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שיעור מס' 1  - 15.10.02

קיימות 3 טריטוריות עצמאיות שיש להן מפגש גבולות. 

1. המערכת המשפטית (כפיפות לכללי אתיקה מערביים)

2. המערכת ההלכתית
3. המערכת הרפואית (מדע)
יש לבחון את הבעיתיות שבמפגשים בין המערכות, לצורך כך נתבונן במשולש שנוצר:

רפואה ומשפט – אתיקה ומדע

ישנם מספר דגמים המתארים את מערכת היחסים בין הרפואה והמשפט (המדע והאתיקה). 

1. המוסר מחיל עצמו על המדע.  כך לדוגמא - המדע היווני תפס עצמו כפילוסופיה. הקביעות המדעיות היו לעיתים תוצאות של ערכים. כך גם בברה"מ היה עד לא מזמן – המדע היה מגוייס והציג תוצאות שכוונו על ידי השלטון. לפי גישה זו, המדע משקף ערכים. המדע גוייס לטובת האתיקה המעגל החיצוני הוא האתיקה והפנימי הוא המדע.  משתמשים במדע בכדי להשיג תוצאות מוסריות / אתאיות.

2. מודל האינדיפרנטיות - אין קשר בין המדע והערכים: (גישתו של פרופ' ישעיהו ליבוביץ). למדע אין קשר או עימות עם האתיקה. כלי המדע אינם תלויים בשיפוט ערכי. המדע מתעניין בעובדות בלבד – אין טוב ורע. (שני מעגלים נפרדים לחלוטין).
3. מודל קומפלימנטרית - דגם ביניים: (חפיפה בין המעגלים) -  המדען נילס בור מתאר את המדען כאישיות שלמה המגיעה עם שיפוט ערכי. שיפוט ערכי זה משפיע על המדען בעבודתו המדעית גם אם זה בתת מודע.  
התנגשות בין רפואה למשפט יהיה בדרך כלל כאשר המדע מעודד קידמה טכנולוגית, בעוד המשפט מנסה לרסן את אותה קידמה. ניתן לראות במקרים של המתות חסד. 

הלכה (דת) ורפואה

גישות שונות:

1. מכילים אחד את השני, הדת בולעת את המדע (הדת הוא מעגל החיצוני). (חוסר הידע הוא אצל המדען).
2. מודל האינדיפרנטיות – שני התחומים הם אדישים ומנותקים זה מזה.  הדת בנויה על אקסיומיות בעוד המדע בנוי על עובדות.
3. מודל קומפלימנטרית – שני התחומים הם שתי צורות התבוננות על דבר אחד, שיתכןותהיה ביניהם סתירה, וצריך לדעת לקבל את זה
התנגשות זו רלוונטית לתרומת איברים, המתת חסד, שיבוט ושכפול.

הלכה ומשפט (דת ומוסר)

גישות שונות:

1. זהו עולם אחד. הדת היא המוסר. ההלכה היא הקובעת מהו המוסר  (ההלכה היא המעגל החיצוני – חזון איש).  ניתן גם להסתכל על כך בכיוון ההפוך – שהמוסר בולע את הדת – (מוסר הוא המעגל החיצוני), דוגמא לכך אלו הרפורמים שמכופפים את המצוות בהתאם למוסר.
2. מודל אינדיפרנטיות - אין קשר בין הדת למוסר. יחוס שיפוט ערכי לדת זו עבודה זרה. (ליבוביץ'). המוסר הוא צורך אנושי. ניסיון לשעבד את האל לצורך זה היא עבודה זרה.
3. מודל קומפלימנטרית – יש מעשים דתיים שקשה ליישב אותם מבחינה מוסרית, אך למעשה הם אמורים להיות משולבים אחד עם השני.  
*  התקופה המודרנית מעצימה את שלושת הדילמות שלעיל. מה קרה בתקופה זו? 

· הקידמה הטכנולוגית. בשל הקדמה יש יותר עיסוק בשאלות של אתיקה ורפואה. הטכניקות מתפתחות מהר יותר ממהירות המחשבה שלנו. לדוגמא: מיפוי הגנים, שיבוט וכד'. האתיקה טרם גיבשה דעה, והטכנולוגיה רק משתפרת.
· נסיגת האתיקה. [במידה מסוימת קטן העיסוק באתיקה]. מקינטייר מדבר על "קיטוע של ערכים", בעולם ליברלי ויחסי, אין ערכים מוצקים.  כך לדוגמא בחברה קטועה יחסי רופא חולה שונים ממקרה למקרה, כל רופא מביא את הערכים שלו. אין כור היתוך לערך אחד מוביל. כל ערך הוא יחסי לאחרים, ערכים שהיו טאבו בעבר כיום הולכים ונשברים. יש גם ריבוי קהילות ביחס לערכים. אין סולידריות.
·  ההלכה היא למעשה סטטית – עומדת במקום. ליבוביץ' טוען שלהלכה אין פתרונות להכל, והיא צריכה לפתח אותם. רוב הפוסקים לא יוצרים הלכה חדשה שמתמודדת עם המודרניזציה. ברנד טוען שזה לא מדוייק. פוסקים מסתכלים על ההלכה הישנה ולא מקבלים אותה כפשוטה אם היא סותרת את המציאות המדעית. דוגמא טובה הן תרופות שבגמרא נכתב במפורש שיש לבדוק אותן.
ברנד מבהיר: ההלכה לא היא שגורמת להעצמת הדילמות. מבחינת החוק, זוכות ההלכה והמשפט ליחס שיוויוני (חוק ניסויים רפואיים בבני אדם).

