משפט הלכה ורפואה

קיימות 3 טריטוריות עצמאיות שיש להן מפגש גבולות. 

1. המערכת המשפטית (כפיפות לכללי אתיקה מערביים)

2. המערכת ההלכתית
3. המערכת הרפואית (מדע)
יש לבחון את הבעיתיות שבמפגשים בין המערכות.

רפואה ומשפט

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

1. המדע היווני תפס עצמו כפילוסופיה. הקביעות המדעיות היו לעיתים תוצאות של ערכים. בברה"מ זה היה עד לא מזמן – המדע היה מגוייס והציג תוצאות שכוונו על ידי השלטון. לפי גישה זו, המדע משקף ערכים.
2. אין קשר בין המדע והערכים: גישה ליבוביציונית. למדע אין קשר או עימות עם האתיקה. כלי המדע אינם תלויים בשיפוט ערכי. מתעניינים בעובדות בלבד – אין טוב ורע.
3. דגם ביניים: המדען נילס בור מתאר את המדען כאישיות שלמה המגיעה עם שיפוט ערכי למעבדה, אך היא אינה מערבת את השיפוט הערכי עם התוצאות. לא ראוי שערכים ישפיעו על המדע באופן ודאי.
דוגמא להתנגשות בין רפואה למשפט ניתן לראות במקרים של המתות חסד. 

הלכה ורפואה

גישות שונות:

1. אין סתירה בין השניים. האל יוצר את שתי הטריטוריות. כל סתירה היא מדומה, ואי הבנה של בני האדם.

2. אין קשר בין השתיים (ליבוביץ').
התנגשות זו רלוונטית לתרומת איברים, המתת חסד, שיבוט ושכפול.

הלכה ומשפט (דת ומוסר)

גישות שונות:

1. זהו עולם אחד. הדת היא המוסר. (החזון איש)

2. אין קשר בין הדת למוסר. יחוס שיפוט ערכי לדת זו עבודה זרה. (ליבוביץ'). המוסר הוא צורך אנושי. ניסיון לשעבד את האל לצורך זה היא עבודה זרה.
· התקופה המודרנית מעצימה את שלושת הדילמות שלעיל. מה קרה בתקופה זו? 

1. הקידמה הטכנולוגית. בשל הקידמה יש יותר עיסוק בשאלות של אתיקה ורפואה. הטכניקות מתפתחות מהר יותר ממהירות המחשבה שלנו. 

לדוגמא: מיפוי הגנים, שיבוט וכד'. האתיקה טרם גיבשה דעה, והטכנולוגיה רק משתפרת.
2. נסיגת האתיקה. [במידה מסויימת קטן העיסוק באתיקה]. מקינטייר מדבר על קיטוע של ערכים, בעולם ליברלי ויחסי, אין ערכים מוצקים. אין כור היתוך לערך אחד מוביל. כל ערך הוא יחסי לאחרים. יש גם ריבוי קהילות ביחס לערכים. אין סולידריות. 

בחברה מקוטעת, יחסי חולה רופא לדוגמא, אינם זהים בכל מקרה.
3. ההלכה סטטית. ליבוביץ' טוען שלהלכה אין פתרונות להכל, והיא צריכה לפתח אותם. רוב הפוסקים לא יוצרים הלכה חדשה שמתמודדת עם המודרניזציה. ברנד טוען שזה לא מדוייק. פוסקים מסתכלים על ההלכה הישנה ולא מקבלים אותה כפשוטה אם היא סותרת את המציאות המדעית. דוגמא טובה הן תרופות שבגמרא נכתב במפורש שיש לבדוק אותן.
ברנד מבהיר: ההלכה לא היא שגורמת להעצמת הדילמות. מבחינת החוק, זוכות ההלכה והמשפט ליחס שיוויוני (חוק ניסויים רפואיים בבני אדם).

מקורות האתיקה הרפואית:

1. שבועת היפוקרטס

2. שבועת אסף הרופא
3. הצהרת הלסינקי
בשבועת היפוקרטס מדברים על יחסים של "סור מרע" (בין רופא לחולה). אסור לפגוע בחולה בשום פנים ואופן. 

בהצהרת הלסינקי יש דגש על שמירה על החולה. קפיצת מדרגה מהיפוקרטס. שמירה גם על פרטיות. מעבר לשמירה רק על החיים. הרופא הוא חוקר. יש לו אוטונומיה.

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

סיכום נוסף של אותם השיעורים: יותר נרחב

אנו משתפים את האתיקה, ההלכה והרפואה. 

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

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

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

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

ההתנגשות בין האתיקה למדע. 

זו סוגיה כבדה מאוד. 

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

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

התפיסה האידאית גזרה כי המדע היווני יהיה מעגלי. 

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

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

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

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

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

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

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

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

דת ומדע

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

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

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

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

התנגשות בין הדת והאתיקה

מודלים דומים. 

רפואה: הרשות והחובה

חובת הרופא והחולה:

האם קיימת חובה ללמוד רפואה? שאלת השכר וכמה? שאלת שביתת רופאים ואחיות.
הרשות:

השאלה הראשונית היא מה היקף ההתערבות המותרת במעשי הבורא? מהו האיזון בין הבטחון וההשתדלות?

התערבות במעשי הבורא:

1. בבא קמא, פ"ה ע"א פרק החובל: החובל בחברו חייב לו חמישה ראשים, שאחד מהם הוא ריפוי. "ירפוא ירפא". למה הלשון הכפולה? א. חובה לרפא את חברו; ב. רשות לרופא לרפא (דברי רבי ישמעאל). אומר רש"י – רשות לרפא. משמע לא אומרים נגדו שהוא מתערב במעשי הבורא. 

2. התוספות: והרי עצם העובדה שיש חובה לשלם על הריפוי משמעה שמותר לרפא. אלא שאומרים שרק נזק של אדם מותר לרפא. האם מותר לרפא נזק שבידי שמים?
האם הרשות מובילה ישירות לחובה?

ישנם פרשים שחושבים כך. 

1. רבי יהודה חסיד: תוספות ברכות. איזה הגבלה יש על רופא שצריך לרפא? השבת אבידה. אם צריך להקפיד על הצלת ממון, קל וחומר שצריך להקפיד על הצלת גוף. לא תעמוד על דם רעך. הריפוי הוא חובה. הרשות היא לרפא בשכר. החובה היא לרפא.

2. אבן עזרא (רפא ירפא) – רשות לרופאים לרפא החולים החיצוניים. החולים הפנימיים הם בידי ה'. רפואה פנימית אסורה. חיצונית – חובה.
3. בעלי התוספות על התורה – הרשות היא עד הסוף, אבל לא מדובר בחובה. מדוע הכפילות ב"רפוא ירפא"? שני רופאים. משמע גם אם רופא אחד נכשל יש להשתדל עם רופא שני. רשות במובן הרחב. כשלונו של רופא אחד אינו מעיד שה' רוצה שיוותרו.
מדרש שמואל מתייחס לשאלה הדתית של ההתערבות. "הוא היכה ואתם מרפאים?"

הקבלה בין עבודת האדם להפקת תוצרת, להבין הטיפול בגוף לשם שמירת החיים. הרפואה היא רשות (ואולי אף חובה), ואין התערבות אסורה במעשי הבורא. 

הזרם העברי רואה בריפוי לפחות רשות.

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

ההשתדלות והבטחון

מכילתא דרבי ישמעאל: "דרך ארץ". האדם הסביר, נוהג העולם. התורה נותנת לגיטימציה. "לשבתו יתן, ורפוא לא ירפא". דרך העולם – "אדם לעמל יולד". ההתייחסות לדרך העולם היא הראויה. (השקפת עולם כללית של ר' ישמעאל). אם אנשים הולכים לרופא – סימן שאדם צריך להשתדל לעזור לקב"ה לעזור לו. מעבר ל"מותר להתערב". צריך לעשות מעשה. 

רשב"א: הרפואה היא פונקציה של קיום מצוות. בין אם חולה יכוון לשם שמיים, ובין שיכוון אל הרופא האנושי. יש ללכת אל הרופא ולבטוח בה'. אסור לסמוך על הנס. אסור להכנס בענייני הסכנות – חובת השתדלות. 

הרמב"ן: הרפואה היא מהקב"ה, אם נלך במצוותיו. כשעם ישראל מתנהג באופן אינדיבידואלי אז ההנהגה היא על טבעית. אז אין צורך ברופאים. כלומר מותר ללכת, אבל רצוי שלא.

הציץ אליעזר שואל: האם לרופא מותר להכריח לקבל טיפול? במקרים קשים וסכנה ממשית, מותר לכפות. האם אדם יכול לשפוט עצמו לגבי המדרגה הרוחנית עד כדי שיסרב לקבל טיפול? בתקופה שהעם זכאי (כמו תקופה הרמב"ן), אין לכפות אלא אפשר לסמוך על הנס. היום, לאחר דרדור הדורות יכול לחול הכלל השני של הרמב"ן ואין לסמוך על הנס. מותר וצריך ללכת לרופאים, שכן אין אדם מעיד על עצמו שהוא צדיק. 

חובת הרופא לרפא:  3 רמות מתוך המקורות:
1. רמת הבסיס: משנה תורה לרמב"ם, מסכת נדרים מסדירה נדרים שבין אנשים. "מרפאו רפואת נפשות אבל לא רפואת ממון".
מותר לו לרפא בגוף (אסור לנדור על כך) אך לא רפואת ממון. הרמב"ן מפרש שרפואת ממון היא כמו ריפוי בהמות, עבד גוי או כל רפואה אחרת שמשמעה רפואה לממון.
הרופא חייב לרפא חולי ישראל מן הדין. הרמב"ם קובע כמצווה לרפא חולי ישראל ומעגן אותה במצות השבת אבדה. חז"ל הרחיבו שאת לא רק לממון אלא גם לאדם. לכאורה לפי רמב"ם, אסור לרפא את הבהמה!
2. הרמב"ן בספרו "תורת האדם" בשער הסכנה- מדובר בחולה שיש בו סכנה ויש לרפאו. מפיקוח נפש ניתן לחלל שבת ואין להתחיל לשאול ולברר שכך כאילו שופך דמים. שאילת שאלות- מגונה. החובה לרפא משמעה כי הנמנע מן החובה כאילו שופך דמים. מכאן שמצוות פיקוח נפש היא העומדת בשורש מצות הריפוי.
ההבדל מהרמב"ם שעוסק בכל סוגי הריפוי כהשבת אבדה לעומת הרמב"ן העוסק רק בפיקוח נפש.
3. הרמב"ם, בהקדמתו לפרקי אבות- המציאות בנויה משתי שכבות- הפיסית וה-מטה_פיסית.
השכבה הפיסית משרתת את המטה פיסית.
צריך להביא את האדם לשלמות פיסית כדי שיוכל לקיים את המטה_פיסיות שלו. משמע, ריפוי גופו של אדם הוא כדי להגיע אל הנפש השלמה. 

דוגמאות מהדין הבינ"ל לחובת טיפול:
הקוד האתי של הסתדרות הרופאים באמריקה (1980) – רופא, למעט מצבי חרום, יכול לבחור את מי לשרת.
הקוד האתי של הסתדרות הרופאים העולמית (לונדון,949) – רופא חייב לתת טיפול חרום, כחובה אנושית, אלא אם כן הוא משוכנע כי יש אחרים שרוצים ויכולים לטפל. במצבים אחרים לא חייב.

בישראל, בפרשת דסי רבינוביץ' נקבע כי יש חובת ריפוי, לפחות במצבי חירום ואולי אפילו לא בחירום.

הקודים האתיים דנים בעיקר בטיפולים של סכנה ממש.
האם העובדה שחובת הטיפול שהוגדרה כמצווה הפכה לחובה נוקשה או שניתן לרככה? (ידון בהמשך..)
חובת החולה להירפא:

ציץ אליעזר - על הציבור הרגיל להשתדל להירפא. אסור לסמוך על הקב"ה שיביא רפואה.
רבינו ח"י – חובות הלבבות בשער הרביעי – עוסק בענייני הבטחון וההשתדלות – אדם חייב לעסוק ברפואה הקונבנציונלית ולמנוע את החולי באמצעים הרגילים הקיימים. על החולה חובת הירפא לומד מהמילים "ורפא ירפא". (רפואה לא קונבנציונלית – הרמב"ם, פיקוח נפש בשבת,סגולות – לא ניתן לחלל שבת בשל כך).
החזון איש – באיגרותיו – קל"ח : מן החובה על האדם להשתדל ברפואת עצמו כמו ברפואת חברו. אם אדם חייב לרפא אחרים, קל וחומר שהוא חייב לרפא את עצמו.יש גם צורך לוותר על הרצון האישי ולעשות כדברי הרופאים בעניין הוראות רפואיות.

נגזרות החובה לרפא ולהרפא

לימוד רפואה – נראה שיש חובה ללמוד לפחות עזרה ראשונה.
דף מקורות מספר 2
מקור 1- בבלי, שבת – בנו של הרב הונא (רב ברי"ה), לא רצה ללמוד אצל רב חסדא מאחר ורב חסדא מדבר על עקרונות לא מהותיים בהלכה. רב הונא – מאחר והוא מלמד עקרונות רפואיים חובה לשבת בשיעוריו.
מקור 2- הרב הרצוג – גזר מהמקור הקודם – חובת לימוד רפואה בסיסית.
מקור 3- הרב משה פינשטיין- האם לכוהנים מותר ללמוד רפואה?
- בעיית טומאת המת, בניתוח.
- בעיית העיסוק עם מתים מתוך מקצוע הרפואה (האם ניתן לאפשר כניסה למצב זה?).
(היום ישנה גישה שהכוהנים לא נטמאים או שכבר ממילא טמאי מתים).
הרב פינשטיין אומר כי אם הנך בעל כישורים הנך מצווה להעניק עזרה, אבל אין חובת לימוד רפואה כדי להיות בעל כישורים אלה להצלת חיים.
מכאן שאין חובת ללימוד רפואה. כהן יכול ללמוד אך רצוי שלא ילמד כלל.
ר' יוסף בן עקנין – תלמיד הרמב"ם – יש מצווה ללמוד רפואה. תוך לימוד רפואה אדם לומד להעריך את מעשי הבריאה.
הרמב"ם כתב איגרת לתלמידו בה הוא מתאר את סדר יומו. הוא מטפל באנשי החצר. מאחר והם לא משלמים הוא צריך לטפל בעוד חולים. חוץ מזה הוא צריך גם להעשיר את ידיעותיו הרפואיות ולכן נשאר לו זמן ללימוד תורה רק בשבתות. מעיד שע"פ הרמב"ם, החובה הזו גוברת על לימוד תורה.
הרב יעקב ברייש – היה רב בציריך, נשאל ע"י תלמידים לרפואה האם הם יכולים ללמוד גם בשבת. למרות היותו מחמיר הוא מתיר זאת. מנמק – ישנם מעשים ד'חול שאפשר לעשות בשבת.
לימוד רפואה- מצווה (לפי הרמב"ם).

