
 אם ייושמו המלצות הוועדה להסדרת 
הקניין הרוחני במשרדי הממשלה - תוכל 
המדינה להשתלט על רווחי פטנטים של 

רופאים ממשלתיים  מה משמעות הפער 
שייווצר בין התמלוגים שיקבלו רופאי 

המדינה לאלה שיקבלו עמיתיהם בבתי 
 חולים אחרים ובמוסדות האקדמיים - 
ומה יהיו השלכותיו על עתיד המחקר 

הרפואי בישראל
>> אריה דיין
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בודדים  קילומטרים  ק 
מפרידים בין מתחם בית 
החולים רמב"ם לבין בניין 
בית החולים כרמל, שני 
בתי החולים המרכזיים של חיפה. 
הסמוך  רמב"ם,  בין  הנסיעה  זמן 
לחוף הים, לבין כרמל, השוכן בחלקה 
הגבוה יותר של העיר, אינו עולה על 
דקות מעטות. רמב"ם הוא בית חולים 
ממשלתי בבעלות המדינה, וכרמל 
בבעלות  ציבורי  חולים  בית  הוא 
אין־ אך  כללית,  בריאות  שירותי 
ספור חוטים, מינהליים ומקצועיים, 
מחברים ביניהם. שיתוף הפעולה בין 
ההנהלות שלהם הדוק למדי, וקשרי 
העבודה המקצועיים בין צוותיהם 

הרפואיים חזקים ביותר. 
המלצותיו של דין וחשבון שחובר 
"ועדת  ועדה ממשלתית,  על־ידי 
ההיגוי הבין־משרדית להסדרת הקניין 
הרוחני במשרדי הממשלה", והמונחות 
משנת 2005 על שולחנם של בכירי 
משרד האוצר, מאיימות על שיתוף 
הפעולה הזה. אם ייושמו ההמלצות, 
ייווצרו הבדלים משמעותיים בין 
שני המוסדות בכל הקשור לאחד 
האספקטים החשובים של עבודת 
הרופאים בהם. הוועדה מונתה כדי 
לגבש המלצות סביב שאלה כבדת 
משקל: למי שייך הקניין הרוחני - 
דהיינו זכויות המסחור והשיווק על 
פיתוחים והמצאות שנעשים בבתי 
החולים הממשלתיים על־ידי רופאים 
שהם עובדי מדינה ומקבלים את 
משכורותיהם מקופתה? האם הוא 
שייך למדינה, שמימנה למעשה את 

־ייצורו; לבית החולים, שהעניק לרו
פאים החוקרים את התנאים שנדרשו 
להם לשם ייצורו; או לרופאים עצמם, 
שבמוחם, בכישוריהם ובעבודתם 
יצרו את הקניין? מי רשאי לרשום 
פטנט עליו, מי צריך לנהל משא ומתן 
מסחרי ולחתום על חוזים מסחריים 
פרטיות  תעשייתיות  חברות  עם 
המעוניינות למסחר את הפיתוח או 

ההמצאה? 
עומדת  הללו  השאלות  ברקע 

־שאלה אחרת, חשובה לא פחות ורגי
שה הרבה יותר: איך יתחלקו ההכנסות 
הכספיות שהפטנט עשוי להניב, ואיזה 
אחוז מהן יינתן לרופאים שפיתחו 
אותו? המענה שהוועדה הממשלתית 

נתנה לשאלה זו עלול לתקוע טריז 
בין רופאי רמב"ם לבין רופאי כרמל, 
ולחסל הלכה למעשה את הסיכוי 

־שיוכלו לבצע בעתיד מחקרים משות
פים. בית החולים כרמל, הפועל בעניין 
זה על־פי הכללים שנקבעו בשירותי 
בריאות כללית )והדומים לאלה של 
בתי חולים ציבוריים אחרים, כמו 
הדסה בירושלים(, מקבל 40% מכלל 
ההכנסות שמניב הפטנט, עד להכנסה 
מקסימלית של 50 מיליון שקל. אם 
יאומצו המלצות הדוח הממשלתי, 
יקבלו רופאי רמב"ם 40% מההכנסות 
רק במקרה שהן לא יעלו על מיליון 
שקל; אם הן יהיו גבוהות יותר, שיעור 

־התמלוגים שיגיעו לחשבונות הרו
פאים ילך ויקטן: הם יקבלו 25% מכל 
הכנסה שבין מיליון שקל ל־10 מיליון 
שקל, 15% מכל הכנסה שבין 10 ל־20 
מיליון שקל, ו־2% בלבד מכל הכנסה 
שבין 20 ל־50 מיליון שקל. במלים 
אחרות: ככל שההכנסה מהפיתוח או 
ההמצאה תלך ותגדל, כך ילך ויגדל 
הפער בין התמלוגים שיינתנו לרופאי 

־קופת חולים לבין אלה שיינתנו לרו
פאים עובדי המדינה.

אימוץ ההמלצות ייצור אם כך 
רופאים  להבריח  ועלול  אפליה, 

־בעלי פוטנציאל מחקרי מבתי החו
לים הממשלתיים אל בתי החולים 

הציבוריים, או להביאם להחלטה 
לפרוש מעבודה קלינית ולהתמקד 
בעבודה אקדמית־מחקרית במסגרת 

־הפקולטות לרפואה של האוניבר
סיטאות השונות. האוניברסיטאות 
מתגמלות את חוקריהם - בכל תחומי 
המדע - בשיעורים דומים, אם לא 
טובים יותר, מאלה המקובלים בבתי 

החולים הציבוריים. 

