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A B S T R A C T   

Comparative studies of religious medical ethics have tended 
to place rulings beside rulings, producing collections of 
responsa, ecclesial statements and fatwas without a common 
analytical structure. This study proposes and applies an 
alternative procedure: comparison of the normative 
structures that generate rulings. It advances three 
methodological instruments, namely a ten-axis grid applied 
uniformly to each tradition, a rule of institutional symmetry 
governing which pronouncements may legitimately be set 
against one another, and a distinction between disagreement 
over value and disagreement over the characterisation of a 
fact. Applying these instruments to Judaism, Christianity 
and Islam discloses a shared architecture in which the 
normative discourse is organised into a layer of value and a 
layer of description upon which value is predicated. 
Contemporary biomedical transformation operates 
predominantly upon the second layer and upon the 
instruments, institutions and vocabulary of interpretation 
rather than upon founding principles. The finding is 
bounded: in currents that treat scripture as directive rather 
than binding, transformation has reached the level of 
principle itself .

                                                                                                                                                       الخلاصة 

الأحكام   مقابلة  على  الدينية  الطبية  الأخلاق  في  المقارنة  الدراسات  جرت 

المجمعية من   الكنسية والقرارات  للفتاوى والبيانات  فأنتجت تجميعا  بالأحكام، 

سة إجراء بديلا يقوم على موازنة  غير شبكة تحليلية جامعة. وتقترح هذه الدرا

البنى المعيارية التي تنُتج الأحكام، وتطبقه على اليهودية والمسيحية والإسلام.  

على   تطُبَّق  معلنة  محاور  عشرة  من  شبكة  منهجية:  أدوات  ثلاث  لذلك  وتقدم 

الأديان الثلاثة تطبيقا مطردا، وضابطا للتناظر المؤسسي يحدد ما يصح تقابله  

المُصدِرة، وتمييزا بين الاختلاف في القيمة والاختلاف في تكييف  من الجهات  

الواقعة. وقد كشف تطبيق هذه الأدوات عن بنية مشتركة تنتظم فيها هذه الأديان  

الطبية   التحولات  أثر  وأن  القيمة،  عليها  تعُلَّق  وصف  وطبقة  قيمة  طبقة  في 

وعلى   الثانية  الطبقة  على  الأعم  الغالب  في  وقع  الاجتهاد  المعاصرة  أدوات 

التي   بالاتجاهات  مقيدة  النتيجة  وهذه  المؤسِِّسة.  مبادئه  دون  ولغته  ومؤسساته 

ها، فقد بلغ أثر التحول فيها مستوى المبدأ نفسه   .تجعل النص الديني موجِِّ
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 مقدمة   .1

 مدخل إلى موضوع الدراسة   1.1
نة؛ فالفعل الطبي مصحوب على الدوام بسؤال معياري عما يجوز إحداثه في الجسد الإنساني،    الطب ممارسة محفوفة بالسؤال الأخلاقي منذ فجر الحضارات المدوَّ

الإنسان وكرامته وقدسية حياته.    وعن الجهة التي تملك الإذن به. وقد حملت الأديان التوحيدية الثلاثة جوابا عن هذا السؤال منطلقا من تصور لاهوتي عقدي عن
سة: أجهزة الإنعاش وما ترتب عليها من انفك اك توقف التنفس  غير أن العقود السبعة الأخيرة أنتجت قدرات تشخيصية وعلاجية لم تكن في أفق النصوص المؤس ِّ

الملقَّحة الفائضة، والتشخيص الوراثي قبل الغرس   البيضات فظ الذاتي عن توقف الدورة الدموية، وزراعة الأعضاء من حديثي الوفاة، والإخصاب خارج الجسم وح
[، فأعاد 3]-[1لحيوية ]وقبل الولادة، والتدخل الجيني الجسدي والمنتقل إلى النسل، والاستنساخ التناسلي. ومن هذه القدرات نشأ حقل معرفي مستقل هو الأخلاق ا

 [.4ت الدينية بالاجتهاد فيها والتنزيل عليها ]طرح الأسئلة القديمة في صور غير مألوفة في النصوص، وألزم المؤسسا
ة الطبيب بالنص  والخطاب الأخلاقي الطبي نفسه مرَّ بثلاث صيغ متعاقبة للإلزام. الأولى صيغة الشريعة والجزاء في الحضارات القديمة، حيث ضُبطت مسؤولي

الأبقراطي وامتداداته الطويلة، حيث يلتزم الممارس أمام شهود بمعيار داخلي للصنعة  [. والثانية صيغة العهد والضمير في القسم  5القانوني إلى جانب تقدير أجره ]
ن الالتزام في مواثيق دولية وأُسند تنفيذه إلى هيئات مهنية وت7[، ]6] [.  11]-[8نظيمية ][. والثالثة صيغة الميثاق والحق والمؤسسة في العصر الحديث، حيث دُو ِّ

خيرة نقلُ السلطة التقديرية من الطبيب إلى المريض وإسنادُ المبادئ إلى مرجعية حقوقية عالمية، فصار مركز الخطاب حقَّ  وأعمق ما وقع في هذه الصيغة الأ 
 المريض بعد أن كان واجب الطبيب. وهذه هي الخلفية المباشرة التي وجدت المرجعيات الدينية نفسها مطالَبة بتحرير مواقفها إزاءها.

 جوة العلمية الدراسات السابقة والف  1.2
هجيا المدونة اليهودية  أما الأدبيات التي تراكمت حول هذا التطور فتنتظم في أصناف متمايزة. منها دراسات مفردة لكل شريعة على حدة، وأقدمها وأكثرها نضجا من

هاد الإسلامي، بعضها وصفي لمدونة الفتاوى  [؛ ومنها دراسات في الاجت16[، ]15[؛ ومنها مداخل لاهوتية ودراسات موجهة إلى القارئ المسيحي ]14]-[12]
[.  21[؛ ومنها دراسة مقارنة ثنائية منظمة بين الأخلاق الحيوية اليهودية والكاثوليكية ]20[؛ ومنها توثيق موسوعي للحقل ]19]-[17وبعضها تحليلي لأصولها ]

 تُطبَّق على كل واحد منها بالقدر نفسه من الاطراد. والذي قلَّ وجوده دراسة تجمع التقاليد الثلاثة في شبكة تحليلية واحدة معلنة 
واقف، ويُترك القارئ  ويترتب على هذا الغياب ثلاثة مواضع من الخلل. الأول بنيوي: فحيث تغيب شبكة تحليلية معلنة مسبقا، تتحول المقارنة إلى تجاور بين الم

