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תודות

תודתנו נתונה לגב' שלי הירשברג על העבודה הארגונית המסורה בוועדה ועל 
תודה  הדוח  בהדפסת  שהושקעה  הרבה  העבודה  על  הוועדה.  בדוח  הטיפול 
לגב' אביבה לוי. תודה לגב' טלי אמיר, מנהלת ההוצאה לאור של האקדמיה, 
על עזרתה בעריכת הדוח. כמו כן אנו מודים לגב' רות חנוכה על הסידורים 

הקשורים בישיבות הוועדה והוועדות הסוקרות.
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תקציר

א. מבוא

ולפיכך  מודרנית,  חברה  כל  וההצלחה של  הקיום  יסוד  היא  הציבור  בריאות 
נובע  הדבר  בעולם.  המועדפים  המחקר  מתחומי  הוא  הביו–רפואי  המחקר 
הגורמים  את  להבין  אפשר  יהיה  הביו–רפואי  המחקר  שבעזרת  מההכרה 
למחלות ולמצוא להן מרפא. כמו כן המחקר הביו–רפואי משפר את הטיפול 
הרפואי, מקדם את בריאות הציבור, ועל פי ממצאיו התעשייה הפרמצבטית 
והביוטכנולוגית מפתחת תרופות. בארצות המערב המחקר נתמך בתקציבים 
ובו  בו  התומכים  ייעודיים  מדעי  מנהל  מוסדות  אותו  ומנהלים  ממשלתיים, 
בלבד )לדוגמה: NIH בארצות הברית, MRC באנגליה, INSERM בצרפת(. 
לעומת אלה בישראל אין ארגון או מוסד כזה שעומדים לרשותו המשאבים 

המתאימים.
עם זה בישראל יש כמה קרנות המממנות מחקר ביו–רפואי על בסיס תחרות 
זו  היא  היחידה  הביו–רפואית  הממשלתית  הקרן  אחרים.  מחקר  תחומי  עם 
שבידי המדען הראשי של משרד הבריאות, אך תקציבה זעום. עוד כמה קרנות 
ייעודיות מתבססות בעיקר על כספי תרומות, ולהן תקציבים מוגבלים למחקר 

בנושאים רפואיים ייחודיים, כגון הקרן של האגודה למלחמה בסרטן.
אי–יכולת  למחקר,  מעודכנות  תשתיות  היעדר  מחקר,  מענקי  מיעוט  בשל 
למענקי  בקשות  בהגשת  ויקר  רב  זמן  וביטול  צעירים  חוקרים  של  קליטה 
מחקר קטנים, החוקרים אינם יכולים לקיים מחקר ברמה המאפשרת עמידה 
בתחרות העולמית. כמו כן נראה שיש פער גדול )גם במידת הציטוטים( ברמת 
המחקר הקליני בין אוניברסיטאות המחקר לבין בתי החולים. לפיכך החליטה 
האקדמיה לבדוק את מצב המחקר הביו–רפואי בארץ בדיקה מעמיקה, ולצורך 
זה מינה נשיא האקדמיה ב–29 באוקטובר 2006 את ועדת ההיגוי בראשותה 
של פרופ' רות ארנון, סגנית נשיא האקדמיה )ראה רשימת חברי הוועדה בגוף 

הדוח(.
מטרת הוועדה, כפי שנוסח בכתב המינוי: "ועדת ההיגוי מתבקשת לבדוק את 
ואת  הקליני  המחקר  )כולל  בישראל  הביו–רפואי  המחקר  של  הקיים  המצב 
הממשק בין המחקר הביו–רפואי לתעשייה הביוטכנולוגית(, לדווח על ממצאיה 
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ובמידה שתמצא לנכון לעשות כן, להציע דרכים לטיפוחו ולקידומו ולהבטחת 
הניצול המרבי של הפוטנציאל המחקרי בשטח זה". לצורך הדיונים קבעה ועדת 
ההיגוי הגדרה למחקר ביו–רפואי המבוססת על הגדרתו של ה–NIH: "המחקר 
הביו–רפואי מבקש לרכוש ידע חדש שמטרתו להבין, למנוע, לאבחן, לזהות 

ולרפא מחלות ומוגבלויות ולקדם את בריאות האדם".

שבהם  התחומים  משלושת  אחד  בכל  זה,  אחר  זה  בנפרד,  טיפלה  הוועדה 
התבקשה לטפל - המחקר הביו–רפואי הבסיסי, המחקר הביו–רפואי הקליני 
והמנשק בין המחקר הביו–רפואי לתעשייה - מתוך הבנה שהתחומים משיקים 

זה לזה.
למפגשי  שעות.  כארבע  של  מפגש  חודש  מדי  הוועדה  קיימה  וחצי  כשנה 
הוועדה הוזמנו חוקרים, רופאים ואנשי מנהלה אקדמית, שנתבקשו להציג 
את מגוון הנושאים שטיפלה בהם הוועדה. הוועדה ריכזה תזכירים וניירות 
רקע מכמה וכמה גופים, ככל שנדרש לדיונים. בכל אחד משלושת התחומים 
הוזמנה ועדה בודקת של שלושה-ארבעה מדענים ידועי שם מחו"ל. הוועדות 
הבודקות שהו בארץ שלושה ימים ובהם ערכו ביקורים, פגישות ודיונים כדי 

להעריך את הנושא. 
ובגיבוש  הוועדה  בדיוני  בחשבון  הובאו  הבודקות  הוועדות  הדוחות שהגישו 

המלצותיה )ראה נספחים א, ב, ג(.

ב. ממצאי הוועדה

ממצאיהן  לרבות  הוועדה  דיוני  את  מסכמים  כאן  המובאים  הממצאים 
והמלצותיהן של הוועדות הבודקות החיצוניות.

ו–רפואי הבסיסי 1. המחקר הבי

המחקר  סוגי  לכל  הבסיס  הוא  באוניברסיטאות,  ברובו  המתנהל  זה,  מחקר 
ממצאי  לפי  הביוטכנולוגי.  והמחקר  הקליני  המחקר  זה  ובכלל  הביו–רפואי 
הוועדה, אף שמדינת ישראל משקיעה במחקר ופיתוח בכללותו שיעור סביר 
מהתל"ג, היא משקיעה הרבה פחות ממדינות אחרות במחקר הבסיסי המתנהל 
פחות  היא  הבסיסי  במחקר  ישראל  מדינת  של  השקעתה  באוניברסיטאות. 

מחצי מההשקעה הנהוגה בארצות ה–OECD )נספחים ד, ה(.
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משאבים  חוסר  הבסיסי,  במחקר  עולים  המקוריים  הרעיונות  שרוב  מאחר 
לתמיכה בו משפיע גם על המחקר הקליני והיישומי.

במקצועות מסוימים ישראל היא בין עשר המדינות המובילות בעולם )על פי 
אינדקס הציטוטים(. לבד מהמחקר הקליני ישראל נמצאת בכל תחומי המחקר 
בזכות השקעה שנעשתה  זאת  כל  אולם  הביו–רפואי מעל הממוצע העולמי. 
כיום החוקרים הישראלים מתקשים להתחרות עם עמיתיהם בעולם  בעבר. 
בשל חוסר תקציב, תשתיות מחקר מיושנות )באוניברסיטאות(, קבוצות מחקר 
קטנות מהמקובל במערב וחוסר בבתר–דוקטורנטים, שהם העורכים בדרך כלל 
את המחקר הבסיסי במרכזי המחקר הטובים בעולם. החוקרים במחקר הביו–

שיתופי  וביצירת  משאבים  בגיוס  רב  זמן  משקיעים  בישראל  הבסיסי  רפואי 
פעולה עם חוקרים בחוץ לארץ כדי לאפשר להם לקדם את מחקריהם. 

יש בארץ פוטנציאל טוב מאוד של מחקר בתחום הביו–רפואי הבסיסי, אולם 
בתנאים הקיימים הוא אינו מנוצל דיו ולפיכך מוגבל בכושר יצירתו. כדי לפתור 
מתאימה,  הנהלה  בעלת  ייעודית  קרן  להקים  ממליצה  הוועדה  אלו  בעיות 
שתתמוך במחקר הביו–רפואי - ובו בלבד. כך ינוצל הפוטנציאל המדעי הקיים 

במדינת ישראל במלואו. 

ני ו–רפואי הקלי 2. המחקר הבי

והוא  בחולים  הטיפול  רמת  על  ישירה  השפעה  גבוהה  ברמה  קליני  למחקר 
ממומן  הקליני שאינו  המחקר  תרופות.  פיתוחן של  בתהליך  נדבך חשוב  גם 
מכספן של חברות התרופות נעשה ברובו בבתי חולים. בדרך כלל עורכים אותו 
רופאים, והוא עוסק ישירות במחלות, בדרכי ריפוי של בני אדם ובחומר קליני 

שמקורו בחולים )ראה הגדרות מדויקות בגוף הדוח(.
בתרופות  רבים   )clinical trials( קליניים  ניסויים  נערכים  החולים  בבתי 
במימון התעשיות, והם מבוצעים לפי תכנון המזמין. בתי החולים מרוויחים 
כסף רב ממחקרים אלו, והדבר מתקבל בברכה. פעילות זו מעידה שיש בכוחם 

של הרופאים לקיים מחקר מקורי אם יימצא המימון לכך.
גם תנאי ההעסקה של הרופאים אינם מאפשרים תמיכה בפעילות מחקרית 
יזומה. למעשה, אין בכלל מדיניות ממלכתית של תמיכה בפעילות זו. אין גוף 
כיווני מחקר. קיומו של מחקר קליני או  ממלכתי שקובע מדיניות או מציע 
אי–קיומו נקבע אך ורק על פי מנהלי בתי החולים או התאגידים שבתי החולים 
בארץ  כיום  אין  הבריאות  במשרד  הראשי  המדען  מלשכת  לבד  בבעלותם. 
גוף שמממן מחקר קליני בהיקף ניכר. נוסף על קשיי המימון והיעדר תנאים 
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מתאימים )כמו חוסר זמן פנוי( - העומדים בדרכם של רופאים הרוצים לערוך 
לרופאים   )mentors( חונכים  חסרים  שגם  שמעה  הוועדה   - קליני  מחקר 
מעטים,  רופאים,  יש  כן  פי  על  אף  במחקר.  להתחיל  המבקשים  צעירים 
המצליחים לקיים מחקר מצוין בתחום המחקר הקליני, ויש בתי חולים אשר 

יצרו לעצמם בסיס תקציבי למחקר קליני והם מצטיינים בו.
מאחר שהבעלות על בתי החולים מבוזרת ואין רשות מרכזית שיכולה לקבוע 
הביו– הקרן  במסגרת  יחידה  להקים  הוועדה מציעה  מדיניות מחקר אחידה, 

בישראל  הקליני  המחקר  למימון  אחראית  עצמה  שתראה  החדשה,  רפואית 
ויהיה  החדשה  הביו–רפואית  הקרן  מכספי  יבוא  פעילותה  מימון  ולקידומו. 
מבוסס על מלגות ומענקי מחקר בשלבי התפתחות שונים של הקריירה של 
למיסוד מערך המחקר הקליני  יביא  זה  הוועדה מקווה שצעד  הרופא–חוקר. 

במדינה.

יה ו–רפואי לתעשי ן המחקר הבי בי 3. המנשק 

לנצל  לידע שאפשר  הרפואי  המחקר  במערך  שנוצר  ידע  של  הפיכתו  תהליך 
כלכלית הוא תהליך רב–שלבי הדורש השקעת כסף רב והמתבצע בחלקו מחוץ 

למסגרת האוניברסיטאית.
גם  בעולם.  הביוטכנולוגית  התעשייה  בהיקף  ניכר  גידול  חל   2002 משנת 
עדיין  אולם  זה,  בתחום  העוסקות  ההזנק  חברות  של  מספרן  גדל  בישראל 
חסרות טכנולוגיות הראויות ליישום. לדעת הוועדה, הסיבה נעוצה בחסרונם 
כותלי  בין  יישומי  פוטנציאל  בעל  ביו–רפואי  מחקר  לביצוע  משאבים  של 
בסיסי  ידע  העברת  על  הממונה  המערך  כי  מצאה  הוועדה  האוניברסיטאות. 
באוניברסיטאות בארץ מפותח למדי, והוא מבוסס הן על החברות להעברת 
משרד  של  הראשי  המדען  תכניות  על  והן  האוניברסיטאות  של  טכנולוגיה 
קופות  של  והן  הפרטיים  הן  החולים,  ובתי  האוניברסיטאות  לכל  התמ"ת. 
במוסדותיהם.  שמתגלות  תגליות  על  פטנטים  לרישום  מסורת  יש  החולים, 
עובדי מדינה.  דרכים לרשום פטנטים שהמציאו  לבתי החולים הממשלתיים 
משרד הבריאות והנהלות בתי החולים הגדולים נושאים ונותנים זה זמן עם 
החשב הכללי על הסדרת נוהלי הייצור והרישום של פטנטים בשאיפה להגדיר 
ובמוסדות  הלא–ממשלתיים  החולים  בבתי  המקובלים  לתנאים  זהים  תנאים 
האקדמיה בארץ. כדי למנוע בריחת הון אנושי )תרתי משמע( מבתי החולים 
הממשלתיים הוועדה ממליצה להביא להסדרת הנושא בלי להפלות בין בתי 

החולים הממשלתיים לשאר מוסדות המחקר בישראל.
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ממשלת ישראל הודיעה שתיתן עדיפות לתמיכה ממשלתית בפיתוח תעשייה 
חברי  לדברי  האוניברסיטאות.  בתקציבי  קיצצה  בבד  בד  אך  ביוטכנולוגית, 
בפיתוח  שהצליחה  מדינה  על  להם  ידוע  "לא  החיצונית,  הבודקת  הוועדה 
בפעילות  תקציבים  מקצצת  היא  זמנית  בו  כאשר  ביוטכנולוגית,  תעשייה 

המדעית המהווה את היסוד לתעשייה זו".
שלב קריטי בתהליך יישום ידע בסיסי למטרה יישומית הוא "מבחן ההיתכנות". 
ולפתח  ליישם את הידע הבסיסי  הצלחתו של המבחן מוכיחה שאכן אפשר 
ממנו מוצר. המימון למחקרים שעברו את שלב המחקר הבסיסי ועדיין אינם 
בשלים למחקר תעשייתי אינו יכול לבוא לא מהגופים שמממנים את המחקר 

הבסיסי ולא מהגופים שמממנים את המחקר היישומי.
אקדמיה- במנשק  תמיכה  מסלולי  כמה  התמ"ת  משרד  של  הראשי  למדען 
תעשייה, אך אין בהם די. ועדת הבדיקה החיצונית קבעה שצריך מסגרת נוספת 
פיננסיות מסוימות.  והציעה לצורך כך מסגרות  זו,  ייחודית  שתממן פעילות 
להעביר  הוחלט  ולכן  הוועדה,  חברי  של  ההתמחות  לתחום  מחוץ  זה  עניין 

המלצה זו לגופים המתאימים )למשל למולמו"פ או למדען הראשי בתמ"ת(.
מחקר  פרי  הם  תרופות  של  מוצלח  ופיתוח  היישומי  המחקר  של  הצלחתו 
היטב  לתכנן  היודעים  רופאים  שמנהלים  טוב  קליני  ומחקר  איכותי  בסיסי 

מחקר קליני מסובך.
בכללותו  הקליני  הביו–רפואי  המחקר  מערך  שטיפוח  סבורה  הוועדה  לפיכך 

יקדם גם מטרה זו.

ג. המלצות

ו–רפואי בי 1: הקמת קרן לאומית למחקר  המלצה

הוועדה ממליצה להקים קרן שתתמוך במחקר הביו–רפואי ותהיה עצמאית  א.	
ונפרדת מהקרנות האחרות. הקרן תתמוך הן במחקר בסיסי והן במחקר קליני 
 translational( ותשים דגש בתמיכה ברופאים–חוקרים ובמחקר תרגומי

research( שיעודד את התעשייה הביו–רפואית.
האקדמיה  על  הקרן  להקמת  האחריות  את  להטיל  ממליצה  הוועדה  ב.	
ועם  למדע  הלאומית  הקרן  עם  בתיאום  למדעים,  הישראלית  הלאומית 

משרד הבריאות.
הוועדה שמעה בסיפוק שהקרן הלאומית למדע הצליחה להשיג תרומות  ג.	
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ניווניות  )מחלות  הביו–רפואי  המחקר  בתחום  מיוחדים  נושאים  לקידום 
וגנטיות( ואף את תמיכתו )matching( של משרד האוצר בדבר. הוועדה 
ממליצה שהקרן הלאומית למדע תקים מסגרת נפרדת לניהול מענקים אלו, 

והיא עשויה להיות בעתיד הגרעין של הקרן הביו–רפואית המוצעת.
וגיוס משאבים בהיקף הנדרש  הוועדה ממליצה שעם התקדמות התהליך  ד.	
תהפוך  היותר(  לכל  שנים  חמש  בתוך  יסתיים  שהתהליך  תקווה  )מתוך 

הקרן הביו–רפואית לקרן ממלכתית עצמאית. 
היקף פעילות הקרן המומלץ הוא כ–100 מיליון דולר לשנה. ה.	

ו–רפואה ן למחקר בסיסי בתחום הבי 2: תוספת מימו המלצה 

מאחר שהמחקר הבסיסי הוא התשתית המחקרית גם להיבטים הקליניים וגם 
לפיתוח הביוטכנולוגי, הוועדה ממליצה לתגבר את התמיכה במחקר הבסיסי 
הביו– הקרן  תעניק  התמיכה  את  משאבים.  תוספת  באמצעות  בביו–רפואה 

רפואית החדשה, המוצעת בהמלצה 1.

ים  במרכז והעצמתו  י  נ הקלי ו–רפואי  הבי המחקר  פיתוח   :3 המלצה 

וטיפוחם של רופאים–חוקרים ים,  הרפואי

לשם עידוד המחקר הביו–רפואי במרכזים הרפואיים הוועדה ממליצה להקים  א.	
יחידה עצמאית בקרן הביו–רפואית החדשה אשר תרכז נושא ייחודי זה.

המחקר  את  להעצים  יהיה  ביו–רפואי  למחקר  היחידה  העיקרי של  יעדה  ב.	
במרכזים הרפואיים באיכות ובכמות ולטפח את העוסקים בו מכל הדרגים, 

מסטודנטים ועד לבכירים ביותר, בעזרת מערכת מלגות ומענקי מחקר.
היחידה  פעילות  תתמקד  הראשונות  השנים  שבשלוש  ממליצה  הוועדה  ג.	
אשר  הקיימים,  האוניברסיטאיים  הרפואיים  המרכזים  בששת  בעיקר 
רבין,  )הדסה, שיבא,  ובפיתוח תשתיות למחקר  הוכיחו מצוינות במחקר 
תל אביב ]איכילוב[, סורוקה, רמב"ם(. בתום שלוש השנים תיזום היחידה 
מכרז לצירוף עוד מרכז רפואי אחד על סמך קריטריונים שיוגדרו, וכך תנהג 

גם שלוש שנים לאחר מכן.
במרכזים רפואיים אחרים יהיה אפשר להקים מרכזי מצוינות במחקר מיד  ד.	

עם הקמת הקרן. 
עלות  לדוח.  ו  בנספח  ניתנת  ומענקים  מלגות  למערך  מפורטת  הצעה  ה.	

ההצעה, מהשנה החמישית ואילך: כ–50 מיליון שקלים לשנה.
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פיתוח  לצורכי  ועד  המי יברסיטאי  נ או במחקר  תמיכה   :4 המלצה 

גיה  לו ו וטכנ והבי ו–רפואה  ישומי בתחומי הבי י

ועדת ההיגוי ממליצה לתת תמריצים לאותן אוניברסיטאות שמעוניינות  א.	
לפתח בין כותליהן היבט זה של המחקר.

בעל  המחקר  יכולות  את  ולשפר  לפתח  תפעל  המוצעת  שהקרן  מומלץ  ב.	
הפוטנציאל היישומי באקדמיה ובמרכזים הרפואיים.

הקרן לא תוכל לתמוך בשלבים מתקדמים של הפיכת הידע למוצר מחמת  ג.	
עלותם הגבוהה. על המימון לבוא ממקור נפרד.

הוועדה ממליצה לבחון את הצעותיה של הוועדה החיצונית בנושא המחקר  ד.	
הוצאת  או  ופילנתרופיים  ממשלתיים  משאבים  איגום  דהיינו  התרגומי, 

איגרות חוב ייעודיות.

י מחקר חדשים בתחום המחקר  נ ו ו ן לפיתוח כי ו נ ג 5: הקמת מנ המלצה 

ו–רפואי הבי

האקדמיה הלאומית הישראלית למדעים תתבקש לקבל עליה להקים מנגנון 
קבוע לבדיקת הפעילות המחקרית בישראל לעומת ההתפתחויות בעולם, ובד 

בבד לפיתוח כיווני מחקר חדשניים על פי הצורך, כפי שתקבע האקדמיה. 
ראה נספח ז.

י  רוחנ ן  י י קנ על  החוקרים  ות  י כו ז של  ומיסוד  הסדרה   :6 המלצה 

ים ים הממשלתי ים הרפואי ורישום פטנטים במרכז

)ושל  החוקרים  של  זכויותיהם  נושא  את  להסדיר  ממליצה  הוועדה  א.	
החולים  בתי  לרעה  יופלו  לא  שבה  בדרך  רוחני  קניין  על  החולים(  בתי 
הממשלתיים והחוקרים בהם לעומת שאר החוקרים בישראל. הסדר כזה 
הבסיסי  המחקר  ממצאי  של  כלכלי  ליישום  להביא  החוקרים  את  יעודד 

שערכו. 
הבסיסי  המודל  את  הממשלתיים  החולים  בבתי  לאמץ  ממליצה  הוועדה  ב.	
הרצוי של הבטחת קניין רוחני לחוקר ולמוסד כפי שנהוג זה מכבר במוסדות 
Bayh-( המחקר האקדמיים במדינת ישראל. המודל מבוסס על חוק ביי–דול

Dole( בארצות הברית, שבא לפתור בעיה דומה.
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מבוא ושיטות

א. רקע 

המחקר הביו–רפואי הוא מתחומי המחקר המועדפים בעולם. ארצות הברית 
החליטה  אנגליה  בסיסי;  מחקר  על  הוצאותיה  מכלל  כ–50%  בו  משקיעה 
זו  ומגמה  שנים,  חמש  בתוך  הביו–רפואי  במחקר  השקעותיה  את  להכפיל 

שולטת גם בשאר ארצות מערב אירופה.
ההשקעה הגדולה הזאת במחקר הביו–רפואי בעולם כולו נובעת מההכרה, 
יהיה  הביו–רפואי  המחקר  בעזרת  שרק  שנים,  רב  ניסיון  על  המבוססת 
אפשר להבין את מכלול הגורמים למחלות ורק בעזרתו יהיה אפשר למצוא 

להן מרפא.
בעולם  הניסיון  הרפואי.  הטיפול  הביו–רפואי משפרת את  במחקר  השקעה 
מלמד שבתי החולים הטובים ביותר הם אלו המקיימים מערך מחקר מקיף 
בניהולם של רופאי בית החולים או בשיתופם. מוסכם שיש קשר ישיר בין 
דוגמאות  החולים.  בבית  הניתן  הרפואי  הטיפול  רמת  ובין  המחקר  רמת 
של  לרפואה  הספר  בתי  שליד  המחקר  עתירי  החולים  בתי  הן  בולטות 
האוניברסיטאות קולומביה, הרוורד וג'ונס הופקינס. ואולם, אין בהכרח קשר 
בין קיום מערך מחקר בבית החולים לבין היותו בית חולים אוניברסיטאי. 
המצטיין  הידוע,   )Sloan-Kettering( סלואן–קטרינג  החולים  בית  למשל, 
מרכז  מקיים  זאת  ובכל  אוניברסיטה,  לשום  משתייך  אינו  בסרטן,  בטיפול 

מחקר ונחשב לאחד מבתי החולים הטובים בעולם.
חובתה  שהיא  הציבור,  בריאות  את  משפרת  הביו–רפואי  במחקר  השקעה 
ההומניטרית העיקרית של כל ממשלה דמוקרטית אך גם תנאי הכרחי לקידום 
כלכלתה. למחקר הביו–רפואי השפעה אף על פיתוח התעשייה. הוא הבסיס 
שעליו התעשייה הפרמצבטית מפתחת תרופות, והוא גם הביא להקמת ענף 

.)Biotech( "התעשייה החדש, ה"ביוטק
לצורך התמיכה במחקר הביו–רפואי הקימו כמעט כל ארצות המערב מוסדות 
אינם  גופים  הבסיסי.  במחקר  התומכות  מאלו  נפרדות  קרנות  או  ייעודיים 
מסתפקים במימון קרנות התומכות במחקרים ביו–רפואיים על בסיס תחרות, 
אלא מנהלים מכוני מחקר ויוזמים מחקרים - כשהדבר נראה להם נחוץ - 
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חוקרים  לקדם  דואגים  הם  כן  כמו  מספקת.  פעילות  בהם  שאין  בתחומים 
צעירים בעזרת מענקים ייעודיים. בעת האחרונה קיבלו על עצמם גופים אלו 
אף את האחריות לפתח שיטות להעברת ידע בעל חשיבות מעשית ממעבדות 

המחקר למיטת החולה )מחקר תרגומי(.
קרן  אין  אך  ביו–רפואי,  מחקר  המממנות  קרנות  וכמה  כמה  יש  בישראל 
ייעודית בעלת משאבים או ארגון הרואה עצמו אחראי לפיתוח תחום חשוב 

זה בדומה לארגונים שהוקמו במערב אירופה. 
גם בארץ כ–44% מההשקעה במחקר הבסיסי מיועדים בפועל למימון מענקי 
מחקר במדעי החיים, וכשני שלישים ממחקרים אלו הם בתחום הביו–רפואה. 
לבין המערך הקליני כשלעצמו,  הזה  בין המחקר הבסיסי  אין מנשק  אולם 

והדבר מונע את קידומו של המחקר הביו–רפואי.

ב. הגדרות חשובות 

ההגדרה למחקר ביו–רפואי שאותה אימצה ועדת ההיגוי מבוססת על הגדרתם 
"המחקר  לשונה:  וזו   ,)NIH( הברית  בארצות  הלאומיים  המחקר  מכוני  של 
הביו–רפואי מבקש לרכוש ידע חדש שמטרתו להבין, למנוע, לאבחן, לזהות 

ולרפא מחלות ומוגבלויות ולקדם את בריאות האדם".
הוועדה אף הגדירה שלושה תת–תחומים בתוך המחקר הביו–רפואי: 

הביו–רפואי  המחקר  של  המרכזי  ייעודו  בסיסי:  ביו–רפואי  מחקר  	�
הבסיסי לקדם את הבנתם של תהליכי החיים. הבנה זו הכרחית לאבחון 
וכן לפיתוח תרופות ולפיתוח תשתיתה של התעשייה  הגורמים למחלות 

הביוטכנולוגית.
מחקר ביו–רפואי קליני: ההגדרה הקלסית של מחקר קליני היא זו: "מחקר  	�
הגדרה  אימצה  הוועדה  קליניות".  ובדגימות  אדם  בבני  המתבצע  רפואי 

כוללת יותר ומעודכנת יותר מתוך דוח ועדת הבדיקה החיצונית: 
The term ‘clinical research’ no longer refers solely to the 
classical investigation of diseases in the whole patient. There 
is a continuous spectrum between the laboratory analysis of 
normal and abnormal genes, molecular mechanisms of disease 
manifestations in the whole patient, deriving novel treatment 
and population studies.
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מחקר ביו–רפואי תרגומי: מחקר שמטרתו ליישם את הידע שנוצר בתהליך  	�
המחקר הבסיסי ולהביאו לידי שימוש רפואי או לניצול תעשייתי.

ג. מינוי ועדת היגוי לנושא הערכת המחקר הביו–רפואי בישראל

ועדה וחבריה די הו 1. תפקי

ב–29 באוקטובר 2006 מינה נשיא האקדמיה את הוועדה וניסח את מטרתה 
ואת תפקידיה:

את  רמתו,  את  הבסיסי,  הביו–רפואי  המחקר  של  היקפו  את  לסקור  	�
דרכי מימונו ואת השפעתם על רמת ביצועו, ולפי הצורך להציע הצעות 

לשיפור.
לסקור את המחקר הביו–רפואי הקליני בישראל, את מידת שילובו במערך  	�
המדינה  צורכי  את  למפות  ומימונו.  ארגונו  אופן  ואת  והאקדמי  הרפואי 

בתחום זה, ולפי הצורך להציע הצעות לשיפור.
הביוטכנולוגית  לתעשייה  הביו–רפואי  המחקר  בין  המנשק  את  לבחון  	�
והפרמצבטית בישראל ולאפיין את הגורמים המשפיעים על הניצול המרבי 
התעשייה  לפיתוח  הביו–רפואי  המחקר  במערך  וחידושים  תגליות  של 

הביוטכנולוגית והפרמצבטית.

לראשות הוועדה התמנתה פרופ' רות ארנון, סגנית נשיא האקדמיה, וחבריה 
מייצגים את כל המגזרים הרלוונטיים לנושא.

פרטים על חברי הוועדה ניתנים בנספח ח.

2. שיטות העבודה

)א( כללי
על פי דרישות כתב המינוי, הוועדה טיפלה בנפרד בכל אחד משלושת התחומים 

שבהם התבקשה לטפל, אך מתוך הבנה שהתחומים משיקים זה לזה.
כ–15 חודשים קיימה הוועדה מדי חודש מפגש של כארבע שעות. כל מפגשי 
הוועדה הוקלטו. לקראת כל מפגש קיבלו חברי הוועדה חומר רקע על הנושא 
מנהלה  ואנשי  רופאים  חוקרים,  הוזמנו  הוועדה  למפגשי  במפגש.  שיידון 



ו–רפואי בישראל י להערכת מצב המחקר הבי ו ג ועדת ההי דוח 

24

בהם.  טיפלה  שהוועדה  הנושאים  מגוון  את  להציג  נתבקשו  אלה  אקדמית. 
בודקת  ועדה  הוזמנה  התחומים  משלושת  אחד  בכל  הדיונים  גמר  לקראת 
ובהם  ימים  שלושה  בארץ  שהתה  הוועדה  ועדות(.  שלוש  הכול  )סך  מחו"ל 
ערכה ביקורים, פגישות ודיונים כדי ללמוד את הבעיות ולהגיש המלצות. חלק 
מהנושאים נדונו גם בתת–ועדות )"רופא חוקר" בראשותו של פרופ' זליגסון; 

"פיתוח כיווני מחקר חדשים" בראשותו של פרופ' שמחן(.