הפער גדל
ד"ר מאיר פוגטש, מומחה בדיני 
הקניין הרוחני ומרצה בבית הספר 
לבריאות הציבור של אוניברסיטת 

־חיפה, שימש כיועץ חיצוני לווע
לחבריה  והגיש  הממשלתית  דה 
מסמך מפורט, ובו פירט את שלוש 
השיטות המקובלות היום לקביעת 
שיעור התמלוגים הניתנים לחוקרים. 
השיטה הראשונה, המכונה שיטת 
 ,)Constant Ratio( "השיעור הקבוע"
היא המקובלת היום ברוב מוסדות 
המחקר בארץ ובעולם. על־פי שיטה 
זו, החוקרים מקבלים שיעור קבוע 
מההכנסות שמניב הפטנט, ללא קשר 
לגובהן. שיעור זה עומד בדרך־כלל על 
35%־40% מההכנסות. על־פי השיטה 
השנייה, שיטת "הסקאלה היורדת" 

עו"ד לאה ופנר
ההצעה של המדינה פשוט 
מגוחכת. פתרון, שמשאיר 

בידי הרופאים אחוזים 
כל–כך נמוכים מההכנסות, 
ייצור תמריץ להתנהגויות 
לא מקובלות: או שהרופא 

יפסיק לחקור - או שיחקור, ולאחר שיגיע 
להישגים, הוא גם יחפש את הדרך לרשום 

את הפטנט על ההמצאות שלו על שם 
אשתו או בנו

 שיעור התמלוגים לרופא בבית חולים ממשלתי 

 בהשוואה להדסה ולשירותי בריאות כללית 

)על–פי המלצות ועדת ההיגוי הבין–משרדית(

הכנסות
 המלצות 
הוועדה

 שירותי 
בריאות כללית 

 בית החולים 
הדסה

40%40%40%עד מיליון ₪  

10-125%40%40% מיליון ₪ 

20-1015%40%40% מיליון ₪

50-202%40%40% מיליון ₪

0%40%40%מעל 50 מיליון ₪ 

)מקור: מסמך העמדה ששיגרה ההסתדרות הרפואית למשרדי הבריאות והאוצר(

רווח מן ההפקר
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)Sliding Scale(, שיעור התמלוגים הני־
תנים לחוקרים פוחת ככל שההכנסות 
עולות. ד"ר פוגטש פירט במסמך שלו 
את השיעורים המקובלים עבור כל 
מדרגת הכנסות ברוב המכריע מבין 
המוסדות שבחרו לאמץ את השיטה. 
השיטה השלישית היא שילוב של 

שתי השיטות הראשונות. 
ד"ר פוגטש הציע לחברי הוועדה 
ליישם בבתי החולים הממשלתיים 
"שיטת  הראשונה.  השיטה  את 
Constant Ratio מיושמת זה שנים 
רבות באוניברסיטאות ובבתי חולים 
ציבוריים בארץ, כגון בית החולים 
הדסה", כתב בהנמקות שלו. "במידה 
Sliding Scale יאומץ בבתי  שמודל 
חולים ממשלתיים, עלול להיווצר 
חוסר תיאום בין התגמול שיינתן 
בבתי חולים ממשלתיים לבין זה 
זו  הניתן באוניברסיטאות. בעיה 
עלולה להחמיר במצבים שבהם רופא 
המועסק בבית חולים ממשלתי מסונף 
גם לאוניברסיטה מבחינת פעילותו 

המחקרית והאקדמית". 
הוועדה הממשלתית בחרה לאמץ 

־גירסה קיצונית של שיטת "הסקא
לה היורדת", שונה מאוד מזו שד"ר 

פוגטש הציג במסמך שלו. גירסת 
־הוועדה מקטינה מאוד את תמלו

גי הרופאים, ומגדילה עוד יותר את 
הפער בין מה שיינתן להם על־פיה 
לבין מה שהם אמורים לקבל על־
פי שיטת "השיעור הקבוע". על־פי 

־גירסת ד"ר פוגטש, החוקרים אמו
רים לקבל 35% מכל הכנסה שמעל 
20 מיליון שקל; על־פי גירסת הווע־

דה, הם יקבלו 2% בלבד מכל הכנסה 
שגובהה נע בין 20 ל־50 מיליון שקל, 
ולא יקבלו דבר בתמורה להכנסות 

שמעל סכום זה. 

35% בברקלי
"ההצעה שהמדינה מציעה פשוט 
מגוחכת. היא לא עומדת בשום מבחן 
ולא דומה לשום שיטה מקובלת, לא 
בארץ ולא בעולם", קובעת מזכ"ל 
ההסתדרות הרפואית, עו"ד לאה ופנר. 
"יישום ההמלצות האלה ייצור מצב 
בלתי נסבל, כי הרופאים החוקרים 
ייאלצו לבחור בין להיות טיפשים 
לבין להיות לא־ישרים - וכמובן, שני 
הדברים האלה אינם מקובלים עלינו. 

