
АЛАХА И МЕДИЦИНА

КОГО СПАСАТЬ,  
ЕСЛИ НЕЛЬЗЯ СПАСТИ ВСЕХ  

(קדימה בהצלה)

ВМЕСТО ПРЕДИСЛОВИЯ

Пандемия коронавируса ставит множество этических проблем, например, медицинская сортировка – отбор 
тех больных, которым нужно в первую очередь оказывать помощь в условиях дефицита врачей и оборудования. 
Как решить, кого спасать, кому предоставить прибор искусственного дыхания, а кого обречь на смерть? В чем 
состоит ответственность людей, участвующих в спасении человеческой жизни? Есть ли разница в ответственно-
сти специалистов (врача, медсестры и т.д.) и неспециалистов? Любой врач понимает, что его долг – сделать все 
необходимое для исцеления каждого пациента. Но когда больных сотни и тысячи, приходится сознательно пре-
доставлять одним умирать, чтобы излечить других. Какими критериями руководствоваться? 

Дилеммы эти не новые, и за свою долгую историю человечество выработало несколько подходов к их реше-
нию. Все их можно разделить на две группы в зависимости от их легитимации. Другими словами, людей, пред-
лагающих какой бы то ни было подход, можно спросить: «А на каком основании вы считаете, что ваш подход 
правильный?» Одни люди ответят приблизительно так: «Мы предпочитаем этот подход, не потому что он кажется 
нам более гуманным или справедливым, а потому что он истекает из объективных (не зависящих от людских 
предпочтений) законов Бога». Другие ответят, что предпочитают предлагаемый ими подход, потому что он ка-
жется им наиболее рациональным и справедливым, удовлетворяющим нравственным нормам общества. Проще 
говоря, легитимация – в разумности или приемлемости. 

Одним из первых мыслителей, попытавшихся дать философское обоснование светским нормам морали, был 
прусский мыслитель Иммануил Кант, живший в XVIII веке. Кант считал, что суть правильного, нравственного 
поведения заложена в идее долга и следования универсальным принципам. Он верил, что подобно тому, как 
ученый пытается выделить законы, управляющие естественными явлениями, так и философ-моралист должен 
открыть законы, по которым следует регулировать поведение людей.

Свой моральный закон Кант выразил в виде "категорического императива". Императив - в смысле "должен"; 
категорический - в смысле "не привязан ни к какому специфическому набору обстоятельств". Действуя в соот-
ветствии с принципом "категорического императива", человек следует универсальному нравственному закону, 
не стесненному никакими личными побуждениями и целями. Кант выразил свой категорический императив мо-
рального поведения в одной фразе: я должен всегда поступать лишь таким образом, чтобы мне хотелось превра-
тить мой принцип, обуславливающий такое поведение в универсальный закон, по которому должны поступать 
все другие люди.

Проще говоря, прежде чем предпринять какие-то действия в морально насыщенной ситуации, я должен 
проверить доводы, побуждающие меня к определенному образу действий и только если я хочу, чтобы каждый 
действовал таким же образом при тех же обстоятельствах, я волен так поступать. Если я буду вести себя в соот-
ветствии с этим законом нравственности, я могу быть уверен, что моими поступками движет не личный интерес, 
а долг. Лишь тогда я буду действовать этически правильно. По мнению Канта, только поведение, управляемое 
разумом, может считаться нравственным. Человек должен подчиниться разуму и преодолеть иррациональные 
аспекты своего характера. Таким образом, в концепции Канта нравственное поведение основано на допущении, 
что человеку изначально присущ рационализм. Пользуясь своей способностью рационально мыслить, человек 
может открывать разумные моральные законы и жить по ним – это и значит вести себя морально. 

Но как поступить в вышеописанном случае, пользуясь моделью Канта? Врач, разумеется, должен трезво оце-
нить проблему, с которой столкнулся, и представить каждый из возможных вариантов действия в виде категори-
ческого императива, т.е. спросить себя, хочет ли он, чтобы так поступали и все остальные врачи.
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Каковы возможные варианты его действий?

