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Kutsutud: Justiitsministeeriumi kriminaalpoliitika osakonna karistusdiguse ja menetluse
talituse juhataja Tanel Kalmet ja analililsitalituse ndunik Andri Ahven; Eesti Haigekassa
ravikindlustushilvitiste osakonna juhataja Erki Laidmie ja ravikindlustushiivitiste osakonna
ravimite ja meditsiiniseadmete talituse juht Keili Kdlves; Terviseameti peadirektor Tiiu Aro;
Eesti Pstihhiaatrite Seltsi juhatuse esimees Andres Lehtmets ja Pohja-Eesti Regionaalhaigla
psithhiaater dr Ants Kask; Sotsiaalministeeriumi terviseala asekantsler Maris Jesse, Eesti
Perearstide Seltsi juhatuse esinaine Diana Ingerainen; Tervise Arengu Instituudi direktor
Annika Veimer ja nakkushaiguste ja uimastiseirekeskuse teadur Katri Abel-Ollo;
Ravimiameti peadirektori asetditja Katrin Kiisk; Siseministeeriumi korrakaitse- ja
kriminaalpoliitika osakonna uimastipoliitika ndunik Ain Peil; Eesti Arstide Liidu president
Lembi Aug; Erakond Eestimaa Rohelised esimees ja kollektiivse pd&rdumise ,Ravikanep
tuleb patsientidele reaalselt kittesaadavaks teha* esitaja Aleksander Laane, MTU Ravikanep
juhatuse liikkmed Siim Erik Siimut ja Mart Kalvet; kollektiivse pé6rdumise ,Kanepituru
parema reguleerimise ettepanekud Riigikogule” esitaja Elver Loho; Eesti Reformierakonna
Noortekogu liikmed Risto Kaljurand ja Rasmus Sillamaa

Pievakord:

1. Kollektiivsete p&trdumiste ,,Kanepituru parema reguleerimise ettepanekud Riigikogule* ja
»Ravikanep tuleb patsientidele reaalselt kéittesaadavaks teha* arutelu.

Komisjon arutas huvigruppide ja ekspertidega kollektiivseid psérdumisi ,,Kanepituru parema
reguleerimise ettepanekud Riigikogule* ja ,Ravikanep tuleb patsientidele reaalselt
kéttesaadavaks teha".

Elver Loho miirkis, et tinane regulatsioon ei ole optimaalne ja vajab ldbikaalutud muudatusi.
Kanepi preparaatide kasutamine, tootmine ja eksport on kiisimused, millele tuleb vastuseid
otsida teaduslikust meditsiinist ja teiste riikide praktikast. Samuti tegi ta ettepaneku, et kanep
voiks olla seadustatud meelelahutuslikul eesmirgil alkoholi asendajana alates 21. eluaastast
ning soovis, et ettepanekut kanepituru reguleerimiseks Eestis arutaks pdhiseaduskomisjon.
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Aleksander Laane hinnangul ei ole ravikanepi reguleerimine keeruline ning seda tdestab ka
Saksamaa parlament, kus hiéletati hiljuti iihehéilselt ravikanepi kasutamise poolt. Oluline on,
et patsiendid saaksid ravi, mis neid kdige paremini aitab ja mille tulemuse] paraneb nende
heaolu ja elukvaliteet. Ravikanep on erinevates maailma riikides taiesti tunnustatud ja
kasutuses olev ravim.

Katrin Kiisk andis tilevaate kanepi meditsiinilisest kasutusest ja selgitas, et termin
wravikanep* on vaid kasutamise eesmirki kirjeldav viljend. Kanepi meditsiinilise kasutamise
all tuleks mdista kas looduslikke vdi siinteetilisi kannabinoide sisaldavate td&stuslikult
toodetud ravimite kasutamist vdi spetsiaalselt meditsiiniliseks kasutamiseks toodetud
standardiseeritud kanepidroogi. Peamiselt kasutatakse meditsiinilist kanepit kui muu ravi ei
toimi, nt kemoteraapiast tingitud iivelduse ja oksendamise ravil, hulgiskleroosiga seotud
mddduka ja tugeva spastilisuse ravil, muule ravile allumatu neuropaatilise valu korral ja
kaalukaotusega seotud isutusega AIDSi puhul.