המצווה להרפא
מקור 4 – לעניין חובת החולה להירפא:
אין שבועה חלה על שבועה. מקום בו אדם נשבע על מצווה לדוגמא, שבועתו לא תחול שכן הוא כבר נשבע לקיים את המצווה. נשבענו על כל המצוות בהר סיני.
אדם שנשבע שלא יאכל נבלות וטרפות – שבועתו בטלה – לא יחויב על הפרת השבועה.
הרב שבתאי הכהן רפפורט – אם אדם נשבע שלא יאכל נבלות וטרפות והוא חולה ורפואתו היא טרפה – מאכילים אותו ואין צורך לבטל שבועתו שכן שבועה על שבועה לא חלה.
מה קורה אם הוא נשבע הוא  נשבע בזמן שהוא חולה – השבועה כן חלה שכן אז מותר לו לאכול נבלות וטרפות בתור רפואה ועכשיו הוא מבטל זאת ע"י השבועה וצריך לבטל שבועתו. אלא שבמקרה זה מותר לאכול בשל פיקוח נפש ומאחר והחולה מצווה להירפא השבועה בטלה מכוח פיקוח נפש.

נטילת שכר בריפוי

נטילת השכר: האם מותר ליטול שכר וכמה?
נושא זה הוא נגזרת של החובה. זאת משום שהוא נע בין שני קטבים:
קוטב אחד הוא הילת הקודש של מקצוע הרפואה, או רפואה היסטורית, מטעם המלך. 
הקוטב השני הוא מכובדות המקצוע בעיני הבריות, אשר מחייבת תשלום שכר לרופא המכובד. גם המקצוענות מתירה לקיחת שכר- גם בתלמוד, התשלום מחייב ריפוי לא מרושל, עקב הווצרות יחסים מחייבים בין הרופא והמטופל.

יש פוסקים שהתירו להטיל שכר ושכר גבוה. לפי סוגיה מהגמרא לגבי חובת התשלום בריפוי. שאפשר לסרב לקבל שירות בחינם. התשב"ץ – כשאדם מספק שירותים בחינם אין לו חובה כלפי החולה. מן הראוי שיטול רופא שכר כדי שתהיה המחויבות.  רבי יצחק ישראלי קובע שכר מינימלי לרופאים.
שולחן ערוך: הלכות חולים
שתי הלכות לתשלום-
עבור ידו המקצועית (לימוד החוכמה, הידע והמקצועיות)- אסור לגבות שכר
עבור טורח ובטלה-(שאינו עושה דבר אחר בזמן זה)- מותר לגבות שכר
(לא מוסבר כיצד מפרידים בין הקטגוריות אך הרב שך מנסה לומר שיש חובה לספק את הידע המקצועי בגין השבת אבידה).
בנושא כלים- אסור ליטול שכר החוכמה והידע מפני שאסור לרופא, כעושי המצוות, ליטול שכר עבור חובה או מצווה (לדוג'- השבת אבידה/ הבריאות). מכך אין ליטול שכר על מתן עצה רפואית.
הרידב"ז- דן בשאלת הפרדת מרכיבי הלכות התשלום. דן במקרה של רוקח ורופא יחידים בעיירה, והם לוקחים מחיר מופקע. אדם מסכים למחירים בחוליו אך למעשה אין לו כסף. האם הוא מחויב להסכם וכיצד ישלם- לפי הידע הרפואי, שזהו המחיר היקר או כפועל סתם, עבור הזמן (טורח ובטלה). הרידב"ז מזכיר את האסיר הבורח ולפניו מעבורת. אדם זה יהיה מוכן לשלם כל מחיר. בסיום המעבר, שעת התשלום, אין לאסיר מספיק כסף. נפסק שאין לשלם את המחיר שהוסכם אלא את זמן הבטלה בלבד. זאת משום דוחק השעה שבה היה נתון בשעת עריכת ההסכם (ס' עושק). כעת יכול לומר האסיר שלא הייתה גמירת דעת.
הסיפור דומה לרופא וחולה. האם הוא רלוונטי במקרה של רופא וחולה? 
יש שתי סיבות אפשריות להעדר שכר אצל בעל המעבורת:
בעל המעבורת עשה למעשה מצווה בסייעו לאסיר במצוקה, ואין על כך שכר (נניח שהאסיר אסיר ציון).
מקצועיות- מלאכה יחסית קלה להעביר אדם.
אצל רופא:
תתפוש עילת המצווה.
מקצועיות לא תתפוש מכיוון שרופא באמת מקצועי יותר. במיוחד כשהוא היחיד בעיר.

הוחלט כי הסיבה אצל בעל המעבורת הייתה מצווה, ואצל הרופא, המצווה בולטת עוד יותר כי הוא היחיד המסוגל להציל את החולה ולכן הוא מחויב. מגיע, אם כן, רק שכר טורח ובטלה. אצל רופא, שרק הוא יכול לבצע את המלאכה, מדובר בשכר יחסית גבוה. 
העלאת שכר, שביתת רופאים ואחיות. 
האם מותר להם לשבות בכלל? או שלשם שכרם ההוגן נצדיק שביתה.

הרב בקשי דורון- בספר שו"ת: כותב: להציג את השביתה כאסורה עקב שפיכות דמים היא עבודה קלה. הרב הולך לקראת הרופאים בציינו כי כל מגזר רשאי לשבות, כזכות מסוימת לחרות, ולכן מותר לעובד לעבוד חצי יום למשל. מעבר לכך העלאת השכר תביא לרופאים טובים ומרוצים ותעלה רמת הרפואה. כך, למרות שעילת הרפואה היא הדומיננטית, יש ללמוד גם זכות על הרופאים.
מפריד בין ספרים לפעולת הקטורת. אומר שספרים אינם חיוניים ולכן ניתנת להם זכות לשבות. עבודת הרופאים הכרחית, ולכן יותר יקפידו איתם. הייא דורשת מומחיות. הבעיה היא שלא ניתן למנוע שביתה במלואה, שכן אז יעשו שביתה איטלקית. 

האם ניתן להוציא צווי ריתוק? לא, הרי מדובר בשירות אישי, והם עשויים לא לשבות אלא לעשות רק חצי עבודה, וזה יותר גרוע.

הוא ממשיך: הרופאים  מרותקים למצווה שבריפוי, ולכן אינם יכולים לזנוח את משמרתם. אז איך מכריעים?  

מסיים בהצעה מוזרה, לא הכי פרקטית: מה אם לא זזים העניינים והשביתה היא האמצעי היחיד? כל רופא בשירות חיוני יהיה אב לתפקיד. למה שיגרעו זכויותיו הבסיסיות? הוא אומר, הרפואה אינה מקצוע אלא מצווה. רופא שרואה את גדולתו, על פי שכרו, נמצא במשבר. רופא אמיתי, המעסיק שלו הוא המצווה, ואין בן חורין גדול ממנו. בקיצור, נשכנע  את הרופאים בחשיבות המקצוע שלהם. 

הרב גורן (המקשה יותר)- כתב בכתב-עת "אסיה" על השביתה.
קובע כי הרופאים עוברים על חובתם המוסרית בנטישתם את משמרתם. זו אינה חובתה של המדינה, למרות שניתן היה לחשוב כך. קובע כי עליהם לפעול בדרכים חוקיות, כפי שנקבע גם בהלכה. מי שנגרם לו נזק בעת השבת אבדה, זכאי לפיצוי ממי שהושבה לו האבדה. יש הלכה שאומרת שכאשר אדם משיב אבידה, ובמהלך ההשבה נגרמו לו נזקים, יש לבעלים חובה לפצותו. לכן, נכון שישנה מצוות לא תעמוד על דם רעך, אך יש גם מצוות והשיבות לו. זה מקרה פרטי של השבת אבידה. לכן כשהם מרפאים, נגרם להם נזק פראייריות, ולכן יש חובה לפצותם. 
התערבות הרפואה בבריאה

הדילמה קיימת להתערבות כל צדדי הרפואה ברצון האל, גם באנשים חולים.
נושאים:
ניתוחים לשינוי צורה (לכאורה התערבות ממש שאינה לצורך, ומשנים את מה שנברא ע"י האל).
התערבות בדרכי ההולדה (ניתוחים לשינוי מין/הרכבת שני מינים [כמו פרד])

שיכפול ושיבוט
שאלת עצם ההתערבות. 

נידונה בשני מישורים- הדתי, והקווזי-דתי (חילוני לכאורה).

בהיבט הדתי נאחזים בדברי הרמב"ן בפירושו לתורה במצוות כלאיים, שאין בה טעם מהתורה. טעמה ע"פ הרמב"ן שהשם ברא את המינים בעולם, בצמחים ובחיים. לכן בעצם אין מצווה בלא טעם. כמו כן נבראה יכולת הרבייה שלהם מכוחם שלהם, ללא שיחולו בהם שינויים. המרכיב שני מינים למעשה משנה ומכחיש את מעשה בראשית, כאילו אומר שאין מעשה הבריאה מושלם. אלוהים לא צריך את עזרתנו. טוען גם שהעובדות מוכיחות שכאשר נעשים נסיונות להכליא מינים, פרי הכלאיים לא יכול להתרבות.

בהיבט הלא דתי, היבט פילוסופי שבבסיסו היבט דתי. איוון איליץ', פילוסוף חברתי המתריס נגד העולם המערבי. הספר הרביעי, "נקמת הרפואה", מפורשת התיזה של איליץ' על הנמסיס – אלת הנקמה. רדיפתנו אחרי הטכנולוגיה (כמו פרומוטיאוס אחרי האש), מתנקמת בנו. התפישה הדתית מתבטאת בייסורים כעונש.

יטרוגנסיס – הרפואה מרפאת אך יוצרת תחלואה. 
מדבר על התחלואה הרפואית. זאת קיימת בשלושה מישורים:
במישור הקליני- כתוצאה מהתרופות החיידקים מתחזקים בעוד כוח החיסון של הגוף יורד.
קיימת גם תופעת שימוש היתר בתרופות המביאה ליתר זיהומים.
במישור החברתי- הכירורגיה היתה בזויה. זה לא היה רפואי. זה רק כשהרפואה נואשה נתנו לקצב לחתוך יידיים ורגליים. קשרו אנשים וחתכו להם ידיים ורגליים. לא היתה הגיינה. הרבה חלו ומתו. 

ככל שמבצעים דבר בצורה המונית, נוצרות יותר קטגוריות. עבודה ע"פ קיטלוג מביאה להעלאת מספר החריגים וההשלכות הרעות שלהם. ברפואה, הכוח המרפא בני אדם מכריז על יותר אנשים כחולים, יש יותר חולים והטיפול נעשה לקוי. החברתיות מתבטאת בהכרזה מיהו חולה. 
במישור התרבותי- מתבטאת ביחס לכאב. המצאת מרפא לכל מכאוב מחלישה את הכוח המנטלי לעמוד בכאב ויוצרת תרבות של חולי.
דילמת ההתערבות הניתוחית
כבר משחר ההיסטוריה קיימים ניתוחים ע"פ ממצאי גולגולות. בראשיתה היחס למנתחים היה כבעלי מלאכה מסוג ב' והעוסקים היו קצבים ובלנים (כמו בלנית- אחראית מקווה). היפוקרטס מצהיר שניתוחים אינו עושה. כתוצאה מכך עולם הניתוחים לא התפתח עד עולם הרנסאנס. ההתפתחות המואצת החלה במאה ה-18, וההתפתחות העיקרית בשנות ה-40 של המאה ה-19, עם ירידת כוח הכנסייה. הותר השימוש בסמי הרגעה ועלה היחס לנושא הכירורגיה. במאה ה-20 התבצעה חלוקת המשנה לענפים של הכירורגיה.
יחס מקורות המשפט העברי לניתוחים- התופעה הייתה מוכרת ואף ראו אותה כתופעה חיובית.
(מקור 2) 1. מסכת שקלים.
בשלב המשכון, כתרומה בבית המקדש, היו ממשכנים את מי שלא שילם ומכריחים לשלם למען הקורבנות. ישנו משל של רופא החותך ברגלו של חולה על מנת לרפאו. את החולה היו קושרים מחמת הכאב. למרות שיש אינטרס לחולה להיות מנותח, הוא יתנגד. המשכון הציבורי נעשה על מנת להכריח את עם ישראל לפעול למען עצמו.

התשב"ץ – במקור מספרד, וגורש בגירוש הקטן לאלג'יר. למד רפואה אך עבד כדייג.
דן ביחס שבין רופא למנתח. נושא התשובה בשו"ת הוא הגנה מרשלנות רפואית וגרימת נזקים במהלך הריפוי.
רופא אומן שריפא ברשות בית דין- והזיק- שוגג פטור, במזיד- חייב, מפני תיקון העולם.
לרופא מנתח יש חסינות מתביעות במקרה והנזקים הם בשוגג. אם הוא רשלן ברמה של עצימת עיניים, הוא חייב מידי תיקון עולם. (ברור שאם גרם נזק במזיק הוא חייב מסיבות אחרות). 

