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Kersna, JUn Jaanson, Neidi Barot (nOunik). Helgi Kundla (nounik), Aimi Kaidre (nOunik
sekretariaadijuhataja)
Pundusid: Tuna Kangro, Dmitri Dmitrijev
Kutsutud: Justiitsministeeriumi krirninaalpoliitika osakonna karistusoiguse ja menetluse
talituse juhataja Tanel Kalmet ja analuusitalituse nounik Andri Ahven; Eesti Haigekassa
ravikindlustushuvitiste osakonna juhataja Erki Laidmae ja ravikindlustushuvitiste osakonna
ravimite ja meditshniseadmete talituse juht Keili Kolves; Teiwiseameti peadirektor Tiiu Aro;
Eesti Psuhhiaatrite Seitsi juhatuse esimees Andres Lehtmets ja Pöhja-Eesti Regionaalhaigla
psuhhiaater dr Ants Kask; Sotsiaalministeedumi teiwiseala asekantsler Mans Jesse; Eesti
Perearstide Seitsi juhatuse esinaine Diana Ingerainen; Ten’ise Arengu Instimudi direktor
Annika Veimer ja nakkushaiguste ja uimastiseirekeskuse teadur Katri Abel-Ollo;
Ravimiameti peadinektori asetäitja Katdn Kiisk; Siseministeeriumi korrakaitse- ja
kriminaalpoliitika osakonna uimastipoliitika nounik Am Peil; Eesti Arstide Liidu president
Lembi Aug; Erakond Eestimaa Rohelised esimees ja kollektiivse poUrdumise,,Ravikanep
tuleb patsientidele reaalselt kattesaadavaks teha” esitaja Aleksander Laane, MTU Ravikanep
juhatuse Iiikmed Slim Eñk Sümut ja Mart Kalvet; kollektiivse poordumise ,,Kanepitum
parema reguleerimise ettepanekud Riigikogule” esitaja Elver Loho; Eesti Reformierakonna

Noortekogu liikmed Risto Kaijurand ja Rasmus Sillamaa

PAevakord:

I. Kollektiivsete pOordumiste ,,Kanepitum parema reguleerimise ettepanekud Riigikogule” ja
,,Ravikanep tuleb patsientidele reaalselt kattesaadavaks teha” arutelu.

Komisjon amtas huvigruppide ja ekspertidega kollektiivseid poordumisi ,,Kanepitum parema
reguleerimise ettepanekud Riigikogule” ja ,,Ravikanep mieb patsientidele reaaLselt
kattesaadavaks teha”.

Elver Loho markis, et tänane regulatsioon ei ole optimaalne ja vajab labikaalutud muudatusi.

Kanepi preparaatide kasutamine, tootmine ja eksport on kusimused, millele tuleb vastuseid

otsida teaduslikust meditsiinist ja teiste riikide praktikast. Samuti tegi ta ettepaneku, et kanep

voiks olta seadustatud meelelahutuslikul eesmargil alkoholi asendajana alates 21. eluaastast

fling soovis, et ettepanekut kanepitum reguleerimiseks Eestis antaks pOhiseaduskomisjon.
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Aleksander Laane hinnangul ei ole ravikanepi reguleerimine keeruline fling seda tOestab ka
Saksamaa parlament, kus haaletati hiljuti uhehaalselt ravikanepi kasutamise pooh. Oluline on,
et patsiendid saaksid ravi, mis neid koige paremini ahab ja mule tulemusel paraneb nende
heaolu ja elukvaliteet. Ravikanep on erinevates maailma riilddes täiesti tunnustatud ja
kasutuses olev ravim.

