Medical Ethics in Arab Islamic Medicine

By:

Abdul Nasser Kaadan, MD, PhD*

Nazem Mahrouseh, MD**

أدب الطبيب في التراث الطبي العربي 
الإسلامي 
إعداد

الدكتور عبد الناصركعدان*
الدكتور محمد ناظم مهروسة **
المحتويات
المقدمة 
الباب الأول 
أدب الطبيب في الطب القديم
الفصل الأول أدب الطبيب في فجر الطب
المبحث الأول أدب الطبيب عند البابليين 
المبحث الثاني أدب الطبيب عند الفرس 
المبحث الثالث أدب الطبيب عند الصينين
المبحث الرابع أدب الطبيب عند اليهود
المبحث الخامس أدب الطبيب عند الهنود 
المبحث السادس أدب الطبيب عند المصريين 
المبحث السابع أدب الطبيب عند قدماء اليونانيين
الفصل الثاني أدب الطبيب عند أبقراط.
المبحث الأول نشأته

المبحث الثاني قسم أبقراط
المبحث الثالث ناموس أبقراط
المبحث الرابع وصية أبقراط
المبحث الخامس كتب أبقراط في أدب الطبيب
الفصل الثالث أدب الطبيب عند الرومان
الفصل الرابع أدب الطبيب بالقرون الوسطى في أوربا 
الباب الثاني 
  أدب الطبيب في الدولة الإسلامية
الفصل الأول أدب الطبيب في صدرالدولة الإسلامية
المبحث الأول أدب الطبيب في فجر الإسلام
المبحث الثاني أدب الطبيب في العصر الأموي

الفصل الثاني أدب الطبيب في العصرالعباسي
المبحث الأول مؤلفات في أدب الطبيب في العصر العباسي الأول

المبحث الثاني كلمات مأثورة في أدب الطبيب بالعصر العباسي

المبحث الثالث أدب الطبيب عند الطبيب علي بن رضوان
المبحث الرابع وصايا في اتقان العمل ومتابعة التحصيل العلمي بالعصر العباسي
الباب الثالث الحسبة في الدولة الإسلامية
الفصل الأول الحسبة وخصائصها
المبحث الأول تعريف الحسبة

المبحث الثاني أركان الحسبة 

المبحث الثالث العقوبات المخولة للمحتسب

المبحث الرابع خصائص الحسبة في النظام الإسلامي 
المبحث الخامس لوازم المحتسب 
الفصل الثاني الحسبة وتنظيم المهن الطبية في الدولة الإسلامية 
الميحث الأول نشوء الحسبة وتطورها 
المبحث الثاني الحسبة في الخلافة العباسية

المبحث الثالث المقتدر بالله وتنظيم المهن الطبية 

المبحث الرابع مؤلفات الحسبة

المبحث الخامس نماذج مثالية في الحسبة 

الباب الرابع
  أدب الطبيب في الشريعة الإسلامية من الوجهة الفقهية 
الفصل الأول أدب الطبيب في ظل الإسلام .
الفصل الثاني آداب تطبيب الجنس الآخر. 

الفصل الثالث أدب عيادة المريض. 

الفصل الرابع مسؤولية الطبيب في الشريعة الإسلامية. 

الباب الخامس 

  أدب الطبيب في الممارسات الطبية الحديثة    
الفصل الأول المداخلات الطبية الاستثنائية بدون أخذ موافقة المريض 
الفصل الثاني رفض الطبيب تقديم العلاج لمريض ما
الفصل الثالث هجر المريض
الفصل الرابع الإنابة ومسؤولية الطبيب الأصلي والطبيب العوض
الفصل الخامس الخطأ في التشخيص
الفصل السادس مسؤولية الخطأ في تحرير الوصفات
الفصل السابع المسؤولية عن توابع العملية الجراحية
الفصل الثامن المسؤولية في جراحة التجميل
الفصل التاسع المسؤولية الناتجة عن عمل الآخرين
ملخص البحث باللغة الإنكليزية
المصادر والمراجع


المقدمة
  كان الطب أول أمره بدائياً، فالإنسان الأول سكن الكهوف كي يقي نفسه آثار يوم سخين أو ليلٍ صقيع، والطب البدائي قد يرجع إلى ما قبل عشرة آلاف سنة؛ وإن كان لايزال يمارس إلى وقتنا هذا في بعض أنحاء العالم.
  وقد أرجع الإنسان البدائي الأمراض إلى أسباب عديدة، بعضها منظور كقوى الطبيعة المختلفة أوبعض أنواع الحيوان، والبعض الآخر لايراه ولكنه يتخيله أويفكر في وجوده كالأشباح والأرواح الشريرة تحل في جسم العليل فتحرمه الراحة، وعلى الرغم من تعدد الحضارات التي سادت في بلاد الشرق، فإن مفهوم المرض لدى سكان تلك المناطق متشابه، فهو لعنة أوعقاب، تفرضه الآلهة على منتهك حرمة القوانين الأخلاقية، أو مرتكب المحرمات.
كما كان الإنسان البدائي يؤمن بالحسد، ويخشى أن تصيبه عين أخيه بمكروه، وهكذا تكون الطب البدائي بقليلٍ من المبادئ الطبية الصحيحة، وكثيرٍ من السحر والشعوذة، مصحوبةً أحيانا بالطقوس الدينية أوالعقائدية المختلفة
. 

  كان الطب تتولجه فئة معينة من الناس، متميزة بسعــة الإطلاع، والقدرة على التأثيـــر في النفوس. 

كانت هذه الفئة أقرب طبقات الشعب من السلطة الحاكمة، فكان منهم الكاهن، والمنجم والعراف والساحر. 

لقدكان هؤلاء المطببون يقومون بدورالوسيط بين المريض وبين تلك القوى الغامضة؛ وكان الشفاء يتم بالتعاويذ والرقي وتقديم الأضاحي، لطرد الأرواح الشريرة التي تحل في جسم المريض أو لإسترضائها.          
وكانت تلك الطقوس تجري أحيانا جنبا إلى جنب، مع استعمال العقاقير والأدوية البسيطة. 

  لقد فرقت بعض الشعوب منذ القدم بين عمل الطبيب، الذي يعالج بالسحر والرقي، وبين الجراح الذي يقوم بمعالجــة الكسور والجروح أو أي مرض خارجي. 
فإذا أخطأ الطبيب أو الكاهن، فأودى بحياة مريضه، أولم يفلح في معالجته فساءت حالته، فإنه لايؤاخذ لأن عمله لايتعدى القيام بالوساطة فقط. 

أما الجراح فهوصاحب صنعه ظاهرة، فإن نجح في عمله يكافأ, أما إذا اخطأ فيعاقب؛ وقد أطلق اليونانين على عمل الجراح اسم صنعة اليد chirurgie, تفريقا لها عن عمل الطبيب؛ وظلت الجراحة عملاً ممتهناً ، يقوم به الحلاقون في أوربا حتى مطلع القرن الثامن عشر
. 

  ونتيجة لذلك أصبحت مهنة الطب منذ نشوءها ذات إلتزامات أخلاقية ومسؤولية هامة اتجاه المرضى والأصحاء، بل باتجاه المجتمع كله؛ فالطبيب بحكم مهنته يتصل بالناس اتصالا وثيقا يتعرف دخائل نفوسهم وأسرارهم, وهم يسعون إليه يطلبون الشفاء، وهو في علاجه ومشورته، قد ينجح في تحقيق سعادتهم الصحية وقد يكون نصيبه الفشل، ولايدري عامة الناس كيف يفشل الطبيب في عمله، وعنده الحكمة أولعله يدعيها؛ ومن الناس من يتخذ من الطبيب عذراً في فشله، ومنهم من يلومه. 
  كل ذلك كان لابد لمهنة الطب من مبادئ أو قوانين تنظمها وتوضح العلاقة بين الطبيب ومرضاه بصفة خاصة، وبينه وبين المجتمع بصفة عامة؛ ووضعت المجتمعات مع مر العصور للممارسة الطبية قوانين منها جائرة بحق الطبيب؛ ومنها مقبولة مازال الطبيب يلتزم بها حتى اليوم.
الباب الأول
أدب الطبيب في الطب القديم
الفصل الأول
أدب الطبيب في فجرالطب
  إن معظم القدماء كانوا يضعون الأطباء موضع التبجيل والإحترام، بل إن منهم اتخذ من الأطباء آلهــة؛ ولكن هناك أيضا من ظلم الأطباء واقتص منهم، مطبقين في ذلك قانون المثل بالمثل، الذي كان مسيطرا على أكثر أنظمة القدماء وشرائعهم.
المبحث الأول ـ أدب الطبيب عند البابليين: 
  عامل البابليون أطباءهم معاملة أصحاب الحرف الأخرى، فقد أوجب قطع يد الطبيب الذي يجري عملية جراحية في عين شخص تؤدي إلى فقد إبصارها. 

وتدلنا بنود شريعة حمورابي الذي عاش في القرن الثالث والعشرين قبل الميلاد في إحدى عشرة مادة منها تتعلق بالأطباء والبياطرة، وكانت قاعدة القصاص مسيطرة سيطرة واضحة في تلك الشريعــة.
فقد جاء في البند / 218/: 
(إذا عالج الطبيب جرحا بالغا أصيب به رجل بمبضع معدني وسبب موته، وإذا شق ورما بمبضع جراحي معدني وعطلّ عين الرجل، تقطع يده). 
وجاء في البند / 219/: 
(إذا عالج طبيب عبد رجل من عامة الشعب بمبضع جراحي وسبب موته من الجرح، عليه أن يعطي سيده عبدا بعبد).
وجاء في البند /220/: 
(إذا شق الطبيب الورم بمبضع معدني جراحي وعطلّ عين المريض، يدفع نصف قيمة العين فضة). 

كما نصت تلك الشريعة على تطبيق العقوبات على المشعوذين ومن بينها عقوبة الموت. 

وقد اعترفت شريعــة حمورابي بالجراحين فقط لأن الأمراض الباطنية كان علاجها من قبل الكهنة
. 
المبحث الثاني-أدب الطبيب عند الفرس: 
   كان الفرس الذين دحروا البابليين أكثر رحمة بالجراحين، فلم يفرضوا في قوانينهم أي عقاب جسمي على الطبيب
. 
المبحث الثالث- أدب الطبيب عند الصينين: 
   لعل النظم في الصين، كانت أشد قسوة على الأطباء مما عداها من الدول، فقد حمّلت الطبيب المسؤولية الكاملة إذا توفي المريض أثناء علاجه حتى أن الجراح يدفع حياته مقابل مسؤوليته. 

هذا وإن كان المريض من العائلة المالكة ومات، دُفن الطبيب المعالج معه حيا، وقد بقي ذلك القانون بمافيه من قسوة حتى سنة 1650م.
المبحث الرابع- أدب الطبيب عند اليهود: 
  لم يطبق اليهود قانون العين بالعين، إنما كانوا يقدرون الضرر ويعوضون عنه مادي.

المبحث الخامس- أدب الطبيب عند الهنود: 
  تمتع أطباء الهندوس بامتيازات خاصة وبعطف المجتمع ؛ فعند البراهما، مابين سنة ثمانمائة ق. م، ومائة ق. م؛ مارس الكهنة مهنة الطب دون أن يخشوا أي عقوبة من جراء فشلهم أو أخطائهم، إذ كان الهندوس يعتقدون أن المرض والشفاء نتيجة رغبة الآلهة؛ وما الكاهن إلا وسيط في هذا الشأن 0

وقد أهملت هذه العقيدة الفلسفية حالما شُرِعت النظم القانونية التي تحكم عمل الأطباء الهنود؛ حيث امتاز قانونهم بدقة قواعده, فقد جاء فيه: 
(إن الطبيب الذي ينشد النجاح في عمله وثرائه، وسمعته الطبية، وأخيرا ليبتغي له محلاً في الجنة, عليه أن يصلي يومياً من أجل جميع البشر، وليكن كلامه قليلاً، واضحاً ممتعاً، وعليه أن يكتم أسرارالناس ولايبوح بأمراضهم. 
يضاف إلى ماسبق، وُضعت شروط وُجِب توفرها لدى الطبيب الهندي, فعليه أن يقص شعر رأسه قصيراً، وأن يقلم أظافره قصيرة ونظيفة، وأن يرتدي الملابس المعطرة بالروائح الطيبة. 
فالقانون الهندي طالب الطبيب أن يحتل مركزاً قيادياً يقتدي به الناس, ومزايا خلقية، وحديثاً ممتعاً، ومنظرًا بهياً، ونظافة مرونقة, ممايزيد ثقة المريض به، وهي الدعامة الأولى للشفاء. 

وهذا الطبيب الهندي(سوسروتا) الذي عاش حوالي 350 ق. م، يبحث في كيفية انتخاب طالب الطب، ويذكر القسم الذي يجب أن يؤديه، والمؤهلات التي يجب أن يحصل عليها، ومن ثم يبحث عن التصرفات الشخصيــة والمهنية التي يجب أن يرعاها الطبيب الممارس؛ ويجب على الحكومة أن تحاسب الطبيب في حالة إهماله أو خطئـه.
وهكذا نرى أن كثيرا من آداب المهنــة التي نادى بها أبقراط قد اشتملها الطب الهندي قبل عهده بكثير
.
المبحث السادس- أدب الطبيب عند المصريين: 
   في مصر الفرعونية ارتفعت مكانة الطبيب حتى بلغ أحدهم مرتبة الألوهية؛ فهذا الطبيب هو ايمحوتب الذي كان وزيرا للملك(زوسر)، مؤسس الأسرة الثالثة في مصر خلال القرن الثلاثين قبل الميلاد؛ اشتهر كمهندس وطبيب وفلكي، ولمع في كل عمل قام به، مما دعا المصريين إلى اعتباره بطلا وطبيبا منزَّها عن كل شائبة، ثم عبدوه كإله للطب
. 

وفي عصرالسلالات المتأخرة عرف المصريون المسؤولية الطبية، وسجلوا شروط ممارسة المهنة في كتبهم، فكان على الطبيب ممارسة مهنته بموجبها, أما إذا خالفها فكان جزاؤه الإعدام. 
المبحث السابع -أدب الطبيب عند قدماء اليونانيين: 
   يقول الدكتورجورج سارتون
، أن اليونانيين أضفوا صفات ايمحوتب على اسكولاب (اسقليبيوس) واتخذوه إلها عبدوه في بلادهم.
كان اسكولاب، كما يقول هوميروس في قصائده، ملكا على مقاطعة تساليا الواقعــة على بحر إيجه، اشتهر كمحارب وطبيب، وكان له أربع فتيات أشهرهن هيجا إلهة الصحة، وباناسية إلهة الشفاء.
وفي مطلع القرن الخامس قبل الميلاد أصبح اسكولاب وبناته آلهة للطب بنظراليونانيين. 
وقد أقيمت لهم معابد عرفت باسمEsclapion, حيث كان الكهنة وهم من أفراد عائلة اسكولاب يحتكرون مهنة الطب، ولايعلمونها إلا لأولادهم؛ كما كانوا يقومون بخدمة المرضى ومعالجة الأمراض عن طريق الإلهام وتفسيرالأحلام.
   بقي الطب في بلاد اليونان خاضعا لنفوذ الكهنــة ، يتوارثه المنتسبون لعائلة اسكولاب، حتى جاء أبقراط, الذي قام بالرغم من انتمائه لعائلة اسكولاب, بتعليم الطب لمن تتوافر لديه الصفات اللازمة للطبيب، فيكون أبقراط المؤسس الأول لعلم الطب وإعطائه المثل الأخلاقية العليا. 
الفصل الثاني
أدب الطبيب عند أبقراط
 المبحث الأول- نشأته: 
   ولد أبقراط في جزيرة كوس Cosفي بحر إيجـه اتجاه أزميرحوالي عام 460ق م، وتوفي في مدينة لاريساالمعروفة اليوم باسم (يني شهر) في آسيا الصغرى، وقد تجاوز التسعين عاماً. 

ويذكر ابن أبي أصيبعة في كتابه عيون الأنباء الأسباب التي دعت أبقراط للقيام بتعليم الطب, فقال: 
(فلما نظر أبقراط في صناعة الطب، ووجدها قد كادت أن تبيد، لقلة الأبناء المتوارثيــن لها من آل اسقليبوس؛ رأى أن يذيعها في جميع الأرض، وينقلها إلى سائر الناس ويعلمها المستحقين لها).
ووضع عهدًا استخلف فيه المتعلم لها، على أن يكون لازماً للطهارة والفضيلة، ثم وضع ناموساً عرَّف فيه من الذي ينبغي له أن يتعلم صناعة الطب، ثم وضع وصيةً عرَّف فيها جميع مايحتاج إليه الطبيب في نفسه
.
المبحث الثاني- قسم أبقراط أوعهد أبقراط: 
   ويراد به ذلك اليمين الذي كان الطلاب المتدربون يحلفونه قبل أن يقبلوا كأعضاء في جمعيةالأطباءالكوسيين، وهو يعطي فكرة جلية عن واجبات الطبيب وآدابه، وهو يتضمن الإلتزام ببعض القواعد الأخلاقية من جهة، ومجانبة أفعال شائنة من جهة أخرى، واختلف مضمون القسم باختلاف الزمان والمكان وقد ورد عند الأغريق بهذه الصيغة: 
(أقسم بابولو الطبيب، واسكلابيوس، وهاييجيا، وبانيسيا وأشهد جميع الآلهة على أني سوف أحفظ عهدي الثاني، حسب إمكاني وحكمي: 
 أن أعِزَ من علمني هذا الفن كمعزتي لوالدي وأشركه معاشي, وإن احتاج فأقاسمه مالي، واعتبرذريته كإخوتي؛ أعلمهم هذا الفن دون أجر وشرط. 
 سوف أبوح لأولادي وأولاد من علمني وجميع التلاميذ الذين قيدوا أنفسهم ووافقوا على قواعد المهنــة، لهؤلاء دون غيرهم، نواميسها ووصاياها. 

