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פרופ' רון דגן )61(,

מנהל היחידה למחלות 

זיהומיות בילדים במרכז 

הרפואי–אוניברסיטאי 

סורוקה וחבר הפקולטה 

למדעי הבריאות 

באוניברסיטת בן–גוריון בנגב, 

נשוי ואב לשלושה, גר בעומר

קבוצת המחקר בראשותו של 
פרופ' רון דגן עוסקת בחקר מחלות 
זיהומיות הניתנות למניעה על־
ידי חיסונים - החל באספקטים 
האפידמיולוגיים והקליניים, וכלה 
בהיבטים המולקולריים - בדגש על 

מפיתוח מעבדתי וקליני של חיסו
מנים חדשים. נושא המחקר העי

קרי הוא הפנאומוקוקוס, החיידק 
העיקרי שגורם אלח דם, דלקות 
ריאה, דלקות אוזניים ודלקת קרום 
המוח בילדים ובמבוגרים. "אנחנו 
עוסקים בכל האספקטים, החל 

מבאפידמיולוגיה הספציפית ביש
ראל בהשוואה לשאר העולם, דרך 
היבטים קליניים ותרפויטיים של 
זיהומים, ומחקר של פנאומוקוקוס 
עמיד בפני אנטיביוטיקה", מפרט 
פרופ' דגן. "בעשר השנים האחרונות 
אנחנו בודקים תוצאים שונים של 
חיסונים מצומדים נגד פנאומוקוקוס 
בגילאים שונים, בצורות מתן שונות, 
כולל חיסונים בשלבים נסיוניים, 
ומפתחים חיסון פוטנציאלי עם 
פטנטים שמקורם במעבדה שלנו".

350 מאמרים
פרופ' דגן הוא אחד החוקרים 

בעולם  והבולטים  המובילים 
הזיהומיות  המחלות  בתחום 
בילדים. תרומתו הייחודית בתחום 
המחלות הזיהומיות זיכתה אותו 
ובינלאומית,  לאומית  בהכרה 
אלקלס  בפרס  זכייה  זה  ובכלל 
למדען מצטיין בתחום הרפואה 
לשנת 2007. פרופ' דגן פרסם יותר 
מ־350 מאמרים מקוריים ולמעלה 
מ־300 פרסומים הכוללים תקצירים, 
כולם   - ספרים  סקירות ופרקי 
הוצגו בכנסים מדעיים בינלאומיים 
ולאומיים. היחידה שבראשה הוא 
עומד היא אחת החשובות בעולם 
בטיפול במחלות זיהומיות בילדים, 
ובמחקרים בפנאומוקוקוס בפרט. 
יחד עם הסטודנטים והמנהלים 
איש,  מ־100  יותר  כוללת  היא 
ובהם רופאים, אנשי מחשבים, שתי 
מעבדות )בראשות ד"ר נורית פורת 
ופרופ' יפה מזרחי( ולמעלה מ־30 
רכזות מחקר, שעוסקות במחקרים 
קליניים בבתי החולים ובמרפאות 

הקהילה.

- במה שונה החיסון שאתם 

מפתחים מזה הקיים כיום 

בשימוש?

"החיסונים הקיימים מבוססים 
בצורה זו או אחרת על המעטפת הרב־
סוכרית של חיידק הפנאומוקוקוס. 
מכיוון שקיימים 91 זנים לפחות, וכל 

ממעטפת מקנה חסינות נגד הזן הספ
ציפי שלה – הרי שכיום החיסונים 
מסובכים לייצור ואינם נותנים מענה 

לכל זני החיידק. 
"החיסונים המצומדים מכסים 
בישראל כ־65% מכלל התחלואה 
ואף  בילדים,  בפנאומוקוקוס 

פחות מכך במבוגרים. עם הרחבת 
ל־80%  נגיע  בעתיד  החיסונים 
הייצור  תהליכי  אבל  כיסוי, 
יישארו מאוד מסובכים ויקרים. 
על כן החוקרים בעולם תרים אחר 
חלקיקים חלבוניים, השומרים על 
מבנה קבוע בכל זני הפנאומוקוקוס 
- מה שיפשט משמעותית את 

