משפט הלכה ורפואה - מחברת קורס תשס"ה – ד"ר ברנד – ע"י צילה לביא

ב"ה, ו חשון תשס"ה                    21.10.04
משפט, הלכה , ורפואה
קורס זה מפגיש 3 עולמות עם ערכים מתנגשים, ביניהם ובינם לבין עצמם. אנו נעסוק בסוגיות אתיות שונות , עם נק. מבט שונות בנושא. בפתיחה ננסה להציג את מערכות היחסים התיאורטיות שיתכנו בין 3 העולמות .
במשולש יש מפגש בין אתיקה , בראש המשולש, לבין הרפואה-מדע, לבין הלכה –דת, הנמצאים בקצוות. 
המשפט פועל ע"ס חוות דעת של אתיקנים, ולא ע"י משפטנים. 
יתכנו 3 מערכות יחסים בין העולמות. 1. הטמעה – עולם מסוים שמשתלט על עולם אחר. 
2. 2 מעגלים מנוגדים, המנוכרים זה לזה . 
3. הכי נורמלי, זה שהמעגלים משיקים לפעמים, ולעיתים יש רק חפיפה חלקית. 
היחס בין אתיקה למדע-  מבחינת אפשרות 1 : או שהמדע משתלט על אתיקה , ואז כל מה שטוב מדעי, ראוי גם מבחינה אתית . זה בד"כ לא מקובל. אפשרות הפוכה של הטמעה זה שאתיקה משתלטת על המדע ואומרת לו איך לפעול-מדע מגויס. דוגמה לכך זה שהיונים הקדמונים חשבו שגרמי השמים נעים בצורה מעגלית. זה כי זה התאים להם מבחינה אתית. הם חשבו שלגרמי השמים יש נפש, לכן תנועתם צריכה להיות שלמה , ולכן מעגלים. פה מדע נגדר מתפיסה ערכית. גם בתופה הקומוניסטית לא נתנו למדענים לפרסם משהו לא אתי, שלא מתאים 
לעולם הערכים של המשטר . 
מבחינת אפשרות 2:פרופ' ליבוביץ ז"ל אמר שאתיקה ומדע זה עולמות בלי שום דיאלוג, עם ערכים אחרים , ולכן לא תיתכן גם סתירה ביניהם. מדע בודק עובדות כהויתן, ואתיקה בכלל מציגה ערכים מוסרים. 
אפשרות 3: לפעמים אין סתירות ביניהם, ולפעמים יש- למשל מדע שיחתרו לקידמה ולא ימצא פסול בתגליות מסוימות, ועולם האתיקה כן. דוגמה לכך זה שיבוט . 
היחס בין אתיקה להלכה- מבחינת אפשרות 1, יש אפשרות שהלכה בולעת אתיקה – הלכה מכתיבה מהי האתיקה ,וזו הגישה בעולם החרדי ,בהשראת החזו"ן איש. יש להפך גישה שאומרת שהאתיקה תכתיב את ההלכה . הרפורמים אומרים שאתיקה בולעת לתוכה את ההלכה .
מבחינת אפשרות 2,   ליבוביץ אמר שלא יתכן כלל סתירה בין צו הלכתי, לערכים מוסרים, כי זה עולמות נפרדים. הוא אומר שזה תלוי בכונה של האדם, וזה יקבע אם מעשה הוא מוסרי או דתי, או לא. לדעתו א"א להיות גם אתים וגם דתיים, כי כל עולם דורש מחויבות מוחלטת לו . בגלל שאדם לא יכול להתמסר לחלוטין לכל עולם בנפרד, יש ניכור. 
מבחינת אפשרות 3: בד"כ יש מעשים דתים שמתישבים עם מוסר, אבל יש כמה שלא . רוב הדתים מסכימים עם אפשרות זו . 
היחס בין דת למדע – גם פה יש את כל 3 האפשרויות. אפשר להגיד שמדע צריך להוביל , ומדע צריך להתאים עצמו. יש אפשרות הפוכה , המקובלת בעולם הדתי , שאומרת שהלכה צריכה לקבוע הכל , גם מה מותר מדעית. 
מבחינת אפשרות הניכור, ליבוביץ שוב אומר שזה עולמות מנוגדים, ולמשל כשהמדע מדבר בין כמה העולם, זה לא סותר את הדת, כי זה מדבר במושגים אחרים, ואין סתירה . האפשרות ה-3 היא הכי מקובלת, שאומרת שלפעמים יש התאמה , ולפעמים לא. 
אם ניקח את נושא המתות החסד, זה תחום שיוצר התנגשות חריפה בין 3 העולמות. מבחינת אתיקה מודרנית, יש את ערך אוטונומית הפרט , ויש לכבד רצון אדם, גם לגבי הפסקת חייו. ערך זה מושך גם את המשפט כאן. העולם ההלכתי מציב במרכז לא את האדם , אלא את האל. האדם קיבל את חייו משם, ולכן לא יכול לותר עליהם בעצמו.  מבחינת הרפואה , ערכה העליון זה הקדמה המדעית ,ומדע כמקדם רווחה. ניתן לטעון שלפענים רווחת אדם זה המתתו , וניתן לטעון מנגד שתפקיד הרפואה נגמר כשמדובר על המתת אדם.
כל עולם בא עם ערכים, ולכן יש התנגשויות, אבל הן מועצמות עוד יותר בעולם המודרני. האופוזיציות בין העולמות משתנות כל הזמן, אבל מי שהכי מתקדם כל הזמן זה המדע. 2 העולמות האחרים "לא עומדים בקצב", ובגלל הקצב השונה יש עוד יותר התנגשויות. העולם האתי פתוח, אבל האתיקה רחוקה מהמדע, ולא מתליחה להדביק את הקדמה המדעית. זה גורם להחרפת הדילמות בין העולמות. 
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מבחינת ההלכה , אמנם יש לה שמרנות בסיסית, אבל  בתחום הרפואה , ההלכה מתקדמת . ההלכה היא בין העולמות הערכים הראשונים שיכירו בממצא רפואי.למשל,  הרבנים הם בין הראשונים שהכירו בהפרית מבחנה. יש הרבה מכונים דתיים שמובילים זאת. בנוסף, מבחינת שיבוט, יש יותר התנגדות אתית לגביו מאשר דתית. 
הפוסקים יודעים שהחיים זה ערך עליון, והם רוצים לעזור למי שרוצה להצילם. ברבה מקרים, ההלכה , באופן מפתיע, יותר מתקדמת וגמישה מאשר אתיקנים. 
דוגמה לפער מתבטאת בשבועות רופאים. יש את שבועת היפוקרטס, שבועת אסף הרופא, ואמנת הלסינקי. האמנה נתקבלה בועידה רפואית ומיצגת את עולם המדע. בשבועת אסף הרופא מתבטאים ערכים דתיים, ושבועת היפוקרטס היא יסוד האתיקה הרפואית. 
שבועת היפוקרטס- הוא היה יווני , ונחשב אבי הרפואה. זה כי עד אליו ,הרפואה לא היתה מדע . היו מרפאים ע"פ אמונות ולחשים. הוא הראשון שאמר שצריך קודם התסכל על עובדות, ואז מגדיר בעיה ונותן פיתרון.
הרמב"ם , 1500 שנה אחריו, אמר עליו שהוא גדול הרופאים. היפוקרטס ניסח שבועה שכל רופא נשבע אז. היא מחילה את יסודות האתיקה הרפואית, וגם כיום מתבססים במידה מסוימת עליה. יסוד משמעותי שם זה קדושת מקצוע הרפואה. מבחינה אתית , יש בשבועה חובה לשמור על חיי החולה, ולכן יש התנגדות שם להמתות חסד וליעוץ לה. יש שם התחיבות לשמירה על החולה, גופו , וסודיותו. 
שבועת אסף הרופא-   הוא חי קצת לפני תקופת הגאונים. שבועתו היא וריאציה דתית על שבועת היפוקרטס. זה נותן את הפן האתי הדתי בקשר לרפואה. הוא אומר שיש חובה לרופא יהודי להתרחק מע"ז וכל הרחבותיה, כמו ריפוא בלחשים. הוא גם אומר שרופא דתי מחויב קודם כל לאמונה שהאל הוא המרפא, וצריך לבטוח בו .
אמנת הלסינקי – יש שם פרק שנוגע לניסוים רפואים בבני אדם. התקבלה ב-64 בעצרת רפואית. זה גם נכנס לתקנות בריאות העם משנת 80. היא מיצגת אתיות במדע . יש פה ערך אתי של התקדמות הרפואה. יש היתר לרופא להשתמש במשהו חדיש , אם זה לדעתו יעזור לחולה. כמובן שאותו דבר חדש צריך לעבור אישור מוקדם. לגבי מחקר ואדם, יש תמיד עדיפות לרווחת האדם, שזה שיקול אתי, על שיקול קדמה רפואית. 
לסיכום, אנו נדון בכל3 העולמות והשפעתם על נושאים . זה מזמין התנגשויות, שיש דרכים להסדרתם. מצד שני , יש גם גורמים שמעצימם. זה מתבטא למשל במסמכים הנ"ל.  בקורס אנו נבליט בעיקר את הנק. הדתית. 
נושא א- החובה והרשות לרפא
אדם פועל בתחום הרפואה, כדי לרפא. יש גורם מכוון שעומד מאחורי המחלות, ואדם שמרפא, מנהל מלחמה כנגד השמים , במובן מסוים. לכן מנק. מוצא דתית, יש בעיה אתית של רשות לרפא. אנו לא נדבר עכשיו על מקירם של סכנת מוות, שזה כבר נושא אחר. בעולם לא דתי, אין בכלל דיון בנושא , וברור שיש חובה לרפא. 
העולם הנוצרי רואה ביסורים משהו עם ערך מבחינה דתית- זה מטהר. מצד שני , בעולם הנוצרי שי גם ענין שפעם היו מרפאים באותות. זה יוצר יחס אמביולנטי של הנצרות לרפואה הקונבציונלית. זה כי לא ברור אם מחלה זה רע , וגם לא ברור איך צריך לרפא. לחז"ל יש איזה סיג ושיח עם הנצרות. 
מבחינת היחס של הכניסה פעם לסמי הרגעה , בהתחלה התנגדו לו , כי חשבו שיש יתרון ליסורים.  רק לפני כמה עשרות שנים הכנסיה התירה זאת, אחרי שכבר כולם השתמשו. 
בעיה ראשונה בנושא זה , היא האם אין במעשה הריפוי איזה מרי כנגד השמים. 
בעיה שניה בנושא היא עניין הביטחון וההשתדלות- עד כמה אדם צריך לבטוח באל, ולכן לתת לשמים לקבוע מה יקרה , ועד כמה האדם צריך לפעול למענו. ר' ישמעאל נתיחס ל-2 בעיות אלו. 
הרשות לרפא
בעיה א:  תלמוד בבלי, מסכת בבא קמא, דף פ"ה, עמוד א- קשור לנזיקין. אדם שפצע אחר חייב בהוצאותיו הרפואיות. המקור לכך הוא בתורה.  התלמוד אומר ,שלפי דרשת ר ישמעאל בענין נזיקין וריפוי, שכתוב "רפא ירפא" כדי לתת 2 מסרים. מסר ראשון זה שיש חובה לרפא . מסר שני הוא שתהליך הריםוי הוא לגיטימי , אחרת לא היתה חובה לחובל לשלם לנחבל דמי ריפוי. רש"י אומר שאנו לא אומרים שזה שהאל נתן מכה , אומר שאין רשות לרפא, אלא כן יש. אין בזה מרי . התוספות שואלים גם למה יש כפילות, ואומרים שאם היה כתוב רק פעם אחת, היינו אומרים שבמכה בידי אדם, לגיטימי לרפות, אבל חולי משמים הוא מרי . לכן כתוב פעמיים, כדי ללמד שריפוי לגיטימי גם לחבלה בידי שמים, וגם שחוב צריך לשלם הוצאות ריפוי. 
אם המקרא לא היה אומר שצריך לרפא, היינו עלולים לחשוב שזה מרי , אבל כאמור זה לא. 
מדרש שמואל: מספר על שיחה בין ר' ישמעאל ור' עקיבא לעוד אדם. מישהו ביקש מהם איך להתרפא, הם אמרו 
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ר' אברהם בן עזרא: הוא אומר , בפירוש לפסוק, שיש רשות לרפא רק פצעים חיצונים-חבלות גוף הנראות לעין. לגבי פצעים פנימים, רק האל ירפא כי הוא זה שבחר להסתיר זאת מהאדם, ומה שנסתר הוא לאל.
. חלוקה זו גם  מישבת לדעתו את המחלוקת האם מותר לרפא או לא. 
ר' יהודה החסיד- הוא אומר שרפואה זה ממש חובה , לא רק רשות. הרשות היא לא לגבי התהליך הרפואי – זה ברור שהוא לגיטימי . מה שהותר ברשות זה נטילת השכר עבור הריפוי. לדעתו זה הרי חובה לרפא ,ומי שמרפא לא בהכרח צריך לקחת כסף, כי הוא פשוט ממלא חובה.  זה הפוך מהדעה הקודמת. 
לסיכום, מבחינת בעית המרי , לפי ר' ישמעאל צריך להתמודד איתה. יש דעות שאומרות שלא בכל מקרה צריך להמשיך את ההליך הרפואי, למשל כשיש אותות שלא , או כשיש פצע פנימי. זה מגביל את ההליך. יש גם דעות שאומרות שזה מותר לגמרי.
בעיה ב:  מכילתא דרבי ישמעאל:מכילתא זה מדרש הלכה- ספרות של התנאים שמפרשת את פסוקי המקרא, במיוחד אלה שדנים בענינים הלכתים. שם כתוב, בענין "רפא ירפא", שיש לגיטימיות לדרך ארץ, והיא מהתורה. דרך ארץ זה איך בני האדם מתנהגים. ר' ישמעאל אומר שהנורמה של אנשים מוכרת גם ע"י התורה . זה נלמד מכך שיש לגיטימיות להוצאות ריפוי במקרה חבלה. זה מראה שהתורה מכירה בהליכה לרופא.
שו"ת הרשב"א:  הוא עונה , בקשר לענין הביטחון, שאדם צריך לקבל הכוונה מהתורה. כשאדם חולה , מותר להתעסק ברפואה וללכת לרופאים, אבל צריך שיהא ליבו לשמים- שאדם ידע שהרפואה באה מהשמים, לא מאדם.  משמעות הרשות אומרת שתהליך הריפוי הוא ראוי , ואין פגיעה בזה באמונה. בעיני הרשב"א  , כל סוג ריפוי מותר לרופא. הרשב"א אומר שאדם חייב ללכת לרופא , אחרת הוא סומך על הנס, וזה אסור. אסור לאדם להכנסי עצמו לסיכונים מוכחים בתקוה שיהיה לו נס, ודוקא לאדם כזה לא יהיה נס. הרשב"א אומר שאין בעיהשאדם יבטח ברופא, אם  עם זאת הוא צריך להאמין ב-ה', ולדעת ש-ה' גורם לתשועה , והוא זה שגורם לרופא לרפא. הרשב"א אומר שרק אנשים שלמים עם הרבה זכויות לא צריכים ללכת לרופא, כי השמיים מרפאים אותם. 
רמב"ן:  הוא רבו של הרשב"א. הוא אומר שכשיש המון אנשים עם התנהגות אידיאלית- אנשים שלמים , יש השראה על על האומה ,ולכן כללי הטבע שחלים עליה הם אחרים. אז אנשים לא צריכים רופא, אלא ה' מרפאם-"כי אני ה' רופאך". לא צריך בשביל זה מצב שבכלל אין עוונות. בתקופת הנביאים, אנשים שאלו נביא, ונביא שחלה פנה לנביא אחר.  הרופאים אז רק אמרו מה בריא לאכול, הם לא טיפלו במחלות. הוא אומר שגם בזמן אמוראי בבל, כשלא היתה נבואה , היה אמוראי שבמשך 22 שנה לא היה צריך רופא בכלל. 
הרמב"ן אומר שראוי שחולה לא ילך לרופא , זה לא האידיאל. אם אבל מישהו הוא לא מעדת ה', מותר לרופא לרפא את אותו אדם . לרופא יש רשות לרפא, אבל אין צורך שהחולה יתרפא, זה לא הראוי.
אצל הרמב"ן והרשב"א יש משפטים דומים, אבל הם לוקחים אותם לכיוונים שונים. שניהם דנים באסא, שניהם אומרים שיש רשות לרופא לרפא, ושיש אנשים שלמים שלא צריכים רופא. הרשב"א מזכיר אותם בהקשר שהרפואה היא חובה , והפגם באסא הוא לא בזה שהלך לרופאים, אלא בזה שבטח רק בהם, ולא ב-ה'. הרמב"ן מסביר שחטא אסא הוא לא בזה שלא בטח ב-ה', אלא בזה שבכלל הלך לרופא.  
מבחינת הרשות לרפא, אצל הרשב"א זה גם חובה. אצל הרמב"ן, זה רשות לרופא לרפא אחרי שהרופא בא אליו, אבל לחולה אין רשות ללכת לרופא.  בענין האנשים השלמים, שניהם אומרים שהם לא צריכים ללכת לרופאים. ההבדל הוא שאצל הרמב"ן זה הראוי לכל אחד , וזה המרכז אצלו,ואצל הרשב"א ברור שזה לא אצל כולם וזה לא העיקר. לפיו אסור לסמוך על הנס , אא"כ אתה אדם מיוחד. 
ב"ה, י"ג חשוון תשס"ה                               28.10.04
רפואה – החובה(המשך)
שבוע שעבר דיברנו על 2 בעיות שמעוררת לגיטימיות של הליך רפואי, במסגרת של אתיקה רפואית דתית. השאלה הראשונה זה שאלת ההתערבות- עד כמה מותר לאדם לבמע פעילות רפואית אם היא מנוגדת למה שנגזר עליו משמים- אם נגזר עליו משמים להיות חולה, האם מותר לו לנסות להבריא. נק. המוצא של ר' ישמעאל מכירה בלגיטימיות ההליך הרפואי . אבל, בגלל תיאוריות דתיות, ראינו שיש עוד דעות. יש כאלה שיגבילו לגיטימיות של הליך רפואי- לא לגיטימי אם זה משהו פנימי, או לנסות רק פעם אחת לרפא, ואל יותר. הקו הרווח אבל כן מדברים על לגיטימיות, אף מלאה , להליך הרפואי. 
השאלה השניה מאפינת את שאלת המתח הכללית בין מעשי אדם לפעילות שמיים- עד כמה מותר לאדם להיות אקטיבי , או לחכות לפעולת השמים. ר' ישמעאל אומר שהכתוב לימד אותנו לנהוג בדרך ארץ- דרך העולם, ואם רוב האנשים הולכים להתרפא, כך צריך לעשות. בהמשך אבל ראינו הוגים שנטו גם לכיוון אחר. הרשב"א נטה יותר לגישה שאומרת שאסור לסמוך על הנס, וצריך לנסות כל טיפול רפואי. הרמב"ן לעומת זאת יותר עם גישה דתי. הוא אומר שההליך הרפואי מוכר כי יש הרבה עם אמונה לא חזקה , אבל מי שאמונתו חזקה , לא צריך להשתמש ברופאים. 
דף 1- הצי"ץ אליעזר:  הוא מהבולט מהפוסקים בנושא רפואה ע"פ הלכה בימינו. כאן פנה אליו חולה שעומד להיות מנותח.  יש לו רק עין אחת רואה, עם זיהום, והוא לא רוצה לרפא אותה .זה לא בגלל ענין ההתערבות, אלא מתבסס על הרמב"ן , ואומר שאמונתו חזקה , ולכן לא צריך רופאים. שאלתו הראשונה של החולה היא האם מותר להכריח את החולה לקבל טיפול. בתגובה נאמר שיש חובה לרפא.  שאלתו ה-3 היא האם אדם יכול להגיד באיזה מדרגה רוחנית הוא נמצא, וע"ס זה להגיד שהוא לא צריך רופאים. בתגובה הרב אמר לו , שאסור לסרב טיפול רפואי על בסיס דעת הרמב"ן ,כי אדם לא יכול לקבוע את מדרגתו הרוחנית וע"ס זה לסרב לקבל טיפול. כל שיפוט עצמי של אדם הוא לא לגיטימי , 1. כי אדם לא מספיק אוביקטיבי לעצמו, ובגלל שבעדות     צריך זאת, כך גם כאן .2.  בנוסף, הוא גם אומר שמצד הצנעה , אדם לא יכול להגיד על עצמו שהוא צדיק. אדם חייב תמיד לבקר את עצמו על התנהגותו, כדי להתקדם, ויש לכך אף הוכחה בתלמוד.רבא, שהוא אחד מגדולי התנאים, אמר על עצמו שהוא בינוני. אדם אמור לחשוב על עצמו שהוא ממוצע- יש מה לשפר. בגלל עניין חוסר האוביקטיביות, ובגלל עניין דימוי עצמי של בינוניות, אדם לא יכול לקבוע את מדרגתו הרוחנית. 
בהמשך, הצי"ץ אליעזר  אומר שהרמב"ן אמר את דבריו על המדרגה הרוחנית, על תקופה ראשונית, שבה רוב העם היה זכאי. אבל כיום, לאחר שהדרדרו הדורות, צריך להתנהג כמו כולם, וללכת לרופא. הצי"ץ אליעזר סובר שהרמב"ן בכלל מדבר על תקופת הנבואה , אבל למרצה זה מוזר כי הרמב"ן מביא גם מקרה מהגמרא על רבי יוסף, שלא חי בתקופת הנבואה. המרצה סובר שהרמב"ן פונה לכלל, ושהוא אומר שיש רשות לרופא לרפא, אבל לא לחולה להתרפא, אבל אם החולה התרפא, יש לכך הכרה בדיעבד. הרמב"ן לא אומר זאת רק על צדיקים, אלא לכל האנשים שעושים את רצון ה'. נראה למרצה שהצי"ץ אליעזר לא פרש זאת כך , אלא אמר שהרמב"ן מדבר רק על תקופה ראשונית, כדי שהחולה ירצה להתרפא. 
בכל מקרה , שאלות של אנשים שמסרבים להירפא על בסיס אמונה הם מאוד נדירות. 
החובה לרפא 
אחרי שדיברנו על האם יש רשות לרפא, נדון האם יש חובה לרפא. 
לפי אינטואיציה בסיסית, אסור לרופא לדחות חולה, רק כי אין לו זמן, או שהמקרה לא מענין אותו . 
הקוד הבינלאומי לאתיקה הרפואית הבינלאומית, משנת 49, אומר שרופא חייב להעניק טיפול חירום כחובה אנושית, אא"כ הוא משוכנע שאחרים רוצים ויכולים לתת טיפול כזה . ישנו גם קוד דומה משנת 80, של התסדרות אמריקאית, שם כתוב שרופא, למעט במצבי חירום, יהיה חופשי לבחור את מי לשרת. 
במקרה של דסי רבינוביץ ז"ל, היה רופא שסירב לרפא אותה , אפילו שהיתה במצב מאוד רע, כי אמר שהוא לא מרפא מי שעוזב אותו והולך לרופא אחר. היתה ועדה אתית והוא קיבל נזיפה והערה בתיקו, כי אמרו שזה לא היה ראוי. תוצאה זו גם מתבקשת לפי הקודים הנ"ל.
ברור שיש חובה לרפא, אנו נבחן זאת ביסוס לכך מבחינה משפטית , ואח"כ אידיאולוגית. 
ברור שישנה חובה משפטית על רופא לרפא חולה, כאשר יש מצב חירום. 
הרמב"ן כתב ספר בשם "תורת האדם". יש שם חלק על עניני בריאות, ויש שם מקורות מהתורה על מצבים של חובה במצבי פיקוח נפש. השאלה מה קורה לא במצב חירום. 
לפי הרמב"ם , גם לא במצבי חירום יש חובה לרפא, והוא מבסס זאת על מצוות השבת אבידה. חובת השבת אבידה זה חובה לדאוג לשלמות רכושו של הזולת. למשל , אם יש אפשרות למנוע למשל שדה שיהרס , כי אם הוא הרס זה כאילו השדה הולך לאיבודף שי חובה למנוע את הריסת השדה . מק"ו , ברור שיש גם חובה לשמור על שלמות גופו של האדם. לפי ביסוס הרמב"ם , אם הבריאות עתידה ללכת לאיבוד, צריך למנוע זאת. 
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- 5 לסיכום, הרמב"ם מעגן את החובה לרפא מבחינה משפטית  , ע"ס חובת השבת אבידה . הוא מביא זאת ממסכת נדרים. נדר הכוונה להתחיבות שאדם נוטל על על עצמו לא להנות ממשהו או מישהו , כשהוא לא מחויב לכך. שם כתוב, שכאשר אדם התחיב לא להנות מחברו וחברו לא יהנה ממנו, הוא יכול לבקר את חברו ולעמדו שם , אבל לא לשבת , כי אז אין הנאה  . בנוסף, כתוב שמותר לו לרפאו רפואת נפשות , אבל לא רפואת ממון. מותר לרפא את האדם, אבל לא את רכושו – למשל בע"ח שלו. אין איסור למדיר לרפא את חברו , בגלל שיש חובה שהיא מצווה לרפא. הרמב"ם מבסס כאמור את החובה הזאת במסגרת השבת אבידה . אם הוא יכול להשיב לו את גופו , הוא צריך לעשות זאת. הוא יכול לעשות זאת בגופו – שהוא ממש יעזור, או בממונו – לתת כסף שיתרפא, או בידיעתו – אם יש לו ידע רפואי , הוא צריך להשתמש בו לרפא. 
הרמב"ם גם עסק באידאולוגיה , ובספרו "  8 פרקים", הוא מדבר על תכלית העל שצריכה להיות לפעולות האדם, והוא מדבר שם גם על רפואה . הוא אומר שיש עיקרון של התמקדות במטרה , כדי להגיע לתוצאות אופטימליות. הוא אומר שצריך להגיע למדרגת ידיעה את ה'. זו המדרגה הכי גבוהה, ולכך אדם צריך לחתור. על רקע זה , הוא אומר שאדם צריך להכין את עצמו לכך, ובגלל שצריך לעשות הרבה פעולות לכך, נחוץ למשל לעשות גם פעולות גופניות. זה כי לאדם שגופו לא שלם, יהיו הפרעות שלא יתנו לו לעלות למדרגות רוחניות גבוהות. אדם צריך להיות ברמה בריאותית טובה כל הזמן . זה נותן את הביסוס האידאולוגי של הרמב"ם לחובה לרפא, בנסוף לחובה המשפטית הנ"ל שלו. 
החובה להתרפא- הכוונה לכך שאדם ישמור על עצמו במצב בריאותי טוב. החזון איש אומר שהחובה לרפא היא נגזרת של החובה להתרפא. כמו שאדם צריך לרפא אנשים אחרים , צריך לרפא גם את עצמו. 


