משפט, הלכה ורפואה- סיכום למבחן
מודלים להתבוננות על מע' היחסים בין התחומים:

1. בין האתיקה והמדע- 3 מודלים:

a. מודל של חפיפה/הטמעה- האפשרות העדיפה עלינו היא שהאתיקה מטמיעה את המדע (לא ניתן לעולם המדע לבלבל את הערכים שלנו).
b. הפרדה -  ולדעת ליבוביץ ניכור, אדישות. כלומר, אין ביניהם דיאלוג כלל.
c. חפיפה חלקית- השפעות של עולם האתיקה על המדע.
2. בין האתיקה לדת- 3 מודלים: 
a. חפיפה/הטמעה- נעדיף את האפשרות שההלכה מכתיבה את עולם הערכים.
b. הפרדה- בדת אנו דורשים שהכל יעשה לשם שמיים ואילו באתיקה אנו דורשים שהמעשה יתאם את הערכים המקובלים. 
c. חפיפה חלקית- יש הלכות שהן אתיות (רס"ג מגדיר אותן כהלכות שכליות)
3. בין הדת למדע- כנ"ל.
a. חפיפה- לא תיתכן סתירה בין התורה למדע (קוק- שהרי האל ברא את שניהם) או שאם ממצא מדעי לא תואם את הדת הדת טועה.
b. הפרדה- התורה והמדע אלו מע' שונות לגמרי. הדת הולכת ע"פ המסורת והמדע ע"פ עובדות.
c. חפיפה חלקית
מעבר להתנגשויות לעיל יש שני גורמים נוספים המשפיעים על העולם הפוסט-מודרני:

1. פרגמנטציה (קיטוע) של ערכים- פילוסוף מקנטייר- עולם הערכים אינו הרמוני ואינו משותף. האתיקה אינה אחידה ולכן כל דיון אתי הופך להיות מורכב יותר.

2. קצב התפתחות- כל אחד מהשחקנים (מדע, אתיקה והלכה) מתפתח בקצב אחר. ע"פ ראסל זה לא שלאתיקה אין תשובות אלא המדע מתפתח בקצב מהיר מאוד (כמו: שיבוט).
דוגמאות ליחס בין הטריטוריות השונות:

1. שבועת היפוקרטס- מייצג את עולם האתיקה- היפוקרטס הפך את הרפואה למדע בכך שבאופן קבוע ערך תצפיות אחר מחלות וכתב קובץ ספרי רפואה (קורפוס היפוקרטיקום). השבועה מסמלת את קדושת המקצוע והידע הרפואי נתפס כמקביל לידע דתי. הרופא צריך להתייחס למלמדו כאילו הוא אביו (זהו היחס גם כלפי רב) ואין לקחת כסף על לימודי רפואה כמקביל ללימוד תורה.

2. הצהרת הלסינקי (1964)- מייצגת את עולם המדע- עוסקת בניסויים בבנ"א. איזון בין אינטרס רפואי-מדעי לבין אתיקה, אך נוטים לטובת האתיקה. מסתכלים על טובת החולה הקולקטיבי ולא על חולה ספציפי (פס"ד מעיין). 
3. שבועת אסף הרופא- בדומה לשבועת היפוקרטס אך בווריאציה דתית.
1. רפואה- הרשות והחובה

מבוא- יש השמים סימן שאלה על ההליך הרפואי:
1. פילוסוף חברתי- איוואן איליץ'- כתב ספר "נקמת הרפואה" (באנגלית- "אלת הנקמה). לדידו, באמצעות הקידמה אנו גוזלים מהאלים את הסודות הללו ולכן האלים רוצים להענישנו. הקידמה תביא לבסוף לנסיגה. לסוגי הנקמה: 
יתרוגנסיס קליני- ככל שנשתמש יותר בתרופות הדבר יביא ליותר חולי. 

יתרוגנסיס פסיכולוגי- החוסן המנטלי נפגע כתוצאה משימוש בתרופות. 

יתרוגנסיס חברתי-תרבותי- הערצת יתר לביה"ח הגורם להצפתו ולדלדול משאבים הכרחיים.

2. האתיקה הנוצרית- הכאב כבעל ערך. הייסורים מתקנים וממרקים. הנפש תגיע למעלתה רק כשהגוף לא יהווה מכשול. עד אמצע המאה ה-20 לא הכירו בסם הרדמה כלגיטימי.
שאלת הרשות לרפא נפרק ל-2:

1. שאלת החתרנות (עימות עם הנצרות)- האם בריפוי יש פסול מבחינה אמונית.

דף 1 מקור 1- תלמוד בבלי
אדם שחובל בחברו צריך לשלם פיצויים וביניהם ישלם את הוצאות הרפואיות. מאחר והכתוב משתמש במילים "רפוא ירפא" (כפל לשון) ומכאן מסיקים שלרופא ניתנה רשות לרפאות. הלשון הכפולה באה ללמדנו את ההוראה הבסיסית- תשלום הוצאות הריפוי, אך גם את הצד האתי-דתי- הרשות שיש לרופא לרפא.

למה צריך את הרשות לרפא?

רש"י- מדבר על שאלת החתרנות ואומר שאין בה ממש. אנו לא חותרים תחת האל מאחר ויש רשות כללית לרפא.
תוספות- כפל הלשון בא ללמדנו שמותר לרפא לא רק כשמדובר במכה בידי אדם אלא גם במכות הניתנות ע"י האל.   

דף 1 מקור 2- מדרש שמואל

שני רבנים וחקלאי פוגשים באדם חולה ששואל אותם איך יכול להתרפא. הם אמרו לו מה עליו לקחת כדי להתרפא ואז החקלאי שאל אותם "האל היכהו ואתם מרפאים אותה?". הם משיבים לו באנלוגיה: האל יצר את האדם כמו שיצר את האדמה, הגוף הוא העץ, הזבל הוא הסם ואיש האדמה הוא הרופא. דהיינו הרופא רשאי לרפא כשם שהחקלאי רשאי לזבל אדמתו.

רוחב הרשות לרפא:
מחלוקת בין פרשני ימה"ב:

1. הגישה הצרה- ר' אברהם בן עזרא- ניתן לרפא רק בחולי חיצוני (פצעים חיצוניים), חולי פנימי האל ירפא. ההנחה היא שהאל גילה חולי לעין כדי שנרפא.

2. הגישה הרחבה- תוספות- הריפוי הוא לא רשות אלא חובה. לדידם, "רפא ירפא" מדבר על נגזרות הריפוי כמו לקיחת כסף עבור הטיפול ולא על עצם הרשות. הפס' בעצם נותן רשות לקבל כסף.
3. גישות ביניים-רשות ריפוי מוגבלת. אין טיפול מונע אלא רק אחרי שחלית אתה יכול להתרפא וברגע שהלכת לרופא אחד אסור לך ללכת לקבל חוו"ד נוסף.
2. שאלת השתדלות לעומת ביטחון- תנועת המוסר (טיפוח המידות)- עד כמה אדם צריך להאמין ולהותיר גורלו בידי האל או שמא עליו להשתדל ולהיטיב עם עצמו.
דף 1 מקור 3- מכילתא

התורה באה ללמדנו "דרך ארץ" דהיינו נוהג מקובל. מאחר והתורה אמרה לך להתרפא ההנחה היא שמקבלת את הנוהג המקובל. יש להשתמש בהליך הרפואי בדרך של השתדלות וע"פ המקובל (יש דיון מקביל לעניין פרנסה- ר' ישמעאל טוען שיש ללכת ע"פ המקובל ולצאת לעבוד בעוד ר' שמעון בר יוחאי טוען שצריך ללמוד והפרנסה תבוא).
דף 1 מקור 4- שו"ת הרשב"א
מותר להתעסק ברפואות כל עוד הלב מתכוון לשמיים ולא לסם או לרופא. לדעתו, אם אדם מונע מעצמו ריפוי הוא מסתמך על הנס דבר שהוא אסור. אין להסתמך על הנס ומותר לבטוח באדם כל עוד לבנו לא סר מה'. עליו לנסות להתרפא הן ברפואה קונבנציונאלית והן בסגולות. הוא מדמה את מי שלא הולך לרופא כמי שלוקח סיכון מכוון (הליכה תחת קיר נטוי) והשמיים יפרעו ממנו. מציין כי יש יוצאים מהכלל- צדיקים בעלי זכויות מרובות יכולים להסתמך על ה'.

סיכום- מצווה להשתמש בדרכי ריפוי תוך אמונה פנימית בה' (גישה רציונלית).

דף 1 מקור 5- רמב"ן

אדם צדיק לא צריך רופאים, כי ה' נותן לו את כל הטוב. מביא הוכחות לכך שבעבר היו הולכים לנביא ולא לרופא והן את הדוגמא של רב יוסף שלא הזמין מקיז דם לביתו. לדעתו, לא ראוי לכת לרופאים, אך מכיוון שכך נוהגים יש להתיר. ברגע שאנו נוהגים ללכת לרופא ה' מניח ונותן הרפואה בידם. ההתנהגות הנורמלית היא לא ללכת לרופאים.
אם כן, מה פירוש ורפא ירפא? הרשות ניתנה לרופא לרפא אך לא ניתנה לחולה להתרפא. אולם במידה והחולה מגיע לרופא הרופא רשאי לרפא. ומכאן קמה החובה המשפטית של החובל לשלם הוצאות רפואיות.

הרמב"ן מציג את הגישה הצרה.

הבדלים בין הרשב"א לרמב"ן 
1. החטא- הרמב"ן מפרש את החטא של האדם בעצם העובדה שהולך לרופאים לעומת הרשב"א שטוען שהפסול הוא שהכוונה והבטחון היא רק ברופאים ושהאדם לא ישא את לבו לה'.