תיקון העולם- חל על הפטור או החייב? נקבע שהמושג חל על מקרה השוגג. כלומר, מן הדין חייבים גם על המזיק בשוגג, אך מן תיקון העולם אפשר לפטור אותו. אם לא תפטור בגין רשלנות אף אחד לא ירצה להיות רופא מנתח. שור מועד שהזהירו את בעליו- חייב בנזק. רופא אומן מקבל הגנה נזיקית, שאם עבד ברשות בית דין, והזיק- הרי הוא מוגן בנימוק תיקון עולם. 
"אם לא נפטרנו בשוגג- ימנע מלרפא". התורה נתנה לרופאים רשות לרפא, וכוונתה לאפשר רפואה, ולכן יש לאפשר לרופא לעבוד ללא חשש.
המשיב- מבחין בין רופא למנתח. "רופא אומן"- הכוונה דווקא לרופא שעובד עם כלי ברזל (ברמה הנמוכה של הרפואה), עבודה כזו מסכנת את החולה, והתורה קובעת כי כל פעולת תקיפה באמצעות כלי, חל כלל ה"גולגולת הדקה", וצריך היה לצפות את הנזק. שימוש בכלי ברזל הינו קטלני. אין עומד לשימוש בכלים, ולכן יש להקפיד על הרופא שיצפה את הנזק שיתרחש. "אומן"- משמעו "מחתך בברזל", כמקיז דם –אומנה, והמוהל הנקרא אומן. עצם העובדה שמדובר בכלי ברזל, הופכת מדיני הרציחה את חובת הזהירות לגבוהה יותר. 
החשיפה לתביעה נזיקית גבוהה יותר. ההגנה כאמור, חלה מפני תיקון עולם.
רופא סתם, המרפא חולים, בתרופות, משלשלים, רחצות ודרכים אחרות לריפוי- פטור. אינו מתחייב שלא להמית או להזיק, בשוגג, פטור בדיני שמיים שכן לא התחייב שלא להזיק. ההגנה עליו היא נרחבת מעבר להגנת המנתח המוגן רק בשוגג ע"י תיקון עולם. הרגיל פטור בשוגג ובמזיד. אפילו אם הגיע לידי עצימת עיניים. 
(שוגג ומזיד- הכוונה לפעולות ריפוי במודעות מלאה ושלא במודעות מלאה).
הרופא עדיין מחוייב בפני גדולים ממנו ואל לו לעשות נסיונות ריפוי. לא יהיה פטור.

סיכום התשב"ץ:

1. דין יסוד: אדם מועד לעולם, אפילו בשוגג. 

2. רופא אומן (מנתח): הגנה נזיקית בשוגג. חייב במזיד בלבד משום תיקון עולם. על רשלנות רפואית נחייב. 
3. רופא: הגנה נזיקית רחבה. בשוגג ובמזיד (פטור גם מרשלנות רפואית), אך אם התכוון להזיק חייב. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ניתוחים לשינוי צורה

ניתוחים פלאסטיים:
שלוש גישות לכאורה (ע"פ המרצה יש למעשה רק שתי גישות)
1. מחייבים
2. שוללים
3. מחייבים בנסיבות מסוימות
העמדה השוללת ניתוחים פלאסטיים בכל מצב

התערבות בבריאה:
רב אליעזר וולדינברג, מחבר ציץ  אליעזר- גוזר תשובתו מדיון בנושא הקשור לעקרות.
שו"ת, הרב פענאט, הגאון בעל "שערי צדק"- לעניות דעתי, מה שמרשה התורה לרפות- כל חולי שנגרם אחר כך ויש בו חולי או כאב. מה שנברא ואין בו חולי או כאב, לא ניתן לדעת מאין רגלי הרשות לעשות כן. הרשות אם כן באה רק בנושא מחלות ולא מותר לשפר את תיפקוד הגוף. כלומר: אם נולדת עם זה, אכלת אותה. אם לא, מותר לשפר. 

המשיב מתייחס לריפוי עקרות. טיפול זה אינו שיפור בלבד. יש בו תועלת לקיום העולם, (מבוסס על אותו פסוק ממנו גזורה מצוות פרו ורבו- סידור התוהו ובוהו). זהו גם המנהג ודעת חכמי הדורות. עקרות היא כמו מחלה. יש הבדל ביחס לטיפולים פלאסטיים שהם טיפול משפר ולא מרפא. שם אין לתת לרופאים רשות לחבול בחולה, ואין לחולה זכות לעשות כן. הצורות מעוצבות ע"י האל והן סופיות.

הוא ממשיך ומצטט את הרמב"ן האומר כי המכה את האדם לצרכי רפואה פטור. מסביר כי זה מ"אהבת לרעך כמוך". למה לא מהשבת אבידה? כי זה לא תמיד מתאים. חבלה באדם בעצם מגבירה את האבידה, אבל החולה צריך היה להכות עצמו על מנת להתרפא ואתה רק עושה זאת בשבילו אם הוא מנוע מכך. לכן הוא לא לומד זאת מהשבת אבדה שכן זאת אפשרית רק כשיש חבלה, וגם אז לא תמיד יש השבת אבידה, לדוגמא בניתוח פלסטי.  כשאין חבלה- זקוקים להנמקה נורמטיבית שונה, ולכן פונים ל"אהבת לרעך כמוך" במקום ל"השבת אבידה". מכך יוצא שיש איסור על חבלה לשם נוי ויופי. לא ניתן לדבר על השבת אבידה, כי במקרים של ניתוחים פלסטיים אין אבידה, ומעבר לכך, לפעמים בעצם גורמים אבידה גדולה יותר. 
מסביר כי הרמב"ן מנסה לאפשר שינוי על פי רצון לחידוש נעורים וכיוב'.

סיכום דברי הרב וודינברג
טיפולים מונעים- השבת אבידה עקב חבלה- טיפולים מותרים.

טיפולים משפרים - ע"פ הרמב"ן. זהו אינו תמיד טיפול מותרות אלא תתכן מטרה רפואית שאינה נובעת מהרעיון של השבת אבידה (עקרות מלידה ללא חבלה).
טיפולים משפרים (ניתוחים פלאסטיים), ללא כאב ומחלה, הם ניתוחים אסורים עקב התערבות בבריאה. 
היות והרב וודינברג מסיק כי טיפול עקרות הוא טיפול מונע עקב השיפור הנפשי כמו שיפור הזוגיות, מדוע שלא  יהיה אותו ודבר לגבי טיפוליים פלאסטיים שישפרו גם הם כאב נפשי?  לא לחלוטין ברור - כנראה שיפסוק כי טיפול העקרות גורר שיפורים נוספים.
גישה קיצונית: מסכת בבא קמא - איסור חבלה בגופו, כולל על האדם עצמו:
מיהו התנא שאומר שאסור לאדם לחבול בעצמו? התלמוד אומר: התנא שגוזר כך מסיק זאת מרבי אליעזר שלא הרשה לאדם להזיק לעצמו עקב מנהגי אבלות. הביקורת היא שיש איסור להשחית רכוש (בל תשחית) אבל מותר לקרוע בגד לסימן אבלות. והוא אומר כי יש איסור שכזה שלחבול ללא לצורך. לפי דברי בעלי תוספות מותר לחבול רק בשעת סכנה- כמו ניתוח נדרש מבחינה רפואית. כמו שמותר לקרוע בגד, אסור להגזים. אם הוא קורע יותר מדי באבלו, הוא עובר על בל תשחית. כך גם אדם שחובל יותר מדי בגופו. לפיכך אסור לחבול בעצמך, גם כשיש צורך. 
האם איסור זה רחב לכל מקרה או שנתיר אותו בשעת הצורך?

הרב משה פיינשטיין (גישה המתירה ניתוח במקרים מסויימים): שו"ת לגבי אישה רווקה המבקשת לשפר הופעתה למען חתונה. דברי התוספות אוסרים לכאורה חבלה גם אם יש לו צורך. פיינשטיין מציג גם את דעת  הרמב"ם, האוסר מכה מתוך מריבה או ביזוי, אך מתיר מכה לצרכים אחרים. מכה היא מתנה בתנאים מסויימים (מבוסס על ואהבת לרעך כמוך). הרב פיינשטיין אינו מתייחס לשאלת הסיכונים שבניתוח, שרבנים אחרים כן מתייחסים אליה. מקבל את דעת הרמב"ם. במצבים בהם היית רוצה שיעשו לך, מותר לך לעשות לאחרים. כך גם לגביי ניתוח פלסטי!  מותר.
הרב יעקובוביץ והרב חיים דוד הלוי כתבו תשובות דומות לגישת הרב פיינשטיין. הם מתירים אבל שמים סייגיים שונים שפיינשטיין עשוי היה לקבל.

1. סיכון בניתוח. אם אדם במצב בריאותי רע או שיש סיבה לחשוש לחייו. 

2. אבחנה בין גבר לאישה. לגברים כותב לפחות הלוי, שכל סוגי הניתוח הפלסטיים אסורים לגמרי, אלא אם זה ממש קיצוני, מציל מבושה. 

סיכום

מצטיירת התמונה כי מאפשרים ניתוחים פלאסטיים אך לא בשמחה יתרה. יש סייגים. יש הקלה יחסית לנשים בעוד הנטייה אצל גברים היא לאסור ניתוחים, למעט מקרים קיצוניים. הבחנות נוספות קיימות אצל נשים כאשר ניתוחים לשינויים זעירים היו אוסרים, מבחינת מותרות שאינן של יפוי האישה אלא הבלטת יופי יתרה.
ווודינברג משתמש באהבת לרעך כמוך ומגיע למסקנה שאסור לעשות ניתוח פלסטיי. פיינשטיין משתמש באותו פסוק כדי להתיר. 

ניתוחים לשינוי המין:

יכול לבוא באחד משני מצבים. 
1. כאשר יש שניות של האברים. תופעה נדירה ביותר. שני המינים באדם אחד. 
2. טרנסקסואלי- שינוי עקב הרגשה נפשית. בתי המשפט בארה"ב לא הכירו בניתוח. אצל הפוסקים יש מחלוקת האם ללכת לפי הופעתו החיצונית, גם החדשה, או ללכת לפי כיצד נולד במקור.
בשנות ה-80 אמרו ש-4 מכל מיליון בני אדם עוברים ניתוח לשינוי מין. 

משרד הבריאות איפשר ניתוחים אלו משנת 6, ברפואה הציבורית, בסייגים הבאים:
1. שהמנותחים זוהו כבעלי בעיה נפשית.
2. חיו בזהות הנגדית לפחות שנתיים.
3. מקבלים טיפול הורמונלי ממושך.
4. אחרי הערכה מקיפה ורב מקצועית שתמליץ על הניתוח.
5. טופס חתימה מיוחד.
עיקר הדיון הוא על מה התוצר. יש פוסקים שאומרים שקובעים לפי המראה. יש כאלו שאומרים שלפי האופי. בארה"ב פנו לעמדה המנטלית. אישה נשארת אישה, ואיש נשאר איש. גם אם הוא נראה הפוך. נכון להיום העמדה המקובלת בארץ היא להתיחס לרצונו של האדם. אם יש לו איישור מהרופא שביצע ניתוח ושהוא מוגדר בו כבעל המין החדש, משרד הפנים ישנה זאת. 

התערבות בדרכי ההולדה (יח' שניה של דילמת ההתערבות)
1. הזרעה מלאכותית.
2. הפריה חוץ-גופית.
במקרים אלו מתבצע הליך מלאכותי שבו העולם הדתי מעלה שתי דילמות:
1. חילון הקדושה שבחיי הנישואין והנלווה אליהם. 
2. פתיחת פתח להתערבות יתרה, עד אפילו השיבוט. מדרון חלק. 
השיקול החילוני הנפוץ הוא אפשרת הפעולות באופן חופשי לגמרי ללא התערבות המדינה. הזכות להורות היא זכות טבעית, גם אם אין לו למשל אמצעים כלכליים או כושר שכלי מספיק.
הזרעה מלאכותית:
שלושה מצבים:
1. הזרעה מן הבעל.   ((AIH.

2. הזרעה מתורם זר.  (AID).

3. זרע הבעל מעורב בזרע תורם זר (זרע הבעל אינו מפרה והתהליך הוא פסיכולוגי בעיקרי). (AIHD).

המקורות הראשונים הם דווקא בהלכה היהודית:
שאלו את בן זומא- בתולה שעיברה- האם יכולה להינשא לכהן גדול, החייב להינשא לבתולה?
התלמוד משער כיצד זה יתכן- שמא נכנסה להריון באמבטיה- כלי שרוחצים בו את כל הגוף, והזרע היה קיים שם וכך נכנסה להריון. שמואל טען כי רק יחסי אישות יכולים להכניס להריון אך הגמרא טוענת כי לא כך אלא זרע יכול להזריע והכוונה אצל שמואל היתה לסובל מאין-אונות אשר ממילא זרעו אינו יכול לעבר.
(הסיפור על בן-סירה, שסיפרו כי לא נולד בדרך הטבע, אלא דרך זרע אביו שנותר באמבט והפרה את אמו/אחותו).

קיימת אגדה מהמאה ה-14 על לוחמה ביולוגית. הזריעו אישה בזרע אדם חולה כנקמה בבעלה. כיום בין 8% ל-15% מההפריות מצליחות. רק במאה ה-19 נרשמו הפרית שתועדו כהצלחות. 
הזרעה מן הבעל
הבעיה ההלכתית המיוחדת הוא האיסור של הוצאת זרע לבטלה. ההיתר הוא לקיים יחסי אישות כדרך הטבע בלבד. שאלת המפתח היא האם יש כאן הוצאת זרע "לבטלה" או "להשחית" שכן יש כאן תכלית ומטרה.
תשובה, בשם הרא"ש - אף על פי שהכנסת הזרע לאישה נעשית אח"כ, הרי שבתחילה זוהי הוצאה לבטלה. האנלוגיה היא מעבר אש מנר לנר ביום טוב, שאז ניתוק הנר שנדלק יוצר הפחתה באש שלובתה ע"י הדלקת הנר החדש בנר הקודם. כך המוציא זרע לבטלה מייד עבר על האיסור, והמתרחש אח"כ פחות משנה.

