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SISSEJUHATUS

Oigusriigis ei tohiks tekkida olukord, kus inimesed saavad millegi eest karistada
ebaproportsionaalselt oma teoga ja selle kahjulikkuse voi ohtlikkusega iihiskonnale. Kuivord
seadused teenivad eelkdige ilihiskonda ja nende alusel peaks elu iihiskonnas olema paremini
reguleeritav nii, et iiksikindiviidil oleks selles hea elada, siis ei saa seadused luua olukorda,
kus iithiskonnaliige saab karistada mingi teo eest lihtsalt sellepdrast, et seadusandja on leidnud,
et selline teguviis ei ole iihiskonnas aksepteeritav. Eriti keeruline on olukord veel siis, kui
ithiskonnas kéib sellise teguviisi keelatuse timber tuline debatt rahva, poliitikute, arstide ja

teiste ithiskonnagruppide vahel.

Ilmselt ei ole lugejale iillatuseks, et nii Euroopas kui ka Eestis on kanep iiheks levinuimaks
narkootikumiks. Hinnanguliselt on pea iga neljas Euroopa Liidu elanik vdahemalt korra elus
kanepit pruukinud,' Eesti selle leviku poolest kogu tdiskasvanud elanikkonna hulgas muude
Euroopa riikide seas silma ei torka: 16-64 aastest elanikest on elu jooksul kanepi tarbinud
19%, mis vastab Euroopa keskmisele tasemele.” Eestis levib kanep eelkdige nooremate
inimeste hulgas, Tervise Arengu Instituudi uuring néitab, et Eestis on {iile poole (53%)
taisealistest meestest vahemikus 25-34 eluaastat viidetavalt elu jooksul kanepit pruukinud,’
ning 15-16 aastaseid koolinoori, kes enda sdnul on kanepit proovinud on tunduvalt enam kui
Euroopas kesmiselt.* Koolinoored viidavad ka, et kanepi kittesaadavus on tunduvalt
paranenud.’ Seevastu riigis on kanepi tarbimine ja selle oma tarbeks omamine keelatud, kuid
mitte kriminaliseeritud, nagu meedia eksitavalt vahel vdidab, vaid kanepi tarbimise vdib saada
karistada halduskorras. Kui kanepitarbimine ja kdttesaadavus vaatamata karistusdhvardusest

siiski tusuteel on, siis pole ilmselt praegune narkopoliitika kuigivord efektiivne.

! Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus (edaspidi EMCDDA). Uimastiprobleemide aruanne
2015, Ik 15. Arvutivargus kittesaadav:

http://www.emcdda.europa.cu/attachements.cfm/att 239505 ET TDATI15001ETN.pdf

* M. Tekkel, T. Veideman, Eesti tiiskasvanud rahvastiku tervisekiitumise uuring 2015. Tallinn: Tervise Arengu
Instituut, 1k 95. Arvutivorgus kittesaadav:

https://intra.tai.ee/images/prints/documents/14274488161 T2iskasvanud rahvastiku tervisek2itumise uuring 2
014.pdf

> Ibid

*S. Vorobjov. Uimastite tarvitamine koolinoorte seas: 15-16- aastaste dpilaste legaalsete ja illegaalsete
narkootikumide kasutamine Eestis. Uuring Raport. Tervise Arengu Instituut, 2016, lk 14. Arvutivérgus
kéttesaadav: https://www tartu.ee/sites/default/files/uploads/Sotsiaalabi-ja-
tervishoid/Terviseedendus/Uimastite%20tarvitamine%20koolinoorte%20seas.%20Uuringu%?20raport%20TAI%

202016.pdf
3 Ibid, 1k 17




Alles hiljuti arutas riigikogu sotsiaalkomisjon kahte kollektiivset podrdumist, milles esitati
ravikanepi ja kanepituru reguleerimise ettepanekuid. ® Kuigi petitsioonide pealkirjaline
eesmirk oli meditsiinis kasutatava kanepi reguleerimise parandamine,’ v3ib kogu selle
iirituse 10ppeesmairgiks pidada siiski kanepi riigis legaliseerimist. Lobit66 on olnud korralik,
infot on ajakirjanduses nii palju, et seda on raske haarata ja siistematiseerida. Ka paljud
kanepiga iseravijad vOtavad meedias oma positiivsete kasutajakogemustega sdna, millest
tulenevalt vOib rahval jadda mulje, nagu kanep oleks hoopis ravim. Pole siis mingi ime, et
noored selle ohtlikkust ei taju ning tarbimine nende seas muudkui kasvab. Kuid kas kanep on
iildse tegelikult nii ohtlik, kui arvatakse? Arstid leiavad, et on ning praegust regulatsiooni ei
ole vaja muuta.® Sotsiaalministeerium leiab, et alkoholi ja tubaka kdrvale ei ole vaja tuua veel
iihte tervistkahjustavat ainet.” T66 autor esitas teabendude paringu ka Pohja prefektuuri
juhtivuurijale narko- ja organiseeritud kuritegude talitusest, ning tema viitel leiab politsei, et

kanep on piisavalt ohtlik, et olla keelatud."

Aastal 2011 viis poliitikauuringute keskus Praxis 1dbi erakondade kiisitluse, milles iikski
erakond kanepi legaliseerimist ei pooldanud.'' Eestimaa Rohelised on niiiidseks meelt
muutnud ning esitasid hiljuti Riigikogule ka kollektiivse pdordumise, milles ndudsid raviks
vajaliku kanepi tootmiseks, tootlemiseks ja patsientidele kéttesaadavuse tagamiseks vajalike
seaduseelndude viljatootamist ja vastuvotmist Riigikogus.'> Mitmed poliitikud (E-N. Kross,
Heidy Purga, Mihkel Raud, Yoko Alender jt) votsid osa 17.oktooberil 2015. aastal Toompeal
toimunud turitusest “Laske elada”, kus nduti leebemat narkopoliitikat, kuid kdigest kuu aega
hiljem “Pealtnégija” kiisitluses, kus uuriti poliitikute seisukohti kanepi legaliseerimise osas,
nendest keegi enam kanepi legaliseerimist ei pooldanud. Yoko Alender leidis, et kanepi
legaliseerimise kiisimuse lahendamine nduab rohkem informatsiooni, E-N. Kross todes, et ka

tema ei tea, mida kanepi voi iildse narkopoliitikaga teha, kuid leidis, et narkosurmade arvu

% K. Rebane. Sotsiaalkomisjon arutas kollektiivseid poordumisi kanepi reguleerimise kiisimuses. 08.02.2017.
Arvutivorgus kittesaadav: https://www.riigikogu.ee/pressiteated/sotsiaalkomisjon-et-et/sotsiaalkomisjon-arutas-
kollektiivseid-poordumisi-kanepi-reguleerimise-kusimuses/

" E. Loho. Kanepituru parema reguleerimise ettepanekud riigikogule. Arvutivorgus kittesaadav:
https://rahvaalgatus.ee/initiatives/059ea23f-cef3-4ab5-al138-adfe915328¢ce/vote

¥ Eesti Arstide Liit. Eesti Arstide Liidu seisukoht kanepi kasutamise ja regulatsiooni kohta meditsiinis.
02.06.2017. Arvutivorgus kéittesaadav: https://arstideliit.ee/wp-

content/uploads/2017/02/2017 02 06 EAL arvamus kanep.pdf

’ K. Karolin, A-L. Paisukene. Teabeinfo piring. Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakond, 19.04.2017.
Autori valduses.

' M. Kivila. Teabeinfo péringu vastused. PShja prefektuuri narko — ja organiseeritud kuritegude talitus,
21.04.2017. Autori valduses

'! Praxis. Erakondade kiisitlus: tervishoiupoliitika. 2.03.2011. Arvutivdrgus kittesaadav:
http://www.praxis.ee/kajastused/erakondade-kusitlus-tervishoiupoliitika/

"> K. Rebane, 2017




vaadates on siiski midagi valesti tehtud."” Aleksander Laane Eestimaa Roheliste erakonnast
on viljendanud arvamust, et kanepikiisimust ei saa enam ignoreerida, sest selle tarvitajate arv
on sedavord kasvanud, “Ning pole mingit digustust, et parlamendierakonnad selle teema
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puhul aastaid pea liiva alla peitmisega tegelenud on.” ™ Tdepoolest, poliitikud on kahtleval

seisukohal, sest kanepi problemaatika on poliitiliselt ebamugav teema.

Eesti elanike seas ldbiviidud uuringute tulemused kanepi ragulatsiooni teemadel on
vastuolulised. Néditeks TNS Emori poolt 2014. aastal 1dbiviidud uuringu andmetel pooldab voi
pigem pooldab 67% Eesti elanikest kanepituru riikliku kontrolli ja reguleerimist sarnaselt
alkoholi-, ja tubaka- ja ravimiturgudega.'’ Samas 2016. aastal Uhiskonnauuringute Instituudi
tellimusel ldbiviidud vairtushinnangute uuringu tulemused néitasid vastupidist, selle kohaselt
olid kanepi legaliseerimisele vastu koguni 93% Eesti kodanikest.'® Sellest tulenevalt
rahvakiisitlused rahvameelsust adekvaatselt ei peegelda, kuid ilmselt oleneb palju ka sellest,

kuidas kiisida ja keda kiisitleda.

Justiitsministeeriumi ja siseministeeriumi poolt 2009. aastal koostatud iilevaates leidsid Eesti
eksperdid, et narkootiliste ainete liigi alusel karistuste diferentseerimist oleks kanepi puhul
isegi voimalik kaaluda.'’ Ka rahvusvahelisel tasandil on kanepipoliitilised seisukohad
kdikuma 166nud, nditeks WHO uimastisdltuvuse ekspertkomitee ECDD leidis hiljuti, et
tegelikult ei rajane kanepi ega selle toimeainete ohtlikkus iihelgi ametlikul
iilevaatehinnangul. '® Ka FEuroopa Parlamendis on arutatud vdimalikku kanepi
dekriminaliseerimist, kuid erimeelsuste pérast ei ole veel sellekohaseid otsuseid vastu

voetud.'” Mitmetes Euroopa riikides, nditeks TSehhis, Belgias, lirimaal, Maltal, Kiiprosel,

"> A. Gavronski. Pealtnigija suurkiisitlus — vaata, mida arvavad riigikogulased kanepi legaliseerimisest.

14.10.2014. Arvutivorgus kittesaadav: http://etv.err.ee/v/eesti/2987¢328-9b92-4c0f-abf9-

2aa71fb8a395/pealtnagija-suurkusitlus-vaata-mida-arvavad-%20riigikogulased-kanepi-legaliseerimisest

'* A. Laane. Aleksander Laane kampaanianidal: teemaks on... kanep. 17.01.2015. Arvutivorgus kittesaadav:

http://poliitika.postimees.ee/3053549/aleksander-laane-kampaanianadal-teemaks-on-kanep

'> TNS Emor. Elanikkonna teadlikkus kanepi ravitoimest ja hoiakud kanepi laialdasemast kasutamisest Eesti

meditsiinis. Uuringu aruanne 2014. Arvutivorgus kéttesaadav:

https://drive.google.com/file/d/0BxV86uYJthXjcylyc2ZCNUtTVzg/view

' BN'S. Uuring: 93 protsenti on vastu kanepi tarvitamisele. 05.08.2016. Arvutivdrgus kittesaadav:

https://www.unodc.org/documents/commissions/CND/CND_Sessions/CND 59Reconvened/ECN72016 CRP13
V1610192.pdf

' A. Ahven, V. Komussaar. Narkootiliste ainete liigi alusel karistuste diferentseerimise

otstarbekusest. Justiitsministeerium 2009, 1k 5. Arvutivorgus kéttesaadav:

http://www.kriminaalpoliitika.ee/en/narkootiliste-ainete-liigi-alusel-karistuste-diferentseerimise-otstarbekusest

18 Commission on Narcotic Drugs. Extract from the Report of the 38th Expert Committee on Drug Dependence,

convened from 14 to 18 November 2016, at WHO headquarters in Geneva. Commission on

E/CN.7/2016/CRP.13, 1k 7/8. Arvutivorgus kéttesaadav:

https://www.unodc.org/documents/commissions/CND/CND_Sessions/CND_59Reconvened/ECN72016_CRP13

~V1610192.pdf

PA. Ahven, V. Komussaar, lk 9




Itaalias, Hollandis, Portugalis, Uhendkuningriigis ja Luksemburgis on kanepiga seotud
digusrikkumiste eest ette nihtud leebemad karistused.”’ Niiteks Portugalis on muudetud
kanepi tarbijate karistamine leebemaks ning vahelejddanutega tegeleb politsei ja kohtu asemel
spetsiaalne komisjon, kes otsustab, kuidas inimest karistamise asemel pigem aidata ning kuigi
vahelejddnule on voimalik méérata ka rahatrahv, on sellele karistusele lai valik alternatiive,
alates ravile saatmisest kuni 6oklubidesse mineku keeluni.”' Euroopa Narkootikumide ja
Narkomaania Seirekeskuse andmetel on alates 2000. aastast hakatud liikmeriikides
vihendama kanepitarbimisega seonduvate maksimumkaristuste madrasid, mis ei ole

avaldanud olulist mdju kanepitarbimise masrale.”

Kodige selle taustal tekkis autoril professionaalne huvi uurida kanepi tarbimise keelunormi
tegelikku digustatust ja pohjendatust Eesti Vabariigi pdhiseaduse valguses. Info meedias on
vastuoluline ning vahel isegi eksitav, ning huvigrupid, kes sdna votavad, toetuvad oma
argumentides vaid subjektiivsetele arvamustele, mis on kiill podhistatud teaduslike
uuringutega, kuid on suunatud vaid iihele kitsale kanepiga seonduvale tegurile. Oiguslikust
vaatenurgast ja poOhiseaduse valguses ei ole autorile teadaolevalt keegi kanepitarbimist

kitsamalt uurinud ning sellepérast leidis autor selle suurepédraseks uurimisteemaks olevat.

T66 eesmirgiks on analiiiisida kanepi tarbimisele suunatud keelunormi diguslikke pdhjendusi
ja nende paikapidavust ning leida, kas praegune regulatsioon on pohiseadusega kooskodlas.
Kéesoleva t60 hiipotees on jargmine: “kanepi tarbimise ja viikeses koguses enda tarbeks
omamise keelunorm ei ole pdhiseadusega kooskdlas”. Kuivord materiaalselt on pdhidigust
riivav digusakt pohiseadusega kooskolas siis, kui see on kehtestatud pohiseadusega legitiimse
eesmirgi saavutamiseks ning on selle eesmirgi saavutamiseks proportsionaalne abindu,> siis
uuribki autor kdnealuse keelunormi pohiseaduspérasust 14bi sobivate eesmérkide otsimise ja
nende analiilisimise, ning seejdrel ldbi riigikohtu praktikas kéibiva kolmeastmelise

proportsionaalsustesti.

T66 on jaotatud kolme peatiikki, millest esimene annab lugejale iilevaate kanepist,

kannabinoididest ning erinevatest kanepitoodetest. Selgitatakse pdgusalt “ravikanepi”

%% European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Cannabis legislation in Europe: an overview,
Publications Office of the European Union, Luxembourg, 2017, 1k 11. (Edaspidi EMCDDA 2017) Arvutivdrgus
kéttesaadav: http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/4135/TD0217210ENN.pdf

I T. Kaukvere. Portugali narkopoliitika — kas voluvits ka Eestile? 15.10.2015. Arvutivérgus kittesaadav:
http://www.postimees.ee/3364157/portugali-narkopoliitika-kas-voluvits-ka-eestile

* EMCDDA 2017, k 5

# RKPJKo0 26.03.2009, 3-4-1-16-08 p 28




moistet, ning antakse iilevaade kéesoleva t66 uurimisobjektiga puutumuses olevast
regulatsioonist Eesti seadusandluses. Selle peatiiki eesmirgiks on anda lugejale, kes ei
orienteeru kanepi valdkonnas, oluline ja adekvaatne teave, mistdttu on allikatena kasutatud
riigi infoportaale, kuid paraku ei ole Eesti riigi poolt hallatavad infoportaalid kanepi alase
infoga piisavalt varustatud, ning autor lisas infot kanepi kohta ka teadusartiklitest ja
raamatutest. Narkootikumide alase seadusandluse iilevaate juures on allikatena kasutatud

Eesti Vabariigi digusakte ning asjakohaseid rahvusvahelisi konventsioone.

T60 teises peatiikis késitletakse kanepitarbimise keelunormi eesmérki laiemalt ehk uuritakse
narkosiiiitegudega riivatavate Oigushiivede olemust ja nende sobivust kanepitarbimise
keelunormi eesmargi valguses. Rahvatervise moiste sisustamiseks on kasutatud modelleerivat
meetodit ning Eesti uimastipoliitikat kujundavaid dokumente; oigushiivede sobivuse
hindamist kanepitarbimise keelunormi konteksti on uuritud siisteemse ning kvalitatiivse, kuid
ka kvantitatiivse meetodiga. Selle peatiiki koostamisel on peamiselt kasutatud ka Tervise
Arengu Instituude (edaspidi TAI) statistikat ning andmeid, autori enda mdttekdike ning
loogilisi jireldamislahendusi. Peatiiki koostamisel on vdetud pidepunktiks ja teejuhiks
J.Sootaki, P.Randma ning J. Ginteri narkootikumidega seonduvaid diguslikke probleeme

analiilisiv raamat “Narkostititeod Eestis”.

Abindu ehk keelunormi proportsionaalsuse kontrollimiseks ja hindamiseks on autor vdtnud
aluseks riigikohtupraktikas levinud kolmeastmelise proportsionaalsustesti, mis on tuletatav
Pohiseaduse §11 teisest lausest. Keelunormi proportsionaalsust uurib autor kdesoleva to60
kolmandas peatiikis, kdsitledes keelunormi eesmirke kitsamalt, analiiiisides kanepitarbimise
piiranguga riivatavaid vabadusdigusi ja vordsusodigusi, ning 16puks kontrollides keelunormi
proportsionaalsust 14bi sobivuse, vajalikkuse, ja mddodukuse hindamise. Selles peatiikis on
kasutatud allikatena peamiselt Eesti riigikohtu praktikat, pdhiseaduse kommenteeritud

véljaannet, kuid ka statistilisi andmeid ja muid allikaid.

Kéesoleva t66 koostamisel leidis autor, et kanepitarbimise keelunormi proportsionaalsuse
hindamisel on asjakohane késitleda eraldi gruppidena ka alaealisi ning meditsiinilise kanepi
tarbijaid. Alaealised on haavatav lihiskonnagrupp nii fiiiisiliselt kui psiiiihiliselt, sest kanep
mojub arenevale organismile teistmoodi, kui tdisealistele nii sdltuvuse tekkimise kui ka
tervisekahjustuste tekkimise moistes. Peale selle on noored tihti lihtsameelsed,
uudishimulikud ja liiga uljad, kdituvad emotsionaalselt ning nad ei taju alati oma tegude

tagajirgi. Sellest tulenevalt vdivad nad pahaaimamatult sattuda seadusega vastuollu, ning
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sellele jargneva karistuse rakendamine toob kaasa hibimérgistamise, mille suhtes noored eriti

tundlikud olla voivad.

Eraldi grupina késitleb autor ka meditsiinilise kanepi tarbijad, kuivord tihtipeale ei iihti nende
kanepitarbimise eesmirk tervete inimeste eesmérgiga, ning meditsiinis kasutatava kanepi
regulatsioon erineb mdnevdrra meelelahutuslikel eesmarkidel tarbitava kanepi regulatsioonist.
On leitud, et meditsiiniline kanep leevendab mitmeid siimptome ning sellega on saadud teatud
juhtudel isegi hdid ja vdga hidid tulemusi. Kui veel arvesse votta meediakdra kanepi
raviomaduste valdkonnas, siis ei ole midagi imestada, et raskelt voi mdddukad haiged seda
oma heaolu parandamiseks proovida soovivad. Kuigi kannabinoidravi on Eestis vdimalik
saada, on selle taotlemine keeruline ja tarneprotsess ajakulukas, ning nagu eespool juba
oeldud, siis arstid on selle ravi midramise osas skeptilised. Kui veel votta arvesse fakt, et
ravimiameti andmetel on kannabinoidravaimit saanud Eestis vaid 1 patsient, siis on ilmselge,
et lilejddnud patisendid hangivad seda illegaalselt. Selle vastuolu uurimiseks, ning haigete
patsientide Oigushiivedede riive proportsionaalsuse analiilisimiseks on autor kasitlenud

kdnealust huvigruppi eraldi.

Kéesoleva t60 koostamisel on kasutatud statistilisi andmeid Euroopa Narkootikumide ja
Narkomaania Seirekeskuselt, teaduslikke uuringuid ja teadusartikleid, Eesti uimastipoliitikat
kujundavaid dokumente, riiklike portaalide infot kanepi kohta, kuid ka riigikohtu lahendeid,
Eesti Vabariigi pohiseaduse kommenteeritud viljaannet ning oOigusalast kirjandust. T66
keskendub Eesti oludele, mistdttu ei ole toodud palju néiteid vilismaalt. See on taotuslik, sest
Eesti on uimastiprobleemide koha pealt unikaalne, meie riigi tarbimiskultuur ja ainete
tarbimise struktuur erinevad oluliselt teistest riikidest, mitdttu ei pruugi teiste riikide mudelid
meile sobida.** Kuivord kanepitarbijatega puutub kdige rohkem kokku korrakaitse, siis saatis
t00 autor Pohja prefektuuri teabendude kiisimustega, mille vastustest saadud infot jagab autor
lugejale ilmestamaks teadusliku ja statistilise teksti kdrval ka reaalset kanepitarbimise
olukorda riigis. To66 kirjutamisel on peamiselt kasutatud andmekogumismeetodit
kombineeritult kvalititatiivse, kvantitatiivse, siisteemse ja modelleerivat uurimismeetodiga,
mille valik sdltub parajasti késitletavast teemast. Magistritod kokkuvottes esitatakse too
kédigus kasitletud pohilisi probleeme ning tutvustatakse nendele probleemidele leitud voi
leidmata jddnud lahendusi, tuuakse vélja olulisemad jéireldused ja antakse liihiiilevaade

hiipoteesil pohineva jérelduseni joudmisest.