· Подключать к аппарату искусственного духания тех, кто прибыл в больницу первыми, не обращая внимания 
на индивидуальные различия между ними (возраст, наличие сопутствующих заболеваний, степень угрозы и т.п.)· Подключать сначала тех, кто находится в более тяжелом состоянии· Отдавать приоритет тем, кому интенсивная терапия может подарить больше лет жизни · Подключать в первую очередь тех, у кого наибольшие шансы выжить

Сформулировав эти 4 возможности, врач должен затем приложить к каждой из них категорический импера-
тив и определить, какой вариант отражает принцип поведения, достойный стать универсальным принципом. 
Другими словами, какое из четырех перечисленных действий будет правильным не только в данном случае, но и 
во всех других возможных ситуациях, а какое нет?

Если бы рассматривался вопрос о том, позволительно ли человеку выбрасывать мусор в любом удобном ему 
месте, то ответ был бы очевидным и простым: мы с легкостью убедимся, что если каждый будет так поступать, то 
результаты получатся самые неудовлетворительные. В этом простом случае мы можем представить себе послед-
ствия какого-то конкретного действия и оценить его по шкале "хорошо-плохо". Но как, пользуясь теорией Канта, 
можно решить, какой из предложенных образов действия лучше, а от какого следует отказаться? Один из крите-
риев может показаться врачу более разумным, и он сочтет, что любой на его месте должен руководствоваться 
им. Но это будет его субъективная оценка, и, положа руку на сердце, он признается себе, что не сможет доказать 
свою правоту другим. Люди, получившие иное воспитание и имеющие другой жизненный опыт, могут предпо-
честь другой подход, и он не сможет убедить их, что они неправы. Таким образом, из четырех предложенных об-
разов действия универсальным принципом может стать каждый… или ни один из них – потому что объективно 
ни один из них не лучше других трех. Так что при всей своей теоретической привлекательности методология Канта 
на практике оказывается бессильной и неспособной дать искомое решение.

В отличие от теории Канта, другой подход, с которым мы сейчас ознакомимся, представляет собой систему 
мышления, больше ориентированную на практическую жизнь. Эта другая теория называется утилитаризмом. 
Ее основатели Джереми Бентам и Джон Стюарт Милль, жившие в начале XIX века, стремились соединить идею 
нравственности со стремлением к достижению всеобщего благосостояния общества (под всеобщим благососто-
янием и благополучием общества понимается сумма интересов составляющих его людей).

Сторонники утилитаризма считают морально оправданным лишь такое действие, которое вырабатывает тот 
же объем благополучия для всех членов общества, что и любая другая альтернатива, открытая для действую-
щего лица в данный момент времени. В применении к ситуации, когда врачи не могут помочь всем больным, 
устанавливается определенная очередность.  В нашем случае медперсонал сознательно обрекает на смерть 
безнадежно больных ради повышения эффективности своей помощи в интересах всего общества, для ее макси-
мального суммарного благополучия.

Руководствуясь этой схемой, некоторые больницы выработали систему баллов, определяющую приоритет-
ность пациента, исходя из того, сколько лет жизни может подарить ему искусственное дыхание в соотношении 
с продолжительностью лечения. Идут в расчет общее состояние, возраст, наличие сопутствующих заболеваний 
(диабета, астмы и пр.). Если лечение может продлить жизнь одного пациента на пять лет, а другого — на три года, 
то ограниченные ресурсы предоставляются только первому. Таким образом, утилитаризм требует распределить 
ограниченные ресурсы между самыми «излечимыми» больными так, чтобы продлить жизнь большего числа лю-
дей на большее число лет.

Однако не секрет, что многих людей коробит от утилитаризма в этике, поэтому они предпочитают  систему 
эгалитаризма, требующую предоставить всем равные условия для выживания, а значит, проявить больше за-
боты о тех, кто больше всего нуждается, то есть выровнять доступ к ИВЛ людям наименее защищенным, компен-
сируя лечением их физическую недостаточность. Порядок предпочтений получается иной: в первую очередь 
подключаются лица из группы наибольшего риска — обитатели домов престарелых, инвалиды, то есть наиболее 
слабые, уязвимые категории граждан. 