הרב עובדיה יוסף מבקר אותו- דוחה את דבריו, שכן איסור הכיבוי בנרות אינו דומה להשחתה בהוצאת זרע- שאין תכלית. (בנרות- הולכים אחרי הפעולה). כל העושה לפריה ורבייה- אין כאן השחתה כלל. מסתמך על הרב שדרון, מהמאה ה-19, שדן באדם שהיה נשוי 10 שנים ללא ילדים וחייב האיש לגרש את האישה. וניסו לבצע הפריה פרימיטיבית, והרי הנה הרשו פעולות כאלו. התכלית היא הקובעת. 
תנאים שיאפשרו נקיטת הזרעה מלאכותית:
1. נישואין ממושכים, ללא הריונות. (10 שנים).
2. בטיפול מקצועי רפואי לאורך שנים, וללא תוצאות.
3. הסכמת שני רופאים מומחים שזו הדרך היחידה לפתור את בעית ההריון.
4. עליהם להקפיד שלא יתחלף זרעו של הבעל בזה של אחר (הרב עובדיה חשד ברופאים).
הזרעה מלאכותית מתורם זר
נוספות בעיות הלכתיות קשות, עד לחשש ניאוף. הראציונל נמצא בספר החינוך, מצוה ל"ה- לא תנאף. משורשי מצווה זו רצה ה' שכל אחד יביא ממינו ויביאו זרעיהם ואלו לא יתערבבו זה בזה. המע' ההלכתית בנויה על מע' יחסים ברורות בתוך המשפחה ובעיית הניאוף והערבוב מקשים עליה.

הרמב"ן- מסביר לא תיתן זרעך לזרה, שמא לא ידעו מקור הזרע ויוצרו קשיים הלכתיים עם הוולדות הילד.
תשובת הרב וינברג מספרו "שרידי אש"- אומר כי למעשה יש לאסור להביא זרע מאיש אחר שהוא מעשה כיעור ותועבת מצריים (סיבות מוסריות- ניאוף), וכן מטעמי צניעות שכן האישה אמורה לשאת עיניה לבעלה בלבד. סיבות נוספות רואה הרב בבעיה ההלכתית שאח עשוי לשאת את אחותו. בהעדר ידיעה לגבי התורם, יווצר מצב שיפגשו בני זוג ולא ידעו כי הם מאותו אב- זוהי הבעיה המרכזית שהטרידה את פוסקי ההלכה.
לכאורה יש מקום להקל בזרע של תורם זר (אקו"ם)- שהגויים אין להם יחס אלא היחס הולך אחרי האם ולא יווצר מצב שבו אח ישא את אחותו.
22.3.01

תשובתו של שרידי אש- המשך.
כאשר לא יודעים מי האב זה משפיע על הלכות מסוימות, כמו ייבום וחליצה שנופל על האח. לא נוכל לדעת כי הבן המייבם אינו האח מאותו אב.
חשש נוסף- הפחד שהבן ייקח מירושת אחיו, שבפועל אינו ראוי לרשת יחד אתם (לירושה- משפחה היא רק מן האב)
לסיכום- הלכות הקשורות לדיני משפחה מן האב נתקלות בקשיים.
חשש הלכתי-מסורתי נוסף (עם כי רחוק)- נשים יכולות לטעון תמיד שילדם הוא מתרומה, למרות שהילד הוא מבגידה או מזנות.
החשש הרציני ביותר- אח הנושא את אחותו, נפטרת באמצעות תרומה מגוי, שאלה אין להם יחוס (עקב הפריצות). זו בעיה של פריצות. 
שאר החששות נשארים בעייתים למרות פתרון זה הרב וינברג אם כן אינו ממליץ בחום על הפתרון של תרומה מגוי, שכן לגוי אין קשר לאב אלא רק לאם מבחינת יחוס. 

הרב אורבך, באמירה אנושית, מבאר את ההזרעה מנוכרי. למרות שהוא מסתייג מכך משיקולי כיעור וזוהמה של הזרע מ הגוי, הרי שהוא מכבד את השאלה הגורלית הנ"ל לגבי נשים והזוגיות, הרי שכל עוד לא אסרו החכמים את העניין באופן נחרץ, הוא מתחשב בהן ומקבל את התהליך.
הרב פיינשטיין- מביא מדברי חכמים שאישה צריכה להיזהר מלהתעבר מזרע של אחר, כדוג' מסדין מלוכלך, ומסביר על הגדרות שניסו להציב בעיבור מתורם זר. אומר כי צריך להכיר בזרע של נוכרי שכן אין לו יחוס והוולד יוגדר מישראל. לא יהיה יחס בין האח והאחות. מזכיר כי יש כאלו הסבורים שיש בעיית ממזרות בתרומה כזו אך מסביר כי הזרעה מגוי- יש הלכה שאומרת כי הולד לא יהיה ממזר גם ביחסי אישות רגילים. 

הרב פינשטיין ממליץ על פתרון של הזרעה מגוי. ובחו"ל- לא תהיה בעיה ללכת לבנק זרע שכן הסבירות הגבוהה היא לתורם זר. מתייחס גם לפוסק נוסף הקובע כי הזרעה מלאכותית היא זנות מלאכותית. הרב מתנגד לכך בכעס ומבטל את דבריו שהבעיה היא רק נישואי אח ואחות. ניתן לציין כי הרב דורש גם את רשות הבעל, שכן נוצרות מחוייבויות של הבעל.
המצב המשפטי בישראל (הזרעה מלאכותית)

מהם השיקולים המשפטיים וכיצד מתייחסים לבעיות שעלו בהלכה?

שיפמן- משפטים י'- תביעת אבהות של ילד שנולד בהזרעה מלאכותית. מקור החקיקה בחוזר מנכ"ל משרד הבריאות בהנחיות לבנק הזרע והפרוצדורה לתהליך ההזרעה. הנחיות אלו אינן מחייבות לפי החוק.
בדבר חקיקה, תקנות בריאות העם, בנק זרע- תשלט- תקנות אלו באות מכח סעיף 33 לפק בריאות העם- השר רשאי להתקין תקנות בדבר הסדרים רפואיים בבתי חולים ולא מחוץ לבתי חולים- כמו בנק זרע, ונוצר מצב בו השר אינו מוסמך לתקן.
לכן יש את חוק הפיקוח על מצרכים ושרותים- סעיף 3- לא ישתמש שר בסמכותו לפי חוק זה אלא לפעולה חיונית לשם מניעת הפקעת שערים, ספסרות וכו'. פעולה חיונית מוגדרת כפעולה הנראית לשר כחיונית לבטחון המדינה, האזרחים או הכלכלה. מוזר שעל זה מתבססת הסמכות של חוזר המנכ"ל.

בנוסף, חוזר המנכ"ל גם לא פורסם ברשומות ולכן אין לו תוקף של חוק.
ראה אגסי!

3 יסודות מן ההנחיות שבחוזר המנכ"ל (לב החוזר).
א. חשאיות- נסיון להסתיר את זהותו של התורם. דוג'- האחראי על בנק הזרע ינהל שני רישומים נפרדים בין רשימת התורמים ורשימת תכונות הזרע הנתרם.
ב. הסכמה- ההזרעה נעשית מתוך ההסכמה מהלאה, הן של התורם והן של שני בני-הזוג. 
ג. יחס להלכה – המנעות מנתינת זרע לאישה שבינה לבין התורם, אם היו יחסים היו אלו יחסי עריות. (הבעיה שלנשואה כל אדם מלבד בעלה נחשב גילוי עריות). 

יסוד נוסף מנסה להסדיר את היחס להלכה
יש נסיונות ללכת לכיוון הלכה, אך נסיונות אלו בפועל הם מגוחכים.
דוג'- לנסות ולהמנע מלקבל תרומות רבות מאותו תורם (למעשה לא עוזר הלכתית)
ס' 21 לחוזר- בחירת הזרע היא בידי הרופא בלבד ואין להורים זכות בחירה לעיין בכרטסת. בסיפא- הרופא ימנע משימוש בזרעו של האיש שלו היה מקיים יחסים עם האישה- היו יחסי עריות. בהלכה הרי כל יחסים של אישה נשואה עם אחר הם עריות, אז מה נפקא מינה?
הפרייה חוץ גופית

מתי נזקקים להליך זה?
בעיות עיקריות בהריון כשהביצית לא עוברת בצורה תקינה מן השחלות אל החצוצרות (למשל חצוצרות דבוקות עקב דלקת), או בשלב מאוחר יותר של ההריון שאין השתרשות בדפנות הרחם וכו'
התהליך כולל הוצאת ביצית בשלה מן השחלה, ביצוע הפריה בתנאי מעבדה ועם תחילת החלוקה לתאים, מחזירים את הביצית המופרת לרחם האישה. התהליך כולל מספר ביציות בניסיון אחד.
כשמדובר בבעיה בהריון עצמו- ההפריה החוץ גופית מושתלת ברחמה של אם פונדקאית.
נושא ההפריה החוץ גופית הוא מודרני ואינו נמצא במקורות. בסוג אחד מדובר בהפריית מבחנה, ובסוג שני אם פונדקאית., או אם חלופית (שגם נותנת את הביצית). בנושא מתעוררות שתי שאלות: היחס בין הפריה חוץ גופית להזרעה מלאכותית (האם אותו דין יחול), והשאלה השניה היא שאלת האבהות.
שאלת היחס בין הפריה חוץ גופית להזרעה מלאכותית. 
עד ב-1887 אמרו שזרע וביצית הם אותו דבר. אין עניין של השחטת זרע, הבעיה היא לגבי התופעה ההלכתית.
הר' עובדיה יוסף- (מתוך מאמר שכתב משה דרורי לגבי הנדסה גנטית), הרב אומר שהיחס בין השניים זהה, ומתקיימים אותם סייגים (10 שנים וכו').
רוב הפוסקים, לפי רושם כללי, פוסקים כמו הרב עובדיה.
ציץ אליעזר (הרב וולדינברג)- הפריה חוץ גופית  יותר קל, ויש אבחנה ביניהם. יש עניין של מדיניות, כי השאלה מופנית מהרב של "שערי צדק", לפי הנחיות משרד הבריאות זה חייב להיות זרע של הבעל והמשיב אומר כי זה כבר הובטח בהזרעה מלאכותית, ואם מבטיחים שוב, סימן שהרופאים מרמים. 
הוא אומר שאפשר לבלבל את המבחנות. הוא אוסר באיסור מוחלט הפריה חוץ גופית, בניגוד להיתר המסוייג שנתן בהזרעה. הוא מנמק ב-3 דרכים את האיסור:
 הזרע מוצא לבטלה, כי לא כל הזרע מגיע למבחנה, ולא הכל ניקלט (תמוה מאוד כי כך זה תמיד, לא כל הזרע נכנס). שינוי סדרי בראשית מוחלט, ההתערבות במעשי בראשית גדולה יותר. בהזרעה זה קרוב לדרך הטבע. 
 הביצית מתנתקת מגוף האישה וזה גורם לאובדן יחס בין האם לתינוק. מדרון חלקלק- יגרום להריון שלם מחוץ לרחם, ו"תיכפול" האדם, שם כלל לא ניתן לייחס בין הורה לילד.  
 לא ניתן לפקח  בהפריה לתוך מבחנה (בניגוד להזרקת הזרע). יכול להתערבב זרע זר. (אין כמעט שום הבדל מהטיעון הראשון). התשובה מעוררת תמיהה, ולא משכנעת.
בחוברת "אסיה" יש מכתבים של הרבי מלובביץ', שהוא מסתייג בזהירות מכך.
שאלת קביעת האבהות. 

מבחינה הלכתית ישנן שתי דעות (1) האב הוא שתוקי, כלומר אין אב; (2) תורם הזרע הוא האב.

העמדה הרווחת מבחינה משפטית היא שהאבא הוא האב המגדל, ולא התורם (שיפמן). שיפמן מרחיב שבהפריה מבחני האבהות הם מבחן האב ההסכמה (האם הצדדים הסכימו שהמגדל יהיה האב?) ומבחן המעורבות (האם היתה לאב המגדל מעורבות נפשית בהריון ובלידה). 

זו דוגמא קלאבית למעבר מסטטוס לחוזה. בעבר הכל היה מבוסס על סטטוס ומעמדות. עם הזמן החברה הפכה להיות מבוססת על חוזה והסכמה. כך גם בהזרעה: תחילה גישת ההלכה (לפי המעמד של האדם) ובהמשך גישה הסכמית. 

קביעת האימהות בהפריה חוץ גופית

מבחינת המעורבות הביולוגית כשמדובר בפונדקאית, את מי נעדיף? בעלת המיטען הגנטי או נושאת הילד. (שיפמן הולך לפי אותם מבחנים שקבע לגבי האב, בארה"ב הלכו לפי ההורים).  עמדת הפסיקה:

הרב גורן- כשם שהאבהות נקבעת עפ"י זרע, האימהות נקבעת עפ"י ביצית.
מקורותיו: א. שלושה שותפים יש לאדם... שותפי האדם נקבעים לפי המיטען הגנטי.  ב. בן חייב בכבוד הוריו כיון שהוא משותף משתי טיפות...., נימוק ביולוגי וטיפולי.
מקורות הקובעים שההריון הוא הקובע: 
בבלי- יבמות, שני אחים שהוריהם התגיירו: יש שלוש אפשרויות- ההריון והלידה לפני הגיור, ההריון והלידה אחרי הגיור, או חצי חצי.  

מצוות חליצה וייבום תחול רק באחים מן האב. איסור חיתון חל על אחים מן האב או מן האם. 

למה הגמרא עוסקת דווקא בתאומים? רש"י: כדי שיהיה ברור שמדובר באחים מן האב. 

· כשההריון והלידה היו בזמן שההורים היו גויים: לאחר הגיור הם אינם אחים כלל ואין מצוות בנושא.

· כשההריון היה בזמן הגויות והלידה בזמן הגרות – היחסים עם האב מופקעים ואין מצוות ייבום. אבל הם נולדו בקדושה ומיוחסים כאחים מן האם, ולכן חייבים באיסור אשת אח. 
· כשההריון והלידה היו בגרות – גם חולצים ומייבמים, וגם חל איסור חיתון. 
מה שקובע הוא שלב הלידה ולא שלב ההריון. לפיכך: הלידה קובעת אמהות. 

