
פרופ' מישל רבל, אחד המדענים הבכירים בארץ, 
מודאג מהקשיים הניצבים בפני המחקר הרפואי 

ומקוצר הראות של הממשלה  הוא סבור כי 
יש להדק את שיתוף הפעולה בין האקדמיה 

והתעשיה, ומקווה להפוך את המחקר בתאי גזע 
עובריים לפרויקט לאומי <<     אריה דיין

מקבלי ההחלטות 
 בישראל אינם 

מבינים את 
חשיבות המחקר 

המדעי
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פרופ' מישל רבל:
כל הזמן אומרים 

שישראל היא 
מעצמת היי–טק, 

אבל אף אחד לא 
רואה את הקשר בין 
העובדה הזאת לבין 

המחקר והחינוך

צילומים: יונתן בלום



כבר במהלך הלימודים "
־באוניברסיטה בשטר

סבורג התחלתי לעבוד 
במעבדה לביוכימיה", מספר פרופ' 
מישל רבל. "זה משך אותי הרבה 
יותר מהעבודה הקלינית, והחלטתי 
שזה מה שאני רוצה לעשות. אבל 
העובדה שלמדתי גם רפואה היא 
כנראה שגרמה לי לחקור נושאים 
שיכלו להביא לשינוי או לתרום 
תרומה במישור הרפואי. העבודה 
שלי הביאה לפיתוח תרופה שהיום 
נעשה בה שימוש רב בטיפול במחלת 
הטרשת הנפוצה, ונדמה לי שיש לזה 
קשר עם העובדה שלמדתי רפואה. 
גם המחקר בתאי גזע עובריים, שאני 
עוסק בו עכשיו, מכוון בין השאר 

ליישומים אפשריים ברפואה".

– חשוב שחוקרים בתחומים אלה 
יהיו בעלי ידע רפואי? 

פרופ' רבל: "אין ספק שזה נותן 
כיוון, זה מעמיד שאלות. אם אתה 
גם רופא, אתה מכיר את הבעיות 
הרפואיות, את התסמונות, אתה גם 
קורא את הספרות המקצועית. זה 
מכוון אותך. יחד עם זאת, לא הייתי 
אומר שזה תנאי הכרחי. יש בעולם 
הרבה מדענים דגולים, שעשו דברים 
ביותר על סמך שאלות  חשובים 
בסיסיות בבעלי חיים, בצמחים או 
אפילו בחיידקים, ושלא היה להם 

עניין אמיתי דווקא ברפואה". 
– אם יבוא אליך רופא ישראלי צעיר, 
ויאמר לך שיש לו עניין גם ברפואה 
קלינית וגם במחקר רפואי, מה תייעץ 

לו?
"היום יש כבר תוכניות לימודים 
שמשלבות בין שני התחומים, מה 
שלא היה מקובל בתקופה שבה אני 
למדתי. אבל הייתי הופך את השאלה 
ושואל: האם הרופא, ובעיקר הרופא 
שעובד בבית חולים אוניברסיטאי, 
יכול בכלל שלא לעסוק במחקר? 

־התשובה היא לא. אחד הדברים שני
סיתי לקדם בפעילות הציבורית שלי, 

ושאני עדיין מנסה לקדם אך ללא 
הצלחה רבה, הוא שמדינת ישראל 
לעסוק  הרופא  של  בצורך  תכיר 
במחקר. בארה"ב ובקנדה זה מקובל. 
שם הרופא מבלה חלק ניכר מזמנו, 
על־פי תקן המשרה שלו, במעבדה 
ולא בקליניקה. אני חושב שזה מוסיף 

הרבה מאוד לעבודה הרפואית". 
– ובישראל לא מבינים את זה? 

"הבעיה היא כמובן כספית, בעיה 
של תקנים. התחלנו לעסוק בנושא 
הזה כבר בוועדה שעסקה במחקר 
הרפואי, בראשות פרופ' רמי רחמימוב 
ז"ל. עברו מאז לפחות 20 שנה. אחת 
ההמלצות של הוועדה היתה לתת זמן 

־לרופא הבכיר הצעיר, שעובד במחל
קה, כדי שיוכל לעסוק במחקר. אבל 
זמן זה תקן, ותקן זה כסף. היום יש 
יוזמה מאוד מעניינת של האקדמיה 
הלאומית למדעים, שבית החולים 

