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יום שלישי, פברואר 27, 2001

שעור מס' 1

מבוא ליחסי הלכה, משפט ורפואה

יש בנושא של הקורס מעין משולש של ג' טריטוריות הטוענות להיות עצמאיות, ההלכה, המשפט המזוהה ע"פ המוסר לרבות אמנת ז'נבה וועדות לאתיקה המאפיינות את מדינות המערב. שלישית, יש לנו את הרפואה המייצגת את המדע.

בשלב הראשון, ננסה לתאר בצמדים את המפגשים בין ג' הגופים השונים. בשלב שני ננסה לעמוד על גורמים להעצמת ההתנגשות בתקופה המודרנית.

בין אתיקה ורפואה יש מתח המשקף בצורה רחבה יותר את המתח הקיים בין המדע והערכים. יש ג' סוגי דגמים המתארים את היחסים בין שני גורמים אלו – 

1.  המדע היווני, כפי שעלה בפיזיקה ומטה פיזיקה של אריסטו, תפס את עצמו כענף במדע הכללי שגם הוא רק חלק מפילוסופיה כללית יותר. לדוגמא, התנועה המעגלית של גרמי השמיים היו ידועים לחכמי היוונים שאין היא תנועה מעגלית אלא אליפסית דווקא, אך הם העדיפו לראות את התנועה כתנועה מעגלית, שהייתה נתפסת בעיניהם כתנועה מושלמת. באופן דומה, היחסים בין המדע וערכים ממשיכים להתקיים גם כיום כפי שהיה נהוג בברה"מ להפוך את המדע להיות מגויס.

2.  יש מודל הפוך השייך לליבוביץ שקראו ה'מודל האידפרנדי', ולפיו אין כל נקודת השקה בין שני גורמים אלו, לדידו המדע שלנו אינו בעל תפיסת עולם כפי שהיה מקובל בעולם העתיק והדבר מעלה שאלו הם שני גורמים נפרדים ונבדלים זה מזה. ראיה לדבריו מוצא הוא בדברי הידגר שאמר שאין המדע חושב.

3.  מודל ממצע מעלה כי, באופן עקרוני אין לשלב בין מדע וערכים ולכך אין ערכיו של המדען נכפים על תוצאות הניסוי אך הוא מגעי אל המעבדה עם עולם הערכים שלו שעשוי להשפיע על ראייתו את התוצאות.

יחסי מדע והלכה

הרב קוק טוען כי המדע וההלכה תואמים זל"ז ואין למעשה כל סתירה בין תחומים אלו. מאידך ליבוביץ טוען שוב כי אין כל קשר בין המדע ובין מדעי הרוח וכל שכן לבין הדת.

יחסי דת ומשפט ומוסר נדונו בהרחבה בספרם של שגיא וסטטמן והם מעלים שוב מספר דגמים אפשריים ליחסי השניים – 

1.  החזון איש טוען שהדת והמוסר הם אחד והדת היא המוסר ואין כל דבר חוץ להלכה, מה שההלכה מעלה כמעשה מוסרי, זהו המוסר האמיתי והיחיד.

2. ליבוביץ כדרכו טוען שאין כל קשר בין שני תחומים אלו.

3. דרך הביניים מעלה כי המוסר והדת באים שניהם ממקורות שונים מהאדם ולכך תתכן התנגדות בין שני גורמים אלו.

בתקופה המודרנית יש כאמור העצמה של התנגשויות אלו, במדע יש יותר ויותר עיסוק בבעיות של אתיקה כפי שהעלה הפילוסוף ראסל, שבשל הקדמה הטכנולוגית יש יותר ויותר צעדים גדולים בתחום הטכנולוגיה אך ההתקדמות בערכים ואתיקה היא איטית הרבה יותר ולכך נוצרים יותר ויותר התנגשויות בין השניים.

נקודה נוספת הקשורה לנסיגת האתיקה היא דבריו של הפילוסוף של תורת המשפט מקינטייר בפרגמטיזציה של הערכים, אין כל כור היתוך אחד של יצירת ערכים אלא הערכים כולם הם יחסיים ויש ריבוי עצום של קהילות המייצרת כל אחת לעצמה את הערכים שלה ולכך אין כל קרקע משותפת לבחון מהו מוסר ואתיקה.

ביחסים בין רופא ומטופל לדוגמא בחברה שאינה מקוטעת ערכית השניים עומדים על אותה הקרקע, אך בפרגמנטציה הערכים של הרופא אינם הערכים של החולה ולכך נוצרים בעיות רבות ומגוונות ויש צורך שהרופא יסביר את המצב הרפואי לחולה וכו'.

נקודה נוספת הקשורה לעולם ההלכה כפי שטען ליבוביץ שעולם זה הוא עולם מפגר ועליו להתחדש באם רצונו להתמודד עם המדע והרפואה המודרנית. 

הפוסקים מאידך העלו כפי שהעלה רב שרירא גאון שהחכמים לא היו רופאים ואין התרופות מצוה ואין לעשות בהם שימוש אלא באם הוכח שאין הם מזיקים.

הרש"ל כתב במאה ה- 16 בצורה חריפה יותר, שלמרות שיש חרם הקדמונים שלא לעשות שימוש בתרופות חז"ל בשל הלעז שעלול לצאת על החכמים באם יעשו שימוש לא מוצלח ברפואות חז"ל.
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הרצאה מס' 2

בהמשך לדברי מקנטייר. כיום פחות מקובל להתייחס לחולה בזילזול, כיום רופאים מודעים יותר לזכויות וחשופים יותר לתביעות. מדובר על אובדן הפטרנליזם.

שלוש דוגמאות (בדף):

 שבועת היפוקטס- רופא יווני, מאה  רביעית לספ', הרמב"ם בכתביו מאד מעריך אותו, מדבר על "סור מרע", לא להמית חולה וכו'. יש מימד למעמד האל אבל לא כחלק ממערכת דתית, מימד של שליחות.

 שבועת אסף הרופא- מאה 6-7 לספ' ,ראשית תקופת הגאונים, נחשב רופא בולט מאד. דומה יותר להיפוקרטס, מניעת ניצול. יש לו מימד דתי, הכל נובע מהאל, רפואה כאומנות קדושה, שליחות.

 הצהרת הלסינקי- נספח בתקנות בריאות העם, הצהרה בין לאומית, בין השאר בהקשר ניסויים בבנ"א. מדברים יותר על זכויות החולה, שמירת פרטיות החולה, לא רק לא להמית, כמו היפוקרטס, אלא דרגה מעל. חופש אקדמי מסויים לרופא.

שאלת ההתערבות במעשה הבורא- שאלת הרשות/ החובה לרפא ולהתרפא בקשר למצוות האל 

(חולק דף ראשון- רפואה- הרשות והחובה).
שאלת הרשות

שאלה זו מבוססת על מידת ההתערבות המותרת במעשי הבורא, וכן- עד כמה חולה צריך לבטוח באל שירפא. נקודת המוצא לעניין זה היא מדרש הלכה, במכילתא דרבי ישמעאל, על בבא קמא הריפוי הוא חובה על החובל. המכילתא שואלת למה כתוב פעמיים "ורפוא ירפא", ניתנה רשות לרופא לרפאות. הפרשנים מחולקים אם הרשות הזו היא חובה, או שהרשות היא במובן הצר של המילה. 

 בתוספות רבי יהודה החסיד (אין בדף)- מאה 12, מפרש במסכת ברכות- למה צריך הוראה מיוחדת, הרי כתוב "השב תשיב", שמכאן צריך להשיב אבידת גופו, וכן כתוב "לא תעמוד על דם", החידוש, אם כן, הוא שמותר לרפא בשכר. ז"א שחובה לרפא.
 עמדה פרשנית בקיצוניות השניה אבן עזרא, ד"ה "רק שבטו ייתן ורפוא ירפא", יש פגם בכך שאדם עושה מאמצים רפואיים, הרפואה היא רק לעניינים חיצוניים, ולא "רפואה פנימית".
 עמדת  ביניים- בעלי התוספות אומרים ש"רפוא ירפא" מדברים על שני רופאים, אם רופא אחד מטפל והטיפול לא מצליח זה לא סימן משמיים, וניתן שילכו לרופא שני ושלישי.
מדרש נוסף במדרש שמואל מציג את הדילמה, הקב"ה נתן את העולם ע"מ שנטפל בו.

העולם היהודי, אם כן, גורס שמותר ואף צריך לרפות, בנצרות יש זרם קתולי הגורס כי ראוי שלא נתערב במעשי הבורא. התנועה נוסדה ע"י מרי בייקר בארה"ב במאה ה19-, זה נובע מתפיסה שיסורים צריך לסבול.

השתדלות מול ביטחון

 מכילתא דרבי ישמעאל- "ורפוא ירפא"- "בא הכתוב ללמדך על דרך ארץ", אם דרך הארץ כך, זו הדרך הראויה, האדם צריך להשתדל לעזור לאל לעזור לו. פה דבריו הם שדרך הארץ הראויה זה שצריך להשתדל.

 עמדת הרשב"א- (גם הרמב"ם מתבטא באותו אופן), מותר להתרפאות אבל הכוונה צריכה להיות לשם שמיים. בכל מקרה אין לסמוך על הנס.

 הרמב"ן בפירוש לספר ויקרא, אולי ניתן להשתמע כי לא צריך להשתדל כל כך. כשעם ישראל פועל באופן אידיאלי הם ינהגו בהנהגה על טבעית, ולא יצטרכו רופאים. הצדיקים הלכו לנביאים וכל השאר לרופאים.

      מבחינתו המון האדם יכולים ללכת לרופאים אבל צדיקים לא צריכים ללכת לרופאים.

ציץ אליעזר בשו"ת כותב לאדם הסומך על רפואה משמיים, קבע שמותר לרופא במצב קשה, לכפות על  קבלת טיפול רפואי. אם אדם אומר שהוא צדיק ולכן לא יזדקק לרופא, תשובתו- אדם לא יכול להעיד על עצמו שהוא צדיק, ומה שנאמר לגבי צדיקים היה בדור שכולו היה צדיק יותר, אבל כיום- גם צדיקים צריכים ללכת לרופא.

יום שלישי, מרץ 06, 2001

הרצאה מס' 3

החובה שברפואה

מלבד עצם החובה להתרפא יש שאלה האם ג"כ יש חובה ללמוד רפואה וכן האם ניתן ליטול שכר בעבור ריפוי ומעמד שביתת רופאים ואחיות.

בדבר חובת הרופא לרפא יש להבחין בג' רמות שונות – 

1.  במשנה מסכת נדרים (פ"ד, מ"ד) כותבת – "המודר הנאה מחברו מותר לרפאו רפואת גוף אך לא רפואת ממון". המשנה מנסה להגדיר איזה סוג טיפול מותר לאדם לרפא את חברו שנדר הנאה ממנו, המשנה מעלה שמותר לרפאו רפואת גוף והרמב"ם ביאר בפרושו על המשנה שרפואת הגוף מותר מפני שהיא מצווה שיש חובה על רופא לרפא את חברו מדין השבת אבדה של גופו של חברו. מדין זה מציינו בתלמוד חובה על אדם לסייע ג"כ לחברו שאיבד את דרכו מדין השבת אבדה.

2.  הרמב"ן כתב בספרו ההלכתי 'תורת האדם' (שער הסכנה) כי אדם שיש בו סכנה וצריך לרפאו בשבת יש לעשות זאת בהקדם האפשרי ואין להתמהמה ולהישאל על כך, ניתן ללמוד מכך כי כל רופא שיכול לרפא חייב לעשות זאת ובאם נמנע מלעשות כן הרי הוא שופך דמים וקיום מצווה זאת היא מכלל פיקוח נפש. 

3. הרמב"ם בשמונה פרקים כותב בפרק החמישי כי הקומה הפיזית בונה את הקומה המטפיזית ומטרת ריפוי גופו של אדם הוא בכדי שיוכל להיות בעל נפש מלאה ושלימה. 

במשפט העברי חובת הריפוי היא מצווה ולא פחות מכך, אך בכללי האתיקה המקובלים כיום הדברים הדבר שונה לחלוטין, בקוד האתיקה הרפואית של ארה"ב אין חובה לרפא אלא באם הרופא מעוניין בכך, בקוד הבינ"ל רופא חייב להעניק טיפול חירום רפואי כחובה אנושית אלא באם הוא משוכנע כי אחרים יכולים לתת טיפול רפואי שכזה.

יש לבדוק את מידת הנוקשות בחובת הטיפול ע"פ מקורות משפט שונות.

יש לדון האם יש חובה על החולה להירפא, בעל חובת הלבבות (שער הביטחון פ"ד) קובע כי חייב אדם לבטוח בה' ולכך עליו לעסוק ברפואה הנוהגת בימיו, "ורפא ירפא" לדידו משמש כמקור למצוות הרפואה. מקור נוסף ניתן למצוא באגרות החזו"א קלח' לפיו יש חובה לאדם לרפא את חברו וממילא יש חובה לאדם ג"כ לרפא את עצמו.

לסיכום, יש חובה על הרופא לרפא וכן יש חובה על החולה להירפא על ידו של הרופא.

יש מח' בפוסקים האם יש מצווה בעצם לימוד רפואה, נק' מוצא ניתן למצוא בסוגיא שבת (דף פב ע"א) שם נוזף אב בבנו מדוע אינו נוכח הוא בשיעור גמרא והוא השיב לו שהוא מרגיש שהוא מבזבז שם את זמנו משום שהוא מלמד שם ענייני רפואה, והאב השיב לו שזהו תחום חשוב ביותר וחייב אתה ללכת וללמוד אצלו.

הרב הרצוג למד מגמ' זאת שמצווה גדולה היא ללמוד את חכמת הרפואה.

הרב פיינשטיין דן בשאלה האם כוהן מותר לו ללמוד רפואה, שכן עצם לימודי הרפואה מחייב לנתח גופה, דבר האסור לכהן. יש הסוברים שטומאת כוהנים בזה"ז ניתן להתירה במצבים מסוימים, הראב"ד הוסיף שממילא הכוהנים טמאי מתים ואין להם איסור דאו' להיטמא למתים. הרב פינשטיין דוחה בחריפות רבה דעה זאת ומעלה כי אין חובה לאדם להכשיר את עצמו בכדי שיוכח לרפא בשעת הצורך ולכך אין כל חובה מלכתחילה ללמוד לימודי רפואה אך באם הוא לומד כבר חובה עליו להושיט עזרה באם הוא יידרש לכך.

יש ניסיון לרכך את חובת לימודי הרפואה.

תלמיד הרמב"ם אבן ועקנין כתב כי מצווה גדולה היא ללמוד את חכמת הרפואה ויש להשתדל וללמוד מקצוע זה שהוא מקרב את הלומד אל בוראו.

הרמב"ם כותב באגרת (אגרת לתלמידו) שיש לו פרסום רב בקרב הקהילה הקהירית המקומית ולמרות זמנו הקצר הוא עסק קודם ברפואה ורק לאחר מכן למד תורה בשבתות ובזמנו הפנוי.

הרב יעקב ברייש שימש ברבנות בציריך והוא נשאל האם מותר ללמוד רפואה גם בשבת והוא מתיר ללמוד רפואה גם בשבת משום שמעשים של חול מותר לעשות בשבת לאור מצוות לימוד הרפואה שלדידו זאת מצווה. וכן הרד"צ הופמן התיר ללמוד לימודים כללים ולאו דווקא רפואה גם בשבת.

