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Vastus kollektiivsele pdordumisele

Lugupeetud kollektiivse pdordumise esitajad

Téname teid kollektiivse pdordumise “Laske elada* eest, samuti tiname pdordumise algatajate
esindajaid MTU Ravikanep juhatuse liiget hr Mart Kalvetit ja hr Siim Tuisku osalemise eest
Riigikogu 6iguskomisjoni k.a 9. veebruari arutelul.

Arutelul osalesid kiilaliste ja spetsialistidena pdordumise “Laske elada“ algatajate esindajad
Mart Kalvet ja Siim Tuisk, tervise- ja toominister Jevgeni Ossinovski, justiitsminister Urmas
Reinsalu, siseministri ndunik Vdino Linde, Justiitsministeeriumi asekantsler Kristel Siitam-
Nyiri, Tervise Arengu Instituudi direktor Maris Jesse, Tervise Arengu Instituudi
nakkushaiguste ja narkomaania ennetamise osakonna juhataja Aljona Kurbatova, Politsei- ja
Piirivalveameti Lddne prefektuuri prefekt Kaido Kdplas, Ravimiameti peadirektori asetditja
Katrin Kiisk, Ravimiameti juhtivspetsialist Katrin Tomson, Siseministeeriumi korrakaitse- ja
kriminaalpoliitika osakonna ndunik Ain Peil, Justiitsministeeriumi kriminaalpoliitika osakonna
analiiiisitalituse juhataja Jako Salla ning Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna ndunik
Anna-Liisa Pédisukene.

Arutelul Kkésitleti kanepi oma tarbeks kasutamise ja kasvatamise legaliseerimist ning
raviotstarbel kasutatava kanepi kattesaadavuse hdlbustamist. Kéne all oli kanepi miiiigi riikliku
regulatsiooni ja kontrolli kehtestamine ning pédrdumises “Laske elada“ sisalduv iileskutse
tootada vilja, vOtta vastu ja viia ellu narkosurmade vihendamise strateegia Eestis.

Arutelul kuulas 6iguskomisjon dra osapoolte seisukohad. Ministeeriumide ja politsei esindajad
ning tervisekaitsjad ei toetanud kanepi kasutamise ja kasvatamise legaliseerimist. Arutelul jdi
kdlama mdte, et uimastisSltlaste vodrutusvdimalusi tuleks Eestis parandada. Ule oleks vaja
vaadata ka karistuspoliitika rakendamine, sest oluline ei ole noort inimest iga hinna eest
karistada, vaid suunata ta osalema vOdrutusprogrammis. Samuti mérgiti, et riikk peaks iile
vaatama kanepi raviotstarbel kasutamise voimalused.

Kéesoleva aasta 9. veebruari arutelul leiti, et diguskomisjon kiisib mdne kuu pérast
ministeeriumidelt, milliseid samme on astutud, ning kujundab oma seisukoha. V&drutusravi
arendamine kuulub tervise- ja tdominister Jevgeni Ossinovski valdkonda ning justiitsminister
Urmas Reinsalu pddevuses on tegeleda karistuspoliitika kiisimustega.

Kiesolevas kirjas vastame teie pé6rdumises esitatud ettepanekutele ning esitame Riigikogu
diguskomisjoni ja ministeeriumide seisukohad narkopoliitika arendamise ja suundade kohta.
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Vastame lithidalt ka teie pd6rdumise punktides 1-3 toodule, sest k.a 9. veebruaril toimunud
kollektiivse po6rdumise “Laske elada“ arutelul keskenduti peamiselt selle 4. ja 5. punktile,
kus te olete avaldanud soovi, et todtataks vilja, vietaks vastu ja viidaks ellu strateegia, mille
eesmirk on Eestis narkosurmade arvu vdhendada ja muuta narkosdltlaste elu inimviirsemaks
ning tootada vidlja fentaniiiilisdltuvusvastaseid meetmeid, nt rakendada heroiini
asendusteraapiat ja seada sisse siistimistoad 01.01.2016.

Po6rdumise kolm esimest punkti olid jargmised:
e dekriminaliseerida kanepi kasutamine ja kasvatamine oma tarbeks alates 01.01.2016,
kehtestada kanepi miiligi riiklik regulatsioon ja kontroll;
e anda viivitamatult amnestia koigile kanepiga seotud siilitegude eest siiiidimdistetud

isikutele; :
e kehtestada viivitamatult moratoorium kd&igile kanepiga seotud siiiitegude
menetlemisele.

