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אוניברסיטת בר – אילן, הפקולטה למשפטים                                  מועד א' / ז' באדר תשס"ב, 19.2.02
                             בחינה בקורס משפט, הלכה ורפואה (99-577-01)     בחינה לדוגמא               

הנחיות

1. הבחינה – בספרים פתוחים.

2. יש לענות על השאלות במסגרת מכסת העמ' שנקבעה להן.

3. משך הבחינה – שעתיים.

      בריאות והצלחה!

שאלה מס' 1 (מקסימום – 3 עמ'; 50 נק') 

בעקבות פיגוע המוני במרכז ירושלים הגיעו כמה פצועים לביה"ח ביקור חולים הסמוך למקום הפיגוע: ראשונות הגיעו שרה, רבקה, רחל ולאה - פצועות במצב בינוני, שלא נשקפת סכנה לחייהן. לאחריהן הגיעו:  משה - פצוע באורח אנוש. להערכת הרופאים ניתן להאריך את חייו בכמה שעות לכל היותר; אהרן - איבד כמות ניכרת של דם ומצבו קשה; דוד - חולה במחלה ממארת וסובל מכאבים קשים (טרם הפיגוע) - פצוע בינוני. 

א. האם מוטלת חובה על הרופאים לטפל טיפול רפואי מלא בכל הפצועים הנ"ל? האם רשאי מי מן הפצועים לסרב לקבל טיפול כזה?

ב. באותה העת תפוסים חדרי הניתוח של ביה"ח לצרכי ניתוחים פרטיים. האם ניתן להפסיק את הניתוחים כדי להכניס לחדרי הניתוח מי מן הפצועים? אם כן – מהו סדר הקדימה בו יש להכניס את הפצועים לניתוח? 

ג. לידי ביה"ח הגיע מיכשור החייאה חדשני (ניסיוני). האם ניתן להשתמש בו לצורך טיפול במשה או באהרן?
עליכם להשיב לכל השאלות מנקודת המבט ההלכתית, האתית והמשפטית (באשר לפן האתי והמשפטי – יש להתייחס אליו רק באותן נקודות בהן הוא רלוונטי).

(הערה - אם תשובתכם מותנית בפרמטרים שאינם מפורטים בשאלה, פרטו אותם בתשובתכם בקצרה).

שאלה מס' 2 (מקסימום – 2 עמ'; 30 נק')  
לאחרונה התיר ביהמ"ש לנתק חולה ממכונת הנשמה.

א. חוו דעתכם על פסיקה זו מנקודת מבט הלכתית ומשפטית.

(הערה - התמקדו בתשובתכם בנסיבות השאלה בלבד. אין צורך להיכנס לדיון כללי בשאלת המתות חסד).
ב. האם תואמת פסיקת ביהמ"ש את העמדה האתית המסורתית? אם לא - מהן הסיבות לסטייה מן העמדה המסורתית? 

שאלה מס' 3 (מקסימום – עמ' אחד; 20 נק')

תלמוד בבלי, יבמות צז, ב: שני אחים תאומים גרים, וכן משוחררים – לא חולצין ולא מייבמין, ואין חייבין משום אשת אח; היתה הורתן שלא בקדושה ולידתן בקדושה – לא חולצין ולא מייבמין, אבל חייבין משום אשת אח; היתה הורתן ולידתן בקדושה – הרי הן כישראל לכל דבריהן.

א. פרשו את שלוש המצבים  שבדברי התלמוד ואת הלכותיהם.

ב. מה ניתן להסיק ממקור זה לשאלת קביעת האמהות בהפרייה חוץ-גופית? כיצד?

ג. כיצד משליך מקור זה על הפסיקה, לעניין הזרעה מלאכותית, המכשירה דווקא זרע של גוי? 

