
סיכום ביניים                          אורנה כהן

ג  י א ד מ ש ה  מ
זה  אותי במיוחד 
ה'עליהום'. אני מרגיש כאיש 
לדברי  כי  החברה.  של  הרע 
האוצר, אני לא עובד בכלל - אני 
טס כל היום באווירונים ומלמד 
אפס שעות הוראה" - כך אמר 
חתן פרס ישראל לרפואה וחתן 
פרס נובל בכימיה, פרופ' אהרן 
צ'חנובר, במסיבת עיתונאים 
שהתקיימה לאחרונה במלאת 
שנה להגשת מסקנות דוח שוחט. 
דבריו של צ'חנובר, שהשווה את 

־ה'עליהום' כלפי אנשי ההשכ
לה הגבוהה בישראל כיום לבין 
האווירה ששררה בגרמניה לאחר 
עליית היטלר לשלטון, והביאה 
לבריחת מוחות מהמדינה, עוררו 

סערה ציבורית.
למרות ההתקוממות הכה 
טבעית לכל השוואה הנעשית 
לבין  בישראל  המתרחש  בין 
גרמניה הנאצית, אפשר להבין 
את סערת הרוחות שבה היה 
ואשר  צ'חנובר,  פרופ'  נתון 
דברים  להגיד  אותו  הביאה 
כה חריפים. המחקר הרפואי 
בישראל נמצא בבעיה קשה. 
הבריאות  מערכת  בכירי  כל 
משרד  מנכ"ל  בכך.  מודים 
הבריאות, פרופ' אבי ישראלי, 

־השמיע דברים כמעט אפוקלי
פטיים בספטמבר 2006 בכינוס 
באוניברסיטת תל־אביב. "ענף 
המחקר הרפואי צועד אחורה", 
אמר פרופ' ישראלי. "אין כמעט 
תמיכה של המדינה, והדבר עלול 
לגרום לקריסה של כל שרשרת 

־המחקר הרפואי בישראל ולפ
גיעה חמורה באיכות הרפואה 

־במדינה. יש לכך השלכות חמו
רות מאוד על החברה, הרפואה 
והכלכלה במדינה. אם התמיכה 

־במחקר הרפואי תמשיך להצטמ
צם, זה יביא לפגיעה גם בחולים 

ובשירותי הרפואה בארץ".
הודות למאמצים קדחתניים 
שעשו פרופ' ישראלי והמדען 

־הראשי דאז, פרופ' רמי רחמי
מוב ז"ל, עלה התקציב השנתי 
של קרן המדען הראשי ב־2006 
ל־7.5 מיליון שקל מ־3 מיליון 
שקל בלבד. כיום – לאחר הגידול 

־בתקציב המחקר – רמת ההק
צאה הממשלתית למחקר רפואי 
בישראל היא 0.7% - עדיין פחות 
מעשירית בהשוואה למדינות 
המפותחות. ישראל נמצאת ממש 

בתחתית הסולם.
העדר מימון אינו אבן הנגף 

החוק של  בדרכם  ־היחידה 
כוונתה של  רים הישראלים. 
הממשלה להשתלט על רווחי 
פטנטים  ממכירת  החוקרים 
בניגוד לשיטת התמלוגים   -
אקדמיים  במוסדות  הנהוגה 
בארץ ובעולם - מטילה צל כבד 
על המשך המחקר הרפואי בבתי 

החולים הציבוריים. 
אין חילוקי דעות לגבי היתרון 
שמביאים עימם רופאים למחקר 
הרפואי. כדבריו של פרופ' יוסף 
מקורי, "הרופאים מביאים עימם 
לשולחן העבודה את הניסיון 
הקליני שלהם, מציגים שאלות 
ומחפשים פתרונות המבוססים 
תיאורטי".  ידע  על  רק  לא 
פרופ' מקורי צודק כמובן בכך 
"משביח  במחקר  שהעיסוק 
הרופאים  של  איכותם  את 