Praegu on narkootiliste ja psithhotroopsete ainete ning nende ldhteainete seaduse (NPALS) §-
s 15! sitestatud viirteokoosseis, mis véimaldab omaks tarbeks narkootilise voi pstihhotroopse
aine arsti ettekirjutuseta tarvitamise vdi véikeses koguses ebaseadusliku valmistamise,
omandamise v0i valdamise eest mddrata karistuseks kuni 300 trahviiihiku suurune rahatrahv
vOi arest. Seega ei ole kanepi arsti ettekirjutuseta tarvitamine vdi viikeses koguses
ebaseaduslik valmistamine, omandamine vdi valdamine praegu kuriteona karistatav.

Karistuspoliitiliselt ei pea me vdimalikuks ega Oigeks muuta lubatavateks tegudeks
karistusseadustiku 12. peatiiki 1. jaos “Narkootikumidega seotud siiiiteod* sétestatud kuriteod
ning vabastada karistuse kandmisest nende eest slilidimdistetud isikud. Eeltoodust tulenevalt
ei ole kriminaaldiguslikult vdimalik kehtestada moratooriumi kdigile kanepiga seotud
sulitegude menetlemisele. Siiliteomenetlus 16petataks isikute suhtes {iiksnes juhul, kui
seadusandja tunnistaks siliiitegudena Kkésitletavad teod lubatavaks, st tunnistaks
stiliteokoosseisud kehtetuks.

Eesti tdnases digusruumis, mis on Euroopa digusruumi {iks osa, ei ole niivord radikaalne
samm pdhjendatud. Eesti on {thinenud URO 1961. aasta narkootiliste ainete {ihtse
konventsiooniga ning 1971. aasta psithhotroopsete ainete konventsiooniga, mis ei vdimalda
kanepi tarvitamist legaliseerida.

Oiguskomisjoni seisukoht on, et kanepi legaliseerimine ei ole praegu voimalik ega vajalik.
Kanep ei ole legaalne iiheski Euroopa Liidu riigis. Komisjon leiab, et narkootiliste voi
psihhotroopsete ainetega (sh kanepiga) seonduvat tuleb kisitleda kompleksselt ja
tasakaalustatult, iihtse probleemipiistitusena ja mitme valitsusala koostd6s.

Oiguskomisjonis oli arutamisel, kas tuleks kaaluda loobumist uimastite tarvitamise eest aresti
médramise vdimalusest. Praegu annab NPALS-i § 15! 15ige 1 vdimaluse médrata narkootilise
vOi pstihhotroopse aine arsti ettekirjutuseta tarvitamise voi véikeses koguses ebaseadusliku
valmistamise, omandamise voi valdamise eest kuni 300 trahviiihiku suuruse rahatrahvi v&i
kuni 30-pdevase aresti. Nendel juhtudel saaks véérteo menetleja 10petada menetluse
otstarbekuse kaalutlusel védrteomenetluse seadustiku (VIMS) § 30 alusel. Nii teiste riikide
kui ka Eesti kogemused néditavad, et sellisel juhul aresti middramine ei ole alati tulemuslik.
Tuleb panustada ravi- ja sotsiaalprogrammide arendamisse ning sellesse, et abi vajavad
inimesed saaksid nendes programmides osaleda.

“Vaarteomenetluse seadustiku § 30:
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§ 30. Viirteomenetluse Iopetamine otstarbekuse kaalutlusel, viirteoga tekitatud kahju
hiivitamise voi alaealiste komisjonile viiirteoasja materjalide iileandmise korral

(1) Menetleja v3ib vddrteomenetluse 16petada, kui:

1) menetlusaluse isiku siiii ei ole suur ja vadrteomenetluse jatkamiseks puudub avalik
menetlushuvi;

2) menetlusalune isik on véirteoga tekitatud kahju vabatahtlikult hitvitanud voi heastanud voi
3) menetlusalune isik on vdtnud kohustuse osaleda sotsiaalprogrammis.

(1') Kdesoleva paragrahvi 16ike 1 punktis 3 ettendhtud kohustuse titmisel lihtutakse kindla
sotsiaalprogrammi kohaldamise minimaalsest tdhtajast, mis ei tohi iiletada kiimmet kuud.
Kokkuvdtte sotsiaalprogrammi ldbimise kohta lisab kohtuviline menetleja vaarteotoimikusse.
(1) Kui isik, kelle suhtes on viirteomenetlus 15petatud kiesoleva paragrahvi 1dike 1 punkti 3
alusel, ei tdida voetud kohustust v3i paneb sotsiaalprogrammis osalemise ajal toime uue
stiiteo, vOib kohtuvéline menetleja uuendada védrteomenetluse oma madrusega. Kui
uuendatud menetluses isikut karistatakse, siis sotsiaalprogrammis osalemise aega karistusest
mabha ei arvata.