־פתרון, שמשאיר בידי הרופאים אחו
זים כל־כך נמוכים מההכנסות, הוא 

קודם־כל פתרון לא צודק. בנוסף לכך, 
הוא גם ייצור תמריץ להתנהגויות 
לא מקובלות: או שהרופא יפסיק 
לחקור - או שיחקור, ולאחר שיגיע 
להישגים, הוא גם יחפש את הדרך 
לרשום את הפטנט על ההמצאות 
שלו על שם אשתו או בנו". עו"ד 
ופנר סבורה, כי הצעת הממשלה בלתי 
מתקבלת על הדעת גם בגלל הפער 

־בינה לבין משטר התמלוגים המקו
בל באוניברסיטאות ובבתי החולים 
מכיוון  וגם  בישראל,  הציבוריים 
שהיא סותרת את המגמה המקובלת 
בעשורים האחרונים במרבית מדינות 

המערב.
באנגליה, שמערכת הבריאות 
שלה כוללת )כמו בישראל, ובניגוד 
לארה"ב( מרכיב ממשלתי וציבורי 
בעל משקל, ניתנה לכל בית חולים 
ממשלתי החירות להחליט בעצמו 

־מהו שיעור התגמול שיוענק לרו
־פאים המועסקים בו. המדינה הסת

פקה בכך שהמליצה כי התגמול לא 
יפחת, בשום מקרה, מ־30%. רשת 
 North West London בתי החולים 
Hospitals, שבהם מתקיימים בכל זמן 
נתון כ־400 מחקרים בתחומי הסרטן, 
האיידס ומחלות המעיים, אימצה 
 75% מודל מדורג: החוקר מקבל 
מההכנסות בהיקף 50 אלף ליש"ט 

־ראשונות, מחצית מההכנסות בסכו
מים שבין 50 ל־250 אלף ליש"ט, ורבע 
מההכנסות שמעל 250 אלף ליש"ט. 
גם ה־Medical Research Council, גוף 
המממן מחקרים רפואיים מכספי 

מדינה, אימץ מודל מדורג: המדרגה 
הנמוכה ביותר בו קובעת שהחוקר 
יקבל 10% מכל הכנסה שתעלה על 
15 מיליון ליש"ט. בארה"ב אימצו 
חלק מהאוניברסיטאות החשובות 

־את מודל השיעור הקבוע: החוק
רים בברקלי, למשל, מקבלים 35% 
מההכנסה, יהיה גובהה אשר יהיה, 
מ־33%  נהנים   MITב־ ועמיתיהם 
ממנה. בהרווארד ובייל אימצו את 
שיטת הסקאלה היורדת: בייל - 30% 
מכל הכנסה שמעל 200 אלף דולר; 
ובהרווארד - 25% מכל הכנסה שמעל 

50 אלף דולר. 

"לשלוט בנו"
"אימוץ המלצות הממשלה ייצור 
אצלנו מצב מטורף לחלוטין", קובע 
בפשטות ד"ר יצחק זיידס, שהיה 
בעבר סגן מנהל רמב"ם ומשמש היום 
כסגן מנהל בית החולים הממשלתי 
שיבא בתל־השומר. "איך אפשר יהיה 
לקיים מחקר משותף לשני בתי חולים 
שכנים, כמו למשל רמב"ם וכרמל, 
כאשר הרופאים בבית החולים א' 
יודעים שיקבלו תגמול בשיעור א', 

יוד ב'  ־והרופאים בבית החולים 
ב',  עים שיקבלו תגמול בשיעור 

־שהוא נמוך במידה כל־כך משמעו
תית ובולטת? זה לא רק יחסל את 
אפשרויות שיתוף הפעולה בין בתי 
חולים בבעלויות שונות - אלא גם 
יפגע פגיעה קשה, אולי אפילו אנושה, 

)המשך בעמוד הבא(

ד"ר יצחק זיידס
אימוץ המלצות הממשלה 

ייצור מצב מטורף לחלוטין. 
זה לא רק יחסל את 

אפשרויות שיתוף הפעולה 
בין בתי חולים בבעלויות 

שונות - אלא גם יפגע פגיעה 
קשה, אולי אפילו אנושה, ביכולת בתי 

החולים הממשלתיים לתמרץ את החוקר על 
מחקריו. אימוץ ההמלצות יחסל את היכולת 

שלנו לחקור

 מחקר רפואי. איך יתחלקו 
ההכנסות ממכירת הפטנט

צילום אילוסטרציה: סטוק פוטוס
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ביכולת של בתי החולים הממשלתיים 
לתמרץ את החוקר על מחקריו. הלכה 
למעשה, אימוץ ההמלצות יחסל את 
עצם היכולת שלנו לחקור". בעוד 
שבכל העולם נחקקים, לדברי ד"ר 
זיידס, חוקים שמיועדים "להקל על 
הממציאים" - בישראל, "שכמות 
ההמצאות ופוטנציאל ההמצאות בה 

הם מהגדולים בעולם, מציעים לנו 
תשתיות משפטיות שיחנקו כל רצון 

טוב לחקור".
"בתי החולים הממשלתיים באו 
למדינה, ובמקום לבקש ממנה כסף 
ביקשו ממנה רק דבר אחד - שייתנו 
לנו לחקור ולרוץ קדימה", מוסיף ד"ר 
זיידס. "אבל מתברר שהמדינה רוצה 
בעיקר לשלוט בנו בכל דבר ועניין". 
ד"ר זיידס מתכוון בעיקר למשרד 

־האוצר - למשרד הבריאות יש בסו
גיה זו עמדה שונה, אך קולו כמעט 
שאינו נשמע בוויכוח, והאוצר כמעט 
שאינו מתחשב בו. "יש נושאים שבהם 
אנחנו לא מסכימים עם משרד האוצר, 
כמו למשל מודל התמלוגים המוצע 
בהקשר לקניין הרוחני", אומר מנכ"ל 
משרד הבריאות, פרופ' אבי ישראלי. 
"יש לנו על כך ויכוח מאוד גדול עם 
האוצר. בימים אלה ממש הוויכוח 
בעיצומו. אנחנו חושבים שצריך 
שיהיה  תמלוגים  מודל  לאמץ 

שמקובל  למה  דומה  יותר  הרבה 
באוניברסיטאות". 