החובה המשפטית של החולה להירפא נזכרת בשו"ע (יור"ד סי' רלח' סע' ד') לפיה, באם אדם נשבע שלא לאכול שקצים ורמשים אין הוא חייב משום שבועה שכן אין שבועה חלה על שבועה שהרי הוא מושבע ועומד על כך מסיני. בעל הש"ך מעיר שאין הוא חייב משום שבועה ולכך חולה שנשבע שלא לאכול נבילות וטריפות אין החולה צריך להתיר את שבועתו בכדי להירפא שכן ממילא אין תחולה לשבועתו, אך באם נשבע כאשר הוא חולה ממילא הוא מותר באכילת המאכל האסור והשבועה חלה.

אך למסקנה הוא מסיק שהשבועה לא תחול בכל מקרה משום שיש התיר משום פיקוח נפש ולכך השבועה אינה חלה משום שהוא מושבע ועומד מהר סיני להירפא. 

לסיכום, ראינו את עצם החובה של לרפא ולהירפא ואת הנגזרת של לימודי הרפואה.

הרב של אנגליה כתב ספר על הרפואה והיהדות והוא מעלה סקירות חשובות ביותר על מבטה של הכנסייה לשאלת הרפואה וכו'. באם יש חובה לרפא וחובה זאת  נגזרת מהשבת אבדה ממילא אסור לו ליטול שכר על חובתו זאת שכן חובה עליו לעשות זאת לשם שמים. יש גבול דק ביותר בין החובה ובין הרשות ויש לדון מהי היקף החובה של הרופא לרפא וממנה ניתן להסיק מהי חובה ומהי רשות. את המינימום מותר לרופא לרפא כפי שעולה בשו"ע ואילו הפוסקים העלו שראוי ליטול שכר ואף גבוה.

הגמ' בב"ק בפרק שמיני מעלה אפשרות שהפוגע יביא רופא בחינם לרפא את הפציעה אך הנפגע יכול לסרב משום שרופא בחינם שווה בהתאם. בעל השיטה מקובצת כותב שאדם שמספק שירות בחינם "אין לו בושה" ורמת הטיפול בהתאם, ולכך ראוי ומומלץ ליטול שכר. בפוסקים מציינו שבעל מוסר הרופאים כתב שככל שרופא נוטל שכר גבוה יותר ערכו בעיני הציבור יעלה.

מציינו דעה ממצעת בשו"ע (יור"ד שלו, ב)  לפיה מותר ליטול שכר בטלה וטורח.

הש"ך במקום מעלה כי אסור ליטול שכר רפואה משום שיש מצווה להירפא מדין השבת אבדה ולכך יש איסור ליטול שכר על עצם העבודה לרבות טיפים שנותן רופא לחולה.

יום שלישי, מרץ 13, 2001
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חובה ורשות שברפואה – המשך

בשאלת נטילת השכר על מלאכת הרופא עמדנו על כך שנטילת השכר נע באופן כללי בבין עילת הקדושה החופפת על מלאכת הרפואה ולכך לא ניתן לקחת כסף בעבור עבודה זאת כפי שעולה בשבועת אפיקוטרס וכפי שהיה מקובל בעבר שהמלך הוא המשלם בעבור מלאכת הרופאים שאינם נוטלים את שכרם מידי המתרפאים מהם, אך כפי שנהוג כיום היה מקובל לקחת מתנות בעבור פעולת הרופאים. 

מאידך כתב בעל מוסר הרופאים שחי במאה ה- 10 שיש לקחת שכר ניכר בכדי שהמקצוע יהיה מכובד והרופא יתאמץ במלאכתו באם ייטול שכר נאה. בעל השיטה מקובצת העלה, שבכדי ליצור אחריות של הרופא כלפי המטופל יש לקחת שכר בעבור מלאכת הריפוי. 

כך היה מקובל בעולם היווני ועולם הכנסייה הנוצרית

השו"ע פוסק בהלכות חולים שאין ליטול שכר בשל ההשכלה שרכש, אלא רק בעד הבטלה מעשיית מלאכה אחרה, מקור ההלכה נמצא בספרו של הרמב"ן תורת האדם, הבחנה זאת בין שני רכיבים.

הרכיב הראשון מקובל גם כיום שמגיע לרופא לקבל כסף בעבור שנות הלימוד המרובות שהשקיע בכדי שיהיה כשיר לשרת כרופא, מותר לרופא ליטול שכר רק עבור ביטול הזמן ובכך שלא יכל לעסוק במקצוע אחר, מן הסתם המדובר בשכר ממוצע במשק.

הש"ך במקום ביאר שאסור ליטול שכר עבור הלימוד מפני שהוא נוטל בכך שכר עבור מצוות השבת גופו של אדם.

הרדב"ז דן בתשובה באדם שהיה לו ידע ברפואה והוא מעלה את שכרו ואינו מתרצה לרפא אלא בשכר גבוה ביותר, השאלה היא האם הוא חייב לשלם לו שכר מלא כפי שהתחייב או שכר של פועל בטל כשכר הטורח והבטלה.

בתשובתו מביא הוא השוואה לדינו של אדם שבורח מבית האסורים במעבורת תוך שהוא מתחייב לו לשלם שכר גבוה יותר, הדין הוא שאין הוא חייב לשלם את מלוא הסכום עליו הסכימו אלא את השכר המקובל עבור פעולה זאת, משום שלא ניתן לנצל את המצב הדחוק של הבורח ולגבות ממנו דמים יתרים ויכול הוא לומר משטה אני בך.

בעל המעברות דומה לרופא המנצל את המצב של המטופל בכדי לגבות ממנו דמים יתרים, את הדמיון ניתן להציע כקיום מצוות סיוע לאדם הבורח מידי שוביו וכן לרפא חולה או שניתן להציע שבשל מקצועיותו של האדם אין במעשו כל מאמץ ולכך הוא לא יכול לקחת סכום כסף גבוה בשל פעולה פשוטה שכזאת.

באם הסיבה הראשונה היא העיקרית הרי גם לרופא יש לשלם שכר מינימום אך באם הסיבה השניה היא העיקר ממילא ניתן יהיה בידי רופא לגבות סכום כסף גבוה עבור המאמץ הגדול שהשקיע בלימודיו בכדי שיוכל יהיה לרפא ב"א.

נטיית הרדב"ז להעדיף את העילה סביב המקצועיות ולכך אין לחולה לשלם לרופא או לרוקח את מלוא הסכום עליו הסכימו.

שביתת רופאים ואחיות

מחד בכדי לשכלל את מערך הרפואה יש לאפשר להם לשבות בכדי לדאוג ששכרם לא יישחק והם יקבלו שכר הולם ולכך הם יתאמצו יותר בעבודתם.

הרב בקשי דורון כתב תשובה בעניין זה בספרו 'בנין אב' (סי' סט') והעלה שאין זה מוסרי שלא לאפשר לסקטור הרופאים לשבות בעוד ששאר הסקטורים יכולים לשבות, כפי שמקובל במשפט העברי (ב"מ דף י ע"א) שכל שכיר יכול לחזור בו אף עד חצות היום.

בהמשך הוא מעלה שרופא השובת עומד על דם רעהו אך הוא מנסה ללמד זכות על שביתתם וכפתרון הוא מציע שע"י מאמצי שכנוע ניתן יהיה לשכנע את הרופא שהוא עוסק גם במצווה ולא רק במקצוע והוא מן הסתם ישתכנע שלא להמשיך את השביתה.

הנימה של הרב בקשי היא לבוא לקראת הרופאים אך בשורה התחתונה אין להתיר שביתת הרופאים.

הרב גורן (אסיא ה', עמ' 51) העלה בצורה חריפה יותר את חובת הרופאים לרפא ולא לשבות, הוא מעלה בצורה חד משמעית שאין כל היתר לאדם להתחמק מחובתו כרופא ולכך כל רופא ורופא מוזהר באיסור של 'לא תעמוד על דם רעך', אם כי הוא מסכים שעקרונית יש לרופאים את הכוח לעמוד על זכויותיהם בדרכים אחרות מלבד השביתה כפי שניתן לדרוש כסף מאדם שמשיבים לו מציאה תוך שנגרם נזק לאדם שהשיב את האבדה. בשורה התחתונה מרכיב החובה הוא הדומיננטי ולכך אין להתיר את שביתת הרופאים.

ניתוחים פלסטיים

שאלה זאת מעלה דילמה דתית עד כמה ניתן להתערב בטבע בדומה לשאלה האם ניתן להתרפא בכלל והאם אין זאת פעולה נגד רצונו של הקב"ה. יש בסוג ניתוחים אלו התערבות במצבו של האדם בד' רמות – 

1. ניתוחים לשנוי צורה / מין.

2. ניתוח פלסטי.

3. הזרעה מלאכותית / הפריה חוץ גופית.

4. שכפול ושיבוט.

יש להקדים שתי הקדמות – האחת היא שאלת עצם ההתערבות בטבע במובן הדתי והחצי דתי. בהיבט הדתי יש רבים הנאחזים בפירוש הרמב"ן (ויקרא יט', יט' )כאשר הוא מנסה לנמק את מצוות איסור כלאים שהיא חוק, הרמב"ן סובר שאין מצווה בתורה שלא ניתן למצוא לה נימוק.

טעם מצוות הכלאיים לדעתו היא שכל מין שיצר הקב"ה מתקיים כל עוד רוצה הוא בכך, שכן נאמר בתורה 'למינהו', אך המרכיב שני מינים מכחיש את מעשהו של הקב"ה כאילו לא השלים הקב"ה את היצירה הטבעית כולה ויש בכך משום התרסה כלפי השמיים.

יש תפיסה נוספת בפיו של איוון היליץ' בהם הוא מתריס כנגד העולם המערבי, בין היתר הוא כתב את הספר 'נקמת הרפואה' ושם הוא מעלה כי בדומה למיטולוגיה היוונית היה אדם בשם פרומטאוס שגנב אש מידי האלים והם שלחו את אלת הנקמה לנקום את נקמת האלים בו, הוא מעלה בדומה שהניסיון של האנושות לרוץ אחר הקדמה למעשה פוגע ביתר שאת באנושות כולה.

היליץ טוען כי יש תופעה של תחלואה רפואית לפיה, בשלושה מישורים בקליני, חברתי ותרבותי. במישור הקליני, ככל שמייצרים יותר תרופות מחזקים בכך את החיידקים ומחלישים את כוח ההתנגדות של הגוף האנושי כנגד מחלות עתידיות. שימוש יתר בתרופות גורם לבעיות של זיהום בשל ההמוניות של מערך החיסון.

במישור החברתי הוא מעלה כי ככל כעושים פעולה מסוימת יותר פעמים אנו יוצרים יותר ויותר קטגוריות וקטלוגים ויש בכך הגדלת המעגל של החולים תוך הצפתו שאנשים שלאמתו של דבר אינם חולים אמיתיים ובכך פוגעים ג"כ בחולים אמיתיים.

במישור התרבותי הכלאה תרבותית עוסקת בשאלה של הכאב ויש בכך בכדי להחליש את כוחנו להתמודד עם תופעת הכאב.

יש בדבריו משום קריאת תגר על יתר ההתערבות של ב"א בטבע.

ההקדמה השניה  - ניתוח זהו דבר הקיים בעולם מהמאות הראשונות לימי העולם, יש ממצאים של האדם הראשון שמעלים ניסיונות לרפא כבר בשלבים מוקדמים ביותר של האנושות. בימי קדם היחס אל המנתח היה בזוי ביותר ולא רופאים עסקו בכך אלא רצענים ובלנים וכבר היפוקרטס העלה ככל הנראה בשבועתו שהוא לא יעסוק בניתוח.

'כרורגיה' פירושה ביוונית מלאכת יד משום שהרפואה היא מלאכה תיאורטית ואילו הניתוח הוא פעולה של מעשה יד.

ענף הניתוחים לא התקדם עם השנים ורק בתקופת הרנסנס הוא צבר תאוצה עם התקדמותו של הידע האנושי הכללי.  במאה ה- 18 הרחיב מאד תחום זה רופא בריטי ובמאה ה – 19 הוא הגיע לשיאו, בשל תזוזות שחלו בתפיסות של הכנסייה כלפי ההרדמה הרפואית וכו'. יש כיום כעשרה ענפים למקצוע הכירורגיה.

בתוספתא שקלים (א,ו) מובא משהתישבו במקדש הפסיקו לאסוף את השקלים והתחיל למשכן את חייבי התשלום, המשל לכך הוא כרופא המחתך בבשרו של חייב בכדי לרפותו ולכך יש לקשור את המטופל לבל יזוז, ממשל זה ניתן ללמוד על השכיחות של פעולה זאת בתקופה זאת.

יום חמישי, מרץ 15, 2001
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לרשב"ץ יש תשובה בה הוא דן בין רופא ובין מנתח תוך שהוא דן בהגנה שיש לרופא שהזיק בעת רפואתו, רופא אומן שנטל רשות לרפא והזיק בשוגג פטור ובמזיד חייב מפני תיקון העולם. לכאורה, הנימוק של תיקון העולם הוא מדוע בשוגג פטור, שכן כעיקרון אדם מועד לעולם ועל כל פעולת נזק הוא משלם. מפני תיקון העולם יש לתת הגנה לרופא אחרת הוא יפחד מלטפל וימנע מלהושיט עזרה בשעת הצורך.

יסוד זה של הגנה מעלה התשב"ץ כי אינו קיים הוא באדם מנתח שעובד עבודת כפיים, שכן שומה היה עליו לבדוק לבל יזיק בפעולתו מעין כלל 'גולגולת דקה' שבנזיקין וכל נזק הנגרם בשל פעולה זאת היא צפויה וחייבים עליה.

אך כל רופא אחר המטפל בכל צורות הריפוי האחרות והזיק ברפואתו אין הוא חייב על כך כל עיקר כל עוד התכוון לרפא והוא פטור מכך אף בדיני שמים בין בשוגג ובין במזיד.

הרב פענט בשו"ת שערי צדק טוען, שמותר לרפא רפואה שבאה מתוצאה מכאב או חולי אך ריפוי שבא לשפר את מצב הגוף שאין בו כאב או חולי אסור. 

הרמב"ן מבאר מדוע ניתן לחבול באדם לצורך רפואתו, שכן סתם כך אסור לחבול באדם אחר גם באם הוא מסכים לכך.

עד עתה עסקנו בשאלת ההתערבות בבריאתו של הקב"ה, כעת יש לדון בשאלת הפגיעה בגופו של אדם. בנושא זה מציינו מאמר מפורש בגמ' ב"ק (דף צא ע"ב) שאדם המקרע את בגדיו כביטוי לצער על המת יתר על המידה או שפוגע הוא בגופו עובר הוא על כך בבעל תשחית.

תוס' במקום למדו שהחידוש של איסור בל תשחית הוא אפי' כאשר הדבר נעשה לצורך.

הרב פיינשטיין דן בבחורה המבקשת לעשות ניתוח פלסטי בכדי לשפר את יכולתה להינשא, לאור דברי הרמב"ם הוא מעלה כי התורה אסרה חבלה רק דרך ביזיון או מריבה אך במקרה שכזה ניתן להתיר ניתוח שכזה.