מקורות האתיקה הרפואית: (דף מקורות # 1).

1. שבועת היפוקרטס

2. שבועת אסף הרופא
3. הצהרת הלסינקי
בשבועת היפוקרטס מדברים על יחסים של "סור מרע" (בין רופא לחולה). אסור לפגוע בחולה בשום פנים ואופן.  השבועה מתארת את הרפואה כמקצוע קדוש.  בשבועה, דגש למניעת נזקים – אי גרימת נזק לחולים.

לשבועת אסף הרופא דמיון רב לשבועת היפוקרטס היא למעשה מושתת עליה. הגבלות על מימד הגוף. אך השוני בין השניים הוא המימד הדתי - בשבועת אסף הרופא יש ממדים של הסתמכות על הקב"ה כממית ומחיה. הרופא הוא שליח. בשבועת היפוקרטס תפקיד האל לחזק את ידי הרופא.  בשתי השבועות מודגשת השליחות וקודשתה. 

בהצהרת הלסינקי אנו רואים יסוד של הרפואה כענף מחקרי.  בעבר לא הסתכלו על הרפואה כנושא מחקר אלא רק על מתן תרופה לחולה ספציפי.  עכשיו, הרפואה הפכה להיות נושא מחקרי דבר המצדיק ניסויים בבי אדם.  באיזון האינטרסים בין המחקר = החברה לבין לאדם הבודד = המטופל ידו של העליון על העליונה.  

בהצהרה יש דגש על שמירה על החולה. קפיצת מדרגה מהיפוקרטס. שמירה גם על פרטיות. מעבר לשמירה על החיים. הרופא הוא חוקר. יש לו אוטונומיה מחקרית משלו.

_______________________________________________________________________

סיכום נוסף של אותם השיעורים: יותר נרחב

אנו משתפים את האתיקה, ההלכה והרפואה. 

האתיקה מחולקת ל-4. אחד החלקים עוסק במוסר. האתיקה מסירה תחום צר של האתוס: שמשהו  שהוא קשור יותר למוסר של בעלי מקצוע כלפי הצרכנים שלהם. זו טריטוריה אחת. שניה היא של ההלכה. 

ההלכה היא שלוחה של המשפט הדתי. מבחינה זו צריך להתייחס אליה בתור הטריטוריה של הדת.

האחרונה היא של הרפואה. היפוקרטס, רופא יווני הוא הראשון שאצלו הרפואה נחשבה למדע. זה מפגש טעון ביותר. כל אחד מאלה הוא מפגש של גבולות. זה כמובן משפיע על ההשקפות שאנחנו נצטרך לאמץ לעצמנו. 

ננסה לבחון את מערכות היחסים המקבלות בין האתיקה למדע, בהמשך בין הדת למדע ובסיום בית האתיקה לדת.

ההתנגשות בין האתיקה למדע. 

זו סוגיה כבדה מאוד. 

גישה אחת אומרת שהמדע הוא שפוט של האתיקה. היא זו שמכתיבה את הפרשנות המדעית וממילא גם את האמצעים של המדען. המדע פעל בתחילה על בסיס פילוסופי, של אידאות. מבסיס זה היה צריך להחליט איך לבצע מחקרים. הם אמצו את הגישה המעגלית, שהיא מבטאת את השלמות. 

גרמי השמיים  הם בעלי תכונות של שלמות. הרמב"ם מגדיר את הגלגלים כייצורים עילאיים, גרמי השמיים. כמעט בדרגת מלאכים. 

התפיסה האידאית גזרה כי המדע היווני יהיה מעגלי. 

מטה-פיסיקה: מעבר לטבע. משהו עליון. אריסטו כתב את ספר הפיסיקה ובהמשך את מטה פיסיקה. כלומר זה פיזית נמצא בהמשך. לכן הם בעצם כרווכיםי באותה כריכה וזה רק עניין של סדר. יש תפיסת עולם של פילוסוף שניגש אל שניהם בכלי מיד שונים, אף שהמטה פיסיקה היא כלי גבוה יותר. זו גישתו של המדע היוני הקלאסי העתיק.