Katrin Kiisk andis ulevaate kanepi meditsiinilisest kasutusest ja selgitas, et termin
,,ravikanep” on vaid kasutamise eesmärki khjeldav vaijend. Kanepi meditsiinilise kasutamise
all tuleks möista kas looduslikke vOi sunteetilisi kannabinoide sisaldavate tooswslikuh
toodetud ravimite kasutamist vOl spetsiaalselt meditsiiniliseks kasutamiseks toodetud
standardiseeritud kanepidroogi. Peamiselt kasutatakse meditsilnilist kanepit kui muu ravi ei
toimi, nt kemoteraapiast tingitud livelduse ja oksendamise ravil, hulgiskieroosiga seotud
mOoduka ja tugeva spastilisuse ravil, muule ravile allumatu neuropaatilise valu korral ja
kaalukaotusega seotud isutusega AIDSi puhul.

Vahemalt 10 Buroopa Liidu riigi kohta on teada, et standardiseeritud kanepi kasutamine on
lubatud (sh Eestis) fling vahemalt 5 Euroopa Liidu rilgis el ole kanepitoodete valjakitjutamine
lubatud. Kuigi kanepi meditsiiniline kasutamine on vOimalik, siis on see erinevates riikides
siiski tagasihoidlik. Eestis on teadaolevalt uks patsient kannabinoide sisaldavaid ravimeid
saanud, kuid standardiseeritud kanepile (aotlusi tehmd ei ole. Ravimi saamiseks tuleb arstil
kOigepealt kUsida tuba Sotsiaatministeeriumi edalakonusjonilt, seejarel teeb arst taotluse
muugiloata ravimi kasutamiseks ja koos sellega kirjutab patsiendile ravimi retsepti. Patsient
valib valja sobiva apteegi ja apteek talendab taotlust fling edastab selle Ravimiametile, kes
teeb otsuse ja teavitab sellest apteeki, kes tellib ravimi hulgimUUjalt. Hulgimuuja taotleb
maaletoomiseks ba ja saadab ravimi apteeki, kus inimene selle katte saab.

Eesti patsientidele on meditsünilise vajaduse korral ja arsti otsusel kannabinoide sisaldavad
ravimid ja ka standardiseeritud kanepitooted kattesaadavad. Selleks On olemasolev sUsteem
labi muugiloata ravimite taotlemise ja teistest ravimitest leebema sUsteemi rakendamine ei ole
Ravimiameti seisukohast pOhjendatud.

Katri Abel-Ollo tutvustas 2014. aasta rahvastiku ten’isekaitumise uuringut, mule kohaseh
19% Eesti taiskasvanutest on elu jooksul taiwitanud kanepit. Samas on noortel suurem risk
jaada kanepi tarwitamisest soltuvusse. Kanepi meditsiinilise kasutamise laialdasem
kattesaadavus voib edastada noortele segase sOnumi kanepi meelelahutusliku taiwitamisega
seotud riskide tunnetamisest. Samuti on lisaks kanepi meditsiinilisel otstarbel kasutamise
positiivsele mojule teatud haiguste korral ka kanepil negatiivsed mOjud inimese teiwisele.

Lembi Aug markis, et Eesti Arstide [lidu an’ates el peaks kanepi meditsiinilise naiduswse
regulatsiooni Eestis muutma. kuna puuduvad tOenduspOhised uuringud, mis tooksid vaija
eelised vorreldes teiste kasutusel olevate ravimitega. Kanepipreparaadid on vajaduseb
haigetele kattesaadavad, kuid seni on vajadus nendejarele olnud nullilähedane.

Andres Lchtmets lisas, et mis puudutab kanepi laialdasema kasutamisega uhiskonnas
kaasnevaid probleeme eeskatt noorte seas, siis on naha paris tOsiste psuhhootiliste häirete
esinemissageduse kasvu, mis on otseselt provotseeritud kanepist. Kui vaadata viimaste aastate

olukorda, siis on väga paijude noorte esimese psuhhootilise haigestumise taga kanepi
kasutamine.