سوف أصف العلاج لمنفعة مرضاي حسب قدرتي وحكمي، ولن أؤذي أحدا وسوف لاأصف دواء قتالا، أو أنصح بماقد يسبب الموت إرضاء لأحد، ولا أعطي إمراة فرزجة مجهضة، بل سوف أديم طهارة حياتي وفني. 

سوف لا استخرج حصاة من مريض، وإن أظهرالمرض فيه، بل أترك هذه العملية ليقوم بها الممارسون ((المختصون بهذا الفن))؛ وأي دار أدخلها لمنفعة مرضاي مبعدا عن نفسي عن كل مايشين، وخصوصا عن ملذات حب النساء والرجال أحرارا أوعبيدا. 

سوف لا أكشف مالا يجب ذكره، مما تصل معرفتي إليه في حدود مهنتي أوخارجها أو في مخالطتي اليومية مع الناس بل أكتمه سرا. 

ولئن حفظت عهدي هذا بإخلاص، فلأنعم بحياتي وأمارس فني محترما بين الناس في كل وقت، وإذا خنثت به أوخالفته فليكن العكس نصيبي)
.
المبحث الثالث- ناموس أبقراط أوقانون أبقراط: 
   يقول جورج سارتون
 عنه مايلي: 
(هو أحدث من القسم عهداً، وتأثير الرواقيين فيه ظاهر؛ وهو أقل واقعية من القسم وأبعد منه عن النهج العلمي، لكنه أعمق فلسفة وأبلغ عبارة). 
فهو يشرح مواصفات طالب الطب على الوجه التالي: 
(أن الطب أشرف الصنائع كلها، إلا أن نقص فهم من ينتحلها، صار سبباً لسلب الناس إياها، لأنه لم يوجد لها في جميع البلدان عيب غير جهل من يدعيها، فمن ليس بأهل للتسمي بها، إذ كانوا يشبهون الأشباح التي يحضرها أصحاب الحكاية ليلهوا الناس بها، فكما أنها صور لاحقيقة لها، كذلك هؤلاء الأطباء بالاسم وبالفعل قليل جدا. 

وينبغي لمن أراد تعلم صناعة الطب، أن يكون ذا طبيعة مؤاتية وحرص شديد ورغبة تامة وأفضل ذلك كله، الطبيعة لأنها إذا كانت مؤاتية فينبغي أن يقبل على التعليم ولايضجر، لينطبع في فكره ويثمــر ثماراً حسنة، مثل ما يرى في نبات الأرض، أما الطبيعـة فمثل التربة، وأما منفعة التعليم فمثل الزرع، وأما تربية التعليم فمثل وقوع البذر في الأرض الجيدة، فمتى قدمت العناية في صناعة الطب، ثم صاروا إلى المدن لم يكونوا أطباء بالاسم بل بالفعل، والعلم بالطب كنز جيد وذخيرة فاخرة لمن علمه، مملوء سرورا، سرا وجهرا، والجهل به لمن انتحله صناعة سوء، وذخيرة ردية، عديم السرور، دائم الجزع والتهور، والجزع دليل على الضعف، والتهور دليل على قلة الخبر بالصناعة)
. 
المبحث الرابع- وصية أبقراط أو ترتيب الطب: 
   حيث عَّرف فيها جميع مايحتاج إليه الطبيب في نفسه
: 
(ينبغي أن يكون المتعلم للطب في جنسه حراً، وفي طبعه جيدًا، حديث السن، معتدل القامة، متناسب الأعضاء، جيد الفهم، حسن الحديث، صحيح الرأي عند المشورة، عفيفاً شجاعاً، غيرمحب للفضة، ومالكاً لنفسه عند الغضب، ولايكون تاركاً له في الغاية، ولا يكون بليداً. 

وينبغي أن يكون مشاركا للعليل، مشفقاً عليه، حافظاً للأسرار لأن كثير من المرضى يوقفونا على أمراض بهم، لايحبون أن يقف عليها غيرهم. 

وينبغي أن يكون محتملاً للشتيمة ، لأن قوما من المبرسمين وأصحاب الوسواس السوداني يقابلونا بذلك، وينبغي لنا أن نحتملهم عليه ونعلم أنه ليس منهم، وأن السبب فيه المرض الخارج عن الطبيعة. 

أما فيما يحتاج إليه الطبيب في مظهره الخارجي، ويعتبره صفة لازمة لمهنته، فيقول: 
(وينبغي أن يكون حلْقُ رأسه معتدلا مستويا، لايحلقه ولا يدعـه كالجمة، ولا يستقصي قص أظافر يديه، ولايتركه تعلو أطراف أصابعه، وينبغي أن تكون ثيابه بيضاء ولايكون في مشيته مستعجلا، لأن ذلك دليل على الطيش ولامتباطأ لأنه يدل على فتور النفس؛ فليقعد متربعا ويختبر منه حاله بسكون وتأن، لابقلق واضطراب، فإن هذا الشكل والزي والترتيب عندي أفضل من غيره). 
المبحث الخامس -كتب أبقراط في أدب الطبيب: 
وهناك كتب
منسوبة إلى أبقراط، التي تبحث في أدب الطبيب، وهي ليست على درجــة من ناحية الأصالة والقدم؛ وربما كانت بالأصل ذات جذور صحيحــة.
ولكن حدث فيها مع مرور الزمن إضافات كثيرة أفقدتها أصالتها،وهي: 
1ـ كتاب اللياقة الطبية: 
يتألف هذا الكتاب من ثمانية عشر فصلا، وتتجلى فيه ركاكة اللغة والتكلف في الإسلوب، وكما أنه، كما يقول سارتون محشو بالأفكار الرواقية، مما يشير إلى أنه متأخر العهد عن أبقراط، وهذا بعض ماجاء فيه: 
(ينبغي للطبيب أن يتصرف تصرفا ينفع المريض، ويعود عليه هو بالسمعة الطيبة؛ ولايليق به أن يكون سوفسطائياً، بل رحيماً ومحبا للحق والحكمة؛ والطبيب المحب للحكمة (الفيلسوف) شبيه بالآلهة؛ ويشدد المؤلف في الفصل السادس على أهمية العامل الديني. 

ويوجد في الكتاب تفاصيل عملية كثيرة، تتعلق بالملاحظات التي ينبغي إجراؤها في المستوصف، أو بين يدي المريض كتحضير العقاقير وما إلى ذلك. 
ويجب على الطبيب أن يزور المريض لماماً، وأن يقيم أحياناً عنده أو طلابه المتمرنين، ليقوم مقامه مدة غيابه.
2ـ كتاب الوصايا: 
يتألف من أربعة عشر فصلاً، ويقول سارتون أن إسلوبه الركيك وتعابيره الغامضة، تدل على أنه كتب في وقت متأخر، وربما في عصرجالينوس؛ وهذه بعض الوصايا المقتطفة من فصوله: 
لاتكن بالغ الجفاء، بل خذ بعين الاعتبار جديا موارد المريض، القليلة أوالكثيرة. أمنح خدماتك بغيرمقابل أحيانا، ذاكرا إحساناً سابقًا أورضى تناله في الحال.  إن عرضت لك فرصة لخدمة غريب معسر فابذل معونتك لكل من هذه حاله.
حيث يكون الحب الإنساني يتجلى أيضا حب الفن نفسه، ذلك لأن بعض المرضى وأن كانوا على علم بخطورة حالتهم، يستعيدون العافية بمجرد شعورهم بعطف الطبيب. 
 من الخير أن نراعي المرضى لكي يظفروا بالشفاء، وأن نعتني بالأصحاء لتدوم لهم العافية. 
 ينبغي أن يعتني المرء بأمر نفسه، فيلزم ماهو لائق به.
الفصل الثالث
أدب الطبيب عند الرومان
  تأخر الرومان في وضع قانون ينظم مهنة الطب
أويعاقب الطبيب المخطئ، رغم بلوغهم حظاًعظيماً في شؤون الحرب والإدارة السياسية. 

وكان عدد من الأطباء اليونانيين الأسرى أو المهاجرين إلى روما يمارسون مهنتهم في روما ويقومون ببحوثهم وتجاربهم على مرضاهم؛ فواتت الفرصة بعض الرومانين لمهاجمــة الأطباء اليونانيين على تلك التجارب: 
قدم بلليني شكوى قاسية مطالبا بإيجاد القوانين الكفيلة بحماية المواطنين من أولئك الأجانب، ومما قاله أيضا: 
(إن كرامة المواطن الروماني تأبى عليه امتهان الطب، شأن أولئك الأطباء الأجانب). 

فقامت الحكومة الرومانية في نهايــة القرن الأخير قبل الميلاد بتنظيم العلاقات بين الجمهور وأرباب الحرف، وسيطرت على الحياة الإقتصاديــة والإجتماعية في البلاد. 

  لقد ألزمــت الابن بممارسة مهنة أبيه، وجعلت أرباب الحرف والصناعات ينتظمون في نقابات خاصـعـة لسلطة الدولة
، وأدخلت نظام إمتحان الأطباء كي يسمح لهم بممارسة المهنة. 

كما وضعوا عقوبات لمن يخالف النظم الموضوعـة، أو لمن يستغل مهنته في الإساءة إلى الناس؛ وتبعاً لنوع المخالفة اختلفت العقوبة بين الغرامة المالية وبين سحب الرخصة الممنوحة لمزاولة المهنــة؛ وكانت قوانين (كرونيليا)
 تفرض أشد العقوبات على من يتسبب في موت المريض بسبب الإهمال أوبسبب أخطاء ناجمة عن جهله بعمله. 
ولما سقطت الدولة الرومانية الغربية في القرن الخامس للميلاد، ظلت هذه الأنظمة والمؤسسات النقابية قائمة في الدولة البيزنطية. 
الفصل الرابع
أدب الطبيب في أوربا
أما أوربا فبدأت بعبور غياهب ظلام القرون الوسطى؛ ونشأ تزواج بين علم الطب وعلم الدين المسيحي؛ فقد كان المولج بمهنة الطب هم الرهبان والقسوس الذين يعملون تحت لواء الكنيسة وحمايتها، بعيديــن عن متناول القانون ونظم التأديب، عند إخفاقهم في المعالجــة، إضافة إلى اعتمادهم على المعالجات الروحية أكثر من اعتمادهــم على المعالجات المادية، وكانوا يرون في المرض (لعنة من السماء أو دخول الشيطان في نفس المريض)، فيحلل عذابه أو يحبس عن الناس في البيت العجيب (المستشفى السجن)
، أوتتم المعالجــة بالصلوات والتعاويذ والسحـر؛ هذا ماجعلهم في مأمن من إرتكاب أخطاء فاحشــة في المداوة
. 
الباب الثاني
أدب الطبيب في الدولةالإسلامية
الفصل الأول
أدب الطبيب في صدر الدولة الإسلامية
المبحث الاول- أدب الطبيب في فجرالإسلام: 
  لقد أقر الإسلام مسؤولية من يدعي الطب، ويمارس العلاج، ولكنه اشترط فيه أن يكون ممن مارس هذا العمل وعرف به. 

ومن الأحاديث الصحيحـة ماتؤيد ذلك، هو مارواه عمربن شعيب عن أبيه عن جده أن رسول الله (ص)، قال: (من تطَّبب ولم يعلم منه طِب فهو ضامن) رواه أبو داوود، وصححه الحاكم والذهبي. 

وقد شملت الشريعـة الإسلامية كل الفضائل التي يجب أن يتحلى بها الناس أجمعين، الأطباء وغيرالأطباء؛كما نهت عن الرذائل كلها من حقد ونفاق وكذب وفاحشــة ومنكر وبغي واغتياب للناس.
المبحث الثاني- أدب الطبيب في العصرالأموي: 
  لم يكن للمسلمين أثناء نهضتهم العلمية حاجةإلى سن قوانين خاصة تنظم آداب الطب.

لقد ذكر ابن أبي أصيبعة طائفة من الأطباء تفرغوا لخدمة الخلفاء الأمويين وأمرائهم كابن أثال طبيب معاوية، وأبي الحكم الدمشقي وعائلته، وتياذوق طبيب الحجاج؛ بينما عامة الشعب فلايوجد فكرة واضحة عن الخدمات الصحية المقدمة لهم حتى إنشاء البيمارستانات
.
الفصل الثاني
أدب الطبيب في العصر العباسي
  في عهد الخلافة العباسية تمتع الأطباء بمكانة بارزة؛ فقد استدعى الخلفاء مشاهيرأطباء جندي سابور، وكان معظمهم من النصارى واليهود والصابئة. 

وقد خدم هؤلاء الأطباء الخلفاء والملوك والأمراء؛ وتمتعوا برعايــة واحترام كبيرين، وكانت ثقة الخلفاء بهم كبيرة؛ فأغدقوا عليهم الأموال، وأجزلوا لهم المنح، وقلدوهم المناصب العالية، وأصبحت لهم منزلة رفيعــة بين رجال البلاط، وكان الجميع يرغبونهم بالبذل والإكرام. 

إن الأطباء المسلمين لم يأت إلتزامهم قسرًا، وإنما جاء عن طواعية واختيار في ظاهرهــم وفي باطنهم، ومن غيرخشية من عقاب المجتمع أو القانون، بل رغبة في طاعة خالقهم، وطلبا لتوبته الغالية التي جعلوا حياتهم كلها وسيلة لها وطريقا إليها. 

 فقد اهتموا بآداب الممارسة الطبية، وجسدوا قسم أبقراط باختيارهم للطيبب الفاضل؛ وكان لبعض الأطباء كلمات مأثورة ومؤلفات خاصة بحكم عملهم واطلاعهم على أحوال البشروأسرارهم، وقد اعتاد البعض على تسجيل مايسمعون من القصص والنوادر ومايرونه
. 

المبحث الاول- مؤلفات في أدب الطبيب بالعصر العباسي الأول: 
  * وضع يوحنا بن ماسويه (المتوفي 243هـ)، كتاب النوادر الطبية، وهي على نسق فصول أبقراط، وأهداه لتلميذه حنين، وفيه / 131/ حكمة؛ منها: 
1-ينبغي للطبيب أن يوهم المريض أبدا بالصحة ويرجيه فيها، وإن كان غيرواثق بذلك، فمزاج الجسم تابع لأخلاق النفس. 
2-إن أسرع الطبيب بالمجاوبة في كل مسألة فليتهم. 

3-ينبغي للأطباء أن يتعرفوا أخلاق العليل في حال صحته، ومواضع أماله، ثم يصورونها له، ويرجونه فيها، وينشطونه إليها. 
4- من سأل في مرضه كثيرا من الأطباء يوشك أن يقع في خطأ كل واحد منهم. 

5-ينبغي للطبيب أن تكون حالته معتدلة، لامقبلاً على الدنيا كلية، ولامعرضاً عن الآخرة كليا، فيكون يين الرغبـة والرهبة.
  وهناك مؤلفات أخرى في نوادرالأطباء، لم تزل مجهولة؛ومثالها: 
*كتاب نوادرالفلاسفة والحكماء وآداب المعلمين القدماء لـ حنين بن اسحاق  (المتوفي عام 264هـ). 
*كتاب في تشريف صناعة الطب، وأنها أجل الصناعات لـ ثابت بن قرة(المتوفي عام 288هـ). 

   ويمكن أن نجد في سلوك الطبيب حنين بن اسحاق، مثالاً حياً عن الطبيب الفاضل: 
فقد أحب الخليفة المتوكل إمتحانه، حتى يزول مافي نفسه عليه، ظناً منه أن حنيناً كان متواطئاً مع ملك الروم؛ وكان الخليفة يسمع بعلمه ولا يأخذ بنصيحته الطبيةحتى يشاور فيه غيره.
 فاستدعاه يوماً، وأمر بأن يخلع عليه، وأحضرتوقيعا فيه أقطاع يشتمل على خمسين ألف درهم، فشكر له حنين هذا الفعل، ثم قال، بعد أشياء جرت: 
أريد أن تصف لي دواء يقتل عدوا نريد قتله.. ونريده سراً. 
فقال حنين: ياأميرالمؤمنين إني لم أتعلم إلا الأدوية النافعة، ولا علمت أن أميرالمؤمنين، يطلب مني غيرها، فإن أحب أن أمضي وأتعلم فعلت ذلك .