                                            משפט, הלכה ורפואה – מועד א', תשס"ב                           

שאלה מס' 1

א. הלכתית (ביחס לכל הפצועים): (3 נק') לכל הדעות במקרה שלפנינו ישנה רשות לרפא. גם לדעת אבן עזרא (הרשות לרפא מוגבלת למקרים של חולי חיצוני), במקרה שלפנינו יש רשות לרפא שכן החולי הוא חיצוני, מה עוד שהוא עלול להתדרדר לכלל סכנת נפשות גלויה בהעדר טיפול (גם כשמדובר בפצוע בינוני שכעת לא נשקפת סכנה לחייו).

(4 נק') באשר לחובה לרפא (מצד הרופא) – חובה כזו מוטלת בנסיבות שלפנינו, בין מצד השבת אבידה (רמב"ם – פיהמ"ש, נדרים) ובין מצד פיקוח נפש (רמב"ן), ואפי' בפצוע בינוני (כנ"ל).

החובה להירפא (מצד החולה) – (2 נק') עקרונית החובה להירפא מוטלת על כל חולה, בין אמונית (השתדלות ובטחון - בזמן הזה, אפי' לדעת רמב"ן [ציץ אליעזר]) ובין הלכתית (חזון איש: החובה להירפא אנלוגית לחובה לרפא). 

(4 נק') ייתכן, שבאשר לדוד יש לסייג את העמדה העקרונית: לדעת רבנו תם ישנו היתר להתאבד כשאדם ירא מייסורים קשים (החתם סופר חולק על כך). אף לענין המתות חסד עולה מכמה מקורות שכאשר אדם סובל מייסורים קשים מותר להתפלל עליו שימות (שפחתו של רבי; ר"ן, נדרים) וכן מותר לחולה לסרב לקבל טיפול רפואי (מנחת שלמה – ר' ש"ז אויערבך).        (4 נק') בנסיבות שלפנינו: ייתכן, שההיתר הנ"ל (מנחת שלמה) מוגבל למצבים שבהם סיכויי הצלחת הטיפול – מסופקים. כמו כן, במקרה שלפנינו דוד סובל משתי מחלות נפרדות. המחלה הממארת – לחוד, ופציעתו – לחוד. סיכוייו להחלים מפציעתו גבוהים, ולכן טיפולים הקשורים לפציעתו – חובה עליו לקבל.

(3 נק') אתית: שבועת  היפוקרטס מטילה על הרופא לעשות כמיטב יכולתו כדי לסייע לחולה שבטיפולו, כנראה, ללא קשר למצבו. לפי הקודים האתיים הבי"ל מוגבלת החובה למצבי חרום. לפי"ז, החובה לרפא תחול רק כלפי הפצועים באורח אנוש או קשה (פרשנות צרה). כאמור, הימנעות מטיפול עלולה לדרדר את מצבו של הפצוע מיידית, ולכן סביר שתחול חובה גם כלפי הפצועים בינוני. 

ב. (4 נק') עקרונית, לא ניתן להפסיק ניתוחים, ובוודאי כשמדובר בניתוחים פרטיים. חולה שהכניסוהו לניתוח (והוא משלם עבורו) זוכה קניינית ביחידה הרפואית "שלו", וביה"ח והרופאים משועבדים לטיפול בו (אגרות משה). [כמו כן, העובדה שהחולה מקבל כבר טיפול מצעידה אותו צעד קדימה, ומוציאה אותו מן ההתמודדות השוויונית עם הפצועים האחרים - שו"ת מהר"י בן לב]. זוהי זכותו של המנותח, וייתכן שהוא רשאי להקנות את זכותו זו לאחרים (אגרות משה). לפיכך, אם החולה מוכן להפסיק את הניתוח לטובתם של הפצועים, יש לשקול את סדרי הקדימה ביניהם:

(3 נק') לדעת ר' משה פיינשטיין (אגרות משה) חולים המגיעים כאחת לטיפול – יש להעדיף את מי שסיכוייו להירפא טובים יותר, וחיי עולם עדיפים מחיי שעה. מבין הפצועים "המועדפים" (חיי עולם) יש להקדים את מי שדחיפות הטיפול חיונית להצלתו. לכן, אהרן קודם לשאר הפצועים, ומשה – נדחה לסוף התור.  