Mans Jesse markis, et Sotsiaalministeeriumi eesmdrk on vähendada nil legaalsete kui

illegaalsete uimastite tarvitamist. Oma seisukoha kujundamisel toetub ministeedum arstide

arvamusele ja rahvusvahelisele praktikale ning ei näe praegu pOhjust suurteks muutusteks.

Eestis on praegu obemas süsteem, kuidas kannabinoide sisaldavaid ravimeid saab kasutada ja
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selle vOimaluse tutvustamiseks saab enam taM teha.

THu Aro nOustus eelnevate arvamustega, et praegune regulatsioon on piisav ja Terviseamet el
näe samuti vajadust muuta seadust, mis reguleerib kannabinoidide kasutamist meditsiinilisel
naidustusel.

Diana Ingerainen mdrkis, et ka Eesti Perearstide Selts ei näe vajadust muuta hetkel kehtivat
regulatsiooni, kuna meditsiinilise vajaduse korral on voimalik neid ravimeid taotleda.

Erki Laidmae kinnitas, et meditsiinilistel naidustustel on kannabinoidide kasutamine
legaalne ja voimalik fling kui monel patsiendil peaks see jääma sellisel juhul rahaliste
vahendite puuduse taha, siis on olemas Oiguslikud voimalused Eesti Haigekassast abi saada.

Tanel Kalmet sOnas, et Justiitsministeeriumi padevuses on korraldada seda, mis puudutab
keelatud tegevuse karistamist fling petitsioonide seos kriminaalpoliitikaga on kaduvvaike.
KUsimus on selles, et kas Oigusvastasuse valistamine peaks olema laiem naiteks juhul kui arst
ei julge ravimit määrata fling seetOtm kasvatab isik seda enda otstarbeks, kuna ta on kuulnud
vOi tal on kogemus, et see ahab tal valust Ule saada. Sellest lahtuvalt on kañstuspolütika
pUüdnud seda pun tömmata, et see osa mis oleks isiklikuks tarbeks omamine, selle
karistamise määr on väga vaike. Loodetavasti on tulevilcus narkomaania pahest jagu
saamiseks ka ravinöustamise ja sotsiaalprognmmide kohaldamise voimalused paremad.

Am Peil märkis, et kannabinoidide voimalik meditsiiniline kasutamine ei aigusta kanepi
ebaseaduslikku viljelemist ega toeta mingil moel diskussiooni kanepi legaliseeñmisest
olmemurgina. Mida aktsepteeritavam on murk uhiskonnas, olgu vôi ravivahendina mOne töve
puhul, seda sagedasem on ka tarbimine noorte seas. Uimastitega seonduva poliitika muutmine
peab eelkOige toimuma scud alusel, milline môju on sellel rahvastiku tervisele. Toetudes
eelkönelejate seisukohtadele leiab ka SiseministeeHum, et kanepiga seonduvate
regulatsioonide leevendamiseks ei ole hetkel piisavat alust ega pOhjust. Koigest sellest
lahtuvaltjaiib Siseministeeñum ning ka siseministri juhitud uimastiennetuse valitsuskomisjon,
kus seda teemat on varasemalt arutatud, oma praeguse seisukoha juurde, mitte leevendada
praegust narkopoliitikat kanepi Jegaliseerimise suunas.

Liina Kersna soovis teada, kul Eestis on Uks inimene saanud raviotstarbel kanepit, this kul
paiju see maksis ja kui paiju uhel patsiendil vois kanepit vaja minna?

Keili Kölves vastas, et Uhe kuu ravi Sativexiga maksab ligi 1000 eurot.

Liina Kersna kUsis. kas nendes ñikides, kus kanep on meditsilnilistel naidustustel paremini
kattesaadav, on ka kanepi soltuvust rohkem?

Andres Lehtmets vastas, et sOLtlaste tegelikicu hulka on igas riigis väga raske hinnata, kuna
ulevaade on vaid nendest, kes poorduvad ravile ja suurem osa soltlastest seda ei tee. Naiteks
alkoholiprobleemidega 92% inimestest ei podrdu kunagi arsti poole. Otsest seost
meditsiinilise kasutamiseja uldise soltuvuse profluli vahel ei ole.