הדסה שותף לה, לתת מלגות של 
רופא־חוקר. המילגה ניתנת לראש 
המחלקה בבית החולים כדי שיוכל 
לשחרר את אחד הרופאים במחלקה 
שלו – במטרה שזה יעסוק בחלק 

־מזמנו במחקר. בכסף שמנהל המח
לקה מקבל הוא אמור להעסיק רופא 
אחר במקום הרופא שמתפנה לעסוק 
במחקר. לצערי, זה לא עובד. מנהלי 
המחלקות לא מצליחים למצוא את 

הרופאים המחליפים". 
מספיק  לא  המילגה  כי  למה?   –

גבוהה?
"לא. זה לא עובד כי המערכת לא 

־בנויה לזה, בעיקר כאשר מדובר ברו
 פאים בעלי התמחויות והתמחויות־

על. מתברר שלא כל־כך קל למצוא 
הרופא  את  שיחליף  הרופא  את 
המבקש לעסוק במחקר. כאשר כבר 
מוצאים רופא מתאים, הוא בדרך־
בחלקי  לעבוד  מעוניין  לא  כלל 
לו. הרופאים  המשרה שמציעים 
שמקבלים את המלגות ואמורים 
להתפנות למחקר, מוצאים את עצמם 
תקועים כי הם לא יכולים לעזוב 
את המרפאה, את המחלקה, את 
העבודה הקלינית. וזה חבל. קשה 

־מאוד לשחרר רופא מומחה מהעבו
דה הקלינית שלו כדי לשלוח אותו 

לספריה או למעבדה". 
– אבל יש מדינות שבהן כן הצליחו 

לפתור את הבעיה. 
"יש מדינות שבהן כל המערכת 
בנויה על כך שהרופא צריך להיות 
גם חוקר. הייתי למשל במאונט סיני 
הוספיטל בטורונטו. ראשי המחלקות 
הקליניות שם נמצאים ב־40%-50% 
מזמנם במעבדה, והם גם מלמדים 
שם סטודנטים. המעבדה נמצאת 
בבניין אחר, ליד הבניין שבו נמצאת 
המחלקה. כל המערכת שם בנויה על 
חשיבה שנועדה למצוא דרך לאפשר 

־לראש המחלקה ולקלינאים הטו
־בים לעסוק במחקר. אצלנו התוד

עה הזאת לא קיימת. אצלנו מנצלים 
את הרופאים עד המקסימום המותר 
על־פי החוק, החל מהמתמחים ועד 
הבכירים ביותר. אצלנו יש מעט 
מאוד ראשי מחלקות או רופאים 

־בכירים, שמחזיקים מעבדות ועו
שים את שני הג'ובים במקביל. רק 
מי שיש לו כושר עבודה בלתי רגיל 
מצליח לעשות את זה, כי המערכת 

לא מאורגנת לכך". 

)המשך מעמוד קודם(

חשיבות המחקר המדעי

)המשך בעמוד הבא(
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פרופ' רבל. "יש מדינות שבהן כל 
המערכת בנויה על כך שהרופא צריך 

להיות גם חוקר. אצלנו התודעה 
הזאת לא קיימת"