2. "לא סומכים על הנס"- לדעת הרשב"א יש לנהוג באופן טבעי=> ללכת לרופא ואילו הרמב"ן אומר שע"פ הקביעה המשפטית שיש לשלם הוצאות רפואיות אין לקחת בחשבון ניסים. הרמב"ן מבחין בין מע' משפטית למוסרית ואומר שמע' משפטית לא ניתן לבסס על ניסים.
3. לדעת הרשב"א הצדיקים יוצאים מהכלל והם לא צריכים ללכת לרופאים לעומת הרמב"ן שטוען שבסופו של דבר על כל העם לנהוג כצדיקים.
4. הרשות לרפא- לדעת הרשב"א מדובר ברשות פשיטא שלבסוף הופכת למצווה לעומת הרמב"ן שטוען שהרשות ניתנת בדיעבד. 
עד כמה על הרופא לרפא? 

דף 1 מקור 6- שו"ת ציץ אליעזר

הרב וולדנברג משיב לרופא שמטפל בחולה שהטיפולים לא הועילו ומעתה מעוניין רק בתפילות. 

שאלה 1- האם הרופא צריך להתערב ולהכריח חולה לעבור טיפול.

תשובה- על החולה לעשות כל שבידו כדי להציל את החולה אחרת הרופא עובד על "לא תעמוד על דם רעך" וגם על "והשבות לו" הדורש את השב הגוף. מכאן שבמצבים כאלו הרופא יכול להכריח את החולה ואפילו בכוח לקבל הטיפול.

שאלה אתית-פסיכולוגית- האם מבחינה אתית אדם יכול להחליט שהוא צדיק ואז לא לקבל טיפול רפואי?

תשובה- אדם אינו נאמן על עצמו. ביקורת- ע"פ הרמב"ן הנורמה היא כללית ולא רק לצדיקים (להבדיל מדעת הרשב"א).

שאלת החובה לרפא
סיכום החלק הקודם- הדעה הרווחת היא שיש לרופא רשות לרפא, אך האם הרשות מבשילה לכדי חובה?
בקוד הבינלאומי- בטיפול חרום יש חובה לרפא, אלא אם כן הוא משוכנע שאחרים יכולים ורוצים לתת טיפול כזה.
קוד של ההסתדרות האמריקאית- במצב חירום הרופא יכול לבחור את מי לרפא- זו נק' המוצא שלנו.

היחס בין מצוות השבת אבידה לחובת הריפוי
המקור לחובת הריפוי היא מצוות השבת אבידה- מרחיבים זאת גם למצבים בהם הגוף הולך לאיבוד. אולם כשאנו מדברים על מידור הנאה (אחד נודר נדר שלא יהנה מחברו) מותר לו לרפא את נפש חברו אך לא את בהמתו (ממונו). זאת מכיוון שבגוף טובת ההנאה הכספית אינה ישירה ובנוסף טובת ההנאה אינה עוברת מצד לצד.
חובת השבת אבידה חלה עליי גם במצבים שיש עוד אנשים שיכולים להחזיר את האבידה ולכן יש לדון בשאלה הבאה:
האם אדם חייב להכשיר עצמו כדי לרפא?

מקור 1- בבלי
דו שיח בין הרב הונא לבנו בעניין שיעורים של הרב חסדא. הבן לא הולך לשיעורים בטענה כי השיעורים הם בזבוז זמן ועוסקים בעניינים לא חשובים (עסקו בשאלה למה להתיישב בשירותים לאט). האב משיב לו שמדובר בענייני חיים ומוות (אם מפעילים לחץ על הקרקשת הדבר יכול להוביל לסכנת חיים). הבן מבין את העניין ואומר שילך לשיעורים.
מקור 2- הרב הרצוג

לימוד חוכמת הרפואה היא מצווה גדולה מאוד. לציין כי הוא במיעוט ומולו עומד הרב משה פיינשיין.

מקור 3- אגרות משה- הרב פיינשטיין
נשאל בעניין והשואל הסיק כי משום פיקוח נפש מותר לכהן ללמוד רפואה (על אף שאסור לכהן להיטמא למת). הרב פיינשיין מבקר בחריפות את השואל ומשיב שגם אם לא היו רופאים בעולם לא מדובר בפיקוח נפש והוא לא חייב בלימוד רפואה וק"ו כשיש עוד רופאים. זאת מכיוון, שחובת ההצלה חלה לפי היכולת ברגע שנתקל באדם שצריך ריפוי, אך האדם לא צריך להכשיר עצמו מבעוד מועד (כמו מצוות הצדקה).  מוסיף כי לימודי רפואה לא מתירים לו לבטל תורה או להיטמא למת. ומבחינת שיקולי פרנסה- יכול לבחור בכל מקצוע אחר. 
הרמב"ם- גישתו דומה לזו של הרב הרצוג. כידוע הרמב"ם היה רופא, אך הצטער על כך שאין לו זמן ללמוד תורה. בהקדמה למסכת אבות רושם שאדם צריך להגיע לשלמות אישית דרך מיקוד במטרה ולכוון פעולותיו למימוש המטרה. ענף הרפואה הוא הענף הכי משמעותי כדי להגיע לשלמות הנפש (ע"י הבנת צרכי הגוף ואופן ניהולו). הוא לא אומר במפורש שקיימת חובה ללמוד, אך ניתן להסיק שמסכים עם הרצוג.
האם בשל החובה לרפא יכול הרופא ליטול שכר?

הבעיה- על חובה דתית אסור ליטול סחר. אולם לא ניתן להתעלם מהעובדה שההלכה דוחפת כן ליטול סחר (החובל צריך לשלם על הוצאות הריפוי).

מקור 4- השולחן ערוך
מציג את נק' האיזון- מותר ליטול שכר על הטרחה והבטלה אך לא על הלימוד והחוכמה. יקבל בערך את השכר הממוצע במשק.
מקור 5- שו"ת רדב"ז
עוסק בשאלה האם מגבלת השכר היא קוגנטית כשמדובר בתרופות יקרות הנמצאות אצל רופא בלעדי. מביא את משל התקדים של האסיר והמעבורת. בסופו של דבר האסיר היה צריך לשלם למפעיל המעבורת רק את שכרו. יש המנמקים זאת ע"פ עילה חוזית (עושק, אין ג"ד) ויש המנמקים ע"פ עילה דתית (על חובה דתית אין לקבל שכר, אלא רק את השכר הטרחה והבטלה).

לענייננו, כשאין רופא אחר ומדובר ברופא/רוקח בלעדי ננתח זו כחובה דתית ולא יוכל לקבל מעבר לשכר הטרחה. (מחלוקת- הרמב"ן יש מקום לומר שרופא מקצוען עושה עבודה שונה מרופא רגיל ולכן רשאי לגבות שכר גבוה לעומת הרוב שטוענים שלרופא אין אלא שכר בטלה שהרי מדובר בחובה דתית. הרמב"ן יסכים לדעת הרוב כשמדובר בתרופה בלעדית- המקרה דנן). 
שאלת לגיטימיות שביתת רופאים ואחיות

שתי תשובות שעלו בתק' השביתה הגדולה:
1. הרב אליהו בקשי דורון- מנתח את האינטרסים השונים: זכות השביתה (פועל רשאי להשתחרר מעבודתו באופן חד-צדדי) מול ההלכה במשנה שיש מקצועות חיוניים שמי שעובד בהם מאבד את הזכות לשבות. לדידו, מדובר במצוות הצלת נפשות והם עובדים עבור ה', עבור ערך. המחוייבות הזו היא שליחות=> אינם יכולים לשבות

2. הרב גורן- לפי "לא תעמוד על דם רעך" אסור לשבות, אך מראה כי חובת הריפוי מקורה בדיני השבת אבידה. לפיכך, צריך לבחון מה קורה במצב שההשבה גוררת הוצאות. מגיע למסקנה כי המדינה (בעלי האבידה) צריכים לשפות ולתקן את שחיקת השכר שלהם.
2. ניתוחים פלסטיים
ניתוחים באופן כללי
דף 2 מקור 1- תוספתא 

עוסק במחצית השקל. איך כפו על אנשים להביא כסף לקורבנות הציבור? כשם שחולה לא רוצה לעבור ניתוח, אך הניתוח הוא לטובתו, כך הקורבנות הן לטובת הציבור מרצין ומכפרין על ישראל.

דף 2 מקור 2- שו"ת תשב"ץ

ממקור זה למדים על נחיתות המנתחים ביחס לרופאים. לאחר גירוש ספרד התשב"ץ נאלץ לעבוד בתור מנתח על אף שהיה רופא. המנתח יקבל הגנה נזיקית נמוכה משל הרופא. אומן=מנתח (מורידים את דרגתם מרפואה לאומנות).

אומן שהזיק בשוגג- פטור ובמזיד- חייב (שוגג/מזיד ביחס למודעות ולא צריך כוונה). בשוגג ניתן פטור מפני תיקון העולם (כעקרון חייבים מכיוון שיש אחריות מוחלטת למזיק לגוף), וזאת כדי שלא ימנעו מביצוע ולא ירצו לנתח כלל. 
רופא שהזיק בין בשוגג בין במזיד פטור. מה שקובע אצלו זו הכוונה (דהיינו גם ברשלנות פטור).לציין שלדעתו אסור ליטול שכר עבור רפואה. 
האם ניתוחים פלסטיים שמתבצעים מתוך מטרה להינשא הם לגיטימיים?
דף 2 מקור 3- שו"ת ציץ אליעזר- הרב וולדנברג (תשובה חלשה ולא מבוססת)
תשובה אתית (מיעוט)- 3 מפלסים:
1. מביא את תשובת הרב פענעט הדן בטיפולי עקרות. זאת מכיוון שיש לאסור הליך רפואי בהתקיים שני תנאים: א. שהפגם מולד. ב. שלא מדובר בחולי או בכאב. עקרות מקיימת את התנאים ולכן אין לטפל. ולדנברג מאבחן ומביא שלושה שיקולים מדוע על אף העקרון (שלדעתו הוא נכון) יש להתיר טיפולי עקרות: 1. תועלת לקיום העולם "פרו ורבו". 2. מחזק את הקשר בין בנה"ז. 3. מנהג- הפוסקים לא מבחינים בין עקרות מולדת לבין שאינה מולדת. לדעת ולדנברג האבחון הזה לא מתקיים בניתוחים פלסטיים ומתמקד בשיקול המנהג. ביקורת- השיקולים הללו כן מתקיימים בניתוחים פלסטיים (מציאת שידוך).

