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1. Kollektiivse poordumise "Eesti vajab kanepireformi!" arutelu

Tonis Molder andis teada, et Riigikogu juhatus vottis kollektiivse podrdumise "Eesti vajab
kanepireformi!™ menetlusse 2019. aasta 4. juunil ning edastas selle menetlemiseks
sotsiaalkomisjonile. Menetlusse votmise otsusega palus Riigikogu juhatus, et menetlusse
kaasatakse ka Riigikogu diguskomisjon, majanduskomisjon ja rahanduskomisjon.
Sotsiaalkomisjon p6drdus nende komisjonide poole palvega kujundada seisukoht ja edastada
see sotsiaalkomisjonile kirjalikult kdesoleva aasta 19. novembriks.



Oskar-Aleksander Lesment andis iilevaate uuringust ,,Eesti illegaalse kanepituru uuring ja
clanikele sobiliku reguleerimisviisi pShipunktid* (protokolli lisa 1). Ta t&i vélja, et uuringuga
alustati 2017. aastal ning 1dbi on viidud kaks kiisitlust. Esimene neist kogus kanepitarvitamise
statistikat ning teises uuriti, milline kanepituru reguleerimise vorm oleks Eesti elanikele
vastuvdetavaim. Mdlemale kiisimustikule on ténase seisuga vastanud ligi 2200 inimest.
Kiisitletud inimestest vaid veerand on proovinud kanepit tdisealisena. Vaatamata sellele, et
vanemaid proovijaid on juurde tulnud, on esmaproovimiste vanus aja jooksul siiski langenud.
Kisitlustele vastanute kanepitarbimine on iihes kuus keskmiselt 16,5 kg. Aastane kdive
sellisel kogusel on umbes 4 miljonit eurot. Politsei- ja Piirivalveameti uimastiennetuse kulud
olid 2018. aastal ligikaudu 3,6 miljonit eurot ehk ainult illegaalse kanepi turg (muid uimasteid
arvestamata) voib mahult olla sama suur kui Politsei- ja Piirivalveameti aastaeelarve.

Ta mirkis, et sisuliselt on tina kaks valikut — kas mitte midagi muuta vdi reguleerida
kanepiturgu. Need, kes reguleerimist ei poolda, pooldavad seda, et kahjutuid tarvitajaid
voidakse vangistada, kui neil on iile 7,5g kanepit. Tarvitajad vdivad saada trahvi
probleemivaba tarvitamise eest. Samuti kulutatakse miljoneid maksumaksja raha
karistamisele ja menetlemisele jne. Miks on valitud karistamise tee? Vididetakse, et sellega
hoitakse dra tihiskonnale tekitatav kahju. Samas puuduvad andmed, mis tdestavad, et
keelustamine on tdhus kahjude vdhendamise viis. Kiisitluses kiisiti inimestelt, milline oleks
sobilik kanepi reguleerimisviis Eestis ning iildiselt leiti, et see peaks olema
alkoholiregulatsioonist oluliselt karmim. Inimesed on vastanud, et nad ei soovi kanepi
seadustamist alkoholi seadustamise eeskujul. Umbes 5% kiisimustikule vastanud 2200
inimesest leidsid, et kanep peaks olema tdiesti keelatud. Enamus vastajatest leidsid, et kanepi
tarvitamine voiks olla lubatud alates 21 eluaastast ning pooldasid privaatset kanepi
tarvitamist. Marginaalne osa vastajatest pooldas kanepi tarvitamise lubamist avalikus ruumis.
Enamus vastajatest soovib keelata alkoholimiiiigi kanepi tarvitamise kohtades. Samuti leiti, et
kanepi reklaam peaks olema keelatud. Enamus vastajatest on ndus, et nende koik kanepi ostud
registreeritakse 1D-kaardi abil ja perearstil oleks sellele andmebaasile ligipaas, et ta saaks
jélgida inimeste tervislikku seisundit.