Marika Tuus-Laul tundis huvi, mille pohjal arst otsustab kellele ta kirjutab meditsiinilise
kanepi valjaja keflele mitte?

Diana Ingerainen selgims, cc ravimi taotlemine on Eestis suhteliselt lihtne, koik vormid on
digitaalsed. Ravimine ja ravimite määramine on kunst, tuginetakse toenduspOhisusele ja
alustatakse nendest ravimitest, mule tohusus on ära toestatud. Alati on voimalus proovida
vajadusel ka neid ravimeid, mis ei ole nii tohusad olnud, aga vöib-olla teatud inimesel ja
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teatud ravi puhul aitavad.

Slim Erik-Siimut soovis teada, miks ci ole Ravimiamet vastanud tema kirjale narkootiliste ja
psuhhotroopsete ainete nimekirja kuuluva aine kohta, mis on korraga kahes nimekirjas.

Katrin Kiisk lubas, et Ravimiamet saadab vastuse esimesel voimalusel.

Sum Erik-Siimut tUstatas kusimuse kanepi ja psUhhooside seose kohta fling märkis, et
pOhjusliklw seost kanepi ja psuhhooside vahel ci ole tegelikult niivOrd lihtne naidata.

Andres Lehtmets selgitas, et kanepi tarvitamise tagajarjel vOib tekkida erinevaid
tervisehaireid ja nende seost kanepi kasutamisega ci too poordumise statistika ega uldine
klassiflkatsioon alati uldse valja. Seda on väga raske hinnata, kui suur on kanepi tarvitamise
tagajarjel tekkinud poordujate hulk.

Ants Kask lisas, et kogu kahju ei ole lihtsalt moodetud, sest koiki tarvitajaid ei ole uuriwdja
teada Ofi ka see, et kahju teMdmiseks ei ole vaja inimesel diagnoosida kas kuritanitamist vOi
sOltuvust. Naiteks kognitiivne kahjustus tekib tunduvalt varem, ernie diagnoosi.

Mans Jesse sônas, ci onneks ei lahe enamik uhekordseid kanepi proovimisi edasi
mitmekordseteks taivitarnisteks ja mitmekordne tarvitamine ci jOua paijudel tOsiste soltuvuste
ja teiste uimastiteni. Kanepi kahjude hulka lahevad aga ka edasised soltuvused, millest väga
paijudel esimene illegaalse uimastiga kokkupuude on kanep. Kahjude juurde ei räägime me
mitte ainult rahalistest arvetest erinevate riikide tervishoiususteemile, vaid kahjude hulka
tuleb arvestada ka see, millel ei ole väga kerge rahanumbrit kulge panna ehk selle perekonna
valu, kes on abitult vaadanud pealt oma pereliikme havinemist.

Slim Erik-Slimut kusis, mida peaksid tegema need inimesed, kes praeguses seisus rikuvad
seadust, et oma terviseseisundit leevendada.

Diana Ingerainen vastas, et esmalt tuleks nendel inimestel pUorduda oma perearsti poole ja
ralilcida oma terviseprobleemist fling seejarel leida uhiseh erinevaid vöimalusi.

Elver Loho kusis, mida tuleks oelda neile arstidele, kes sooviksid oma patsiente ravida
kannabinoidravimitega, aga kardavad mingisuguseid repressioone oma kolleegidelt.

Andres Lehtmets selgitas, et tema seisukoht ravikanepi suhtes ei ole absoluutselt eitav ja
teatud juhtudel ja näidustustel kannabinoide sisaldavad preparaadid on kasutatavad. KUsimus
on selles, kas me peaksime midagi lodvendama vOl mitte. Me ei ole silmitsi mitte ainult
ravikanepi teernaga vaid ka paljude teiste ravimite kattesaadavuse teemaga. Kui arstide
hoiakutes on midagi sellist, et ei juleta kasutada, siis see ei ole kiiduvaart.