הייצור ויוזיל אותו בכ־90%".
פרופ' דגן הקים יחד עם מדענית 
מיחידתו, פרופ' יפה מזרחי, חברת 
הזנק (Strat-up) בשם "פרוטאה", 
שבמסגרתה מפתחים חיסונים 
שמקורם בחלבונים. המחקר עצמו 
נמצא בשלב הניסוי בבעלי חיים 
)בשלב פרה־קליני(. "בסך־הכל 
אנחנו נמצאים בקו קדמי בעולם", 

מעדכן פרופ' דגן.
כסטודנט, היה לו ברור שיפנה 
לתחום רפואת ילדים. "היה צוות 
מדהים בקפלן בתקופה ההיא", 
הוא נזכר. מיד עם סיום לימודיו 
)1974( נפתח בית הספר לרפואה 
והוא  בן־גוריון,  באוניברסיטת 
התמחה ברפואת ילדים בסורוקה. 
המימון שקיבלו מחקריו של 
פרופ' דגן מהווה 74% מסך הכנסות 
המרכז הרפואי סורוקה ממחקרים 
ב־2007, והוא "הקפיץ" את בית 
החולים למקום השני במונחים של 
הכנסות ממחקרים קליניים - כך 
עולה מדוח הוועדה להתקשרויות 
של משרד הבריאות, שהגיע לידי 
לינדר  רוני  מרקר",  "דה  כתבת 

.)10.4.2008(

"המערכת כועסת"
- איך עשית את המעבר 

מרפואת ילדים למחלות 

זיהומיות?

"בתוך ההתמחות הטילו עלי 
לחפש ולהציג אפליקציות בפני 

מסטודנטים לרפואה בקורס למיק
רוביולוגיה של שנה ב', ותוך כדי 
ההוראה הבנתי שאני אוהב מחלות 
משלב  שם,  אני  מאז  זיהומיות. 
מחלות זיהומיות ורפואת ילדים. 
ב־1982, אחרי שסיימתי התמחות 
ברפואת ילדים, השתלמתי ביחידה 
למחלות זיהומיות לילדים במרכז 
הרפואי Strong Memorial ברוצ'סטר, 
ניו־יורק. כשחזרתי לארץ שלוש שנים 
מאוחר יותר, הובהר לי על־ידי מנהל 
המחלקה דאז ש'המומחיות שרכשתי 
אינה נדרשת בישראל, כי כל רופאי 
הילדים הם בעצם מומחים למחלות 

זיהומיות'. 
"אחרי שנתיים הסכים המרכז 
הרפואי סורוקה לתת לי מינוי אישי 
למנהל יחידה - שפירושו שאני הוא 
היחידה כולה - אבל לקחתי את זה 
ברצינות, והשאר היסטוריה. הקמתי 
יחידה שרובה הגדול בנוי מקרנות 

מחקר, ולא מתקנים".
מערכת הבריאות בישראל לא 
בנויה לאנשי מחקר, קובע פרופ' 
דגן. לשיטתו, "קופות החולים הן 
חברות ביטוח שמתחרות ביניהן 
על שירות ופופולריות בציבור, ולא 
על כמות ואיכות המחקרים". בתי 

מהחולים שאינם משתייכים לקו
פות, הוא טוען, נהנים מתקציב 
ממשלתי זעום. "תקציב המדען 
הראשי כולו הוא פחות ממענק 
בינוני אחד באירופה. מענק של 
המדען הראשי לא מממן אפילו 
טכנאי. בעניין הזה אנחנו כמו מדינת 

"תוך כדי ההוראה הבנתי 
שאני אוהב מחלות זיהומיות"

 פרופ' רון דגן, מהחוקרים הבולטים בעולם בתחום 

המחלות הזיהומיות בילדים
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עולם שלישי: בבית החולים לרופא 
חוקר אין תקנים, אין תקציבי מחקר 

מואין זמן פנוי, כי הוא צריך להתפר
נס בשעות החופשיות. שלא לדבר 
על כך שהמערכת כועסת על רופא 
חוקר, ובצדק. הלא היא משלמת 
לו כדי לטפל בחולים, ולא כתוב 
בחוזה העבודה שלו שהוא צריך 

לעשות מחקר". 

- אז איך הופכים לרופא 

חוקר בכל זאת? 

 24 "קודם־כל מנצלים את כל 
מהשעות ביממה, כולל סופי שבוע וחו

פשות. כך זה אצלי. יום עבודה שגרתי 
שלי מתחיל בשבע בבוקר ומסתיים 
בשמונה בערב, וזה מלבד הכוננויות. 
בשישי ושבת זה כמעט אותו דבר – 

שכן העבודה צריכה להיעשות". 

