
רופא חוקר                    עדי להב

"מוכרחים לפתח מערכת מימון 
תחרותית עבור הרופא החוקר"

פרופ' רפי ביאר, מומחה עולמי לקרדיולוגיה פולשנית

פרופ' רפי ביאר )56(, 

מנהל הקריה הרפואית 

רמב"ם, נשוי ואב לארבעה, 

גר בחיפה

אחד  היה  ביאר  רפי  פרופ' 
טהשותפים לפיתוח סטנט לפתיי
חת חסימות בכלי דם )סטנטט, או 

יתומכון, הוא רשת מתכתית גלי
לית, המורחבת בעורק כדי לשמור 
על פתיחותו(. סדרת הסטנטטים 
שפיתח בסוף שנטות הי80 ובתחילת 
שנטות הי90 הגיעה לשימוש מחקרי 
וקלינטי בעולם, והציבה את ישראל 
כמעצמה בינטלאומית בתחום ההייי

טק הקרדיולוגי. עליפי הפרסומים, 
החברה המפתחת, אינטסטנטט, נטמכרה 
לחברת מדטרונטיקס באמצע שנטות 

הי90 בכי200 מיליון דולר. 
יחברה נטוספת שהקים, קורינט

דוס, הוקמה כחברת חממה בחממת 
יהטכנטיון, והיא עוסקת בתחום הרו

בוטיקה לצנטתורים. החברה נטמצאת 
לאחר נטיסויי היתכנטות ראשונטיים 
בבנטייאדם, ולפנטי נטיסויים קלינטיים 

 .FDAבארה"ב לקראת אישור הי
הסטנטט הראשונטי שפותח עלי
בינטתיים את  פינטה  ידי הקבוצה 
מקומו לפתרונטות חדשנטיים יותר, עם 
הכנטסת הסטנטטים המצופים. מאז 
ועד היום הסטנטטים מהווים את כלי 
העבודה העיקרי בחדר הצנטתורים, 
80% מהצנטתוי יומשתמשים בהם ב

רים הטיפוליים. 

"קבוצת הלב"
- האם היית שותף לפיתוחים 

החדשים של הסטנט?

עבודותי  "מאז  ביאר:  פרופ' 
הראשונטיות לא המשכתי במחקר 
יישומי בתחום זה, אבל עשיתי 

יבסטנטטים בכלל שימוש רב כקר
ידיולוג פולשנטי. קשה לומר שבת

פקידי כמנטהל בית חולים יש לי 
זמן לבצע מחקרים, ואנטי מקדיש 
את כל זמנטי לפיתוח בית החולים 

יוצוותו. כיום חלק מרכזי של עבו
דתי כמנטהל וכרופא חוקר הוא לכוון 
אנטשים צעירים לעסוק בשילוב 

שבין רפואה ומחקר".

- כיצד הגעת לתחום?

"המסלול שלי היה לא שגרתי. 
הייתי עתודאי, ותוך כדי השירות 
הצבאי למדתי רפואה. עוד בהיותי 

יסטודנטט רציתי לשלב רפואה והנט

דסה, ולכן בתום שירותי הצבאי 
כרופא גדודי בגולנטי ובתפקידים 

ינטוספים, המשכתי ללימודי דוק
טורט בהנטדסה ביוירפואית. נטושא 
המחקר שלי היה 'החייאה וסיוע 

התחל אז  וכבר  הכושל',  יללב 
תי במחקר יישומי לצד המחקר 
התיאורטי – פיתוח מכשיר, מעין 
'חליפה', היושבת על בית החזה 
ותורמת לזרימת דם בזמן החייאה. 
מחקר ההחייאה באמצעות חליפת 
לנטיסיון קלינטי רחב,  לחץ הביא 

השיטה.  יעילות  את  שהוכיח 
התורה שנטלמדה הביאה להעמקת 
ההבנטה של מנטגנטונטים לזרימת הדם 

במצבים אלה.
יישומי עסקתי  "לצד מחקר 
שנטים רבות בתחום של מודלים 
מתמטיים של הלב, יחד עם פרופ' 
שמואל זיידמן ז"ל, שנטלקח מאיתנטו 
לפנטי מספר חודשים והיה מהדמויות 
הבולטות בתחום ההנטדסה הרפואית 
בעולם. הקמנטו מכון לחקר מחלות 
לב בטכנטיון, ועמדתי בראשו עד 
למינטויי כמנטהל היחידה לקרדיולוגיה 
 .1996 פולשנטית ברמב"ם בשנטת 
במקביל התמחיתי בקרדיולוגיה 
ברמב"ם, ובהמשך באונטיברסיטת 

יג'ון הופקינטס בארה"ב, שם גם נטחש
פתי לראשונטה לתחום הצנטתורים". 