חובה ללמוד רפואה
הנגזרת של החובה לרפא, היא חובה ללמוד רפואה. 
בבלי, שבת פ"ב, א: רב הונא שואל את בנו למה הוא נעדר משיעורי רבו. הבן ענה לו שאין לו מה ללכת לשיעורים, כי הוא כל הזמן מספר סיפורים, לדוגמה איך צריך לשבת בבית הכסא כדי לשמור על הגוף. בתגובה האב אומר לו שאלה ענינים חשובים, וחשוב ללמוד אותם אפילו יותר מללמוד תורה . 
שו"ת הגרי"א הרצוג: הוא אומר שזו מצווה מאוד גדולה ללמוד רפואה. 
ישנו פוסק בשם הרב יעקב הירש. הוא פוסק חרדי מחמיר ,ושאלו אותו האם מותר לנסוע לחו"ל ללמוד רפואה , שם יצטרכו ללמוד בשבת. הוא אומר שבתנאי שהם לא כותבים וכו, זה מותר. לדעתו, אין בעיה בעצם ההליכה לאוניברסיטה בשבת , כי זה לא חולין לגמרי אלא יש בזה ערך כי רפואה זה מצווה ,והוא מביא גם כהוכחה לכך את דברי הרמב"ם הנ"ל. 
שו"ת אגרות משה : זו דעה מנוגדת מהדעות הנ"ל ,של הרב פינשטיין, מגדולי הפוסקים בארה"ב. שאלו אותו האם מותר לכהנים ללמוד רפואה. יש כידוע בעיה בגלל עניין נתיחת המתים, כי לכהן הרי אסור להיטמא למת. השאלה בעצם האם עניין הריפוי גובר על עניין הטומאה . השואל ניסה להצדיק את לימוד הרפואה לכהנים, למשל להגיד שכיום אין את עניין הקודשים והמקדש, ולכן מותר להם להיטמא. הוא גם אומר שחובת הצלת נפשות עומדת ביסוד החבוה ללמדו רפואה , והיא הרי דוחה את כל התורה , והשואל טוען שזה גם דוחה את עניין הטומאה. והרב פינשטיין שהוא בד"כ די מתון, מבטל את טיעוניו בחריפות. הוא אומר שחיוב פיקוח נפש זה שאדם יציל אחר במה שהוא יכול, אבל אין חובה שילמד רפואה – אין חובה להכשיר עצמך לכך, אלא תעשה את זה אם יש לך כבר כישורים לכך. החובה להציל היא מזדמנת, לא צריך להכשיר עצמו לכך. הוא נותן דוגמאות לעוד חובות מזדמנות, כמו צדקה . אדם חייב לתת צדקה , אך הוא לא חייב לעשות כל מיני עסקים כדי שיהיה לו הרבה כסף לכך. אם יש לך-תיתן, אבל לא צריך להתאמץ לשם כך. גם לענין השבת אבידה , שמשמם הרמב"ם למד שזה מצווה לרפא, הוא אומר שגם זו מצווה מזדמנת– אם מצא אז יחזיר, אבל לא צריך לחפש במיוחד. חוץ מזה , הוא אומר שלא חסרים רופאים בעולם. מכאן אפשר ללמוד שאולי במקום שאין הרבה רופאים, כן צריכים ללמוד. 
הרב פינשטיין אומר שלא רק שזו חובה מזדמנת ולכן אסור לכהנים ללמוד, אלא ספק אם מותר בכלל לאדם. זה כי השכלה כללית היא לא ערך כשלעצמו , אלא זה כלי , למשל כדי להתפרנס. לדעתו אין ערך ללימדוי רפואה , אלא לצרכי פרנסה . לדעתו זה אפילו ביטול תורה , אם לומדים רפואה ולא תורה  , ואפשר להתיר זאת רק אם צריך פרנסה. לא צריך לטעון לפיקוח נפש כי יש מספיק רופאים. 
לסיכום, לפי הרב פינשטיין ,לא צריך ללמוד רפואה כי זה רק חובה מזדמנת, ויש מספיק רופאים. זה בכלל לדעתו ביטול תורה.
6 הרמב"ם אומר שיש לו זמן ללמוד רק בשבת תורה . זה כי הוא מתעסק כל הזמן ברפואה. מכאן רואים שלפי הרמב"ם החובה ללמוד רפואה היא אפילו יותר מלימוד תורה . אמנם הוא אומר זאת כי הוא רופא, אבל אפשר לקחת מפה חיוב יותר כללי. 
נטילת שכר עבור ריפוי
זו גם נגזרת של חובה לרפא. השאלה האם מותר לקחת שכר על משהו שהוא חובה .
שו"ע יורה דעה שלו,ב: כאשר אדם מבצע פעולות שהם בגדר חובה , לא רק שלא צריך לקחת שכר , אלא אסור להם. למשל  , למלמד תורה אסור לשכלל לתוך  כסף עבור הלימוד , אלא על דברים נלוים, ולדיין אסור לקחת כסף. לכן השו"ע אומר שלרופא אסור לשכלל בשכרו  כסף על כך שהוא למד ויודע את המלאכה , אלא רק שכר על טירחה ובטלה . שכר בטלה הכוונה שאם לא היה מרפא, הוא יכל לעשות משהו אחר ולהרוויח ממנו ,וכדי שלא יפסיד מהריפוי , משלמים לו שכר בטלה, שהוא לא גבוה בגלל שבעיתי להרויח מחובה. מצד שני , יש עניין שפעולות שנעשות בחינם יהיו פחות במקצועיות. בהקשר לבעיה זו , התלמוד דן במקרה של משיהו שחבל באחר, ומציע לו שילכו  למישהו שהוא מכיר כדי שירפא, וזה יצא לחובל זול. האם מותר לחובל לכפות על  הנחבל טיפול מסוים? התלמוד אומר שלא, כי רופא בחינם שווה ככה. לדעת התלמוד, צריך שיהיה שכר הולם לרופאים, כדי שהטיפול יהיה טוב. 
לסיכום, מצד אחד רופאים לא אמורים לקחת כסף על הרפואה אלא במגבלות נוקשות כי זה חובה  מצד שני יש חחש שדברים בחינם יהיו פחות במקצועיות. 
שפתי הכהן, נושא כלים של השו"ע אומר שאסור לרופא לקחת שכר על חכמתו ולימודו, בגלל עניין חובת השבת אבידה . בשבילו איסור נטילת שכר זה נגזרת של חובה לרפא. 
שו"ת רדב"ז חלק ג , תקנ"ו: דן בשאלה מה קורה בשכר מוסכם. הכוונה לרופא שמבקש מפצינט סכום גבוה עבור ריפויו- האם זה בכלל תקף? שואלים אותו על  מקרה על אדם שצריך תרופות, ורק לאדם אחד-רוקח יש אותם, ולכן דרש סכום מובהק, ולגבי מקרה שרופא דורש סכום מוגזם. שאו אותו האם ההסכם איתם בטל . השואל אמר שהיה מקרה כזה ובו אמרו שלא צריך לשלם להם שכר מוזגם, וגם לא רק את שכר הבטלה, אלא משהו באמצע, כמנהג הרופאים. הוא שואל את הרדב"ז מה דעתו בנושא . הרדב"ז מביא דוגמה מהתלמוד של אסיר, שברח ורוצה לנסוע  במעבורת, ובעל המעברות רוצה שכר מוגזם , כי הוא יודע שאחרת האסיר לא יוכל לברוח. הוא אומר שצריך לקחת שכר רגיל, ולא לנצל את זה שהוא בשעת דוחק. האסיר יכול לטעון שהוא התחיב לשלם יותר כי היה לחוץ , אבל למעשה לא התכון לשלם סכום זה ולא היה לו ג"ד, ולכן לדעתו ההסכם לא תקף. לכאורה , גם חולה יכול להגיד זאת לרופא שמבקש שכר מוגזם. 
הרדב"ז מביא , לגבי בעל מעבורת, שעבודתו אחידה , והוא ביקש שכר מוגזם והצד השני הסכים ,את דברי הרמב"ן. מנקודת מבט משפטית חוזית ,  הוא אומר שהנוסע  יכול להגיד שהוא שיטה בו – בבעל המעבורת, ואמר זאת בגלל דוחק . בגלל עושק החוזה מתבטל, והוא יקבל שכר אחדי של נסיעה במעבורת. מצד שני , לגבי רופא , פה אין עבודה אחידה , אלא הוא מכר את חכמתו . החוזה אמנם בטל על עילת העושק , אבל כן צריך לתת שכר מתאים על עבודתו וחכמתו- אם הוא טוב במיוחד, מגיע לו יותר מלרופא לא מומחה. שכר זה הוא לא דבר אחיד, בניגוד לשכר נסיעה במעבורת. 
מצד שני , מנקודת מבט אתית, יש מי שאומר שיש עניין של חובת הצלה. לבעל המעבורת אסור לתבוע שכר מוסכם , אלא שכר מקובל, אם יש לו חובת הצלה, למשל יש אסיר שנמלט משלטון רשע . בגלל שאסור ליטול שכר עבור חובה , אלא רק שכר בטלה וטירחה , הוא צריך לקבל קצת, וכך גם לגבי רופא. אם הוא רואה פצינט במצוקה , ולכן מפקיע שכר , בגלל שיש לו חובת הצלה, מותר לו רק ליטול שכר מינימום. אסור לו לקחת שכר עבור חוכמתו, בניגוד למה שאמרנו קודם. 
בהכרעה בין גישה משפטית לאתית, רוב הפוסקים אמרו , בהקשר לחובת השבת אבידה , שהניתוח הנכון למעבורת הוא ניתוח אתי. לכן לרופא אסור ליטול שכר גבוה עבור חכמתו , אלא שכר מינימום על טורח ובטלה. מאחר שזה לא כ"כ ראוי לתת שכר מינימום, הרדב"ז אומר שגם לפי ניתוח חוזי , שמאפשר לרופא לקחת שכר חוכמתו , זה נכון כאשר יש רופא מומחה , אבל יש אלטרנטיבה . אבל , אם אין מישהו אחר שיטפל, פה גם הניתוח החוזי של הרמב"ן יצטרך לקחת בחשבון תוצאה אתית, והרופא יצטרך לקחת שכר מינימום.  זה כי אם אין אף אחד אחר, אין רלונטיות למומחיתו- כי אין רופאים אחרים לעומתו. 
לסיכום, נגזרת שכר הריפוי נמצאת בין חובה לרפא, שלא לוקחים עליה שכר , לבין עניין הכרח בשכר כדי להגביר מקצועיות. יש באמצע את גישת השו"ע,   שנוטה יותר לגישת ההצלה, אבל זה לא חד. השו"ע מדבר על מצב שאין הסכם. אם יש הסכם ,יש מקום להגיד שרופאים מוכרים את מקצעויותם ומגיע להם יותר ,אא"כ יש מצב דוחק , ואז רק הולכים לפי חובת ההצלה. 
שביתת סקטור רפואי
מכיוון שיש לו חובה לרפא, והוא מוגבל בשכר , האם מותר לו לשבות כדי להטיב את תנאיו? יש 2 תשובות בנושא, של הרב גורן ושל הרב אליהו בקשי דורון. 
הרב גורן: באסיא כרך ה , הרב גורן אומר שמצד אחד לרופאים אסור לשבות בגלל חובת הצלה והשבת אבידה,וממילא מגחיע ללהם שכר בטלה . מצד שני , זה לא סביר שאף פעם לא יוכלו לשבות. הוא אומר שאם נשחק שכרם, אטז בעצם נגרמים לה ם זנקים בגלל השבת האבידה . בגלל שמשיב אבידה זכאי לשיפוי עבור נזקים שנגרמים לו, כך גם הסקטור הרפואי זכאי לשיפוי על נזק –שחיקת שכר, שנגרמה לו בגלל שהשיב אבידה. לכן הוא טוען שהמדינה צריכה לשפות את הרופאים, ושהרופאים לא ישבתו. לדעתו , צריך להיות מנגנון אוטומטי של שיפוי לסקטור הרפואי ואז הם לא ינזקו ואין סיבה לשבות. 
הרב בקשי דורון: הוא מנתח את זכות השביתה מבחינה דתית. לישראל יש זכות לשבות, כי הוא לא עבד של אדם, רק של ה'. אין קדושת חוזה בדיהי עבודה תלמודיים. לכן זכות השביתה היא זכות יסוד רחבה . מצד שני, הוא מנתח את יסודות העבדות. לדעתו , רופא לא צריך להרגיש שהוא עבד , כי הוא עושה זאת מול ערך גדול של ריפוי, ויש להם הזדמנות לחובה גדולה של הצלה. זה משהו לשם שמים, לא לשם חולה , ולכן אין להם זכות לשבות. 
ב"ה, כ' חשוון תשס"ה
נמשיך לדון במידת ההתערבות מבחינת שאלות האתיקה הדתית. נדון בדוגמאות יותר קיצוניות כדוגמת ניתוחים פלאסטיים, בה קריאת התיגר כנגד הבריאה יותר משמעותית מאשר ריפוי מחלה, ולכן שאלת הרשות לרפא היא יותר חריפה. בסוגיות הבאות נדון בדילמות יותר קיצוניות הפריה מלאכותית ושיבוט.
ניתוחים (לשינוי צורה)
תחילה  נדון ביחס לניתוחים ככלל. ראיה שלילית של ניתוח בפני עצמו בלי קשר להתערבות יכול להשפיע על הדיון האתי. 
ראיה היסטורית
נדון בראיה היסטורית של צורת הניתוח שהיתה מקובלת בעולם העתיק.
תורת הניתוחים נקראת כירורגיה, המורכבת מהמילים הלטיניות שמשמעותן יד + מלאכה, דהיינו מלאכת יד. 
גם הרמב"ם ואחרים התייחסו לניתוחים כדבר נחות. בשבועת היפוקרטס הרופא מתחייב שלא יבצע מלאכת יד, דהיינו ניתוחים. בזמנו, את הניתוחים ביצעו קצבים, גלבים ובלנים. ניתוח היה מקצוע לגסי רוח, והרופאים אנשי האינטלקט לא התעסקו בזה. הניתוח היה הליך גס, ללא הרדמה וללא חומרים מונעי זיהום. קושרים אדם וחותכים עם גרזן או סכין (כך היה עד המאה ה-18) ובזה לא התעסקו אנשי הרוח.
בתוספתא בשקלים
 אנו רואים השוואה שממשכנים ישראל על שקליהם, ואף שזה קשה, זה למטרה ראויה כדי שהקורבנות יהיו משלהם, בדומה לניתוח שהרופא כופתו ומחתך בבשרו בשביל לרפאו.
במאה ה-18 התפתחה התיאוריה שהניתוחים יכולים לשמש כלי חשוב בתורת האוטונומיה וניתן ללמוד מהם, והרופאים נכנסו לתחום.
במאה ה-19 התופעה התפתחה מאד מאחר והיו אמצעי הרדמה ותכשירים אנטי זיהומיים, דבר המקטין את התמותה ומאפשר ניתוחים יותר קטנים ועדינים.
יש לזכור שהמקורות הקלאסיים שלנו מתייחסים לתקופה שלפני המאה ה-18.
שו"ת תשב"ץ
 רופא אומן שריפא ברשות בי"ד והזיק, שוגג-פטור, מזיד (רשלנות)- חייב. בניגוד לכלל שהאדם מועד לעולם, ויש כמעט אחריות מוחלטת לנזק שאדם עושה בגופו, הרי שלרופא מנתח יש הגנה שנועדה למנוע רתיעה שלהם מלנתח. במזיד-חייב, משום הרופא האומן (כך הוא קורא לו) שהוא רופא "במלאכת יד" וזדונו הוא חבלה ורציחה בברזל (דהיינו מאחר והוא עוסק בברזל שהוא מסוכן). 
לסיכום- רמת ההגנה שניתנת לרופא אומן (מנתח) היא בנסיבות של שגגה בלבד. ההגנה מוגבלת.
אבל רופא ממש, שעוסק במשקים ותכשירים, נקרא רופא סתם. דרגת ההגנה שניתנת לו היא יותר גבוהה, יש לו חסינות כל אימת שאין לו כוונה להזיק, והתכוון לרפא אף שהמית או הוסיף מכאיב. ניתן לראות זאת כך, שהרופא מוגן לעולם בתחום המשפט האזרחי, הוא לא מוגן אם מעשהו היה פלילי.
ההגנה שמקבל סתם הרופא היא הגנה חזקה (אפילו מפני רשלנות רפואית). הסיבה היא שלרופא המנתח יש גורם שיוצר סכנה, אך הרופא הרגיל אין לו אלא מה שעיניו רואות.
התשבץ מוסיף שגם לרופא סתם יש גבול להגנה, שאם יש מומחה גדול הימנו אסור לא לסמוך על נסיונותיו.
ניתוחים פלאסטיים
נראה שתי גישות שונות. גישתו הערכית של הרב וולדינברג, וגישתו הפוזיטיביסטית של הרב פיינשטיין (נקודת המוצא בגישה הפוזיטיביסטית היא מה אומרים המקורות ההלכתיים, לעומת הגישה הערכית בה קודם מערבים בשיפוט גישה ערכית מסויימת).
שו"ת ציץ אליעזר
 מצטט רב שנשאל על ניתוחים של עקרות, שבתשובתו הבחין בין חולי ומכה לבין טיפולים שלא משיבים את האדם לבריאותו שנפגעה, אלא באים לשפר משהו שהוא פגם מולד. לגישתו הרשות לרפא היא רק במצבים של תיקון חולי
. ולכן טיפולי עקרות הם אסורים.
הרב וולדנברג דוחה את דבריו משום שטיפולי עקרות הם חשובים (ערך) משום לא תוהו בראה, תועלת לקיום העולם. סיבה נוספת היא ההשפעה על הזוגיות. סיבה שלישית היא המנהג שתמיד פנו לרופאים בבעיות עקרות ולא עשו הבחנה בין עקרות בידי שמיים לעקרות מחמת חולי. ולכן מתיר ניתוחי עקרות.
באמצעות העיקרון הזה הוא דן בניתוחים פלאסטיים. אדם נברא בצורה מסויימת ע"י הבורא "אין צייר כאלקינו" ואין להוסיף או לגרוע, אין רשות לניתוח כאשר אין זה בא לרפא מחלה או כאב, ועל כגון דא לא נתנה רשות לרפא. יש לשים לב, שעד שלב זה אין דיון הלכתי במקורות.
[לכאורה אם בוחנים את הסיבות שדלעיל ניתן להגיד שמבחינה ערכית יכול להיות שהניתוח יועיל לזוגיות, ומבחינת המנהג, אם כל ינהגו כולם הרי שהוא לא יתנגד. אך להערכת ברנד הוא לא ישנה עמדתו, אף שכיום נשים דתיות עושות ניתוחים].
הרב וולדינברג לא נשאר רק עם העקרונות האתיים אלא מביא מקורות. נראה שהמקורות לא כ"כ מוכיחים זאת ואולי ההיפך.
הרמב"ן אומר שמכה אדם לרפואה פטור משום שהחבלה נעשית תחת מצות ואהבת לרעך כמוך.
הרב וולדינברג מדגיש שהרמב"ן לא הביא את הרציונל של השבת אבידה (כפי שראינו ברמב"ם בשעור הקודם). והסיבה היא שהשבת אבידה מכסה רק חלק מסויים מהרפואה, אך יש גיזרה בהליך הרפואי שהיא אינה בגדר אבידה, ולכן ההנמקה של ואהבת לרעך כמוך נותנת מסגרת יותר כללית לכל מיני טיפולים, רציונל רחב. [לכאורה, בשלב זה נראה שזה נגד גישתו של הציץ אליעזר, וגם טיפולי שיפור הם בגדר רציונל זה]. הרמב"ן פתח פתח לפטור גם במצבים שהחבלה לא באה להשיב אבידת הגוף. אך המסקנה היא אינה שניתוחים פלאסטיים מותרים. ומותר לבצע טיפולים רק במסגרת השבת אבידה, הכלים לעשות זאת הם באמצעות ואהבת לרעך כמוך.
לדעת ברנד, המקור הפוזיטיביסטי של הרב וולדינברג רעוע. 
הרב וולדינברג תוקף היתר
 (של הרב יעקובוביץ') לעשות ניתוחים פלאסטיים מטעמים של מדרשים הרואים ערך ביופי האשה.
הרב יעקובוביץ'- התשובה ההלכתית הפוזיטיביסטית היא א. בעיה שאסור לאדם לסכן עצמו ב. מציג את האיסור של חבלה עצמית מביא את הרמב"ן ולומד שחבלה כזו מותרת. ומסכם זאת בצ"ע. 
סיכום התשובה הוא שאם הפגם נעשה ע"י אסון הרי הוא כשאר רפואות. או אם לאשה יש בעיה בשידוכים או לאדם למצוא עבודה, אזי יש מקום לשקול היתר.
שו"ת אגרות משה
. המתודיקה היא פוזיטיביסטית.
"נשאלתי בנערה שרוצה ליפות עצמה כדי שיקפצו עליה לקדשה"  ב"ק צא.
 מקור איסור חבלה עצמית. התנא ר' אליעזר סובר שאין לקרוע על המת יותר מדי, משום בל תשחית, וכ"ש בגופו.
תוספות שם, לא צריך להביא ראיה לכך שאסור להשחית, אלא שהראיה באה ללמד על חבלה עצמית שהיא לצורך (האשה שטפחה על ראשה לצורך הוצאת השמן)
התוס' מעצים את האיסור של חבלה.
הרב פיינשטיין בא לפסוק לגבי ניתוחים פלאסטיים על רקע זה. לכאורה נקודת המוצא היא שאסור לחבול ואפילו לצורך גדול.
הרמב"ם בהל' חובל כותב שאיסור הכאה (חבלה) הוא כאשר זה נעשה דרך נציון (התקוטטות) או בזיון
.
אומר הגר"מ שהחבלה לשם יופיה אינה נציון או ביזיון, ולא שייך האיסור.
בסנהדרין פד: איסור חבלת בן באב מותר בצרכים רפואיים משום ואהבת לרעך כמוך.
ועולה מרש"י שמותר לאדם לעשות פעולות שמיטיבות עם חבירו כאשר אלה פעולות שהיה עושה גם לעצמו. כאן צריך לימוד זה משום האיסור המיוחד של הכאת אב.
ועל רקע הדברים, קובע הגר"מ שיש לקחת בחשבון רק את איסור חבלה עצמית, והאיסור עצמו לא קיים בניתוח פלאסטי (כאמור). מלבד זאת, יש היתר של ואהבת לרעך. ולכן יש להתיר ניתוחים פלאסטיים.
הגישה של הגר"מ היא שאין סיבה לאסור, אא"כ יש מקור הלכתי מפורש שאוסר. לא נכון להגיד שהגר"מ מיקל, אלא הוא פוזיטיביסט.
דרכי הולדה מלאכותיות - הזרעה מלאכותית והפרייה חוץ-גופית
הזרעה מלאכותית- נטילת זרע מהבעל או מתורם זר או תרכובת זרע והחדרתו בדרך מלאכותית.
המונחים הרפואיים:
AIH - Artificial Insemination from Husband 