(3 נק') בתווך – ייתכן שיש להעדיף את דוד בגין מחלתו הממארת (עלולה לסבך את מצבו), וייתכן שיש להעדיף דווקא את שרה, רבקה, רחל ולאה – בכפוף לאמור ב-א' (החובה להירפא).

*(3 נק') האם ישנה חשיבות לסדר הגעתם של החולים לביה"ח? נראה שלא. בחדר המיון - בטרם היציאה לחדרי הניתוח או אל המחלקות - הפצועים נחשבים כעומדים בתור לקבל טיפול. לדעת הרב וולדינברג (ציץ אליעזר) אין סדרי קדימה נקבעים עפ"י ההגעה אל התור, אלא עפ"י ההפניה אל הרופא.

*(5 נק') האם ישנה עדיפות עקרונית לגברים על פני נשים (מכח המשנה בהוריות)? לדעת הש"ך נראה שכן, אולם הציץ אליעזר חולק על דבריו, ולדעתו כשמדובר בפיקוח נפש אין עדיפות לגברים על פני נשים.  

(2 נק') אתית: לפי הנהלים המקובלים בחדרי טיפול נמרץ בארה"ב, יש לפעול עפ"י שיקולי יעילות רפואית: חיי עולם קודמים לחיי שעה. כמו כן, יש להתחשב גם בנחיצות הטיפול (כעמדת ההלכה).

ג. (5 נק') לפי התלמוד (עבו"ז כז, ב) חולה שמצוי בספק סכנת נפשות – אסור לו לסכן את עצמו ולהתרפא אצל גוי. אולם, חולה שקרוב לודאי שימות רשאי לסכן את עצמו, ואין חוששים לחיי שעה. נראה לפי"ז שניתן לנסות את מיכשור ההחייאה באשר למשה. 

(5 נק') באשר לאהרן – יש הסבורים שנדרשים סיכויי הצלחה של 50% ומעלה של המיכשור הנסיוני (ציץ אליעזר), ויש הסבורים שדי ב – 30% של סיכויים (הרב אלישיב). 

שאלה מס' 2 

א. הלכתית: (5 נק') הפסיקה שוללת על הסף המתת חסד אקטיבית. עם זאת, ישנם מקורות שונים מהם עולה שיש להתיר המתת חסד פאסיבית במחלות סופניות ומייסרות. כך במעשה בשפחתו של רבי (כתובות קד, א) שבראותה את סבלו הגדול הטילה כד מן הגג, כדי שחכמים יפסיקו להתפלל לרפואתו וימות. כך ביציאת אנשי לוז מעירם (בכפוף לסייגי אסמכתא זו בציץ אליעזר), וכך גם בפסיקת הרמ"א, המתיר את הסרת המונע מן המוות (הסרת מלח מן הלשון או הפסקת קול דופק בבית סמוך). לפי מקורות אלו, ייתכן שניתוק ממכונת הנשמה הוא מעין המתה פסיבית.  (4 נק') עם זאת, בשני המקורות הראשונים מדובר באמצעי החייאה מטפיזיים (תפילה או היעדרו של מלאך המוות), ואף בהלכת הרמ"א מדובר באמצעי החייאה שאיננו קונבנציונאלי. לעומת זאת, מכשיר הנשמה הוא אמצעי החייאה טבעי לגמרי. על רקע זה אפשר שיש לראות ניתוק ממכונת הנשמה כהמתה אקטיבית. 

(3 נק') אכן, הרב ש"ז אויערבך (מנחת שלמה) מבחין בין הפסקה באספקת חומרי מחייה (כמו אוכל וחמצן) לבין הפסקת טיפול תרופתי. האחרונה – מותרת, אולם הראשונה – אסורה. לפי"ז, נראה שההלכה תאסור ניתוק חולה ממכונת הנשמה.