- הזכרת את עיסוקך בחקר 

מודלים מתמטיים של הלב. 

באילו מודלים מדובר?

י"לכל אורך אותה תקופה המש
יכתי לעסוק בחקר מודלים מתמ

טיים של החייאת הלב, מודלים 
של תפקוד שריר הלב והזרימה 
הכלילית, ושיטות חדשות להדמיה 

תלתיממדית של הלב. 
המרכזיים  הנטושאים  "אחד 
במחקר הוא לשלב בין התחומים 
השונטים וליצור הבנטה מעמיקה על 

הקשר ההנטדסיימתמטי בין תופעות 
בשריר הלב ברמת המיקרו והנטנטו, 
ובין תפקוד הלב ברמת האיבר והגוף 

יכולו. קבוצת הלב שהוקמה בטכ
ינטיון הפכה לאחת הקבוצות החז

קות בתחום זה בעולם כולו. אחת 
הפעילויות החשובות של הקבוצה 
היא קיום כינטוס דוישנטתי להבנטת 
התהליכים המורכבים הקשורים 
לתפקוד הלב יחד עם החוקרים 

יהמובילים בעולם בתחום זה. הכי
נטוס, על שם הנטרי גולדברג, ובהמשך 
על שם לארי פייברג, הפך לשם דבר 
בעולם וממשיך להתקיים עד עצם 

היום הזה".

"לשמר מצוינות"
- באילו קשיים עלולים 

להיתקל רופאים חוקרים 

צעירים שירצו ללכת 

בדרכך?

י"אחת הבעיות המרכזיות העו
מדות בדרכו של הרופא הצעיר 

יהיא השגת מימון לעבודתו. המי
מון יכול לבוא מגורם חיצונטי, כמו 
חברה מסחרית, אלא שזו מוכנטה 
לממן מחקר שכבר נטבחן והובהר 
כי יש בו פוטנטציאל. הבעיה היא 
שברוב המקרים מדובר במחקר 
בסיסי - חקר מנטגנטון של מחלה, 
צורת טיפול מסוימת, מחקר קלינטי 
הבוחן אם טיפול זה או אחר עדיף 
מהקיים. מעט מאוד רופאים מגיעים 
עם רעיון לפטנטט בתחילת הקריירה 
שלהם, ולא סביר שגורם מסחרי 
ירצה להשקיע את כספו במחקר 
מסוג זה. המימון בתחילת הדרך 

ימאוד חסר. אין מספיק כסף למח
קרים בסיסיים, קל וחומר למחקר 

"יחסית לחוקרים באוניברסיטאות, לרופאים 
חוקרים יש הרבה פחות קרנות לפנות אליהן. 

אנו חייבים לעודד מחקר בסיסי, כי ממנו 
צומחים הרעיונות הגדולים. רוב הרעיונות 
שהבשילו לפטנט הגיעו מצעירים שעסקו 

שנים רבות במחקר בסיסי"
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אמפירי, הדורש השקעה בתשתיות 
וציוד. אנטו מוכרחים לפתח מערכת 
מימון מחקר תחרותית עבור הרופא 
החוקר - אם אנטו רוצים לשמר את 
המצוינטות, המקוריות והדינטמיות של 

רופאינטו".

- כיצד ניתן לעקוף את 

הקושי ובכל זאת להשיג 

מימון למחקר בסיסי?

"אחת הדרכים היחידות להשיג 
המדען  באמצעות  היא  מימון 
הראשי של משרד הבריאות, וזה 

יכמובן מימון מוגבל מאוד מבחי
נטה תקציבית. יחסית לחוקרים 

יבאונטיברסיטאות, לרופאים חוק
רים יש הרבה פחות קרנטות שהם 
יכולים לפנטות אליהן. אנטו חייבים 

ילעודד מחקר בסיסי, כי ממנטו צומ
חים הרעיונטות הגדולים. מחקרים 
מהעולם מראים, כי רוב הרעיונטות 

ישהבשילו לפטנטט הגיעו מצעי
רים שעסקו שנטים רבות במחקר 
בסיסי. נטכון שיש יוצאים מן הכלל 
עם רעיון מבריק ללא רקע מחקרי 

- אבל הם המיעוט".