Miks Kanada seadustas kanepi tarvitamise? Kanada Soltuvuse ja Vaimse Tervise Keskus
vaatas lile teadolevad andmed kanepi ja reguleerimismudelite kohta ning leidis, et
seadustamine on vajalik, ent mitte piisav meede selleks, et vihendada kanepi tarvitamisest
tulevaid tervise- ja iihiskonnakahjusid. Aasta peale kanepi seadustamist on Kanadas olukord
nende andmetel selline, et 15-24 aastaste seas ei ole kanepi tarvitamine suurenenud. 17%
ithiskonnast raporteeris kanepitarvitamist, aga samas raportis viidetakse, et see on sama
tarvitamise maér, mis oli ka enne seadustamist. Kanepitarvitaja keskmine vanus tduseb, kdige
rohkem tuleb uusi tarvitajaid just seenioride seast. Seaduslikule kanepile kulutati
hinnanguliselt 1,6 miljardit dollarit, mis moodustab umbes 30% nende musta turu kéibest.

Aljona Kurbatova andis lithiiilevaate kanepi tarvitamisest Eestis (protokolli lisa 2). Ta toi
vilja, et Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuringu andmetel on 15-aastaste koolinoorte seas
kanepit elu jooksul tarvitanud 20% poistest ja 14% tiidrukutest. Viimase nelja aasta jooksul
on kanepit tarvitanud 15-aastaste Opilaste arv langenud. Vaadates kanepi tarvitamist 16-64
aastaste Eesti elanike hulgas, siis eelmisel aastal 1dbi viidud uuring niitas, et ligi neljandik
tdiskasvanutest on elu jooksul vahemalt korra kanepit tarvitanud. Kui vaadata seda, kui suur
osa on kanepit tarvitanud viimase aasta voi kuu jooksul, mis pigem nditab seda, kui palju voib
olla Eesti iihiskonnas regulaarseid tarvitajaid, siis viimase 30 pédeva jooksul oli kanepit
tarvitanud 2,3% ja viimase aasta jooksul pisut alla 5% kiisitlusele vastanutest. Uuringute
andmetele tuginedes saab Oelda, et regulaarseid tarvitajaid ithiskonnas laiemalt viga palju ei
ole chk ei saa rddkida sellest, et see oleks ligikaudu vorreldav alkoholi tarvitajatega. Kiill aga
on Eestis oluliselt levinud samaaegselt alkoholi ja kanepi tarvitamine. Alkoholi ja kanepit
samaaegselt tarvitavaid inimesi oli uuringu andmetel kdige rohkem 16-34-aastaste seas ning



meeste hulgas pisut enam Kkui naiste hulgas.

Ta lisas, et kui vorrelda Eestit nende riikidega, kus kanep on legaliseeritud voi kus selle
legaliseerimist kaalutakse, siis ei ole meil hetkel ette ndidata selliseid ennetusprogramme ja
ravimeetmeid, mis nendel riikidel legaliseerimise hetkeks olemas olid. Eestis on praegu
sisuliselt kolm tdenduspohist ennetusprogrammi. Need kodik on viimaste aastate arengud ehk
tdna veel ei saa radkida sellest, et nende mdju tarbimisele (sh alaealiste tarbimisele) oleks
16puni avaldunud. Lisaks on erinevad abivéimalused nagu nt mitmedimensiooniline
pereteraapia, mida pakutakse Sotsiaalkindlustusameti vahendusel. Ule Eesti tegutsevad laste
ja noorte vaimse tervise keskused, kuid teenuse kattesaadavus on madal, sest jérjekorrad on
pikad ja koik, kes teenust vajavad, ei padse teenusele. Ravi osutatakse psiihhiaatrilise abi
seaduse alusel, kuid tegelikkuses enamus psiihhiaatreid tdna ei oska voi ei soovi
soltuvusprobleemidega inimestega tegeleda. Inimeste tagasiside pdhjal saab 6elda, et need,
kellel on mure kanepi tarvitamisega, ei ole iihel voi teisel pdhjusel abi saanud.
Spetsialiseeritud programme on Eestis ainult iiks, mida pakub Viljandi Haigla.