 فقال: هذا شيء يطول، ورغبه وهدده؛ وهولايزيد على ماقاله إلى أن أمر بحبسه، في بعض القلاع، ووكل به من يوصل خبره إليه، وقتا بوقت ويوما بيوم.

فمكث سنة في حبسه؛ ودأبه النقل والتفسير والتصنيف، وهو غير مكترث بما هو فيه؛ فلما كان بعد سنة أمرالخليفــة بإحضاره وإحضارأموال يرغبه فيها، وأحضرسيفا ونطعا وسائر آلات العقوبات .

 فلما حضر قال: هذا شيء قد كان، ولابد مما قلته لك. 

قال: فإن أنت فعلت فقد فزت بهذا المال، وكان لك عندي أضعافه، و إن أمتنعت قابلتك، بشرمقابلة وقتلتك شرقتلة.

 فقال حنين: قد قلت لأمير المؤمنين أني لم أحسن إلا الشيء النافع، ولم أتعلم غيره؛ فقال الخليفة: فإني أقتلك، قال حنين: لي رب يأخذ بحقي غداً في الموقف الأعظم، فإن اختارأميرالمؤمنين أن يظلم نفسه فليفعل.

فتبسم الخليفة، وقال له: يا حنين، طب نفسا، وثق إلينا، فهذا الفعل منا لإمتحانك، لأنا حذرنا من كيد الملوك، وإعجابنا لننتفع بعلمك.

فقبل حنين الأرض، وشكر له؛ فقال له الخليفـة: ياحنين ما الذي منعك من الإجابة مع ما رأيته من صدق عزيمتنا في الحالين ؟ 
فقال حنين: شيئان يا أميرالمؤمنين، قال: وماهما ؟؛ قال: الدين والصناعة. قال: كيف؟
 قال: الدين يأمرنابفعل الخير والجميل مع أعدائنا، فكيف بأصحابنا وأصدقائنا؛ ويبعد ويحرم من لم يكن كذا. 
    والصناعة تمنعنا من الإضرار بأبناء الجنس، لأنها موضوعــة لنفعهم ومقصورة على مصالحهم.
ومع هذا فقد جعل الله في رقاب الأطباء عهدا مؤكدا بأيمان مغلظة: أن لايعطوا دواء قتالاً، ولا ما يؤذي.

فلم أر أن أخالف هذين الأمرين من الشريعتين، ووطنت نفسي على القتل؛ فإن الله ماكان يضيع من بذل نفسه في طاعته، وكان يثيبني.
فقال الخليفة: إنهما لشريعتان جليلتان، وأمربالخلع فخلعت عليه، وحمل المال، بين يديه وخرج من عنده؛ وهو أحسن الناس حالا وجاها
. 
المبحث الثاني- كلمات مأثورة في أدب الطبيب بالعصر العباسي: 
   يقولعلي بن ربن الطبري: إن الذي يصلح من التلاميذ للطب، ومن كان حسيناً ذاهناًًًًً، ويجب عليه أن يكون وقوراً رحيما جوادا،ً رقيق الأطراف صبوراً على التعب، تاركاً للهواء والعجب والحسد والشره والكذب والنميمة والكسل خفيفاً رقيقاً، وأن يلهم نفسه الاقتدار على الأداب، وأن يأتي على آخره، ولايمل ولايضعف ولايقرأ في كتاب بين مغيب الشمس وقبل طلوع الفجر، ولافي وقت يكون في الرواعد والزلازل والكسوف، ولاعند نكبات الملوك ولافي مواضع نحسة، ولافي وقت يدخل بينه و ين المعلم رجل أو كلب أو سنور، فإنها ساعات تجد فيها الشياطين الفرصة. 
وفي حسن تقدير العلاج والتوقي من العجلة، فيه قال: 
ولاينبغي لأحد أن يعجل بالعلاج، ولايقوم عليه إلا بعد التجربة ومعرفة الأدوية، لأن الدواء يصير في يد الجاهل كالسم الزعاف.. وربما كان السم بحكمة الحكيم وحسن تقديره مثل ماء الحياة
. 

ويوصي نظامي عروضي بالشروط التي يجب أن تتوفر في الطبيب، فيقول تحت عنوان((في عالم الطب وهدايــة الطبيب)): الطب صناعة تحفظ الصحـة في بدن الإنسان حاصلـة وتستردها زايلة وبها يزداد الجسم، بطول الشعر، وصفاء البشرة، وطيب الرائحة والنشاط. 

وأما الطبيب، فينبغي أن يكون رقيق الخلق، حكيم النفس، جيد الحدس، والحدس حركة نفسية توحي بالآراء الصائبـة، أعني سرعة الانتقال من المجهول إلى المعلوم ولايكون الطبيب رقيق الخلق مالم يعرف شرف النفس الإنسانية، ولايكون حكيم النفس مالم يعرف المنطق، كما أنه لايكون جيد الحدس مالم يكن مؤيدا بالتأييد الإلهي، والطبيب الذي لايكون جيد الحدس لايصل إلى معرفة العلة؛ ذلك أنه يستدل على حالة المريض بالنبض، والنبض حركة الإنقباض والإنبساط ومابينهما من سكون
. 
  ويوصيمهذب الدين علي بن أحمد بن هبل البغدادي بقواعد الحكمة التي يستوجب أن يتحلى بها الطبيب، والذي يقول بأنه عاهد الله تعالى على ذلك: 
1-أن يكون تعلمه إياها طالباً بها وجه الله تعالى وحسن ثوابه. 

2-أن يتوفر الطبيبب على من يستطيع أن يفي بواجب تدبيره منهم، وأن يمشي إلى ضعفائهم، ولايتكبر على فقراءهم، ولايستنكف عن مداواة من أنهتكته الأغلال، وكثرت به الجراحات والمواد استقذارا. 

3-أن لايلتمس الأطباء من المرضى إلا أن يعطوا من غير طلب، وأن يستعينوا بما يصل من أغنيائهم على مداواة الضعفاء الذين تتعذر عليهم الأدوية.
4-أن يلقوا المرضى بالهشاشة والبشاسة والإيناس. 

5-أن لايعزب في ذكر الأدوية عن المشهور، وأن يكون من عمل هذه الصناعــة متقربا بنصحه إلى الله تعالى لا إلى الخلق. 

6-أن لايصفوا ا لأدوية لإسقاط الأجنة، ولامايمنع الحبل لقطع النسل إلا أن يدعوا إلى ذلك أمر عظيم خشي منه هلاك المرأة في الحمــل والوضع. 

7-أن لايعطوا السموم لغرض وسخط، ولايتخذوها ولايعلموها ولا يتعلموها إلا في معرض مداواة من لعله يشفى منه. 

8-يأخذون عليهم العهود في حفظ الأسرار، فإنهم يطلعون على مالايطلع عليه الآباء والأولاد من أحوال الناس. 

9-أن يلزموا العفة وغض الطرف، وإذا دخلوا بيوت الناس لاتكون همتهم مصروفة إلا مايعود بمصالح المرضى
. 

    عرّف ابن قيم الجوزية الطبيب الحاذق قائلاً
، هوالذي يراعي في علاجه عشرون أمراً: 
الأول ـ النظر في نوع المرض. 

الثاني ـ النظر في سببه. 

الثالث ـ قوة المريض، وهل هي مقاومة للمرض، أو أضعف منه. 

الرابع ـ مزاج البدن الطبيعي. 

الخامس ـ المزاج الحادث على غيرالمجرى الطبيعي. 

السادس ـ سن المريض. 

السابع ـ عادته. 

الثامن ـ الوقت الحاضر في فصول السنة، ومايليق به. 

التاسع ـ بلد المريض وتربته. 

العاشر ـ حال الهواء في وقت المرض. 

الحادي عشر ـ النظرفي الدواء المضاد لتلك العلة. 

الثاني عشر ـ النظر في قوة الدواء ودرجته والموازنة بينهما وبين قوة المريض. 
الثالث عشر ـ أن لايكون قصده إزالة تلك العلة فقط. 

الرابع عشر ـ أن يعالج بالأسهل فالأسهل.. فمن سعادة الطبيب علاجه بالأغذية بدل الأدوية وبالأدوية البسيطة بدل المركبة. 
الخامس عشر ـ أن ينظرفي العلة، هل هي مايمكن علاجها، أولا.؟ فإن لم يكن علاجها حفظ صناعته وحرمته، ولايحمله الطمع على علاج لايفيد شيئا، وإن أمكن علاجها، هل يمكن زوالها لم لا ؟ 

السادس عشر ـ أن لايتعرض للخلط قبل نضجه باستفراغ، بل يقصد انضاجه فإذا تم نضجه أمكن استفراغــه. 

السابع عشر ـ أن يكون له خبرة باعتلال القلوب والأرواح وأدويتها، وذلك أصل عظيم في علاج الأبدان؛ والطبيب إن كان عارفا بأمراض القلب والروح وعلاجهما كان هو الطبيب الكامل. 
ومن أعظم علاجات المرض: فعل الخير والإحسان والذكر والدعاء والتضرع والابتهال إلى الله، والتوبة، ولهذه الأمور تأثير في دفع العلل وحصول الشفاء أعظم من الأدوية الطبيعية، ولكن بحسب استعداد النفس وقبولها وعقيدتها في ذلك ونعمه. 

الثامن عشر ـ التلطف بالمريض والرفق به، كالتلطف بالصبي. 

التاسع عشر ـ أن يستعمل جميع العلاجات الطبيعة والإلهية، والعلاج بالتخيل فإن لحذاق الأطباء في التخيل أموراً عجيبــة لايصل إليها الدواء. فالطبيب الحاذق يستعين على المرض بكل معين. 

العشرون ـ أن يجعل علاجـه وتدبيره دائرا على ستة أركان: 
 حفظ الصحة الموجودة، ورد الصحـة المفقودة بحسب الإمكان، وإزالة العلة، أوتقليلها بحسب الإمكان، واحتمال أدنى المفسدتين لإزالة أعظمها، وتفويت أدنى المصلحتين لتحصيل أعظمهما، فعلى هذه الأصول الستة مدارالعلاج، وكل طبيب لاتكون هذه آخيته التي يرجع إليها فليس بطيبب.. 
ولما كان للمرض أربعة أحوال: ابتداء وصعود وانتهاء وانحطاط، تعين على الطبيب مراعاة كل حال من أحوال المرض بما يناسبها ويليق بها، ويستعمل في كل حال مايجب استعماله فيها.
المبحث الثالث- أدب الطبيب عند الطبيب علي بن رضوان: 
اهتم علي بن رضوان كثيرا بالناحية الأدبية المسلكية لمهنة الطب، فخصها بدراسات ومؤلفات يمكن القول أن مجمل هذه الكتابات تؤلف مستنداً مهماً، ومرجعاً قيماً لأدب الطبيب عند العرب في تلك المرحلة من تاريخ الحضارة الإسلامية
. 

ويبدو أن الذي دفعه للاهتمام بهذا الأمر، هو (تساهل الملوك في السياسية واهمال أمر الرعية، فكثرالفساد في الغاية)، فانحطت المهنة وكثر المدعون الدجالون. 

ويصف الطبيب الفاضل بصفات كثيرة ودقيقة يوجزها في مايلي: 
1-أن يكون تام الخلق، صحيح الأعضاء، وحسن الذكاء، جيد الرؤية، عاقلا ذكورا، خيرالطبع. 

2-أن يكون حسن الملبس، طيب الرائحة، نظيف البدن والثوب. 

3-أن يكون كتوما لأسرارالمرضى لايبوح بشيء من أمراضهم. 

4-أن تكون رغبته في إبراء المرضى أكثر من رغبـته فيما يلتمسه من الأجرة، ورغبته في علاج الأغنياء. 

5-أن يكون حريصاً على التعليم والمبالغــة في منافع الناس. 

6-أن يكون سليم القلب، عفيف النظر، صادق اللهجة، لايخطر بباله شيء من أمورالنساء والأموال التي شاهدها في منازل الأعداء، فضلاً عن أن يتعرض إلى شيء منها. 

7-أن يكون مأموناً، ثقة على الأوراح والأموال، ولايصف دواء قتالاً ولايعلمه ولادواء يسقط الأجنة، يعالج عدوه بنية صادقة كما يعالج حبيبه
. 

ويلاحظ أنه استلهم في هذه الأسباب رأي أبقراط، لكنه قدمها بشكل منطقي وأضاف عليها من أفكاره وخبرته. 

ثم قال: 
المعلم لصناعة الطب هو الذي اجتمعت فيه هذه الخصال بعد استكماله صناعة الطب، والمتعلم هو الذي فراسته تدل على أنه ذو طبع خيرّ، ونفس زكيــة وأن يكون حريصا على التعليم ذكيا، ذكورا لما قد تعلمه. 

وقال أيضا: 
البدن السليم من العيوب هو البدن الصحيح الذي كل واحد من أعضائه باق على فضيلته. أعني أن يكون يفعل فعله الخاص على ماينبغي. 
ثم قدم وصفاً للإمتحان الذي يجب أن يطبق لاختيارالطبيب، فيمتحن جسمه عضواً عضواً، ومن ذلك قوله: 
تعرف العيون هو أن تنظرإلى هيئة الأعضاء والسحنة والمزاج، وملمس البشرة، وتتفقد أفعال الأعضاء الباطنة والظاهرة، مثل أن تنادي به من بعيد، فتعتبر بذلك حال سمعه، وأن تعتبر بصره بنظرالأشياء البعيدة والقريبة، ولسانه بجودة الكلام، وقوته بشيل الثقيل والمسك والضبط والمشي وانحاء ذلك، مثل رجليه وصفهما، وتعتبر بذلك حال أحشائه، وتتعرف حال مزاج قلبه بالنبض وبالأخلاق ومزاج كبده، بالبول وحال الأخلاط، وتعتبر عقله أن يسأل عن أشياء، وفهمه وطاعته بأن يؤمر بأشياء، وأخلاقه إلى أن تميل بأن تفتقد كل وحد منها، بما يحركه أويسكنه، وعلى هذا المثال أجرالحال في تفقد كل واحد من الأعضاء والأخلاق. أما فيما يمكن ظهوره للحس فلاتقنع فيه حتى تشاهده بالحس، وأما فيما يتعرف بالاستدلال فاستدل عليه بالعلامات الخاصــة.
وأما فيما يتعرف بالمسألة فابحث عنه بالمسألة، حتى تعتبر كل واحد من العيوب فنعرف هل هو عيب حاضر أوكان أومتوقع أم الحال حال صحــة وسلامة
. 

ويضرب لنا مثلاً على صفات الطبيب الفاضل وواجباته في سيرته الذاتية: 
((أتصرف في كل يوم في صناعتي بمقدارمايغني، ومن الرياضة التي تحفظ صحة البدن، واغتذي بعد الاستراحة من الرياضة غذاء أقصد به حفظ الصحة، واجتهد في حال تصرفي في التواضع والمداراة، وغياث الملهوف وكشف كربة المكروب، وإسعاف المحتاج وأجعل قصدي في كل ذلك الالتذاذ بالأفعال، والانفعالات الجميلة..
وأجعل ثيابي مزينة نظيفة بشعارالأخيار والنظافة وطيب الرائحــه؛ وألزم الصمت وكف اللسان عن معايب الناس، واجتهد في أن لاأتكلم بما ينبغي.

وأتوقى الإيمان ومثالب الآراء، فأحذر العجب وحب الغلبة؛ واطرح الهم الحرصي، والاغتمام وإن دهمني أمرفادح، سلمت فيه إلى الله تعالى وقابلته بما يوجبه التعقل من غيرجبن، ولاتهورد. 
ومن عاملته يدا بيد، ولا أسف ولا أتسلف، إلى أن أضطرذلك، وإن طلب مني أحد سلفا وهبته منه ولم أرد منه عوضا، ومابقي من يومي بعد فراغي من رياضتي؛ صرفته في عبادة الله سبحانه، بأن أتنزه بعد فراغي بالنظر في ملكوت السموات والأرض وتمجيد محكمها، وأتدبرمقالة أرسطاطاليس في التدبير، وأخذ نفسي بلزوم وصاياها بالغدة والعشي، وأتفقد في وقت خلوتي ماسلف من يومي ومن أفعالي وانفعالاتي؛ فما كان خيراً أوجميلاً أونافعاً سررت به، وما كان شراً أوقبيحاً أوضاراً اغتنمت به، ووافقت نفسي بأن لا أعود إلى مثله. 
وأما الأشياء التي اتنزه فيها فلأني فرضت نزهتي ذكر الله عز وجل وتمجيده بالنظر في ملكوت السماء والأرض.

وفي كتابه((في شرف الطب)): 
فهو يعتبرالطبيب ولياً من أولياء الله، ويضعه في منزلة قد تساوي وتفوق منزلة الملوك والأمراء
. 
ولكي يحتفظ الطبيب بكرامته دوما فهو ينصحه إذا ما استدعي من قبل ملك أن يظهر بمظهر العالم الزاهد، ولاتجذبه أمورالدنيا فيكبرعندئذ في عين الملك والأمير. 

