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ניתוח מכתב – קנביסה רפואה טבעית.

ניתוח נוסף למכתב באתר של שלומי סנדק

הנדון: יבוא קנביס רפואי.
אריאלה שלום רב
הקנביס הרפואי אמור לשמש במדינת ישראל רק כקו אחרון להקלת אב בחולים אונקולוגים בטיפול אקטיבי (כמוטרפיה, הקרנות) או במצב סופני. לגבי כאב כרוני אמור לשמש כקו אחרון לחולים עם כאב ממקור עצבי שנכשלו בכל הטיפולים האפשריים. (לצערנו ישנם רבים שכאלה אשר לא מקבלים אישור בגלל החלטות של משרד הבריאות בהגבלת המטולים ל 5000 בעוד מספר המטופלים אשר עומדים בהתוויות משרד הבריאות הוא גבוה בהרבה. מה שאומר שיש אפליה . אחד מקבל אישור שני לא למרות אותו מצב רפואי .)
המחקר לגבי הקלת כאב בחולי כאב כרוני חלש ואינו מספק מבחינת התועלת. אבל אל מול חולה שנכשל בכל הטיפולים האחרים יש מקום לשקול את הקנביס. התרופה מנסיון עם מאות חולים שלי היא כי יש יעילות אל מול תרופות אחרות.

אמירה זאת נוגדת את עמדתו של משרד הבריאות אשר כיום קנאביס רפואי מאושר להבחנות רפואיות רבות כגון: פרקינסון, טרשת נפוצה, דלקת פרקים, דסטוניה, כאבים הנובעים מסוכרת כגון כף רגל סוכרתית, כאבים הנובעים מדלקת כרונית, טורט, קרוהן, מחלות מעיים שונות, גלאוקומה, אלצהיימר ועוד. 
תודה לרופא שנותן אפשרות קלושה גם להקשיב לחולה ולא רק למחקר שגם לגביו הדברים לא ממש נכונים :

 עד לא מזמן לא ידענו הרבה על היכולת הטיפולית של הקנבינואידים בעוד לאחרונה מספר  המחקרים שאומרים אחרת גדל  מיום ליום. "הקנאביס הוצג רשמית לרשות התרופות של ארצות הברית  בשנת 1854, למרות שתיעוד בכתב בנוגע ליכולות הרפואיות של הצמח התגלו כבר בשנת 2800 לפנה"ס.
עד שנת 1900 קנאביס היה המרכיב השלישי הנפוץ ביותר, אחרי אלכוהול ואופיאטים  בתרופות שרשום עליהם פטנט ונועדו למכירה בארצות הברית. עם זאת, בעקבות המהפכה המקסיקנית של 1910, מהגרים מקסיקנים הציפו את ארצות הברית, והציגו לתרבות האמריקאית את שימוש הפנאי של המריחואנה. פעילים נגד סמים הזהירו מפני הפלישה המקסיקנית שכונתה גם "איום המריחואנה", והאשימו את השימוש בחומר כאחראי לגל של פעילות פשע אלימה במיוחד. בשנת 1937, לאחר עדותו של הארי אנסלינגר, מתנגד חריף למריחואנה וראש הלשכה הפדרלית לנרקוטיקה בשנות ה-30, ובניגוד לעמדת איגוד הרופאים האמריקני, כל החזקה ושימוש במריחואנה הוצאה אל מחוץ לחוק .

בזמן שעבר החוק היו לא פחות מ 28 תרופות מרשם שעליהן היה רשום פטנט ושהכילו קנאביס בבתי המרקחת האמריקאים. תרופות מבוססות קנאביס אלו יוצרו על ידי חברות תרופות ידועות ומכובדות כגון:

Squibb, Merck,ELI LILY

אלפי אזרחים אמריקאים השתמשו בתרופות אלו בבטחה במשך עשרות שנים. חקיקת חוק המריחואנה קטע את ייצור התרופות ואת השימוש בקנביס רפואי בארצות הברית.

עד שנת 1942 הקנאביס סולק סופית ורשמית מעולם הרפואה.

למרבה המזל, בעשרות השנים האחרונות חלה תקומה משמעותית בעניין שמגלה הציבור בשימושיו הרפואיים של הקנאביס. העניין המחודש בקנאביס כתרופה נובע לא רק כתוצאה מיכולות הריפוי שלו, אלא גם בגלל רעילותו הנמוכה להפליא של החומר.
לא נמצא אף מקרה אחד של מינון קטלני של החומר בבני אדם עד כה.