Eesti tdiskasvanud rahvastiku uimastite tarvitamise uuringust selgub, et 91% tdiskasvanud
rahvastikust peab uimasteid (sh narkootikume ja alkoholi) Eestis probleemiks. 57% hindas
uimasteid suureks ja 34% mdodukaks probleemiks. Neid riike, kes on kanepi tiielikult
legaliseerinud, on tédna iiksikuid. Enamasti on mingitel tingimustel kéttesaadavust lihtsustatud.
Kanadas ei ole tarvitajate hulk noorte seas tousnud, kiill aga on tarvitamise sagedus tousnud
nende seas, kes juba kanepit tarvitavad. Noored tunnetavad kanepi tarvitamist vihem
riskantsena, nad tarvitavad seda sagedamini ja tarvitamisega alustatakse varem. Teiste riikide
nditel, kus kanepi tarvitamine on lubatud, vdib 6elda, et kanepi tarvitamisega seotud
liiklusdnnetusi ja traumasid esineb seal rohkem. Ameerika Uhendriikides ja Kanadas on
purjus juhtimise ja surmaga 10ppenud dnnetuste pohjustajana kanepi tarvitamine esimesel
kohal. Positiivsema kiiljena saab vilja tuua seda, et kanepi puhtusaste on suurenenud ja
Ameerika Uhendriikide osariikides on illegaalne kanepiturg viihenenud.

Anna-Liisa Paisukene markis, et Tervise Arengu Instituudi ettekanne peegeldab viga hasti
ka Sotsiaalministeeriumi seisukohta kanepi legaliseerimise osas. Sotsiaalministeerium
kindlasti rahvatervise seisukohast kanepi legaliseerimist ei poolda ning leiab, et lisaks kahele
legaalsele uimastile (alkohol ja tubakas) ei ole vaja juurde veel kolmandat.

Kiilli Kraner lausus, et konkreetsest mojust Eesti majandusele téna radkida ei saa. Moju
soltub poliitikakujundusest ja vastavaid analiitise ei ole tehtud. Ta mérkis, et oluline on
kindlasti eelnevalt analiilisida voimalikku negatiivset moju Eesti riigi mainele,
investeerimiskeskkonnale ja turismivaldkonnale. Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeerium leiab, et majandusliku kasu saamine ei tohiks tulla
rahvatervise arvelt. Samuti on oluline ravikanepi temaatika selge eristamine
meelelahutuslikust kanepist.

Maret Mets mérkis, et kdibemaks, tulumaks ja sotsiaalmaks kehtiksid ja toimiksid tépselt
samamoodi nagu iga teise majandusharu puhul, isegi kui kanep legaliseeritakse. Kindlasti
tuleks darmiselt skeptiliselt suhtuda nn musta turu kadumisse, kuivord alla 21-aastaste
tarvitajate arv on niivord suur ja oleks naiivne eeldada, et koik diilerid tiledd kaovad.

Ain Peil sdnas, et toetab igasugust debatti sellel teemal. On hea meel niha, et arutelus on
endiselt iilekaalus rahvatervise ja sotsiaalvaldkonna pool. Tihtipeale on kanepi seadustanud
riikide praktikas néha seda, et arutelud muutuvad pigem majanduslikuks ja hakatakse nigema
ainult rahanumbreid voimalikus liberaliseerimises. Ta markis, et eelmise nddala reedel
kogunes Siseministeeriumis uimastiennetuse valitsuskomisjon, kus leiti {iheselt, et kanepi
legaliseerimist ei toetata.
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Tauri Pirn markis, et Politsei- ja Piirivalveamet kollektiivset poordumist ei toeta ja seda
erinevatel pohjustel. Ta selgitas, et politsei paneb oma t66s suurt rohku ennetustegevusele, sh
kéttesaadavuse ja pakkumise vihendamisele. Narkootikumide turu ja rahvusvahelise
kuritegevuse tdkestamisel on oluliseks toeks sarnane digusruum teiste Euroopa riikidega.
Teiste riikide nditel voib 6elda, et kui lasta kord leebemaks, siis on kontroll viga kerge
kaduma ning hiljem on seda véga raske tagasi saada. Voib juhtuda, et kurjategijad hakkavad
siis peitma oma tegevust reguleeritud kanepi varju. Must turg kanepi seadustamise tulemusel
kindlasti &ra ei kao. Lisaks tekitab uimastite tarvitamine, eriti just noorte seas, sotsiaalse
isoleerumise. Satutakse halba seltskonda ning hakatakse toime panema erinevaid siiiitegusid.
Joobega kaasnevad psiiiihilised héired suurendavad ka dnnetuste ja enesetappude arvu.
Uuringuid riikide kohta on erinevaid. Naiiteks nditab iiks Kanada uuring, et sellel aastal on
kanepijoobes toime pandud 45 kuritegu, millest 82% on liikluskuriteod.