משפטית: (4 נק') הפסיקה האמריקאית (קווינלנד, קרוזן) התירה ניתוק ממכונת הנשמה, וראתה בו המתת חסד פסיבית. הפסיקה הישראלית גרסה בתחילה (פס"ד שפר) שזו המתת חסד אקטיבית ואסרה אותה. לאחרונה, הפסיקה הישראלית מצדדת בעמדה האמריקאית, ורואה בניתוק ממכונת הנשמה המתת חסד פאסיבית. 

(4 נק') המתה פאסיבית יכול שתהיה מותרת עפ"י חוק: לפי חוק זכויות החולה (סע' 13, 14) טיפול רפואי מותנה בהסכמת החולה, ואם לא תינתן הסכמה – ניתן להפסיק טיפול רפואי. כמו כן, בהיבט הפלילי, המתה פאסיבית מוגנת ע"י סע' 18(ג) לחוק העונשין: למחדל תהיה נפקות פלילית רק כשצמודה לו חובה לפעול. כאמור, לפי חוק זכויות החולה, בהעדר הסכמה אין חובה לפעול, ולפיכך ההמתה לא תיחשב כמחדל.

ב. (10 נק') העמדה האתית המסורתית (שבועת היפוקרטס) נטתה לאסור המתות חסד. כאמור, הפסיקה האמריקאית (ובעקבותיה הישראלית) דוגלות בעמדה אתית אחרת, הניזונה מכמה גורמים:

(1) תפיסת תפקידו של הרופא – בעבר התפיסה היתה אידיאולוגית: הרופא חייב להציל חיים, ולכן אסור לו להפסיקם. התפיסה כיום היא יותר מקצועית: הרופא נדרש להגיש סיוע רפואי. לכן, כשסיוע כזה אינו רלבנטי (עקב מצבו ורצונו של המטופל) – הוא פטור מדרישה זו.

(2) פטרנליזם לעומת אוטונומיה של הפרט – התפיסה האתית המסורתית (כללית ומקצועית-רפואית) היתה פטרנליסטית, וכפתה על החולה לקבל טיפול. על רקע זה, גם הסכמתו של החולה להפסקת הטיפול נחשבה להסכמה שלא מדעת.  התפיסה המודרנית, מקנה עדיפות לרצונו של הפרט, ולמעשה מגדירה את האדם כבעלים על גופו ועל חייו.

(3) קדושת חיים לעומת איכות חיים – הגיזה המסורתית היתה ערכית-אבסולוטיסטית וגרסה כי יש ערך לחיים כשלעצמם. הגישה המודרנית נוטה לסייג ערכים ולראות אותם באופן יחסי. לפיכך, גם ערך החיים מסוייג לפי איכותם. לפי גישה זו, חיי סבל מאבדים את ערכם, ולכן ניתן להפסיקם.  

שאלה מס' 3

תלמוד בבלי, יבמות צז, ב: שני אחים תאומים גרים, וכן משוחררים – לא חולצין ולא מייבמין, ואין חייבין משום אשת אח; היתה הורתן שלא בקדושה ולידתן בקדושה – לא חולצין ולא מייבמין, אבל חייבין משום אשת אח; היתה הורתן ולידתן בקדושה – הרי הן כישראל לכל דבריהן.

א. פרשו את שלוש המצבים  שבדברי התלמוד ואת הלכותיהם.

ב. מה ניתן להסיק ממקור זה לשאלת קביעת האמהות בהפרייה חוץ-גופית? כיצד?

ג. כיצד משליך מקור זה על הפסיקה, לעניין הזרעה מלאכותית, המכשירה דווקא זרע של גוי?

א.  (9 נק') (1) הורתן ולידתן שלא בקדושה – אין ביניהם יחסי אחווה כלל, לא מצד האב (הורתן) ואף לא מצד האם (לידתן). לכן, אינם חולצים ומייבמים, שחליצה וייבום תלויות באחווה מן האב. כמו כן, אין חייבים משום אשת אח, שתיתכן גם באחווה מן האם, אולם כאמור אין כאן גם אחווה מן האם.

