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Abstract
גוף הולך וגדל של ספרות, מתחום ההיסטוריה של המדעים וההיסטוריה החברתית של הרפואה, הדגיש את חשיבותם של אירועים היסטוריים שהתרחשו במרחב הרפואי על התפתחות שדה הניסויים הרפואיים בבני-אדם. אירועים רבים הותירו חותם ברור על שדה זה והיו בעלי השלכות משמעותיות על התנהלותו העתידית ועל האופן בו הוא נתפס בחברה.
במאמר זה אבקש להביא תוצאות מחקר שבחן את התפתחות שדה הניסויים הרפואיים בבני-אדם בישראל ואת נסיבות התהוותו. לצורך קבלת תמונה מקיפה ומעמיקה נותחו במחקר הן טקסטים ארכיוניים שנשתמרו בארכיון המדינה, בלשכה המשפטית של משרד הבריאות ובארכיון הכנסת, עיתונות יהודית היסטורית וקטעי עיתונות מהמדיה העיתונאית בארץ. בנוסף, כלל המחקר ניתוח דו-שלבי של 45 ראיונות עומק חצי-מובנים, שנערכו עם אנשי מפתח בתחום בין נובמבר 2014 עד נובמבר 2017. במאמר זה אבקש להציג את הנתונים, הניתוח והתאוריה, שהתגבשו בהתייחס לתמה של השלכות אירועי העבר על הבניית שדה הניסויים הרפואיים בבני-אדם בישראל. 
הממצאים מעידים על מרכזיותה של השואה בייחוס משמעות לאירועים אחרים במרחב הרפואי בישראל. הראיונות חשפו כי דפוסי ההתמודדות של הרפואה בישראל עם הרפואה הנאצית אופיינו במוטיבים של התמודדות עם טראומה קולקטיבית. ממצאים אלה עשויים להצביע באופן מעמיק יותר על מגוון הגורמים שהובילו להדרת הרפואה הנאצית ולקחיה מהמרחב הרפואי, ויחד עם זאת להציע באופן מפוקח יותר כיווני התמודדות עם התופעה.




Highlights
► The study provides insights into the variables that affected in the development of the field of medical experimentation on human subjects in Israel. ►It indicates the centrality of Nazi medicine in attributing significance to medical events. ►The difficulty of medicine in Israel in dealing with Nazi medicine led to patterns characteristic of dealing with trauma and the exclusion of Nazi medicine from the 'normative medical realm'. ►This picture may point to the way in which the society will not miss profound and meaningful discourse that Nazi medicine has to offer. ►It thus contributes to an analysis of formulate a tailored policy that takes into account all the significant variables of therapeutic and experimental practices.
Introduction
מיסגור אירועים היסטוריים מרכזיים בשדה הניסויים הרפואיים בבני-אדם יוצר הבנות מסויימות בנוגע אליהם והינו בעל השלכות על עיצוב המדיניות בתחום (Reverby, 2009; Reverby, 2011). השואה היתה אירוע מרכזי בהתפתחות השדה התאורטי של טראומה קולקטיבית בעולם המערבי (אלברשטין, דוידוביץ וזלשיק, 2016). הרמיסה הבוטה של זכויות אדם על-ידי הרופאים הנאצים, גם באמצעות עריכת ניסויים רפואיים בבני-אדם, הובילה להעלאת קרנן של זכויות האדם וזכויות המשתתפים בניסויים הרפואיים בזירה הבינלאומית (Lee, Spector-Bagdady & Sakhuja, 2016). 
מדינת ישראל הוקמה בתקופה זו מתוך הריסות השואה, שנמצאה מרכזית בהוויה הישראלית (Davidovitch & Alberstein, 2008; Zalashik, 2014). התפיסה החד משמעית והבלתי מסוייגת, הרואה ברפואה הנאצית כזוועה מוסרית, המעוררת סלידה קיצונית ופחד קיומי ממשי, תקרא במאמר זה 'נרטיב האימה' (להלן: 'נרטיב האימה'). 'נרטיב האימה' ממסגר את הרפואה הנאצית, כתופעה קשה מנשוא, אשר יש לנקוט בכל האמצעים החברתיים והמשפטיים על מנת שלא תישנה. בהתייחס ל'נרטיב האימה' תיבחן במאמר זה 'תפיסת הרצף', מושג המצביע על רצף אפשרי בין 'הרפואה הנאצית' והפרקטיקות הטיפוליות והניסוייות, שיושמו במסגרתה, לבין 'הרפואה הקונבנציונאלית', 'הנורמלית', שהינה למעשה כל רפואה שאינה משוייכת ל'רפואה הנאצית' (להלן: תפיסת הרצף). במאמר זה אנסה לעמוד על האופן שבו השפיע היחס שבין 'תפיסת הרצף' לבין 'נרטיב האימה' על האופן שבו נתפסו אירועים שהתרחשו בשדה זה והשלכות תפיסה זו על התפתחות שדה הניסויים הרפואיים בבני-אדם בישראל, כפי שעלה במהלך הראיונות. 