(1) Kéesoleva paragrahvi 1dikes 1 sitestatud alustel viirteomenetluse 1dpetamisel hiivitab
menetluskulud menetlusalune isik. Alaealise menetlusaluse isiku menetluskulud jddvad riigi
kanda.

(1*) Menetluskulusid mérates arvestab menetleja kriminaalmenetluse seadustiku § 180
16ikes 3 sdtestatut.

(2) Kui kohtuviline menetleja leiab, et isikut, kes pani véirteo toime neljateist- kuni
kaheksateistaastasena, saab mojutada karistust kohaldamata, vdi kohus leiab, et isikut, kes
pani véirteo toime neljateist- kuni kaheksateistaastasena, saab mojutada karistust voi
karistusseadustiku §-s 87 sitestatud mdjutusvahendit kohaldamata, teeb kohtuviline menetleja
v01 kohus lahendi vdédrteomenetluse 16petamise ja védrteoasja materjalide iileandmise kohta
alaealiste komisjonile.

Oiguskomisjon leiab, et narkootikumide tarvitamise vihendamise poliitika prioriteedid on
uimastikasutust iileiildiselt ennetada ja vidhendada, eriti laste ja noorte hulgas.
Uimastitarvitamise ennetamiseks on vaja iiles ehitada kaks siisteemi: esmase ehk universaalse
ennetuse susteem, mis on moeldud lastele ja koigile teistele inimestele, kes ei ole uimasteid
kasutanud, ning varase mérkamise ja sekkumisele suunamise siisteem, mis aitab
uimastisoltuvuse riskiga laste ja tdiskasvanute simptomeid varakult mérgata ning vdimaldab
neil abi saada enne, kui uimastitega katsetamine on muutunud s6ltuvuseks.

Meditsiinilisel ndidustusel on kanepi toimeaineid Eestis voimalik kasutada. Seda, et kanepit
hakataks pidama legaalseks uimastiks nii nagu alkoholigi, ei saa komisjon toetada, sest sellest
ei muutuks Eesti inimeste elu ja {ihiskonna toimetulek paremaks. Viimaste aastate jooksul on
16puks ometi hakanud vdhenema Eesti levinuima uimasti alkoholi tarbimine. Noorte
alkoholitarbimine on vidhenenud ja meil ei ole vaja juurde uut legaalset uimastit. Kanepi
legaliseerimine tekitaks huvi kanepit proovida ka nendes noortes, kes seda teinud ei ole ega
ole seni ka kavatsenud teha. Uimastikahjudest tekkivad kulud jadvad ikka kdigi, mitte ainult
uimastikasutaja kanda. Toodud pdhjustel ei saa diguskomisjon praegu ega lahitulevikus
kanepi legaliseerimist toetada.

Riigikogu diguskomisjon lahendas péérdumise Riigikogu kodu- ja tddkorra seaduse § 152"
punkti 6 alusel ja po6rdub Justiitsministeeriumi poole ettepanekuga analiiiisida NPALS-i §
15' ja VIMS-i § 30 rakenduspraktikat.

Jargnevalt esitame kokkuvotlikult 9. veebruari arutelul osalenud ministeeriumide seisukohad
ja nende tegevuse kirjeldused.
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1. Siseministeerium

Siseministeerium jitkab senist t66d Eesti uimastitarvitamise vdhendamise poliitika valge
raamatu elluviimisel ning uimastiennetuse valitsuskomisjoni juhtimist, ldhtudes valge raamatu
peamisest eesmargist, milleks on Eestis piisivalt vihendada narkootikumide tarvitamist ja
sellest tingitud hiskondlikku kahju. Selle saavutamiseks juurutatakse nn tasakaalustatud
lahenemist, kus voOrdselt keskendutakse uimastite pakkumise, ndudluse ja kahjude
vihendamisele.

Poliitika elluviimise lisavahendina moodustati kdesoleva aasta mértsis siseministri juhitava
uimastiennetuse valitsuskomisjoni juurde valdkonnaekspertidest koosnev t66rithm, mille
eesmirk on tagada, et Eesti uimastitarvitamise vihendamise poliitika tulemuslikult ellu
viidaks. Uimastiennetuse valitsuskomisjoni juures on té6tanud mitmeid toOrihmi, kuid
ildjuhul on need arutanud kindlaid teemasid. Uue t66rithma eesmérk on tuua tihise laua taha
kokku sotsiaal-, rahvatervise-, korrakaitse- ja kriminaalvaldkonna esindajad. T60riihma
esimene kohtumine toimus aprillis, sellele jirgneb uimastiennetuse valitsuskomisjoni
korraline ndupidamine kéesoleva aasta mais.