)ב( חומר רקע
חלק מחומר הרקע לדיוני הוועדה הכין מרכז הוועדה, ד"ר דוד פרידמן, וחלק 
ט  בנספח  ניתנת  הוועדה  את  ששימש  הרקע  חומר  רשימת  מומחים.  הכינו 

.)12—1(

)ג( מפגשים עם חוקרים מומחים ומנהלים
מדענים  רופאים,  חוקרים,  הוזמנו  שנבדקו  מהנושאים  אחד  כל  של  בעניינו 
העוסקים בניהול ונציגים של משרדי ממשלה, והם דיווחו על תנאי העבודה, 

על הבעייתיות שבתחום פעילותם ועל הערכת המצב בו.
בנושאי המחקר הביו–רפואי הבסיסי והביו–רפואי הקליני הוזמנו גם חוקרים 
לקבל תמונה  כדי  וניסיון,  ותק  בעלי  מנהלי מעבדות  וגם  צעירים מתחילים 
מלאה של הבעיות העומדות בפני קבוצות חוקרים אלו. לשם הבנת הבעיות 
הפקולטות  של  ודקנים  למחקר  נשיא  סגני  הוזמנו  והארצי  המוסדי  בדרג 
הרלוונטיות, אנשי משרד הבריאות ומשרדי ממשלה אחרים וכן מנהלי קרנות 

מחקר, על פי הנושא. 

)ד( ועדות בדיקה חיצוניות מחו"ל 
מקובל בעולם המדע שהגוף היעיל ביותר לבדיקת רמת הישגיהם של מדענים 
ומידת יעילותו של מערך המחקר המוסדי והלאומי הוא ועדת בדיקה חיצונית, 
המאופיינת בין היתר באובייקטיביות. לפיכך החליטה הוועדה להיעזר בוועדת 
בדיקה חיצונית לשם גיבוש דעתה על מצב מערך המחקר הביו–רפואי בארץ 
בשלושת התחומים שבדקה, דהיינו המחקר הבסיסי, המחקר הקליני והמחקר 
הרלוונטי לתעשייה. כיוון שנושאים אלו שונים זה מזה במידה רבה וכל אחד 
ועדות  שלוש  לזמן  הוחלט  שונה,  מעשי  וניסיון  שונה  התמחות  דורש  מהם 

בדיקה שונות שיבדקו את כל אחד משלושת התחומים בנפרד.
בתחומם,  שם  בעלי  חוקרים  כלל  בדרך  הם  החיצונית  הבדיקה  ועדת  חברי 
בעלי ניסיון מחקרי וניהולי חיצוניים למערכת הנבדקת. הוועדה הקפידה על 
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בחירת אנשים מעולים, כולם בעלי מוניטין וחוקרים טובים בתחומם, ועם זה 
בעלי אופקים רחבים ובעלי יכולת הערכה לא רק של חוקרים בודדים אלא גם 
של מערכת מחקר ברמה מוסדית ולאומית. לשם איתור מועמדים מתאימים 
כולם מחו"ל(.  היו  הוועדה  )חברי  ובחוקרים מחו"ל  בחבריה  הוועדה  נעזרה 
לציין  יש  מאוד.  עסוקים  הללו  שהאנשים  מאחר  קלה  הייתה  לא  המשימה 
בסיפוק שלמרות זאת נעתרו לבקשת הוועדה מועמדים ראויים מאין כמותם. 
כל אחת מהוועדות הקדישה כשלושה ימי עבודה מלאים למפגש עם אנשים 
בארץ מכל הדרגות ומכל התחומים. חברי הוועדה קיבלו חומר רקע רב טרם 
נתונים  לרבות  לבחון,  עליהם  שהיה  התחום  על  נתונים  ובו  לארץ,  בואם 

השוואתיים על הפעילות וההישגים בארץ לעומת המדינות המתועשות.
עוד פרטים על חברי הוועדות מופיעים בנספח י.

רשימת  וכן  שלהן  המפורטת  הביקור  ותכנית  הוועדות  של  הזמנים  לוח 
נראה  ומתוכם  יג,  יב,  יא,  בנספחים  מצורפים  לפניהם  שהופיעו  האנשים 
ועדה  כל  רבות.  פגישות  לערוך  האורחים  הצליחו  בארץ  ביקורם  שבשעת 
)mission statement(, ואף הן מצורפות  בודקת קיבלה "הגדרת משימה" 

בנספחים יד, טו וטז.
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ממצאי הוועדה בנוגע למצב המחקר הביו–רפואי בישראל

מתועשות  ארצות  לעומת  והיקפו  בישראל  הביו–רפואי  המחקר  רמת  א. 
)OECD(

1. ההשקעה במחקר בסיסי בישראל לעומת ארצות מתועשות

בארצות  הביו–רפואי  המחקר  היקף  על   OECD–ה של  נתונים  אין  אמנם 
המתועשות, אך יש נתונים על השקעה במחקר הבסיסי בכלל. מאחר שהמחקר 
כמה  נדע  אם  במדינה,  כלל 30%—40% מסך המחקר  בדרך  הוא  הביו–רפואי 
במחקר  ההשקעה  שיעור  את  להסיק  נוכל  בסיסי  במחקר  משקיעה  המדינה 

הביו–רפואי.
ניתוחים אלו מעידים שאמנם מדינת ישראל משקיעה במחקר ובפיתוח מעל 
לממוצע בעולם, אך במחקר הבסיסי היא משקיעה פחות מארצות מתועשות 

אחרות )ראה נספחים ד, ה(.
ראוי לציין נתון אחר שהציגה ות"ת:

וכ–5,000  פרופסורים  )כ–5,000  האוניברסיטאות  מורי  של  הכללי  המספר 
מורים בדרג נמוך יותר( לא השתנה בעשור האחרון למרות גידול רב במספר 
התלמידים )לפחות פי שלושה(. כלומר היחס מורה-תלמיד, שהוא אינדיקטור 

לרמת ההוראה והמחקר, ירד ירידה ניכרת בתקופה האחרונה.

ו–רפואי בישראל 2. תפוקה כמותית של המחקר הבי

פי  על  כלל  בדרך  נמדדת  מדינה  של  המחקר  מערך  של  הכמותית  התפוקה 
זו ישראל היא מהמדינות  מספר הפרסומים המדעיים למיליון נפש. מבחינה 

המובילות בעולם. 
משנים  נתונים  )לפי  המדעיים  הפרסומים  במספר  ישראל  של  חלקה 
1999—2003( היה 1.28%, כלומר 1,549 פרסומים למיליון נפש. שווייץ פרסמה 
באותה התקופה 1,932 מאמרים למיליון נפש, וארצות הברית - 900 מאמרים 
למיליון נפש. ישראל מדורגת שלישית במספר הפרסומים המדעיים למיליון 

נפש בתקופה זו, לאחר שוודיה ושווייץ.
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ישראל היא גם בין חמש הארצות המפרסמות את הפרסומים הרבים ביותר 
ביולוגיה  זה  ובכלל  הביו–רפואי,  למחקר  הרלוונטיים  אחדים  בתחומים 
העצב.  ומדעי  אימונולוגיה  וביוכימיה,  ביולוגיה  קליני,  מחקר  מולקולרית, 
בביולוגיה מולקולרית ישראל ניצבת במקום השלישי בעולם במספר הפרסומים, 

ובמחקרים קליניים - במקום הרביעי בעולם. 
מקבלת,  שמדינה  הפטנטים  מספר  פי  על  נמדדת  מחקר  של  נוספת  תפוקה 
פרמטר שמעיד על הפוטנציאל היישומי של תוצאות המחקר. ישראל ניצבת 
במקום השני בעולם במספר הפטנטים למיליון נפש שנרשמו במשרד הפטנטים 
במשרד  שנרשמו  נפש  למיליון  הפטנטים  במספר  בעולם  ושלישית  האירופי, 
הפטנטים האמריקאי )נתוני דוח מוסד נאמן למחקר מתקדם במדע וטכנולוגיה, 
מאי 2007(. כמו כן נתוני ה–OECD מראים שבשנת 2003 רשמה ישראל 80 
פטנטים בביוטכנולוגיה בהשוואה ל–76 פטנטים שנרשמו על ידי שוודיה ו–102 
שנרשמו על ידי שווייץ. באירופה )ארגון EPO( ישראל נמצאת במקום השני 
בעולם בשיעור הבקשות שהוגשו לרישום פטנטים בביוטכנולוגיה מתוך כלל 
הבקשות הישראליות בכל התחומים לרישום פטנטים. בארצות הברית )ארגון 
USPTO( ישראל נמצאת במקום השלישי בעולם בשיעור הפטנטים שהוענקו 
)דוח מוסד נאמן למחקר מתקדם במדע וטכנולוגיה,  בתחום הביוטכנולוגיה 

מאי 2007(. 
חשוב לציין שהמצב המתואר לעיל הוא פרי השקעות שנעשו בעבר.

גלובלית ו–רפואי בישראל בפרספקטיבה  איכות המחקר הבי .3

ניתוח רמת המחקר בישראל על פי מדדי ה–OECD )ובמיוחד על פי אינדקס 
הציטוטים( מצביע על הרמה הגבוהה של המחקר הביו–רפואי בישראל, והכוונה 

בעיקר למחקר בסיסי.
יש כמובן הבדל בין תחומי המחקר השונים, אך ברובם ישראל מדורגת בין 
הרביעי;  במקום   - מולקולרית  )בביולוגיה  בעולם  המובילות  המדינות  עשר 
בתחומים אחרים - בעשירון העליון, לבד מאימונולגיה ומיקרוביולוגיה(. גם 
באותם תחומים מעטים שבהם אין ישראל נמנית עם עשר המדינות המובילות, 
תחום  מולקולרית,  שבביולוגיה  העובדה  העולמי.  לממוצע  מעל  הוא  דירוגה 
הנחשב ליוקרתי ביותר מבין תחומי המחקר הביו–רפואי, ישראל ניצבת במקום 
הרביעי בעולם על פי אינדקס הציטוטים, מוכיחה בבירור שיש בארץ כוח אדם 

בעל פוטנציאל מדעי גבוה מאוד.
יוצא מהכלל בהערכה זו הוא נושא המחקר הביו–רפואי הקליני )ישראל מופיעה 
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המדעיים  הפרסומים  מכלל  כ–25%  הציטוטים(:  מדד  פי  על  ה–31  במקום 
מספר  ואילו  העולם,  ארצות  לרוב  דומה  שיעור  זה,  בתחום  הם  בישראל 

הציטוטים של הפרסומים הקליניים מישראל - מתחת לממוצע העולמי. 

ב. מצב המחקר הביו–רפואי הבסיסי

1. כללי

המחקר הביו–רפואי הוא מחקר גלובלי. חוקרים בארץ מתחרים עם חוקרים 
בעולם כולו, ומתוקף כך הם משתייכים ל"מועדון מחקר ייחודי". השיוך למועדון 
מאפשר גישה לידע המתפתח בעולם בתחום הזה זמן רב לפני שהוא מתפרסם 
בספרות המקצועית. שיוכה של ישראל למועדון הבין–לאומי היוקרתי הזה לא 

יסולא בפז.

ועדה  2. עבודת הו

הוועדה נפגשה עם חוקרים מכל המוסדות בארץ ובכל השלבים של הקריירה 
המדעית. הוועדה אף ראיינה דקנים, סגני נשיא למחקר ומנהלי קרנות. יתר על 
כן, לצורך הערכת המחקר הביו–רפואי הבסיסי נעזרה הוועדה בוועדת בדיקה 

חיצונית.

First Visiting Committee (Basic Research):
1. Prof. William E. Paul — NIH, US (chairman)
2. Prof. Eva Klein — Karolinska Inst., Sweden
3. Prof. George Klein — Karolinska Inst., Sweden
4. Prof. Andrew Marks — Columbia University, US

פרטים מלאים על כל חברי הוועדה ו"כתב המינוי" שלהם ניתנים בנספח י.

3. ממצאי הוועדה 

המחקר הביו–רפואי הבסיסי בארץ נעשה רובו ככולו באוניברסיטאות )כולן 
לטפח  מנסים  האלה  במוסדות  למדע.  ויצמן  ובמכון  מחקר(  אוניברסיטאות 
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מתמידים  צמצומים  בשל  מוגבלת  יכולתם  אך  בסיסי,  מחקר  האפשר  ככל 
בתקציבי הממשלה. כל המדענים באוניברסיטאות משמשים גם מורים, והעול 
גידול מספר הסטודנטים שאינו מלווה בהגדלת מספר המדענים  כבד לנוכח 

הבכירים והסגל הזוטר.
מאוד  החיצונית התרשמו  הבדיקה  ועדת  חברי  והן  הוועדה שלנו  חברי  הן 
מרמתם המדעית הגבוהה של החוקרים הישראלים שהופיעו לפני הוועדה, 

כפי שאפשר לראות מן הציטוט מדוח הוועדה המבקרת: 
The committee was enormously impressed with the dedication 
to science and the talents of all with whom it spoke, but most 
particularly with faculty who led individual laboratories and 
with the students who worked in those laboratories.
The pool of talent represented by these individuals represents 
an enormous strength and a national resource for Israel. The 
accomplishment of many of the scientists with whom we spoke 
were at the highest level representing a credit to the State of 
Israel and providing important advances in biomedical science. 
Such advances can lead to the improvement of health for all 
and can provide the knowledge base for the development of 
new drugs, other therapeutics and vaccines that could markedly 
strengthen the biotech/pharma industry in Israel and make a 
major contribution to the Israeli economy. 
הבדיקה  ועדת  ולפני  הוועדה  חברי  לפני  שהוצגו  הבעיות  תמצית  והרי 

החיצונית: 
)א( בעיות מימון מחקר

הלאומית  הקרן  הוא  בארץ  בסיסי  מחקר  למימון  העיקרי  המקור  כיום 
כ–50,000  של  מענקים  מחלקת  הקרן  תחרות.  בסיס  על  הפועלת  למחקר, 
דולר לשנה לתקופה של שלוש עד חמש שנים. כל חוקר זכאי למענק אחד 
בלבד. בחירת הזוכים במענק נעשית על בסיס הצטיינות. בקהילת החוקרים 
מנהל  מפי  הוועדה שמעה  הקרן.  של  תפקודה  מאופן  רצון  שביעות  ניכרת 
הקרן שנקבע סכום המענק הזה כדי לנסות ולהקציב מענקי מחקר לחוקרים 
רבים ככל האפשר אשר ראויים לכך. אך למרות הכול לעולם יהיו חוקרים 
טובים שאת מחקריהם לא תוכל הקרן לממן. מצבה הכספי של הקרן איננו 

מאפשר להעלות את גובה מענקי המחקר.
חברי ועדת הבדיקה טענו שהחזקת מעבדה פעילה בתחום מחקר ביו–רפואי 
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בסיסי דורשת תקציב מינימלי של כ–150,000 דולר לשנה. רוב החוקרים התלוננו 
קטנות  )מקרנות  נוספים  מחקר  מענקי  בהשגת  רב  זמן  להשקיע  הצורך  על 

אחרות בארץ, מקרנות בחו"ל, מתרומות ולעתים רחוקות מהתעשייה(.
העיסוק המתמיד בגיוס כספים ודיווח עליהם גוזל מזמנם. לעמיתיהם בארצות 
הברית או באירופה עדיפות מבחינה זו משום שאלה זוכים בדרך כלל במענק 

של 150,000 דולר לשנה לפחות, ולמשך חמש שנים.
בדוח הוועדה הבודקת היטיבו לתאר את המצב:

To appreciate the difficulties faced by Israeli biomedical / life 
scientists, an assessment of costs to run laboratories and resources 
available is instructive.
To operate a world class laboratory in Israel requires 150,000 to 
250,000 USD per year (and in many cases substantially more than 
that).
Virtually all Israeli sources make grants of 50,000 USD or less. 
Thus, scientists are forced to seek support from multiple sources 
and much or most of their funds are derived from foreign sources, 
including the EU and the United States. 
Continual grant and report writing occupy scientists to the 
detriment of research. 
There are few post-doctoral fellows and few, if any, senior research 
associates so that only the Principal Investigator provides long-
term continuity to the research program.

)ב( תשתית מחקרית
רוב החוקרים העלו לפני הוועדה בעיות של שחיקה או היעדר תשתית מחקרית 
פיזית במוסדות להשכלה גבוהה - ציוד כבד של מיקרוסקופים אלקטרוניים או 
אחרים, מכונות הדמיה וכיוצא באלה. המכשור הולך ומשתכלל במהירות, ולפיכך 
חיוני לחדשו לעתים קרובות. בעיה דומה קיימת גם בשירותי "מעבדות עזר" 
למחקר גנומי )ריצוף ]Sequencing[ של די–אן–איי, אר–אן–איי, פרוטאינים(. 
דובר גם על חוסר בעזרה ממומחים בהפעלת מכשירים מסובכים ועל חוסר 
באנשי מחשוב שמומחיותם חיונית לכל סוגי הציוד העדכני. לדבריהם, המצב 

הולך ומחמיר עם הקיצוצים בתקציבי האוניברסיטאות.
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)ג( גודל קבוצות המחקר ורמת כוח האדם 
על פי רוב, בשל חוסר תקציב קבוצות המחקר בארץ קטנות בהרבה מבארצות 
הברית ואירופה. לעתים גודל קבוצת המחקר הוא הקובע אם תוכל הקבוצה 
קיימות  תחום.  באותו  שעובדים  מחו"ל  חוקרים  עם  בהצלחה  להתחרות 
דוגמאות ממשיות לממצאים חשובים שנתגלו בארץ ופורסמו בפעם הראשונה 

בארץ, אך עיקר המחקר הקשור בהם נעשה בחו"ל.
את רוב העבודה הניסויית במעבדות המחקר בחו"ל עושים בתר–דוקטורנטים, 
כלומר אנשים שכבר עשו עבודות מחקר לקראת הדוקטורט ולפיכך מנוסים 
שהמדענים  מאחר  קטן  בארץ  הבתר–דוקטורנטים  מספר  מחקרים.  בעריכת 
הישראלים בדרך כלל יוצאים להשתלמות בחו"ל אחרי גמר עבודת הדוקטור, 
השתלמות החיונית להתפתחותם המדעית, ולפיכך את רוב הניסויים במעבדה 
ודורשים הדרכה. אין ספק  בארץ עורכים דוקטורנטים, שהם מנוסים פחות 

שהדבר משפיע על יעילותן של מעבדות המחקר בארץ. 
נעשים ניסיונות לגייס בתר–דוקטורנטים מסין ומהודו, אך ספק אם עבודתם 

טובה כשל בתר–דוקטורנטים מארצות המערב או מישראל.
הוועדה מציעה להקים צוות מצומצם, בשיתוף עם ות"ת וקרן בת–שבע דה 
המחקר  למעבדות  בתר–דוקטורנטים  לגיוס  דרכים  על  שימליץ  רוטשילד, 

ולמימון עבודתם.

)ד( שיתוף פעולה לקוי בין מדענים מהאוניברסיטאות לבתי חולים
חלק מהחוקרים שעבודתם מבוססת על חומר שמתקבל מחולים וממעבדות 
בתי חולים או כאלה העוסקים בניסויים בבני אדם התלוננו על שיתוף פעולה 

רופף עם רופאי בתי החולים.
הרופאים עסוקים מאוד, וחלקם אף אינו מעוניין במחקר. כמובן, יש רופאים 
אלו  אך   - באוניברסיטאות  חוקרים  עם  קשר  ויוזמים  מחקרים  שיוזמים 

היוצאים מן הכלל.

)ה( כיווני מחקר חדשים המתפתחים בעולם ואינם מיוצגים בארץ
המחקר  ענפי  בכל  ולהצטיין  לעסוק  יכולה  אינה  ישראל  מדינת  גודלה  בשל 
עוסקים  שבהם  החשובים  המחקר  נושאי  שמספר  טבעי  ולכן  הביו–רפואי, 

המדענים בישראל הוא מוגבל.
שלהן  חדשות  מחקר  ומערכות  גישות  טכניקות,  בעולם  מתגלות  לעת  מעת 
שותפה  ישראל  לפעמים  כולו.  הביו–רפואי  המחקר  על  מכרעת  השפעה 
להתפתחויות מסוג זה מתחילתן - כפי שקרה במחקר תאי הגזע - אך לפעמים 
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הטכניקה  לדוגמה,  כלל.  בישראל  מיוצגות  אינן  והן  להן,  שותפה  היא  אין 
לשיבוט גנים הגיעה לישראל רק שנים מספר לאחר שהפכה לשגרה בעולם, אף 
שהשפעתה על המחקר הביו–רפואי הייתה עצומה. ישראל גם איחרה להצטרף 
לגורם  הגנומיקה  את  והפך  האנושי  הגנום  לפיתוח  שנעשה  העולמי  למאמץ 

במחקר הביו–רפואי. ועוד רבות הדוגמאות. 
לנוכח זאת יש להקים מנגנון שיעקוב אחר כיווני מחקר חדשים בעולם וישלבם 

במחקר הישראלי.

ג. מצב המחקר הביו–רפואי הקליני 

1. עבודת הוועדה

הוועדה פגשה רופאים ורופאים–חוקרים בגילים שונים ובדרגים שונים. כמו כן 
היא נפגשה עם מנהלי בתי חולים ואנשי משרד הבריאות כדי לעמוד על היקף 

הפעילות המחקרית בבתי חולים ועל אופייה.
לשם הערכת המצב של המחקר הקליני בארץ הזמינה הוועדה ועדת בדיקה 

חיצונית.

Second Visiting Committee (Clinical Research):
1.	 Prof. John Mendelsohn — MD Anderson Cancer Center, 

Houston, US (chairman)
2.	 Prof. A. Michael Denman — Univesity College, London, UK
3.	 Prof. Robert Schwartz — TUFTS University, Boston, US 

פרטים מלאים על כל חברי הוועדה ו"כתב המינוי" שלהם ניתנים בנספח י.

2. ממצאי הוועדה 

)א( היעדר מדיניות ממלכתית בעניין המחקר הקליני
מפגישות עם רבים ממנהלי המערך הרפואי בישראל התברר שהמדינה איננה 
מעודדת את המחקר הקליני ואיננה תומכת בו. התמיכה הפורמלית היחידה 
שמנהל  קטנה  קרן  שהיא  רפואי,  למחקר  הקרן  היא  רפואי  למחקר  שניתנת 

המדען הראשי במשרד הבריאות.
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ההחלטות על קיום מערך מחקר קליני ומימונו נתונות בידי מנהלי בתי החולים 
בלבד )ראה בהמשך(.

)ב( גישתם של בתי החולים לקיום מערך מחקר קליני בין כותליהם
בבעלות  שמונה  הממשלה,  בבעלות  כלליים  חולים  בתי  כעשרה  יש  בארץ 

שירותי בריאות כללית ובתי חולים פרטיים.
בו  לתמוך   - הקליני  במחקר  לתמיכה  באשר  מוצהרת  ארצית  מדיניות  אין 
אם לאו )יוצא מהכלל הוא הדסה, שמדיניותו מכוונת לתמוך במחקר קליני(. 
אחד ממנהלי שירותי בריאות כללית הכריז לפני הוועדה שהמדיניות שלהם 
היא לא לתמוך במחקר בבתי חולים מאחר שתקציבם מיועד למטרות טיפול 
בחולים בלבד. עקב כך קיום מערך מחקר קליני בבתי חולים או היעדרו נתון 
להחלטתם של מנהלי בתי החולים, ולפעמים הוא יזמה אישית של רופא או 

קבוצת רופאים בעידודו של מנהל בית החולים.
ידידותית למערך מחקר. עם  נוכל לסכם שככלל, בתי החולים אינם סביבה 
הזמן התפתחו בבתי חולים אחדים - בדרך כלל בתי חולים הקשורים לבתי 
תמיכה  מידת  מהן  אחת  ובכל  מחקר,  מעבדות  וכמה  כמה   - לרפואה  ספר 
שונה מצד המנהלים. התשתית הנחוצה למחקרים אלו ממומנת ברוב המקרים 
בחו"ל  או  בארץ  מקרנות  בחלקו  נעשה  המחקר  מימון  פרטיות.  מתרומות 
התומכות במחקר, ובחלקו מקרנות פנימיות של בתי החולים שמקורן מתרומות 
או מתשלום בעבור שירותים שבתי החולים גובים במסגרת ניסויים קליניים 
יש  במחקר  פקטו"  "דה  התומכים  חולים  בתי  באותם  מממנת.  שהתעשייה 
"רשות מחקר", והממונה על מערך המחקר מנהל אותה. לעתים נוצרת בבתי 

החולים גם תשתית של מעבדות ושירותי מחקר.
בסיכומו של דבר אפשר לומר שמערך המחקר הקליני בארץ מבוזר לחלוטין, 
אינו אחיד ברמתו, ואין גוף ממלכתי שמקבל עליו את האחריות לקיים אותו 

ולתמוך בו. 

)ג( רמת המחקר הקליני בישראל
נושא זה אינו קל לסיכום בשל ההטרוגניות הרבה בקרב המוסדות ואף בקרב 

המחלקות השונות באותו מוסד. הנה כמה הערות בסוגיה:

אין ספק שיש חוקרים מצוינים העובדים בתוך בתי החולים, שאף הצליחו  	�
הלאומית  האקדמיה  חברי  )שני  בין–לאומית  ברמה  מחקר  מרכזי  להקים 

למדעים שמשמשים רופאים בבתי חולים הם חוקרים קליניים(.
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של  הממוצעת  הרמה  חולים  מבתי  רופאים  של  הפרסומים  ריבוי  למרות  	�
אין  העולמי.  לממוצע  מתחת  היא  הציטוט(  אינדקס  פי  )על  הפרסומים 
הסבר מוסכם לתופעה זו, אך ועדת הבדיקה מתייחסת אליה פעמים רבות 

בדוח שלה.

הניסויים  של  הגבוה  שיעורם  אחד  מצד  הם  הוועדה,  לדעת  לכך,  הגורמים 
הקליניים שמממנות החברות המסחריות, ומצד אחר העובדה שהעלאות בדרגה 
תלויות במספר הפרסומים, ולכן הכמות קובעת יותר מהאיכות ומהחדשנות. 
עם זה קיימים בארץ רופאים המקיימים מחקר ברמה גבוהה, והוועדה מציינת 

את התרשמותה מהמפגש עמם.
עם כל ההסתייגויות הנוגעות לאי–קיום מערך מחקר שיטתי ברוב בתי החולים 
יש לציין שקיימים כמה מרכזי מחקר קליניים מצוינים בישראל, כפי שניתן 

לראות בדוח ועדת הבדיקה החיצונית:

We were impressed with the quality of the research presented, 
which was primarily laboratory-based. The achievements 
they described included many of the major subjects in clinical 
research... Their enthusiasm and commitment were extremely 
encouraging... It was evident to the committee that there is a core 
of talented medical investigators in Israel who are doing work 
that is competitive on an international scale...
...After meeting a number of Israel’s bright, dedicated clinical 
researchers and learning about the innovative, exciting research 
programs they have succeeded in establishing in their hospitals, 
we are convinced that Israel has a largely untapped opportunity to 
make major contributions to clinical research in the future, to the 
betterment of medical knowledge, patient care and the growing 
biomedical component of Israel’s knowledge-based economy.

)ד( בעיות בנושא המחקר הקליני שהועלו בוועדה

)1( זמן פנוי למחקר
כל החוקרים הקליניים שרואיינו ציינו שהבעיה המרכזית שמונעת מרופאים 
)הרוצים בכך( לעסוק במחקר היא חוסר זמן פנוי. עומס העבודה המוטל על 
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הרופאים במחלקות הקליניות רב מאוד. מספר הרופאים בבית חולים נקבע 
לפי מספר החולים המאושפזים ולפי צורכיהם, ולפיכך גם מנהל בית החולים 
אינו יכול לאשר לרופאים להתפנות לפעילות מחקרית. הדרך היחידה שנמצאה 
יעילה לאפשר לרופא לעסוק במחקר היא להעניק לבית החולים החזר כספי 
בעבור הזמן שהרופאים מקדישים למחקר. כך יוכל מנהל בית החולים להעסיק 
רופאים אחרים במקומם. סידור זה נוסה בהצלחה בפעם הראשונה במסגרת 
מענקי מחקר רופא–חוקר שיזמה קרן בת–שבע דה רוטשילד ונמשך במסגרת 
לרופא– דורש שבמענק שניתן  זה  רופא–חוקר של קרן מורשה. מצב  מענקי 

חוקר תיכלל חלק ממשכורתו. 
לדברי המופקדים על הנושא, ההסדר הזה בעייתי מכיוון שהקרנות התומכות 
כיום במחקר בישראל אינן מוכנות לכלול במענקים שלהן סעיף משכורת למנהל 
המחקר )רופא במשרה תקנית(. אם וכאשר תוקם קרן למחקר ביו–רפואי, היא 
תוכל לאמץ מדיניות של מימון משרה חלקית תקנית לרופאים בבתי החולים 

לצורך עיסוק במחקר.
ראוי לציין שבמדינות מתקדמות רבות מופעל סידור דומה לשחרור חוקרים 
במחקר בסיסי מחובות ההוראה )לדוגמה “Canada Professors”, פרופסורים 
הפועלים באוניברסיטאות קנדיות ומקבלים תמיכה מקרן ממלכתית ושזמנם 

מוקדש כולו למחקר(.