Science, medicine, and history
רופאים-חוקרים, הפועלים למען המצאות העתיד, תוך מתיחת גבולות המדע, מצאו את ההיסטוריה של הרפואה משעממת ואף חסרת רלבנטיות למטרותיהם המקצועיות (Jones, Greene, Duffin & Harley, 2015). כתיבת ההיסטוריה של הרפואה, שנעשתה תחילה על-ידי רופאים, כחלק מהאוטונומיה הרפואית המוחלטת, התרחבה עם הזמן גם להיסטוריונים מתחום המדע והחברה (Fox & Swazey, 2008; Jasanoff, 2011; Jones, Greene, Duffin & Harley, 2015; Marks, 2000; Petryna, 2005; Reverby & Rosner, 1979). שינוי זה הוביל לתובנות חדשות שכללו, בין היתר, את הפוטנציאל הגלום בהכללת פשעי הרפואה הנאצית בשיח הרפואי והביו-אתי, יחד עם ההבנה בנוגע לרלבנטיות פשעי הרפואה הנאצית לרפואה המודרנית המורכבת Weindling, 1993) ;( Fox & Swazey, 2008; Jasanoff, 2011Lerner, 2015; Proctor, 1988. 
הקשר בין רפואה, מדע, והתפתחות ההיסטוריה החברתית הוא מורכב: מצד אחד ההתפתחות הרפואית, המדעית והטכנולוגית, הובילה למציאת פתרונות רפואיים חדשניים וליצירת דילמות חברתיות וערכיות במרחב הרפואי (Fox & Swazey, 2008). יישום הטכנולוגיות המתקדמות על-ידי הרפואה הוביל לעיצוב זהות הפרט בחברה ((Lamkin, 2016, לצד עיצוב ההסדרים החברתיים בה .(Fox & Swazey, 2008; Jasanoff, 2011; Rothman, 2009) מצד שני, הקרבה של הרפואה, כדיסציפלינה מתפתחת ההולכת ומגבשת זהות מדעית ויישומית, לפוליטיקה ולבעלי עמדות מפתח במדינות שונות מאז המאה העשרים, הובילה להפיכת הרפואה למוסד חברתי מרכזי ודומיננטי (דוידוביץ' ושורץ, 2003). תהליכי הקדמה הרפואית והטכנולוגית, השלכותיהן החברתיות, לצד האוטונומיה בפעילות הרפואית הקלינית והניסויית, הובילו להתוויית הסדרים חברתיים בלתי מבוקרים ולהטבעת חלקה המשמעותי של הרפואה בעיצוב ההיסטוריה החברתית (Fox & Swazey, 2008; Jasanoff, 2011; Rothman, 2009).

 Historical events and collective trauma
בעשורים האחרונים  נשאב מושג טראומה לדיסציפלינות שונות ומשמש לתיאור חוויות ומצבים שונים, להבנייתם ולהפקת תובנות בנוגע להתייחסות עתידית (Alexander, 2004; Caruth, 2016; Herman, 1997). טראומה הפכה מרכזית גם בתחום המחקר העוסק באירועים היסטוריים ומשמשת מסגרת תיאורטית לניתוח אירועים אלה והבנייתם (אלברשטין, דוידוביץ וזלשיק, 2016). המהלך של הרחבת תיאוריות נרטיביות של זהות-עצמית לחקר כינון הזהות הקבוצתית והזיכרון הקולקטיבי, הוביל ליצירת תשתית תיאורטית לחקר טראומה קולקטיבית (Caruth, 2016 ;Csertő & László, 2011). 
תפיסת הטראומה ההיסטורית כייצוג, הממלא תפקיד חברתי במנותק מהאירוע עצמו, מאפיינת את הזיכרון הקולקטיבי כייצוג מובנה של אירוע טראומטי (Gillis, 1996; Young, 1997). זיכרונות של אירועים היסטוריים טראומטיים נבנים בתוך ההקשרים החברתיים והתרבותיים העכשוויים, אשר לעתים קרובות קובעים מה ייכלל בזיכרון ומה יישכח .(Zembylas & Bekerman, 2008)  הזיכרון הקולקטיבי הוא תוצר מאבקי נרטיבים מתחרים בתקופה מסוימת, המתקיימים בין בעלי הכוח לצורך כינונו של הנרטיב שיבטא את האינטרסנטים הנתפסים על-ידם כחשובים (Gillis, 1996). 
Halbwachs (1980) טען כי הזיכרון הקולקטיבי הוא סלקטיבי במהותו ומעובד בהתאם לצרכיה הלאומיים, הפוליטיים והחברתיים של חברה מסויימת, בתקופה ובמקום נתונים. השואה היתה מרכזית בתודעה הלאומית וביצירת מטא-נרטיב, שהדגיש את המכנה המשותף בין כל היהודים, נתן לגיטימציה להקמת מדינת ישראל ולקיומה וחיזק את הצורך במאבק הציוני על ביטחון והישרדות. להבדיל מהמישור הלאומי, במרחב החברתי-תרבותי והרפואי הודחק ייצוג השואה, כולל ניצולי השואה, לשוליים החברתיים והשואה לא היתה משמעותית בעיצוב סדר היום (ברונר, 2016). 
תפיסת אירוע היסטורי כטראומה קולקטיבית, הינו בעל משמעות בתהליכי עיבוד והתמודדות החברה עם אירועים אחרים (McMillan, 2016). השואה שימשה כמסגרת התייחסות לניתוח אירועים אחרים (Davidovitch & Alberstein, 2008; Kansteiner, 2002). התפתחות הרפואה בגרמניה לאחר השואה אופיינה במוטיבים של התמודדות עם טראומה, כגון: הכחשה, הימנעות מפרקטיקה העלולה להעלות זיכרונות של זוועות הרפואה הנאצית ועד להתמודדות רפלקטיבית המאפשרת תהליך של למידה, מודעות ולקיחת אחריות (Roelcke, 2007).