** A.Ahven ja V. Kommusaar, Ik 26



1 Kanep ja kanepi tarbimisega puutumuses olev regulatsioon Eesti

seadusandluses

1.1 Kanep, kannabinoidid ja kanepitooted

Kanep (Cannabis sativa, Cannabis indica) on laialt levinud pddsataoline taim, mis kasvab
metsikult looduses, kuid mida kasvatatakse ka kultuurtaimena. Kanepitaimes on ligikaudu
400 erinevat kemikaali, millest 61 kutsutakse kannabinoidideks. > Algselt nimetati
kannabiboidideks kanepitaimest eraldatud aktiivseid aineid ehk fiitokannabinoide, millest
peamised on delta-9-tetrahiidrokannabinoool (edaspidi THC) ja kannabidiool ehk CBD.*°
Kodige tuntum kannabinoid ongi psiihhoaktiivne THC, mille sisaldus sdltub taime sordist,
tootlemisviisist ja kasvutingimustest,”” CBD psiihhoaktiivne ei ole, kuid selle toime koos

THC-ga on tugevam.”®

Teiseks grupiks kannabinoidideks on endokannabinoidid ehk organismis loomulikult leiduvad
ained, mis mojutavad kannabinoidiretseptoreid, mida on teadaolevalt kahte alamliiki CB1 ja
CB2 retseptorid. *° Kannabinoidretseptoreid leidub kdikjal organismis: ajus, organites,
immuunsiisteemis, kesknirvisiisteemis, limfisdlmedes ja mujal. Kannabinoidide peamine
eesmirk on siilitada organismi fiisioloogilist tasakaalu.’® Kolmas grupp kannabinoide on
siinteetilised kannabinoidid, mis ei ole eraldatud kanepitaimest, vaid valmistatud laboris.
Stinteetilisi kannabinoide kasutatakse teadusuuringutes ja meditsiinis, nditeks leidub neid

ravimite dronabinooli ja nabilooni koostises. ®

Tihtipeale aetakse segamini to0stuslik ja narkootiline kanep. T60stusliku kanepi sorte (THC
sisaldus on alla 0.2%) on Eestis lubatud pdllul kasvatada kiill, kuid ainult neid, mis on kantud

Euroopa Liidu sordiraamatusse.’> To6stusliku kanepi kasvatamisel saadakse tervislikku

 Tervise Arengu Instituut. Kanep. Arvutivorgus kittesaadav: www.narko.ee/kanep/

*% Ravimiamet. Kanepi ja kannabinoidide meditsiiniline kasutamine. 11.02.2014 (ajakohastatud 05.11.2015).
Arvutivorgus kittesaadav: https://www.ravimiamet.ee/kanepi-ja-kannabinoidide-meditsiiniline-kasutamine
*7 Tervise arengu instituut, Kanep

* N. M. Kogan, R. Mechoulam. Cannabinoids in health and in disease. Dialogues in Clinical Neuroscience
2007. Arvutivorgus kéttesaadav: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3202504/

>’ Ravimiamet, 11.02.2014

**D. Sulak. Introduction to the Endocannabinoid System. Arvutivdrgus kittesaadav:
http://norml.org/library/item/introduction-to-the-endocannabinoid-system

> Ravimiamet, 11.02.2014

3% Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ja nende lihteainete seadus - RT 1, 03.05.2016, 6




kanepidli, kanepiseemneid, kanepijahu ning ka vastupidavat kanepikiudu, need tooted ei
sisalda olulisel miéral psiihhotroopset THC-d. Kiesolevas t66s toostuslikku kanepit ei
kisitleta ning kanepi mdistet kasutatakse nd narkokanepi® ja meditsiinis kasutatava kanepi

tdhenduses.

Kanepist saab valmistada 3 sorti uimasteid: marihaanat, hasist ja kanepiekstrakti. Kuivatatud
taimeosasid kutsutakse marihuaanaks ning see on kodige leebem kanepitoode, mille
narkootilise aine THC sisaldus on 1-20%, vahel ka rohkem. THC sisaldus oleneb kasvukohast
ning tingimustest ja sellest, milliseid taimeosasid puru sisaldab.’* Marihuaanat tarvitatakse
peamiselt puhtal kujul véi tubakana segatuna suitsetades. Vdhemlevinud viis marihuaana
manustamiseks on selle toidule vdi joogile lisamine, kuid sellisel juhul on selle toime ndrgem,
algab alles mdne tunni pérast ja kestab kauem.” Hasi§ kujutab endast pakitud ja kuivatatud
ndret tootvaid kanepitaime osi ehk kanepivaiku, mille THC sisaldus on sdltuvalt
tootmisviisist ja sdilitusoludest 5-25%. Kuigi on leitud ka hasiSit puru kujul, mida saab
manustada joogi sisse segatuna,’® on peamiseks hagi§i manustamise viisiks siiski piibus voi
paberisse keeratud sigaretis suitsetamine, vahel hagisit ka niritakse.”” Kanepiekstrakt ehk
hasiSist lahustiga ekstraheerimise teel. Seda tilgutatakse toime suurendamiseks

marihuaanasigaretile voi tavalisele sigaretile.”®

Eestis on liikvel ka siinteetilist kanep ehk Spice, mis on lildnimetus siinteetilisi kannabinoide
sisaldavatele toodetele. Need tooted on saadaval erinevate nimetustega ja nende pakendid
sisaldavad tavaliselt tundmatu aine puru, millele on lisatud iihte vOi mitut siinteetilist
kannabinoidi, mis omavad loodusliku THC-le sarnast psiihhoaktiivset mdju. Spice-i
iildnimetusega tooteid tarvitatakse peamiselt suitsetades, kuid nende toime on ettearvamatu,
joove voib olla véga intensiivne ning tekitada pdevi kestvaid psithhoose ning tiledoseerimine

vdib pdhjustada isegi surma voi péérdumatuid kahjusid psiitihikale.*

** Meelelahutuslikel eesmirkidel kasutatav kanep

* P. Downes. Narkootikumid ning doping — ja muud tervistkahjustavad ained. Eesti Uimastiseire Keskus —
2004, 1k 4

*> Tervise Arengu Instituut, Kanep

*°P. Downes, lk 4

*7 Tervise Arengu Instituut, Kanep

** Ibid

% H.Rudi. Amet selgitab: mis on spice ehk siinteetiline kanep. 24.11.2014. Arvutivdrgus kittesaadav:
http://tervis.postimees.ee/3002891/amet-selgitab-mis-on-spice-ehk-sunteetiline-kanep
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Viimasel ajal on meedias, meeleavaldustel ja erinevates petititsioonides palju juttu olnud
eelkdige ravikanepist, kuid selle definitsioon on rahvusvaheliselt méératlemata. Arstide Liidu
seisukoht kanepi kasutamise ja regulatsiooni kohta meditsiinis on see, et ravikanepit, kui
eraldiseisvat kanepiliiki ei ole olemas.*” Ka Ravimiameti sonul ei ole ajakirjanduses tihti
mainitud ravikanepit kui liiki ega sorti olemas.*' Tartu Ulikooli kliinilise farmakoloogia
professor selgitas tdienduskonverentsil KLIINIK 2017 oma ettekandes, et ravikanepi all
moeldakse meditsiinis kasutatavaid kindla kvaliteediga preparaate, mida voib raviks voi

siimptomite leevendamiseks kasutada.**

Kanepi meditsiinilise kasutamise all mdeldakse todstuslikult toodetud ravimeid, mis
sisaldavad kas looduslikke vdi siinteetilisi kannabinoide; ning meditsiinilisel eesmérgil
kasutamiseks mdeldud standariseeritud kanepidroogi, mis sisaldab teadaolevas
konsentratsioonis kannabinoide.” Kanepi suitsetamine ravivttena Euroopa Liidu riikides
lubatud ei ole, kuid kasutada tohib tablette, suukaudset kanepiekstrakti spreid ja kuivatatud
kanepidisi vaporiseerimiseks ja tee tegemiseks. Kannabinoide sisaldavaid preparaate on
mitmeid, niiteks suu kaudu manustatav dronabinool ja nabiloon, mis sisaldavad siinteetilist
THC-d.** Neid ravimeid kasutatakse niiteks hulgiskleroosi patsientidel mddduka kuni raske
spastilisuse siimptomite leevendamiseks juhul, kui senine ravi ei ole andnud soovitud
tulemusi. Dronabinooli kasutatakse ka AIDS-st tingitud isutuse, kemoteraapiast tingitud

.. . . o~ .. . . . a4
iivelduse ja oksendamise puhul ravivdttena siis, kui see ei ole allunud tavapirasele ravile.*

Ravimiameti andmetel on Eestis kasutatud ka kanepitaimest saadud THC-d ja CBD-d

1.% Siinkohal on oluline &ra mainida, et Eestis on

sisaldavat ravimit Sativexi ja seda tihel korra
tegelikult oluline, kas preparaat sisaldab kanepitaimest saadud kannabinoide ehk
flitokannainoide voi siinteesitud kannabinoide, sest nii kanepitaime koostises kui ravimis
sisalduv looduslik THC on kantud psiihhotroopsete ja narkootiliste ainete I nimekirja ja

siinteetiline THC ehk teise nimega dronabinool kuulub III nimekirja. ¥’ Ukski kannabinoide

* Arstide Liit, 02.06.2017

*! Ravimiamet, 11.02.2014

2 A. Kalda. Kanep ja kannabinoidid. Tdienduskonverents KLIINIK 2017. Kanepi ja kannabinoidide
kasutamisvoimalused meditsiinis. 20.01.2017. Jarelvaadatav: http://www.uttv.ee/naita?id=25226

* Ravimiamet. Narkootilised ja psiihhotroopsed ained ja neid sisaldavad ravimid. 10.01.2017.
https://www.ravimiamet.ee/narkootilised-ja-psuhhotroopsed-ained-ning-neid-sisaldavad-ravimid

* EMCDDA 2017, 1k 7

* Ravimiamet, 11.02.2014

** M. Tiidelepp. Teabeinfo piringu vastused. Ravimiamet, 13.04.2017. Autori valduses.

" Sotsiaalministri masrus 18.05.2005 nr 73 lisa 1- RT I, 18.10.2016, 3
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sisaldav ravim Eestis miiiigiluba ei oma, mis tdhendab, et need ravimid tuleb sisse osta teistest

riikidest.*®

1.2 Kanep ja kannabinoidid Eesti seadusandluses

Viimaste sajandite véltel on kanepitaime maailma erinevates paikades kasutatud rituaalide ja
reglioossete kombetalituste ldbiviimisel, samuti on olnud kanepi eri vormid kasutusel
tildravimina, * kriminaliseerima hakati kanepit alles 20. sajandi alguses ning esimesed
miitigipiirangud kehtestas Ameerika Uhendriigides Columbia ringkond aastal 1906.°° Uldiselt
narkootiliste ainete kiitlemise kriminaliseerimine ongi vordlemisi hiline ndhtus, seda tehti
peamiselt 1960 aastate 10pul ja 1970 aastate algul ning see oli tingitud narkootikumide

tarbimise jarsust kasvust.”"'

Eesti on iihinenud URO 1961., 1971. ja 1988 aasta konvensioonidega, millega narkootilised
ja pstihhotroopsed ained on allutatud rahvusvahelistele kontrollmeetmetele. Konventsioonide
osaks on ka ainete nimekirjad, mille puhul kehtib nende kasutamise ja levitamise keeld, v.a.

meditsiinilistel ja teaduslikel eesmirkidel, kuritegude uurimisel ja dppeotstarbel.”

1988. aasta konventsioonis on sdtestatud teod, mida tuleb kisitleda kuritegudena.
Konventsiooni artiklis 3 15ikes 1 on sellisteks tegudeks niiteks narkootilise voi psiihhotroopse
aine valmistamine, vedu, miitigiks pakkumine, kanepitaime kasvatamine narkootilise aine
valmistamise eesmirgil ja teised. Kuritegudena tuleb késitleda ka samas artiklis
oigusrikkumiseks tunnistatud tegu voi oOigusrikkumiskatses osalemine, oOigusrikkumisega
seotus voi sellele kaasaaitamine, soodustamine, kallutamine ja ndu andmine. Konventsiooni
artiklis 3 1ldikes 2 on sétestatud, et oma pohiseaduslikke pdhimdtteid ja Oigussiisteemi
pohiprintsiipe arvestades votab osalisriik kasutusele vajalikke meetmeid, et oma siseriikliku
oiguse kohaselt tunnistada teo tahtliku toimepanemise korral digusrikkumiseks mistahes
narkootilise v0i pslihhotroopse aine hoidmine, hankimine v0i kasvatamine isiklikuks

otstarbeks, mis on vastuolus 1961. aasta konventsiooni, 1961. aasta muudetud konventsiooni

* Ravimiamet, 11.02.2014

“P. Downs, Ik 4

9 K. Suik. Kanepi ajalugu: iidsest ravimtaimest keelatud narkootikumini. 10.10.2013. Arvutivrgus kittesaadav:
http://www.telegram.ee/toit-ja-tervis/kanepi-ajalugu-iidsest-ravimtaimest-keelatud-narkootikumini

> J. Sootak, P. Randma. Narkokriminaalpoliitika vdi Narkopoliitika? Akadeemia, 2006 /6, 1k 1326

SZA. Ahven, V. Komusaar, 1k 8
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vdi 1971. aasta konventsiooni sétetega. > Oma ametlikes kommentaarides on URO rdhutanud
artikli 2 suunatust eelkdige narkokaubitsemise vastu. On ka leitud, et kdnealune artikkel nideb
kill ette koigi aine tarvitamisele eelnevate tegevuste keelustamise, kuid juhul, kui ainet
kiideldakse vaid isikliku tarbimise eesmaérgil, siis jaetakse riigi diguseks otsustada, kas antud

teo eest kohaldatakse kriminaal- vdi haldukaristust.’*

URO konvensiooniga ithinemise jirel joustus 1997. aasta novembris Eestis narkootikumide
valdkonda reguleeriv seadus Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ning nende liheteainete
seadus. Selle seaduse alusel on narkootilisteks ja psiihhotroopseteks aineteks NPALS § 3'
16ike 1 alusel kehtestatud nimekirjades loetletud ained. Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete
nimekirjad kehtestab valdkonna eest vastutav minister oma méidrusega. Nimekirjadesse
tehakse muudatused ja tdiendused ravimiameti ettepanekul. Nimekirjade koostamisel
lihtutakse eespool toodud URO 1961. aasta narkootiliste ainete iihtsest konventsioonist ja
URO 1971. aasta psiihhotroopsete ainete konventsioonist vdi arvestatakse narkootiliste ja

psiihhotroopsete ainete kuritarvitamise ja sdltuvuse tekitamise riski suurust.”

Ainete toimest ja kasutusalast ldhtuvalt on narkootilised ja psiihhotroopsed ained jaotud
kuude nimekirja, millele kehtivad erinevad nduded.’® Kanep ja selle tootlemisproduktid
(hasis, marihuaana, vaik, ekstraktid, tinktuurid jne), ning THC, selle isomeerid ja nende
stereokeemilised teisendid on kantud I nimekirjad, sinna alla ei kuulu Euroopa iihtsesse
pollukultuuride sordilehte voetud sordid, mille THC sisaldus ei iileta 0.2%. Dronabinool ehk

siinteetiline THC on kantud III nimekirja.”’

NPALS § 3 16ige 1 keelab narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete kditlemise, vilja arvatud
meditsiinilisel voi teaduslikul eesmirgil, narkootiliste ja psiihhotroopsete ainetega seotud
kuritegude ennetamiseks, avastamiseks ning tokestamiseks voi kiesolevas seaduses
ettendhtud Oppeotstarbel kasutamise eesmirgil. °® Viiendas nimekirjas loetletud ainete
kiitlemine on keelatud iiksnes siis, kui selle eesmérgiks on isikule narkojoobe tekitamine

(NPALS § 3 15ige 1').” Ka unimagina ja kanepi narkootilise aine valmistamise eesmirgil

3 JRO 1988. aasta konventsioon. RT II 2000, 15, 92. Arvutivorgus kittesaadav:

https://www.riigiteataja.ee/akt/78195

% A.Ahven, V.Kommusaar, lk 8

>3 Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ning nende lihteainete seadus - RT I, 03.05.2016, 6

*% Ravimiamet, 10.01.2017

°7 Sotsiaalministri 18. mai 2005. a masrus nr 73, lisa 1 - RT I, 18.10.2016, 3

z 2 Narkootiliste ja psithhotroopsete ainete ning nende ldhteainete seadus - RT I, 03.05.2016, 6
Ibid
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kasvatamise keelab sama seaduse § 3 1dige 2, lubatud on kasvatada vaid Euroopa Liidu iihise

pollumajanduspoliitika asjakohase turukorraldusabindu nduete kohaselt.

Vastutuse narkootilise voi psiihhotroopse aine, sealhulgas ka kanepi arsti ettekirjutuseta
tarvitamise voi vdikeses koguses ebaseadusliku valmistamise, omandamise voi valdamise eest
sitestab NPALS § 15' 16ige 1, mille alusel karistatakse eespool loetletud tegude eest
rahatrahviga kuni 300 trahviithikut voi arestiga.®® Viikest kogust seaduses médratud ei ole,
kuid suureks koguseks peetakse sama seaduse § 3' 16ike 3 alusel kogust, millest piisab
narkojoobe tekitamiseks vihemalt kiimnele inimesele, ¢ jirelikult saab viikeseks koguseks
pidada aine kogust, millest ei piisa joove tekitamiseks 10-le inimesele. Kuni 2005. aasta
juunini kehtinud Vabariigi Valitsuse midruse jargi loeti marihuaana suureks koguseks 50 g,
et lihele inimesele joobe tekitamise médrtlemisel tuleb aluseks votta keskmine, teatud mééral
narkootikumidega puutumuses olnud isik.®> Hetkel grammiliselt suuri ja viikeseid koguseid
oigusaktid ei reguleeri ning see on jéetud kohtu padevusse, kes tugineb selles oma varasemale
kohtupraktikale ning ekspertide arvamusele. Politsei andmetel algatatakse kriminaalmenetlus

siis, kui leitakse marihuaanat rohkem kui 7,5 grammi ja hagi$t rohkem kui 1 gramm.**

Kuigi kidesoleva t60 raames uuritakse kanepi omatarbeks omamise ning tarvitamisega
seonduvaid probleeme, mis enamasti kuuluvad viirteokoosseisu, siis teatud juhtudel voib
endatarbeks omamine kuuluda ka kriminaalkuriteo koosseisu, nditeks siis, kui isik omab enda
tarbeks suurt kogust, sest sellisel juhul ei ole selle omamise eesmirk seaduse mdistes enam
oluline. Sellest tulenevalt annab autor iilevaate ka kiesoleva té0ga puutumuses olevatest

siititeokoosseisudest, mis on sétestatud karistusseaduses.

Karistusseadustikus reguleeritakse narkootikumidega, sealhulgas kanepiga seotud siilitegusid
12. peatiikis, kus késitletakse rahvatervisevastaseid siilitegusid. KarS § 183 loike 1 alusel
karistatakse narkootilise v0i pslihhotroopse aine vidikeses koguses ebaseadusliku
edasiandmise vOi vahendamise, selle ebaseadusliku valmistamise, omandamise voi valdamise

eest edasiandmise eesmargil, samuti selle véikeses koguses {lile riigipiiri toimetamise eest

59 Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ning nende lihteainete seadus - RT I, 03.05.2016, 6
61 :
Ibid
62 Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete viikese ja suure koguse mézrade kehtestamine. Vabariigi Valitsuse 27.
novembri 1997. a. mddrus nr. 229 - RT 1 1997, 83, 1416
9 RKKKo 28.02.2007, 3-1-1-121-06 p 12
M. Kivila, 21.04.2017
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siistemaatiliselt rahalise karistuse voi kuni kolmeaastase vangistusega. ® Siinkohal on oluline,
et lisaks tahtlusele nduab konealune siiiiteokoosseis koosseisupdraste tegude (valmistamise,
omandamise vOi valdamise) osas kavatsetust narkootilise vOi psiihhotroopse aine
edasiandmise suhtes. Karistusseaduse kommenteeritud véljaandes on selgitatud, et kui
edasiandmise eesmairki ei ole vOi seda ei ole voimalik tuvastada, siis ei vastuta narkootilise
aine viikeses koguses valmistaja, omandaja, valdaja mitte kuriteo, vaid NPALS §15' alusel
vadrteo eest. Seevastu omandaja tegu kvalifitseeritake siiliteokatsena véikese koguse
omandamise puhul ainult siis, kui aine edasiandmise eesmirk on tuvastatud, ilma seda
tuvastamata ei ole viikese koguse aine omandamise siiiiteokatse karistatav. ®® Politsei
andmetel vihjab edasiandmise eesmérgile tavaliselt suure koguse omamine vOi miiiigile

viitavate esemete leidmine (kaalud, pakkimisvahendid, jne).”’

Suure koguse kiitlemise eest sitestab vastutuse ja karistuse KarS § 184 15ige 2' ning selle
alusel karistatakse narkootilise vOi psiihhotroopse aine suures koguses ebaseadusliku
valmistamise, omandamise, valdamise, edasiandmise, vahendamise, veo vVvOiI muu
ebaseadusliku kiitlemise eest ithe- kuni kiimneaastase vangistusega.®® Karistusseaduse
kommenteeritud viljaande selgituste kohaselt eeldatakse siiliteokoosseisu juures
subjektiivsete tunnuste juures tahtlust kodigi siiliteokoosseisu objektiivsete tunnuste osas, ning

siiiiteo klassifitseerimisel pole oluline teo toimepanemise eesmirgi tuvastamine.®’

Euroopa Liidus narkootikumide ja psiithhotroopsete ainete tihtset klassifikatsiooni ei ole ning
selles osas tuginetakse URO konventsioonidele. Euroopa Liidu Noukogu on kiill 2004. aastal

vastu votnud raamotsuse minimaalsetest karistusmédaradest vahendamisega seotud kuritegude

70
L,

puhul,”™ kuid kiesoleva t60 raames vahendamisega seotud siilitegusid ei uurita.

85 Karistusseadus - RT I, 31.12.2016, 14

66 7. Sootak, P. Pikamée. Karistusseadustik: kommenteeritud véljaanne. Tallinn: Juura, 2002, 1k 356
7 M. Kivila, 21.04.2017

88 K aristusseadus - RT I, 31.12.2016, 14

89 7. Sootak, P. Pikamie, 1k 357

" EMCDDA 2017, 1k 9
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2 Narkosiiiitegudega kaitstavad oigushiived

2.1 Oigushiivede Kkisitlemine

Oigushiive on inimese iihiskondlikuks kooseluks vajalik eluline hiive ehk sotsiaalne viirtus,
mille kaitsmine tagatakse riigipoolse karistusmehhanismiga.”' Karistusdigusega saab kaitsta
Oigushiivesid vaid inimeste toimepandud riinnakute eest, kuid koik teised Oigushiivede
kahjustamised, mis pole tingitud inimkditumisest ning inimese piilidlusest digushiive

puutumatust kahjustada ei kuulu karistusdiguse reguleerimisalasse.”

Oigushiivesid ~ saab  kisitleda  siisteemiimmanentselt ja  siisteemikriitiliselt ~ ehk
slisteemitranststendententselt. Stisteemiimmanentse késitluse puhul lahtutakse
karistusdiguslikust normisilisteemist endast ning Oigushiive mdiste aitab eelkdige
stiliteokoosseisusid siistematiseerida ja tolgendada. Voib ka 6elda, et selline késitlemine on
oigusdogmaatiline toOriist odiguse rakendajale. Siisteemikriitiline l&henemine vaatab
stisteemist endast viljapoole ning nduab digushiive enda tegelikku olemasolu ning seega ka

mingi teo kriminaliseerimisvajaduse tiiendavat pdhjendamist.”

Nii siisteemiimmantse kui ka siisteemikriitilise kdsitluse puhul on vaja méiratleda kaitstav
Oigushiive, mida kanepi tarvitamisele suunatud siiliteod riindavad. Jargnevalt késitletakse
narkosiiiitegudega riinnatavaid digushiivesid, milleks on rahvatervis ja kaitse kuritegelike

ithenduste eest, neid digushiivesid kisitletakse nii siisteeiimmanentselt kui siisteemikriitiliselt.