מעשר למדינה
־במשרד האוצר בחרו שלא להת

ראיין לכתבה. דובר המשרד, שלומי 
שפר, הסביר כי "הנושא נמצא בימים 
אלה במשא ומתן, ולכן אנחנו לא 
מעוניינים להתבטא בפומבי". ד"ר 
ירון זליכה - מי שכיהן בעבר כחשב 

־הכללי במשרד, יזם את הקמת הווע
דה, הזדהה עם המלצותיה ופעל עד 
לפרישתו ליישומן - הסכים להשיב 
"המידע  בכתב.  שאלות  על  רק 
שבבסיס שאלתך אינו מדויק, בלשון 
המעטה", כותב ד"ר זליכה בתשובה 
לשאלה מדוע אימצה הוועדה מודל 
המעניק לרופאים הממשלתיים שיעור 
נמוך בהרבה מהמקובל  תמלוגים 

־באוניברסיטאות ובבתי החולים הצי
בוריים. "המודל מציע כ־80%־90% 
מהמקובל ברוב האוניברסיטאות 
)35% אל מול 40%(. מספר זה, במודל 
מדורג, נקבע לאחר היוועצות בראשי 

המועצה להשכלה גבוהה, וגובש 
מתוך תפיסה כי השכר 

בממשלה צריך להיות מעט פחות 
מהמגזר הפרטי: פער קטן, שמייצג 
האחרים  העודפים  התנאים  את 
הקיימים בממשלה ואינם קיימים 
במגזר הפרטי, ולדוגמה הקביעות 

והתנאים הפנסיוניים העודפים". 
התגמול הנמוך המוצע לחוקרים 
לביקורת  היחידה  הסיבה  אינו 
המוטחת כלפי הצעות האוצר מצידו 
של הממסד הרפואי בישראל. חוק 
הפטנטים קובע, כי הזכויות על כל 
אדם  על־ידי  שהומצאה  המצאה 
במסגרת עבודתו בגוף כלשהו שייכות 
למעסיק שלו. הנחת המוצא של 
מחברי הדוח מטעם משרד האוצר 
היא שמעסיקם של הרופאים בבתי 
החולים הממשלתיים הוא מדינת 
ישראל, ושהזכויות על המצאותיהם 

ופיתוחיהם שייכות, במלואן, 
האוצר,  משרד  למדינה. 
כנציגה של המדינה, רשאי 
הללו  הזכויות  את  לחלק 
נוספים. הדוח  גורמים  בין 

קובע, כי בכל מקרה יישארו 
בידי המדינה 10% מכלל ההכנסות 

שיתקבלו ממכירתן או שיווקן של 
הזכויות הללו; 90 האחוזים הנותרים 
יתחלקו בין שלושה גורמים שונים: 
הרופאים או צוות החוקרים שהמציאו 
את ההמצאה, בית החולים שבו הם 
עובדים, ותאגיד הבריאות שלצידו. 
תאגידי הבריאות הם מוסדות ללא 
על־פי חוק  רווח, שהוקמו  כוונת 
יסודות התקציב לצידם של כל בתי 
החולים הממשלתיים, ואחראים בין 
השאר לעבודה המחקרית הנעשית 
בבתי החולים ולהדרכת הסטודנטים 

המתמחים בהם. 
 ההסתדרות הרפואית חולקת על 
עצם הקביעה כי יש למדינה זכויות 
כלשהן על המצאות אלה. "בעיקרון, 
זה לא מקובל עלינו", אומרת עו"ד 
ופנר. "אנחנו לא רואים שום סיבה 
הגיונית מדוע המדינה חייבת 
על  אחד  שקל  ולו  לקבל 
האלה.  הזכויות  חשבון 
שלמעסיקים  ספק  אין 
יש תרומה  הרופאים  של 
להמצאות שלהם, ושמגיעים 
אבל  עליהן.  תמלוגים  להם 
המעסיקים, בהקשר זה, הם בתי 
החולים, לא המדינה. רמב"ם, אסף 
הרופא, איכילוב, שיבא – הם תרמו 
לרופאים את המתקנים שלהם, הם 
אפשרו להם לערוך מחקרים, והם 
רשאים לקבל חלק מהתמלוגים. 
רצוי גם שישקיעו אותם בפיתוח 
תשתיות, שיאפשרו עריכת מחקרים 
נוספים. אנחנו חושבים ששליש או 
חצי מהתמלוגים צריכים ללכת לבתי 
החולים - וכל היתר לרופאים. למה 
שהמדינה תקבל חלק מהכסף הזה? 
לדעתנו, אין פה שום דבר שהחשב 
הכללי רשאי לראות אותו כחלק 

מנכסי המדינה". 