הוכחה II: ממדרש יונתן בן עוזיאל: לאה חסה על רחל שהיו לה רק בנות והתפללה שיוחלפו העוברים שלהן. הם הוחלפו ויוסף שנולד נחשב בנה של רחל. זו הוכחה שהלידה ולא ההזרעה קובעת. 
דעות של מחלוקת:  רב גולדברג, כתוב על אסתר כי אין לה אב ואם וגם שהוריה מתו. ומרדכי לוקח אותה לבת. מדוע הכפילות? רש"י- "אפילו יום אחד לא היו לה אב ואם". כשהתעברה- מת אביה, ולאחר שנולדה, מתה אימה. שוב חוזר הגדרות האב והאם. אב נקבע בהפריה, והאם נקבעת בלידה.
ההסדר המשפטי כיום:
תקנות בריאות העם(הפריה חוץ גופית), וחוזרי-מנכ"ל משרד הבריאות:
1. עקרון חשאיות תורמת הביצית.
2. עקרון ההסכמה, יש הקפדת יתר. אם בעלת הביצית המופרית מתאלמנת מבעלה יש לחכות שנה לפחות ולקבל דו"ח עובדת סוציאלית. במקרה גירושין צריך הסכמה של הבעל לשעבר.
3. מניעת מסחר בעוברים. לא ישתמש רופא אלא בזרע שיועד מראש להפריה ע"י הבעל. לגבי הביצית, רק למטרת הרפית חוץ גופי, והשתלתה- רק באם הילוד. ישנם חוקים נוספים דומים.
4. ניסיון לשמירה על משפחה. ביצית מופרית באישה נשואה. השאיפה שהזרע יבוא מהבעל.

שיבוט ושיכפול
מהלך השיבוט 
סוג אחד הוא תא מופרה מן הרחם, שהחל להתחלק, מושתל בתנאים שיוכל להמשיך להתחלק מחדש ולאחר מכן מושתל ברחם חדש. למעשה יצירת תאומים. תהליך זה נעשה כבר זמן רב, אינו נחשב למסובך, ונעשה גם על סוגי חיות שונים.
סוג שני- השיבוט המפורסם , לוקחים ביצית מן האישה ומוציאים ממנה את הגרעין. לוקחים מתא כלשהו של אדם הנידון לשיבוט את הגרעין, אותו משתילים בביצית חסרת גרעין. הביצית שתתפתח- תתפתח לאדם ממנו נלקח הגרעין הגנטי.
טכניקות השיבוט:
טכניקה אחת היא לקחת ביצים מופרות שהחלו להתחלק ולחלק אותם במספר רחמים, שייצרו העתק של אותו יצור סופי. החידוש אצל "דולי" הוא בשימוש בתא שאינו תא רבייה אלא תא סתם מן העטין, וממנו הוציאו את גרעין התא אותו החדירו לגרעין של תא רבייה ממנו הוציאו מבעוד מועד את הגרעין שלו. ניתן לקחת את גרעין התא גם מאנשים שכבר מתו.
כידוע, תהליך השיבוט יוצר בעיות מוסריות ואנושיות קשות.
בעיות הלכתיות:

הרב שילת מנסה להכיר ביתרונות השכפול ואומר שיש לתת למדע צ'אנס. 

בין הרבנים יש שלא שוללים את התהליך ואף מעודדים אותו, לעומת רבים השוללים אותו מכל וכל.
כאן רואים בשיא את דילמת ההתערבות של האדם במעשה הבריאה

דברי הרמב"ן על איסור הכלאיים:
העולם נברא מחולק למינים אשר צוו שלא להשתנות, מין יוצר מין במסגרתו. המרכיב שני מינים משנה ומכחיש במעשה בראשית כאילו לא השלים הבורא את מלאכתו.
דברים אלו נאמרים בסייג. לכאורה יש כאן שמירה על המינים ולא מרכיבים ביניהם. הרעיון הוא שהרמב"ן מתנגד לתפקיד האדם כמוליד ובורא.
כנגד דברי הרמב"ן קיימות דרשות של הרב קוק, מותר לאדם לשכלל את הטבע, מטרת השם, שכן כישרון האדם אף הוא מן האל וטבעי. לכן קיים מבחן של תוצאה. אם התוצאה חיובית ניתן להמשיך בכך. יצירת מין הרוס הופכת את זה לאסור. 
הלכות כישוף:
מצטטים את ספר החינוך שכתוב בו שלא להחיות מכשפים. (מכשף: הפועל נגד רצון השם, ומקווה לשנות את הבריאה). בכישוף יש פעולה נגד רצון האל שכל מין ודבר יפעל כמו שהוא. העולם מושגח בעצם באמצעות מתווכים, כמו למשל המזל. 

הכחשת כוחות שמימים: כל מין מושגח ופגיעה בו משנה את הכוחות (מזלות) המעניקים את ההשגחה והכוח למין עצמו ואז נפגעת ונחלשת ההשגחה.
על האנשים יש איסור להשתמש בכוחות מסוימים והחשש של האל שהאדם יצור דברים רעים שיפגעו באדם עצמו. כשאדם מבצע דרכי כישוף אסורים מימי קדם (דרכי האמורי)- מותר למטרות רפואה. מבחן התוצאה.
כשיש בתחבולות אלמנטים המקלים על האדם ופועלים גם ברמה השמימית ומשבש את הכוחות והמזלות, יש הכחשה של הכוח העליון, ולכן אסור ליצור כלאיים. אלמנט התחרות עם הבורא מנוטרל על ידי מבחן התוצאה.

ר' מנחם המאירי – פעולה טבעית אינה בגדר כישוף. כל שיש בו משום רפואה אין בו משום דרכי האמורי. כישופים מסויימים שבאמצעותם ניתן לברוא בריות – מותרים, ובלבד שהבריות יפות והפעולה טבעית.

"הגולם" - ביקורת מאגית ומיסטית על יצירת אדם ביהדות
פרופ' משה אידל, מומחה לקבלה.
אצל בני אדם הנושא אקוטי יותר מיצירת סתם מינים. נושא בריאת הגלמים מוכר מן ההיסטוריה ההלכתית.
רבא- אם הצדיקים מעוניינים לברוא עולם הם מסוגלים שכן רק החטאים מבדילים בין האדם לאל. רבא ברא גברא (אדם) אותו הוא שלח לרבי זרע. ר' זרע ניסה לדבר עם הגולם אך זה לא ענה לו. ר' זרע קובע כי הוא נוצר ע"י מכשפים ועליו לחזור להיות עפר. אין בו נפש.
שני רבנים עסקו בשבת בספר היצירה הקבלי בא"י ובוראים לעצמם את מזון השבת. (עגל). זה מותר. 

ישנם גם מסורות דתיות נוצריות אחרות העוסקות בנושא דומה- שמעון מאגוס המכשף שאהב שוחד וכסף וניצל את כוחותיו.  יש אם כן מסורת של בריאת דמויות מעפר.
סביב הגולם התפתחו שאלות הלכתיות:
האם הגולם נחשב בכלל לאדם? (שאלה חשובה לצרכי מניין לדוגמא).
סיכום לשיעור שעבר: פוסקים פנו לשלושה תחומי מקורות, שניים אינם קונבנציונליים אלא מתחום ההגות ("כלאיים", "כישוף"). יש דגמים מחמירים יותר ופחות, המתון אומר כי מותר לצורך רפואה. 
דגם שלישי הוא לפי הגולם.
מקור רביעי: בבלי, סנהדרין- לפי ר' יוחנן מדובר על פגיעה בכוחות "פמליה של מעלה", לגבי ההקשר לכישוף.

פגיעה בכוחות מטעם הבריאה, המופקדים על החיות בעולם. 

ר' חנינא אומר ש"אין עוד מלבדו", אפילו לדבר כשפים. לכן אין בעיה עם הכשפים כי אינם יכולים להשפיע על העולם.

אביי אומר שיש הבדל בין מעשה כשפים (שאינם אחיזת עניים) למעשה שדים (שהוא אחיזת עניים) אם הוא מקפיד על כלי מסויים סימן שזה מעשה שדים. כ"כ אומר אביי שהלכות כשפים יש שלוש דרגות: העושה מעשה= סקילה, האוחז את העניים= פטור אבל אסור. "בורא יצורים חייםם"= מותר לכתחילה אם זה כמו במקור הקודם על ר' חנינא ור' הושעיה שעסקו בספר יצירה ועשו עגל. רש"י אומר כי כיון שספר יצירה הוא שימוש בכוחות אלוקיים זה מותר.
הגולם בספרות ההלכה- לפי אידל זה השיבוט. אידל מביא את ר' יעקב אשכנזי שדן בשאלה האם הגולם שנברא ע"י שמות הקדושים יכול להצטרף למניין (האם הוא מ"בני ישראל"). הוא אומר שמעשי ידי הצדיקים הם תולדותיהם. התשובה היא: ר' זירא סילק את הגולם (אמר לו "שוב לעפרך") ולכן הגולם איננו אדם. 

לגבי שיבוט דברים אלו יהיו נכונים רק לאדם שלא ככל האדם. לא נראה כי יתירו לרצוח יצור משובט. 
מקור לדיון נוסף- למי מייחסים את היצור המשובט?  לנושאת אותו או לבעל/ת הגרעין. תשובה לכך נמצאת במקור החמישי- שו"ת הרמ"ע(הר' שילת מצטט אותו). 
ישראל + שפחה/נוכרית – הילד הוא נוכרי. 

ישראלית + עבד נוכרי – דומה למצב שלא כדרך הטבע. כמו תרנגולת המתעברת מהאדמה, או אישה הנכנסת להריון מהמים. עד להפריה עובר הזרע תהליך של ריקבון. לדעת הרמ"ע, במצבים מסויימים יופקע התא מיוצרו. זאת רק בזיווגים האסורים על פי הטבע. במקרים אלו העובר יתום מאב והוא מיוחס רק לאם. 

כיצד זה משפיע על השיבוט? במקרה כזה נתעניין רק בבעלת הביצית, ולא הזרע. הזרע מופקע מבעליו. 

המצב המשפטי

יש שני דגמים: הדגם המחמיר, בגרמניה, מינואר 91' אסרו את השיבוט, וכך גם בנורבגיה ודנמרק. דגם פחות מחמיר מצוי בארה"ב ובארץ, בארה"ב- ביום בו הודיעו על דולי- הוכרז כי אסור לשום גוף לעסוק במחקר וביצוע פעולות שיבוט, ואף לא לממן פעולות אלו, וזאת למשך 5 שנים, בהם יוחלט  אם ומתי זה מוצדק. אין פסילה על הסף ויכולים להיות מקרים בעתיד בהם זה כן יוכר.
בארץ יש חוק (של חגי מרום): חוק איסור התערבות גנטית, האומר כי אסור לשבט ולממן למשך 5 שנים, ושתקום ועדה מייעצת (של משפטנים ורבנים) בכפוף לועדת הלסינקי, שתעקוב אחרי ההתפתחויות ותחווה דעת בשאלות הקשות לגבי השיבוט. עם זאת, סע' 5 בחוק מתיר לעיתים התערבות גנטית, בהתקיים תנאים מיוחדים (ו' מייעצת, ובכפוף לכבוה"א וכו'). זו תפיסה מתקדמת יחסית לשאר הארצות כי אין איסור מוחלט גם בתוך ה-5 שנים.
משאבים מוגבלים וקדימויות בטיפול רפואי: הריבונות הרפואית על החיים
1. משאבים מוגבלים- 
דן ברמת המאקרו ושיקולי המדיניות במערכת הרפואית, במה להשקיע יותר בהנחה שהמשאבים מוגבלים. בפני השאלה לא עומד המטופל הספציפי. 
2. קדימויות-
שאלה ברמת המיקרו, למי מושיטים עזרה קודם, ("דחיית נפש מפני נפש").
1. משאבים מוגבלים- יש מעט חומר על כך. בעבר לא היה צורך בהערכת משאבים- מי שהיה צריך טיפול- קיבל: לא היו הרבה פונים ולא הרבה פתרונות. בעולם המודרני המכשור הרפואי יקר יותר ומיועד למקרים הקשים יותר. אי אפשר לתת הכל לכולם. יש גם הרבה מצבים (בקשת שבין הגסיסה לטיפול הראשוני), והשאלה היא לאן יעברו המשאבים. הרפואה מחזיקה בחיים הרבה אנשים שאח"כ היא צריכה לטפל בהם (קשישים וכו').  
יש כמה פתרונות לבעיה זו: הביטוח שמכסה לכאורה את המשאבים שיוקצו עבורו. יש גם פיקוח על חלוקת המשאבים, וקיצוץ המשאבים, שזה יותר בארה"ב, אורגון (סל רפואי מסויים, חלקו ינתן חינם וחלקו רק למי שממן מכיסו).
שאלת הריבונות על החיים של המע' הרפואית, ולחוקת המשאבים של המדינה כשהמע' הרפואית היא צרכן אחד מבן רבים על אותם משאבים.
הדיון עד כה היה קלוש, בסך הכל שנים שלושה מאמרים.
המקור ההלכתי הבסיסי דן בשאלת ההשקעה הציבורית בהצלת נפש לא כמע' בריאות (לא היתה מע' כזו) אלא נסויון לגיוס כספים לצורך פדיון שבויים, שיש בו אלמנט של הצלת נפשות ופגיעה כלכלית בציבור.
משנה, גיטין: שתי הלכות:
הלכה ראשונה: שלא פודים אותם יותר מהתעריף הסביר לשבוי. סכום מופרז לא יענה. מפני תיקון עולם.
האם מאחורי תיקון העולם עומד רצון לשמור על הציבור,מפני דוחק כלכלי? 
רש"י- כך אדם עשיר כן יוכל לשלם הרבה כסף, ואז קיימת רק בעיית הכניעה לטרור.
דעה שנייה היא שלא לעודד את התוקפים לחטוף יוצר אנשים ולהרוויח מכך הרבה כסף.
הלכה שנייה- לא מבריחים את השבויים, מפני תיקון העולם. 
תלמוד- מנסה להביא הוכחה לפטור את הספק:
חכם לא ידוע מבבל, פדה את בתו בסכום עצום. ניתן ללמוד שדוחק הציבור עומד מאחורי תיקון עולם. אדם עשיר יכול היה לפדות את השבוי כאשר זה לא היה פוגע בציבור.
אמר הבאייה- מי אמר לנו שהחכם עשה כרצון חכמים ולא על דעת עצמו. לכן הואלא מסיק הלכה משפטית ממעשיו.
התלמוד, אם כן, לא עונה על השאלה- האם לא פודים יותר מדמי ימיהם של השבויים מחשש לכיס הציבור או הכניעה לטרור? בעייה כלכלית או בעיית בטחון.
יש בכך השפעה על הנושא בו אנו עוסקים של הטלת נטל על הציבור בשאלת הצלת נפשות. כדוג'- גובה מס בריאות. אם לאנטיל נטל על הציבור במקרי חטיפות, למה נטיל נטל במקרה של מחלות? 
שו"ע בעקבות הרמב"ם- מתחיל בשיקול בטחוני שלא ירבו בחטיפות. אבל, אדם יכול לפדות עצמו בכל מה שירצה- שיקול כלכלי.
רש"י דיבר על פדיון פרטי מסיבה כלכלית- מותר. אם מסתכלים על שיקול בטחוני- אסור. השו"ע דיבר על שיקול בטחוני ואמר שהפדיון הפרטי (רק את עצמך) מותר. נוצרת סתירה.