2. הרמב"ן- במסגרת ספר "תורת האדם" דן במחלות וכותב כי ע"פ העקרון של "ואהבת לרעך כמוך" מותר לחבול באדם למטרת ריפוי. ולדנברג אומר שהרמב"ן התבסס על עקרון זה ולא על "השבת אבידה" (נורמה ספציפית), לפי שבהשבת אבידה צריך להיות אופי מתקן, אך כשהמעשה יוצר חסרון (חבלה/כריתת איבר) קשה לראות זאת כהשבה. ולדנברג מוסיף כי במצבים שהאבידה מנימליסטית ותשיב את הבריאות וכו' אנו נתיר זאת. היות ובניתוחים פלסטיים אין השבת אבידה- אין להתיר. לבסוף אומר שהסכה בניתוח פלסטי כפולה הן מהמקום שמוציאים והן מהמקום אליו מכניסים. ביקורת- התשובה ספקולטיבית. הרמבן לא מזכיר השבת אבידה ולא בטוח שזו הסיבה. ומראש מניח שמחזירים לאדם את התפקוד, אך הדבר לא בהכרח כך. השב אבידה לא תמיד פונקציונלית.
3. התעמתות עם מי שהתיר ניתוחים פלסטיים (אך לא ברור למי מכוונת)- "שקר החן והבל היופי". בעשיית ניתוח פלסטי קוראים תיגר על מה שה' יצר. 
דף 2 מקור 4- בבלי
איסור חבלה- אדם אינו רשאי להשחית רכוש ק"ו שאסור לו להשחית גופו. לפיכך גם במנהגי אבלות (קריעת הבגדים) צריך להקפיד שלא ללקות בבל-תשחית. תוספות- גם חבלה לצורך "אישה שטפחה על ראשה" בגלל שמן שנשפך על שערה אסור.
דף 2 מקור 5- אגרות משה- הרב פיינשטיין
תשובה פוזיטיבית

בהקשר לשאלה שנשאל לגבי נערה שרוצה ליפות עצמה כדי לשפר סיכוייה להתחתן. מביא את דברי הרמב"ם חבלה דרך נציון (ריב) או בזיון אסורה. פיינשטיין מסיק מדברים אלו כי בניגוד לבעלי התוספות לעניין חבלה לצורך מותר לבצע ניתוחים פלסטיים כל עוד הם לא נעשים דרך נציון/בזיון. מכאן שהנערה יכולה ליפות עצמה.

מסייג כי איסור חבלה עצמית לצורך שנעשה מתוך "ואהבת לרעך כמוך" מותר.  
3. דרכי הולדה מלאכותיות- הזרעה מלאכותית והפריה חוץ גופית
הזרעה מלאכותית

הקדמה- יש 3 סוגי הזרעות (נדון בשני הראשונים):

1. AIH- הזרעה באמצעות זרעו של הבעל (הבעיה היא רק באופן ההחדרה וזרע לבטלה).

2. AID- זרעו של תורם זר (בעיה גם בזהות הזרע).
3. AIHD- שילוב של השניים לעיל, כשהזרע של הבעל פגום.
לציין כי יש איסור על הוצאת זרע לבטלה. ולכן חולקים האם הוצאת זרע מהבעל והחדרתו בדרך מלאכותית מותרת.
דף 3 מקור 1- תלמוד בבלי
האם כהן גדול יכול להתחתן עם בתולה שהתעברה? יתכן והתעברה דרך זרע שהיה באמבטיה (כמו באגדת בן-סירה). שמואל אומר שזרע שלא ירו אותו כחץ לא יכול להזריע. רשי-?
דף 3 מקור 2- שו"ת יביע- הרב עובדיה יוסף
מביא את דעת המיעוט, אך לדעתו כשכלו כל הקיצים ניתן להיעזר בהזרקת זרע הבעל.

דעת המיעוט- אומרים שיש לראות כל שלב בנפרד ולכן ההזרעה אסורה כי מסתכלים על שפיכת הזרע בפני עצמה. לחיזוק דבריהם מביאים את דעת הרא"ש בסוגיה של הלכות חג. לפיו כשיש שני מכלי שמן אסור להעביר את הפתילה ביניהם. על אף שהמטרה היא שלא לכבות בחלוקה לקטעים רואים זאת ככיבוי (אם אשאיר את הפתילה בחוץ היא תכבה).
הרב עובדיה- מאבחן את המקרה ואומר שחלוקה לקטעים צודקת כשמה שמעניין אותנו זו עצם הפעולה. לעומת זאת, כשמדובר בזרע לבטלה יש לבחון את התכלית/המניע. כשהמניע הוא "פרו ורבו" יש להתיר. מביא הוכחות לשיטתו מהשו"ת מהרש"ם- התירו לזוג שניסה 10 שנים להביא ילדים לעולם (ולאחר ששני רופאים אמרו שזו אופציה יחידה) לבצע הזרעה מלאכותית. 
הרב עובדיה מתיר את ההזרעה בהתקיים התנאים: 1. לאחר 10 שנים שניסו להביא ילד לעולם בדרכים מקובלות ולא הצליחו. 2. שלפחות שני רופאים הסכימו שאין דרך אחרת. 3. השגחה מיוחדת- יש להקפיד שהזרע לא יוחלף בטרם יוחדר לאישה.
AID- זרע זר
דף 3 מקור 3- ספר החינוך (דיון ערכי)
מציג שלוש בעיות כשמדובר בניאוף: 1. בעיה ביולוגית גנטית- רצון לשמר את החלוקה למינים (למשפחות). 2. סוציולוגית- הפרת הסדר החברתי. אנו מעוניינים שכל אחד ידע מי הוריו. ובנוסף איסור קירבה להרבה נשים. 3. בעיות הלכתיות- אי הכרת ההורה עשויה להקשות על קיום מצוות מסוימות (כיבוד אב, עריות).

דף 3 מקור 4- שו"ת שרידי אש- הרב ויינברג (דיון ערכי)
מעלה שורה של בעיות כשמדובר בזרע זר: כיעור ותועבת מצרים (גילוי עריות), בעיית צניעות מעצם העובדה שהמבנה המשפחתי נפרץ, חשש שהדבר יתן אליבי לנשים שבגדו ותטענה שרק קיבלו זרע ולא בגדו. בעיות הלכתיות נוספות: טשטוש היוחסין שיגרור גילוי עריות, בעיה בייבום וחליצה ובעיה בירושה. בייבום וחליצה- הבעיה היא שרק אחים מן האב מייבמים וחולצים, ואח שנולד מזרע זר יחשוב שהוא אח גם מן האב וירצה לחלוץ והרי הוא אסור בזה. בירושה- רק אחים מן האב יורשים וכשיחלקו את הירושה יבוא לקחת חלק (והרי שאינו זכאי) ויחשב לגזל.
מוסיף כי בזרע שנלקח מגוי יש להקל כיוון שאין חשש לגילוי עריות (שזו הבעיה החמורה ביותר)- הילד נחשב ליהודי ומפקיעים את האבהות של הגוי. אולם, בעיית הירושה נשארת. לבסוף מעלה סיטואציה שהאישה פנויה ואומר שכאן ניטה להחמיר.
דף 3 מקור 5- אגרות משה- הרב פיינשטיין (תשובה פוזיטיבית)
מביא את דעת רבנו פרץ- כשלא מדובר על יחסי אישות (סדינים) צריך לאסור מחשש שאח יישא את אחותו (עריות). אולם כשמדובר בזרע של גוי יש להתיר מכיוון שאנו מפקיעים את האבהות ואין חשש לגילוי עריות.
מביא טיעונים שאינם הלכתיים וסותר אותם: ממזרות- יש הטוענים שממזר הוא גם מי שנולד לאישה נשואה מזרע זר ושלא דרך יחסי אישות. פיינשטיין מתנגד לכך ואומר שלא מדובר בחייבי כרת ולכן הילד לא ממזר. בכל מקרה, אפשר לפתור זאת ע"י זרע של גוי שאף כשמדובר בביאה בפועל אין חשש לממזרות. לכן בשעת הדחק ניתן להתיר זרע של גוי.
מביא דעה מספר מנחם- שהזרעה מלאכותית היא זנות מלאכותית. פיינשטיין אומר שאלו דברים בעלמא ושאין לדבר כלל על זנות אלא על גילוי עריות בלבד.

החידוש- בארה"ב לא צריך לברר האם מדובר בזרע של גוי ומותר להניח שמדובר בזרע של גוי, אך אם ניתן לברר עדיף.

מוסיף שצריך את רשות הבעל להזרעה אחרת יש לאסור כי יש יחסי שעבוד ביניהם. זה עלול ליצור הפרעה ביחסי בנה"ז ובהוצאה מרובה ולכן יש צורך ברשותו.

סיכום- כשמדובר בזרע של הבעל (AIH) רוב הפוסקים מתירים בסייגים (הרב עובדיה). אולם כשמדובר בזרע זר (AID) הנטיה היא להקל בזרע של גוי (שחף מבעיות הממזרות וגילוי עריות)- יש הפונים לדיון פוזיטיבי ויש שפונים לדיון ערכי. 
ההסדר המשפטי בארץ

מקורות ההסמכה: מכוח תקנות בריאות העם (בנק הזרע) מ-79. ס' 33 מסמיך את שר הבריאות להתקין תקנות בנושא. יש 2 סעיפים המתייחסים לכך שצריך הכרה בבנק הזרע (בארץ יש 7 בנקי זרע שמסופחים לבי"ח, ועוד 1 פרטי בהרצליה שלא ברור מה מקור הסמכתו). מקור הסמכה לגבי הפיקוח על בנק זרע פרטי- מכוח חוק הפיקוח על מצרכים ושירותים, אך לא בטוח שבנק זרע הינו שירות בר פיקוח שכן יש סמכות רק לפעולה חיונית (=לקיום המדינה/ יציבות ייצוא) ולא בטוח שבנק הזרע נופל להגדרה. מקורות ספציפיים: חוזר המנכ"ל. שיפמן מותח ביקורת על כך שלא פורסם ברשימות ולכן לא מחייב. 

תוכן חוזר המנכ"ל: החלק האתי- 3 מרכיבים:

1. מרכיב הסודיות- ס' 26 קובע כי הזהות של התורם ושל האישה המקבלת את הזרע אסורים, לרבות לכל אחד מהם.