يُعمَّم موقف مدرسة حاخامية أو كنيسة أو هيئة على الدين كله، فيُقابَل رأي مختلف فيه في أمام تجميع من غير أساس مشترك للموازنة. والثاني في النسبة: إذ  
لَّة بحكم مستقر في أخرى، ويصير التقابل الناتج أثرا من آثار طريقة المقارنة لا كشفا عن حال التقاليد. والثالث في موضوع النظر:   فقد عُني أكثر ما كُتب  م 

 يان من أحكام، وقلَّ النظر في أثر الطب المعاصر في الآلية التي تنُتج بها هذه الأحكام.ببيان ما انتهت إليه الأد
وازنة ختامية على  وتتحدد الإضافة العلمية لهذه الدراسة في أربعة مواضع: أنها تجمع الملل الثلاث في شبكة محاور موحدة تُطبَّق في التحليل وتُجمع في م

رة بعينها وتفرِّق بين الموقف الرسمي والرأي الفردي وتقارن الجهات المتناظرة مؤسسيا؛ وأنها تفرِّق  المحاور نفسها؛ وأنها تلتزم نسب ة كل موقف إلى جهته المُصد 
التحولات الطبية    ها تُفرد أثر في كل محور بين الاختلاف في القيمة والاختلاف في تكييف الواقعة، فتُخرج كثيرا من الخلافات المتوهَّمة من دائرة النزاع القيمي؛ وأن

 بمحور مستقل يحلل عملية إنتاج الحكم دون الاقتصار على نتيجته.
 إشكالية الدراسة وأسئلتها   1.3

سة، فتنُتج فيها أحكاما بأد وات اجتهادية متفاوتة في تتحدد إشكالية الدراسة في أن الأديان التوحيدية الثلاثة تواجه نوازل طبية لم تكن في أفق نصوصها المؤس ِّ
فرع عن السؤال  ا؛ فيقع الخلط في الدراسات المقارنة بين الاختلاف في القيمة والاختلاف في تكييف الواقعة، وبين موقف الجهة الرسمية ورأي الفرد. ويتنسقه

لَّة قيمة الفعل الطبي وإلزامه، ومن الجهة التي   تملك تنزيل النص على النازلة؟ الرئيس أسئلة فرعية تُصاغ محاورَ للتحليل: ما المصدر الذي تستمد منه كل م 
رضا المريض وحقه وكيف تُصاغ قدسية الحياة ومتى تثبت الحرمة الكاملة؟ وما منزلة الجسد بين الأمانة والملك؟ وما مصدر سلطة الطبيب وحدودها؟ وما موقع  

لَّة من الإجهاض وتقنيات الإنجاب، ومن زراعة الأعضاء، ومن تحديد لحظة الموت وسحب العلاج والقتل    في المعرفة والرفض وأحكام سره؟ وما موقف كل م 
 مؤسساته ولغته؟ الرحيم، ومن الهندسة الوراثية والاستنساخ؟ وكيف أثَّرت التحولات الطبية في صناعة الحكم الأخلاقي: في مبادئه أم في أدوات اجتهاده و 

اليه س  ودية والمسيحية والإسلام مبادئها في الأخلاق الطبية، وإلى أي مدى تستجيب هذه  وينتظم من هذه المواضع الثلاثة سؤال الدراسة الرئيس: كيف تؤس ِّ
لَّةٌ موقفها تحت المبادئ للتحولات الطبية المعاصرة من غير مفارقة لأصولها النصية والعقدية؟ ويحمل السؤال الفرعي الآتي أكثر العبء التحليلي: إذا غيَّ  رت م 

 من بنائها المعياري يقع هذا التغيير: في طبقة المبدأ، أم في طبقة الأدوات والمؤسسات واللغة التي يُنزَّل بها المبدأ؟  ضغط قدرة طبية مستجدة، ففي أي طبقة
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 أهمية الدراسة وأهدافها   1.4
ق تحليلي واحد يتيح إدراك  تستمد الدراسة أهميتها من جهات عدة: أنها تتناول موضوعا يمس حياة الإنسان وموته، وأنها تجمع ثلاثة تقاليد دينية كبرى في نس

سة ف ي ضوء نوازلها  مواضع الاتفاق والافتراق في الأصول قبل الفروع، وأنها تخدم حقل مقارنة الأديان بتجاوز الوصف الخارجي إلى تأويل النصوص المؤس ِّ
رة، وأنها تقدم مادة نافعة   للباحث الشرعي والممارس الطبي واللجان الأخلاقية في المعاصرة، وأنها تضبط الخطاب المقارن بنسبة كل موقف إلى جهته المُصد 

دئ الكبرى الحاكمة  المؤسسات الصحية. وتهدف إلى: الكشف عن المصادر النصية والقيمية التي تنبني عليها الأخلاق الطبية في الأديان الثلاثة، وتحليل المبا
د أثر التحولات الطبية في صناعة الحكم الأخلاقي، وتمييز ما ثبت من هذا الحكم مما لها، وبيان آليات الاجتهاد في تنزيل المبادئ على المستجدات، وتحدي 

 تغيَّر.
 فرضية الدراسة وخطتها   1.5

ثلاث أدوات منهجية:  والفرضية التي تدافع عنها هذه الدراسة أن الجواب الثاني هو الصحيح في الغالب الأعم من المادة، وأن إثباته ممكن بالدليل متى تهيأت  
الثاني هذه الأ  شبكة المؤسسي، وتمييز بين الاختلاف في القيمة والاختلاف في تكييف الواقعة. ويعرض القسم  دوات محاور عشرة موحدة، وضابط للتناظر 

ة الرئيسة؛ ويجمع القسم الرابع  والتصور الذي تقوم عليه؛ ويطبقها القسم الثالث على الأديان الثلاثة، ثم يعقد الموازنة بينها، ثم يحرر القيد الذي تسقط عنده النتيج
 النتائج والتوصيات.

