حتى إن احتاج لموارد أكثر لأننا نتوقع أنه أجدر بالحياة، أم العجوز لأنه سيكلفنا موارد اقل؟...
· وعندما نستشعر قلقا أو خوفا من أن حقوق المرضى غير مرعية، أو أنهم لا يجدون احتراما كافيا. وأن حقوقهم لا تحترم إما من حيث الخدمة التي تقدم لهم أو من حيث التعامل معهم.
· وعندما يتعلق الأمر بسعينا للعدالة في توزيع الموارد المحدودة. ومن أشهر الأمثلة التي تواجه الكثيرين دون أن تحظى بنقاشات مفتوحة هي أدوية مرضى السرطان، والمعروف عنها إنها مكلفة جدا، وتعاني حتى الدول الغنية في تحديد كيفية توزيعها على المرضى. هل ندعم الأدوية التي تحسن النمط المعيشي لأكبر قدر من المرضى لفترة قصيرة، أم ندعم الأدوية التي توفر تحسنا ملحوظا ومهما في حياة المرضى لفترة أطول ولكنها لا تغطي إلا نسبة قليلة من إجمالي مرضى السرطان، وقس على ذلك في ما يتعلق بنقل الأعضاء. إذا توفر المتبرع من أحق المرضى بالعضو المتبرع به؟
· وأخيرا وليس آخرا عندما يتعلق الأمر بإحساسنا كمقدمين للصحة من أننا غير واثقين مما ينبغي عمله، ونحن "مرتاحو الضمير"... 
· السمات العامة للفلسفات الغربية
الفلسفة تعني أصلاً (حب philo- الحكمة sophia)، وقد عرفها د.د.رافاييل بأنها التقييم النقدي للافتراضات والمجادلات. لكل مجتمع أو مجموعة ثقافية مجموعة من المعتقدات التي تقبلها بدون جدال؛ تعمد الفلسفة إلى طرح أسئلة تتعلق بهذه المسلَّمات لتجد لها مبررا جيدا لتكون صالحة للإتباع. وفيما يتعلق بالفلسفة الأخلاقية Moral Philosophy فهي التحقيق الفلسفي عن القيم والعادات، وعن تقييم الصواب والخطأ، الجيد والسيئ، وما يجب أو لا يجب عمله.
ولكننا لسنا بصدد التعريف الأكاديمي للفلسفة، وإنما نقصد الأنماط والمنهجيات التفكيرية المرتبطة بقيم أخلاقية أو قيمية معينة والتي توجد في البلدان الغربية (أو شمال الكرة الأرضية لتحري الدقة)، إما أنها نشأت فيها أو تم تبنيها بعد تعديلها في تلك المجتمعات، وهناك قائمة طويلة من الفلاسفة بدءا من أرسطو وأفلاطون الذين وضعوا أسس فلسفية قبل الميلاد وما زالت تؤثر في الثقافة الغربية حتى اليوم. ومن جهة الممارسة الطبية بشكل خاص، فهناك قسم ابوقراط، ثم تطورت إلى مواثيق شرف المهنة مثل ميثاق شرف التمريض في القرن التاسع عشر، ثم كتاب الطب والأخلاق لجوزيف فليتشر عام 1954م، ثم بدأ حقل الأخلاقيات الحيوية يتبلور في نهاية الستينيات من القرن الماضي.