"השעון מפחיד?"
עמדתו של החשב הכללי לשעבר 

־שונה, כמובן, בתכלית. את תשוב
תו הכתובה בעניין בוחר ד"ר זליכה 
לפתוח דווקא בהדגשת העובדה כי 
על־פי המלצות הוועדה, בתי החולים 

־יקבלו "זכות שימוש ומסחור בלע
־דית על הנכסים" )דהיינו, יהיו מופ

קדים מטעם המדינה על השימוש 
והמסחור(, וכי "רוב הכנסות המדינה 
ממסחורם יוקצו לטובת בתי החולים 

)המשך מעמוד קודם(

רווח מן ההפקר
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)והחוקרים כמובן(". מיד לאחר מכן 
־הוא מוסיף את הדברים הבאים, המכ

וונים כנראה בעיקר למשרד הבריאות: 
"על אף המחשבה הקלוקלת של 
אחדים מראשי מערכת הבריאות 
כי הם חיים במדינה משל עצמם, 
החוק קובע אחרת, ולפיכך הנכסים 
המוחזקים על־ידי משרדי הממשלה 
אינם בבעלות המשרד הממשלתי, 
אלא בבעלות המדינה כמכלול. כך 
גם במערכת הביטחון, כך גם במשרד 
גם במשרד הבריאות  וכך  האוצר 
)...( הבעלות הפורמלית של המדינה 
כמכלול יש לה רק משמעות מעשית 
אחת - והיא זכות פיקוח ובקרה כי 

הנכסים מנוהלים וממוסחרים על־פי 
חוקי המדינה וכללי המינהל התקין. 
במלים אחרות, אותם נהגים פסולים, 
שהשתרשו במערכת הבריאות, של 
ניגודי עניינים )למשל קבלת מתנות 
מחברות תרופות שבעניינן דנים( ושאר 
מרעין בישין, לא יוכלו להתקיים בכל 

הקשור לנכסי הקניין הרוחני".
האוצר  להצעות  המתנגדים 
שוללים על הסף גם הנחה רעיונית 
נוספת המונחת ביסודן, ועל־פיה יש 
בין הפעילות הטיפולית  להפריד 
לפעילות המחקרית של בתי החולים. 
"מטרתו העיקרית של בית החולים 
הוא מתן שירותי בריאות", קובע דוח 

־הוועדה, בטרם הוא מציע כי הפעי
לות המחקרית תיעשה כולה מחוץ 
למסגרתו הפורמלית של בית החולים, 
בתחומיו הלא־לגמרי־מוגדרים של 
תאגיד הבריאות שפועל לידו ובתוכו. 

־את ההפרדה בין בית החולים לתא
גיד הבריאות האוצר מבקש ליישם 
בדרך מרחיקת־לכת. הדוח קובע, 
כי הרופאים המועסקים על־ידי בית 
החולים יוכלו להשתתף במחקרים 
שייעשו בתאגידי הבריאות "אך ורק 
מעבר לשעות העבודה המקובלות 
בבית החולים", וכי בזמן שיעסקו 
במחקר "ייחשבו כעובדי התאגיד 
הדוח  שמחברי  העובדה  בלבד". 
אינם מתייחסים לעבודה המחקרית 
של הרופא כאל חלק רגיל ולגיטימי 
של עבודתו מומחשת היטב בדברים 
הבאים: "עובד שיהיה מעוניין לעבוד 
במחקר בשעות העבודה החלות עליו 
על־פי ההסכמים הקיבוציים, יוכל 
לעשות זאת על־ידי ירידה בחלקיות 
עבודתו  להיקף  בהתאם  משרתו, 

־בשעות אלה בתאגיד. המעבר מעבו
דה בבית החולים לעבודה בתאגיד 
במחקר יישומי ייעשה תוך החתמת 

שעון נוכחות". 
"אני לא מסכים להפרדה הזאת", 
אומר מנכ"ל משרד הבריאות פרופ' 
ישראלי. "אין לי צל־צילו של ספק, 

שהמחקר הוא חלק אינטגרלי וחשוב 
מעבודתו של הרופא. כל הבדיקות 
מראות, שבמרפאות ובבתי חולים 
שלא עוסקים בהם במחקר - רמת 

־הטיפול נמוכה מהרמה בבתי החו
לים שכן עוסקים במחקר. אני לא 
אומר שכל רופא חייב לעסוק במחקר, 
אבל חיוני שרופאים יתפקדו בסביבה 
שעוסקים בה במחקר ומתעדכנים בה 
בקביעות. אני לא מסכים לכך שיגידו 
לרופא, שכדי לעבור מעבודה טיפולית 
לעבודה מחקרית הוא צריך להחתים 
שעון או לעבור מפה לשם או להוריד 
חלקי משרה. משרד הבריאות עושה 
כל שביכולתו כדי שההפרדה הזאת 

לא תתקיים".
הר"י, מצידה, מתייחסת לדרישה 

־לשנות את חלקיות המשרה של הרו
פאים העוסקים במחקר כאל דרישה 
שפירושה הרעה בתנאי עבודתם, 
והפרה של ההסכמים הקיבוציים 
שעליהם חתומים הרופאים ונציגי 

המדינה. 
משרד  על  חולק  זליכה  ד"ר 
הבריאות ועל הר"י גם בעניין זה. 
בתשובתו,  כותב  הוא  "ראשית", 
"מודל ההפרדה הוצע על־ידי מערכת 
הבריאות עצמה, אשר מאוחר יותר 