AID - Artificial Insemination from Donor

AIHD - Artificial Insemination from Husband & Donor

לפי מחקרים, ל- 8%-15% מהזוגות הנשואים יש בעיה בפוריות. 3%-5% בעיית הפוריות אצל הגבר. הפתרון הוא ע"י הזרעה. יש מצבים שיש בעיה בתקינות הזרע עצמו של הבעל, ולכן צריך זרע של תורם. לפעמים זרע הבעל לא מספיק יעיל ו"משביחים" אותו באמצעות זרע אחר מתורם.
ניסיונות הזרעה מלאכותית בחיות התחילו במאה ה-18, ובמאה ה-19 אצל האדם.
אך יש גם אגדות, כמו אגדה מוסלמית משנת 1322 על שיך שרצה להתנקם באויבו והחדיר זרע פגום לאחת מנשיו. וכן אגדת בן סירא (לפני המאה ה-14)
.
חגיגה יד:
 בתולה שעיברה מהו לכהן גדול? מנסים לחשוב כיצד זה ייתכן, וחיישינן שמא באמבטי עיברה. אף שזו שאלה דמיונית (כנראה על רקע יש"ו) עולה כאן האפשרות של הריון כתוצאה מהזרעה מלאכותית.
דילמת ההתערבות תעלה רק בשלב ההפריה, אך נדון תחילה בהזרעה. 
יש בעיות הלכתיות שונות לחלוטין בין AIH ו-AID.
דילמת ההתערבות כאן יותר חריפה מבניתוחים.
 ב"ה, כ"ז חשוון תשס"ה
הזרעה מלאכותית-המשך
בעיות הלכתיות:
זו הקומה השניה בה או מנתחים את סוגית ההתערבות. כאן ההתערבות עמוקה יותר מאשר בסוגית הניתוח. 
שיערו שעבר דיברנו על רקע עובדתי והיסטורי לכך, והבחנו בין 2 סוגים – מזרע הבעל, ומזרע של תורם זר.
ההבחנה הזו חשובה עובדתית, בעיקר מבחינה דתית ואתית. חלק מהבעיות בסוג אחד שונות מבעיות בסוג שני.
הזרעה מזרע הבעל: הבעיה כאן היא שהדת בכלל מתיחסת באופן מרסן כלפי עולם היצרים ובעיקר ליצר המין. בדת היהודית יש הגבלה על הוצאת זרע לבטלה, וזה בעיקר נמצא בתלמוד. זה בעיה כי זה לא לצורך הנדרש ולא למטרה מועילה. בגלל זה יש בעיה בעניין ההזרעה. שם , מבחינת התהליך זה לא התהליך הטבעי ומבחינה זו יש בעיתיות בתהליך המעבר למבחנה. מצד שני , מבחינת התוצאה  היא כן מועילה ורגילה.  
הויכוח סביב זה הוא בעיקר סביב הדילמה בין התהליך לתוצאה.
הרב עובדיה יוסף : באחד מספרי השו"ת שלו משנות ה-50 ,הוא נותן עמדה של מישהו אחר , שמוסכמת כמעט על כולם. העמדה אומרת שזה אסור בגלל הוצאת זרע לבטלה, אפילו שמבחינת התוצאה זה לא לבטלה כי זה מוזרע לאישה. האיסור נוגע לתהליך, ולא לתוצאה, כי בהתחלה זה לבטלה. כדי להוכיח את דבריו הוא מביא דוגמה מהלכות שבת. הוא שואל האם במקרה שאדם לוקח פתילה דולקת מנר שמן אחד ומעבירה לאחר, יש פעולת כיבוי . לכאורה זה נשאר דלוק, אבל יש פרק זמן מסוים בו מנתקים את הנר , והשאלה האם זה כיבוי . אם מחלקים זאת לחלקים, יש פעולת כיבוי . אם מסתכלים על התוצאה הכוללת, אין פה כיבוי. הרא"ש אומר שזה כיבוי כי כדמסלקים את הפתילה מהנר זה כיבוי,אפילו אם שוב הדליק. זה היה דולק, זה כובה כי לא היה לזה שמן, ואח"כ הדליקו שוב כשהחזירו את השמן. משם נלקחת העמדה התהליכית האוסרת הזרעה . 
הרב עובדה יוסף אבל אומר שלדדעתו יש לאבחן בין סיפור הפתילה להזרעה מלאכותית. הוא אומר שבענין הפתילה יש ממש כיבוי , אבל בענין הזל האיסור זה בגלל השחתה , אבל פה אין השחתה כי הרי התוצאה מועילה ורגילה . הוא אומר שבשבת אסור לבצע פעולת כיבוי, ושם יש התיחסות לתהליך. בהזל מה שאסור זה הפעולה- ההשחתה, ולא מכון לחלק לחלקים ולכן כיבוי לא רלונטי פה. הוא אומר שאם התכלית זה למטרת פרו ורבו זה לא השחתה , ולכן מותר. 
המהרש"ם : מביא מקרה של זוג שעקר 10 שנים, במאה ה-19, ושם דובר על תהליך דומה, והוא אומר שזה לא נחשב להשחתה או בטלה, כי מסםיקה האפשרות שהזרע לא ילך לאיבוד וזה יביא לפריה ורביה ,אפילו שזה לא בטוח. הוא פונה גם להלכות שבת ששם אומרים שמי שעושה פעולות לשם לקלקול פטור (אבל לא מותר) . אם אדם מוחק סתם זה קלקול, אבל אם הוא מוחק כדי שיהיה לו דף חדש, זה כבר תיקון. השאלה האם אדם שמוחק על דרך ספק- לא ברור אם יכתוב על המחוק, כדי להגיד שזה לא קלקול. פה המהרש"ם אמר שגם אם מוחקים על גדר ספק שזה יהיה קלקול זה מותר. זה כי מה שחשוב זה לא התהליך אלא התוצאה. 
אם מראש יש הנחה תוצאתית, ברור שתהיה נטיה להתיר, ולהיפך. 
מסקנות הרב עובדיה יוסף:  הוא אומר שאם יש עקרות ממושכת של 10 שנים , בהם הזוג עובר טיפול מתמשך (לא של הזרעה), ויש אישור של 2 רופאים שאומרים שההזרעה זו הדרך האחרונה, אפשר להקל בזה. הדרישה של 10 שנים היא של המהרש"ם , שהרב עובדיה מביא אותה, אבל רוב הפוסקים כיום לא דורשים כזו תקופה ארוכה . הם דורשים בדיקות רציניות ,שאם הם מראות שדרכי טיפול אחרים לא יצליחו, אז מותר הזרעה ,ונראה שגם הרב עובדיה יסכים עם זה כיום . הוא גם מוסיף תנאי של פיקוח ואומר שצריך להקפיד שהאישה אכן תקבל את הזרע של בעלה ולא של אחר .לשם הפיקוח הקימו כיום מכונים דתיים, בהם הרבנים הם המובילים והרופאים הם המבצעים. לדעת המרצה, צריך שהרופאים יהיו מובילים , אבל עם הגבלות ההלכה- פיקוח. 
הזרעה מתורם זר:  כאן הבעיה יותר גדולה, כי זה כבר לא זרע הבעל, ויש כאן לכאורה ניאוף. השאלה אם זה ממלא אחר רציונלים של ניאוף. הרציונלים של איסור זה,לפי ספר החינוך,  הם:
1. כדי שיתישב העולם כמו ש-ה' רצה, והוא רצה שלא יתערבו המינים, אלא כל מין למיניהו . הנישואים כאילו הופכים את הזוג למין אחד, והם צריכים לשמור על מסגרת המין האחד. זה נכון לכל הבריאה.
2. מבחינה סוציולוגית, יש עניין לשמור על משפחות נפרדות, כשכל אחד יודע לאיזו משפחה הוא שייך.
3. יש גם רציונלים משניים במובן שאם לא נשמור על מסגרת המין יהיו בעיות עם מצוות אחרות כמו כיבוד אב ואם כי לא ידעו מי הם. תהיה בעיה גם עם עניין העריות שיהיה קשה להקפיד עליו, כי אנשים לא ידעו מי קרובי המשפחה שלהם. 
השאלה האם רציונלים אלה יכולים להיות בעיתיים בהזרעה מתורם זר. חלק מהם כן בעיתים – לא ידעו מי האב, ולכן יש בעיה עם 2 ו-3, וגם אין שמירה על גבולות המין – 1. 
הרבנים מאוד מסתיגים מנושא זה , למרות שהרב פינשטיין מקל יותר.
הרב יחיאל יעקב וינברג:  בספרו "שרידי אש", הוא נותן תשובה מחמירה . הוא אומר שיש לאסור שאשת איש תלד ילד מזרע של אחר. זה נוגד צניעות ,כי אישה צריכה להסתכל על בעלה. הוא קורה לזה כיעור כי זה לא ממש ניאוף . זה מבחינה אתית. מבחינה דתית, הוא אומר שיש חשש שאח יתחתן עם אחותו , כי כשיש תורם זר ילד לא יודע מי אביו  , והוא עלול בין השאר לשאת בטעות את אחותו, במיוחד אם אותו אדם תרם כמה פעמים. כל פריצה של מסגרת המשפחה שעלולה להוביל למכשולים כאלה- אסורה. הוא גם מדבר על בעיה שקשורה לעניני יבום וחליצה. ברגע שנפרצת מסגרת הלכתית, יש גם מכשול בתחום זה . מה שמותר זה שאח מהאב, ובהזרעה מלאכותית לא ברור אם זה אכן אח של האב, כי אולי האח הוא מהזרעה .צריך שהאח יהיה לפחוות מהאב . אם זה רק של האם – זה אסור ממש. עוד בעיה הלכתית זה עניין אובדן זהות משפחתית , כי מבחינת ירושה מי שחולק זה אח מהאב, לא מהאם. כשלא יודעים מי האבא , נכנסים לירושה אחים מהאב שלמעשה הם אחים מהאם , ולמעשה יש גזילה של ירושה. אנו רואים שעניין זה מיצר בעיות הלכתיות.
מבחינת שיקול מדיניות, יש חחש שאישה תבגוד ,ותכנס להריון,  ותגיד שזה מתורם זר . 
לכן , הוא אומר שלמעשה , אם כבר לוקחים מתורם אחר, יש מקום לקחת זרע של גוי .זה  כי הילד הרי יהיה יהודי , ורואים את אותו ילד כאילו יש לו רק אמא. התורה מפקירה את קשר האבהות בין האמא לולד, אם האב הוא גוי . אז למעשה בעיות זהות האב נפתרות,וכך גם למשל עניין החשש שבן ישא את אחותו. 
עוד אופציה שהזרעה של גוי מותרת זה במקרה של רווקה, בגלל שאין שיקול מדיניות של בגידה. זה המצב הסביר ביותר לדעת הרב, מבחינת השיקולים ההלכתים שהוא מביא. באישה נשואה , גם אם זה גוי מבחינתו  זה עדיין בעיתי במידה מסוימת, בגלל חשש הבגידה . 
הרב פיינשטיין: הוא נותן תשובה יותר מקילה. הוא נמצא בארה"ב שם בעולם הלא יהודי זה מקובל מאוד. זה גם ניתן בתקופה יותר מאוחרת מהתשובה הקודמת. הוא אומר שהטורי זהב אומר אסור לאישה להתעבר מזרע של אחר, אפילו אם זה לא דרך ביאה, גם בגלל חשש שאח ישא את אחותו .
הרב פינשטיין אומר שכמו שאסור גם לא בביאה  אסור גם בהזרעה  . הוא אבל גם אומר שמותר מזרע של גוי , כי שוב אין חשש בנוגע לבעיה של אח שישא את אחותו. הוא לא מדבר על שאר הבעיות. הוא אומר שהרי זה הולך אחרי האמא , וגם אין חשש לממזרות בגלל זה . הוא יותר מקל מהרב וינברג כי הרב וינברג לא אומר שזה מותר, אלא אומר שיש לכאורה מקום  להקל, אבל שבכלל אם כבר עדיף פנויה. 
הרב פינשטיין אבל מתיר הזרעה מגוי רק במקרה של זוג שמאוד משתוקק לולד וזה שעת הדחק.הרב הוא מארה"ב , שם  בד"כ מי שהולך לבנק זרע זה גוי , ולכן רוב הסיכוי שם הוא שזה יהיה הזרעה מגוי., אבל צריך לברר אם זה אכן גוי או לא . 
בסוף דבריו הוא אומר שיש רב שחשב שהזרעה מזר זה זנות, אבל הוא אומר שזה לא קשור לזה , והבעיה היא כאמור עניין נישואי אח . מבחינת הבעל, ברור שהוא צריך להסכים . יש השפעה על הזוגיות ועל הממון. 
לסיכום, אם יש רשות של הבעל  ויש דוחק ומאוד רוצים ולד, אפשר להתיר, אבל דוקא מנוכרי. למעשה יש כאן התרה מזרע של גוי , כי הסיגים שלו די קלים וברורים-ברור שהבעל מסכים ושהם מאוד רוצים. 
הזרעה מלאכותית מבחינת משפט ואתיקה 
ההסמכה להתקין תקנות בנושא נמצאת בחוק פיקוח על מצרכים ושרותים מ-58.  סעיף 3 שם מסמיך שר להתקין תקנות בנושא, אם זה פעולה חיונית(למרות שהחוק לא עוסק בנושא ).  התקנות מגלגלות את הנושא למנכ"ל משרד הבריאות, שמפיץ חוזר מנכ"ל שמסדר את עניני בנק הזרע. החוזר למעשה לא דבר חקיקה מחייב. הוא מסדר את פרוצדורת הפיקוח , עניין הסודיות שמחיב הפרדה בין קובץ זרע לקובץ התורמים. 
הוא מסדר גם את עיקרון ההסכמה בין בני זוג ,ועניין ההבנה מדעת שלהם – יש חובה להסביר להם את הטיפול וסיכויו. מבחינה דתית, החוזר אומר שצריך להיזהר שאחד לא יתרום יותר מדי , בגלל החשש שמא ישא את את אחותו. זה עדיין בעיתי הלכתית, כי יש בעיה אפילו אם יש רק תרומה אחת. כתוב גם שרופא ימנע משימוש בזרעו של תורם באישה , שאם היו ביניהם יחסים, הם היו מוגדרים כיחסי עריות. זה כי זה  בעיתי מבחינה דתית וגם מבחינה גנטית. הניסוח אבל בעיתי כי יחסי עריות זה גם יחסים בין גבר זר לאישה נשואה , בלי קשר משפחתי. לכן , סעיף זה , לפי פשוטו , לא מתחשב בהלכה . זה כי למעשה לפי ההלכה, כל הזרעה של זרע של גבר זר לאישה נשואה הוא אסור. חוסר ההתחשבות דה פקטו בדתיים קשורה לכך שהנושא צריך להיות מסודר בחקיקה, כי הוא לא מוסדר מספיק ברצינות כאן. 
הפריה חוץ גופית
רקע עובדתי: הזרעה מלאכותית נוסתה כבר לפני מאות שנים. הפריה חוץ גופית היא חדשה יותר. הכוונה להפרית מבחנה. בהזרעה מלאכותית זה קשור לבעיות אצל הבעל. כשהבעיה אצל הנשים, לפעמים צריך להפרות בין זרע לביצית, במבחנה. כשיש הפריה והתחלקות לתאים , משתילים את הביצית המופרית ברחם . כאן מידת ההתערבות יותר גדולה – לא רק נוטלים זרע ומחדירים אותו ומשם הכל טבעי כמו בהזרעה, אלא יש הרבה יותר התערבות של המדע, כי כל התהליך הראשוני של ההריון – ההפריה – נעשה בתנאי מבחנה.
לפעמים הביצית המופרית תושתל אצל אישה אחרת , או שהביצית או הזרע יהיה של אחר/ת. 
רקע היסטורי:  זה התחיל בשנות ה-40 . זה הצליח אצל בע"ח בשנות ה-60, ואצל בני אדם בשנת 78.
אחוזי ההצלחה של הטיפול הם מעל 50%. 
בעיות  הלכתיות
הרב עובדיה יוסף: תשובתו נמצאת במכתב שלו לשופט. השופט שואל אותו האם זה מותר כשאין ברירה אחרת. הרב אומר שאין בעיה שתהיה הפריה במבחנה , אלא הבעיה היא של ההזרעה , כמו שהוא אמר שנושא הקודם. הוא אומר שיש בעיה של הוצאת זרע לבטלה , ואומר שגם פה צריך שאין דרך אחרת, 10 שנים בלי ילדים, וטיפול מתמשך שלא עזר, זה מותר . 
הממסד הרפואי מאשר הפריה במבחנה ,אבל רק כשזה מזרע הבעל. גם הרב עובדיה יוסף אומר שצריך פיקוח. שו"ת צי"ף אליעזר של הרב וודינברג :הוא אומר שיש חשש שבגלל שיש הרבה תהליכים, לא יהיה מספיק פיקוח שזה אכן מהבעל ,ולכן הוא לא מתיר זאת.  הוא אומר שהפריה מלאכותית יותר חמור מהזרעה , בניגוד לרב עובדיה, שאמר שבשניהם יש אותה בעיה,ואומר שזה בסדר, כל עוד יש פיקוח ופחות חושד בממסד      . טענות הרב וודינברג: 1 . שבהזרעה הכל מגיע לרחם האישה, ולכן יש פחות בעיה של השחתה, גם אם זה לא מצליח, אבל בהפריה מלאכותית לא הכל נכנס כי גם לא צריך הכל ויש הזל . הוא גם חושש שישתמשו במה שלא צריך למישהי אחרת, ואז שוב יש בעיה של נישואי אח וכו.
נראה שמה שהוא אומר בעייתי כי גם בהזרעה מלאכותית הרי לא מזריעים את הכל וגם לא הכל נכנס, ואז יש הזל. ביקורת: לכן לא ברור איך הוא מבדיל בין זה להפריה ח"ג. הוא אכן הפוסק היחיד שמבחין ביניהם.
2. הבחנה שניה שלו זה שיש שינוי בסדרי בראשית. בהזרעה תהליך ההפריה נעשה כרגיל , אבל כאן הזרע מופרה במבחנה ולא ברחם, ואצל האישה שואבים ביצית ושמים במבחנה. עצם המלאכותיות של זה לא נורמלית, ולכן יש לאסור.
3. . הוא חושש שיהיה תהליך של שיבוט. הוא חושש שכל התהליך יהיה בסופו של דבר מחוץ לרחם , אלא במבחנה ,ושזה יגיע לשיבוט- שכפול בלי זיווג של שני תאי מין אלא החדרת ביצית ותא. אז כולם יבחרו מה שהם רוצים בילד והכל יהפוך למעבדה וכו. ביקורת- למרות ששיבוט אסור מבחינה דתית, הוא לא מביא מקור הלכתי לענין. בנוסף, יש לו הנחה של מדרון חלקלק , אבל לפי זה גם הזרעה מלאכותית, שזה בהתחלת המדרון אמורה להיות אסורה , הרי גם היא בסופו של דבר יכולה להביא לשיבוט..אם כן מקבלים הבחנה, צריך גם להבחין בין הפרית מבחנה לשיבוט. בשיבוט זה בכלל לא נעשה עם תא זרע בהכרח, וזה לא צריך להיות ברחם. אפשר לעצור את המדרון קודם. 
4. טיעון חשדנות- אולי הרופאים לא יזהרו ויערבבו בזרע הבעל זרע של זר , ולדעתו זה אפשרי כי התהליך מורכב. הוא מקשר את החשש בנימוק הלכתי של השתלה של זרע של זוג בפנויה או נשואה.
רוב הפוסקים דווקא כן מאשרין הפריה ח"ג, וגם מכון פוע"ה עוסק בזה.
 שיבוט-מכאן הסיכום של אלדד
רקע עובדתי
בשנות ה-70 נכתב הספר "בדמותו כצלמו" שעורר הדים בהקשר של שכפול אנשים.
בשנת 96 במעבדה בסקוטלנד הודיעו על שיבוט הכבשה דולי.
המטען הגנטי נמצא בגוף באמצעות חומרים (חומצות וחלבונים, DNA, RNA), חומרים אלה נמצאים בפורמט מסוים של שרשראות, לכל מקטע של השרשרת יש שם. חלק אחד הוא גופיפים של כרומוזומים (גוף צבוע). בכל תא יש 46 כרומוזים, למעט תאי הרבייה (בביצית או בזרע) בהם יש 23 כרומוזומים. במסגרת תהליך ההפריה של הביצית, הכרומוזומים מתחברים. הביצית מתחלקת לתאים כאשר בכל תא יש 46 כרומוזומים.
המטען הגנטי נמצא ברובו בגרעין התא, וחלק זעיר של המטען נמצא בפריפריה של התא, במיטוכונדריה.
בשלבים הראשונים, אותם עשו כבר לפני 15, בצעו הפריית מבחנה, ולאחר מכן התערבו בתוך תהליך ההפריה, כך שכאשר הביצית התחלקה, לקחו את שמונת התאים וחלקו אותם מחדש ל4, ו4 תאים, וכך שכפלו. השתמשו לכך לצורכי חקלאות, לצרכים של בשר וחלב.
החידוש בדולי הוא לא שאפשר לשכפל יחיד, החידוש היה הטכניקה ובמשמעות המהותית שלה. הטכניקה היתה שמכיוון שגרעין התא מכיל את עיקרו של המטען, הרי שאפשר לקחת ביצית, לנסר את הגרעין של הביצית, ומשתילים גרעין של תא אחר כלשהו. (בדולי לקחו גרעין של תא מהעטין). החידוש הוא לא רק בטכנולוגיה, אלא המשמעות הגדולה שאפשר ליצור וולד שלא דרך תאי הרבייה. אפשר ליצור וולד רק ע"י נשים ולא צריך גברים.
בנושא זה יש הרבה האמירות הם יותר אפוקליפטיות מאשר אתיות ממש. הדיון הוא חוצה גבולות ולא ניתן לדבר על מחנות דתיים וחילוניים, או מחנות שמרניים דתיים עם דעה זהה.
ולכן הדיון שלנו יהיה על יתרונות וחסרונות.
כאשר מדברים על איסור גורף של שיבוט מאבדים גם את האופציה של שיבוט חלקי, למרות שהטענות נגד שיבוט לא מתייחסות לשיבוט חלקי. באמצעות שכפול חלקי (לא של גוף שלם) ניתן לפתור בעיות רפואיות כמו שיקום תאים הרוסים ואפילו איברים, אפשר לעצור תהליך של הרס תאים.
ניתן לדבר על יתרונות רפואיים כמו אפשרות להוליד.
יתרון רפואי נוסף הוא שכאשר לא מוצאים איברים להשתלה, ניתן לייצר אדם ולקחת את כלייתו, אפשר ליצוא אנשים שיתאימו לצרכים רפואיים.
החסרונות שמדברים עליהם הם בדר"כ חסרונות אפוקליפטיים, כמו ייצור של הרבה היטלרים. חסרון זה מניח שהמטען הגנטי של היטלר ייצור גם תכונות ויכולות דומות (דבר שניתן לערער עליו).
טענת המדרון החלקלק.
נדון בשלושה תחומים בהם תוקפים את הנושא של שיבוט
:
1. איסור כלאיים
2. איסור כישוף
3. יצירת גולם
א. איסור כלאיים
1. בהתייחסות לכלאי צומח וחי, אומר הרמב"ן
 שהבריאה בנויה על יסוד ה"למינהו". (החלוקה צריכה להמשך, ואסור לטשטשה). והמרכיב  שני מינין משנה מעשה בראשית וכאילו חפץ לעזור לקב"ה בבריאה. 
2. מעבר לטיעון הערכי הרמב"ן מוסיף גם טיעון תועלתי שלא יולידו מין שאינו מינו (הבריות נולדות בצורה מעוותת ולא ניתן יהיה לקיים את העולם).
לגבי הטענה הערכית ניתן להגיד שהרמב"ן מדבר על יצירת מין חדש לגמרי. השיבוט לא יוצר דבר חדש אלא ממשיך עולם שקיים.
לגבי הטענה התועלתית יש לדון. אמנם דולי יכלה להוליד, אך יכולת הקיום היתה מוגבלת.
הרב קוק בדרשה לעניין כלאיים הוא מעלה טענה שהטבע בעולם כולל גם את הכישורים האנושיים, ועל רקע זה הוא טוען בעד הטכנולוגיה. האיסור של כלאיים מגביל את הקידמה רק במקום שהמוטיבציות הם של הרס, אך כאשר המוטיבציות של האדם במסגרת הקידמה הם מוטיבציות של בניין זה אין בזה דבר שלילי. דהיינו, איסור כלאיים לא בא להגביל את הכישורים של האדם.
ב. איסור כישוף 
כישוף בדומה לשיבוט הוא מעשה שאינו מובן. נראה שלא נכון לדמות שיבוט שהוא דיון רציונאלי, לדיון על כישוף.
מקור האיסור בספר שמות, מכשפה לא תחיה.
ספר החינוך
. 
1. בדומה לרציונל הערכי של הרמב"ן, לגבי כישוף אומר החינוך יש בו משום הפרה של הצו הטבעי של למינהו. בנוסף, העולם המטאפיזי מושפע מהעולם הזה.
2. החינוך מוסיף שכישוף שתכליתו חיובית הוא לגיטימי, דהיינו אין זה רציונל ערכי אלא תכליתי. כישוף שיש בו משום רפואה אין בו משום דרכי האמורי.
3. ישנה מציאות ביניים בין העולם שלנו לקב"ה. כל בריאה מקבלת חיות מעולם המזלות, פעולה שבה יש יצירה חדשה מדלגת על אותו עולם ביניים של מזלות. הבריאה החדשה היא חסרת מזל ולכן משבשת את עולם הביניים וזהו האיסור. (לא מדובר החתירה תחת הבורא אלא תחת פמלייתו, כוחה של הפמליה מוכחש).
ספר החינוך הולך בעקבות הרמב"ן ומשלב רציונל ערכי ורציונל תועלתני, ומוסיף נדבך נוסף מטאפיזי.
כשם שאמרנו לגבי הרמב"ן, שני הרציונלים הראשונים אינם עומדים בניגוד לשיבוט. לגבי הרציונל המטאפיזי, קשה להתייחס אליו. כאמור, ברציונל התועלתני ישנה אמירה הלכתית שכל שיש בו משום רפואה אין בו משום דרכי האמורי. והרחיבו זאת לגבי כל תכלית מועילה. 
דיברנו על היתרונות שיש בשיבוט ולכן גם אם זה נחשב שיבוט הרי זה מותר.
ג. יצירת גולם
דוח של ועדה אמריקאית בנושא שיבוט משנת 1982, מתייחס לסיפורי גלמים.
ישנה מסורת שהמהר"ל מפראג (מאות 16-17) יצר גולם מעפר, באמצעות שמות קדושים. אין כל הוכחות מבית מדרשו של המהר"ל לגבי זה.
אולם מסורת זו היא מאוחרת, ויצירת גלמים היא קיימת בסיפורים עתיקים
.
בעולם הנוצרי במאה השנייה-שלישית, שמעון (סימון) מאגוס היושב בא"י מכולל כשפים רבים. בעולם הנוצרי יש תופעה שנקרא סימוניה שהיא רכישת כוח דתי באמצעים פסולים. הוא טוען שכוחו אף גדול משל הבורא. הוא מספר על כך שהפך אויר למים, ומים לדם, ודם לבשר, ואילו הבורא הפך מוצק למוצק (עפר לבשר).
בעולם החז"לי תיאור יצירת האדם הראשון הוא כיצירת גולם. נלקח עפר, ובאמצעות קשר לאלוקות הוא הפך לאדם.
סנהדרין סה:
 לולי עוונותיהם, אם רצו צדיקים, היו יכולים לברוא עולם. 
מספרת הגמרא שרבא ברא גברא ושלחו לר' זירא. ר' זירא דיבר אליו הוא לא ענה. א"ל: מן חבריא את, הדר לעפריך. 
ר' זירא חשב שהחברים יצרו אותו. חברים הוא כינוי של האמוראים בבבל לפרסים. תרבות הכישוף היתה מפותחת שם.
עוד מספרת הגמ' על ר' חנינא ור' אושעיא שהיו יושבים כל ערב שבת ועוסקים בספר יצירה, והיו בוראים עגלה משולשת (בת שלוש) ואכלו אותה.
ספר היצירה- ריה"ל מייחס אותו לאברהם אבינו (נראה שהוא מייחס את היסודות הרעיוניים של הספר לאברהם אבינו ולא את הספר עצמו). הספר מדבר על מערכות של סמלים ואותיות (בעיקר א' מ' ת'). כל אות מייצגת מרכיב במציאות. כשם שהקב"ה ברא במאמרו את העולם, כך המעבר של מילים ליצירות יכול להיות גם בעולם האנושי. באמצעות אותיות ומילים ניתן לברוא.
ההתייחסות לסיפור היא רצינית ורצו להסיק ממנו גם מסקנות הלכתיות.
סנהדרין סז:
 ר' חנינא אומר שלא יכול להיות שהמכשפים יכולים ליצור באמצעות כישוף, משום שאין עוד מלבדו. מה שנעשה באמצעות שמות קדושים, דהיינו שהבריאה לא מיוחסת לאדם עצמו אלא לכוחו של הקב"ה, אין זה נחשב כישוף ולכן זה אפשרי.
אביי משווה מבחינת המדרג הנורמטיבי בין הלכות כשפים להלכות שבת. יש איסורין של סקילה, פטור אבל אסור ומותר לכתחילה. העושה מעשה כשפים- בסקילה. האוחז את העיניים- פטור אבל אסור. מותר לכתחילה- כמו בריאת העגלה ע"י האמוראים. מדוע אין בזה איסור? מפרש רש"י שזה קרה ממילא תוך כדי עיסוק בהלכות. וכן הם היו עושים זאת בצירוף אותיות ואין זה משום מכשפות משום שזה מעשה הקב"ה. לא האדם בורא, אלא האדם יוצר באמצעות הטכניקה של הקב"ה.
לעניין שיבוט ניתן להגיד שאין זה נעשה ממילא, וכן אין זה נעשה ע"י שימוש באותיות. אך מנגד ניתן להגיד שזה שימוש באמצעים טבעיים של הבריאה. נראה כי לא ניתן להסיק מגולם לגבי שיבוט.
הפוסקים עסקו בשאלות הלכתיות בנוגע לגולם
. דנו בשאלה האם ניתן לצרפו למניין, והאם ניתן להורגו. בתשובה אחת אומר הפוסק שלא מתקבל על הדעת שר' זירא היה הורג את הגולם אם ההתייחסות אליו היתה כאל אדם, ולכן הוא לא יכול להצטרף למניין.
שיבוט - המצב המשפטי
חוק איסור התערבות גנטית 1999, הוצע ע"י חגי מרום.
בתחילה נקבעה תקופה של 5 שנים בה אסור לבצע התערבות גנטית של בני אדם. תקופה שנועדה לבחון בהיבטים שונים בנושא. בתיקון של דצמבר 2003 הגבלת 5 השנים התבטלה, ויש איסור של התערבות גנטית ללא הגבלת זמן.
סע' 2 כל שיבוט שהוא (יצירה של אדם שלם על בסיס זהות גנטית) אסור. יוצא, שיבוט של איברים או של תאים מותר. 
בתיקון של 2003 כתוב שמה שאסור הוא החדרה לרחם לשם השרשה של אדם. 
הנימוק לתיקון הוא הדיון בעולם האתי סביב שאלת השיבוט. נוצרה הצעת פשרה שמבחינה בין שיבוט לצורכי רפואה שהוא מותר, לבין שיבוט לצורכי הולדה שהוא אסור.
סע' 6 עונשין- העושה אחד מאלה דינו מאסר שנתיים.
המצב המשפטי בישראל לא שולל באופן קיצוני את השיבוט (שיבוט של איברים, ושיבוט לשם רפואה- מותר).
בעולם המערבי מדינת ישראל נמצאת באמצע, או אף נוטה לכיוון ליברלי.
הסממן הקיצוני הוא גרמניה וכן האיזור הנורווגי (שמושפע מגרמניה) שם יש שלילה מוחלטת של השיבוט (על רקע ההיסטוריה).
משאבים מוגבלים וקדימויות בטיפול רפואי
עד כה דנו בדילמת ההתערבות. השאלה הבאה בה נדון היא שאלת הריבונות.
נתחיל לדון בשאלת הריבונות שיש למערכת הרפואית בהחלטה מי יחיה ומי ימות.
הדיון הראשון הוא ברמת המקרו - האם המערכת יכולה לקבוע חלוקת שמאבים.
הדיון השני הוא ברמת המיקרו - לגבי רופא ספציפי שעומד, אד-הוק, מול חולה ספציפי וצריך לקבל החלטות.
הקצאת משאבים ברמת המאקרו
התושב"ע נוצרה בתנאים שאין ריבונות יהודית, ולכן אין חברה שדואגת לצרכים שלה בצורה מערכתית. ולכן קביעת סדרי עדיפויות של מערכת רפואית לא נדונה במפורש.
בעיית חלוקת המשאבים נובעת ממצב של עולם עתיר משאבים. בימי קדם, כל חולה שבא לרופא קיבל את מבוקשו. מודעות החולי היתה מוגבלת, ולכן לא על כל דבר רצו לרופאים. לא היתה בעיה של חלוקת משאבים.
איוואן איליץ' פילוסוף חברתי, המסר בספריו הוא שהקידמה הטכנולוגית לוקחת את החברה לאחור. הוא מתייחס לתחום החינוך, התחבורה והרפואה. לדוגמא, הוא מדבר על כך ששכך שעל כל דבר רצים לרופא, אנו מטילים עלויות על המערכת ומחלישים את מנגנוני ההגנה הפיזיולוגיים והפסיכולוגיים.
לפיכך המקורות הקלאסיים שייכים לעולם בו המשאבים לא מוגבלים, וכן אין ריבון שאחראי להקצאת המשאבים. ולכן המקורות שנעסוק בהם הם מקורות מקורבים.
ישנה מגמה שהחברה והפרטים משקיעים יותר ויותר בענייני בריאות.
א.
השאלה הראשונה היא עד כמה מוצדק ליטול כספים מהפרט כדי להשקיע בבריאות.
בתחום הצדקה הקהילה היתה מאורגנת. ראה המשניות במסכת פאה, בתי התמחוי וכו'. אחד מתחומי הצדקה היה פדיון שבויים. ולכן יש מקורות לכך. מקורות אלה קרובים לעניינו משום שהיא נוגעת לגבול שבין רווחה לחיים ומוות, חילוץ שבוי יכול להיות עניין של רווחה ויכול להיות עניין של חיים ומוות. עד כמה החברה צריכה להתאמץ?
גיטין מה.
 אין פודין את השבויין יתר על כדי דמיהן... מפני תיקון העולם. מנסה הגמ' להבין מהו תיקון העולם. האם הבעיה החברתית היא כלכלית (הציבור לא יעמוד בסכומים כאלה) או שהבעיה היא ביטחונית, של טיפול הטרור (כניעה לתכתיבים מופקעים, עידוד טרור). 
מביאה הגמ' סיפור על מי שפדה בתו בסכום מופקע. ניתן להוכיח שהשיקול הוא כלכלי, וכאשר זה בא מכיסו הפרטי אין זו בעיה (זו הנפק"מ בין השיקול הכלכלי לשיקול הביטחוני). 
אמר אביי: דילמא שלא ברצון חכמים עבד, ולכן לא ניתן ללמוד לעניינינו.
שו"ע יו"ד רנ"ב ס"ד
 השיקול המכריע הוא הביטחוני ולא הכלכלי. יוצא מכך שפדיון פרטי אסור. אולם ממשיך השו"ע שלמרות השיקול הביטחוני יש שני מצבים שניתן לפדות במחיר מופרז: אדם יכול לפדות עצמו בכל מה שירצה, וכן ת"ח. יש פה קושי במעבר מהשיקול הכלכלי לשיקול הבטחוני.
ניתן להגיד שכאשר מדובר בהצלה עצמית לא מגבילים את האדם ולא דורשים ממנו לקחת בחשבון שיקולים חברתיים.
[לשאלת הכלליות שגורמת במקרים פרטיים לחוסר צדק כתב אלעזר שמשון רוזנטל מאמר בפרקים א' בשם "על דרך הרוב", סקירת עמדתו של אריסטו לעומת עמדתו של הרמב"ם. יצא ספר שנקרא "דין ויושר בהלכת הרמב"ם", הדן בסוגיא זו]. 
ש"ך
 משמע אפילו קרובו אסור לפדות ביותר מכדי דמיו, אבל עצמו יכול לפדות. 
אבל מביא את הב"ח שטען שגם את קרוביו יכול אדם לפדות ביותר מכדי דמיו כיון דאין דוחקא דציבורא. משמע שהשיקול הקובע הוא השיקול הכלכלי.
האם ההגבלה היא רק כאשר התכלית היא רווחה, וכאשר מדובר בחיים ומוות יהיה מותר לפדות את השבויים ביותר מכדי דמיהן למרות שיש דוחקא דציבורא?
פתחי תשובה
 על אתר. השאלה האם גם כאשר נשקפת סכנת חיים לשבוי לא פודים ביותר מכדי דמיהם, שנויה במחלוקת. בתשובת כנסת יחזקאל הוא טוען שהמחלוקת הזו מניחה את השיקול הכלכלי. לשם רווחת האזרחים, לא יכניסו את הציבור לדוחק, אך לשם הצלת חיים ייתכן שכן יפדו ביותר. אך כאשר השיקול הוא ביטחוני, הרי שכאשר הציבור יצא מגדרו כאשר מדובר בסכנת חיים, יש בכך משום עידוד לשובים לסכן יותר, ולכן אין מחלוקת שלפי שיקול זה, אסור לפדות ביותר מכדי דמיהן במצב של סכנת חיים.
מאחר והשיקול הבטחוני הוא זה שנפסק להלכה, (וכך פסק השוע) סכנת חיים לא מצדיקה פדיון ביותר מכדי דמיהן.
האם ניתן ללמוד מסוגיה זו  לעניין הקצאת משאבים בטיפול רפואיים?
אם מדובר על שיקול כלכלי הרי שניתן לדון בכך, וייתכן שכאשר מדובר בהצלת חיים אפשר לדחוק את הציבור. אך להלכה, מכיוון שמדובר בשיקול ביטחוני, הרי שלא ניתן ללמוד מכאן לעניין זה.
ב.
שאלה שנייה הנוגעת להקצאת המשאבים במקרו, היא לעניין סדרי עדיפויות. האם רווחה או הקלת סבל, שקולה להארכת חיים של חולה אחר? עד כמה מוכנים להקצות משאבים לרווחה.
אינטואיטיבית, ניתן להגיד שברור שיש להקצות משאבים להארכת חיים. אך נראה ששאלה זו שנויה במחלוקת.
נדרים פ:
. מעיין של בני העיר, חייהן וחיי אחרים- חייהן קודמין... חיי אחרים וכביסתם- לדעת ר' יוסי כביסתן קודמת. 
הר"ן על אתר, מסביר שבמניעת כביסה יש צער גדול והוא שקול לחיי נפש. דהיינו ר' יוסי לא מתעלם מהשאלה הערכית ורק סובר שהבעלות קובעת, אלא יש התחשבות באינטרסים, אולם אינטרס הרווחה שקול לאינטרס החיים.
לפי זה, נושא הרווחה שקול לנושא החיים.
ג.
שאלה שלישית היא, האם לחולה שמקבל טיפול במסגרת הקצאת משאבים מוקנית זכות ועדיפות, כאשר רוצים לעשות הקצאה מחדש.
יבמות עט.
 דוד היה צריך למסור את בני שאול לגבעונים, הוא חמל על מפיבושת ומסר שבעה אחרים. שואלת הגמרא במה הם שונים, לפי מה הוא בחר אותם. רב הונא: (דוד לא היה ריבון אלא היתה זו בחירה משמיים) לפי מבחן שהעבירום לפני ארון, ומי שנמשך לארון הלך למיתה. ודוד התפלל ובקש רחמים על מפיבושת.
הגמרא ניסתה למצוא את הסיטואציה בו לא יראה שהיה משוא פנים, כך שהארון כבר קלט את מפיבושת ודוד שינה את פסק הדין. ולכן המסקנה היא שדוד ביקש רחמים שהארון לא יקלוט אותו.
שו"ת מהר"י בן לב
 חלק ב' סימן מ'. לעיתים המלכות היו לוקחים יהודים לעבודות. לאדם עם קשרים במלכות עלתה שאלה האם הוא יכול להציל אחד, מתוך הנחה שייקחו יהודי אחר במקומו.
מהגמרא ביבמות עולה שכאשר אדם נקלט בארון, הוא נתפס ודינו לא משתנה.
ולכן כאשר זה ישנה ודאות שבמקום אחד יקחו המלכות יהודי אחר, אין להשתדל להציל. משום שמי שנמצא בסכנה, כבר נתפס בה. אך כאשר יש ספק שאולי לא יקחו אחר תחתיו, אין ספק מוציא מידי ודאי, ויש ודאי שהוא יצילו, ולכן יש לחלצו.
על סמך מקורות אלה כתבו הפוסקים שמבחינת הקצאת משאבים ברמת המאקרו
, יש עדיפות למי שכבר נמצא בטיפול ואין רשות להפסיק טיפול. 
אתיקה
קלברזי כתב ספר בנושא של הקצאת משאבים, ומציע ארבעה מודלים שונים להסדרת הקצאת המשאבים:
המודל הנורמטיבי- המערכת צריכה לקבוע מגרד של ערכים ועל בסיסם לקבוע את הקצאת המשאבים. היתרון הוא שהמודל אינו אקראי, אך השיקול הערכי לא לוקח בחשבון את מידת המוטיבציה של המטופל (אולי הוא לא רוצה לחיות).
המודל הכלכלי- לא צריך להפעיל שיקול ערכי, אלא למי שיש יותר כסף וכוח הוא יזכה במשאבים. החסרון הוא שהמודל לא לוקח בחשבון את ערכי החברה ונותן לכסף להכריע בשאלות של חיים ומוות. היתרונות הם שהמערכת תוכל להתקיים מבחינה כלכלית (ולא תכנס לגירעונות) וכן בצורה זו רואים את המוטיבציה של הפרט (מי שרוצה יותר לחיות, ישלם יותר)
המודל הרנדומאלי- מאחר ויש בעיה להפעיל מודל שהוא ערכי, וכן מודל שהוא אינו ערכי, לכן נקבע מודל של חוסר הכרעה. כל הקודם זוכה.
- ישנה אפשרות של שילוב האופציות
גיוון המודלים- ייתכן שכל מודל מתאים לתקופתו. כאשר מודל מסוים יפגין חולשה, נעבור למודל אחר.
בפועל, אנו רואים ביטוי לשני המודלים הראשונים.
במדינות סוציאליסטיות ישנה תפיסה של ביטוח בריאות ממלכתי. הרעיון הוא שכמה שיותר אנשים יזכו לסל. הביטוח הוא פרוגרסיבי, בעלי ההכנסות הגבוהות תומכים בבעלי ההכנסות הנמוכות. 
בישראל ישנו חוק ביטוח בריאות ממלכתי תשנ"ד-1994. אולם ניתן לראות זליגה לכיוון הביטוח הפרטי.
במדינות קפיטליסטיות (כמו ארה"ב) אין ביטוח בריאות ממלכתי. אך גם שם ישנה זליגה לביטוח ממלכתי.
ניתן לראות בזה דגם ערכי מול דגם כלכלי.
עד כאן  הסיכום של אלדד. 
מפה סיכום של דנה-
הכרעת רופא לגבי סדר טיפולי:
השאלות שנדון בהן:
1. האם מראש יש "שווים יותר" ו"שווים פחות"?
2. האם יש עדיפות ל"יותר חיים" על "פחות חיים"?
3. יחיד-רבים: כאשר מוגבלים מבחינת משאבים, האם לרבים יש יתרון על היחיד?
4. האם יש מקום לקבוע את סדרי הקדימויות על בסיס גורל?
"שווים יותר" ו"שווים פחות":
על פניו, התשובה הספונטנית לשאלה הזו היא שאין רלוונטיות לשאלות כאלו לעניין סדר מקדמי לטיפול. האמנם? בעבר הרחוק, הסטואים חשבו שהחכמים שווים יותר, משום שמהותית הם שווים יותר כבני אדם, ויכולים להביא יותר תועלת לחברה.
משנה, הוריות ג, ז-ח – הגורם הראשון שנלקח בחשבון הוא המין: האיש קודם לאישה. הגורם השני שנלקח בחשבון הוא המדרג המעמדי: כהן קודם ללוי, לוי לישראל, ישראל לממזר, וממזר לנתין, נתין לגר, וגר לעבד משוחרר. את הגורם המעמדי משבש הגורם השלישי: השליטה בתורה, היותו של אדם חכם נותן לו עדיפות. 
שלושה גורמים (בסדר) לאבחנה: מין, דת, ו"גזע" (כהן, לוי, ישראל). 
כיצד מתמודדים פוסקי זמננו עם משנה זו? יישום בלתי מתפשר של משנה כזו, במאה ה-20 בעייתית ביותר.
ש"ך, יורה דעה רנא, ס"ק יא – בכל הקשור לכבוד, או מניעת בזיון, הנשים קודמות לגברים. אך בענייני חיים, הגברים הם הקודמים. הש"ך מבחין בין שני סוגי "חיים". יש חיים במובן הפשוט – החיים הקיומיים, ויש חיים במובן הכבוד. כאשר מדובר בעניין הקיומי, הגברים קודמים, וכאשר מדובר על חיים בכבוד, הנשים הן הקודמות. כאשר יש משאבים מוקדמים, וצריך לכסות איש או אישה, יש לכסות את האישה, משום שהיא מתבזה יותר, אם היא לא מכוסה. 
שו"ת ציץ אליעזר חלק י"ח סימן א – הקדימה של גברים על נשים, היא לא קדימה בעניין הקיומי (משום שכלל אין מקום לדון בקדימה בעניין זה (לא תתכן מדרגיות בכל הנוגע לפיקוח נפש)), אלא הקדימה היא רק בעניין החיים בכבוד. ומי שקודם (בענייני כבוד) הוא הגבר. דברים אלו אינם תואמים לא את המשנה, וגם לא את הפרשנות המאוחרת שלה (הש"ך). 
שו"ת ציץ אליעזר, חלק י"א סימן סט – דן בקדימות בתור לרופא. כאשר שני אנשים עם חומרת מחלה זהה, מגיעים לחולה, כביכול היה צריך לקבוע את סדר קבלתם על פי המשנה (הוריות ג), אך בפועל מקבלים אותם על פי תור (כל הקודם זוכה). 
בשלב הראשון, קביעת סדר עדיפויות על פי תורים, היא לא לגיטימית. העובדה שאדם יכול לרכוש לעצמו זכות, בזכות המספר האקראי שקיבל, אינה נכונה. זאת משום שביחסים בין רופא וחולה, לא מתייחסים לזכות החולה להתרפא, אלא חובת הרופא לרפא. השאלה היא את מי הרופא צריך לרפא קודם, ולא מי זכאי להתרפא קודם. המינוח חשוב, משום שבעולם ההלכה רכישת זכויות נעשית על ידי מעשי קניין, וניתן לרכוש זכויות רק בנכסים ממשיים, ואינה מכירה ברכישת זכויות קנייניות בזכות ערטילאית. מכאן, שצריך לטפל בשאלה מנקודת המבט של הרופא: במי הרופא צריך לטפל קודם. וולדנברג טוען שאם כך הדבר, אין שום חשיבות לסדר ההגעה לרופא, אלא במי מן החולים הרופא צריך לטפל קודם. בשלב זה, כל מי שממתין לטיפול, מבחינת הרופא, כולם הגיעו בבת אחת 
(הם לא רכשו לעצמם זכות (בגלל הסיבות האמורות הנ"ל)) ומכאן שהם כולם שווים. לכן, לתור החולים אין באמת משמעות, ורופא צריך לטפל בכל החולים באופן שווה. המדד הוא מי מגיע לאחר הגעת הרופא (מעמדם נחות יותר). 
בשלב השני, הוא טוען, שנכון שמבחינת ההלכה כמות שהיא, תורים אינם מוכרים, אך בתוך ההלכה יש הכרה במוסדות באינם הלכתיים. כאלו הם מוסדות חברתיים, כגון תקנות קהל, הסכמות ציבוריות וכו'. הוא טוען שעניין התורים הוא כסדר חברתי המוסכם על הציבור. (מכאן שהתורים מוכרים על ידי ההלכה.) תקנות וסדרי חברה קיימים כאשר תורים מחולקים על פי מספר (וכל אחד יודע את מספרו של השני), אך כאשר רופא מקבל באופן פרטי (ואף אחד לא יודע מי רשום קודם) הרופא יכול לעשות הזזות תורים כרצונו. 
מכאן, שמדד התורים הוא מוכר, אך מוגבל.