غير أن التطور في هذا المجال تسارع في الغرب نتيجة لعدد من العوامل منها:

· التطور المستمر في الخدمات والأنظمة الصحية زاد من تطلعات المستفيدين من جهة وزاد من تعقيد العلاقة بين العاملين الصحيين والمرضى وذويهم من جهة أخرى
· الانتهاكات المتكررة لحقوق المرضى ولاسيما من الأقليات خلال البحوث الصحية حدا بالمؤسسات العلمية والحكومات لاتخاذ إجراءات وتدابير للضبط الأخلاقي للممارسة الطبية
تتميز بهذه الفلسفات بأنها فلسفات لا دينية بمعنى أنها لا تتبنى تعاليماً دينية بعينها، غير أنها متأثرة بها بشكل أو بأخر، وذلك لتتماشى مع الهيكلة المجتمعية التي ارتضاها الغربيون لأنفسهم والتي تتسم بالفردية individualism، بمعنى أن الإنسان الفرد ومصلحته وسعادته هي الأسس التي تحدد ماهية الصواب والخطأ. كما أن مناهجهم الفكرية وتعددها يرجع إلى التركيبة السياسية والمجتمعية التي تشجع على طرح الأسئلة والبحث عن الإجابات، إضافة إلى المسائلة والمحاسبة والمسؤولية العامة تجاه المجتمع وتجاه الجهات ذات الصلة. كل هذا جعل دول شمال الكرة الأرضية في حالة أسبقية نوعية في مجال الأخلاقيات الصحية.
· لماذا (نحتاج أن) نعرف عن الفلسفات الغربية؟
· جسر الهوة المعرفية
· استباق الغربيين في فنون ومنهجيات حل المشكلات الأخلاقية
· حيادية المفاهيم والأدوات (صلاحيتها للاستعمال مع كل المدارس الفكرية)
· الاطلاع على ما وصل إليه الآخرون ضرورة حتمية للتطوير.
· الدعوة إلى الله تعالى (المساعدة في تخطيط المنهج الأسلم والأنسب للغربيين وغيرهم)
· ما هي أشهر مدارس الفكر (الفلسفي) الغربية؟
· المدرسة النفعية (العواقبية/النتائجية)Utilitarianism 
هدف هذه الفلسفة أن تكون الحياة أكثر سعادة ليكون العالم مكاناً أفضل، ومعيار أخلاقية الفعل عندهم حددها نتيجة الفعل وليس الفعل نفسه، أي أن الفعل لا يكون أخلاقيا إلا بقدر ما يحدثه من نتائج تتمثل في إحداث السعادة لأكبر قدر من الناس.
وسميت بالنتائجية أو العواقبية لأنها تقيس أخلاقية الفعل بنتائجه أو عواقبه، من حيث تحقيقها نحو تحقيق أكبر قدر السعادة لأكبر عدد من الناس، وهناك نوعان من النفعية: نفعية الفعل Act Utilitarianism والتي تقول بأنه يجب أن تفعل الأعمال ، والتي سوف تنتج أكبر فائدة ممكنة لأكبر عدد من الناس، ونفعية القواعد Rule Utilitarianism أي أن تكون الأفعال بتطبيق القواعد التي إن طبقت أدت إلى تحقيق اكبر قر من السعادة.

· مدرسة الواجبات Deontology
تعتبر هذه المدرسة ان ما هو اخلاقي يتحدد يما يجب عمله، وان الالتزام بهذه الواجبات هو معيار التصرف الاخلاقي بغض النظر عن النتائج المترتبة على الفعل، والواجب قد يحدده المنطق بمعنى ما يقرر الراشدون في المجتمع ان هذا هو الشيء المنطقي، وإما واجب لالتزام مهني مثل مواثيق الممارسات الطبية، او واجب اجتماعي من قبيل واجب الاباء رعاية ابناءهم. 
يعد رائد هذه المدرسة الفيلسوف الالماني: ايمانويل كانت، والذي تقوم فلسفته على ان القواعد الاخلاقية عالمية على كل الناس الراشدين العاقلين ولا يجب لاي احد ان يستثني نفسه، بل عليه ان يعمل نفس العمل في كل المواقف، فمثلا قاعدة (لا تكذب) يجب ان تطبق في كل الاوقات مهما كانت العواقب، كما انه يجب معاملة الناس كـ(نهايات) في انفسهم لا كوسائل لتحقيق غايات بس يجب معاملتهم، اي ان الغاية عنده لا تبرر الوسيلة.