Vihemalt 10 Euroopa Liidu riigi kohta on teada, et standardiseeritud kanepi kasutamine on
lubatud (sh Eestis) ning vihemalt S Euroopa Liidu riigis ei ole kanepitoodete viljakitjutamine
lubatud. Kuigi kanepi meditsiiniline kasutamine on vdimalik, siis on see erinevates riikides
siiski tagasihoidlik. Eestis on teadaolevalt iiks patsient kannabinoide sisaldavaid ravimeid
saanud, kuid standardiseeritud kanepile taotlusi tehtud ei ole. Ravimi saamiseks tuleb arstil
koigepealt kilsida luba Sotsiaalministeeriumi erialakomisjonilt, seejérel teeb arst taotluse
miitigiloata ravimi kasutamiseks ja koos sellega kirjutab patsiendile ravimi retsepti. Patsient
valib vilja sobiva apteegi ja apteek tdiendab taotlust ning edastab selle Ravimiametile, kes
teeb otsuse ja teavitab seilest apteeki, kes tellib ravimi hulgimiliijait. Hulgimiiiija taotleb
maaletoomiseks loa ja saadab ravimi apteeki, kus inimene selle kétte saab.

Eesti patsientidele on meditsiinilise vajaduse korral ja arsti otsusel kannabinoide sisaldavad
ravimid ja ka standardiseeritud kanepitooted kittesaadavad. Selleks on olemasolev siisteem
labi miiiigiloata ravimite taotlemise ja teistest ravimitest leebema siisteerni rakendamine ei ole
Ravimiameti seisukohast pdhjendatud.

Katri Abel-Ollo tutvustas 2014. aasta rahvastiku tervisekditumise uuringut, mille kohaselt
19% Eesti tiiskasvanutest on elu jooksul tarvitanud kanepit. Samas on noortel suurem risk
jifida kanepi tarvitamisest soltuvusse. Kanepi meditsiinilise kasutamise laialdasem
kittesaadavus vib edastada noortele segase sdnumi kanepi meelelahutusliku tarvitamisega
seotud riskide tunnetamisest. Samuti on lisaks kanepi meditsiinilisel otstarbel kasutamise
positiivsele mdjule teatud haiguste korral ka kanepil negatiivsed mdjud inimese tervisele.

Lembi Aug mirkis, et Eesti Arstide Liidu arvates ei peaks kanepi meditsiinilise ndidustuse
regulatsiooni Eestis muutma, kuna puuduvad tSenduspdhised uuringud, mis tooksid vilja
eelised vdrreldes teiste kasutusel olevate ravimitega. Kanepipreparaadid on vajadusel
haigetele kittesaadavad, kuid seni on vajadus nende jirele olnud nuliildhedane.

Andres Lehtmets lisas, et mis puudutab kanepi laialdasema kasutamisega ihiskonnas
kaasnevaid probleeme eeskiitt noorte seas, siis on niha péris tdsiste psithhootiliste héirete
esinemissageduse kasvu, mis on otseselt provotseeritud kanepist. Kui vaadata viimaste aastate
olukorda, siis on viga paljude noorte esimese psithhootilise haigestumise taga kanepi
kasutamine.

Maris Jesse mirkis, et Sotsiaalministeeriumi eesmiirk on vihendada nii legaalsete kui
illegaalsete uimastite tarvitamist. Oma seisukoha kujundamisel toetub ministeerium arstide
arvamusele ja rahvusvahelisele praktikale ning ei nde praegu pohjust suurteks muutusteks.
Eestis on pracgu olemas silsteem, kuidas kannabinoide sisaldavaid ravimeid saab kasutada ja
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selle voimaluse tutvustamiseks saab enam t68d teha.

Tiiu Aro ndustus eelnevate arvamustega, et praegune regulatsioon on piisav ja Terviseamet ei
niie samuti vajadust muuta seadust, mis reguleerib kannabinoidide kasutamist meditsiinilisel
ndidustusel.

Diana Ingerainen mirkis, et ka Eesti Perearstide Selts ei nie vajadust muuta hetkel kehtivat
regulatsiooni, kuna meditsiinilise vajaduse korral on vdimalik neid ravimeid taotleda.

Erki Laidmiie kinnitas, et meditsiinilistel n#idustustel on kannabinoidide kasutamine
legaalne ja vdimalik ning kui mdnel patsiendil peaks see jidma sellisel juhul rahaliste
vahendite puuduse taha, siis on olemas diguslikud vdimalused Eesti Haigekassast abi saada,

Tanel Kalmet sdnas, et Justiitsministeeriumi padevuses on korraldada seda, mis puudutab
keelatud tegevuse karistamist ning petitsioonide seos kriminaalpoliitikaga on kaduvviike.
Kilsimus on selles, et kas digusvastasuse vilistamine peaks olema laiem niiteks juhul kui arst
ei julge ravimit mé#rata ning seetdttu kasvatab isik seda enda otstarbeks, kuna ta on kuulnud
vdi tal on kogemus, et see aitab tal valust ille saada. Sellest lihtuvalt on karistuspoliitika
pliiidnud seda piiri tdmmata, et see osa mis oleks isiklikuks tarbeks omamine, selle
karistamise m#ir on viga viike. Loodetavasti on tulevikus narkomaania pahest jagu
saamiseks ka ravindustamise ja sotsiaalprogrammide kohaldamise vdimalused paremad.