- כמי שעומד בראש מרכז 

רפואי גדול, אתה ודאי 

מודע לכך שעיקר הקשיים 

מוערמים על הרופא החוקר 

בתוך בית החולים. 

"גם בתוך בתי החולים חייבים 
לעשות מאמץ על מנטת להגן על זמן 
המחקר של הרופא הצעיר, בעידוד 
מנטהל המחלקה והנטהלת בית החולים. 

יברור שכשהרופאים יוצאים למעב
דות, והעבודה זועקת במחלקות - 
יש מי שמתמרמר. אבל צריך להגדיר 
את זמן המחקר ולדאוג לתחליף כוחי
אדם רפואי ראוי. יש מחלקות שזמן 
המחקר בהן מאוד מסודר ומוגדר, ויש 
להן יכולת לאפשר זאת. לעומת זאת, 
יש מחלקות שהעומס בהן אדיר, והן 
גם כך סובלות מחוסר כוחיאדם - 
ועל כן מתקשות לעשות זאת. זו 
בעיה של המערכת, וברמב"ם אנטחנטו 
פועלים להוספת מענטקים שיאפשרו 
לחוקרים המצטיינטים בסיס איתן 
לעבודת המחקר, מבלי שעבודת 

המחלקה הקלינטית תיפגע.

י"צריך לזכור שהרופא הקלי
נטאי החוקר מקדיש את כל חייו 
לרפואה ולמחקר, ולא נטשאר לו 
זמן לעבודה בקלינטיקה פרטית על 
מנטת לפרנטס את משפחתו. על כן, 
רופאים שבחרו בדרך זו חייבים 
לקבל עידוד רב - הן עליידי מלגות 
שישלימו את ההכנטסה, והן עליידי 
הכרה אקדמית. זו חובתנטו. האנטשים 
האלה הם שמביאים בסופו של דבר 
את הכבוד והחשיפה הבינטלאומית 
לבית החולים, למערכת הרפואית 

והאקדמית, ולמדינטה כולה".

"לבחור מנטור"
- אני מניחה שתיאור הרופא 

הקלינאי החוקר שמקדיש 

את חייו לרפואה ולמחקר 

מאפיין אותך במידה רבה. 

על מה נאלצת לוותר לאורך 

השנים לטובת הבחירה 

המקצועית הזו?

"הקדשתי את כל חיי לרפואה 
ולמחקר, וזה בא במידה מסוימת 
ושעות  המשפחה  חשבון  על 
השינטה. אבל אנטי לא מתלונטן. זכיתי 
לסיפוק רב בעבודה, ולפעמים 
כשנטערכים כנטסים על החידושים 
האחרונטים בקרדיולוגיה פולשנטית 

יבאיזה אתר יפהפה באחד המקו
אנטי   - מות האקזוטיים בעולם 
מצליח לשלב בהנטאה מספר ימי 
חופשה בקרב המשפחה יחד עם 

העבודה".

- לסיכום, מה תוכל לייעץ 

לחוקר הצעיר?

"הייתי מייעץ לו לבחור תחום 
ונטושא שמענטיינטים אותו ותואמים 
את כישוריו ושאיפותיו, לבחור 
מנטטור שיוכל להדריך אותו בדרך 
הנטסתרת והמפותלת של המחקר, 
ולהגדיר לעצמו היטב את הזמן 
למחקר, בתיאום עם המערכת שבה 
הוא עובד. אנטי מציע לחוקר לדבוק 

יבמצוינטות, ביושר ובאמינטות, להת
מקד בנטושא שבחר ובמטרה תוך 
מציאת הדרך המתאימה ביותר, 

יולפרסם את תוצאות המחקר בעי
תונטות הטובה ביותר". 

 פרופ' רפי ביאר. 
"לפעמים כשנערכים כנסים 

בקרדיולוגיה פולשנית באיזה 
אתר יפהפה באחד המקומות 

האקזוטיים בעולם - אני 
מצליח לשלב בהנאה מספר 
ימי חופשה בקרב המשפחה 

יחד עם העבודה"

צילום: יונתן בלום
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