2. הסכמה מדעת- ס' 24 קובע כי על הרופא להסביר לזוג שאין ערובה שייכנסו להריון. ס' 25 מדבר על אופן ההסכמה. 
3. היסוד ההלכתי- ס' 12 קובע שעל האחראי להימנע מקבלת תרומות רבות מאותו תורם (ע"מ להימנע מ"שמא יישא אח את אחותו"). ס' 21 קובע שעל הרופא להימנע משימוש זרעו של תורם ואישה, אם יכולים להיווצר יחסי עריות. שיפמן- טוען שבכל מקרה האישה נשואה ויש לאסור את התרומה. ברנד- שיפמן מניח שמטרת הסעיף הלכתית, אך המטרה היא למעשה גנטית- למנוע פגמים גנטיים הנוצרים ביחסי עריות. 

הפריה חוץ גופית
א. היחס בין הפריה להזרעה
מקור 1- שו"ת ירביע- הרב עובדיה יוסף

לדידו, הפריה היא סוג של הזרעה, ומאחר והתיר הזרעה של גוי כך מותרת הפרית מבחנה (אך יש להיזהר מזרע זר של יהודי). ההפריה המלאכותית היא הליך מורכב יותר ולכן יש צורך: 1. שיאמרו הרופאים שאין דרך אחרת שתוכל האישה להיכנס להריון. 2. צריך פיקוח משלב הוצאת הזרע, ההפריה ועד להחדרה ועדיף שהמשגיחים יהיו שני רופאים דתיים. (הרוב המכריע של הפוסקים מתירים את הפרייה)
ב. שיקולים אתיים-דתיים נוספים

מקור 2- שו"ת ציץ אליעזר- הרב ולדנברג (טיעון אתי)
גם אם נניח שיש מקום להתיר את ההפריה המלאכותית על בסיס הזרעה, אזי כל הסייגים הנוגעים להזרעה יחולו גם על הפריה. השואל אומר כי הפריה תעשה רק באמצעות הזרע של הבעל, אך הרב ולדנברג לא מאמין לכך ואומר כי לא ניתן לסמוך על המטפלים. בהפריה מלאכותית המזרק נשאר אצל המטפלים יותר זמן ולכן פריצת הפיקוח קלה יותר.
לדעתו הפריה והזרעה שונות לחלוטין ממספר סיבות: 1. בהזרעה כל הזרע מנוצל (הכל מוחדר לתוך הרחם) ואילו בהפריה חלק ניכר נשאר לבטלה ובנוסף אם ההפריה לא מצליחה אזי הזרע הושחת. מוסיף כי יתכן וישתמשו בזרע שנשאר לעיבור אישה אחרת וזו בעיה חמורה. 2. בהזרעה ההליך טבעי למעט ההחדרה ואילו בהפריה מדובר בשינוי מעשה בראשית 3. בעיית יוחסין- בגלל מלאכותיות היתר של ההפריה (ניתוק הביצית מהרחם) מתבטלת הקשר בין העובר לאם. 4. מדרון חלקלק- היום נתיר את זה ומחר את השיבוט. בעית המסחור והדאומניזציה של ההולדה. 
לסיכום- לדעתו הפריה מלאכותית אינה כהזרעה מלאכותית ובכל מקרה הפריה שכזו אסורה (מיעוט). מדובר בפירצה הקוראת לגנב והדבר עשוי לגרום לזרע יהודי זר. 
ג. אם פונדקאית וקביעת אמהות ע"ב הורות או גנים (זרע-הפריה/ביצית-לידה)
מיין מתאר פער בין המשפט להלכה. בהלכה העמדה לקביעת הורות היא קביעה גנטית ביולוגית. לעומת זאת, העמדה המשפטית היא ע"י כלים חוזיים- על בסיס הסכמה של האבא. בחברה המודרנית השיוך הוא ע"ב הסכמי- האבא צריך להצהיר שמתייחס לילד כילדו הטבעי. 
מקור 3- תלמוד בבלי
הרב גורן מסתמך על מקור תלמודי ומחלק את הרכיבים הפיסיים באדם לצבעים- אדום מהאם ולבן מהאב וה' מפיח באדם רוח חיים. לדעתו, הן האישה והן הגבר מזריעים ומכאן שבעלת הביצית היא האם. בזוהר משווים בין הזרע לביצית (שניהם טיפות).
לעומת זאת, שלמה אויירבך וחתנו (נטיה לרוב) טוען שהאבהות והאמהות נקבעת ע"ב ההורות ולא הגנים ומביא לכך הוכחות:

מקור 4- רש"י בפירוש למגילת אסתר
כתוב כי מרדכי הוא אומן של אסתר כי אין לה אב ואם ובהמשך כתוב שלקח אותה לבת. הכפילות הזו באה ללמדנו כי מעולם בעצם לא היו לה הורים. האב נקבע באמצעות הזרע, אך אביה נפטר בשלב של ההפריה ואילו אמה נפטרה בשעת הלידה (ואת האמהות מגדירים ע"פ הלידה).
מקור 5- בבלי, יבמות

רקע- חולצים ומייבמים רק אחים מן האב ואסור לאח לשאת את אשת אחיו (איסור אשת אח- בן מן האם ובן מן האב). לעניין גיור- ההליך יוצר מעין לידה מחדש ולכן נמחקים יחסי הקרבה המשפחתיים הישנים. 

1. כשהגיור הוא לאחר ההריון והלידה- יחסי הקרבה בין האחים מופקעים ולכן לא חולצים ולא מייבמים ולא חל איסור אשת אח. 2. כשהגיור הוא לפני ההריון- יש יחסים מן האב ומן האם וחייבים בייבום, חליצה ואשת אח. 3. כשהגיור הוא תוך כדי ההריון ולידתם כשהם מגוירים- מאחר והאבהות נקבעת בשעת ההפריה ואז הם עוד היו גויים הם אינם אחים מן האב ולא חולצים/מייבמים, אך חייבים באשת אח (אחים מן האם שהרי האמהות נקבעת בשעת הלידה).

מקור 6- תרגום יונתן בן עוזיאל
אגדה- רחל ולאה היו בהריון (לרחל בת וללאה בן). כדי שלרחל יהיו שני בנים (ובשביל שלא תהיה פחותה מהשפחות להן 2 בנים) התפללה לאה שהבן והבת שברחמן יתחלפו וכך היה. מכאן שהאמהות נקבעת ע"פ הלידה ולא ע"פ הבעלות על הביצית. 
הסדרים משפטיים
1. תקנות לבריאות העם (הפריה חוץ גופית)- הסדר זה שולל פונדקאות. בהפריה חוץ גופית מציב מגבלות על בעלת הביצית. ע"פ התקנות האב המגדל לא חייב להיות בעל הזרע. ס' 6- אין בעיה עקרונית להשתמש בזרע של תרם או מבנק זרע. ס' 7- כעקרון אפשר להשתמש בביצית של תורמת אך צריך שתהיה הסכמה.
2. לגבי פונדקאות- חוק הסכמים לנשיאת עוברים (אישור הסכם ומעמד היילוד). בס' 2 יש תנאים המאפשרים פונדקאות. צריך הסכם בין ההורים לאם הפונדקאית ועל ההסכם להיות מאושר ע"י גופים מסוימים. כעקרון מעדיפים פונדקאית שאינה נשואה ושלא תהיה קרובת משפחה. הזרע צריך להיות של האב והביצית לא בהכרח של האם המגדלת אך לא של האם הפונדקית. כאן ההורות נקבעת ע"פ הסכם ולא הולדה.

הערה- כיום רוב הרבנים מאפשרים הפריה חוץ-גופית.
4. שיבוט

מבוא- יש להבחין בין שכפול לשיבוט. בשכפול ההתערבות היא בהליך ההפריה בו מפצלים את התאים כדי שיהיו יותר ילדים ואילו בשיבוט מדובר במטען גנטי זהה.

שיקולים נגד שיבוט:

1. שיבוט הרשע.

2. מסחריות- כל היחס לאדם יהיה כפוף לטכנולוגיה.
שיקולים בעד שיבוט:

1. צרכי הולדה מלאכותיות

2. צרכי ריפוי- ריפוי תרפויטי
דף 4 מקור 1- רמב"ן- איסור כלאיים 

איסור כלאיים- דומה לשיבוט בכך שיוצרים יצור שאינו נברא דרך כוחות הטבע הרגילים. 

רציונלים לאיסור כלאיים: הבורא חילק את העולם למינים ונתן להם כוח הולדה. 1. מי שיוצר כלאיים פוגע בחלוקה למינים. בנוסף, קורא תיגר על הבורא שלא ברא מספיק מינים וחותר תחת האל. 2. כמו-כן ייצור כלאיים אינו יכול להוליד.

שני הרציונלים לעיל הופכים את ההכלאה למאוסה. לעניין שיבוט- לא יוצרים מין חדש ולפיכך לא מכחיש מעשה בראשית. בנוסף בשיבוט הבריה המשובטת כן בעלת כוח הולדה אם כי חייה קצרים בהרבה.

דף 4 מקור 2- ספר החינוך- כישוף
כעקרון הכישוף הוא דבר רע ומשנה סדרי בראשית. מסביר כי העולם מתנהל בשתי פאזות- הארצי והשמימי. כלומר, לכל מין בארצי יש סוכן בשמימי. אולם, כשיוצרים במפלס הארצי מין אחר אין לו סוכן במפלס השמימי. מכאן כשמכחישים את המינים במפלס הארצי מכחישים גם את השמימי. 
שיקול תועלתי- כישוף נעשה לצורך פגיעה באחר ולא לצורך הולדה. יצירה באמצעות כישוף תיצור בלבול בעולם השמימי ותגרום להחלשת הכוח השמימי. מוסיף כי מעשי כישוף לצורך רפואה מותרים. 