Methods
This article is part of a doctoral dissertation investigating the development of medical experimentation on human subjects in Israel from the perspective of a country where the phenomenon of misuse during the Holocaust is very present in the Israeli existence. The course of the study and its findings were conducted according to uniform criteria formulated in the qualitative research field, to ensure transparency of process and increase the research quality and reliability (Tong, Sainsbury, & Craig, 2007).
 Interview design
The study included a systematic analysis of archival documents from State Archives, the Ministry of Health's legal bureau, the Knesset archives and the historical Jewish press. In addition, 45 in-depth, semi-structured interviews were held between November 2014 and November 2017. The interviews were conducted in accordance with an interview briefing protocol developed to incorporate attention to flexibility required for real-time dynamic interaction (Carey, 2010). The study was approved by the Zefat Academic College's Ethics Committee, No. 41/14 and the Ethics Committee of the University of Haifa, certificate number: 041/17.
Participants and sampling
The interviewees were selected according to purposeful sample methodology using high initial variance of theoretical sampling (Charmaz & Belgrave, 2012). 45 subjects were interviewed: 18 women, 27 men; 24 physicians, eight of them chairmen of committees for approval clinical trials or members of the IMA Ethics Bureau; seven regulators- from the Ministry of Health, the Legal Department and the Chief Scientist, eight  bioethicists  (half  jurists), three representatives of the pharmaceutical industry, and three representatives from the medical insurance sector. We obtained consent from all participants to use the views and perspectives they expressed in the interviews, revealing their professional identity and concealing their personal identity. All interviewees met the inclusion criteria, i.e., a significant and ongoing connection with the field of medical experimentation on human subjects in Israel and involvement in various aspects of its development (Tong, Sainsbury, & Craig, 2007).

Data collection and analysis
The interviews were recorded and transcribed verbatim, and after repeated readings a holistic analysis was performed, leading to the identification of a number of themes. Personal anonymity was promised to the interviewees, who were designated by only category: as: P-Physician, R-Regulatory, B-Bioethicist, I-representatives of the insurance industry, T-representatives of the pharmaceutical industry (McGhee, Marland & Atkinson, 2007; Starks  & Brown, 2007).  
Eventually, a grounded theory was constructed using categorical content analysis as the major analytical tool, with structural analysis utilized as a secondary analytical mechanism (Charmaz & Belgrave,  2012; Glaser, 2017; Starks & Brown, 2007; Strauss & Corbin, 1990). 

Results
The interviews provided a rare opportunity to examine the perceptions of policy makers, key personnel, representatives of the pharmaceutical and insurance industry, and physicians-research, who have operated at various levels of the field of clinical trials in Israel for a long time. The maximum variance we sought in interviewing was intended to capture the framing process of this phenomenon in Israel (Goffman , 1974, p. 21).
הראיונות שהתקבלו מספקים הזדמנות נדירה להתחקות אחר תפיסותיהם של קובעי המדיניות, אנשי מפתח מתחומי-דעת שונים, נציגי תעשיית התרופות והביטוח ורופאים-חוקרים, שפעלו ברמות השונות של שדה הניסויים הרפואיים בבני-אדם בארץ במשך תקופה ארוכה וללכוד את תהליך יצירת המיסגור של תופעה זו בישראל מנקודת מבטם (Goffman, 1974, p. 21). 
This article will address the central theme regarding the implications of historical events on the development of the field of clinical trials in Israel. Afterwards, several categories were identified, which grouped under the headings: past events as a catalyst for change in the field clinical trials, past events as a motive for change in physician-patient relations, coping with historical events. The categories that were identified and the subcategories that emerged from them will be discussed below, while the findings are backed up by quotations from the interviews (Côté & Turgeon, 2005).
מאמר זה יעסוק בתמה המרכזית שזוהתה מהנרטיב הכולל של הראיונות בנוגע להשלכות אירועים היסטוריים על התפתחות שדה הניסויים הרפואיים בבני-אדם. בהמשך זוהו מספר קטגוריות מתוך כל הפסקאות שבודדו ביחס לתמה זו. הקטגוריות קובצו תחת הכותרות: אירועי העבר כמניע לשינוי בשדה הניסויים הרפואיים בבני-אדם, אירועי העבר כמניע לשינוי ביחסי מטפל-מטופל, דרכי ההתמודדות עם האירועים ההיסטוריים. כל קטגוריה חולקה למספר תתי-קטגוריות, בהתאם לנושאים שהוצגו במסגרת אותה קטגוריה בראיונות. להלן יידונו הקטגוריות שזוהו ותתי-הקטגוריות שעלו מהן, תוך גיבוי הממצאים בציטוטים מתוך הראיונות (Côté, & Turgeon, 2005). 


אירועי העבר כמניע לשינוי בשדה הניסויים הרפואיים בבני-אדם
כל המרואיינים הסכימו כי אירועים שהתרחשו בשדה הניסויים הרפואיים בבני-אדם ונתפסו כשליליים או פוגעניים היו בעלי השלכות על התפתחות שדה הניסויים הרפואיים בבני-אדם ועל התנהלותו. 
אירועי העבר כמעצבי גבולות 
המרואיינים השתמשו במונחים, כמו: "תמרורי אזהרה" או "קווים אדומים", כדי לציין את התפקיד של אירועים אלה בשרטוט הגבולות של המותר והאסור או הראוי והראוי לגינוי בשדה זה. ביטוי מובהק לכך ניתן לשמוע בדברים שאמרה מרואיינת בנוגע לשואה: "הטראומה היתה נמשכת ודועכת ותיזכר בספרי ההיסטוריה ותשמש מצפן תמיד- לאן אסור להגיע!" R20)ׂׂׂ(. מרואיינת שעוסקת גם בהכשרת מטפלים חשבה כי: "חובה להכניס את כל הניסויים ש'נפלנו בהם' לשיח המקצועי, כי אין סיבה שדברים כאלה לא יקרו שוב אם לא ילמדו אותם...כדי להתריע וכדי להראות היכן עלולים להיות כשלים, איפה הלופ שאפשר ליפול בו" (B13).
רק חלק קטן מהמרואיינים מתחו את תפקיד האירועים להפקת תובנות משמעותיות יותר: "אנחנו כולנו צריכים לחשוב על זה שאנשים מאוד תרבותיים עם המון ידע הצליחו לגלוש למקומות לא ראויים לגמרי ולא ראו איפה הטעות, כי אם הם היו רואים ומבינים הם לא היו עושים את זה...הם חשבו שהם עושים טוב לעם הגרמני, ולכן אין ספק שזה אחד הדברים שרופאים כן צריכים לחשוב עליו: עד לאן אני יכול להתגלגל בניסיונותיי לעשות דבר טוב?" ׂׂ (B15). 