על פי ההלכה הקלאסית, יש שווים יותר ויש שווים פחות. פוסקי זמננו,  מנסים עד כמה שאפשר לצמצם את תחולת ההלכה הקלאסית. 
"חיים יותר" מול "חיים פחות" (חיי עולם מול חיי שעה):
השאלה היא אם ערך החיים הוא בלתי ניתן לכימות, או אם כאשר יש צורך בהכרעה, אפשר להגיע אליה בדרך כמותית. 
ספרא, בהר, פרשה ה (ג) – שניים הולכים במדבר יש בידם רק קיתון אחד של מים השייך לאחד מהם אם שניהם ישתו, שניהם ימותו, ואם אחד ישתה, הוא יגיע לעיר הקרובה, והשני ימות במדבר. (דוגמא זו בדרך כלל באה לבחון אגואיזם מול אלטרואיזם.) "וחי אחיך עמך" – ספר ויקרא. בן פטורא - ככל שמדובר בחיים, החיים הינם שקולים אחד לשני, ושניהם צריכים לשתות מהמים. רבי עקיבא – האחד צריך לשתות הכל ולחיות, והשני ימות.
פיינשטיין – השאלה אינה על יחיד מול חברה, אלא של חיי עולם מול חיי שעה. אם אחד ישתה, הוא יוכל לחיות חיים נורמלים בחברה, ואם שניהם ישתו אם שניהם ימותו. מה עדיף? חיי העולם הם העדיפים. עדיפים הם חיים ארוכים של אדם אחד, מול חיים מקוצרים של שני אנשים. 
על פי בן-פטורא, אי אפשר להכריע אילו חיים שווים יותר, ולכן שניהם צריכים לשתות, לחיות חיים חלקים ולמות. 
לא קיימת פסיקה מסודרת בעניין זה. 
שו"ת בנין ציון סימן קעה – דן באותו נושא הנ"ל. השואל מוסיף נתונים, ואומר שהרי"ף, והרא"ש דנו בשאלה הזו, אך לא הכריעו. לפי כללי הפסיקה, צריך לקבוע הלכה על פי רבי עקיבא. הרמב"ם לא העתיק את הדין האמור (הרמב"ם לא מביא רק מחלוקות, אלא מכריע.) וממחלוקת זו הרמב"ם בוחר להתעלם (חריג ביותר). מכל האמור לעיל, אם לא נאמר אחרת, צריך לפסוק לפי כללי הפסיקה הרגילים, שמהם צריך לפסול על פי רבי עקיבא: שהאחד צריך לשתות הכל ולחיות, ושהשני ימות. 
המשיב, בניגוד לשואל, אומר שכל הפוסקים העדיפו שלא להכריע במחלוקת הזו (הרי"ף והרא"ש לא מכריעים, והרמב"ם כלל לא מתייחס). לכן, ראוי שלא לקבל הכרעה בעניין הזה. ומכאן, אם חיי עולם לא עדיפים, חיי השעה הם העדיפים. אם החיים של כולם שווים, לכולם יש זכות לשתות. 
המשיב נשאר בהעדר הכרעה. התוצאה בהעדר הכרעה אינה ברורה. 
שו"ת אגרות משה חלק חו"מ ב' סימן עג – הרב פיינשטיין – מבחין במפורש בין החובה של החולה לחלק את המשאבים, לעומת החובה של המערכת (הרופא) לחלק את המשאבים. 
השאלה: מדובר במצב כאשר יש מכשור רפואי מוגבל עליו מתחרים שנים: אחד שלא ברור אם הוא כלל זקוק למכשור של טיפול נמרץ (אפשר להביא אותו לחיי עולם, ויתכן שבלי להעזר במכשור הטיפול הנמרץ) ואדם אחר, שגם אם נשתמש עליו במכשור הטיפול הנמרץ, כל מה שאפשר להעניק לו הם חיי שעה (לעניין כאב בלבד, ולאו דווקא הארכת חיים). מי קודם להכנס לטיפול נמרץ, כאשר שניהם מגיעים יחד? או כאשר אחד כבר נכנס, והשני מגיע אחריו?
התשובה: כאשר ניתן לקבל החלטה "נקייה" של סדרי קדימה, יש עדיפות לחיי העולם על חיי השעה (למרות שיש ספק בעניין הצורך של המכשור לחיי עולם, וודאי שחיי השעה צריך את המכשור). אם כבר הוכנס החולה של חיי השעה, אין להוציא אותו (בין אם עשו זאת בטעות ובין אם לא). מדוע לא מוציאים, אם כביכול יש העדפה של חיי העולם? משום שעדיפות חיי עולם לחיי שעה היא מובנית ובסיסית. מעיקרו של דין, מבחינת המערכת הרפואית, היה גם מקום לנתק את חיי השעה, ולחבר את חיי העולם. אבל עדיפות זו היא מבחינת העולם. אבל העולם לא הוא שקובע, אלא החולה עצמו הוא זה שקובע. החולה עצמו לא צריך להסתכל על שיקולים מערכתיים או ערכיים. כאשר הוא כבר נמצא במהלך טיפול, יש לו זכות קנויה להמשיך ולקבל את הטיפול. כדי לשלול זכות זו, החולה צריך לוותר. מראש לא מכניסים את הרופא לדילמה הזו. 
אם כבר הכניסו אותו לטיפול, יש לו זכות קנויה. הזכות קנויה לא משום ששילם כן או לא. הזכות נרכשת על בסיס החיובים של בית החולים לתת את הטיפול. ברגע שיש את החיוב של בית החולים, הזכות הופכת להיות של החולה. 
לסיכום התשובה, ברור שחיי עולם קודמים לחיי שעה מבחינה ערכית (בהשראת מחלוקת רבי עקיבא ובן-פטורא (הנ"ל)). זה אומר, שכאשר יש שוויון ביריבות בין המטופלים, חיי העולם לעולם קודמים לחיי השעה (גם אם ההזקקות למכשור היא בספק). מבחינת בית החולים על פי הכרעה זו, בית החולים אף יוכל לתקן החלטה שגויה שהתקבלה. אבל הזכויות של החולה לעיתים ימנעו "תיקון" שכזה. (משום שברגע שהתחיל לקבל את הטיפול, הטיפול הופך לזכותו הקנויה, הנובעה מחובת בית החולים לתת את הטיפול שהתחיל כבר לתת.) 
יחיד-רבים: האם יש יתרון לרבים שניתן להעניק להם חיים מול היחיד?

יש שיאמרו שערך מוחלט אי אפשר להעריך, ולכן אין עדיפות לרבים בפני יחיד. 
תוספתא, תרומות (ליברמן) ז,כ - הדילמה: אם לא ימסר אחד, יהרגו את כולם (לא נוקבים בשמו של אותו אדם). בעניין זה 3 דעות: תנא קמא – יהרגו כולם, ולא תמסר נפש אחת מישראל, דם של אדם אחד אינו עדיף על דמו של אחר. לא ניתן להחליט שאחד הוא נחות לאחר, וברירת המחדל היא שימסרו כולם. במקרה בהם הברירה אינה אנונימית, אלא נוקבים בשם של מי שרוצים, יש למסור את האדם הזה, על מנת להציל את הרבים. לפי דעה זו, בין הרבים ליחיד, יש עדיפות לרבים, אלא שלא תמיד יש אפשרות לממש באופן פרקטי את העדיפות הזו. כאשר לא נוקבים בשמו של אדם מסויים, אי אפשר להעדיף את הרבים, משום שלא ניתן לבחור את האדם המסויים או יש למסור. רבי יהודה – מסתייג מדברי תנא קמא: טוען שצריך לקחת בחשבון גם את שיקול היעילות. במצב בו ברור שהאויב יצליח להשיג את מבוקשו (שיוסגר לידו אדם), אין שום סיבה לא למסור את המבוקש. במצב בו יש חיץ בין האויב לבין המבוקש, צריך להאריך את הזמן עד המסירה. הדעה: יש עדיפות עקרונית לרבים על פני היחיד, אבל צריך לקחת בחשבון בעת המסירה את שיקולי היעילות: כל עוד אין הכרח מיידי בהסגרה, יש להאריך ככל האפשר את מועד המסירה. רבי שמעון – באופן עקרוני, גם כאשר בוחרים באדם ספציפי, לא ניתן להסגיר אדם. אין עדיפות עקרונית לרבים על פני יחיד (גם כאשר יש אפשרות פרקטית לממש את ההסגרה), למעט המקרים בהם האדם הוא בן מוות (ראוי למות נורמטיבית).
לסיכום, הדעה הראשונה משותפת לתנא קמא ורבי יהודה והיא שיש עדיפות לרבים על פני היחיד, כאשר יש אפשרות פרקטית לממש את המסירה. הדעה השניה היא של רבי שמעון, שטוען שהחיים הם ערך מוחלט, ולכן אין עדיפות לרבים על פני היחיד (למעט כאשר האדם הוא בן מוות). 
כיצד מוכרעת המחלוקת בין הדעות?
בראשית רבה (תיאודור-אלבק) פרשה צד, כו-כז – הסיפור הראשון: היה מדובר בעבריין (בימי הרומאים), שהיה מבוקש על רקע פוליטי, והלך להסתתר אצל הרב המקומי בלוד. המלכות הרומאית שלחה שליחים אחריו. רבי יהושע בן לוי עמל קשה והצליח לשכנע את העבריין להסגיר את עצמו. מוטב שיהרג אותו אדם, ולא יענש הציבור כולו בגללו. התגובה השמימית של מהלך זה: אחרי ההסגרה של אותו עבריין, אליהו הנביא הטיל חרם על רבי יהושע בן לוי. רבי יהושע צם שלושים יום כדי לקבל כפרה. אחרי שלושים היום, חזר אליהו הנביא להפגש איתו. רבי יהושע שואל אותו מדוע לא הגיע קודם, אליהו הנביא אומר לו שהוא משת"פ, ואין לו עסקים עם משת"פים. רבי יהושע מפנה אותו לתוספתא הנ"ל כדי להצדיק את פעולותיו. אליהו בתגובה: התוספתא נכונה כלפי המון העם, אבל מחסידים (שתובעים מהם דרישות לפנים משורת הדין) יש ציפיות אחרות. מה שהוא עשה היה צריך להעשות על ידי אחרים ולא על ידיו. 
לפי המקור, בהכרעה של רבים מול יחיד יש להתייחס לשני מישורים:
1. ההכרעה העממית – לפי שורת הדין – הכרעה זו אומרת שעדיפים הרבים על פני היחיד. שיקולים פרקטים.
2. ההכרעה של החסידים – לפנים משורת הדין – יש ציפיות אחרות: לא ראוי למסור בשום מקרה שום אדם, החיים הופכים להיות ערך מוחלט. אין עדיפות לרבים על פני יחיד. 
הסיפור השני: נבוכדנצר יושב באנטוכיה, והסנהדרין מנסה לשכנע את המלך יהויקים להסגיר את עצמו ולהציל את העיר (ירושלים) ואת היושבים בה. הסנהדרין ניהלו גם מגעים עם נבוכדנצר, ושאלו אותו אם באמת יחריב את בית המקדש. נבוכדנצר אומר שלא, שכל מה שהוא רוצה זה את המלך. הסנהדרין חוזרים ליהויקים ואומרים לו את הדבר, ומבקשים ממנו להסגיר את עצמו. יהויקים: מטיף להם מוסר – ושואל אותם אם נפש אחד עדיפה על השניה. הסנהדרין – מפנים אותו לסיפור שבע בן בכרי. לפי המסורת המשפחתית יש עדיפות לרבים על פני היחיד. יהויקים לא משתכנע, וסנהדרין מסגירים אותו בכח. 
אין ספק שאנשים הסנהדרין הגדולה לא משתייכים להמון, הם מי שמצפים מהם להתנהג לפי רמת האתיקה הגבוהה ביותר, והם בעצם פועלים על פי סיפו שבע בן בכרי. לכאורה קיימת כאן סתירה (משום שמצדיקי הסנהדרין מצפים להתייחס אל החיים כערך מוחלט, ולא להעדיף את היחיד על פני הרבים). 
כיצד מסבירים את הסתירה? מאנשי הסנהדרין במקרה זה לא מצפים להתנהגות צדיקים, משום שבמקרה זה הם פועלים כגוף ציבורי, והמישור שיש ליישם הם המישור העממי. יש להבחין בין סיפורים אישיים, וסיפורים ציבוריים. 
האם יש לקבוע סדרי קדימויות על בסיס גורל?