לעניין שיבוט- ע"פ שיקול התועלת ניתן לשבט לצורך רפואה, אך מביא שיקול נוסף- פעולה חדשה בעולם הארצי תחליש הן את העולם הארצי והן את השמימי.
דף 4 מקור 3- בבלי- יצירת גולם
באדם יש כוחות אלוקיים (של יצירה), אך האדם מחלישם באמצעות החטאים. מספרים כי רבא ברא גולם והפך אותו לשמש בביה"כ. בא אדם וניסה לדבר עמו, אך הוא לא ענה ולכן החזיר אותו לעפר. בהמשך מביאים את סיפורם של רב חנינא ורב אושעיה שהיו כל יום שישי לומדים מספר היצירה, יוצרים עגלה בת 3 ואוכלים אותה.

לעניין שיבוט- כביכול אם ניתן ליצור גולם אזי ניתן לשבט, אך יש לשים לב להבדל מהותי: הגולם מחקה דרכו של ה' ואילו המשובט את דרכי האדם.

דף 4 מקור 4- בבלי- האם יש בכישוף ממש
ר' יוחנן- מדובר בכוח אמיתי המכחיש פמליה של מעלה. ר' חנינא- בכוחות הכישוף אין ממש.

אביי- יש דמיון בין הלכות כשפים להלכות שבת- יש מעשים חמורים שעליהם חייבים בסקילה, יש מעשים שמותרים לכתחילה ויש מעשים אסורים אך בדיעבד פטורים מעונש. לעניין כישוף- מעשי כישוף חייבים סקילה, אך אחיזת עיניים אסור אבל פטור.

ההבדל (רש"י)- כל פעולה שאינה מתחרה עם דרך האל אינה אסורה. לדוג' מעשיהם של חנניה והושעיא וספר היצירה- הם השתמשו בכלים של הבורא ולא התחרו בו ולכן אין בכך פסול. ניתן לומר כי בשיבוט לא מדובר בשימוש בכוחות מתחרים, אלא ניצול כוחות הטבע.
דף 4 מקור 5- שו"ת הרמ"ע- קביעת אבהות/אמהות
דעת הרוב היא שהזהות נקבעת ע"פ הזרע, אולם יש גישה אחרת הסוברת שהולדה שאינה ע"פ דרכי הטבע הילד יחשב לשתוקי שאין לו אב ואם. 
ההסדר המשפטי

חוק איסור התערבות גנטית (שיבוט אדם ושינוי גנטי בתאי רביה)- החוק מ-99' ותוקן ב-03'. החוק לאחר התיקון מבחין באופן ברור בין שיבוט אדם לבין שיבוט תרפויטי. בס' 3 החוק אוסר שיבוט אדם, וכל אימת שמפעילים טכנולוגיה שעתידה ליצור אדם שלם הדבר אסור. החוק לא מתיר במפורש שיבוט תרפויטי אך משתמע שאינו אוסר. בס' 2 מדובר על איסור שימוש בתאי רביה שעברו שינוי גנטי מכוון.
ההסדר הזה יחסית מהמתקדמים בעולם- ניתן לשבט אדם באישור וועדה מסוימת שתקבע שאין פגיעה בכבוה"א.

לדעת הרב לאו- כמו שבהתחלה הייתה התנגדות רבה להפריה חוץ-גופית וכיום הרוב מתירים, כך צופה שיהיה לעניין שיבוט.
5. משאבים מוגבלים וקדימויות בטיפול רפואי
סדרי הקדימויות במאקרו:

קבלת ההחלטות היא גלובלית- מקבלי ההחלטות הם המערכת, לא עומדים מול חולים מסויימים.

האם אנו כבני אדם יכולים להחליט מי יחיה ומי ימות? הנמקות העונות בשלילה:

1. טיעון דתי- החיים הם ערך עליון, לא ניתן לקבל לגבי ערך זה החלטות רציונליות.

2. החיים זו זכות דאונטולוגית- טבעית ומושרשת, אינה ניתנת לדיונים רציונלים.
3. החיים הם ערך מוחלט ואבסולוטי- לא ניתן לכמת חיים ולכן לא ניתן להתמודד עם שאלות כמו: האם נעדיף תרופה שתעזור ליותר אנשים, או לפחות אנשים במצב קריטי וכו'.

1. הבעיה של הכבדת העול- עד כמה ראוי להכביד על הכיס הציבורי לטובת תקציב הבריאות?

בהלכה אין דיון בשאלה זו כיוון שלא מתחשבת במוסדות קהילתיים שמחלקים תקציב. תחום קרוב- פדיון שבוי. 
דף 5 מקור 1- תלמוד בבלי מסכת גיטין

עד כמה נכביד על הציבור לגייס כספים לפדיון? המשנה קובעת שיש גבול לתעריפים שנשלם. הסיבה: מפני תיקון עולם: 
א. שיקול כלכלי- לא רוצים להכביד על הציבור. ב. שיקול ביטחוני- מתמרצים את האויב לחטוף יותר. 

התלמוד מנסה להכריע באמצעות תקדים האומר שאם אדם פרטי שמוכן לשאת בעול הכלכלי, אין בעיה. מכאן נראה כי השיקול הכלכלי הוא המכריע. אביי: מי אמר שאותו אדם פרטי פעל ע"פ רצון חכמים? התנהגות אדם פרטי אינה הוכחה לגיטימית.
סיכום- התלמוד לא מכריע בין השיקולים. 

דף 5 מקור 2- השולחן ערוך:
לכאורה פוסק עפ"י השיקול הביטחוני, אך עם 2 סייגים: א. אדם יכול לפדות עצמו ביותר מכדי דמיו. ב. תלמיד חכם וחריף- יש לו פוטנציאל, ולכן פודים אותו בדמים רבים. השו"ע לא נותן תשובה מספקת, כיוון שבסייג הראשון מכניס גם שיקול כלכלי (כמו במקור הקודם). 

דף 5 מקור 3- הש"ך:

אדם לא יכול לפדות את קרוביו ביותר מכדי הדמים, אך את עצמו רשאי לפדות. ניתן להסביר זאת ע"פ השיקול הדאונטולוגי- לכל אדם זכות טבועה על חייו שלו. אך כאשר מדברים על זכות של אחרים להציל חיים- השיקול הדאונטולוגי לא רלוונטי, אין אבחנה בין קרובים לרחוקים. ולפיכך- השיקול המכריע הוא הביטחוני.

דברי הב"ח: חולק על השו"ע, טוען שהשיקול המכריע הוא הכלכלי, לכן ניתן להפריט פדיון שבויים. 
דף 5 מקור 4- פתחי תשובה- האם כאשר מדובר בשבוי שנתון תחת סכנת חיים השיקולים משתנים?

מביא מס' דעות שלא מכריעות בין השיקולים: 1. אשל אברהם- אם חוששים לחיים פודים. 2. יד אליהו- גם אם חוששים לחייו לא פודים. 3. כנסת יחזקאל- אם מדובר בשיקול כלכלי במצב של סכנת חיים השיקול יסוג לאחור ונפדהו, אולם אם השיקול הוא בטחוני אזי העניין בעייתי שהרי אם נשלם אנו מדרבנים את החוטפים לסכן את חיי השבוי. מסביר שע"פ הרמב"ם והשו"ע הטעם הוא הטעם הביטחוני=> גם במצב של סכנת חיים אין לפדות.
אנלוגיה לסדרי קדימויות ברפואה:

שיקול ביטחוני- אין לו מקום בעניין הרפואי.

שיקול כלכלי- אבחנה בין רווחה לבין שלמות הגוף, יכול להיות שלא נכביד בכל הקשור לרווחה, אך בסכנת חיים כן. 

אנלוגיה נוספת- ניתן לראות את הדילמה של כלכלי מול ביטחוני כאל נטל לטווח קצר מול ארוך. נטל כלכלי הוא לטווח קצר וודאי, נטל ביטחוני הוא לטווח ארוך ונתון בספק. 

2. דילמה בין טווח ארוך- השקעה לצרכי מחקר ורווחה לבין טווח קצר- הצלת חיים:

דף 5 מקור 5- תלמוד בבלי מסכת נדרים
סיפור המעיין- מה קודם חיי בני העיר הסמוכה או רווחת תושבי העיר שבבעלותם המעיין?

דעה 1- חיי בני העיר הסמוכה קודמים לרווחת תושבי העיר בבעלותם המעיין. 

ר' יוסי- הצורך של בני העיר בבעלותם המעיין קודם לצורכי אחרים (כביסה שקול ל"חיי נפש"). 

אנלוגיה לענייננו- מי שסובר כמו ר' יוסי יטען שיש מקום לחשוב שתרופות המשככות כאבים (רווחה) שקולות לתרופות המצילות חיים.

3. קדימות בין המשך טיפול לבין טיפול מחדש:

דף 5 מקור 6- תלמוד בבלי מסכת יבמות

אגדה- בתקופת דוד המלך היו 3 שנים של רעב שנבע מהתנהגות לא ראויה של שאול כלפי הגבעונים. הפתרון היה להוציא 7 מבניו להורג- עברו על פני ארון ה', הארון "תפס" את מי שצריך למות. נאמר "ויחמול דוד על מפיבושת (בן יהונתן)" האם אין כאן אפליה? עלו מס' השערות: שלא הזמינו למעמד/שלאחר שהארון קלט אותו הוא ביקש עליו חמלה, אך בכל אלו קיימת אפליה. התלמוד מוסיף כי מלכתחילה דוד התפלל שכללי המשחק לא יעבדו על מפיבושת. התלמוד טוען שמותר להפר את השוויון ע"י צעדי מנע מראש, אך לאחר שהדברים הוכרעו לא ניתן לשנותם.

דף 5 מקור 7- שו"ת מהרי בן לב

שדרוג האגדה למקור הלכתי- היה נהוג שמידי פעם השלטונות היו לוקחים בני עשירים, כשמטרתם הייתה שישלמו עבורם כסף רב לשחרורם. ראובן היה קרוב לשלטונות והתלבט אם להפעיל קשריו כדי להציל את אחד הבנים, אך פחד שיקחו אחר תחתיו. המשיב משתמש באגדה- אם ברור שע"י הצלת אחד חושפים אחר לסיכון- לא צריך להשתדל להצילו. אך אם מדובר בגזרה אנונימית- אפשר להציל מלכתחילה (כמו אצל מפיבושת). כמו כן, במקרה שמצילים מישהו ולא בטוח שיקחו אחר (ודאי מול ספק)- עדיף להציל. 