אירועי העבר כזרז להתפתחות 
רוב המרואיינים העלו את הפוטנציאל של אירועי העבר להוביל שינוי ולקדם את הסדרת שדה הניסויים והתנהלותו. יחד עם זאת, חלק קטן מהמרואיינים סבר כי פוטנציאל זה אינו ממומש והדבר מוביל לכך ש'ההיסטוריה חוזרת על עצמה'. רוב המרואיינים ייחסו את ההתפתחות המשמעותית בשדה הניסויים הרפואיים בבני-אדם בישראל לניסויים שנערכו בבתי-חולים קפלן-הרצפלד, ניסויים שזכו למידת הגינוי הגדולה ביותר. "אין ספק שהדחיפה הגדולה...זה הניסויים בקפלן והרצפלד, לאחר שזה התפרסם, ב-2007 הצעת החוק מגיעה לקריאה ראשונה, זה לא במקרה בפעם הראשונה...אז אלה שני דברים שבדרך-כלל מניעים את התהליך או איזה שהיא דרמה גדולה או איזה מישהו שמחליט שזה מה שצריך לקדם" ((R28. מרואיינת זו חשבה כי זוועות השואה היו בעלי השפעה עמוקה, אם כי התקשתה להגדיר כיצד באה לידי ביטוי השפעה זו.
חברת ועדת הלסינקי במרכז רפואי גדול הזכירה את השואה במהלך התייחסותה להתפתחות שדה הניסויים הרפואיים בבני-אדם בישראל, אך הדבר הביך אותה והיא מיד אמרה: "אני לא יודעת למה הזכרתי את זה, זה לא באמת שאני מקשרת את זה..." היא עברה לדבר על כך ש: "...לאחר האירוע שהיה בקפלן והרצפלד- אני יודעת, ממה ששמעתי שהם 'ניקו את כל האורבות' ויש שם יותר בקרה". בשלב מאוחר יותר של הראיון היא חזרה ואמרה: "...והעניין הזה של השואה, אני לא באמת חושבת שזה קשור אלינו" B5)ׂ(.

אירועי העבר כיוצרי חסמים 
מרואיינים העלו את האסוציאציה האוטומטית בין ניסויים רפואיים בבני-אדם לבין רגשות של פחד, חוסר שליטה, אי-וודאות, רתיעה והסתייגות. רובם הצביעו על רגשות אלה כנובעים, באופן ישיר או עקיף, מאירועי העבר שנותרו בזיכרון הקולקטיבי. מרואיין אמר בהקשר זה: "כשאתה אומר לאנשים 'ניסוי' יש להם תחושה שהם 'שפני ניסוי' או 'עכברי מעבדה'. למילה 'ניסוי' יש מוניטין רע, זה נקשר בתודעה לשואה ולניסויים של הגרמנים. לציבור יש איזו שהיא אסוציאציה שיוצרת חסם הרבה פעמים". מיד אחר-כך ציין שפחד זה כנראה טבוע בשדה הניסויים הרפואיים בבני-אדם מאז ומתמיד: "כשאומרים ניסוי אתה ישר רואה את עצמך בתוך מבחנה במכון פתולוגי. בכלל כל הנושא של מדען...יש איזה אתוס, זה מתחיל עוד מפרנקנשטיין וד"ר גקי ומיסטר הייד.....כשניסיתי לחשוב על זה אז זרקתי לך את הנושא של השואה אבל אני לא יודע...בכל מקרה, גם אצלי זו האסוציאציה"(R19).
נציגי תעשיית התרופות סברו כי אירועים שליליים משמעותיים עלולים לבלום את התפתחות התחום. מרואיין אמר בהקשר זה, כי: "נושא השואה למשל נמצא בשיח, אסור לו להיות בשיח כי זה פוגע בישראל. חברי-כנסת או אנשים שרצו לעשות תהליכים השתמשו בדבר הזה, וזה תמיד היה מדליק את הדיון לוויכוחים, אנשים מחוסר הבנה באופן מוחלט..." .(I40) גם רופאים הביעו חששות דומים. 