מידת בטיחות כזו היא נדירה מאוד בקרב תרופות מודרניות, כולל רוב בתרופות ללא מרשם. כתוצאה מכך, המכון הלאומי לבריאות ,האקדמיה הלאומית למדעים של המכון לרפואה, ואפילו המוסד למזון ותרופות בארה"ב (FDA) יצאו בהצהרה המעודדת עריכת מחקרים נוספים על מנת לבדוק את התכונות הרפואיות של הקנאביס והקנבינואידים.

גילוי המערכת האנדוגנית של הקנבינואידים עם קולטנים וליגנד ספציפיים, קידמה את הבנת היכולת הרפואית של הקנביס מן הפולקלור אל מדע מבוסס"

נקודה נוספת :
"למרות הוויכוח הפוליטי המתמשך בדבר החוקיות של מריחואנה רפואית, מחקרים קליניים המתמקדים בתועלת הטיפולית בשימוש בקנבינואידים נפוצים היום יותר מאשר בכל זמן אחר בהיסטוריה. עובדה זו ניתנת לאימות בצורה פשוטה על ידי חיפוש באתר הספרייה הלאומית לרפואה. חיפוש תוך כדי שימוש במילת המפתח "קנאביס,1996 " (השנה בה הבוחרים בקליפורניה הפכו אותה למדינה הראשונה מתוך 13 המדינות בארה"ב בהן מריחואנה לשימוש רפואי היא חוקית) מגלה רק 258 מאמרים מדעיים שפורסמו על הנושא במהלך שנה זו. חיפוש בשנת 2008 מניב מעל 2100 פרסומים של מחקרים מדעיים.

גם אם גילוי יכולת מערכת הויסות האנדוקנבינואידית תרמה רבות לעניין המחודש ביכולות הריפוי של הקנבינואידים לא ניתן להתעלם מהעובדה שתשומת הלב המרובה הניתנת לנושא לאחרונה היא גם כתוצאה מאוסף העדויות ההולך ומצטבר מחולים המשתמשים במריחואנה רפואית ומהרופאים שלהם. יחד עם זאת ולמרות גל זה של דיווחים רבים מהמחקרים המודרניים של קנאביס רפואי נמצאים במרחב הצר של מחקרים פרה-קליניים תוך בחינת קנבינואיד אינדיבידואלי (כגון THC או קאנאבידול) ו/או קנבינואיד סינתטי (אגוניסט) (dronabinol or WIN 55,212-2)וזאת במקום לבצע מחקרים קליניים שכוללים בחינה של הצמח כולו על כל מרכיביו.כצפוי, משום שממשלת ארצות הברית מחזיקה באופן פומבי עמדה חזקה כנגד כל שימוש בקנביס, החלק הארי של המחקר המודרני בקנבינואידים מתרחש מחוץ לארצות הברית.

אלו מתרבים המחקרים הקליניים הנוגעים ליכולות הריפוי של הקנאבינואידים- כרגע קיימים יותר מ- 17,000 מסמכים שפורסמו בספרות המדעית המציגים ניתוח של חומר המריחואנה ומרכיביו – כך גם מתרבה הבנת החוקרים ליכולות הגבוהות של הקנאביס בריפוי מחלות. הדעה הרווחת של החוקרים בשנות ה-70, ה-80 וה-90 גרסה כי לקנאביס יכולת להקל זמנית על סימפטומים של מחלות שונות כמו למשל בחילות הנובעות מטיפולי כימותרפיה למחלת הסרטן. לעומת זאת היום מדענים בוחנים את הפוטנציאל של הקנאבינואיד לרפא מחלות לחלוטין, או לפחות להפחית את חומרת המחלה"..

עדויות של רופאים בישראל :

ד"ר סילביו בריל וכן ד"ר ברקת שיף קרן מעידים:

http://www.youtube.com/watch?v=PHicphkB-L0
ד"ר איליה רזניק, פסיכיאטר, מעיד על יעילות הטיפול בקנאביס רפואי:

http://www.youtube.com/watch?v=31Cjb2DZi74
פרופסור רפאל משולם 

http://www.youtube.com/watch?v=Tu_N_FiRaqI
עדויות נוספות ד"ר בריל 
http://www.youtube.com/watch?v=r5JsS6JBJMw
הבעיה כרגע במדינת ישראל היא כי החומר הניתן לחולים לא עומד בשום קיטריון של תרופה. (מחדל של העוסקים בנושא בלבד. משרד הבריאות ומשרד החקלאות . לא למדתם את הנושא ופשוט חכתם לתת לזה למות מהזנחה. וזה מה שקורה)אין אנו יודעים את הריכוזים של החומרים הפעילים, ידוע לנו (מבדיקות שערך פרופ משולם), כי לא נמצא CBD באף אחד מהגידולים המקומיים, החומר המזכר בספרות כחומר העיקרי לטיפול בכאב.(זה מידע לא נכון בעליל. ישנם אנליזות של תרופה בעלת אחוז ועד שישה אחוזי CBD בתרופה שגדלה בארץ . יותר מזה מאוד קל להגיע לסטנדרטים במידה ובאמת רוצים !)
אין שום בקרה על דרך גידול הצמח (חומרי דישון, חומרי הדברה, ניקיון ביולוגי של פיטריות וזיהומים חידקיים).(גם לא נכון ! וגם במשקים שזה נכון לגביהם שוב פעם המחדל הוא שלכם העוסקים בתחום כשבע שנים . כאשר לא ברור מה בכלל נעשה בזמן הזה)
כמו כן החומר ניתן בצורות שונות שלא ברור טיבם כמו שמן, עוגיות, אבקה ומשחות. כל הנ"ל צורות שלא נבדקו מעולם בספרות הרפואית.(נידרש עיון בספרות המקצועית אשר מראה אחרת . ושוב נושא המיסוד וניהול התרופה הוא אלמנט שאתם הרופאים בחרתם להתעלם ממנו ממניעים לא ברורים. ולא ממניעים רפואיים גרידא.)
מאחר והקנביס ניתן ע"י אנשים לא מוסמכים, (רופאים או רוקחים) לא ברור טיב ההדרכה שמקבלים החולים.(שוב הרופא מאשים את עצמו ואת משרד הבריאות ואת קופות החולים אשר בוחרות להמשיך לתת ולרשום תרופות ממכרות ומסכנות חיים תחת כל עץ רענן אבל לסרב לקחת אחריות על קנביס רפואי אשר ברור לכל רופא בר דעת אשר למד את התחום שהקנביס הרפואי מציע לנו עולם שלם של רפואה . נקודה נוספת הדרישה שלך לייבוא היא הגורם העיקרי לזה שלא יהיה מחקר מסודר בארץ בנושא קנביס רפואי וזנים. מחקר שהתחיל לאחרונה בשל היכולת לשלב עשייה בין חוקרים , רופאים, ומגדלים אשר יכולים לקבל הוראות מאנשי מחקר. חבל מאוד שכאיש רפואה דווקא את מניח את אבן  על המחקר החשוב הזה. ממש לא צעד רפואי,מחקרי אלא להפך.)
לא ברור מה באמת מקבלים החולים מבחינת משקל, כמות, איכות החומר (ענפים מקלות חלזונות פיטריות).(שבע שנים יכולת לעשות מיצוי קנביס רפואי ולמצוא פתרונות אידוי ולמסד את התחום ולקבוע סטנדרטים לגידול. אבל בחרתם פשוט לתת לחולה (פרויקט הקנביס רפואי) למות על שולחן הניתוחים. בחרתם שוב בשיטת ה לא ראיתי לא שמעתי לא אמרתי)
העלות כרגע היא של לפחות 350 ₪ לחודש.

אופצית היבוא שמתקיימת בכל שאר(המידע לא מדויק המצב בעולם בסוף המאמר) מדינות העולם המאשרות קנביס רפואי כמו פולין ניו-זילנד וגרמניה ומיבאות את החומר מהולנד. בקנדה המגדל הרישמי של המדינה הפסיק לגדל ועכשיו הגידול יעבור לידי המגדל ההולנדי שייבא את החומר מהולנד או יגדל בקנדה עבור הממשלה ההולנדית.

המצב שונה בארה"ב שם כל אחד יכול לגדל. וכרגע המשטרה בקליפורניה פשוט הפסיקה חנסות ולמנוע הסתה ושימוש לא חוקי בקנביס.