באנלוגיה לתרופות- מי שזכה לתרופה, לא ניטול ממנו התרופה כדי להעבירה לאחר. כל זאת כאשר מדובר בשתי קבוצות שוות של סכנת חיים. 

ההסדר המשפטי- חוק ביטוח בריאות ממלכתי:

ס' 1- קובע עקרונות על: צדק, שוויון ועזרה הדדית.

ס' 17- אופן חלוקת התקבולים מקופות המדינה: בהתאם ליחס בין מספר המבוטחים המשוכלל לבין סך כל המבוטחים המשוכלל בכל קופות החולים. – אלמנט צדק

ס' 8- אלמנט של צדק ושויון- אסור לערוך שינויים בסל שיגרמו לדחייה של חברים על רקע מצב בריאותי או כלכלי. 
ס' 21- קופ"ח תיתן לכל מי שאחראית שירותי בריאות ללא אפליה.

ס' 14- אלמנט עזרה הדדית- חובת תשלום דמי ביטוח לאומי: מי שאין לו משכורות אלא גמלאות, זכאי לביטוח מתוך הגמלה. 
סדרי הקדימויות במיקרו:

מקבלי ההחלטות הם אנשים מוגדרים, מקבלים את ההחלטות כלפי נמענים ספציפים.

1. האם כל החולים שווים בפני הרופא?

דף 5ב מקור 1- המשנה

מין בדרגה ראשונה, אח"כ מרכיב הדת ואח"כ גזע=> לגברים יש קדימות על נשים בכל הקשור לזכות לחיים ולהחזרת אבידה. קדימות לנשים- לכסות ולביגוד. כהן קודם ללוי, לוי לישראל, ישראל לממזר, ממזר לנתין, נתין לגר וגר לעבד משוחרר- בהנחה שהם שווים בחכמתם. אם הממזר הוא תלמיד חכם לעומת כהן גדול עם הארץ- הממזר קודם.

בעולם היווני- לפילוסוף יש קדימות ע"פ אדם אחר.

דף 5ב מקור 2- הש"ך (מאה 17)
מאמץ את סדרי הקדימויות של המשנה. קדימות לגבר- לגבי הזכות לחיות (דוג- הצלה מטביעה). קדימות לאישה- מפרש כסות כקיום בכבוד ופרנסה ותזונה (ההנחה היא שבחרפה ובושה, סבל האישה גדול יותר).
דף 5ב מקור 3- הרב ולדנברג 
משתמש באבחנה של המשנה, אך מגיע למסקנה הפוכה. לדעתו האבחנה היא לעניין כסות בלבד ולא לעניין חיים. כלומר, בכסות (לא פיקוח נפש ממש) תהיה קדימות לגברים.
דף 5ב מקור 4- הרב ולדנברג- קדימות תורים
ההנחה- חומרת המחלה בגינה באים לרופא זהה. עקרונית על הרופא לנהוג ע"פ סדר הקדימות במשנה, אך ולדנברג טוען שלא ניתן לרכוש זכות לקדימה מכוח מספר או רישום כי:

א. ההלכה מאפשרת רכישת זכויות רק בדרכים קנייניות, ומספר לא נרכש קניינית. ב. בסדרי קדימויות שאלת המפתח היא לא הזכות אלא החובה. יש לדבר על חובות הרופא ולא על זכויות החולה.
מכאן- למספר אין שום משמעות. יש לשאול מבחינת הרופא- במי עליו לטפל קודם. מבחינת הרופא שמגיע לקליניקה כל החולים הגיעו יחד, ולהם תהיה קדימות על אלה שיגיעו אח"כ. 

בשורה תחתונה- ההלכה מכירה בסדרי קדימות ע"פ תור מכוח אימוץ נורמות חיצוניות וכדי לא לגרום להפרת הסדר הציבורי.

2. דילמה בין חיי עולם לבין חיי שעה:

דף 5ב מקור 5- ספרא

הסיפור עם המימייה במדבר (למי עדיפות?)- לדעת  ר' עקיבא- חייך קודמים לחיי חברך => חיי עולם עדיפים על חיי שעה.

דף 5ב מקור 6- שו"ת בנין ציון

הריף והרא"ש לא מכריעים בסוגיה לעיל. יש כלל הלכתי: כאשר ר' עקיבא חולק על יחיד- פוסקים כר' עקיבא אולם הרמב"ם לא דן בעניין בספרו המקיף, ומכאן המשיב מסיק שאין הלכה. 

דף 5ב מקור 7- שו"ת אגרות משה
השאלה: שני חולים, אחד ברור שיצליחו לרפאו, ולשני פסקו חיי שעה- את מי להעדיף בטיפול? אם יש רק מיטה אחת ובאו יחד- את מי ישכיבו? מה קורה אם הכניסו את חיי השעה לטיפול ונחליט שחיי עולם עדיף, נוציא את חיי השעה החוצה?

התשובה: אם הגיעו יחד- נכניס את חיי העולם ולא השעה. גם אם חיי העולם בספק- נעדיף אותם על חיי שעה.

אם כבר הכניסו בטעות את חיי השעה- אי אפשר להוציא אותו משם (באנלוגיה למפיבושת). זכות לחיים זו זכות טבועה. התבצעה רכישת זכות ביחס לציוד הרפואי. 

3. דילמה בין הצלת מספר מועט של אנשים לבין מספר גדול:

דף 5ב מקור 8- התוספתא

שבע בן בכרי הוביל מרד נגד אביו, התבצר בעיר. יואב קרא להסגיר אותו, ואם לא חיי כל אנשי העיר בסכנה. אח"כ אישה כרתה את ראשו של שבע בן בכרי וזרקה ראשו מעבר לחומה כדי להציל את העיר. במשנה קיימות מספר דעות:

1. אם לא מייחדים איש מסוים- אין לבחור איזה דם אדום יותר גם אם יהרגו כולם. 
אם נוקבים באיש מסויים- הרבים עדיפים על היחיד ונסגיר את היחיד. 

2. ר' יהודה- המבחן הוא מבחן הוודאות הקרובה. לא מספיק לייחד אדם ספציפי, צריכה להיות וודאות קרובה שיהרגו את אותו אדם. אם כן- ניתן להסגירו (רבים עדיף אך הנכונות לוותר על היחיד נוקשה יותר).
3. ר' שמעון בר יוחאי- שבע בן בכרי מרד במלכות ולכן חייב מיתה. לפיכך הוא מת מהלך ולכן כשמסגירים אותו לא הורגים אותו. אם לא מדובר במת מהלך אין עדיפות לרבים על היחיד.
דף 5ב מקור 9- בראשית רבה
סיפור ראשון: ר' יהושע שכנע עבריין שיסגיר עצמו למלכות שביקשה את ראשו. ר' יהושע טען שפעל עפ"י ההלכה בתוספתא- אם יש מישהו ספציפי להסגרה, מסגירים אותו. אך אליהו הנביא טוען- הלכה זו מכוונת לאנשים רגילים אך לא לחסידים. 
סיכום- בשאלת יחיד מול רבים הפתרון כפול: בפאזה העממית לרבים יש עדיפות ליחיד לעומת פאזה של חסידים- החיים כערך מוחלט ואין עדיפות לרבים על היחיד. אולם כשהחסיד פועל בשם הציבור יפעל בפאזה העממית. 

סיפור שני: נבוכדנצר יושב מחוץ ליהודה וכדי שלא יגיע לישראל הסנהדרין מבקשים ממנו שלא יתקרב לישראל. נבוכדנצר אומר שכדי שלא יגיע לישראל עליהם להסגיר אליו את המלך. הסנהדרין ניסו לשכנע את המלך על סמך פרשת שבע בן בכרי, אך הוא סרב. לפיכך כרתו את ראשו והעבירוהו לנבוכדנצר. מכאן ניתן לראות כי הסנהדרין (צדיקים) בהיותם פועלים כנציגי הציבור עליהם לפעול ע"פ ההלכה העממית.
4. האם ניתן להשתמש בגורל ככלי להכרעה בקדימויות?

דף 5ב מקור 10- שו"ת יביע- הרב עובדיה יוסף

מציג את טענת (וסותר אותה) ה"תפארת למשה" שכשמדובר במבוקש אנונימי מותר למסור אחד עפ"י גורל. הוכחות:

1. יונה הנביא- יושבי האונייה הפילו גורל את מי יזרקו לים.

2. מעשה הגבעונים- בחרו את הבנים שימותו לפי מי שהארון משך אליו.
עובדיה יוסף טוען שהטענה לא נכונה. לפי טיעון ערכי שמבוסס על מוסד חוזי- כאשר העסקה מותנית בלקיחת סיכון, אין ג"ד של הצדדים. ההסכמה על תנאי- "אסמכתא אינה קונה". כדוגמת שחקני ההימורים שזוכים שלא כדין (אין ג"ד) ולכן פסולים לעדות. מאחר וכל מהלך ההימורים אינו ראוי בדיני ממונות וק"ו בדיני נפשות.

ההתמודדות עם ההוכחות: לגבי יונה הנביא- לא היה גורל, יונה הודה שהוא האשם בטרם הוטל הגורל והסכים שיפילוהו. לגבי הגבעונים- אין המדובר בגורל, אלא מהלך אותו הכתיבו השמיים שאינו בגדר גורל.

חיזוקים לטענתו: החכם יפו מפולין- טען שלגבי הגבעונים, השמיים נתנו הסכמה את מי למסור. אך כשאין היתר משמים, אין לסמוך על הגורל.

סקירה אתית לגבי סדרי קדימויות:

ספר ראשון- נכתב ע"י טיטמוס: דן בעניין של הקצאת מנות דם. 

תיאוריה כלכלית- ככל שאדם מוכן לשלם יותר, ניטה לתת לו מנת דם. ההנחה- באמצעות כסף ניתן למדוד רצון במשאב או שהכסף יאפשר אח"כ לקנות יותר מנות דם לשאר הציבור (בעיה- השיקול נכון רק כשמדובר בהמונים שמצבם הכלכלי שווה).