)2( מימון מחקר קליני
)הקטנה(  הקרן  קליני.  מחקר  למימון  אחראי  עצמו  שרואה  גוף  היום  אין 
אולם  אלו,  של המדען הראשי של משרד הבריאות מממנת חלק ממחקרים 
הסכומים שהיא מעניקה דלים מאוד ואינם מספיקים לצורכי המחקר. הקרן 
הלאומית למחקר אינה מותאמת לטיפול בסוג מחקר זה ואין לה כלים לשפוט 
אותו. חלק מהמחקר הקליני ממומן מתרומות, וחלק מקרנות פנימיות של בתי 
החולים או מתעשיית התרופות, אשר למעשה מממנת בבתי חולים ניסויים 

קליניים בלבד.
כאשר תקום קרן מיוחדת למחקר ביו–רפואי, רצוי שחלק מתקציבה יהיה מיועד 
למחקר קליני בבתי חולים במסגרת של מעין "מנהל מיוחד לטיפול במחקר 
הקליני" שדורש סוג אחר של שיפוט ומימון. כך יורחב ויפותח במסגרת בתי 
החולים והקהילה מחקר קליני העוסק באימוץ טיפולים ושירותים רפואיים 
חדשים, הערכתם וניתוחם. בחלק מבתי החולים אין כיום תשתית מחקרית 
גם  חייבת להשקיע  ייתכן שהקרן הביו–רפואית המוצעת תהיה  ולכן  ראויה, 

בתשתית מחקרית בבתי חולים.
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)3( חונכות למחקר 
רוב הרופאים שמבקשים להתחיל במחקר הם רופאים צעירים וחסרי ניסיון 
במחקר. חלקם שהו בחו"ל וערכו שם מחקר אך הם זקוקים לחונכות נוספת - 

הדרכה בגישה המדעית, בשיטות מחקר, בתכנון ניסויים ובניתוחם וכו'. 
אחד מהרופאים שהופיע לפני הוועדה טען שהגורם העיקרי המגביל בביצוע 
במדיניות  שינוי  מצריך  זה  נושא  בחונכים.  מחסור  הוא  חולים  בבתי  מחקר 
חונכים  לשמש  בכירים  רופאים–חוקרים  עידוד  באמצעות  החולים  בתי  של 
יצאו  במחקר  רציני  עניין  להם  שיש  הצעירים  מהרופאים  חלק  לצעירים. 
לחופשה מעבודתם בבית החולים והצטרפו לקבוצות מחקר במכון ויצמן למדע 

או באחת האוניברסיטאות כדי ללמוד שיטות וגישות למחקר.

ד. המנשק בין המחקר הביו–רפואי לתעשייה

1. כללי

לעתים  עשויות  בפרט  הביו–רפואי  והמחקר  בכלל  הבסיסי  המחקר  תוצאות 
להביא לידע בעל פוטנציאל שימושי וערך כלכלי. הניסיון בעולם מלמד שככל 
שמערך המחקר הבסיסי מפותח יותר, הסיכוי שייווצר בו מחקר בעל פוטנציאל 
כלכלי תעשייתי רב יותר. עדות לכך אפשר למצוא בעובדה שהריכוזים הגדולים 
של התעשייה הביוטכנולוגית החדשה נמצאים בקרבת אוניברסיטאות המחקר 
ריכוזי  הדוק.  מקצועי  קשר  ביניהן  שיש  הברית,  בארצות  ביותר  הטובות 
לאם–איי–טי  )בסמוך  בוסטון  בסביבות  בייחוד  נמצאים  האלה  התעשייה 
כל אחד מהם קשור   - בקליפורניה  ריכוזים  ובכמה  הרוורד(  ולאוניברסיטת 
של  והקמפוסים  קלטק  סטנפורד,  )אוניברסיטאות  אוניברסיטאות  למקבץ 

אוניברסיטת קליפורניה(.
הפיכתו של ידע שנוצר במסגרת המחקר הבסיסי לידע שאפשר לנצלו כלכלית 
הוא תהליך ממושך ורב–שלבי, וביצועו דורש התארגנות מיוחדת ומיומנויות 

שברובן מצויות מחוץ לאוניברסיטאות.
 intellectual( רוחני"  כ"קניין  הידע  על  פטנט  ברישום  מתחיל  התהליך 
את  בו  נוצר  שהידע  למוסד  והן  לחוקר  הן  מבטיח  הרישום   .)property
הבעלות על הידע. לפני שגוף כלכלי כלשהו יהיה מוכן להשקיע בידע החדש 
הזה, הנראה כרעיון מבטיח ובעל פוטנציאל יישומי, המדען נדרש להוכיח את 
היתכנות הרעיון, כלומר את סבירות ההנחה שהידע במצבו הנוכחי מוצק דיו 
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סיכוי  יבטיחו  ואלה  לפיתוח  זמן  ועוד  כסף  עוד  מאמץ,  עוד  מצדיק  כן  ועל 
להגיע לפיתוח מוצר בעל ערך כלכלי. שלב זה אינו עוד חלק מהמחקר הבסיסי, 
ולכן אין לממנו ממקורות התומכים במחקר הבסיסי. ואולם כיוון שההיתכנות 
עדיין לא הוכחה, גם גורם כלכלי כגון חברת השקעות או קרן הון סיכון או 
חברת פארמה לא ימהר להשקיע בו. לפיכך שלב הוכחת ההיתכנות הוא "צוואר 

בקבוק" שעשוי להביא לעיכוב ארוך בתהליך הפיכתו של רעיון למוצר.
"הוכחת היתכנות" היא רק שלב ראשון בפיתוח מוצר. שלבי פיתוח נוספים 
זה  הון  הון.  עולים  והם  רב  זמן  להימשך  עשויים  ולשיווק  לייצור  הקודמים 
שמתארגנים  תאגידים  או  תעשיות  סיכון,  הון  חברות  רק  להעניק  יכולים 

במיוחד לפיתוח מוצר מסוים.
כפי שנאמר, ביישומו של ידע חדש הנובע ממחקר בסיסי שלבים רבים, והוא 
דורש גישה אינטר–דיסציפלינרית. מאחר שאין תורה סדורה העוסקת בשיטות 
להעברת ידע, העברת הידע מתבצעת כיום על פי כישוריו היזמיים של המדען 
בבית  או  באוניברסיטה  היישום  חברת  של  המסחור  כושר  פי  ועל  המפתח 
בעולם תחום  ומתפתח  הולך  זה  עורך את מחקרו. עם  הוא  החולים שבהם 
ניתוח  למעשה  הוא  זה  מחקר  תחום  תרגומי".  "מחקר   - כעין–מדעי  חדש, 
הוא  למעשי.  עיוני  ידע  בהעברת  הכרוכים  התהליכים  של  ומחקרי  תאורטי 
תפקידו  בארץ.  להתפתח  התחיל  וטרם  הברית  בארצות  במהירות  מתפתח 
"משולחן  מהיר  בתהליך  רלוונטי  ידע  להעברת  להביא  הביו–רפואה  בתחום 

המעבדה למיטת החולה". 
שנוצר  חדש  מקורי  ידע  הפיכת  שתהליך  ברור  לעיל  הנאמר  כל  מתוך 
באוניברסיטאות למוצר בעל ערך כלכלי הוא תהליך בעל חשיבות רבה, וברובו 

מתנהל מחוץ לאוניברסיטאות.

2. המצב בארץ

גם בארץ הוכח כבר בשנות השמונים של המאה הקודמת, שמחקר בסיסי 
הורמון  גן  שיבוט  לדוגמה,  יישומי.  פוטנציאל  בעלי  רעיונות  להניב  מסוגל 
בטא– להפקת  ותהליך  אינטרפרון  להפקת  התהליך  האדם,  בן  של  הגדילה 

קרוטן - כל אלה פותחו לפני כעשרים שנה בעקבות מחקרים בסיסיים במכון 
ויצמן למדע, וכל אחד מהם הביא להקמת מערך ייצור ושיווק של חומרים 
אלו. אקסלון )Exelon(, אחת מארבע התרופות המובילות בעולם לטיפול 
בחולי אלצהיימר, פותחה באוניברסיטה העברית בירושלים. כיום משווקות 
בעולם לפחות ארבע תרופות חשובות שפותחו על סמך מחקר בסיסי שבוצע 
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באוניברסיטאות בארץ, והיקף המכירות השנתי שלהן הוא כארבעה מיליארד 
דולר. בעשור האחרון פותחו בארץ גם הרבה ערכות דיאגנוסטיות ומכשירים 
באוניברסיטאות  שנעשו  מחקרים  על  מבוססים  הגדול  רפואיים, שבחלקם 

בישראל.
האחראיות  ידע  להעברת  חברות  הקימו  בארץ  המחקר  אוניברסיטאות  כל 
לרישום פטנטים ולפעילות לשם מסחור הידע. פעילות זו כוללת הסכמי רישוי 
לחילופי ידע )licensing agreement( עם חברות ועם קרנות הון סיכון, סיוע 
חוקרים אחרים העוסקים  ועידוד קשרים עם  הזנק חדשות  בהקמת חברות 

בתחום בארץ ובעולם.

בארץ נוצרו גם מנגנונים לטיפוח המנשק בין מערך המחקר באוניברסיטאות 
לבין התעשייה, וזאת בייחוד על ידי המדען הראשי במשרד התמ"ת. במקורו 
תעשייתי  ובפיתוח  במחקר  תמיכה  הראשי  המדען  של  עיסוקו  עיקר  היה 
שמתבצע בתעשייה עצמה. הוא יצר גם מנגנונים שתפקידם לעודד שיתוף 
פעולה בין האוניברסיטה לתעשייה )פרויקט "מגנט", "מגנטון"( ולהעביר ידע 
)"נופר"(. כל התכניות הללו מאפשרות מימון  מהאוניברסיטאות לתעשייה 
של מחקר המשותף לתעשייה אחת או לקבוצת תעשיות ולאוניברסיטאות, 

והן משמשות מסגרת לניצול תעשייתי של ידע שנוצר באוניברסיטאות.
המדען הראשי אינו רשאי לתמוך במחקר המתנהל באוניברסיטה )גם אם הוא 
בעל אופי יישומי( בלי שהתעשיות יהיו שותפות לו. עוד הוא יזם מנגנונים 
לעידוד הקמתן של חברות הזנק, והחשוב שבהם הוא "החממות התעשייתיות". 
בתחילה זכה מנגנון זה למימון ממשלתי, אך בזמן האחרון הוא הופרט, וכיום 

מפעילות אותו חברות פרטיות בתמיכת הממשלה. 
החממות מעמידות לרשות המדען הרוצה לפתח מוצר תעשייתי מקום, אמצעי 
מחקר, ציוד והדרכה טכנית, ארגונית וכלכלית, ובתמורה הן מקבלות השתתפות 
בבעלות על חברת ההזנק אם וכאשר תוקם. מטבע הדברים הן גם שותפות 

לסיכון אם הניסיון לא יעלה יפה.
הניסיון מלמד שהחממות האלה משמשות מנגנון יעיל בסיוע לחוקרים בכל 

שלבי הפיכת הידע למוצר.

ובישראל גית בעולם  לו ו וטכנ יה הבי 3. מצב התעשי

מהפרסומים ב–Bio, כתב העת של התעשייה הביוטכנולוגית בארצות הברית, 
מתברר שהכנסותיה של התעשייה הביוטכנולוגית גדלו מ–8 מיליארד דולר 
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בשנת 1992 ל–50.7 מיליארד דולר בשנת 2005. בארץ לא היה גידול בשיעור 
עתירת  הביוטכנולוגית  התעשייה  כידוע,  החמצה.  שזו  החושבים  ויש  כזה, 
מחקר, ומאחר שהמחקר הביו–רפואי בארץ נחשב מפותח מאוד, והתעשייה 
הביוטכנולוגית נהנית מעידוד רב של הממשלה, יש החושבים שקיים כשל 
כלשהו בניצול בסיס המחקר החזק שבארץ לפיתוח תעשייה ביוטכנולוגית 

בקנה מידה גדול. שאלה זו הועלתה גם בדיוני הוועדה. 

4. עבודת הוועדה

כפי שנאמר לעיל, תהליך פיתוחו של מוצר מידע שנוצר במחקר בסיסי הוא 
המתקיימים  השלבים  באותם  במיוחד  בעבודתה  התרכזה  הוועדה  רב–שלבי. 
המחקר  במערך  לעשות  אפשר  מה  לברר  וניסתה  האוניברסיטה,  בתוך 
האוניברסיטאי כדי "לתרגם" מחקר שיש בו פוטנציאל כלכלי ולהביאו לשלב 

של פיתוח מוצר.
כדי להכיר את כל שלבי המערך המסייע בתהליך הפיכת רעיון למוצר נפגשה 
הוועדה עם כל הגורמים העוסקים בעניין, בתוך האוניברסיטאות ומחוצה להן. 
הוזמנו למפגשי הוועדה הן חוקרים שהצליחו לפתח מוצר חדש ולמסחר אותו 

והן חוקרים שמנסים לעשות זאת כעת.
אחת  כל  של  טכנולוגיה  להעברת  החברות  מנהלי  עם  נפגשה  הוועדה 
מהאוניברסיטאות ועם המופקדים במשרד המדען הראשי של משרד התמ"ת 
על תכניות להעברת טכנולוגיות מהאוניברסיטאות לתעשייה, וכן עם אישים 

מהתעשייה הפרמצבטית.
הוועדה נעזרה בעבודתה בוועדת בדיקה חיצונית. 

Third Visiting Committee (Translational Research):
1.	 Prof. Harvey Finberg – Inst. Of Medicine, of the National 

Academy of Science, Washington D.C., U.S (chairman) 
2.	 Prof. Michael Rosenblatt – TUFTS University, Boston, US
3.	 Prof. Robert Califf – Duke University, Durham, US 

כל השלושה הם מדענים בעלי מוניטין, ולכל אחד מהם ניסיון אישי רב בפיתוח 
פרטים  לאוניברסיטאות.  התעשייה  בין  ההשקה  נקודות  ובבחינת  תרופות 

מלאים על חברי הוועדה ניתנים בנספח י. 
חברי ועדת הבדיקה החיצונית נפגשו עם חלק מאותם האנשים שהופיעו לפני 
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המדען  אופר,  אלי  ד"ר  עם  נפגשו  אף  הם  אחרים.  אנשים  עם  וגם  הוועדה 
הראשי של משרד התמ"ת, וביקרו במכון ויצמן למדע. 

י הוועדה ות שהועלו לפנ 5. בעי

למחקר  ביו–רפואי  מחקר  בין  המנשק  שבתחום  נושאים  מסכם  הזה  הפרק 
תעשייתי, שהועלו בחלקם בישיבות הוועדה ובמפגשי הוועדה עם אורחיה וכן 

בשיחות עם ועדת הבדיקה החיצונית.

פטנט - תמריץ חיובי ליישום ידע )א(	
פטנט קובע את שיוך הקניין הרוחני של רעיון, מוצר, תהליך, חומר או השימוש 
בהם לאדם או לקבוצת אנשים, חברה או מוסד. קשה למסחר רעיון, ידע, מוצר 
או תהליך שנוצרו מתוך רעיון אם אינם מוגנים על ידי פטנט. פטנט גם מקנה 
גושפנקה להיות הרעיון, המוצר, התהליך או החומר שהפטנט רשום עליהם 
אכן חדשים, ולאיש אין זכות בעלות עליהם לבד מבעל הפטנט. רישום פטנטים 

הוא אפוא תמריץ למוסדות האוניברסיטאיים לניצול מעשי של ידע.
ה"ביי–דול",  חוק  את  כשחוקקו  רב,  זמן  לפני  האמריקאים  הבינו  זאת  את 
שנוצרו  מחקרים  על  גם  רוחני  קניין  ולחוקרים  לאוניברסיטאות  שמעניק 
חיובי  תמריץ  נוצר  כך  ציבור.  כספי  של  השקעה  ומתוך  הממשלה  בתמיכת 
לא רק לייצר ידע חדש אלא גם למצוא דרכים למסחורו. ידע מסוג זה היה 
 )science based industries( במידה רבה הבסיס לתעשיות עתירות המדע

שהתפתחו אחרי מלחמת העולם השנייה בארצות הברית.
האוניברסיטאות בארץ אימצו דרך זו, וברוב המקרים פטנט על ידע )שיש בו 
פוטנציאל יישומי( נרשם על שם יוצר הידע ובבעלות המוסד שהידע נוצר בו. 
נוצרה גם מסורת של הסכמים קולקטיביים בין החוקרים לאוניברסיטאות על 
חלוקת רווחים אם הם ינבעו מהידע שעליו נרשם הפטנט. הניסיון מלמד שגם 

בארץ הביאה השיטה הזאת תועלת רבה למשק.
בתי החולים  הוסדר מעולם במערכת המחקר של  לא  זה  עניין  זאת  לעומת 
הממשלתיים )בבתי החולים השייכים לשירותי בריאות כללית יש הסדר דומה 
הסיבה  לדברי הממשלה,  הדסה(.  חולים  ובבית  באוניברסיטאות  הקיים  לזה 
לכך היא שרוב בתי החולים הם בבעלותה ובהנהלתה, ולכן לפי החוק הקיים, 
ידע שנוצר אצל עובדי ממשלה שייך למדינה. חברי הוועדה מאמינים שעניין 
יישום פוטנציאל הידע שנוצר בתהליכי מחקר  גורם שלילי מבחינת  זה הוא 

בבתי חולים בארץ.
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)ב( היקף מערך המחקר הביו–רפואי הבסיסי ורמתו - גורם המשפיע על 
פיתוחה של התעשייה הביוטכנולוגית

מן המפורסמות הוא שהתעשייה הביוטכנולוגית מתפתחת בעיקר סביב מרכזי 
מחקר באוניברסיטאות.

החליטה  התמ"ת,  משרד  של  הראשי  המדען  שמצהיר  כפי  ישראל,  מדינת 
להעניק עדיפות לפיתוח תעשייה ביוטכנולוגית, אך בד בבד מקצצת בתקציב 
ולירידה  המחקרית  הפעילות  היקף  להקטנת  הגורם  דבר  האוניברסיטאות, 

ברמתה. הנה התייחסותה של ועדת הבדיקה החיצונית לעניין:
The Country (Israel) has a deserved reputation for innovation and 
successful discovery based on science focused in its universities. 
We found that the mission is now jeopardized by funding cutbacks. 
The Visiting Committee knows of no country that has succeeded 
in the Biomedical sphere while cutting back on the scientific 
enterprise that forms its foundation. 

)ג( "הוכחת היתכנות" - צוואר הבקבוק של יישום ידע בעל פוטנציאל שיווקי
ומסתיים  שימושי  ערך  בעל  לחוקר  שנראה  ממצא  בפיתוח  המתחיל  השלב 
בנכונותו של משקיע פוטנציאלי להשקיע בפיתוח מוצר בעל ערך כלכלי נקרא 
אפשר  במעבדה  מבטיחים  שנראים  רבים  ממצאים  שכן  ההיתכנות",  "שלב 
שהתגבשה  הבעייתיות  כל  סיבות.  מיני  מכל  לפיתוח  ראויים  לא  שיימצאו 
פיתוח מוצר על סמך  "מחקר תרגומי" מתמקדת בשלב המכריע של  במושג 

ממצא שהתגלה במחקר בסיסי. 
הצלחת ביצוע מחקרי היתכנות תלויה בשיתוף פעולה בין אנשים בעלי ידע 
במחקר  מהמקובל  שונה  והתייחסות  שונה  ציוד  דורשת  ואף  יכולות,  ומגוון 
את  להגדיל  נדרש  ההיתכנות  בדיקות  תהליכי  את  לבצע  כדי  בסיסי.  אקדמי 
ההשקעה הכספית הגדלה ניכרת, וקיימות מעט מאוד קרנות המוכנות לממן 
שלב זה בהיקף הנדרש. מובן שהאוניברסיטאות אינן יכולות לממן זאת, וגם 

הקרן המוצעת, כאשר תוקם, לא תוכל להקצות לכך משאבים.
של  )וגם  זה  שלב  של  המימון  לסוגיית  התייחסה  החיצונית  הבדיקה  ועדת 
לוועדה  והציעה הצעות לפתרון שאין  שלבים מתקדמים ממנו( בכובד ראש 

שלנו כלים לבדקן:
הראשונה - לאגם משאבים מהממשלה או מגופים פילנתרופיים וממוסדות 

מחקר. פעולה דומה נעשתה בעניין "מערך הננו–טכנולוגיה" בארץ.
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השנייה - להקים מפעל איסוף כספים מהציבור המבוסס על "איגרות חוב" 
.)Israel Biomedicine Development Fund(

אנו ממליצים להעביר הצעות אלו לגורמים שמבינים בתחום ועוסקים בו.

מערך המחקר הקליני - חלק חשוב ביישום תוצאות המחקר הביו–רפואי )ד(	
מאחר שיישום תוצאות המחקר הביו–רפואי כולל גם ניסויים בבני אדם, הרי 
ביו– היישום של תוצאות מחקר  ביכולת  רכיב חשוב  שהמחקר הקליני הוא 

רפואי.
ועדת הבדיקה החיצונית, בראשותו של ד"ר הרווי פיינברג, בדקה את העניין 
היטב. לדעת חברי הוועדה, המערך הקליני הקיים לא יוכל לעמוד במשימה 

ולממש תגליות בתחום הרפואה.
הנה ציטוט מדברי הוועדה החיצונית בנושא זה:

A talented pool of physician investigators is needed to provide 
insight into the applications of discoveries based on clinical 
evaluation and predictive assessments in early phase human 
studies. This type of research cannot be done in spare time; instead, 
it requires high level clinical skills coupled with scientific expertise 
in a supportive environment with appropriate resources.
A pool of clinical investigators is also needed. These experts have 
skills in research design, biostatistics and epidemiology, ethics 
of human studies, health services research, health economics and 
health policy. Their dual mission includes the design, analysis 
and presentation of clinical research studies intended to develop 
new technologies and the evaluation of technologies to determine 
their value in practice. Without insight from this group from 
the beginning, drug and device development is at significant 
risk of failure if clinical benefits cannot be documented through 
unassailable clinical trials and outcomes studies.
מערך המחקר הקליני נידון בפרק הקודם, והוועדה הציעה הצעות קונקרטיות 
לשיפורו. אם ייושמו ההצעות האלה, הן עתידות לפתור את הבעיות שהוצגו 

בפרק זה.
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פירוט ההמלצות והנמקותיהן

המלצה 1: הקמת קרן לאומית למחקר ביו–רפואי

הוועדה ממליצה להקים קרן שתתמוך במחקר הביו–רפואי ותהיה עצמאית  א.	
והן במחקר  ונפרדת מהקרנות האחרות. הקרן תתמוך הן במחקר בסיסי 
קליני, ותשים דגש בתמיכה ברופאים–חוקרים ובמחקר תרגומי שיעודד את 

התעשייה הביו–רפואית.
מומלץ שהאחריות להקמת הקרן תוטל על האקדמיה הלאומית הישראלית  ב.	

למדעים, בתיאום עם הקרן הלאומית למדע ועם משרד הבריאות.
הוועדה שמעה בסיפוק שהקרן הלאומית למדע הצליחה להשיג תרומות  ג.	
ניווניות  )מחלות  הביו–רפואי  המחקר  בתחום  מיוחדים  נושאים  לקידום 
וגנטיות( ואף את תמיכתו של משרד האוצר בדבר. הוועדה ממליצה שהקרן 
והיא עשויה  לניהול מענקים אלו,  נפרדת  הלאומית למדע תקים מסגרת 

להיות בעתיד הגרעין של הקרן הביו–רפואית המוצעת.
וגיוס משאבים בהיקף הנדרש  הוועדה ממליצה שעם התקדמות התהליך  ד.	
תהפוך  היותר(  לכל  שנים  חמש  בתוך  יסתיים  שהתהליך  תקווה  )מתוך 

הקרן הביו–רפואית לקרן ממלכתית עצמאית. 
היקף פעילות הקרן המומלץ הוא כ–100 מיליון דולר לשנה. ה.	

ופירוט הנמקות 

הגדרתו של מחקר ביו–רפואי
הוועדה אימצה את ההגדרה של ה–NIH למחקר ביו–רפואי: "המחקר הביורפואי 
מבקש לרכוש ידע חדש שיעזור להבין, למנוע, לאבחן, לזהות לרפא מחלות 

ומוגבלויות, ולקדם את בריאות האדם".

תקציבו הדל של המחקר הביו–רפואי
את מרבית המחקר הביו–רפואי באוניברסיטאות מממנת כיום הקרן הלאומית 
למדע, ואת מקצתו - קרן המחקר של המדען הראשי של משרד הבריאות, 
קרנות בין–לאומיות התומכות במחקר רפואי )NIH, קרנות שתומכות בחקר 
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מחלות ספציפיות( ותרומות של תורמים פרטיים או קרנות פרטיות. המימון 
למימון  ממלכתי  מיסוד  אין  זאת  לעומת  בסיסי.  למחקר  ככולו  רובו  מיועד 
המחקר  החולים.  בבתי  הביו–רפואי(  מהמחקר  חלק  )שהוא  הקליני  המחקר 
מתרומות  בעיקר  עצמם,  החולים  בתי  שגייסו  בקרנות  ברובו  נתמך  הקליני 
פרטיות. יש הסכמה כללית שהמחקר הביו–רפואי בישראל סובל מתת–מימון 

.OECD–קיצוני לעומת מדינות ה
לתמיכה  נפרדת  קרן  להקים  המלצה  שוחט  בוועדת  התקבלה  האחרון  בזמן 
במחקר ביו–רפואי. הוועדה סבורה שזו החלטה חשובה, אולם נראה שהסכום 
שהוקצה לקרן קטן בהרבה מהצרכים המינימליים הדרושים למערך המחקר 

בתחום זה.

הצעות קודמות להקמת קרן למחקר ביו–רפואי 
שעסק  גוף  וכל  מזמן,  הורגש  הביו–רפואי  המחקר  של  נפרד  במימון  הצורך 
בנושא המליץ על כך במפורש. נציין את ההמלצות להקמת קרן ביו–רפואית 

שניתנו משנת 2000 ואילך:

המועצה הלאומית למחקר ופיתוח )מולמו"פ( אימצה הצעתו של פרופסור  	�
של  הצעתו  ברפואה".  לאומית  מחקר  "קרן  להקים  ז"ל  רחמימוב  רמי 
רחמימוב, אשר שימש המדען הראשי של משרד הבריאות, הוגשה לממשלה 
בדצמבר 2006, והיא מבליטה את הפער בהשקעה במחקר רפואי, ששיעורה 
בארץ 0.3% מסך כל התקציב הממשלתי למחקר, לעומת 8.2% במדינות 

ה–OECD ו–50% בארצות הברית.
האקדמיה למדעים המליצה לוועדת שוחט לא מכבר על הקמתה של קרן  	�
למחקר ביו–רפואי. ועדת שוחט קיבלה את ההמלצה והמליצה לממשלה 
ביולי 2007 על הקמת "קרן תחרותית למחקר ביו–רפואי" בסכום של 100 

מיליון שקלים לשנה. 
אף שלוש ועדות הבדיקה החיצוניות של ועדת ההיגוי הנוכחית להערכת  	�
לאומית  קרן  על הקמתה של  המליצו  בישראל  הביו–רפואי  מצב המחקר 

למחקר. 

הנימוקים להקמת קרן נפרדת למחקר הביו–רפואי
לתמיכה  וייעודיות  ייחודיות  מחקר  קרנות  יש  המפותחות  המדינות  לרוב 
במחקר הביו–רפואי ובו בלבד )לדוגמה NIH בארצות הברית, MRC באנגליה, 
INSERM בצרפת ועוד(. אלה הנימוקים הניתנים בספרות לניהולן של קרנות 
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ייחודיות נפרדות למחקר ביו–רפואי, הרלוונטיים גם למדינת ישראל:

הקרן לתמיכה במחקר ביו–רפואי משמשת המוקד הלאומי האחראי לניצול  	�
הבריאות  מערך  את  לקדם  נועד  אשר  במדינה,  המחקר  מערך  של  מרבי 
במחקר  תומכת  אף  כזאת  קרן  וריפוין(.  אבחונן  מחלות,  )מניעת  בה 

באוניברסיטאות ובבתי חולים ובשיתופי פעולה ביניהם.
הקרנות למחקר בסיסי תומכות במחקרים על בסיס תחרות בלבד. תפקיד  	�
איכותיים  מחקרים  ולעודד  ליזום  הוא  הביו–רפואית  הקרן  של  נוסף 
בתחומים המשרתים את בריאות הציבור ואשר מתעורר בהם הצורך בזמן 
נתון )ואף לכוון חוקרים לתחומים האלה( ובכך למלא צרכים ממלכתיים 

חיוניים.
הגורמים החברתיים והפוליטיים התומכים במחקר הקשור בבריאות האדם  	�
שונים ונבדלים מאלו התומכים במחקר בסיסי. לדוגמה, בארצות הברית 
הממשלה  גם   .2005—2002 בשנים  הוכפלו   NIH–ה של  המחקר  תקציבי 

הבריטית עתידה להכפיל את קרנות ה–MRC בתוך שלוש שנים.
ותתרום  חיונית  כזו  קרן  שהקמת  הן  אף  סבורות  הבדיקה  ועדות  שלוש  	�
בארץ,  הקיים  הפוטנציאל  ולמימוש  הביו–רפואי  המחקר  רמת  לקידום 
ותביא בסופו של דבר לצמיחתה של התעשייה הביוטכנולוגית ולשגשוגה, 

ובכך תתרום תרומה נכבדה לכלכלת המדינה.

המלצה 2: תוספת מימון למחקר בסיסי בתחום הביו–רפואה

מאחר שהמחקר הבסיסי הוא התשתית המחקרית גם להיבטים הקליניים וגם 
לפיתוח הביוטכנולוגי, הוועדה ממליצה לתגבר את התמיכה במחקר הבסיסי 
בביו–רפואה על ידי תוספת משאבים. את התמיכה תעניק הקרן הביו–רפואית 

החדשה המוצעת בהמלצה 1.

ופירוט הנמקות 

אמנם המחקר הבסיסי בנושאים ביו–רפואיים נתמך גם כיום בקרן הלאומית 
למחקר )ISF(, אולם לא בהיקף הנדרש. מתוך כ–60 מיליון דולר שעומדים 
כחצי  ורק  החיים,  למדעי  מיועדים  כ–40%  למחקר,  הלאומית  הקרן  לרשות 
מהסכום הזה )דהיינו כ–12 מיליון דולר בסך הכול( מוקצה לחקר הביו–רפואה. 
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הוועדה סבורה שדרוש סכום גדול בהרבה להבטיח קיום מחקר בסיסי ברמה 
ותחרות במסגרת  ניצול הפוטנציאל המחקרי הקיים בארץ  נאותה, שיאפשר 
הגלובלית באמצעות הגדלת היקף המלגות ומספרן בלי להתפשר על מצוינות. 

תגבור זה חיוני גם כבסיס איתן הן למחקר הקליני והן למחקר התרגומי.