הרב הלוי דן בהיבט של הסיכון העצמי הכרוך בניתוח.

ג. ניתוחים לשינוי מין- ניתוחים כאלה נעשים בשתי דרכים:

1. כאשר המנותח הוא אנדרוגינוס ויש כוונה ליצור מצג חיצוני של מין אחד

2. טרנסקסואליזם- מצב נפשי.

ניתוחים מהסוג הראשון הם די נדירים. בארה"ב בשנות ה80- לא מכירים בניתוחים אלו.

משרד הבריאות אישר זאת בסייגים הבאים:

1. שהמנותח סובל מבעיה נפשית מתאימה

2. שחיו בזהות הנגדית שנתיים

3. טיפול הורמונלי ממושך לפני הניתוח

4. הערכה רב- מקצועית

5. חתימה על טופס הסכמה

התערבות בדרכי ההולדה (חולק דף מקורות)

יש כמה דילמות: המדרון החלקלק, חילול קדושת חיי האישות.

השיקול החילוני הנפוץ- צריך לאפשר זאת באופן חופשי וללא התערבות כלל כיון שהזכות להורות היא זכות טבעית. 

לגבי ההזרעה המלאכותית: יש שני מצבים של הזרעה מלאכותית- 

1. הזרעה מהבעל AIH
2 . AID מבנק הזרע

3. מעורב

המקורות לכך במשפט העברי:

מקור 1. חגיגה: מה קורה כאשר אישה בתולה שנתעברה, לכהן גדול. תשובה: היא נתעברה באמבטיה.  שמואל אומר שרק ע"י קיום יחסים ניתן להיכנס להריון, הגמ' מפרשת כי רק גבר חסר אונות לא יכול להכניס להריון דרך האמבטיה ובדר"כ כן. יש אגדות רבות על הזרעות מלאכותיות. 

כללי:

במאה ה17 היה הניסיון הראשון בבע"ח. בבנ"א- רק ממחצית המאה ה19-. בין 15-8% מהזוגות סובלים מאי פוריות, בין2.5-5%- זה בגלל הגבר. יש כ20- מקרים בארץ בשנה.

בהזרעה מזרע הבעל הבעיות פחותות בהרבה. הבעיה העיקרית היא חילון היחסים והמדרון החלקלק. האיסור העיקרי הנו הוצאת שכבת זרע לבטלה. השאלה היא האם זה לבטלה/ או שזה השחתה.

מקור 2. שו"ת יביע אומר (הרב עובדיה יוסף), הוא מבקר משיב שאמר כי זה לבטלה, כי עצם ההוצאה היא לבטלה, ולא משנה התוצאה. הר' עובדיה אומר כי האנלוגיה דחויה. הדגש כאן הוא על השחתה- אם זה לא נעשה למטרה קונטרוקטיבית זה השחתה, ואם כן יש תוצאה קונסט' אין פה השחתה. הסייגים לכך: 

*בני הזוג נשואים 10 שנים

*אחר טיפול ממושך 

*שני רופאים מומחים שיגידו שאפשר

*שיוודאו כי לא מחליפים את הזרע, ע"י השגחה מיוחדת.

הוא אומר כי חלילה שהזרע יהיה מאדם אחר. 

הזרעה מגבר זר-

נוסף על בעיית הוצאת זרע לבטלה, יש עוד כמה בעיות.

1. איסור ניאוף-

 מקור 3- ספר החינוך: מטרת איסור הניאוף היא שישמרו על היוחסין, ושלא יתערבב מין במינהו, והסדר המשפחתי לא יופר. הרמב"ן חוזר על הצורך לדעת מה מקור הזרע.

מקור 4- שרידי אש: יש לאסור זאת כי זה מעשה כיעור , איסור צניעות, חשש שאח ישא את אחותו. יש להקל בזרע של גוי כי הבן הולך אחר האם ולא חוששים שאח ישא את אחותו. ישנה גם חשש יבום- יש איסור לאח לבוא על אשת אחיו, או לחילופין לפטור מייבום כשצריך (?). עוד בעיה- יורש מתרומה יבקש להשתתף יחד עם אחיו, למרות שלא ראוי לכך. הבעיה העיקרית היא אח הנושא את אחותו. פיתרון חלקי הוא להוליד מזרע של גוי, כי אין חשש שאח יישא את אחותו, כי אין יחסי אב ובן.  
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הרב אויערבך- הזרעה היא שאלה של חיים, הוא נוטה לאפשר זאת בסייגים מסויימים. הוא סולד מכך אבל מכיר בערך האנושי. 

הרב משה פיינשטיין (בדף)- אסור כעיקרון להתעבר מזרע זר, כאמור בגמרא, אולם הסיבה לכך היא נישואי אח ואחות, אבל פיתרון של זרע הגוי ניתן להתיר, כי הוא לא מיוחס. גם אם רק העברת זרע היא ניאוף, הוולד של הגוי אינו ממזר, כי גם גוי שבא על אשת איש אין תוצאה של ממזרות. 

המצב המשפטי כיום בעניין ההזרעה המלאכותית

פרופ' שיפמן מדבר על כך בסיפרו, ובמאמר נוסף.

חוזר מנכ"ל משרד הבריאות (הנחיות שאינן מחייבות מבחינת החוק), שהתפרסם במשפטים י':

# המקור מבחינת הסמכות המשפטית: תקנות בריאות העם: בנק הזרע, תשל"ט- סע' 33 אומר כי "שר רשאי להתקין תקנות להסדרים הקשורים לבי"ח", לכאורה, אם בנק הזרע מחוץ לביה"ח אין לשר סמכות. אלא, הסמכות יונקת מכוח חוק הפיקוח על מוצרים ושירותים: "דבר הדרוש לשם קיום פעולה חיונית" אלא שסע' ההגדרות מגדיר "פעולה חיונית" כמצב גורלי מדיני, ולכן אין הסמכה מפורשת. כמו כן, חוזר המנכ"ל לא פורסם ברשומות ולכן לא  תקף חוקי.

מה חוזר המנכ"ל אומר?

הנחיות לבנק הזרע ופרוצדורת ההזרעה: שני היסודות העיקריים: חשאיות (הסתרת זהותו של התורם), והסכמה (ההזרעה צריכה להעשות מתוך הסכמה ברורה ומלאה לפעולה ולתוצאותיה), אין להורים אוטונומיה לבחירת הזרע, הסיפא של הסע' אומרת כי אם יחסי הקרבה בין התורם לאשה היו יחסי עריות בקיום יחסים ישירים- התרומה אסורה (זה מגוחך כי כל יחסים של אשת איש ואחר הם יחסי עריות). כאמור, תוקפו של החוזר מוטל בספק בשל מקורו הלקוי, ואי הפירסום ברשומות. 

הערה לגבי יוחסין אצל גוי- יש מחלוקת לגבי זה בירושלמי, רש"י ביבמות, ולהלכה: יש יוחסין. 

הרמב"ם ושו"ע אומרים שיש יחס לגוי. לגבי הזרעה מלאכותית מגוי- הילד מתייחס לאם בלבד, רק במקרה כזה של יחס יהודיה- גוי.

הפריה חוץ- גופית (חולק דף) (
ההפריה החוץ גופית משמעה הוא היפוך להזרעה מלאכותית. יש התערבות יתר ביחס להזרעה מלאכותית.
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(המשך הפריה חוץ גופית). 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 ב1887- 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 ב3- דרכים כדי לנמק 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 מליובביץ', שהוא מסתייג בזהירות הכך.

שאלת קביעת האימהות

רקע: לגבי הזרעה מלאכותית, יש הטוענים כי זה מתנתק מבעל הזרע, מרבית הדעות אומרות כי בעל הזרע הוא האב. העמדה הרווחת מבחינה משפטית- שיפמן אומר כי האב צריך להיות זה שמגדל את הילד. תורם הזרע לא מעורב כלל. הוא טוען כי המבחנים הם: מבחן ההסכמה (למה הצדדים מסכימים), 

ושאלת המעורבות (הנפשית). הערה: וובר טען כי בימי קדם היתה חברה של "סטטוס", וכיום המעמד הוא של חוזה, מכאן ניתן לומר כי היחסים הם על בסיס הסכמה היוצרת זיקה. ההלכה מייצגת משפט מסורתי יותר. 

קביעת האימהות בהפריה חוץ גופית- מבחינת המעורבות הביולוגית כשמדובר בפונדקאית, את מי מעדיפים: בעלת המיטען הגנטי או נושאת הילד. (שיפמן הולך לפי אותם מבחנים, 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 ניקבעים לפי המיטען הגנטי.  ב. בן חייב בכבוד הוריו כיון שהוא משותף משתי טיפות...., גם על הצד הביולוגי וגם על הצד הטיפולי.

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. השאלה היא אלו הלכות נוהגות בהן.  נושא יחסי אחים קובע בשני תחומים: נושא חליצה וייבום, החל על האח מן האב, ונושא איסורי עריות- שאסור להתחתן עם אשת אח, בין מן האב ובין מן האם. התלמוד אומר כי שני אחים תאומים (רש"י: תאומים זה זרע שבא מן האב וברור שיש להם אב משותף) במקרה שההריון והלידה אחר הגיור. גרים לא חולצים ולא מייבמים ולא חייבים משום אשת אח. אם ההריון והלידה היו בהיותם גויים הם לא נחשבים לאחים. (אין קשר לא מן האם ולא מן האב). אם ההריון התחיל בשלבי הגוייות, אין קשרי אחווה מן האב אז אין חליצה וייבום, אבל הם נולדו בטהרה, אז הם חייבים משום עריות- יחסים מהאם. המקרה השלישי שההריון והלידה אחר הגיור, האחים חולצים ומייבמים וגם חייבים משום אשת אח. מה שחשוב הוא המקרה האמצעי, כי הלידה היא מה שחשוב.  

יום שלישי, מרץ 27, 2001
הרצאה מס' 8 

בעניין קביעת אבהות בשאלות של הזרעה מלאכותית מדובר במעשה חד פעמי, אך בשאלה של קביעת האמהות יש שני גורמים גנטיים ביולוגיים חשובים כבעלת הביצית וההריון והלידה לכך יש לשאול מיהי האימא החוקית האם בעלת הביצית או שמא דווקא האם הפונדקאית.

הרב גורן סבור כי בעלת הביצית היא האם הביולוגית כפי שהאב הנותן את הזרע הוא האב הביולוגי. 

החולקים על דעה זאת מעלים כי ההרה והיולדת היא האם הביולוגית הם מסתמכים על הגמ' במסכת יבמות (דף צז ע"ב) העוסקת בזוג אחים שעברו הליך של גיור ויש לדון מהם ההלכות המשותפות שלהם כאחים לאחר הליך הגיור בשאלות של ייבום וחליצה יש לחלק – 

 באם עברו הם גיור קודם שעלתה שאלת הייבום ממילא דינם כתינוק שנולד וממילא אין עוד זיקת אחים ביניהם.

באם ההריון היה במהלך הגיור וההזרעה הייתה שלא בקדושה ואילו הלידה הייתה בקדושה ניתן לייחס את הילדים לאימא אך לא לאבא והם חייבים משום אשת אח מהאם אך אין הם אחים מהאב ולכך אינם חולצים או מייבמים.

באם הורתם ולידתם הייתה בקדושה יש יחסי אחוה מהאב ומאם ולכך דינם כישראל לכך דבר.

משמע מגמ' זאת כי שעת ההריון היא הקובעת את זיקת האב ואילו שעת הלידה היא הקובעת את זיקת האם ולכך האימא הביולוגית נקבעת בשעת ההריון ולא בשעת ההזרעה.

הוכחה נוספת עולה ממדרש לידתה של דינה (תרגום יונתן בן עוזיאל, בראשית ל, כא) שם מובא שלאה חסה על אחותה לבל יהיו לאחותה רחל פחות ילדים ממנה ולכך היא התפללה שהעובר במעיה יהפוך להיות בת ולא בן והעובר במעי רחל יהיה בן ולא בת, משמע שקביעת הייחוס הולכת אחר הלידה ולא אחר ההזרעה שבאם שעת ההזרעה הייתה קובעת ממילא לא הייתה כל תועלת בתפילתה של לאה.

יש דעה אמצעית לפיה יש מחלוקת בין האחרונים בשאלה זאת, כפי שהעלה הרב גולדברג במאמרו בתחומין.

מקור נוסף הדן בשאלה זאת ניתן למצוא בדברי רש"י במסכת מגילה (דף יג ע"א) הגמ' דורשת שאביה של אסתר מת לאחר כניסת אשתו להריון ואימה נפטרה לאחר לידתה.

רש"י מפרש שכפילות הדברים במגילה נועד ללמד, שאפי' יום אחד לא היה לה אב ואם שכן לא אביה ולא אימה יכולים להיקרא אב ואם משום ששעת ההזרעה ושעת הלידה היו בסמוך מאד למותם וממילא אין הם ראויים להיקרא אב ואם.

ניתן ללמוד ממקרה זה ששעת ההזרעה היא הקובעת את הגדרת האב ואילו שעת הלידה היא הקובעת את הגדרת האם.

מבחינה משפטית מכוח תקנות בריאות העם ומחוזר מנכ"ל מעלים ד' יסודות אותם חייבים לוודא שיהיו – 

1. עקרון החשאיות נשמר גם בשאלות של הפריה חוץ גופית כפי שנקבע  בחוזר מנכ"ל.

2.  עקרון ההסכמה – יש הקפדת יתר על עניין זה של הסכמת שני הצדדים למעשה זה.

3.  איסור מסחור – יש תקנה לפיה נתינת הביצית צריכה להיות בצורה ממוקדת ביותר שהיא ניתנת למטרת הפריה והיא תושתל בגופה של האם הפונדקאית בלבד.

שיבוט ושכפול בני אדם

נושא הגנטיקה והתורשה מלמד כי לאדם יש תאים רגילים וגם תאי רבייה, בתהליך של ההפריה יש מפגש בין תא רבייה של גבר ואישה כאשר בכל אחד מהם יש 23 כרומוזומים, לאחר ההפריה יש חלוקה לשנים ומתקבלים 46 כרומוזומים.

כרומוזומים – 23 מכילים 22 כרומוזומים רגילים ואילו הכרומוזום הנוסף קובע את מין היילוד. הכרומוזום הוא גופים קטנים מעין סלילים דקים המכילים בתוכם צבע מסוים (כרומוזום = גוף+צבע). בתוכו יש את ה – D.N.A. המורכב מחומצות אמיניות וחלבוניות, הצורה שלו היא כמעין פסי רכבת מתפתלים עליהם יש מעין קודונים (מלשון הקוד הגנטי) כאשר הגנים הם צירוף של כמה קודונים. פענוח הגנום האנושי מתיימר לגלות איזה גן גורם לכל תופעה גנטית.

לרוב המטען הגנטי נמצא בגרעין התא לגבר ואילו לאישה יש מעט נוזל מסביב המכיל אף הוא חלק מהמטען הגנטי. 

סוג אחד של השיבוט לוקח בשלב ההפריה בעת התחלקות התאים לוקחים מספר תאים ומפתחים אותם בתנאי מעבדה ואותם ניתן להשתיל ברחם וליצור בכך שכפול של מספר יילודים הזהים לחלוטין האחד לשני.

ניסיון זה עלה בהצלחה במספר מקרים בשכפול חזירים, קוף ועכבר מעבדה.