Ain Peil mirkis, et kannabinoidide vdimalik meditsiiniline kasutamine ei digusta kanepi
ebaseaduslikku viljelemist ega toeta mingil moel diskussiooni kanepi legaliseerimisest
olmemiirgina. Mida aktsepteeritavam on miirk ithiskonnas, olgu vdi ravivahendina méne tdve
puhul, seda sagedasem on ka tarbimine noorte seas. Uimastitega seonduva poliitika muutmine
peab eelkdige toimuma sellel alusel, milline mdju on sellel rahvastiku tervisele. Toetudes
eelkdnelejate  seisukohtadele leiab ka Siseministeerium, et kanepiga seonduvate
regulatsioonide leevendamiseks ei ole hetkel piisavat alust ega pohjust. Koigest sellest
ldhtuvalt jiib Siseministeerium ning ka siseministri juhitud uimastiennetuse valitsuskomisjon,
kus seda teemat on varasemalt arutatud, oma praeguse seisukoha juurde, mitte leevendada
praegust narkopoliitikat kanepi legaliseerimise suunas.

Liina Kersna soovis teada, kui Eestis on iiks inimene saanud raviotstarbel kanepit, siis kui
palju see maksis ja kui palju ithel patsiendil vdis kanepit vaja minna?

Keili Kdlves vastas, et ithe kuu ravi Sativexiga maksab ligi 1000 eurot.

Liina Kersna kiisis, kas nendes riikides, kus kanep on meditsiinilistel ndidustustel paremini
kiittesaadav, on ka kanepi s6ltuvust rohkem?

Andres Lehtmets vastas, et sdltlaste tegelikku hulka on igas riigis véiga raske hinnata, kuna
iilevaade on vaid nendest, kes pd&rduvad ravile ja suurem osa soitlastest seda ei tee. Néiteks
alkoholiprobleemidega 92% inimestest ei poérdu kunagi arsti poole. Otsest seost
meditsiinilise kasutamise ja iildise sdltuvuse profiili vahel ei ole.

Marika Tuus-Laul tundis huvi, mille pdhjal arst otsustab kellele ta kirjutab meditsiinilise
kanepi vilja ja kellele mitte?

Diana Ingerainen selgitas, et ravimi taotlemine on Eestis suhteliselt lihtne, kdik vormid on
digitaalsed. Ravimine ja ravimite m##ramine on kunst, tuginetakse t3enduspShisusele ja
alustatakse nendest ravimitest, mille t3husus on 4ra tdestatud. Alati on vdimalus proovida
vajadusel ka neid ravimeid, mis ei ole nii tohusad olnud, aga vdib-olla teatud inimesel ja
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teatud ravi puhul aitavad.

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

Katrin Kiisk lubas, et Ravimiamet saadab vastuse esimesel vdimalusel.

Siim Erik-Siimut tdstatas kilsimuse kanepi ja psiihhooside seose kohta ning mirkis, et
pdhjuslikku seost kanepi ja psithhooside vahel ei ole tegelikult niivdrd lihtne néidata.

Andres Lehtmets selgitas, et kanepi tarvitamise tagajirjel vdib tekkida erinevaid
tervisehdireid ja nende seost kanepi kasutamisega ei too pSdrdumise statistika ega ildine
klassifikatsioon alati {ildse vilja. Seda on viga raske hinnata, kui suur on kanepi tarvitamise
tagajirjel tekkinud p&érdujate hulk.

Ants Kask lisas, et kogu kahju ei ole lihtsalt mdddetud, sest kdiki tarvitajaid ei ole uuritud ja
teada on ka see, et kahju tekkimiseks ei ole vaja inimesel diagnoosida kas kuritarvitamist voi
sltuvust. Niiteks kognitiivne kahjustus tekib tunduvalt varem, enne diagnoosi.

Maris Jesse sdnas, et dnneks ei lihe enamik iihekordseid kanepi proovimisi edasi
mitmekordseteks tarvitamisteks ja mitmekordne tarvitamine ei jua paljudel t3siste sdltuvuste
ja teiste uimastiteni. Kanepi kahjude hulka lihevad aga ka edasised sdltuvused, millest viga
paljudel esimene illegaalse uimastiga kokkupuude on kanep. Kahjude juurde ei rifigime me
mitte ainult rahalistest arvetest erinevate riikide tervishoiusiisteemile, vaid kahjude hulka
tuleb arvestada ka see, millel ei ole viiga kerge rahanumbrit kiilge panna ehk selle perekonna
valu, kes on abitult vaadanud pealt oma pereliikme hévinemist.