(2) הורתן שלא בקדושה ולידתן בקדושה – אין ביניהם יחסי אחווה מן האב (הורתן), אבל יש ביניהם יחסי אחווה מן האם (לידתן בקדושה). על כן, אינם חולצים ומייבמים [אחווה מן האב], אבל חייבין משום אשת אח [אחווה מן האם]. 

(3) הורתן ולידתן בקדושה – יש ביניהם יחסי אחווה, בין מן האב ובין מן האם. לפיכך, גם חולצין ומייבמין וגם חייבים משום אשת אח.

ב. (6 נק') ניתן להסיק ממצב (2) שאמהות נקבעת עפ"י הלידה ולא עפ"י הביצית: שלב ההפרייה של הביצית היה שלא בקדושה, ושלב הלידה היה בקדושה, ואת היחס של האחים אל האם אנו קובעים עפ"י הלידה. לפיכך, האם בהפרייה חוץ-גופית תהיה זו שהרתה וילדה ולא בעלת הביצית.

ג. (5 נק') העדפת זרע של גוי נובעת מן ההלכה שאין יחס של אחווה או קירבה בין צאצאיו של גוי. על כן, החשש שמא ישא אח את אחותו (חשש עיקרי בהזרעה מלאכותית) איננו קיים בזרע של גוי. המקור שלפנינו קובע המפורש שאם אין הורתן בקדושה אין בין האחים יחסי אחווה מן האב. כלומר: כשהזרע בא מן האב בגויותו – לא מתקיימים יחסי אחווה או קירבה בין בניו.

אוניברסיטת בר – אילן, הפקולטה למשפטים                                  מועד ב' / כ"ג באייר תשס"ב, 5.5.02

                             בחינה בקורס משפט, הלכה ורפואה (99-577-01)                    

הנחיות

1. הבחינה – בספרים פתוחים.

2. יש לענות על השאלות במסגרת מכסת העמ' שנקבעה להן.

3. משך הבחינה – שעתיים.

      בריאות והצלחה!

שאלה מס' 1 (40 נק'; מקסימום – 3 עמ')

עפ"י הצעת התקציב החדשה מוצע להעדיף, במסגרת תקציב הבריאות, תקציבי מחקר ופיתוח על פני רכישת תרופות למחלות הסרטן והאיידס. כמו כן, מוצע להפחית את שכר הרופאים והאחיות.

א. חוו דעתכם על הצעה זו (הלכתית).    

ב. האם הלכת פדיון שבויים (אין פודין את השבויים יתר על כדי דמיהן) רלבנטית לחוות דעתכם (בחלק א')?

ג. באגף התקציבים באוצר נשקלה הצעה לקבל הכרעה בנושאים הנ"ל באמצעות הטלת מטבע. האם דרך הכרעה זו לגיטימית (הלכתית ואתית)? האם ישנן דרכי הכרעה עדיפות (בעיקר אתית)?

שאלה מס' 2 (35 נק'; מקסימום – 2 עמ')

לאחרונה דווח על תגלית רפואית המאפשרת שיכפול תאים לצורך השלמה או ריפוי של איברים פגומים.

א. האם ניתן, לדעתך, להשתמש בתגלית זו (לצורך הנ"ל), למעשה? חוו דעתכם מנקודת מבט הלכתית, משפטית ואתית.  

ב. לצורך הנ"ל - האם שימוש בתגלית זו עדיף מניתוח פלסטי? 

שאלה מס' 3 (25 נק'; מקסימום – עמ' אחד)

שנים שהיו הולכים במדבר ואין ביד אחד אלא קיתון של מים…
א. מה ניתן להסיק ממחלוקת ר' עקיבא ובן פטורי במקרה זה לשאלת היחס שבין חיי עולם לבין חיי שעה?

ב. האם מסקנה זו הכרחית (בפרשנות המחלוקת הנ"ל)?