 
 الإطار النظري والمنهجي  .2

 ثلاثة أسئلة يخفيها لفظ المرجعية  2.1
الأول  لخلط بينها كثيرا.  المرجعية هي الأصل الذي تُسنَد إليه القاعدة الأخلاقية ويُرجَع إليه عند التعارض والاشتباه، وتحليلها يقتضي فصل ثلاثة أسئلة يقع ا

الفصل: من يملك    سؤال مصدر الإلزام: من أين تستمد القاعدة قوتها الملزمة؟ والثاني سؤال معيار الصواب: بأي ميزان يُحكم على الفعل؟ والثالث سؤال جهة 
ثلاثة، فتتباعد نتائجهما عند أول اختبار حقيقي القول الأخير في النازلة المشتبهة؟ وقد تتفق منظومتان اتفاقا تاما في القاعدة العملية وتختلفان في هذه الأسئلة ال

 للتعارض.
في المسألة الطبية الواحدة    والمرجعية الفلسفية تُسند القاعدة إلى العقل الإنساني في أحد أشكاله، وهذه المذاهب متنازعة في مصدر الإلزام ومعيار الصواب، فتنُتج

وفلسفة المسؤولية تفترق في تعيين الأصل الذي   أحكاما متباينة؛ فالمذهب الواجبي والنفعي ومذهب الفضيلة والقانون الطبيعي وأخلاق الرعاية والمذاهب التعاقدية 
جهة  [. والمرجعية الدينية تُسند القاعدة إلى الوحي باعتباره خطابا إلهيا ملزما، فيكون معيار الصواب موافقة الفعل لمراد الشارع، وتكون 28]-[22يُردُّ إليه الحكم ]

 التقليد نفسه. الفصل النصَّ أولا ثم الاجتهاد المنضبط بقواعد الاستدلال في
ي كثير من المسائل: تحريم  وأهمية هذا الفصل الثلاثي أنه يعيِّن موضع المقارنة. فإذا أُجريت المقارنة على مستوى القاعدة العملية ظهرت الأديان الثلاثة متفقة ف

يستر اختلافا في مصدر الإلزام. وإذا أُجريت على مستوى    القتل، ووجوب الصدق، وحفظ السر، وتقديم مصلحة المريض؛ وهذا اتفاق قليل الفائدة التحليلية، لأنه
لَّة، وأمكن تعيين المواضع التي تفترق فيها افتراقا حقيقيا.  الأسئلة الثلاثة انكشف شكل النسق المعياري في كل م 

الغالب في القواعد الأساسية، إذ تتفق المنظومتان في   ويجدر التنبيه على أن العلاقة بين المرجعيتين الدينية والفلسفية تتخذ ثلاث صور. الأولى التوافق، وهو
الدينية أصولا في الغايات    الحكم وتختلفان في التأسيس. والثانية التكامل، وهو أن تقدم المرجعية الفلسفية أدوات إجرائية في التحليل والموازنة، وتقدم المرجعية 

د أمرين: اختلاف في تعريف الموضوع، كتحديد بداية الشخص أو تحديد الموت، فيكون الخلاف  ومقاصد في الحفظ. والثالثة التعارض، ومنشؤه في الغالب أح
المرجعية  في التصور دون الحكم؛ أو اختلاف في حدود سلطان الإنسان على جسده وحياته، فمنطق الاستقلالية يجعل الحق في الجسد للشخص وحده، ومنطق 

 [. 29ا ]الدينية يجعله حقا مقيدا بأمانة يُسأل عنه
 شبكة المحاور العشرة   2.2

لَّة بالترتيب نفسه، وهي: )  لَّة قيمةَ الفعل  1تقوم الشبكة المعتمدة في هذه الدراسة على عشرة محاور معلنة مسبقا تُطبَّق على كل م  ( المصدر الذي تستمد منه الم 
( منزلة الجسد بين الأمانة  3حياة، ومتى تثبت الحرمة الكاملة وإلى أين تمتد؛ ) ( صياغة قدسية ال2الطبي وإلزامَه، والجهة التي تملك تنزيل النص على النازلة؛ ) 

( موقع رضا المريض وحقه في المعرفة  5( مصدر سلطة الطبيب وحدودها، وأركان مسؤوليته عن الخطأ؛ )4والملك، وحدود تصرف الشخص فيه حيا وميتا؛ ) 
( تحديد  8( زراعة الأعضاء والتبرع بها، وشروط الإذن وحدود المعاوضة؛ ) 7ت الإنجاب المساعد؛ ) ( الإجهاض وتقنيا 6والرفض، وأحكام سره ومستثنياتها؛ ) 

( أثر 10( الهندسة الوراثية والعلاج الجيني والاستنساخ وأبحاث الخلايا الجذعية؛ ) 9لحظة الموت والإنعاش وسحب العلاج والقتل الرحيم والرعاية التلطيفية؛ ) 
 رة في صناعة الحكم الأخلاقي نفسه.التحولات الطبية المعاص 
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لَّة، والعاش ر يسأل عما أصاب الآلة والمحور العاشر أهم هذه المحاور من جهة المنهج، وإفراده عن التسعة مقصود. فالمحاور التسعة الأولى تسأل عما تقرره الم 
ون الاقتصار على جعله خلفية لعرضه، هي التي تتيح تقرير النتيجة الرئيسة في التي تنُتج بها التقرير. ومعاملة التحول الطبي متغيرا مستقلا في إنتاج الحكم، د 

 هذه الدراسة نتيجةً مستخرجة من التحليل.
 ضابط التناظر المؤسسي   2.3

ل بيان الهيئة الكنسية الوطنية  المقارنة بين الأديان في هذا الحقل صحيحة على مستوى الجهات المتكافئة مؤسسيا. فيُقابَل القرار المجمعي بالقرار المجمعي، ويُقابَ 
لَّة بحكم مختلف   فيه في أخرى، ومقابلةُ تعليم  ببيان المجلس الديني الوطني، وتُقابَل الفتوى المحلية بجواب المفتي المنفرد. والذي يمتنع مقابلةُ حكم مستقر في م 

ث مراتب: الجهة الجماعية المركزية، فالهيئة الوطنية، فالمفتي أو الحاخام أو السلطة التعليمية المركزية برأي فقيه واحد. وتنتظم الجهات لهذا الغرض في ثلا
 اللاهوتي المنفرد. وإهمال هذا الضابط أشيع خلل في الدراسات المقارنة، وهو يصنع خلافا لا وجود له عند المستوى المناظر.