Обе системы приоритетов страдают тем же недостатком: субъективность выдвинутых критериев, выражаю-
щих только мнения отдельных людей или групп о том, что хорошо и что плохо.  И мнения эти складываются под 
влиянием чисто субъективных факторов: характера людей, их воспитания, личного опыта. Некоторым людям 
такая релятивистская мораль не претит, но некоторые понимают, что, отрицая над-человеческую мораль, они 
оказываются в нравственном тупике, который очень точно выражен в словах философа-агностика Бертрана Рас-
села: «Я не знаю, как опровергнуть аргументы о субъективности этических ценностей. Но я также не в состоянии 
верить в то, что жестокость плоха только потому, что она мне не нравится, или потому, что она прагматически 
мне невыгодна».

Теперь пришло время познакомиться с подходом алахи к рассматриваемым дилеммам.
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דף מקורות

1 מס’ הוריות י״ג, ע״א	

מתני׳ כהן קודם ללוי לוי לישראל ישראל לממזר וממזר... לגר וגר לעבד משוחרר אימתי בזמן שכולם שוים. אבל אם היה ממזר תלמיד חכם 
וכהן גדול עם הארץ ממזר תלמיד חכם קודם לכהן גדול עם הארץ. 

גמ׳ כהן קודם ללוי שנאמר בני עמרם אהרן ומשה ויבדל אהרן להקדישו קדש קדשים )אלמא כהן עדיף מלוי(. לוי קודם לישראל שנאמר בעת ההיא 
הבדיל ה׳ את שבט הלוי וגו׳ ישראל קודם לממזר שזה מיוחס וזה אינו מיוחס... גר קודם לעבד משוחרר זה היה בכלל ארור וזה לא היה בכלל 

	 ארור וגו׳	

2 מס’ הוריות י״ג, ע״א	

גמ׳ ת״ר היה הוא ואביו ורבו בשבי הוא קודם לרבו ורבו קודם לאביו אמו קודמת לכולם )דאית לה זילותא טפי( חכם קודם למלך ישראל: חכם 
שמת אין לנו כיוצא בו מלך ישראל שמת כל ישראל ראוים למלכות )שאין כל ישראל ראוין לחכמה אבל מלך כל ישראל ראוין למלכות( מלך קודם לכהן 
גדול שנאמר ויאמר המלך להם קחו עמכם את עבדי אדוניכם )מדאמר מלך לכהן גדול קחו עמכם מעבדי אדוניכם וע״כ אנפשיה קאמר אלמא מלך עדיף( 
וגו׳ כהן גדול קודם לנביא שנאמר ומשח אותו שם צדוק הכהן ונתן הנביא הקדים צדוק לנתן ואומר שמע נא יהושע הכהן הגדול אתה ורעיך וגו׳ 

		 יכול הדיוטות היו ת״ל כי אנשי מופת המה ואין מופת אלא נביא שנאמר ונתן אליך אות או מופת.   

3 Талмуд, трактат Бава Мециа 62а	

Двое идут по дороге. В распоряжении одного из них 
фляга с водой. Если они оба будут пить (воду из фляги), 
оба умрут (от жажды, поскольку до ближайшего населен-
ного пункта еще далеко, а в сосуде недостаточно воды 
для двоих). Но если только один из них будет пить (воду 
из фляги) – он дойдет до населенного пункта. Бен-Пату-
ра толковал так: «Лучше пусть оба пьют (воду из фляги) 
и умрут (от жажды) и, (таким образом), не один из них 
не станет свидетелем смерти своего друга». (Мнение 
Бен-Патуры являлось общепринятым), пока не пришел 
Рабби Акива и стал учить: «(Сказано в Торе): «Дабы твой 
брат жил с тобою». (Иными словами, в Торе сказано): 
«Твоя жизнь важнее жизни ближнего».