תיאוריה פוליטית- צריך לקבוע מי ראוי למנות דם לפי שיקולי יעילות הטיפול (בעיה- לא פותר את המצוקה).

התיאוריה של טיטמוס-2 התיאוריות לעיל פגומות ולדעתו יש ליצור אווירה נדיבה של נתינת דם. כך נדרבן את הציבור לתרום.

ספר שני- נכתב ע"י קלברזי: 

מדבר על מודלים להכרעות בענייני חיים ומוות: מודל כלכלי ופוליטי. כיוון ששניהם בעייתיים, יש לפעול עפ"י המודל הרנדומלי- פעם כך, ופעם כך. 

מודל אחר- מודל משולב- מחליטים שX שנים עובדים עם מודל אחד, ואח"כ עוברים למודל השני.

ברמה הפרקטית, אין נהלים כתובים בשום מקום. המקום היחיד- נהלים של ארגון אמריקאי של רופאים ואחיות שעובדים בחדרי טיפול נמרץ- עובדים לפי שיקולי יעילות- חיי עולם עדיפים. כשאדם אשם במצבו- יש סיכוי שיחזור לסורו בעתיד ולכן יש לקחת זאת בחשבון (לדוג'- בהשתלות איברים). 

6. המתות חסד

הגישה המערבית- מתנגדת להמתות חסד. הגישה הסוקרטית- חברה חזקה צריכה להיפטר מהחלשים בחברה. 

הדילמות:

1. טעם אתי- בשנים האחרונות סוברים שאין ערך לחיים בלי איכות חיים. 

2. תשתיות רפואיות- יוצרות תוחלת חיים בסיסית => יותר אנשים בין חיים למוות ועולה בעיית המתות החסד.
3. הגורם המנטלי- נתונים אומרים שכשאדם מגיע לבי"ח, רצונו למות.

המתות חסד אקטיביות מול פאסיביות
דף 6 מקור 1- בבלי, עבודה זרה

ויכוח עד כמה יש לקבל את מלכות רומי: ר' יוסי בן קיסמא- זו גזירת שמיים ולכן יש לקבל המלכות. ר' חנינא- אין לקבל את מלכות רומי. ר' יוסי חלה וחנינא בא לבקרו. ר' יוסי הוכיח אותו על כך שעוסק בתורה ושלא מקבל את מלכות רומי ואילו חנינא השיב: "מן השמיים ירחמו". ר' יוסי כועס על תשובתו הלא-רציונאלית. לאחר מכן ר' יוסי מת וגדולי רומי חלקו לו כבוד. בדרך חזרה פגשו גדולי רומי את חנינא, קשרו אותו בספוגים שהשרו אותם במים (כדי להאט את המוות) ושרפוהו יחד עם הספר תורה. תוך כדי הליך זה תלמידיו מציעים לו שיפתח את פיו כדי שתיכנס בו האש וכך לא יסבול, אך הוא השיב כי לאדם אסור לזרז את מותו ומוטב שיטלנה האל. אח"כ גוי שאל אותו האם יוכל "לסדר" לו חלק בעולם הבא, אם ירבה את האש ויוריד ממנו את הספוג הרטוב. חנינא הסכים לכך, הגוי עשה כדבריו, יצאה נשמתו במהרה של חנינא ואחריו קפץ הגוי לאש. לבסוף יצאה בת-קול ואמרה ששניהם זכאים לחיי עולם הבא.

מכאן אנו למדים כי יש משקל לאבחנה בין המתת חסד פאסיבית לאקטיבית וכי יש לשקול בחיוב המתת חסד פאסיבית. אולם, אין אמירה ברורה לגבי האבחנה (שהרי ריבוי האש הוא גם אקטיבי).
המתות חסד פאסיביות (הימנעות מניתוח/ נטילת תרופה):

דף 6 מקור 2- מסכת סוטה
מקור אגדי שמדבר על גויים- זקנים שדעתם קצה עליהם היו יוצאים מחוץ לחומה בלי אוכל ומים ומחכים למותם. זה בגדר המתת חסד פסיבית. 
מקרה נוסף- זקנה יהודיה שרצתה למות ושאלה את רב איך יכולה להיפטר מהעולם. אותה אישה הקפידה ללכת לבי"כ ולהתפלל 3 תפילות ביום, והרב אמר לה שתפסיק זאת. כעבור זמן קצר אחרי שהפסיקה מתה. זו דוג' להמתת חסד פסיבית.

מקרי הגבול בין המתות פאסיביות לאקטיביות:

דף 6 מקור 3- בבלי, כתובות

סיפור מותו של ר' יהודה הנשיא- החכמים גזרו תענית ואמרו שכל מי שיעז להכריז שהרבי מת ושאין צורך בתפילה ידקר. שפחתו שרצתה שיחיה, אך כשראתה שהוא סובל מאוד זרקה כד על הריצפה, החכמים הפסיקו להתפלל והרבי מת. 

השפחה עשתה פעולה אקטיבית, שגרמה לחכמים להפסיק להתפלל- וכך נגרם המוות=> המתת חסד פאסיבית.

דף 6 מקור 4- מסכת נדרים

תלמיד של רבי עקיבא חלה ואף תלמיד לא בא לבקרו, ר' עקיבא נכנס לבקרו והוכיח את מי שלא ביקר "כאילו שופך דמים". רב דימי אמר: מי שמבקר חולה- גורם לו לחיות (הופך למבקש רחמים). מי שלא מבקר- לא עושה כלום. 

דף 6 מקור 5- ר"ן

פרשנות למקור 4- אם באים לבקר- אפשר לבקש שיחיה או שימות. ואם לא באים לבקר- מוותרים על האפשרות לבקש. 

דוגמאות מתי אפשר לבקש שימות: 1. כשיש לו תוחלת חיים קצובה. 2. החולה מצטער הרבה.

המהפך: יש חכם שאומר שמותר להתפלל על אדם שימות. נתפס כפעולה פאסיבית. 

דף 6 מקור 6- שו"ע

3 פעולות שאסור לעשות- נחשבות להמתה אקטיבית:

1. להשמיט את הכר והכסת- היו ממלאים כריות בנוצות של עופות. כאשר משמיטים את הכר, הנוצות יבואו במגע עם החולה- ההשמטה עלולה לגרום למותו.
2. אסור להזיז חולה ממקומו, החשש שכל הזזה עלולה להרוג.
3. אסור לשים מפתחות של בית הקברות תחת ראש החולה.
לעומת זאת, דברים שמותר לעשות: ניתן להסיר רעש קיים ליד בית החולה או להסיר מלח מלשונו (על אף שרעש ומלח ידועים כמעכבים מוות). זה לא נחשב להמתת חסד אקטיבית ורק מסיר את המונע. 

· נטיית הפוסקים היא לצמצם את הפאסיבי כדי לצמצם מוות. אוסרים פאסיבי ע"י הגדרתו כאקטיבי.
דף 6 מקור 7- שו"ת מנחת שלמה- הרב שלמה אוירבך

שאלה: מדובר בחולה סופנית, ידוע שאם יתבצע ניתוח היא תישאר משותקת. ובכלל יש ספק האם הניתוח יצליח. האם לנתח?

תשובה: עדיף לא לנתח.

קדושת החיים עדיפה אל מול איכות החיים- גם אם חולה סובל מאוד וגורם נטל למשפחתו עדיין יש לחלל את השבת על מנת להצילו. 
מותר להתפלל על חולה שימות, אך מבחינת עולם הרפואה- יש לעשות הכל. 

גם אם מדובר בעשיר מופלג שכל רכושו נהרס ויישאר עני- שאלת איכות החיים לא רלוונטית. אסור לחלל שבת בשביל איכות חיים, אך מותר אם מדובר בקדושת החיים (פיקוח נפש).

סייג- אם מדובר בחיים של אנשים עם סבל גדול באופן מיוחד- ניתן להימנע מטיפול לאחר שמנסים לשכנע אותו לבחור בחיים ולא מצליחים. עם זאת, אסור להימנע מאספקת צרכי חיים כיוון שזו נחשבת להמתה אקטיבית. כלומר, ערך איכות החיים הוא בסימן שאלה וזה לא שלא מכירים בו.
עמדת המחוקק:

היבט פלילי: המתה פאסיבית- כדי לדבר על מחדל, צריך חובה לפעול. אין חובה, ולכן לא ניתן להרשיע בהמתת חסד פאסיבית ע"ב מחדל. המתה אקטיבית- סייג הצידוק הרפואי (ס' 34יג(4) בחוק העונשין)- על פניו יש הגנה להמתת חסד אקטיבית כשהיא בהסכמת החולה.
חוק החולה הנוטה למות: איזון בין קדושת החיים לאוטונומיה ואיכות החיים
ס' 8- אבחנה בין חולה הנוטה למות לבין חולה בשלב סופי. נוטה למות- סובל מבעיה חשוכת מרפא, תוחלת חיים של 6 חודשים. חולה סופי- כשלו מערכות חיוניות בגופו, תוחלת חיים של שבועיים.

סבל משמעותי- באין הנחיות אחרות, שאדם סביר יהיה מוכן לפגוע באיכות/תוחלת חייו כדי להיפטר מהסבל.

עקרונות החוק- חזקה על אדם שרוצה לחיות, אלא אם הוכח אחרת (ס'5- כדי לסתור צריך להביע דעתו במפורש). 

אופן הטיפול- 

חולה הנוטה למות ומבקש טיפול- לפי ס' 13 יש לתת לו הטיפול הדרוש גם אם אינו יעיל. 

נוטה למות ולא רוצה שחייו יוארכו- לפי ס' 15 יש לכבד רצונו ולהימנע מטיפול. אך, יש לעשות מאמץ סביר כדי לשכנעו לקבל טיפול הכרחי (חמצן). ס' 16 אומר שניתן להימנע מהטיפול במחלה עצמה (המתת חסד פאסיבית), אך לגבי טיפול נלווה- לנסות לשכנע אותו לקבל טיפול, לא לכפות. 

חולה בשלב סופי- ס' 17- אם לא רוצה טיפול, יש להימנע מכל טיפול רפואי, לרבות טיפול נלווה. יש לתת לו נוזלים באמצעים מלאכותיים, אך אם גורם לו לסבל וכאב ניתן לוותר.