המלצה 3: פיתוח המחקר הביו–רפואי הקליני והעצמתו במרכזים הרפואיים, 
וטיפוחם של רופאים–חוקרים

ממליצה  הוועדה  הרפואיים  במרכזים  הביו–רפואי  המחקר  עידוד  לשם  א.	
נושא  תרכז  אשר  החדשה  הביו–רפואית  בקרן  עצמאית  יחידה  להקים 

ייחודי זה.
המחקר  את  להעצים  יהיה  ביו–רפואי  למחקר  היחידה  העיקרי של  יעדה  ב.	
במרכזים הרפואיים באיכות ובכמות ולטפח את העוסקים בו מכל הדרגים, 

מסטודנטים עד לבכירים ביותר, בעזרת מערכת מלגות ומענקי מחקר.
היחידה  פעילות  תתמקד  הראשונות  השנים  שבשלוש  ממליצה  הוועדה  ג.	
אשר  הקיימים,  האוניברסיטאיים  הרפואיים  המרכזים  בששת  בעיקר 
רבין,  )הדסה, שיבא,  ובפיתוח תשתיות למחקר  הוכיחו מצוינות במחקר 
תל–אביב ]איכילוב[, סורוקה, רמב"ם(. בתום שלוש השנים תיזום היחידה 
מכרז לצירוף עוד מרכז רפואי אחד על סמך קריטריונים שיוגדרו, וכך תנהג 

גם שלוש שנים לאחר מכן.
במרכזים רפואיים אחרים יהיה אפשר להקים מרכזי מצוינות במחקר מיד  ד.	

עם הקמת הקרן. 
הצעה מפורטת למערך מלגות ומענקים ניתנת בנספח ולדוח. עלות ההצעה,  ה.	

מהשנה החמישית ואילך: כ–50 מיליון שקלים לשנה.

ופירוט הנמקות 

מצב המחקר הקליני בישראל ורמתו
מדינה ישראל אינה מעודדת את המחקר הקליני ואינה תומכת בו. החלטות 
על קיום מערך מחקר קליני ומימונו נתונות בידי מנהלי בתי החולים. יתר על 
כן, המדיניות של שירותי בריאות כללית, ששמונה מבתי החולים בבעלותה, 
היא לא לתמוך במחקר. יוצא מן הכלל הוא בית חולים הדסה עין כרם, שלו 
המחקר  שמערך  לומר  אפשר  במחקר.  תמיכה  של  ומוצהרת  ברורה  מדיניות 



הן והנמקותי פירוט ההמלצות 

47

הקליני בארץ מבוזר לחלוטין, אינו אחיד ברמתו ואין שום גוף ממלכתי שמכוון 
את המערך הזה או מקבל את האחריות עליו.

המחקר  שאין  לומר  אפשר  ככלל  אולם  רבה,  הטרוגניות  יש  המחקר  ברמת 
מעולה,  אנושי  ופוטנציאל  מצוינות  של  "איים"  יש  הגבוהה.  ברמתו  מצטיין 
ולמימוש  טובות  לתוצאות  הגעה  מונע  קשיים  של  מבוטל  לא  מספר  אולם 

הפוטנציאל.

הבעיות והקשיים במחקר הקליני בבתי החולים

חוסר זמן - הבעיה האקוטית ביותר במערך המחקר הקליני בבתי חולים.  	�
אי  ולכן  עומס העבודה המוטל על הרופאים במחלקות הקליניות עצום, 
אפשר לאשר להם לעסוק בפעילות מחקרית. הדרך היחידה לאפשר לרופא 
לעסוק במחקר היא להעניק לבית החולים החזר כספי בעבור הזמן המוקדש 

למחקר.
מימון מחקר קליני - אין כיום גורם שרואה עצמו אחראי למימון מחקר  	�
קליני. הקרן של המדען הראשי במשרד הבריאות קטנה ואין היא מספיקה 

לצורכי המחקר.
חונכות למחקר - גורם מרכזי המגביל את ביצוע המחקר בבתי חולים הוא  	�
מחסור בחונכים. נושא זה מצריך שינוי במדיניות בתי החולים באמצעות 

עידודם של רופאים וחוקרים בכירים לשמש חונכים לצעירים.
ויעילה  מיומנת  ליצור תשתית מומחים  תשתית מומחים - חשוב מאוד  	�
אפידמיולוגיה,  ביוסטטיסטיקה,  קליניים,  ניסויים  של  התכנון  בתחום 

שירותי בריאות וכלכלת בריאות.

המלצה 4: תמיכה במחקר אוניברסיטאי המיועד לצורכי פיתוח יישומי בתחומי 
הביו–רפואה והביוטכנולוגיה 

ועדת ההיגוי ממליצה לתת תמריצים לאותן אוניברסיטאות שמעוניינות  א.	
לפתח בין כותליהן היבט זה של המחקר.

בעל  המחקר  יכולות  את  ולשפר  לפתח  תפעל  המוצעת  שהקרן  מומלץ  ב.	
הפוטנציאל היישומי באקדמיה ובמרכזים הרפואיים.

הקרן לא תוכל לתמוך בשלבים מתקדמים של הפיכת הידע למוצר מחמת  ג.	
עלותה הגבוהה. על המימון לבוא ממקור נפרד.
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לפיכך הוועדה ממליצה לבחון את ההצעות של הוועדה החיצונית בנושא  ד.	
"המחקר התרגומי", דהיינו איגום משאבים ממשלתיים ופילנתרופיים או 

הוצאת איגרות חוב ייעודיות.

ופירוט הנמקות 

לאקדמיה שני ייעודים קלסיים - הוראה ומחקר. בארצות הברית נוטים  	�
להוסיף לה כיום ייעוד שלישי - לשמש מנוע צמיחה כלכלי. ועדת הבדיקה 
זה  רעיון  ובתי החולים בארץ טרם אימצו  החיצונית סבורה שהאקדמיה 
במידה מספקת, והדבר יכול לפגוע בתרומתם של המוסדות האלה לצמיחתה 

ולשגשוגה של התעשייה הביוטכנולוגית.
באופן מעשי יהיה צורך להיערך להשקעה לאומית ניכרת לשיפור תשתיות  	�
המחקר היישומי באקדמיה ובמרכזים הרפואיים בצורה אופטימלית ובאופן 
מאוד  גדולים  בסכומים  מדובר  מבוזר.  ולעתים  מרכזי  לעתים   - משולב 
שיתמכו בשלבים מתקדמים של המחקר היישומי ויאפשרו לגשר על הפער 
הקיים עד לשלב שבו קרנות הון סיכון או תעשיות יהיו מוכנות להשקיע 

מכספן.
ובשלבים  מוגבלים  בסכומים  רק  לסייע  תוכל  המוצעת  החדשה  הקרן  	�

מוקדמים לאותם מחקרים באקדמיה שהם בעלי פוטנציאל יישומי.

המלצה 5: הקמת מנגנון לפיתוח כיווני מחקר חדשים בתחום המחקר הביו–
רפואי

האקדמיה הלאומית הישראלית למדעים תתבקש לקבל עליה להקים מנגנון 
קבוע לבדיקת הפעילות המחקרית בישראל לעומת ההתפתחויות בעולם, ובד 

בבד לפיתוח כיווני מחקר חדשניים על פי הצורך, כפי שתקבע האקדמיה.

ופירוט הנמקות 

בעולם מתפתחים לעתים כיווני מחקר חדשים שהפעילות בישראל בהם  	�
מועטה לעומת תחומי מחקר אחרים שבהם למדענים הישראלים מעמד רם 
ותרומות נכבדות. החסרים בתחומים אלו מחלישים תחומי מחקר אחרים, 
מקבילים ועתידיים. לדוגמה, בשנות השבעים כמעט שלא עסקו בישראל 
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בביוכימיה ובאנזימולוגיה של די–אן–איי, ולכן בשנים שלאחר מכן הייתה 
הפעילות בפיתוח שיטות של הנדסה גנטית מועטה ואימוץ שיטות מחקר 
אלו נעשה באיחור של חמש שנים. לפיכך הגנומיקה והמעורבות בפרויקט 
גנום האדם סבלו אף הן מחסרים אלו. דוגמה אחרת של חסר שלאחרונה 
התחלות  נראות  אצלנו  אך  ובאירופה  הברית  בארצות  להשלימו  מנסים 
ספורות, הוא תחום המיקרוביולוגיה. פיגור בפיתוח תחום זה עשוי להביא 

להשלכות מרחיקות לכת על מעמדנו בביוטכנולוגיה וברפואה הקלינית.
קבוע  מנגנון  להקים  עליה  לקבל  תתבקש  למדעים  הלאומית  האקדמיה  	�
לבדיקת הפעילות המחקרית בישראל לעומת התפתחויות בעולם, ובד בבד 

לפיתוח כיווני מחקר חדשים על פי הצורך, כפי שתקבע האקדמיה.
חדשים  כיווני מחקר  אותם  לעודד  האחריות  את  עליה  האקדמיה תקבל  	�
שהיא זיהתה, למשל בעזרת מימון בתר–דוקטורנטים שיישלחו להשתלמות 
זה יש תקדים ביזמת קרן בת–שבע דה  בחו"ל בנושאים שנבחרו. לעניין 
רוטשילד, שמתנהל במסגרת קרן ביכורה ובטיפול ות"ת. האקדמיה, בשיתוף 
עם ות"ת והקרן הלאומית למדע, תבטיח קליטתם של בתר–דוקטורנטים 
מממנת  למדע  הלאומית  הקרן  כיום  השתלמותם.  גמר  לאחר  בארץ  אלו 
ועוד,  זאת  ביכורה.  קרן  באמצעות  חלקית  ומשכורת  מחקר  מענק  להם 
בתחומים  לחוקרים  מחקר  מענקי  יעודדו  למדע  הלאומית  והקרן  ות"ת 

הרלוונטיים.

המלצה 6: הסדרה ומיסוד של נושא זכויות החוקרים על קניין רוחני ורישום 
פטנטים במרכזים הרפואיים הממשלתיים 

 
)ושל  החוקרים  של  זכויותיהם  נושא  את  להסדיר  ממליצה  הוועדה  א.	
החולים  בתי  לרעה  יופלו  לא  שבה  בדרך  רוחני  קניין  על  החולים(  בתי 
הממשלתיים והחוקרים בהם לעומת שאר החוקרים בישראל. הסדר כזה 
הבסיסי  המחקר  ממצאי  של  כלכלי  ליישום  להביא  החוקרים  את  יעודד 

שערכו. 
הבסיסי  המודל  את  הממשלתיים  החולים  בבתי  לאמץ  ממליצה  הוועדה  ב.	
מכבר  זה  שנהוג  כפי  ולמוסד  לחוקר  רוחני  קניין  הבטחת  של  הרצוי 
במוסדות המחקר האקדמיים במדינת ישראל. המודל מבוסס על חוק ביי–

דול שבארצות הברית, שבא לפתור בעיה דומה.



ו–רפואי בישראל י להערכת מצב המחקר הבי ו ג ועדת ההי דוח 

50

ופירוט הנמקות 

פטנט קובע את שיוך הקניין הרוחני של רעיון, מוצר, תהליך, חומר או השימוש 
בהם לאדם או לקבוצת אנשים, חברה או מוסד. קשה למסחר רעיון, ידע, מוצר 
או תהליך שנוצרו בעקבות רעיון, אם הם אינם מוגנים על ידי פטנט. פטנט 
גם מקנה גושפנקה להיות הרעיון, המוצר, התהליך או החומר שהפטנט נרשם 
על שמם אכן חדשים, ולאיש מלבד בעל הפטנט אין זכות בעלות עליו. רישום 

פטנטים הוא אפוא תמריץ לניצול מעשי של ידע.
דבר זה הובן לאמריקנים לפני זמן רב כשחוקקו את חוק ביי–דול, שמקנה זכות 
לאוניברסיטאות ולחוקרים לרשום פטנט על שמם גם אם הוא נוצר בעקבות 
השקעה של כספי ציבור. במידה רבה בעקבות ידע מסוג זה חלה התפתחות 

תעשיות עתירות המדע בארצות הברית.
האוניברסיטאות בארץ אימצו דרך זו, וברוב המקרים פטנט על הידע )שיש בו 
פוטנציאל יישומי( נרשם על שם יוצר הידע בבעלות המוסד שהידע נוצר בו. 
נוצרה גם מסורת של הסכמים קולקטיביים בין החוקרים לאוניברסיטאות על 

חלוקת רווחים אם הם נובעים מהידע שעליו נרשם הפטנט.
הניסיון הראה שגם בארץ שיטה זו של שיוך ידע חדש שנוצר באוניברסיטאות 

למוסדות ולחוקרים שיצרו אותן הייתה לתועלת רבה למשק.
הרפואיים  המרכזים  של  המחקר  במערכת  מעולם  הוסדר  לא  זה  עניין 
לממשלה  שייכים  החולים  בתי  שרוב  מאחר  הממשלה,  לדברי  הממשלתיים. 
ומנוהלים על ידיה, על פי החוק הקיים, ידע שנוצר אצל עובדי ממשלה שייך 
למדינה. חברי הוועדה והוועדה הבודקת החיצונית מאמינים שעניין זה הוא 
גורם שלילי מבחינת יישום פוטנציאל הידע שנוצר בתהליכי מחקר בבתי חולים 

בארץ, ולכן הוועדה המליצה שהממשלה תשנה את מדיניותה בנושא זה.
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נספח א: דוח מסכם של ועדה בודקת חיצונית )מס' 1(
לתחום המחקר הביו–רפואי הבסיסי

Report of Visiting Committee for the Assessment of 
Basic Biomedical Research in Israel

Summary

The Visiting Committee recognizes the enormous potential of 
Israeli biomedical science but also the great burdens under which 
Israeli scientists operate due to the modest level of available 
funding. Further, it believes that increased investment in the 
biomedical science will not only enhance the health of Israelis 
and all mankind and but can make a major contribution to the 
Israeli economy through its generation of biotech spin-off firms 
and development of valuable intellectual property that can also 
help support Israeli academic institutions. We make the following 
recommendations: 

1.	 Rescinding the recent 25% cut in budgets to Israeli research 
universities.

2.	 The development of an Israel Biomedical Research Fund with 
a research budget of ~100M USD per year.

3.	 Enhancing the infrastructure for biomedical / life sciences 
research in Israel.

4.	 Aggressively recruiting the best Israeli post-doctoral fellows, 
most of whom train abroad, to return to academic and industry 
positions in Israel with adequate recruitment packages.

It is our opinion that a greater Israeli government investment in 
biomedical/ life sciences research will bring rich returns both in 
the discoveries made that will be of benefit to all mankind and in 
the growth of the economy of the State.
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Report

The Committee, consisting of Professor Eva Klein, Karolinska 
Institute, Stockholm, Professor George Klein, Karolinska Institute, 
Stockholm, Professor Andrew Marks, Columbia University, 
New York and Dr. William Paul, National Institutes of Health, 
Bethesda, met in Jerusalem from March 25 to March 28, 2008. It 
had the opportunity to hear from key individuals representing the 
full gamut of scientists and administrators concerned with Israeli 
life sciences research ranging from university presidents to pre-
doctoral students.
The committee was enormously impressed with the dedication 
to science and the talents of all with whom it spoke, but most 
particularly with faculty who led individual laboratories and 
with the students who worked in those laboratories. The pool of 
talent represented by these individuals represents an enormous 
strength and a national resource for Israel. The accomplishments 
of many of the scientists with whom we spoke were at the highest 
level representing a credit to the State of Israel and providing 
important advances in biomedical science. Such advances 
can lead to the improvement of health for all and can provide 
the knowledge base for the development of new drugs, other 
therapeutics and vaccines that could markedly strengthen the 
biotech/ pharma industry in Israel and make a major contribution 
to the Israeli economy.
However, it was equally clear that Israeli biomedical scientists 
function under unusually severe burdens that limit productivity 
by all but the very leading individuals. These burdens, to a very 
large extent, are due to the great complexity in raising sufficient 
funds to run laboratories that excel at an international level. 
Indeed, despite the enormous pool of research talent in Israel, the 
productivity of the biomedical / life sciences research enterprise, 
when measured according to the highest international standards, 
lags behind that of some advanced countries of similar size, such 
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as Switzerland and Sweden. Based on bibliometric data, success 
rates in grant applications and the opinion of knowledgeable 
observers, one may conclude that while Israel performs very well 
in some fields of the life sciences, its performance in others is not 
impressive.
It is the opinion of the Committee that there would be an 
enormous advantage to the State of Israel to strengthen 
biomedical / life sciences research in Israel, both economically 
and for the health of the Israeli people. In other nations, the 
support of basic biomedical / life sciences research has been 
the key to the development of a thriving biotechnology industry 
and to the development of new drugs, vaccines and biomedical 
devices. As an example, there has been robust development of 
biotechnology firms in those areas of the United States in which 
local universities have taken the lead in modern basic biological 
sciences under the auspices of generous funding from the US 
National Institutes of Health. In the Boston metropolitan area, 
home of Harvard and MIT, the growth of the biotechnology 
industry is nothing short of remarkable and similar growth is seen 
in the San Francisco/ Palo Alto area where UCSF and Stanford 
have powered this growth as well as in Southern California where 
UCLA, Cal Tech, UCSD, the Scripps Research Institute and 
the Salk Institute have been powerhouses in modern biological 
sciences. Unfortunately, the low level of investment in Israel 
has led to an only modest development in the biotech sector.
To appreciate the difficulties faced by Israeli biomedical / 
life scientists, an assessment of costs to run laboratories and 
resources available is instructive. To operate a world class 
laboratory in Israel requires 150,000 to 250,000 USD per year 
(and in many cases substantially more than that). Currently, 
funds available to biomedical / life sciences researchers 
from Israeli sources are severely limited. The Israel Science 
Foundation (ISF) provides grants that, in most instances, can 
be no more than 50,000 USD per year and these grants do not 
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come from a pool of resources dedicated to the biomedical/ life 
sciences but rather shared among all science so that levels of 
funding can vary from year to year. Furthermore, an individual 
scientist may hold only one such grant at any time. Virtually all 
other Israeli sources make grants of 50,000 USD or less. Thus, 
scientists are forced to seek support from multiple sources and 
much or most of their funds are derived from foreign sources, 
including the EU and the United States. A proportion of Israeli 
scientists are unable to garner more than a minimum amount 
of support and operate laboratories at considerably less that an 
international standard.
Continual grant and report writing occupy scientists to the 
detriment of research. Even the most successful scientists are in 
a continuous process of fund-raising in order to be certain that 
their laboratories are adequately supported. This is particularly 
burdensome in Israel since research laboratories are staffed 
largely by students and a limited number of technicians. There 
are few post-doctoral fellows and few, if any, senior research 
associates so that only the Principal Investigator provides long 
term continuity to the research program. 
We strongly recommend a series of important steps. First, the 
recent cuts in support to Israeli universities has had a major 
impact on biomedical / life science research in that many costs 
that the Universities previously bore have been transferred to 
individual laboratories. University contribution to technical 
support in laboratories has been severely limited and, with 
some variation among institutions, support for students has 
also diminished. Contributions to infrastructure (see below), 
for which universities are often the only source, has had to be 
severely curtailed. We strongly recommend that the cuts in 
grants to the universities be rescinded and a period of planned 
growth be considered. We do point out that university support 
of faculty salaries is a key strength of the Israeli system and 
strongly recommend its continuation.
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Second, and most important, we propose the development of a 
dedicated fund to support biomedical / life sciences research in 
Israel. The proposed Israel Biomedical Research Fund would 
make grants of sufficient size to operate a laboratory on an 
internationally competitive scale. Grants in the range of 125,000 to 
150,000 USD should be made, and in some instances, larger grants 
should be permitted. Such dedicated medical research funds are 
found in most western countries, such as the National Institutes of 
Health (NIH) in the United States, the Medical Research Council 
(MRC) in the United Kingdom, Institut National de la Santé et de 
la Recherche Médicale (INSERM) in France and the Canadian 
Institutes of Health Research (CIHR). At the outset, the Israel 
Biomedical Research Fund could be administered by the existing 
ISF system, which is widely regarded as efficient and successful, 
albeit underfunded. In addition, we recommend shifting to a 
system of two rather than one funding cycles per year so that 
scientists whose grants are not funded on an initial attempt can 
submit revised proposals without losing a full year of valuable 
research time.
Ideally, the Israel Biomedical Research Fund should have an 
annual budget of ~100M USD for research project grants, 
which would allow a total of 600 to 800 total grants1. The 
bulk of these resources should be allocated to research project 
grants that should be funded based on merit but a portion of the 
funds could be allocated to specific areas that require particular 
emphasis or in which, with additional investment, Israel could 
become a dominant force. For this portion of the funds, requests 
for applications (RFAs) should be announced and peer review 
of submissions should govern awards, with the proviso that the 

1 For comparison, the NIH budget is ~28 billion USD. The US economy is 
~100 times larger than that of Israel so that a budget of 100 million USD for 
Israel Biomedical Research Fund would represent an investment on a GDP 
basis of ~1/3 that of the US
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submissions should deal with the subject of the RFA. Areas that 
might be considered for such targeted funding would include 
genetic studies of defined populations to identify disease related 
genes and studies of embryonic stem cells to strengthen the 
already outstanding accomplishments of Israeli scientists. 
We believe that the ISF, itself, should continue to support those 
aspects of life sciences research that may be regarded as outside 
the purview of biomedical research, much as the US NIH supports 
research in the biomedical sciences and the US National Science 
Foundation covers other areas of basic life sciences research. 
Further, we emphasize the need for adequate support for the 
physical and chemical sciences in Israel as they are critical to the 
State in their own right and as they provide tools and approaches 
for advances in the biomedical sciences. 
Third, there is a major problem in infrastructure investment in 
Israel. Key pieces of equipment are extremely difficult to obtain, 
particularly for midcareer scientists, so that many investigators 
have very limited access to research tools essential for their 
work. This includes instruments that are dedicated to individual 
laboratories and those that are used by many scientists and are 
in central facilities. Mechanisms for dealing with new expensive 
technologies must be thoughtfully considered. In many instances, 
these will be needed as central facilities in individual research 
universities and institutes but in other cases, it may be more 
appropriate to develop centralized, national facilities open to 
ay Israeli researcher. While restoring university budget cuts can 
partially redress the infrastructure issue, national planning and 
provision of funds for equipment and centralized facilities will be 
of importance. Such funding could also be processed through the 
proposed Israel Biomedical Research Fund.
Israel also needs to develop an aggressive strategy to attract home 
the very brightest Israeli scientists who go abroad to do their post-
doctoral work. Many of these young scientists, while preferring 
to work in Israel, accept opportunities in the North America or 
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Western Europe because of the superior facilities and the greater 
access to funding. Bringing these individuals back to positions 
in Israeli institutions is key to the future of Israeli biomedical 
science. It is essential that adequate “packages” for recruitment 
are available. We note that considerable progress has been made 
in this area and that start-up packages being offered now are often 
quite substantial.
While clinical research does not fall within the direct mandate 
of this Assessment Committee, we have heard from many that 
there is a crisis in clinical research and wish to lend our voice to 
those favoring the vigorous development of a robust and effective 
clinical research enterprise. Indeed, without such a step, it may 
not be possible to achieve the promise implicit in the Israel 
biomedical research enterprise. 
It is the committee’s belief that placing Israeli biomedical / 
life sciences research on a firm financial basis will insure that 
Israeli scientists will thrive and make research contributions that 
will propel Israel to the very top ranks of nations in biomedical 
research rankings. We are convinced that there is an outstanding 
pool of talented, highly dedicated scientists in Israel. Exploiting 
this human capital could make Israel a leader in biomedical / life 
sciences research. Further, investment in the biomedical / life 
sciences has the potential to make an important contribution to 
the establishment and growth of numerous biotechnology firms 
and to the development of drugs that can provide substantial 
income to Israel. Examples of major therapeutics that were 
developed through basic research efforts in Israeli institutions 
are copaxone and interferon-β, and the development of medical 
devices including coronary artery stents for treatment of heart 
disease.
It is our view that adequate investment in the basic biomedical / 
life sciences sector in Israeli universities should result in the 
discovery of numerous drug and vaccine candidates with enor-
mous economic implications. Thus, the establishment and appro-
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priate funding of the Israel Biomedical Research Foundation 
could be of great value to the growth of the Israeli economy.
We believe that the strength of Israeli scientists and students and 
the remarkable group of research universities Israel has established 
are resources of the first magnitude. For a nation that depends on 
the products of innovation and intellect for its economic growth, 
exploiting this resource is essential. We are impressed with what 
has been accomplished with the relatively modest sums available 
and are enthusiastic that a greater investment will bring rich 
returns both in the discoveries made that will be of benefit to all 
mankind and in the growth of the economy of the State. 
We thank the members of the Israel Biomedical Research 
Evaluation Committee, the leadership of the Israel Academy of 
Sciences and Humanities and particularly Professors Ruth Arnon 
and Alex Keynan for giving us the privilege of assisting in this 
important evaluation. We particularly wish to thank Dr. David 
Friedman for his efforts to insure that our meeting ran smoothly, 
that all needed materials were present, and that logistic matters 
were handled with utmost efficiency.

Respectfully submitted on April 5, 2007:

Eva Klein
George Klein
Andrew Marks
William E. Paul
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נספח ב: דוח מסכם של ועדה בודקת חיצונית )מס' 2(
לתחום המחקר הביו–רפואי הקליני 

Report of Visiting Committee for the Assessment of 
the State of Clinical Research in Israel

June 26, 2007

Summary

The Visiting Committee for the Assessment of Clinical Research 
in Israel was impressed with the quality and commitment of the 
physician scientists and leaders of teaching hospitals and medical 
schools, with whom we met over an intensive three-day visit. 
It was clear to us that a national investment in expansion and 
strengthening of clinical research will produce major dividends 
for medical care, science and the economy in Israel.

We offer the following recommendations:

1.	 Funds to support clinical research.
1.a Funding of research performed by physician scientists.
1.b Funds for research infrastructure in hospitals.
1.c Funding of Centers of Excellence in hospitals.

2.	 Funded career track for physician scientists, fully integrated 
into the medical faculty.
2.a Salary support providing protected time for physician 
scientists.
2.b Career track for clinical researchers with mentoring and 
appropriate university recognition.

3.	 Expansion of the pipeline of physician scientists.
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Introduction

The Visiting Committee was presented with a briefing document, 
dated May 14, 2007, which provides an excellent and detailed 
summary of issues that must be addressed, in order to enable 
clinical research in Israel to achieve its tremendous potential. 
Our committee also notes the conclusions of the previous visiting 
committee that assessed basic biomedical research in Israel in 
April 2007. They were greatly impressed by the strength of Israeli 
science despite the difficulties that were identified. Strength in 
basic biomedical science is crucially important to what has 
traditionally been termed clinical research. There is, therefore, 
a sound base for building towards comparable achievements in 
clinical biomedical research.
The term “clinical research” no longer refers solely to the 
classical investigation of diseases in the whole patient. There 
is a continuous spectrum between the laboratory analysis 
of normal and abnormal genes, molecular mechanisms of 
disease, disease manifestations in the whole patient, deriving 
novel treatment and population studies. This has introduced 
new complexities in the organization and funding of clinical 
research. In the USA and the UK, there is as much research 
activity in the teaching hospitals as in the medical schools. 
They typically join together to createan academic medical 
center. Much research today is interdisciplinary and depends 
on the collaboration of laboratory scientists and physician 
scientists with mutual appreciation of their fields of study and 
areas of expertise. The perceived need to transfer advances 
in understanding disease mechanisms to diagnosis and 
treatment as rapidly as possible has given rise to the concept 
of “translational medicine” and the adaptation of research 
organization to this concept. 
The Visiting Committee defined “clinical research” to include 
both laboratory based research investigating human tissues and 
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cells obtained directly from patients, and research involving 
clinical trials and epidemiologic studies aimed at improving 
the prevention, early detection and treatment of human disease. 
We use the term “physician scientist” to describe hospital-based 
faculty who initiate and carry out clinical research. 
One point about clinical research in Israel deserves clarification. 
In the briefing document we received, it was stated that the 
number of publications per capita in clinical research ranks 
fourth in the world (far ahead of the USA). However, the quality 
of clinical research as judged by average number of citation’s 
per paper ranked 22nd (below the world average). While there 
are many possible explanations, the Visiting Committee felt that 
a major contribution is the large number of multidisciplinary 
company-sponsored trials published by clinical faculty based in 
the teaching hospitals, and the observation that qualification for 
promotion to the clinical professor rank evidently depends on the 
absolute number of publications in many of the medical schools. 
The incentive appears to be for quantity, rather than novel, high 
impact clinical trials. Based on the presentations to the visiting 
committee, we suspect that if laboratory-based clinical research 
and investigator-initiated clinical trials were broken out from 
the total clinical research publications, these publications would 
demonstrate far higher impact.
We feel that thriving clinical research programs are important 
for Israel. They country’s economy is knowledge-driven. Israel’s 
universities, research institutes and companies have a strong 
tradition of making discoveries leading to successful commercial 
applications. Expansion of clinical research can bring many 
benefits, including: discovery of new drugs and devices to 
improve care of patients; strengthening the impact of research 
in the country’s medical schools and their affiliated hospitals 
and improving the image and world-standing of Israel’s science; 
improving clinical outcomes by establishing among physicians a 
culture of evidence-based clinical care; and through expansion of 
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research in spin-off companies, adding to the economy of Israel 
and creating wealth. Our discussions with representatives of 
Israel’s biotechnology and pharmaceutical industries lead us to 
conclude that there would be significant economic benefits from 
future collaboration between these enterprises and an enlarged, 
suitably trained corpus of physician scientists.
Israel has an unusual population mix which is especially relevant 
to studies such as disease susceptibility and drug tolerance. 
Furthermore, sophisticated bioinformatics systems are in place 
for the analysis of these issues. The country is in a position to 
capitalize on these assets.