אחד הדברים שניסיתי לקדם 
בפעילות הציבורית שלי, ללא 

הצלחה רבה, הוא שמדינת ישראל 
תכיר בצורך של הרופא לעסוק 

במחקר. בארה"ב ובקנדה זה מקובל. 
הרופא מבלה חלק ניכר מזמנו, על–פי 

תקן המשרה שלו, במעבדה ולא 
בקליניקה. זה מוסיף הרבה מאוד 

לעבודה הרפואית 

פרופ' רבל החליט כבר ב–1963 לוותר על עבודה 

רפואית קלינית ולהתמקד במחקר רפואי  הוא 

פיתח שתי תרופות בעלות מוניטין עולמי, ועוסק 

בקידום המחקר בתאי גזע עובריים  חתן פרס 

ישראל לרפואה ופרס א.מ.ת לרפואה

הוא אחד מבכירי המדענים הפועלים היום במדינת ישראל, אבל 
בחדר עבודתו של פרופ' מישל רבל במכון ויצמן ברחובות אין כמעט 
שום סממן חיצוני היכול להעיד על כך. ב־30 שנות עבודתו בישראל 
ובמכון הוא הספיק לפתח שתי תרופות בעלות מוניטין עולמי לטיפול 
במחלת הטרשת הנפוצה; להיות חבר או לעמוד בראשן של אין־ספור 
ועדות ציבוריות )ישראליות ובינלאומיות(, העוסקות גם בשאלות 
הקשורות במדיניות פיתוח המחקר המדעי וגם בשאלות של אתיקה 
ומוסר במדע; וגם לעסוק בשנים האחרונות בקידום המחקר בתאי 
גזע עובריים. הוא משמש יו"ר המועצה הלאומית לביו־אתיקה, חבר 
במועצה הלאומית לביוטכנולוגיה )היה יו"ר שלה מ־1999 עד 2001(, 
חבר באקדמיה הלאומית למדעים, חבר בוועדת הלסינקי )המאשרת 
ניסויים בבני־אדם( ובוועדה למעמד העובר שבמשרד הבריאות, ובמשך 
לא פחות מ־13 שנה ייצג את ישראל בוועדה הבינלאומית לביו־אתיקה 
של אונסק"ו - ארגון המדע, החינוך והתרבות של האו"ם. כל מדינות 
העולם החברות באו"ם מיוצגות באונסק"ו, אך רק ב־36 מהן נמצאו 
מדענים הראויים לכהן בוועדה זו. על כל אלה קיבל עוד ב־1999 את 
פרס ישראל לרפואה וב־2004 את פרס א.מ.ת )אמנות, מדע, תרבות( 

באותו תחום. 
פרופ' רבל, כתבו שופטי פרס א.מ.ת בהנמקות להחלטתם, הוא 
"מהמובילים בעולם במחקר הביוטכנולוגיה". לדבריהם, "מחקריו 
האקדמיים הפוריים הניבו טיפולים רפואיים חדשים למחלות רבות 
והפכו להצלחה ביוטכנולוגית גדולה". סביר להניח שחוקר במעמדו בכל 
מכון מחקר גדול או אוניברסיטה חשובה בארה"ב ובאירופה היה נהנה 
מחדר עבודה גדול ומרווח. אך פרופ' רבל, שייצורן של שתי התרופות 
שפיתח הזרים סכומי כסף גדולים מאוד למכון ויצמן, עובד ברחובות 

בחדר קטן וצנוע בקצה המסדרון בקומת הקרקע של בניין ישן. 
פרופ' רבל נולד לפני 70 שנה בשטרסבורג שבצרפת למשפחה יהודית 
מסורתית )אביו היה נשיא הקהילה היהודית באזור(, ששרדה את 
השואה ושבה אחריה לעיר הולדתו. אחרי שסיים ב־1963 את לימודיו 
באוניברסיטת שטרסבורג – גם ברפואה וגם בביולוגיה ובביוכימיה – 
השלים פוסט־דוקטורט באוניברסיטת הרווארד בארה"ב, עבד שלוש 
שנים במכון פסטר בפריז, וב־1968 השתקע בישראל והחל את עבודתו 
במכון ויצמן. צוות בראשותו פיתח שם לפני יותר משני עשורים את 
התרופה לטיפול בטרשת הנפוצה שחברת "ידע", החברה של מכון 
ויצמן העוסקת בשיווקם המסחרי של פיתוחי המכון, הרוויחה ממנה 
מאות מיליוני שקלים. על־פי הנוסחה המקובלת על חברת ידע ועל 
החברות הדומות לה הפועלות באוניברסיטאות אחרות, כ־40% מתמלוגי 
הפיתוחים נמסרים לחוקרים שפיתחו אותם. פרופ' רבל, שחברת "ידע" 
שיווקה גם תרופה אחרת שפיתח לטיפול בתאי עצב מזדקנים, נחשב 
לכן גם לאחד המדענים העשירים בישראל. נראה כי אין לו סיבות רבות 
להצטער על כי ב־1963 החליט לוותר על עבודה רפואית קלינית כדי 

להתמקד במחקר הרפואי.