השיבוט המפורסם הוא לקיחת ביצית האישה וממנה מוציאים את הגרעין ובמקביל לוקחים מתא כל שהוא של גוף אותו אנו רוצים לשכפל בו נמצא המטען הגנטי שלו, באמצעות פולסים חשמליים נוצרת הפריה בין גרעין ביצית האישה ובין התא אותו אנו רוצים לשבט (מלשון שבט= יצירת שבט אנשים מאדם בודד) וכך ניתן להוליד גוף הזהה לחלוטין לגוף המשוכפל.

מאז ומתמיד חלם האדם שיוכל לשכפל את עצמו במיוחד החל משנות ה – 30, גם הנאצים חלמו להצליח ולשכפל את היטלר והדבר נכתב כספר וסרט בשם 'נערי ברזיל'. 

אצל דולי הצליח המדע בסופו של הליך להחליף את הגרעין שלה בגרעין אחר ובכך למעשה לשכפל אותה. 
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הסוגיה ההלכתית

הדיון ההלכתי בנושא הוא שוב קלוש, יש על כך שני מאמרים, של הרב רפופורט, ושל הרב שלמה גניחובסקי. המקור ההלכתי הבסיסי הוא לא בשאלות שנוגעות להתגייסות לצורך הצלת נפש רפואית, אלא לצורך פדיון שבויים.   

מקור 1: מסכת גיטין- שתי הלכות לגבי פדיון שבויים, לא פודים יותר מדמי הצלתם ולא מבריחים אותם.

למה לא מבריחים אותם? יש שתי אפשרויות: דוחק הציבור, או ביטחון:

אם המבריחים ירצו יותר כסף וזה יגרום לדוחק לציבור, או , כי זה יעודד את המבריחים לחטיפות נוספות. אם הרציונל הוא דוחק הציבור- הוא לא מתקיים כאשר יש איש עשיר שלא מקבל כסף מהקהילה, ואם הסיבה היא שלא לעודד חטיפות אז זה כן קשור לכל הציבור.

מסופר בהמשך על עשיר שפדה את ביתו (ומסיקים שזה היה מקובל), ולכן השיקול הוא דוחק הציבור, ואם אדם הוא עשיר אין את השיקול הזה. אביי שואל-  אולי עשיר זה עשה זאת שלא ברצון חכמים, וזה לא הרציונל? הגמרא מותירה את הנושא בסימן שאלה.

לגבי העובדה שלא פודים שבויים יותר מדמיהם, ניתן להקביל את זה לשאלת המשאבים המוגבלים (רק אם נקבל את הרציונל של דוחק הציבור). 

מקור 2: שו"ע- אומר שלא פודים יותר מדמיהם מפני השיקול הביטחוני, מאידך, נאמר גם כי אדם יכול לשלם יותר ולפדות את עצמו, ולכן אולי השיקול הוא מפני דוחק הציבור. גם תלמיד חכם ניתן לפדות יותר מדמיו- זה גם סימן לשיקול של דוחק הציבור.

מקור 3: ש"ך- מסביר את השו"ע, התירו לאדם לפדות את עצמו כי לא ניתן לדרוש ממנו שלא לפדות את עצמו, אבל לציבור אסור. (פדיון עצמי זה כמו הגנה עצמית), ז"א שהשיקול הוא בטחוני. 

ב"ח- רשאי לפדות יותר מדמיהם כשמדובר בקרובים, כי אין שם דוחק הציבור. לדעתו קרוביו הם כעצמו. הוא מדבר על כך שזה גם שיקול של דוחק הציבור. תשובה מסויימת לעירבוב של הב"ח בין שני השיקולים - יכול להיות שכיון שהגמ' לא הכריעה, כל מקרה יהיה לגופו, כל פעם יפעילו שיקול אחר. 

מסקנה לעניין משאבים מוגבלים אין יותר מדי כי, או שהשיקול הוא כלל לא דוחק הציבור (כשיקול כלכלי), או שהוא רק בצורה חלקית. אולי ניתן להסיק שלא מכבידים על הציבור יותר מדי בהצלת נפש.

שאלה נוספת היא האם ניתן בכלל להגביל פדיון שבויים (שהוא עדיין יהיה בחיים), להצלת נפשות (שזה יהיה בכל מחיר), כי אם לא ניתן אין לסוגיה הנ"ל שום נפקות. 

מקור 4: פתחי תשובה- יש דעה שאומרת שפדיון שבויים לשם הצלת חיי אדם- אין את הבעיה של דוחק הציבור. דעה נוספת-  גם חיי אדם ידחו מפני דוחק הציבור. הוא מביא תשובה נוספת: יכול להיות שאם נפדה שבוי שעומד למות יותר מדמיו, דווקא ירצו השובים להרוג, ואז יעמוד אפילו יותר השיקול הבטחוני ויהיה אסור לפדות. דווקא לפי השיקול הכלכלי כן ידחקו את הציבור לפדות משום הצלת נפשות.  לפי טענה זו, אם השיקול הדומיננטי הוא השיקול הבטחוני (וכך הוא הדבר) לא יפדו את השבויים יותר מדמיהם.

לגבי המשאבים- כדי להקביל בין הסוגיות צריך להניח שהשיקול בפדיון שבויים הוא כלכלי, ושיש אנלוגיה בין פדיון שבויים להצלת נפשות. (אולם, זה לא אפשרי לקבל מסקנה שיש אנלוגיה כי אין שום סברה שהשיקול היחידי הוא כלכלי, השיקול הוא או רק בטחוני או מעורב, ואם הוא מעורב אסור לפדות נפש מהשיקול הכלכלי).

שתי שאלות נוספות העולות בהקשר:

מה בגדר הצלת הנפשות- מימון מחקרים של מחלות עתידיות, האם הוא שווה ערך לטיפול בו במקום בחולה. 

יחס בין חולים המקבלים טיפול לחולים שעדיין לא קיבלו טיפול.

לגבי השאל הראשונה, הרב דיכובסקי מביא את המקור הבא:

מקור 5: מסכת נדרים- מעיין של בני עיר מול בני עיר אחרת- חיי בני אותה העיר קודמים. מה אם חיי אדם של עיר קרובה מול כביסת של בני אותה העיר? חכמים אומרים חיי אדם קודמים. ר' יוסי אומר שהכביסה של בני העיר קודמת כי זה גם עלול לבוא לידי חיי אדם. ר' עקיבא גם אומר ש"חייך קודמים לחיי חבריך".

הר' דיכובסקי מסיק מדברי ר' יוסי כי אומדן חיי נפשות של ציבור שונה משל היחיד, ביחיד- כולם חשובים באותה מידה, בציבור גם סכנות שהן לא ממשיות בהווה רואים אותם כסכנות ממש, ומכאן, כי טיפול בטווח העתיד חשוב כמו הטיפול בהווה. לדעת הר' רפופורט צריך קודם כל לטפל במחלות קיימות. 
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שיבוט - המשך

הגמ' סנהדרין (דף סה ע"ב) מביאה שכישוף אסור ונקרא 'כשפים' משום שהוא מכחיש פמליא של מעלה ולדעת רבי יוחנן אין לעשות כישוף משום שיש בכך משום פגיעה בכוחות של משרתיו של הקב"ה ואילו רבי חנינא מביא את הפסוק 'אין עוד מלבדו' ולכך אין עוד כוח מלבד הקב"ה ואין כל בעיה בעשיית כשפים.

בהמשך מובא שם שיש לחלק בין כשפים ומעשה שדים, באם המכשף מקפיד על כלי מסוים יש בכך משום מעשה שדים משום שרק בכלים אלו הוא יכול לעשות מעשה שדים שהוא אחיזת עיניים אך באם הוא שולט בכל שמובא לפניו משמע שהוא מסוגל לעשות מעשה כשפים ויש בהם ממשות.

יש ג' רמות של מעשה כישוף כמעשה חילול שבת, יש העושה מעשה ממשי דינו בסקילה, באם הוא מאחז עיניים יש בכך משום פטור אבל אסור וכן יש מעשה המותר לכתחילה והוא מעשה יצירה ובעזרתו ניתן לברוא עגל אותו היו אוכלים בערב שבת.

רש"י במקום מפרש שאין כל בעיה אף לכתחילה ליצור עגל משום שהאדם אינו יוצר דבר מעצמו בחינת יש מאין אלא היוצר עושה שימוש בשמות וכוחות אלוהיים והם היוצרים את היצירה החדשה.

בעל החכם צבי (סי' צג') דן בשאלת היחס לגולם האם הוא יצור אנושי או לא, נפק"מ האם ניתן לצרפו למניין כדין אדם לכל דבר או שמא אין הוא יצור אנושי גמור החייב במצוות, הוא מעלה כי באם היה הגולם יכול לדבר לא היה רבא הורג אותו כפי שמובא בתלמוד סנהדרין (דף סה ע"ב) ולכך ניתן להסיק שאין הוא אדם לכל דבר. 

הרמ"ע מפאנו (סי' קטז') דן בשאלה מה קורה במקרה בו ישראל בא על שפחה או נוכרית או יחסי אישות בין עבד ובת ישראל, הכלל הוא כי לעולם הוולד נגרר אחר האימא והזרע אינו נחשב כנגרר אחר האב וכן יש מצבים שתרנגולת מתעברת מחום הקרקע ולא מזכר ולכך הוא מסיק שדרך ההיווצרות היא ע"י ריקבון של תאי הזרע וכאשר הוא נפגש במצב זה עם ביצית הנקבה נוצרת ההפריה וריקבון זה גורם לכך שתא הזרע מופקע הוא מיוצרו, לכך באם הזיווג הוא מוכר וכשר לפי הלכות התורה במקרה זה אין הזרע מופקע מבעליו ואילו כאשר מדובר במפגש מיני אסור מיחסים את הוולד לאימא והוא מופקע מהאם.

הרב שילת למד מתשובה זאת שבמקרה של שיבוט ממילא יופקע הזרע מהאב והוא ייוחס לאם בלבד.

בעולם המדעי כיום יש הרואים בגרמניה את השיבוט כדבר חמור ביותר הם דוחים אותו על הסף בלי לרדת לשורשי הדברים, בעקבותיהם יש מדינות בסקנדינביה כנורבגיה ודנמרק. 

מאידך, בארה"ב ובארץ בעקבותיהם באותו היום בו הודיעה על השכפול של דולי הודיע קלינטון כי אסור לשום גוף לעסוק במחקר או ממן כל פעולה הקשורה לשכפול או שיבוט, היו כמה וכמה ועדות קונגרס על עניין זה ולתקופה של חמש שנים יש איסור בחוק לבצע את השיבוט.

בארץ יש הצעת חוק של חגי מרום שהפכה לחוק איסור התערבות גנטית (שיבוט אדם ושינוי גנטי בתאי רבייה) . החוק לא מאפשר במשך 5 שנים לבצע פעולת שכפול גנטי בכדי ללמוד לעומק את ההיבטים המוסריים של פעולת השכפול. 

תקנות בריאות העם מעלות כי החולים בביה"ח ממשלתי בארץ כפופים לוועדת הלסינקי והיא הוועדה המייעצת העליונה הדנה בעניין זה והיא אמורה בסופו של דבר לתת את התשובות לשאלות הקשות הכרוכות בשאלות אלו.

במהלך אותם חמש שנים של פסק זמן אסור לעשות כל פעולת שכפול והעושה כן מאסרו שנתיים ימים, כמו כן מעלה החוק כחריג בסעיף א5 לחוק כי – "על אף הוראות סעיף 3 רשאי השר באם מצא כי אין בכך בכדי לפגוע בכבוד האדם להתיר מקרים האסורים בחוק".

דילמת הריבונות על החיים

במקרים רבים מתייחסים אל רופא כאל אלוקים ויש בכך אמת משום שחיים של אנשים רבים מופקדים בידי הרופא ויש לדון בריבונות של הרופא על חייו של האדם כשאלות של המתות חסד וכן שאלות של משאבים מוגבלים וקדימויות בטיפול רפואי.

ראשית יש לדון בשני נושאים אחרונים אלו, משאבים מוגבלים דן ברמת המאקרו בשיקולי מדיניות כיצד יש לנווט את המשאבים המושקעים במערך הבריאות, שכן שאלת חלוקת המשאבים עשויה לא אחת לעלות בחיי אדם.

שאלה נוספת היא שאלת הקדימויות בטיפול הרפואי ברמת המיקרו כאשר על הרופא המטפל מוטל להחליט במי לטפל ראשון באירוע רב נפגעים לדוגמא.

משאבים מוגבלים

כפתח לנושא זה יש להציג את הבעיה, הגישה הרפואית הקלאסית מעלה כי באם יש חולה יש לסייע לו ככל שהוא נדרש לכך, באם יש צורך בעבודה גם מסביב לשעון יש לעשות כן.

ככל שהרפואה מתפתחת המכשור הרפואי יקר יותר והוא נועד למקרים הקשים יותר, ככל שיש מקרים קשים יותר עלות הטיפול המוגשת יקרה יותר והיכולת לספק זאת לכל דורש הולכת וקטנה, ככל שהרפואה מתקדמת יותר היא מסוגלת להשאיר יותר אנשים שבעבר היה דינם למות וכך נוצר מצב בו הרפואה מסייעת ליותר אנשים לחיות אך היא צריכה להמשיך ולסעוד בהם.

בעבר באמצע שנות התשעים 12% מכלל האוכלוסייה היה מעל גיל 65 והמשאבים שהיו מושקעים בה הם 35% כמעט פי שלוש מהאחוז שלהם באוכלוסייה.

בשנות השלושים השקיעו 5% מעוגת ההכנסות היו משקיעים בתקציבי בריאות כיום בארה"ב משקיעים למעלה מ – 10% והדבר מלמד על כך שהחברה משקיעה יותר ויותר כספים במשאבי הרפואה.

ניתן להציע מספר פתרונות – 

1. ביטוח – פרטי או ממלכתי ובאמצעותו האדם רוכש לעצמו אפשרות לקנות ביטוח רפואי.

2.  פיקוח – בשילוב עם ביטוח עלינו לייעל מנגנוני פיקוח שיפקחו על חלוקת המשאבים.

3. קיצוץ משאבים – יש להחליט למי יגיעו מלוא המשאבים ולמי יגיעו רק חלק מהם.

אלו הם המנגנונים העיקריים העובדים לא אחת במשותף 

יום חמישי, מאי 03, 2001
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הסוגיה ההלכתית

הדיון ההלכתי בנושא הוא שוב קלוש, יש על כך שני מאמרים, של הרב רפופורט, ושל הרב שלמה גניחובסקי. המקור ההלכתי הבסיסי הוא לא בשאלות שנוגעות להתגייסות לצורך הצלת נפש רפואית, אלא לצורך פדיון שבויים.   

מקור 1: מסכת גיטין- שתי הלכות לגבי פדיון שבויים, לא פודים יותר מדמי הצלתם ולא מבריחים אותם.

למה לא מבריחים אותם? יש שתי אפשרויות: דוחק הציבור, או ביטחון:

אם המבריחים ירצו יותר כסף וזה יגרום לדוחק לציבור, או , כי זה יעודד את המבריחים לחטיפות נוספות. אם הרציונל הוא דוחק הציבור- הוא לא מתקיים כאשר יש איש עשיר שלא מקבל כסף מהקהילה, ואם הסיבה היא שלא לעודד חטיפות אז זה כן קשור לכל הציבור.