רב ש"ך מפרש את השו"ע- אדם גדול בלימודים, פודים אותו, אך לא יותר מדמי ימיו. אבל, יכול לפדות עצמו. יש  הבחנה בין פדיון פרטי ועצמי. קיים העיקרון שאדם יכול לנקוט בכל פעולה בשביל להציל עצמו. מכאן שהכוונה היתה גם לשיקול הבטחוני.

רבי הב"ח- רשאי לפדותו יותר מדמיו, ואת משפחתו, שאין דוחק הציבור. את אשתו מחייבים אף יותר מדמי ימיה. אין מקום להבדיל בין פדיון עצמי ופרטי. המשפחה זהה לאדם, ולכן השו"ע התיר את הפדיון העצמי והפרטי.
הפתרון לפדיון שבויים-הוא שהתלמוד לא הכריע בין הטעמים ולכן מקבלים כל פעם את הטיעון המועיל יותר להצלת חיי אדם, ולהפעיל את השיקול הבטחוני או הכלכלי בהתאם לנסיבות. 
ברנד שואל אם באמת יש דמיון בין שבויים לפדיון נפש? שהרי שבויים אינם מתים.

לענייינו:
לא ניתן להפיק מסוגיה זו הרבה- או שלא מפעילים שיקול כלכלי או שלא בצורה נרחבת. כך לא נוכל להסיק על השיקולים הכלכלים של מע' בריאות. ניתן רק להבין שלא מכבידים על הציבור יותר מדי.
האם ניתן בכלל להקביל את האינטרס הכלכלי בין פדיון (שהשבוי נשאר חי) לבין הצלת חיי-אדם?
 מקור4- פתחי תשובה- (אוסף פסקי דין עם דיונים שונים, אוסף דעות על השו"ע)
"כשיש חשש למוות- פודים". ההלכה מבדילה באמת בין פדיון לבין הצלה, לא מדברים על משאבים.
יש מי שחשב שאין הבחנה ולא פודים גם בשעת חשש ודאי, משום השיקול הכלכלי.
כנסת יחזקאל- משום סכנת נפשות לא שייך לדוחק הציבור אלא לטעם הבטחוני- וכוונתו שאתה מסכן עוד יותר את השבויים, שאם יתכוונו להרוג שבויים כדי להשיג יותר כסף, השיקול הבטחוני מסביר שלא לפדות מעבר לדמי חייהם.
בהנחה שניתן ללמוד על הצלת חיים מפדיון שבויים מתעוררות  שאלות להמשך- 

האם מותר לדרוש כסף לצרכי מחקר להצלת חיים עתידיים (אין סכנה מוחשית)

האם אפשר להפסיק טיפול בחולה כדי לטפל באחר? 
מה מוגדר בהצלת חיים?
מימון לאיתור מחלות לעתיד (להבדיל מריפוי), האם הוא שווה ערך לריפוי כרגע? 

חולים שמטפלים בהם, האם לפנות לאחרים או להשלים את הטיפול בזה שהתחלנו עימו?
תשובה לשאלה 1:
ישנה הפניה למקור 5, בריתא תנאית- 
קיים מקור מים לבני העיר וקיים משבר מים בעיר שכנה. האם חיי בני העיר קודמים לבני העיר השכנה? ומה עם הבהמות, אם יש מספיק מים לאנשים? ואם רק לכביסה- האם צרכי העיר קודמים על צרכי השכנים?
התנא - חיי אחרים קודמים לכביסת עיר הבאר 

רבי יוסי - הכביסה קודמת לחיי אחרים.
רבי עקיבא – 2 אנשים הולכים במדבר ורק לאחד יש מים. חיי בעל המים עדיפים. 

מסביר הר"ן- צרכי העיר עם המים קודמים מכיון שרבי יוסי סובר שהצער הנגרם כשלא כובסים הוא עניין נפשות.
ממקורות נוספים ניסו להסיק כי חיי נפשות של ציבור מצריכים מבחנים שונים מאשר חיי יחיד. המבחן בציבור לוקח בחשבון שיקולים רחבים יותר. גם סכנות קטנות אשר יכולות רק להתפתח אח"כ לסכנות רציניות יותר- מתיחסים אליהם בכובד ראש. מתאים לרבי יוסי הרואה לעתיד את הצרות שבחוסר ההגיינה. ביחיד המבחנים פשוטים. אם נשקה, האם נהיה בסכנת נפשות? 

הרב דיכובסקי אומר שמחקר מונע בנושא מחלות עתידיות יכול להיות שווה ערך לסכנת נפשות, ואז ניתן לממנו. 
הרב רפופרט אינו מקבל זאת אלא מבחין גם בציבור בין סכנה מיידית לסכנה עתידית. התקציבים צריכים קודם ללכת למחלות קיימות ורק אח"כ למחקרים.
בסיפור דוד והגבעונים, דוד צריך לבחור שבעה מבני שאול למסור לגבעונים על מנת שיהרגום. הגמרא שואל: איך יבחר?  אומרים שיעבירו אותם לפי ארון הברית, ומי שילכד ימסר. דוד ביקש עבור אחד האחים רחמים. נשאל – האם זה משוא פנים? תשובה: הוא התפלל לפני שנלכד ולכן אין בעיה.

מהר"י בן לס שאל על בסיס הסיפור הזה: לראובן היה קשר עם המלכות. המלכות היתה מזמנת אנשי שירות מדי פעם. את אנשי השירות היו צריכים להביא היהודים העשירים. היתה לעשירים אפשרות להחליט מי לא יגש לשרת. נשאל: בהנחה שהמלכות תפסה אנשים מסויימים, האם מותר היה לעשירים להחליפם באחרים?S מסיפור הגבעונים נאמר שאם כבר נתפס, אסור להחליפו. 

אם אדם הצליח לעכב גזירה, אז מותר להחליפו שכן יתכן שהגזירה תבוטל. כמו כן, המהר"י אומר שאם אין ודאות שבמקום אחד ילקח אחר, מותר לפדות.

דיכובסקי מסיק: מי שמקבל טיפול, אי אפשר לחשוף אותו לסכנה ולתת טיפול לאחר. 

הפן המשפטי

הפתרונות המודרניים בנויים משלושה מרכיבים:

1. ביטוח
1. גישה שוויונית – כמה שיותר בני אדם יקבלו יותר מצרכים מסל השירותים
2. גישה תועלתית – מקסום האושר האנושי. הקצאת משאבים לפי יעילות. הקצאת משאבים על פי הסיכויים להרפא. 
3. שיטה אמריקאית – אדם בארה"ב משלם בין 2000 ל-3000 דולר. מי שלא מסוגל לעמוד בזה מקבל מהמדינה.

2. פיקוח – מונעים את בזבוז כספי הביטוח. 
1. קביעת תעריפים לסוגי טיפולים. אם המחיר של הטיפול מעל מה שהביטוח משלם, האדם סופג.
2. חוו"ד רפואית שניה. בודקים שלא חרגו מהטיפולים הנדרשים. 
3. קיצוב (קביעת סל)
1. שום ביטוח לא מכסה את כל הסיטואציות. מכסים מספר מצומצם של מצבים.  (587 מתוך 709). זה בארה"ב.
2. בישראל בסוף שנות ה-80 היתה ועדה בנושא, והיא המליצה על ביטוח בריאות ממלכתי עם תשלום מדורג לפי ההכנסה. ב-94 התקבל החוק בנושא. סעיף 1 קובע מגמות שוויוניות, עם סל מצומצם יותר, לכמה שיותר אנשים. 

האם יש חולים השווים יותר?
 לפי המשנה יתכן וכן. יש פוסקים המסכימים עם זאת ויש המעקרים אותה.
במשנה הוריות אומרים: שהאיש קודם לאישה, כהן קודם ללוי שקודם לישראל, שקודם לממזר שקודם לנתין, שקודם לגר שקודם לעבד. תלמיד חכם קודם לכולם. בפועל לא נוהגים לפי הלכה זו. 

ש"ך – יש להבדיל בין הצלת נפש לאספקת טיפול. בהצלת נפשות האיש קודם לאישה. כל מה שלא קשור להחיאה, אין קדימות. 

הציץ אליעזר – במה שאינו פיקוח נפש ממש, האיש קודם לאישה. בפיקוח נפש אין הדבר כך. דעה הפוכה מש"ך. 

טיפול מוקדם

הציץ אליעזר – חולים באותה חומרה: כל הקודם זוכה. התור מתחיל מרגע הגעת הרופא לקליניקה ולא על פי קניית זכות על תורים. 

חיי עולם וחיי שעה
כאשר יש שני חולים, אחד שהסיכוי שיחלים גבוה והשני יכול רק להאריך חייו לתקופה קצרה, האם ניתן להעדיף חולה אחד על פני שני? חיי עולם- חיים בריאים וארוכים.
האם חיים הם ערך מוחלט ללא יותר או פחות או שניתן לעמוד אותו?

שניים הולכים במדבר עם מימיה. אם שניהם ישתו, ימותו, ואם אחד ישתה- יחיה. האם בכלל ניתן להפעיל שיקולי עדיפויות בחיי אדם, ומה כאשר האדם הוא במרכז הדילמה והוא עצמו יש לו אמצעים מספיקים. בן קדימה אומר שלא ניתן להפעיל שיקולים, רבי עקיבא אומר שכן, וחייך קודמים לחיי חברך.

בהקשר נרחב יותר, הכוונה (כפי שאומר פינס, איש מחשבת ישראל) נראית במחשבת העמים ודתות אחרות.
אצל הרומים והיוונים היה ויכוח גדול. הזרם היווני סטואי טען שהצדק הוא תופעה ממשית ולא תודעתית ולכן צריך להתקיים גם כשאיש אחר אינו רואה.
הפילוסופיה הרומית מתחה ביקורת על כך- מה יעשה צדיק שספינתו טבעה, וחברו החלש יותר מחזיק בקרש ההצלה היחידי? צדיק לא יוכל להמשיך לחיות לפי הסטואים. ברור שעליו להיות חכם וניצול מאשר צדיק ונפטר. יוצא שצדק הוא עניין יחסי.
בין הרומאים עצמם היו ויכוחים לגבי הביקורת שהועלתה. רומאי העלה את השאלה האם הוא יכול להוציא את הקרש בכוח מידי חברו, ועונה שלא. מקשה גם על העדיפות בין חכם וטיפש, שהחוכמה נחשבה למעלה ראשונה ברומא. עונה כי אין זה משנה. שלישית- שניים נאחזים בקרש אחד, ושניהים חכמים (שווים)- האיש שלחייו פחות ערך בעיני המדינה, חייב לתרום את נפשו.
אצלנו מופיע דוגמה דומה של אוניה וקרש, עולה הגישה התועלתית. התשובות שניתנות לוקחות בחשבון גם שיקולים תועלתיים למרות שלא מציינות זאת כלל. הויכוח הוא כללי על שיקולי קדימה בחיים ומוות. 
רבי עקיבא אומר שצריך להפעיל שיקולי קדימה. רבי בן פטורה אומר שאין להפעיל שיקולים כאלו.

כמו מי ההלכה לבסוף?

ההלכה היא כמו רבי עקיבא. 

הרב אטינגר, מנסה לקבוע הלכה בשאלה זו (הרמב"ם לא התערב בשאלה זו), מדבר על מקרה מקביל: היות והרמב"ם לא התייחס, צריך דיון גדול למצוא התייחסויות, ואין הכרעה בסוגיה. עם כל הכבוד לרי"ף ולרא"ש שפסקו כרבי עקיבא, אין הכרעה לדעתו. ברור שאינו מתכוון לקבוע עמדה סופית.
הרב קוק, טוען שגם בן-פטורה לא חלק עם רבי עקיבא. עומד על הבדל בנוסחים לגבי תגובת בן פטורא במקורות שונים.  
בהנחה שההלכה היא כר' עקיבא, על מה המחלוקת בשיקולי קדימה לחיים ומוות?

מקור 7- הרב פיינשטיין אומר שהמחלוקת היא בין חיי עולם (היכולת להאריך ימים) וחיי שעה (אותו מקרה בלבד), לפי בן פטורא- החיים הם ערך מוחלט ללא הפרדת שיקולים אחרים. לעומת זאת לדעת ר' עקיבא, עדיף חיי עולם של אחד על פני חיי שעה של אחד. "מוטב שישתו שניהם ויחיו קצת". אם יש רק מיטה אחת בטיפול נמרץ, וחולה אחד בעל סיכויי לחיות באופן נורמלי יותר, אך לא ברור שהוא צריך טיפול נמרץ ("ספק חיי עולם"), לעומת חולה שני שצריך טיפול נמרץ, אבל חייו לא יהיו נורמליים. אם כבר התחילו לטפל באחד, בין כדין ובין שלא כדין, לא מוציאים אותו. אבל אם שניהם באותו מצב, ברור שעדיף חיי עולם, להציל את חיי הראוי להרפא. 