Assessment

During the three-day site visit we met with officials from the 
ministries of health and education, administrators of the six 
major teaching hospitals, deans of medical schools, senior 
clinical researchers from a number of the hospitals, and some 
outstanding young clinical investigators and residents who are 
beginning their careers. We were impressed with the quality of the 
research presented, which was primarily laboratory-based. The 
achievements they described included many of the major subjects 
in clinical research, notably oncology, cardiovascular medicine, 
pediatrics, imaging, and bioinformatics, but they referred to the 
whole span of contemporary medical research. Their enthusiasm 
and commitment were extremely encouraging despite the 
many practical difficulties they candidly described to us. It was 
evident to the committee that there is a core of talented medical 
investigators in Israel who are doing work that is competitive 
on an international scale. This outstanding group of physician 
scientists would be prime candidates for secure positions in the 
USA or UK. 
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In every case these physician scientists we met with are frustrated 
by the barriers which clinical researchers face in Israel, yet are 
committed to making the best of the resources and opportunities 
available to them. In every case they have availed themselves of 
extensive education and practical training in Israel and often in the 
USA. And they have been resourceful in finding champions within 
hospital administration who are willing to award them space and 
some infrastructure support, in capturing grants from agencies 
in Israel and abroad, and in patching together philanthropic 
funds (usually in modest amounts) from grateful patients or their 
hospital. Even highly successful physician scientists live every 
day with anxiety about future funding for their research.
In summary, the problems are: there are too few physician 
scientists, they must expend tremendous effort to support their 
salaries and research programs, they lack an appropriate career 
track and academic status within the medical schools, and they 
are forced to work excessive hours in the hospital and sacrifice 
time with their families because protected time for their research 
away from clinical duties is not forthcoming, and finally, the low 
salaries of all hospital based physicians salaried by the Ministry 
of Health require them to obtain additional income through part-
time positions providing care to private patients at HMOs.
The committee found that, in addition to these problems, an 
inadequate understanding of what clinical research really is and 
what it really aims to do permeates much of the system, from 
top to bottom. We perceive that at a number of levels there is a 
need to acknowledge that the goal of medical research – research 
in the laboratory or at the bedside, or both, conducted by PhDs 
or physicians – aims to improve the quality of patient care. It 
is entirely legitimate, indeed a necessity, to support physicians 
financially not only for the delivery of health care but also for the 
conduct of fundamental and applied medical research. Leaders 
of the medical and educational ministries in the government 
and leaders of medical schools and hospitals should act on the 
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recognition that, today, a very large area of biomedical research is 
the logical concern of physicians who are based in hospitals, where 
they study humans to gain new knowledge and to design new 
therapeutic interventions. Collaborations between researchers in 
medical schools and hospitals must be as seamless as possible.

Recommendations

1.	 Funds to support clinical research

1a. Funding of research performed by physician scientists
We encourage the Ministry of Education to provide funds for 
clinical research (as defined above) in a manner comparable to 
the current support of basic research. The information provided 
to us indicates that the Israel Science Foundation is committed 
primarily to supporting basic laboratory research and this effort 
needs to be expanded (see Report from Visiting Committee on 
Basic Biomedical Research). The Visiting Committee proposes 
creation of a parallel Israel Biomedical Research Foundation 
charged with funding laboratory research and investigator initiated 
clinical trials carried out by physician scientists and PhDs whose 
appointments are in hospitals. This foundation could also support 
grants in basic biomedical research, as proposed by the Visiting 
Committee on Basic Biomedical Research, provided that there is 
clear allocation of separate funds for basic and clinical research, 
and grant proposals are reviewed by separate peer review 
committees.
Funding from the Israel Biomedical Research Foundation should 
be adequate to support a meritorious research project for at least 3 
years, based on the budget justification presented by the applicant. 
This typically will require $50,000 or more per year. Physician 
scientists should be able to write fewer grants, in contrast to the 
current situation, in which many small grants must be patched 
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together to create a research program. Funding should include 
technical support, necessary equipment at start-up, supplies, and 
support for special needs such as payments for the use of shared 
resources (e.g., flow cytometry, array analysis, experimental 
animals).
The Israel Biomedical Research Foundation should be free to 
indicate areas of research which they consider to be of special 
national importance, e.g., improved drug trials at all stages to 
speed up technology transfer, or epidemiological studies for 
planning national preventative health measures.

1b. Funds for research infrastructure in hospitals
Sophisticated laboratory-based clinical research requires 
shared core resources, which apparently are currently funded 
by the Ministry of Education primarily in medical schools and 
research universities. Grants to provide resources such as flow 
cytometry, confocal microscopy, animal imaging facilities, 
statistical analyses, bioinformatics, computing facilities, and new 
expensive technologies should be awarded to hospitals from Israel 
Biomedical Research Foundation funds based on competitive peer 
review. There could be minimum standards for applicants, for 
example, the presence at the hospital of at least four independent 
researchers funded by the Israel Biomedical Research Foundation. 
The Visiting Committee was presented with data showing that 
Israel has six hospitals which have on their staffs a number of 
physician scientists who are carrying out clinical research. Each 
of these hospitals is associated with a medical school, and each 
contains 900 or more beds. The hospitals are owned by the 
government, private non-for profit agencies, or health maintenance 
organizations. These six might be the hospitals initially eligible to 
compete for research infrastructure funds. 

1c. Funding of Centers of Excellence in hospitals
Hospitals might also collect together a group of investigators 
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to create a collaborative and interdisciplinary clinical research 
program within a special area of expertise, which could justify 
support from the Israel Biomedical Research Foundation. 
Typically the individual investigators in the collaboration would 
already be funded by their own research grants, and the Center of 
Excellence grant would support an innovative and interdisciplinary 
research project which they share. The existence of such centers 
would enable any Israeli hospital, not just the six most active 
teaching hospitals, to select a targeted area of research and 
compete for funding. We envision that these centers will bring 
together researchers in fields of established strength in Israel, 
such as, neuro-oncology, population genetics, informatics, and 
other disciplines. The centers will reinforce Israel’s competitive 
position in biomedical research and attract industrial support.

2.	 Funded career track for physician scientists, fully integrated 
into the medical faculty

2a. Salary support providing protected time for physician 
scientists
As noted, the Visiting Committee learned that all physicians paid 
by the Ministry of Health need additional income to support their 
families. This is typically achieved by moonlighting at an HMO 
or in a private practice, which typically is not permitted to occur 
in the hospital in which they work. Clinical researchers must find 
time for their investigative activities after completing their patient 
care duties in the hospital and moonlighting. The situation is 
frustrating, and not conducive to attracting bright physicians into 
research careers at hospitals in Israel. We were greatly impressed 
by the determination of physician scientists at all stages in their 
career to make research their prime preoccupation outside normal 
working hours. However, for many physicians this state of affairs 
is untenable in the long term, especially when they compare their 
situation with that enjoyed by their colleagues of similar standing 
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in other countries. Hence, our concern for a proper salary and 
career structure. 
The most crying need, voiced repeatedly, is for protected time, in 
the form of salary support for physician scientists for research time, 
not tied to delivery of clinical care. Without these additional salary 
support funds from the Ministry of Health, hospital directors are 
often unable to allow clinical researchers time-off from full-time 
clinical obligations. The amount of salary support for research 
could cover 30%–70% of a physician scientist’s time, depending 
on the protected time he or she needs and can justify. This 
initiative would require recognition in the Ministries of Health 
and Education that optimal delivery of health care is enhanced 
by the presence of clinical research in the hospital and clinic 
environment, which the Visiting Committee believes to be the 
case. We propose a system of investigator-initiated competitive, 
peer-reviewed national five-year renewable physician scientist 
salary awards from the Ministry of Education, administered by 
the Israel Biomedical Research Foundation. Applications would 
require the endorsement of the director of the hospital where the 
applicant works and the dean of the affiliated medical school, with 
a guarantee of matching support in the form of research space, 
research infrastructure and, possibly, a portion of the protected 
time salary support. We recommend that 30 such awards be 
funded during the first two years of the program. The candidates 
must have at least one peer-reviewed, substantial research grant. 
We also recommend a junior faculty track for physician scientists 
supported by national three-year salary awards, with the same 
hospital (or medical school) commitments. The total salary paid 
by the two ministries to hospital-based physician scientists would 
be commensurate with the salary paid to full-time clinicians of 
comparable status.
These awards will require review by selection committees 
composed of experts approved by the Ministry of Education, 
which should include both established physician scientists and 
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basic scientists. The five-year award should require solicitation 
of external reviews.
The Visiting Committee was very sympathetic to the needs of all 
clinicians to supplement the total salary support provided by the 
Minister of Health. If moonlighting to provide care for paying or 
privately insured patients were permitted at all hospitals in which 
physician scientists work, it would save them precious time for 
research activities. Other mechanisms to supplement income such 
as performance of specialized laboratory tests on a fee-for-service 
basis were discussed by presenters and should be encouraged. 

2b. Career Track for Clinical Researchers with Mentoring and 
Appropriate University Recognition
The Visiting Committee learned that in many cases, faculty 
working in hospitals did not receive the same benefits (e.g., 
sabbatical, travel allowance) as faculty with comparable academic 
rank working in the medical school. Teaching clinical medicine 
to students and carrying out clinical research are critical to the 
missions of the medical schools. If the proposed salary awards are 
given to selected physician scientists who have grant support and 
spend a substantial portion of their time in research, it would be 
fair to give them the “full rights” and benefits of their professional 
title, with full integration into the medical school faculty.
Since physician scientists are relatively few in numbers at the 
present time, efforts should be made by hospital directors and 
medical school deans to ensure that they receive mentoring and 
coaching from more senior researchers who also can serve as role 
models.
Clinical investigators who personally initiate trials of novel agents, 
which typically involves laboratory correlates and pharmacologic 
studies, can collaborate with laboratory investigators and lead 
important clinical research in the absence of a major personal 
laboratory program. In contrast to faculty who participate in 
multi-institutional trials designed by pharmaceutical companies, 
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clinical investigators who initiate trials of new therapies, new 
diagnostic tests, or new devices are physician scientists, and they 
deserve protected time and career support comparable to physician 
scientists who carry out laboratory-based research. They should 
be eligible for salary support awards that create protected time 
and for research grants – subject to peer review by the same Israel 
Biomedical Research Foundation-sponsored committees that 
review laboratory-based physician scientists working in hospitals. 
This is a career path that seems to be the most neglected. A few 
well trained clinical trials specialists at each of the large hospitals 
could have a major impact on the quality of clinical research in 
Israel.

3.	 Expansion of the pipeline of physician scientists

In parallel with developing career pathways and funding 
mechanisms supporting salary and investigation for hospital-
based physician scientists, we recommend that steps be taken 
to introduce medical students and residents to the availability 
and excitement of these career opportunities. Beginning early 
during medical school, students should be exposed to and 
receive instruction in the principles of medical research, and this 
should continue throughout the training of physicians. Physician 
scientists experienced in laboratory research and clinical trials 
should be invited to provide teaching and mentoring in the early 
years of medical school to students who express an interest in 
research. All medical students should receive enough experience 
in the laboratory in their curriculum to be well acquainted with 
laboratory practices as an integral component of medical care and 
research. The medical school thesis and the six-month period of 
research required during residency should be substantive research 
experiences, involving projects that are carefully supervised, and 
written or oral reports of results should be presented to faculty 
with relevant interests. A broad range of research opportunities 
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should be offered, including computing, biomedical engineering, 
population sciences, etc., in addition to traditional laboratory 
research and clinical trials research.
Individual whose interests in academic research careers are 
stimulated should receive mentoring and encouragement to 
pursue fellowships following their residency training – in Israel 
or abroad. And when these highly trained individuals, many of 
whom complete fellowships in the USA or Europe, are ready 
to initiate academic careers, the best among them should be 
welcomed into Israeli hospitals and medical schools with start-
up grants and partial salary support from the Israel Biomedical 
Research Foundation in a nurturing environment with one-on-one 
mentoring by senior faculty. The country cannot afford to lose 
these well trained physician scientists, who are welcomed into the 
USA and the UK.

Conclusion

The Visiting Committee cannot overstate the importance placed 
on long term support for salaries and research projects by the 
excellent physician scientists, hospital directors and medical 
school deans we met. Israel is at a critical juncture, when it can 
leverage the contributions of its intellectual manpower in the area 
of clinical medicine. We encourage the leaders of the governmental 
ministries and advisory groups involved in education and patient 
care to take action.
After meeting a number of Israel’s bright, dedicated clinical 
researchers and learning about the innovative, exciting research 
programs they have succeeded in establishing in their hospitals, 
we are convinced that Israel has a largely untapped opportunity to 
make major contributions to clinical research in the future, to the 
betterment of medical knowledge, patient care and the growing 
biomedical component of Israel’s knowledge-based economy.
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We are very grateful for the immense effort made by the 
Academy and our hosts to ensure that we were able to talk with 
colleagues at all stages in their career. We were thereby given a 
frank and constructive insight into the challenges facing Israeli 
physician scientists. We appreciate that their participation in our 
deliberations added greatly to the already heavy responsibilities 
with which they have to deal routinely. We are also very grateful 
that we were made so comfortable throughout the period of our 
visit.

Respectfully submitted,

A. Michael Denman, MD
John Mendelsohn, MD
Robert Schwartz, MD
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Introduction

The interface between biomedical research and the biotechnology 
industry is complex. Any country desiring a vibrant life sciences 
enterprise, cutting-edge clinical medicine, and a prosperous 
biotechnology industry must actively attend to this interface. 
Thanks to an intense and informative set of presentations, the 
committee learned a great deal about this rapidly evolving and 
complex area of biomedical science in Israel. At the same time, 
our brief visit did not allow us to pursue in depth many of the 
critical issues that were raised during the visit, and we are mindful 
of our own limited understanding of many relevant circumstances 
and institutions in Israel.
The Visiting Committee was asked to consider the interface known 
as “translational science.” We take this charge to encompass 
the structures and functions that connect discovery research at 
the bench with applied research intended to develop effective 
technologies for society. Implicit in its name is the concept that 
translational science moves ideas along a continuum from an 
initial concept or discovery towards a technology that will have a 
direct societal benefit.
The Visiting Committee commends the Israel Academy and 
the country of Israel for making this issue a national priority as 
evidenced by the statement of Chief Scientist of the Ministry of 
Industry and Technology, Eli Opper, that biotechnology is one of 
the 3 top priorities of his organization. In this report we outline 
the key issues we identified and propose a set of activities that 
we believe could enhance the excellent systems and strategies 
already in place in Israel.
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Assessment

1.	 Israel has assembled a mosaic of structures that together often 
serve to stimulate effective translational science:
a.	 The country has a deserved reputation for innovative and 

successful discovery science focused in its universities and 
major research institutes. We found that this mission now is 
jeopardized by funding cutbacks. The Visiting Committee 
knows of no country that has succeeded in the biomedical 
sphere while cutting back on the scientific enterprise that 
forms its foundation.

b.	 Each of the major research universities and research institutes has 
an experienced technology program. We found the “Technical 
Transfer Companies (TTC’s)” to be knowledgeable, aggressive 
about protecting discoveries of their faculty and active in 
attempting to commercialize discoveries and interfacing with 
both faculty and the external funding environment. Some 
highly creative approaches have been developed by the TTC’s: 
for example, the HBL (Hadasit Bioholdings Ltd.) as a means 
of raising capital from the public. 

c.	 There is a very strong history of an incubator strategy for 
“high tech” industries which is evolving in biotechnology. 
The philosophy of providing both funding and a nurturing 
environment to develop a scientific concept into a potentially 
viable business remains a forward thinking strategy quite 
relevant for many biotechnology and pharmaceutical 
projects.

d.	 A series of government programs have been created to 
produce additional interfaces between industry and academia 
(Consortia, Magneton, NoFar) and between Israel and other 
nations, including the US, Singapore, and Germany.

2.	 The Visiting Committee finds these activities would be 
enhanced and made more coherent by a realistic national strategy 
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that focused on results. Biotechnology can no longer be regarded 
mainly as an emerging sector with amorphous possibilities. 
Success in achieving results will depend on the execution of a 
carefully crafted strategy.
a.	 The strategy must include actions with measurable goals, time 

frames and performance indicators. Delineating these actions 
will create the necessary sense of urgency and orientation to 
results that will be required to compete on an international 
scale.

b.	 A foundation for a successful national strategy is a reinvestment 
in infrastructure and human capacity. In this respect, the Visiting 
Committee aligns its position with the recommendation of the 
Visiting Committee on basic research, recognizing that money 
alone will not solve the problem.

c.	 Because this effort is inherently multidisciplinary and 
multisectoral, at the least government, industry, academia and 
health professionals must all be at the table in crafting this 
strategy.

3.	 The Visiting Committee identifies significant concerns about 
the core values, mission and attitudes of both the universities 
and hospitals. Traditional, and in the Committee’s view, overly 
restrictive concepts of mission and purpose, may impede the 
implementation of a biotechnology strategy unless effective 
approaches are developed to overcome these embedded ideas.
a.	 Some faculty and leaders in Universities are reluctant to extend 

beyond the traditional dual mission of education and research. 
Today, the Committee believes, universities need also to play 
a larger role as engines for progress in society, including the 
creation of economic value. This requires extending of mission 
to applied research that can lead to useful technologies. In 
today’s society, a commitment to applied research actually 
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enhances the core research and educational missions.2 Other 
countries are making investments in their universities as a 
competitive strategy for the creation of knowledgebased 
economies and in order to strengthen the confidence and trust 
from the public in continuing support.

b.	 The Committee is under the impression that medical care 
institutions have been so focused on clinical services that the 
opportunity for physicians and other health professionals to 
engage significantly in clinical innovation and research has been 
severely limited. Hospitals, health systems, and practitioners need 
to play a critical role in biomedical research and development in 
addition to their responsibilities for clinical service. In alignment 
with the Visiting Committee on Clinical Research, we agree that 
there is a need to fund and nurture both physician-scientists and 
clinical investigators.

4.	 The Committee found widespread agreement that the lack of 
incentives and the ambiguity about the ownership of intellectual 
property (IP) for inventors based in government hospitals needs 
to be rectified. This situation deters innovation and commitment 
to product development in these hospitals, which play a major 
role in other societies in biomedical research. This results in a 

2 As an example, this view was articulated by Richard Brodhead when he 
became President of Duke University (inaugural address, September 18, 2004): 
“The other thing I’m struck by virtually every day is that the balance between 
theory and practice has been struck in a somewhat different way at Duke. In 
the modern state of things, no school can be expected to produce much new 
understanding that does not give free rein to highly specialized research. But at 
this school, such study does not enclose itself within the intramural exchange 
among specialists that characterizes much modern academic life. At Duke it 
forms the research end of an arc that extends from inquiry through discovery 
to translation into practice, a continuum that links the most abstruse research 
with practical improvements to actual lives.”
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major loss of competitive talent. The Committee believes that an 
enlightened government policy would clearly lodge IP ownership 
in these institutions and would encourage financial incentives to 
the successful inventors.

5.	 There appears to be a severe shortage of national capacity 
to enhance biomedical translation in terms of human talent 
(physician-scientists, clinical investigators, and evaluative 
scientists), local resources and large-scale technologies. Some of 
these elements should be present in all university/medical center 
environments when a contribution to translational research is a 
key mission. Other elements are either very expensive (e.g. large-
scale genomic technologies) or not needed in large quantity (e.g. 
animal toxicology) so that they should not be replicated at each 
institution, although they need to be available to translational 
investigators in a consortium arrangement. For such large-scale, 
shared resources, an evaluation should be done to inform decisions 
about what should be done in Israel and what can be accomplished 
more efficiently and effectively through external alliances.
a.	 A series of functional capacities is required for pharmaceutical, 

biological and device development including facilities and 
procedures for “Good Laboratory Practices” (GLP) and 
“Good Manufacturing Practices” (GMP), chemical synthesis 
capacity, toxicology, measurement of Pharmacokinetics and 
Pharmacodynamics (PK/PD), and modeling and cell culture 
assays. These functions are typically not rewarded in academia 
and may be provided by contract research organizations.

b.	 Increasingly, preclinical and early clinical work will include 
integration of genomic and functional imaging data into a 
“systems biology” approach to human pharmacology. The 
large technologies needed to be competitive in this arena are 
very expensive and need not be replicated in each research 
center.

c.	 Facilities for early phase human studies require special 
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environments and staff with extensive professional training 
and expertise in clinical pharmacology.

d.	 A talented pool of physician investigators is needed to 
provide insight into the applications of discoveries based on 
clinical evaluation and predictive assessments in early phase 
human studies. In an increasing number of cases, these early 
human studies reveal problems that require more extensive 
preclinical work. This type of research cannot be done in spare 
time; instead, it requires high level clinical skills coupled 
with scientific expertise in a supportive environment with 
appropriate resources.

e.	 A pool of clinical investigators is also needed. These experts 
have skills in research design, biostatistics and epidemiology, 
ethics of human studies, health services research, health 
economics and health policy. Their dual mission includes the 
design, analysis and presentation of clinical research studies 
intended to develop new technologies and the evaluation of 
technologies to determine their value in practice. Without 
insight from this group from the beginning, drug and device 
development is at significant risk of failure if clinical benefits 
cannot be documented through unassailable clinical trials and 
outcomes studies.

One of the reasons that biotechnology is so expensive is that the 
development of successful therapies involves coordination of all 
of these elements. Often the one weak link in the chain of activity 
leads to a setback that can destroy a potentially useful technology 
or cause a prolonged delay in the development process.

6.	 There is a perceived shortage of funding for the translation that 
extends from the stage of discovery and target validation to the 
point at which “proof of principle” studies have been completed. 
These phases require investments in the millions of dollars as 
opposed to the hundreds of thousands. Depending on the situation, 
“proof of principle” studies are typically needed either in animal 
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models or early phase human studies in order to attract adequate 
capital to advance toward realization of a product.

7.	 Development of a sufficient, risk-tolerant, and patient 
source of capital would give Israeli scientists and institutions a 
competitive advantage in the international arena. While we do 
not have adequate information to specify the exact amount, this 
fund would need to be at level of at least several hundred million 
dollars.
a.	 One model to achieve such a fund would involve a tripartite 

contribution from philanthropy, government and academic 
institutions. We understand that a similarly constituted fund 
has been established to advance nanotechnology in Israel.

b.	 An alternative that the Visiting Committee believes warrants 
investigation would involve the creation of an Israel 
Biomedicine Development Fund (IBDF). The IBDF would 
accept funding from (and sell shares to) participating Israeli 
institutions and the Israeli government as well as from the 
public anywhere in the world. We believe that for many 
potential contributor-purchasers in Diaspora locations, the 
IBDF could appeal on 3 levels: 1) opportunity to contribute to 
Israel’s progress and stability; 2) the opportunity to promote 
better health and human welfare; and 3) the possibility, over 
time, of a financial return on their investment. For such a fund 
to be successful it would need to bring managerial expertise, 
developmental mentoring and institutional development to 
inventors and institutions that would promote the translational 
effort from discovery to product on the market. This approach 
would include the fundamentals of the impressive incubator 
strategy, but would bring much more money into play focused 
specifically on the needs and particular requirements for 
success in the biomedical sector, it would be more integrated 
across the translational continuum, it would take calculated 
risks, and it would have the possibility for sustained support.
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Recommendations

1.	 The government priority on biotechnology should be elaborated 
with specific goals, time frames and performance measures 
to stimulate the necessary urgency and orientation toward 
results.

2.	 The government investment in basic biomedical research 
needs to be augmented in line with the recommendations of 
the basic research committee to provide the foundation for the 
translational research enterprise.

3.	 University leadership and faculty should embrace an enlarged 
mission of the university to include a direct contribution 
to progress in society, i.e., by valuing the translation of 
knowledge into technologies that are useful to society. 
This will require the expansion of the criteria for academic 
advancement and recognition that provides evidence of the 
value of this activity.

4.	 Hospitals, health systems and practitioners should expand the 
expectations of a subset of clinicians to include support and 
time devoted to advancing knowledge in addition to delivering 
health care. Facilities and technologies should be developed to 
support the needs of clinical research.

5.	 The government should revise its approach to intellectual 
property to lodge ownership of inventions in government 
hospitals and provide incentives to inventors who are employed 
by government hospitals. The Bayh-Dole legislation in the US 
is one potential model.

6.	 A national investment is needed in a translational research 
infrastructure to support the transition between discovery and 
the completion of early clinical trials. This infrastructure would 
include process chemistry, formulation sciences, informatics, 
animal facilities, genomic technologies (genotyping, gene 
expression analysis, proteomics, metabolomics) and animal 
model expertise, among other capacities. We believe that the 
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most efficient and sensible approach would be to centralize 
much of this effort rather than to create redundant infrastructure 
at multiple institutions. Components of this effort also may be 
outsourced beyond Israel.

7.	 We believe that a consortium should be developed at the major 
universities and hospitals to support clinical and translational 
research. This should be carefully planned in a progressive 
manner, perhaps in collaboration with international colleagues. 
While many countries (UK, Canada, Germany, Singapore) 
are developing models, the Clinical and Translational 
Science Award (CTSA) Program at the NIH may be the most 
comprehensive (see the most recent RFA at http://grants.nih.
gov/grants/guide/rfa-files/RFA-RM-08-002.html).

8.	 Establish a national biomedicine investment fund on the order 
of $200–500 million after assessing alternative mechanisms to 
put the fund into place.

If Israel supports and nurtures its scientific talent and adopts a 
strategic approach to translational research, we believe Israel has 
every potential to become a global leader in biotechnology.
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1. Introduction

How much nationally sponsored R&D is enough? What does it 
take to stay competitive in today’s world? These and many similar 
questions depend on just what one wants to (or has to) achieve 
and what resources and options are at one’s disposal. These can 
differ dramatically between countries. Nonetheless, considerable 
insight can be derived from (cautiously) comparing various 
standard R&D funding indicators between countries, since:
(1)	 the average performance of other leading countries, similar 

to yours, often helps pragmatically define what is meant by 
“competitive,”

(2) certain common indicator profiles among “winners” are 
assumed to provide clues on what it takes to succeed.

To make sense of such comparisons one needs to have reasonably 
complete and complementary data, the latter implying common 
standards for data collection and reporting. The best known 
of these are the Frascati Manual (R&D funding) and Canberra 
Manual (R&D manpower) which are embodied in the OECD’s 
excellent Main Science and Technology Indicators (MSTI) 
series. These reports provide comprehensive data for the US, UK, 
Canada, Mexico, Australia and the EU-25 countries which form 
its membership. For comparison, it also reports selected data for 
nine non-member countries, including Israel, China and Russia. 
A list of the main abbreviations used (mostly indicator names) is 
attached as Appendix 1.
This preliminary report is based on MSTI/2006. The most recent 
data reported there and used here is typically 2004 (less often 
2003 or 2005); the use of older 2002 data is noted. Residual 
incomparabilities in the data may prevent using them as more 
than well-informed estimates for comparison; but they are the 
best data readily available. Israel’s Frascati-type data are here 
compared to those of the US and UK, on one hand, and Sweden 
and Switzerland, whose populations (9.0 and 7.5 million 
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respectively) more closely mirror Israel’s (6.5 million), on
the other.
Unfortunately, Israeli research manpower (Canberra-type) data is 
almost completely unavailable. This precludes comparing such 
indicators as [higher education R&D funding]/[researcher fulltime 
equivalents] and other resources per researcher measures.

2. GERD and BERD

Below we show the total Gross Domestic Expenditures for R&D 
(GERD) and Business Expenditures for R&D (BERD) for our 
countries of comparison.

Indicator US UK Sweden Switz. Israel

GERD ($ Billion) 312.5 33.2 10.4 7.6 8.7

% GERD coming from 
Government 31.0 31.4 23.5 22.7 23.3

% GERD used in Higher 
Education 13.6 21.4 22.0 22.9 16.8

GERD as % of GDP 2.68 1.88 3.95 2.94 4.69

BERD as % of GDP 1.88 1.16 2.93 2.17 3.59

BERD/GERD (%) 70.1 61.7 74.2 73.8 76.5

Israel, which relies heavily on its brainpower and high-tech 
industry, spends an inordinate amount of its GDP on R&D: 4.69% 
compared to 3.95% for Sweden and 2.94% for Switzerland, 
other highly regarded advanced countries of comparable size. 
All proportionally spend more thansuch large established 
countries as the US and UK (2.68%, 1.88% respectively). As 
the corresponding figures for BERD show, most countries spend 
most of their GERD (about 60%–75%) on industrial research 
and development, which yield more immediate profits than basic 
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research. Israel’s government contributes only about 23% of 
Israel’s GERD (similar to Switzerland and Sweden); while the 
larger US and UK are more generous (31%). 
Since Israel spends more on R&D, normalized to GDP, than all 
the other countries in the entire OECD report, and since it spends 
a higher proportion of it on industrial R&D (76.5%) than most 
of them do, its GDP-normalized BERD is easily the very highest 
around (3.59% of GDP). This can be compared with 2.68%, 
1.88% for the US and UK (respectively) and 2.93%, 2.17% for 
Sweden and Switzerland (respectively). On the other hand, Israeli 
industry contributes over twothirds (64.4% in 2002) of Israel’s 
total GERD and its emphasis on sponsoring industrial research is 
hardly unexpected.
So Israeli funding of total R&D and industrial R&D (which 
accounts for over 3/4 of the latter) are both doing exceptionally 
well. What about academic R&D and (not the same thing) basic 
research? Switzerland, Sweden and the UK all spend about 21% – 
23% of their GERD in the Higher Education sector. In this, Israel 
is anomalously low, spending only about 16.8% of its GERD 
there, about halfway between them and the US (13.6%). For more 
details, we turn to HERD.

3. HERD

The Higher Education Expenditures for R&D (HERD) for our 
comparison countries are shown below.

Indicator US UK Sweden Switz. Israel

HERD ($ Billion) 42.43 7.10 2.30 1.75 1.34

HERD as % of GDP 0.36 0.40 0.87 0.67 0.72

HERD/GERD (%) 13.6 21.4 22.1 23.0 15.4

HERD/BERD (%) 19.1 34.5 29.7 30.9 20.0
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Israel spends about the same % of its GDP on HERD as do its 
Swedish and Swiss counterparts, e.g., about twice that of the 
US However, Israel’s exceptional largesse to industrial R&D is 
not matched proportionally in its treatment of higher education. 
Israel spends only 15.4% of its total GERD on HERD. This is far 
below its Swedish and Swiss – and even British – counterparts 
(22.1%, 23.0%, 21.4% respectively), and is more like the US 
ultra-low value of 13.6%. (The US is obviously quite different in 
size, structure, economy and dynamics from Israel. For example, 
the US can count on having someone active in almost every area 
of scientific interest. Without considerably more investment, 
Israel can not.) Similar results are obtained by comparing the 
relative sizes of Israel’s business (BERD) and higher education 
(HERD) R&D expenditures. The BERD of the UK, Sweden and 
Switzerland is about 3x its HERD; that of Israel and the US, about 
5x its HERD.
Although the optimal ratios between basic (in Israel, largely 
academic), applied and industrial research are not known, the 
HERD/GERD ratios for Switzerland and Sweden might serve 
Israel as a tentative, as yet unmet goal. Basic research is a 
major source of Israeli competitiveness. In general, Israel tends 
to excel in the initial (more basic) phases of a breakthrough 
and less so in the follow-up and development phases, when 
larger, better equipped and staffed foreign research teams have 
an edge.
Although most Israeli basic R&D is done in academia, some is 
done elsewhere. Conversely, considerable applied research and 
development work is done by Israeli academicians. That is, the 
actual figures for Israel’s basic research are even smaller than its 
total HERD figures suggest.
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4. BAORD

Government involvement in all this is most easily measured by 
the Government Budget Appropriations and Outlays for Civilian 
R&D (Civil GBAORD) indicator, which reflect the government’s 
R&D funding intentions re a variety of socioeconomic objectives 
(health, space, basic research, etc.) at the time of budgeting.