כמו כן יש לציין כי שרת הבריאות ההולנדית הציעה למדינת ישראל במכתב רישמי לתמוך ולסבסד את העלות לפחות בתחילת הדרך, ובהמשך לעזור בגידול מקומי. לצערי לא קיבלה כל מענה מישראל.(נשמע שזה הזמן גם שיעזור לסבסד עכשיו וגם שיבואו ללמד אותנו... לא שבאמת יש להם מה ללמד. לצערנו הגידול שלהם נעשה במנורות וחדרי גידול . אין אצלם אקלים (שמש,חום) המתאים באמת לגידול קנביס רפואי כמו שלנו בשראל יש. האמת שהם היו שמחים לגדל קנביס רפואי בישראל ולייצא לעולם. חבל שלא חשבתם על זה. נראה שהם היו שמחים. )
החומר בהולנד עובר את הבדיקות המחמירות ביותר. מעקב אחרי ריכוזים בכל עוצבת גידול, ביקורת על מדשנים ורעלים לכל עוצבה, והקרנה של קרני גמה של כל החומר למנוע זיהומים ביולוגים. (במידה והיו קובעים סטנדרטים בישראל אזי היה קורה גם פה. קודם יושבים שבע שנים ולא עושים כלום ופתאום הרופא מומחה סטנדרטים. לצערנו המידע לא מדויק בעליל.)
המחיר הנכחי בהולנד ליבוא הוא 5 יורו לגרם. הצריכה של החולים בהולנד עומדת על 15 גר (חשוב לציין שבהולנד המטופל שצריך יותר ניפגש לבית קפה. בעוד המטופל הישראלי נזרק לרחוב). הריכוז של החומר בהולד שכולל CBD עומד על 20% של THC גבוה פי שתיים מחומר החזק ביותר ישראל, וCBD 5% שכמו שנאמר קודם לא קיים כלל בחומר הישראלי (שוב לא נכון יש נתוני מעבדה שמראים אחרת בצורה גורפת ויותר מזה , במידה וזה היה מוגדרת הצורך אזי היו מגדלים זנים מתאימים בלי תכולת הקנבינואידים הזאת ,אך לצערנו גם נקודה זאת אינה נכונה ומחלות שונות דורשות ריכוז קנבינואידים שונה.) כך ש 15 גר מהולנד הם בשובי של כ 30 עד 50 גר של חומר ישראלי. ולכן העלות היא זהה. (זה או חוסר הבנה או טעות מכוונת . דבר אחד בטוח , זה לא נכון. ויותר מזאת במידה וזה היה הרצון ניתן לגדל בישראל את אותו זן באותה תכולה של קנבינואידים ובעלות של 5 שקלים ולא 5 יורו לגרם. חבל מאוד שהמהלך מובל ע"י טעויות רבות מאוד. )
החומר מגיע באריזות אטומות סטריליות במינון של חמישה גרם. ניתן להעבירו ישירות מהמטוס לבתי המרקחת של בתי החולים או של הקופות ובכך להגיע ל אפס זליגה.(לבסוף הגעת לנקודה שאותה רצית לומר. הרי המכתב כולו נתונים רפואיים וחקלאיים ככה שהינו מצפים שהמכותבים היו משרד הבריאות ומשרד החקלאות . מוזר שבחרת במשטרה כגורם הרואי למכתב זה. )
בתודה ובברכה,

דר' איתי גור-אריה

מנהל היחידה לשיכוך כאב

העתקים:

תיק קנביס
דר סילביו בריל יו"ר האגודה הישראלית לכאב

דר ליאוניד אידלמן יו"ר הר"י

דר בעז לב מישנה למנכ"ל משרד הבריאות

דר יהודה ברוך

המצב בעולם:

אלבניה – ישנו מצב של דיקרמנלזציה פחות מ 5 מאסרים בשנה בנושא גידול קנביס רפואי.

אוסטרליה – הכרה בקנביס רפואי ואפשרות לגידול קנביס רפואי . פרויקט לעשר שנים ולאחר מכן החלטה להמשך הדרך.

אוסטריה-תרופות מבוססות THC בסל תרופות ובנוסף חוקי גידול קנביס לצורכי מחקר רפואי .

בלגיה – תהליך של דיקרמינלציה לחזקה אישית של כמות קטנה. 

קמרון – גידול קנביס דרך מרכז האיידס של המדינה האחראי על הנושא.

גרמניה – שימוש רפואי בתרופות מבוססות קנביס והחזקה של עד 5 גרם אינה עברה פלילית.במקביל יש יבוא.

מקסיקו – תהליך לגליזציה 

הולנד- גידול עצמי חוקי ופרויקט קנביס רפואי כולל יצוא לכמה מדינות בעולם . אולי בקרוב גם ישראל.

ניו-זילנד- יבוא ומקביל דיקרימנליזציה של החזקה אישית.

נורבגיה- החזקה של עד 15 גרם הינם עבירה קלה שעונשה קנס כספי

פורטוגל – תהליך דיקרימנליזציה מלא.

רוסיה – החזקה של עד 6 גרם מהווה ענישה קלה של כסף כספי. מעל הינה עברה פלילית.

דרום אפריקה- תהליך לגליזציה. 

ספרד – פרויקט קנביס רפואי ודיקרימנלזציה של החזרה אישית.

שוויץ – גידול עצמי לצרכים רפואיים 
ארה"ב – 14 מדינות מתירות קנביס רפואי , קליפורניה בתהליך של לגליזציה .

http://en.wikipedia.org/wiki/Legal_and_medical_status_of_cannabis
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