Aleksander Laane markis, et paljud inimesed ei julge oma perearstiga ravikanepi
kasutamisest raakida ja see ei ole probleemiks ainult Eestis vaid ka mujal,

Mart Kalvet selgitas, et Eestis on probleeme ka muude raviotstarbel tarvitatavate
meelemurkidc ja mOnuainetega. Naiteks on meditsiinis kasutusel tugeva valuvaigistina
fentanuul. Ma ci ole kuulnud uhegi spetsialisti arvarnust, et tanavafcntanUuli probleem on
tingitud sellest, et meil fentanuul on meditsiinis kasutuses. Puhast piidtust ei tohi enam aastast
2000 mUüa. Piiriftist on voimalik kätte saada ainult arsti retspetiga apteekidest. Kas on teada,
et pärast selle regulatsiooni kebtestamist oleks Eestis keegi sumud mcditsiinilise piirituse
kuritarvitamise töttu. Kontrollitud koostisega fentanQuli katte eestis inimesed ci sure.
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Andres Lehtmets vastas, et need ei ole väga vörreldavad asjad. Tänavatel kasutusel olev
fentanuul on toodetud selle eesmärgiga, et seda uimastamise eesmargil müüa. Nendel
inimestel, kellel kujuneb välja soltuvus uhe aine suhtes, voib suure tOenaosusega tulevikus see
vahetuda teise aine soltunise vastu. Kuna Eestis on praegu see taandamd väga suurel maaral
arsti vastutusele ja otsusele, siis on ka amsaadav see, miks arstid on ettevaatlikud. Samas
laheb amsaam sellest, mismoodi kannabionoide raviotstarbel kasutada, jarjest paremaks ja
arstide hoiakud muutuvad. Loodetavasti koik inimesed, kes seda abi vajavad, selle ka leiavad.

Annika Veimer lisas, et retsepti alusel apteegist kattesaadav fentanuul on kontrollitud
kangusega, aga tanavatel kasutatav fentanuul on mitmeid kordi kangem ja sellest saavad
inimesed uledoose.

Elver Loho soovis teada, kas keegi arvab, et kanep on ohtlikum kui alkohol, kui raakida
kanepi meelelahutusilkust kasutamisest? Ta töi näitena, et Bestis sureb alkoholi tarbimise
tagajarjel aastas sadu inimesi, kuid teadaolevalt ei ole keegi sumud kanepi tarvitamise tOttu.
Kui väita, et kanepitja alkoholi ei ole voimalik ohutuse seisukohast vorrelda ja kui me näeme,
et uhel juhul on kannatanuid palju ja teisel juhul mitte, siis on see vdga suur argument kanepi
kasuks.

Mn Peil tOi valja, et kui tarvitada kanepit, siis ei tajuta selle negatiivseid efekte niivOrd kiirest
kui nditeks alkoholi puhul. Negatiivne mOju voib valjenduda alles siis, kui on tekkinud
sölflwusja ka muud probleemid.

Andres Lehtmets lisas, et uimastav kasutamine uleUldse on halb. Kui midagi peaks puUdma
ühiskonnas teha, siis tuleks vahendada nende inimeste hulka, kes seda teevad vöi kes
tunnevad vajadust seda teha. Alkoholi surmad murgistuse tagajarjel ei ole voib-olla nii
sagedased ja rohicem surrakse alkoholi pikaaegsest kasutamisest tingitud teiste tervisehädade
tOttu, mis on ka alkoholisurmad. Kindlasti on alkohoL Uhiskonnas peamine probleem.

Komisjon otsustas teha kollektiivsete poordumiste edasise menetlemise kohta otsuse
esmaspäevasel komisjoni istungil.
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