"], Sootak. Karistusdiguse alused. Juura 2003, 1k 69
7. Ginter, P. Randma, J. Sootak. Narkosiititeod Eestis. Juura 2007, 1k 20
" Ibid, 1k 21
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2.2 Rahvatervis digushiivena

2.2.1 Rahvatervise moiste méiaratlemine

Kanep on Eesti seadusandluses narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete nimekirjas ning koik
nende ainetega seonduvad kuriteod on paigutatud karistusseaduse 12. peatiikki, kus
kisitletakse rahvatervise vastaseid siilitegusid. Ka iildtunnustatud seisukoht on see, et

narkosiiiitegude puhul on kaitstavaks digushiiveks rahvatervis.”

Rahvatervise madistet on keeruline defineerida, rahvatervise seaduse § 2 1dige 1 defineerib
seda kui teadust ja kunsti haiguste ennetamiseks, eluea pikendamiseks ning vaimse ja
fuitisilise tervise edendamiseks ja tugevdamiseks iihiskonna organiseeritud joupingutuste
kaudu. " Selline kisitlus tundub karistusdiguse mdistes arusaamatu, sest narkootikumide
tarbimine ei saa endast kujutada riinnakut teaduse ja kunsti vastu. Isegi siis, kui kanepitarbija
oma tegevusega ei aita saavutada riigipoolse teaduse ja kunsti arendamise eesmérki (vihem
haigusi, pikem eluiga jne), ei ole see piisav pdhjus kohaldada riigi karistusvoimu. Sellest
tulenevalt ei sobi selline rahvatervise seaduse mdiste definitsioon antud juhul
karistusdiguslikku konteksti ning rahvatervise moiste avamiseks on asjakohane uurida ka riigi
uimastikupoliitikat  kujundavaid dokumente, sest need peavad olema kooskdlas
narkootikumidega seotud seadustega ning andma edasi narkootikumidega seonduvaid

rahvatervislikke probleeme ehk eesmirke, mida soovitatakse seadustega saavutada.

NPALS § 10 16ike 1 jargi korraldatakse narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ebaseadusliku
tarvitamise tokestamist ning narkomaania leviku vihendamist kdesoleva seaduse ja Vabariigi
Valitsuse kinnitatava vastavat valdkonda hdlmava strateegilise arengukava alusel.”® Alates
2013 aastast on selleks arengukavaks Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020, milles on
piistitatud strateegilised eesmirgid rahvastiku tervise jitkuvaks parandamiseks.”” Arengukava
lahtub Vabariigi Valitsuse prioriteediks seatud eluea pikendamise ja elukvaliteedi tdstmisest.
Lisaks on selles mainitud, et tervisepoliitika sihiks on rahvastiku tervise parandamine,

kusjuures rahvastikutervis defineeritakse antud dokumendis kui piiiidlust parendada kogu

™. Sootak ja P. Randma, 1k 1333

> Rahvatervise seadus - RT 1,31.12.2015, 19

76 Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ning nende lihteainete seadus - RT I, 03.05.2016, 6

" Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 (edaspidi RTA). 2012 (tdiendatud 2015), Ik 3. Arvutivorgus
kéttesaadav http://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/eesmargid ja tegevused/Tervis/2012 rta pohitekst ok 5.pdf
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rahvastiku voi selle riihmade tervist ja vihendada ebavordsust nende tervises. Rahvatervist on
seevastu maddratletud kui tervise edendamise, haiguste ennetamise ja eluea pikendamise
teadust ja tegevust; kogu rahvastiku tervise edendamise, eluea pikendamise ja elukvaliteedi
parandamise sotsiaalset ja poliitilist kontseptsiooni, mis toimib tervisedenduse, haiguste
ennetamise ja teiste tervist edendavate sekkumisvormide kaudu. Riiklikku tervisepoliitikat on
defineeritud kui riigi vastutust edendada rahvastiku tervislikku seisundit ning selle eesmérgiks
on luua toetav keskkond, et vOimaldada inimestel elada tervislikku elu, teha tervislikud
valikud kodanikele voimalikuks voi lihtsamaks ning muuta tervilikumaks nii sotsiaalset kui

ka fiiiisilist keskkonda. '

Vottes kokku nii rahvatervise, rahvastiku tervise ja riikliku tervisepoliitika mdiste, koostab
autor antud t60 kontekstis selle pohjal paremini haaratava rahvatervise definitsiooni:
rahvatervis on kunst, mille eesmirkideks on eluea pikendamine, kogu rahvastiku tervise
parandamine ja elukvaliteedi tdstmine, ning seda teostatakse (edendatakse) lébi toetava
keskonna loomise, mis voimaldaks elada inimestel tervislikku elu. Kui sellest definitsioonist
votta dra sona kunst, siis oleks pdhimotteliselt sellist rahvatervise definitsiooni, vdi vihemalt
rahvatervise eesmédrke eraldi voimalik karistusdiguslikus kontekstis proportsionaalsuse testi
juures riivatavaks oOigushiiveks pidada kiill. Sellegipoolest on RTA eesmérgiks suunata
iildisemalt kogu rahvatervise valdkonda ja asjakohasem oleks selle taustal vaadelda ka
narkopoliitika suuniseid, et leida rahvatervise mdiste, mis sobiks kitsamalt just

narkootikumidega seotud stiiitegude karistusdiguslikku konteksti.

Aastal 2014 valmis Vabariigi Valitsuse uimastiennetuse komisjoni tellimisel narkootikumide
tarvitamise vdhendamise poliitika ehk valge raamat, mis on aluseks narkootikumide
tarvitamise piiramisel, sdltlaste ravimisel ja narkoturu tokestamisel. Selle dokumendi alusel
vOib pidada keskseteks narkootikumide poolt rahvatervist ohustatavateks teguriteks suurt
stistivate narkomaanide ja narkosurmade arvu, HIV-i ja C-hepatiidi levikut, vaimse tervise
halvenemist ja narkosoltuvust. Sotsiaalsetest probleemidest, mis narkootikumide pikaajalise
tarbimisega seonduvad on sdltuvus, vigastused, haridustee katkemine, passiivsus todturul,
koormus tervishoiu- ja hoolekandesiisteemile, ning kuritegevus. ©° Kokkuvétvalt viib
narkootikumide tarbimine rahvatervise mdistes suurema suremuse ja narkosdltuvuseni, teatud

haiguste laialdasema leviku ning nii vaimse kui fiiiisilise tervise halvenemiseni, mis omakorda

" RTA 2009-2020
7 Siseministeerium. Eesti uimastitarvitamise vihendamise poliitika valge raamat. 2014. Arvutivorgus
kittesaadav: https://www.siseministeerium.ce/public/Valge raamat.pdf
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toob kaasa erinevad sotsiaalsed ja majanduslikud probleemid, mille tulemusena héirub

thiskondlik funktsioneerimisvoime.

T60 autor esitas paringu rahvatervise moiste sisustamiseks ka sotsiaalministeeriumi
rahvatervise osakonna juhatajatele, kes on olnud abiks Eesti uimastitarvitamise vihendamise
valge raamatu koostamisel, ning kes esindab sotsiaalministeeriumi uimastipoliitilisi
seisukohti. Rahvatervise osakonna juhataja defineeris rahvatervist muuhulgas ka kui
“intersektoraalset valdkonda, mis holmab koiki organiseeritud rahvastiku tervist parandavaid
ja ebasoovitavat tervisemdju ennetavaid ja vidhendavaid tegevusi eesmirgiga pikendada
elanike eluiga, parandada nende elukvaliteeti ning vdhendada tervisealast ebavordsust.
Rahvatervis on valdkond, mille tegevused on seega suunatud mitte vaid terviskditumise
mojutamisele vOi haiguste ennetamisele, vaid laiemas mdistes inimeste heaolu

«80

parandamisele.“” Niisiis tdhendab rahvatervis Eesti uimastipoliitikas muuhulgas ka inimeste

elukvaliteeti iildisena, tervislikku vordsust ja heaolu parandamist.

2.2.2 Rahvatervise kui digushiive sobivus

Stisteemikriitilisest vaatenurgast ei ole aksepteeritud mitte iikski eespool toodud rahvatervise
kui kaitsmist vajava Oigushiive definitsioon, seda esiteks sellepérast, et need kirjeldavad
rahvatervist kui indiviidide kehalise ja vaimse tervise summat, mis voib kiill pdohjustada
sotsiaalseid ja majanduslikke probleeme, kuid nende probleemide eest kaitsmine taandub
siiski tiksikisiku ehk indiviidi kaitsele. See tdhendab, et isiku narkootikumide tarbimine voib
kahjustada rahvatervist vaid 1dbi iseenda tervise kahjustamise, mis tdhendab, et isikut
kaitstakse pohimotteliselt tema enda kditumise tagajirgede eest. Samas on leitud, et see riivab
pohiseaduse §19 lausest 1 tulenevat pdhidigust, mis kaitseb igasugust inimkéitumist soltumata

sellest, kuidas see tegevus isiksuse kujunemist majutab.®’

Sellest koorub vélja tosiasi, et riik piiliab meie heaolu parandada vastu meie endi tahtmist
ning seda veel karistusdhvarduse saatel. Niisiis on rahvatervis pohimdtteliselt
individuaalhiive, kuid see hiive kuulub inimesele, ning seda kaitseb pohiseadusest tulenev

oigus kehalisele puutumatusele, mis tagab inimesele vdimaluse vabaks eneseteostuseks. Kui

80 K. Karolin, A-L. Paisukene, 19.04.2017
81 7. Sootak, P.Randma, 1k 1342
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riik karisutsdiguslikult kaitseb inimesele kuuluvat individuaalhiive vastu tema enda tahtmist,
siis voib oelda, et selline karistudigus taganeb oigusriiklikust pohimdttest. ** Kuigi
pohiseaduse § 28 esimesest lausest tuleneb igaiihe digus tervise kaitsele,” siis ei saa siin
pidada silmas seda, et riigil oleks kohustus karistada iiksikisikut tema vabade otsuste

tagajdrjel temale endale tekkida vdivate tervisekahjude pdhjustamise eest.

Kuivord rahvatervise kui narkosiilitegude puhul kaitsava digushiive probleemistiku on 1ibi
erinevate teooriate pikemalt lahanud juba mitmed digusteadlased (vt J. Sootak, Akadeemia
2006; J. Ginter, jt 2007) ning ka iilidpilased oma Idputdddes, siis leiab autor, et kogu seda
analiiiisi pikemalt kéesoleva t60 raames limber ei ole motet kirjutada. Kokkuvdtvalt on
J.Sootak ja P. Randma leidnud, et rahvatervis narkosiilitegude eest kaitstava digushiivena on
kriminaalpoliitiline vidljamoeldis ehk fiktsioon, mis on ebamééraselt formuleeritud
kollektiivhuvina ja mis ei ole siisteemikriitilisel kdsitlemisel pohjendatud ning aksepteeritav
karistamise alus. Adrmisel juhul saaks rahvatervist kui kaitsmist vajavat digushiive kisitleda
stisteemiimmanentselt ehk diguse enda loodud piirides, kuid ka sellisel juhul tuleb sotsiaalselt
kahjuliku kditumise kriminaliseerimisel 1dhtuda riskide ja kahjude reaalsest kontrollist ning
alles siis, kui need ka tegelikult olemas on, voib viita, et karistus, kui riikliku sekkumise
koige darmuslikum vorm on legitiimne. ™ “Kriminaliseerimine ei saa tugineda oletustel,

eelarvamustel, kdibeteooriatel, miititidel ja kollektiivsel karistusvajadusel.” 83

Kidesolevas t00s kasitlebki autor rahvatervist kui kriminaalpoliitilist fiktsiooni ehk
rahvatervist slisteemiimmanentselt ning riske ja kahjusid kanepi tarbimise kui véidetavalt
sotsiaalselt kahjuliku kéitumise puhul hinnataksegi kolmandas peatiikis proportsionaalsustesti
raames keelunormi eesmérgi kui ka vordsuspohidiguse alampeatiikis, et vélja selgitada, kas

karistuslik keelunorm on tegelikult ka legitiimne.

82 J. Sootak, P. Randma, 1k 1334-1335

%3 Eesti Vabariigi pohiseadus - RT I, 15.05.2015, 2
84 J. Sootak, P. Randma, 1k1339-1340

8 Ibid, 1k 1339-1340
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2.3 Rahva kaitse kuritegevuse eest kui digushiive

Uue késitlusena on hakatud narkostiiitegudega kaitstavaks digushiiveks pidama rahva kaitset
kuritegelike iihenduste eest. Kuigi narkootikumi Idpptarbija hoiab oma tegevusega ilmselt
iileval kuritegelikke tihendusi ja toetab kaudselt nende tegevust, siis ei kahjusta ta tegelikult
Oigushiive ennast, vaid tema tegevus ei toeta selle eesmirgi saavutamist, kuid mingi eesmérgi

saavutamisele mitte-kaasaaitamine ei saa olla piisavaks karistamise pShjuseks.*

Jiri Saar on leidnud, et kuritegevust kui massindhtust saab vaadelda ka kui konfliktsuse
méiira, mille suuruse paneb paika riik kriminaalseaduse loomisega, kus sétestatakse riiklikud
reaktsioonid kuritegevusele. See tdhendab, et riigil on tegelikult vdimalus koostada
karistusseadus ldhtudes sellest, kui suurt kuritegevuse taset voi millist liiki kuritegevust
eelistatakse lihiskonnas nédha, ning kui suurt hulka iihikonna litkmeid soovitakse késitleda
kurjategijatena. Sellest tulenevalt on loogiline jéareldus, et riigi kriminaalseadus ongi tegelikult
ainus ja koikehdlmav “kuritegevuse algpohjus”, sest kogu kuritegude kataloog ning nende
eristamise reeglid mitte-kriminaalsetest tegudest on kirja pandud riigi kriminaalkoodeksis.®’
Paradoksaalselt hoiabki tegelikult riigi tegevus narkootikumide kriminaliseerimise néol iileval
kuritegelikke tihendusi, sest narkootikumid ei kao iihiskonnast kuskile ja kui neid ei ole

voimalik hankida legaalselt, siis ostetakse need kuritegelike grupeeringute kéest.

Niikaua kuni on olnud inimkond, on tarbitud erinevaid psiihhotroopseid ja narkootilisi aineid,
olgu need siis kokapddsa lehed, eeter, seened, kanep ja teised ained, ning inimkond on
kasutanud ja kasutab neid ilmselt keeldudest hoolimata ka edaspidi. Ka J.Sootak ja P.Randma
on tddenud, et narkovaba iihiskond on samasugune illusioon nagu iihiskond ilma alkoholi ja
tubakata.®® Narkovaba ei ole kindlasti ka Eesti ning pigem on kanepi kittesaadavus ja selle
tarvitamine tdousuteel: TAI andmetel on kanepi kédttesaadavus paranenud: kui 1995 aastal
pidas kanepit kergesti kittesaadavaks 8% opilastest, siis 2014 aastal koguni 34% opilastest.*
Taisealistest (18-74-aastased) umbes kolmandik ei osanud narkootiliste ainete kéttesaadavust

hinnata, kuid iilejaanud vastajad pidasid kdige kergemini kittesaadavamaks kanepit (27%).”

% J. Ginter, jt, Ik 26

877, Saar. Kuritegevus muutuvas maailmas. Kultuurilistsivilisatsiooniline 1dhenemine. Akadeemia, 2011 nr 9, 1k
15

% J. Sootak, P. Randma, 1k 1338

'S, Vorobjov 2016, 1k 17

%K. Abel-Ollo, jt. Raport narkoolukorrast Eestis. 2014. aastal. (2013. a andmed) EMCDDA-le REITOX-i
riiklikult narkoteabekeskuselt, 2014, 1k 65. Arvutivorgus kittesaadav:
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/145685139580 Raport narkoolukorrast Eestis 2014.pdf
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ESPAD uuringu kohaselt on kdige enam levinud narkootikum 15-16-aastaste koolidpilaste
seas kanep, mida oli aastal 2015 tarvitanud 26% O&pilastest. Vordlusena voib tuua, et aastal
1995 oli kanepit tarvitanuid 7%, aastal 1999 13% ja aastatel 2003-2015 on see arv olnud
stabiilselt 23-26% vahel.”'

Statistika néitab, et praegune uimastipoliitika ei ole avaldanud soovitud mdju kanepi tarbimise
vidhendamisel. Kui iihiskond leiab, et kanep ei ole ohtlik ning tarbib seda vaatamata
keeldudele, ning riik leiab, et see siiski on piisavalt ohtlik, siis tekib olukord, kus
seadusandlus ei vasta tarbimiskultuurile riigis ja paratamatult kuritegevus touseb. Kui riik ei
reageeri adekvaatselt {ihiskonnas toimuvale, siis suunataksegi kanepitarbimise keelust
iileastujad kuritegelikule teele. Niiteks td0i narko- ja organiseeritud kuritegude talituse
juhtivuurija vélja tdsiasja, et tdnane kanepitarvitaja on homne miiiija, sest kanepi grammi hind
on kdrge, ning parema hinna saamiseks ostetakse kanepit korraga suurem kogus, millest
isiklikuks tarbimiseks jddb vaid osa, ning millest {ilejddv osa miiiiakse maha. Samuti markis
politsei, et aina enam on kanepikaubitsejal pakkuda ka muid narkootikume, niiteks ka
kokaiini.”* Sellest vib jareldada, et tegelikult ei ole kanepitarbija iiksinda kuritegevuse
iilevalpidamise taga, vaid riigi seadusandluse pérast ei saa ta oma vaba tahet teostada muul

viisil kui toetades kuritegelikke tihendusi.

Kuivord narkootikumidega soetud kuritegelikud iihendused, kelle eest riik inimesi kaitsta
tahab, on puutumuses vaid narkootikumide tarbijatega, sealhulgas ka kanepitarbijatega, siis
pohimdtteliselt soovib ja saab riik kuritegelike iihenduste eest kaitsta vaid narkootikumide
tarbijaid. Kuidvord uuringud on nédidanud, et niiteks kanepi tarbimise ulatus erinevates EL
riikides ei ole kuigivdrd seotud kanepit puudutava regulatsiooni karmusega, > siis
teoreetiliselt saab riik kaitsta rahvast narkootikumide kuritegelike iihenduste ainult
narkootikumide legaliseerimise ja kanepituru iilevotmise labi. Kui riik legaliseerib niiteks
kanepi ja organiseerib ise selle miilimist tarbijatele, siis norgestatakse sel viisil organiseeritud
kuritegevuse haaret ja mojuala, ning teoreetiliselt on sel juhul kuritegelike tihenduste eest
kaitse tagatud koigile kanepitarbijatele, kes ei pea enam oma vaba tahte teostamiseks
poorduma kanepi hankimiseks organiseeritud kuritegevuse poole, sest nendele on
voimaldatud seda osta legaalselt. Nii on vdimalik kontrollida ka kanepi kvaliteeti ja THC

sisaldust, mis aitab ennetada terviseprobleeme ning kaitsta selle 14bi rahvatervist.

°1'S. Vorobjov 2016, 1k 14
2 M. Kivila, 21.04.2017
% A. Ahven, V. Komussaar, 1k 22
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Oluline on siinkohal dra méirkida, et ka kanepi levitamine, vahendamine, miitimine ja teised
kuriteod ei tohiks olla kuulutatud kriminaalseteks vaid sellepédrast, et nad tdidavad
karistusseadustikus vastava siiiiteokoosseisu. Oigusriigis tuleks enne piisavalt tdendada
kanepitarbimise ohtlikkust voi kahjulikkust {ihiskonnale ning alles siis, kui see on tuvastatud,
saab pidada ka kanepikaubandust kuriteoks. Jargmises peatiikis késitletaksegi kanepi
tarbimise keelu materiaalset pdhiseaduspirasust 14bi kolmeastmelise proportsionaalsustesti,
mille tulemusena peaks selguma, kas uurimisobjektiks olev keeld on iildse pdhiseadusega
kooskolas ning kui see nii on, siis on vOimalik alles kanepikaubandust vaadelda kui

kriminaalset nédhtust.
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3 Kanepi tarbimise keelunormi proportsionaalsus

3.1 Kolmeastmeline proportsionaalsustest

Oigusriigis ei tohiks tekkida olukord, kus inimesed saavad millegi eest Kkaristada
ebaproportsionaalselt oma teoga ja selle kahjulikkuse voi ohtlikkusega ithiskonnale. Kuivord
seadused teenivad eelkdige iihiskonda ja nende alusel peaks elu tihiskonnas olema paremini
reguleeritav nii, et ka iiksikindiviidil oleks selles hea elada, siis ei saa seadused luua olukorda,
kus iithiskonnaliige saab karistada mingi teo eest lihtsalt sellepdrast, et seadusandja on leidnud,
et selline teguviis on halb. Karistusdigus kui riigi kdige vOimsam vdimuteostamisvahend
riivab alati tihiskonnaliikmete pohidigusi ning sellepdrast on eriti oluline, et karistuse eesmérk

oleks piisavalt pdhjendatud ja proportsionaalne iiksikisiku diguste riivega.

Proportsionaalsuse pdhimdte omab olulist kohta Eesti digussiisteems nii seadusandja kui
haldusorganite tegevuse materiaalse Oiguspirasuse kontrollimisel; see pShimdte ldbib ka

Euroopa Liidu digust ning on asjakohane igas valdkonnas.”

Proportsionaalsuse pdhimote tuleneb pdhiseaduse § 11 teisest lausest, mis sdtestab, et digusi
ja vabadusi tohib piirata ainult kooskolas pdhiseadusega ning piirangud peavad olema
demokraatlikus iihiskonnas vajalikud ega tohi moonutada piiravate diguste ja vabaduste
olemust. > See sitestab kolm eeldust, millele pdhidiguse riive peab vastama, esiteks peab iga
riive olema pohiseadusega kooskdlas, teiseks peab piirang olema demokraatlikus {ihiskonnas
vajalik ja kolmandaks ei tohi riive moonutada piiratavate diguste ja vabaduste olemust. *°
Riigikohus on lahendis 3-4-1-5-05 selgitanud, et pdhidigusi piirav digustloov akt on
pohiseaduspirane siis, kui see on formaalselt ja materiaalselt pShiseadusega kooskdlas.”’
Formaalselt on oOigustloov akt odiguspédrane siis, kui ta vastab péddevus-, menetlus- ja
vorminduetele ning médratuse ja seadusereservatsiooni pdhimdtetele.”® Materiaalselt on
pohidigust riivav Oigusakt pohiseadusega kooskolas siis, kui see on kehtestatud
pohiseadusega legitiimse eesméirgi saavutamiseks ning on selle eesmirgi saavutamiseks

proportsionaalne abindu.” Materiaalset pShiseaduspérasust kiiesolevas t66s uuritaksegi.

% M. Triipan. Proportsionaalsuse pdhimdte Euroopa Liidu diguses. Juridica 2006, nr 3, Ik 151
% Eesti Vabariigi pohiseadus - kommenteeritud viljaanne § 11 p 3

% Eesti Vabariigi pohiseadus - kommenteeritud viljaanne § 11 p 1

9T RKPJKo 13.06.2005, 3-4-1-5-05p 7

% Eesti Vabariigi pohiseadus - kommenteeritud viljaanne § 11 p 2.1.1.

% RKPJKo0 26.03.2009, 3-4-1-16-08 p 28
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Aastal

pohimdtet, mis on seejirel muutunud jarjepidevaks praktikaks.