: في المسيحية عائلة كنسية ذات سلطة تعليمية مركزية متدرجة وعائلات أخرى دون ويتفرع عن الضابط أثر يسهل إغفاله. فالأديان الثلاثة متفاوتة في تنظيمها 
ي إلا بتبني الدولة. ولذلك ذلك؛ وفي اليهودية لا توجد جهة تملك إلزام جميع اليهود؛ وفي الإسلام مجامع فقهية جماعية تحمل قراراتها حجية علمية دون إلزام قانون

 اته في كل مقابلة على حدة؛ فإذا لم يوجد النظير صُر ِّح بنقصان المقابلة دون تكلفها.يمتنع افتراض التناظر، ويلزم إثب
 التمييز بين الاختلاف في القيمة والاختلاف في التكييف   2.4

عروفة في أصول الفقه  الأداة الثالثة تفصل بين الاختلاف في القيمة المحمولة على الفعل والاختلاف في الوصف الذي تُعلَّق عليه هذه القيمة. وهذه العملية م
يمتها التحليلية هنا كبيرة: فإذا  الإسلامي باسم تحقيق المناط، ولها نظير في الاستدلال الهالاخي وفي اللاهوت الأخلاقي الكاثوليكي تحت مسميات أخرى. وق

لَّتان في جواز استئصال الأعضاء ممن تعطلت وظائف جذع دماغه تعطلا نهائيا، فالخلاف في أكثر صوره خلاف في تحقق وصف الموت ف ي هذه  اختلفت م 
ر من الخلاف الظاهر بين الأديان وداخلها من دائرة النزاع الحال الطبية، مع اتفاقهما اتفاقا تاما على حرمة إحداث القتل. ومتى تقرر هذا التمييز خرج قدر كبي

 القيمي إلى دائرة التكييف الوصفي، وهو قابل للحسم بتحرير المعطى الطبي.
الداخلة في النازلة  تبارات  وهنا يظهر حدُّ الإطار المبدئي الرباعي المشهور. فالاستقلالية والإحسان وعدم الإضرار والعدالة مفردات إجرائية نافعة في تعيين الاع

الشخص؟ ومتى   [، غير أن الإطار لا يرتب بين مبادئه عند التعارض، ولا يفصل في الأسئلة السابقة التي يدور عليها الاستدلال الديني: ما الحياة؟ ومن29]
ر هذا المأخذ في نقد المذهب المبدئي مبكرا ولم يجد جوابا مقنعا ] فهو إطار للتحليل تعوزه أداة الترجيح، والتقاليد المدروسة هنا  [.  30تبدأ الحرمة وتنتهي؟ وقد قُر ِّ

 تقدم من موارد الترجيح ما يفتقده.
 المنهج والمصادر والحدود   2.5

سة واستخراج المبادئ الحاكمة منها ] تبع المواقف  [، مسنَدا بالمنهج الاستقرائي في ت32[، ]31اعتمدت الدراسة المنهج التحليلي التأويلي في قراءة النصوص المؤس ِّ
[. والتُزمت ثلاث قواعد في التوثيق: تقديم  33والفتاوى، والمنهج المقارن في الموازنة بين الأديان الثلاثة، والمنهج التاريخي في تتبع تطور مفهوم الأخلاق الطبية ]

إلى النص الأصلي للوثيقة من غير وساطة ناقل؛ ونسبة كل موقف  الوثائق الرسمية والقرارات المجمعية على الكتب التفسيرية الثانوية عند تقرير الموقف، والرجوع  
رة بعينها مع تأريخه؛ والتصريح بما تعذَّر التحقق من بياناته الببليوغرافية، فالإفصاح عن النقص أسلم للأمانة الع  لمية من الترقيم الظني.إلى الجهة المُصد 

ر المذكورة في الفقرة السابقة، وحدُّ الجهات التي وردت أسماؤها في التحليل دون استيعاب لكل جهات الأديان وتُقيَّد نتائج هذه الدراسة بثلاثة حدود: حدُّ المحاو 
ر فيما يأتي صحيح  الثلاثة، وحدُّ الإطار الزمني الممتد من منتصف القرن العشرين إلى وقتنا الحاضر مع الرجوع إلى الأصول القديمة بحسب الحاجة. وما يُق رَّ

 لحدود، ولا يُقدَّم حكما مطلقا على اليهودية أو المسيحية أو الإسلام.داخل هذه ا
 
 التحليل والمناقشة .3

 اليهودية: سلطة موزعة وقاعدة عليا واحدة   3.1
الدراسة، سلطة  يكشف المحور الأول عن خاصية تحكم ما بعدها. فالصياغة المعيارية في الفقه اليهودي، في حدود المدارس والمؤسسات التي اعتمدتها هذه  

هذا النمط من السلطة،  موزعة غير مركزية؛ إذ لا توجد جهة تصدر حكما ملزما لجميع اليهود. ونتيجة ذلك أن تعدد الفتوى في المسألة الطبية الواحدة أثر لازم ل
لَّة ذات سلطة تعليمية مركزية استحضارُ ضابط التنا   ظر المؤسسي.ويُقرأ على هذا الوجه. ومن هنا وجب في مقارنته بم 
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في أن حافظ النفس    وعلى المحور الثاني، تُصاغ قدسية الحياة صياغة لا تقبل التفاضل بجودة الحياة ولا بمدتها، ويستند ذلك إلى التقرير المشناوي المشهور 
[. وهذه هي الحقيقة البنيوية  35كاليف إلا ثلاثا ][. والقاعدة العاملة في التنزيل هي قاعدة إنقاذ النفس، وهي رافعة لسائر الت34الواحدة كحافظ الناس جميعا ]

اجب، وترك التداوي  الحاسمة في هذا الفقه: فمرونته آتية من قوة قاعدة واحدة رافعة للنصوص، مع بقاء تلك النصوص على قوتها. والتطبيب فيه مأذون فيه بل و 
 ذلك احتاج التدخل بعد الوفاة إلى تسويغ يزيد على الإذن.[؛ وللجسد حرمة مستمرة بعد الموت، ول37[، ]36توكلا لا يُعدُّ فضيلة ]

ادةُ تعيين للمناطات التي والمحور العاشر هو موضع الفائدة التأويلية. فالتطور الطبي لم يُنتج في هذا الفقه نسخا للنصوص ولا إعلانا بتجاوزها؛ والذي أنتجه إع
الأولى تنقيح تحقيق المناط: فالفحص التلمودي على التنفس علامةً للحياة باق على حاله، وأوجد جهاز  تعمل عليها، وتظهر في المادة أربع آليات لهذه الإعادة.