אירועי העבר כמניע לשינוי ביחסי מטפל-מטופל
בין אמון לחוסר אמון
רוב המרואיינים התייחסו לפגיעה באמון הציבור בקהילה הרפואית בעקבות אירועים היסטוריים שליליים. רגולטור אמר: "...בעבר חשבתי שיש אירועים שהם ב- DNA  הישראלי, ושלאחר השואה אנשים יהיו מאוד מאוד זהירים, אבל לאחר האירוע המזעזע שהיה בבית-חולים הרצפלד אני כבר לא יודע, 'כנראה שכחנו'... והנה נפלנו כל-כך קשה...זה באמת יושב במוח של האנשים" (R17). מרואיין אחר ציין, כי מקרים שמתרחשים בארץ: "מזהמים כל חלקה טובה", וזאת למרות ש: "אנחנו היינו צריכים להיות רגישים יותר מכל עם אחר אחרי מה שקרה לנו במחנות הריכוז, ואני אומר לנו, כי זה קרה לכולנו בתודעה הלאומית שלנו". לדעתו התוצאה תהיה: "שחיקה גמורה של אמון הציבור ובלי הציבור לא יהיה מחקר" (P27).
יחד עם זאת, היו שחשבו כי אירועים שליליים לא השפיעו לרעה על אמון הציבור. זאת מכיוון ש: "מדובר בקומץ קטן, ולאחר מכן דואגים להוציא את התפוחים הרקובים" (P34). 

בין גינוי חריף לצריכת יתר
המרואיינים קישרו בין מקרים פוגעניים שהתרחשו בישראל לבין הרפואה הנאצית: "אני חושבת שאחד הדברים הכי מזעזעים שקרו בניסויים הקשים בבית-חולים הרצפלד, שאחת הבנות סיפרה על אמא שלה ניצולת שואה אחרי שעברה שם ניסויים....אבל עובדה היא שהרופאים לא רוצים לשמוע את הדוגמה של: בגרמניה היה...מיד המחשבה שהלכת לקיצוניות ואתה דמגוג, זו התפיסה כאן והיא בעייתית, כי אנחנו לא מסתכלים לעצמנו ישירות במראה ורואים מי אנחנו" (P14).
למרות זאת, המרואיינים ציינו כי ישראל היא אומה הצורכת יתר על המידה שירותי רפואה ומקדמת ביתר שאת עריכת ניסויים רפואיים והשתתפות בהם, באופן לא פרופורציונאלי לקידום ההסדרה החוקית והאתית שלהם. רוב המרואיינים ראו בכך סתירה, אבל חלק ראו בכך דבר מתבקש. בהקשר זה, ציינה מרואיינת: "אנחנו אומה של 'Start-Up Nation', אולי דווקא בגלל השואה, אנחנו יודעים שאנחנו חייבים לפתח ולקדם, גם בתחום הרפואה- זה מנוע מאוד חזק לפיתוח הניסויים בארץ" (R42). מראיינת אחרת הדגישה, כי למרות השואה: "בסופו של דבר, הרצון הטמון באוכלוסייה בישראל הוא בחידושים ובקידום הניסויים..." ׁׁׁ.(R28) 


דרכי ההתמודדות עם האירועים ההיסטוריים

התמודדות מאוחרת
כל המרואיינים העלו את נושא הרפואה הנאצית כאשר נשאלו על התפתחות שדה הניסויים הרפואיים בבני-אדם בישראל, אך חלק גדול מהם נלחץ מכך. המרואיינים סיפרו כי הפרקטיקה הניסויית בישראל היתה נתונה לשיקול דעתו הבלעדי של הרופא-החוקר, לא היה מנגנון שיטתי של עריכת ניסויים: "בעבר כאשר אנחנו כרופאים חשבנו שיש לנו רעיון טוב לטיפול שעדיין לא נבדק, אז אנחנו יכולים לבדוק האם הוא פועל ועוזר....אני זוכר את הטיפולים האלה בשנות השישים והשבעים, שלא היה להם שום בסיס מדעי. זה הלך ופחת ככל שהלך ועלה נושא זכויות החולה והמודעות לזכויות" (R19).
רופא, יושב-ראש ועדת הלסינקי, התייחס לניסויים פוגעניים שנערכו בישראל ואמר כי "לדעתי לא עיכלנו ולא התמודדנו במובן התרבות והמורשת עם הדבר הזה, שהוא היה כל-כך גדול וקטסטרופאלי. יכול להיות שייקח עוד איזה 100 שנה עד שנגיע בכלל לאיזשהו איזון בדבר הזה...זה ברור שהעולם כולו התעורר לאחר השואה, אבל מתעורר באופן איטי" .(P12)

הכחשה ואמביוולנטיות 
בראיונות עלה נושא הפחד של הציבור מפני הניסויים הרפואיים: "יש לנו מידה רגישות יתר ופחד בגלל סיפורי מנגלה והנאצים...מצד שני זה גם דוחף אותנו להיות מעצמה של ניסויים" .(P35)
מרואיינת אחרת הוסיפה: "השואה ואירועים אחרים היו צריכים לשים לנו מעצורים, אבל אל תשכחי שהתחרות העולמית היא מאוד גדולה...דבר נוסף הוא הפן הכלכלי של הניסויים הקליניים, וכסף מניע נוסף וגם מעודד תחרותיות" P39)ׂׂ(.
לצד דברים אלה, מוצגת האדישות שמגלה הציבור הרחב בקידום תחום זה, באופן שיבטיח את זכויותיו: "אני לא חושב שאכפת לציבור הכללי מהתנהלות החוקרים, לא ראיתי אף פעם שיח ציבורי בעניין הזה....מתי מגיע שיח, רק כשתופסים איזה פרופסור שביצע משהו שערורייתי" .(B8)
 