ממכון פסטר למכון ויצמן

צילום: יונתן בלום
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"תקציב זעום"
– עד כמה המצב הזה פוגע בקידום 

המחקר הרפואי בישראל?
"הוא ללא ספק פוגע בו. יש לנו 
במדינת ישראל פוטנציאל למחקר 
יש למשל  מנוצל.  רפואי שאיננו 
מחקרים במכשור רפואי בשיטות 

־של רובוטיקה, שנעשו על־ידי התע
שיה בסקטור הפרטי. אפשר 
הרבה  אותם  לנצל  היה 
יותר טוב, אם לרופאים 
בבתי החולים היה זמן 
לחקור את השימוש 
בהם. היינו יכולים 
לרמה  יע  להג
ר  ת ו י ה  ב ר ה
ם  ג  . ה ה ו ב ג

בתחום שלי, הגנטיקה והביולוגיה 
המולקולרית, יש פוטנציאל גדול 
מאוד ובלתי מנוצל לשיתוף פעולה 

בין רופאים לבין אוניברסיטאות".
– ולמרות זאת, המחקר הרפואי בארץ 

הגיע להישגים גדולים. 
"המחקר הרפואי בישראל היה 
ברמה גבוהה בשנות ה־60, כאשר 
היתה בארץ תחושה שהוא דבר 
כדאי וחשוב. אחר־כך באה ירידה 
בכל תחומי המדע, ובמיוחד בתחום 

־המחקר הרפואי. רק בשנים האחרו
נות הוא מתחיל קצת לצמוח מחדש. 
בהשוואה למשאבים שמקצים לכך 
בהשוואה  וגם  אחרות,  במדינות 
בישראל,  אחרים  מחקר  לשטחי 
התקציב של המדען הראשי של 
משרד הבריאות היה עד לפני כמה 
שנים זעום ביותר. רק בשנים האחרונות 

זה מתחיל לאט־לאט להשתנות". 

– אבל עדיין לא חזרנו לרמה של שנות 
ה־60...

"תראה, בשנות ה־60 נדרשו לשם 
כך הרבה פחות תקציבים. המחקר של 
היום דורש תקציבים מאוד גבוהים. 
בשנות ה־60 אפשר היה להתבסס על 
עולים חדשים שהגיעו מארה"ב, על 

־חלוצים. היום אנחנו רוצים להתב
סס על חוקרים שלומדים בישראל. 
בשנות ה־60 היינו עדיין בשוונג של 
ההתחלה. הייתי אומר שבשנתיים 
האחרונות המצב משתפר: רופאים 

מצליחים להשיג קצת יותר מענקי 
מחקר מקרנות, ויש גם התארגנויות 

־בבתי חולים למתן מענקי מחקר לרו
פאים. זה משתפר, אבל זה עוד לא 
ממצה את הפוטנציאל הגדול הקיים 

בקהילה הרפואית שלנו".
– אתה מתרשם שקובעי המדיניות 

מודעים לחומרת המצב? 
"הממשלה ומקבלי ההחלטות 
בישראל אינם מבינים את החשיבות 
של המחקר המדעי בכלל, לא רק 
של המחקר המדעי הרפואי. דברים 
שאינם נותנים פירות מיידיים אינם 
קובעי  מצד  להתייחסות  זוכים 

־המדיניות בישראל. השתתפתי לאח
רונה בכנס על הישגי המדע בישראל, 
שנשיא המדינה שמעון פרס ארגן 
לכבוד יום העצמאות ה־60. שוב 
ושוב הזכירו שם את שתי התרופות 
לטיפול בטרשת הנפוצה, שיצאו 

ממדינת ישראל ושהייתי מעורב 
בפיתוחן. אז מאוד יפה שמזכירים 
את זה, אבל אלה הישגים שהושגו 
היום   - מזה  וחוץ  ה־80.  בשנות 
כולם מתפארים בתרופות האלה, 
אבל בעבר, כאשר עבדנו עליהן, 
אף אחד כמעט לא תמך בנו. ואין 
לי ספק שגם היום מתבצעים הרבה 
מחקרים, שיכולים להביא להרבה 
פיתוחים חשובים, ושאף אחד לא 

ממש מתעניין בהם. 
קובעי  כי  קורה?  זה  "למה 

)המשך מעמוד קודם(

חשיבות המחקר המדעי

פרופ' רבל. "היום כולם מתפארים 
בתרופות האלה, אבל בעבר, 

כאשר עבדנו עליהן, אף אחד 
כמעט לא תמך בנו"

נכון שלוקח המון זמן לפתח 
תרופה, ונכון שהסיכוי להצליח הוא 
אחד למאה, אבל כאשר מצליחים, 