פרופ' אבי ישראלי
המחקר הוא חלק אינטגרלי 

וחשוב מעבודתו של הרופא. 
חיוני שרופאים יתפקדו 

בסביבה שעוסקים בה 
במחקר ומתעדכנים בה 

בקביעות. אני לא מסכים 
לכך שיגידו לרופא, שכדי לעבור מעבודה 

טיפולית לעבודה מחקרית הוא צריך 
להחתים שעון או להוריד חלקי משרה

)המשך בעמוד הבא(

 שיעור התמלוגים לרופא בבית חולים ממשלתי 
 בהשוואה לשיעור התמלוגים במוסדות מחקר אקדמיים

)על–פי המלצות ועדת ההיגוי הבין–משרדית(

הכנסות
 המלצות
 הוועדה

בר אילןמכון ויצמןהעבריתטכניוןת"אבן–גוריון

40%60%40%50%40%40%40%עד מיליון ₪  

10-125%60%40%50%40%40%40% מיליון ₪ 

20-1015%60%40%50%40%40%40% מיליון ₪

50-202%60%40%50%40%40%40% מיליון ₪

0%60%40%50%40%40%40%מעל 50 מיליון ₪ 

)מקור: מסמך העמדה ששיגרה ההסתדרות הרפואית למשרדי הבריאות והאוצר(
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חזרה בה. שנית, מדוע החתמת שעון 
נוכחות בכל מדינת ישראל אפשרית, 

־ורק במערכת הבריאות אינה אפש
רית? מה יש להם להסתיר אם שעון 
הנוכחות, שהוא אמצעי בקרה טבעי 

ויעיל, כה מפחיד אותם?" 

"גניבת פטנטים"
איש מהמתנגדים לדרך שבה 
מציע משרד האוצר להסדיר את 
סוגיית הקניין הרוחני אינו מתכחש 
להסדירה.  הקיים  הצורך  לעצם 

־הצורך הזה נובע מהעובדה שמדי
נת ישראל, הרואה עצמה כבעלת 

־הזכויות על הקניין הרוחני של הרו
פאים, נמנעה עד היום מלהקים את 

־הגופים שינהלו מטעמה את הרי
שום והמסחור של המצאותיהם. 
המציאות הפרוצה שמחדל זה יצר 
גורמת נזק כלכלי למדינה ולבתי 
החולים שבבעלותה, ופוגעת פגיעה 

של ממש במחקר הרפואי. 
־"המציאות הזאת, שבה ההמ

צאות שייכות למעביד, אבל המעביד 
־נמנע מלהקים את המנגנונים לטי

פול בהן, היא בלתי אפשרית", אומר 
ד"ר זיידס. הוא מספר, שלפני כעשר 
שנים יזמו בתי החולים הממשלתיים 
הקמת חברות, שיפעלו במסגרתם, 
ברישום  ויטפלו  בבעלותם  יהיו 
הפטנטים ובשיווקם - במתכונת 
המקובלת בבתי החולים הציבוריים 

־ובאוניברסיטאות. "התכוונו לחב
רות שיפעלו בשם המדינה, כנאמנים 

־שלה", הוא משחזר, "אבל כשהתח
לנו לפעול בעניין, הממשלה פתאום 
התעוררה והורתה לנו להפסיק את 

־העיסוק בנושא. הסבירו לנו שהז
כויות שייכות למדינה, ושהמדינה 
לא הסמיכה את בתי החולים שלה 
לייצג אותה בעניין". גם במשרד 
הבריאות וגם בהסתדרות הרפואית 
חושבים שהמצב חייב להשתנות. 

־פרופ' ישראלי סבור, שבתנאים הנו
כחיים אין לרופאים תמריץ כלשהו 
לקדם מחקרים. עו"ד ופנר אומרת, 
אינם  הרופאים  הקיים  במצב  כי 
מקבלים תגמול ראוי על הישגיהם 

המחקריים. 
חוסר שביעות הרצון מהמצב הוא 

המכנה המשותף היחיד בין העמדות 
של עו"ד ופנר ופרופ' ישראלי מצד 
אחד, ושל ד"ר זליכה מצד אחר. 
"המניע להקמת הוועדה היה כפול", 
כותב החשב הכללי לשעבר בתשובה 
לשאלה בדבר הסיבות שהביאו אותו 
להקימה: "התעלמות מוחלטת של 
המדינה מחובתה לנהל את נכסיה, עד 
שלמעשה כמעט ואף לא נכס אחד 

־בתחום הקניין הרוחני, למעט במער
־כת החקלאות, נרשם על שם המדי

נה )...( שנית, העדרה של תשתית 
חוקית לחלוקת תמלוגים לחוקרים 
יצר פירצה לגניבת פטנטים בידי 

־עובדי מדינה מחד, ומערכת תמרי
צים לקויה לפיתוח פטנטים חדשים 
מאידך". בהמשך תשובתו הוא מסייג 
במקצת את דבריו: "הטענה כי בבתי 
החולים הממשלתיים יש רופאים 

־רבים המתעשרים על חשבון האינ
טרס הציבורי אינה מקובלת עלי. 
יש לערוך הפרדה בין אותם אלה 

־שמתעשרים על חשבון הקופה הצי
בורית, תוך עבירה על החוק וגזילת 
רכוש ציבורי לידיהם הפרטיות, 
לבין הרבים ששומרים על החוק 
ונפגעים נוכח ההתנגדות של בכירי 

־מערכת הבריאות לחלוקת התמלו
גים החדשה". 