דברים אלו מגיעים גם למאה ה-20. יש בארצות שונות מדענים שהם שפוטים של גישות פילוסופיות או אתיות שונות. הקומוניזם לממשל טען שמנת המשכל היא פרי הסביבה, ולא לידה. הוא אף כיוון את החוקרים שלו לתוצאות כאלו. המדע היה מגוייס. 

גישה אחרת היא גישת ה"אינדפרנטיות", או האדישות. בין דת ומוסר, כמעט תמיד ליבוביץ' ישתמש במודל האינדפרנטיות או האדישות. זה נחשב לטריטורוית מתנגשות, אך  למעשה הן זרות לחלוטין, אינן מתנגשות. שני מעגלים. הוא אומר שאין בכלל ממה לקשר בין הדברים או לבחון הבדלים.

יש גם גישת ביניים. אי אפשר להתעלם מהעובדה שמדען נכנס לממעבדה עם עולם הערכםי שלו, ולכן ברור שזה ישפיע על השיפוט המדעי שלו. עם זאת, אסור שזה ישפיע במודע. 

ראסל אמר שעכבר אמריקאי ממקבל שורה של משימות, והוא "מורעל", ולכן קצב המשימות והדרישות ממשפייעות גם על הממצאים. הגרמנים, לטענת ראסל, לעומת זאת מציבים רף ציפיות נמוך יותר. נותנים לעכבר לנוח. זה אומר שערכםי חברתיים במפורש משפיעים על המתודה הממדעית וממצאיה, גם אם לא במודע.

תורת הקומפלימנטריות של בורג. מדבר על האור. האור מתנהג על בסייס גלים מצד אחד, ומצד שני על בסיס חלקיקים. ישנה סתירה במקריםי מסויימים. על דרך זו פיתח בורג את תורת הקומפלימנטריות. האתיקה והמדע מתנגשוות לפעמים כמו הלקחים על האור.

הגישות האלו כאמור לא משפיעות על התוצאות, אך המדען לא נמנע מזה שהשקפותיו ויעצבו את המחקר באיזושהי צורה.

התנגשויות בין אתיקה למדע הן לא מעטות. דוגמא בולטת להתנגשויות אלו הן למשל השיבוט. 

דת ומדע

גם כאן מבחינת מודלים בסיסיים, ניתן לדבר על שלושה מודלים באותו הסגנון. 

תתכן גישה שהן חייבות להיות משלימות ותמיד להסכים. המוביל בין תומכיה, הרב קוק. הוא הניח שמכיוון שגם המדע והדת הן תוצר של מתת שמיים, אז השכל האנושי, שאמנם יכול להשתנות מדור לדור, אמור לעלות בקנה אחד עם התורה. 

גישה לצד השני: הדת והמדע הן שתי מערכות נפרדות לחלוטין, ולא יתכן שיהיו סתירות ביניהן. בכלל לא צריכות להתחשב אחת בשניה. זה ליבוביץ' כרגיל – מול האינדיפרנטיות.

גישת ביניים: יתכנו לפעמים סתירות בין המדע לדת. יש לשאוף לכך שלא יהיה הרוב, אבל גם אם כן זה לא כזה מדאיג. 

התנגשות בין הדת והאתיקה

מודלים דומים. 

רפואה: הרשות והחובה

חובת / רשות הרופא והחולה:

האם קיימת חובה ללמוד רפואה? שאלת השכר (האם מותר לקבל שכר) וכמה? שאלת שביתת רופאים ואחיות.
שאלת מידת ההתערבות והביטחון:

השאלה הראשונית היא מה היקף ההתערבות המותרת במעשי הבורא? מהו האיזון בין הבטחון וההשתדלות? כלומר עד כמה אדם צריך להתערב בכדי לעשות לעצמו טוב, כלומר אם מצבך הבריאותי הוא נתון בידי שמיים אזי אתה לא צריך להשקיע יותר מידי בכדי להבריא את עצמך.

התערבות במעשי הבורא: האם בכלל מותר לנו להתערב?