درة الحيوية الكلية  التنفس الصناعي حالا تفصل بين توقف التنفس الذاتي وتوقف القلب، فانقسم الفقهاء في تعيين المناط بين التنفس من جهة كونه علامة والق
[. والثانية قاعدة تغيُّر الطبائع التي صرَّح بها أصحاب التوسافوت وأثمرت في الفقه المعاصر أثرا واسعا: فالحكم المبني  41]-[38يلا عليها ]التي كان التنفس دل

ود، وأعُيد النظر في على معطى طبيعي يسقط العمل به إذا ثبت تغيُّر ذلك المعطى أو خطأ تصويره؛ وعليها عُط ِّل العمل بالوصفات العلاجية الواردة في التلم
[. والثالثة تغيُّر الموضوع، وهي أشد من 42آجال زمنية طبية قديمة، فصارت المعرفة الطبية الحديثة مرجعا في تقرير الواقع من غير نسبة خطأ إلى النص ]

الفقه الطب القديم لاختلاف محله، ومثالها انتهاءُ  المسألة الحديثة من حكم النص  المعاصر إلى أن ترتيب الأولويات الوارد في المشناه  سابقتها لأنها تُخرج  ي 
أثرا؛ فقد أُدرج فيها ما  موضوعه الفداء والإنقاذ في الجماعة القديمة دون تخصيص الموارد الطبية الحديثة. والرابعة التوسع في قاعدة إنقاذ النفس، وهي أوسعها  

ه ووجوب دفنه، والتشريحُ مع حرمة تشويه الميت، والعلاجُ الجيني مع الحذر من تغيير  ظاهره معارضة نص ثابت: نقلُ عضو من ميت مع حرمة الانتفاع ب 
 [.44[، ]43الخلق ]

قاط حرمتها، وبقاء الثلاث  ويقابل هذه الآليات حدود لم تعمل فيها: منع القتل الرحيم الفاعل، ومنع الاستنساخ التناسلي، وامتناع الاستدلال بجودة الحياة على إس
[. والفارق بين ما تغيَّر وما ثبت فارق في موقعه من النسق دون قوة النص: فما كان وصفا للواقع قَب ل التغيُّر، وما كان 45ت من قاعدة إنقاذ النفس ]المستثنيا 

انتفاء ملك الشخص لنفسه،  تقريرا للقيمة امتنع عليه. ويمكن تعيين ست نقاط ثبات: كون مصدر القيمة هو الأمر الإلهي المنقول، وامتناع تفاضل الحياة، و 
ى التوصيف:  ووجوب التطبيب، واستمرار حرمة الجسد بعد الموت، وصدور الحكم عن سلطة حاخامية مستندة إلى نص. ويقابلها ست نقاط تغيُّر تدور كلها عل

المري  استقلال  ووزن  الوراثية،  والمعرفة  المراحل  بحسب  الجنين  ومنزلة  عليه،  بُني  وما  الموت  لحظة  ومعايير تحديد  الإنجاب،  تقنيات  في  التوسع  ومدى  ض، 
[. أما 46اصر ]تخصيص الموارد بعد تعطيل الترتيب القديم، والانتقال في معالجة غير اليهودي إلى إطلاق وجوب التطبيب في التقنين والعمل المؤسسي المع

ه ووزن استقلال المريض، ومرجعه إلى حجية المصادر المشتركة دون تعيينها افتراق الاتجاهات الأرثوذكسي والمحافظ والإصلاحي فيدور على مدى إلزام الهالاخا
[47[ ،]48 .] 

 المسيحية: نمط السلطة يفسر الشكل واللاهوت يفسر المضمون   3.2
الأول يعطي فيها ثلاثة أنماط    تنتظم المسيحية، في حدود العائلات الكنسية التي تناولتها هذه الدراسة، في عائلات متعددة تفترق في مرجعيتها التعليمية؛ فالمحور

لإنجيلية حيث يصير  للسلطة: مركزية متدرجة في الكنيسة الكاثوليكية، ومجمعية موزعة في الكنائس الأرثوذكسية، وغير مركزية في الاتجاهات البروتستانتية وا
ر الرئيس ل شكل الموقف: درجة  توحده، وتفصيل ه، وإمكان  الإحالة إليه برقم البند، الضمير الفردي والهيئة الوطنية موضع القرار. وهذا التفاوت هو المتغير المفس ِّ

 وسرعة  تغيره.
اتية، والمحبة مبدأ مول ِّد  والأصول التي تشترك فيها العائلات الثلاث واحدة: الحياة عطية إلهية، والإنسان صورة لله، وللجسد منزلة لاهوتية تزيد على قيمته الأد

[،  15جع تباين العائلات في النوازل المعاصرة إلى نمط السلطة التعليمية وإلى مقدمات لاهوتية محددة، دون اختلاف في هذه الأصول ]للواجب تجاه المريض. وير 
 [. واستحضار هذا التمييز يمنع خللا متكررا في الدراسات المقارنة، وهو استنتاج اختلاف في المبادئ من اختلاف في النتائج.16]

لاتفاق بين العائلات الثلاث في خمس: أن الحياة عطية إلهية لا يملكها الإنسان ملكا مطلقا؛ وأن للجنين حرمة تمنع من الإجهاض وسيلةً  ويمكن حصر مناطق ا 
لأعضاء فعل برع بالتنظيم النسل؛ وأن إنهاء الحياة قصدا مرفوض مهما كان الدافع؛ وأن الإصرار العلاجي غير واجب وأن الرعاية التلطيفية مطلوبة؛ وأن الت

[. ومناطق الاختلاف أربع: وحدة الفعل الزوجي والإنجابي، وهي مقررة كاثوليكيا وغير مشترطة  52]-[49محبة مشروط بالموافقة وبعدم إحداث موت المتبرع ]
غ، وفيه تحفظ أرثوذكسي أوسع  [؛ ومعيار الموت وحدود قبول موت الدما55]-[53في الغالب لدى غيرها، وعليها يدور الخلاف في الإخصاب خارج الجسم ]

[؛ وتكييف بعض التدخلات، وأخصها التغذية والإماهة  62]-[59[؛ وموقع حرية الضمير في القرار الطبي، وهو أوسع في الاتجاهات البروتستانتية ]58]-[56]
 [. 65]-[63الاصطناعية، بين الرعاية المعتادة والعلاج غير المتناسب ]

ر امتناع قتل المريض وعدم وجوب استدامة العلاج غير المتناسب، والخلاف واقع  والمسألة الأخيرة نموذج بيِّ  ن للتمييز بين القيمة والتكييف: فالأطراف جميعا تُقر ِّ
 في تعيين الوصف الذي ينطبق على هذا التدخل. فهو خلاف في التوصيف دون القيمة، وتصويره خلافا في القيمة تحريف لحال المسألة.
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ما تُرت ِّبه تعليمية يفسر شكل الموقف دون مضمونه؛ فالمضمون تحكمه مقدمات لاهوتية لا تُردُّ إلى نظام السلطة: الأنثروبولوجيا اللاهوتية ومقدار  ونمط السلطة ال 
لكاثوليكي ودانية في الخطاب  على وحدة النفس والجسد، ومفهوم الزواج ومنزلة الفعل الزوجي فيه، ومنزلة القانون الطبيعي في الاستدلال وهي عالية في الخطاب ا

[، ومفهوم الضمير ومقدار استقلاله، وحجية التقليد إلى جانب الكتاب، والنظام السرائري وأثره في تصور 66الأرثوذكسي الآبائي وفي الاتجاهات البروتستانتية ]
 الجسد. فنمط السلطة يفسر شكل الحكم، والمقدمات اللاهوتية تفسر محتواه.