 أما إذا استدعاه فقير فيجب على العكس أن يذهب إليه بمظهرالغني، الذي قد أعطاه مايكفيه وأنه أيضا لايقصد سوى خدمة الناس ومصلحتهم، فيعظم قيمة ومكانة أمام المريض؛ فيقول في كتابه ((النافع في تعليم الطب)): 
فإذا كان يخدم بصناعته ملكا، فأجود أن يوقع في نفسه أنه من النساك، وإن من كمال صناعة الطب جلوسه بعد فراغه خدمته لملك إما متفرغا للنظر في صناعته، وإما مجتهدا في علاج الفقراء؛ وإن عالج العوام فأجود أن يوقع في نفوسهم أنه من الكبراء
.. 

المبحث الرابع -وصايا في اتقان العمل ومتابعة التحصيل العلمي بالعصر العباسي: 
  أعطى الأطباء العرب المسلمون مسألة اتقان العمل والمحافظة على مستوى جيد في مزاولة مهنة الطب أهمية قصوى لأن المسألة تتعلق بحياة الإنسان وموتـه.
  يقول يعقوب بن اسحق الكندي: 
وليتق الله المتطبب ولا يخاطر، فليس عن الأنفس عوض، وكما يجب أن يقال (أنه) أي الطبيب كان سبب عافية العليل وبرئه، كذلك فليحذر أن يقال إنه كان سبب تلفه وموته
. 

  وتشمل نصائح محمد بن زكريا الرازي لطلاب الطب والأطباء، إلى جانب قراءة الكتب والمطالعة والتتبع، تأكيدات على ضرورة تحكيم العقل والاعتماد على التجربة الشخصية لكي تؤتي المعالجة ثمارها، فيقول: 
1-الاستكثار من قراءة كتب الحكماء، والوقوف على أسرارهم نافع لكل حكيم عظيم الخطر. 

2-ومتى كان اقتصار الطبيب على التجارب، دون القياس، وقراءة الكتب خذل.
3-وما أجمع الأطباء عليه، وشهد عليه القياس، وعضدته التجربة فليكن أمامك.
4-الحقيقــة في الطب غاية لاتدرك والعلاج بما تنصه الكتب دون أعمال الماهرالحكيم برأيه خطر.
وشدد على مسألة الخبرة الشخصية في معالجة المرضى، محذرا المريض من الأطباء المقلدين والأحداث منبهاالأطباء على عدم التسرع، ومساءلة المريض بشكل تفصيلي عن المرض، ويقول: (الأطباء الأميون والمقلدون والأحداث الذين لاتجربــة لهم، ومن قلت عنايته وكثرت شهواته قتالون
.

  ويؤكد علي بن العباس المجوسيعلى اتقان العمل ومتابعة التحصيل العلمي عندما يتكلم عن صفات الطبيب الجيد، حيث يقول: 
ولاينبغي أن يكون أكثر تشاغله إلا بقراءة الكتب والحرص على النظر فيها، أعني كتب الطب، ولايمل من ذلك ولايضجر منه في كل يوم، ويلزم نفسه حفظ ما قرأه.
ومما ينبغي لطالب هذه الصناعة أن يكون ملازماً للبيمارستان، ومواضع المرضى كثير المداولة لأمورهم وأحوالهم مع الأستاذين من الحذاق من الأطباء

  وأكد علي بن رضوان على الناحية العلمية والتقنية، فيقول في كتابه: 
 ((مقالة في شرف الطب))، أن المرض على أربعة أنواع: 
الأول: قابل للشفاء وهنا يلعب الطبيب وعلمه وبراعته دوراً كبيراً. 

الثاني: مرض قتال، وعلى الطبيب التشخيص الجيد والإنذارالصحيح وربما استطاع عن طريق المداواة أن يطيل حياة المريض.
الثالث: أن يتخذ للمريض أغذية تناسب حاله. 

الرابع ـ أن يتلطف بالأدوية التي يعالج بها، وقد قال القدماء أن أكثر الأدوية نفعا هي المتوافرة والرخيصة
.
ويضيف: 
 إذا دعيت إلى مريض فأعطه مالايضره إلى أن تعرف علته فتعالجها عند ذلك، ومعنى معرفة المرض، هو أن تعرف من أي خلط حدث أولا، ثم تعرف بعد ذلك في أي عضو هو، وعند ذلك تعالجه
. 

ومنعاً لأي التباس وحرصاً على سلامة المريض فهو ينصح الطبيب بالتعرف على الأعشاب في منابتها، وفي ذلك يقول في كتابه: 
 ((النافع في الطب))، وأمر أبقراط وجالينوس ودياسقوريدوس الأطباءبمشاهدة الأدوية في ميدانها، وانتهائها ومعرفتها عيانا لاخبرا، وأخبارقواها قبل استعمالها؛ وذلك لان التجاروالصيادلة فرغبتهم من ذلك الربح فقط، فليس يبالون ماباعوا منها، كثيرا ما يلتمس من أحدهم دواء فلا يكون عنده، فيبيع شيء آخـر على أنه ذلك الدواء). 
ثم يعود ويشدد على مراقبة الأدوية من قبل الطبيب، إذ قد يتعرض المريض للخطـر فيما لو كان الدواء: 
1-مغشوشا. 

2-أو أن بائع الأدوية قد غلط أوتعمد إبدال الدواء بغيره. 

3-وقد يشتبه دواء مع آخر فيخلط البائع فيعطي دواء مكان آخر. 

4-ربما تغيرت قوة الدواء مع الزمن. 

5-أوقد فسد الدواء 

6-قد يكون منبت الدواء غيرمناسب وغيرصالح إذ توجد منابت توافق الطب وأخرى لاتوافقة. 

7-أن يفقد دواء ما، فيأتي أحدهم ويدعي أنه هو. 
لذلك فهو ينصح بأن يقوم الطبيب نفسه بمعاينــة الأدوية لمعرفة جميع أحوالها
.

  ويقيم مهذب الدين بن هبل البغــدادي الطبيب بقوله: 
((ومما يمتحن به الطبيب حتى يوثق بعلمه وعمله أن ينظرفيما إذا أنفق زمانه إن كان في الاشتغال بهذه الصناعة وملازمــة خدمةالكبراء من أهلها، وطول ملازمتهم، والقراءة عليهم، والعلاج بين أيديهم والتدريب في الدخول على المرضى في بيوتهم، وملازمة خدمة البيمارستان الذي يجتمع فيه حذاق المرضى، وكثرة نظره إلى معالجــة الاستاذ؛ فيشار إليه ويقول عليه. 
وكذلك هل يثني عليه الناس لحسن سيرته وديانته، وأن همته إذا خلا في بيته مطالعة الكتب ودراسة هذه الصناعة، وأنه غير مشتغل باللهو واللعب والشرب التي تستغرق الزمان بالتضييع، والخاطر بالتوزيع، فإن كان ينسب إلى شيء من ذلك، فلاينبغي أن يوثق إليه ولايعول في هذه الصناعة عليه))
. 

الباب الثالث
الحسبة في الدولة الإسلامية

الفصل الأول
الحسبة وخصائصها
المبحث الأول -تعريف الحسبــــة 
  هي نظام إسلامي شأنه الإشراف على المرافق العامة وتنظيم عقاب المذنبين، وهي وظيفة دينية شبه قضائية. 
 الحسبة في الشرع
: 
 هي أمر بالمعروف إذا ظهر تركه ونهي عن المنكر إذا ظهرفعله. 

قال الله تعالى: 
((ولتكن منكم أمة يدعون إلى الخير ويأمرون بالمعروف وينهون عن المنكر)). 
المبحث الثاني- أركان الحسبة
: 
الركن الأول- الاحتساب 
المقصود به العمل ذاته الذي يقوم به القائم بالحسبة، والشرط في الاحتساب: عدم تجاوز الحد الشرعي بمعالجة الأمور؛ ولهذا العمل درجات ثمانية: 
الأولى ـ معرفة المنكر بكونه ظاهرا، فلا يتجسس ولايسترق السمع، ولايسأل عنه الجيران. 

الثانية ـ تعريف من قام بالمنكر باللطف وحسن الحديث بسبب جهله. 

الثالثة ـ النهي بالوعظ حسب الشريعة باللطف واللين. 

الرابعة ـ السب والتعنيف بالقول الخشن دون الفحش بالقول.
الخامسة ـ التغيير وإزالة المنكر وإبعاده عنه. 

السادسة ـ التخويف بالعقاب الجائز شرعا (كالضرب دون السلب). 

السابعة ـ الضرب دون اشهار السلاح. 

الثامنة ـ اشهارالسلاح من قبل الأعوان وبإذن الإمام.
الركن الثاني- المحتسب
المقصود به القائم بالحسبة، وله: 


 
شروط وجوب: 
1ـ الحرية - فالعبد ليس من أهل الولاية.
2ـ التكليف- وهي ولاية السلطان للعاقل البالغ. 

3ـ الإسلام- فلا ولاية لكافر على مسلم لأنهاالعزة وبالإسلام. 

4ـ العدالة ـ وهي عدم الفسق، وظاهره وباطنه حسن. 

5ـالإذن من الإمام ـ لإزالة المنكـر بالقوة. 

6ـالقدرة على الإنكار ـ لايخافون لومة لائم. 

7ـ العلم ـ بماوكل إليه من المنكرات. 

8ـ الاجتهاد ـ بإزالة المنكر حسب العرف والشرع. 
شروط صحــة: 
1ـ العلم ـ معرفة مواقع الأمر والنهي حسب الشرع. 

2ـ الورع ـ ليكون كلامه مقبولا، ومخالفته شرعية.
3ـ حسن الخلق ـ ((فقولا له قولا لينا لعله يتذكر أويخشى)).  
الركن الثالث ـ المحتسب عليه
المقصود به ذلك الإنسان الذي يقع عليه الاحتساب، وفيما يحتسب فيه. 
    الركن الرابع ـ المحتسب فيالمقصود به هو ترك المعروف، والإيتان بالمنكر في المصلحة الشرعية والمصلحة الخاصة والمشتركة بينهما، والتي يتعلق بهاالمعاملات والعلاقات بين الناس. 
المبحث الثالث- العقوبات المخولة للمحتسب
: 
الضرب، النفي، الحبس، الغرامة المالية، الصلب، الهجر، التشهير، 
التوبيخ والتبكيت، التهديد والتخويف، العقاب، إحضارالمحتسب عليه 
إلى مجلس المحتسب، الإعراض، الإعلام.
المبحث الرابع -خصائص الحسبة في النظام الإسلامي والتي تميزهاعن غيرها من النظم الوضعية: 
  يرى بعض الباحثين أن الحسبة نظام للضبط الإداري في الدولة الإسلامية، بينما يرى بعض آخر أن الحسبة نظا م يشبه النيابة العامة في بعض الدول، وهذا الشبه من بعض الجوانب كالإتهام للجناة بجنايتهم، وفض المنازعات اليسيرة التي تتطلب حسما سريعا، أو ايقاف آثارالنزاع مؤقتا حتى يقضي القضاة بين المتنازعين؛ وهذا النظر من جانب هؤلاء وإن كان صحيحا، إلا أن أمر الحسبة يجمع بين الوجهتين، ويزيد عليهما؛ ونحن وإن كنا نرى ذلك إلا أننا أيضا نرى أن الحسبة نظام اختص به المسلمون واستمدوه من أصول دينهم وقواعده، وعمل عليه النبي صلى الله عليه وسلم وصحابته، ومن أتى بعدهم.
   لذا نرى أن للحسبة خصائص تميزها من غيرها من النظم الوضعيــة نجملها فيما يأتي: 
1ـ الحسبة في الإسلام واجبة وجوبا تعلق بذمة الأمة ممن شاهدوا ترك المعروف، أو الإتيان بالمنكر لاتبرأ ذمة الجميع إلا بالقيام به من كلهم أو بعضهم إذا كان القيام من البعض يتحقق به الغرض. 

2ـ أن كل من رأى ترك العروف، أو الإتيان بالمنكــر، وعجز عن الإنكار يجوز له بحكم الشرع أن يبلغ المحتسب، أو القاضي، أو من أنيط به هذا العمل، ويقوم بالإبلاغ حسبة لله تعالى، ولايكون الإبلاغ خاصا بمن لحقه الضرر لأن الأمر عام وهو حفظ الدين وحراسة الدنيا. 

2ـ الفرد المسلم أن يتابع ما أبلغ عنه حتى يقوم المنوط بما عليه من واجب نحو ذلك المسيء، ولايتوقف دورالفرد عنه الإبلاغ فقط، وقد يرتقي هذا الجوازالذي ذكرناه في المتابعة للدعوى إلى درجــة الاستحسان إذا شاركه غيره في القيام به أو الإعانة على القيام به، وقد يرتقي إلى الوجوب إذا كان أقدر من غيره على متابعــة الدعوى ورد ما يلحقه من أذى في سبيلها. 

4ـ الشريعة الإسلامية تجعل أمر رفع الدعوى من جانب آخر حقا لمن يرفعها، ولايكون بعمله هذا قائما بما ليس من حقه، ذلك أن المسلم في المجتمع الإسلامي عضو فعال من حقه أن يقاوم الفساد دون أن يعترض عليه لأن مقاومة الفساد أمر واجب. 

5ـ المحتسب في نظر الإسلام لايخضع لأي ضغط خارجي ولاسلطان لأحد عليه ـ يملي عليه مايشاء ـ إلا إيمانه بالله ومراقبته له وابتغاء الثواب في الآخرة سواء أكان متطوعا بالحسبة، أم محتسبا، و المحتسب مأجور في الآخرة على حسن قيامه بعمله. 

6ـ الحسبة ترصد الخطأ في أول أمره حين تبدو أماراته، ولاتنتظر حتى يستفحل الخطأ فتكون المقاومة أصعب والخطر أعظم، ومن المعلوم أن أمراض المجتمع كالأمراض البدنية إذا تركت استفحل أمرها وعز علاجها فالمسلم سواء كان محتسبا أو متطوعا بالحسبة يراقب المنحرفيـن في غدوه ورواحه ليمنع جرائمهم قبل وقوعها أو يوقف استفحال خطرها. 

7ـ لاقيد على المحتسبين في رفع الدعوى التي تحتاج إلى نظر من هم أرقى من القضاة وولاة المظالم والأمراء وغيرهم في النظام الإسلامي، فلاينتظرون أمرا من أحد ولاشكوى من أحد، لأن الأمريتعلق بالنظام العام، ونشرالأمن بين أفراد المجتمع. 

8ـ من تتبعك لما سبق، ترى أن الحسبة عند المسلمين تتميزبسرعة الفصل في الأمور والقيام بما يجب من درجات الاحتساب في المنكرات الواقعة، حتى ترتعد قلوب المفسدين. 

9ـ الشروط التي تشترط في المحتسب تضمن إلى حد كبير قيامه بعمله على خير وجه لأنها مستمدة مما يأمر به الإسلام وهو شرع الله الذي لايأتيه الباطل من بين يديه ولامن خلفه، فالقائم بها لايخاف في الله لومة لائم، ولايجامل على حساب دينه وأمته، بل إذا فعل شيئا من ذلك عوقب. 

10ـ المحتسب قدوة صالحــة للناس وهو أسبقهم إلى الإتيان بالمعروف، والبعد عن المنكر مما يدفع الناس إلى الحذر منه، واتباعه فيما يقوم به. 

11ـ الحسبة نظام رقابي قضائي في بعض الأمور متكامل، وحبذا لو قام هذا النظام في كل الأرض وإن كنا لانمانع من نظم أخرى تحقق الأمر بالمعروف والنهي عن المنكر. 

12ـ المحتسب نائب عن الإمام، والإمام نائب عن الأمة، والأمة أنابت الإمام في الأمور التي يلزم الشرع الأمة بإلتزامها؛ وسلطان الإمام وطاعته، إنما يكونان فيما شرع في الإسلام لافي غيره، وفيما يوصل إلى القيام بشرع الله. وعلى ذلك فإذا خالف المحتسب واجبه جاز لأفراد المسلمين الإنكار عليه، وإبلاغ الإمام بذلك. 
  هذه الخصائص من أهم ماتتميز به الحسبة عن غيرها من النظم. 
وبذلك يتجلى حسن النظام عند المسلمين عن غيرهم، فلايحتاجون إلى قيود كل يوم على عمل القائمين بنظام الضبط عندهم؛ ولايحتاجون إلى توسيع صلاحيات إذا المعروف محدد من قبل الشرع، وكذا المنكر محدد من قبل الشرع، وعمل المحتسب محدد من قبل الشرع فلايجوز تجاوزه أوالانتقاص منه
.
المبحث الخامس- لوازم المحتسب: 
هي السوط والدرة والطرطور؛ والتي تعلق على دكته ليشاهدها الناس لكي ترتعد منها قلوب المفسدين فيبتعدون عن الإفساد. 


الفصل الثاني
الحسبة وتنظيم المهن الطبية في الدولة الإسلاميــة

المبحث الأول - نشوءالحسبة وتطورها: 
  قام المسلمون بالحسبةمن لدن الرسول(صلى الله عليه وسلم)؛ فلقد قام بهابنفسه، وأمر الناس بالمعروف ونهاهم عن المنكر،وراقب الأسواق والطرق،وعلَّم الناس الخير،وولَّى على الأسواق من يراقبها؛ فقد استعمل عليه السلام سعيد بن العاص على سوق مكة بعد الفتح، واستعمل عمربن الخطاب على سوق المدينة؛ وكذلك فعل ذلك خلفاؤه من بعده.
وكانت الحسبةفي بداية تشريعها مقتصرة على اسداء النصح، ومنع الغش والفساد وإحتكارالقوت، والتلاعب بالأوزان والمكاييل. 