"אנחנו לא חושבים שמישהו 
בבתי החולים הממשלתיים מתעשר 
על חשבון האינטרס הציבורי", מגיב 
פרופ' ישראלי, שקובע כי "אין לי 
עניין להיגרר לוויכוח עם החשב 
הכללי לשעבר". לדבריו, הצורך 
להסדיר את סוגיית הקניין הרוחני 
אינו נובע מרצון למנוע גניבות, אלא 

מרצון למנוע היווצרות מציאות שבה 
חוקרים מוכשרים ירצו לעזוב את 
המערכת הממשלתית. גם ד"ר זיידס 

־שולל את הטענה על "גניבת פטנ
טים בידי עובדי מדינה". "זה היה 
קיים פה ושם בעבר, אבל זה נגמר 

־לפני שנים", הוא אומר. "בתי החו
לים הממשלתיים הבהירו לרופאים 

־שלהם בצורה ברורה למדי, שהק
ניין הרוחני הזה איננו קניינם הפרטי, 
ושההתייחסות אליו כאל קניינם 

הפרטי היא בלתי חוקית".

"המוטיבציה פחתה"
העיסוק בשאלת הקניין הרוחני 

־בתחומי הרפואה התעורר לראשו
נה בארה"ב ובמערב אירופה במהלך 
שנות ה־80. היוזמה באה בעיקר 
תעשייתיים  גופים  של  מצידם 
פרטיים, שרצו למסד את הדרכים 
שיאפשרו להם לרכוש את הזכות 
ובהמצאות  להשתמש בפיתוחים 
שנעשו בגופי מחקר ממשלתיים או 
תוך שימוש בכספי ציבור. בישראל 
העיסוק בשאלה התעורר רק בסוף 
שנות ה־90, בעיקר ביוזמתם של 
מנהלי בתי החולים הממשלתיים, 
שראו בעיניים כלות איך פיתוחים 
מדעיים שנעשו במוסדות מחקר – 
חלקם  דווקא בתחום הרפואה )כמו 
תרופת הקופקסון לטיפול בטרשת 

)המשך מעמוד קודם(

ד"ר ירון זליכה
המודל מציע כ–80% –90% 

מהמקובל ברוב האוניברסיטאות. 
מספר זה, במודל מדורג, נקבע 

לאחר היוועצות בראשי המועצה 
להשכלה גבוהה, וגובש מתוך 

תפיסה כי השכר בממשלה 
צריך להיות מעט פחות מהמגזר הפרטי: פער 
קטן, שמייצג את התנאים העודפים האחרים 

הקיימים בממשלה

"ם
לע

ן, 
חיו

או
בי 

 א
ם:

לו
צי

44 | זמן הרפואה | אוגוסט–ספטמבר 2008



 – ויצמן(  נפוצה, שפותחה במכון 
מזרימים לקופותיהם כספים, לפעמים 
בסכומים גדולים מאוד. גם רופאים 
בבתי חולים אלה, שראו ושמעו איך 

־פיתוח הקופקסון העשיר את חשבו
נות הבנקים של החוקרים מרחובות, 

לחצו להסדרת העניין.
בשנת 2003, אחרי שהממשלה 
החולים  בתי  יוזמת  את  סיכלה 

חברות,  להקמת  הממשלתיים 
שעליה סיפר ד"ר זיידס, התקיים דיון 
בנושא בוועדת המדע והטכנולוגיה 
של הכנסת. הלכי הרוח, כך התברר 
במהלך הישיבה, נטו בבירור לכיוון 
הסדרת העניין על־פי הדגם המקובל 

־באוניברסיטאות – הקניין הרוח
ני שייך לאוניברסיטה )ובהתאמה, 

לבית החולים(, והחוקרים מקבלים 
כ־40% מההכנסות על הפטנט על־פי 
שיטת "השיעור הקבוע"; המדינה, 

־אף שהיא מממנת חלק ניכר מתק
ציבי האוניברסיטאות, אינה קשורה 
לנושא. יו"ר ועדת המדע של הכנסת, 
חברת הכנסת דאז מלי פולישוק־
בלוך, הגישה כעבור זמן־מה הצעת 

חוק ברוח זו.

כאשר התברר למשרד האוצר כי 
זו המגמה גם במערכת הפוליטית, 
הוא  רק במערכת הבריאות,  ולא 
הזדרז לפעול. ד"ר זליכה, החשב 

־הכללי, הקים את הוועדה, שהמ
לצותיה מונחות היום על שולחן 
הדיונים. הוועדה, בראשותו של סגן 
החשב הכללי ארנון איקן, נקראה 

־רשמית "ועדת ההיגוי הבין־משר
דית להסדרת הקניין הרוחני במשרדי 
הממשלה" - אך אופיה הבין־משרדי 
היה עניין יחסי למדי: שמונה מבין 
עשרת חבריה היו אנשי האוצר, ושני 
האחרים ייצגו את משרד המשפטים 
והטכנולוגיה.  ואת משרד המדע 
משרד הבריאות היה מיוצג רק בצוות 
לגבש את  הוטל  המשנה, שעליו 
העקרונות של "ניצול תוצרי הידע". 
בצוות הזה היו 11 חברים – שמונה 