יחיד מול רבים

המקור הבולט לשאלה הוא במקור 8- תוספתא תרומות
שבע בן בכרי צובר כוח, ומחליט לבצר את עצמו באבל בית מעכה, יואב רוצה לדכא את המרד ודורש להסגירו. אישה אחת חכמה משכנעת להסגיר את שבע בן בכרי. התוספתא (תנא קמא) לימדה שאם מייחדים אחת- יתנו אותו ואל יהרגו כולם. אם לא מצביעים על אדם מסויים- מי אנו שנחליט שדם אחד אדום יותר. 
ר' יהודה אומר כי הדברים אמורים רק בזמן שהמבוקש בפנים והאוייב בפנים, אולם כשהאוייב בחוץ עדיין לא מסגירים. כלומר רק כשיש חשש ממשי. לפי ת"ק תמיד יסגירו כשייחדו אדם, ר' יהודה מצמצם את האפשרות ואומר שרק כשהאוייב נכנס ויש סכנה מוחשית, ניתן להסגיר.
בתוספתא בירושלמים מסתייגים מתרומות. דרשו מיהושע להסגיר אחד כדי להציל את השאר. הוא סרב בתחילה אך השתכנע כדי להציל את הרבים. מסיבה זו לא התגלה אליו יותר אליהו הנביא. הוא צם 30 יום ואליהו אמר לו שחל עליו דין מוסר, ושממנו מצפים ליותר מאשר הכתוב בתוספתא. לא ברור אם ביקורת אליהו מחייבת הלכתית. 

משנת חסידים: בתוספתא מצויה ההלכה העממית, אך ראוי שלא להתנהג כך.

בראשית רבא נבוכדנצר היה מוכן שיביאו אליו את יהויקים, ושלא יאונה רע לציבור. בסופו של דבר הוסגר. 

באסון צור נהגו בעדינות בקורות העליונות כדי שלא להרוג שם אנשים, וזאת על חשבון הזמן להצלת הפצועים שלמטה. 

הטלת גורל

ספר חסידים שמיוחס לרבי יהודה חסיד קובע שאסור להסתמך על הגורל, גם לא בדברים של ממון. בממון ההלכה קובעת שהטלת קוביה היא גזל. אם אסור להמר בממון, קל וחומר שאסור בנפשות. בעבר, כשארון הברית היה קיים, הגורל היה מותר. 

בספינה שמצויה בסערה, נקבע כי מותר להפיל גורל כדי למצוא מי חייב והוא יכול להשליך עצמו לים. הגורל צריך להיות 3 פעמים.

הרב עובדיה טוען שאי אפשר להטיל גורל. 

ההלכה

שיקולי קדימה ישימים: חיי עולם עדיפים על חיי שעה. ביחיד ורבים יש נטיה להציל את הרבים על חשבון יחיד ספציפי. 

המשפט וקדימויות רפואיות

אין התייחסויות רבות לשאלה. לרוב הנטיה שיוויונית.

צבא – העדפת גורם צבאי החשוב יותר למערכת. שיקול תועלתי. 

השתלת איברים – "מבחן האשמה" אנשים שהובאו באשמתם למצבם יהיו האחרונים בתור להשתלה. מבחן יעילות – לא יעיל להציל את מי שפוגע בעצמו. 

חדרי טיפול נמרץ – בארה"ב יש הנחיות לגבי סדר קדימויות. השיקול הוא יעילות רפואית. מעדיפים דווקא חולים שזקוקים לטיפול נמרץ, ונחיצות הטיפול המידי. 

המתות חסד

שבועת היפקרטס אומרת שהרופא לא ימית אדם גם אם האדם יבקש זאת. 

בעבר היתה המתת חסד תופעה לא מקובלת בעולם הרפואי. פילוסופים דווקא חשבו שזה ראוי להפטר מחולים מטרידים. (אפלטון, תומס מור, נאצים). 

במציאות המודרנית הדבר צובר תאוצה מכמה נימוקים:

1. בריאותי: הקידמה הטכנולוגית מאריכה חיים באופן פיזי למרות מחלות חשוכות מרפא.

2. פסיכולוגי: רוב האנשים מתים בבתי חולים ובבתי אבות, ולכן כשאדם עובר למוסד, מבחינתו נפסקו חייו באורח פסיכולוגי. 
3. ערכית: בעבר הגישה היתה פטרנליסטית, החיים מקודשים. היום הגישה אינדיבידואליסטית – אוטונומית. הפרט וכבוד האדם מקבלים משקל גדול. 
הדיון יחולק להמתת חסד פסיבית (המנעות מטיפול, הפסקת טיפול) ואקטיבית, (ניתוק ממכשירים, המתה ממשית כמו של קבורקיאן).

מקור 1 – מלחמת שאול בפלשתים. פגעו בשאול חצים והרגו אותו. הוא ביקש מנושא כליו להרגו. זה סרב. שאול התאבד.  בשמואל ב' אותו אירוע מתואר אחרת והנער העמלקי טוען שהוא הרג את שאול. דוד מסתייג כי שאול הוא משיח ה'. דוד הרג את הנער.

קשה לפרש. אם שאול הרג את עצמו, יש לראות המתת חסד בחיוב, אך דוד הרג את הנער. 

הרלב"ג אומר: לאדם אין בעלות על חייו, והמתת חסד אסורה. לכן הרג דוד את הנער.

הרד"ח אומר: ספק אם הסיפור מלמד משהו. יש מצבים שמותר להתאבד אך אסור לאחר להמית. 

אקטיביות

בבלי סוטה: "ויקרא שמה לוז". עצם הלוז היא עצם הנשארת לאחר רקבון האדם. בעיר לוז אנשים לא מתו, ורק עזיבת העיר על ידי זקנים היתה גורמת למותם. זו המתת חסד אקטיבית. 

ברייתא בבלי – כשחלה רבי יוסי בן קיסמא הלך לבקרו רבי חנינא. אחרי שיוסי מת, מצאו הרומאים את חנינא שוב מקהיל קהילות ברבים. שרפו אותו עם גווילי ספר התורה. 

תלמידים יעצו לו לפתוח את הפה כדי שתכנס האש וימות מהר יותר. אמר להם שאסור לאדם להחיש את מותו. הוא הסכים שמי שמונה להמיתו יטיל עליו אבנים כדי להחיש את מותו. בת קול אמרה שגם הרב וגם ההורג זכאים לחיי העולם הבא. 

שו"ת ציץ אליעזר – המתיראים מייסורים מותר להם לחבל בעצמם. (ילדים וילדות הובלו על ידי הרומאים באוניות אל מותם).

לרבי חנינא היה היתר להחיש את מותו בשל היסורים, אך הוא נהג במידת חסידות והתיר לשליח להחיש את מותו. ציץ אליעזר אומר שלא ניתן ללמוד מכך שמותר לומר לאחר להחיש מיתה. הסיטואציה היא של היתר להתאבד, ורק לכן מותר לבקש המתת חסד. 

ביחס לזקני לוז אומר אליעזר: 3 דברים מצדיקים את מעשיהם. 

1. גרמא (עקיף ושלא בדרך הטבע)

2. הדבר לא נעשה על ידי עצמם
3. הדבר נעשה על ידי גויים. 

הרב גולדנברג אוסר המתת חסד אקטיבית. למעשה אף פוסק לא מתיר המתה אקטיבית באופן מפורש.

המתת חסד פאסיבית

בבלי כתובות – מיתתו של רבי יהודה הנשיא. השפחה של רבי ראתה שהוא שלא שולט בצרכיו וביקשה שיאיצו את מותו. הרבנים דרשו להמשיך להתפלל לשלומו – מה שהאט את מיתתו. מה עשתה? זרקה כד, הסיחה את תשומת לב המתפללים ובכך מת. 

ניתוק ממכונת הנשמה. 

בבלי נדרים – רבי עקיבא ביקר תלמיד שחלה ואף אחד לא ביקרו. מטרת ביקור החולים היא להתפלל על החולה, ומי שאינו מבקרו גורם למותו באופן פאסיבי.

הר"ן  - כשמצויים אצל חולה, התפילה יותר מועילה. כשאדם מתייסר וחולה במחלה סופנית, צריך לבקש עליו שימות. לכן, כשאדם לא בא להתפלל, הוא לא מתפלל שיחיה, או שימות (המוות זה חידוש של הר"ן). כלומר המתת חסד אקטיבית בתפילה, מותרת. 

ילקוט שמעוני – אישה זקנה רצתה למות. שאלה את רבי יוסי איך? אמר לה להמנע ממצוה שהיא עושה כל יום (הליכה לבית כנסת). והיא אכן מתה. 

הנטיה היא לאסור המתות אקטיביות ולהקל יותר בפסיביות.
הרב אויערבאך- מדובר בילדה חולה מאוד אך קיים סיכוי לשיפור קל במצבה בניתוח. אי ביצוע הניתוח יגרום להתדרדרות במצבה. האם ניתן שלא לעשות את הניתוח?
תשובתו- מתחיל להעלות את קדושת החיים אך משנה דעתו אח"כ בעקבות מחשבות על איכות החיים. חיי משותק קשים מאוד, אך הננו מצווים להאריך חיי משותקים. איכות חיים נמדדת בביצוע מצוות כביכול, אך גם שוטה זקן וחרש גמור- מחללים עליו את השבת. 
מסתבר בסופו של דבר שהמתה פסיבית היא מותרת בחיים כאלו קשים ומרים, ומותר שלא לבצע את הניתוח למרות החובה להציל. המתה אקטיבית מותרת רק בתפילה. 

צעדים רפואיים בחולה גוסס- יש הסבורים שתמיד צריך לטפל בו, אך חושב הרב שחייבים לתת מינימום כמו חמצן, אוכל וכו', אך לא חייבים להעניק לו טיפול רפואי אם הוא מבקש זאת, עד שימות בעצם.
מדבר על דוג2 שונות על אמונות מה מותר ומה אסור לעשות עם הגוסס- כמו מלח על השפתיים, קולות רקע וכו', שמותר להמנע מלעשותם כדי להאריך חיים.
הרמ"א פוסק שאין לסייע לחולה למות. מותר רק פאסיבית. 

עמדת המשפט הפלילי- הרצאתה של הדר

בעלות האדם על חייו ועל גופו
בחוק הפלילי כיום אסור לסייע להתאבדות, או לשדל. מבחינת החוק הפלילי, בעבר היה עונש על המתאבד עצמו לו נכשל הנסיון. הולכים לכיוון האוטונמיה יותר. גם בפסיקה ההלכתית אין שלילה מוחלטת של ההתאבדות.
יסודות איסור ההתאבדות:
1) מדרש על עשר הדיברות. "לא תרצח" מפורש גם כלא תתרצח. התאבדות היא כרצח. יש לטענה זו מספר סימוכין אצל החכמים. גם אצל ליברמן.
2) רמב"ם, הלכות רוצח ושמירת הלשון. כולל גם את ההורג את עצמו כעבירה נלווית לשפיכת דמים, וחייב מיתה לשמיים.
היסוד הראשון מדבר על רציחה, דומה לחוק הפלילי שלפני התיקון. השני מבחין בין הריגה של אחר להתאבדות כמשהו אחר.
תפישה דתית גורסת כי כל פגיעה של אדם בנפשו היא שפית דמים שכן נעשה בדמות... מה זה משנה של מי הנפש? ניתן לראות את העבירה כנגד האל. תפישה חברתית יכולה לראות את הסדר החברתי כנפגע, וברור שהפגיעה באחר חמורה יותר.
המדרש עליו מסתמך הרמב"ם מדבר על ההבדל בין שפיכת דמים לבין רצח ללא דם, כמו חנק. המדרש מסייג שכמו בנסיבות של שאול אומר התלמוד ממעט בהתאבדות. כמו מסירת הנפש לשם שמיים.
כבר מתוך מקורות אלו בולטת בעלות האל על האדם למרות שלא מופיע מפורשות במקור עצמו.
מקור 3- מדבר על נושא זה של הבעלות האלוהים ואיסור התאבדות.
מדבר על הודאה והרשעה עצמית בעונש גוף- לא קביל. כשהודעת האדם היא בקשר לסנקציה ממונית- מקבלים את ההודאה. הרמב"ם מסביר כי צריך עדים להרשעת אדם בעדות בעונש גוף,ריגת יהושע בעבר היתה הוראת שעה או דין מלכות, אלו מאפשרים סטיה מן הדין.
הטעם שלא לקבל את העדות: שמא נטרפה דעתו, או מחכה למוות כמתאבד, ואז דבריו אינם אמינים. עולה התמיהה האם אין דרכים קלות יותר להתאבד? מפרשו הרידב"ז-וקובע לראשונה את ריבונות האל על האדם. אין נפשו של אדם קניינו ולכן לא ניתן לקבל עדותו על מה שאינו שלו. לכן כן יכול להתחייב בממון. ומלקות? חצי מוות. נוטל חיוניות מן האדם. הרמב"ם לא התכוון , אם כן, להתאבדות אלא שברמה העקרונית יש זהות שכן כמו שאסור לאדם להתאבד, אין לו רשות להרשיע את עצמו.
סייגים:
מונח במושג עצמו- לא מדברים על מתאבד אלא על מאבד עצמו לדעת. הכוונה היא שזהו מעשה מחושב. ההלכה אומרת כי הכוונה לא לנפילה אלא לאומר כי המעשה מתוכנן ויש עדים לכך.

דברי המרצה

הצד השני בהמתות החסד. ריבונות האדם על חייו. 

סטטיסטיקה: בארצות שמרניות, אחוז המתאבדים נמוך מאוד. במפותחות זה הפוך. 

בעבר התאבדות היתה מעשה פלילי. היום זה בוטל. 

מקובל לחשוב שהפסיקה ההלכתית שוללת התאבדות. פסיקתא רבתי = לא תרצח = לא תתרצח. כך גם רבי מנחם מנדל כשר ופרופ' ליברמן. 

בפסיקתא מובא סיפור על אח שרצח את אחיו ואמו השתמשה בדם הנרצח כדי לדעת מתי מת הרוצח. כל זמן שהוא חי, דם הנרצח בעבע. כשהוא מת, שקט הדם. "לא תתרצח" – לא תגרום לדם לצרוח עליך.

רמב"ם – כל הרוצח אחר והורג את עצמו הוא שופך דמים. ההורג את עצמו מושווה לרוצח באמצעות אחר – רצח מדרגה שניה. העונש הוא מיתה בידי שמיים. 

שני מדרשים שונים. בראשון התאבדות היא רצח רגיל. בשני, רצח מדרגה שניה. יש כאן 2 תפיסות שונות. דתית – מוות זה מוות. ומשפטית – הסדר החברתי קובע שפגיעה באחר חשובה יותר. 

בראשית רבה – כשאדם מתאבד הוא מחניק את הדם שלו, ולא שופך אותו. בנסיבות של שאול מתירים התאבדות, וכן מסירה עצמית על קדושת ה'. 