2002 rakendas Riigikohus korgematasemelist kolmeastmelist proportsionaalsuse

1% Riigikohus sonastas selle

jargnevalt:

,Proportsionaalsuse pohimdte tuleneb pdhiseaduse § 11 teisest lausest, mille kohaselt
Oiguste ja vabaduste piirangud peavad olema demokraatlikus iihiskonnas vajalikud.
Proportsionaalsuse pdhimdttele vastavust kontrollib kohus jarjestikku kolmel astmel —
kdigepealt abindu sobivust, siis vajalikkust ja vajadusel ka proportsionaalsust kitsamas
tahenduses ehk mdddukust. Ilmselgelt ebasobiva abindu korral ei ole vaja kontrollida
abindu vajalikkust ja mdddukust. Sobiv on abindu, mis soodustab piirangu eesmargi
saavutamist. Sobivuse seisukohalt on vaieldamatult ebaproportsionaalne abindu, mis
ithelgi juhul ei soodusta piirangu eesmirgi saavutamist. Sobivuse ndude sisuks on
kaitsta isikut avaliku voimu tarbetu sekkumise eest. Abindu on vajalik, kui eesmaérki ei
ole voimalik saavutada mdne teise, kuid isikut vihem koormava abinduga, mis on
vidhemalt sama efektiivne kui esimene. Abindu moddukuse iile otsustamiseks tuleb
kaaluda iihelt poolt pohidigusse sekkumise ulatust ja intensiivsust ning teiselt poolt
piirangu eesmargi tahtsust. Mida intensiivsem on pdhidiguse riive, seda kaalukamad

peavad olema seda digustavad pdhjused.”'”!

Kokkuvotvalt seisneb eelpool kirjeldatud kolmeastmeline siisteem selles, et digusakt, peab

olema:

a. sobiv, ehk soodustab piirangu eesmdrgi saavutamist ning kaitseb riigipoolse
ebamoistliku sekkumise eest;

b. wvajalik, ehk piirangu eesmérki pole vdimalik saavutada sama efektiivse kuid
viahem pohidigusi ritvavama alternatiivse lahendusega;

c. moddukas, ehk selle punkti juures tuleb leida, kas pohidigusesse sekkumise ulatus

ja selle intensiivsus on tasakaalus piirangu eesmaérgi tdhtsusega.

Kéesoleva t00 raames kutsutakse skeemi proportsionaalsuse testiks, mille alusel analiiiisib

autor NPALS § 15' 1ikest 1 tuleneva normi materiaalset pdhiseaduspirasust, mis eeldab ka

legitiimset normi eesmirki. See tdhendab, et normi eesmirk peab normiga piiratavate

pohidiguste riiveks olema seadusega lubatud. Enne testi juurde asumist tuleb tdpsustada

keelunormi olemust, leida seadusega lubatud normi eesmérgid ja normiga piiratavad

pohidigused.

100

Eesti Vabariigi pohiseadus - kommenteeritud viljaanne § 11 p 3

I RKPJKo 17.07.2009, 3-4-1-6-09 p 21
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3.2 Kanepi tarbimise keelunorm

Kanepi arsti ettekirjutuseta tarbimise ja enda tarbeks omamise keelab NPALS § 3 1dike 1,
mille kohaselt on narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete kditlemine keelatud, vélja arvatud
meditsiinilisel voi teaduslikul eesmirgil, narkootiliste ja psiihhotroopsete ainetega seotud
kuritegude ennetamiseks, avastamiseks ning tokestamiseks voOi kéesolevas seaduses
ettendhtud dppeotstarbel kasutamise eesmairgil; sellest keelust iileastujate vastutus ja karistus
on sitestatud NPALS § 15" 1dikes 1, mille alusel karistatakse kanepi kui narkootilise aine arsti
ettekirjutuseta tarvitamise voi vdikeses koguses ebaseadusliku valmistamise, omandamise voi

valdamise eest rahatrahviga kuni 300 trahviithikut voi arestiga.'”

NPALS § 3' 13ike 3 alusel on suureks koguseks narkootilise vdi psiihhotroopse aine, taime
vdi seene kogus, millest piisab narkojoobe tekitamiseks vihemalt kiimnele inimesele.'®
Sellest tulenevalt peetakse viikeseks koguseks aine kogust, mis tekitab joobe vihemale kui
kiimnele isikule. Kuni 2005. aasta juuni 16puni olid grammilised kogused &ra toodud
Vabariigi Valitsuse 27. novembri 1997. a méairuse nr 229 lisas, ning selles oli marihuana

104

suureks koguseks 50g ja hasiSe suureks koguseks 10g, hasisedli kogus oli aga 5g. " Enam

suure ja vidikese koguse grammilised kogused ainete kaupa seadusandluses sitestatud ei ole.
Politsei andmetel on suureks koguseks marihuaanaks 7.5 grammi ja hasiSe suureks koguseks

loetakse 1 grammi.'®

192 Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ja nende lihteainete seadus — RT 1, 03.05.2016, 6

103 .

Ibid
1% Vabariigi Valitsuse médrus 27. novembri 1997.a nr 229 - RT 11997, 83, 1416
105 M. Kivila, 21.04.2017
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3.3 Keelunormi eesmirgid

Rahvatervist kui narkosiiiitegudega kaitstavat digushiive on eespool pdgusalt tutvustatud, kuid
kéesolevas peatiikis késitletakse rahvatervise erinevaid elemente eraldi ja vaid kanepi
tarbimise ning enda tarbeks omamise keelunormi eesmérgi sobivuse kontekstis.
Konealuse piirangu, NPALS § 15' 15ike 1 rakendamisel on oluline, et edasiandmise eesmirki
ei ole tuvastatud, see tdhendab, et kanep ei liigu tarvitaja kdest edasi ning koik
stiliteokoosseisus suunatud osateod on tehtud eesmérgiga ainet ise tarvitada. Sellisel juhul
saab kédesoleva normi stiiiteokoosseisu kvalifitseeriv tegu kahjustada selle piirangu
eesmirgiks olevat digushiive ehk rahvatervist vaid sellega, et isik ise kahjustab ennast ning
olles thiskonna liige kahjustab ka ldbi selle rahvatervist kui rahva {ldist
funktsioneerimisvdimet. Kuid see saaks juhtuda vaid eeldusel, et on tdendatud kanepi tegelik
kahju indiviidi tervisele ning seeldbi leiab tdendust ka kahju rahvatervisele. Samas ei ole isegi
sellise kahju tdendatuse puhul kahjudelikt pdhjendatud, sest kahju rahvatervisele saab
realiseeruda ainult 1&bi enesekahjustuse, mis teatavasti digusriigis ei tohiks olla karistatav
kehalise puutumatuse ja enesemiiratlemise pdohimottest ldhtudes. Kuivord 1dbi
enesekahjustuse ei saa diguslikust vaatenurgast rahvatervist kui digushiive otseselt kahjustada,
siis tuleb vaadata, kas konealuse siiliteokosseisu realiseerumise korral voiks olla voimalik
voorkahjustus ehk kolmanda isiku ohustumise vdimalikkus, mis annaks voimaluse kisitleda

vaadeldavat keelunormi kui abstraktset ohudelikti.'®

Tavaliselt saab karistusdigus sekkuda alles siis, kui kahju on tekkinud ja odigushiive
kahjustunud, kuid teatud juhtudel on sekkumine oOigustatud ka varem, nditeks siis kui
digushiive pole veel kahjustunud vaid on ainult ohustatud.'®” On olemas kahte sorti delikte,
kahjudeliktid ja ohudeliktid. Kahjudelikti korral on formaalse kosseisupirase teo tagajirg
kaitstava oOigushiive kahjustumine. Ohudeliktiga on seevastu tegemist siis, kui formaalne
tagajirg oigushiive kahjustumisega kokku ei lange. Ohudeliktid omakorda jagunevad kaheks,
konkreetseteks ja abstraktseteks ohudeliktideks. Kui ohu tekkimine tagajirjena on koosseisu
sisse kirjutatud, siis on tegemist konkreetse ohudeliktiga. Abstraktset ohudelikti miéiratletakse
1abi kahe negatiivse tingimuse - see ei ole kahjudelikt ega konkreetne ohudelikt. See
tadhendab seda, et sliliteoskoosseis ei eelda ei kahju ega ohu tekkimist, need on deliktid, mille

. . . 10 . . .
korral ei eeldata iildse mingit ohtu. '*® “Koosseisu seotus ohuga on olemas vaid “seadusanjda

1% Mattekik on tiiendatud autori mdtetega ning périneb allikast: J. Sootak, P. Randma, Akadeemia 2006

197 J. Ginter, jt, 1k 38
1% E. Samson. Kriminaaldiguse iildosa. Abimaterjal kohtunike ja prokurdride jirelkoolituse karistusdiguse

27



peas”, kes ldhtub sellest, et normis kirjeldatud kéitumisviis on tavaliselt ohtlik ja selle
keelamine ka juhtudel, mil ta ohtlik ei ole, aitab kaasa taolise kéitumise tabuks muutmisele
inimese jaoks.”'” Ainuke v&imalus, kuidas seadusandja iguslikult saab narkosiiiitegusid, sh
tarbimist ja omamist keelata, on lébi abstraktse ohudelikti, sest véidetavalt kujutab uimasti

kiiitlemine teiste isikute abstraktset ohustamist.''

Kuid on loogiline, et ka abstraktse
ohudelikti sisustamiseks peab olema vidhemalt vdimalus mingisuguse ohu tekkimiseks.

Kuidas voib kanepi tarbimine kujutada ohtu kolmandatele isikutele?

Mone narkootikumi joobe tagajirjel voib inimene muutuda kurjaks ja agressiivseks ning
selletdttu voib ta niiteks teistele kallale minna. Uhiskonnas levib arusaam, et kanepi tarbimise
modju on pigem rahustav kui drritav, seevastu voib suurtes kogustes kanepi tarvitamine
pohjustada hallutsinatsioone, paanika- ja &drevushoogusid.''' See, kas ja kui tdendoliselt
kanepijoobes inimene teise isiku tervist kahjustada vdib, ei ole tegelikult teada, sest uuringute
tulemused on vasturdikivad.''> Kdige rohkem puutub kanepisuitsetajaga kokku korrakaitse,
mistottu leidis autor, et reaalse olukorra adekvaatseks hindamiseks tulebki kiisida politseilt,
kas kanepi suitsetaja voib olla agressiivne ja seega teistele ohtlik. Politsei hinnangul on kiill
kanepitarvitaja tavaliselt rahumeelne, kuid kanepist tingitud hallutsinatsioonid vdivad
reaalsustaju moonutada, mistdttu voib isik muutuda ka agressiivseks ja seega teistele
ohtlikuks. Agressiivseks muutumise tdendosust politsei hinnata ei osanud, kuid pidas seda
voimalikuks.'" Sellest tulenevalt on olemas vdimalus, et kanepi tarvitaja vdib kanepijoobes

ohustada kolmandat isikut.

Ka haiguste levik vOib teisi inimesi ohustada, kuid riik on oma uimastipoliitilistes
dokumentidest toonud viélja just probleemse HIV-i ja C-hepatiidi leviku. Nimetatud haigused
levivad vere kaudu, mis tdhendab, et see on peamiselt siistivate narkomaanide probleem.
Kanepitooted, ehk marihuaana, hasi§ ja kanepiekstrakt vees ei lahustu ja sellepirast on neid
siistida vdimatu, kanepit tarvitatakse eelkdige suitsetades voi suukaudselt manustades.''*

Sellest jareldub, et kanepitarbimisel on igasugune verega kokkupuude vélistatud ja sellele

oppegrupile. Tallinn: Justiitsministeerium, 2000, 1k 37-38

19 E. Samson, Ik 37-38

" T Sootak, P. Randma, 1k 1352

"'M. Kull, H. Saat, E. Kiive, E. P5iklik. Uimastiennetuse dpetajaraamat pdhikoolile. Tallinn: Tervise Arengu
Instituut, 2015, 1k 29. Arvutivorgus kéttesaadav:

https://intra.tai.ee/images/prints/documents/144248000590 Uimastiennetuse opetajaraamat.pdf

"2 M. K. Ostrowski. Does Marihuana Use Lead to Agression and Violent Behavior? 06.2012. Arvutivorgus
kéttesaadav: http://journals.sagepub.com/doi/10.2190/DE.41.4.c

"P'M. Kivila, 21.04.2017

4p, Downes, 1k 5
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tuginedes kanepitarbimine nimetatud haigusi ei levita ja kolmandaid inimesi ei ohtu ei sea.

Kolmandate isikute kahjustumine kanepitarbimisel voib pohistada ka ldbi sotsiaalsete ja
majanduslike argumentide, mille Narkootikumide tarvitamise vdhendamise poliitika ehk
valge raamat probleemidena vélja on toonud. Majanduslikeks argumentideks peetakse
tavaliselt narkootikumide poolt pdhjustatud tervisekahjude likvideerimist ldbi ravi- ja
pensionikindlustuse, mis koormab tervishoiu — ja hoolekandesiisteemi.''> Samas majanduslike
argumentide kasutamise korral tuleks vordsuse printsiibi alusel keelustada koik
tervistkahjustavad tegevused ja ained, ning sellepdrast tuleb sotsiaalsete tagajérgede
argumendi kasutamisega keelunormide loomisel olla ettevaatlik, et mitte rikkuda tundlikku

tasakaalu individuaalse eneseméairamise ja sotsiaalse riskikindlustuse vahel.'*°

Kanepijoobes inimene vdib ohustada kolmandat isikut ka autorooli istumisega, TAI andmetel
on pirast kanepitoodete tarvitamist autojuhtimine niisama ohtlik kui alkoholijoobes,'"” kuid
nii on autojuhtimine alkoholijoobes keelatud, on autojuhtimine keelatud ka narkojoobes, ning
sellest tulenevalt on konkreetse ohu dra hoidmiseks riik juba sétestanud eraldi keelunormid
ning sellepdrast ei saa pidada kanepijoobes autojuhtimise ohtlikkust keelunormi eesmaérgi

valguses kuigivord tugevaks argumendiks.

Kuigi riigil on pdhiseadusjdrgne kohustus kaitsta inimese elu ning riigi huviorbiidis on
kindlasti ka rahva pilisimajdamine ehk suremuse vihendamine, on siiski vaieldav, kui kaugele
ta selle kaitsmisel minna tohiks ning kui suur peab olema nd aine-surmaohtlikkus, et selle
tarbimine tuleks rahva pilisimajadmise eesmirgil keelustada. Eesti uimastipoliitilistes
dokumentides on toodud iihe oluliseima probleemina vélja suur narkosurmade hulk, aastatel
1999-2012 oli Eesti Kohtuekspertiisi Instituudi andmetel neid Eestis 1118, millest 85% oli
seotud fentaniiiili ja 3-metiitilfentaniiiili tarvitamisega.''® Kuigi politsei andmetel on aastal
2012 iihe 160st narkosurmast pohjustanud viidetavalt THC iiledoos, moodustab see vaid
0.6% kogu 2012. aasta narkosurmade arvust.''” Politsei raportis puudub teave, kas iiledoosi
pohjustas kanepi ehk loodusliku THC tarvitamine voi siinteetilise THC tarvitamine, millest
tulenevalt ei saa tdsikindlalt véita, kas surma pohjustajaks oli kanep vdi siinteetiline kanep

ehk Spice.

'3 Siseministeerium. Valge raamat, lk 4

16 1. Ginter, jt, 1k 37-38

"7 Tervise Arengu Instituut, Kanep

"% Siseministeerium. Valge raamat, 1k 6

"9 R. Paabo. Narkosurmad, levinuimad narkoained ja narkomaania ulatus. 30.01.2013, Ik 6. Arvutivrgus
kéttesaadav: https://www.politsei.ee/dotAsset/286442.pdf
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Ka maailmas on kanepi iiledoose ja sellest tingitud surmasid registreeritud vdga harva, sest
kanepist tiledoosi saamiseks oleks vaja tarvitada umbes 40 000 korda rohkem kanepit, kui
joobe saamiseks vajalik on. Loomade peal ldbi viidud uuring néitas, et umbes 63 kilone
inimene vajaks iiledoseerimiseks umbes 4 naela, so umbes 1.8 kg kanepit, mis tuleb
manustada korraga, kuid selle tulemuse saavutamine on fiiiisiliselt voimatu.'*” Sellegipoolest
juhtis polisei juhtivuurija tdhelepanu sellele, et kuigi iiledoseerimine ei pruugi surma
pohjustada, siis kanepi tarbimisest tingitud hallutsinatsioonid ja moondunud reaalsustaju
pohjustavad dnnetusi, mis voivad 10ppeda surmaga, nditena toi ta vélja vélismaal juhtunud
vannis uppumise juhtumi.'?' Narkootikumide poolt pdhjustatud Snnetussurmade statistikat
Eestis autorile teadaolevalt ei ole, millest tulenevalt saab siinkohal vaid tddeda, et kaudne
surmaoht on kanepi tarbimisel reaalselt kiill olemas, kuid selle tdendosus on teadmata. Kui
aga vorrelda fentaniiiilist pdhjustatud surmasid ja votta arvesse fakt, et alkohol pohjustab
Eestis 12% naiste ja 28% meeste suremust vanusegrupis 15-64,'** ei ole ilmselt kanepi
tarbimise keelunormi digustuseks iihiskonna piisimajdimine ega inimese elu kaitsmine tema

enda tegude eest.

Kidesoleva t00 teises peatiikis leidis autor, et kaitse kuritegelike iihenduste eest kui
kanepitarbimise keelunormi eesmirk ei ole pdhjendatud enne, kui on tdendatud keelunormi
pohiseaduspdrasus, sest muidu voib kanepikaubandust kui kuritegevust pidada riigi enda poolt
tekitatuks. Kanepi tarbimise puhul saab kiill viita, et tarbija hoiab oma tegevusega iileval
kuritegelikke tihendusi ja toetab kaudselt nende tegevust, kuid sellega ei kahjusta ta tegelikult
digushiive ennast, vaid tema tegevus ei toeta selle eesmérgi saavutamist, kuid see ei ole piisav
karistamise pohjus. '** Selle teooria uputab veel t3sisasi, et ka riigi tegevus ehk
narkootikumide kriminaliseerimine hoiab 16ppkokkuvdttes iileval kuritegelikke iihendusi, sest
narkootikumid ei kao iihiskonnast kuskile ja kui pole voimaldatud nende ostmine legaalsel

viisil, siis ei jadgi muud iile, kui hankida narkootiline aine kuritegelikelt ithendustelt.

Viidetakse, et kanepitarbija kui kuritegelike ithenduste iilevalpidamise viimane liili, ohustab
oma sellise tegevusega kaudselt veel mittetarvitajaid sellega, et neile tehakse narkootikumid

kéttesaadavamaks. Sellegipoolest ei saa narkootikumidega kaupleja vastu tahtmist inimesele

120 New Health Guide. Can You Overdose on Marijuana? Arvutivorgus kéttesaadav:

http://www.newhealthguide.org/Can-You-Overdose-On-Marijuana.html

2I'M. Kivila, 21.04.2017

122 Sotsiaalministeerium. Alkoholipoliitika roheline raamat. 2014, 1k 9. Arvutivorgus kittesaadav:
http://www.tai.ee/images/PDF/Alkoholipoliitika roheline raamat.pdf

'2J. Sootak, P. Randma, 1k 1338
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midagi miiiia ja inimesel on digus kujundada oma vaba tahet narkootikumi ostmise osas. Kui
ritk votab kohustuseks kaitsta meid ahvatluste eest, annab ta mdista, et inimene on rumal ja ei
suuda teha iseseisvalt adekvaatseid otsuseid. Kuidas on aga demokraatlikus riigis voimalik, et
inimest peetakse piisavalt targaks, et otsustada valimistel, kes riiki juhib, kuid samal ajal ka

piisavalt rumalaks ja ndrgaks, et otsustada, mida tarbida ja mida mitte?

Ka Euroopa riikides on praktikas olulisem karistada pigem diilerit ning 10pptarbija jaetakse
karistamata voi tehakse seda vdrreldes narkootikumide miiiijaga vdiksemal tasemel.'** See
nditab, et Euroopa Liidus ei peeta tarbimist suureks ohuks kuritegevuse levikule ning oluline

on rakendada tdhusad meetmed hoopis narkootikumide levitamise ja valmistamise eest.

Kokkuvdtvalt leidis autor, et NPALS § 15' 1dikes 1 sdtestatud kanepi tarvitamisele suunatud
stiiteokoosseisu  piirangu  eesmidrgiks saab olla vaid abstraktne oht teistele
ithiskonnaliikmetele, mis seisneb kanepijoobes isikul tekkida voivatest hallutsinatsioonidest,
mis omakorda v3ib pdhjustada agressiivsust ja sellest tingitud riindeid kolmandate isikute
vastu. Vaimalik on ka kanepijoobes autojuhi ohtlikkus liikluses, kuid selleks on olemas teised
keelunormid. A#rmisel juhul on siisteemiimmanentse kisitluse raames vdimalik kisitada
piirangu eesmdrgina ka rahvatervise kaitset, kuid selleks tuleb tuvastada kanepitarbimisel
rahvatervise tegeliku kahjustumise voimalikkus. Kanepiga seonduvaid tervisekahjusid on
vaadeldakse vordsuspohidiguse riive analiiiisimisel, mille kdigus selgub, kas vordsusdiguse

riive on legaalsete uimastite taustal {ildse pohjendatud.

Kuigi kaitse kuritegelike tihenduste eest kui kaitstav digushiive ei ole pohjendatud, uurib
autor hiipoteetiliselt proportsionaalsuse testi raames, kas kanepitarbimise vdahenemine ehk
keelunormiga oodatav tulemus tooks iildse kaasa narkokaubanduse vdhenemise. Jirgnevalt
toob autor vilja peamised pohidigused, mida kanepitarbimise keeld riivab ning uurib, kas

nende pohidiguste riive on eespool toodud eesmérkide saavutamiseks lubatud.

1247, Sootak, P. Randma, Ik 1326
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3.4 Kahjustuvad pohidigused

3.4.1 Pohidigused pohiseaduses

Eesti Vabariigi pdhiseaduses on pohidigustele, vabadustele ja kohustustele piihendatud
vadrikad 48 paragrahvi, see on rohkem kui veerand kogu pdhiseaduse mahust. Niivord
pohjalik késitlemine annab tdestust pohiseaduse teksti autorite soovist ja tahtest kindlustada

Eesti Vabariigis voimalikult ulatuslik iiksikisiku diguste kaitse. '*°

Mitmed selles peatiikis
esitatud normid omavad peaaegu iiks-iihele sarnasust Euroopa Noukogu kdige olulisema
dokumendi, Euroopa inimdiguste konventsiooni (edaspidi EIK) sdtetega, mis voeti vastu
1950. aastal. Nii Eesti Vabariigi pdhiseaduses kui ka EIK-i sdtestatud digused ja vabadused ei

ole reeglina piiramatud,'*® mis tihendab, et nende piiramine on teatud korras lubatud.

Pohiseaduses kirjeldatud védirtused ei ole hierarhilises jdrjekorras, vaid formaalselt iihel
tasandil, ning pdhidiguste vastuolude korral tuleb proportsionaalsuse pdhimotte abil digus-
védrtusi ja konkreetseid asjaolusid arvesse vottes need lahendada. Samas on pdhidiguste
tdlgendamine keeruline, sest need ei ole kindlalt piiritletud.'?” Jargnevalt kisitleb autor kanepi
tarbimise keelunormiga riivatavaid vabadusdigusi ja vordsusdigusi ning leiab, kas nende riive

on antud keelunormi eesmirkide saavutamiseks lubatud.