4 שו״ע יו״ד סי’ רנ״ב, ט’	

		 הוא ואביו ורבו בשבי, הוא קודם לרבו, ורבו קודם לאביו, אמו קודמת לכולם. )וע״ל ס׳ רמ״ב, ל״ד(.

5 ש״ך יורה דעה סימן רנב ס״ק ח’, י’	

ח. ורבו קודם לאביו כו׳. ואם אביו חכם אפילו אינו שקול כרבו אביו קודם כדלעיל סי׳ רמ״ב סעיף ל״ ד:
י. קודמת לכולן. פי׳ אפילו לדידיה אף על גב דחייו קודמים לחיי אביו ורבו כדאיתא בס״פ אלו מציאות אפס כי לא יהיה בך אביון שלך קודם לשל 
כל אדם... אפ״ה להוציא מבית השבי אמו קודמת לכולן משום דלמא עבדי בה איסורא כ״כ בספר באר שבע דף כ״ב ע״ג ומשמע דאין בשביה זו 

	 משום סכנת נפשות אבל אם יש סכנת נפשות חייו קודמין לשל אמו:	

6 שו״ת אגרות משה חושן משפט חלק ב סימן עה	

ובדבר זקן מופלג שנחלה ודאי מחוייבין לרפאותו במה שאפשר כמו לאיש צעיר ואף אם אין החולה הזקן רוצה באמרו שמאס בחייו ואסור אף 
להעלות על הדעת דברים כאלו אף שהאומר זה הוא רופא גדול, ואף לענין קדימה להרופא למי ילך מסתבר שאין להתחשב בזה.	

	

7 שו״ת אגרות משה חושן משפט חלק ב סימן עג	

ב. שני חולים שאחד צריך לרפוי בודאי והוא רק לחיי שעה, והשני ספק אם צריך לרפוי זה אבל יכולין לרפאותו, איזה מהם קודם. 

קיתון של  מהן  אחד  וביד  בדרך,  מהלכין  שנים שהיו 
מים, אם שותין שניהם - מתים, ואם שותה אחד מהן 
- מגיע לישוב. דרש בן פטורא: מוטב שישתו שניהם 
יראה אחד מהם במיתתו של חבירו. עד  ואל  וימותו, 
שבא רבי עקיבא ולימד: וחי אחיך עמך - חייך קודמים 

לחיי חבירך.
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ובדבר שני חולים, אחד שלפי אומדנא דהרופאים הוא רק ריפוי לחיי שעה להאריך ימיו במה שאפשר להם, ולפעמים הוא רק לסלק ממנו היסורין 
אבל צריך לטיפול נמרץ, והשני לפי האומדנא שלהם יכולין לרפאותו אבל אין ידוע להם אם יצטרך לטיפול נמרץ כזה שעושין בבית החולים 
בהיחידה לטפול נמרץ )Emergency Room(, ויש שם רק מטה אחת בהיחידה, מי קודם להכניס לשם לטיפול הנמרץ בתחלה כשבאו בבת אחת, 
ובדיעבד כשבא רק אחד והכניסוהו ועדיין לא התחילו לטפל בו ובא השני. הנה נראה לע”ד שאם באו שניהם בבת אחת, היינו קודם שהכניסו 
האחד מהם צריך להכניס בתחלה את מי שלדעת הרופאים הנמצאים שם יכולין לרפאותו אם גם לחולה זה צריך להתחיל תיכף אם יש צורך 
אף מספק, ואם כבר הכניסו שם את החולה שלדעתם הוא רק לחיי שעה אין מוציאין אותו משם, בין שהכניסוהו כדין מחמת שעדיין לא 
היה שם חולה השני, ובין שעשו שלא כדין, בין שוגגין או מזידין אין מוציאין אותו משם. והטעם פשוט דודאי חיי הראוי להתרפא ולחיות כל ימי 
חייו הראוין שיחיה כדרך סתם אינשי עדיפא מאלו שעומדין למות מצד חולי שלהן שלא ידוע להרופאים רפואה למחלתן, אבל זה הוא לעלמא, 
דלהחולה עצמו ליכא חיוב להציל נפש אחרים בנפשו, וכיון שהכניסוהו להיחידה לרפאותו כבר זכה בהמקום, לא מיבעיא כשהוא משלם בעד 
הזמן שנמצא בבית החולים, בין שאינו משלם שמרפאין שם בחנם, ואף אם רק לעניים בחנם והוא עני מ”מ כבר קנה במה שהובא שם להיות 
שם הזמן שצריך להיות שם והשעבודים שיש על ביה”ח והרופאים דשם לרפאותו ואינו מחוייב ואולי גם אסור שיתן את זכותו שעי”ז יחיה החיי 