מסופר בהמשך על עשיר שפדה את ביתו (ומסיקים שזה היה מקובל), ולכן השיקול הוא דוחק הציבור, ואם אדם הוא עשיר אין את השיקול הזה. אביי שואל-  אולי עשיר זה עשה זאת שלא ברצון חכמים, וזה לא הרציונל? הגמרא מותירה את הנושא בסימן שאלה.

לגבי העובדה שלא פודים שבויים יותר מדמיהם, ניתן להקביל את זה לשאלת המשאבים המוגבלים (רק אם נקבל את הרציונל של דוחק הציבור). 

מקור 2: שו"ע- אומר שלא פודים יותר מדמיהם מפני השיקול הביטחוני, מאידך, נאמר גם כי אדם יכול לשלם יותר ולפדות את עצמו, ולכן אולי השיקול הוא מפני דוחק הציבור. גם תלמיד חכם ניתן לפדות יותר מדמיו- זה גם סימן לשיקול של דוחק הציבור.

מקור 3: ש"ך- מסביר את השו"ע, התירו לאדם לפדות את עצמו כי לא ניתן לדרוש ממנו שלא לפדות את עצמו, אבל לציבור אסור. (פדיון עצמי זה כמו הגנה עצמית), ז"א שהשיקול הוא בטחוני. 

ב"ח- רשאי לפדות יותר מדמיהם כשמדובר בקרובים, כי אין שם דוחק הציבור. לדעתו קרוביו הם כעצמו. הוא מדבר על כך שזה גם שיקול של דוחק הציבור. תשובה מסויימת לעירבוב של הב"ח בין שני השיקולים - יכול להיות שכיון שהגמ' לא הכריעה, כל מקרה יהיה לגופו, כל פעם יפעילו שיקול אחר. 

מסקנה לעניין משאבים מוגבלים אין יותר מדי כי, או שהשיקול הוא כלל לא דוחק הציבור (כשיקול כלכלי), או שהוא רק בצורה חלקית. אולי ניתן להסיק שלא מכבידים על הציבור יותר מדי בהצלת נפש.

שאלה נוספת היא האם ניתן בכלל להגביל פדיון שבויים (שהוא עדיין יהיה בחיים), להצלת נפשות (שזה יהיה בכל מחיר), כי אם לא ניתן אין לסוגיה הנ"ל שום נפקות. 

מקור 4: פתחי תשובה- יש דעה שאומרת שפדיון שבויים לשם הצלת חיי אדם- אין את הבעיה של דוחק הציבור. דעה נוספת-  גם חיי אדם ידחו מפני דוחק הציבור. הוא מביא תשובה נוספת: יכול להיות שאם נפדה שבוי שעומד למות יותר מדמיו, דווקא ירצו השובים להרוג, ואז יעמוד אפילו יותר השיקול הבטחוני ויהיה אסור לפדות. דווקא לפי השיקול הכלכלי כן ידחקו את הציבור לפדות משום הצלת נפשות.  לפי טענה זו, אם השיקול הדומיננטי הוא השיקול הבטחוני (וכך הוא הדבר) לא יפדו את השבויים יותר מדמיהם.

לגבי המשאבים- כדי להקביל בין הסוגיות צריך להניח שהשיקול בפדיון שבויים הוא כלכלי, ושיש אנלוגיה בין פדיון שבויים להצלת נפשות. (אולם, זה לא אפשרי לקבל מסקנה שיש אנלוגיה כי אין שום סברה שהשיקול היחידי הוא כלכלי, השיקול הוא או רק בטחוני או מעורב, ואם הוא מעורב אסור לפדות נפש מהשיקול הכלכלי).

שתי שאלות נוספות העולות בהקשר:

מה בגדר הצלת הנפשות- מימון מחקרים של מחלות עתידיות, האם הוא שווה ערך לטיפול בו במקום בחולה. 

יחס בין חולים המקבלים טיפול לחולים שעדיין לא קיבלו טיפול.

לגבי השאל הראשונה, הרב דיכובסקי מביא את המקור הבא:

מקור 5: מסכת נדרים- מעיין של בני עיר מול בני עיר אחרת- חיי בני אותה העיר קודמים. מה אם חיי אדם של עיר קרובה מול כביסת של בני אותה העיר? חכמים אומרים חיי אדם קודמים. ר' יוסי אומר שהכביסה של בני העיר קודמת כי זה גם עלול לבוא לידי חיי אדם. ר' עקיבא גם אומר ש"חייך קודמים לחיי חבריך".

הר' דיכובסקי מסיק מדברי ר' יוסי כי אומדן חיי נפשות של ציבור שונה משל היחיד, ביחיד- כולם חשובים באותה מידה, בציבור גם סכנות שהן לא ממשיות בהווה רואים אותם כסכנות ממש, ומכאן, כי טיפול בטווח העתיד חשוב כמו הטיפול בהווה. לדעת הר' רפופורט צריך קודם כל לטפל במחלות קיימות. 
יום שלישי, מאי 08, 2001
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משאבים מוגבלים - המשך

הגמ' ביבמות (דף עט ע"א) דנה באגדות אודות מעשה שאול והגבעונים אותם הרג שאול ודוד מנסה לכפר את הפשע של שאול והם מבקשים ממנו 7 מבני שאול אותם הם רוצים להוקיע לשמש =לתלות אותם. דוד בחר דווקא את אותם שבעה לאור מבחן שהוא ערך כאשר הוא מעביר את הנידונים האפשריים לפני הארון וכל שהארון קולט אותו סימן שיש למסור אותו לגבעונים.

את מפיבושת אומנם הוא העביר לפני הארון והוא אכן קלט אותו אך דוד בקש עליו רחמים והארון פלטו, דוד התפלל מראש שהארון לא יקלוט אותו ולכך אין במעשה שכזה משוא פנים. 

מהר"י בן לב (חלק ב' סימן מ') נשאל האם יהודי שנתפס לעבדות המלך האם יכול בעל קשרים להוציא יהודי שכזה משביו כאשר הוא יודע שמשהו אחר יכנס תחתיו.

התשובה הייתה בנויה על הגמ' הנ"ל והוא העלה שבאם אדם נתפס לא ניתן לשחרר אותו ואחר יכנס תחתיו שכן ראינו שדוד התפלל מראש על מפיבושת אך כאשר הוא נקלט בארון למיתה לא ניתן לשחררו מגזר דינו.

גם כאשר אדם נתפס רק באם יש וודאות שבאם ישוחרר הראשון ייתפס במקומו אחר אין לעשות כן אך באם יש וודאות בשחרור של הראשון ולא ברור שאחר ייתפס תחתיו ניתן לעשות כן.

פוסקי זמננו כרב רפפורט למדו מתשובה זאת שחולה המקבל טיפול מכבר לא ניתן למנוע זאת ממנו ולחשוף אותו מחדש לסכנה וכי גם במקרה זה אין דוחין נפש מפני נפש.

ההיבט המשפטי

הפתרון המודרני בנוי מג' מרכיבים – ביטוח, (פיקוח על ביטוח), קיצוב וקביעת הסל.

1.  יש גישה שוויונית לפיה מירב האנשים שיקבלו את מירב הטיפול הרפואי לפי הישג ידו של  החולה הממוצע. גישה זאת מקובלת במדינות בעלות נטיה סוציאליסטית.

2.  הגישה התועלתנית - יש למקסם ככל שניתן את האושר האנושי, לכך מקצים משאבים רפואיים לאדם שעבורו זה יהיה יעיל יותר לעשות כן מנק' מבטה של החברה כפוליטקאי ואדם החשוב ביותר לחברה.

לאור גישה אחרונה זאת התפתחה שיטת הביטוח הרפואי המטיל מעמסה כבדה על האזרחים ותוך התחשבות באנשים שאינם יכולים לעמוד בכך והמדינה היא שמבטחת אותו כביטוח בסיס לאוכלוסיות מעוטות יכולות וכביטוח משלים לאוכלוסייה הבוגרת מעל גיל 65.

יש שיטות ביטוח המטילות את החובה על המעסיק דווקא.

בנושא הפיקוח יש ראש אחד הנקרא 'קבוצות יחוס הבחנתיות' ולפיו קובעים לכל טיפול סכום כסף מסוים מתוך הנחה שהעלויות הנקבעות ע"פ הביטוח הן קבועות.

שיטת פיקוח אחרת מנסה לשלול את האפשרות של מטופל העומד לקבל טיפול יקר מאד אלא באם עוד מומחה הסכים שיש לבצע דווקא טיפול שכזה.

כמו כן יש לקבוע את סל הטיפול הרפואי כדוגמת ניסיון במדינת אורגון לפרק את סל הבריאות למאות פריטים ונטרול של המרכיבים היקרים יותר וזאת בכדי לאפשר למירב אנשים לקבל את הטיפול הרפואי הבסיסי שאינו יקר כ"כ.

במקומות אחרים לא ירדו לרמת פירוט שכזאת והם מסתפקים בצורה כללית יותר.

בארץ בסוף שנות השמונים היה ניסיון למנות וועדה בראשות השופטת נתניהו בכדי לבחון מחדש את המערך הקיים בארץ והם העלו שיש צורך בחוק ביטוח ממלכתי והוא תשלום פרוגרסיבי ע"פ הכנסתו של האדם.

הוועדה המליצה לחוקק את חוק ביטוח חובה והוא אומנם חוקק בשנת 1994, והוא נועד להיות תשלום שוויוני כאשר הוא סל קטן יותר אך גם שוויוני יותר.

בפרק יא' לחוק יש את הסדרת קיומה של 'מועצת הבריאות' תוך פיקוח על יישומו של החוק ומעקב אחר קביעת הסל וכו' ברמת המקרו ברמת המיקרו קופ"ח עצמן מעסיקות אנשים וגופים בחירים שיפקחו באופן פרטני על פעילותם של ביה"ח.

בנושא הסל יש את סעיף 6 לחוק הקובע מהו סל ובו נקבע כי בתחום של שירותי הבריאות יש רפואה מונעת, הפסקת תרופות וציוד רפואי וכו' זהו הבסיס. סעיף 7 לחוק קובע הגדרה מהו סל הבריאות ומהם המנגנונים שנועדו לפקח על קביעת הסל.

קדימויות בטיפול רפואי

נושא זה נוגע לרמת המיקרו והוא דן במקרה בו יש מספר נפגעים או מטופלים ויש לדון האם יש קדימות לאדם אחד על פני חבירו, האם יש להקצות משאבים לחולה מסוים תוך הזנחתם של קבוצת אנשים אחרים, שאלות אלו ועוד לא נדונו בצורה מקיפה כ"כ בתקופה העתיקה אך נושא זה התחיל ועלה מצבאו של נפוליאון שהיה הראשון שמיין חיילים בכדי לבחור מי מהם יטופל ראשון ומי לא יזכה לטיפול כלל.

יש את הכלל התלמודי המפורסם שאין דמו של אף אדם אדום יותר מדמו של אדם אחר, אך במשנה הוריות (פ"ג מ"ז) מנויות קדימויות של אדם על פני חברו כהעדפה חברתית מיהו קודם לטיפול רפואי והשבת אבדה לאור קריטריון של ייחוס, תלמיד חכם והעדפת הגבר על פני האישה.

הפוסקים אינם מסתמכים בצורה פשוטה על משנה זאת. השך (יור"ד סי' רנא' ס"ק יא') למד שדין המשנה נוהג גם להלכה אך יש להבחין בין הצלת נפש שם האיש קודם לאישה ובין סיפוק שירות רפואי כמזון, אכילה וכד' שם כולם שווים.

הציץ אליעזר (חלק יח' סי' סט') כתב להפך מדברי הש"ך והוא סבור שלא ניתן ליישם את המשנה כפשוטה ובפיקוח נפש הכול שווים וכן פסק הרב זילברשטיין שהוא הפוסק של בי"ח החרדי 'מעיני הישועה'. 

הרב וולדינברג דן בשאלה נוספת של מעמד תור הממתינים לקבלת טיפול רפואי והוא מעלה ששני מטופלים השווים בחומרת מצבם יש לפעול בקדימות ע"פ המשנה בהוריות אך אדם התופס תור סתם כך אין לכך כל משמעות אלא רק כאשר הרופא מגיע לקליניקה אז מתעורר חובתו של הרופא לרפא וממילא רק אז מתחיל התור הלכה למעשה ובאם היו שם בשעת הגעת הרופא מספר מטופלים כולם שוים בסדר הקדימות.

הוא מעלה שהסדר הקודם להגעת הרופא הוא הסכמי בלבד ואין הוא שואב את כוחו מכוח הדין.

בקליניקה פרטית הרופא הוא הריבון והוא יכול לעשות ככל העולה על רוחו.

יום חמישי, מאי 10, 2001

הרצאה מס' 13 

קדימויות בטיפול רפואי - המשך

בתלמוד יש דילמה מהו סדר הקדימות שבין חולה שקצו קרוב ובין חולה שהוא צעיר הרבה יותר וזאת מנוסח במטבע הלשון האם חיי שעה הם כחיי עולם.

הבסיס לשאלה זאת נמצא בדרשת בן פטורי בספרא (פרשה ה' אות ג') בשנים המהלכים במדבר ויש להם רק קיטון מים אחד והוא יכול להספיק רק לאדם אחד, בן פטורי סור שישתו שניהם וימותו שניהם ואילו ר"ע מעלה שחייך קודמים לחיי חברך.

את הדילמה ניתן לבאר לאור השאלה האם ניתן להפעיל שיקולי קדימה בנושא של חיי שעה וחיי עולם, לדעת בן פטורא ניתן להפעיל שיקולים אלו ואילו לר"ע לא ניתן לעשות זאת.

שלמה פינס כתב מאמר על כך והוא מעלה שדילמה זאת נמצאת ג"כ בפילוסופיות של עמים אחרים, הוא מביא מהפילוסופיה הרומית דיון בין הזרם הסטואי שסבר שהצדק הוא מוחלט ואינו יחסי רק לצדק בין בני אדם ואילו הרומיים סברו שאין הם צודקים שהרי במקרה בו שני ב"א טובעים בים ויש רק קרש הצלה אחד והם סבורים שעל הצדיק לא לוותר לטובת הצלתו של האחר.

בין הרומאים עצמם היו וויכוחים בנושא זה והיה אף פילוסוף רומי שסבר כסטואים.

הסטואים אינם סוברים כרומאים, שאותו אדם יכול להוציא בכוח את קרש ההצלה מידי חברו בכדי להציל את עצמו.

באם אדם חכם יכול להוציא את קרש ההצלה מידי אדם סכל והוא משיב על שאלה זאת בשלילה.

שנים שאונייתם טבעה והם נאחזים בקרש אחד ושניהם שווים בחוכמתם והוא מעלה שהאיש החשוב יותר לחברה קודם לאחר.

בפילוסופיה הערבית יש דוגמא דומה מאד לדילמה של בן פטורי בפיו של הפילוסוף אל ראזי והוא מעלה שלאור הגישה התועלתית האדם החשוב יותר קודם.

יש לציין שבן פטורי ורבי עקיבא אינם נזקקים כלל לשיקולים תועלתניים ולכך הדבר מחזק את הנחתנו שהדיון הוא האם ניתן להפעיל קדימויות בשאלות של חיי שעה.