רמבם בהלכות סנהדרין – אי בעלות האדם על חייו ואיסור התאבדות. בהלכה אי אפשר להרשיע אדם על פי הודאתו, שכן אין אדם משים עצמו כרשע. אך כשהודאה גוררת סנקציה אזרחית או ממונית, מקבלים זאת. מעבר לכך, הודעת בעל דין, כמאה עדים. כלומר בדיני נפשות לא קבילה, בדיני ממונות סופר קבילה.

מלך יכול לסטות מההוראות או לתת הוראת שעה. כך מסבירים את מעשי יהושע שהרג את עכו, ומעשי דוד שהרג את הגר העמלקי. (הם הרגו ללא עדים, על סמך הודאה).

סנהדרין לא ממית על סמך הודאה מחשש ש"דעתו נטרפה עליו" והוא מתאבד. לדעת ברנד, לא הגיוני שאדם הרוצה להתאבד יבחר בדרך כזו. לכן נפנה לרמבם.

רדב"ז – מקור קדום לאי בעלות האדם על גופו. אין נפשו של האדם קניינו. לא הורגים אדם על סמך הודאתו שכן אין לו זכות ליטול חייו.  גם לא מלקים כי מכות הן חצי מוות.  מדוע מלקים בממון? כי ממון הוא בבעלות האדם ומותר לו לחייב את עצמו. 

למרות זאת הרדב"ז מודה שהנושא נשאר סתום: "גזרת מלכו של עולם".

הרדב"ז אומר שבהשוות הודאה להתאבדות מתכוון הרמב"ם להשוואה נורמטיבית ולא ממשית. מעין התאבדות. 

סייגים לאיסור התאבדות

מסכת שמחות – מאבד עצמו בדעת. אדם שלפי נסיבות ההתאבדות ברור שהוא עשה זאת באופן קר ומחושב. קש"ס בין ההתאבדות להצהרות. 

חבלה עצמית
בהמשך להתאבדות שהיא בעלות האדם על חייו כאן הבעלות הוא של האדם על גופו. על נושאים אלו נדון גם בסיכון עצמי ונסיונות רפואיים.
יסודות האיסור לחבלה עצמית:
האם מותר האדם לחבול בעצמו או להרשות זאת?
המקור התנאי- עוולת החבלה- החובל בעצמו פטור ואחרים שחבלו בו- חייבים. אם זאת אדם אינו רשוי לחבוט בעצמו. הסוגיה התלמודית מחולקת לשלושה שלבים:
1) תחילה- האם אדם רשאי בכלל לחבל בעצמו? ברייתא- שבועת השקר אסורה, גם לטוב וגם להרע. כך אדם שנשבע להרע לעצמו ולא הרע יהיה פטור- התלמוד אומר כי כמו שלא היטיב עם עצמו ויהיה חייב בשבועה- כך גם אם לא הרע לעצמו- יהיה חייב בשבועת שקר. אם לאדם אסור היה לחבל בעצמו, לא היתה מתעוררת כלל השאלה. 
2) השאלה השנייה האם החבלה העצמית היא פעולת רשות בפני עצמה? נגזר מהשאלה הראשונה על שבועת השקר. הטבה היא רשות ולכן יהיה חייב בשבועה, האם גם חבלה היא רשות?
שמואל אומר שלא מדובר בשבועה לחבלה עצמית אלא בשבועה להתענות. כיצד הרעה זו מתאימה גם לאחרים? א"א לסגף/לענות אחרים, ולכן הפרשנות נכונה.  אך אדם יכול לנעול אחרים בחדר ובכך לגרום להם להתענות. אך יש מקור מפורש שאומר שהרעה היא הרעה, ולא גרימת התענות/סגפנות. איזהו הרעת אחרים? הרעת אחרים היא חבלה, לפיכך הרעה עצמית היא חבלה. מסקנה: הרעה עצמית היא חבלה שהיא רשות. 

סיכום ביניים:
להרע או להיטיב- חייב על שבועת שקר
אם נשבע להרע לעצמו, מדרש אומר חייב שכן ההטבה היא רשות והיא שקולה להרע, גם מותר להרע לעצמך.
הרעה עצמית- אפשרות של חבלה או של סגפנות.
אם זאת חבלה- חבלה עצמית תהיה רשות.
אם זאת סגפנות- (אפשרות שנשללת)- מול ההרעה העצמית עומדת הרעה לאחרים שאינה אפשרית בסגפנות. התלמוד שולל זאת כאמור ומביא מקור מפורש שהכוונה לחבלה כשמריעים לאחר.
כמובן שיש תנאי שאומר שאדם רשאי לחבול בעצמו ויש החולקים על כך.
עד עכשיו המדרש אמר שמותר אך המשנה אוסרת חבלה עצמית. מדוע?
אפשרות א'- מדרש האוסר התאבדות, דמו נדרש וחייב מיתה בידי שמיים. מקור זה מצביע גם על כך שהאדם אינו בעל גופו. התלמוד עונה שלא חובה להסיק כך. איסור ההתאבדות אינו מחייב איסור חבלה עצמית.
אפשרות ב'- מותר לקרוע על המת, ולא כדרכי אבלות אסורים. ר' אלעזר אומר שאסור להגזים ולהשחית בגדים או לפגוע בגוף בשריטות וחבלות. האיסור הוא משום "בל תשחית". התלמוד פוסל גם אפשרות זו ואומר שיש שוני בין האדם והבגדים. הבגדים הם הפסד שאינו חוזר אך גוף האדם מתרפא. גם מקור זה אינו המקור לאיסור החבלה העצמית.
אפשרות ג'- נזיר מביא קורבן וזה מחפר על חטא הנפש של הנזיר. החטא הוא שמנע מעצמו את תענוג היין ועל אחת כמה וכמה המונע מעצמו שלל עינוגים. מכאן שאסור להעציב את עצמך יותר מדי.
איזה ראציונל התקבל?
המאירי אומר שאין אדם רשאי לחבל בעצמו הוא מאיסור ההתאבדות. החיבור שהתלמוד לא עשה בין התאבדות על הנפש לבין חבלה גופנית הוא מתוך הראציונל השלישי שאסור לגרום צער. יצר חיבור ביניהם.
בספר חסידים נאמר שאדם חייב בנזקי עצמו כמו שחייב בנזקי אחרים. פטור מדיני אדם אך דינו מסור לדיני שמיים. ממשיך את הקו של המאירי. דין החבלה כדין התאבדות- חייב בדיני שמיים, וגוזר סנקציה של ממש.
שו"ע- הרב שבתאי, אומר כי יש דברים שאפילו שקר בשבועתו, אינו חייב קורבן. נסיבות כמו אי קיום מצוה. גם כך היה מחוייב למצוה ושבועה על כך היא טפלה. כך גם כשנשבע להרע לאחר ולא הרע לו- פטור מן השבועה.
מה אם חבלה עצמית?
זו דעת ביניים- אינו רשאי אך השבועה חלה, ויהיה חייב בשבועת השקר.
היות וכל זה נובע מתוך דרשה ולא מהתורה, זהו איסור קל יותר ודרגת ההחמרה פחותה.
חושן משפט- הרמ"א- האיסור לחבול בעצמך אינו הלכה אלא רק מדרש.  דעה מקלה מאוד.

מה התקבל? בדיון התלמודי ראינו את הדעות השונות: הריב"ש- מדבר על ערבות גוף (מאסר חייבים וכו'). היה מקובל בספרד במאה ה14. ע"פ חוקי המדינה בספרד ההלכה הייתה שהלווה משעבד את גופו למאסר או עבדות. נשאל הריב"ש האם זהו חוק קביל במשפט העברי בין יהודים.
ראובן שלווה משמעון והתחייב במאסר ושעבוד המיטלטלין למלך. אם אין לו מיטלטלין, יאסר. שמעון התובע את חובו מבקש שיאסרו את ראובן. ראובן היהודי טוען לריב"ש שלא ניתן לחייבו בכך בדין העברי.
ריב"ש- הדין עם ראובן הלווה, שכן לא יכול היה להתנות את מאסרו. מדוע?
מתחיל שאפילו אדם החובל בחברו יכול לעשות זאת תמורת כסף. מרכיב הצער כביכול ניתן למחילה. הריב"ש אומר כי עיון מעמיק דווקא מצביע ההיפך. לא יוכל האדם להתיר לחברו לחבול בו אלא רק לוותר על הממון שמגיע לו.
בסוף תשובתו הוא בוחן היבט נוסף של בעלות האדם על גופו- נושא העבדות. פועל יכול לחזור בו מחוזה עבודה מתוך הראציונל שבני ישראל עבדי האל בלבד. מכאן לומד הריב"ש שאדם אינו יכול למכור את גופו.
עדיין נשאלת השאלה האם לעולם אסור לחבול בעצמו? מה עם סייגים?
הסייג הוא די רחב. תלמוד בבלי- האם מותרת הקזת דם של הבן לאביו. התלמוד אומר ואהבת לרעך כמוך ומכאן מותרת הפעולה הנ"ל. על בסיס מקור זה החבלה לאחר מותרת כאשר היה עושה זאת גם לעצמו, פעולה לתועלת.
מהי המידה המותרת?
שני הפוסקים המשמעותיים הם הסיכון העצמי ונסיונות רפואיים.
סיכון עצמי

על מנת להציל עצמו.

על מנת להציל אדם אחר.

ההסכמה העצמית בספרות האתית מאיינת את הדיון בסיכון.

לכאורה המע' הדתית המעלה את האל שונה מהמע' האזרחית שבמרכזה האדם. הסכמת האדם במע' הדתית הייתה אמורה לא להעלות ולא להוריד אך אין זאת כך וההסכמה יכולה לשנות.

הרב הודינברג בשם הרב שלמה קלוגר- חולה המסכים להעמיד עצמו בסכנה, יש משקל להסכמה גם באתיקה הדתית למרות איסור ההתאבדות וחבלה עצמית כשהם עומדים בפני עצמם. כאן יש מטרה של טיפול באדם או בזולתו. נוצרת התנגשות אינטרסים בין שני אלו, ואז להסכמה יש משקל.

לאדם אין מנוסח איסור להתאבד ורק הדרישה בשם שמיים מביאה לאיסור עשה, אשר מתנגש עם איסור פיקוח הנפש. יש עם כן שוויון ביניהם לצרכי איזון וכך המניע בסיכון גורם לכך שלא מדובר בהתאבדות אלא בהצלת נפשות.

במצבים מסויימים, אם כן, מיחסיים משקל להסכמה גם בדין הדתי. אם זאת, לא המשקל המלא שנמצא בדין האזרחי.

מה נקרא סיכון?

ומה תשואת הסיכון? – הניתוח. האם צריך רפואה מלאה? מהי איכות החיים המצריכה סיכון.

הוציאו את המצורעים מחוץ לעיר בעת מצור ארוך טווח על העיר.

המצורעים- אין לנו הפסד, נלך למחנה הצורר. בעיר ומחוץ לעיר ימותו. בעקבות כך גילו כי המחנה הצורר ברח וישראל זכתה.

רבי יוחנן- ספק חי ספק מת אין מתרפים מהן, ודאי מת- מתרפאין מהם. השאלה האם ליהודי מותר להתרפא אצל גוי, אשר מן הסתם יתנכל ליהודי. בספק- לא מתרפאים והולכים אם הספק. אם ממילא אין סיכוי לחיות, אין מה להפסיד ומותר לנסות ולהתרפא אצל הגוי. כשהסיכוי קלוש לרפואה.

התלמוד אינו מקבל את הודאות בסיכון והודאות שהגוי ינסה להרוג את היהודי. אומר כי גם חיי השעה הם בעלי ערך ולא צריך למסור נפשו בידי הגוי. אומרים כי חיי שעה אין מתחשבים בהם בשיקולים כאלו.

מדוע אין ערך לחיי שעה- מתוך דברי 4 המצורעים.

הרב הוילדנברג- אחוז הסיכון בניתוח המצדיק סיכון – מדבר על השתלות לב, התורם יכול ליהמשיך לחיות כאשר המקבל, מת תוך זמן קצר יחסית, ומכאן שלא ניתן לעשות כן.

המבחן הוא של 50% הצלחה לניתוח שירשה לאדם להסתכן. דעה מקובלת גם על הרב אלישיב- אם הולכים על דרך השלילה, די גם ב30% הצלחה של הניתוח בכדי לקחת סיכון בניתוח. דרושה שלילה של הודעות כדי שלא לעמוד באיזון של התלמוד בין שתי ודאויות המשאיר רק את חיי השעה.

מה קורה במצב שאין ודעות שהטיפול ימית אותך?

הרב משה פינשטיין- אם הניתוח יועיל לזמן גדול מול זמן מועט, אם כי הניתוח עצמו מסופק, עלול להיות בסכנה זמן רב ולכן אין להתיר. החולה נשאר במצב סכנה של ניתוח לא ודעי המעריך חיים בלבד ולא מרפא.

באיכות חיים נמוכה- לא מרשים את הניתוח. לא מתייחסים לחיי שעה כי הסיכון הוא מול הצלת חיי החולה ולא ודעות שימות.

היעב"ץ- פירוש של השו"ע- כנגד הרב פיינשטיין:

סבור כי גם אם בעקות הניתוח רמת החיים היא ירודה, ראוי לבצע את הניתוח. אומר- לא תלוי ברצון החולה ורשותו לאבד את עצמו, אלא שיש שבוחרים בספק נפשות כדי להציל עצמם מהכאבים הצפויים להם.

סיכון עצמי עבור הזולת:

תרומת כליה כשהתרומה מסכנת את התורם עצמו.

השאלה הכללית היא הכנסת האדם את עצמו בספק סכנה מול הצלתו הוודאית של חברו.

בית יוסף - ודאי שהספק נסוג מול הודאי של החבר, ויש לסכן את התורם.

המקור- רבי איציק שהגויים שמו עליו ידם- אמרו אבוד. ר' שמעון לקיש אמר- נלך באש ובמים להצילו בכוח, והסיכון משתלם. הסכנה שהוא מכניס עצמו אליה, נלקחת, מול הסיכוי להצלת הרב השבוי.

הרב עובדיה יוסף- בתרומת כליות כשהתורם בספק סכנה. מתבררת המחלוקת בין ספק וודאי.