3.4.2 Vabaduséigused

Vabadusdigused ehk torjepohidigused tagavad isikule diguse eeldada, et tema vabadusfdiri ei
sekkuta. Need sisaldavad endas luba millegi tegemiseks voi tegemata jatmiseks ning digust
nduda riigilt, et viimane teda selle loa teostamisel ei takista. Vabaduspohidigus tagab
inimesele otsustamisevabaduse ning kaitseb teda selle teostamisel nii riigi kui ka teiste
pohidiguste adressaatide sekkumise eest. Vabaduspdhidigused on seega torjedigused, mis on

suunatud riigi ja teiste pdhidiguse adressaatide vastu. '*®

125
126

Eesti Vabariigi PGhiseadus - kommenteeritud véiljaanne pt I p 1

H. Vallikivi. PGhidiguste ja -vabaduste piiramise seadusliku aluse pohimdttest. Juridica 1997, nr. 5.
127 Eesti Vabariigi Pohiseadus - kommenteeritud viljaanne pt IT p 1.1

128 Eesti Vabariigi Pohiseadus - kommenteeritud viljaanne pt I p 3.1
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Narkostiiitegude problemaatika, kus lubatu ja keelatu, karistatava ja mittekaristatava iile
kdivad tulised vaidlused. Maailmas on seda probleemi lahendatud erinevalt, niiteks
Saksamaal on karistatav kiill narkootilise aine omamine, kuid tarbimine on lubatud ja seda
sellepdrast, et viimase puhul on tegemist vdoimaliku enesekahjustamisega, mis peegeldab
inimese vaba otsustust iseenda tegude iile ning vaba tahte mojutamine riigipoolse
karistusmehhanismiga on vastuolus pohiseadusliku enesemairamisdigusega. '>° Eestis

seevastu on kanepi tarbimine keelatud ning see kujutab endast eneseméiramisdiguse riivet.

Enesemédramisdigus kui iiks vabadusdigustest on tuletatav §19 lausest 1, mille kohaselt on
igaiihel Oigus vabale eneseteostusele. Pohiseaduse kommenteeritud véljaanne selgitab, et
oiguslik vabadus seisneb selles, et inimesel on luba teha voi tegemata jétta koik, mida iganes
isik soovib ning isiku otsustamisvabadus on kaitstud sdltumata sellest, kuidas see mdjutab
isiku eneseteostust vOi milline moraalne hinnang antakse valitud tegevusele voi
tegevusetusele. >’ Pohiseaduse § 19 lause 1 kaitsealasse kuulub igasugune inimese vaba
kiitumine sOltumata sellest, kuidas see isiksuse kujunemist mojutab, kas selle kaitseaalasse
mahub ka &igus kanepi tarvitamisele ja kanepijoobes olekule?'*! Kuivérd inimesel on digus
alkoholiuimale, kofeiinieufooriale ning nditeks soovi korral késimiiligiravimite
iiledoseerimisele, veenide ldikumisele ja paljudele muudele iihiskonnas taunitavatele
tegevustele, mis muuhulgas on enamasti ka inimest mingil méaéral kahjustavad, siis ei tohiks
vOrdsuse printsiibist ldhtudes kanep ja selle suitsetamine asuda viljaspool pdhiseaduse § 19

lause 1 kaitseala.

Uimasti pruukimise keelamine riivab ka oigust kehalisele puutumatusele ehk kehaliselt
enesemédramisdigust, mis tuleneb PS § 19 ja § 26 koostdlgendamisel. ** Phiseaduse §26
lause 1 sitestab, et igaiihel on digus perekonna- ja eraelu puutumatusele.'’® Sellest lausest
tuleneb pdohidigusekandja torjedigus riigi vastu, kuid samal ajal sétestab see ka diguse
riigipoolsele kaitsele, mis seisneb selles, et pohidiguse kandjal on digus oodata, et riik ei
sekku tema perekonna- ja eraellu, teiselt poolt paneb see riigile peale kohustuse sellisest

tegevusest hoiduda. Samas ei tdhenda see seda, et riik iildse ei tohiks seda kohustust rikkuda.

1297, Sootak, P. Randma, 1325

B0Eesti Vabariigi phiseadus - kommenteeritud viljaanne § 19 p 3
1], Sootak, P. Randma, 1k 1342

32 Eesti Vabariigi pohiseadus - kommenteeritud viljaanne § 26 p 4
133 Eesti Vabariigi pohiseadus - RT I, 15.05.2015, 2
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Riigil on digus § 26 riiveks juhtudel, mis on sitestatud PS §26 teises lauses " ning see
siatestab, et riigiasutused, kohalikud omavalitsused ja nende ametiisikud ei tohi kellegi
perekonna- ega eraellu sekkuda muidu, kui seaduses sétestatud juhtudel ja korras tervise,
kolbluse, avaliku korra voi teiste inimeste diguste ja vabaduste kaitseks, kuriteo tokestamiseks
voi kurjategija tabamiseks.'> Sellest jireldub, et PS § 26 teises lauses on toodud vilja

eesmirgid, mille saavutamiseks vabadusodiguste riived on lubatud.

Kanepi tarbimise ja oma tarbeks omamise keelunormi eesmérgiks peetakse teatavasti vajadust
kaitsta rahvatervist, monel juhul ka avalikku korda (nditeks kui kanepipruukija voib
agressiivseks muutuda). Nii tervise kui ka avaliku korra eesmirgid on § 26 teises lauses
olemas, mis tdhendab, et antud olukorras on riigil digus vabaduspohidiguseid piirata kiill,

kuid nende riivete pdhiseaduspirasus taandub proportsionaalsuse kontrollimisele.'*

3.4.3 Vordususpohidigus

3.4.3.1 Vordsuspohioiguse olemus

Kui vabaduspohidigus garanteerib pdhidigusekandjale loa otsustamisevabaduse alusel midagi
teha vOi tegemata jdtta, siis vOrdsuspdhidigus kindlustab vordsetele kaitse ebavdrdse
kohtlemise eest. >’ Vordsuspdhidigus tuleneb Phiseaduse §-st 12, millele peale vaadates
vOiks eeldada, et vordne kohtlemine kehtib pigem seaduse rakendajale kohustusena kohelda
koiki vordselt, ning et see véljendab endas pohimdtet, mille alusel seaduse ees on kdik
vordsed. Selline tdlgendus tundub loogiline eelkdige sellepérast, et kdik, mis tuleb peale
Pohiseaduse § 12 esimest lauset véljendab diskrimineerimise keeldu. Kuidas tuleks tegelikult

pohiseadusest tulenevat vordsuse printsiipi tdlgendada ning kas see laieneb ka seadusandjale?

Oiguskantsler mirkis riigikohtu lahendis 3-1-1-77-02, et “PS § 12 lg 1 esimeses lauses on
sonastatud iildine vordsusdigus, mille kohaselt peab olema tagatud materiaalne vordsus. See
tahendab, et vOrdseid tuleb kohelda vordselt ja ebavordseid ebavdrdselt. Selles véljendub nii

vordsus seaduse kohaldamisel kui ka digusloomes. Oigusloome vdrdsus nduab iildjuhul, et

1 Eesti Vabariigi pdhiseadus - kommenteeritud véljaanne § 26 p 5 ja p 5.1

133 Eesti Vabariigi phiseadus - RT I, 27.04.2011, 2
13 Eesti Vabariigi pdhiseadus - kommenteeritud vdljaanne §26 p 11.3
57 Eesti Vabariigi pdhiseadus - kommenteeritud vdljaanne §12 p 1.3
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seadused ka sisuliselt kohtleks kdiki sarnases olukorras olevaid isikuid ithtemoodi.”'*®

Ka pohiseaduse preambulas on viljendatud ideed, et Eesti riik on rajatud ennekdike
vabadusele, mille kaitsmise ja austamise kohustus on pandud riigivdimule, ning et vordse
vabaduse idee oleks kehtiv, peab see laienema ka seadusandjale. Pohiseaduse assambleel
tddeti, et “kdik on vabaduse ees vdrdsed” peab kehtima ka seadusandja suhtes. '’
Kokkuvotvalt kohaldub pdhiseaduse § 12 lg 1 esimesest lausest tulenev vdrdsuse idee ka
seadusandja suhtes, mis tdhendab seda, et vordseid tuleb kohelda vordselt nii seaduse

loomisel kui ka selle rakendamisel.

Riigikohtu pohiseaduslikkuse jérelevalve kolleegium selgitab lahendis 3-4-1-2-02 digusloome
vOrdsuse pohimotte rikkumise olemust: “Kuid mitte igasugune vordsete ebavordne
kohtlemine pole vordsusdiguse rikkumine. Keeldu kohelda vordseid ebavdrdselt on rikutud,
kui kaht isikut, isikute gruppi vOi olukorda koheldakse meelevaldselt ebavdrdselt.
Meelevaldseks saab ebavordset kohtlemist lugeda siis, kui selleks ei leidu moistlikku pdhjust.
Kolleegium mdonab, et kuigi meelevaldsuse kontroll laieneb seadusandja tegevusele, tuleb
viimasele jitta avar otsustusulatus. Kui on olemas mdistlik ja asjakohane pdhjus, on

ebavdrdne kohtlemine seadusloomes pdhjendatud.”'*?

Seda arvesse vottes tuleb koiki sarnaseid ehk vordseid isikuid ja isikute gruppe kohelda
ithtemoodi seaduse rakendamisel kui ka seaduse loomisel ja sarnaste gruppide ebavordseks
kohtlemiseks peab leiduma mdjuv pdhjus. Autor leiab, et kanepitarbijatega sarnaseks grupiks
voib lugeda alkoholi ja tubaka tarbijaid, sest mdlemad grupid tarvitavad aineid, et saavutada
mingisugune joove. Seadusloome on neid gruppe kohelnud erinevalt, kanepitarbijatele on
joobe saavutamine keelatud, kuid alkoholi- ja tubakatarbijatele, vélja arvatud alaealistele on
vastavad joobed lubatud. Jargnevalt analiiiisitakse, kas seadusandja ebavdrdselt kohtlev
regulatsioon on meelevaldne voi leidub selle mdistlik pohjus. PShjuse otsingul vastandab
autor kanepitarbimise mojud, ohud ja riskid legaalsete uimastite mojudele, ohtudele ja
riskidele. Selle tulemusena peaks selguma, kas kanep on legaalsetest uimastitest mingil
ohtlikum voi kahjulikum ning seega pohiseaduspirane voi mitte. Riigikohus on leidnud, et

“vordsuspohidigus on PS § 12 1dikes 1 tagatud lihtsa seadusereservatsiooniga, seega piiratav

38 RKKo 14.11.2002, 3-1-1-77-02 p 20
13 Eesti Vabariigi pShiseadus - kommenteeritud viljaanne § 12 p 1.9
MORPIKo0 3.04.2002, 3-4-1-2-02 p 17
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igal pohiseadusega kooskdlas oleval pdhjusel.”'*! See tihendab, et pdhjuseks vdib olla

mistahes pohiseaduses toodud eesmérk.

3.4.3.2 Kanepi tarbimise mdju tervisele

Kas ja milliseid terviseprobleeme kanepitarbimine pohjustab? Sellele kiisimusele vastuse
leidmiseks oleks vaja vaadelda uuringuid, mille uurimisobjektiks on kanepitarbimise
negatiivne mdju tervisele. Kuivord kéesoleva magistritod eesmirgiks ei ole kanepi
tervistkahjustava moju vélja selgitamine 1dbi rohkete uuringute analiiiisi, siis vOetakse see info
TAI poolt hallatavalt veebilehelt narko.ee, mis peegeldab riigi teadmisi kanepi mdjudest. Info
kanepi tervistkahjustavate mojude kohta on oluline votta just riigi poolt hallatavast allikast
sellepidrast, et seda infot on jérelikult riik ka oma narko- ja kanepipoliitikas ja seadustes
arvesse votnud, ning kuivord riiklikud uimastipoliitilised dokumendid (nt valge raamat)
juhivad tdhelepanu teaduspohisele ldhenemisele narkopoliitkas, siis eeldab kdesoleva t6o

autor, et ka riigi poolt hallataval veebilehel narko.ee olev info pdhineb teaduslikel allikatel.

TAI andmetel pdhjustab kanepijoove veresuhkru langust, siidame 166gisageduse kiirenemist,
kehatemperatuuri langust, koordinatsioonihiireid, pupillide suurenemist ja silmavalgete
punetamist. Psiiiihilistest tunnustest on vélja toodud eufooria, muretus, kohatu naermine,
muutunud ajataju, kriitikavdime ndrgenemine, meeltesegadus ja 165gastustunne.'* Olenevalt
joobe astmest mojub ka alkohol sarnaselt, see tekitab eufooriat, 160gastustunnet ja

'3 Need haistingud ongi pdhjuseks, miks alkoholi- ja kanepitarbijad on sarnased —

muretust.
molemad grupid soovivad joobnuna kogeda positiivseid tundeid. Ka teised kanepijoobe
stimptomid on sarnased alkoholijoobe siimptomitega, milleks on tasakaaluhdired, motoorsete
vOimete hdirumine, reaktsioonikiiruse aeglustumine, motlemisvdime ja taju hdirumine ja
teised.'** Kokkuvétvalt voib viita, et kanepijoove kui seisund ei kujuta erilist ohtu ei indiviidi
vaimsele ega fiilisilisele tervisele oluliselt rohkem kui niiteks alkohol. Kiill aga suurendavad
joobed nii alkoholist kui kanepist dnnetustesse sattumise riski, mis on tingitud vaimsete ja

fiitisiliste voimete hdirumisest ning moondunud reaalsustajust, kuid on vihetdenéoline, et

kanepijoove sellist dnnetusse sattumise riski rohkem suurendaks kui alkohol.

M RK UKo 30.06.2016, 3-3-1-86-15 p 53
12 Tervise Arengu Instituut, Kanep
'3 Tervise Arengu Instituut. Joove ja kainenemine. Arvutivorgus kittesaadav:
ﬁt;[p://alkoinfo.ee/et/rnoiu/alkoholi-toime/puriusolek-ia-ioobeastmed/
Ibid
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Oluline on vdrrelda alkoholi- ja kanepijoobes inimeste ohtlikkust ka kolmandatele isikutele.
Eesti alkoholipoliitika rohelise raamatu andmetel oli niditeks 2012 aastal valdav enamus
tahtliku tapmise toimepanijatest alkoholijoobes ning poolte ohvrite verest leiti alkoholi. Ka
umbes pooled pere- ja seksuaalvigivalla juhtumitest olid seotud alkoholi tarbimisega.'*’
Kuivord kanepitarvitajate kohta sellist statistikat ei Onnestunud autoril leida, siis tuleb
siinkohal votta arvesse eespool toodud politsei poolt viidetut, et kanepijoobes isik on iildiselt
rahumeelne, kuid hallutsinatsioonide korral vib ta muutuda ohtlikuks.'* USA-s 14bi viidud
uuringu kdigus leiti, et marihuaana osalise legaliseerimise tagajdrjel 11 osariigis ei ole see
tdstnud kuritegude arvu, pigem on vihenenud vigivallaga seonduvate kuritegude arv.'®’
Kokkuvotvalt ei saa ilmselt kanepit pidada oluliseks faktoriks véagivallakuritegude

pOhjustajana, eriti veel alkoholist tingitud vigivalla kuritegude statistika valguses.

Kanepi pikaajaline tarvitamine voib tekitada pidevat visimust, apaatiat, keskendumisraskusi,
méluhéireid ja tdhelepanu ndrgenemist. Kuivord kanepit manustatakse tavaliselt suitsetamise
teel, siis pikaajalisel tarbimisel voib kanep kahjustada ka kopse ja hingamisteid ja pohjustab

limaskestapdletikku'*®

— koik need tagajirjed on omistatavad ka tubakasuitsetamisele, mis
pohjustab muuhulgas veel suuddnevihki, impotentsust, mutatsioone rakkude DNA-s,
ndrvilisust, méluprobleeme, peavalu, keskendumisraskuseid ning paljusid teisi
tervisehddasid. '*’ Kui veel votta arvesse, et kanepisuitsu tarvitatakse kalli hinna tdttu
tunduvalt vdhem kui tavasigarette, siis juba tarvitussagedust arvestades on tavasigaretist

tulenevad tervisehddad palju tdenédolisemad.

Vanematel voi siidameprobleemidega inimestel voib kanep pdhjustada infarkti voi siidame
isheemiatdbe,'*” kuid alkoholi tarbimine vdib neid pdhjustada mitte ainult vanematele ja
siidameprobleemidega inimestele, vaid ka teistele. Ulejdinud alkoholist tingitud
tervisekahjusid pole siinkohal mdistlik iiles lugeda, kuid siinkohal piisab sellest, et aastal

2012 pdhjustas alkohol Eestis 12% naiste ja 28% meeste suremusest vanusegrupis 15-64.""

' Sotsiaalministeerium. Alkoholipoliitika roheline raamat. 2014, Ik 11. Arvutivorgus kittesaadav:
http://www.tai.ee/images/PDF/Alkoholipoliitika roheline raamat.pdf

9 M. Kivila, 21.04.2017

147 University of Texas Dallas. No correlation between medical marijuana legalization, crime increase:
Legalization may reduce homicide, assault rates. 26.03.2014. Arvutivdrgus kittesaadav:
https://www.sciencedaily.com/releases/2014/03/140326182049.htm

' Tervise Arengu Instituut, Kanep

' Tervise Arengu Instituut. Mju tervisele. Arvutivorgus kittesaadav: http://www.tubakainfo.ee/miks-
loobuda/moju-tervisele/

1 Tervise Arengu Instituut, Kanep

151 Sotsiaalministeerium. Roheline raamat, 1k 9
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Kanep mojub negatiivselt ka raseduse ajal, sest voib pdhjustada loote viikest siinnikaalu ning
hilisemas eas vdivad lapsel tekkida kiitumis- ja arenguhiired.'> Alkohol seevastu vdib
pohjustada lootel fetaalalkoholisiidroomi, alkoholikahjustust (mikrotsefaaliat), vairarenguid
ja palju teisi probleeme, mis on tunduvalt karmimad kui raseduse ajal kanepitarbimisest

lootele tekkida voivad probleemid.

Prantsusmaal arvatakse, et 2.5% surmaga Idppenud liiklusdnnetuste pdhjustajaks on tinginud
kanepijooove, ning 29% tinginud alkoholijoove. '>* Kuigi alkoholijoobes pdhjustatud
onnetuste osakaal on ligi 10 kordselt suurem, tuleb siinkohal arvesse votta ka seda, kui palju
on Prantsusmaal alkoholitarbijaid ja kui palju kanepitarbijaid. TAI andmetel on pérast

kanepitoodete tarvitamist autojuhtimine niisama ohtlik kui alkoholijoobes.'**

Kodige suuremaks ohupotentsiaaliks kanepitoodete tarvitamisel peetakse psiiiihiliste
probleemide ilmnemise voi halvenemise tdoendosust. Kanepitarbimine voib pdhjustada nditeks
deliiriumit ja kanepipsiihhoosi, mida on véidetavalt kogenud 10% nendest, kes elus rohkem
kui korra on kanepit suitsetanud. Kanepitoodete tarvitamine vOib ka pohjustada
paanikahoogusid, apaatiat, ning skisofreeniat nendel, kellel on selleks eelsoodumus.'>® Taanis
1dbi viidud uuringu kohaselt suurendas kanepitarbimine skisofreenia esinemise riski 5.2 korda
ning alkoholi tarbimine 3.4 korda. Sellegipoolest ei saa tdsikindlalt véita, kas skisofreenia
tingis erinevate ainete tarbimise voi oli see vastupidi, sest on leitud, et skisofreenia all
kannatavad inimesed kuritarvitavad enda maha rahustamiseks tihti alkoholi, tubakat, kanepit,
kasimiitigi valuvaigisteid ning teisi psiihhotroopseid aineid."*® Sellest tulenevalt oleks vaja
1abi viia kliinilised uuringud, et aru saada, kuidas skisofreenia avaldumismehhanism toimib ja
kuidas kanepitarbimine seda mojutada voib. Samas kinnitavad moned uuringud hoopis, et
kanep ei pdhjusta skisofreeniat, kuid vdib pohjustada selle varasemat avaldumist. Sama
uuringu kaigus leiti ka, et kanep vdib phjustada hoopis depression ja bipolaarseid hiireid. '’
Ka alkoholi pikaajaline tarbimine pohjustab &drevus- ja mailuhiireid, depressiooni ja teisi

psiitihikahireid."*®

132 J. Mumma. Alkoholi m&ju rasedusele. Autoridigus: Valgus, 2009. Arvutivorgus kittesaadav:

https://www kliinik.ee/haiguste abc/alkoholi-moju-rasedusele/id-61

53 A. Ahven, V. Komussaar, lk 14

'3 Tervise Arengu Instituut, Kanep

13 1bid

136 T, Newman. Schizophrenia risk increased with alcohol, drug abuse. 21.10.2016. Arvutivdrgus kittesaadav:
http://www.medicalnewstoday.com/articles/313602.php

137J. M. Grohol. Harvard: Marijuana Doesn’t Cause Schizophrenia. Arvutivérgus kittesaadav:
https://psychcentral.com/news/2013/12/10/harvard-marijuana-doesnt-cause-schizophrenia/63148.html

158 Tervise Arengu Instituut. Vaimne tervis. Arvutivorgus kittesaadav: http://alkoinfo.ee/et/moju/alkoholi-moju-
tervisele/vaimne-tervis/
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3.4.3.3 Kanepi soltuvuspotentsiaal

Kas kanep voiks olla ohtlikum alkoholist ja tubakast soltuvuspotensiaali alusel?
Narkosdltuvuse all mdistetakse soltuvust illegaalsest ainest, mis mdjutab inimese psiiiihikat ja
nérvisiisteemi. Erinevate narkootikumide soltuvust tekitavad omadused on mirkimisvaarselt
erinevad, kusjuures kanepi soltuvust tekitavaid omadusi peetakse vordlemisi leebeteks —

umbes 10% kanepi tarvitanudest jaib sellest sdltuvusse.'>’

Soltuvus jaguneb kaheks, flilisiline ja psiitihiline soltuvus. Psiitihiline sdltuvus viljendub
vastupandamatus soovis mingit ainet kasutada eesmérgiga alateadlikult 14bi elada selle aine
subjektiivselt meeldivaid toimeid, nendes on niiteks heaolutunne, rahulolu, eufooria ja teised.
Fiiiisiline sdltuvus on organismi enda kohanemine ainega, millest annavad mirku aine toime
moddumisel voi tarvitamise ldpetamisel ilmnevad voorutusndhud, milleks vdivad olla nii
ebameeldivad psiitihilised kui ka fiitisilised vaevused. Need vaevused kaovad aine
jarjekordselt tarvitamisel, mistdttu ei pruugi soltlane enam uimastit tarvitada mitte positiivse

. . . ~~ . . . . 160
enesetunde saavutamiseks, vaid ebameeldivate vodrutusnihtude drahoidmiseks.'®

Kui psiitihiline sdltuvus voib vilja areneda kdikide uimastite puhul, siis fiilisilise soltuvuse
tekkimise tdendosus on uimastitel erinev, kdige korgema sdltuvuspotentsiaaliga on fentaniiiil,
heroiin, rahustid ja uinutid, alkohol, kokaiin ja nikotiin. Sdltuvuse véljakujunemisel on oma
roll tarvitamise sagedusel, hulgal ja manustamisviisil, kusjuures viimase puhul on koige
suurema sdltuvusriskiga siistimine.'®' Korge séltuvuspotentsiaaliga ainete nimekirjas on seega

teiste hulgas ka alkohol ja nikotiin, kuid puuduvad kanepitooted.