שעה שהוא הזמן קצר שאפשר לו לחיות לחולה אחר אף שראוי לחיות כשיתרפא כל ימיו הקבועים לו. 
ומסתבר דאף אם השני שאפשר לרפאותו הוא נמי עתה מסוכן גדול שצריך להכניסו מתחלה לחדר היחידה נמי אין להוציא את הראשון שנמצא 
שם אף שחייו הוא רק חיי שעה לפי אומדנתם, שהרי גם להציל ודאי אינו מחוייב החולה בנפשו, ורק קודם שהכניסו לשם את החולה דהוא רק 
לחיי שעה יש להכניס תחלה את החולה המסוכן שיש לרפאותו תחלה אף שבא לשם אח”כ. אבל הוא דוקא באופן שלא ידע החולה המסוכן שלפי 
אומדנות הרופאים א”א לרפאותו דאם ע”י זה יודע שא”א לרפאותו הרי יתבעת שבשביל זה יש לחוש שיקרב מיתתו ויטרף דעתו שאסור בכל 
אופן, ומחמת שיותר מצוי שאינו יודע מצבו דהא זהירין מלגלות לו, וגם אסור לגלות לו, לכן יש להקדים להכניסו לחדר היחידה למי שבא תחלה, 
ואף כשהחולה יודע מצבו נמי יש לחוש שיטרף דעתו שיאמר שכבר מחשבין אותו כמו שאינו שאין מתעסקין עמו, שלכן למעשה כמדומה שרחוק 
הדבר שלא יגרע מצב הראשון כשיכניסו קודם את השני וממילא יש להם להכניס את מי שבא ראשון אף כשהחולה דסוברין שא”א לרפאותו בא 

		 תחלה. אבל צריכין למצוא עצה שלא יחסר טפול הצריך גם לשני אף כשיהיה במקום אחר אם אפשר.

8 שו״ת אגרות משה חושן משפט חלק ב סימן עה	

ב. מה נחשב חיי שעה לענין הקדמת חולה שאפשר לרפאותו לחיי עולם. 

ראוי להגדיר בדיוק מה נחשב חיי שעה ומה נחשב חיי עולם, הנה החלוק הוא אם יש לפנינו שני חולים ושניהם אפשר שיתרפאו בדרך הטבע 
ממחלות אחרות שאירע להם, יש להקדים החולה ששייך שיתרפא שיחיה יותר משנה שהוא לא אבד חזקת חיים שלו מחולה האחר שלפי דעת 
הרופאים לא יחיה יותר משנה שהוא בחשיבות טרפה להרופאים ועוד גרוע שלא יוכל לחיות יותר משנה וטרפה באדם הא שייך שיחיה אפילו 
הרבה שנים, אבל כשנידון הוא בשומת חייו שלהרופאים לא יחיה יותר משתי שנים אין נוגע שוב כלום להלכה דשניהם שוין לחשיבות דחזקת 
חיים, ואמירת הרופאים שלא יוכל לחיות לא מגרע כלום החזקת חיים שלו, וליכא בשביל זה דין קדימה וצריך הרופא לילך למי שנקרא תחלה 

ולמי שקרוב לביתו יותר וכששוין בזה צריך להקדים לפי סדר מתני׳ דהוריות )י״ג ע״א( ואם לא ידוע זה להרופא יהי׳ גורל, כן נראה לע״ד.	
	