1. בבא קמא, פ"ה ע"א פרק החובל: החובל בחברו חייב לו חמישה ראשים:  נזק = אובדן השווי של האדם אילו היה נמכר בשוק העבדות כיום זה אובדן השתכרות,  צער = כאב וסבל,  ריפוי = הוצאות רפואיות,  שבת = ימי המחלה. מעצם העובדה שיש חובה לשלם על הריפוי (שנאמר "ריפוי") משמעה שמותר לרפא. אך השאלה המתעוררת היא  מדוע הכתוב נקט בלשון כפולה בהתייחסו  ל"ריפוי" -  "ירפוא ירפא"?     התשובות המוצעות הן:     ניתנה רשות לרופא לרפא (דברי רבי ישמעאל). מה הכוונה בדברים אלו?  מסביר רש"י – רשות לרפא. משמע לא אומרים נגדו שהוא מתערב במעשי הבורא.    התוספות:  מבחינים בין שני סוגי מחלות  - מחלה בידי אדם ומחלה בידי שמיים. לא היה כתוב רק 'רפא' או רק 'ירפא' אז היינו אומרים שמותר לאדם להתרפא רק כאשר המחלה היא בידי אדם.  עצם העובדה שנעשה שימוש בלשון כפולה הכוונה שמורת גם לרפא מחלות בידי שמיים.   
2. מדרש ר' ישמעאל -  רואים שר' ישמעאל עומד בדעה שהקב"ה ברא את העולם ומאפשר לנו לתקן ולהתערב בסדרי עולם בין אם זה בחקלאות בין אם זה ברפואה.  אין התערבות אסורה בבריאת הבורא.
האם הרשות מובילה ישירות לחובה?

ישנם פרשים שחושבים כך. 

1. רבי יהודה חסיד: תוספות ברכות.  אם צריך להקפיד על הצלת ממון, קל וחומר שצריך להקפיד על הצלת גוף. לא תעמוד על דם רעך. הריפוי הוא חובה.  אם כך, מדוע יש רשות לרפא אם יש חובה לעשות כך? הרשות היא לרפא בשכר. החובה היא לרפא.  

2. אבן עזרא (רפא ירפא) – רשות לרופאים לרפא החולים החיצוניים, פציעות חיצוניות (פגיעת אדם בעיקר). החולים הפנימיים הם בידי ה' והיא אסורה. יוצא שיש רשות אך אין חובה.
3. בעלי התוספות על התורה – מעין גישת ביניים האומרת: הרשות היא עד הסוף, אבל לא מדובר בחובה. מדוע הכפילות ב"רפא ירפא"? שני רופאים. משמע גם אם רופא אחד נכשל יש להשתדל עם רופא שני. רשות במובן הרחב. כישלונו של רופא אחד אינו מעיד שה' רוצה שיוותרו.
הזרם העברי רואה בריפוי לפחות רשות.

הזרם הנוצרי, לפחות הקתולי, סבור שראוי שבני אדם לא יתערבו במעשי הבורא. הבורא שגרם למחלות הוא שירפא. משתלב עם גישות בנצרות שגורסות שסבל וייסורים הם ראויים, ומי שסובל, ראוי לסבול.

דילמת ההשתדלות והבטחון – עד כמה האדם צריך להתערב ולהשתדל להתרפא?

מכילתא דרבי ישמעאל: "דרך ארץ". האדם הסביר, נוהג העולם.  כולם הולכים לרופא ולכן גם אתה צריך להשתדל להתרפא וללכת לרופא (ענה על היבט ההשתדלות ולא ההתערבות).   התורה נותנת לגיטימציה. (השקפת עולם כללית של ר' ישמעאל). אם אנשים הולכים לרופא – סימן שאדם צריך להשתדל לעזור לקב"ה לעזור לו. מעבר ל"מותר להתערב". צריך לעשות מעשה. 

רשב"א: הרפואה היא פונקציה של קיום מצוות. בין אם חולה יכוון לשם שמיים, ובין שיכוון אל הרופא האנושי. יש ללכת אל הרופא ולבטוח בה'. אסור לסמוך על הנס. אסור להיכנס בענייני הסכנות – חובת השתדלות. כלומר הרפואה היא בעלת יסוד עובדתי דהיינו היא מותרת, אך יש להוסיף לה יסוד נפשי של אמונה בה' מאחר והכל תלוי בו.   (מלבד אנשים מושלמים – בהיבט הדתי שהם יכולים לפנות לרפואה מידי שמיים, שאר האנשים צריכים לפנות לאדם ולהאמין בה').  "לא דרש בה' כי אם ברופאים" – החטא היה שכשהלך לרופא לא הייתה לא אמונה בה'

הרמב"ן: הרפואה היא מהקב"ה, אם נלך במצוותיו. כשהציבור כולו מתנהג לפני סטנדרטים של צדיקים אזי אין צורך ללכת לרופא  אלא הכל מידי שמיים (דרך הנביאים), אך כשהציבור מתנהג בצורה רגילה (חלק צדיקים וחלק לא) כן יש מקום ללכת לרופא (ולהאמין בה').  גם אם זהו אדם לא מאמין, אין סיבה לרופא לא לטפל בו.

לסיכום, הראוי והרצוי שהאדם לא ילך לרופא – צדיקים + ציבור צדיקי.  אבל כיום שהמצב לא כך – לא צדיקים – גם ראוי שלא ילכו אבל יש היתר לרופא לרפא.  "לא דרש בה' כי אם ברופאים" – עצם העובדה שהלך לדרוש ברופאים היה החטא.