· مدرسة المبادئPrinciplism 
تعد هذه المدرسة الأخلاقية من أكثر المدارس شيوعاً واستعمالا في الممارسة الحديثة، وقد طورها فيلسوفان أمريكيان معاصران هما بوشامب Beauchamp وشايلدرس Childress واللذان قاما بوضع القيم الأخلاقية تحت أربع مجموعات أساسية من القيم التي إن وجدت كان العمل أخلاقياً، وإن غابت عن العمل كان غير مبرر أخلاقيا، وتتناسب أخلاقية الفعل مع ما فيه منها، وهي:
· احترام ذاتية الإنسان Respect for autonomy ككائن قادر على اتخاذ القرارات التي تخصه بنفسه
· عدم الإيذاء (درء المفاسد) Non-maleficence: 
· عمل الخير (جلب المنفعة) Beneficence
· العدالة بين الناس في توزيع الفرص والفوائد والمخاطر Justice
· مدرسة الفضيلة Virtue Ethics
تسعى هذه المدرسة الاخلاقية إلى تطوير الطابع الاخلاقي الفردي، وتفترض ان الشخص السوي اكثر قدرة على اتخاذ القرارات الاخلاقية السليمة، وقد اسس لها أفلاطون وأرسطو، ومحورها هو أن التقييم الأخلاقي ليس من خلال الأفعال أو نتائجها إنما من خلال من يقومون بالعمل، بمعنى آخر لا يكفي أن تعمل الخير أو التصرف الأخلاقي بل لابد أن تكون أنت فاضلاً وملتزماً به في نفسك.
· مدرسة الأخلاقية النسوية Feminist Ethics
بدات هذه الحركة كرد فعل لما بعتقد انه تحيز ضد المرأة وهيمنة ذكورية على المدارس الاخلاقية السابقة، والتي تسوغ هيمنة الرجل على المراة او انتقاص من حقوقها. عليه كان اول ما دعت اليه هذه المدرسة هو التوقف عن إخضاع المراة باعتباره خطأ اخلاقي وان القدرة التحليلية الاخلاقية للمرأة تضاهي تلك التي للرجل. تهدف هذه المدرسة الى تحقيق: أولا ، للتعبير عن الانتقادات الأخلاقية من الإجراءات والممارسات التي تديم خضوع المرأة، وثانيا ، أن يصف الطرق المبررة أخلاقيا لمقاومة مثل هذه الإجراءات والممارسات، ثم ثالثا تصور بدائل مرغوب فيها أخلاقيا كل ما من شأنه أن يعزز المرأة. على المستوى النظري ، فإن الهدف من الأخلاق النسوية هو تطوير منهجيات فلسفية لطبيعة الأخلاق والمفاهيم الأخلاقية المركزية التي تعامل تجربة المرأة الأخلاقية باحترام ، 
· مدرسة السوابقية الإفتاء في قضايا الضمير Casuistry
طريقة للتحليل الاخلاقي تركز على حل المشكلة الاخلاقية حالة بحالة دون تعميم لقواعد اخلاقية على كل الحالات، ومن ثم الاعتماد على كيفية حل المسكلات الاخلاقية بالرجوع الى سوابق من نفس النوع، وهي اقرب للطريقة التي يفصل فيها القضاء في المشكلات القانونية.
· هل هناك مدارس فلسفية أخلاقية أخرى (غير الغربية)؟
على عكس ما يتوقعه الكثيرون من أن الدنيا شرق وغرب، فإن لكل مجتمع في الدنيا منظومته القيمية التي يضبط عليها سلوك المنتكين إليه، سواء على مستوى القبيلة أو الاقليم أو القطر، أو الدين، أو غير ذلك مما قد يجمع مجموعة من البشر في منظومة قِيمية مشتركة. 

اليكم بعض الامثلة من المدارس الفلسفية والأخلاقية (القيمية) الموجودة في العالم (غير الإسلامية والغربية): الأخلاقيات الحيوية الكاثوليكية، البروتستانتية، اليهودية، شهود يهوه، البوذية، الكونفيشسية (الصينية)، الافريقية، الأخلاقيات المبنية على المبادئ، الأخلاقيات المبنية على حقوق الإنسان، وغيرها.