9 שו״ת מנחת שלמה תניינא )ב - ג( סימן פו	

צריכים בעיקר להתחשב עם גודל הסכנה ועם הסיכויים להצלה, - התחשבות בגיל לא באה כלל בחשבון... אולם להעביר מכשיר הנשמה מחולה 
לאחר שהוא במצב יותר קשה או שיש לשני יותר סיכויים להצלה מסופקני מאד, כי יתכן דחשיב כאילו הראשון כבר זכה במכשיר והחולה עצמו 
ודאי פטור מליתן מכשיר שלו לאחר אף אם השני יותר מסוכן, וכן אם כבר התחיל הרופא להתעסק עם חולה מסוכן מסתבר דכמו שהעוסק 
במצוה פטור מן המצוה, כך הוא פטור - ואולי אסור - מלהניח את הראשון ולהתעסק עם השני כששניהם בסכנה אף אם יש יותר סיכוי להציל 

		 את השני.

10 מנחת אשר - בתקופת הקורונה	

לגבי השאלה, אם אכן נגיע למצב שיש בבית החולים מחסור גמור במכונת הנשמה, ולפי התפתחות העניינים יודעים אנו בבירור שבשעות 
הקרובות יגיעו לבית החולים חולים שיהיו זקוקים נואשות למכונות אלה, וזה עתה הגיע חולה אנוש שכמעט אפסו הסיכויים להצילו, ואם יחברו 
אותו למכונת הנשמה, החולה שיגיע אחריו שסיכוייו טובים בהרנה )עפ״י הנסיון והמציאות( ימות כי אין בידינו מכונת הנשמה בשבילו, הנני 
נרעש ונפחד מאימת הדין כי בדיני נפשות עסקינן, אך לענ״ד זכות הצוות הרפואי למנוע מהחולה שלפנינו את המכונה על מנת להציל חולה אחר 

שבודאי יגיע תוך זמן קצר. 
וזאת עפ״י דברי החזון איש )יו״ד סימן ר״ח( ואין נפקא מינה אם חולה בפנינו ממש, אלא אם מצוי הדבר, ואף זה מוגדר כחולה בפנינו. 

הגע בעצמך כיצד היינו דנים באופן שחולה אחד הגיע לחדר המיון במצב נואש והסיכוי להצילו קלוש ביותר ונתקבלה הודעה מאמבולנס שבדרך 
לבית חולים יש חולה צעיר שזקוק למכונת הנשמה וקרוב לודאי שאפשר להציל את חייו, לכאורה פשוט שהיינו נותנים לו את המכונה, וכן הדבר 

הזה וכו׳. 
ואין זה דומה לדיני קדימה במצוות שבין אדם למקום כציצית ותפילין, וסוכה ולולב וכדו׳ שבהן יש להקדים את המצוה שכבר חלה עליו לזו 

שעדיין לא הגיע זמנה, ודו״ק בזה. 
ויש מן הגדולים שנקטו כאילו הראשון להגיע לבית החולים זכה כמכונת הנשמה ואין בידינו למנוע ממנו זכות זו, אך לענ”ד אין כאן כל זכות 

ממונית, ואין כאן שום זכות ואף לא מעין קנין, ואין אנו עוסקים אלא בדיני קדימה כהצלת נפשות. 



5Алаха и медицина

ושו״ר בשו״ת מנחת שלמה )תניינא סימן פ״ו( שפלפל בסוגיא זו, וכפי הנראה בתוך דבריו שנטה דיש אכן להימנע מלחבר למכונת הנשמה מי 
שרחוק הסיכוי להצילו על מנת שיהיה בידינו להציל על ידו מי שיש יותר סיכוי להציל, אלא שחידש דאם כבר התחילו להתעסק עם חולה א׳אין 
להניחו כדי לטפל באחר, וכעין עוסק במצרה פטור מן המצרה, והעיר גם ואפשר דיש כזה כעין זכיית ממון, ועי״ש שכתב כל דבריו כהערה 

בעלמא, וכפי הנראה, כל השאלות שפלפל בהם לא נשאלו הלכה למעשה, ובאמת מעולם לא ידענו מצב ששאלות אלו יהיו הלכה למעשה.	