Kanepi voorutusnidhtudeks on umbes niddal peale kanepitarvitamise 10petamist esineda voivad
jargmised siimptomid: kergesti drrituvus, viha, agressioon, nérvilisus voi drevus, unehiired,
vahenenud isu, rahutus, plisimatus, meeleolu langus. Esineda vdivad ka kehalised siimptomid,
milleks on kohuvalu, treemor, higistamine, palavik, kiillmavirinad ja peavalu.'®® Need

siimptomid ei erine oluliselt alkoholi vddrutusnéhtudest.'®’

159 TSF Kliinik. Narkosdltuvus. Arvutivorgus kittesaadav: http://www.tsfclinic.ee/soltuvus/narkosoltuvus/

1 Tervise Arengu Instituut, Uimastiennetuse Spetajaraamat, 1k 21. Arvutivorgus kittesaadav:
http://www.terviseinfo.ee/images/uimastiennetuseopetajaraamatlV_peatykk.pdf
161 17

1bid, 1k 32
12 A. Kask. Soltuvushiire mitmetahulisus — psiiiihiline komorbiidsus. PERH Psiihhiaatriakliini. 2016.
Arvutivorgus kittesaadav: https://arstideliit.ee/wp-content/uploads/2016/05/1._ants_kask 2016-05-95-_final.pdf
163 Tervise Arengu Instituut. Vodrutusndhud. Arvutivorgus kéttesaadav: http://alkoinfo.ee/et/moodukus/ule-
piiride/kuritarvitamine-ja-soltuvus/voorutusnahud/
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Demokraatlik digusriik ei saa omavoliliselt otsustada, et sarnase ohtlikkusega ainetest moned
on keelatud ja méned lubatud.'® Riigikohus on lahendis 3-3-1-5-97 selgitanud: ,,Vdrdse
kohtlemise pShimdtte kohaselt tuleb samasuguseid olukordi kisitada iihte moodi.”'® Kui
inimesel on lubatud alkoholiuim, kuid ei ole lubatud kanepiuim, siis on tegemist vOrdsete
kohtlemisega ebavordselt, millele peab leiduma mdistlik pdhjus. Ka riigikohus on 6elnud, et
kahe vordse grupi kohtlemine meelevaldselt on tuvastatud siis, kui puudub mdistlik ja
asjakohane pdhjus ebavdrdseks kohtlemiseks.'®® Eespool toodud analiiiisist sellist phjust ei
selgunud, kanep oli mdnel juhul isegi tervisele leebema toimega, kui alkohol ja tubakas,
samuti ei leidnud tuvastamist kanepijoobes isiku oht kolmandatele isikutele rohkem, kui
alkoholijoobe puhul. Jirelikult on tuvastatud pohiseadusest § 12 tuleneva vdrdsuse printsiibi
riive, sest vordseid on koheldud ebavdrdselt ning sellise ebavordse regulatsiooni eesmarki ei
onnestunud autoril 1ldbi vordluse ja analiiiisi leida. Ilma riive eesmérgita ei saa
vordsuspdhidiguse puhul kontrollida selle proportsionaalsust, mis tdhendab, et vordsuse

printsiibist 1dhtudes on kanepitarbimise keelunorm pdhiseadusevastane.

Siinkohal ei saa mojuvaks pohjuseks pidada ka kaitset kuritegelike iihenduste eest, mida
eespool on autor pikemalt kdsitlenud. Kuivord kdesolevas t66s on juba leitud, et kanep ei
ohusta oluliselt rahvatervist, eriti kui selle tarbimist kisitleda vordsusdiguse taustal koos
tubaka ja alkoholiga, siis ei ole pohjendatud kanepi illegaalne staatus kanepikaubanduse ndol.
See viib autori taaskord jarelduseni, et kanepi kuritegevus on riigi poolt tekitatud ning selle

eest saab riik inimesi kaitsta vaid ise, 14bi kanepituru iilevdtmise.

14 J. Sootak, P. Randma, 1k 1343
15 RKHKm 24.03.1997, 3-3-1-5-97 p 4
1 RKPJKo 3.04.2002, 3-4-1-2-02 p 17
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3.5 Keelunormi proportsionaalsus

Riigikohtu pdhiseaduslikkuse jarelevalve kolleegium on lahendis 3-4-1-16-08 selgitanud, et
materiaalne kooskola pdhiseadusega tdhendab, et pdhidigust riivav digusakt on kehtestatud
pohiseadusega lubatava eesmérgi saavutamiseks ning on selle saavutamiseks proportsionaalne
abindu.'®’ Pohiseaduse § 26 lausest 2 tulenevalt tohib riik sekkuda kellegi perekonna- ega
eraellu vaid seadusega sitestatud juhtudel tervise, kdlbluse, avaliku korra vdi teiste inimeste
diguste ja vabaduste kaitseks, kuriteo tokestamiseks vdi kurjategija tabamiseks.'®® Eelnevalt
kontrollisime, et kanepi tarbimise keelunormiga on vabadusdiguste riive on lubatud, sest
rahvatervis kuulub pohiseaduse § 26 lauses 2 toodud lubatud eesmérkide hulka, seevastu riive

pohiseaduspérasust kontrollitakse 1dbi proportsionaalsuse.

Kéesolevas peatiikis uuritakse kanepi tarbimise ja véikeses koguses oma tarbeks omamise kui
keelunormi proportsionaalsust 1dbi riigikohtupraktikas kdibiva kolmeastmelise testi, mille

alusel piirav abindu ehk antud juhul keelunorm peab olema sobiv, vajalik ja moddukas.

3.5.1 Keelunormi sobivus

See, kas pohidiguste riive on demokraatlikus iihiskonnas vajalik, on arutluskiisimus. Uhelt
poolt ei tohi ritk sekkuda viikse ohu tottu, voi siis, kui piirangu eesmérk ei ole {ildse taolise
sekkumise 14bi saavutatav. Piirav abindu on sobiv siis, kui ei see soodustab piirangu eesmérgi
saavutamist. Sobivuse seisukohalt on vaieldamatult ebaproportsionaalne abindu, mis iihelgi
juhul ei soodusta piirangu eesmirgi saavutamist. Sobivuse ndude sisuks on kaitsta isikut
avaliku voimu tarbetu sekkumise eest.'® Sellest tulenevalt on oluline leida, kas keelunormiga

on iildse véimalik eespool toodud piirangu eesmérke saavutada.

Kanepi pruukimine on abstraktse ohudeliktina késitletav ning vastava siiliteo koosseisupirase
teo tagajdrjel on oht rahvatervise hdirumiseks nii sotsiaalses, majanduslikus kui rahva iildise
tervisliku heaolu mdistes. Sellise seisundi tekkimise &drahoidmiseks on riik kasutanud
abivahendit, milleks antud juhul on viirteo koosseisupdrase teo eest karistamine. Eestis

karistatakse kanepi tarbimise ja vidikeses koguses enda tarbeks omamise ja valdamise eest

"7 RKPJKo 26.03.2009, 3-4-1-16-08 p 28
18 Eesti Vabariigi pohiseadus - RT I, 15.05.2015, 2
199 Eesti Vabariigi pdhiseadus — kommenteeritud viljaanne § 11 p 3
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rahatrahvi v3i arestiga (NPALS § 15".'7° Eespool vdrdsuspohidiguse peatiikis on vilja
toodud kanepitarbimise tervist mojutavad tegurid ning sellest selgus, et kanepi
soltuvuspotentsiaal on viike, selle moju vaimsele tervisele on vordlemisi moddukas vorreldes
alkoholiga, seos skisofreeniaga ei ole tdendatud, oht teiste tervisele on vdike vdi puudub
(agressiivsus) ning kanepi suitsetamisest tulenevad tervisekahjud on norgemad kui
tubakasuitsetamise puhul. Leidsime ka, et vOrdsuse printsiibist ldhtudes peaks olema kanep
tubaka ja alkoholi legaalsuse taustal samuti lubatud uimasti. Vaatleme, millise tulemuseni on
voimalik jouda kui kontrollida kdesoleva t66 uurimisobjektiks oleva keelunormi

pohiseaduspérasust 1dbi vabadusdiguste riive proportsionaalsuse.

Autor leiab, et seadusandja peaks digusloomes ldhtuma pohimdttest, et kui loodud normid
toimiksid sajaprotsendiliselt, siis oleks normi eesmirk tdidetav kasvoi mingil mééral.
Keelunormi puhul tihendaks see seda, et keelatud tegu enam mitte keegi ei teeks. Vaatleme
olukorda, kus kanepi tarbimise keelunorm toimib sajaprotsendiliselt ja mitte keegi enam
Eestis kanepit ei tarbiks, kas ja kui palju sellisel juhul paraneks rahvatervis ehk kui tdenédoline
oleks eesmirgi tditumine? Selle olukorra analiilisimiseks on kdigepealt oluline uurida, kui

suurt kahju on kanep rahvatervisele iildse pdhjustanud.

Aastal 2014 oli 2.8% (9 inimest) uimastiravile saabunutest neid, kelle pohiliselt tarvitatav
narkootikum oli kanep; ning kdigist esmakordselt ravile podrdunuist oli 6.7% (4 inimest)
neid, kelle ravilepdordumine oli tingitud kanepisdltuvuses. Aastal 2015 olid need arvud
vastavalt 3.4% (11 inimest) ja 7.8% (5 inimest) ravile pddrdunutest.'”’ TAI andmebaasi
andmetel viibis narkoravil patsiente, kelle peamiselt kasutatavaks aineks oli kanep nii 2011
aastal kui ka 2012 aastal 16 inimest. Ravil viibijate koguarvud oli vastavalt 546 ja 434, kellest
valdav enamus kasutas fentaniiiili ja 3-metiiiilfentaniiiili (vastavalt 432 ja 353 inimest).'”
Selle alusel voib vidita, et puhtalt kanepisdltuvus on Eestis hinnanguliselt marginaalne ning
neid, kelle ravile pdoérdumise pdhjus on olnud kanep, on alla 10%. Toodud statistika pdhjal

vOib viita, et ilmselt kui kanepit ei tarbitaks oleks kanepisdltuvuse ravil inimesi aastas umbes

16 patsienti vihem, kuid siinkohal ei saa me selles nii kindlad olla.

170
171

Narkootiliste ja psithhotroopsete ainete ja nende ldhteainete seadus - RT I, 03.05.2016, 6.

Tervise Arengu Instituut. Narkomaania andmekogu 2014- 2015. aastate aruanne. Tallinn, 2016. 1k 13.
Arvutivorgus kittesaadav:

https://intra.tai.ee//images/prints/documents/148707526966 Narkomaaniaravi andmekogu aastaaruanne 2014
2015.pdf

'72 Tervise Arengu Instituut. Tervise Statistika ja Terviseuuringute andmebaas. Haigestumus. Narkomaaniaravi
paring. Arvutivorgus kittesaaav: http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/index.html
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Arstide Liit joudis jareldusele, et kui vorrelda Eesti ja Hollandi kanepitarvitajate arvu, siis
“arvestades kanepi kasutamisega seotud ravile poordumiste ulatust Hollandis, vdiks Eestis
ravi vajada 785 patsienti aastas!”'”® Sellest tulenevalt ei saa me tegelikult kindlalt teada, kui
palju oleks ravivajajaid tegelikult, seda me saame vaid oletada tuginedes statistikale. Antud
uurimiskiisimuse seisukohast on oluline hoopis see, et on tuvastatud kanepitarbimise kahju
rahvatervisele ning kuigi selle osatdhtsus praeguse statistika pdhjalt on ddrmiselt viike, on
karm keeld selle eesmirgi saavutamiseks sobilik, sest vihemalt mingisugunegi rahvatervise

paranemine voib ldbi selle olla saavutatav.

Kanepi tarvitamine hoiab viidetavalt tileval ka kuritegevust. Kuigi eespool leidsime
korduvalt, et kuritegevuse iilevalpidamise argument ei ole eriti veenev, késitleme siiski
hiipoteetilist stsenaariumi, mille kohaselt realiseerub seaduseandjale 100% soodne olukord ja
kanepitarbijad enam iihiskonnas poleks, kas siis narkokaubandus véheneks?
Narkokaubanduse kui massindhtuse vihenemine on vdhetdendoline, kuid kas riigis viheneks

kanepikaubandus?

Marihuaanat ehk kanepiiirti veavad Eestisse Hollandist mitmed kuritegelikud grupeeringud.
Seevastu hasisit ehk kanepivaiku veetakse Hispaaniast Venemaale voi PGhjamaadesse ning
kuigi Eestis véidetavalt haSiSile turgu ei ole, saavad Eestist parit kurjategijad sellest

174

transiiditurust osa. " Ka politsei kinnitas, et kuigi hasisil Eestis turgu pole, liigub see ldbi

Eesti tavaliselt Venemaale.'”

Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskuse andmetel konfiskeeriti Eestis 2014
aastal kanepivaiku (hasi§) 273 kg 31 konfiskeerimise kidigus. Kanepiiirti konfiskeeriti 507
korral ning konfiskeeritud koguse hulk oli kokku 352 kg. Kanepitaimi konfiskeeriti kokku 13
kg ning konfiskeerimiste koguhulk oli 30.'° On oluline tihele panna, et konfiskeeritud
marihuaanat, millele Eestis on turg olemas, ei ole oluliselt rohkem hasisist, millele vdidetavalt
Eestis turg puudub. Sellest tulenevalt ei saa tdsikindlalt viita, et kui mingit narkootikumi
riigis ei tarbita, et siis seda narkootikumi riigis ei ole. Kui ka marihuaanale Eestis turgu ei
oleks, siis vOiks seda tabada sama saatus, mis haSiSit — see muutub transiitnarkootikumiks.

Sellest voib jireldada, et kanepitarbimise keelustamine kuritegevuse vihendamise eesmérgil

' A.Kask, 2016

174 K. Abel-Ollo, jt, 1k 65

M. Kivila, 21.04.2017

176 Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus (EMCDDA). Euroopa uimastiprobleemide aruanne.
Arengud ja suundumused. 2016, 1k 78. Arvutivorgus kéttesaadav:
http://www.emcdda.europa.cu/system/files/publications/2637/TDAT16001 ETN.pdf 1k 78
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pohineb eelarvamusel ning suure tdendosusega kanepitarbimise vidhenemine voi isegi
kadumine ei tooks kaasa kanepikaubanduse vidhenemise riigis. Sellest tulenevalt leiab autor,
et kanepikaubanduse vihenemise eesmérki antud abindu suure tdendosusega ei tdida, pealegi
on narkokaubandusega voitlemiseks loodud teised normid, mis késitlevad narkootikumide

vahendamist, miiimist, edasiandmist jne.

Vajalikkuse juures on pdhiseaduse kommenteeritud viljaandes mairgitud, et abindu ei pea
absoluutse kindlusega eesmérki saavutama, piisab juba sellest, kui see vahend eesmérgi
saavutamisele kaasa aitab, kusjuures kaasaaitamine iiksikjuhul ei peagi avalduma. Sobivuse
lavi on vdrdlemisi madal ning seega sobivuse ndue tavaliselt proportsionaalsuse testis
komistuskiviks ei saa, pdhiseadusega vastuolus ja keelatud abindud on need, mis iihelgi juhul
ei soodusta eesmirgi saavutamist.'”’ Analiiiisis selgus, et kanep vdib siisteemiimmanentsel
késitlemisel rahvatervist kahjustada kiill ning abstraktse ohudeliktina kolmandaid isikuid ka
ohustada, ning keelunorm vdib aidata selle drahoidmisele kaasa. Sellest saab jareldada, et see
on sobiv abindu rahvatervise ja kolmandate isikute ohu eest kaitsmiseks; normi efektiivsus

seevastu on juba vajalikkuse kiisimus.

3.5.2 Keelunormi vajalikkus

Abindu on vajalik siis, kui selle eesmirki ei ole vdimalik saavutada monel muul viisil, mis on
vihemalt sama efektiivne, kuid mis on isikut vihem koormavam.'” Kuigi antud seadusandlus
tdidab rahvatervise olukorra parandamise eesmirki, ei ole see siiani olnud eriti efektiivne,
siinkohal vaatleme kanepi tabimise ning hinnangulise kéttesaadavuse statistikat ESPAD

uuringu tulemuste ldbi.

ESPAD uuringu kohaselt on kdige enam levinud narkootikum 15-16-aastaste koolidpilaste
koolinoorte seas kanep, mida oli aastal 2015 tarvitanud 26% Jpilastest. See protsent on
viimased aastad olnud sarnasel tasemel. 2011. Aasta uuringus oli elu jooksul vihemalt korra
kanepit tarvitanuid 24% ja 2007 aastal 27%. Vdordlusena vdib tuua, et aastal 1995 oli kanepit
tarvitanuid 7%, aastal 1999 13% ja aastatel 2003-2015 on see arv olnud stabiilselt 23-26%

vahel. Ule poolte nendest, kes vastasid, et on kanepit tarvitanud, olid seda tarvitanud rohkem

7 Eesti Vabariigi pdhiseadus - kommenteeritud vdljaanne § 12 p 3.1
178 RKPJKo 17.07.2009, 3-4-1-6-09 p 21
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kui kahel korral ning 25% nendest kiimnel v3i enamal korral.'” Sellest tulenevalt on pea iga
neljas 15-16 aastane koolidpilane suure tdendosusega kanepit tarvitanud. Samuti on
paranenud kanepi hinnanguline kéttesaadavus, kui 1995 aastal pidas kanepit kergesti

kittesaadavaks vaid 8% Opilastest, siis 2014 aastal koguni 34% &pilastest.'™

Praegune uimastipoliitika pole suutnud tdita Eesti uimastipoliitika vdhendamise valges
raamatus ihte ja ainukest kanepiga seonduvat peacesméirgi tulemusniitajat, millega loodeti
2015. aastaks vdhendada 15-16 aastaste tarbijate'™ osakaalu 10%-le. Kui aastal 2011 oli
viimase 12 kuu jooksul tarvitanuid ESPAD-I uuringu andmetel 17%, siis aastal 2015 oli see
loodetud 10% asemel hoopis 18.9%.'®* Vihenemise asemel kanepitarvitajate arv hoopis

tousnud.

Kui vaadata kanepi tarbimise néditajaid tihiskonnas, siis ei ole praegune kanepipoliitika ja
karmid karistused vdhendanud kanepi tarbimist iihiskonnas, samas ei saa me tdsikindlalt
viita, et pracgune keelunorm pole iildse toiminud, sest me ei tea, milline oleks olukord Eestis
siis, kui keeldu iildse ei oleks. Siinkohal ei saa me kasutada néiteid teistest riikidest, kes on
kanepi tarbimise mingis vormis legaliseerinud, ning seda sellepdrast, et iga riigi ithiskond,
kultuuriruum, sotsiaalne taust ja muud tegurid on erinevad, kuid EMCDDA andmetel ei ole
riikides, kus kanepitarbimise eest on karistused leebemaks muudetud, téheldatud selle olulist

mdju kanepitarbimise ulatusele.'®

Kuivord abindu efektiivsust me tdsikindlalt kontrollida ei saa, siis jdéb meil vaid vaadelda ja
analiilisida, kas oleks vdimalik kohaldada paremaid ja efektiivsemaid lahendusi rahvatervise
parandmise eesmdrgi saavutamiseks ning kas need oleksid ka eespool toodud vabadusdigusi
vihem riivavamad, kuid enne lahenduste juurde asumist analiilisime ka keelunormi normi

moddukust.

'7'S. Vorobjob 2016, Ik 14

"% Ibid, 1k 17

'8! Tarbimine all on siinkohal mdeldud neid, kes on viimase 12 kuu jooksul kanepit tarvitanud
'%2 Siseministeerium. Valge raamat, Ik 13

'3 EMCDDA 2017, 1k 5
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3.5.3 Keelunormi moodukus

Kuigi Riigikohus on mdnes lahendis leidnud, et kui abindu on kiill sobiv, kuid mitte vajalik,
pole otstarbekas enam mdddukust kontrollida,'®* siis pdhiseaduse kommenteeritud viljaandes
on leitud, et enne abindu pohiseadusevastaseks tunnistamist tuleks sellegipoolest kontrollida
ka mittevajalikuks osutunud abindu mdddukust. Kui on tuvastatud abindu mittevajalikkus,
siis tavaliselt pole see abindu ka mdddukus, kuid argumendid, mis tuginevad vaid
mittevajalikkusele ei pruugi pohiseadusvastasust piisavalt pdhjendada.'®® Kuigi analiiiisi
kéigus leidis autor, et vaadeldav keelunorm ei ole vdga efektiivne ning ilmselt on vdimalikud
paremad ning pdhidigusi vdhem riivavamad lahendused, mille tuvastamisel osundub abindu
ka mittevajalikuks, kontrollib autor pdhiseaduse kommentaaridele tuginedes ka keelunormi
moddukust. Kui selgub, et konealune keelunorm ei ole pohiseadusega kooskdlas ka
vabadusdiguste riive valguses, siis on libi mdddukuse hindamise voimalik seda tugevama

argumentatsiooniga pohjendada.

Abindu modddukuse otsustamisel tuleb vastandada pdohidigusesse sekkumise ulatust ja
intensiivsust piirangu eesmargi tdhtsusega, ning mida ulatuslikum on pohidiguse riive, seda
kaalukamad peavad olema seda digustavad pdhjused.'® Kiesoleva t6 eelmises peatiikis
selgus, et pdhidigusteks, mida riik keelunormiga riivab on eneseteostusvabadus ja kehaline
enesemadramisdigus, ning tuvastati, et nende diguste riive on legitiimne, kuid vabadusdiguste
riive pOhiseadusparasuse kontrollimiseks tuleb muuhulgas kontrollida ka vajalikkust kitsamas
tadhenduses, ehk riive mdddukust. Moddukuse juures tuleb kaaluda iihelt poolt pdhidiguse

riive intentsiivsust ja vastandada see piirangu eesmaérgi tdhtsusega.

Kanepi tarbimisele ja viikses koguses oma tarbeks omamisele suunatud keelunorm piirab
inimese vOimalust otsustada, millises joobes ta olla soovib eesmérgiga lébi elada eufooriat,
160gastustunnet voi muid subjektiivseid haistinguid, mida joobed inimesele pakuvad. Kui
inimene on niiteks karsklane ning ta alkoholi mingil pdhjusel ei tarbi, siis on talt vdetud
voimalus iildse joobes olla. Kas joobele peaks olema inimesel digus? Sellele kiisimusele on
riik juba ise vastanud sellega, et on alkoholi tarbimise tdiesealistele elanikele lubanud, ning
alkoholi tiks ja ainuke eesmirk {ihiskonnas laiemalt on joobe saavutamine. Kui votta arvesse

vordsuse printsiibi juures vorreldud alkoholi ja kanepi tervisekahjusid, millest tulenevalt on

18 RKUKo 03.01.2008, 3-3-1-101-06 p 27;
185 Eesti Vabariigi pdhiseadus - kommenteeritud viljaanne § 12 p 3.2

186 RKPIKo 17.07.2009, 3-4-1-6-09, p 21
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alkoholi kahjude ampluaa tunduvalt laiem kui kanepil, siis on imselge, et leidub isikuid, kes
soovivad kiill olla joobes, kuid ei soovi oma tervist alkoholiga kahjustada. Jarelikult on
nendelt isikutelt voetud igasugune digus legaalselt tahlikult joobes olla. Kuigi joobe tagamise

eesmirk ei ole kindlasti riigi prioriteet, peab selle keelustamine olema piisavalt pdhjendatud.