מגוון צורות התמודדות
ניתן היה לזהות הבדל בגישתם של מרואיינים בעלי הכשרה ביואתית לבין מרואיינים שההיבט הזה נעדר מניסיונם. המרואיינים מהקבוצה הראשונה היו מגובשים יותר בהתמודדותם ותפסו את האירועים ההיסטוריים כרלבנטיים יותר לרפואה המודרנית וכמקור פוטנציאלי ללמידה ולהתפתחות. יחד עם זאת, לא ניתן להצביע על התייחסות אחידה, ברוב הראיונות ניתן היה לזהות התייחסויות סותרות. היו מרואיינים שביקשו לציין את השואה והרפואה הנאצית כאירוע שהתרחש בתקופה מוקדמת ולכן כפחות רלבנטיים עבורם. חלק קטן מהמרואיינים חשב, כי דווקא האירוע של השואה יכול לספק שיעור חשוב מאוד לרפואה: "אני חושב שזה אירוע שניתן להפיק ממנו הבנה כל-כך עמוקה..." P12)ׂׂׂ(. לעומתו, התקשה מרואיין אחר להתייחס לאירועי העבר ואף לדבר עליהם. הוא אמר, כמעט בכעס, כי: "זה לא רלבנטי, אז היו אנשים שלא הבינו והיום אנחנו מתקדמים וגם מקדמים את הרפואה וזה נותן לנו דרייב להמשיך" R4)ׂׂׂ(. הראיונות העלו מגוון צורות התמודדות, שלא תמיד ניתן היה ליישב ביניהן. 

Discussion
דינמיקה של יחסי רופא-חולה: רצף של אמון
התבטאויות רבות בישראל העידו על חוסר אמון המופנה כלפי הרופא-החוקר. הוועדה הציבורית להגנת כבוד האדם ביקשה למנוע הקמת מחלקה "לחקר הסרטן" בשנות השבעים בבית-חולים לחשוכי מרפא, היות והדבר עלול לסכל את המטרה הנשגבת של הטיפול בחולים קשים אלה. הם כותבים, כי ההרשאה לערוך ניסויים במקום כזה, שנועד לתת טיפול המקל על הסבל של חולים נזקקים אלה: "תהא "אליה וקוץ בה" (מכתב מיום, 31.7.1975). 
הפער המובנה במערכת יחסי רופא-חולה מועצם במערכת יחסי חוקר-משתתף (Corbie-Smith, Thomas & George, 2002) . אירועים היסטוריים, שנתפסו באופן שלילי בחברה ופגעו בזכויות המטופלים, השפיעו על העלאת רמת החשדנות כלפי הרופאים והחוקרים והובילו לפגיעה באמון (Azeka, Fregni, Junior & Costa, 2011; Corbie et al., 2002; Reverby, 2009). באופן דומה נתפס האמון בקרב רוב המרואיינים כמרכיב חשוב במערכת יחסי רופא-חולה, העלול להפוך לחוסר אמון בשל התנהגות פוגענית של הרופא-החוקר למשל. 
חשיבה דיכוטומית זו נתפסה בספרות כפשטנית מדי. אמנם קיימת הסכמה שמקרים שערורתיים זעזעו את הציבור וערערו את אמונו, אך נטען כי אמון הציבור היה מאז ומתמיד מותנה ואמביוולנטי (Haddow & Cunningham-Burley, 2008). בניסיון לטשטש את חוסר האמון והשלכותיו, שקדו מטפלים שונים, אנשי מדע, חוקרים וחברות תרופות, על פיתוח מתודולוגיות מחקר 'אובייקטיביות', שיש בהן כדי להרגיע את החשד ולאפשר אוטונומיה בעריכת ניסויים רפואיים בבני-אדם (Bates, Faulkner, Parry, & Cunningham-Burley, 2010; Marks, 2000). בכך, התבססה הרפואה כמקצוע מדעי, המקדם חדשנות טכנולוגית ומדעית לצד אמון מקצועי ופחות אמון אישי. 

דינמיקה של זהות קולקטיבית: זיכרון ושכחה
למרות שמלחמת העולם השנייה וזוועות השואה עיצבו היבטים רבים של החברה הישראלית (Davidovitch & Alberstein, 2008; Zalashik, 2014), נמצא כי פשעי הרפואה הנאצית השפיעו רק במעט על השיח הרפואי הישראלי עד לשנות התשעים (Zalashik, 2014). היכולת של אנשי בריאות הנפש להיחשף לטארומה היתה הדרגתית ולוותה בדפוסי התמודדות עם אובדן (ברונר, 2016).  הדפוס החוזר של הימנעות מקצוע הרפואה מהתמודדות עם העבר, הן של ארגונים והן של רופאים בודדים, הוגדר בספרות כביטוי קיצוני למגמה המתבטאת בקושי הרפואה להודות בטעויות ולחקור את יסודות הרשלנות והמנגנונים המעצבים אותה (Rothman, 2000). דפוס התנהגות זה פוגע באמון הציבור, המפרש את אירועי ההווה בתחום הרפואה גם באמצעות הנרטיבים שנשתמרו מדורות קודמים (Denham, 2008).
המגמה להדיר כל ייצוג של השואה ניכרה גם במרחב הרגולטורי. המרואיינים את הקושי לחוקק חוק שכותרתו: 'ניסויים רפואיים בבני-אדם', יחד עם הקושי לעיסוק משמעותי בנושא המעורר קונוטציה חזקה של הרפואה הנאצית. קשיים אלה הובילו לעיכוב הליכי החקיקה לאורך זמן (מכתב מיום: 10.5.1998). מאז הצעת החוק הראשונה: 'הצעת חוק מחקר רפואי בבני-אדם' בשנת 1974 (ארכיון המדינה, מס' גל - 5 / 12162), מספר רב של הצעות חוק לא הצליחו להתקדם עד היום לחקיקה ראשית. 
השואה נמצאה כמרכזית בממד הלאומי בישראל. בהקשר זה, נמתחה ביקורת על החלטת שרת התרבות והספורט, מירי רגב שהחליטה על שימוש באפקטים קוליים, המדמים תנועת רכבות ונביחות כלבים, בליווי אלמנטים חזותיים של ילדים, העונדים טלאי צהוב בחגיגות ה- 70 להקמת מדינת ישראל. בכך הצליחה, לדעתה "לפצח את השואה". השרה הסבירה את המוטו הנבחר לחגיגות "מורשת של חדשנות": 
"החברה הישראלית בעלת מאפיינים לאומיים, היסטוריים ומסורתיים חזקים מאוד, המאפשרים לה לשמור על זהותה, על הלכידות שלה וכמובן על בטחונה הפיזי. ככזו, היא יצירתית, חושבת על העתיד, חושבת מחוץ לקופסא ופורצת דרך במחקר, ברפואה ובחקלאות, וכך תורמת תרומה מכרעת לאנושות כולה" (דניאל, 15.1.2018).
הקישור האוטומטי, שהומחש בראיונות, בין השואה לקידמה הרפואית בא לידי ביטוי גם בממד הלאומי. השואה היוותה באופן לא מודע אירוע שהנביע בישראל תובנות בנוגע לחשיבות הקידמה בכלל והקידמה הרפואית בפרט. מהלך זה מיסגר את המחקר והניסויים הרפואיים בבני-אדם, כאמצעי להשגת קידמה וחדשנות וכפרקטיקה חיונית לחברה. 