11 שו״ת מהר״ם מרוטנבורג חלק ד )דפוס פראג( סימן לט	

ואמר בפ׳ בן סורר )ע״ג ע״א( דיליף מקרא דהרואה את חבירו טובע בנהר דחייב להצילו ולמטרח ולמיגר אגורי ודבר פשוט אפי’ צוח אל תצילני 
		 שמצילו וחוזר ומוציא ממנו מה שהוציא.

12 מנחת חינוך מצוה רלז	

נראה לכאורה, דאם אחד מאבד עצמו לדעת ויכול אחד להצילו, אפשר דאינו מוזהר על הלאו, לא מיבעיא דעל העשה והשבותו לרבות אבידת 
גופו ודאי אינו מצווה, כי העשה דהשבת אבידה אינה נוהגת בממון באבידה מדעת כמבואר בשו״ע חו״מ סי׳, אלא אף על הלאו הזה אינו מוזהר, 
דמקשה הש״ס בסנהדרין שם למה לי הלאו על טובע בנהר הא מוהשבותו לו נפקא ליה לרבות אבידת גופו, הא יכול לומר דנפקא מינה במאבד 
עצמו לדעת דאינו מצווה על אבידת גופו, כמו דאינו מצווה על אבידת ממונו מדעת, א״כ על כן כתבה התורה הלאו הזה, אלא על כרחך דגם בלאו 

		 הזה אינו מוזהר.

13 שו״ת אגרות משה חושן משפט חלק ב סימן עג	

ובדבר כשהחולה אינו רוצה ליקח הרפואה, תלוי אם הוא מחמת יאוש או מחמת שהוא צער לפניו ומתחשב רק עם שעה זו שאינו רוצה להצטער 
בה אף שמאמין להרופאים שהוא לטובתו שיתרפא בזה או שידעו מזה איך לרפאותו שהוא מעשה שטות ומעשה תינוקות צריכין לכפותו אם 
אפשר להם, אבל אם הוא מחמת שאינו מאמין לרופאים אלו צריכין למצא רופא שמאמין בו, ואם ליכא רופא כזה ואי אפשר לפניו מצד המחלה 
לחכות עד שיבין שהוא לטובתו וגם לא לשלחו כשרוצה בבית חולים וברופאים שהם בעיר אחרת מוכרחין הרופאים שבכאן לעשות בעל כורחיה 
אם כל הרופאים שבבית חולים זה סוברים שזהו רפואתו, וגם יהיה באופן שלא יתבעת מזה שאם יתבעת מזה אפילו שהוא ענין שטות אין לעשות 
כי הביעתותא אפשר שיזיקהו וגם ימיתהו ויהיה זה כהמיתוהו בידים ולכן יותר טוב שלא לעשות בעל כורחיה אף שהקרובים רוצים שיעשו לו 
גם בעל כרחיה, וצריכין הרופאים להתיישב בזה הרבה כשנזדמן חולה שאינו רוצה בהרפואה שעושין לו אם לכפותו כשהוא גדול שקרוב שלא 
תהא לתועלת כל כך, ולעשות בזה לשם שמים. ובאם יש בהרפואה עצמה איזו סכנה אבל הרופאים נוהגין ליתן רפואה זו להחולה שיש לו מחלה 

		 מסוכנת שמדת סכנה של הרפואה פחותה הרבה מסכנת המחלה אין ליתן בעל כרחיה בכל אופן.

14 שו״ת אגרות משה חושן משפט חלק ב סימן עג	

א. אם יש חולים שאין ליתן להם תרופות להארכת חייהם. 