سنة  لطبية في الاجتهاد الأخلاقي المسيحي يظهر في أربعة وجوه. الأول تكثيف الإنتاج التعليمي: فأغلب الوثائق الكنسية ذات الصلة صدر بعد وأثر التحولات ا 
الكرامة، وهو ما   [. والثاني انتقال الحدِّ الأوسط في الاستدلال من الطبيعة إلى68[، ]67م، أي بعد استقرار تقنيات الإنجاب المساعد وأجهزة الإعاشة ]1980

[. والثالث نشوء مفاهيم وسيطة تقنية لاهوتية لم تكن في المدونة القديمة، مثل التناسب  70[، ]69مكَّن الكنائس من مخاطبة المؤسسات الدولية بلغة مشتركة ]
الرابع تحول الاجتهاد إلى عمل مؤسسي تخصصي عبر العلاجي، والأثر المزدوج في تسكين الألم، والتمييز بين العلاج الجسدي والعلاج المنتقل إلى النسل. و 

 له.الأكاديميات واللجان بعد أن كان اجتهادا رعويا فرديا. وهذه الوجوه الأربعة كلها تغيير في طريقة إنتاج الحكم مع بقاء المبدأ على حا
 الإسلام: بناء رباعي متدرج وثلاث مراتب من القبول للتغير   3.3

ا ثم الاجتهاد  تُستمد الأخلاق الطبية في  ثم القواعد الفقهية،  ثم المقاصد وعلى رأسها حفظ النفس،  النص من الكتاب والسنة،  لإسلام من بناء رباعي متدرج: 
 [. وهذا التدرج هو مصدر انضباط هذا الخطاب ومرونته في وقت واحد، ومراتبه غير متبادلة الوظائف.74]-[71المؤسسي ]

النوازل الطبية لا تُردُّ كلها إلى مقصد حفظ النفس؛ فمسائل التدخل الوراثي المنتقل مناطها حفظ النسل، ومسائل توزيع الموارد  ويتفرع على ذلك تنبيهان. الأول أن  
الفقهية أدوات    ي أن القواعدمناطها العدل، ومسائل الاتجار بالأعضاء مناطها الكرامة؛ ورَدُّ الحقل كله إلى مقصد واحد يُلغي تمييزات يوفرها البناء نفسه. والثان

[. فقاعدة »الضرر يزال« ومتفرعاتها في 75ترجيح عند التزاحم دون أن تكون أحكاما ابتدائية، وإعمالها مشروط بتحقيق المناط وبمراعاة قيود القاعدة ومستثنياتها ]
قاذ الأم، وفي بتر عضو لحفظ الجملة، وفي إعطاء دواء  مجلة الأحكام العدلية في مراعاة أعظم المفسدتين واختيار أهون الشرين هي الحاكمة في الإجهاض لإن

[. وقاعدة »الضرورات تبيح المحظورات« يلزمها قيدها: »الضرورات تُقدَّر بقدرها«، وهذا القيد أهم من القاعدة نفسها في التطبيق،  78]-[76له مضاعفات محتملة ]
[. وقاعدة »اليقين لا يزول بالشك« تقتضي اشتراط اليقين الطبي دون الترجيح في تقرير 80[، ]79وإغفاله أشيع صور التوسع الخاطئ في الكتابة المعاصرة ]

ية الاعتماد  الموت قبل رفع الأجهزة أو استئصال الأعضاء، وهي تضع محل النزاع في موت الدماغ في درجة الثبوت المطلوبة في المعيار الطبي دون مشروع 
لتيسير« نظير وظيفي لما يسمى في الخطاب الكاثوليكي التناسب العلاجي، مع اختلاف المأخذ. وقاعدة »تصرف  [. وقاعدة »المشقة تجلب ا82[، ]81عليه ]

قال الأخلاق الحيوية  الإمام على الرعية منوط بالمصلحة« تُدخل السياسة الصحية وترتيب الأولويات وتوزيع الموارد الشحيحة في نظر الفقيه، وهو ما يوازي انت
 علاقة الفردية إلى السياسة العامة.المعاصرة من ال

آثارها واحتمالاتها،    والعلاقة بين النص الشرعي والخبرة الطبية علاقة تقسيم للوظائف دون تنازع على السلطة: فالخبرة الطبية مرجع في تصوير الواقعة وتحديد 
حكم الفقيه في واقعة لم يُحسن تصورها فيُخطئ في التكييف، أو أن يُنقل  والنص الشرعي مرجع في تقرير حكمها بعد التصور. ويقع الخلل في أحد اتجاهين: أن ي

في قرارات الاجتهاد  عن الطبيب حكم أخلاقي بحجة خبرته فيُخرَج الحكم عن أهله. فالطبيب يُثبت المناط، والفقيه ينزِّل عليه الحكم. وأثر هذا التوزيع ظاهر  
[؛ وتقدير الحالة الميئوس منها في قرار العلاج الطبي 85]-[83بني على وصف طبي لشرط التعطل النهائي ]الجماعي: فتحديد الموت في قرار أجهزة الإنعاش م

[؛ وتحديد مآل البييضات الملقَّحة مبني على ما تحقق علميا من إمكان حفظ البييضات  88]-[86موكول بنص القرار إلى تقدير الأطباء وإمكانات الطب المتاحة ]
[. ومن هنا تظهر قيمة صيغة الندوة الفقهية الطبية المشتركة، فهي تصحح المقدمة العلمية قبل بناء الحكم عليها، وأظهر آثارها في 91]-[89غير الملقَّحة ]