ג. מהו יחס התלמוד לחיי שעה כשהם עומדים בפני עצמם (שלא בסתירה לחיי עולם)?         

                                                 משפט, הלכה ורפואה / פתרון מועד ב'                            

שאלה מס' 1

א. I. תקציבי מחקר ופיתוח לעומת הספקת תרופות – (5 נק') בבבלי, נדרים נחלקו תנאים בדבר מעיין של בני העיר שמכסת המים שלו מוגבלת. כאשר ישנה התנגשות בין מים הדרושים לחיי אחרים לבין מים הדרושים לכביסתם של בני העיר – חכמים סבורים שחיי אחרים קודמים, אולם לדעת ר' יוסי כביסת בני העיר קודמת. לפי דעת ר' יוסי, כשמדובר בצורכי הרבים גם איכות חיים יכולה להיות ערך שקול ואולי אף עדיף מחיי אדם. על רקע זה ייתכן שיש להעדיף תקציבי מחקר ופיתוח על תרופות (נחלקו בדבר הרב דייכובסקי והרב ש' רפופורט). (2 נק') יש להוסיף לכך את העובדה שבמחלות כמו סרטן ואיידס יעילות התרופות – מסופקת, ולפיכך ההתנגשות אינה בין חיי אדם ודאיים בהווה [תרופות] לבין חיי אדם מסופקים בעתיד [מחקר ופיתוח]. 

(3 נק') עם זאת, אם ישנם חולים שכבר מקבלים טיפול באמצעות תרופות אלו מסתבר שאין להפסיק את תיקצוב התרופות בעבורם (ת' מהר"י בן לב).

II. הפחתת שכר רופאים ואחיות – (3 נק') באשר לשכר רופאים נחלקו אם הוא צריך להיות מינימאלי, שכן הריפוי הוא מצוה ואסור ליטול שכר על המצוה; או שראוי דווקא ששכר הרופא יהיה גבוה, כדי להגביר מחוייבות ומקצועיות מצד הרופאים. להלכה, השו"ע פוסק שמותר לרופאים ליטול שכר רק עבור טורח ובטלה (ואסור להם ליטול שכר עבור הידע המקצועי שרכשו). לכאורה, לפי"ז ניתן להפחית את שכר הרופאים עד למינימום. עם זאת, יש לסייג הלכה זאת בשתיים: 

(2 נק') ראשית, יש הסכמי שכר עם הרופאים ומסתבר שלא ניתן לשנותם. הרידב"ז דן בשאלה דומה (הפרת הסכם עם רופא שהובטחה לו תמורה גבוהה עבור תרופה), ולפי קביעתו כשמדובר ברופא ספציפי שמצות הריפוי מוטלת דווקא עליו – ניתן להשתחרר מההסכם ולשלם שכר מינימום. משמע מדבריו, שכשיש גם רופאים אחרים שיכולים לרפא, לא ניתן להשתחרר מההסכם. בנסיבות שלפנינו מדובר בהסכם עם הרופאים כגוף אחד. לכן, ספק אם הדברים נופלים בגדר תשובת הרדב"ז.  

(2 נק') שנית, לדעת הרב גורן (בענין שביתת רופאים ואחיות) רופא הוא כמשיב אבידה, ויש לפצותו על העלויות הנגרמות לו עקב הריפוי. חלק מהעלויות קשורות לשחיקת שכר וכיו"ב, ולכן ספק אם ניתן להפחית את שכר הרופאים. 

ב. (8 נק') הלכת פדיון שבויים קובעת שאין פודים את השבויים יותר מכדי דמיהם. התלמוד מסתפק אם הרציונאל של הלכה זו הוא דוחק הציבור או החשש להגברת הסחטנות מצידם של שובים בעתיד. ניתן להסביר שבמוקד הספק עומדת זהותו של המניע העיקרי להלכה (כלכלי או בטחוני). אולם ניתן להסביר שהספק הוא אם במצבים של משאבים מוגבלים יש לקבל את ההכרעה על בסיס שיקולי הווה (דוחק כלכלי) או שיש להכריע על בסיס שיקולים תכנוניים לטווח רחוק (הגברת הסחטנות בעתיד). לפי ההסבר הראשון הלכת פדיון שבויים אינה רלבנטית לחווה"ד שבחלק א'. לעומת זאת, לפי ההסבר השני הספק והכרעתו משליכים ישירות לשאלה אם יש להעדיף את תרופות (ההווה) על פני מחקר ופיתוח (תכנון עתידי).  