· ما هو المقصود بالأخلاقيات الحيوية الإسلامية Islamic Bioethics ؟
· يمكن تعريف الأخلاقيات الحيوية الإسلامية بأنها المنهجية التي تعمل على دراسة وحل المشكلات الأخلاقية في الممارسة الطبية أو في البحوث الصحية الحيوية (خصوصاً تلك التي تشمل الانسان)، بالاستناد إلى المرجعيات الإسلامية (من قرآن وسنة وإجماع وقياس ومصالح مرسلة) التي تضبط حياة المسلم وبما يحقق مقاصد الشريعة (حفظ الدين ، والنفس، والعقل، والنسل، والمال). 
· مميزات المقاربة الإسلامية للأخلاقيات الحيوية
هناك العديد من المزايا التي يمكن ان تسهم بها الاخلاقيات الاسلامية في ضبط السلوك البشري عموماً، وتحليل وحل المشكلات الاخلاقية التي يواجهها الممارسون في تقديم الصحة اثناء اداءهم لاعمالهم بشكل خاص، وفيما يلي اهمها:
· وضوح المرجعية وثباتها: (مصادر التشريع)
تتميز المقاربة الإسلامية بأنها مبنية على فلسفة إيمانية أساسية وهي أن الكون لله تعالى هو الذي خلقه، ونحن البشر مستخلفون فيه بأمر الله ولأنه الخالق فقد وضع لنا المنهج الذي يستقيم به الخلق والكون كله.
· المقصد (مقاصد الشريعة): الأخلاقيات الإسلامية تعرف ماذا تريد وما هي أولوياتها، وهو ما يعرف اصطلاحا بمقاصد الشريعة وهي حفظ (1) الدين، و(2)النفس، و(3)العقل، و(4)النسل، و(5)المال
· الأسلوب: يتميز بقيم 
· التبشير (بشروا ولا تنفروا)
· اللين (فقولا له قولا لينا)
· الرفق (ما كان الرفق في شيء الا زانه)
· احترام خصوصية النوع والسن (رفقا بالقوارير) (ليس منا من لم يوقر كبيرنا ويرحم صغيرنا)
· المحاور: إن من الموروث الإسلامي عند أي مسلم، وإن لم يكون متخصصاً في الطب أو في غيره من علوم الصحة، يجعله ملماً بالأخلاق حتماً، فالإسلام  واضح جدا في أن (الدين المعاملة)، و(إن خياركم أحاسنكم أخلاقا)، أي أنها تتمحور حول علاقات العاملين الصحيين مع بعضهم البعض، ومع مرضاهم، ومع مجتمعهم
· البشرية(العالمية): بمعنى أن قيمه الأخلاقية تتماهى مع المنظومة العالمية للأخلاقيات باعتباره يعتمد على قيم فطرية موجودة في كل البشر من غير ذوي الهوى، ومن ثم تقبله النفوس إذا صفت وأصغت لمنطق العقل فيها.
· المرونة: فالأخلاقيات الإسلامية ما فتأت  تجاري مجالات الطب والخدمات الصحية الأخرى بقدر كبير من الثقة واليسر نظرا لوضوح المرجعيات والمقاصد، وإن كان هذا لا يخلو من معوقات كما سيلي.
· تحديات تطبيق مفهوم إسلامي متكامل لتأصيل الأخلاقيات وعصرنتها 
· النزوع للمقاربة الفقهية (حلال أم حرام) أكثر من المناقشات المتعلقة بالجوانب الإنسانية
· من الملاحظ أن جل القضايا الفقهية المتعلقة بالممارسة الصحية قد حصرت واختزلت في قضايا بعينها، أي في تفاصيل دون الكليات. ومن الواضح أيضاً أن المجال هو في المقام الأول عبارة عن استفتاءات يستفتى فيها أهل العلم الشرعي، وفي قليل من الأحيان الأطباء ممن يظن فيهم الصلاح والعلم الشرعي. 