وتولى الخلفاء الراشدون هذا المنصب، ثم أحالوه على أعضاء متطوعين ممن رأوا فيه الإهتمام بأمورالمسلمين والخوف من الله، والمعرفة بأحكام الشريعة ليقوم بمراقبة الأوزان والمكاييل ووحدات القياس عامة، وأُطِلق على رئيس هذه المنظمة الخيريــة اسم المحتسب. 

  ثم تطورت أهداف الحسبة بدوافع إجتماعية حتى صارت تهتم بأمورالدنيا بقدر ماتهتم بأمورالدين، وصار من اختصاصها مراقبة أصحاب الصنائع والمهن والحرف اليدوية، وشملت أعمال الجزارين، والبزارين والعطارين والطباخين والأطباء والجراحين والفصادين وغيرهم. 

المبحث الثاني- الحسبة في الخلاقة العباسية: 
  حينما استشرى الغش والفساد في كثير من الحرف والصناعات، أصبح من الضروري أن يكون المحتسب على درجة كافية من العمل والإدراك لكي يستطيع أن يكشف أشكال الغش ويناقش أرباب تلك المهن. 

لذلك قام الخليفــة المعتصد بتعيين أول محتسب، غلبت عليه صفة العلماء، وهو أحمد بن الطيب السرخسي: كان طبيب المعتضد ثم نديمه، وكان المعتضد يفضي إليه بأسراره ويستشيره في أمورمملكته، إلا أن علمه على مايبدو كان أكبر من عقله، فأفضى بأحد أسرار المعتضد، فقتله سنة 283هـ .

وقد ترك من جملة مؤلفاته((كتابين))، يمكن اعتبارهما أقدم ماكتب في موضوع الحسبة وهما: 
1ـ كتاب الأغشاش أوصناعة الحسبة الكبير

2ـ كتاب غش الصناعات أوالحسبة الصغير
. 
المبحث الثالث -المقتدر بالله وتنظيم المهن الطبية: 
  إن أول من نظم صناعة الطب، وقيد بمزاولتها بشروط خاصة كان الخليفة المقتدر بالله، وذلك إثر خطأ اقترفه أحد المطببين في معالجة مريض فسبب وفاته وذلك في عام 319هـ/ 931م؛ فأمرالخليفة أبو إبراهيم بن أبي بطيحـة المحتسب، بمنع سائرالمطببين من مزاولة المهنة إلامن امتحنه سنان بن ثابت بن قره. 

لقد قام رئيس الأطباء، والطبيب الخاص للخليفة سنان بإحصاء الأطباء الموجودين في مدينة بغداد، فبلغ عددهم 860 طبيبا، وقد تقدموا إلى الإمتحان أمامه، فأطلق لكل منهم مايصلح أن يتصرف فيه. 
ولم يعف من أداء الإمتحان إلا من اشتهر بتقدمه في صناعة الطب
.
واتبعت هذه الطريقة منذ ذلك العصر بتنصيب أحد الأطباء والمعروف عنه بالنزاهة والاستقامــة والممارسة الطويلة رئيسا على زملائه في الصنعة، يراقب سلوكهم في الممارسة، وإلتزامهم بقواعد المهنة وآدابها، وإمتحانهم عند الإقتضاء. 

ويتعهد رئيس الأطباء أمام المحتسب أن لايتساهل في شؤون مراقبة أعمال الأطباء، وأن يأخذ عليهم عهد أبقراط. 

ووظيفة رئاسـة الأطباء مرتبة علمية لا إداريةكوظيفة الحسبة؛ وكلا الوظيفتين مربوطتان بديوان الخليفة، أومن يقوم مقامه؛ وسمي المحتسب في خلافة الأندلس: العامل على السوق.
ويكون إمتحان الأطباء على الغالب في مضامين كتاب محنة الطبيب ليوحنا بن ماسويه أوكتاب مسائل حنين؛ وأن يتأكد الممتحِـن أن الطبيب يقتني آلات الفحص والعلاج، وهي كلبات الأضراس، وكلبات العلق، ومكاوي الطحال، وزراقات الذكر، وملزم البواسير، ومخرط المناخير، وقالب التشمير، ورصاص التثقيل، ومفتاح الرحم ، ومكمدة الحشا. 
كما يأخذ رئيس الأطباء العهد من الطبيب الممتحَن أن يتشاور مع زملائه إذا صعب عليه تشخيص المرض أوعلاجه، وأن لايتعدى بذلك حدود اختصاصه
.

  أما الحسبة على الجراحين فتوجب أن يؤخذ عليهم معرفة كتاب جالينوس المعروف بقاطاجانس 
في الجراحات، وآلاتها، وأدويتها، وأن يعرفوا تشريح الجسم ومافيه من الأعضاء والعضل والعصب والشرايين
. 

  أما الكحالون فيمتحنهم المحتسب في كتاب العشرمقالات في العين لحنين بن اسحاق، ليختبر معلوماتهم عن طبقات العين، ورطوباتها، وأمراضها، وطرق تداويها والأدوية المستعملة في ذلك
. 

   ويشترط رئيس الأطباء على المجبرين أن يعرفوا عظام هيكل الإنسان، وشكل وموضوع كل عظم منها، ويكون إمتحانهم في المقالة السادسة من كناش بولص الأجانيطي
. 
الحسبة على الفصادين والحجامين: 
  الفصد والحجامة اختصاص في الطب العربي، والذين يمارسونها هم على الغالب ليسوا من الأطباء، على أن الكثير من الأطباء يمارسون الفصد والحجامة كعمل يدوي مثلما يمارسون بعض العمليات الجراحية، وهم ليسوا من الجراحين، فهم بهذا لم يلتزموا بقسم أبقراط الذي ينص صراحة على عدم الخلط بين اختصاصيين في الطب.

وعلى الغالب فإن كبارالأطباء كانوا يستطبون الفصد والحجامة، أما الذين ينفذون هاتين العمليتين فهم الفصادون والحجامون؛ ولكثرة ممارسة العمليتين المذكورتين، وإحتمال وقوع الأخطاء في الفصد بصفة خاصة، وضعت لها قواعد وأنظمة على من يسيء ممارستها. 
ويمتحن رئيس الأطباء من يمارس الفصد بتشريح الأعضاء وعروق الجسم وشرايينه؛ ويتأكد لديه آلات الفصد والوتر لشد الذراع، ومايلزم لهذه العملية
.
المبحث الرابع- مؤلفات الحسبة: 
  ظهرت مجموعــة من المؤلفات في نظام الحسبة، بعضها غلبت عليه الصفة الفقهيــة، مثل: 
 كتاب (الأحكام السلطانية) للماوردي المتوفي(عام 505هـ ـ 1111م). 

وبعضها غلبت عليه الصفة العلمية، مثل: 
(كتاب نهاية الرتبة في طلب الحسبة) للطبيب الحلبي عبد الرحمن الشيزري (المتوفي عام 589هـ 1193م). 

  وقدتعرضت هذه المؤلفات بإسهاب إلى الرقابة الطبية ووسائلها وطرقها، وتوغلت في أعماق علم الطب وتفاصيله ومجال المرقابة إجرائيا ومهنيا وأخلاقيا؛ ولعلها ُضبِطت في العناصرالتالية
: 
1-تعريف الطبيب وتحديد مسماه علميا. 

2-أن يترأس الأطباء حكيم مشهور بحكمته كثيرالحرمة بالغ التجرية، بعد أدائه يمينا قاطعة لاكفارة فيها. 

3-تحديد طريقة إمتحان معلومات كل صنف من أصناف الأطباء والمواد العلمية التي يجب أن تتوفر في كل من يجاز ويؤذن له بالطبابة .
4-مايجب أن يفعله الطبيب عند مباشرته لمريضه.
5-اللجوء إلى تحكيم رئيس الأطباء في طريقة المعالجـة عند حدوث مايدعو لذلك. 

6-تضمين الطب ومسألته قضائيا 

7-على المحتسب أن يأخذ عهد أبقراط على الطبيب المجاز. 

المبحث الخامس- نماذج مثالية في الحسبة: 
يقول الشيزري وهو من أطباء العصرالأيوبي، في كتابه نهاية الرتبة في طلب الحسبة؛ عن الحسبة على الأطباء: 
((وينبغي للمحتسب أن يأخذ عليهم عهد أبقراط، ويحلفهم ألا يعطوا أحداً دواء مضرا، ولايركبوا له سما، ولايذكروا للنساء الدواء الذي يسقط الأجنة، ولا للرجال الدواء الذي يقطع النسل، وليغضوا من أبصارهم عن المحارم عند دخولهم على المرضى، ولايفشوا الأسرار، ولايهتكوا الأستار)). 

ثم يذكر الشيزري بعد ذلك أسماء مجموعـة من الأدوات التي يجب أن تكون في حوزة الطبيب، والتي يمكنه بواسطتها أن يقوم بفحص المريض ومعالجته. 
وأخيرا يعدد أسماء المراجع العلمية التي يحق للمحتسب أن يمتحن بها الأطباء، كل بحسب اختصاصه، قبل أن يمنحه الإجازة بممارسة إحدى المهن الطبية
. 
الحسبة على الصيادلة: 
  إن أول من أمربإمتحان الصيادلة، هو الخليفة العباسي المأمون
، ثم اشترط المعتصم بعده على مزاولي المهنة الحصول على رخصة عمل، ثم مالبثت هذه المهنة أن خضعت لرقابة المحتسب؛ وكان الصيادلة يخضعون لإمتحان يجريه عليهم رئيس الأطباء؛ وكان المحتسب يقوم بدورالمشرف على هذه الإمتحانات إلى جانب تقويمه أعمال الصيادلة ومراقبــة الصيدليات. 
يقول الشيزري في معرض حديثه عن مهنة الصيدلة: 
تدليس هذا الباب كثير، ولايمكن حصر معرفته على التمأم فرحم الله من نظر فيه وعرف استخراج غشوشه، فيكتبها في حواشيه، تقربا إلى لاله تعالى، فهي اضر على الخلق من غيرها، ثم يضيف إلى ذلك قوله: 
((وينبغي للمحتسب أن يخوفهم (أي الصيادلة) ويعظهم وينذرهم بالعقوبة والتعذير، ويعتبر عليهم عقاقيرهم في كل أسبوع))، وقد قام الشيزري بتعداد ووصف أصناف من الغش، مما كان يرتكبه الكحالون في الطرقات والعطارون، وغيرهم من أصحاب المهن الطبية، مع طرق كشف الغش؛ ممايدل على أنه كان على درجة عالية من العلم والثقافة المهنية بالنسبة لعصره.. 

  مما سبق: 
يتبين لنا أن نظام الحسبة قد تحول على يد الأطباء العرب من نظام ديني، مبني على النصح، والإرشاد، إلى نظام دنيوي مبني على تفتيش ومراقبــة أصحاب المهن الطبية، والترخيص لهم بمزاولة المهن، بعد اجتياز الإمتحان، وأداء القسم، والتزود بالأدوات اللازمــة لممارسة العمل الطبي بشكل سليم.

الباب الرابع
أدب الطبيب 
في الشريعة الإسلامية من الوجهة الفقهية
الفصل الأول
أدب الطبيب في ظل الإسلام

  جاء الإسلام بدعوته إيذاناً ببدء عصرجديد تحكمه قوانين عادلة، أنزلت من عندالإله الحق سبحانه وتعالى،حيث أرسى رسوله الحبيب محمدصلى الله عليه وسلم قواعد،وبمقتضى المنطق والعدل، ماتزال حتى اليوم هي الأمثل في تنظيم العلاقة بين الطبيب ومريضه.
  فالطبيب يحتاج من وجهة نظر الشارع الإسلامي إلى مجموعــة من الصفات، كي يكون مؤهلاً لتأدية واجبه الطبي على الوجه الأكمل؛ ومع أن القيام بهذه المهمة واجب كفائي، إلا أن علماءنا اعتبروها من أشرف المهن لارتباطها بحفظ النفس وحسن أداء الإنسان لمهمة استخلافه في هذه الارض؛ بيد أنهم جعلوا ذلك رهين شرطين اثنين: 
أولهما: أن تمارس المهنة بكل اتقان واخلاص.

   ثانيهما: أن يراعي الطبيب بسلوكه وتصرفاته الخلق الإسلامي القويم. 

  ويلخص التاج السبكي، رحمه الله، آداب الطبيب، فيقول: 
ومن حقه بذل النصح والرفق بالمريض، وإذا رأى علامات الموت لم يكره أن ينبه على الوصيةبلطف من القول، وله النظر إلى العورة عند الحاجة، وبقدرالحاجة، وأكثر مايؤتى الطبيب من عدم فهمه حقيقة المرض، واستعجاله في ذكر مايصفه، وعدم فهمه مزاج المريض ، وجلوسه لطب الناس دون استكمال الأهلية، ويجب أن يعتقد أن طبه لايرد قضاء ولاقدرا؛ وأنه يفعل امتثالا لأمرالشرع، وأن الله تعالى أنزل الداء والدواء. 

  وقد أكد أبوبكر الرازي في حديثـه عن أخلاق الطبيب هذه النقطة، فقال: 
 ((وليتكل الطبيب في علاجه على الله تعالى، ويتوقع البرء منه، ولايحسب قوته وعمله، ويعتمد في كل أموره عليه، فإن عمل بضد ذلك ونظر إلى نفسه وقوته في الصناعة وخلقه، حرمه الله من البرء)). 
 فعلى الطبيب أن يستند في كل تصرفاته وأخلاقه وأقواله وأفعاله، إلى ماقد شرعه الله جلَّ وعلا، وإلى الكيفية التي ارتضاها، ويجب عليه أن يلم بالأحكام الشرعية للأعمال الطبية التي قد تعترضه، من إجهاض، واستخدام للأدوية المختلفة، وقتل مرحمة، وكشف العورات، وغيرها من أمور. 
كما يجب على الطبيب أن يدرك حتماً أن الشفاء هو من عند الله جلََّ شأنه، وأنه مها أوتي من علم، ومهما استخدم من علاج، فلابد توفر مشيئة الإله القدير وإرادته في الشفاء، وأن ينقل إحساسـه هذا إلى مرضاه .

فكم من مرض بسيط خفيف كانت به نهاية صاحبه، وكم من علة شديدة ومرض مستفحل حصل منه الشفاء والبرء، قال(صلى الله عليه وسلم): ((إن لكل داء دواء، فإن أصيب دواء الداء برأ بإذن الله عز وجل)). 

ويمكن إجمال آداب الطبيب على النحو التالي: 
1ـ يجب أن يكون دافع الطبيب الأول هو علاج المريض والمحافظة على حياته، بغض النظر عن لونه وجنسه وطبقته الاجتماعية ومشاعره الشخصية؛ وأن لاتكون غايته هي جمع المال فقط؛ وأن يفعل كل ذلك ابتغاء مرضاة الله جلَّ وعلا  قال(صلى الله عليه وسلم): ((إنما الأعمال بالنيات)). 
وقال (صلى الله عليه وسلم) أيضا: ((من استطاع منكم أن ينفع أخاه فلينفعه)).

وقال (صلى الله عليه وسلم) أيضا: ((لايؤمن أحدكم حتى يحب لأخيه مايحب لنفسه)). 

فمن واجب الطبيب النجدة لتفريج كربة المريض وتلبية الواجب لإسعافه ليلا ونهارا لقول النبي (صلى الله عليه وسلم): ((من نفَّس عن مؤمن كربة من كرب الدنيا نفَّس الله عنه كربة من كرب يوم القيامة؛ ومن يسّر على معسرّ يسَّر الله عليه في الدنيا والآخرة)). رواه مسلم. 

2ـ ومن واجب الطبيب بذل النصح للمريض، وأن يقصد بعمله نفع الخلق والإحسان إليهم، ومن النصيحـة للمريض أن يجتهد في وصف الدواء الأنسب وأن يحفظ ماله، فلايصف له دواء غيرنافع في مرضه، أويطلب له تحليلا أو فحصوصات لمجرد أن ينتفع هو أو ينفع مختبرا فيتعاون معه ليقبض عمولة مثلا، فكل هذه الأمور هي خيانة للمريض ونقض للأمانة التي في عنق الطبيب من النصح له؛ يقول النبي (صلى الله عليه وسلم): ((إن أموالكم وأعراضكم ودماءكم حرام عليكم كحرمة يومكم هذا في شهركم هذا)). 

وقال تعالى: ((يا أيها الذين ءامنوا لاتخونوا الله وتخونوا أماناتكم وأنتم تعلمون)). الأنفال 27 وقال أيضا: ((يا آيها ءامنوا أوفوا بالعقود)) المائدة 1. 