ההלכה בדילמה זאת נפסקה בשו"ת בנין ציון (סי' קעה') השואל מעלה שההלכה כרבי עקיבא שכן כלל בידינו הוא שלעולם במח' בין רבי עקיבא ואחר ההלכה כראשון, אך הרב עטלינגר מעלה שהסוגיא והרמב"ם אינה נוקטת עמדה בשאלה זאת ולכך גם אני אשאיר שאלה זאת בצ"ע.

רוב הפוסקים סוברים כרבי עקיבא כרב קוק שעמד על ההבדל בנוסח הספרא והתלמוד, בתלמוד כתוב 'מוטב שניהם ישתו וימותו' ומשמע שאין הוא חולק לגמרי על רבי עקיבא אלא זאת משנת חסידים אך ההלכה הפשוטה היא כרבי עקיבא.

הרב פיינשטיין (חו"מ ב' סי' עג' )סבור שמח' בן פטורי ורבי עקיבא היא בשאלה של חיי עולם וחיי שעה, החיים הם ערך מוחלט ולכך אין כל הבדל בין אורך תוכלת חייו של אדם ולכך שניהם שוים לדעת בן פטורא ולכך ישתו שניהם ויחיו מעט.

מאידך, לדעת רבי עקיבא חיי עולם עדיפים על חיי שעה של שנים ולכך עדיף שרק אחד מהשניים ישתה ויחיה מאשר שנים שישתו ויחיו לזמן בלבד.

תשובת הרב פיינטשיין נשאל אודות שני חולים שהאחד סובב סבל רב והוא נזקק לטיפול נמרץ בכדי להמשיך ולהתקיים ואילו השני ניתן לרפא אותו אך לא ידוע האם זקוק הוא לטיפול נמרץ ויש רק מיטה אחת במחלה מי מהם עדיף?

לדעתו כאשר באם הכניסו את החולה חיי שעה אין מוציאים אותו משם, אך לכתחילה עדיף מי שיחיה חיי עולם, זאת משום שגם באם אפריורית חיי עולם עדיפים אך החולה עצמו קודם הוא לכל אחד אחר ובאם הוא הוכנס לחדר הטיפול מכבר יש לו זכות שאין הוא צריך לוותר עליה.

לסיכום האגרות משה, חיי עולם עדיפים רק כאשר הם נמצאים בקו אחד, אך באם אחד קדם ותפס קדימות בטיפול אין מוציאים מידו זכות זאת.

יש לדון בשאלה של העדפת חיי אדם יחיד על פניהם של חייהם של אחרים, האם חייהם של הרבים עדיף על חייהם של היחיד או לא.

דיון שכזה ניתן למצוא בתוספתא תרומות (ז, כ) במקרה בו גוים מבקשים אחד מישראל שיהרגו אותו אחרת יהרגו את כולם, הדין הוא שכולם יהרגו ואל ימסרו להם אחד מהם אבל באם יחדו אחד מהם למיתה ניתן למסור אותו בכדי להציל את כל היתר.

רבי יהודה מוסיף לחלק בין באם האויב נמצא בחוץ והמבוקש נמצא בפנים הדברים אמורים אך באם כולם בפנים יש לתת אותו ואל יהרגו כולם.

דברי רבי יהודה קשים הם ביותר להבנה אך ניתן לפרש כי הוא מכניס את מבחן הסכנה הקרובה לוודאות, באם הסכנה מצד האויב קרובה היא להיות ובין באם זאת סכנה כללית שאינה ממשית.

יום שלישי, מאי 15, ‏2001

הרצאה מס' 14

יחיד ורבים

שאלה זו עולה יותר במקרים של פיגועים. (פיצוץ בנין הממשל  בצור- רוב הנפגעים היו בקומות התחתונות וע"מ להגיע אליהם היו צריכים לעשות עבודות פינוי שסיכנו את אלו שלמעלה-, שהיו פחות, האם מותר לעשות זאת?)

התוספתא בתרומות דנה בבקשת הסגרה. במקרה כזה אין דוחים נפש מפני נפש אך אם הבקשה ממוענת לאדם מסוים מוסרים אותו ומצילים את הרים. ר' יהודה- מוסרים רק כאשר הסכנה קרובה לודאי ולא בכל מקרה. באופן עקרוני, אם כן, לא מעדיפים אדם שאינו ממוען עפ"נ חברו אא"כ חייבים. 

ירושלמי בתרומות או מקורות אחרים ארץ- ישראלים- האם להסגיר את עולא בן קושר, ר"י בן לוי הסגיר אותו כי היתה סכנה לציבור, מאותו יום אליהו הביא לא התגלה אליו. כששאל ר"י בן לוי את אליהו מדוע לא התגלה, אמר אליהו כי הוא "מוסר". ר"י אומר כי זה היה מול סיעה שלימה כמו בשבע בן בכרי. אליהו אומר כי היה מצפה ממנו לדבר שונה כי לא ראוי לעשות כך, זו משנת "חסידים". (בשיעור קודם הר' קוק אמר כי "מוטב" זה לפי משנת חסידים). יש פה הסתייגות מהלכת 7 בן בכרי.

מקור 9 בראשית רבה: נבוכדנצר מבקש להסגיר את יהויקים, ולא יהרגו את כל העיר. החכמים (סנהדרין) בסופו של דבר הסגירוהו, מקרה 7 בן בכרי מופיע כמודל. זה מעלה סימן שאלה על עניין "משנת חסידים".

אם כן בדוג' של צור אמרו שמותר לקפח את המעטים, ע"ח הרבים.

הטלת גורל

בהנחה ששיקולי הקדימות לא עובדים, האם מותר ללכת לפי גורל.

ספר חסידים: בנ"א בספינה, צריך להטיל גורל... לא רשאים להטיל גורלות, אנו מוצאים שאסור להסתמך על גורל בממון, אז ק"ו שלא נהמר בחיי אדם. בפסקה אחרת באותו ספר אומרים כי אם יודעים שיש מישהו חייב, מפילים 3 גורלות ואם יוצא אותו אדם ניתן להשליכו. ז"א שיש סתירה. 

מה נפסק הלכה למעשה?

מקור 10 עובדיה יוסף: מביא מקור לפיו אם אומרים לתת אחד או שכולם ימותו, מותר להפיל גורל (זה מה שעשו אצל הגיבעונים). הר' עובדיה מבקר את הפסק כי אם לא מטילים בממון ק"ו שלא יטילו בחיי אדם. לגבי הראיות אצל הגיבעונים העבירו לפני ארון הברית, זה לא גורל אלא השגחה. לגבי ההוכחה מספר יונה- רק רצו להכניס את יונה ללחץ, ולא היתה ממש בחירה.

הנטייה בפוסקים: לא ניתן להפיל גורל.

סיכום:

חיי עולם וחיי שעה מוסכם לגבי חיי עולם

יחיד- רבים: תלוי אם זה יחיד ספציפי כנראה יסגירו אותו כדי להציל רבים. (יש מקור אחד המדבר על תלמיד חכם מול פשוט).

משפט ואתיקה בנושא קדימויות

יש ספרות אתיקה והנחיות בתחומים מסויימים. הנטיה היא לכיוון השיוויוני עם סייגים.

בשדה קרב- מצילים יותר מי שיש לו סיכוי. בארה"ב יש נוהל של העדפת גורם צבאי החשוב יותר למערכת.

השתלת איברים- באופן עקרוני אין נטייה של גישה תועלתית אך יש "מבחן אשמה"- אנשים שהביאו באשמתם לצורך בהשתלת איברים, הנטייה תהיה לשים אותו למטה בסולם. לחילופין כך גם בדיאליזה- כאשר חולי דיאליזה אינם מטפלים בעצמם כפי שנדרשים הם יעמדו בסוף התור להשתלת כליה. בספרות האתית לא ברור אם במקרה זה זהו מבחן של אשמה או מבחן של יעילות (חבל לבזבז עליך איבר) בסקר שנערך בארה"ב 88% מהרופאים תמכו בדחיית חולים עם גורם אשמה. זו נטיית לב ברורה של רופאים.

יש בארה"ב חברה שנקראת החב' האמ' לטיפול נמרץ והיא מפרסמת הנחיות המופיעות בספרות האתיקה לגבי סדר קדימות לפציינטים בטיפול נמרץ כאן מדובר על יעילות במישור הרפואי- קודם כל חולים שממש נדרש להם חדר טיפול נמרץ גם כאשר יש מיטות וניתן לתת טיפול במקום אחר, לא יתנו את הטיפול בחדר טיפול נמרץ. כאשר נדרשת שמירה מיוחדת על מצב החולה, גם הוא בעדיפות גבוהה להגיע לחדר טיפול נמרץ (זוהי דרגה שניה).

המתות חסד (דף)

בימי קדם- שבועת היפוקרטס אומר כי לא יתן סם מוות לחולה אפילו אם הוא מעוניין.

הנאצים ביצעו מדיניות של המתות מרובות כדי להיפטר מאנשים שהחברה לא סבלה (מוכיח על המדרון החלקלק). 

תופעה זו מקבלת תאוצה כיום בשל: 1. הקידמה הטכנולוגית המאפשרת הותרה בחיים, 2. הגורם הפסיכולוגי- רב האנשים מתים שלא בסביבתם הטבעית. מוות בבית נתפס כראוי יותר. 3. במישור הערכי- קדושת החיים היתה יותר חשובה בעבר, כיום יש יותר אוטונומיה לפרט, לכבוה"א. קדושת החיים אינה ערך מוחלט יותר.

הדיון יחולק לשניים:

הדיון בהמתה אקטיבית ובפאסיבית.

פאסיבית- הפסקת טיפול בחולה וניתוק ממכשירים וכד'

אקטיבית- הדוגמה היא ד"ר קבורקיאן ממישיגן שביצע המתות חסד במאות מקרים באמצעות מגוון טכניקות.

המתה ממש של החולה ע"י אדים, הזרקה וכו'. 

יום חמישי, מאי 17, ‏2001

הרצאה מס' 15

המתה אקטיבית

מקור ראשון הוא ממלחמת שאול בפלישתים. יש שני תיאורים של מותו של שאול- האחד אותנטי ע"י המקרא והאחר, תיאורו של הנער העמלקי. שאול גוסס מן החיצים שפגעו בו והוא מבקש מנושא כליו להורגו. הנושא מסרב ושאול מתאבד ונושא כליו עמו. תיאורו של הנער שונה והוא אומר כי הוא הרגו ודוד מורה להורגו. מכאן ניתן להסיק נסיבות הדומות להמתת חסד ששאול חשש מן הערלים שיתעללו בו. ניתן לראות כי היחס הוא שלילי.

הרלב"ג - למעשה אין לאדם בעלות על חייו והתורה הזהירה אפילו על חבלת גופו ובהקשר זה דברי הרב ודברי התלמיד- דברי מי שומעים? היינו, ההוראה היא בלתי חוקית בעליל. על הנער אסור היה לציית ולהרוג את שאול. ניתן ללמוד אם כן מן הסיפור כי המתת חסד אסורה ולכן הרגו את העמלקי.

הרד"ק- א"א ללמוד מכאן דבר בנוגע לנער העמלקי- א"א לדעת אם הוא דובר אמת. להיפך, לדעתו יש להאמין יותר לתיאור הנייטרלי של המקרא שלפיו שאול התאבד. יש מקרים בהם מותר להתאבד וזה מקרה של חשש מהתעללות. הפסוק "אך את דמכם לנפשותיכם אדרוש מיד כל אדם". "אך"- ממעט את מקרהו של שאול.

בתלמוד בבלי מסכת סוטה- בלוז היו הזקנים שנמאס להם לחיות עוזבים את העיר וזה היה גורם למותם. ניתן לראות זאת כהמתה אקטיבית.

מקור 6 בבלי- מדובר על הריגת אחד מעשרת הרוגי מלכות- ר' חנינא בן תרדיון. ר' יוסי פרו רומאי- טוען שמלכות רומי משמיים (מאחר והצליחה להשמיד את ההיכל ונותרה קיימת), ובכ"ז מדוע ממשיך ר' חנינא ללמד תורה. תשובת ר' חנינא היתה: השמיים ירחמו.

ר' יוסי בן קיסמא נפטרממחלתו וכל גדולי רומי עלו לקברו. כשסיימו את הקבורה ראו את ר' חנינא מלמד בציבור וספר תורה בחיקו. הרומאים שרפו את ספר התורה יחד עם ר' חנינא. ר' חנינא מסרב לפתוח את פיו כדי שהאש תשרוף אותו מהר יותר, כיון ש"אסור להחיש את המיתה". אחד הרומאים ביקש לחזור בתשובה ושאל אם יזכה לחיי הועלם הבא אם יחיש את המוות. הובטח לרומאי שכן ולכן הסיר את הצמר, ר' חנינא מת בפחות סבל, ואז הרומאי קפץ גם הוא לאש וזכה לחיי העולם הבא.

הרומאי ביצע המתת חסד. מכאן שהמתת חסד מותרת (אלא שמדובר בהמתת חסד שנעשתה באישורו של ר' חנינא).

מקור 7- הרב ולדינברג, עין יעקב, אוסף מדרשים המופיעים בתלמוד. באחד המדרשים בעין יעקב היה מותר לר' חנינא לגרום לזירוז מותו מתוך הדין. שכן בגיטין סופר על ילדים וילדות שהובלו ע"י הרומאים בים, והיה ברור להם שהרומאים יתעללו בהם, ולכן כל הילדים החליטו לקפוץ לים. נשאל כיצד הילדים עברו על ההלכה והרשו לעצמם להתאבד, ונקבע כי במקום בו אדם יודע כי עומדים לייסרו- מותר לו לקדם את מיתתו. (חש ממות אינו מתיר התאבדות, רק הידיעה שעומדים להתעלל בו).

ר' חנינא נקט במידת החסידות כשלא קידם את מיתתו שכן מן הדין היה מותר לו לקדם את מותו.

כיצד ר' חנינא מותיר את מיתתו בידי שמיים ומאידך מתיר לארח להורגו?

לא ניתן ללמוד מכאן שניתן לעשות את אותו הדבר (לתת לאחר להורגך) במקום אחר, שכן במקרה זה מלכתחילה היה מותר לו להרוג את עצמו. הר' ולדינברג שולל את המתות החסד ולכן נוקט בגישה זו.

תגובתו לעניין חכמי לוז תהיה בהתאם:

אין מדובר בהמתת חסד רגילה אלא במקרה של גרמא- זה נעשה בדרך עקיפה. היציאה מהחומה שללה את כוח החיים, זה לא מעשה ישיר אלא עקיף.

גרימת המוות במקרה זה כלל אינה נחזית בעיני העולם כגרימת מוות. לא נראה שקיים קש"ס טבעי שהציבור יראה בו גרימת מוות ולכן אין מדובר במצב המאפשר המתת חסד.

נעשה בידי אחרים ולא בידי עצמם (מתייחס יותר לעניין הבעלות מאשר לעניין קדושת החיים ולכן אדם שהורג את עצמו לוקח בעלות מהקב"ה על חייו ומתריס נגד הקב"ה, כשאדם אחר הורג זה לא לקיחת בעלות).

ייתכן שמשום שהדבר נעשה בידי גויים זה מותר.