Andri Ahven markis, et Justiitsministeerium kanepi legaliseerimist ei toeta. Arutelu sellel
teemal ja vilisriikide kogemuse jatkuv analiiiisimine ning vdimalikult praktiliste lahenduste
leidmine vdhemalt olemasolevate seaduste raames on tervitatav. Justiitsministeerium peab
oluliseks, et ennetamise ja ravi voimalused laieneksid ning nende kéttesaadavus paraneks.
Seni on need olnud peamiselt projektipdhised. Ka Justiitsministeerium on mdnda projekti
koos teiste ametkondadega toetanud, kuid projektide puhul on alati kiisimus selles, kuivord
laias ulatuses neid kohaldada saab. Naiteks on praegu iiks oluline ndustamisprojekt saadaval
vaid Harjumaal. Soov oleks nidha ennetamise, ndustamise, vajadusel ravile suunamise ja
kahjude vihendamise voimaluste laienemist iile Eesti.

Andres Lehtmets lausus, et Eesti Arstide Liit esitas oma seisukohad ka kaks aastat tagasi, kui
komisjoni menetluses olevaid kollektiivseid po6rdumisi (,,Kanepituru parema reguleerimise
ettepanekud Riigikogule” ja ,,Ravikanep tuleb patsientidele reaalselt kattesaadavaks teha”)
arutati ning Arstide Liidu seisukohad muutunud ei ole. Arstide Liit leiab endiselt, et kanepi
legaliseerimine voib rahva tervisele olla ohtlik ning rohkem tuleks keskenduda ravivoimaluste
ja ennetavate sekkumiste parandamisele Eestis.

Ants Kask markis, et Eesti Psiihhiaatrite Selts kanepi legaliseerimist ei toeta. Ta selgitas, et
teadaolevalt pShjustab kanepi tarvitamine mitmesuguseid psiiiihilisi héireid. Kanada andmed
nditavad, et kiillalt suurel osal kanepi tarvitajatest esinevad vaimse tervise hdired. Kui
varasemalt on véidetud, et sdltuvus tekib ainult umbes kiimnel protsendil kanepi tarvitajatest,
siis uuemad andmed néitavad, et igapdevaselt kanepit tarvitavatel inimestel esineb sdltuvus
ligikaudu kahekiimnel kuni viiekiimnel protsendil. Hollandis p66rdub igal aastal kanepi
soltuvusega tervishoiustisteemi poole 50 000 inimest. Eestis oleks kanepi seadustamisel
vastav nditaja ligikaudu 8000 inimest, kelle prognoositav ravikulu oleks vahemikus 20-80
miljonit eurot. Lisaks sellele on kanepi soltuvuse ravi védga pikaajaline ja keerukas.

Ta toi vélja, et viimaste andmete kohaselt on Colorados, kus kanepi kasutamine on
suurenenud ja teiste psiihhoaktiivsete ainete kasutamine vihenenud, raskete siinnidefektide
arv kasvanud 5-37 korda. Piitides vaadata neid andmeid Eesti kontekstis, siis tdhendaks see
seda, et kanepi legaliseerimise korral slinniks igal aastal 200 raske siinnidefektiga last. On
leitud, et kannabinoidide tarvitamine pohjustab pikaajalisi muutusi genoomis (epigeneetilised
muutused), mida on seostatud mitmesuguste nérvisiisteemi arenguhdiretega, hiiperaktiivsuse
ja autismiga. Ta markis 15petuseks, et lihtegi toetavat argumenti kanepi legaliseerimiseks ei
ole ning sellise otsuse tagajirjed oleksid prognoositavalt halvad ja mojutaksid Eesti rahva
tervist pikas perspektiivis negatiivselt.