Siseministeertum on ette ndinud konkreetsed sammud ennetustegevuste paremaks
korraldamiseks Eestis. Selleks on tellitud kontseptsioon, mis pakub vdimalikke mudeleid,
kuidas esmatasandi ennetustegevusi ellu viia ja rahastada. Jitkatakse ka tSenduspdhiste ja
parimatel praktikatel podhinevate ennetusprogrammide elluviimist ja rahastamist (“Tark
vanem“, VEPA kiéitumisoskuste midng ning programmid SPIN, KiVa, STEP, MARAC jt).

Programmidest rohkem: https://www.siseministeerium.ee/et/siseturvalisuse-
valdkond/ennetustegevus/ennetuskampaaniad-ja-programmid.

Siseministeerium el toeta poordumise punktides 1-3 toodud ettepanekuid. kuid tegeleb
poordumise punktides 4-5 véljatoodud probleemide lahendamisega oma valdkonnas.

2. Sotsiaalministeerium

Sotsiaalministeerium ei toeta kanepi legaliseerimist mdnuainena. Sotsiaalministeeriumi
arvates ei ole otstarbekas muuta peale alkoholi ja tubaka legaalseks veel kolmas uimasti.
Praegu ei suudeta piisavalt ohjeldada alkoholi ja tubaka tarvitamist (sh vihendada nende
ainete kittesaadavust alaealistele) ega kiillaldaselt minimeerida sellest tulenevaid kahjusid
thiskonnale. Sellepérast ei pea Sotsiaalministeerium digeks liberaliseerida veel ihe sdltuvust
tekitava aine kasutamise.

Meditsiinis on kasutusel kannabinoide sisaldavad ravimid ning neid on v3imalik patsientidele
vilja kirjutada ka Eestis. Eestis ei ole iihelgi kannabinoide sisaldaval ravimil praegu
miifigiluba, tkski tootja ei ole seda ka taotlenud ning seetdttu tuleb neid ravimeid taotleda
miiiigiloata ravimite {ildise taotlemise korra alusel. Sotsiaalministeerium on hakanud t66le
selle kallal, et patsient saaks edaspidi lihtsamini ja kiiremini taotleda milligiloata ravimeid (sh
kannabinoide sisaldavaid ravimeid). Selleks on asutud protsessi liihendama ja kaotama sealt
tarbetuid etappe.

Uimastite iiledoosidest pohjustatud surmade ennetamisel on kdige edukamad jirgmised
meetodid:

a) kasvatada teadlikkust iiledoosidega kaasnevatest riskidest;

b) tdkestada opioididele juurdepdisu;
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c) tagada juurdepdds soltuvusravi, rehabilitatsiooni ja kahjude vidhendamise
teenustele.

Sotsiaalministeeriumi prioriteetsed tegevussuunad teenuste arendamisel on jargmised:

1. Opioidisdltuvuse asendusravi elukohajérgse kittesaadavuse laiendamine ning
peale metadooni muude ravimite (nt buprenorfiin kombineerituna
naloksooniga) kasutuselevott ritklikult rahastatud raviprogrammides. Lisaks on
vaja hakata integreeritud ravi (asendusravi ja antiretroviirusravi) pakkuma
teistes Eesti piirkondades peale Tallinna.'

2. Statsionaarse vdorutusravi pakkumine Ida-Virumaal ja Louna-Eestis.?

3. Spetsiifiliste ravi- ja  ndustamisteenuste  osutamine kanepi- ja
amfetamiinisOltlastele. See ei eelda uute teenuste viljatootamist, vaid
ennekdike teistes riikides juba kasutatavate programmide kohandamist ja
teenuse osutamist olemasolevate raviteenuste baasil (psiihhiaatriline abi,
psiihholoogiline ndustamine).

4. Noustamisteenuste, sealhulgas tagasilanguse ennetamise eesmirgiga teenuste
regionaalse kittesaadavuse parandamine.

5. Kahjude vihendamise teenuste kvaliteedi parandamine, tagades tdiendavaid
sustimistarvikuid  (filtrid jm) ning parandades teenuse geograafilist
kittesaadavust.’