ספר חסידים – 
מקרה ראשון - כשצריך להטיל גורל בנסיבות כמו הנסיבות של יונה (להטיל מישהו לים כדי שהסערה תחדל), אין להטיל גורל שכזה. אחד ההסברים לאיסור הוא שזהו סוג של חוזה הימורים, וחוזה הימורים הוא חוזה פסול שאין לו תוקף. אדם מהמר הוא אדם פסול דין על פי ההלכה. אם באמת כל תרבות ההימורים היא אסורה בענייני ממונות, על אחד כמה וכמה תרבות ההימורים אינה ראוייה כאשר מדובר בגורל אדם. כלומר: לא ניתן בשום אופן להטיל גורלות. 
מקרה שני – הספינה עליה מדובר היא "מסומנת" – כל שאר הספינות עוברות בשלום, ורק ספינה זו עומדת להיטרף, משום שיש בה חייב, במקרה זה מותר להטיל גורל. את הגורל יש להטיל 3 פעמים, ואם אותו אדם ייצא, אפשר להטיל אותו לים. זוהי פרוצדורה של הטלת גורל ראוייה עם סייגים: יש להתפלל שהגורל יפול על החייב ולא על הזכאי, ויש להטיל את הגורל שלוש פעמים. 
שתי פסקאות אלו סותרות – כיצד מיישבים את הסתירה? במקרה השני מדובר בספינה מסומנת, ולכן המוטיבציה להטיל גורל גדולה יותר. השמיים מאותתים שיש לעשות זאת. 
על בסיס זה פוסק הרב עבדיה יוסף:
שו"ת יביע אומר חלק ו- חו"מ סימן ד – מפנה לספר "תפארת למשה" שקובע שניתן על פי הטלת גורל לזהות אדם. גם בסיפור הגבעונים יש הוכחה לכך שאפשר לפעול על פי הכרעה שמיימית (נתנו לכוח המגנט של הארון לקבוע את מי יש למסור). שני סיפורים אלו קובעים שאפשר להשתמש בגורל כדי להכריע בשאלות. 
הרב עבדיה – כיצד ניתן להכיר בהטלת הגורל כמעשה לגיטימי, כאשר ההימורים בממונות אסורים? גם הראיות מיונה וגם הראיות מהגבעונים אינם ראיות באמת. סיפור יונה, כאשר נקרא לפרטיו רואים, שלא רק הגורל הוא זה שהכריע, אלא שכל האמצעים הצביעו על כך שיונה היה מועד. לא היה גורל אקראי, אלא שיקול דעת רציונלי. בעניין הגבעונים: לא היה מדובר בגורל בעניין אקראיות, אלא אות משמיים: הארון קלט, ורק אלו שנקלטו סומנו למיתה. בשני המקרים לא הייתה הטלת גורל אקראית. הרב עבדיה מתנגד לעניין הגורל. 
בנוסף, במקרה הגבעונים היה אבחון נוסף: הייתה הנחייה מן השמים לקבל את הדרישה הגבעונית (למסור להם 7 מבני שאול), ודרישה זו הכינה את הקרקע להתבסס על אותות משמיים. 
כשאין היתר עקרוני למסור (אות משמיים) יש להמנע מהכרעה בענייני נפשות על בסיס גורל. 
האתיקה המקובלת: בארה"ב במיוחד יש ועדה המפרסמת הנחיות בענייני קדימויות טיפול. שני השיקולים המרכזיים: צורך ויעילות: עד כמה המטופל זקוק לטיפול/למכשור, ובמקביל כמה יעיל יהיה להשתמש בטיפול/מכשור על מנת להציל את האדם. על רקע זה נקבעו "רמות חולי" בשלוש דרגות. 
נושא של רבים מול יחיד אינו מופיע בהנחיות אלו, נושא השווים יותר ושווים פחות לא מופיע בתחום הפרטי, אלא בתחום הצבאי. בתחום הצבאי יש חשיבות לתפקיד של המטופל: אם מבחינה צבאית-בטחונית יש לו יותר עדיפות בשדה הקרב, יש לו עדיפות על פני חולה פשוט. 
נושא ההשתלות: שיקולי היעילות וצורך הם השיקולים המקדמיים. בין הרופאים ישנה נטייה די ברורה (88%) שחולה שהנזק הרפואי שנגרם לו כתוצאה ממעשיו הוא יש לו עדיפות נחותה לעומת אחר. (לדוגמא, לאלכוהוליסטים יטו לא לתת כבד להשתלה.)
המתות חסד
חשוב להבדיל בין המתת חסד אקטיבית, והמתת חסד פאסיבית. 
האינטואיציה הבסיסית אוסרת על המתות חסד. בשבועת היפוקראטס רואים עדות לכך: לרופא אסור לשתף פעולה עם בקשה להמתת חסד. 
לאינטואיציה זו יש מספר יוצאים מן הכלל:
· ספר המדינה של אפלטון – כאשר אפלטון מדבר על המדינה האידיאלית, הוא במפורש מדבר על כך שיש אנשים מיותרים, שתורמים מעט מאוד לחברה ונוטלים ממנה הרבה. (קשישים, חולים חשוכי מרפא.)
· תומס מור – באוטופיה שלו, המאה ה-16, הוא מדבר על מדינה הנפטרת מה"גיבנות" שיש עליה. משיקולים של טובת המדינה. 
· הנאציזם – תפיסה זו התחילה אצלהם בצורה מתונה. תוכנית T4: באה לגאול את האנשים מיסוריהם, ואת החברה מאנשים אלו. מגבלויות שונות: אנשים לא ראויים מבחינה חברתית, או מוגבלויות שכליות/פיזיות. מרכז זה הוציא באופן רשמי להורג 70,000 איש, ולאחר מכן, באופן לא רשמי המשיך להוציא להורג עוד כ- 200 אלף איש. אנשים הומתו תחת הכותרת של המתות חסד. 
בעת המודרנית אינטואיציה זו השתנתה. כיום, חל כרסום באי-הלגיטימיות של המתות החסד. הפרמטרים השונים שהביאו לכרסום זה:
1. המערכת הרפואית – המערכת יכולה כיום להחזיק יותר אנשים גבוליים: כלומר, אנשים שמבחינה רפואית יש להם מערכות כושלות, אך המערכת מצליחה להחזיק אותם בחיים. לגבי אנשים אלו, עם שאלת המתת החסד יותר קשה להתמודד – אם כן או לא לנתק אותם מן המכשירים/הטיפול שניתן להם. 
2. הנתון הפסיכולוגי – רוב האנשים היום מוצאים את מותם בבית החולים, לאחר שהות-מה במוסד. מבחינה פסיכולוגית, בן אדם מרגיש שהוא "גומר את החיים שלו" ברגע שהוא נכנס לבית החולים מסיבה סיעודית. כאשר אדם רואה את עצמו כמת, הרצון שלו למות חזק יותר. (מחקרים מראים, שהשוהים בהוספיסים בגין מחלות סופניות רוצים למות פחות באמצעות המתת חסד, לעומת אלו השוהים בבית החולים.)
3. הנתון הערכי – העולם המערבי הליברלי עובד שינוי משמעותי מהכיוון הפטרנליסטי לכיוון האוטונומי. אם בעבר שאלת החיים הייתה מופקדת בידי שכבת אנשים כלשהי (רופאים, פילוסופים ועוד), כיום יש יותר בחירה לפרט עצמו. כיום מדדי קדושת החיים מתרכסמים, ומדדי איכות החיים מתעצמים. 
עמדת ההלכה:
המתות חסד אקטיביות:
שמואל א, פרק לא – מותו של שאול מופיע במקרא בשני מקומות: בסוף ספר שמואל א' מתוארת המלחמה בין הפלשתים ושאול: אחרי שירו בשאול חצים רבים, מצבו הבריאותי התדרדר. הוא מבקש מנושא כליו להרוג אותו, לפני שהפלשתים יבואו ויהרגו אותו ויתעללו בו. נושא כליו מסרב, ואז שאול נופל על חרבו – מתאבד. יש כאן מאין המתת חסד – ואין הסתייגות במקרא לפעולה זו (יתכן שהמעשה לגיטימי)
שמואל ב, פרק א – אחרי שדוד חוזר מציגלק, הוא פוגש נער המספר לו על הקרב עם שאול. הנער העמלקי מספר לו שהרג את שאול. דוד סבור ששאול ביקש את שביקש מתוך חולשה, והנער שהרג אותו הרג את משיח השם, ולכן הורג אותו. כלומר, מה שעשה שאול/הנער היה לא מוסרי. 
על רקע זה מתעוררת מחלוקת בין פרשני המקרא: האם המעשה של שאול לגיטימי – כן או לא?
רלב"ג, שם – גם אם הנער העמלקי פעל תחת פקודה, פקודה זו הייתה בלתי חוקית בעליל. ההמתה אסורה בכל מקרה. העובדה שאדם מעוניין למות לא הופכת את זה ללגיטימי. לדוגמא: אם אדם מבקש שיחבלו בו, האדם שיחבול בו אינו פטור (אין חסינות). גם מוות מוסכם אינו פוטר את ההורג – המעשה של שאול לא היה ראוי, והנער העמלקי מילא הוראה בלתי חוקית.
רד"ק, שמואל א, פרק לא – הרד"ק טוען שמבחינת הלגיטמיות של ההמתה (הריגת שאול את עצמו) זה היה לגיטימי. הבעיה כאן היתה שדוד חשב שהנער שקרן: הוא ידע ששאול המית את עצמו, וכאשר הנער העמלקי רצה לעשות לעצמו תהילה הוא כעס. (השקר הכעיס את דוד, והוא זה שהביא אותו להרוג אותו). מדוע ההמתה לגיטימית? שאול ידע שהוא הולך לקראת מותו (שכן אמר לו שמואל אצל בעלת האוב), ולכן הוא החליט שהוא יהרוג את עצמו כדי שלא יתעללו בו הערלים. במקרים רגילים, השמיים דורשים את דמו של האדם כאשר הוא מתאבד (יתחשבנו איתו על זה בשמים). במקרים מיוחדים (כמו המקרה של שאול), אדם שמתאבד לא צריך לתת דין וחשבון כלפי השמים. כאשר קיצו של האדם ברור לו (הוא מקרה קיצוני) ובנוסף לכך, יש איכות חיים ירודה (חשש להתעללות) במקרים כאלו ההתאבדות היא לגיטימית. 
מכל האמור מסיקים שפקודתו של שאול היתה לגיטימית, ואם הנער העמלקי היה ממלא אותה זה היה לגיטימי, ומותו בא לו כי הוא שיקר לדוד. 
ישנה אגדה בתלמוד העוסקת בפסוקים בספר שופטים פרק א' המספרת על מסעות הכיבושים: אחד הכיבושים הוא של שבט יוסף את בית אל. כאשר הם מגיעים לכבוש אותה הם הורגים את כל אנשים העיר, חוץ מאיש אחד. האיש היחיד שנשאר בחיים הקים את העיר לוז. 
על פסוק זה, דורשים חז"ל את הדרשה הבאה:
בבלי, סוטה מו,  - לוז היתה מקום בו החורבן לא נגע (כאשר סנחריב בלבל בין האומות, או כאשר נבוכדנצר החריב). במקום זה, כאשר הזקנים רוצים למות, הם יוצאים אל מחוץ לחומות העיר, ומתים.
זהו כביכול מקור נוסף המכיר בהמתת חסד אקטיבית. 
בבלי, עבודה זרה יח, א – סיפור מותו של רבי חנינא בן תרדיון – אחד מעשרת חכמי מלכות. הרקע לסיפור ההריגה: כשחלה רבי יוסי בן קיסמא (מבני הדור ההוא), הלך רבי חנינא לבקרו. רבי חנינא פעל בניגוד להוראות הרומאים. רבי יוסי אומר לו שזה לא בסדר, כי גזרות הרומאים היא גזרת השמים, ולכן יש לציית להן. לא היה ראוי להתעלם מהגזירות מבחינה דתית. רבי חנינא עונה לו שהשמים ירחמו עליו. רבי יוסי אומר לו שהוא מנסה לדבר אליו בדרך רציונלית, והתשובה של חנינא היא לא רציונלית (שהשמים ירחמו עליו). רבי יוסי בן קיסמא נפטר לאחר כמה ימים, ולהלווייתו הגיעו כל גדולי רומי והספידו אותו הספד גדול. עם חזרתם מן ההלוויה, מצאו גדולי רומי את רבי חנינא עוסק בתורה. הם מוציאים אותו להורג (בדרך איטית מאוד). תוך הליך השריפה הוא מקיים דיאלוג עם תלמידיו. הוא מספר להם שהוא רואה את הקלפים (של ספרי התורה) נשרפים, אך האותיות פורחות (הן לא נשרפות, אלא חוזרות אל השמים). הם אומרים לו לעזור לעצמו למות: לפתוח את פיו שתיכנס האש והוא ימות יותר מהר. התגובה שלו: "מוטב שיטלנה מי שנתנה ואל יחבל הוא בעצמו" – אסור לאדם לעשות שום מעשה שמחיש את המתתו. הוא אינו יכול לחבול בעצמו, משום שהוא אינו ריבון על חייו. הוא לא היה מוכן לעשות מעשה קל להחשת המתתו. פונה אליו המוציא להורג ושאל אותו, אם הוא יעזור לו למות יותר מהר, יזכה להגיע לעולם הבא. רבי חנינא אמר לו שכן, ואף נשבע לו. אותו שרפן הרבה בשלהבת, והחיש את המוות של רבי חנינא. אותו שרפן רומי אף הוא החליט לקפוץ לאש, ואז יצאה בת קול ואמרה: "רבי חנינא תרדיון וקלצטוריני הן לחיי העולם הבא". רבי יהודה אמר מאוחר יותר שיש כאלו שקונים את העולם הבא בשנים רבות ועבודה מרובה, ויש כאלו שזוכים בעולם זה בכמה דקות ספורות. 
לשני מקורות אלו מתייחס הרב וולדנברג, ומנסה להראות שאין ללמוד משניהם דבר. כל הפוסקים בדעה שהמתת חסד אקטיבית היא אסורה, והם מנסים לנטרל את מקורות הרשות בצורות שונות. 
שו"ת ציץ אליעזר, חלק י"ח, סימן מח – מבחינה נורמטיבית-משפטית, לרבי חנינא היה מותר לפתוח את פיו ולהחיש את מותו. בתוספות, לאדם שעומד לסבול סבל נוראי, מותר להתאבד כדי לא לסבול את הסבל (זוהי הדעה האשכנזית). אך במקרה זה, כשלא עשה זאת הוא פעל במידה חסידות המאפיינת את חסידי ישראל. אדם פשוט רשאי להרוג את עצמו. בנסיבות של רבי חנינא מדובר בנסיבות מיוחדות, בהן מותר לאדם גם להתאבד (ולא רק להחיש את מותו) ומכאן שקל וחומר שמותר לו להחיש את מיתתו. אך יש מידת חסידות לא לעשות כך. מידת החסידות אומר שיש לסבול בדממה. מכיוון שלא מדובר באיסור, אלא בנורמה מוסרית "מעל הרף", היה מותר לרבי חנינא לומר לשרפן לעשות זאת  במקומו. ( אין ללמוד כלל מן המקרה הזה. 
בנוסף, תמיד עדיף שגוי יעשה ולא אדם יעשה לעצמו. 
התייחסות לזקני לוז: יכול להיות שזהו מעשה אקטיבי, אך הוא אקטיבי בעקיפין ולא במישירין. אותו זקן שרצה למות, לא היה יוצא מחומות העיר ומת מוות אוטומטית. כל שזה אומר שהוא אינו מוגן מפני מלאך המוות. משמע, ביום מן הימים תמותף. ברגע שמדובר בעקיפין, זה מנטרל את האקטיביות. בנוסף, את האקטיביות מנטרל גם מידת הטבעיות. האיסור הוא כאשר אדם גורם (ישירות) למות. במקרה זה, הזקן לא עשה שום דבר "טבעי" לגרום למותו, אלא שלל את הכוח העל-טבעי שמנע את מותו. 
משני נתונים אלו שאין לראות את המעשה כהמתה אקטיבית. בנוסף, חוץ מזה שמדובר באגדה, מדובר גם
מאנשים שאינם יהודים, שאין ללמוד לגביהם דבר. 
בקרב הפוסקים אין אף אחד שמאשר המתות חסד אקטיביות (גרידא – הזרקת רעלים וכו'). עד כאן סיכום דנה.
ב"ה, ד טבת תשס"ה
השיעורים שלי – בדפים. 
המשך המתות חסד
אנו כאמור מבדילים בין המתות חסד אקטיביות לפסיביות, ואנו דנים בהתאם להבחנה הזאת. המתת חסד אקטיבית זה כאשר יש מעשה פיזי שגורם להמתה ישירה. אנו דנו במקורות של המתות חסד אקטיביות- לגבי ר' חנינא בן תרדיון וזקני לוז, וראינו שלכאורה מהם יכולה להיות אפשרות שהמתות חסד יהיו מותרות, אבל הפוסקים שללו זאת כי אמרו שאין שם ממש המתה , וגם אם כן זה עקיף. לכן בעצם אין שום מקור שא"א להוכיח לפיו שהמתות חסד אקטיביות מותרות, וכל הפוסקים אוסרים זאת. 
מקור 8 מכתובות- עוסק בפטירת ר' יהודה הנשיא. אחת מהאגדות בנושא אומרת שביום שהוא נפטר,לפני שנפטר, חכמים גזרו תענית וביקשו רחמים , ואמרו שמי שיאמר שהרב כבר נפטר, ידקר בחרב.  השפחה החכמה  של הרבי עלתה לגג ואמרה שיש מאבק בין חכמים המתפללים למטה על נשפו של רבי , לעומת המלאכים שרוצים ליטול את נפשו. היא התפללה שיכופו התחתונים את העליונים- שהוא יחיה. אח"כ היא ראתה שהמחלה מסיבה לו הרבה סבל , ושהוא היה מאוד מצטער, ואז היא ביקשה שהעליונים יכופו את התחתונים- שהוא ימות כדי שלא יצטער. חכמים המשיכו להתפלל , ולא רצו שימות. היא הפילה כד חרס מהגג, ואז הם הפסיקו לרגע את התפילה בגלל הרעש, ואז הוא מת. הפוסקים ראו מזה שמדובר בהמתת חסד אקטיבית כי זה מעשה פיזי – זריקת כד, וגרימה ישירה למותו – ברגע שהם הפסיקו להתפלל רבי מת. זה שונה ממעשה זקני לוז כי שם היציאה לא גרמה מיד למוות ולכן הפוסקים אבחנו זאת, ופה זה כן גרם מדי למוות. זה שהביאו כאן את המקרה של השפחה מראה שכנראה מה שעשתה מותר כי היא חכמה, אבל הם הביאו את זה כדי להראות את עניין התפילה שמותר, ולא המעשה הפיזי . 
המתות חסד פסיביות: מקור 9 מהתלמוד מדבר על בקשה/תפילה שאדם ימות, וזו גרימה עקיפה ,וגם לא מעשה פיזי. מדובר על אחד מתלמידי ר' עקיבא ,שרק ר' עקיבא בא לבקרו ולטפל בו . אז התלמיד ביקש ממנו שיחיה אותו , ור' עקיבא אמר שכל מי שלא בא לבקר חולה, הוא כאילו שופך דמים. זה כי כאשר באים לבקר אז מטפלים בו ועוזרים לו להחלים. חכמים אבל אמרו שעיקר עניין ביקור חולים זה לא רק טיפול פיזי , אלא שמי שנמצא ליד החולה מבקש עליו רחמים,וזה מטרת הביקור. מי שלא מבקר את החולה, בעקיפין גורםלכך שימות, כי למעשה הוא לא מבקש שהוא יחיה. 
מקור 10: בתגובה למקור הקודם, ר"ן אומר שמשתמע ממנו שיש מצבים שבהם אפשר לבקש רחמים על חולה שימות, למשל כאשר יש הרבה צער לחולה, והוא סופני.  הוא מביא גם את הסיפור על השפחה ואורמש שמזה אפשר גם לראות שיש לגיטימיות לבקש על מישהו שמצטער וסופני שימות. הוא אורמ שמי שמבקר ומבקש רחמים עוזר לחולה לחיות, אבל מי שלא מבקר ולא מבקש , לא צריכים להגיד שהוא לא מועיל לו לחיות, אלא אפילו לא מבקש שימות. בעצם, הוא לא נותן לו שום שירות. מכל זה משתמע שמותר להתפלל על חולה סופני שמאוד סובל, שימות . הסיפור על המתתו של רבי הוא ההוכחה לכך. זה המתת חסד פסיבית כי מישהו מתפלל, וכעבור זמן, לא מיד ובלי מעשה פיזי , האדם מת. 
מקור 11: ילקוט שמעוני- מדובר על אישה שמאוד הזקינה , ואומרת לרבי יוסי שנמאס לה לחיות והיא רוצה להיפטר מהעולם. . הוא שואל אותה מה היא עושה כל יום, והיא אומרת לו שהכי חשוב לה זה ללכת לביהכנ"ס.הוא אמר לה להימנע ללכת לביהכנ"ס 3 ימים, וביום ה-3 שנמנעה היא מתה. זה כי למעשה הזכות שהשאירה אותה בחיים נפסקה. גם מפה אפשר להוכיח שהמתת חסד פסיבית – הימנעות ממעשה שמשאיר בחיים, מותרת. 
מקור 12:תשובה של הרב אוירבך לשאלה על ניתוח לילדה חולנית.הוא אומר שבגלל שהיאתצא משותקת מהניתוח ,ובכלל ההצלה לא ודאית עדיף להימנע ממנו ולקוות לרחמי שמים . הוא מגיע למסקנה הזו ע"י ניתוח היחס בין קדושת לאיכות החיים. מצד אחד אומרים שהחיים זה ערך קדוש ונעלה, ואדם לא יכול להזיק לו בגלל זה , ומצד שני יש הנחה שלחיים יש תכלית , ואם אדם לא יכול למלאו ואין איכות לחייו, אולי אין להם טעם. הוא אומר שלמרות שהחיים של משותקים מאוד קשים, אנו מצווים להשתדל להאריך חייהם. ערך איכות חיים לא רלונטי וקדושת החיים דוחה שבת, ולכן אפשר לחלל שבת כדי להציל אדם, גם אם איכות חייו ירודה. עובדה שמחללין שבת על אדם זקן מוכה שחין שהוא חרש ושוטה גמור, ולא יכול קיים מצוות, ואפילו גורם למי שמטפל בו לבטל תורה ומצוות, ומטיל עליהם עומס כלכלי . מזה רואים שאיכות חיים זה לא ערך . 
מצד שני יש את דברי הר"ן ,שאומר שאפשר לבקש על אדם שמצטער מאוד וסופני , שימות. הרב אוירבך עונה  שיש 2 מישורים- מצד אחד מישור של השתדלות פיזית ורציונלית לעזור לו ,ויש מישור של תפילה ואמונה , ואפשר שיהיו בהם מעשים סותרים- לעזור לו , וזה חובה לעשות , ואפשר גם לבקש שימות, אבל גם כשמבקש זאת צריך לנסות להצילו. הרב אוירבך מביא גם דוגמה של עשיר מופלג שרכושו נשרף בשבת ,ולמרות שהאיסור מדרבנן ויחסית קל, אסור לעבור על האיסור הזה , אפילו שאח"כ הוא יהפוך למאוד עני. זה גם מראה שאין ערך לאיכות חיים, ועל זה לא מחללים שבת  .
הוא אח"כ חוזר לפתיחת התשובה ואומר על אותה ילדה, שבמצב כמו זה אפשר להימנע מניתוח . כלומר, אםש להימנע מטיפול רפואי תוך ידיעה שההימנעת תזרז את מותו , אם מדובר בחולה סופני על חיי סבל קשים. איכות חיים היא לא ערך מכריע , אבל היא מעין "שובר שיוויון". א"א להגיד שזה לבד יתיר משהו , למשל לחולל שבת , אבל כשלוקחים בחשבון ביחד עם זה עוד שיקולים, כמו סבל וסופניות, אפשר שזה יעזור להתיר המתה פסיבית. 
הוא גם אומר שיש כאלה שמתלבטים לגבי טיפול בחולה גוסס . הוא אומר שאם מדובר על חולה סופני שמאוד סובל מאוד, צריך לתת לו אוכל וחמצן גם אם הוא לא רוצה , כי חיבים להשאיר אותו בחיים במובן השגרתי, אבל לא  צריכים לתת לו תרופות אם הוא לא רוצה  כי זה גורם לו סבל. הוא אבל אומר שאם זה אדם ירא שמים . צריך להסביר לו ששעת תשובה אחת בעוה"ז שקולה לכל חיי העולם הבא , ושזה זכות להישאר בחיים ולא למות מיד . 
התשובה הזו מיוחדת כי היא דנה בענין איכות מול קדושת חיים, ובמידה מסוימת נותנת לגיטימציה להמתת חסד פסיבית במקרים של סבל וסופניות. 
מקור 13:  הרמ"א על השולחן ערוך אומר שאסור לגרום למת שימות מהר. הוא אוסר 2 פעולות לעשות כדי להחיש מוות של גוסס: 1. השמטת כר וכסת מתחתיו כי יש עניין של אמונה אז שהנוצות בכר ובשמיכה מיצבות את מצבו . לכן אסור להוזיזם. 2. אסור לשים מפתחות של בית קברות מתחת לראשו. זה נחשב למעין גרימה ישירה בעיני הרמ"א. הוא אבל אומר שמותר להסיר משהו שמעכב מוות , כמו מלח מתחת ללשון החולה או רעש , כי אין בזה מעשה אקטיבי להמתה אלא זה פסיבי . זה רק הסרת המונע . העיקרון אומר שפעולות שנחשבות לגרימה ישירה או כמעט ישירה למות אסורות, אבל פעולות פסיביות מותרות. 
לסיכום,  בנושא המתות חסד יש 3 צירים: 
1. דיון באיכות חיים לעומת קדושת החיים. תפיסה תועלתית תגזור הגדרה אחת, ותפיסה ערכית תגזור משהו אחר. בשנים האחרונות נוטים לעבור מתמיכה בקדושת החיים לתמיכה באיכות החיים.
2. ציר פטרנליזם לעומת אוטונומית הרצון – האם כל אדם אדון על חייו, או ששאלות חיים ומוות זה משהו חברתי, ולא האדם לבד אמור להחליט, אלא ועדות אתיות למשל . 
3. המדרון החלקלק – קשה להגדיר בדיוק מה זה פסיבי ומה זה אקטיבי , ויש חשש שבהנחה שיש תשובות  ב-2 הצירים הקודמים , האם אופרטיבית אין בעיה בזה שאני עלולה לגלוש ולהתיר בסוף המתות חסד אקטיביות. יש מצד שני אנשים ששוללים טיעון של מדרון חלקלק. הם אומרים שדבר אחד לא בהכרח יוביל לדבר אחר רק בגלל שיש איזה דמיון ביניהם, אם יודעים לעשות את ההבחנה הנכונה ביניהם, כי הרי הם רק דומים ולא חופפים. 