Annemari Linno miérkis, et paljude kanepitarvitajate seas on populaarsust kogunud ka CBD
kanep, milles THC kogus on maksimaalselt 0,2% ja CDB kogus kuni 23% ning mida on
voimalik turult seaduslikult kitte saada. Kui CBD kanepis on CBD osakaal vordlemisi korge,
siis narkootilises kanepis on CBD sisaldus mérkimisvaarselt vdiksem. Mdlema kanepis
sisalduva keemilise ithendi, nii THC kui CBD puhul on vastavalt Euroopa Kemikaaliametile
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tootjate pool esitatud andmetel tegemist 2. kategooria reproduktiivtoksiliste ithenditega.
Terviseameti esindaja selgitas, et tildiselt ei tohi reproduktiivtoksilised ained olla tavatarbijale
kéttesaadavad, aga kuna molema iihendi puhul puudub harmoneeritud klassifikatsioon, siiS ei
saa antud juhul kéttesaadavuse piirangut rakendada. Terviseametile teeb muret see, et kuigi
tegemist on ohtlike ainetega, siis turul on need endiselt kittesaadavad.

Tonis Molder andis teada, et komisjoni istungile oli kutsutud ka Eesti Koolijuhtide Uhendus,
kuid kuna nad istungil osaleda ei saanud, siis lubasid nad saata hiljemalt 19. novembriks oma
seisukohad komisjonile kirjalikult.

Urmas Espenberg kiisis kanepi toiduainetes kasutamise kohta.

Mart Kalvet vastas, et kannabinoidide manustamise viise on iile kiimne ning neist {iiks on
suukaudne manustamine toidu sees. Ta markis, et selle juures tuleb alati silmas pidada seda, et
esmasel maksapassaazil muutub suurem osa kanepi peamisest toimeainest (delta-9-
tetrahlidrokannabinoolist) 11-hiidroksii-tetrahiidrokannabinooliks. Seda ainet on vihem
uuritud, aga on teada, et selle mdju on kauakestvam ja tugevatoimelisem. Sealhulgas on ka
psiihhoaktiivne moju oluliselt tugevam, kui suitsetatud kujul organismi sattuval delta-9-
tetrahlidrokannabinoolil.

Andrei Korobeinik kiisis, millel pShineb Politsei- ja Piirivalveameti viide, et kanepi
legaliseerimisel Eestis tarbimine suureneb? Ta markis, et statistika kohaselt on Hollandis
praegu kanepi tarbimine umbes samal tasemel nagu Eestis, kuigi Eestis on see keelatud ja
Hollandis mitte.

Tauri Pérn vastas, et Holland on selle faasi juba {iile elanud. Ka neil oli alguses kanepi
tarvitamine palju suurem, kuid niitid on tarvitajaid kdige rohkem turistide seas. Ta mérkis, et
kui kanepi tarvitamine Eestis legaliseeritakse, siis vOib juhtuda, et kanepi vastu tekib huvi ka
neil, kes praegu selle vastu huvi ei tunne. Praegu teevad Hollandis politseile kdige rohkem
muret kanepit liigtarvitavad ja ohvriks sattuvad turistid. Seetottu sooviti kanep vahepeal ka
turistidele éra keelata, kuid ettevotjad ei olnud sellega ndus. Seda, kui palju Hollandis tapselt
kanepit tarvitatakse, on raske hinnata, sest must turg ei ole sealt endiselt mitte kuhugi
kadunud. Samuti ei radgita sellest, kuidas kanep ténavatele ja nn coffeeshoppidesse jouab, kui
selle kasvatamine ja riiki sissetoomine on seal keelatud. Enamasti jouab see sinna Albaania
kuritegelike ihenduste kaudu.