ג. I. לגיטימיות הטלת מטבע: (3 נק') הלכתית – כאשר מדובר בהכרעה בין חייהם של אנשים מסויימים באמצעות הטלת גורל נחלקו הדעות: יש המתבססים על מעשה יונה הנביא ומעשה הגבעונים ומתירים, ויש הסבורים שאין ללמוד ממעשים אלו ואוסרים (הר"ע יוסף, עפ"י ספר חסידים). לדבריהם, במעשים אלו היו סימנים מוקדמים שאותתו על האדם המסויים, מלבד הגורל. לכאורה, מחלוקת זו יפה גם לעניננו.

אתית (3 נק') – הגישה האקראית [הרנדומאלית] פגומה בכך שהיא מכריעה ערכים נעלים (קדושת החיים) עפ"י אמות מידה מקריות ונטולות ערכים. יתרונה בכך שהיא שוויונית ואינה מוטית עפ"י שיקולים זרים (כלכליים או פוליטיים – ראה להלן).

II. דרכי הכרעה אחרות (9 נק' – 3 נק' לכ"א)

קלברזי מציע כמה גישות בשאלה כיצד יש להקצות משאבים נדירים:

 (1) "שוק טהור" – חלוקת המשאבים תיעשה  בתנאי שוק חופשי, והמשאבים יסופקו לכל המרבה במחיר. בנסיבות שלפנינו, שימוש בגישה זו משמעו הפעלת שיקולים כלכליים בקביעת התקציב. למשל, אם תקציבי מחקר ופיתוח עשויים להניב בעתיד הכנסות לקופת המדינה – תינתן להם עדיפות. 

יתרונה של גישה זו הוא  בכך שהיא נותנת  ביטוי למידת נכונותו של פרט להשקיע ברכישת המשאבים. כאשר מדובר במדינה – ספק אם יתרון זה ישים. ייתכן שכן. הכנסות עתידיות לקופת המדינה הן התמורה שבאמצעותה "רוכשים" אנשי המחקר את תקציבם,  אם כי אין בתמורה זו כדי לבטא מידת נכונות להשקיע.

(2) הגישה  ה"פוליטית" – הרשות מכריעה כיצד להקצות משאבים לפי שיקולים חברתיים כוללים. 

יתרונה של  גישה זו הוא בערכיותה: שיקוליה ערכיים, ואינם מאפשרים לבעלי הממון "לרכוש" חיים. 

(3) הגישה המשלבת – הפעלת הגישות השונות לסירוגין ובמחזוריות. גישה כזו אינה יעילה לצורך הכרעה חד-פעמית באשר להצעת תקציב מסויימת.   

שאלה מס' 2

א. הלכתית - (5 נק') פוסקים נחלקים בשאלה אם להתיר שיבוט. המתירים שיבוט של אדם מלא יתירו בק"ו שיבוט חלקי, כפי שמוגדר בשאלה. 

ייתכן שגם האוסרים יתירו שיבוט חלקי. האוסרים סומכים את דבריהם על כמה טיעונים:

איסור כלאיים – האיסור להתערב במעשה הבריאה.

איסור כישוף – שימוש בכוחות אנושיים לצורך יצירה או בריאה. גם כאן אחד הרציונאלים הוא איסור ההתערבות הנ"ל. 

(3 נק') לדעת המאירי וספר החינוך (כישוף) ולדעת הרב קוק (כלאיים) האיסורים הנ"ל יותרו כשתכליתם קונסטרוקטיבית ובפרט כשמדובר בתכלית רפואית. לכאורה, לפי דבריהם יש להתיר את השיבוט המוגדר בשאלה.