־מהם היו אנשי האוצר; שלושת האח
רים היו ד"ר מרדכי שני, מנהל בית 
החולים שיבא, סגנו ד"ר יצחק זיידס 
וד"ר מאיר פוגטש, המומחה לקניין 
רוחני. ההסתדרות הרפואית כלל לא 

־הוזמנה ליטול חלק בתהליך, ולטע
נתה עצם קיומה של הוועדה הוסתר 
מראשיה. על קיומו של דוח הוועדה 
נודע לראשי ההסתדרות הרפואית 
כמעט באקראי, במהלך ישיבה של 
ועדת המדע והטכנולוגיה של הכנסת 
שהתקיימה ביולי 2006, כחצי שנה 
לאחר שהדוח הונח כבר על שולחנו 

של החשב הכללי במשרד האוצר. 
הדחיפות שבה התייחס האוצר 
גם מידת הרצינות  ואולי  לעניין, 
שייחס לעבודת הוועדה, באו לידי 
 ,2005 ביטוי בעובדה שבאוגוסט 
ארבעה חודשים לפני שהוועדה סיימה 
את עבודתה והגישה את הדוח שלה, 
הזדרז שר האוצר דאז, בנימין נתניהו, 
ליזום החלטת ממשלה המאמצת את 
עקרונות הדוח - שטרם הושלם וטרם 
הוגש. החלטת הממשלה הסמיכה את 
החשב הכללי באוצר להכין הוראות 
ותקנות ליישום המלצות הדוח, מבלי 

־להזדקק לחקיקה כלשהי. רק בדצ
מבר 2005, אחרי שהדוח כבר הוגש 
לד"ר זליכה, החל התהליך להיתקל 

־בקשיים, שהאטו את קצב ההתקד
מות וגרמו לכך שעד היום, כשנתיים 
וחצי לאחר מכן, המלצות הדוח לא 
יושמו. חלק מהקשיים היו פוליטיים. 
בסוף 2005 נתניהו כבר לא היה שר 
אוצר, וד"ר זליכה התקשה למצוא 
אצל יורשו, אהוד אולמרט, אותה אוזן 
קשבת שמצא אצל השר שמינה אותו 
לתפקידו. "למרבה הצער", כותב ד"ר 
זליכה בתשובה לשאלה בעניין זה, 
"אף שהוועדה בראשות סגני הבכיר 
גיבשה תשתית מסודרת  לשעבר 

)ברוח חוק דול האמריקני( לרישום, 
לניהול, למסחור ולחלוקת תמלוגים 
הוגנת ונדיבה בין החוקרים לבין בתי 
החולים, מנעו שרי האוצר אולמרט, 

־הירשזון ובראון את יישום ההמל
צות. ברקע להתנגדות עמדה פעולה 
מאחורי הקלעים של גורמים בכירים 

־במערכת הבריאות, אשר המצב הנו
כחי היה עדיף בעיניהם, משום־מה, 

על מערך ההסדרה מחדש".
הסיבה השנייה לאי־יישום הדוח 
היא התערבותה של ההסתדרות 
הרפואית. מאז נודע להם על קיומו 
של הדוח ומאז שהתוודעו לחומרת 
המלצותיו, פעלו ראשי הר"י בכל דרך 
אפשרית על מנת לסכל את יישומו. 
של  ארוכה  שורה  שיגרו  תחילה 
מכתבים לגורמים בכירים במשרדי 
הבריאות, האוצר והמשפטים, ובהם 
דרשו להקפיא את הטיפול בדוח 
עד לקיום דיון מפורט בטענותיהם 
נגדו. אחר־כך שכרו את שירותיו 
של משרד עורכי־הדין ש. הורוביץ, 
והכינו בסיועו שורת מסמכים שפירטו 
את הטענות הללו בלשון משפטית 
ושימשו בסיס למסמך ארוך )בן 26 
99 סעיפים( שיו"ר ההס־ ־עמודים ו
תדרות הרפואית, ד"ר יורם בלשר, 
שיגר בינואר 2007 למשרדי האוצר 
והבריאות. בעקבות שיגור המסמך 
הזה, התקיימה סדרת פגישות בין 
נציגי ההסתדרות הרפואית לנציגי 
הפגישה  של  בסיומה  הממשלה. 
נציגי ההסתדרות  יכלו  האחרונה 
מדבריו  עידוד  לשאוב  הרפואית 
של סגן היועץ המשפטי של משרד 
האוצר, עו"ד יואל בריס, שאמר כי 
הערותיהם האירו את עיני האוצר, וכי 

־בכוונת המשרד לתקן את הדוח ולה
כין למעשה דוח חדש שבו "ייטמעו" 
חלק מההערות הללו. אלא שמאז 
אותה פגישה חלפו כבר כמה חודשים, 

והדוח החדש טרם חובר.
"ד"ר זליכה דחף ליישום הדוח 
בכל הכוח", אומרת עו"ד ופנר. "מאז 
שהוא פרש, המוטיבציה של האוצר 
ליישם את הדוח פחתה, אבל אני 
לא חושבת שהמשרד נסוג מהכוונה 
ליישם אותו - הוא רק הוריד אותו 
לצערי  העדיפויות.  סולם  מראש 
הרב, פתרון הבעיה עדיין לא נראה 

באופק".

"הצעת הממשלה סותרת את 
המגמה המקובלת בעשורים 
האחרונים במדינות המערב"

צילום אילוסטרציה: סטוק פוטוס

רווח מן ההפקר
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