ההצלחה גדולה מאוד. שתי התרופות 
לטיפול בטרשת הנפוצה, למשל, 

נמכרות כבר כמה שנים ביותר 
ממיליארד וחצי דולר בשנה. זו 

הכנסה אדירה למדינה, ולכן להתרכז 
רק בדיאגנוסטיקה זו טעות
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המדיניות לא מסוגלים להסתכל 
חמש שנים קדימה, ובוודאי שלא 
עשר שנים קדימה. ופיתוח תרופה 
הוא תהליך שדורש מינימום עשר 
שנים, וגם מאות מיליוני דולרים. אז 
אני לא אומר שמדינת ישראל חייבת 
להיות שוויץ - למרות שמאוד הייתי 
רוצה שבתחום הפרמצבטיקה היא 
דווקא כן תהיה שוויץ - אבל מדינת 
ישראל חייבת להבין שהמחקר הוא 
המחר, ושחייבים להשקיע בו היום, 
אפילו אם לא רואים את הפירות כבר 
בשנה הבאה. לעניין הזה אין הבנה 
בשום רמה. ואני אומר את זה כחבר 
במועצה הלאומית למחקר ופיתוח. 
זו הדאגה המרכזית שלנו במועצה - 
איך לשכנע את השרים ואת מקבלי 
הוא בעצם  ההחלטות שהמחקר 

־הדבר החשוב ביותר. כל הזמן אומ
רים שישראל היא מעצמת היי־טק, 
אבל אף אחד לא רואה את הקשר בין 

־העובדה הזאת לבין המחקר והחי
נוך. חסרים לנו מהנדסים, והטכניון 

־ושאר האוניברסיטאות לא מצלי
חים להעמיד מספיק מהנדסים אפילו 
כדי להמשיך ולהחזיק את ההיי־טק 

הקיים".
–  איך אתה מסביר את העובדה 
שמקבלי ההחלטות אינם מבינים דבר 

שלכאורה הוא מובן מאליו?
־"הפוליטיקה, בעיקר בזמן האח

רון, איננה פועלת לטווח ארוך. אין 
הממשלה,  במשרדי  יציבות  לנו 
ותמיכה במחקר המדעי היא משימה 
הדורשת ראייה ארוכת טווח, כי יש 
צורך בתכנון ובתקצוב לשנים רבות. 
יש לנו ות"ת, ועדה לתכנון ותקצוב, 
אבל אין לנו תכנון ותקצוב לטווח 
ארוך. פגשתי לאחרונה את היו"ר של 
ות"ת בכנס באוניברסיטת בר־אילן, 
כשיצא מישיבה עם נציגים ממשרדי 
החינוך והאוצר. הוא נראה לי ממש 
באבל. 'הם לא מבינים שום דבר', 
הוא אמר. 'הם לא רואים את המשבר. 
הם לא מוכנים להבין את הצרכים 
של התכנון והתקצוב של ההשכלה 
הגבוהה'. והוא צודק, אין ספק. למה 
לא מיישמים למשל את ההמלצות 

־של ועדת שוחט? הרי מדובר בהמ
לצות הגיוניות. הן לא הועלו על־ידי 
פרופסורים, אלא על־ידי שר אוצר 

לשעבר וקבוצה של כלכלנים". 

"הפכנו למעצמה"
– ובכל זאת יש מחקר רפואי בישראל. 
יש לו ייחוד כלשהו, בהשוואה למחקר 

המתבצע בארצות אחרות? 
"החוזק של מדינת ישראל בכל 
המכשור  בתחום  למחקר  הקשור 
הרפואי הוא ללא ספק יוצא דופן. גם 
במדינות אחרות מייצרים ציוד רפואי, 
אבל אין ספק שבתחום הזה הפכנו 

־למעצמה. אחוז גדול מאוד של המכ
שור המודרני לניתוחים, למשל בתחומי 
הרובוטיקה וההדמיה, הוא תוצר של 
התעשיה הישראלית. בתחומים היותר 
קונבנציונליים אנחנו נמצאים בשורה 
הראשונה, אבל אין לנו תרומה מיוחדת. 
המחקר הגנטי בישראל, למשל, הוא 
מאוד מעניין, כי יש בארץ אוכלוסיות 
שונות, רבות ומגוונות, ואפשר לעשות 
פה עבודות גנטיות שאי־אפשר לעשות 
במקום אחר. אבל אנחנו לא מנצלים 
את הפוטנציאל הזה. וקיים גם, כמובן, 
התחום של פיתוח התרופות. במשך 
הרבה זמן התנהל ויכוח בישראל סביב 
השאלה אם צריך בכלל לפתח תרופות. 
אמרו שזה דבר יקר, שזה לוקח הרבה 
זמן, שזה דורש פרטנרים גדולים. היתה 
נטייה, בגלל כל השיקולים האלה, 
לטעון שעדיף לרכז את המחקר בתחום 
האבחונים - הדיאגנוסטיקה - ולעזוב 
את פיתוח התרופות. כי זה יותר זול, כי 
זאת נישה שיותר מתאימה לנו, כי יש 
כל מיני תיאוריות כלכליות שמוכיחות 
את זה, וכו' וכו'. אני נלחמתי בגישה 

הזאת בכל כוחי".
– באילו נימוקים?