בארה"ב היה את פס"ד קוינלם, שם נקבע שמותר לנתק ממכונת הנשמה חולה סופנית. אח"כ, בשנת 90 בפס"ד קויזן , ביהמ"ש קבע את אוטונומית הרצון בתור גורם דומיננטי שע"פ צריך להכריע את נושא המתות החסד. בעקבות החלטות כאלה ודומות התפתח המוסד של צוואה מחיים- יש טפסים בבי"ח שבו חולה יכול לצוות בחייו שכשיגיע למצב מסוים ינתקו אותו ממכשירים, בשם אוטונומית הרצון. בארץ יש את פס"ד שפר בנושא ניתוק קטינה ממכשירים. אז לא הרשו אבל היום יותר מרשים, ומתחיל להיכנס גם פה הנושא של צואה מחיים. לסיכום, המתות חסד אקטיביות במובן החריף- זריקות רעל וכו ,אסורות בכל העולם המערבי כמעט, אבל יש מקומות בהם מותר למשל לא להחיות או לנתק ממכשירים כי כיום זה לא נקרא ממש אקטיבי .
חשוב  להבדיל בין זה להתאבדויות , כי כאמור צריך תנאים מסוימים להמתות חסד ,כמו סופניות וסבל.
מעבר לשאלה אתית רפואית ודתית , יש גם עניין פלילי. האם יש צידוקים לפי חוק העונשין להמתות חסד פסיביות? כאן יש חיוב על מחדל , והשאלה האם יש חובה לפעול .אם כן, יש מחדל . אין מקור חובה על רופא לפעול במצבים כאלה, כי הוא יכול להגיד שבמקרה מסוים כבר א"א לטפל , ואז א"א  להטיל אחריות על מחדל. בנוגע להמתות חסד אקטיביות ,יכול להיות שכן יהיה סייג של צידוק רפואי – 34 יג, שמדבר על טיפול  רפואי לטובתו של אדם ,שניתנה לו הסכמה כדין. לכאורה, זה יכול להתאים להמתת חסד אקטיבית, אם יש הסכמה של מטופל. יש על זה ויכוח בביהמ"ש, האם זה חל על המתות חסד. בעיקרון , ביהמ"ש לא מתיר המתות חסד אקטיבית שמבוססת על זה  , ובכלל לא מתיר התנהגות פלילית על בסיס הגנות. 
שאלת בעלות על חיים וגוף
בדקנו את סוגית הריבונות דרך הקצאת משאבים, קדימות בטיפול , והמתות חסד. שאלה זו קשורה למה שהצגנו קודם, אבל גם עצמאית. אנו נבדוק את סוגית בעלות על החיים דרך סוגית מאבד עצמו לדעת-התאבדות . את סוגית בעלות על הגוף נבדוק לפי סוגית החבלה. אח"כ נדון בשאלת סיכון עצמי , וסוגית השתלת אברים. 
שאלת בעלות על החיים דרך סוגית ההתאבדות: הגישה הקלאסית כמובן שוללת זאת. מספר ההתאבדויות תלוי בליברליזם ורמת חיים , וכמה היא משתנה. לפי פקודה של שנת 36  בארץ התאבדות נתפסה כעבירה פלילית. זה תוקן בשנות ה-60 . ברור גם שיחס החברה למתאבדים הוא יותר סבלני כיום. 
יש גישה מחמירה של התיחסות שמזהה בין רציחה , להתאבדות. זה כי מה שחשוב זה הפגיעה בנפש, וזה לא משנה אם זה שלו או של אחר. יש גישה רכה יותר, שאמנם אוסרת התאבדות אבל אומרת ששי הבחנה ברורה בין רציחה להתאבדות. 
הגישה המחמירה : הירושלמי מנסה להראות שק"ש מכילה בתוכה את 10 הדיברות. הוא אומר שלא תרצח נמצא שם כי כתוב " ואבדתם מהרה מעל הארץ הטובה " . מזה אנו רואים שהם מזהים רצח עם התאבדות.
מקור 1: אומר שאפשר לקרוא את " לא תרצח" כ"לא תתרצח"- לא לרצוח את האחר, וגם לא לגרום לעצמך להיות נרצח- לא להתאבד. הם אומרים שתתרצח זה כמו צרחה , ואסור לגרום לדם לצרוח . הם מביאים מקרה ואומרים שדם הנרצח זועק והוא יפסיק רק כשהרוצח מת.  זה בא לומר שהנפש ממשיכה לצעוק את צעקת העוול. זה מגביר את היקף ההשלכות של מעשה הרצח. נראה למרצה שהרציחה נקראת כצריחה , וזה לא משמ מתקשר להתאבדות, אבל יש כאלה שדוקא מצאו פה איסור התאבדות מוחמר. 
 גישה רכה -מקור 2:  הרמב"ם בהלכות רוצח נותן דרגות שונות לרציחה. מי שהורג ביד, חייב מיתת בי"ד. זו דרגה א.  מי ששלח אחר להרוג , או שם אותו ליד אריה וכו, או מתאבד, חייב מיתה בידי שמים, וכל מי שעושה אחד מאלה נקרא שופך דמים. זה דרגה ב. ההבחנה הזו מקורה בפרשת נח. יש פסוק שאומר "השופך דם האדם באדם דמו ישפך". הכונה שמי שרצח מחויב במיתת בי"ד- רוצח ידון בידי אדם-בי"ד. בהמשך הפסוק כתוב "את דמכם לנפשותיכם אדרוש". הרמב"ם אמר שהכוונה לדם שאנשים נוטלים בעצמם- מתאבד. בהמשך כתוב "מיד כל חיה אדרשנו"- כשמפקירים אדם לידי חיה שתהרוג אותו – כמו מקרה האריה . בהמשך כתוב "מיד איש אחיו"- עבירה שילוחית. בכל המקרים מדרגה ב' יש לשון דרישה . הכוונה שהשמים דורשים –תובעים- את דם הנרצח. פה יש אמריה יותר רכה , כי יש הבדל בין רצח להתאבדות. 
הרציונל לאיסור רצח והתאבדות זה שלאדם אין בעלות לא על  חייו ,ולא על חיי אחר . 
מקור 3: הרמב"ם מדבר על האם אדם יכול להרשיע את עצמו בהודאת פיו, וע"ס זה להענישו עונש גוף או מוות. הוא אומר שכתוב שצריך 2 עדים בשביל זה ,והמקרה של הרג עכן או הרג הגר העמלקי היו הוראת שעה או דין מלכות , אבל לא כך נוהגים בד"כ. זה כי אולי אותו אדם משוגע, ואומר זאת, כי הוא רוצה למות . הוא אאומר שיש תופעה מורת של אנשים שמנסים להתאבד כך או בדרכים אחרות, ובגלל שמתאבדים הם אנשים בלי דעה צלולה , אסור לקבל עדות עצמית מרשיעה . הוא גם אומר שזה גזירת מלך. הקישור של איסור הודאה עצמית להתאבדות נראה קצת תמוה , ולכן הרדב"ז באותו מקור מסביר גם למה הודאה עצמית פסולה. הוא אומר שאנו לא ודעים ממש את הטעם כי זה גזירת מלך, אבל נראה שזה בגלל שנפש האדם היא קניין הקב"ה, ואדם לא יכול להודות על משהו שלא שלו. לכן גם אסור להתאבד . הוא אומר שהודאה לגבי כסף או לגבי תביעה נזיקית זה דבר שכן מתקבל ,כי הודאת בעל דין זה כהודאת מאה עדים. השוני הוא שבהודאה עצמית אזרחית, אדם מתחיב על כספו , ובגלל שהוא בעלים על כספו , הוא יכול לבחור מה לעשות איתו. לגבי הודאה עצמית פלילית, האדם כאמור לא בעלים על חייו או גופו , ולכן לא יכול להחליט מה לעשות עם חייו וגופו.  מלקות דומה למוות כי אדם פוגע בחיות שלו ובגופו ולכן זה אסור, וכמובן שגם הודאה שתחיב מוות אסורה בגלל שהחיים לא שלו. בגלל זה גם אסור להתאבד. 
ב"ה, י"א טבת תשס"ה
המשך שאלת הבעלות על חיים וגוף
אמרנו בינתים שיש 2 גישות מאחורי איסור ההתאבדות הברור. הגישה היותר משפטית אוסרת רציחה  , בתור הפרה בוטה של הסדר החברתי. כשמדובר בהתאבדות, ההפרה בוטה פחו ולכן יש מדרג משפטי ברור בין רציחה להתאבדות. לכן הרמ"בם , בהלכות רוצח, שזה טקסט משפטי שיוצר מדרג ברור בין רציחה , שעליה העונש בידי אדם, כי זה נורמה משפטית, לעומת התאבדות שעונשה בימי שמים, כי זה נורמה דתית. הטקסט בפסיקת זה דתי , והוא אומר שדם של נרצח זועק כלפי שמים . פה אין הבחנה ברורה בין רצח להתאבדות, ואף מנביעים התאבדות מרציחה – "לא תרצח" – לא תתרצח.  ברור שיש מכנה משותף שני המקורות, כי שניהם רואים התאבדות כדבר פסול. הרציונל המשותף , ממקור 3, הוא אי הבעלות של אדם על חייו וגופו. 
הריב" לכן גם הפריד בי הודאה ממונית , ששם אפשר לוותר על זכויות ממוניות, להודאה על משהו שקשור לגוף, כי הוא לא שלו,  ועליו א"א לוותר. 
סייגים לאיסור
1. סייג מאבד עצמו בדעת – סייג זה בהלכה אומר שצריך להתחשב באדם שהתאבד כאשר ההליך לא מכוון , כי זה היה משהו לא נשלט, בלי חשיבה מכוונת לכך קודם. 
מקור 4:  מדובר במסכת שמחות על הלכות אבלות. הלכה א:  שמי שהתאבד-לא מתעסקין כלפיו בהלכות אבלות שאמורות לכבד את הנפטר, כי אנו מוקיעים התאבדות. לכן לא קורעים חלק קטן בבגד , ולא חולצים-קורעים את כל הבד בכתף, ולא מספידים. אולם 1. כן אומרים עליו ברכת אבלים, שמיועדת לנחמת האבלים בתוך שאר אבלי ציון, ולא מזכירה את המת הספציפי, 2. בהלויה המלוים כן יעמדו בשורות כדי לנחם את האבלים. את 2 המנהגים האלה כן מקימים כי הם נועדו כדי לתת כבוד לקרובי משפחתו החיים של המתאבד, ואין סיבה להוקיעם. זו ההלכה הראשונה שקובעת שיש סנקציה כלפי המתאבד. 
הלכה ב: יש דוגמאות למי נחשב מתאבד ומי לא. הלכה ב' אומרת שכדי שנגיד שאדם התאבד ונטיל עליו סנקציות כאמור , צריך 2 דברים: 1. תכנון מוקדם .  2. דחיפות- סמיכות בזמן בין התכנון לביצוע. 
הלכה ג' : אומרת שכאשר אין אינדיקציות אלו, למשל אם מוצאים אדם תלוי על עץ, נראה שהוא התאבד אבל לא בטוחים וגם אין הוכחה של תכנון מוקדם , ולכן הוא לא נקרא מתאבד. זה נובע מאיזו ראייה מרוככת של ההלכה כלפי מתאבד, כמו שכתוב לעיל. 
הלכה ד:   מדובר על אדם שעשה תנועת אום כלפי בנו הנער, והוא נלחץ והתאבד. נאמר ששם לא מפעילים כלפי סנקציות בגלל שהיה פה נסיבות של לחץ. 
הלכה ה:  מקרה דומה, הפעם לגבי נער ששבר צלחת. נאמר שם שכדי לא ליצור מצב לחץ, אם רוצים לתת תגובה קשה זה צריך להיות מיידי. 
 2.  סייג של פחד מיסורים – האם מורת לאדם להתאבד כשצפוים לו יסורים. זה דומה להמתות חסד מבחינת מניע, אבל פה לא מדובר על חולה סופני . פה יש מחלוקת האם זה מותר. 
מקור 5: רבינו תם , שחי בזמן מסעות הצלב, מתיר זאת. הוא אומר שמצווה לאדם לחבל בעצמו , אפילו עד מוות, אם יש חשש שיעבירו אותו עבירה ע"י יסורין שלא יכול לעמוד בהם. מובא שם תקדים ממסכת גיטין. שם מסופר על אניה עם מאות ילדים שהייתה מיועדת לרומי . הילדים הבינו שיתעללו בהם, והבנים דנו האם מותר להם להתאבד. הבנות התאבדו, והבנים בעקבותיהם.  
מקור 6:  בתקופה יותר מאוחרת, החת"ם סופר מתנגד לזה . הוא אומר שהתאבדות זה כמו ש"ד- כמו רצח. בד"כ אדם רשע שהמיתו אותו, זה מעין מירוק עוונות. מי שמתאבד לא מרויח מירוק עוונות זה  . הוא מביא את הדוגמה של ר' חנינא , שלא פתח פיו כדי למות יותר מהר. מזה הוא מסיק שגם אם צפוים יסורין נוראים, אסור להתאבד. יכול להיות שהסיבה לשינוי בדעות היא כי התקופה השתנתה ולא היו אז גזרות מוות. 
 3. התאבדות ממניעי חזרה בתשובה – בושה ממעשים קודמים ורצון לכפר עליהם במיתה. 
מקור 7: אדם עבר על איבור אשת איש לפני שחזר בתשובה, ואח"כ החליט לעשות לעצמו 4 מיתות בי"ד, והטביע עצמו בנהר- חנק. השאלה האם זה מתאבד, או כמישהו שמנסה לכפר על חטאיו. שבות יעקב בתשובתו מביא מקרה של אמורא שהיה מתפלל כל יום לא להיכשל ביצר הרע . אשתו התפלאה ע"כ כי הוא פרש ממנה כבר כמה שנים, וכשלמד התחפשה לפרוצה והסתובבה לידו . הוא תבעה , והיא אמרה לו שהוא יצטרך להיבא לה משהו מראש העץ. הוא הלך להביא, חזר , ראה את אשתו ליד התנור, וניסה להיכנס לתנור . אשתו נבהלה והוא סיפר לה מה קרה . שבות יעקב מנסה ללמוד מזה שהתאבדות בכל מה שקשור לחזרה בתשובה כי זה מה שעשה האמוראי הזה , וברור שאפשר ללמדו מאמוראים. בתגובה לענין שיש איסור התאבדות, הוא אומר שבד"כ אנשים לא מתאבדים בגלל חסרה בתשובה , ואנשים כאלה כן נקראים מתאבדים, אולם , מי שעושה זאת כד לחזור לתשובה לא נקרא כך ולא נוקטים כלפיו סנקציות. 
מקור 8: הרב עובדיה יוסף יוצא נגד תשובת שבות יעקב. הוא מביא מקרה על אדם שהייתה לו מצוקה כלכלית מאוד גדולה , והתאבד. הוא אומר שאין מושג שאדם מתאבד ע"י כך שהוא חוזר בתשובה , כי התאבדות זו עבירה גדולה, וחז"ל הרי גם אמרו שלמתאבד אין חלק לעולם הבא. הוא אומר שהסיפור על האמורא שנכנס לתנור הוא סיפור שלא נעשה ע"פ דין, ועובדה שגם מה שעשה קודם לא היה לפי דין,  ולכן א"א ללמוד מזה נורמה. הוא מביא גם את ספר חסידים שאומר שמי שיודע שהוא חייב איזה סוג מיתה , לא יסתובב ליד מקומות מסוכנים שבהם יכול לקרות לו סוג מוות זה  .זה  כי אמנם עונשים אלה בוטלו ע"י אדם – אין סנהדרין, אבל לא ע"י שמיים. מכאן ברור שהם צריכים להימנע מכך שיגרמו מיתה זאת לעצמם. 
הוא אורמ שיש מקר ש-ר' יהודה חסיד הזהיר את תלמידיו לא ללכת לחופה כי יש ליסטים בדרך, הם הלכו , וכשהגיעו שודדים, התלמידים הזכירו שמות ה' שהם הכירו ואחרים לא, וזה הגן עליהם והשודדים ברחו. כהשם חזרו ר' יהודה אמר להם שבגלל זה איבדו עוה"ב כי לא היו צריכים להסתכן, ולנעשה הזכירו את שם ה' לבטלה. הוא אמר להם שכדי לכפר הם צריכים ללכת בדרך שהלכו בלי להזכיר את שם ה'. הם עשו זאת, ונרצחו ע"י שודדים. ר' עובדיה יוסף אומר אבל שא"א ללמוד מזה וזה לא ראוי , אפילו שמקור זה תומך בדברי שבות יעקב שזה כן ראוי.  
שאלת בעלות על הגוף:
חבלה עצמית
מקור 1: המשנה אומרת שמי שחובל בעצמו , למרותש הוא לא רשאי , פטור.
מקור 2: בבבלי יש מחלוקת בין התנאים האם אדם יכול לחבול בעצמו. ר' אלעזר אומר שמהפסוק על "את דמכם לנפשותיכם אדרוש", אפשר ללמדו שחבלה עצמית אסורה . כמו שאסור לחבול עד מוות, כך אסור גם חבלה פחותה. הוא גם אומר שבמסגרת האבלות מותר לקרוע בגדים, אבל לא יותר מדי כי זה כבר  "בל תשחית". לכן הפגיעה הגופנית כמנהג אבלות. התלמוד מעלה השערה , שאולי חבלות על בגדים אסורים כי א"א לתקנם, אבל חבלת גוף הניתנת לתיקון כן מותרת. לכן ללמוד על איסור חבלה מאיסור השחתת בגדים לא נכון. ר' אלעזר הקפר אומר בתגובה , שהנזיר המסיים את נזירתו צריך להביא קרבנות כולל קרבן חטאת. זה לא בא לכפר על סיום הנזירות עצמה , אלא על הצער והסבל שהיא גרמה. כלומר, ר' אלעזר הקפר חושב שחבלה עצמית אסורה. זה כי אם אסור לצער על למשל מניעה מהיין, ברור שאסור לצער ע"י חבלה.  
בין הפוסקים יש חילוקי דעות האם יש איסור  כהז , ואם כן, כיצד לאמוד אותו .
מקור 3: המאירי אומר שלפי המשנה , איסור חבלה עצמית זה איסור מהתורה . הוא לומד זאת מהפסוק  "אך את דמכם לנפשותיכם אדרוש", למרות שיש כאלה שקושרים זאת רק להתאבדות. המאירי אומר שבשלב הראשון, הרציונל האמיתי של איסור חבלה זה כי לאדם אין בעלות על גופו. לכן גם אסור להתאבד. בשלב שני , יש הוכחות בתלמוד שיש שלילת בעלות אדם גם על גופו. ההוכחות לכך זה שאסור לאדם לצער עצמו מהיין. זה כי אין לו בעלות על גופו , ולכן לא יכול לחבול בעצמו ברמת צער. 
מקור 4:  בספר חסידים נאמר שאסור לנזק אחרים וגם אסור לנזק עצמו, כמו לשרוט או לתלוש שערות. הוא אומר שאותו אדם פטור מידי אדם, אבל חייב בידי שמים. את זה הוא לומד מהפסוק  "אך את דמכם לנפשותיכם אדרוש" . 
מקור 6:   דעתו של הרמ"א זה שאדם יכול לחבול בעצמו. זו כנראה דעת יחיד. 
מקור 7:  מברר שאלת איסור חייבים דרך שאלת בעלות אדם על גופו. מדובר על הלוואה והסכם לכך. החייב אמר שאםם לא יצליח לשלם את החוב , האחר יכול לתפוס אותו בגופו- לשעבד את גופו.  אותו אדם לא יכל לשלם, והלווה רצה לשעבדו כי כך החוק באותו מדינה . החייב אמר שכזה דבר אסור מדין תורה. השאלה ששאלו זה מי צודק. הריב"ש אומר שלהסכם אין תוקף והוא בטל, והחוק המקומי לא גובר על דין תורה . זה כי אדם לא יכול לשעבד עצמו בגל העיקרון שאדם לא בעלים על גופו.  האם במקרה של צער עצמי , אדם יכול לאפשר לחברו לחבול בו , והחובל יהיה פטור? התלמוד אומר במקרה כזה , שהחובל פטור מבחינה נזיקית. הריב"ש אומר שהכונה לפטור ממוני , אבל אין פה היתר. זה כי צריך להבחין בין חיוב אזרחי נזיקי ממוני, לשאלת מותר או אסור פלילי. אדם אולי יכול לוותר על סכומים שמגיעים לו ,אבל לא יכול להתיר את איסור החבלה .  לכן לסיכום, הריב"ש אומר שמקור זה יכול רק לפטור מפיצוים אבל לא מתיר חבלה. לכן  להסכם כמו זה של תפיסת הגוף, בו אדם מוחל על ריבוניותו על גופו אין תוקף, לפחות מבחינת איסור והיתר. אנו רואים שהריב"ש אומר שלאדם אין בעלות על גופו וכלן א,א להתיר איסורים של פגיעה בגוף, אולם , תביעות ממוניות שקשורות לתביעות על הגוף, אפשר להתנות עליהם , כי זה ממוני.
 ככלל, צדדים לא יכולים לקבל על עצמם דין מלכות שסותר את דין התורה בעניני איסור והיתר.   
אם יש הסכם שמדבר על פטור מכריתתי יד, ברור שזה פטור ממשהו ממוני – הוא לא יחוב ממונית בכזה מקרה  ,אבל ברור שאין לזה היתר. מכך אפשר ללמוד שגם משהו יותר חמור מכריתת יד אסור. 
לסיכום , הריב"ש מניח שלאדם אין בעלות על גופו , במובן זה שאיסורים שנוגעים לחבלה עצמית וצער, אדם לא יכול לתת הסכמה לכך שתתיר אותם. זה הבדל יסודי בין תפיסה דתית , למודרנית. 
מקור 8:   חבלה עצמית לצרכי תועלת רפואית מותרת, וכך גם היחס לניתוחים בכלל . במקרה כזה מותר לו לחבול בו או באחר- רופא בחולה. 
סיכון עצמי
זה הנגזרת של חבלה עצמית והתאבדות. שם אנו דיברנו על מצב שבו בוודאות אדם פוגע בגופו או חייו. ראינו שבוודאות זה אסור.  שאלת סיכון מדברת על חוסר ודאות, בו אדם נוטל סיכון לגבי גופו או חייו. אנו נדון  האם בגלל חוסר הודאות זה מותר, או גם אסור,ואם זה מותר, מה מידת הסיכון המותרת.
השאלות האלה נידונו במיוחד לגבי ההשתלות, שם עד לא מזמן רוב ההשתלות לא הצליח, ולכן כל מושתל לקח על עצמו סיכון. הרבה מועמדים להשתלה פנו לפוסקים האם כזה סיכון מותר, או עדיף להמשיך עם האיבר הפגום.
מקור 1: ציץ אליעזר אמר שהוא ראה מהרב קלוגר, שמצד אחד יש  עניין שאין לאדם בעלות  על גופו. אין ויתור על זכויות, כי אין זכויות. מצד שני , מי שממית עצמו הוא כמו מאבד עצמו לדעת , וזה אסור . לכן גם יש את עניין פיקוח נפש ,שאפילו גובר על חילול שבת.  צריך לבדוק האם פיקוח נפש מכריע איסור חבלה עצמית והתאבדות. . הוא אומר שאיסור זה הוא איסור עשה  "אך את דמכם לנפשותיכם אדרוש",שפחות חמור מאיסור חילול שבת. לדעתו, כמו שמותר לחלל שבת גם על ספק של נפשות, אפילו אם אין הרבה סיכוי שמישהו יבריא מזה , צריך להיכנס לטיפול של הצלת חיים, גם אם יש ספק אם זה יצליח.  ע"ס זה ציץ אליעזר אומרת שנטילת סיכון צריכה להיעשות ע"י איזון אינטרסים, ובעיקרון היא לגיטימית. 
מה מידת הסיכון שמותר לקחתה?  ברור שאם מדובר באדם שאם לא יטפלו בו הוא ימות, צריך לעשות הכל כדי להצילו. אם אבל מדובר במצבים בהם אדם יכול לחיות לזמן מסוים, האם מותר לו להיכנס לטיול שאותי ימית אותו בטווח מיידי?
מקור 2. מדובר על מצורעים שהיו בפתח השער. הם מתלבטים האם להיכנס, ואז ימותו כי יש מצור ואין אוכל, או ישארו בחוץ ואז גם ימותו מרעב, כי לא יאכילו אותם. לכן הם אומרים שיסגירו עצמם למחנה ארם, שם אולי ישארו בחיים. אנו מניחים שמזה לומדים שסיכון עצמי מותר . 
מקור 3: מנסים ללמוד מסיפור ממקור 2 את גבולות הסיכון המותרים.  יש שאלה האם מותר ללכת להתרפא אצל רופא גוי , כי אז הייתה הנחה שרופא כזה יקצר את חיי המטופל אומרים שאם יש סיכוי שהאדם יחיה , אסור לו ללכת לרופא כי הוא ימיתו .  אם אבל יש מישהו שברור שימות אם לא ילך, הוא יכול ללכת. 
 מאיפה למדים שאדם יכול ליטול סיכון שיכול לקצר את חייו במצב של מוות ודאי? את זה למדים ממקור 2.  שם גם אם הם היו נכנסים לעיר או נשארים בחוץ, הם היו מתים בודאות תוך כמה ימים. לכן הם החליטו ליטול על עצמם סיכון , שאולי ימותו מיד ואולי ישאירו אות בחיים. זה מותר, כי אחרת הם במצב של ודאי מת. מפה גם לומדים שבמצב ודאי מת, ערך של חיי שעה לא ערך. זה כי יש עניין של אפשרות מות מיידי אם ילכו למחנה ארם, ואפשרות של חיי שעה של כמה ימים אם לא ילכו , וזה עדיין היה מותר ללכת למחנה האויב. אנו למדים שבמצב של ודאי מת צריך להסתכן, למרות סיכוי של מוות מיידי ,ושאז אין עדיפות לחיי שעה . את זה למדים ממקור 2 וגם מעניין רופא גוי.  
6 בינואר - לא יתקיים שיעור. 
ב"ה , י"ח טבת תשס"ה
סיכום שיעור קודם:
הרב וולדינברג קובע כי פיקוח נפש גובר, וניתן לקחת סיכון מסוים כדי להציל את החיים.
כאן עולות שאלות המשך של מה לגבי סיכון גוף, נוחות חיים, נוחות הגוף וכדומה.
התלמוד אומר שמותר ליטול סיכון, כאשר יש סיכוי טוב למות [מוות ודאי] ללא נטילת הסיכון, אפילו אם הסיכון יכול לקצר את החיים. "ספק חי ספק מת אין מתרפאים" - כשאין מוות ודאי, לא הולכים לרופא.
סיכון עצמי - המשך
Three parameters in debating the question of risking one's self.