· أدى هذا إلى أن القضايا في معظمها تحولت من قضايا ذات جوانب أخلاقية فيها متسع كبير للأخذ والرد والنقاش إلى أسئلة جامدة يتقدم بها المرضى دائما أو الأطباء أحياناً لهذا الشيخ أو ذلك المجمع الفقهي ليفتيه، وغالبا ما تكون ردود بحلال أو حرام دون ذكر الحيثيات إلا في أوراق العمل والمؤتمرات، وفي تقديري أن هذه المقاربة على إراحتها لمعظم الناس إلا أنها تفوت في بعض الأحيان فرصا لنقاش يستفيد منه العاملون في الحقل الصحي والمرضى على حد سواء، كما أن هناك العديد من القضايا التي لا يمكن البت فيها بفتوى فقهية، وإنما تحتاج إلى مراجعات ومداولات بين أهل الاختصاص بما في ذلك علماءنا من الفقهاء وغيرهم.
· تفقيه الطبيب أم تطبيب الفقيه؟
· من التحديات الكبيرة التي نواجهها في مجال الأخلاقيات الحيوية الإسلامية هي أن هيمنة الجانب الفقهي كما سبق أدت بالكثير من كليات الطب إلى الانقسام إلى حزبين: أولهما قام زيادة الجرعة الفقهية لطلاب الطب في سنتهم الإعدادية وسنواتهم الأولى حتى شملت في بعض الأحيان أحكام الحج والعمرة! وهذا وإن كان مهما في العموم للمسلم أن يعرفه، لكن هل هو هذا الأهم لطالب طب أن يدرسه في منهجه الرسمي؟ في الأمر نظر.
· وقام فريق آخر أبقى العلوم الطبية كما هي تقريبا وقال الفتوى لها ناسها ومهما علمنا الأطباء لن يكونوا فقهاء، وحصروا دور الطبيب في المستشار للفقيه وليس نائبا عنه. غير أن هذه المدرسة قد أغفلت أن هناك عددا من القضايا لا تحتمل انتظار رأي الفقيه فمثلا إذا سال مريض طبيبه: هل البخاخ ؟ أو هذا السائل الوريدي؟ أو الحقنة الشرجية؟ أو غيرها من العلاجات يفطر؟... هل سينتظر الطبيب رأي المجمع الفقهي في مسألة بسيطة أن من الممكن أن يدرسها في الكلية.
· وهناك جانب آخر غفل عنه الفريقان، وهو تأصيل التعليم الطبي، بمعنى أن تنتهي حالة الفصام بين العلوم الطبي ومراجعها الكبرى هي من بلدان غير إسلامية، بل لا دينية، فتتحدث عن نظريات التطور والداروينية، بما يناقض العقيدة، إضافة إلى أننا لدينا حقائق واضحة في بعض قضايا الخلق مثل مراحل تطور الجنين من الممكن أن تدرس لطلابنا.
· التعليم الطبي بين التحفيظ والتفكير النقدي
· أخيرا وليس آخراً، فإن التعليم الطبي التقليدي الشائع في كثير من البلاد العربية والإسلامية في معظمه يعتمد على تحفيظ الطلاب وجعل تركيزهم بشكل كبير على الاستظهار والحفظ، ناهيك عن تخويفهم من طرح الأسئلة خوفا من سخط الأستاذ أو سخرية الزملاء، بينما إن عملية بناء القيم الأخلاقية ومناقشتها تحتاج إلى عقل حر يستطيع أن يطرح الأسئلة بوضوح وجرأة ومن ثم مناقشة الخيارات بحرية والوصول إلى حل من مجموعة بدائل أو الوصول إلى منطقة وسطى.
· مساحة للنقاش: تحديات في طريق مقاربة عالمية للمشاكل الأخلاقية Global Ethics
�   أستاذ مساعد بقسم الأخلاقيات الطبية بكلية الطب- مدينة الملك فهد الطبية بالرياض (للتواصل: � HYPERLINK "mailto:ghaiathme@gmail.com" �ghaiathme@gmail.com�) 