"אף פעם לא חשבתי שיהיה נכון 
לעשות תעדוף כזה מראש. אי־אפשר, 
לדעתי, לכוון את המחקר. איפה שיש 
הזדמנות, חייבים לתת לה לפרוץ 

־קדימה. חשבתי שזה לא נכון גם מבחי
נה כלכלית, כי ראיתי מפעלים שעסקו 
באבחונים, והבנתי שסכומי הכסף 
שהתחום הזה יכול להכניס הם לא 
כאלה שמאפשרים בניית תעשיה. נכון 
שלוקח המון זמן לפתח תרופה, ונכון 
שהסיכוי להצליח הוא אחד למאה, 
אבל כאשר מצליחים, ההצלחה גדולה 
מאוד. שתי התרופות לטיפול בטרשת 
הנפוצה, למשל, נמכרות כבר כמה שנים 
ביותר ממיליארד וחצי דולר בשנה. זו 
הכנסה אדירה למדינה, ולכן אני חושב 
שלהתרכז רק בדיאגנוסטיקה זו טעות. 

היום מתחילים להבין את זה, אבל אם 
אתה שואל אותי אם יש היום בישראל 
מדיניות מדעית באשר למחקר הרפואי, 
אני חייב לומר שאין. משרד הבריאות 

־אינו מסוגל, בתקציבים שיש לו, להע
מיד מדיניות כזו".

ניתן להסיק מדבריך שאת  – האם 
התרופה נגד הטרשת הנפוצה הצלחתם 
לפתח לא בזכות המדיניות, אלא למרות 

העדר המדיניות? 
"העובדה שהצלחנו היא סימן לכך 
שבסופו של דבר זכינו לתמיכה, אבל 
זה היה קשה. האלמנט החשוב ביותר 
הדרוש להצלחת מחקר, המבקש לעבור 
מהמעבדה ומהאקדמיה אל התחום 
היישומי, הוא הפעולה של החברות 
להעברת הטכנולוגיה - כמו חברת 
'ידע' במכון ויצמן או חברת 'יישום' 
באוניברסיטה העברית. השאלה למי 
שייך הקניין הרוחני של הרופא מעוררת 
הרבה מאוד קשיים במחקר המתבצע 
בבתי החולים. באוניברסיטאות זה 
יותר פשוט, כי 'ידע', 'יישום' והחברה 

־של הטכניון מסייעות למצוא את הפר
טנר הפרמצבטי, שמסוגל להעביר את 
הרעיון של החוקר לשפה מעשית יותר 
- לשפה של ייצור, של ניסויים ברמה 
יותר גבוהה, של ניסויים קליניים, 

ובסוף גם של רישום הפטנט".

"ראייה רחבה"
 – ופה מתעוררת שאלת התמלוגים, 

שהיא בעייתית מאוד.
"בסקטור האקדמי אין בעיה. החוק 

־במדינת ישראל קובע, שהקניין הרוח
ני שייך למוסד האקדמי שבו פותחה 

ההמצאה, והמוסד הוא שמקבל את 
התמלוגים. מקובל, גם במכון ויצמן 
וגם באוניברסיטאות, שהמוסד מקצה 
חלק מהתמלוגים הללו לחוקרים, על־
פי נוסחה קבועה מראש. אני סבור 
שיש צורך לקבוע עוד משהו, שכרגע 

־לא קיים: חשוב שחלק מהכסף שהמו
סד מקבל עבור פיתוח שהצליח, יחזור 
למחלקה או למעבדה שעוסקות באותו 
תחום מדעי שייצר אותו. היום זה לא 
כך – היום המכון רשאי להשתמש 
בכסף הזה לכל מטרה שימצא לנכון. 
זה קצת חבל. אני חושב שחלק מהכסף 
צריך לחזור לאותה קבוצת מחקר או 
לאותה מחלקה, כדי שאנשים יראו את 

־פרי עבודתם, וזה יעודד אותם להמ
שיך. ויש עוד משהו חשוב שחייבים, 
לדעתי, לשנות בהקשר זה. חברות 