ואת יחסם לחולים". עם זאת, 
־במדינת ישראל לא טרחו להק

צות תקציבים לטיפוח רופאים 
־חוקרים - ואכן בשנים האח

רונות אנו עדים לירידה ניכרת 
הן בכמות והן באיכות המחקר 

־שמבצעים רופאים בבתי החו
לים. ארה"ב, שנתקלה בבעיה 
דומה, הבינה כי יש לממן את 
זמנם של החוקרים, כך שיוכלו 

־להתנתק משגרת העבודה במח
לקה לטובת מחקריהם, ונהנית 
כיום מגידול מחודש במספר 
לעומת  בישראל,  החוקרים. 
לוחצים  גורמים שונים  זאת, 

־על מערכת הבריאות הציבו
רית לאמץ כללים, שלפיהם כל 
הפעילות המחקרית של רופאי 
בתי החולים תתבצע על חשבון 
משרת הרופא, דבר שינחית מכת 
מוות על המחקר הרפואי בבתי 

החולים.

"כאש בוערת"
־על רקע התיאורים הקוד

רים של מצב המחקר הרפואי 
בישראל בכלל והמחקר הקליני 
בפרט - בולטים במיוחד אותם 
רופאים שהצליחו לבנות מחקר 
משגשג בד בבד עם עבודתם 
הקלינית. גיליון זה של "זמן 

־הרפואה" עוקב אחר כמה חוק
רים בולטים, המספרים בגילוי 

־לב על דרך חייהם ועל "המת
כון" להצלחתם.

מתברר שכדי להיות רופא 
זה  את  לרצות  צריך  חוקר 
מאוד, "כאש בוערת בעצמות". 
בלי תשוקה עזה למחקר אין 
ככל הנראה דרך לעקוף את כל 

המכשולים בדרך – ואלה רבים 
מאוד: העומס בעבודה הקלינית 
והקשיים להשתחרר לעבודה 
מחקרית, קשיי מימון למחקר 
וכו'. הם מדווחים על עבודה 
קשה מאוד, ויתור כמעט טוטלי 
על שעות מנוחה, שעות פנאי 
עם המשפחה ועבודה פרטית 
נוספת, ועל אפשרויות פרנסה 
אחרות: "אין ספק שהעיסוק 
במחקר משמעו ויתור כלכלי, 

־ואדם צריך לעשות את הבחי
רה בחייו", אומר פרופ' תמיר 
בן־חור. "עצתי הלא פשוטה 
למי שרוצה להיות רופא חוקר 
היא לוותר על רפואה נוספת 
אחר־הצהריים – או להקדיש 
לכך זמן מועט", מציע פרופ' 
גידי רכבי, המודה כי ויתר על 
הרבה הצעות עבודה במקומות 
אחרים, וכי "לוויתור הזה יש 

כמובן משמעות כלכלית". 
ההקרבה אינה רק כלכלית, 
והיא גולשת לכל תחומי החיים. 
מיטיב לתאר אותה פרופ' רון 
דגן, האומר: "אני מוותר על 
דברים רבים... אני אוהב מוזיקה 
בצורה בלתי רגילה, אבל אין לי 
זמן ללכת לקונצרטים. אני לא 
קורא ספרים, לא רואה סרטים. 
יש לי שלושה ילדים שלצערי 
לא קיבלו ממני מה שצריך, יש 
לי אשה נפלאה שלא רואה אותי 
יותר מדי. יכולתי להביא להם 
יותר כסף, אבל לא עשיתי את 
זה. אני מוותר על שעות שינה, 
על סופי שבוע ועל איכות חיים. 
אולי אני קצת לא נורמלי, אבל 
אף אחד לא הכריח אותי, ואני 

אוהב את מה שאני עושה".

חוקרים ־ למרות הכל
על רקע התיאורים הקודרים של מצב המחקר הרפואי בישראל 
בכלל והמחקר הקליני בפרט ־ בולטים במיוחד אותם רופאים 
שהצליחו לבנות מחקר משגשג בד בבד עם עבודתם הקלינית
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