Ain Peil tdiendas, et kindlasti mdjutab tarvitamist ka ennetusprogrammide ja ravimeetmete
olemasolu enne seda, kui otsustatakse midagi kattesaadavaks teha. Eestis on hetkel vaid kolm
toenduspdhist ennetusprogrammi. Need ei ole piisavalt kittesaadavad, et saaksime votta
vastutuse ja anda sonumi tihiskonnale, kujundada sellega hoiakuid ja eeldada, et ennetust6o
on piisavalt efektiivne olnud, et kujundada n-6 vastu hoiakuid.

Aljona Kurbatova lisas, et Hollandis on omavalitsustel vdimalus reguleerida oma
territooriumil nn coffeeshoppide lubamist. 2017. aasta andmetel ei olnud ligi 2/3 véiksemates
omavalitsustes need avatud ehk peamiselt keskendutakse Amsterdamile ja sealsetele
turistidele ning piirildhedastele omavalitsustele.

Hele Everaus tundis huvi, miks on vaadatud ainult majandusliku aspekti ja kas Eesti elanike
seas ldbi viidud kiisitluses uuriti ka kanepi tarvitamise pohjuseid?

Oskar-Aleksander Lesment selgitas, et kuna tanasel istungil oli ettekandeks antud vaid 20
minutit, siis ei ole selle ajaga lihtsalt voimalik kogu uuringut ldhemalt tutvustada. Ta lisas, et
kui radkida kanepi tarvitamise pShjustest, siis 0li Eesti elanike seas 1dbi viidud kiisitluses
olemas lahter, kuhu kiisitlusele vastanud said Kirjutada endast, kes nad on ja miks nad kanepit
tarvitavad. Ta markis, et Tervise Arengu Instituudi poolt viidatud tdiskasvanud rahavastiku
uimastite tarvitamise uuring néitab, et kuni 30% vastanutest kasutavad kanepit enese raviks.



6
Ta selgitas, et kanepi puhul ei piitiagi keegi véita seda, et see oleks palju tohusam, kuid
kindlasti pohjustab see oluliselt vihem korvaltoimeid. Lisaks eeltoodule on ka véga palju neid
inimesi, kellele alkohol ei meeldi ja kes on leidnud, et kanepi tarvitamine on neile oluliselt
meelepdrasem. Enamus tarvitajatest, kes on seda vilja toonud, titlevad ka, et nad on alkoholist
ja sh paljudel juhtudel ka suitsetamisest loobunud.

Aljona Kurbatova kommenteeris viidatud uuringu andmeid. Ta selgitas, et uuringus oli kaks
kiisimust, millest iihes kiisiti, kas kanepit tarvitatakse meelelahutuslikul eesmargil ja enese
raviks ning teises kiisiti ainult enese ravi kohta. Teisele kiisimusele vastajate hulk oli null.
27% ehk viidatud kolmandik oli neid, kes vastasid, et nii meelelahutuslikul eesmargil, kui ka
enese raviks. Seda, kas reaalselt oli ka mingi diagnoos, mida raviti voi mitte, selle uuringu
pohjal viita ei saa. Tegemist vOis olla ka sotsiaalse drevuse voi kanepi tarvitamise tagajarjel
tekkinud siimptomiga. Viidatud uuring ei anna sellele mingit vastust.

Tarmo Kruusimie kiisis Kanada néitel kanepi tarvitamise kohta eakate seas.

Tauri Pirn vastas, et ei nde pdhjust, miks peaksid eakad oma tervist rohkem rikkuma, Kui
noored. Samuti tuleks juba eos vilistada variant, et kanep liigub tdiskasvanute, sh
pensiondride kaudu noorte kétte. Ta selgitas, et kanepi tarvitamine ei ole kriminaliseeritud,
selle eest vangi ei panda ja politsei kanepi tarvitajaid spetsiaalselt ei piitia, kui neid just
autoroolis ei ole.

Annika Veimer lisas, et peamine mure on see, et inimesed {ildse jouaksid pensioniikka, eriti
meesterahvad. Eesmérgiks on kasvatada tervena elatud aastaid ja ennast havitav kditumine
alkoholi, tubaka ja muude narkootiliste ainete tarvitamise ndol sellele kindlasti kaasa ei aita.