־היישום הפועלות היום במוסדות השו
נים אינן מכוונות את פעילותן לפיתוח 

־התעשיה בישראל. הן רואות את שלי
חותן רק בהבאת כספים למוסד, והן 
יעשו הכל כדי למקסם את הכנסות 
הפרויקטים לטובת המוסד. אני חושב 
שחברות אלה חייבות לסגל לעצמן 
ראייה רחבה יותר, לפעול גם מתוך 

־אחריות לאומית, ולכוון חלק מהמ
שאבים לפיתוח התעשיה שקשורה 

בתחומים שבהם מתבצע המחקר".
לדרוש  מוגזם  קצת  יהיה  לא   –
מהאוניברסיטאות, במצבן התקציבי 

הנוכחי, לדאוג לתעשיה?
־"זו באמת הטענה של האוניבר

סיטאות. הן אומרות שלא מתפקידן 

חשוב שחלק מהכסף שהמוסד 
מקבל עבור פיתוח שהצליח, יחזור 

למחלקה או למעבדה שעוסקות 
באותו תחום מדעי שייצר אותו, כדי 
שאנשים יראו את פרי עבודתם, וזה 

יעודד אותם להמשיך. בנוסף, חברות 
היישום הפועלות במוסדות השונים 

חייבות לכוון חלק מהמשאבים 
לפיתוח התעשיה

)המשך בעמוד הבא(
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לדאוג לתעשיה, ושלשם כך קיים 
־משרד התמ"ת. אני חושב שאם המדי

נה העניקה לאוניברסיטאות את הקניין 
הרוחני על הפיתוחים הנעשים בהן, אז 
הדבר מקנה לאוניברסיטאות גם מידה 
של אחריות לאומית כלפי התעשיה. 
ברור לי, עם זאת, שיש פה כמה וכמה 
שאלות בעייתיות. כי תעשיה היא 
בסופו של דבר עניין פרטי, יש אנשים 
שמתעשרים ממנה, ובאמת נשאלת 
השאלה מדוע צריכות האוניברסיטאות 
לעזור להם להתעשר. אבל מצד שני, 

־ברור גם שתעשיה עתירת מדע – ובעי
קר תעשיה שעוסקת במכשור רפואי, 
בפרמצבטיקה ובביוטכנולוגיה – היא 
דבר מאוד חשוב למדינת ישראל, דבר 

־שחייב להתפתח בה בדיוק כפי שהת
פתח בה היי־טק אלקטרוני". 

"רפואה מתקנת"
גזע  תאי  בפיתוח  עוסק  אתה   –
עובריים, תחום מחקר שבארה"ב 
שנוי במחלוקת ציבורית ופוליטית 
קשה מאוד, כי הכנסיה מתנגדת לו. 
כאדם דתי, האם אין ליהדות בעיה 

אתית עם העיסוק בכך? 
"כמו הרבה מאוד מדענים בעולם, 
גם אני רואה בתאי הגזע העובריים 
אפשרות לבצע מהפכה של ממש בעולם 
הרפואה. המחקר בתאי גזע עובריים 
פותח אפשרות לעבור מרפואה של 
תרופות - רפואה שמונעת או עוצרת 

־מחלות - לרפואה אחרת, רפואה שמת
קנת. אנחנו עדיין מאוד רחוקים מזה, זה 
עדיין חלום לעתיד, אבל זה מה שטמון 
בבסיס העניין - היכולת ליצור רקמות 
ולהחליף בגוף תאים שהתקלקלו, רה־

גנרציה. השאלה היא אם אנחנו יכולים 
להרשות לעצמנו לעצור את המחקר 
הזה, לוותר על פוטנציאל שינוי כל־כך 
גדול, בגלל השאלות האתיות. לשאלה 
הזו ניתנות תשובות שונות, שמושפעות 
במידה רבה מהשקפות דתיות. הכנסיה 
הקתולית מחשיבה את האדם ככזה 
מרגע הפריית הביצית על־ידי הזרע. 