פרופ' רון דגן. 
"הדור שלי היה סגפן, 

 והדור של היום 
אינו מוכן לכך. 

הוא רוצה לחיות"

צילום: יונתן בלום

"מכשולים אדירים"
- האם תוכל לייעץ לרופא 

החוקר כיצד להשיג מימון 

לעבודתו?

"לישראל יש כיום פרויקטים 
עם האיחוד האירופי, ואפשר להגיש 
בקשות למענקים – אבל הרופאים 
לא יודעים איך לעשות זאת. אם 
אין לך זמן ללמוד מחקר, איך תוכל 

מלכתוב בקשה שמתחרה עם מחק
רים מכל בתי החולים באירופה? 
אז יש יוצאי דופן, כמו היחידה 
שלי, שבזכות עבודה בלתי פוסקת 
ומזל – מצליחים לצאת מהמעגל 
הזה. עד היום הבאתי קרנות בסדר 
גודל של 35 מיליון דולר - אין עוד 
רופא שהביא תקציבים בהיקפים 
כאלה - ובכסף הזה אני מממן כוח־
אדם ותקנים. המערכת מרוויחה 
מזה, אבל היא עצמה לא מסוגלת 
לשאת בעלות התקנים, החומרים 
ועזרי המחקר. בית החולים הולך 

מלקראתי עכשיו בהכירו את חשי
מבותי ותרומתי, אך מה בנוגע לחו

קרים מתחילים? זו עליבות בלתי 
רגילה של כל המערכת הרפואית 

בישראל.
מ"במחקרים קליניים המכשו
מלים הם אדירים. החוקרים צרי

כים לעבור כל־כך הרבה ועדות, 
והבירוקרטיה חוגגת. נכון שכיום 
יש לי כוח והשפעה, ומתפנים אלי 
מהר יותר – אבל זו אינה הדרך. 
המערכת זקוקה למסה קריטית 
צעירים  אנשים   - חוקרים  של 
שאוהבים ונהנים מהמחקר. במקום 
זאת אנחנו מוצאים דור מדוכא, סוג 
של רופאים שרוצה לייצר לעצמו 

מאת תנאי העבודה, ואינו רוצה להק
ריב את חייו אם אינו מקבל על כך 
תמורה. הדור שלי היה סגפן, והדור 
של היום באופן כללי אינו מוכן לכך. 

הוא רוצה לחיות. השינוי צריך לבוא 
מתוך המערכת, והדברים שלובים זה 
בזה: יהיו תקציבים - יהיו חוקרים. 
ברור שצריך מחויבות של הרופא, 
אבל אתה לא יכול לצפות למחויבות 

למשהו שאינו קיים כלל".

-  מה תאמר לרופא החוקר 

בתחילת דרכו?

"קודם־כל תהיה יזם. אבל זה 
יש  לכולם  ולא  אופי,  של  עניין 
התכונות הנדרשות, ועל כן נכון 
שבכל קבוצה יהיו יזם או שניים, 
ששמחים  אנשים  יהיו  והשאר 

לעשות מחקר. 
"עצה נוספת היא לפַנות, בכוח, 
זמן למחקר. תקדיש שלוש שעות 
ביום למחקר, ואל תחכה שיהיה לך 
זמן – כי אף פעם לא יהיה לך. אם 

מאתה רופא טוב, ממילא תתפנה לחו
לים, והם כבר מן הסתם ישאבו את 
כל שארית זמנך. זו הדרך היחידה 
- אבל אין ספק שגישה כזו מעמידה 

את המשרה של החוקר בסכנה". 

- על מה נאלצת לוותר כדי 

לעסוק במחקר?

"אני מוותר על דברים רבים, 
אבל זו הבחירה שלי. 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. 

מיכולתי להביא להם יותר כסף, הוכ
חתי דרך קרנות המחקר שאני יודע 
לעשות זאת, 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".

 "עד היום הבאתי קרנות בסדר גודל של 
35 מיליון דולר. המערכת מרוויחה מזה, אבל 

היא עצמה לא מסוגלת לשאת בעלות התקנים, 
החומרים ועזרי המחקר. זו עליבות בלתי 
רגילה של כל המערכת הרפואית בישראל"
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