=> מהחוק מסיקים- המתת חסד היא אפשרית. אך לפי ס' 19- אסורה המתה אקטיבית. 

מאמצים את אויירבך חלקית- אין כפיה לגבי הצרכים הבסיסיים אלא יש צורך לשכנע את החולה
7. השתלות איברים (קביעת רגע מוות)

נגד השתלת איברים
דף 7 מקור 1- ציץ אליעזר- הרב ולדנברג (מיעוט)
בשתילת איברים עוברים על מס' איסורים הלכתיים: 1. כל ניתוח מת הוא בגדר ניוול המת. 2. מצוות קבורה של כל האיברים. 3. איסור הנאה מהמת. רציונלים מנחים: לחלוק כבוד לגוף המשמש נרתיק לנשמה והאמונה בתחיית המתים- כשתורמים איברים בעצם כופרים בתחיית המתים (כאילו האדם סיים את תפקידו ואין לו המשך). 
בעיה נוספת- קביעת רגע המוות.
בעית גזל- הבעלות על הגוף היא של המת עצמו והרי לא ביקשו ממנו רשות. כאן לא קיימת חזקה שיירצה לקיים זאת מאחר ומת פטור ממצוות.
קביעת רגע המוות
לדעת רוב הפוסקים כשמדובר בפיקוח נפש השאלה היחידה שיש לעסוק בה היא קביעת רגע מוות.

דף 7 מקור 2- משנה אוהלות
"טומאת אוהל"- עד שלא יצאה נפשו ואפילו גוסס הוא נחשב כחי (ולא מטמא את האוהל) וחייב בחובות (כמו: ייבום).

חיה ובהמה- אינן מטמאות אלא אם התיזו את ראשן ואז יחשב למת (דהיינו הפירכוס לא מהווה סימן חיים).

מחד- גסיסה לא קובעת רגע מוות אך התזת ראש של בע"ח כן נחשב למוות. פותח פתח לקביעת מוות שלא רק על בסיס יציאת הנפש (לשים לב שכאן דובר על בע"ח).

דף 7 מקור 3- משנה יומא
אדם לכוד תחת מפולת בשבת, יש לעשות הכל כדי להצילו. גם ספק פיקוח נפש דוחה שבת, אולם אם ברור שהוא מת אין צורך לפקח עליו ולחלצו מהמפולת בשבת. 
דף 7 מקור 4- בבלי
עד היכן יש לבדוק האם האדם חי? מספר דעות:

1. עד הטבור או עד הלב

2. עד חוטמו או עד טבורו
3. עד טבורו או עד חוטמו
4. עד חוטמו או עד לבו
רציונלים: לב- בדיקת דופק. חוטם- בדיקה נשימתית. טבור- התפיסה שמהטבור נוצר האדם.
קביעת רגע מוות על בסיס נשימתי
דף 7 מקור 5- בבלי
הסבר המחלוקת לעיל: בדיקת הראש (החוטם) מכיוון שמשם מתפתח הוולד ולמדים זאת מהיקש מילולי. לעומת זאת, הסוברים שיש לבדוק את הטבור גורסים כי האדם כמו עץ השדה שמוציא שורשים למעלה ולמטה והטבור היא נק' ההתחלה.

השאלה אם אדם נוצר מאמצע (טבור) או מהקצה (ראש) נוגעת לתפיסות עולם שונות.

אבא שאול- מסכים כי עקרונית כל יצירה מתחילה מהאמצע, אך בפיקוח נפש יש לבדוק חוטם לפי: "כל אשר נשמת רוח חיים באפו".
הרב פאפא- המחלוקת רלוונטית רק כאשר מוציאים את האבנים מלמטה למעלה (האם להפסיק בטבור או להמשיך עד האף), אך מסביר שכשמוציאים האבנים מלמעלה למטה כולם מסכימים שמפסיקים החיפוש באפו.

דף 7 מקור 6- שולחן ערוך
מציג עמדה נשימתית- גם אם מצאוהו מרוצץ שאינו יכול לחיות אלא שעה אחת יש לבדוק את חוטמו ואין זה משנה מאיפה התחילו החיפוש.

דף 7 מקור 7- שו"ת חתם סופר
בהונגריה היו חייבים לחכות שלושה ימים עד שקובעים את רגע המוות שמא אותו אדם יתעורר. הוראה זו יצרה בעיה הלכתית של הלנת המת. יש מחלוקת סביב השאלה- האם ע"פ ההלכה במהלך שלושת הימים הללו יחשב כמת:
משה מנדלסון- קביעת רגע מוות כשמתחיל ריקבון הגוף. מביא ראיות להוכחת טענתו מהמשנה. כמו כן, היה נהוג לבקר את המתים עד 3 ימים- לבדוק שלא חיים (מקרה בו אדם מת, קם וחי 25 שנה). אם הדבר נעשה ע"מ להציל- ניתן להלין.
מוסיף כי אם התירו הלנת מת כדי להביא ארון ותכריכים (קבורה בכבוד), כך יתירו גם בפיקוח נפש שלא בטוח שהוא מת.
החתם סופר- מתנגד לדעה של מנדלסון. כשהתורה קבעה את איסור הלנת המת ומצוות הקבורה היא הניחה שיש זמן מוות. בעבר היו אלה רופאים מיוחדים שקבעו את שעת המוות ויש בתורה מסורת איך קובעים את שעת המוות (ע"ב נשימתי). הוראת המלך היא בניגוד להלכה ומבחינת ההלכה מדובר במת, לכן הכהן יטמא אם יכנס לחדר.
דף 7 מקור 8- שו"ת ציץ אליעזר- הרב ולדנברג (מיעוט)
טוען שבהשתלות איברים מבצעים רצח כפול- הן של התורם והן של המושתל. עושה אבחנה בין יהודים לגויים- אם מדובר בגוי שלפיו המוות נתפס באופן אחר ניתן להשתיל לגוי אחר אולם אצל יהודים הדבר אסור. לדעתו, ההגדרה מוות קליני נועדה להשקיט את מצפונם של הרופאים ובפועל הם מזרזים את המוות לאותו אדם ולכן נחשבים לשופכי דמים. מוסיף שבני המשפחה לא יכולים לתת את הסכמתה לתרומה שהרי אין להם בעלות על הגוף.
לדעתו (כמו החתם סופר) קביעת רגע המוות היא על בסיס נשימתי בלבד.

התקדמות הטכנולוגיה והשינוי בהלכה
בהתחלה הרב פיינשטיין התנגד להשתלות, אך עם התקדמות הטכנולוגיה שינה דעתו והוא בעד השתלות (דעת הרוב). לפי רוב הפוסקים המדד הנשימתי אינו המדד הבלעדי ואם יש ידע רפואי מתקדם יותר ניתן לקבוע על פיו את שעת המוות.

דף 7 מקור 9- שו"ת אגרות משה- הרב פיינשטיין (תשכ"ח-1968)
לא מוכן לדון בנושא ההשתלות ואומר שמדובר בשתי רציחות ממש. לציין כי באותה תקופה כל המושתלים מתו כעבור זמן קצר. מכנה את הרופאים רשעים ושניתן להאשימם ברצח.
דף 7 מקור 10- הרב פיינשטיין (תשל"ו-1976)

בודקים רגע מוות על בסיס נשימתי כשמדובר בחולים רגילים, אך לא כשמדובר בחולים שמונשמים מלאכותית. אומר שיש לחכות עד שהחמצן יגמר לחכות רבע שעה ואם הוא לא נושם יש לבצע בו את הבדיקה בה מזריקים חומר לעמוד השדרה ואם החומר לא מגיע לראש המשמעות היא שאין קשר בין הראש לגוף ויחשב למת (בדומה לעניין התזת הראש (מקור 2)).
מקור זה לא מהווה מהפכה, אך יש כאן הכרה בשיפור טכנולוגי ולהכניסו להלכה.
דף 7 מקור 11- הרב פיינשטיין (תשמ"ה-1985)

הכרה בבדיקת קשב גזע מוח (יוצרים גירויי שמע חזקים שהמוח הגדול אמור להגיב עליהם. במידה ולא מגיב מדובר במוות קליני- כאילו הראש הותז) וע"י הבדיקה ניתן לקבוע את רגע המוות. כאן משתמש בטכנולוגיה לקולא.
דף 7 מקור 12- שו"ת מנחת שלמה- הרב אויירבך
עקרונית מקבל את עמדת הרב פיינשטיין, אך עם סייגים- בבי"ח נכריים בחו"ל אם ע"פ הידע הרפואי והחוק נחשב למת אזי יכול לתרום, אך בא"י צריך לנהוג ע"פ ההלכה ולכן האדם במוות קליני נחשב ל"ספק גוסס" ולא ניתן להוציא ממנו איברים.
לדעתו, הרב פיינשטיין התכוון שניתן להימנע ממכונת הנשמה, אך לא אמר דבר במפורש לעניין השתלות.
הו מוסיף כי בדיקת קשב גזע מוח ספק אם היא אמת מוחלטת ולכן עדיין צריך לחכות שהל יפסיק לפעום ורק כעבור חצי דקה אם הגוף לא זז דינו כמת.

ההסדר המשפט- חוק מוות מוחי נשימתי (2008)

לפני שהתקבל החוק דנן בשנת 87' הייתה ועדה של הרבנות הראשית שהכירה בהשתלות אך הציבה לכך תנאים. בשל מאבקי כוחות פוליטיים לא קיבלו את מסקנות הוועדה.

החוק: ס'2- רגע המוות כולל גם מוות מוחי (בנוסף למוות נשימתי). ס' 4- תנאים לבדיקת קשב גזע-מוח.

ס' 5- מנכ"ל משרד הבריאות ימנה ועדה שחברים בה 3 רבנים בהמלצת הרבנות, ובתנאי שאחד מהם רופא.

החידוש בחוק- התנאים של הרבנות הראשית מלפני 20 שנה התקבלו!

אופי הרבנים

הרב פיינשטיין- רב מתון ונעים הליכות

הרב ולדנברג- דיון יותר ערכי-אתי. נוטה למזער את ההליך הרפואי.