Indicator US UK Sweden Switz. Israel

Total GBAORD
($ Billion) 132.2 13.1 2.7 2.0 1.4

Civil GBAORD (% total) 43 68 83 99.5 -

Basic Research
($ Billion) 7.35 2.0 0.36 0.19 -

General University Funds 
($ Billion) - 2.6 1.24 1.16 -

Despite comparable populations, Israel’s total GBAORD ($1.4 
billion) is smaller than Switzerland’s ($2.0 billion), even where 
corrected for population (7.5/6.5 = 1.15). Furthermore, although 
the % of GBAORD devoted to civilian R&D in Israel is unknown, 
it is almost certainly much smaller than Switzerland’s impressive 
99.5%. Although no Israeli figures for basic research and general 
university funds from GBAORD are included in the OECD report 
(and thus the above table), these perhaps may be obtainable from 
the Israel Council for Higher Education. 
The above comparisons, both positive and negative, should be 
viewed in the light of Israel’s marked dependence on science and 
technology (S&T) to provide economic growth and security. In 
practice, it cannot rest content with parity with countries whose 
S&T needs are not quite as acute.
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נספח ה: תפוקות של מחקר בישראל - השוואה ביבליומטרית
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A Background Paper for the Visiting Committee
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Introduction: Scientific publications are one easily measured 
output of scientific research. They are thus often used to pro-
vide – not without qualms, quibbles and controversy – insights 
into the research “health” of various fields, institutions and even 
whole countries. Widely used types ofbibliometric measures, and 
selected examples, include:

Quantity number of papers published (in field, etc.)
per capita 

quality/impact CAV = average number of citations per paper 
(in field, etc.)

leadership percent of world’s top 1% most-cited papers 
(in field, etc.)

priority percent of total papers devoted to a specific field/
area/target

world ratio ratio of a national measure to the world average 
for that measure

world rank ordinal rankings of countries, etc. by a given 
measure (1st, 2nd, …)

Note: This highly non-quantitative measure 
ignores differences between widely and closely 
spaced entities.

Two recent reports by the S. Neaman Institute of the Tech-
nion – Israel Institute of Technology, a concise 16-page report 
by G. Czapski and Y. Ilan (October 2004, English) and a 
longer 202-page report by the same authors plus D. Getz and 
M. Shumaf – Tehawkho (August 2006, Hebrew), provide such 
bibliometric data for Israel, including the following areas of 
potential interest to biomedical research (the 2006 report includes 
only the first three):
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* Biology/Biochemistry 	 * Microbiology
* Molecular Biology/Genetics 	 * Neurosciences/Behavior
* Clinical Medicine 	 * Pharmacology
* Immunology 	 * Plant/Animal Sciences

All data are from 1999–2003, unless otherwise noted. To provide 
a sense of scale, the populations and GDP’s of selected countries 
(OECD data for 2005) are provided in Appendix A.

Overview. During 1999–2003, Israel published more papers 
per million population (about 800, all fields) than any of the 23 
countries studied, except for Switzerland and Sweden. It also 
ranked among the five top publishers (in quantity) per capita in 
many specific fields, including: Biology/Biochemistry, Clinical 
Medicine, Immunology, Molecular Biology and Neurosciences. 
As the following table shows, this admirable propensity to publish 
was not always matched by equally admirable quality and impact 
as measured by citation (CAV) measures, except in Molecular 
Biology.

Field CAV 
Israel*

CAV 
(Israel) 
÷ CAV 

(World)*

Quality 
Rank

% Israel’s 
Total 

Papers

% Israel’s 
TOP Papers

% TOP 
Pub.

%Total 
Pub.

Biology/ 
Biochemistry

7.41 1.02 10 7.3 5.3 0.73

Clinical 
Medicine

4.42 0.89 31 27.0** 19.2** 0.71

Immunology 9.22 0.91 15 1.9 1.0 0.52

Microbiology 6.11 0.93 17 1.7 0.4 0.24

Molecular 
Biology

16.80 1.33 4. 3.2 3.1 0.97

Neuroscien-ces 7.36 0.96 10 4.5 2.7 0.60
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Field CAV 
Israel*

CAV 
(Israel) 
÷ CAV 

(World)*

Quality 
Rank

% Israel’s 
Total 

Papers

% Israel’s 
TOP Papers

% TOP 
Pub.

%Total 
Pub.

Pharmacology 4.57 1.00 14 1.3 1.0 0.77

Plants/Animals 
Science

3.38 1.21 10 5.5 5.6 1.02

Physics (for 
comparison)

4.79 1.34 9 14.8 18.9 1.28

Computers (for 
comparison)

1.62 1.29 3 2.2 4.5 2.05

* Data for longer period, 1993–2003

** About 25% of most countries’ publications are in this field.

Quality does not always correlate with quality, and Israel’s CI 
= citation index = CAV (Israel) / CAV (World) quality measure 
(column 3) substantially exceeded world standards only in 
Molecular Biology (ranking 4th worldwide) and in Plant and 
Animal Sciences. Two other fields, Biology/Biochemistry (1.02) 
and Pharmacology (1.00), just barely met world standards. The 
rest were substantially below world standards, and even further 
behind Israeli “leadership” fields such as Computer Sciences and 
Physics (included for comparison).
“Leadership” can be (roughly) gauged by how many of the world’s 
1% most-cited (“TOP” papers Israel produces. This subset is 
presumed to be highly enriched in “hot” papers in “hot” fields. As 
a country, Israel published a respectable 1.161 such papers (1.42% 
of world total) during 1999– 2003. The top ratings for the medical 
research-related fields studied are rather disappointing. Although 
7.3% of all Israeli papers are in Biology/Biochemistry, only 5.3% 
of Israel’s top papers were in those fields. Only Molecular Biology 
is about equally represented in Israel’s TOP (3.1%) and all-papers 
(3.2%) databases. The easiest way to capture these comparisons 
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is to define a new intra-national “Excellence” measure for each 
field, namely (% of Israel’s TOP papers) / (% of all Israeli papers). 
As shown in the last column of the above table, this Excellence 
ratio is about 1.0 only for Molecular Biology and Plants/Animals 
Sciences. The other Excellence ratings range from disappointing 
(0.60–0.77) to disturbing (0.24–0.52). All contrast strongly with 
such Israeli “leadership” fields as Physics (1.28) and Computer 
Science (2.05). Thus biomedical research, as a whole, does not 
seem to be a prominent peak in Israel’s Excellence landscape.
Since Israeli biomedical researchers are quite active, publish 
avidly, and are quite intelligent and highly trained, these 
bibliometric results suggest (with all the usual caveats) that we 
may need additional insights into the causes of this disparity to 
help more researchers in these fields achieve their full potential in 
the international arena. 

International Comparisons. It is also instructive to (cautiously) 
compare Israel’s bibliometric record and profile with that of other 
countries. Three fields of special interest are discussed below 
(based on the 2006 report). Data on additional fields can be found 
in the 2004 report, although they are hard to interpret in black-
and-white. 
Biology/Biochemistry represents the broadest, most basic scientific 
underpinning of biomedical research, and Israel published an 
impressive 1.23% of the world’s publications in this area in 
1999–2003, some 112.8 papers per million population. While 
ranked fifth in quantity (after Denmark, Sweden, Switzerland 
and Finland), it came in tenth only in CAV quality (7.41), barely 
exceeding the world average (7.26). However, after front-runner 
Switzerland (10.38), the next tier, led by Denmark/Sweden/Finland 
(7.65–7.85), clusters tightly (one problem with nonquantitative 
ordinal rankings). Thus, Israel’s record here seems respectable, 
if not exciting.
Molecular Biology/Genetics is highly relevant to modern 
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biomedical research and is Israel’s best shot (along with Plant/
Animal Sciences) in this general area. Israel published a 
dramatic 1.4% of the world’s publications, some 50.1 per million 
population, a record exceeded only by Switzerland (80.3) and 
Sweden (53.26). In CAV quality measures, Israel (16.80) ranked 
a dramatic fourth, a record exceeded only by Ireland (23.16), 
Austria (17.58) and the USA (16.82).
(Since intra-USA citations are a known anomaly, and since Ireland 
published only 310 papers in all, Israel’s showing is even more 
impressive). This area has an outstanding citation index (CI) of 
1.33, about the same as Physics (1.34), but comparatively fewer 
papers in the very highest (1% most cited) echelon, even when 
corrected for total papers published (see table).
Clinical Medicine accounts for 24% of all world scientific papers 
and 27% of all Israeli papers. In quantity, Israel ranks fourth, 
publishing 417.6 papers per million population, about 1.4% of 
the world’s total. However, Israel’s citation quality rankings in 
this area were quite low: 22nd place in CAV and 31st place in 
CI. Its CAV of 4.42 citations / paper contrasts rather starkly with 
Finland / Netherlands / Denmark (6.94–7.06) and is below the 
world average of 4.96. Clinical Medicine is, of course, unique in 
that much – indeed most – of it is done in a hospital, not university, 
setting. Some 70% of Israel’s papers in this area originated in 
hospitals, and only 30% originated in universities (including the 
Weizmann Institute). In contrast, only 47% of Israel’s 100 most 
cited papers in this area originated in hospitals (compared to 53% 
from universities). This suggests that the special challenges facing 
Israeli hospital research and researchers must also be taken into 
account.
In conclusion, Israel’s stellar record in several other research areas 
and, on the average, lackluster performance in the biomedical 
sciences (despite isolated peaks of excellence) suggests that much 
more can and should be done to realize Israel’s full potential in 
this important area.
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Appendix A. Populations and GDP (2005) of Selected 
Countries

Country Population (K) GDP ($M)

Israel 6,930 185,802

Austria 20,213 277,920

Canada 31,946 1,075,680

Denmark 5,403 184,638

Finland 5,227 162,485

Ireland 4,059 159,239

Japan 127,687 3,970,601

Netherlands 16,273 555,450

Norway 4,591 199,735

Sweden 8,994 295,139

Switzerland 7,483 269,971

UK 59,855 1,931,767

USA 293,951 12,431,882
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נספח ו: פיתוח המחקר הביו–רפואי במרכזים הרפואיים בישראל 
הצעה למערך מלגות ומענקים 

אורי זליגסון

בעקבות הדיון וההערות במליאת הוועדה בתאריך 26.12.2007 הועבר מסמך 
קרל  מקורי,  יוסי  אברמסקי,  עודד  הרשקו,  אברהם  של  לעיונם  ההמלצות 
סקורצקי וגבי ברבש. הלוט הוא רוויזיה של ההמלצות שמובאות לדיון חוזר 

במליאת הועדה.

עקרונות:

תוקם רשות מחקר ביו–רפואי עצמאית בישראל שתרכז את הנושא. 	.1
ה–ISF לאור ניסיונה והמוניטין שרכשה, ולצורך  במסגרת  תוקם  הרשות  	.2
חיסכון באמצעים. התקציב של הרשות יופרד לחלוטין מהתקציב הכללי של 

.ISF
המחקר  את  להעצים  יהיה  ביו–רפואי  למחקר  הרשות  של  העיקרי  היעד  	.3
הביו–רפואי במרכזים הרפואיים באיכות ובכמות ולטפח רופאים–חוקרים 

מרמת הסטודנט עד לבכירים ביותר.
בשלוש השנים הראשונות פעילות הרשות תתמקד בעיקר בששת המרכזים  	.4
הרפואיים שהוכיחו מצוינותם במחקר ובפיתוח תשתיות למחקר )הדסה, 
שנים  שלוש  בתום  רמב"ם(.  סורוקה,  ]איכילוב[,  תל–אביב  רבין,  שיבא, 
קריטריונים  על סמך  רפואי אחד  מרכז  עוד  לצירוף  מכרז  הרשות  תיזום 

שיוגדרו, וכך תנהג גם שלוש שנים לאחר מכן.
במרכזים רפואיים אחרים יהיה ניתן להקים מרכזי מצוינות במחקר מיד עם  	.5

הפעלת הרשות. ראה סעיף 9ב.
על רשות המחקר יהיה להגדיר את הקריטריונים להגשת בקשות לסיוע  	.6

בכל אחת מההמלצות.

ההמלצות:

לשנה  דולר   6,000 בסך של  קטנות תחרותיות  קיום  מלגות   12 להקצות  	.1
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ומעלה שירצו להשתלב במחקר במחלקה,  ב  לסטודנטים לרפואה משנה 
במכון או במעבדה של בית חולים בעת החופשות ומהלך הלימודים. 

72,000 דולר שנה ראשונה לתכנית -	 עלות 12 מלגות:	 	
144,000 דולר שנה שנייה לתכנית -	 			 
216,000 דולר שנה שלישית לתכנית -	 			 
288,000 דולר שנה רביעית לתכנית -	 			 
360,000 דולר שנה חמישית לתכנית -	 			 

להקצות 12 מלגות תחרותיות לסטודנטים בתכנית PhD-MD בתיאום  	.2
עם ועדת קרן פולקס של האקדמיה.

עלות: מלגות קרן פולקס נמוכות )כ–3,000 דולר לשנה(. יש צורך להימנע  	
מקונפליקט.

עלות משוערת: 36,000 דולר 	

להקצות 12 מלגות תחרותיות חד–פעמיות בסך של 5,000 דולר לסטודנטים  	.3
שיבצעו עבודת גמר מעבדתית במעבדות או מכוני מחקר של בתי החולים 

או מוסדות אקדמיים.
עלות: 12 מלגות בסך 5,000 דולר חד–פעמי, 60,000 דולר לשנה. 	

ל–24  דולר   5,000 של  בסך  חד–פעמיים  תחרותיים  מחקר  מענקי  לתת  	.4
והעבודה תהיה מעבדתית  מתמחים בתקופת מדעי היסוד שלהם במידה 
)שישה  אקדמי  במוסד  או  חולים  בית  של  מחקר  במכון  או  במעבדה 
חודשים(. סכום דומה יינתן במידה המתמחים יאריכו את תקופת המחקר 

ל–12 חודשים. 
24 מלגות בסך 5,000 דולר חד–פעמיות, 120,000 דולר לשנה. 	

מומחים  רופאים  לשישה  קריירה"  "פיתוח  של  תחרותית  תכנית  תיכון  	.5
צעירים כל שנה, שתכלול:

א. 70% שכר מהרשות
ב. 30% שכר מבית החולים

ג. 25% תוספת מחקר עם התחייבות לא לעבוד מחוץ למסגרת
 Attending–ה בשיטת  המקרים  ברוב  תהיה  הקלינית  המחויבות  ד.	
במחלקה במשך ארבעה חודשים בשנה, כששמונת החודשים האחרים 

יהיו מוקדשים למחקר. רופאים אלה יבצעו כוננויות כל השנה.
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ה. משך הסיוע - חמש שנים.
ו. המוסד יתחייב לקלוט רופאים אלה בתקן בתום חמש השנים ולסייע 

בפיתוח המחקר.

הנטל הכספי על הרשות של המרכז הרפואי יגדל בהדרגה כשמתחילת השנה 
החמישית של התכנית ואילך ייתמכו בסך הכול 30 רופאים לשנה.

מדובר בשכר חודשי ממוצע של 5,000 דולר או 60,000 דולר למלגאי לשנה 
)כולל זכויות(.

עלות למרכז רפואי בודד )30%(עלות לרשות )70%(
סכום )$(מספר מלגותסכום )$(מספר מלגות

6252,000118,000שנה א 
12504,000236,000שנה ב
18756,000354,000שנה ג
241,008,000472,000שנה ד
301,260,000590,000שנה ה

PhD שעוסקים במחקר  MD או  מענקי מחקר תחרותיים לבעלי תואר  	.6
ביו–רפואי בבתי החולים על פי העקרונות האלה:

80% בנושאים כלליים ביזמת החוקרים א.	
20% בנושאים בעלי קדימות כפי שתקבע הרשות ב.	
כל מענק יהיה בגובה 50,000 דולר, לשלוש שנים. ג.	

מנהלי בתי החולים יתחייבו לשריין זמן מוגן לרופאים החוקרים כמו  ד.	
בסעיף 5ד.

בגובה של 50% מהשכר  יתחייב להעניק תוספת מחקר  בית החולים  ה.	
באמצעות קרן המחקרים של בית החולים, ועל החוקרים יהיה להתחייב 

לא לעבוד במסגרת חיצונית.
50 מענקים לשנה 50,000$ כל אחד.

שנה א - 2,500,000 דולר
שנה ב - 5,000,000 דולר

שנה ג ואילך - 7,500,000 דולר
ישראלים  פוסט–דוקטורנטים  לקליטת  תחרותיים  מחקר  מענקי  שישה  	.7
חוזרים מחו"ל בעלי תואר MD או PhD בסך 75,000 דולר לשנה, לשלוש 

שנים.
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מנהלי בתי החולים יתחייבו:
א. להבטיח את שכרם ולהוסיף 50% תוספת מחקר

ב. לשריין זמן למחקר כמו בסעיף 5ד לרופאים ולבעלי תואר PhD על פי 
הסכם אד הוק בין החוקר למוסד
ג. להקים או להקצות תשתית מדעית

עלות לרשות
שנה א - דולר

שנה ב - 900,000 דולר
שנה ג ואילך - 1,350,000 דולר

)מדרגה  חוזרים  בכירים  מדענים  שני  לקליטת  תחרותיים  מחקר  מענקי  	.8
מקבילה למרצה בכיר ומעלה( בסך 100,000 דולר לשנה במשך שנתיים

עלות לרשות
שנה א - 200,000 דולר
שנה ב - 400,000 דולר

פיתוח מרכזי מצוינות בשילוב עם פיתוח תשתיות: 	.9
חד–פעמי,  באורח  היותר,  לכל  רפואיים  מרכזים  לשלושה  יינתן  סיוע  א. 	
בסכום של עד 800,000 דולר )80%( והמרכז הרפואי יתחייב להקצות 

200,000 דולר )20%( )סה"כ עד מיליון דולר(	
במרכז מצוינות ישתתפו לפחות שתי קבוצות מחקר, שבכל אחת מהן  ב.	

PhD או MD לפחות שלושה חוקרים בעלי תואר
קיימים,  מחקר  מענקי  שני  לפחות  יהיו  המחקר  מקבוצות  אחת  לכל  ג.	
שנה  כל  הבין–לאומית  בעיתונות  מדעיים  פרסומים  שלושה  לפחות 
בשלוש השנים האחרונות, לפחות שתי הרצאות בכינוסים בין–לאומיים 

כל שנה, ולפחות שני סטודנטים לתארים מתקדמים
הסיוע יכלול מכשור כבד, שכר, חומרים, ציוד מתכלה ועוד ד.	

עלות לרשות: 2,400,000 דולר כל שנה 	

עלות מרבית לרשות מהשנה החמישית ואילך 13,746,000 דולר.
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נספח ז: כיוונים חדשים במחקר הביולוגי בישראל 

גיורא שמחן 3.6.2007

בצד שטחי מחקר בהם תופסים מדענים ישראליים מעמד חשוב, עם תרומות 
חלשה  בישראל  הפעילות  בהם  חדשים  מחקר  כיווני  קיימים  משמעותיות, 
החסרים בשטחים אלה גורמים לחולשות בשטח מחקר נוספים, מקבילים 
ועתידיים. תופעה זו קיימת ב–30 השנים האחרונות ואני יכול להעיד עליה 
בדוגמאות אחדות משטחים הקרובים לי אך קיימת גם בשטחים אחרים של 
המחקר במדעי החיים בארץ כך, למשל, בשנות ה–70 כמעט ולא היה עיסוק 
פעילות  הייתה  בהמשך  ולכן  דנ"א,  של  אנזימולוגיה  בביוכימיה  בישראל 
חלשה בפיתוח שיטות של הנדסה גנטית ואיחור של לפחות 5 שנים באימוץ 
הם  אף  האדם  גנום  בפרוייקט  והמעורבות  הגנומיקה  למחקר  אלו  שיטות 
מחקר  כיווני  להחמצת  אחרת  דוגמא  לדעתי  אלו.  חסרים  בעקבות  סבלו 
עד  מודל  אורגניזמי  במחקר של  יחסית  המועטה,  הפעילות  היא  מבטיחים 
לפני כ–10 שנים לא הייתה הכרה אצלנו בחשיבות מערכות ניסוי אלה למחקר 
מבתי  אחד  בכל  זאת,  לעומת  רלוונטיות".  כ"בלתי  נתפסו  והן  הביו–רפואי 
 UCSF Stanford Johns ייל,  הרוורד,   - בארה"ב  מובילים  לרפואה  ספר 
Hopkins, ואחרים - היו קיימות עשרות קבוצות מחקר שעסקו בשמרים, 
דרוזופילהZebra fish , C.elegans ,E.coli. זה מביא אותי לדוגמא השלישית 
של חסר שלאחרונה מנסים להשלימו במודע בארה"ב ובאירופה, אך אצלנו 
בפיתוח  פיגור  המיקרוביולוגיה.  והוא שטח  מועטות,  התחלות  רק  קיימות 
שטח זה עשוי להביא להשלכות מרחיקות לכת על מעמדנו בביוטכנולוגיה 

וברפואה קלינית.
יש מקום, לדעתי, לדיון ממצה בסיבות לאי–יכולתנו לפתח במהירות שטחי 
וקיימת  יחסית  קטנה  המחקר  שמערכת  היא  אחת  סיבה  חדשים.  מחקר 
זאת  )ומתוקשרים(.  ומבינים  חזקים  אנו  בהם  הכיוונים  את  לחזק  הנטייה 
inbreeding אינטלקטואלי. מדענים מהססים להיכנס לשטחים  צורה של 
היא שלא  אחרת  סיבה  מימון.  להשיג  הקושי  בגלל  מוכרים  ובלתי  חדשים 
ומינויים  פיתוח,  כיווני  על  מסודרים  דיונים  כלל  בדרך  אצלנו  מתקיימים 
על  ולא  )פרסומים(,  אישית  הצטיינות  על  רק  כמעט  מבוססים  חדשים 
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דרישות לפיתוח כיוונים חדשים )אך בשנות ה–90 הייתה תכנית מצומצמת 
של ISF לתמיכה במחקרים רלוונטיים לפרוייקט גנום האדם(.

השמרנות בכיווני המחקר אינה ייחודית למדעי החיים והביורפואה בישראל. 
בארה"ב, למשל, היה קיים עד שנות ה–80 פיגור ניכר בביולוגיה מולקולרית של 
צמחים שנבע מן השמרנות של ה–USDA והממסד החקלאי. דוגמאות אחרות 

קיימות גם באירופה, למשל חסרים בחקר דנ"א ותיקון הדנ"א בגרמניה.
לדעתי על הוועדה לחשוב על דרכים להתגבר על האיטיות והחולשה בכניסה 
שיתקיימו  לדרוש,  או  להציע,  ניתן  החיים.  במדעי  חדשים  מחקר  לשטחי 
מינויים  של  והתאמה  פיתוח  בכיווני  ופקולטאיות  מוסדיות  ברמות  דיונים 
צריכה  לפוסט–דוקטוראט  בוגרים  של  והכוונה  ייתכן  אלו.  לכיוונים  חדשים 
להתבסס על כיווני הפיתוח. כן ניתן לבנות תוכניות מענקי מחקר המוקדשות 
לכיוונים חדשים כאלו, בעקבות מסקנות של צוותי–חשיבה ברמה הלאומית 

או המוסדית.
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נספח ח: רשימת חברי ועדת ההיגוי להערכת מצב המחקר
הביו–רפואי בישראל ותמצית קורות חייהם

Members of the Steering Committee for Biomedical Research
(In alphabetical order)

1. Prof. Ruth Arnon, Chair
2. Prof. Alex Keynan, Deputy Chair
3. Dr. David Friedman, Co-Ordinator

4. Prof. Oded Abramsky
5. Prof. Gabriel L. Barbash
6. Dr. Ora Dar
7. Prof. Avraham Hershko
8. Prof. Joseph Klafter
9. Prof. Yosef Mekori
10. Dr. Irit Pinchasi
11.Prof. Rami Rachamimoff
12. Prof. Bracha Rager
13. Prof. Michael Sela
14. Prof. Uri Seligsohn
15. Prof. Giora Simchen
16. Prof. Karl Skorecki
17. Prof. Hermona Soreq
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PROF. ODED ABRAMSKY

CURRICULUM VITAE
Born: November 2, 1940

1969		  Graduated from the Hebrew University Hadassah 
Medical School; MD degree.

1969–2008	 Resident and Staff Neurologist, Department 
of Neurology, Hadassah University Hospital, 
Jerusalem.

1974  	 Board Certified in Neurology
1973–1974 	 Postgraduate in Immunology and Neuroimmu-

nology at the Department of Chemical Immunology, 
The Weizmann Institute of Science, Rehovot.

1974–1976 	 Studied Neurobiology (Immunology) at the 
Hebrew University Hadassah Medical School; 
PhD degree.

1976–1978 	 Advanced Postgraduate in Neuroimmunology, 
Department of Neurology, University of Pennsyl-
vania School of Medicine, Philadelphia.

1978–1988  	 Head, Neuroimmunology Unit, Hadassah 
University Hospital.

1981–1987 	 Chairman, Division of Neurology and Neuro-
surgery, Hebrew University Hadassah Medical 
School, Jerusalem.

1982  	 Professor of Neurology, The Hebrew University, 
Jerusalem.

1988–1992 	 The Chief Scientist, Israel Ministry of Health 
Chairman, National Medical Research Organi-
zation.

1988– 2005 	 Head, Department of Neurology, Hadassah Univer-
sity Hospital, Jerusalem.

1988–1992 	 Member, Board of Governors, United States–Israel 
Binational Science Foundation (BSF) (Chairman – 
1989–1990)
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1989–1997 	 Member, European Committee for Treatment 
and Research in Multiple Sclerosis (ECTRIMS) 
(President – 1994–1995).

1991	  	 Israel S. Wechsler Chair in Neurology, The Hebrew 
University, Jerusalem.

1992–1996  	 Dean, Faculty of Medicine, The Hebrew University, 
Jerusalem.

2000  	 Director, The Agnes Ginges Center for Human 
Neurogenetics, Hadassah Medical Organization

2000 		 Honorary President, Israel Society of Neuro-
immunology.

2000 		“ Lions” Israel Award of Distinction in Medicine.
2004  	 Foreign Associate Member, Institute of Medicine 

of the National Academy of Sciences, USA.
2006  	 Fellow (Hon.), Royal College of Physicians 

(FRCP), UK
2006–2007  	 Chairman, the Advisory Committee of the Ministry 

of Health for Medical Technologies and Drugs 
Registration in the State of Israel.

2007	  	 Chairman, Israel National Council for Research 
and Development In Israel.

2007	  	 Establishment of The Oded Abramsky Chair in 
Neuroimmunology By Biogen-USA, in Hadassah 
Hebrew University Medical Center.

Military Service: 
Regular
1959–1961 	 Paratroops – the Israel Defense Forces (I.D.F.) 
Reserve
1980–1984  	 Lieut. Colonel: Divisional Staff Medical Comman-

der, Armored Division.
1985–1989  colonel: Assistant Commander of Research and 

Development. I.D.F. and Ministry of Defense, 
Director of “Man in Combat” Project.
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PROF. RUTH ARNON

Formerly Vice-President of the Weizmann Institute of Science 
(1988–1997), Prof. Arnon is a noted immunologist. Prof. Arnon 
joined the Institute in 1960. Prior to her appointment as Vice-
President, she served as Head of the Department of Chemical 
Immunology, and as Dean of the Faculty of Biology. From 1985 
to 1994, she was Director of the Institute’s MacArthur Center for 
Molecular Biology of Tropical Diseases. Prof. Arnon has made 
significant contributions to the fields of vaccine development, 
cancer research and to the study of parasitic diseases. Along with 
Prof. Michael Sela, she developed Copaxone® a drug for the 
treatment of multiple sclerosis which was approved by the US 
Food and Drug Administration, and is presently marketed in the 
USA, Canada and many other countries worldwide.
Prof. Arnon is a member of the Israel Academy of Sciences, and 
presently chairs its Science Division. On the world scene, she is an 
elected member of the European Molecular Biology Organization 
(EMBO). She has served as President of the European Federation 
of Immunological Societies (EFIS), and as Secretary-General of 
the International Union of Immunological Societies (IUIS).
Her awards include the Robert Koch Prize in Medical Sciences, 
Spain’s Jiminez Diaz Memorial Prize, France’s Legion of Honor, 
the Hadassah World Organization’s Women of Distinction Award, 
the Wolf Prize for Medicine; the Rothschild Prize for Biology 
and the Israel Prize and the recipient of an Honorary Doctorate 
from Ben-Gurion University. The AESKU Prize for Life 
Contribution to Autoimmunity by the 6th International Congress 
on Autoimmunity, Yakir Tel-Hai, Tel-Hai College, Israel. 