הנה בדבר אם יש אנשים חולים כאלו שאין ליתן להם איזה מיני רפואות להאריך חייהם קצת יותר, הנה מפורש בכתובות ריש דף ק״ד בעובדא 
דפטירתו של רבי דבעו רבנן רחמי והועילה תפלתם שלא ימות אבל לא שיתרפא וכשראתה אמתיה דרבי שקמצטער טובא אמרה יהי רצון שיכופו 
עליונים את התחתונים ולא הוו שתקי רבנן מלמיבעי רחמי, שקלה כוזא שדיא מאיגרא לארעא אישתיקי מרחמי ונח נפשיה דרבי, ונקט זה הגמ׳ 
לאשמועינן שאיכא לפעמים שצריך להתפלל על האדם כשמצטער ואין מועילין מיני רפואות לרפאותו, והתפלות שיתרפא לא נתקבלו, שצריך 
להתפלל עליו שימות, כי אמתיה דרבי היתה חכמה בדיני התורה והיו למדין ממנה רבנן לפעמים, ועיין בר״ן נדרים ריש דף מ׳ על הא דמפרש 
הגמ׳ הא דר׳ דימי דהוא אמר כל שאינו מבקר חולה אין מבקש עליו רחמים לא שיחיה ולא שימות, כתב דה״ק פעמים שצריך לבקש רחמים על 
החולה שימות כגון שמצטער החולה בחליו הרבה וא״א לו שיחיה, כדאמרינן בפרק הנושא דכיון דחזאי אמתיה דרבי דקא מצטער אמרה יה״ר 
שיכופו העליונים את התחתונים כלומר דלימות רבי, ומש״ה קאמר דהמבקר את החולה גורם לו שיחיה היינו שמועיל בתפלתו אפילו לחיות שזהו 
ברוב החולים וזהו שצריך המבקר להתפלל ברובא דרובא פעמים, ומי שאינו מבקר אצ״ל שאינו מועילו לחיות אלא אפילו היכא דאיכא ליה 
הנאה במיתה אפילו אותה זוטרתי אינו מהנה, הרי דהר״ן מביא לדינא הא דהתפללה אמתיה דרבי לבסוף כשראתה צעריה דרבי טובא ותפלות 
דרבנן לא מתקבלות לרפאותו לגמרי ואף לא להקל יסוריו אלא שיחיה כמו שהוא ביסוריו, ומפרש גם בדר׳ דימי שלפעמים צריך המבקר להתפלל 
שימות כשרואין שא״א להחולה שיחיה ויש לו יסורין, ובאינשי כה״ג שהרופאים מכירין שא״א לו להתרפאות ולחיות, ואף לא שיחיה כמו שהוא 
חולה בלא יסורין אבל אפשר ליתן לו סמי רפואה להאריך ימיו כמו שהוא נמצא עתה ביסורין, אין ליתן לו מיני רפואות אלא יניחום כמו שהם, 
כי ליתן להם סמי רפואה שימות עי״ז וכן לעשות איזה פעולה שיגרום לקצר אפילו לרגע אחת הוא בחשיבות שופך דמים, אלא שיהיו בשב ואל 

תעשה, אבל אם איכא סמי מרפא שיקילו היסורין ולא יקצרו אף רגע מחייו צריך לעשות כשעדיין אינו גוסס. 
וחולה מסוכן שאינו יכול לנשום צריך ליתן לו חמצן )אקסידזשען( אף שהוא באופן שא״א לרפאותו, שהרי הוא להקל מיסוריו, דהיסורין ממה 
שא״א לנשום הם יסורים גדולים והחמצן מסלקן, אבל כיון שלא יהיה ניכר אם ימות צריך להניחו בחמצן קימעא קימעא שיהיה כל פעם לשעה 
אחת או שתים, וכשיכלה החמצן יראו אם חי הוא עדיין יתנו עוד חמצן לשעה או שתים, וכן כל הזמן עד כשיראו אחר שכלה החמצן איך שהוא 

		 מת, ובאופן זה לא יהיה שום מכשול לחשש איבוד נפשות ולא להתרשלות ברפואתו אפילו לחיי שעה הקצרה ביותר.