הר' ולדינברג מעלה גם את השאלה אם בכלל מדובר ביהודים, עפ"י פשוטם מדובר בכלל בכנענים.

המתה פאסיבית

מקור 8- בבלי כתובות: ביום שבו נפטר רבי יהודה הנשיא, גזרו תענית ובקשו עליו רחמים, ואמרו: כל מי שיאמר "מת רבי"- יומת בחרב, יש לעסוק בתענית ואין לעסוק בדברים אחרים. שפחתו של רבי עלתה לגג ואמרה:

עליונים (מלאכים), ותחתונים (בנ"א) מבקשים את רבי ועדיף שבנה"א יגברו. כשהיא ראתה שרבי כבר אינו שולט על צרכיו ולכן אינו מצליח להניח תפילין וכי הוא מצטער על כך, התפללה שהעליונים יגברו- היא התפללה למותו של רבי, אלא שכל החכמים התפללו לחייו- אז היא לקחה כד, ניפצה אותו על הריצפה ובשל הרעש חכמים לא התפללו- וברגע זה נפטר רבי. 

חכמים הבינו שאם הם הפסיקו להתפלל אז משהו רע קרה לרבי, ר' קפרא הלך וראה שאכן ר' מת, קרע את בגדיו ואמר: אראלים (מלאכים) ומצוקים (חכמים) אחזו בארון הקודש, אראלים ניצחו וארון הקודש נישבה.        מעשה אגדה זה משמש מקור לדיון בהמתות חסד פאסיביות  השפחה "ניתקה" את ר' מ"מכונת ההנשמה". חכמים דנו גם בשאלה האם מותר להתפלל על החולה שימות.

מקור 9- בבלי נדרים: אחד מתלמידי ר' עקיבא  חלה. שאר התלמידים לא באו לבקרו, רק ר' עקיבא בא לבקר. הוא ראה שהחדר מוזנח ולכן הוא ניקה את החדר. ניקוי זה ריפא את התלמיד. אמר התלמיד: רבי, החייתני! משם אמר ר' עקיבא: מי שאינו מבקר חולים, כאילו שופך דמים.

ר' דימי: מי שמבקר חולה- מחייה אותו, ומי שאינו מרפא גורם למותו.

שאלה: מה משמעות ה"גרימה"? (שגורם שיחיה/ ימות)- מעבר לאלמנט השאלה מה פיזית החולה צריך, יש גם אלמנט בקשת רחמים על החולה- המבקר צריך לנצל השכינה שנמצאת מעל לראש החולה, ולבקש על החולה שיחלים. מי שאינו בא לבקר- אינו מתפלל שימות, הוא פאסיבי- אז איך אומרים שהוא הגורם למוות?

היותו פאסיבי, הוא אינו מבקש שיחיה ועל כן מקדם את מותו.

הר"ן: מפרש את דברי התלמוד הנ"ל- כשמתפללים במקום מחלתו של אדם, מקדמים את רפואתו, כשלא באים לבקר- לא גורמים למותו של האדם, אלא שישנם מצבים שגורמים למוות קשה יותר בעצם אי ההתפללות למות החולה. במצבים של מחלה סופנית צריך לבקש על החולה שימות, ז"א שהמתת חסד פאסיבית על דרך תפילה מותרת.

מקור 10- ילקוט שמעוני: אישה שביקשה למות ובכ"ז נשארה בחיים, שאלה מדוע לא מתה, אמר לה ר' יוסי בן חלפתא שהיא כנראה עושה משהו כדי להישאר בחיים, היא אמרה שהיא מתפללת כל יום. אמר לה: תחדלי 3 ימים להתפלל. חדלה-ומתה.

ז"א שהוא יפשר לה לבצע המתה פאסיבית.

(אנשי האתיקה שוללים את ההבחנה בין פאסיבית ואקטיבית, לדעת ברנד הם טועים. המשפטנים מבחינים בין השניים).

יום שלישי, מאי 22, 2001

הרצאה מס' 16

המתות חסד – המשפט העברי

בכל הקשור להמתות חסד אקטיביות הנטיה היא לאסור ואילו בהמתה פסיבית יש מקום יותר להקל. הרב אוערבך (מנחת שלמה סי' צא סע' כד' ) כתב בנושא זה אודות ילדה החולה מאד ויש סיכוי שבאם ינתחו אותה ה

בתשובתו הוא מעלה כי איכות החיים של האדם אינה משנה וצריך להציל חיי אדם גם באם הוא סובל מאד ואינו נהנה מהארכת חייו ויש לחלל שבת גם על אדם שהוא מוכה שחין, חו"ש שאינו יכול לקיים כל מצוה ובכ"ז מצוה בגדולי ישראל לחלל עליו את השבת.

אנו מחויבים להציל חיי אדם בכל הקשור בחובה להציל אך בטיפולים רפואיים לא חייבים להושיט לאדם זה ויש לדון מה ההבדל בין טיפול רפואי ובין הצלחת חייו.

להציל את החולה משמעו להמציא לו כל הדרוש בכדי שיוכל לחיות אך באם הוא יסבול סבל רב בחייו בעתיד לא צריך להשקיע בו משאבים רפואיים כביצוע ניתוח וכו' אך הטוב ביותר יהיה לשכנע את החולה לקבל את הטיפול הרפואי.

הבחנה זאת שבין המתה פסיבית ואקטיבית מופיעים להלכה בדברי הרמ"א (שו"ע יור"ד סי' שלט') בהלכות גוסס ולפיה נוצות של עופות מסוימים הנמצאים בכרית האדם גורמות לו לאריכות ימים ולכך אסור להוציא נוצות אלו מתחת ראשו או לקחת משם את מפתחות ביהכנ"ס ושאר פעולות העשויות להביא לקיצור חייו של אדם חולה.

אך באם יש דבר הגורם עיכוב ליציאת הנפש (הסרת המונע) כאשר המדובר בפעולה פסיבית ולא אקטיבית כהפסקת השמעת קולות המסייעות לנפטר לחיות אין בעיה עם כך משום שלא מדובר בפעולה ממשית אלא כאמור הסרת המונע.

המתת חסד – המצב המשפטי

כל הדיון בהמשך יהיה רק באם מדובר בחולים סופניים ובמחלות חשוכות מרפא וכן המדובר הוא בחולים בגירים וכשרים שהביאו את רצונם לשים קץ לחייהם בצורה ברורה ומפורשת בין ע"י קיצורם ובין ע"י אי הערכתם באופן מלאכותי.

המדובר בפעולה שתעשה בהווה בהמצא החולה בסיבלו או בעתיד באמצעות 'צוואה בחיים'.

דעת המתנגדים היא בשל עקרון החיים המקודש וכן יש בעיה של מדרון חלקלק וגרימת הליך שבסופו של דבר כל אדם הנמצא בדכאון או החושב שהוא נמצא במצב שכזה יבקש לקצר את חייו, כמו כן ניתן לצפות לנס כל שהוא שיהיה ומצבו הרפואי של החולה הסופני ישתנה פלאות והחשש הוא שהמתת חסד תמנע כליל אפשרות זאת.

בין להבחין בין המת"ח אקטיבית ופסיבית, כאשר הדעה הרווחת רואה בראשונה אסורה והאחרונה מותרת, שכן יש להציל חיי אדם בכל מקרה אך אין שבועת היפוקרטס כולל מצב בו אין למטופל רצון להמשיך ולחיות חיי סבל ואנו מבקשים להאריך את חייו בלבד אך לא בריפוי או הצלה.

יש הטוענים שיש לאפשר גם המת"ח אקטיבית בטענה שכמו שלאדם יש חופש לקבל החלטות שונות על גופו בכלל זה יש לאפשר לו למות בכבוד כפי שהוא מבקש. עוד מעלים הם שבתוחלת החיים של אדם יש אלמנט סוביקטיבי ובאם החולה אינו רוצה עוד להמשיך ולחיות אין טעם למנוע ממנו את האפשרות לשים קץ לחייו.

באם נקבל גישה זאת ממילא נוכל לקצר חייו של אדם גם במעשה אקטיבי כפעולת הזרקה, ירייה וכד'.

ניתוק מכשיר החייאה נדון בפס"ד שפר שהיה פס"ד  עליון יחיד שדן בנושא חשוב זה ודינו היה כהמתת חסד אקטיבית. בפס"ד מחוזי אימץ  השופט קלינג את דעתו של השופט אלון ולאחר דיון מקיף בנושא הוא מסרב לאפשר לרופא לגרום לה המתת חסד אקטיבית.

מאידך, השופטת סירוטה וכן פרופ' עמנואל גרוס סבורים שדין ניתוק ממכשיר החייאה דינו כהמתת חסד פסיבית האמורה להיות מותרת והם טוענים שיש לאפשר בחוק לבצע פעולת ניתוק מכשיר החייאה.

בדין הזר ניתן למצוא רק מדינה אחת בה הוכרה פעולת המתת החסד האקטיבית אך אין היא מתייחסת לחולים סופניים בלבד, כאשר בשנת 93 הוסיף החוק ההולנדי וקבע 25 תנאים מצטברים שרק בהתקיימם מותרת פעולת המת"ח.

באחד המדינות הצפוניות של אוסטרליה בשנת 96 חוקק חוק דומה להולנדי שהחזיק מעמד לתקופה קצרה ביותר והוא בוטל בסופו של דבר ע"י המחוקק הפדראלי.

בארה"ב היה פס"ד תקדימי בשם קווינלנד שניתן בשנת 76 והוא עסק בפצועת תאונת דרכים שסבלה סבל רב בהיותה נתונה בקומה והיא סבלה סבל רב תוך שהיא מחוברת למכשיר החייאה ומכשיר הזנה והפסק התקדימי אפשר לנתק אותה ממכשיר ההחיאה אך לא ממכשיר ההזנה משום שהראשון הוא מכשיר פסיבי ואילו ההזנה נתפסה כמכשיר פעיל.

מאז פס"ד זה נחקקו מספר חוקים בארה"ב שהסדירו נושא זה כאשר פס"ד קרוזן שניתן בשנת 90 והוא היה הראשון להכיר בזכותו של אדם לדרוש את הפסקת חייו, חשוב לציין שאין פס"ד זה תקף בכל המדינות אלא רק באותן מדינות בהם הוא התקבל.

המדובר היה בבחורה צעירה שנפצעה קשה ביותר והיא עברה ניתוח בו השתילה בגופה מכונת הזנה והיא הייתה אמורה לסבול כל חייה ונפסק בעניינה שלאדם הבגיר יש זכות לדרוש את הפסקת פעולת מכשיר ההזנה גם באם המבקש הוא אינו המטופל עצמו אלא אפוטרופוס שלו.

בשנת 89 נחקק חוק פדרלי המצריך שיהיה טופס 'צוואה לחיים', המסדיר פורמלית את רצונו של אדם בהיותו בהכרה מלאה לבקש שבאם יגיע למצב רפואי חמור ביותר ינתקו אותו ממכשירי ההחייאה.

בשנת 90 מומצאת מכונת המוות של ד"ר מוות והוא מבצע את פעולת ההמתה אקטיבית כהזרקת רעל עבור חולה שלא יכל לעשות זאת בעצמו, בתחילה הוא מזוכה פעמים מאשמת ניסיון להתאבדות אך בפעם השלישית הוא מואשם ומרצה את עונשו על כך.

בארץ, נחקק חוק בשנת 96 המסדיר את זכויות החולה והוא בסעיף 13, 14 מתנה טיפול רפואי בהסכמת החולה בלבד ממילא באם החולה אינו רוצה לקבל טיפול מסוים אין חובה לבצע זאת בניגוד לרצונו.

פס"ד שמר עוסק בערך קדושת החיים הנסוג מפני רצונו של המטופל להמשיך ולחיות חיי סבל.

בשאלה האם המ"ח פסיבית היא עבירה פלילית וצריך לשאול הרי לא נעשה מאומה ומדוע ניתן יהיה להגדיר זאת כפעולה פלילית, אלא שסעיף 18(ג) לחוק העונשין מעלה כי מחדל המלווה ביסוד הנפשי המתאים דינו כפעולה אקטיבית אסורה.

אין כל חובה חוזית או אחרת בין רופא ומטופל שאינו רוצה לקבל טיפול וכן מעלה עיון בפקודת הנזיקין ושאר פקודות סטטוטוריות.

המסקנה מכך היא שהמ"ח פסיבית אינה עבירה פלילית והיא מותרת בישראל.

בשנת 96 יוצא חוזר מנכ"ל משרד הבריאות המסדיר את נושא הפסקת טיפול רפואי בחולה סופני ובעקבותיו מוקמות ועדות אתיקה בבי"ח ואומנם פס"ד איתי ארד אכף את הצו וועדת האתיקה נאלצה לקבל את הוראת ביהמ"ש והוא נותק ממכשיר ההנשמה והומת המ"ח פסיבית.

השאלה העולה בסופו של דיון בהמ"ח אקטיבית האם היא חוסה בסייג הצידוק הרפואי לאור סע' 34 יג' (4) לחוק העונשין והוא דן ב"טיפול רפואי שתכליתו היא טובתו של אדם", ביהמ"ש טרם אמר את דברו.

המתנגדים לכך שואל כיצד ניתן להכניס גרימת מוות לאדם תחת קטגוריה של טיפול רפואי לטובתו של אדם שהרי הצה"ח כוללת רק שאלות של טיפול קוסמטי וכד' אך לא נתכוונה לרבות המתת מטופל. וכן היה ניסיון כושל בצורה מפורשת להתיר או לאסור בהצ"ח המתת חסד אקטיבית.

גם המלומדים פלר וקמינצר מתנגדים להחיל סייג זה על פעולת המתה אקטיביות, מאידך מרבית המלומדים בארץ סבורים שניתן לרבות זאת בסייג זה א"כ אין זה המצב הרצוי.

יום חמישי, מאי 24, 20001

הרצאה מס' 17

איבוד עצמי לדעת

יום חמישי, מאי 31, 2001

הרצאה מס' 18

איבוד עצמי לדעת - המשך

את איסור התאבדות ניתן לבסס על הרחבת איסור לא תרצח, שכן האדם רוצח את עצמו ונוטל את נפשו הוא. הרמב"ם מחלק בין נטילת נפש אחר פוגעת בחברה ובין התאבדות כאשר את המתאבד יש לדון בדיני שמים בלבד "אך את דמכם לנפשותיכם אדרוש" ופעולת ההתאבדות היא מעשה רצח מדרגה שניה. הרדב"ז מעלה כי אין לקבל הרשאה עצמית של אדם ולענוש אדם עונש גופני שכן גופו של אדם שייך לבורא עולם ולכך אין לפגוע בכך.

יש מספר סייגים לאיסור התאבדות – באם אדם התאבד שלא בדעת, כפי שעולה במסכת שמחות שם יש שני מבחנים לבחון שאומנם האדם התאבד לדעתו  - מבחן הכוונה וכן קש"ס ברור ומיידי בין הצהרת הכוונות למעשה ההתאבדות עצמו.

גם באם שני מבחנים אלו אינם מתמלאים אין המדובר במעשה מותר ולגיטימי אלא מדובר עדיין במעשה פסול ואסור.