Prof. Arnon is also the Advisor for Science to the President of 
Israel. 
Prof. Arnon is the incumbent of the Paul Ehrlich Chair in 
Immunochemistry.
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PROF. Gabriel I. Barbash

Dr. Gabriel Barbash is a graduate of the Hadassah Medical School 
of the Hebrew University, Jerusalem, and is board certified in 
Internal Medicine, Medical Management, and Occupational 
Medicine. In 1985 he received a master’s degree in Public Health 
(MPH) specializing in Health Policy and Management from the 
School of Public Health of Harvard University.
Dr. Barbash has extensive experience in administration as a flight 
surgeon in the Israel Air Force, where he also served as Deputy 
Surgeon General and Physician of the Combined Air-ground 
Operations Command.
Since 1993 he has served as Director General of the Tel-Aviv 
Sourasky Medical Center, a major teaching hospital affiliated 
to the Tel Aviv University. From 1996–1999 he served as the 
Director General (Surgeon General) of the Ministry of Health, 
and From 1998 to 2000 has been the Chairman of the Israeli 
Transplant Center.
From 1989 through 2000 he was the National Coordinator and 
principal investigator in Israel of the GISSI-II, GUSTO-I, 
TIMI-9, ASSENT II, and GUSTO-4 Multi center Multi national 
Studies.
In 2001 appointed Professor of Epidemiology and Preventive 
Medicine in the Sackler School of Medicine, Tel Aviv 
University.
Dr. Barbash has published more than 80 original papers mainly 
in the fields of diagnosis, risk assessment and treatment of acute 
myocardial infarction.
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Dr. Ora Dar

Dr. Ora Dar is the Head of the Life Sciences Sector at the Office 
of the Chief Scientist at the Ministry of Industry & Trade, Israel, 
and is the Consultant for Biotechnology to the Chief Scientist. She 
is responsible for defining and implementing the support of R&D 
in Life Sciences companies and for enhancing the networking 
between Academia & Industry in this field.
Dr. Ora Dar has the experience of 16 years in academic research 
(mostly at the Weizmann Institute of science), several years in 
the Industry and 10 years as a consultant to VC and investment 
firms, and to foreign funds and international R&D programs. She 
is a graduate of the Hebrew University of Jerusalem in Medical 
Sciences and holds a PhD degree from the University of London, 
UK (St. Mary’s Hospital Medical School, Imperial College of 
Science, Technology and Medicine).

PROF. Avram Hershko

Was born in 1937 in Hungary and emigrated with his family to 
Israel in 1950. He gained his MD (1965) and PhD (1969) from 
the Hebrew University – Hadassah Medical School of Jerusalem. 
After a post-doctoral fellowship at the University of California 
of San Francisco (1969–72), he joined the faculty of the Haifa 
Technion becoming professor in 1980. 
He is now Distinguished Professor in the Unit of Biochemistry in 
the B. Rappaport Faculty of Medicine of the Technion. His main 
research interests concern the mechanisms by which cellular 
proteins are degraded, a formerly neglected field of study. 
Hershko and his colleagues showed that cellular proteins are 
degraded by a highly selective system. This system tags proteins 
for destruction by linkage a protein called ubiquitin, which had 
previously been identified in many tissues, as the name suggests, 
but whose function was previously unknown. 
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Subsequent work in Hershko’s and many other laboratories has 
shown that the ubiquitin system has a vital role in controlling a 
wide range of cellular processes, such as the regulation of cell 
division, signal transduction and DNA repair. Abnormalities in 
the ubiquitin system result in diseases such as certain types of 
cancer. The full range of functions of the ubiquitin system in 
health and disease has still to be elucidated. 
Hershko was awarded the Nobel Prize in Chemistry (2004) jointly 
with his former PhD student Aaron Ciechanover and his colleague 
Irwin Rose. His many other honors include the Israel Prize for 
Biochemistry (1994), the Gairdner Award (1999), The Alfred P. 
Sloan Prize of the General Motors Cancer Research Foundation 
(2000), the Lasker Prize for Basic Medical Research (2000), the 
Wolf Prize for Medicine (2001) and the Louisa Gross Horwitz 
Award (2001). Hershko is a member of the Israel Academy of 
Sciences (2000) and a Foreign Associate of the US Academy of 
Sciences (2003).

Prof. Alex Keynan

Alex Keynan was born in Kiev, Ukraine in 1921 and immigrated 
with his parents to Palestine in 1932. He grew up in Tel Aviv, 
received his PhD. from the Hebrew University in 1950. Dr. 
Keynan is a Professor of Microbiology (Emeritus) at the Hebrew 
University of Jerusalem. Most of his research interests are; the 
process of germination of bacterial spores, spore forming bacteria 
as insecticides, and growth rate control in bacteria.
While teaching and doing research as a faculty member at the 
Hebrew University, he also taught in the Departments of Biology 
and Biochemistry at Harvard University, The Massachusetts 
Institute of Technology, Brandeis University, the University 
of Illinois, the University of Wisconsin, Oxford University 
in England, The Rockefeller University, and Memorial Sloan 
Kettering Cancer Research Center in New York.



נספחים

113

Positions and Achievements
Alex Keynan served as Scientific Director of the Israeli Institute 
of Biological Research from 1952 to 1962. He was Chairman of 
the Israel National Council for Research and Development in the 
Prime Minister’s Office from 1963 to1968. He served as Advisor 
for International Scientific Relations to the Minister of Foreign 
Affairs of the Government of Israel from 1965 to 1974. From 1967 
to 1990, he served as Vice President for Research of the Hebrew 
University, and Chairman of the University’s Research Authority 
from 1968 to 1972 and 1968 to 1988. From 1979 to 1984, he was 
Chairman of the Committee for Scientific Cooperation between 
Israel and Egypt.
He has spent summers from 1961 to 2007 at the Marine Biological 
Laboratory in Woods Hole, Massachusetts. He has been a member 
of the advisory board of the Pugwash Conference on Science 
and World Affairs (1964 to 1988); the Advisory Committee of 
Science and Technology for Development to the Secretary of the 
United Nations (1965 to 1979); The Max Planck Institute for Cell 
Biology in Heidelberg, Germany (1979 to 1988); and the World 
Health Organization from 1983 to 1986 and 1996 to 1999.
In 1997–98 he chaired the project “Scientific Cooperation and 
Conflict Resolution” of the Carnegie Corporation of NY, which 
was published by the New York Academy of Sciences in 1998.
Together with Ephraim Katzir, they founded the Board of the 
Bat Sheva de Rothschild Foundation, 1957 and which continues 
its work until today. He is a founding member of EMBO. He 
was a member of the founding committee of the Israel Science 
Foundation and of the BIKURA (FIRST) committee.
Since 1990, he has been serving as a Special Advisor to the 
President of the Israel Academy of Sciences and Humanities and 
to the President of the Hebrew University of Jerusalem.
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PROF. JOSEPH KLAFTER
Heinemann Chair of Physical Chemistry

Research Interests
Chemical Physics –Theoretical Condensed Matter –Nonequilibrium 
Statistical Mechanics
Anomalous Diffusion – Nanofriction – Molecular Motors – Single 
Molecules

Brief Biography:
BSc. Physics, Bar Ilan University (1967).
MSc. Physics Bar Ilan University (1969).
PhD. Chemistry Tel Aviv University (1978).
Postdoctoral Fellow, Chemistry MIT (1978–1980).
Exxon Research and Engineering (1980–1987).
Tel Aviv University from 1987.

Chair Professor of Chemistry from 1998.
Heinemann Professor of Physical Chemistry.
Representative at the European Science Foundation, PESC 
committee (from 2001).
Head of Exact Sciences and Technology, Israel Science Found-
ation (1996–2002).
Chairman of the Academic Board of the Israel Science Foundation, 
ISF, (from 2002).

Fellow American Physical Society (1993); Alexander von 
Humboldt Foundation Prize (1996); Weizmann Prize for Scien-
ces(1999); Kolthoff award of the Technion (2003); Rothschild 
Prize in Chemistry (2004); Israel Chemical Society Prize (2005).
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PROF. Yosef Mekori

Born in Tel Aviv in 1948, Dr. Yosef Mekori received his medical 
education at the Sackler School of Medicine, earning the MD 
degree magna cum laude in 1975. He completed a residency in 
internal medicine in 1981 at the TAU-affiliated Meir General 
Hospital, Kfar Saba, Israel, and moved to Denevr CO for a clinical 
fellowship in allergy and clinical immunology at the University 
of Colorado Health Sciences Center, followed by a research 
fellowship in Pathology at the Beth Israel Hospital, Harvard 
Medical School, Boston, MA.
Dr. Mekori’s research focused on mast cell function in allergic 
and non-allergic inflammatory processes. In 1986, he established 
and headed the Division of Allergy and Clinical immunology at 
the Meir General Hospital and in 1990 was appointed Chairman 
of Medicine in that hospital. In 1993 he spent a year as a Visiting 
Scientist in the Laboratory of Allergic Diseases at the NIH, 
Bethesda, MD. Dr. Mekori is a former Chief Scientist of the 
Israeli Clalit Health Services.
A fellow of the American Academy of Asthma Allergy and 
Immunology Dr. Mekori maintains membership in numerous 
professional organizations, including the European Academy 
of Allergy and Immunology and the Collegium Internationale 
Allergologicum. 
He served as the President of the Israeli Society of Allergy and 
Immunology and member of several international committees in 
this field. At TAU, Dr. Mekori became Professor of Medicine 
in 1994, incumbent of the Reiss Chair in Dermatology, a former 
head of the TAU-affiliated Felsenstein Medical Research Center 
and since 2002 has been Vice Dean for research and development 
of the faculty. In 2006 Dr. Mekori was appointed as Dean of the 
Sackler Faculty of Medicine.



ו–רפואי בישראל י להערכת מצב המחקר הבי ו ג ועדת ההי דוח 

116

Main research interest:
Pathogenesis of the allergic inflammation; mast cell physiology; 
mast cell T-cell interaction; inflammatory markers in athero-
sclerotic cardio-vascular diseases.

Dr. Irit Pinchasi

Irit holds a PhD degree in Neurochemistry (MSc. In Biochemistry, 
with distinction) from the Tel-Aviv University in Israel and did 
her post-doc in cell biology at the Weizmann Inst. of Science 
in Israel. She has been working in Teva since 1986, holding a 
variety of positions within the Innovative R&D organization, 
as a Project Leader (for Copaxone), Head of the Auto-Immune 
Section and deputy VP for Innovative R&D. In 2002 she has been 
nominated the VP, Head of the Global Innovative R&D Division, 
responsible for all aspects of research and development for 
innovative products, from the project sourcing stage, through all 
the pre-clinical and clinical development stages, the preparation 
of regulatory and marketing submissions and throughout the 
entire life-cycle of the product.
For the last 3 years Irit also served as the Teva representative in the 
National Biotechnology Committee, as well as on the Bloomfield 
Science Museum Board.

PROF. BRACHA RAGER 

Bracha Rager, an immunovirologist is a Professor of Microbio-
logy and Immunology, Faculty of Health Sciences, Ben Gurion 
University of the Negev, former President of Israel Society of 
Microbiology (2005–2007) and former Chief Scientist of the 
Israeli Ministry of Health (1997–2002). Prof. Rager was born 
in Tel Aviv, Israel and graduated from Tel Aviv University in 
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1963 and received her PhD from the School of Hygiene and 
Tropical Medicine, London University, London, England. She 
was a postdoctoral research fellow in Dr. Barry Bloom’s lab, 
Department of Microbiology and Immunology, Albert Einstein 
College of Medicine, New York, where later she was she was 
appointed Visiting Professor.
In 1976 Prof. Rager joined and was one of the founders of the 
Department of Microbiology and Immunology, Faculty of health 
Sciences, Ben Gurion University of the Negev. She is a recipient of 
many prestigious awards and grants authored numerous scientific 
papers published in peer reviewed journals, and published articles 
of medical research policy and of scientific interest in national 
newspapers. Her research is devoted to viral pathogenesis, vaccine 
development and biotechnology.
Prof. Rager has held and is holding many professional consulting 
appointments. She served and is serving on advisory boards of a 
long and prestigious list of scientific committees, was a member 
of the Board of Directors of Teva Pharmaceutical Industries 
and a member of the Higher Council of Education (MALAG), 
where she chaired the sub-committee of universities, colleges of 
education and the committee of biotechnology.

PROF. Rami Rahamimoff (Deceased 15.3.2008)

Date of Birth: May 17, 1937
Place of Birth: Sofia, Bulgaria

PRESENT ACADEMIC POSITIONS
Professor of Physiology, Department of Physiology, Hebrew 

University – Hadassah Medical School.
Jacob Gitlin Chair of Physiology, Hebrew University – Hadassah 

Medical School.
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EDUCATION
1954		  Graduated Herzliya Gymnasium, Tel Aviv, Israel 

(Mathematical-Physical division).
1962		  Graduated Hebrew University – Hadassah Medical 

School, Jerusalem, Israel.

POSITIONS HELD
1962–1963 	 Rotating Internship, Hadassah University Hospital 

(Electives in Neurology and Cardiology).
1965–1966 	 British Council Research Fellow, Department of 

Biophysics, University College London, England.
1966–1968 	 Lecturer of Biophysics, University College 

London, England.
1971		  Associate Professor, Hebrew University – 

Hadassah Medical School, Jerusalem.
1972–1974 	 Visiting Associate Professor of Neurobiology, 

Harvard Medical School, Boston, Massachusetts, 
USA.

1975		  Professor of Physiology, Hebrew University – 
Hadassah Medical School, Jerusalem, Israel.

1976		  (summer) Guest Scientist, Cold Spring Harbor 
Laboratory, NY, USA.

1977–1983	 (summer) Co-Director, Course on The Synapse, 
Cellular and Molecular Neurobiology, Cold Spring 
Harbor Laboratory, NY, USA.

1979–1980 	 Visiting Professor of Neurobiology, Stanford 
Medical School, Stanford, CA, USA.

1981–1995 	 Visiting Professor Neurobiology, Harvard Medical 
School, Boston, MA, USA. (1–2 months/yr)

1984		  Course Co-director, Cellular and Molecular 
Biology of the Synapse, Stanford University.

1985		  Jacob Gitlin Chair of Physiology, Hebrew 
University – Hadassah Medical School, Jerusalem, 
Israel.
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1986		  (6 months) Guest Scientist, Max Planck Institute 
for Biophysical Chemistry, Gottingen, F.R.G.

1986–1989 	 Chairman, Department of Physiology, Hebrew 
University – Hadassah Medical School.

1989–1992	 Chairman, National Committee for Biomedical 
Research

1994–2007	 Director, Bernard Katz Minerva Center for Cell 
Biophysics.

PUBLIC OFFICES
1960		  Chairman, Israel Medical Students Association
1961		  President, General Assembly, Hebrew University 

Students Organization.
1977–1980 	 President, Israel Physiological and Pharma-

cological Society
1981–1985 	 Dean, Hebrew University – Hadassah Medical 

School.
1983–1993 	 Council Member, International Union of 

Physiological Sciences
1984		  President, 1984 European Regional Physiological 

Meeting, Jerusalem, Israel
1983–1985 	 Chairman, Association of Medical Schools in 

Israel
1985–1988 	 Director, Center for Medical Education. Hebrew 

University – Hadassah Medical School.
1986–1993	 Chairman, International projects committee, 

International Union of Physiological Sciences
1988–1992 	 Chairman, National Committee for Biomedical 

Research
1990–1998 	 Council Member, Federation of Asian and 

Oceanian Physiological Societies.
1994–1996 	 President, Israeli Society for Neuroscience
1995–2000 	 Chairman, National Council for Animal 

Experimentation
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1996–1998 	 Vice President and President-Elect of the Federation 
of Israel Societies for Experimental Biology

1998–2002	 President of the Federation of Israel Societies for 
Experimental Biology

1999		  Co-President, International Brain Research 
Organization, 5th Congress, Jerusalem

2000		  Chairman, Committee of the 75th Anniversary of 
The Hebrew University

2001		  Chief Scientist, Israel Ministry of Health
2002		  Chairman, Steering Committee for Medical 

Research Council. Israel Ministry of Health

PRIZES AND AWARDS
Israel Prize in Life Sciences – 1998
Outstanding Teacher of the Year Award – several times

prof. Michael Sela 

Born 6 March 1924 – Tomaszow, Poland; Married to Sara; 
Children Irit, Orlee and Tamar;
Scientific discipline: Immunologist and protein chemist; Academic 
title: Institute Professor.

Most important awards, prizes and academy memberships:
Israel Prize in Natural Sciences (1959); Rothschild Prize in 
Chemistry (1968); Otto Warburg Medal, German Society of 
Biological Chemistry (1968); Emil von Behring Prize of the 
Phillips University (1973); Gairdner Foundation International 
Award, Toronto (1980); The Prize of the Institut de la Vie, 
Fondation Electricite de France (1984); Commander’s Cross of 
the Order of Merit of the Federal Republic of Germany (1986); 
Officer of l’Ordre de la Legion d’Honneur, France (1987); Albert 
Einstein Golden Medal (UNESCO) (1995); Harnack Medal of 
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Max-Planck Society (1996); Interbrew-Latour Health Prize, 
Belgium (1997); Caballero, Order de San Carlos, Colombia 
(1997); Wolf Prize in Medicine (1998).

Honorary Doctorates
Universite de Bordeaux II (1985); National Autonomous 
University of Mexico (1985); Tufts University, Medford MA 
(1989); Colby College, Maine (1989); Universite Louis Pasteur, 
Strasbourg (1990); Hebrew University, Jerusalem (1995); Tel 
Aviv University (1999); Ben-Gurion University of the Negev 
(2001).

Membership in
Israel Academy of Sciences and Humanities; American 
Academy of Arts and Sciences; Pontifical Academy of Sciences; 
US National Academy of Sciences; Deutsche Akademie der 
Naturforscher Leopoldina; Russian Academy of Sciences; French 
Academy of Sciences; Italian Academy of Sciences; American 
Philosophical Society; Romanian Academy; Polish Academy 
of Arts and Sciences. Honorary Member: American Society of 
Immunologists; Gesellschaft fur Immunologie; Scandinavian, 
French, Chilean and Colombian Societies of Immunology.

Activities
PhD from the Hebrew University, Jerusalem for research carried 
out at the Weizmann Institute of Science, continues until this day 
as a Professor from 1963, Head of the newly created Department 
of Chemical Immunology – 1963–1975, Dean of the Faculty of 
Biology – 1970–1973, Vice-President in 1970–71, President from 
1975 to 1985 and since then until now, Institute Professor and 
Deputy Chairman of the Board of Governors. Visiting scientist or 
professor at the NIH (1960–61, 1973–74), University of California 
in Berkeley (1967–68), College de France (1973 and 1986–87) 
and Tufts University,, MIT and Harvard University. Since 1967 – 
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Foreign Member of the Max-Planck-Institute for Immunobiology 
in Freiburg. (1970–1974) Vice-Chairman and Chairman of 
the Basel Institute of Immunology (1975–1979) Chairman of 
the EMBO Council (1978–1981), Chairman of the Scientific 
Advisory Committee of EMBL (1977–1980), President of the 
International Union of Immunological Societies (1989–1996), 
President of the Pasteur-Weizmann Scientific Council, from 1998, 
Honorary President, Pasteur-Weizmann Council. Published more 
than 800 articles, chapters, books, in the fields of immunology, 
biochemistry and molecular biology. 
Served in various capacities as a consultant to the World Health 
Organization, including as a Member of its Global Advisory 
Committee (1979–1982). Member of the Executive Committee 
of the International Council of Scientific Unions.(1984–1993) 
First President of the newly created FISEB (Federation of Israeli 
Societies of Experimental Biology) since 1996.
Also, Chairman of the Public Council of the Batsheva Company 
for Modern Dance, Honorary Vice-Chairman of the Arthur 
Rubinstein International Master Piano Competition, Marcus Sieff 
Prize for Outstanding Initiative in Improving Relations between 
Jews and Arabs, Chairman of the Presidium of the Movement 
for Quality Government in Israel, and Founding Member of the 
Itzhak Rabin Memorial Center for Israeli Studies.

prof. Uri Seligsohn
Professor of Hematology

Uri Seligsohn was born in Tel Aviv, Israel and graduated Medical 
School at the Hebrew University and Hadassah, Jerusalem.
Specialized in Hematology at Sheba Medical Center, Tel 
Hashomer, Israel and did a postdoctoral fellowship at the 
University of Southern California, Los Angeles
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Served as Chairman of the Department of Hematology at Sheba 
Medical Center, Israel, until 2002
Since 2002 he is the Director of the Amalia Biron Research 
Institute of Thrombosis and Hemostasis at Sheba Medical Center 
and Sackler Faculty of Medicine, Tel Aviv University
Uri Seligsohn authored more than 215 papers in leading peer 
reviewed Journals and 20 chapters in major textbooks in 
Hematology and Genetics.
In the last 10 years he has been one of the Editors of Williams 
Textbook of Hematology.
His major research interests are in molecular, genetic and clinical 
aspects of thrombosis and Hemostasis.
Uri Seligsohn was the President of the 15th Congress of the 
International Society of Thrombosis and Hemostasis (ISTH) held 
in Jerusalem, 1995 with 3,500 participants. He was the Chairman 
of this Society between 2000–2002, and currently co-chairs 
with Professor Frits Rosendaal from the Netherlands the ISTH 
education committee
Awards and honors:
1991 	Ham-Wasserman lecturer, American Society of 

Hematology
1997 	Distinguished Career Award, ISTH
2001 	Member of the Israel Academy of Sciences and 

Humanities
2007 	Robert Grant Medal, International Society of Thrombosis 

and Hemostasis

prof. Giora Simchen

Born in Jerusalem, 1939. Military service 1957–59. Studies at 
the Hebrew University: BSc in Biology (1962), MSc in Genetics 
(1963). University of Birmingham (UK): PhD in Genetics (1965), 
DSc (1978). Academic appointments at the Hebrew University, 
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Department of Genetics: Senior Lecturer (1967), Associate 
Professor (1972), Professor (1978). Appointments as Research 
Associate or Visiting Professor for various periods of time 
(mostly sabbaticals) at the University of Washington (Seattle), 
Harvard University, MIT and Whitehead Institute for Biomedical 
Research, University of Munich, University of Vienna, Johns 
Hopkins University Medical School, ICRF (London), Institut 
Curie (Paris), Faculté de Médicine Necker (Paris), National Centre 
for Biological Research (NCBS, Bangalore), University of British 
Columbia (Vancouver, Canada). Member of various scientific 
societies, including European Molecular Biology Organization 
(EMBO, member of Council 2000–2005).
Main field of research: Molecular genetics of meiosis in budding 
yeast. Emphasis has been on DNA repair and recombination, 
chromosome segregation, and whole-genome gene expression. 
Published more than 110 peer-reviewed papers. Served on 
editorial boards of various scientific journals.

prof. Karl Skorecki

Karl Skorcki was born and educated in Toronto and received his 
MD degree in 1977 at the University of Toronto – where he was 
awarded the Gold Medal for first standing in this class and in 
all course throughout the curriculum. He pursued postgraduate 
clinical and research training in internal medicine, nephrology, 
and molecular biology at Harvard Medical School (Brigham and 
Women’s Hospital and Massachusetts General Hospital) between 
1977–1984. He returned to the University of Toronto as Assistant 
Professor in Medicine in 1984, and was promoted to Associate and 
Full Professor in Medicine, Pediatrics and Clinical Biochemistry 
by 1994, and also was appointed as Director of Nephrology for the 
University, Chief of Nephrology at the Hospital for Sick Children 
and Senior Research Scientist at the Hospital for Sick Children and 
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Toronto General Hospital Research Institutes. In 1995, he moved 
to the Faculty of Medicine of the Technion – Israel Institute of 
Technology, where he is a chaired full professor in Nephrology, 
and also assumed the position of Director of Nephrology at the 
adjacent Rambam Medical Center and subsequently also Director 
of the Rappaport Medical Research Institute at the Technion. His 
research program has focused on the following areas: 1. Renal 
physiology. 2. Human genetics including population genetics.
3. Human embryonic stem cells. Among the research discoveries 
attributed to him and his laboratory team members over the 
years are the use of target analysis to demonstrate ligand induced 
dissociation of G-protein subunits in living kidney cells, regulation 
of cytosolic phosphlipase A2 by tyrosine phosphorylation and its 
genomic localization and transcriptional regulation, the site of 
resistance to natriuretic peptides in salt retaining states, population 
genetic structures of uniparental genomic regions of Jewish and 
Near East origin communities, development of methods for 
genomic tracing of maternal and paternal lineages, establishment 
of novel experimental platforms using human embryonic stem 
cells, promoter analysis of the telomerase gene in embryonic stem 
cells and malignant cells. These and other projects have been 
carried out with numerous collaborators at academic institutions 
worldwide, and reflect the important placed on academic and 
scientific interaction and collaboration.
He has been primary supervisor for more than 20 graduate students 
who have received MSc or PhD degrees and numerous research 
fellows. He has been principal investigator on competitive 
research grants totaling several million dollars, including from 
the Medical Research Council, the US–Israel Binational Science 
Foundation, the Israel Science Foundation, and other granting 
agencies. His publication record, with more than 160 full entries 
(excluding abstracts, conference proceedings) includes more than 
100 original peer-reviewed original scientific publications, as well 
as numerous invited reviews, and book chapters in the world’s 
leading textbooks of medicine and nephrology and total citation 
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record of several thousand citations. He has been an invited lecturer 
at numerous conference plenary sessions and an invited visiting 
professor at many of the world’s leading academic institutions, 
with more than 100 such invitation or lectureships. He has won 
several national research prizes in Canada and Israel, including 
the Royal College of Physicians and Surgeons Research Medal 
in Medicine (1988), and the Elkeless Fund Prize for Research 
Excellence (2004), as well as institutional research and teaching 
prizes and awards. He serves on a large number of international 
and national research and health policy committees, scientific 
journal and professional textbook editorial boards, among other 
public and professional activities.

prof. Hermona SOREQ

Dept. of Biological Chemistry, Silberman Institute of Life 
Sciences, & the Interdisciplinary Center for Neural Computation, 
The Hebrew University. Tel: 972-2-6585109; Fax: 972-2-6520258; 
Email: soreq@cc.huji.ac.il See Departmental website at http://
sites.huji.ac.il/biolchem/soreq.html

Biography
PhD in Biochemistry (Weizmann Institute, 1970–76) Thesis 
on: “Structure and Functions of Regions in mRNA as Probed 
by Purified Polynucleotide Phosphorylase”.; Postdoctoral 
studies (Rockefeller University, 1977–79); Senior Scientist and 
Associate Professor (Weizmann Institute, 1979–83, 1983–86); 
Associate Professor and Professor of Molecular Biology (Hebrew 
University, 1986–89 and thereafter); Dept. Head 1989–94; 
Institute Head 1995–2000; Vice-Dean for R&D, Faculty of 
Science, 2002–2005; Non-Resident Research Professor, The Bio-
Design Institute, Arizona State University, 2005–2006; Faculty 
of Science 2005–2008.
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Participation in national and international programs
President, The Israeli Society for Biochemistry and Molecular 
Biology (2000–2001); Consultant to the Israeli Ministers of Health, 
Commerce and Science (2002–); Head, Infrastructure Committee 
advising the Minister of Science (2001–2002); Member, Israel 
Council for R&D, 2004–; Member, Israel’s Bioethics Committee, 
2003–; Council member, International Societies of Neurochemistry 
and of Developmental Neuroscience (2002–2005); Member, 
European Molecular Biology Organization (EMBO), Human 
Genome Organization (HUGO), Federations of American and 
Israeli Societies for Experimental Biology (FASEB, FISEB), 
American Societies for Neuroscience & for Pharmaceutical & 
Experimental Therapeutics, Society of Controlled Release.

POSITIONS
2005–2008	 Elected Dean, Faculty of Mathematics and Natural 

Sciences, The Hebrew University
2005–2007	 Non-Resident Research Professor, The Bio-Design 

Institute, Arizona State University
2002–2005	 Vice Dean for R & D, Faculty of Mathematics 

Natural Sciences, The Hebrew University
2000–2005	 Head, The Eric Roland Center for Neurodegenerative 

Diseases, The Hebrew University
1995–1999	 Head, the Alexander Silberman Institute of Life 

Sciences, The Hebrew University
1992–1995	 Head, Dept. of Biological Chemistry, The Hebrew 

University
1989– 	 Professor of Molecular Biology, Department of 

Biological Chemistry, The Hebrew University
1986–1988	 Associate Professor of Molecular Biology, 

Department of Biological Chemistry The Hebrew 
University of Jerusalem.

1983–1986	 Associate Professor, Neurobiology Department, 
Weizmann Institute
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1979–1983	 Senior Scientist, Neurobiology Department, 
Weizmann Institute

1977–1979	 Fogarty Fellow, Department of Molecular Cell 
Biology, The Rockefeller University.

HONORS AND AWARDS:
2007		  Honorary Doctorate, Ben-Gurion University of the 

Negev
			   Honorary Doctorate, Medical Faculty, Friedrich-

Alexander University Erlangen- Nürenberg Teva’s 
Founders Award in Molecular Medicine

2005 		 Lilly Award in Molecular Psychiatry
2005		  Landau Prize for Biomedical Research
2001 		 Honorary Professorship, The Maimonides 

University, Buenos Aires
2000		  Research Prize by the Israeli Minister of Health
1999		  Kay Prize for Innovative research, The Hebrew 

University
1996		  Doctor of Philosophy honoris causa in Chemistry, 

University of Stockholm, Sweden.
1995		  Visiting Professor, College de France, Paris.
1992		  US Army Science Award of excellence, Miami.
1990– 	 The Charlotte Slesinger Chair on Cancer Studies, 

The Hebrew University.
1986–1989	 Berman Fellowship, The Hebrew University.
1985		  Chancellor’s Distinguished Lectureship, The 

University of California, Berkeley.
1982		  Honorary Guest Lectureship, The European 

Society for Neurochemistry, Katania.
1980–1983	 Charles Revson Career Development Chair, The 

Weizmann Institute.
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נספח ט: חומר רקע שניתן לחברי ועדת ההיגוי
ולחברי הוועדות הבודקות החיצוניות

למדעים  הישראלית  הלאומית  באקדמיה  שמורים  להלן  הנמנים  המסמכים 
ויעמדו לרשות כל דורש.