6. Turvalise slistimise ruumide avamise otstarbekuse analiiiis.*

7. Narkomaaniaravi andmekogu isikustamine, mis loob ka paremad vdimalused
ravi jalgimiseks.

Sotsiaalministeerium ei vélista uute teenuste — nn heroiini asendusteraapia ja turvalise
sistimise ruumide — viljaarendamist, kuid eelnevalt parandatakse olemasolevate teenuste
kittesaadavust ning nende kvaliteeti. Heroiini asendusteraapiat on Euroopas edukalt
rakendanud riigid, kus on soltlastele mdeldud tervishoiu- ja sotsiaalteenuste vorgustik histi
vilja arendatud ning piisavalt pakutakse muudel ravimitel pdhinevat asendusravi (ennekdike
metadoonil pohinevat ravi). Eesti ei ole seda taset veel saavutanud. Oluline on vilja tuua, et
siiani on farmakoloogilise heroiini pohist asendusravi edukalt rakendatud heroiinisdltuvuse,
mitte fentantitilisdltuvuse ravis. Eestis on heroiini siistivate inimeste osakaal viga viike, kdige
levinum kuritarvitatav opioid on fentaniiil.

Samuti peab Sotsiaalministeerium oluliseks ennetustd6d lasteaedades ja haridusasutustes, kus
kujundatakse tervet psithhosotsiaalset keskkonda ning tervislikke eluviise. Oluline on ka t66
noorte ja lastega tegelevate tdiskasvanutega.

Seega el toeta Sotsiaalministeerium podrdumise punktides 1-3 tehtud ettepanekuid ning
tegeleb samamoodi nagu Siseministeerium podrdumise tlejddnud punktides viljatoodud
probleemide lahendamisega.

' Ambulatoorse opioidisdltuvuse asendusravi ja integreeritud opioidiséltuvuse asendusravi ja ARV-ravi
kéttesaadavuse parandamiseks on 2017.—-2020. aasta riigi eelarvestrateegiasse esitatud lisataotlused
201 980 euro ulatuses

?  Statsionaarse voOrutusravi osutamiseks Ida-Virumaal on 2017—2020. dasta riigi
eelarvestrateegiasse esitatud lisataotlus 90 000 euro ulatuses

% Kahjude véhendamise teenuse (sistlavahetus- ja ndustamisteenus) geograafilise kattesaadavuse
tagamiseks on 2017.-2020. aasta riigi eelarvestrateegiasse esitatud lisataotlus 160 000 euro ulatuses
* See on uimastitarvitamise vahendamise poliitika valge raamatu ning rahvastiku tervise arengukava
iks tegevustest ning planeeritud Sotsiaalministeeriumi 2017. a tédplaani
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Sotsiaalministeeriumi arvates voiks Justiitsministeerium kaaluda arsti ettekirjutuseta uimastite
(sh kanep) tarvitamise voi viikeses koguses ebaseadusliku valmistamise, omandamise v&i
valdamise eest aresti mdistmise vOimaluse kaotamist ning asendamist sobivas
sotsiaalprogrammis osalemisega. Ettepaneku rakendamise eeldus on muidugi sobivate
sotsiaalprogrammide olemasolu.

3. Justiitsministeerium

Justiitsministeerium ei toeta kanepi legaliseerimist. URO 1961. aasta narkootiliste ainete
lihtne konventsioon ning 1971. aasta psiihhotroopsete ainete konventsioon ei vdimalda kanepi
tarvitamist legaliseerida. 9. veebruaril toimunud arutelul mérkis justiitsminister Urmas
Reinsalu, et alates 2015. aastast on ka kinnipeetavatel vdimalus saada sbltuvusravi. Nende
ravis osalemine on vabatahtlik. Samuti jdi kdlama mdte, et Justiitsministeerium tegeleb
karistuspoliitika kujundamisega ka NPALS-i §-s 15! sitestatud viirteokoosseisu osas.

Justiitsministeerium,  Sotsiaalministeerium ning Siseministeerium jitkavad {ihiselt
tegutsemist, tegeldes nii ennetusega kui ka narkootikumide ebaseadusliku tarvitamise t&ttu
tekkinud probleemide lahendamisega. Portugali eeskujul on plaanis juhtprojekt, mille eesmirk
on asendada narkootikumidega seotud viikese siiliteo toimepanija karistus sobivas sotsiaalses
programmis osalemisega, st vdirteomenetlus lopetatakse ja inimene hakkab osalema sobivas
programmis.

Lugupidamisega,

wpl

Heljo Pikhof
Oiguskomisjoni esifnees

Raini Laide
6 31 64 50 raini.laide@riigikogu.ee