במסכתות קטנות (מסכת שמחות פרק ב') מובאות ההבדלים בין מעשה התאבדות אסור ובין באם הדבר נעשה שלא לדעת – לדעת ת"ק אין מתעסקים בקבורת המתאבד לדעת כלל, רבי ישמעאל מביא כיצד יש לקונן על אדם שהתאבד, רבי עקיבא מציע שלא לומר לא לשבחו ולא לגנותו, הלכה היא כדעה אחרונה זאת. אין קורעין ואין חולצין ואין מספידין אבל עומדים אבל בשורה ואומרים עליו ברכת אבלים מפני שהוא כבוד לחיים.

הלכה ג' שם מביאה את דין מי שנמצא הרוג והוא בחזקת מאבד עצמו שלא לדעת, אך כל המתאבד שלא לדעת אין מונעין ממנו כל דבר.

המשנה ממשיכה ומונה מצבים בהם אדם מתאבד בשל מצוקה נפשית שכן חשש מאביו ורבי עקיבא העלה שאין הוא בחזקת מאבד עצמו לדעת משום שחשש לחייו ומן הסתם לא עשה כן לדעתו.

ניתן להצביע על סייגים נוספים כסייג האיסורין כפי שעולה בר"ת (מסכת ע"ז דף יא ע"א) שבאם חושש אדם שהוא נידון ליסורים קשים שלא יוכל לעמוד בהם מותר ואף מצווה לאבד עצמו לים, כפי שנלמד ממקרה של אותם ילדים שנשבו לקלון והטילו עצמם לים (גיטין דף נז ע"ב).

החתם סופר (חלק ג' אה"ע א' סי' סט') מתנגד לדעת ר"ת והוא מעלה שהמדובר באחד מג' עברות שהם ביהרג ובל יעבור ובאם אדם עובד ע"ז והוא מת המיתה ממרקת את עוונו אך אדם זה במיתתו רוצח הוא את עצמו והוא למד דבר זה גם ממעשה של רבי חנינא בן תרדיון שלא פתח את פיו בכדי להחיש את מיתתו בטענה שעדיף שיטלנה מי שנתנה ולא יעשה הוא בעצמו אפי' רק לזרז את מיתתו.

סייג נוסף נמצא בשבות יעקב (חלק ב' סי' קיא') הוא מעלה כי אדם ששולח יד בנפשו תוך שהוא מתחרט אין הוא מוגדר כמתאבד, כפי שעלה בתלמוד במסכת קידושין (דף פא ע"ב) שם נכנס ר' חייא בר אשי לתוך התנור בכדי לכפר על חטא אותו עשה והמשיב הבין שהוא עשה כן בכדי לאבד עצמו לדעת והוא למד מכך שכל אדם המתאבד בשל רצון לכפר, לשוב בתשובה או לייסר עצמו אין בכך איסור התאבדות.

מתשובתו עולה שבאם ידוע שהוא עשה כן משום תשובה אין הוא בגדר של מאבד עצמו לדעת אך באם לא ידוע כן אין תולים שעשה כן בשל רצונו לשוב בתשובה.

הרב עובדיה יוסף (יבי"א חלק ב', יו"ד סי' כד') נשאל אודות אדם שהתאבד משום שירד מנכסיו והוא לא יכל לעמוד במצבו והשליך עצמו מגג ביתו, הרב מציע שייתכן ואדם זה הרהר תשובה בעצמו תוך מעשה התאבדותו כפי שעלה בשו"ת שבות יעקב אך הוא דוחה זאת מכל וכל שכן לא ניתן להעלות שהוא הרהר תשובה תוך שהוא עושה מעשה נפשע כל כך. הוא מצטט מספר חסידים שבאם אדם עשה עבירה שחייב בנפשו על כך יזהר בצעדיו לבלי ילך  במקום בו הוא עלול לקבל עונש זהה לעונש בו נתחייב כהליכה במקום גגות וכד' וכ"ש שלא יעשה בעצמו מעשה הריגה.

למסקנתו, אין להתיר אף בדיעבד מעשה איבוד עצמי לדעת מחמת תשובה ומעשה זה הוא פסול ואסור.

ניתן לראות א"כ שתי גישות למעשה ההתאבדות, השבות יעקב מבוסס היטב על המקורות ואילו הרב עובדיה מקדש דווקא את קדושת החיים ולכך יש לשלול לחלוטין את מעשה ההתאבדות גם באם הדבר אינו מעוגן כ"כ בכתובים.

יום שלישי, יוני 05, 2001

הרצאה מס' 19

חבלה עצמית

הדיון בשאלה זאת נדון כבר במשנה (ב"ק פ"ח מ"ו) שם נאמר – "החובל בעצמו אע"פ שאינו רשאי פטור, אחרים שחבלו בו חייבין". ממשנה זאת משמע שאין איסור לחבלה עצמית.

התלמוד (שם דף צא ע"ב) מפקפק בהנחת היסוד זאת של המשנה והוא מקשה, שהרי אדם שנשבע להרע בעצמו ולא הרע יהיה פטור ת"ל "להרע או להטיב" ובין באם נדר להרע או להטיב בדבר רשות הוא חייב אך לא בדבר שהוא אסור לעשות. הנחת היסוד של קושיית הגמ' היא שפעולת החבלה העצמית אינה רשות וקשה כיצד למדנו במשנה שמותר אדם לחבול בעצמו?

והגמ' מעמידה שבועה זאת שאדם נדר שהוא ישב בתענית וזאת כוונתו שנשבע להרע לעצמו. ועל הנחה זאת קשה שהרי באופן דומה להרע לאחרים פירושו להושיב אחרים בתענית וכי האחרים מסורים בידו להושיבם בתענית והתירוץ הוא שהוא יכול לנעול אותם בחדר סגור ולמנוע מהם מאכל ומשקה ובכך להושיבם בתענית.

אך בברייתא אחרת למדנו שהרעת אחרים היא הכאתם של אחרים ופציעת מוחם ולא ניתן להעמיד את הרעתם של אחרים בהושבתם בתענית?

מסקנת הגמ' היא שהאם מותר לאדם לחבל בעצמו היא מח' תנאים, התנא של משנתנו הוא אחד מג' אפשרויות – 

איסור חבלה נגזר מאיסור התאבדות, אך ניתן לדחות זאת שחבלה אינה נגזרת ממש מאיסור איבוד עצמי שכן האחרון חמור ביותר ואילו הראשון קל הרבה יותר.

מקור שני הוא איסור בל תשחית שכפי שאסור להשחית בגדים שלא בדרך מעבודת האמורי כך אסור להשחית את הגוף, יש לדחות זאת שכן השחתת בגד היא עולמית ואילו פגיעה גופנית ניתנת לריפוי.

מקור שלישי הוא חטאו של הנזיר שחטא בכך שציער עצמו מתענוגות העולם הזה וכ"ש אדם שחובל בגופו.

לסיכום, ראינו ג' הצבה אפשריות ויש לתת את הדעת מהי ההצבה המועדפת על הגמ' – 

המאירי בפירושו במקום העלה שהמקור לחבלה עצמית הוא לימוד מאחד מהלימוד הראשון – "אך את דמכם לנפשותיכם אדרוש" והשלישי – "וכפר על הנפש מאשר חטא על הנפש" והוא מאחד את שני הפירושים לאחד למרות שזאת פרשנות מאולצת.

ספר חסידים (תרעו) כתב, שאדם חייב על נזקי עצמו כפי שהוא חייב על נזקים אותם הוא גורם לחברו, שכן דין חבלה כדין איבוד עצמי לדעת והאדם העושה כן הוא פטור מדיני אדם וחייב בדיני שמים.

השו"ע (יור"ד סי' רלו סע' ב') כתב, שאדם שנשבע לקיים מצווה ולא קיים אינו חייב משום שבועת שקר שכן הוא מושבע ועומד וכן באם נשבע לפגוע בחברו ולא עשה כן אינו חייב משום שהדבר אסור מראש. בסוגריים נכתב שבאם נשבע אדם להכות את עצמו אף שאינו רשאי לעשות כן חלה עליו השבועה.

הש"ך במקום (סק' ג') מחלק בין איסורים של תורה שבאם אדם נשבע לעשותם לא ניתן לעשות כן כפי שנשבע בכדי להציל עצמו משבועה מהתורה אך באם נשבע לעשות איסור דרבנן עדיף שיעבור על שבועתו ולא יעשה איסור דרבנן, לדידו האיסור לאדם לחבול בעצמו הוא איסור מדין התורה משום הוא נלמד מדרשא ולא מדין התורה.

דרגה נמוכה יותר ממיתה וחבלה היא המובאת בטור (חו"מ סי' תכ') בשם הרמ"ה שאדם רשאי לחבול בעצמו.

לסיכום, כבר בדיון התלמודי ראינו כי יש תנאים הסבורים שיש תנאים המתירים לאדם לחבול בעצמו ומאידך תנאים שככל הנראה אוסרים לעשות כן משום שאיסור זה חוסה תחת האיסור להרוג אחר.

הש"ך מציע שאין המדובר באיסור של ממש אלא באיסור של מדרש.  

הריב"ש (סי' תפד') דן בשאלה של ערבות גוף כפי שנהוג היה בספרד של אותם הימים שבאם אדם לווה כסף ולא פורע את חובו והוא צריך לשעבד את גופו האם הדבר מותר הלכתית כאשר ראובן לווה משמעון.

הריב"ש כתב בצורה ברורה שאדם לא יכול לשעבד את גופו כפי שמעלה כיום סעיף 30 לחוק החוזים כי תניה פסולה כתניה המשעבדת את גופו של אדם היא פסולה ובטלה. 

המקרא והמשנה מלאה בדיני עבד ובין היתר למדנו שפועל יכול לחזור באמצע יום העבודה משום שאין הוא עבד שכן יש איסור לאדם לשעבד עצמו למעבידו ומכאן למד הריב"ש לימוד נוסף שאסור לאדם לשעבד גופו לאחר.

האם יש מצבים בהם מותר לאדם לחבול בעצמו, יש סייג רחב ביותר לעניין זה כפי שעולה בתלמוד הבבלי (סנהדרין דף פד ע"ב) בשאלה האם מותר לאדם להקיז דם לאביו והתלמוד מסיק שמותר להכות אדם לצורך רפואה, יש מי שלמד היתר זה דווקא מהציווי ואהבת לרעך כמוך שמותר לעשות כן ורש"י במקום פירש שלא הוזהרו ישראל לעשות לאחיהם אלא דבר שאינו חפץ לעשות לעצמו אך לרפא ולהיטיב לאחר מותר.

יום חמישי, יוני 07, 2001

הרצאה מס' 20

סיכון עצמי

יש לדון עד כמה יכול אדם לסכן את עצמו כאשר המדובר בטיפול שיש בו סיכון גבוה וכן עד כמה אדם יכול לסכן את עצמו לטובת אחר כמקרה של תרומת אברים לאדם  אחר כאשר יש סיכון לתורם.

כאשר אדם עומד במרכז לאור התפיסות הליברליות יש משקל רב להסכמתו של האדם והכול תלוי ברצונו ובהסכמתו של האדם אך מאידך לאור תפיסת היהדות שרצון האל ולא רצון האדם הוא שעומד במרכז.

הציץ אליעזר (שו"ת חלק ד' סי' יג') מביא בשם הר"ש קלוגר שיש משקל להסכמתו של אדם גם במסגרת של אתיקה דתית, יש לבחון את הדברים לעצמם ובאם המדובר בסיכון או במעשה שנעשה לטובת אחר יש לפנינו התנגשות בין אינטרסים ויש משקל להסכמתו של האדם.

המדובר במתקל בין איסור התאבדות שנלמד מאמירת התורה שהפוגע בעצמו ייתבע על כך וזהו איסור עשה ולא איסור ל"ת, כאשר הדבר מתנגש עם עשייה חיובית כפעולת הצלת נפשות ע"י הסכמה ניתן להכשיר פעולה זאת.

שאלת הסיכון והסיכוי היא הראשונה שצריכה להישאל והמדובר אפי' במקרה בו אדם מסתכן בניתוח בכדי לנסות ולהאריך ולשפר את חייו.

הדיון בסוגיא זאת נמצאת בתלמוד הבבלי (ע"ז דף כז ע"ב) הדן בסיפור של ארבעת המצורעים שיש להם אפשרות לחזור לעיר ולמות שם וגם באם ימשיכו לשבת במקומם חוץ לעיר ימותו ולכך הם מעדיפים להפיל את עצמם למחנה ארם.

הסוגיא מביאה בשם ר"י ספק חי ספק מת אין מתרפאים מהן ודאי מת מתרפאים מהן, הדיון הוא האם מותר להתרפא ע"י גויים בשל החשש שהגוי יהרוג את היהודי הבא להתרפא אצלו ובאם הוא ספק מת אסור לקחת סיכון ולהתרפא אך באם וודאי ימות היהודי יכול הוא להתרפא אצל הגוי. הגמ' מקשה מדוע ניתן להתרפא באם בוודאות ימות היהודי והרי יש חיי שעה והגמ' מתרצת שחיי שעה אין לחשוש להם והראיה לכך היא מאותם ארבע מצורעים שלא חששו לעצמם לחיי שעה והלכו ונפלו למחנה ארם.

בעקבות גמ' זאת דנו הפוסקים עד כמה יכול אדם לסכן את עצמו, הציץ אליעזר דן בתשובה אחרת (ח"י' סי' כח' פרק ח') בשאלה של תרומה והשתלת כבד והוא מעלה כי רק באם יש לפחות חמישים אחוז סיכוי להצליח בניתוח ניתן להסתכן ולבצע פעולה רפואית זאת.

הרב אלישיב טוען שבאם אדם הולך על דרך השלילה ובאם אין וודאות האם הוא יסתכן בכך, די בכך שיש שלושים אחוז של סיכוי בהצלחת הניתוח בכדי שנתיר לבצע אותו.

לסיכום עניין זה ראינו בתלמוד שבוודאות מת ובוודאות יצליח הניתוח לא חוששים לחיי שעה וניתן להתרפא תוך סיכון עצמי אך בשאר המקרים בהם מדובר בספק מוות ובספק הצלחה התלמוד לא אמר את דברו ולכך יש לגזור זאת על דרך השלילה ולכך אומר הציץ אליעזר כי באם יש למעלה מחמישים אחוז הצלחה ניתן לבצע את הניתוח.

האגרות משה (יו"ד ח"ג', סי' לו') כתב, שבאם הניתוח חמישים אחוז שיצליח אך יש חשש לחייו של המנותח אסור לבצע ניתוח זה.

המור וקציעה בנו של החכם צבי כתב בפירוש לשו"ע (או"ח סי' שכח') כי ניתן לקחת סיכון באם האדם רוצה גם באם הסיכויים הם קלושים וניתן לאדם לקחת אחריות על מעשיו.

שאלה נוספת שיש לדון בה היא האם מותר לאדם להציל עצמו בממון חברו, הב"י (חו"מ סי' תכו') מסתמך על דברי הירושלמי במסכת תרומות (ח, א, דף מה ע"א) שם למדנו על תלמיד חכם שנשבה לידי ליסטים ורבי יונתן הספיד אותו ואילו ר"ל סיכן את נפשו בכדי להצילו וניתן ללמוד מכך שאדם חייב או שמותר לו להכניס עצמו לספק סכנה בכדי להציל את חברו שנמצא בודאי סכנה.

הרב עובדיה דן בתרומת כליות המסכנת את התורם והוא מסיק שלאור מחלוקתם של בן פתורא ור"ע.