Eespool leidis autor, et piirangu eesmérgiks olev rahvatervise kaitse on kehvasti mairatletud
Oigushiive, mis saab kahjustuda vaid enesekahjustuse ldbi. Enesekahjustust teatavasti riik
reguleerima ei pea juhul, kui ei selle 14bi ei teki vodrkahjustust. Vdorkahjustuse tekkimise oht
on kiill olemas 1dbi selle, et isik vdoib muutuda hallutsinatsioonide ndgemisest tingituna
agressiivseks, kuid selle tdendosus on minimaalne ning seda probleemina ei ole vélja toonud
mitte likski riigipoolne uimastipoliitiline dokument. Selgus ka, et kanepijoobes isik on ohtlik
autoroolis, kuid selle ndhtuse véltimiseks on alkoholiga sarnaselt juba eraldi norm olemas.
Kas on tidhtsam kaitsta riigi kodanikke kanepijoobes isiku poolt pdhjustatud ohu eest, mille
voimalikkuse tdendosus on ilmselt vOrdlemisi vdike, voi on olulisem tagada isikutele
otsustamis- ja kditumisvabadus? Kuivord ohu realiseerumise tdendosus on minimaalne ja voib
puudutada ddrmiselt véikest osa iihiskonna litkmeid, siis keelunormi kaotamisega saaks
kanepitarbimise ulatust arvesse vottes tagada vabadusdiguse puutumatus péris suurele osale
iihiskonnaliikmetest. Sellest tulenevalt leiab autor, et antud keelunormi riive ei ole moddukas,
kuivord keelunorm kaitseb ohu eest viga viheseid, kuid piirab vilja paljude vabadusdigusi (vt
statistikat eespool). Nagu juba o6eldud, siis kanepijoobes autojuhtimisest tingitud ohu
tekkimist saab reguleerida narkojoobes juhtimise keelunormiga ning topeltkaitse ei ole

siinkohal mdoistlik.

3.6 Voéimalikud alternatiivid voimalike tervisekahjude vihendamiseks

3.6.1 Ennetusprogramm

Ka valges raamatus on vélja toodud, et kuigi narkootikumide keelamine voib pidurdada
narkoturu laienemist, siis vabades tihiskondades on ddrmiselt ebatdendoline keeldude kaudu
narkootikumide probleemi lahendada ning “tdenduspdhine visioon toetub arusaamale, et
narkootikumide tarvitamise languse ning kahjude vidhendamise saavutamiseks peab
pakkumise vihendamine olema osaks ndudluse vihendamise (ennetus, véartuste kujundamine

ja ravi) poliitikas. Edukaimaks strateegiaks pakkumise vihendamisel on mdju ulatuselt
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osutunud ressursside suunamine suurte kahjudega raskete narkootikumide kéttesaadavuse

.o . 187
piiramisele.”

Valges raamatus on ka tddetud, et sdltlase ravi on tulemuslikum kui nende
karistamine ning sdltuvuses inimeste puhul on parimad tulemused saadud 1dbi kahjude
vihendamise, sdltuvusravi ja taastusabi teenuste pakkumise l1ébi. Oluline on siinkohal ka see,
et kui karistuse asemel rakendatakse ravi, siis vdhendab see teatud juhtudel vajadust
illegaalselt elatist teenida ning annab paremad vdimalused tagasipddrdumiseks todellu, '™ see

tagab ka rahvatervise paranemise sotsiaalsest ja majanduslikust vaatenurgast.

Rahvaterviselikust, sotsiaalsest ja majanduslikest aspektidest ldhtudes oleks jérelikult
efektiivsemaks abinduks suunata kanepisdltlane vastavasse raviasutusse, kuid sellisel juhul
peab alternatiivset karistuslahendust pakkuma ka lihtsalt kanepitarbijale, kes suitsetamisega
vahele jddb, kuid kellel sdltuvusravi vaja pole. Seda sellepérast, et vordsuse printsiibist
lahtudes ei saa iihte kanepitarbijat kohelda kurjategijana ja ning teist, soltlasest kanepi
tarvitajat abivajajana, ka piiri tdmbamine soltlase ja tavatarbija vahel osutub ilmselt praktikas
problemaatiliseks. Autor pakub vélja lahenduse, mille kohaselt inimesele, kes kanepit
suitsetab, kuid kellel ei ole sdltuvusprobleemi, suunatakse karistuse asemel kohustuslikku
ennetusprogrammi, nditeks sellisesse, milles voimaldatakse Tallinna piirkonnas alaealistel

teatud juhtudel karistuse asemel osaleda.'™

Kuigi ka ennetusprogrammi puhul on pdhidiguste riive olemas, sest isegi kui tal uue normi
alusel lubatakse kanepit tarvitada, siis seda vaid tingimusel, et ta ldbib vastava programmi.
Sundharimine on samamoodi vabadusdigusi riivav meede, kuid seda ei saa pidada eriti
intensiivseks, kui arvestada fakti, et pohiharidus on Eestis kohustuslik. Kui siinkohal
vastandada tarbimise keelunormi halduskaristus, milleks on kuni 300 trahviiihiku suurune
trahv voi arest, ning sundharidus ennetusprogrammi ldbimise ndol, siis ilmselt on teine
lahendus inimesele vahem koormavam kui rahatrahv voi arest. Rahatrahvi maksmiseks peab
isik tegema mingi kindel arv tunde t66d, selle asendamine hariduse saamisega ei tiida kiill
riigikassat, kuid 1dbi inimese harimise, mitte tema karistamise niitab riik palju hoolivamat ja
inimvédrikamat suhtumist iihiskonna litkmesse: abivajajad suunatakse ravisiisteemi ning

iilejadnuid haritakse. Ka J. Sootak ja P. Randma on Akadeemias avaldatud artiklis leidnud,

"% Siseministeerium. Valge raamat, Ik 19
¥ Ibid, 1k 14
1% Vit kdesoleva t66 p 3.8
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demokraatlik digusriik ei peaks soltlasi kohtlema kurjategijatena, keda tuleb karistada, vaid

e 190
abivajajatena.'’

Olenevalt kiill narkoprogrammi sisust ja vormist, peaks selle eesmérk olema inimese
igakiilgne harimine 14bi info jagamise kanepi tarvitamise tervisemdjudest nii pikaaegsel kui
lihiajalisel tarvitamisel, voimalikest riskides kanepitarvitamisel koos alkoholi voi ravimitega,
mojust vaimsele tervisele, autojuhtimisvdimele jne. Kirjeldatud programm karistuse asemel
oleks humaansem ja pohidigusi vihem riivavam, kuid vajalikkuse hindamisel on oluline mitte
ainult pohidiguste riive vdiksem intensiivsus, vaid alternatiivne lahendus peab olema ka sama
efektiivne voi efektiivsem kui keelunorm. Autor leiab, et 1dbi sellise ennetusprogrammi on
voimalik saavutada palju paremaid tulemusi rahvatervise parandamisel, sest ennetustod oleks
sel juhul suunatud just nendele, kellel seda kdige rohkem vaja on. Ennetusprogrammi
rakendamise 1ébi saab lahendada ka kanepi kui vididatava “viravanarkootikumi” probleemi.
Kuigi ei ole tdendatud, et kanepi tarvitamine viib teiste narkootikumide tarbimiseni, saab
siiski selle toendosust tegelikkuses vidhendada kui kdnealusesse programmi lisada infot ka
teiste narkootikumide toimete ja terviseriskide kohta. Kui programmi liilitada haridus veel
alkoholi ja tubaka kahjulikkusest, oleks tulemused rahvatervuse valguses ilmselt veelgi

paremad.

Sellegipoolest tuleb tddeda, et ka selline lahendus ei ole ideaalne, sest mis saab nditeks siis,
kui inimene on programmi ldbinud ja leiab, et ta siiski soovib ka edaspidi kanepit tarbida ning
kui ta seda teeb, kas ta peab siis programmi uuesti 1dbima? IImselt ei ole see otstarbekas, sest
kui inimene on oma otsuse teinud ning riik on andnud endast parima, et tema otsus oleks
teadlik, siis jarelikult inimene tdesti tahab kanepit tarbida olenemata selle terviseriskidest. Kui
riik ka teistkordselt teda ennetusprogrammi suunaks, siis taanduks see jélle inimese vaba tahte
piiramisele, sest sellega viljendaks riik ldhenemist, et inimene on siiski rumal, kui ta siiski
kanepitarbimise kasuks otsustab, ning jirjepideva sundharimise eesmirgiks saab siis olla
mitte enam inimese teadlikkuse tdstmine vaid tema iimber veenmine. Vdibolla sobiks
siinkohal selline lahendus, et teistkordsel kanepitarbimisel lihtsalt ritk aksepteerib inimese
valikut voi suunab ta vajadusel tervisekontrolli. Téiusliku lahenduse otsingu jétab autor siiski

jargmisele iilidpilasele.

01, Ginter, jt, Ik 18
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3.6.2 Pehmete ja karmide narkootikumide eristamine

WHO uimastisdltuvuse ekspertkomitee ECDD leidis hiljuti, et tegelikult ei rajane kanepi ega
selle toimeainete ohtlikkus iihelgi ametlikul iilevaatehinnangul.'”! Ka Euroopa Parlamendis
on arutatud vdimalikku kanepi dekriminaliseerimist, kuid erimeelsuste pérast ei ole veel
sellekohaseid otsuseid vastu voetud.'”* Ka teistes EL riikides kdib meedias debatt kanepi
regulatsiooni muutmise iile, kuid enamasti on rahvatervise pérast mures olevad valitsused nii
kanepi dekriminaliseerimise ja legaliseerimise vastu, samas todetakse EMCDDA 2017. Aasta
raportis, et uute meditsiini- ja teadusuuringute taustal suunamuutused tulevad, kuid suund

pole veel teada. '

Euroopa Komisjoni 2005-2008 aasta narkoalase tegevuskava tilevaate hindamisel tuli vilja, et
narkootikumide tarvitamise vOi enda tarbeks omamise eest on mitmetes EL riikides
karistusmédrad alates 2001 aastast vihenenud ning kanepitarvitamise ja viikses koguses enda
tarbeks omamise eest pakutakse kriminaalkaristuse asemel alternatiive. Samuti leiti, et kanepit
eristatakse teistest narkootilistest ainetest sageli ka peale seaduse veel prokuratuuri juhistes

~ A~ . 194
voi diguspraktikas.

Kuigi niiteks sotsiaalministeerium on seisukohal, et pracgu Eestis keelatud narkootikumid ei
ole koik sama ohtlikkusega ning erinevatel ainetel on erinev toime ja palju soltub ka nende

95 on Bestis koikide

kangusest, tarvitamise sagedusest kogusest ja muudest teguritest,
keelatud ainete tarbimise ja kéitlemise eest karistusnormid samad, see tdhendab, et

narkootikumid pole karistusdiguses eristatud toime ega ohtlikkuse jérgi.

Euroopa Liidus ei ole kokku lepitud kindlates kriteeriumites, mille alusel ainete ohtlikkust
hinnata ning riigid 1dhtuvad ainete liigitamisel erinevatest alustest. Erinevates Euroopa Liidu
riikides on kanep arvatud nii pehmete kui ka karmimate ainete hulka, ning osad riigid ei ole
iildse aineid klassifitseerinud, sinna hulka kuulub ka Eesti. Sellegipoolest on mitmetes riikides

joutud jareldusele, et kuigi kanep ei ole ohutu aine, on selle ohtlikkust siiani iilehinnatud.'*®

! Commission on Narcotic Drugs, Ik 7/8
92 A, Ahven, V. Komussaar, 1k 9

1S EMCDDA 2017, 1k 5

A, Ahven, V. Komussaar, 1k 9

193 K. Karolin, A-L. Pasukene, 19.04.2017
96 A, Ahven, V. Komussaar, lk 4
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Eestis on ained, mis digusaktide kohaselt on narkootilised vdi psiihhotroopsed, jagatud kuude
nimekirja 1dhtudes nende toimest ja kasutusalast, ning igale nimekirjale kehtivad erinevad
nduded,'”” seevastu on nimekirjad ette nahtud pigem selleks, et lihtsustada nende kasutamise
reguleerimist meditsiinilistel ning teaduslikel eesmirkidel ning tarbimise eest karistamisel

. . .. . 198
neid nimekirju ei arvestada."

Aastal 2012 justiitsministeeriumi ja siseministeeriumi koostdos valminud Narkootiliste ainete
liigi alusel karistuste diferentseerimise otstarbekuse uuringu tulemusena selgus, et suurem osa
kiisitletud Eesti ekspertidest ei leia, et aine liigi alusel karistuste diferentseerimine oleks
otstarbekas, seda pidas vajalikuks vaid kaks eksperti, kuid vdirtegude osas seaduse muutmist
ei pooldanud mitte iikski neist.'”” Kuigi eksperdid diferentseerimist ei pooldanud, olid nad
sellegipoolest ndus, et erinevate ainete puhul ei pruugi samad karistusmédrad olla
pohjendatud, sest kanep on vdhem ohtlik fiitisilise soltuvuse tekitaja kui teised ained, ja
diferentseerimine vdib soodustada alternatiivsete meetmete kasutamist nditeks kergemate
digusrikkumiste puhul.**’ Suurimateks vastuargumentideks pidasid eksperdid ebapiisavaid
toendid kanepi védiksema kahjulikkuse kohta; kanepijoobes suurema ohu tekitamist liikluses;
ning ohtu, et kui kanepi eristamine teistest annab {ihiskonnale mdista, nagu ei olekski koik
narkootikumid iihtemoodi ohtlikud.””' Viimast argumenti pdhjendati sellega, et kui aineid
diferentseerida, siis saab seda teha vaid nn pehmemate ainete karistuste leevendamise kaudu,
mis on mirk narkopoliitika leebumisest. See omakorda vdoib vidhendada usaldust
Oigussiisteemi vastu, sest véidetavalt on iihiskonnas suurimas kuritegevusega seotud hirmuks
narkomaanide poolt toimepandavad kuriteod.*”* Samas on J. Sootak ja P. Randma viitnud
vastupidist, et kui pehmeid ja tugevaid narkootikume seadus ei erista, vdib narkopoliitika
kogu oma usutavuses vankuma liiiia.”*” See tihendab, et inimesed eeldavad, et kui kdikide

narkootikumide eest saab {ihtemoodi karistada, siis jarelikult on nad kdik sama ohtlikud.

Mbonel pool viidetakse ka seda, et kanep on vérav teiste narkootikumide juurde, kuid
praegune Eesti narkopoliitika, kus seadus ei erista narkootikume ohtlikkuse jirgi, tekibki
olukord, kus kanepit tarbinud isik, kelle tervisele see erilist negatiivset moju ei avaldanud,

arvab lihtsameelselt, et ka teised narkootikumid on sama leebed. Sellest tulenevalt on ta

197 Ravimiamet, 10.01.2017

198 K. Karolin, A-L. Paisukene, 19.04.2017
99A. Ahven, V. Komussaar, lk 25-26

290 A Ahven, V. Komussaar, 1k 24

21 Ipid, 1k 4

22 1pid, 1k 25

293 J. Sootak, P. Randma, 1k 1327
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rohkem altis katsetama ka teiste narkootikumidega. Vottes siinkohal veel arvesse fakti, et
koolinoorte seas on levinuim narkootiline aine kanep, ning tdsisasja, et koolinoored ei pruugi
olla piisavalt teadlikud teiste narkootikumide ohtlikkusest, siis on tdendoline, et riiklik
narkopoliitika, mis aineid ohtlikkuse jérgi ei erista, suunab noori katsetama peale kanepi ka
teisi narkootikumidega, mida kanepikaupmees talle pakkuda voib. Ka politsei on delnud, et
aina rohkem on kanepikaubitsejatel pakkuda ka teisi narkootilisi aineid, muuhulgas ka isegi

kokaiini.?**

Diferentseerimise vastuargumendina on veel vélja toodud, et erinevate ainete kahjulikkuse on
miir suhteline, sest see oleneb manustamise viisist, tarbimise tihedusest, ning erineva
kahjulikkusega ainete nimekirjade koostamine on keeruline ja see eeldaks pdhjalikke
uuringuid, mis votaksid arvesse just Eesti olusid, kuid selliseid uuringuid ei ole. Samuti toodi
vilja, et nimekirjade koostamisel tekiksid eriarvamused ja raskused, ning et kunagi ei ole
voimalik arvesse vdtta kdiki ohtlikkusega seonduvaid tegureid.”*> Siinkohal on t66 autoril, kui
demokraatliku riigi kodanikul, kus on igaiihel digus viljendada oma arvamust muuhulgas ka
poliitika teemadel, muuhulgas ka iseenda magistritoos, kéesolevas 1digus toodud

vastuargumentide osas tugev eriarvamus, mille ta soovib siinkohal esitada:

“Esiteks ongi seadusloome ja tlihiskonnaelu riiklik reguleerimine keeruline, mistdttu seda ei
teegi inimene ise, vaid ta on usaldanud selle riigile, kelle kohustuseks on keeruliste
probleemide korral vastava valdkonna eksperte kaasates need probleemid lahendada. Teiseks
on tdiesti vastuvetamatu, et riik pigem jitkab diskrimineerivat uimastipoliitikat *°°
sellepdrast, et vdahem diskrimineeriva poliitika vidlja tootamine tekitab eriarvamusi. Ka
riigikogus on opositsioon ja koalitsioon, mis peaaegu alati on eriarvamustel, kas see siis
tahendab, et riik ei saa ega olegi kohustatud otsuseid vastu votma? Kolmandaks ei saa mitte
kunagi arvestada vordlemisel koiki tegureid, oluline on, et vordlemisel voetakse arvesse
rahvatervise seisukohast kdiki olulisi tegureid, mida saab arvesse votta. Voi siiski ldhtutakse

seisukohast, et kui kanepi kahjulikkuse mdotmisel ei ole voimalik kdiki ohtlikkust mojutavaid

tegureid arvestada, siis oleks parem iildse mitte uuringuid 1dbi viia ning vanaviisi jitkata?”

Nii Euroopa Liidus kui ka mujal maailmas on aktuaalne kanepi teistest narkootilistest ainetest

diferentseerimine seaduses, kohtupraktikas voi prokuratuuri juhistes, kuid kdesoleva t66

294 M. Kivila, 21.04.2017
295 A Ahven, V. Komussaar, lk 25
2% Kiesoleva t66 raames on tuvastatud vordsuspdhidiguse meelevaldne riive

52



koostamisel uuritud info pdhjal Eestis sellist suunda voetud ei ole. Selline uimastipoliitika,
kus kiill tddetakse ainete erinevat ohtlikkust riigi tasandil, kuid Oigusemdistmisel ega
seadusloomes seda ei arvestata, eksib vordsuspohidiguse vastu ning voib anda iihiskonda
signaali, et koik narkootikumid on iihtemoodi ohtlikud. Sellise uimastipoliitika viljelemise
pohiargumendiks tuuakse oOigusrikkumiste menetlemise keerukamaks muutumine, mis
“...teeb selle aeglasemaks, koormab digussiisteemi ning takistab kiire ja viltimatu pohimotte
kohaldamist.”*”” Kuid kas menetlusSkonoomika argument on piisav pdhjus ebavdrdseks

digusemdistmiseks?

3.7 Keelunormi proportsionaalsus alaealistele

Tuginedes informatsioonile, mida t66 kirjutamisel on ldbi todtatud, leiab autor, et
proportsionaalsuse hindamisel ja alternatiivsete lahenduste pakkumisel tuleb eraldi

gruppidena késitleda veel alaealisi ja neid, kes kasutavad kanepit meditsiinilisel eesmirgil.

Eestis ei kehti alaealistele narkootikumide tarvitamise puhul eraldi seadusandlus, neid
karistatakse samamoodi kui tdiskasvanuid NPALS § 15' alusel. Samas on alaealised
vastuvdtlikud hdabimargistamisele, nende kditumine ei ole alati adekvaatne ning nad ei pruugi
oma otsuste tegemisel olla sama teadlikud ja arukad kui tdiskasvanud. Kui kanepi tarbimise
moju tdiskasvanu tervisele ei pruugi olulist negatiivset mdju avaldada, siis alaealise arenevale

organismile on kanepi moju palju tugevatoimelisem.

Hiljuti avaldatud teadusuuringud niitavad, et kanepit kasutanud lastel ja noorukitel on
hilisemas eas mitmekordselt suurem risk haigestuda depressiooni ja skisofreeniasse.’”® On
leitud, et mida nooremalt alustatakse kanepitarbimist, seda suurem on hilisema
narkosdltuvuse vilja kujunemise risk.”*” Oluline on ka mirkida, et Euroopa Liidu riikides on
peaaegu koik kanepist tingitud probleemidega ravilepdordujad alustanud kanepitarvitamist
enne 20ndat eluaastat ning kolmandik neist juba enne 15. aastaseks saamist.”'° Nii nagu

alkohol ja tubakas, mdjub ka kanep arenevale organismile laastavamalt kui tdisealisele, selle

07N, Ahven, V. Komussaar, lk 25-26

2% A- Kliinik. Narkootikumid. Arvutivérgus kittesaadav: http://www.akliinik.ee/narko.html

2 D. M. Fergusson, J. M. Boden, L.J. Horwood. The developmental antecendents of illicit drug use: evidence
from a 25-year longitude study. Drug and Alcohol Dependence. 2008 Jul 1;96 (1-2): 165-77. Arvutivdrgus
kéttesaadav: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18423900

19, Montanari, C. Taylor, P. Griffiths. Cannabis users in drug treatment in Europe: an analysis from treatment
demand data. A cannabis reader: local issues and global experiences. 2008 vol II, 1k 267.
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tarvitamine kahjustab tervist ja lapse psiiiihikat ning kujunevad vilja kditmismustrid, mis
parsivad teismeliste hilisemat toimetulekut iihiskonnas. Sellest kdigest ldhtuvalt tulebki
késitleda alaealisi kui eraldi gruppi kanepitarbimise karistusdigusliku  keelu

proportsionaalsuse kontekstis.

Ilmselgelt ei tohiks alaealised tarvitada aineid, mis mojutavad nende pstiiihikat ja tervist, ning
mis tekitavad hilisemas eas toimetuleku raskusi ja sdltuvust, sellepdrast on neil keelatud
tarvitada ka tdisealistele lubatud uimasteid, tubakat ja alkoholi. Sellegipoolest ei saa hetkel
kehtivat keelupoliitikat pidada eriti efektiivseks, sest kanepitarbimine on kasvanud just

koolinoorte seas, ning suurenenud on ka selle hinnanguline kéttesaadavus.