 [.93[، ]92مسألتي موت الدماغ والأجنة المخلَّقة خارج الرحم ]
 حاسما من الفقيه المنفرد إلى المؤسسة الجماعية المتخصصة، وقرارات المجامع حجة  وثمة ملاحظة بنيوية تلزم هنا: فقد انتقل الاجتهاد في النوازل الطبية انتقالا 

[. ويترتب على ذلك أمران في المقارنة: أن هذا الانتقال يوفر النظير المؤسسي الذي يطلبه ضابط التناظر، إذ يصير 94علمية دون إلزام قانوني إلا بتبني الدولة ]
للوثيقة الصادرة عن دائرة عقدية مركزية؛ وأن بقاء تعدد الآراء إلى جانب المجامع لا يدل على ضعف مؤسسي، فالمجامع  قرار المجمع هو المقابل الصحيح  

 أنُشئت لإنتاج تقريرات جماعية منضبطة دون إلغاء الخلاف الفقهي.
اجعة اطراد لقاعدة أصولية مقررة هي أن الحكم يدور مع مناطه.  ويلزم من ذلك أن الحكم المبني على تكييف طبي قابل للمراجعة إذا تغير التكييف، وأن هذه المر 

 فع وقد تجدد.فما كان يُعدُّ ميئوسا منه في مرحلة قد يصير قابلا للعلاج في مرحلة لاحقة، فينتقل حكم وجوب التداوي فيه، لأن مناط الوجوب رجاء الن
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لمرتبة الأولى ثوابت لا تتغير بتغير الزمان والتقنية: تكريم الإنسان، وحرمة النفس حيا وميتا،  وتنتظم مادة هذا الخطاب في ثلاث مراتب من حيث القبول للتغير. ا
ية أدوات ترجيح ثابتة وحرمة الجسد ومنع تشييئه، وتحريم إحداث الموت قصدا، ومنع الظلم في توزيع الرعاية، ووجوب الأمانة والصدق وحفظ السر. والمرتبة الثان 

عدُّ يقينا  بيقها، وهي القواعد الفقهية: فالقاعدة ثابتة وتنزيلها متغير بتغير تحقق مناطها؛ فما يُعدُّ ضرورة يتغير بتغير المعطى الطبي، وما يُ في نصها متغيرة في تط
- [ 95صف طبي قابل للتجدد ]في تقرير الموت يتغير بتقدم أدوات التشخيص. والمرتبة الثالثة أحكام تكييفية متغيرة بطبعها، وهي أحكام النوازل المبنية على و 

تبتين الثانية والثالثة  [. وقدرة هذا الفقه على استيعاب التحولات الطبية مردُّها هذا التسلسل الذي يفصل الثابت عن الأداة عن التكييف، فيقع التغير في المر 97]
 من غير مساس بالأولى.

 البنية المشتركة: طبقة القيمة وطبقة الوصف   3.4
بقة  لات الثلاثة عن بنية مشتركة لا يعبِّر عنها أي من هذه التقاليد عن نفسه بهذه الألفاظ: فالخطاب المعياري في كل واحد منها منتظم في طتكشف مقابلة التحلي

في طبقة الوصف؛ فإذا  ع  قيمة وطبقة وصف تُعلَّق عليها القيمة. والعلاقة بين النص والواقع المتحرك علاقة منظَّمة: فالثابت يقع في طبقة القيمة، والمتغير يق 
 تغير الوصف بفعل تقدم العلم انتقل الحكم من غير مساس بالقيمة.

تقنيات الإنجاب والعلاج ويفسر هذا البناء ظاهرة أشكلت على الأدبيات المقارنة، وهي اجتماع تشدد يبدو مطلقا في مسائل نهاية الحياة مع انفتاح يبدو واسعا في  
وهما نتيجتان لأصل واحد هو تقديم حفظ الحياة، عاملتين على وصفين مختلفين. وهذا التفسير مطرد في الأديان الثلاثة، ولذلك  الجيني داخل التقليد الواحد.  

 تكررت الظاهرة فيها جميعا. ويعرض الجدول الأول توزيع الثابت والمتغير على ثلاثة من المحاور الأشد تعرضا للتحول الطبي.
 الثابت والمتغير على ثلاثة محاور متنازعة . توزيع 1الجدول 

 طبقة الوصف )متغيرة( طبقة القيمة )ثابتة(  المحور 

 تحريم إحداث الموت قصدا، واستمرار حرمة الشخص حيا وميتا.  تحديد لحظة الموت
تعيين الحال السريرية التي يتحقق فيها وصف الموت، ودرجة 

 استئصال الأعضاء.الثبوت المطلوبة قبل رفع الأجهزة أو 

 ثبوت حرمة الحياة الإنسانية وامتناع التصرف فيها بإرادة الغير. منزلة الجنين 
الطور الذي ينطبق عنده الوصف، ومنزلة الجنين المخلَّق خارج  

 الرحم قبل الغرس. 

تمييز التدخل العلاجي من غيره، وتحديد الآثار المنتقلة إلى  الجسد، وحفظ الهوية المنتقلة إلى النسل. منع تشييء التدخل الوراثي 
 النسل، ودرجة وثاقة التقنية.

 
س دون القاعدة المزاحَمة؛ غير أن م  ها يختلف باختلاف  ضمونوتعمل الكرامة الإنسانية في الأديان الثلاثة، في حدود المحاور المستقرأة هنا، عمل الأصل المؤس ِّ

ومن هنا كان التمييز أساسها: فحيث استُمدت من القدرة العقلية ضعفت في فاقد الوعي والجنين، وحيث استُمدت من التكريم الإلهي بقيت ثابتة في هذه الأحوال. 
في المعنى المقصود بالكرامة دون تقرير الكرامة نفسها.  بين الكرامة الجوهرية والكرامة الوصفية مفتاحا لتحليل الخلاف في مسائل نهاية الحياة، فأكثره خلاف  

 [ مع اختلاف تأسيسها في كل منها.100]-[98وبهذا يُفهم أيضا صيرورة لغة الكرامة لغةً مشتركة بين المرجعيات الدينية والمواثيق الدولية ]
 التكافؤ الوظيفي بين أدوات الترجيح   3.5

لَّة أداة للفصل عند تزاحم الواجبات، وهذه الأدوات متقابلة وظيفيا مع اختلاف   مآخذها: قواعد الضرورة ورفع تثُمر الموازنة على مستوى البنية نتيجة أخرى: فلكل م 
الرعوي في الأرثوذكسية، والموازنة الهالاخية تحت  الحرج في الفقه الإسلامي، والتناسب العلاجي وقاعدة الأثر المزدوج في اللاهوت الأخلاقي الكاثوليكي، والتدبير  