A. The condition of the patience before the treatment.

B. The extent of the risk in the treatment.

C.What will be the condition of the patient following the treatment. (Is it a saving operating - after which the patient lives a normal life, is it a life-prolonging treatment) - What is the predicted effect. 

ציץ אליעזר חלק י', סימן כה, פרק ה
The discussion here is about the organ RECIEVER.. 
Discussing patients who are not in immediate life danger. Because giving a new heart involves taking a person's heart out, it is like killing him and is forbidden.

This answer was written in the 1970's and the success rate of heart transplants is reflected in it. 

Only when the risk (of death) in the treatment is less than 50%, and when the patient's days are counted, he allows the transplant. 

This does not correspond with the Talmud's saying that when you're a "certain-death" case, you're allowed to take a risk, if there's a chance it will save you, as long as the risks in the operation aren't bigger than the ones in your current condition. 

Most of important Poskim do not accept this opinion, and stick to the Talmud's view.

Harav Aliashiv: Permits taking a risk of up to 70%.  Generally talks of a 1/3 - 2/3 a risk. 

שו"ת אגרות משה, יו"ד ג', סימן לו (הרב פיינשטיין)
 Talks mainly about the third parameter. Refers generally to medical treatment, not specifically to transplants.

When there's a certain risk in the operation (teachers says - around 50%, but less than), and the operation is not predicted to immensely change the life-span of the patient - does not allow to take the risk.

If a person can hold on without the treatment lying in bed, and the treatment can only improve the quality of life - does not allow to take the treatment. The quality of life is not a factor. 

עד כמה מותר לאדם להסתכן עבור זולתו
How much is a person allowed to risk himself to save another.

בית יוסף, חושן משפט, תכו
A person must save another in risk, even if he takes a risk upon himself (up to 50%). If he doesn't - it's a felony.

When the other is in certain risk, you may take a risk up to 50% to save him.

תלמוד ירושלמי, תרומות ח, א; דף מה, א
ר' איסי נלקח בשבי, וחברו ר' יונתן התיאש ואמר שהוא ודאי מת. אמר ר' שמעון בן לקיש שילך להציל אותו, תוך סיכונו העצמי. בסופו של דבר הציל אותו בדרכי שלום. 
Rabbi Aissi was taken prisoner and was in risk of being killed. Rabbi ben-lakish was going to save him, using his strength. From here derives the above conclusion.

שו"ת יחווה דעת חלק ג סימן פד (הרב עובדיה יוסף)
Is it allowed to donate an organ, when the donor takes a risk.

Ridbaz: A person's own life comes before the other's. A person is not allowed to take a certain risk (up to 50%) upon himself, to save another who is in risk of death.

It is not allowed to make an organ donation, when there is any risk for the donor, unless the risk is negligible - in which case he must make the donation. 

השתלת איברים - Organ donations (קביעת רגע המוות)
45% of the people who refuse to donate organs of their dead relatives (60% of the people in Israel) give Halacha as their reason for refusal. 

The main issue is determining the moment of death. 
For an organ to be useful as a transplant, it must be taken when the donor is partly alive or between life and death. 

Organ transplants have appeared in literature in the 17th century. Medical records have started with the 18th century (skin transplants). Actual organ transplants started around 1930's in Russia. The first kidney transplant in the west was in the states 1954. Continues with heart, liver and lungs transplants. 

Major success rates in transplants started at the end of the 1980's, with the development of the drug - cyclosporins - to prevent rejection. 

שו"ת ציץ אליעזר חלק יז סימן סו
ניוול המת, מניעת קבורה, איסור הנאה. (abusing the dead, delaying burial and benefit from the dead)

Quotes a pass from Tehilim, saying how the organs belong to god.

On one side are all these problematic issues, including artificially prolonging the life of the donor until everything is ready for the operation.

On the other's, is the mitzvah to help another in danger

Says that the organs do not belong to the family. The dead can not agree to give his organs, and it is against Halacha and human moral to take them. There are no mitzvoth on the dead, and he is not obliged to save the other.
נקודת האל-חזור המהווה את רגע המוות - כיום מדובר בהפסקת הפעילות המוחית.
EEG - (electroencephalogram): graphic record of the electrical activity of the brain (made by an electroencephalograph). כל זמן שהמוח מתפקד (מעל הגזע), הדבר מהווה בסיס לכל הפעילות התפקודית של האדם. 
As long as the brain functions (above the brainstem), is controls all the other body functions. The brain activity can be seen as electric pulses, and this graphic record allows to follow the brain activity, and of course see when and if it stops. 
BERA - בדיקת קשב גזע המוח: The assumption is that there's a connection between the hearing system to the brainstem. This test checks the response of the brainstem to very intense sounds.

בעבר היתה מקובלת בדיקה, שניסתה לעקוב אחרי מחזור הדם בדרך אל ומהמוח. זאת מתוך הנחה שכאשר המוח אינו מקבל חמצן, ולא מפונה ממנו פסולת, המוח מפסיק לתפקד.
This test checks the blood circulation to and from the brain, under the assumption that without it, the brain will die. This test is relevant, because it was common back when the halachic answers were given.