דינמיקה של צרכים: בין האירועים ההיסטוריים לאירועי ההווה
הרופאים וארגוניהם, שהחלו לפעול בישראל עוד לפני הקמת המדינה, נאלצו להתמודד עם אתגרים חדשים שהציבה העלייה הגדולה של סוף שנות הארבעים ושנות החמישים, שנתפסה כ'בעייתית' מבחינת צרכיה הבריאותיים ומאפייניה התרבותיים (דוידוביץ' ושורץ, 2003). הקשר ההדוק שבין מדע וקידום צרכי המדינה המתפתחת הודגש בנאום שנשא אבא אבן לרגל כניסתו לתפקיד 'נשיא מכון ויצמן למדע'. אבא אבן הכריז על הכוונה לקיים ועידה בינלאומית ב- 1960, בנושא: 'תפקיד המדע בקידומן של מדינות צעירות'. לטענתו, יאפשר המדע את מיצוי פוטנציאל צמיחת המדינה הצעירה למען רווחת אזרחיה (ארכיון המדינה, מס' ג - 7 / 3881).
הרופאים-החוקרים ביקשו לבסס בעזרת חוק האנטומיה והפתולוגיה את הלגיטימציה למחקר בגופות. עד לחקיקת חוק זה ניתן היה לנתח גויות רק לצורך קביעת נסיבות המוות, אלא שהצורך בניתוח גויות לשם הוראה ומחקר "נעשה דחוף ביותר, עם הקמת בית-הספר לרפואה של האוניברסיטה העברית והדסה" (הצעת-חוק, 5.3.1953). הדיונים סביב חקיקת החוק מדגישים את החשיבות הרבה שיוחסה למדע ולקידמה במדינה, שהוקמה "על מנת לרפא את פגעי הגלות", ולכן יש בחוק זה כדי להוביל "לעצמאות ואי תלות באחרים בשדה הרפואה המדעית והשימושית" (מליאת הכנסת, 13.7.1953).
נתיחת גויות בישראל היתה נושא לפגיעה מתמשכת בזכויות, בעיקר באוכלוסיות מוחלשות, לצורך קידום המיומנויות הקליניות ומדע הרפואה (דברי הכנסת, 6.8.1959). הציבור קישר בין פגיעות אלו לרפואה הנאצית, על-ידי השוואת רופאים ישראלים לרופאים כמו מנגלה (שורר, 12.5.1967). מאמר שפורסם לאחרונה בכתב העת "הרפואה" בישראל מלמד על הימשכות הפגיעה בזכויות באמצעות נתיחת גופות של תינוקות ללא הסכמת ההורים, במטרה לקדם את מיומנויות הקליניות של רופא ילדים וניאונטולוגיה (דולברג ובר-אילן, 2018). 