משפטית – (6 נק') לפי חוק איסור התערבות גנטית נאסרה דווקא התערבות גנטית שתכליתה "שיבוט אדם" (סע' 3). לפי הגדרת החוק (סע' 2) מדובר ב"יצירה של אדם שלם". 

(2 נק') זאת ועוד: לפי סע' 5 לחוק רשאי שר הבריאות להתיר אפי' "שיבוט אדם" אם מצא שאין בכך כדי לפגוע בכבוד האדם. נראה, לפי"ז שהשיבוט שבשאלה לא ייאסר עפ"י החוק, ולחילופין שר הבריאות רשאי להתירו. 

אתית – (3 נק') הטיעון העיקרי כנגד שיבוט הוא מדרון חלקלק שיוביל לסחר באנשים ו/או לשיכפול הרשע בעולם. 

(5 נק') כשמדובר בשכפול תאים או איברים קיימת הגבלה שעשויה למנוע את הגלישה במדרון. עם זאת, הטוענים למדרון חלקלק גורסים שכל מה שמצוי במיתחם המידרון – יש לאוסרו.

ב. (4 נק') בניתוחים פלסטיים הבעיה העיקרית היא איסור חבלה. מכל מקום, חבלה מותרת לצורך קונסטרוקטיבי (תוס') או כשאינה דרך ניציון/בזיון (ר"מ פיינשטיין), וייתכן שיש להתירה גם בנסיבות השאלה. זאת ועוד: איסור זה קשור דווקא לניתוח וספק אם הוא קיים גם בשכפול איבר.

(3 נק') בעיה מישנית בניתוחים פלסטיים היא איסור ההתערבות בבריאה – מבחינה זו חל איסור לשפר צורות שברא הבורא. במקרה שלפנינו, אין מדובר על ייפוי אלא על השלמת איבר ועל כן ייתכן שתותר. 

(4 נק') לסיכום: נראה, שמבחינת איסור חבלה שכפול איבר עדיף על פני ניתוח פלסטי. לעומת זאת, מבחינת איסור ההתערבות בבריאה ניתוח פלסטי עדיף.

שאלה מס' 3

א. (10 נק') לדעת ר"מ פיינשטיין, מח' בן פטורי ור"ע היא בשאלת היחס שבין חיי עולם לבין חיי שעה. בן פטורי גורס שערך החיים מוחלט ולפיכך לא ניתן להעדיף חיי עולם על חיי שעה. על כן, מוטב שיחיו שניהם חיי שעה. ר"ע חולק וסובר שחיי עולם עדיפים על חיי שעה. על כן, עדיף שבעל המים יחיה חיי עולם, מאשר ימותו שניהם לאחר שחיו חיי שעה.

ב. (10 נק') ניתן לפרש את המחלוקת בדרך אחרת לגמרי (כך שהפירוש הנ"ל אינו הכרחי). לפי ההצעה החילופית, המחלוקת היא בשאלה אם ניתן לקבוע סדרי עדיפויות כשמדובר בחיי אדם. בן פטורי סבור שלא, ולכן ימותו שניהם. ר"ע סובר שניתן לדבר על סדר עדיפות בו ישנו מעמד עדיף לאדם עצמו (בעל המים) על פני חבירו.

ג. (5 נק') לפי הבבלי (עבודה זרה) "לחיי שעה לא חיישינן": מותר לאדם שעתיד למות [בוודאות] להתרפא אצל גוי. אף שהריפוי מסוכן והרופא עלול להמית את החולה, אין חוששים לחיי השעה שיאבד החולה. המקור לכך, עפ"י התלמוד, הוא בסיפור ארבעת המצורעים, שהיו נכונים להסגיר עצמם למחנה ארם, אף שאם לא יסגירו עצמם ייתכן שיאריכו ימים מעט (חיי שעה), ואם יסגירו עצמם – יומתו מיד.   