لَّتين قد تنتهيان إلى الحكم نفسه بأداتين مختلفتي المنطق،    قاعدة إنقاذ النفس في الفقه اليهودي. والمقارنة على هذا المستوى أكثر إفادة من مقارنة النتائج، لأن م 
 ق أيضا، لأنها تعيِّن الموضع الذي سيظهر فيه الافتراق.ثم تفترقان في النازلة التالية لهذا السبب عينه. وهي أصد

أي عالم منفرد، والمقابل وتضبط هذه الملاحظة كذلك اختيار الطرفين في المقابلة: فالمقابل للوثيقة الصادرة عن دائرة عقدية مركزية قرارُ مجمع فقهي دولي دون ر 
 ملت هذه المطابقة سجَّل التقابل الناتج فرقا بين مرتبتين من السلطة دون أن يسجل فرقا بين دينين.لبيان هيئة إنجيلية وطنية فتوى دار إفتاء محلية. ومتى أهُ

 حدود النتيجة الرئيسة   3.6
سة صحيحة في الغالب الأعم من الماد  د  ة، وهي مقيدة بقي النتيجة الرئيسة القائلة بأن التحول الطبي عمل في الأدوات والمؤسسات واللغة دون المبادئ المؤس ِّ

ها غير ملزم، كاليهودية الإصلاحية وبعض الكنائس البروتستانتية التاريخية، بلغ أثر ال تحول الطبي فيها مستوى  كاشف. فالاتجاهات التي تجعل النص الديني موج ِّ
س،  [. فالمتغير الذي يحدد أي النظامين يعمل هو ا 62[، ]48[، ]47المبدأ نفسه دون الوقوف عند مستوى الأداة والمؤسسة ] لمنزلة التي يُنزلها التقليد بنصه المؤس ِّ

 ويلزم التصريح به متغيرا من متغيرات التحليل دون افتراضه.
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س؛ فمن دون هذا  ويترتب على ذلك أمران. أن الدراسات المقارنة ينبغي أن تُصر ِّح، لكل جهة تنقل عنها موقفا، بالمنزلة التي تُنزلها تلك الجهة بنصها ا  لمؤس ِّ
التقاء الأديان على لغة الكرامة لا يدل على التقائها في تأسيسها؛ فاللغة مشتركة والأساس مخ التصريح يتع تلف،  ذر وزن الموقف المنقول وزنا صحيحا. وأن 

 وسيظهر الفرق عند الحدود: منزلة  الجنين، والمصاب  بخلل إدراكي عميق، وحرمة  الجسد بعد الوفاة، حيث يحدد الأساسُ سعةَ المفهوم.
 
 خاتمة ال .4

رت الأدوات التي تجعل هذه المقارنة    انتهت هذه الدراسة إلى أن المقارنة بين الأديان في الأخلاق الطبية تُجرى على البنى المعيارية التي تنُتج الأحكام، وحرَّ
ت، وتمييزا بين الاختلاف في القيمة والاختلاف  ممكنة: شبكة محاور عشرة معلنة تُطبَّق تطبيقا مطردا، وضابطا للتناظر المؤسسي يحدد ما يصح تقابله من الجها

التحولات الطبية   في تكييف الواقعة. وقد كشف تطبيق هذه الأدوات على اليهودية والمسيحية والإسلام عن بنية مشتركة من طبقة قيمة وطبقة وصف، وعيَّن أثر
سة، مع تقييد النتيجة بالمنزلة التي يُنزلها كل تقليد بنصه.المعاصرة في الطبقة الثانية وفي أدوات الاجتهاد ومؤسساته ولغته دون مبادئ  ه المؤس ِّ

جهة التحليل: إخراج وتتحدد الإضافة العلمية في ثلاثة مواضع. من جهة المنهج: تقديم إجراء معلن قابل للتكرار في حقل غلبت عليه المقارنة التجميعية. ومن  
ها إلى الخلاف في التكييف، وتعيين التكافؤ الوظيفي بين أدوات الترجيح في الأديان الثلاثة. ومن طائفة واسعة من الخلافات الظاهرة من دائرة النز  اع القيمي بردِّ

برة العلمية من جهة الوصف: إثبات أن حركة الخطاب الديني تحت ضغط التحول الطبي كانت انتقالا للاجتهاد من الفرد إلى المؤسسة المتخصصة، وانتقالا للخ
 شرط صحة التكييف، وانتقالا للغة إلى مفاهيم وسيطة لم تكن في المدونة القديمة. الخلفية إلى 

رة بأع  يانها مع اجتناب تعميم وتُوصي الدراسة بما يأتي: أن تبُنى الدراسات المقارنة على محاور تحليلية معلنة مسبقا؛ وأن تُنسب المواقف إلى الجهات المُصد 
رة في الأديان الثلاثة بحسب مرتبتها في السلطة ليكون أساسا إجرائيا للمقابلة؛ وأن   موقف جهة على الدين كله؛ وأن يُوضع  دليل مرجعي يصنف الجهات المُصد 

ية لجان للأخلاقيات  تُراجَع القرارات المجمعية المبنية على تكييف طبي عند تغير المعطى العلمي، فإن الحكم يدور مع مناطه؛ وأن تُشكَّل في المؤسسات الصح
 مع الفقيه أو رجل الدين والطبيب والقانوني والممثل الاجتماعي، لأن صحة التكييف شرط في صحة الحكم ولا يستقل بها أحد الطرفين.تج

م أحكاما مطلقة على الأديان الثلاثة. وتبقى ثلاث م ها محل خلاف داخلي سائل ظهر أنوتُقيَّد نتائج هذه الدراسة بالمحاور العشرة وبالجهات التي استُقرئت، ولا تُقدَّ
ارج الرحم قبل الغرس. وتبقى في التقاليد الثلاثة جديرةً بإفرادها بالبحث: معيار الموت الدماغي، وتكييف التغذية والإماهة الاصطناعية، ومنزلة الجنين المخلَّق خ

ات الصحية، وهما أوسع مجال لا يزال الخطاب الديني فيه في مسألة رابعة تنتمي إلى المستقبل القريب: الذكاء الاصطناعي في القرار الطبي وخصوصية البيان
 طور التكوين، وفيهما تُختبر البنية المقررة هنا من طبقة قيمة وطبقة وصف وأدوات واصلة بينهما قبل استقرار الخطاب.
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