תפיסת הרצף: בין האירועים ההיסטוריים לאירועי ההווה והעתיד

אירועים היסטוריים שנחקקו בתודעה הציבורית הוצגו בספרות כאבני דרך ויוצרי שינוי (Azeka et al., 2011; Petryna, 2005; Reverby & Rosner, 1979).  אלא, שנמצא כי ההתמודדות עם אותו אירוע היתה שונה במקומות שונים, בהתאם להקשר החברתי ולמקום שתופס האירוע ההיסטורי באותה תקופה (זלשיק ודוידוביץ', 2012). המרואיינים ציינו את התפתחות טיפולי ההפריה החוץ-גופית וההנדסה הגנטית, כשני אבני דרך בהתפתחות שדה הניסויים הרפואיים בבני-אדם בישראל. אירועים אלה חשפו, לדעת חלק מהמרואיינים, את התנהגותם המתירנית וחסרת הזהירות של רופאים-חוקרים בישראל, שביקשו לקדם פרקטיקות חדשניות אלה ללא ביסוס מדעי איתן. הדבר העלה קונוטציות שליליות של הניסויים שנערכו על-ידי הרופאים הנאצים, שראו לנגד עיניהם את ההישגים המדעיים ולא את המטופלים. בתחום ההנדסה הגנטית, ישראל היתה הראשונה לערוך ניסוי בבית-חולים הדסה בירושלים. הניסוי העלה "ספקות וחרדות", היות ו: "שטח זה מוזנח לחלוטין בישראל", ואין בישראל חוק המסדיר את התחום "ומגדיר הסכמת "שפני ניסיונות" אנושיים לניסויים כאלה". מצב זה הביא להגשת הצעת חוק נוספת (פלג, 31.10.1980).
בעקבות מספר פרסומים בעיתונות על אופן ההתנהלות של החוקרים וחברות התרופות בישראל הובאה לדיון הצעת חוק של חבר הכנסת חיים דיין. יחד עם האינטרס של בתי-החולים למצוא מספר חולים רב ככל הניתן להשתתפות בניסויים, "מה שמכניס סך של 55 מיליון דולר בשנה", מוצגת הדאגה שמדינת ישראל הפכה ל'חוות ניסויים'. פרופסור אבינעם רכס מבית-החולים הדסה מדבר על כתבה שהתפרסמה בעיתון "ידיעות אחרונות" בתחילת מרץ 1997, שכותרתה: "אנחנו שפני הניסיונות של העולם". הוא אומר: "השיא היה שהעיתונאית...הזכירה בנשימה אחת את הניסיונות הקליניים שנעשים בארץ יחד עם הניסיונות "הרפואיים" שביצעו הנאצים בגרמניה. אני חושב שזאת שערורייה שאין כמוה". בהמשך הוא פונה לחבר הכנסת חיים דיין בבקשה להסיר את הצעת החוק ש: "...פוגעת בנו, והיא מנותקת לחלוטין מהמציאות שאנחנו מתפקדים בה, אני נעלב כשאני קורא אותה". (הוועדה המיוחדת לענייני מחקר ופיתוח מדעי וטכנולוגי, 27.5.1997).
נושא הפיקוח על הניסויים הרפואיים בבני-אדם לא זכה לקידום במשך שנים, בשל העלויות הכרוכות בעיגון החובה לפיקוח ובקרה (מכתב מיום, 5.7.1998). הנושא מקודם רק לאחר ממצאי דו"ח מבקר המדינה, שפורסמו בשנת 2005 והצביעו על כשלים רבים בעריכת ניסויים רפואיים בבני-אדם בבתי-חולים שונים בישראל. לפי ממצאי הדו"ח, ניתנים בכל שנה אישורים לכ-2,500 בקשות לניסויים חדשים. ניסויים אלה וניסויים שקיבלו אישורים בשנים קודמות התנהלו ללא כל פיקוח. מתוך שמונה בתי-חולים, שבהם נמצאו ליקויים חמורים בעריכת ניסויים רפואיים בבני-אדם, "זוכים" רק בתי-חולים הקטנים, קפלן-הרצפלד, המטפלים באוכלוסייה מוחלשת, לגינויים נוקבים כמעט מכל המרואיינים (הוועדה המשותפת, 7.11.2005). 
Limitations
We acknowledge several limitations to this study. The findings reflect the specific cultural settings of the Israeli healthcare system, nevertheless they seem to dovetail with previous studies in different cultures (Roelcke, 2007). The patient-participant perspective is portrayed here from the physicians’ and policy makers' perspective, but patients may have different experience (Cook & Hoas, 2014). Hence we are cautious about intending to neither interpret nor ‘make sense’ of this complex picture, as there is a need to study the patient-participant perspective. In addition, the findings on the practices applied in the clinical trials, as well as therapeutic field reflect the behavioral manifestations of the self-reported practices of the interviewees, which may differ from actual behavior.
מסקנות
מדינת ישראל צמחה מתוך אידאולוגיה מדעית, שבה הוכרה חשיבותם של הניסויים הרפואיים בבני-אדם בישראל, שזכו לדחיפה למרות תחושות של אמביוולנטיות וחשש. המדע, שאיחד בין המרחב הרפואי לממשל בישראל, ביסס את טשטוש הגבולות החיצוני בין הממסד המדיני למקצוע הרפואה. 'נרטיב האימה' שימש בהקשר זה כאלמנט מטשטש, על רקע הצרכים החברתיים החיוניים. הפקת הלקחים מהרפואה הנאצית "הוסתה ממסלולה הטבעי" והדבר תרם להדחקת 'תפיסת הרצף' ולהדרתה מהשיח ומהפרקטיקות הרפואיות והניסוייות. 
הראיונות שרטטו דינמיקה ומורכבת ביחס להתמודדותה של הרפואה בישראל עם הרפואה הנאצית. התמודדות זו כללה מנגנונים מגוונים, כמו: הכחשה והדחקה לצד ביטויים רגשיים מורכבים וסותרים של כעס, אמביוולנטיות, צורך להביע ולהתעמת יחד עם הקושי לעשות זאת. דפוסים אלה נמצאו כמאפיינים אינהרנטיים להתמודדות עם טראומה קולקטיבית. בהקשר זה, 'תפיסת הרצף' נתפסה מאיימת כמו כל מוטיב המזוהה עם הרפואה הנאצית, ולכן הודרה מהמרחב הרפואי בישראל. יחד עם זאת, עשויה תמונה זו להצביע על האופן שבו יש לנתב את התמודדות מקצוע הרפואה לתהליך של ריפוי והשלמה, ולגיבוש מדיניות מותאמת, הלוקחת בחשבון את כל המשתנים המשמעותיים בהתנהלות מקצוע הרפואה וביישום הפרקטיקות הטיפוליות והניסוייות.  
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