3ـ يجب أن يعمل الطبيب على زيادة معارفه الطبية باستمرار، كي يقوم بعمله على النحو الأكمل والأشمل، والذي يكفل العلاج السليم للمرض. قال(صلى الله عليه وسلم) : ((إن الله يحب إذا عمل أحدكم عملا أن يتقنه)). 

ومما نفهمه من قول النبي (صلى الله عليه وسلم): ((إن الله عز وجل لم ينزل داء إلا أنزل له شفاء علمه من علمه وجهله من جهله))، ((ولاحكيم إلا ذو تجربة))؛ ففي الحديثين الشريفين، تشجيع للبحث لاكتشاف الأدوية الفعالة؛ وحث للطبيب على زيادة معارفه الطبية وإتقان فنه؛ ولأن الإصابة منها تؤدي إلى الشفاء؛ كما نفهم ذلك من قول (صلى الله عليه وسلم): ((فإذا اصيب دواء الداء بريء بإذن الله)). 

وقد علمنا رسول الله: أنه ينبغي الاستعانة في كل علم وصناعة بأحذق من فيها؛ فالأحذق إلى الإصابة أقرب، فقد ذكر الإمام مالك في موطئه عن زيد بن أسلم، أن رجلاً من أصحاب النبي جُرِح، فحقن الدم؛ فدعا له رجلين من أنمار فقال رسول الله (صلى الله عليه وسلم): أيكما أطبُّ ؟ فقال أحدهما: أوفي الطب خير يارسول الله؟ فقال: ((إن الذي أنزل الداء هو الذي أنزل الدواء)). روى الحديث أيضاً عبد الملك بن حبيب عن أصحاب مالك الذين لقيهم في المدينة وزاد فيه أن أحدهما، قال: أنا أطب الرجلين، فأمره رسول الله(صلى الله عليه وسلم) بمداوته؛ فبطَّ بطنه واستخرج منه النصل ثم خاطه. 

4ـ حسن الخلق: يتعامل الطبيب مع الناس بشكل مستمر وغالب هؤلاء الناس هم مرضى يحتاجون إلى الرعايــة واللطف، فيجب أن يكون معهم كريما شفوقا، حسن العشرة، طيب الكلام، مشاركاً لهم مصائبهم، ومواسياً لهم، ومعبراً لهم عن تمنياته الصادقــة لهم بالشفاء والمعافاة الكاملة. 

ويحب أن لايقدم على معالجة المريض في كل حال يتغيرمنها خلقه، فلايعالج وهو منزعج، ولاهو على عجلة في أمره ولاوهوغضبان.

 وقد قاسوا ذلك من أمر الطبيب على ماصحَّ عنه (صلى الله عليه وسلم): عن نهيه للقاضي أن يقضي وهو غضبان .

 فهذه حالات تخرج المرء عن أن يحكم بسداد النظر، ويستثنى من ذلك من لو كانت حالته تستدعي السرعة في العلاج.
 ويجب أن يمضي معه أومع من أهله وقتاً كافياً؛ ليس فقط ماتستدعيه المعاينة الطبية بل ليستوعب الوضع الاجتماعي والروحي للمريض، والذي هو جسد وعقل ونفس؛ فعلى الطبيب أن يلمسه برفق وأن يصوغ كلماته بإسلوب إنساني تغلفه الرحمة، وأن يحسن الإصغاء إليه، وأن يسكن من روعه، ويبعث في نفسه السكينة والطمأنينة اللذان يشدان من عزيمة المريض ويرفعا روحه المعنوية ويقويا وسائل المناعــة في جسمه ممايجعلهما عاملاً في الشفاء. 

5ـ وعلى الطبيب أن لايتوانى عن إرسال مريضه إلى مختص أوعمل لجنة استشارية له إذا كانت حالته تستدعي ذلك قياماً منه بالأمانة والنصيحـة المطلوبين منه شرعاً.

وعليه أن يبتعد عن غيبة الناس وخاصة زملاءه من الأطباء أوتجريحهم، وأن يعاملهم على أسس من التعاليم الإسلامية متجنباً الغيبة والتجريح وإحترام الكبير وعدم التعالي على الصغير. 

ولابد للطبيب إلا أن يكون متواضعاً يقبل الحق أينما وجد، فيقبل مشورة غيره من الأطباء، ويحاول قدر استطاعته الإستفادة منهم، في سبيل علاج مرضاه قال تعالى: ((وعباد الرحمن الذين يمشون على الأرض هونا)). الفرقان63

6ـ وعلى الطبيب أن يبدأ المعاينة والعمل الجراحي أوالوصفة بقوله: (باسم الله أوباسم الله الرحمن الرحيم)، لقول النبي (صلى الله عليه وسلم): 
((كل عمل ذي بال لايبدأ فيه ببسم الله الرحمن الرحيم فهو أقطع)). 

7ـ يجب أن يحفظ أسرار مرضاه فلايفشيها ولاينشرها، قال تعالى: 
((إن الله يأمركم أن تؤدوا الأمانات إلى أهلها)). النساء 58

 ولقول النبي (صلى الله عليه وسلم): ((المستشار مؤتمن ومن ستر مسلما ستره الله في الدنيــا والآخرة)).صحيح مسلم.

إلا أن يخل هذا الكتمان بمصلحة المريض بالذات أوبمصلحة الجماعة؛ ويقول أبوبكر الرازي: 
 وأعلم يابني أنه ينبغي للطبيب أن يكون رفيقاً بالناس حافظاً لغيبهم، كتوماً لأسرارهم؛ فإنه ربما يكون لبعض الناس من المرض مايكتمه عن أخص الناس به وإنما يكتمون خصوصياتهم ويفشون إلى الطبيب ضرورة؛ وإذا عالج من نسائه أو جواريه أحداً فيجب أن يحفظ طرفه ولايجاوز موضع العلة. 

ومن هذا حفظ عرض مريضه فلايكشف من عورته إلا ماتستدعيه الحاجة والمعاينة الطبية ((قل للمؤمنين يغضوا من أبصارهم ويحفظوا فروجهم ذلك أزكى لهم)). سورة النور آية 80

8ـ يجب أن يكون الطبيب مستعدا دائما لتعليم الأطباء الجدد الذين ماتزال معرفتهم ناقصــة تعوزها التجربة والخبرة قال(صلى الله عليه وسلم): ((لايؤمن أحدكم حتى يحب لأخيه مايحب لنفسه)). ويقدم النصح لم يحتاجه: 
((من دلَّ على خير فله مثل أجر فاعله)). (صحيح مسلم). 

9ـ عندما يطلب من الطبيب أن يشهد، يجب عليه أن يتحلى بالصدق، وأن تكون شهادته خالصة من الشوائب والنوازع التي تثيرها مختلف الدوافع والأهواء.
ويجب أن تكون حياة الطبيب الشخصية والعامة نقية من الأدران وبعيدة عن الشبهات، وأن يتمتع بالخلق الحسن في كافة شؤون حياته، قال(صلى الله عليه وسلم): ((إنما بعثت لأتمم صالح الأخلاق)). 

11ـ وعلى الطبيب أن يعلم الحرام والحلال فيما يختص بمهنته فلايصف دواء محرماإلا إذا انحصرالشفاء فيه، لقوله(صلى الله عليه وسلم): ((ولاتداووا بحرام)). ولقوله سبحانه وتعالى: ((وقد بين لكم ماحرم عليكم اإلا ما اضطررتم إليه)). 

ومن ذلك أن يمتنع عن الإجهاض المحرم أو أن ينهي حياة مريضه الميؤوس من شفائه بأي وسيلةكانت؛ لقوله تعالى: ((ولاتقتلوا أنفسكم إن الله كان بكم رحيما)). بل عليه أن يعمد إلى تخفيف آلامه وتهدئة نفسه حتى يأتي أجله.

 وعلمه بالحلال والحرام، وإتقانه لفنه، يجعله يخشى الله في فتاويه لمرضاه؛ كأن لايفتي لمريض بالإفطار في رمضان وهو يعلم أن مريضه لايتأثر بالصيام وقد يستفيد منه. 

12ـ ومن أدب الطبيب الدعاء لمريضه، وفي هذا مواساة له بالكلمة الطيبة كقوله (معافى)أو (عافاك الله)، أوبدعاء مأثور، فقد ورد عن أنس رضي الله عنه، أن النبي(صلى الله عليه وسلم) دخل على إعرابي يعوده وهو محموم؛ فقال (صلى الله عليه وسلم): ((كفارة وطهور))، ففي الدعاء للمريض تذكير له بخالق الداء والدواء حتى تبقى نفسه هادئة مطمئنة بالالتجاء إلى الله والتوكل عليه. 
13ـ على الطبيب أن يحفظ المريض المصاب بمرض معد، ويدعوه إلى الإعتكاف وحجره صحيحاً، لمنع الضرر عن المسلمين تطبيقاً للقاعدة الفقهية ((لاضرر ولاضرار))، ولقول الرسول (صلى الله عليه وسلم): ((إذا سمعتم بالطاعون بأرض فلاتدخلوها، وإذا وقع بأرض وأنتم فيها فلاتخرجوا منها)).
14ـ يجب حضور الممرضة أو أحد المحارم عند فحص المريضة تطبيقا لقوله (صلى الله عليه وسلم): ((لايخلون رجل بإمراة إلا ذو محرم)). صحيح بخاري. 
15-لايجوز إخبار المريض بخطورة مرضه ولو كان ميؤوسا من شفائه كالمصاب بسرطان؛ ويختلف الأطباء في التعامل مع ذلك: 
فهناك من يفتح له الأمل ويرجيه الشفاء وقد يكذب عليه؛ وهناك من يواجه مريضه بالحقيقة سافرة؛ وهناك من يداري ويواري. 
فماهو رأي الشرع الإسلامي ؟ 
الدكتور النسيمي يرى أن على الطبيب أن يكون لبقاً في تعريف المريض لمرضه ومحاولة تطمينه ورفع معنوياته، وكتم الإنذار بالخطر عنه وإعلامه إلى ذويه المقربين معتمدا على ما يرويه أبوسعيد الخدري رضي الله عنه، عن النبي (صلى الله عليه وسلم)قوله: ((إذا دخلتم على مريض فنفسُّوا له في الأجل فإن ذلك لايرد شيئا وهو يطيب نفس المريض)). 

أما الدكتور زهيرالسباعي فيقول: (الإسلام هنا لايضع حدودا ضيقة ولايقف مواقف صلبة، إنما يطالب الطبيب بالحكمة وأن يلبس لكل حال لبوسها: فهناك المريض الذي تنهار مقاومته لو عرف حقيقة مرضه؛ وهناك المؤمن القوي الذي يستطيع أن يجابه مرضه بنفس راضية؛ وهناك من يحتاج إلى أن يعرف أبعاد مشكلته حتى يلتزم الحمية والعلاج. 

  إلا أن القاعدة الأساسيــة التي يرسمها الإسلام هي الصدق، ولكن أي صدق نتحدث عنه ؟ وهل يعرف الطبيب متى ينتهي أجل مريضه ؟ إنما الصدق في شرح المشكلة المرضية وليس في تقديرالأجل، فهناك صدق فج جاف لايبالي بمشاعرالمريض، وهناك صدق لحمته الحكمة والرحمة، ولعل من الحكمة أن يعتمد الطبيب في مصارحته لمريضه على العموميات لا أن يخوض في التفاصيل وإذا كانت هناك مضاعفات حقيقية فعليه أن يشرحها لذوي المريض حتى لايتهم يوما بالإهمال. 

أما قيس بن محمد آل الشيخ مبارك: فير ى أن المريض إذا كان قاصراً أو صغيراً فيجب عدم إخباره لأن القاصر لايملك أمر نفسه، وعلى الطبيب أن يخبر وليه والذي أذن له في علاجه، كما أن الصغيرمظنة للسخط؛ أما البالغ العاقل فلاشك في أن الواجب الشرعي يقتضي إخباره بكل مايتعلق بصحته من معلومات، ومصدر الوجوب العقد الذي جرى بينهما؛ ثم يقول: 
 وأما مايخشاه الطبيب من أن تزداد حالة مريضه سوءا إذا علم بحقيقة الأمر فلايكون مانعا له أن يخبرالمريض لسببين: 
الأول: أن الطبيب قد ألزم نفسه في عقد الإجارة بذلك فلايجوز له نقض العهد، والثاني: أن عقيدة القضاء والقدر تعصم المسلم من الوقوع في الإضطراب والإنزعاج، والمسلم مأمور بالصبروالتسليم لأمرالله.
إلا أن قيس بن محمد يعود في نهايــة بحثه، فيقول: (إلا أنه يمكن للطبيب وقد لاحظ عدم إمكانية إخبار مريضه، فيجوز أن يخبر بذلك أهله وأقاربه ليتولوا إخباره إلا أن عليه أن يختار التعابيرالمناسبة. 
وكما يقول الإمام السبكي (وإذا رأى علامات الموت لم يكره أن ينبه على الوصية بلطف من القول).
16ـ من أدب الطبيب أن يكون حسن المظهر، إذ يجب أن يكون لباسه جميلا ونظيفا ومتناسقا مع الوظيفة التي أناطها الله به، ومن هذا أيضا أن يحافظ على صحته فإنه إذا عدم الصحة كان محلاً لعدم الثقة والنفرة من المرضى. 

 وقد جمع الدكتور شوكت الشطي صفات الطبيب الحاذق التي تتطلبها الشريعة الإسلامية عن مؤلفات الطب الإسلامية في عشرة صفات: 
1-على الطبيب أن يُلِمَّ بأسباب المرض والظروف التي أحاطت به بما في ذلك النظرة في نوع المرض ومن أي شيء حدث والعلة الفاعلة التي كانت سبب حدوثه. 
2-الإهتمام بالمريض وبقوته والإختلاف الذي طرأ على بدنه وعاداته. 
3-أن لايكون قصد الطبيب إزالة تلك العلة فقط، بل إزالتها على وجه يؤمن معه عدم حدوث علة أصعب منها، فمتى كانت إزالتها لايؤمن معه حدوث ذلك أبقاها على حالها، وتلطيفها هو الواجب. 
4-أن يعالج بالأسهل فالأسهل، فلاينتقل من العلاج بالغذاء إلى الدواء إلا عند تعذره، ولاينتقل إلى الدواء المركب إلا عند تعذر الدواء البسيط. 
5-النظر في قوة الدواء ودرجته والموازنة بينها وبين قوة المرض. 
6-أن ينظرفي العلة، هل هي مما يمكن علاجها أم لا ؟ فإن لم يكن علاجها ممكناً حفظ صناعته وحرمته ولايحمله الطمع في علاج مالايفيد شيئاً. 
7-أن يكون له خبرة باعتدال القلوب والأرواح وأدويتها، وذلك أصل عظيم في علاج الأبدان، فإن انفعال البدن وطبيعته وتاثيـر ذلك في النفس والقلب أمرٌ مشهور. 
8-التلطف بالمريض والرفق به. 
9-أن يستعمل علاجات منها (التخييل) وأن لحذاق الأطباء في التخييل أمورا لايصل إليها الدواء. 
10- على الطبيب أن يجعل علاجه وتدبيره دائراً على ستة أركان: 
حفظ الصحة الموجودة، ورد الصحة المفقودة، وإزالة العلة أو تقليلها، وإحتمال أدنى المصلحتين لإزالة أعظمهمها، وتقريب أدنى المصلحتين لتحصيل أعظمهما؛ فعلى هذه الأصول الستة مدارالعلاج، وكل طبيب لاتكون هذه أمنيته فليس بطبيب. 
ويقصد بالتخييل (الإيحاء) وهذا مايذكرنا بأهمية التعامل مع المريض وطمأنته وهوأمرضروري لدعم أجهزة الوقايـة والمناعة في البدن
الفصل الثاني
آداب تطبيب الجنس الآخر
عن الرُّبيع بنت معوذ، قالت: كنا مع النبي صلى الله عليه وسلم نسقي ونداوي الجرحى ونرد القتلى إلى المدينة. 
قال ابن حجر: (في الحديث دليل على جواز معالجة المرأة الأجنبية الرجل عند الضرورة) وقال في باب هل يداوي الرجل المرأة والمرأة الرجل (أما حكم المسألة فيجوز مداوة الأجانب عند الضرورة وتقدر بقدرها، فيما يتعلق بالنظر والجس باليد وغيرذلك..

والحديث يدل على مداواة النساء للرجال فيؤخذ حكم مداواة الرجل المرأة منه بالقياس.
ولقد كان رسول الله (صلى الله عليه وسلم) في كل غزوة يسهم بين نسائه فأيها خرج السهم عليها خرجت معه؛ وكانت الصحابية المتطوعة للتمريض، يخيرها رسول الله صلى الله عليه وسلم بين أن تكون في رفقة نساء قومها أو أن تكون في رفقة أم المؤمنين التي كانت قرعتها في الخروج معه عليه السلام.

 ولقد اشتهرت رفيدة الأنصارية بمداوة الجرحى في العهد النبوي، ولقد جعل رسول الله صلى الله عليه وسلم خيمة ضمن مسجده الشريف، كانت كمستشفى ميداني لمعالجة الجرحى في غزوة الخندق. 