משנה, אהלות א, ו
טומאת מת מתפשטת לא רק במגע, אלא בכל המבנה שבה הוא נמצא.
צריך לקבוע את רגע המוות כדי לדעת ממתי המת מטמא. מוסיפה המשנה ש"התזת הראש" קובעת מוות (לגבי טומאת בעלי חיים), כלומר לא סימני החיים החיצוניים קובעים, אלא נקודת האל-חזור. למרות שאפילו אדם במצב גופני מאוד קשה, וגוסס, הוא עדיין נחשב חי. מנקודה מסוימת, אדם לא יכול לחזור ממנה.
משנה יומא ח, ז
המשנה מדברת על מקרה שנפלה מפולת ולא ידוע אם מישהו קבור תחתיה. גם ספק פיקוח נפש דוחה שבת, ולכן גם אם לא ידוע אן יש אם אדם, אם הוא חי או מת ואם הוא גוי או יהודי - מפקחים עליו.
אם מוצאים אותו חי - ממשיכים בהליכי ההצלה, ואם הוא מת משאירים אותו עד לאחרי השבת.
בבלי, יומא פה, א
עד איפה לבדוק אם אדם חי או מת, כדי להחליט אם להמשיך במאמצי החילוץ.
הבדלי נוסח: 
בכתב יד "בית המדרש לרבנים" נאמר שיש לבדוק דופק באיזור הטבור, ויש שאומרים באיזור הלב.
בכתבי היד האחרים: עושים בדיקת דופק (בטבור), ויש אומרים בדיקת נשימה. 
בדפוס הספרדי: עושים בדיקת נשימה, ויש שאומרים בדיקת דופק (בטבור).
דפוס ונציה (אשכנז): עושים בדיקת נשימה, ויש שאומרים בדיקת דופק באיזור הלב.
שאלה: מאיפה נוצר האדם?
יש אומרים שמהראש לפי הפסוק, ויש אומרים מטבורו שהוא האמצע ושולח שורשים משם. 
התלמוד אומר שיש זהות בין הויכוח בעניין יצירת הולד לבין עניין קביעת רגע המוות. לכן הויכוח ממשיך כי מותו של אדם מאותה נקודה שבה הוא נוצר.
התלמוד ממשיך ואומר שלא ניתן ללמוד מגישתו של אבא שאול, זאת כיוון שגישתו היא שכל דבר נוצר מאמצעיתו, אבל כשבאים לקבוע את מותו של האדם עושים זאת על בסיס החיות "כל אשר נשמת רוח חיים באפיו". 
רב פפא מבהיר: כאשר מחלצים אדם מלמטה למעלה, יש מחלוקת אם ניתן לקבוע מוות לפי הדופק בלב או בטבור. אבל אם מחלצים אדם מלמעלה למטה, ברגע שאין נשימה אין צורך להמשיך לבדוק.
שולחן ערוך, אורח חיים, סימן שכט, סעיף ד
בכל מקרה בדיקת הנשימה היא הקובעת, ואין להסתפק בבדיקת דופק.
שו"ת חתם סופר חלק ב (יו"ד) סימן שלח
הדיון הוא בעקבות חוק של הקיסרות ההונגרית בתחילת המאה ה-19, אשר קבע כי אין לקבור אדם לפני שחלפו 3 ימים מיום מותו, כדי לודא את המוות. חוק זה היה בעייתי מבחינת היהדות שאוסרת על הלנת המת.
השאלה היא האם בתוך תקופת שלושה ימים, מותר לרופא כהן להיכנס לבדוק.
מי שחשב שמותר לכהן להיכנס התיחס לשני עניינים - איסור הלנת המת, וחובת קבורת המת. ומותר לעשות כן בשל ספר נפשות של ה"מת", שאולי יקבר בחיים. השואל אומר שאולי מותר גם כאן בסוגית הכהן, מפני אותם רציונלים.
השואל מביא את דברי משה מנדלסון, שניסה לטעון כי באמת הרופאים לא יכולים לקבוע בצורה מוצלחת את המוות, ולכן יש להתיר את הלנת המת ומוסיף ומביא עניין ממסכת שמחות של מצות ביקור מתים, במשך שלושה ימים. מנדלסון אומר שאם מותר להלין את המת בשל כבוד המת, ודאי שמותר לעשות זאת מפאת פיקוח נפשו.
חתם סופר עונה לו: מביא את דברי היעב"ץ, שנלחם בפסיקה זו של מנדלסון, ועוד חכמים רבים, ואין אף לא אחד שהתיר בחוק הזה של הקיסרות, ומה שקרה זה שנכנעו ללחץ הדין המקומי והיה נדמה שזה דין תורה, למרות שממש לא היה כך.
כיצד קובעים את רגע המוות? 
אפשרות א - צריך להניח שאם תורה ציוותה שלא להלין המת, היתה דרך לקבוע דרך המוות. כנראה שהיתה מסורת קדמונית לבדוק זאת בידי אנשי מדע.
אפשרות ב - משה מסיני קיבל את כל המידות והשיעורים, וגם קביעת רגע המוות ניתנה לו ועברה במסורת. 
אפשרות ג- שכתוב בפסוק "כל אשר נשמת רוח חיים באפו" כלומר על בסיס הנשימה. זהו הבסיס היחידי שעדיין קיים עבורינו.
השואל מציע שאולי בדיקת הנשימה טובה רק עבור כלואים תחת מפולת, אבל במקרים אחרים יש דרך אחרת? החתם סופר פוסל גישה זו, ואומר שהיא לא מוזכרת בפסוק שהוא טוב רק למפולת. ואם כבר אז הפוך. הבדיקה הנשימתית טובה ונכונה לכל מקרה.
ב"ה , ג שבט תשס"ה
דיברנו שיעור שעבר על השתלות איברים , והבעיתיות שבזה במיוחד בגלל בעית קביעת רגע המוות, שיכולה ללהיות קרובה לרצח . הבעיות האחריות , כמו הנאה מהמת, הרבה יותר קלות. 
לפי המשנה באוהלות, רגע קביעת המות זה אירוע האל חזור. זו קביעה נגיטיבית . המשנה ביומא לעומת זאת, שעוסקת באדם שנפלה עליו מפולת, מדברת על 2 מדדים, הפעם פוזיטיבים – או שבודקים את החיות עד חוטמו – נשימה, או מדד לבבי – פעילות הלב. פסיקת ההלכה הולכת לכיון הנשימתי- המדד הפוזיטיבי לקביעץ רגע המוות הוא מדד הנשימה.
החת"ם סופר מתחבט בין מדד האל חזור למדד הנשימתי . הרקע לתשובתו היא תחילת המאה ה-19 , בזמן של קביעת צו שאסור לקבור מת אלא רק 3 ימים אחרי המוות. זה כי היו מקרים של אנשים שקברו אותם חיים. באותו צו הסימנים למוות זה ריקבו- זה מדד האל חזור אצלם . הוא מתלבט לפי מה לקבוע. אם הוא יקבע לפי ההלכה, חייבים לקבור אותו כשרואים שהוא לא נושם , וא"א לעכבו בהתאם לצו. החתם סופר שלל כל אפשרות להתערבות מצד גורמים מדעים, כאשר יש קביעה הלכתית מפורשת. אם ההלכה אומרת שהקיבעה היא לפי הנשימה, כך צריך לנהוג. הוא אומר שככה נהגו גם בספר בראשית, במבול. הוא אומר שזה הלכה למשה מסיני – זו מסורת עתיקה , וכך צריך לנהוג, ושום ממצא מודרני לא ישנה זאת. לכן הוא אומר שהמדד תמיד יהיה מדד נשימתי. 
אם נחזור לדילמה המודרנית, זה קשור לקביעה מדעית חדשה שנקודת האל חזור היא מות גזע המוח. כשיש מוות מוחי  פעילות העצבים והשרירים מסתימת , ואז אין גם פעילות לב ונשימה. אדם כזה בעצם חי רק ע"י מכונה. הוא לא יכול ולא יוכל ליצר את הפעולות האלו לעולם, כי א"א להחיות את המוח. השאלה האם גם היום צריכים ללכת לפי החתם סופר. אם נלך לפיו , האם הזה עדיין חי כי הוא נושם בעזרת המכשיירם , ונטילת המכשירים זה הרג . אם נלך לפי נקודת האל חזור, וניעזר במשנה באוהלות, אז האדם הזה מת ואפשר ליטול איברים (ואז נשארת רק הבעיות היחסית קטנות שקשורות להנאה ממת, אבל התועלת בתרומה גדולה יותר) .  הפסוקים הגדולים תחום נחלקים בתחום. דעת המיעוט היא שמרנית, ומעתיקה את הכרעת החתם סופר גם לויכוח בין זמננו. כך טוען הרב וודינברג. 
מקור 8: הרב וודינברג בצי"ץ אליעזר נותן תשובה , ב-87, כאשר אחוז הצלחת ההשתלות היה בין 80 ל90 אחוז. אז גם היו מדדים רפואים ברורים לוידוא מות גזע מוח . בגלל זה , יכולה  להיות התפתחות הלכתית שתתיר תרומת איברים. הציץ אליעזר בכל זאת לא מרשה זאת, גם אז. הוא אומר שניתוק ממכשירים כשיש עדיין נשימה העזרת מכונה זה רצח, כי הוא עדיין חי. הוא מודע לכל שיש פוסקים שהתירו לפעמים השתלה, אבל זה כשיש תורם ונתרם לא יהודים ואת זה אפשר להתיר כי אצל הגוים זה מותר .אולם, אצל תורם ונתרם יהודים - במ"י- זה אסור לפי כולם, לטענתו. הוא אומר שבמ"י צריך להנהיג את ההלכה של המדד הנשימתי ומה ששאר הפוסקים אמרו לא מתיחס למ"י , לטענתו. הוא אומר שכשיש אדם שהוא מת-חי, הוא נקראה מוות קליני אבל לדעתו זה בדיה כדי להשקיט את מצפונם, כי לדעתו הוא עדיין חי,  וכריתת איבר זה רצח. כל פעולה שמזרזת את המוות זה שפיכות דמים. יש לו טעות בתשובתו כי הוא אומר שהיו מקרים שהמוח מת והאדם חי עוד הרבה זמן, אבל זה טעות. כנראה הוא התכון למצב של חוסר הכרה , שזה לא מות גזע מוח. הוא חוזר לחתם סופר ואומר שמדד הנשימה זה הלכה למשה מסיני , והסכמת המשפחה היא לא מדד, למרות שיש כאלה שנוהגים כך. המשפח והתורם לא הבעלים,  ולא יכולים להחליט. כל הנפשות שיכות  ל-ה'. 
המרכיב היסודי בתשובתו זה החתם סופר,  שמדבר על מדד ההלכה המחיב שלא ניתן לפקפק בו , לא משנה מה הממצאים המודרנים. מרכיב נוסף זה שהוא אומר שמה שהרופאים עושים זה בדיה ושיש כאלה שחיים גם כשהמוח לא פעל – זה נראה מוטעה. המרכיב ה-3 זה האמירה שההיתר זה על גוים בחו"ל, ולא בארץ . בכל מקרה , דעת הציץ אליעזר זה דעת מיעוט. 
מקור 9:  הרב פינשטיין קובע את דעתו לפי ממצאים הלכתים מודרנים. יש לו ל 3 תשובות שונות, בזמנים שונים. 
הראשונה – סוף שנות ה-60:  מדובר על השתלות לב, שהתחילו כמה שנים קודם. הם לא הצליחו , אבל המשיכו אז לנסות. הרב אומר שהענין מסובך, ואם הוא יכתוב תשובה מנומקת, יהיו דיונים, אבל צריך להימנע מדיון כי חד משמעית השתלות זה אסור, ומה שהתחילו לעשות זה רציחת 2 נפשות. מצד אחד הורגים את התורם , כי לפי דיני התורה הוא חי, וגם הורגים את המושתל , כי אולי הוא יכל לחיות עוד כמה שנים, וההשתלה מקצרת- אז המושתלים מתו אחרי זמן מאוד קצר. הוא חושב שרופאים משתילים הם רשעים, כי הם יודעים שזה אסור ומסוכן. 
מקור 10- השניה – אחרי 8 שנים- הרב טנדלר , חתנו , מדוח לו על בדיקת מות גזע המוח , שהתחילה אז . הרב פינשטין אומר כעת שהבדיקה הנשימתית ההלכתית זה בחולים שהם בלי מכונה. חולה שהוא בלי מכשיר ופסקה נשימתו, קובעין מוות לפי בדיקה נשימתית. מי שהם כן עם מכונה, ונושמים רק בגלל זה , לא נקראים חיים. אז היה מקובל שנותנים כמות מסוימת של חמצן , כשזה נגמר בודקים אם מראה סימנים שהוא יכול לנשום לבד. אם כן, מחברים עוד חמצן למכונה , ואם הוא לא נושם לבד,אז לא מוסיפים.  כלומר, נותנים הזזדמנות גם לטיפול נשימתי, אם זה לא עוזר , אפשר לקבוע את רגע המוות. פה למעשה הוא קובע שקודם קובעים מוות על בסיס נשימתי, ובגלל שיש הנשמה מלאכותית, זה מגביה את הרף , כי זה יוכל לעזור לאדם לנשום. לגבי בדיקת מות גזע המוח, הרב אומר בהתחלה שניתן לקבוע רגע מוות לא על ביס נשימתי אלא גם על בסיס מות גזע מוח.  בתוצאה אבל הוא מחמיר ואורמ שבגלל שלא מסתפקים רק בהפסקת נשימה אלא גם במות גזע מוח, אפשר לנתק חולה ממכונה , רק אם היתה בדיקה של מות גזע מוח, ולפי זה התברר שהוא מת. התשובה הזו נותנת אופציה אחרת לקביעת רגע מוות- מות גזע מוח. אלא שהתוצאה של הקביעה הזו דוקא מחמירה . כשרוצים להפסיק להנשים צריך לעשות  2 בדיקות: בדיקה נשימתית – האם החולה נושם בלי חמצן, וגם בדיקת מות גזע מוח . כאן עדיין אין התרת השתלת איברים. יש רק שינוי לגבי קביעת רגע המוות, ולמעשה החמרה בזה . 
מקור 11- תשובה 3- שנות ה-80 - זה נכתב לרופא יהודי בבי"ח יהודי .הוא מדבר על קריטוריונים שקבעו בדיקת מוות, והמרכיב העיקרי זה מות גזע המוח. הקריטוריונים שם מדברים על ממש עיכול של המוח  . הרב אומר שגם אם הלב יכול להמשיך עוד כמה ימים, אם עושים בדיקת נשימה ובדיקת מות גזע המוח  , ומשניהם רואים מוות, הוא מת. בנו טוען שתשובה זו מתיחסת להשתלת איברים, ויש כאן היתר לכך.  התשובה הזו הפכה לנקודת ציון חדשה בנושא קביעת רגע המוות, והייתה בסיס להתרת השתלות.
מקור 12: תשובת הרב אוירבך. היא תשובת בינים , בין הרב פינשטין לרב וודינברג. התשובה היא מהתחלת שנות ה-90. (למרות שנראה שהתשובה בהתחלה היא משנות ה-70 ובסוף יש משהו משנות ה-90 
הרב אוירבך אומר , לגבי השתלות , שבחו"ל מותר גם ליהודי לרשום עצמו לתור לקבל השתלה, כי כך נוהגים שם. זה דומה להבחנה של הרב וולדינברג. לגבי א"י, הוא אומר שמות גזע המוח וכל המוח עדיין לא מגדיר את החולה כמת .לענין חיבור ממכונה, אם אין נשימה עצמאית, ניתן לנתק. זה דומה לתשובה השניה של הרב פינשטין. 
אח"כ הוא מאבחן עצמו מהתשובה של הרב פישנטין. הוא מפרשו כאילו זה לא נכתב לענין השתלת איברים, אלא כהמשך לתשובה השניה – ניתוק ממכונת הנשמה.  
הוא גם לא מקבל את בדיקת גזע המוח, וטוען שאם ניתקו מהמכונהוראו שהוא לא נושם לבד (למרות שלא נראה שהוא מתיר ניתוק), בכל מקרה צריך לעשות אח"כ גם  בדיקה לבבית כדי לוודא  שהוא אכן מת . הבעיה שזה לא אפקטיבי להשתלות, כי הוא רוצה לחכות כמה דקות אחרי הפסקת פעולת הלב, וזה יפגע באיבר שרוצים להשתילו. הוא אומר שאחרי שעשו בדיקת מות גזע מוח ורואים שהוא גוסס, אז אסור למעשה להוזיזו אא"כ זה להחיאתו. הוא למעשה אומר שבדיקת מות גזע המוח היא כשלעצמה בעיתית , כי אם עושים כזו בדיקה מניחים שהוא גוסס, ולפי ההלכה אסור להוזיז גוסס. הבדיקה שהוא מדבר עליה שהיתה אז ,בשנות ה-70,  כרוכה בהוזזה וזה נגד הלכות גוסס, כי אולי זה מזרז את מותו. 
לסיכום בינים של תשובת הרב אוירבך, בינתים הוא אומר שמות גזע מוח זו בדיקה שניתן לקבלה עקרונית, ביחס לשאלה האם אפשר לקבל ממצאים מדעיים( ולא רק מדד נשימתי). הוא אבל לא מקבל את הבדיקה כי הוא טוען שא"א לערכה כי זה נגד הלכות גוסס, והוא חושב שלא ברור אם ניתן לקבלה כי אולי היא לא מוחלטת מבחינה מדעית. הוא גם אומר שתשובת הרב פינשטין לא מדברת על השתלת איברים. היא אומרת שלא מנתקים ממכונה אם האדם לא מת.  אם יש היתר, זה בכלל נאמר על חו"ל. דעתו היא לא כדעת הרב פינשטין ודעת הרב וודינברג. 
בסוף תשובתו , בשנות ה-90, הרב אוירבך מביא גמרא , שממנה יש חזקה שכאשר יש אישה בהריון והיא מתה, לא ניתן בשום אופן לחלץ ממנה את הולד כשהוא בחיים, אא"כ התחילו את תהליך הלידה לפני שהיא מתה. בגלל חזקה זו הוא אמר לעשות את ניסוי עם כבשה . בדקו האם יתכן שכבשה בהריון, שמתיזים את ראשה , ניתן יהיה לילדה והעובר ישאר בחיים, אחרי למעלה משעתיים. ניסיון זה הוא נקודת מפנה בקביעת רגע המוות. אם יתברר שיש אשה בהריון , שגזע המוח שלה מת, ולמרות זאת הצליחו לחלץ ממנה את עוברה בחיים, זה הוכחה , בגלל החזקה התלמודית, שגזע המוח לא קביל כדי לקבוע רגע מוות. זה כי אם היא הייתה אכן מתה, לפי התלמוד גם הולד היה נולד מת.  הרב אוירבך אומר שאשה כזו , אם עוברה נולד חי , זה אומר שהיא חיה. הרופאים אמרו שזה לא נכון, והאישה מתה, (ומחוברת למכונת הנשמה ),והיא רק  משמשת כאינקבטור. לכו הרב אוירבך הציע לעשות את הניסוי על הכבשה, וכך עשו . הבדיקה נעשתה לפני 12 שנה , והעובר נולד חי . זה חשוב , גם לגבי קביעת רגע מוות וגם  כי לגבי התזת ראש יש משנה באוהלות שאומרת שההתזה קובעת רגע מוות. זה לכאורה סותר את חזקת התלמוד ,אבל בעצם זה לא סותר, כי זה פשוט מראה שהרופאים צדקו – הכבשה מתה, ורק משמשת כאינקובטור סגור. הרב אוירבך אומר על הניסוי , ובעקבות דברי הרופאים, שהאישה המתה היא אכן רק אינקובטור סגור, והיא לא חיה.  
למרות זאת הוא אומר שצריך לעשות גם בדיקה לבבית , אחרת א"א להגיד שאותו אדם מת.  
אנו רואים שהוא יותר פתוח מהרב וודינברג, בכך שהוא מרשה לעשות ניסוים ולא אומר שהולכים לפי בדיקה נשימתית ותו לא. בכל זאת, אנו רואים שהוא לא מרשה השתלות , ולכן הוא יותר שמרני מהרב פינשטין. 
הרבנות הראשית אומרת  שפעם ההשתלה באמת היתה מסוכנת, אבל חלו שינוים עם השנים. הם אומרים שכיום קביעת מות גזע מוח דורשת 5 תנאים: 1. ידיעה ברורה של סיבת הפגיעה . 2. הפסקה מוחלטת של נשימה טבעית. 3. הוכחות קליניות מפורטות שאכן גזע המוח הרוס  . 4. הוכחות אוביקטיביות על הרס גזע המוח באמצעות בדיקות מדעיות כמו בדיקת קשב גזע מוח.  5. הוכחה שיש הפסקת נשימה מוחלטת, ואי  פעילות גזע המוח שנשארים בעינם למשך 12 שעות לפחות תוך כדי טיפול מלא ומקובל. אם מתקימים כל התנאים האלה, וע"פ תשובתו האחרונה של הרב פינשטין שמוזכרת בתשובתה, אפשר להתיר השתלה .
בנוסף, הם דורשים הקמת ועדת מעקב בשיתוף עם הרבנות כדי שיבדקו את נושא ההשתלות, ושזה יקבע בתקנות ארציות. אלה ענינים פוליטים.  כל עדו זה לא יתקבל, לא היה היתר להשתלה ע"פ ההלכה .
אחרי חודש וחצי , הם אומרים שאין התקדמות בנושא כמו שרצו , ואם לא ישמעו ממשרד הבריאות בקרוב, הם יודיעו שאין היתר להשתלות בישראל. ההוראה עד היום של הרבנות זה לא להתיר השתלות איברים ולא לת לאנשים לחתום על כרטיסי אדי . זה נשמע מאוד רע כי הרבנות  אומרת  , לפי רוב הפוסקים ,שזה מותר, אבל בגלל ענינים פוליטים בעיקר היא לא מאשרת זאת. 
מקור 13- ציץ אליעזר-  שנות ה-80 – הוא אומר שגם אם נגיד שמותר לתרום, ברור שאין מצוה לתרום. אדם אחרי מותו משוחרר ממצוות. אדם גם צריך להחזיר את גופו בשלמותו למקום שממנו נלקח , ויש אינטואיציה שעוצרת את האדם מלתרום איברים . הרב וודינברג אומר שאף אחד ממי שפסק שאפשר לתרום, יתרום בעצמו , אפילו לחולה מסוכן. זה כי כאמור הגוף צריך לחזור בשלמותו , ואסור  לעשות מעין תחית המתים של חלקים מסוימים בגוף ע"י כך שינתנו לאחר. נראה שזה אכן נכון- אפילו שפסקו שמותר, להרבה יש מחסום פסיכולוגי מלתרום. 
המבחן – ספרים פתוחים. צריך ליצג את כל נקודות המבט השונות. יהיה אירוע רוחבי – 50 נקודות. 
� ראה דף מקורות 2. ניתוחים (לשינוי צורה) מקור מס. 1.


� מקור 2. תשובות ר' שמעון בן צמח דוראן, סוף המאה ה-14 בספרד. רופא ודיין. 


� מקור 3.


� אם זה דבר מולד אך נחשב חולי, הוא יסכים שיש רשות.


� ככל הנראה היתר של הרב יעקובוביץ' שפורסם בתשכ"ג ב"נעם" כרך ו', עמ' רע"ג.


� מקור 5.


� מקור 4.


� בכתבי יד פעמים רבות, נ' מתחלף עם ב', ו-צ' מתחלף עם ז'. כתב יד הוא לא בהכרח אוטוביוגרף.


� בספר "אוצר האגדות" ניתן למצוא את האגדה.


� דף מקורות 3. הזרעה מלאכותית והפרייה חוץ-גופית.


� כתיבה בנושא: הרב שפרן והרב שילת בתחומין, הרב פרופ' שטיינברג (כתב אינציקלופדיה הלכתית רפואית, מקור טוב לכל הנושאים שאנו דנים בהם).


� דף מקורות 4. שיבוט (שיכפול)


� שם. ספרד המאה ה-13. יש מחלוקת ע"י מי התחבר. היה מקובל לחשוב שמחברו הוא  הרא"ה, אולם בעשרים השנים האחרונות המגמה היא שמחברו היה אחיו הגדול של הרא"ה, רבי פנחס הלוי מברצלונה. 


� משה אידל כתב ספר בנושא.


� שם


� שם


� אידל (לעיל) פרק 14 מתעסק בנושא של גולם בהלכה.


� ראה דף מקורות 5. משאבים מוגבלים וקדימויות בטיפול רפואי


� שם


� שם. שבתאי כהן רפפורט. פולין לפני כ-400 שנה.


� שם. נתחבר בליטא  במאה ה-19 ע"י הרב אייזנשטט.


� שם


� שם


� שם. רב בסלוניקי


� נדון בכך גם בשאלת המיקרו בתשובה של האג"מ.