Andrei Korobeinik maérkis, et on seisukohal, et kui radgitakse kanepi legaliseerimisest, siis ei
saa radkida majanduslikust huvist. Ta kiisis, kas nendes riikides, kus kanepi tarvitamine on
lubatud, on uuritud ka seda, kas muude ainete tarbimine on selle tottu vihenenud?

Aljona Kurbatova vastas, et kui vaadata Ameerika Uhendriikide osariike vdi Kanadat, kus
on véga suur opioidsete ravimite kuritarvitamine, siis ei ole téna veel andmeid, mis
voimaldaksid viita, et kanepi legaliseerimine on endaga toonud kaasa opioidide tarvitamise
viahenemise. Hollandis on aastakiimnete jooksul kiill opioidide tarvitamine stabiliseerunud,
aga kuna Holland on iiles ehitanud ka viga tugeva kahjude vdhendamise ja ravi siisteemi, mis
on suunatud just opioidide tarvitajatele, siis ei saa iiheselt véita, kas opioidide tarvitamise
vdhenemine on seotud just nende meetmetega vai siis kanepi kittesaadavuse reguleerimisega.
Need protsessid on toimunud Hollandis samaaegselt.

Tonis Molder viitas kollektiivsele poordumisele, milles on toodud, et tuleb luua eeldused
meditsiinilise kanepi toostuseks ning ravikanepi kdttesaadavus patsientidele peab oluliselt
paranema. Ta kiisis, milline on Eestis hetkeseis ravikanepi ja selle kittesaadavusega?

Andres Lehtmets vastas, et formaalselt on Eestis kannabinoidid ravimitena kéittesaadavad,
kui arst soovib neid patsiendile vilja kirjutada. On olemas regulatsioon ka nende ravimite
osas, mida Eesti turul ei ole. Ta mérkis, et temale teadaolevalt on neid ravimeid kasutatud
iilimalt vdhe ning voimalik pShjus selleks voib olla see, et arstid vdga ei usu sellisesse ravisse.
Ta tddes, et arstide hoiakud ei ole véga palju aastatega muutunud ning pohjuseid selleks on
erinevaid.

Anna-Liisa Padisukene lisas, et arstidel on voimalik méérata nii miiiigiloaga kui miitigiloata
ravimeid. Kannabinoididel pdhinevad ravimid on tdna valdavas osas miitigiloata ravimid. Seni
on ravimitootjatel puudunud huvi Eesti riigis neile miiiigiluba taotleda. Ta markis, et {ildiselt
kirjutavad arstid miiiigiloata ravimeid vélja péaris palju. Néiteks esitati 2018. aastal kokku iile
6000 miiiigiloata ravimi taotluse, millest 5000 osas tehti positiivne otsus. Kannabinoide



7
sisaldavate ravimite osas on tehtud taotlused vaid neljal korral ning kahel korral on taotlused
rahuldatud.

Hele Everaus markis, et iga patsiendi olukord on erinev. Peamiselt voivad nimetatud
preparaadid kone alla tulla valu ja monevorra tildseisundi leevendamise korral. Samas iiksinda
ei anna need preparaadid oma leebe toime tottu kunagi tulemust ning enamasti tuleb
kombineerida erineva toimega preparaate. Ka ei ole onkoloogilise haiguse ravi efekti veel
mitte keegi kuskil ndidanud. Pohjuseks, miks arstidel tdenéoliselt ei ole kujunenud seda
harjumust neid ravimeid kasutada, voib tihest kiiljest olla see, et neil puudub kogemus ning
teisest kiiljest ka see, et neid ravimeid ei ole Eesti turule toodud.

Tonis Molder markis 16petuseks, et peale tinast istungit arutab sotsiaalkomisjon kollektiivset
poordumist veel vihemalt iihel istungil ning kujundab oma seisukoha ettepaneku suhtes.
Komisjonil on digus podrdumises tehtud ettepanekut kas osaliselt voi tiielikult toetada voi see
tagasi liikata.

(allkirjastatud digitaalselt) (allkirjastatud digitaalselt)
Tonis Molder Terle Kask
juhataja protokollija