ويوضح ا لدكتور النسيمي هذه النقطة، بقوله: (الأصل عدم جواز معاينة ومداواة الرجل المرأة غيرالمحرم أو العكس لوجود النظر والجس فيهما، ويستثنى من ذلك حالات الضرورة كعدم توفر طبيبة تثق المريضة في مهارتها أولعدم توفر طبيبة 
في ذلك الإختصاص، أولحاجة المسلمين إلى الرجال من أجل الجهاد)
. 

الفصل الثالث
أدب عيادة المريض

وهي من الآداب الإسلامية التي يخاطب بها عموم المسلمين ويخص بها الطبيب لاتصاله المباشر بالمرضى؛ والطبيب علاوة على كونه يؤدي مهمته، فإن إلتزامه بهذه الآداب هي من تمام حق المسلم على أخيه، وبذلك يكون أداؤه لمهمته أكمل وأتم. 

وعيادة المريض هدي نبوي كريم، وأدب ديني للأمربها والأجر والفضل عليها: عن البراء بن عازب رضي الله عنه، قال: أمرنا (رسول الله صلى الله عليه وسلم) بعيادة المريض.
 وعن أبي هريرة رضي الله عنه، أن رسول الله (صلى الله عليه وسلم)) قال: 
 ((حق المسلم على المسلم خمس: رد السلام، وعيادة المريض، واتباع الجنائز، وإجابة الدعوة وتشميت العاطس)).
وعن أبي هريرة أيضا أن رسول الله (صلى الله عليه وسلم) قال: ((أن الله عزَّ وجل يقول يوم القيامة: ياابن آدم مرضت فلم تعدني؟ قال يا رب: كيف اعودك وأنت رب العالمين!

 قال: أما علمت أن عبدي فلانا مرض فلم تعده، أما علمت أنك لو عدته لوجدتني عنده)).
وعن ثوبان رضي الله عنه، عن النبي (صلى الله عليه وسلم) قال: ((أن المسلم إذا عاد أخاه المسلم لم يزل في خرفة الجنة حتى يرجع؛ قيل يارسول الله وماخرفة الجنة؟ قال : جناها)).
وقد سن للزائر أن يدعو للمريض بالشفاء، وفي الدعاء له قول خير وتطبيب لنفسه وتنبيه له للإلتجاء إلى الله مزيل البأس ومالك الشفاء فيكتسب المريض مزيدا من الطمأنينة. 
عن عائشة رضي الله عنها كان رسول الله (صلى الله عليه وسلم) إذا أتى المريض يدعو له قال: ((أذهب البأسَ ربُ الناس اشفِ أنت الشافي لا شفاء إلا شفاؤك شفاء لايغادر سقما)).

وعن ابن عباس أن النبي (صلى الله عليه وسلم) دخل على أعرابي يعوده، قال: ((لا بأس طهور إن شاء الله)).
وقد لفت نبي الرحمة (صلى الله عليه وسلم) الإنتباه إلى ناحية هامة عند زيارة المريض، سواء كان الزائر طبيبا أم قريبا أم صديقا وهي ألا يتكلموا في حضرة المريض، ممايثير مخاوفه أو يأسه بل عليهم أن يفعلوا ما يطيب نفسه ويدخل عليه السروروالبهجة.

 عن أم مسلمة رضي الله عنها أن النبي (صلى الله عليه وسلم)، قال: ((إذا حضرتم المريض أو الميت فقولوا خيراً فإن الملائكة يؤمنون على ما تقولون)). 

   وعلَّق ابن القيم على قول النبي (صلى الله عليه وسلم): ((لكل داء دواء))؛ 
 فقال في هذا الحديث تقوية لنفس المريض والطبيب، وحث على طلب الدواء؛ فإن المريض إذا استشعرت نفسه أن لدائه دواء، يزيد تعلق قلبه بروح الرجاء وبرد من حرارة اليأس).
ومن هنا نفهم كيف حول الإسلام عيادة المريض من زيارة عابرة ليجعل منها علاجاً روحياً يرفع من معنويات المريض، ويقوي أمله في الشفاء، فضلاً عن تحقيق الرعاية والمؤانسة له، وشد أزر أهله وذويه
. 

الفصل الرابع
مسؤولية الطبيب في الشريعة الإسلامية
إن الشريعة الإسلامية قدسبقت التشريعات الحديثة كلها في إرساء قواعد المسؤولية الطبية بما يكفل حماية الطبيب، ويحفظ حقوق المريض، ويشجع على تطوير المنهج العلمي للمهمة الطبية. 

   فقد روى الإمام مالك عن رسول الله (صلى الله عليه وسلم): 
   ((لاضرر ولاضرار)).
  وقال الإمام الخطابي: (لا أعلم خلافا في المعالج، إذا تعدّى فتلف المريض، كان ضامناً، والمتعاطي علماً لايعرفه، متعدٍّ).
  وقال الإمام ابن رشد الحفيد: (وأجمعوا على أن الطبيب إذا أخطأ لزمته الدية مثل أن يقطع الحشفة في الختان وما أشبه ذلك لأنه في معنى الجاني خطأ).
  وباعتبار أن التطبيب ضرورة تحتاج إليها الجماعة فقد جعل الشارع دراســة الطب وممارسته من فروض الكفاية؛ وبهذا سبقت الشريعة أحدث التشريعات الوضعية لأنها تلزم الطبيب أن يضع مواهبه في خدمة الجماعة. 

يقول عبد الستار أبو غدة: (وباعتبارالتطبيب واجباً كفائياً، يقتضي ألا يكون الطبيب مسؤولاً عما يؤدي إليه عمله قياماً بواجبه، لأن القاعدة أن الواجب لايتقيد بشرط السلامة، لكن لما كانت طريقة أداء هذا الواجب متروكــة لإختيارالطبيب وحده، كان ذلك داعيا للبحث عن مسؤوليته عن نتائج عمله إذا أدى إلى نتائج ضارة بالمريض). 

يقول العلامة محمد أبوزهرة: (ونظرا لصعوبة تمييز الخطأ الذي يحدث منه تلف النفس أو العضو أصدر عن جهل الطبيب وإهماله أم صدر عما لايمكن تقديره والإحتياط له، لذلك اختلف الفقهاء في تضمين الطبيب مغارم مالية عند حصول الضرر أو التلف، وتضاربت أقوالهم في ذلك لأنه يتنازع نظر الباحث أمران كلاهما واجب الرعاية: 
أولاهما: 
 أن ترتيب مغارم مالية على خطأ الطبيب قد يؤدي إلى إحجام الأطباء عن المعالجة إذا لم يكونوا مستيقنين بالنتائج القطعية لعلاجهم، لكيلا يتعرضوا للمغارم؛ كما أن كثيرا من الأخطاء يتكون عند رغبــة الإنقاذ فكيف يغرم من يحتسب تلك النية ؟
ثم إن عمل الطبيب واجب شرعي، ومن يقع في خطأ أثناء قيامه بالواجب لايسأل عنه، إلا إذا كان قد قصرَّ، فيؤاخذ على تعديه بالتقصير لا على الخطأ.

والتقصير والخطأ نوعان مختلفان: إذ الأول فيه عدوان، والثاني لاعدوان فيه. 

وثانيهما: 
أن إتلاف النفس أوالعضو أمر خطير في ذاته، وإن قد يكون نتيجة أن الطبيب قد أقدم على مالايحسن، طمعا في المال من غيرتقدير للتبعة، وقد يكون ممن يحسن لكنه قصر في دراسة المريض، وإنما إذن المريض أو الولي رجاء العافية لا لتعجيل المنية. 
ومن أخطأ فيما كُلِف، وكان خطؤه يمكن تلافيه بالحذر والحرص فقد قصَّر، ومن قصر وأتلف بتقصيره استحق العقاب. 

وقد أجمع الفقهاء على وجوب منع الطبيب الجاهل والمطبب الذي يخدع الناس بمظهره ويضرهم بجهله، فيقول الإمام أحمد: (وإذا قام بأعمال التطبيب شخص غيرحاذق في فنه فإن علمه يعتبر محرماً).

 كما أجمعوا أن المتطبب الجاهل إذا أوهم المريض بعلمه فأذن له بعلاجه فمات المريض أو أصابه ضرر من جراء هذا العلاج فإن الطبيب يلزم بالدية أو بتعويض التلف، لكن ينفون عنه القصاص لوجود الإذن.

 أما إذا كان المريض يعلم أن هذا المتطبب ليس من صناعته الطب ثم سلم نفسه له بعد ذلك، ففي هذه الحال لاضمان لأن المريض هنا مغتر لا مغرور. 

يقول أبو زهرة: ونتكلم الآن في الضرر الذي يلحق المريض، والذي يقع من الطبيب الحاذق أو يقترن بعلاجـه وهذه حالة قسمها الفقهاء إلى أربعة أقسام: 
الأول: 
أن يكون موت المريض أو تلف عضو منه بسبب أمر لم يكن في الحسبان؛ ولم يكن باستطاعة الطبيب، مع حذقه وتقديره، والاحتياط له، وهذا لم يكن بحال نتيجة خطأ وقع من الطبيب أوتقصير منه يمكن أن يُعد تعديا؛ فالطبيب هنا لم يكن به تقصير يجعله مسؤولاً على أي حال.

 فقد اتفق الفقهاء على أن الموت أو الضرر إذا جاء نتيجة لفعل واجب مع الاحتياط وعدم التقصير لاضمان فيه، كمن يموت عند إقامته الحدَّ المقرر شرعاً، لأن ذلك في سبيل القيام بالواجب الديني، ولاتقصيرفيكون التعدي الموجب للضمان، ولاخطأ، فيعد قتل إنساناً خطأ لتجب النية ولأنه لو وجب الضمان هنا لكان فيه تعويق للأطباء عن القيام بواجبهم. 
الثاني: 
 أن يكون التلف قد أصاب العضو أو الجســم بسبب خطأ عملي وقع فيه الطبيب، كأن يحتاط الجراح كل الاحتياط ولكن تسبق بده إلى غيرموضع العلاج، فينال الجسم كله أوعضوا منه بتلف؛ وفي هذا يكون الضمان بلاريب، لأنه إن أصاب الجسم كله بتلف كان قتلا خطأ. 
وفي مذهب ابن حنبل خلاف: 
 أيكون الضمان في بيت مال المسلمين أم في مال الطبيب ؟
ووجه الرواية التي تقول في مال الطبيب، أن الاصل أنها تكون على عاقلته، وإن لم يكن له عاقلة كانت في ماله؛ أما الرواية التي تقول أنها في بيت المال فهي تعتبر أن خطأ الطبيب كخطأ القاضي والحاكم لأن أولئك نصبهم ولي الأمر للنفع العام فكان ضامنا لأخطائهم التي لم تكن نتيجة تقصيرهم الشخصي بل لسبق القدرفيما يفعلون. 

الثالث: 
تلف الجسم بسبب خطأ في وصف الدواء، لكن الطبيب قد اجتهد وأعطى الصناعة حقها، ولكنه ككل مجتهد يخطئ ويصيب وقد أدى خطؤه إلى موت نفس بشريــة؛ وفي هذه الحال يكون الضمان ثابتا وهو بالديـة على قتل كان خطأ؛ وهنا أيضا روايتان عند ابن حنبل: 
 أحدهما أن تكون الدية على عاقلة الطبيب والثانية أن تكون في بيت المال. 

الرابع: 
في الأقسام الثلاثة السابقة كان التطبيب بإذن من المريض أو من يتول أمره؛ أما إذا كان الخطأ في التقصير على أية صورة من الصور السابقة بغير إذن من المريض أو وليه؟ 
فالفقهاءمتفقون على أن الضمان يكون ثابتاً لأن فعل أدى إلى هلاك النفس أو عضو فيها بغير إذن من وليها فيكون مسؤولاً عنها والضمان على العاقلة.
ويستحسن ابن القيم أن لايكون الضمان على الطبيب في هذه الحال، ولعله يرى الضمان في بيت المال، ويعلل ذلك بقوله: (يحتمل ألا يضمن مطلقاً، لأنه يحســن، وما على المحسنين من سبيل، وأيضا فإنه إذا كان متعدياً فلا أثر لإذن الولي في اسقاط الضمان، وإن لم يكن متعدياً فلا وجه لضمانه، فإن قلت هو متعدٍّ عند عدم الإذن، غيرمتعد عند الإذن، قلت: العدوان وعدمه يرجع إلى فعله هو فلا أثر للإذن وعدمه). 

وهذه العبارة تؤدي في نتيجتها إلى أن ابن القيم لايرى أي ضمان على الطبيب الحاذق: إذا أدى الصناعة على وجه الكمال، ثم جاء ماليس بالحسبان؛ أوسبق القدر فتعدت يده موضع الداء؛ أو أخطأ في وصف الدواء.

 فلافرق في ذلك أن يكون العلاج بإذن من المريض أو من وليه، أو بغيرإذن من أحد؛ لأنه في حال الإذن ممكن من صاحب الشأن وفي حال عدم الإذن متبرع بفضل، ويقوم بحق الدين فلاضمان، إنما مناط الضمان هو كون الفعل جاء على وجهه أو لا، ومادام قد أتى بالفعل على وجهه أوبذل غاية جهده، جهد العامل الحاذق، فلاضمان عليه ولا على عاقلته. 

ويؤيد أبوزهرة رأي ابن القيم: إلا أنه يميل إلى أن يكون الضمان في بيت مال المسلمين حتى لايضيع دم مسلم خطأ؛ والقرآن يصرح بأن دم المسلم لايذهب خطأ [[وما كان لمؤمن أن يقتل مؤمناً إلا خطأ]].. وإن من تشجيع الطب والصناعة الطبية أن لايكون الضمان في مال الطبيب بل يكون في بيت مال المسلمين؛ فنكون قد جمعنا بين النص القرآني وبين تشجيع البحث والعلاج. 

قيس بن محمد آل الشيخ مبارك وفي دراسته المستفيضــة عن المسؤولية الطبية في الفقه الإسلامي فصل موجباتها في عشرة أمور: 
1ـ العمد: 
 وهو أن يحصل من الطبيب أمر محظور يفضي إلى هلاك المريض أو أحد أعضائه، ويكون قصده من هذا العمل إذاية المريض ومساءته، كأن يصف له دواء ساماً بقصد إهلاكه؛ وهذه تعتبر من قبل جنايــة العمد التي توجب القصاص، وهذا أمر يندر حصوله من الأطباء. 

2ـ الخطأ: 
  كان يخطىء في تشخيص المرض، ومن ثم في وصف الدواء؛ أويقدر الحاجة لإجراء عملية جراحية ثم يتبين بعد العمل الجراحي أن المريض كان في غنى عنها؛ أو تزِّل يد الجراح فيتجاوزالموضع المحدد لجراحته؛ ولاشك أن الطبيب يعتبرمسؤولاً عن خطئه، وعن الضرر الناجم عن ذلك الخطأ، إلا أن موجب الخطأ أخف من موجب العمد لعدم وجود قصد التعدي عند المخطئ لذا تميز عن العمد بعدم وجوب القصاص وإن اشترك معه في وجوب الضمان. 
كما وأن الخطأ وإن كان موجبا للمسؤولية الدنيويــة غير أن صاحبه لايأثم عند الله تبارك وتعالى. 

    3ـ مخالفة أصول المهنة الطبية: 
ذلك أن إقدام الطبيب على معالجة المرضى على غيرالأصول المعتبرة في علم الطب، يحيل عمله من عمل مشروع مندوب إليه إلى عمل محرم يعاقب عليه؛ وقد بين الفقهاء أن اتباع الأصول المعتبرة عند أهل الصنعة يعتبر واجباً على الطبيب وعلى هذا فهو مسؤول عن الأضرار الناتجــة عن مخالفته لهذا الواجب.
 4ـ الجهــــل:  

كأن يكون المتطبب دعياً على صنعة الطب وإنما غرَّالمريض وخدعه بادعاء المعرفة؛ أو أن تكون له معرفة بسيطة لكنها لاتؤهله لممارسة هذا الفن (كطالب الطب مثلا)؛ أو أن تكون له معرفة في فن من فنون الطب ثم يتصدى لممارسة العمل في تخصص آخر؛ ويعتبر المتطبب في كل هذه الحالات مسؤولاً، إذ أجمع الفقهاء على تضمين الطبيب الجاهل ما تسبب في اتلافه بجهله وتغريره للمريض
 ((ومن تطبب ولم يعلم منه قبل ذلك طب فهو ضامن)).
5ـ تخلف إذن المريض: 
إن ما متع الله به الإنسان من أعضاء ومنافع يعتبرحقاً له لايجوز أن يتصرف فيها غيره إلابإذنه، وعليه فلايجوز للطبيب ولا لغيره أن يقدم على مباشرة جسم الإنسان من فحص أو معالجـة أوجراحــة إلا بعد حصوله على إذن معتبر من المريض أومن وليه إن لم يكن أهلا للإذن كالصغير والمجنون والمغمى عليه.

وقول الجمهور في المذاهب الأربعة: أن الضمان لايسقط عن الطيبب الذي عالج بدون إذن المريض ففي الفتاوى الهندية (أما إذا كان بغيرإذن فهو ضامن سواء تجاوز الموضع المعتاد أو لم يتجاوز)؛ وخالف ابن القيم وابن حزم فاعتبرا أن لاضمان إلا في الخطأ. 