Siim Erik-Siimut kilsis, mida peaksid tegema need inimesed, kes praeguses seisus rikuvad
seadust, et oma terviseseisundit leevendada.

Diana Ingerainen vastas, et esmalt tuleks nendel inimestel p66rduda oma perearsti poole ja
ridkida oma terviseprobleemist ning seejérel leida ithiselt erinevaid vdimalusi.

Elver Loho kilsis, mida tuleks &elda 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 ndidustustel kannabinoide sisaldavad preparaadid on kasutatavad. Kilsimus
on selles, kas me peaksime midagi 13dvendama v&i mitte. Me ei ole silmitsi mitte ainult
ravikanepi teemaga vaid ka paljude teiste ravimite kittesaadavuse teemaga. Kui arstide
hoiakutes on midagi sellist, et ei juleta kasutada, siis see ¢i ole kiiduvairt.

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

Mart Kalvet selgitas, et Eestis on probleeme ka muude raviotstarbel tarvitatavate
meelemiirkide ja mdnuainetega. Niiteks on meditsiinis kasutusel tugeva valuvaigistina
fentanitill. Ma ei ole kuulnud ithegi spetsialisti arvamust, et tinavafentaniiiili probleem on
tingitud sellest, et meil fentaniliil on meditsiinis kasutuses. Puhast piiritust ei tohi enam aastast
2000 miiiia. Piiritust on vdimalik kitte saada ainult arsti retspetiga apteekidest. Kas on teada,
et pirast selle regulatsiooni kehtestamist oleks Eestis keegi sumnud meditsiinilise piirituse
kuritarvitamise tdttu. Kontrollitud koostisega fentandiiili katte eestis inimesed ei sure.
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Andres Lehtmets vastas, et need ei ole viiga virreldavad asjad. Ténavatel kasutusel olev
fentaniitil on toodetud selle eesmirgiga, et seda uimastamise eesmirgil miilia. Nendel
inimestel, kellel kujuneb vilja sdltuvus ithe aine suhtes, v3ib suure tdendosusega tulevikus see
vahetuda teise aine sdltuvuse vastu. Kuna Eestis on praegu see taandatud viiga suurel mééral
arsti vastutusele ja otsusele, siis on ka arusaadav see, miks arstid on ettevaatlikud. Samas
lsheb arusaam sellest, mismoodi kannabionoide raviotstarbel kasutada, jirjest paremaks ja
arstide hoiakud muutuvad. Loodetavasti kdik inimesed, kes seda abi vajavad, selle ka leiavad.

Annika Veimer lisas, et retsepti alusel apteegist kittesaadav fentaniiiil on kontrollitud
kangusega, aga tinavatel kasutatav fentanfliil on mitmeid kordi kangem ja sellest saavad
inimesed iiledoose.

Elver Loho soovis teada, kas keegi arvab, et kanep on ohtlikum kui alkohol, kui ri#kida
kanepi meelelahutuslikust kasutamisest? Ta t3i nditena, et Eestis sureb alkoholi tarbimise
tagajirjel aastas sadu inimesi, kuid teadaolevalt ei ole keegi surnud kanepi tarvitamise tottu.
Kui viita, et kanepit ja alkoholi ei ole véimalik ohutuse seisukohast vdrrelda ja kui me néieme,
et ithel juhul on kannatanuid palju ja teisel juhul mitte, siis on see viiga suur argument kanepi
kasuks.

Ain Peil t5i vilja, et kui tarvitada kanepit, siis ei tajuta selle negatiivseid efekte niivdrd kiirest
kui nditeks alkoholi puhul. Negatiivne mdju vdib viljenduda alles siis, kui on tekkinud
séltuvus ja ka muud probleemid.

Andres Lehtmets lisas, et uimastav kasutamine iileiildse on halb. Kui midagi peaks piiiidma
tthiskonnas teha, siis tuleks vdhendada nende inimeste hulka, kes seda teevad vdi kes
tunnevad vajadust seda teha. Alkoholi surmad miirgistuse tagajirjel ei ole vdib-olla nii
sagedased ja rohkem surrakse alkoholi pikaaegsest kasutamisest tingitud teiste tervisehlidade
tdttu, mis on ka alkoholisurmad. Kindlasti on alkohol iihiskonnas peamine probleem.

Komisjon otsustas teha kollektiivsete p&ordumiste edasise menetlemise kohta otsuse
esmaspievasel komisjoni istungil.
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