היא מתנגדת לכן להפריה חוץ־גופית, 
רואה בה התערבות מלאכותית בתהליך 
היווצרותו של האדם, ואוסרת הוצאת 
תאי גזע מעוברים שנוצרו כתוצאה 

מהפריה חוץ־גופית. 
"היהדות לא גורסת כך, ואף פעם לא 
גרסה כך. היהדות תמיד ראתה הדרגה 
בזכויות האדם. ההוכחה הטובה ביותר 
לכך היא העובדה שהיהדות תמיד 
שמה את חיי האם מעל חיי העובר. 
אם יש סכנה לחיי האם, זכויותיה תמיד 
גוברות – אין על כך מחלוקת. מבחינת 
ההלכה היהודית, לפני תחילת ההריון 
אין לעובר סטטוס של אדם. וזה כמובן 
עושה לנו את החיים יותר קלים. אין זה 
אומר שאפשר לעשות כל דבר, אבל זה 
כן מאפשר לנו לקבוע למשל, כי במקרה 
של עוברים שנוצרו כתוצאה מהפריה 
חוץ־גופית ונשארו בעודף - מוקפאים 

– ההורים, שכבר השלימו את הטיפול 
וכבר העמידו את הצאצאים שרצו 
להעמיד, יכולים להחליט שאין להם 
עניין בהם. יש היום ביחידות להפריה 
חוץ־גופית בישראל כ־30 אלף עוברים 
קפואים כאלה. בארה"ב יש כ־400 
אלף. באירופה המספרים דומים. אלה 
המון עוברים. אם ההורים אומרים 

שאין להם עניין בהם, אין לעובר הזה 
פוטנציאל להפוך לבן־אדם. תודעתית, 

־מדובר במצב מאוד דומה לזה שמא
פשר תרומת איברים במצב של מוות 
מוחי. כפי שמותר למשפחה לתרום 
איברים מאדם שמת מוות מוחי, מותר 
לה לאפשר שימוש בעובר מוקפא שאין 

בו פוטנציאל לחיים". 

גזע  בתאי  המחקר  עומד  איפה   –
עובריים בישראל? 

 "היתה לנו קונסטלציה מצוינת, 
־כי המעבדה של פרופ' יוסף איצקו
־ביץ' מהטכניון היתה מעורבת במח

קרים הראשונים שנעשו בעניין הזה 
בעולם. יחד עם צוות אמריקני, פרופ' 
איצקוביץ' נמנה עם המחברים של 

המאמר הראשון שתיעד מחקר כזה. 
פרופ' בנימין רובינוב מבית החולים 
הדסה עשה עבודה דומה, עם קבוצה 
אחרת, בסינגפור ובאוסטרליה. גם 
הוא היה בין החלוצים בנושא. לכן 
היה לנו פוטנציאל מאוד גדול, והיינו 
יכולים להיות בין המובילים בשטח. 
קצת פספסנו את הנושא, אבל אנחנו 

־בכל זאת מעצמה. יש מעבדה שעו
סקת בנושא באוניברסיטה העברית, 
בראשות פרופ' נסים בנבנישתי, ועוד 
כמה מעבדות שמייצרות תאי גזע 
עובריים גם כמודל למחלות. אני 
חושב שאנחנו בפני עליית מדרגה 

־בנושא, גם במישור הפעילות התע
להקים  מקווים  אנחנו  שייתית. 
תעשיה סביב האפשרות לגדל תאי 
גזע עובריים בקנה מידה גדול. יחד 

־עם פרופ' איצקוביץ' אנחנו מפת
חים את האפשרות להפוך תאי גזע 

־עובריים לתאים שמייצרים אינסו
לין לטיפול בחולי סוכרת או לתאים 
שמסוגלים לעזור בטיפול בפגיעות 
בחוט השדרה. אני מעריך שבשנים 
הקרובות, ואולי כבר בשנה הבאה, 
נראה עליית מדרגה, ואולי נצליח 

־להפוך את המחקר בתאי גזע עוב
ריים לאחד הפרויקטים הלאומיים 

בתחומי המחקר בישראל". 

)המשך מעמוד קודם(

פרופ' רבל. "אפשר לעשות בארץ 
עבודות גנטיות שאי־אפשר 
לעשות במקום אחר. אנחנו לא 
מנצלים את הפוטנציאל הזה"

הכנסיה הקתולית מחשיבה את האדם ככזה מרגע 
הפריית הביצית על–ידי הזרע, ואוסרת הוצאת תאי גזע 
מעוברים שנוצרו כתוצאה מהפריה חוץ–גופית. מבחינת 

ההלכה היהודית, לפני תחילת ההריון אין לעובר סטטוס 
של אדם. וזה כמובן עושה לנו את החיים יותר קלים

חשיבות המחקר המדעי
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