סקירת קרנות המחקר העיקריות בישראל בתחומי הביו–רפואה 		.1
נתונים על השקעות במחקר הביו–רפואי באנגליה 		.2

נתונים על השקעות במחקר בישראל בין השנים 2005-1999 		.3
נייר רקע כללי על המחקר הקליני בישראל )פרופ' אלכס קינן( 		.4

מנהלי  שהציגו  דוגמאות   - בישראל  הרפואיים  במרכזים  קליני  מחקר  		.5
המרכזים

רופאים– שהציגו  דוגמאות   - בישראל  רפואיים  במרכזים  קליני  מחקר  		.6
חוקרים

בישראל  לתעשייה  הביו–רפואי  המחקר  בין  הממשק  על  כללי  רקע  נייר  		.7
)פרופ' אלכס קינן(

התעשייה בתחום מדעי החיים בישראל - סקירה 		.8
סקירת פעילותה של חברת "רמות" )אוניברסיטת תל–אביב( 		.9

סקירת פעילותה של חברת "יישום" )האוניברסיטה העברית בירושלים( 		.10
סקירת פעילותה של חברת "הדסית" )הדסה עין כרם( 		.11

ממחקר בסיסי למוצר )פרופ' יחזקאל ברנהולץ( 		.12
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נספח י: רשימת חברי הוועדות הבודקות החיצוניות
ותמצית קורות חייהם

Members of the Visiting Committee for the 
Evaluation of Basic Biomedical Research in Israel

William E. Paul, MD, former Director of the Office of AIDS 
Research (OAR) at the NIH and now Chief of the Laboratory of 
Immunology at the National Institute of Allergy and Infectious 
Diseases, with nine research groups investigating genetics, 
molecular biology, cell biology, and cellular immunology. Dr. 
Paul is a member of the US National Academy of Science and of 
its Institute of Medicine. He is a fellow of the American Academy 
of Arts and Sciences.

Georg Klein, MD, PhD, Professor Emeritus and group research 
leader in the Microbiology & Tumor Biology Center of Karolinska 
Institutet, the world’s largest biomedical research institution, 
located in Sweden. Having published more than 1200 papers in the 
fields of experimental cell research and cancer research, he is the 
recipient of countless prizes, awards, and honors for his work.

Eva Klein, MD, Head of the Virology Group of Tumorbiology 
at the Karolinska Institutet, Sweden where her research and more 
than 500 papers have focused on the immunobiology of cancer. 
The recipient of a number of honors and awards, Professor Klein 
is a member of the Research Council of the Swedish Cancer 
Society, the Nobel Assembly of the Karolinska Institute, and the 
Royal Swedish Academy of Sciences and the Hungarian Academy 
of Sciences.



נספחים

131

Andrew Marks, MD , Chair, Department of Physiology & Cellular 
Biophysics, Columbia University; Director, Center for Molecular 
Cardiology; a member of the National Academy of Sciences of 
the United States of America and its Institute of Medicine; a 
fellow of the American Academy of Arts and Sciences; founder 
and president, International Academic Friends of Israel.

Members of the Visiting Committee for the 
Evaluation of Clinical Biomedical Research

in Israel

John Mendelsohn, MD, combines experience in clinical and 
laboratory research with administrative expertise for guiding The 
University of Texas M. D. Anderson Cancer Center in the 21st 
century. 
Since becoming president in 1996, he has recruited a visionary 
management team and implemented new priorities for integrated 
programs in patient care, research, education and cancer 
prevention. Under his direction, M. D. Anderson has been named 
the top cancer hospital in the nation five out of the past eight 
years in US News & World Report’s “America’s Best Hospitals” 
survey. 
For almost three decades, Mendelsohn has been at the forefront 
in understanding how growth factors regulate the proliferation of 
cancer cells by activating receptors on the surface of the cells. 
These receptors, when activated, control key cell signaling 
pathways. He developed a specific monoclonal antibody called 
Erbitux™, which blocks the activity of the receptor for epidermal 
growth factor. Clinical research trials have demonstrated that 
therapy combining this antireceptor antibody with chemotherapy 
or radiation is effective treatment for patients with several forms 
of cancer. On February 12, 2004, the FDA approved Erbitux™ 
for treatment of advanced colorectal cancer.
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Mendelsohn was born in Cincinnati on Aug. 31, 1936, and 
earned his bachelor’s degree in biochemical sciences magna cum 
laude from Harvard College in 1958. While there, he was the 
first undergraduate student of James D. Watson, PhD, who later 
won the Nobel Prize in Medicine for identifying the structure of 
DNA. 
After spending a year in Scotland as a Fulbright Scholar, 
Mendelsohn received his medical degree cum laude from Harvard 
Medical School in 1963. Between 1963 and 1970, he took residency 
training in internal medicine at Brigham and Women’s Hospital in 
Boston, completed a research fellowship at the National Institutes 
of Health and finished a fellowship in hematologyoncology at 
Washington University Medical School in St. Louis. From 1970 
to 1985, he was on the University of California San Diego faculty, 
rising from assistant professor to professor of medicine at UCSD 
in less than nine years. He was instrumental in establishing and 
funding a National Cancer Institute-designated cancer center at 
UCSD, which he directed from its inception in 1976 until he went 
to Memorial Sloan-Kettering Cancer Center in 1985. 
At Memorial Sloan-Kettering, Mendelsohn chaired, reorganized 
and expanded its Department of Medicine. He also extended 
the landmark research that he began at UCSD to clarify at 
the molecular level how monoclonal antibody 225 prevents 
activation of the growth-signaling pathway that is turned on in 
cells by tyrosine kinase in EGF receptors. His group’s laboratory 
and preclinical studies initiated and advanced the concept of anti-
receptor therapy and anti-tyrosine kinase therapy as new forms of 
cancer treatment.
Mendelsohn held the Winthrop Rockefeller Chair in Medical 
Oncology at Memorial Sloan-Kettering, where he also served for 
five years as co-head of the Program in Molecular Pharmacology 
and Therapeutics. In addition, he was professor and vice-chairman 
of medicine at Cornell University Medical College and an 
attending physician at both Memorial and New York Hospitals. 
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The first clinical trial in the world with an anti-receptor and an 
anti-tyrosine kinase treatment was carried out at Memorial Sloan-
Kettering with monoclonal antibody 225.
In July 1996, Mendelsohn assumed the presidency of M. D. 
Anderson, becoming only the third full-time president of the 
Houston-based institution that was established in 1941. He also 
is professor of cancer medicine, and a faculty member at The 
University of Texas Graduate School of Biomedical Sciences. 

Mendelsohn served as the founding editor of Clinical Cancer 
Research, a bimonthly translational research journal published 
by the American Association for Cancer Research, and he has 
been a member of the editorial boards of numerous other leading 
scientific journals. He has authored more than 300 scientific 
papers and articles for journals and books, and serves as senior 
editor of the textbook, “The Molecular Basis of Cancer.”
Mendelsohn has received a number of national and international 
honors in recognition of his career achievements. Among those 
are the Dan David Prize in Cancer Therapy (2006), Fulbright 
Lifetime Achievement Medal (2005), Bristol-Myers Squibb 
Freedom to Discover Award for Distinguished Achievement in 
Cancer Research (2004), David A. Karnofsky Memorial Award 
from the American Society of Clinical Oncology (2002), Joseph 
H. Burchenal Clinical Research Award from the American 
Association for Cancer Research (1999) and the Gold Medal 
of Paris (1997). For more information on Dr. Mendelsohn’s 
achievements, please see the biography section.

Mendelsohn and his wife, Anne, have three sons and jointly 
participate in multiple civic activities. They were honored in 
2001 by Leadership Houston with the Distinguished Leadership 
Award. Mendelsohn is an active member of the Greater Houston 
Partnership (Board), the Houston Technology Center (Board), 
BioHouston (Vice-Chairman), the Center for Houston’s Future 
(Board) and the Houston Forum.
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Michael Denman, MD

Medical and scientific training: Charing Cross University Hospital; 
Queen Elizabeth Hospital, University of Birmingham, UK; 
Royal Postgraduate Medical School and Hammersmith Hospital, 
London; Medical Research Council Rheumatism Research Unit, 
Taplow UK

Fulbright Research Scholar, University of Texas Southwestern 
Medical School, USA 
Research Fellow, Karolinska Institute, Stockholm
NATO Research Scholarship University of Washington, Seattle 
USA
Visiting Research Worker, Hadassah Hospital Jerusalem1963

Head of Medical Research Council Connective Tissue Diseases 
Research Group, Clinical Research Centre, Northwick Park 
Hospital, Harrow, UK;
Consultant Physician (Rheumatology and Clinical Immunology), 
Northwick Park Hospital
Director of Clinical Studies, Northwick Park Campus, Imperial 
College School of Medicine, London

Current appointment: Emeritus Consultant in Clinical 
Immunology, Northwick Park Hospital.
Author of papers on basic and clinical immunology and 
rheumatology (including papers in Nature, Journal of Clinical 
Investigation, Cold Spring Harbor Proceedings, and Lancet); 
contributor and editor to books on immunology and rheumatology 
including co-editor (with Professors Cohen, Lewis and Alberti) 
‘The Metabolic and Molecular Basis of Acquired Disease’and the 
‘Oxford Textbook of the Rheumatic Diseases.

Past honorary appointments: include President, Clinical 
Immunology Section, Royal Society of Medicine; Meetings 
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Secretary, British Society of Immunology; Senior Honorary 
Secretary, British Society of Rheumatology Heberden 
Roundsman

Editor, associate editor and editorial board member numerous 
international and national medical and scientific journals including 
New England Journal of Medicine. 

Scientific Editor Encyclopaedia Judaica

Member of numerous research advisory boards including the 
Medical Research Council (UK), the Arthritis Research Council 
and the Nuffield Foundation
Co-organiser and Trustee Board member the Gerald Loewi 
memorial meetings on the
immunology of the rheumatic diseases held biennially at the 
Rambam Hospital, Haifa since 1998.

Married to Dr. Evelyn Denman, two children.

Robert S. Schwartz, MD

Dr. Robert S. Schwartz is a distinguished physician at the New 
England Medical Center and a Professor of Medicine at Tufts 
University School of Medicine in Boston. Since 1994, he has 
been a deputy editor for the New England Journal of Medicine 
where he also serves as the book review editor. In addition, Dr. 
Schwartz is a lecturer in medicine at Harvard University Medical 
School. He earned his medical degree from New York University 
School of Medicine, and completed his residency at Montefiore 
Hospital and Yale New Haven Hospital. Among his many honors, 
Dr. Schwartz has been awarded the Sandoz Prize For Immunology 
(1995), the Medawar Prize (2000), and the Thomas Starzl Prize 
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(2003). He serves on the editorial board of Current Opinion in 
Immunology and has been published in over 300 medical journals 
and publications

Members of the Visiting Committee for the
Assessment of the Interface between Biomedical

Research and Biotechnologicial Industry in
Israel

Robert Califf, MD
Robert Califf, MD, is the Donald F. Fortin, MD, Professor of 
Cardiology, Vice Chancellor for Clinical Research and Director of 
the Duke Translational Medicine Institute. He is also Professor of 
Medicine in the Division of Cardiology and remains a practicing 
cardiologist. Dr. Califf has led some of the best-known clinical 
trials and health outcomes studies in cardiovascular medicine 
and has published over 800 peer reviewed original articles in 
collaboration with his colleagues. He is currently the 7th most 
frequently cited author in the field of medicine globally. He is 
considered a leader in the fields of quality of care, technology 
development and health policy. He has served on numerous 
committees and panels assisting in the development of health 
policy including the Cardiorenal Panel of the FDA and multiple 
Institute of Medicine Committees, including the Committee on 
Identifying and Preventing Medication Errors, the Forum on Drug 
Discovery and Translation and the Science Board of the FDA. 
He was the founding Director of the Coordinating Center for the 
Centers for Education and Research in Therapeutics (CERTs), 
a public/private partnership focused on the safety of medical 
products. After 10 years as founding director of the DCRI he 
has founded the Duke Translational Medicine Institute, which 
encompasses the spectrum of translational research at Duke.
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Harvey V. Fineberg, MD
Harvey V. Fineberg is President of the Institute of Medicine. 
He served as Provost of Harvard University from 1997 to 2001, 
following thirteen years as Dean of the Harvard School of 
Public Health. He has devoted most of his academic career to 
the fields of health policy and medical decision making. His past 
research has focused on the process of policy development and 
implementation, assessment of medical technology, evaluation 
and use of vaccines, and dissemination of medical innovations. 

Dr. Fineberg helped found and served as president of the Society 
for Medical Decision Making and also served as consultant to the 
World Health Organization. At the Institute of Medicine, he has 
chaired and served on a number of panels dealing with health policy 
issues, ranging from AIDS to new medical technology. He also 
served as a member of the Public Health Council of Massachusetts 
(1976–1979), as chairman of the Health Care Technology Study 
Section of the National Center for Health Services Research 
(1982–1985), and as president of the Association of Schools of 
Public Health (1995–1996).

Dr. Fineberg is co-author of the books Clinical Decision Analysis, 
Innovators in Physician Education, and The Epidemic that Never 
Was, an analysis of the controversial federal immunization 
program against swine flu in 1976. He has co-edited several 
books on such diverse topics as AIDS prevention, vaccine safety, 
and understanding risk in society. He has also authored numerous 
articles published in professional journals. Dr. Fineberg is the 
recipient of several honorary degrees and the Joseph W. Mountin 
Prize from the US Centers for Disease Control. He earned his 
bachelor’s and doctoral degrees from Harvard University.

Michael Rosenblatt, MD
Dr. Rosenblatt serves as Dean of Tufts University School of 
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Medicine. He previously held the appointment of George R. Minot 
Professor of Medicine at Harvard Medical School and Chief of 
the Division of Bone and Mineral Metabolism Research at Beth 
Israel Deaconess Medical Center. He served as the President of 
Beth Israel Deaconess Medical Center from 1999–2001 and was 
previously the Harvard Faculty Dean and Senior Vice President 
for Academic Programs at CareGroup and Beth Israel Deaconess 
Medical Center. He was also a founder of the Carl J. Shapiro 
Institute for Education and Research at Harvard Medical School 
and Beth Israel Deaconess Medical Center, a joint venture whose 
mission is to manage the academic enterprise and promote 
academic innovation.

Dean Rosenblatt has served as Director of the Harvard-MIT 
Division of Health Sciences and Technology, during which time he 
led a medical education organization for MD, PhD, and MD-PhD 
training jointly sponsored by Harvard and MIT. He was Senior 
Vice President for Research at Merck Sharp & Dohme Research 
Laboratories where he headed the worldwide development 
team for alendronate (FOSAMAX), Merck’s bisphosphonate 
for osteoporosis and bone disorders. In addition, he directed 
drug discovery efforts in molecular biology, bone biology and 
calcium metabolism, virology, cancer research, lipid metabolism, 
and cardiovascular research in the United States, Japan, and 
Italy. In Japan, he had responsibility for clinical research and 
development. In leading most of Merck’s international research 
efforts, he established two major basic research institutes, one 
in Tsukuba, Japan, and one near Rome, Italy. He also headed 
Merck Research’s worldwide University and Industry Relations 
Department.

He is the recipient of the Fuller Albright Award for his work 
on parathyroid hormone and the Vincent du Vigneaud Award 
in peptide chemistry and biology, and the Chairman’s Award 
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from Merck. His research is in the field of hormonal regulation 
of calcium metabolism, osteoporosis, and cancer metastasis to 
bone. His major research projects are in the design of peptide 
hormone antagonists (especially parathyroid hormone), isolation/
characterization of receptors and mapping hormone–receptor 
interactions, elucidating the mechanisms by which breast and 
prostate cancer “home” to bone, study of the tumor-secreted 
parathyroid hormone-like protein, and osteoporosis and bone 
biology. 

Dean Rosenblatt has chaired the Gordon Conference on
Chemistry and Biology of Peptides, and served on the NIH 
Physiological Chemistry Study Section and the Board of Scientific 
Counselors of the National Institute of Diabetes and Digestive and 
Kidney Diseases of the NIH. He has been elected to the American 
Society of Clinical Investigation, the Association of American 
Physicians, to Fellowship in the American Association for the 
Advancement of Science, and the presidency of the American 
Society of Bone and Mineral Research. He has testified before a 
Senate Hearing on US biomedical research priorities in 1997.

From 1981 to 1984, Dean Rosenblatt served as Chief of the 
Endocrine Unit, Massachusetts General Hospital. He received his 
undergraduate degree summa cum laude from Columbia and his 
MD magna cum laude from Harvard. His internship, residency, 
and endocrinology training were all at the Massachusetts General 
Hospital.
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נספח יא: תכנית ביקור של ועדה בודקת חיצונית )מס‘ 1(

Program for the Visiting Committee
for the Assessment of Basic Biomedical Research

in Israel

March 24–28th 2007

Saturday, March 24th:
Arrival at Ben Gurion Airport. Will be received by Academy 
driver and escorted to “Misheknot Shenanaim” in Jerusalem.

Sunday, March 25th:
09.00–10.00	 Breakfast at the hotel and welcome; general briefing 

session with Ruth Arnon and Alex Keynan.
10.30–12.30	 Briefing at the Israel Academy of Sciences and 

Humanities on background material:
			   a) Israel Research System – Alex Keynan
			   b) The funding of Biomedical Research in Israel – 

David Friedman
			   c) Indicators – Irv Asher
12.30–13.30	 Working lunch including a briefing by Prof. Yossi 

Klafter, Director of the Israel Science Foundation 
(the major funding organization of Israel’s basic 
research).

13.30–16.30	 Meeting with Vice-Presidents of Israel’s Research 
Universities:

			   Prof. Arie Moran – Dean, Life Sciences – Ben-
Gurion University

			   Prof. Haim Garti, Vice President – Weizmann 
Institute of Science
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16.30–17.30	 Closed meeting of the Visiting Committee.
17.30		 Transfer to hotel.
19.00		 Informal Dinner at a restaurant (Beit Anna Ticho) 

with Alex Keynan and Giora Simchen (member of 
the “Committee for State of Biomedical Research 
in Israel : Its Current Support and Future Needs”)

Monday 26th March:
08.00		 Breakfast at the hotel with the President of the 

Hebrew University, Prof. Menachem Meggidor
09.30		 Transfer to Givat Ram Campus, visit to the Institute 

of life Sciences, Hebrew University, hosted by 
Prof. Yoav Kabanchik, Chairman of the Institute.

10.00–12.30	 Site visit to laboratories and meeting with scientists 
and graduate students.

12.30 –14.00	 Lunch at Givat Ram campus of the Hebrew 
University, hosted by the Dean of Faculty of 
Sciences, Prof. Mona Soreq

14.30–17.00	 At the Academy: Meeting with scientists:
			   Prof. Yehudit Bergman – Hadassah Hebrew 

University Medical School, Ein-Karem 
			   Dr. Haim Cohen – Bar-Ilan University
			   Prof. Varda Rotter – Weizmann Institute
			   Dr. Yoram Raiter – Technion – Israel Institute of 

Technology
17.00–17.30	 Transfer to hotel.
18.00		 Transfer to restaurant in Tel Aviv.
19.00		 Dinner hosted by Ruth Arnon at the Tel Aviv 

Hilton with members of the Israel Committee on 
“The State of Biomedical Research in Israel: Its 
Current Support and Future Needs”.
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Tuesday, March 27th:
08.30–09.30	 Breakfast at the hotel with Rami Rachamimoff, 

Chief Scientist, Ministry of Health.
10.00–12.30	 At the Academy. Meeting with 3 additional VP’s 

of Israeli research universities:
			   Prof. Hagit Messer-Yaron, Vice Presdient for 

Research – Tel-Aviv University
			   Prof. Eizenberg, Vice President for Research, – 

Technion Institute Of Technology
			   Prof. Haim Breitbart – Dean of Life Sciences – 

Bar-Ilan University
12.45–13.00	 Meeting with the President of the Israel Academy 

of Sciences, Prof. Menahem Yaari
13.00–14.30	 Lunch hosted by President of the Israel Academy of 

Sciences, Prof. Menaham Yaari (List of Attendees 
enclosed)

14.30–17.00	 At the Academy: Meeting with scientists:
			   Dr. Dan Mishmar – Ben-Gurion University
			   Dr. Sigal Ben-Yehuda – Hebrew University, 

Hadassah Medical School, Ein-Karem
			   Dr. Dror Selektar – Technion, Israel Institute of 

Technology
17.00–17.30	 Closed meeting of the visiting committee.
17.30		 Transfer to hotel.
19.00		 Informal dinner at the Arcadia Restaurant

Wednesday, March 28th:
08.30–09.30	 Breakfast at the hotel with Prof. Bracha Rager
10.00–12.00	 At the Academy; meeting with scientists:

Prof. Ehud Birk – Ben-Gurion University
Prof. Shulamit Michaeli – Bar-Ilan University
Dr. Yaniv Asaf – Tel-Aviv University
Prof. Keren Avraham – Tel-Aviv University

12.00–13.00	 Light lunch with Ruth Arnon and Alex Keynan: 
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general summary of visit
13.00–13.30	 Meeting with Prof. Jacob Ziv, past President of the 

Israel Academy of Sciences and Chairman of the 
Israel R&D infrastructure forum, (TELEM).

13.30		 Closed meeting of the committee and formulation 
of preliminary report.
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נספח יב: תכנית ביקור של ועדה בודקת חיצונית )מס' 2(

Program for the Visiting Committee
for the Assessment of Clinical Research in Israel

June 24–26th 2007

Saturday, June 22–23 rd:
Arrival at Ben Gurion Airport. Will be received by Academy 
driver and escorted to “Dan Panorama Hotel” in Jerusalem.

Sunday, June 24th:
09.00–10.00	 Breakfast at the hotel and welcome; general briefing 

session with Ruth Arnon and Alex Keynan.
10.00–10.15	 Transfer to the Israel Academy of Sciences and 

Humanities
10:15–12:30	 Briefing at the Academy on the Background 

Material
a) Overview of Israeli Health Care System – Prof. 
Mordechai Shani, former General Director of 
Ministry Of Health (MOH)
b) Indicators : Irvin Asher
c) The Funding of Biomedical Research in Israel 
(Basic and Clinical) and research budgets in 
hospitals – David Friedman

12.30–13.30	 Working lunch including a briefing by Prof. Yossi 
Klafter, Director of the Israel Science Foundation 
(the major funding organization of Israel’s basic 
research).

13.30–14.00	 Meeting with Chief Scientist MOH, Prof. Rami 
Rachamimoff
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14.00–14.30	 Ethical Aspects of Clinical Research in Israel: Prof. 
Avinoam Reches, Hebrew University – Hadassah 
Medical School

14.30–17.00	 Meeting with Directors of Medical Centers: Prof. 
Shlomo Mor-Yosef, Hadassah Medical Center 
(Jerusalem); Dr. Ilan Zelinger, Soroka Medical 
Center (Beer Sheva) and Prof. Gabi Barbash, 
Soraski Medical Center (Tel Aviv).

17.00–17.30	 Research as a Factor in Career Development of 
Physicians in Israel – Prof. Ran Tur-Kaspa, Sackler 
Medical School, Tel Aviv University

17.30–18.00	 Closed meeting of the Committee
18.00		 Transfer to Hotel
19.30		 Transfer to Restaurant
20.00		 Dinner hosted by Prof. Michael Sela; Arcadia 

Restaurant, Jerusalem

Monday 25th June:
08.30		 Breakfast at the hotel with Prof. Yossi Mekori, Dean 

of Sackler Medical School, Tel Aviv University
09.30		 Transfer to The Academy.
09.45–12.30	 Cont. meeting with Directors of Medical Centers; 

Prof. Raffi Beyar, Rambam Medical Center, 
Haifa; Dr. Avi Treves, Sheba Medical Center, Tel 
Hashomer

12.30–13.30	 Working lunch, including a briefing by Prof. Jacob 
Bar-Tana: Hebrew University Medical School, 
Chairman of the Selection Committee of the B. De 
Rothchild Foundation Grant Program for Young 
Physician-Researchers

13.30–17.00	 Meeting with physician-researchers: Dr. Benny 
Dekel, Sheba Medical Center; Dr. Shai Izraeli, 
Sheba Medical Center; Dr. Alon Hershko, 
Hadassah Medical Center; Dr. Nitza Cohen, 
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Beilinson/Schneider Medical Center; Prof. Avi 
Or, Sorasky Medical Center

17.00–17.30	 Closed meeting of the Committee
17.30 	 Transfer to Hotel
18.30		 Transfer to Tel Aviv
20.00		 Dinner hosted by Prof. Ruth Arnon, with members 

of the Israel Committee for the Assessment of 
Biomedical Research in Israel (Hilton, Tel Aviv)

Tuesday, June 26th:
08.30–09.30	 Breakfast at the hotel with Prof. Bracha Rager, 

Prof. of Microbiology and Immunology, Dept. of 
Microbiology and Immunology, Faculty of Health 
Sciences, Ben-Gurion University, Beer-Sheva, and 
former Chief Scientist of the Ministry of Health.

10.00–12.30	 At the Academy. Meeting with additional Physician 
Researchers: Dr. Yair Bar, Sheba Medical Center; 
Dr. Talma Hendler, Sorasky Medical Center; Prof. 
Nadir Arber, Sorasky Medical Center; Prof. Yaron 
Ilan, Hadassah Medical Center; Prof. Eli Sprecher, 
Rambam Medical Center

12.30–13.30 	 Lunch
13.30–15.00	 Meeting with members of the Israeli Committee: 

Prof. Uri Zeligsohn, Sheba Medical Center; Prof. 
Hermona Soreq, Hebrew University, Jerusalem; 
Dr. Irit Pinchasi, Teva, and Dr. Aharon Schwartz, 
Teva

15.00–16.00	 Concluding meeting with Prof. Ruth Arnon and 
Prof. Alex Keynan

16.00–18.00	 Concluding meeting of the Committee – preparation 
of the Report

18.00		 Transfer to the Hotel.
19.00		 Informal Dinner with Prof. Alex Keynan
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נספח יג: תכנית ביקור של ועדה בודקת חיצונית )מס' 3(

Program for the Visiting Committee
for the Assessment of the Interface 

between Biomedical
Research and Biotechnologicial Industry in Israel

January 9th–11th 2008

Wednesday, January 9th.
09.00 	 Arrival at Ben Gurion Airport. Will be met by 

Academy driver and escorted to Mishkenot 
Shaananim.

12.00–13.30 	 Lunch and briefing on the Visiting Committee 
mission, background material, and program, by 
Prof. Ruth Arnon and Prof. A. Keynan

13.30–14.30 	 Policy for national support for science-based 
industries: Prof. M. Trachtenberg, Head, National 
Economic Council, PMO

14.30–15.00 	 Funding of Biomedical Research in Israel – Dr. 
David Friedman.

15.00–15.30	 Organization of research management in univer-
sities, and the problems of applied research –  
Prof. Hermona Soreq, Dean of Natural Sciences, 
Hebrew University of Jerusalem.

15.30–16.00	 Prof. Ya’acov Naparstek, Chair of Medicine 
Hadassah Medical Center, Jerusalem; and 
Entrepreneur in Biomedical Industry.

16.00–16.30	 Prof. Rami Rachamimoff, Chief Scientist, Ministry 
of Health
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16.30–17.00	 University – industry relationships – Prof. Chanoch 
Guttfreund, Prof. of Physics, President (Emeritus) 
Hebrew University

17.00–17.30	 Closed meeting of the committee

Thursday, January 10th.
07.30–08.15	 Breakfast at the hotel
08.15–10.00	 Transfer to Tel Aviv.
10.00–11.45	 National support for university originated R & 

D and innovation: Chief Scientist and assistants, 
Ministry of Industry and Trade: Dr. Eli Opper, Ms. 
Rina Pridor, Dr. Talia Ben-Neria.
Policy of the office of the chief scientist of Trade 
and Industry, in support of industrial research and 
innovation.
Programs for frameworks to facilitate Technology 
Transfer from Academia to Industry – incubators, 
start-ups.
Programs for the encouragement of innovations in 
industry (MAGNET, MAGNETON, NOFAR).

11.45–12.15 	 Technology Transfer – “Hadasit” Jerusalem: Dr. 
Rafi Hofstein

12.15 	 Transfer to Weizmann Institute, Rehovot
13.00– 14.00	 Lunch.
14.00–14.30	 Prof. Michael Sela (President Emeritus), Weiz-

mann Institute.
14.30–15.00	 Organization of research management and 

problems of applied research. Prof. Haim Garty, 
VP for R&D, Weizmann Institute

15.00–16.30 	 Technology transfer – companies of the 
universities:
Dr. Amir Neiberg, “Yeda” Weizmann Institute,
Ms. Tami Kfir “Yissum”, Hebrew University;
Dr. Yehuda Niv, “Ramot”, Tel Aviv University.
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16.30–17.00	 Prof. Haim Aviv, CEO Pharmos Industries; “The 
State of Life Sciences Industries in Israel”

17.00–17.30	 Closed meeting of the Committee
18.00 	 Dinner hosted by Prof. Ruth Arnon, Rehovot
20.30 	 Transfer to Mishkenot, Jerusalem

Friday 11th January 2008
07.45–08.30	 Breakfast at the Hotel
08.30–09.15	 Prof. Chezy Barnholz, Prof. Biochemistry, Head 

Laboratory of Membrane and Liposome Research, 
Hebrew University Jerusalem; “From Basic 
Research to Successful and Productive Interaction 
with Industry”.

09.15–10.00	 Dr. Aharon Schwartz, VP Innovative Ventures, 
Teva Industries; “Problems of Drug Development 
in Israel”.

10.00–11.00	 Concluding meeting with Prof. Ruth Arnon and 
Prof. Alex Keynan.

11.00–13.30	 Concluding meeting of the committee – preparation 
of the Draft Report.

13.30		 Lunch
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נספח יד: ועדה בודקת חיצונית מס' 1 - הגדרת משימה

Mission Statement

The charge to the review committee from Chairperson Ruth 
Arnon, is to evaluate in general terms, the current state of basic 
Biomedical research in Israel, its degree of support, its comparison 
to the state of basic Biomedical research in other western 
industrialized countries, and recommend policies which have to 
be implemented by Israel to keep its basic Biomedical research 
effort competitive with that of other industrialized countries and 
mainly to maximize the potential human resources in this field.
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נספח טו: ועדה בודקת חיצונית מס' 2 - הגדרת משימה 

Mission Statement

The charge to the review committee from Chairperson Ruth 
Arnon, is to evaluate in general terms, the current state of 
clinical research in Israel, its degree of support, its pattern 
of organization, its comparison to clinical research in other 
western industrialized countries, and recommend policies which 
have to be implemented by Israel to keep its clinical research 
effort competitive with that of other industrialized countries, to 
maximize its potential human and institutional resources in this 
field, with the long range goal of improving the quality of both 
clinical research and medical care.
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נספח טז: ועדה בודקת חיצונית מס' 3 - הגדרת משימה

Mission Statement

To advise the Israel Academy on organizational patterns and 
policies needed to assure the optimal utilization of innovation 
in biomedical research in Israeli universities and hospitals for 
future industrial utilization. The mission includes the survey and 
evaluation of existing government and university institutions and 
policies intended to achieve the above-stated goal, and to advise 
on how to improve their effectiveness.
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