6ـ تخلف إذن ولي الأمر:  

وهو هنا الحاكم الذي يرعى مصالح الأمة، ويمثله في هذه الأيام في منح الإذن بمزاولة الطب: وزارة الصحة؛ وعلى هذا يعتبرالطبيب مسؤولاً عن عدم إلتزامه بالحصول على الإذن المذكور؛ غيرأن إذن ولي الأمر لايرفع عن الطبيب المسؤولية لو لم يكن مؤهلاً لذلك. 
    7ـ الغرور: 
 وهو لغة ـ الخداع، ويعتبر الطبيب خادعاً (غاراً) عندما يصف للمريض دواء ضاراً أو لايحتمله جسمه أو لايفيده في حالته تلك، فيتناوله المريض مخدوعاً بطبيبه؛ ويعتبرالطبيب مسؤولاً عن الأضرار المترتبة على تغريره بالمريض. 

     8ـ رفض الطبيب للمعالجــة في حالات الضرورة (الإسعاف): 
ففي التاج والإكليل من كتب المالكية: (واجب على كل من خاف على مسلم الموت أن يحييه بما قدرعليه).

  ونقل محمد أبوزهرة: الاتفاق على أن من كان معه فضل زاد في بيداء وأمامه شخص يتضور جوعاً يكون آثماً إذا تركه حتى مات. 
وحيث أن المريض المشرف على الهلاك نظيرالجائع في البيداء، فإن إسعافه يعد أمراً واجباً عند جمهور الفقهاء؛ وعلى ذلك فإن من حق المريض أن يجبر الطبيب على إسعافه إذا كان في مقدور الطبيب أن يسعفه، وكان المريض مضطرا إلى ذلك. 

    9ـ المعالجات المحرَّمة: 
ليس مما أباح الله للإنسان أن يعرض منافعه للهلاك والتلف حتى يقدم عليه، وكما لايحق للمريض ذلك، فإن إذنه للطبيب بإتلاف نفسه أو شيء منها، لايجيز للطبيب استباحـة شيء من ذلك والعبث فيه.

فالشريعة الإسلامية لا تجيز للمريض أن يأذن بهذا، ولا يجعل لإذنه اعتباراً في اسقاط المسؤولية عن الطبيب في إقدامه على قتل المريض ولو كان ذلك بدافع الشفقة عليه. 
    10ـ إفشاء سرِّ المريض: 
إن طبيعة عمل الطبيب وما فيها من مباشرة لجسم المريض عامة أن يطلع على عورات وأشياء يختص بها المريض ولايحِّب أن يطلع عليها أحد سواه، ولولا قسوة المرض وشدة وطأته على المريض لما باح بشيء من أسرار للطبيب فينبغي حفظ الأمانة التي استودعها إياه مريضه ((والذين هم لأماناتهم وعهدهم راعون))

ثم إن إفشاء سرالمريض، إن كان فيه إضرار للمريض، لاشك في حرمته؛ وحين ينتفي الضرر عنه، فإنه وإن لم يحرم فهو مكروه. 
وإن الضرر الذي يمكن أن يلحق بالمريض يجعل الطبيب مسؤولاً عن إفشاء سره. ولايستثنى من ذلك إلا ماتدعو إليه الضرورة من ذلك للمصالح العامة، كأن يعلم الطبيب أن مريضه الطيار مثلا مصابا بالصرع وأن هذا لايسمح له بقيادة الطائرة وتعريض حياة الناس للخطر فيجب الإبلاغ عنه وعدم التستر عليه، وطبعا فإن الضرورة تقدربقدرها، فلايجوز له الإباحة بأكثر من ذلك 
 خلاصة القول: 
  اتفق الفقهاء بعد معرفتهم طبيعة العمل الطبي ومضاعفاته، أن الطبيب الحاذق ومن يعمل بالسلك الطبي (ممرض، فني)؛ لايُسأل عما يلحق مريضه من ضرر وتنتفي مسؤوليته في الشريعة الإسلامية إذاتوفرت الشروط التالية: 
1-المعرفة الطبية المشهود له فيها من قبل ولي الأمر. 
2-إذن ولي الأمر، وهو السماح للطبيب بمباشرة عمله (كإذن وزراة الصحة، أو النقابة). 
3-إذن المريض أو وليه. 
4-أن يعمل وفق الأصول الطبية المرعية بقصد العلاج، وله حرية كاملة في اختيار هذا العمل، واختيارالطريقة التي يرى فيها صلاحها للمريض. 
5-ألا يقع في خطأ جسيم يسوجب المسؤولية. 
6-حسن النية، لأجل نفع المريض، لاضرره.
 كل هذا مع افتراض أن الطبيب الحاذق لم يقصر ولم يهمل العناية بمريضه، إلا أن الواقع يرينا أن الطبيب قد يقصر ولايجتهد، وقد صارت النفس البشرية وديعة بين يديه؛ وهذا كثير الوقوع في المشافي العامة التي يلجأ إليها الفقراء، فترى كثيرا من الأطباء مهملون، متقاعسون عن إسعاف المرضى؛ وتنبعث الشكاوي في أنات من صدور المرضى وفي أرواح تفيض إلى بارئها، وهي تشكو ظلم هؤلاء الأطباء وتقصيرهم.

 وقد تقع في بعض العيادات لطبيب يزدحم عليه المرضى، فيلقي النظرة العابرة ويكتب الدواء عجالةً، والذي قد يكون معجلاً للمنية. 
   إن قواعد الفقه كلها توجب الضمان على أمثال هؤلاء الأطباء، لأن التقصير تعدٍّ على الأرواح فيكون الضمان من التعدي.

وقد أجمع الفقهاء على أن الضمان يكون عند التعدي، وأجمعوا أن التقصيـر من التعدي. 
ولامناص من عقاب الله في الآخرة بعد عقاب الدنيا، والله تعالى يتولى الآثمين ويعاقبهم على تعديهم وتقصيرهم، كما يتولى المحسنين بإحسانهم ((إنا لا نضيع أجر المحسنين))
.
الباب الخامس
أدب الطبيب في الممارسات الطبية الحديثة

أدب الطبيب في الممارسات الطبية الحديثة
   لابد لكي تقع المسؤولية الطبية
 على الطبيب من تحقق شرطين: 
        أولهما- وجود الأذى والضرر لدى المريض. 
        والآخر- وجود صلة بين الضرر الحاصل والخطأ الطبي الواقع. 
 في الممارسة الطبية الحديثة لا تصح المطالبة بتعويض عن الضرر الحاصل إلا إذا قام الطبيب بعمله دون أن يكون له حق بذلك أو يكون قد انتهك حرمة القوانين المرعية بهذا الشأن أو أنه تجاهل الالتزامات التي قيد نفسه بها.
إن ما يطلب من الطبيب هو أن يقدم لمريضه العناية اللازمة حسب ما يقتضيه الوجدان والعلم، ولا يسأل إلا إذا أهمل ذلك.
 وقد يتعرض الطبيب إلى انتقادات متباينة ومتعاكسة أحيانا، فقد يتهم بالتقصير لعدم لجوئه إلى أساليب حديثة ذكرها علم الطب، كما قد يتهم بالتهور للجوئه إلى أساليب حديثة لم يثبت بعد شأنها. وهكذا نرى الطبيب المحافظ كالطبيب المقدام كلاهما عرضة للانتقاد والنقد من الناحية الفنية. كما قد يتهم الطبيب أحيانا بعدم التبصر وبالإهمال وعدم الروية وغير ذلك من أمور عامة ليست خاصة بالطب والأطباء.
صور من المسؤوليات الطبية الحديثة
: 
الفصل الأول
المداخلات الطبية الاستثنائية بدون أخذ موافقة المريض
  يعتقد بعض الجراحين أن لهم ملء الحق بإجراء أي تداخل يوصل مريضهم إلى الشفاء. ويزعم بعضهم إمكانية إجراء هذا التداخل على الرغم من ممانعة المريض أحيانا. إلا أنه وكما لاحظنا من خلال شروط انتفاء مسؤولية الطبيب حال وقوع الضرر هو تفويض المريض بإجراء العلاج دوائيا كان أو جراحيا. ويستثنى من ذلك التفويض حالتان: 
   الحالة الأولى: وهي الحالات الخطرة التي تهدد حياة المريض بالموت، أو تهدد بتلف عضو من أعضائه، ويكون فيها فاقدا للوعي أو أن حالته النفسية لا تسمح بأخذ إذنه، ولا يكون ولي الأمر حاضرا لأخذ الإذن. ويدخل ضمن هذه الحالة أيضا في حالات كون المريض مخدرا من أجل عملية معينة، وقد تبين أثناء المداخلة الجراحية أن الواجب يحتم إجراء عملية أخرى ضرورية بنفس الوقت.
  الحالة الثانية: الحالات التي تقتضيها المصلحة العامة، كالأمراض المعدية التي تهدد المجتمع بانتشار الوباء، فيجوز في هذه الحالة للسلطات الصحية أن تجبر فردا أو جماعة من الناس على العلاج أو تعاطي وسيلة من وسائل الوقاية ما دام في ذلك مصلحة مشروعة للمجتمع.
الفصل الثاني

رفض الطبيب تقديم العلاج لمريض ما
  ليس هناك ما يرغم الطبيب على العمل إلا إذا كان مصادرا لجهة ما، فعليه أن يعمل لصالح تلك الجهة ويعالج كل مرضاها. أما إذا تقاعس عن الاستمرار بزيارة مريض تبنى علاجه مسبقا، كما لو وعد بعلاج امرأة حامل ومن ثم توليدها، فإذا تقاعس عن ذلك ودون عذر مبيح ونجم عن ذلك ضرر أصاب المرأة عندها يعتبر الطبيب مسؤولا. إلا أنه هناك بعض الحالات التي تجعل الطبيب في حل من تعهده لعلاج مريض ما، كأن يكون المريض مهملا لتعاليم الطبيب، أو أن يكون ذووه متقاعسين عن تنفيذ ما يطلب منهم لمصلحة المريض. وفي مثل تلك الحالات على الطبيب، أن يبين للمريض أو لذويه ذلك حل من التزامه بالعلاج، وأمام شهود.
الفصل الثالث
هجر المريض
  يعتبر التشريع الطبيب الذي زار مريضا أو زاره مريض وقبل معالجته ملزما بإتمام المعالجة، مؤاخذا على إهمال المريض الذي عدت زيارة الطبيب الأولى له أو زيارته للطبيب بمثابة ارتباط أو عقد بينهما. ونفس الأمر ينطبق أيضا على التزام الطبيب بطبابة جماعة من الناس، ويعد نكوله عن العناية بالجماعة مخالفة داعية لتحمل المسؤولية.
الفصل الرابع
الإنابة ومسؤولية الطبيب الأصلي والطبيب العوض
  يجوز للطبيب عند تعذر استمراره في معالجة مريض ما لسبب أو لآخر أن ينيب عنه طبيب آخر ومن نفس اختصاصه. وينظر المريض وذووه عادة إلى الطبيب العوض نظرة فيها شيء من التردد والريبة، فإذا حدث أثناء سير المرض اختلاط ما عزي ذلك إلى تبديل الطبيب، وعدّ الطبيب الأصلي ملوما في نظر المريض وذويه. في الحقيقة لا يترتب على الطبيب الذي أناب عنه زميلا له يحمل نفس المؤهلات أي مسؤولية في حالة إصابة المريض بضرر ما، وذلك بشرط أن يبين الطبيب الوكيل أنه ليس الطبيب الأصلي، بل هو بديل عنه.
الفصل الخامس
الخطأ في التشخيص
  يجب أن لا يعتبر الطبيب مسؤولا عن الخطأ في التشخيص إذا استعمل الوسائل الممكنة والمتاحة لتشخيص المرض. أما إذا أهملها دون ما سبب معقول فيعتبر عند ذلك مسؤولا عن الخطأ في التشخيص. ويجب الإشارة هنا إلى أن علم الطب هو علم لم يكتمل بعد، وعليه فإنه تقتصر محاسبة الأطباء على الأصول العلمية الثابتة فلا يصح أن يسأل الطبيب عن أمر مختلف عليه فنيا، كما في حالات اللجوء لبعض الإستقصاءات التشخيصية لتأكيد المرض، والتي قد تكون صعبة المنال في بعض الأمكنة، أو أنه لم يبت الطب في فائدتها بعد.
الفصل السادس
مسؤولية الخطأ في تحرير الوصفات
  يطلب من الطبيب عند كتابته لأي وصفة طبية أن تكون الكتابة واضحة؛ فقد حدث في كثير من الأحيان أن أعطي المريض دواء غير الدواء الذي كتبه الطبيب. إذا نجم نتيجة ذلك أي ضرر للمريض يعد الصيدلاني هو المسؤول. لذلك من حق الصيدلاني رفض صرف أية وصفة يكون غير متأكد فيها من اسم الدواء.
الفصل السابع
المسؤولية عن توابع العملية الجراحية
  لا يعتبر الجراح مسؤولا إذا كانت نتائج العملية الجراحية على غير ما يرام وذلك إذا ثبت أنه لم يهمل في تقديم كل الأساليب والوسائل الفنية والحديثة المتوفرة. ويعتبر كل من طبيب التخدير والجراح كلاهما مسؤولين عن المريض في كل مراحل العملية، فقد حدث أحيانا أن أصيب المريض بحروق أثناء العملية كان غير شاعر بأثرها فيه، أو أن يسقط المريض من طاولة نقل المريض قبل أن يصحو فيصاب بأضرار بليغة. لذلك كله يعتبر طبيب التخدير والجراح في هذه الحالة كلاهما مسؤولين لا عن العمل الجراحي فحسب بل عن المريض خلال فترة تخديره.
الفصل الثامن
المسؤولية في جراحة التجميل
  تتميز جراحات التجميل عن غيرها من الجراحات بأن إجراءها هو أمر كمالي وليس ضروريا من أجل استمرار الحياة. لذلك كانت أكثر التشريعات صارمة فيما يتعلق بمسؤولية الطبيب في جراحة التجميل حين وقوع الضرر خلافا لما هو عليه في باقي أنواع الجراحات. ويذكر في هذا الصدد قصة السيدة لوغن التي هددت جراحا بالانتحار إذا لم يوافق على إجراء عملية جراحية لها تنحف ساقيها. ولما لم تؤد العملية الجراحية إلى النتيجة المطلوبة بل رافقها اختلاطات أدت إلى بتر الساق، أقامت السيدة دعوى على الجراح مطالبة إياه بالعطل والضرر اللذين لحقا بها من جراء العملية فحكم عليه بذلك. ولما أراد في دفاعه أن يبين أن إقدامه على العملية وعدم نجاحها لا يختلف عن الإقدام على أية عملية جراحية ضرورية ومن ثم الفشل فيها، أجيب بأن المحكمة قانعة بخبرته ودرايته وحسن عمله، ولكنها مع ذلك تدينه ولا ترى مبررا لتبرئته لأن ما دفع السيدة لوغن للجراحة هو تجميل ساقيها لا الخطر على حياتها، وأنها إذا هددته بالانتحار إذا لم يقدم على إجراء العملية فهذا يزيد من مسئوليته إذ كان يجب عليه أن يدرك ضعف نفسيتها وأن يرشدها إلى طبيب نفساني ليعالج حالتها لا أن يجري لها العملية تلبية لإلحاحها.
الفصل التاسع
المسؤولية الناتجة عن عمل الآخرين
  من المعروف أنه يساعد الأطباء في المشافي عدد من الأطباء المقيمين والمعاودين والممرضين والممرضات والفنيين، وإن نتيجة المعالجة مرتبطة إلى حد كبير بحسن عمل هؤلاء جميعا، فإذا أساء التصرف أحد هؤلاء ونجم عن ذلك ضرر ما للمريض فهل يكون الطبيب مسؤولا عن ذلك أم لا؟.
  قضى العرف أن يحمل كل إنسان وزره، وعلى هذا تكون المسؤولية واقعة على المقصر أو المخطئ أو المهمل إلا إذا كان الشخص الذي نسب إليه الإهمال مرتبطا مباشرة بالطبيب ومرؤوسا منه. وفي الحقيقة هذا الأمر يختلف من مؤسسة لأخرى، خاصة فيما إذا كان المشفى هو حكومي أم مشفى خاص. ففي المشفى الخاص يكون الطبيب عادة مسؤولا عن جميع العاملين معه من مساعدين وممرضات وخدم لأنه رئيس لهم. وليس الأمر كذلك في المشافي الحكومية والتي تعد إدارة المشفى هي المسؤولة عن هؤلاء المساعدين.
في الختام: 
إن قضية السلوك المهني لاتحل بقسم، ولاتستوفى بدراسة مقرر علمي في آداب ممارسة الطب، ولاتحكمها قواعد قانونية تقررها نقابة طبية أودستور وضعي. 

إن الرعاية الطبية تحمل إلتزامات أخلاقية، وإن الطبيب في ممارسته اليومية سيواجهه الكثير من المواقف التي تستلزم منه تحكيم الضمير، وهنا ستتأثر قراراته بمدى إلتزامه تجاه ربه.
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