ESPAD uuringu kohaselt on kdige enam levinud narkootikum 15-16-aastaste koolidpilaste
koolinoorte seas kanep, seda oli aastal 2015 tarvitanud 26% Opilastest, seevastu aastal 1995
oli kanepit tarvitanuid vaid 7%; aastal 1999 13% ning aastatel 2003-2015 on see arv olnud
stabiilselt 23-26% vahel.*'" Sellest tulenevalt on pea iga neljas 15-16 aastane koolidpilane on
suure toendosusega kanepit tarvitanud. Samuti on suurenenud kanepi hinnanguline
kittesaadavus, kui 1995 aastal pidas kanepit kergesti kittesaadavaks vaid 8% Opilastest, siis

2014 aastal koguni 34% opilastest.”'

Teaduspdhistele uuringutele tuginedes on lapsepdlves ja teismeeas ajul eriti kiire arengufaas
ning sellel perioodil alguse saanud kditumismustrid mdjutavad inimest kogu elu, mistdttu
ennetus peab algama palju varem, kui algavad erinevad riskikditumised.’"> Seda arvesse
vottes on ennetustoo eriti oluline just alaealiste seas. Sama kinnitab ka ESPAD uuring, mille
kdigus tuli vilja, et mida vidiksemana tajutakse mingi aine kasutamise riske, seda
toendolisemalt ainet ka proovitakse. Korrelatsiooni ilmestab ka fakt, et aastate jooksul on
Eestis langenud kanepi tarvitamisega seotud riskide tajumine ning tdusnud kanepit tarvitanud

opilaste osakaal.*'*

Ka korralik vanemlik jirelvalve, véiksema taskuraha vdimaldamine,
rahulolu perekonna ja vanematega, paremad sotsiaalsed oskused ja kanepi kui narkootikumi
ohtlikkuse parem tajumine mdjutavad kanepi tarbimist negatiivselt (st vihendavad kanepi
proovimist).”"> Oluline on keskenduda ka sellele, et vanemad teaksid, kus ja kellega nende

lapsed aega veedavad, sest vanemliku jirelvalve all olevad lapsed tarvitasid 66% vihem

1S Vorobjov 2016, 1k 14

> Ibid, 1k 17

*BF. Crews, J. He, C. Hodge. Adolescent cortical development: a critical period of vulnerability for addiction.
Pharmalogy Biochemistry and Behaviour. 2007; 86 (2), 1k 189-199

' Ibid, 1k 19

*"3 Ibid, 1k 26-28
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narkootikume.*'® Uuringu kokkuvdttes tddetakse, et ainult keelamine ja hirmutamine noorte
kditumusest paremas suunas ei mdjuta ning uimastitarvitamist on mdistlikum ennetada
niiteks alternatiivsete vaba aja sisustamise vdimalustega.’'’ Jarelikult tuleb teismelistele

laheneda mitte karistusdhvarduse vaid teistsuguste meetmetega.

Eesti uimastitarvitamise vdhendamise poliitika valges raamatus on leitud, et
kriminaalmenetluse kidigus tabatud narkootikume tarvitanud alaealised tuleks suunata
ennetusprojektidesse, tugigruppidesse ja koolitussarjadesse eesmérgiga neid rehabiliteerida.
Téhelepanu juhitakse ka sellele, et karistussiisteem peaks alaealiste puhul olema avatud
uuendustele, mis tdhendab, et traditsiooniliste karistuste asemel tuleks pakkuda ka alternatiive
viltimaks kriitilisel arenguperioodil alaealiste pikemaajalist seotust digussiisteemiga.’'® Ka
sotsiaalministeerium toetab pdohimotet, et olenemata sellest, kas isik on tabatud kuriteo voi
vadrteo toimepanemisel tuleb karistamise asemel rakendada alternatiivseid meetmeid nii
alaealiste kui ka tdiskasvanute puhul siis, kui tegu on seotud narkootikumide tarvitamise
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ja/vai sodltuvusega.

Sellest tulenevalt leiab autor, et kuigi alaealistele peaks olema ka edaspidi kanepi tarbimine
keelatud, ei tohiks selle eest siiski karistada traditsioonilisel viisil trahvi voi arestiga. Kuigi
keelustamine ei ole olnud edukas ega efektiivne, on keelunorm ise siiski
proportsionaalsusetesti kohapealt ilmtingimata sobiv meede, nagu on sobivad ka teiste
meelemiirkide alkoholi ja tubaka keelunormid alaealistele. Vajalikkus peaks hindama normi
efektiivsust ja kuigi kanepi tarbimise keeld kui selline on sobiv, siis karistuse osas on normil
kindlasti arenguvdimalusi. Normi edukamaks muutmisel tuleb traditsioonilise karistuse

asemel pakkuda alacaalistele alternatiivseid lahendusi.

Naiteks on kuni 18-aasastele esmakordselt narkosiiiiteoga politseisse sattunud isikutele
voimaldatud osaleda ennetusprogrammis “Puhas tulevik”, kuhu suunatakse alaealine vanema
ndusolekul peale esmast taustakontrolli. Ennetusprogrammi eesmirgiks on vidhendada
narkootikumide tarvitamist ja omamist alaealiste seas, ennetada narkootikumidega seotud
siilitegude toimepanemist, parandada noorte sotsiaalseid oskusi, aidata igakiilgselt kaasa
alacaliste ja nende perede edukamale sotsiaalsele ja psiihholoogilisele toimetulekule ja

oiguskuulekusele. Programmi kestvuseks on kuus kuud, mille véltel peavad osalejad vihemalt

18 1bid, 1k 34

2173, Vorobjov 2016, 1k 35

¥ Siseministeerium. Valge raamat, lk 20
219K Karolin, A-L. Padsukene, 19.04.2017
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kord kuus 1) lubama politseil teha iihe narko kiirtesti, 2) osalema koos vanemaga kohaliku
omavalitsuse aruteludel, 3) vdimaldama politseil vdi sotsiaaltdotajal kodu kiilastada, 4)
osalema kohaliku omavalitsuse pakutud programmides voi spetsialistide vastuvotul.
Programmis osalemine on vabatahtlik ning seda vdimaldatakse alaealistele vaid Tallinna

piirkonnas.**°

Kas ennetusprogrammi “Puhas tulevik” sarnane meede voiks olla ka karistuse asemel
ainukohaldatav ehk rakendatav ka ilma vanema ndusoleku ja vabatahtlikkuse klauslita; ning
kas see meede alternatiivina keelunormi karistuslikuslikule osale oleks proportsionaalsustesti

maistes vajalik ja mdddukam kui trahv voi arest?

Ennetusprogramm karistuse asemel on kiill alaealist koormav niiteks sundharimise madistes,
kuid kohustuslik on ka pohiharidus, millest tulenevalt ei saa kohustuslikku narkoharidust
pidada viimasest koormavamaks. Programmi viltel tehakse ka narkotest, mille tegemine
riivab kehalist puutumatust, kuid politseil on pohjendatud kahtluse korral selle tegemise digus
niikui nii, millest tulenevalt ei saa ka kehalise puutumatuse riivet pidada kuigivord
intentsiivseks. Ametnikepoolne kodukiilastamine on ilmselgelt eraelu puutumatuse kui
vabadusodiguse riive, kuid {iildteada fakt on ka see, et narkootikumide tarbimise tingib
tavaliselt kehv kodune keskkond, muuhulgas ka vdhene vanemlik jdrelvalve, mistdttu on
sekkumine alaealise huve silmas pidades otstarbekas ja vajalik ning eraelupuutumatuse riive

lapse heaolu arvesse vottes moddukas.

Ka lastekaitseseaduse § 7 1dikes 2 on oeldud, et riigi ja kohaliku omavalitsuse iiksuste
ametiasutused ja nende ametiisikud ning avalik-6iguslikud ja eradiguslikud juriidilised isikud
peavad vastavalt oma paddevusele toetama lapsevanemat voi last kasvatavat isikut lapse
diguste ja heaolu tagamisel.”*' Sellest tulenevalt ei ole ilmselt midagi isedralikku selles, et
vastava programmi raames haritakse ka lapsevanemat, et ta oskaks lapse kasvatamisel tiita
tema olulisi vajadusi, hinnata teda ohustavaid riske, pakkuda lapsele turvalist kodu ning

piisavat tuge ja toetust nditeks sdltuvusest tilesaamisel.

Oluline on riigipoolne panus ka mittetarbijate ennetustddsse ja kanepikahjudest tingitud

terviseriskide teadlikkuse tostmisesse, sest nagu eespool 6eldud, on teadlikus kanepitarbimise

2 Justiitsministeerium. Ennetusprogramm Puhas tulevik. Arvutivorgus kittesaadav:

http://www kriminaalpoliitika.ee/et/ennetusprogrammi-puhas-tulevik
2! Besti Vabariigi lastekaitseseadus. — RT I, 13.12.2013, 12
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terviseriskidest itheks tarbimist vihendavaks teguriks. ESPAD uuringu kohaselt usaldavad
koolinoored narkootikumide kahjulikkuse kohta infot, mida jagatakse tervisedpetuse tunnis
(48%), riigipoolt hallatavatel veebilehtel narko.ee (36%) ning sdpradelt kuuldud infot (27%) -

see info aitab riigil oma ennetusresursse suunata digetesse infokanalitesse.

Kokkuvotvalt on kanepitarbimise keeld alaealistele sobiv ja vajalik vahend kiill, kuid
keelunormi karistuseosa mitte. Esiteks on rahaline karistus suunatud iildjuhul vanema vastu,
mis tidhendab, et selline distsiplineerimine on kaudne ja sellepdrast ei ole kuigivord
toendoline, et see preventatiivset eesmirki tdidaks. Keelunormi karistuslik iseloom ei ole ka
vajalik, sest esiteks ei ole see statistikale ega teadusele tuginedes tdestanud oma efektiivsust
ning teiseks leiab autor, et ennetusprogrammi ‘“Puhas tulevik” rakendamine koikidele

kanepitarbimise keelust {ileastujate suhtes karistuse asemel oleks palju efektiivsem lahendus.
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3.8 Keelunormi proportsionaalsus meditsiinilise kanepi valguses

Euroopasse joudis kanepi kasutamine ravimina Indiast, kus kasutati seda patsientidel nii
reuma, koolera, teetanuse, krampide, marutdve ja teiste tobede ravimisel, ning 19. sajandi
16pus ja eelmise sajandi alguses oli meditsiinis kasutusel nii Euroopas kui USA-s. Seda
kasutati laialdaselt valuvaigistana, migreeni, astma, ldkakoha, unetuse, kuid ka depressiooni,
gonorrhea ja malaaria puhul, kuid meditsiini kiirest arengust tingituna oli 20. sajandi
keskpaigaks kanep ravimina peaaegu kadunud, sest vaktsiinid andsid kaitse ldkakoha ja
teetanuse vastu, kemoteraapia asendas gonorrda ravi, unetuse vastu hakati kasutama
barbituraate ning valuvaigistina hakati kasutama aspiriini. Lopuks keelustati kanep kogu
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maailmas, ning see tingis kanepi meditsiinist vdlja tdrjumise.

Viimase paarikiimne aasta jooksul on muutunud kanepi meditsiinis kasutamine uuesti
aktuaalseks ning kanepi modjude uurimine on hakanud intensiivistuma. On leitud, et teatud
juhtudel on kannabinoidravi isegi ndidustatud. ***> Kanepit kasutatakse tdnapieval meditsiiinis
niiteks vidhihaigete kemoteraapiast tingitud iivelduse ja oksendamise leevendamiseks, AIDS-i
podevatel patsientidel ddrmusliku kurnatuse ja kohnumise stimptomaatiliseks raviks,
hulgiskleroosi puhul spastilisuse vihendamiseks ja monedel teistel naidustustel.*** EMCDDA
viimastel andmetel on Euroopas turul saadaval 2 siinteetilisi kannabinoide sisaldavat ravimit,
dronabinool ja nabiloon. *** Dronabinool ja nabiloon on olnud saadaval alates aastast 1980,
kuid pole olnud laialdaselt vilja kirjutatavad ravivahendid, sest efektiivne doos ravimit on
uinutav, vo0ib tekitada miirgistust, ning véidetavalt on alternatiivsed ravimid palju

.. 22
efektiivsemad. *%¢

Euroopas on ka looduslikku kanepiekstrakti sisaldavad ravimid, nditeks Sativex sprei, mis on
sisaldab vordses koguses THC-d ja kannabinooli (CHB)-d. Seda kasutatakse wvalu

leevendamiseks ja spastilisuse vihendamiseks hulgiskleroosi puhul. **” Bedrocani nime all on

22 M. Frankhauser. Cannabis as medicine in Europe in the 19th Century. A Cannabis reader: global issues and

local experiences. 2008 vol I, 1k 5-12

AL Ahven, V. Komussaar, lk 23

*** Ravimiamet, 11.02.2014

22 EMCDDA 2017, Ik 7

2% 1 Witton. The re-emerge of the therarapeutic use of cannabis products: recent developments and future
prospects. A Cannabis reader: global issues and local experiences. 2008 vol I, 1k 21-22

21 J. Witton. The re-emerge of the therarapeutic use of cannabis products: recent developments and future
prospects. A Cannabis reader: global issues and local experiences. 2008 vol I, 1k 21-22
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voimalik osta ka kuivatatud kanepidisikuid, mida on saadaval 5 erineva kangusastmega.**®

Ka Eestis on kannabinoidravimeid vdimalik kasutada.

Eestis on narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete kiitlemine keelatud, vélja arvatud
meditsiinilisel voi teaduslikul eesmirgil, narkootiliste ja psiihhotroopsete ainetega seotud
kuritegude ennetamiseks, avastamiseks ning tdkestamiseks vOi seaduses ettendhtud
oppeotstarbel kasutamise eesmérgil (NPALS § 3 Ig 2). Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete
nimekirjad kehtestab valdkonna eest vastutav minister madrusega (NPALS 3'1g 1 Is 1).**’
Looduslik THC ja kanep on kantud I nimekirja, ** see tihendab, et nende ainete ja neid
aineid sisaldavate ravimite meditsiiniliel eesmadrgil kasutamiseks peab olema arsti
pohjendatud  taotlus ning  sotsiaalministeeriumi  vastava  erialakomisjoni  litkkme
koosk®dlastus. ' Dronabinool ehk siinteetiline THC kuulub aga erandina narkootiliste ja
pshithhotroopsete ainete III nimekirja®?, sest seda kasutatakse peamiselt vaid ravimina ja
sellepdrast on see vdiksema kuritarvitamise ja soltuvust tekitavama potentsiaaliga, kui I ja II

nimekirja ained.”® Seda saab vilja kirjutada retsepti alusel (NPALS § 4 lg 9).>*

Ukski kannabinoide sisaldav ravim Eestis miiiigiluba ei oma ja sellepérast on ka tarneprotsess
pikk ja ajakulukas. Ravimiameti andmetel sai Eestis ainsana legaalselt kannabinoidiravi saav
patsient ravimi katte poolteist kuud pédrast Ravimiameti poolt taotluse rahuldamist, seevastu
on teadmata kui kaua vOttis arstil aega taoltuse koostamine ja sotsiaalministeeriumi
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erialakomisjonilt kooskdlastuse saamine.”

Viimase 30 aasta jooksul on raporteeritud hulgaliselt juhtumeid, kus inimesed on kasutanud
kanepit paljude haiguste ravimisel vdi simptomite leevendamisel, ning see on viinud paljusid
korralikke ja muidu seadusekuulekaid inimesi seadust rikkuma. Peamiselt kasutavad
“iseravijad” kanepit depressiooni, hulgiskleroosi, valu, migreeni, astma ja vihist tingitud
anoreksia ravimisel.”*° Autor on t66 koostamisel uurinud arvukalt materjale, sealhulgas
tutvunud kanepi legaliseerimise pooldajate poordumistega riigikogule, meedia artiklite ja

kanepi teemalehtedega (nihilist.ee; ravikanep.ee; kanepitemp.wordpress.ee, telegram.ee).

28 EMCDDA 2017, Ik 7

% Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ja nende lahteainete seadus - RT 1, 03.05.2016, 6.
20 Sotsiaalministri 18. mai 2005. a madrus nr 73 lisa 1 - RT I, 18.10.2016, 3

2! Sotsiaalministri 18. mai 2005. a madrus nr 73, § 51g2 - RT 1, 18.10.2016, 4

22 Sotsiaalministri 18. mai 2005. a madrus nr 73 lisa 1 - RT I, 18.10.2016, 3

3 M. Tiidelepp, 3.14.2017

2% Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ja nende lihteainete seadus - RT 1, 03.05.2016, 6.
3 M. Tiidelepp, 3.14.2017

20 1 Witton, 1k 20
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Nende materjalide pohjal saab jireldada, et ka Eestis on péris arvestatav hulk inimesi, kes
kanepit enda tervise huvides kasutavad. Kuivord ravimiameti andmetel on saanud vaid ks
inimene kannabinoide sisaldavat ravimit (Sativex),”’ siis on loogiline, et k&ik teised

“ravikanepi” kasutajad on hankinud ja tarbinud kanepit seadust rikkudes.

Eespool toodud veebilehed levivad erinevaid artikleid, mis rddgivad ka teistest kanepi
toimetest, millest arstid. Néiteks vdidetavalt saab kanepiga mitte ainult haigustega kaasuvaid
simptome leevendada, vaid ka néiteks kasvajaid ja védhki ravida. Leidub isegi artikleid, kus
inimesed viidavad, et on ennast kanepiga ka vihist terveks ravinud.**® Siinkohal ei ole oluline
fakti digsus vaid tdsiasi, et inimesed seda usuvad ja kasutavad. Tegelikult on ka inimlikult
arusaadav, et nditeks lootusetult vdhihaige patsient on ndus oma elu péédstmise voi
simptomite leevendamise eesmérgil proovima iikskdik millised lahendusi, sealhulgas ka
seadusevastaseid. Just sellepdrast on autor kanepitarbimise ja enda tarbeks omamise
keelunormi proportsionaalsuse hindamisel pidanud vajalikuks meditsiinilise kanepi eraldi

kisitlemist.

Arstide Liidu seisukoht erineb kanepi legaliseerimist pooldavate isikute, isikute gruppide ja
paljude “iseravitsejate” seisukohast ning nad on oma seisukohavdtus kirjutanud jargmist:
“Lisaks on kanepit sisaldavate preparaatide toime ebastabiilne ning annustamine keerukas,
raviskeemid ebaselged. Tdnaseks ei ole suudetud selgitada kanepist toodetud ravimite
konkreetseid néidustusi, kuigi on leitud moningast toimet siimptomite subjektiivsel
leevendamisel vorreldes platseeboga. Tdenduspdhise meditsiini areng kombineeritud ravi
erinevates valdkondades suudab tagada vajaliku ravivastuse, ning tdiendav kanepi baasil
loodud ravim ei saa kunagi olla esmavalik, pigem iiksikjuhtudel tdiendav vahend haiguse
finaalstaadiumis.”*® Kokkuvdtvalt leiab Arstide Liit, et kanep on viimase valiku ravim ning
seda kasutatakse ainult &drmuslikel juhtudel siimptomite leevendamiseks, kuid kindlasti mitte
haiguste ravimiseks. Arstide spektilist seisukohta kannabinoidravi kohta ilmestab veel eespool

toodud fakt, et néditeks Sativexi on taotletud Eestis vaid iihel korral.

Arstide kahtlev seisukoht, kanepit sisaldavate ravimite viljakirjutamise keeruline ja
ajakulukas protsess viib olukorrani, kus patsient, kes tdepoolest usub, et kanep tema heaolu

oluliselt parandada vdiks, peab p66rduma selle hankimiseks “mustale turule” vai kasvatama

7M. Tiidelepp, 3.14.2017

2% Avonevi. Lugu, kuidas ma padsesin surmast tinu narkootikumidele. 24.10.2015. Arvutivorgust kittesaadav:
http://nihilist.fm/lugu-kuidas-ma-paasesin-surmast-tanu-narkootikumile/

> Arstide Liit, 2017
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seda ise. Esimesel juhul peab ta kokku puutuma kuritegelike tihendustega, kelle eest riik
soovib rahvast kaitsta, ning voib tarbimise eest saada karistada védrteo raames, teasel juhul

vastutab ta KarS §188 15ike 1 alusel kanepi kasvatamise eest.

Inglismaal l4biviidud uuringus, mille kdigus kiisitleti hulgiskleroosi patsiente, viitis 45%
neist, et on elus kanepit proovinud, ning nendest omakorda 68% olid seda teinud siimptomite
leevendamiseks. Uuringus tuli vilja, et kanepikasutamise sagedus tousis just nendel
patsientidel, kes olid ratastoolis vi kelle litkumisvdime oli piiratud.** Sellest v&ib jireldada,
et raskemalt haiged inimesed ning ratastoolis voi litkumispuudega hulgiskleroosi patsiendid
kasutavad ja vajavad oma seisundi parandamiseks suuremaid koguseid kanepit. Piiratud
litkumisvdoime ning suurenenud kanepivajaduse tdttu on tdendoline, et patsient varub seda
koju rohkem, kui Eestis véikseks koguseks peetav 10-kordne doos. Kui veel votta arvesse, et
suuremat kogust ostes saab tavaliselt paremat hinda,**' ning fiiiisilise puudega isik on ilmselt
ka toovoimetu ning mitte viga joukas, siis ohustab teda kriminaalkaristus kanepi suure
koguse omamise eest KarS § 184 1dike 1 alusel. Vordluseks oleks ajakohane tuua ndide
TSehhi Vabariigist, kus EMCDDA andmetel oli kuni 2015 aasta oktoobrini vdimalik igas
kuus patsiendile vilja kirjutada 30g kanepit, seejirel tdsteti see kogus 180 grammini.*** Nagu
eespool oOeldud, alustatakse Eestis kriminaalmenetlust juba 7.5g kanepiiirdi omamise eest.
TSehhi vordlus annab lugejale indikatsiooni, kui palju voib patsiendil kanepit tegelikult vaja
minna.

Iseravimise puhul on probleemiks ka potentsiaalsed kanepi tarbimisega kaasuvad
terviseprobleemid, mis on tingitud ebapiisavast meditsiinilisest teadmisest ning iseenda
terviseriskide valest hindamisest. Teatud seisundite ning tervisehddade korral kanep
kasutamiseks ei sobigi, niiteks ei tohiks seda kasutada eelnevate psiiiihikahdirete ja
skisofreenia, maksakahjustuste ja slidamehaiguste puhul, kanepi suitsetamine on
vastundidustatud ka hingamispuudulikkuse, astma ja kopsuhaiguste puhul. Ettevaatlik peab
olema ka kanepi koostarvitamisel teiste ravimide ja ainetega.”*’ Samuti ei saa kunagi kindel
olla kanepikaupmehe kiest saadud kanepi puhtuses ja selle THC sisalduses, mis omakorda

vOib kaasa tuua ettendgematud korvaltoimed. Ohtlikuks voib osutuda ka mustal turul kanepi

%0 M. S. Chong, jt. Cannabis use in patients with multiple sclerosis. Multiple sclerosis journal. 2006, vol 12, is 5,
Ik 646—651.

21 M. Kivila, 21.04.2017

22 EMCDDA raamat, lk 7-8

* M. Kalvet, S. M. Siimut. Ravikanepiraport 2016. MTU Ravikanep, Ik 22-23. Arvutivdrgus kittesaadav:
http://ravikanep.ee/wp-content/uploads/Ravikanepiraport 2016.pdf
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pdhe miiiidav siinteetilisi kannabinoide sisaldav spice, mis on eriti ohtlik ja vdib pdhjustada

244
muuhulgas ka surma.

EMCDDA andmetel saab Euroopa Liidu riikides meditsiinis kasutada THC kapsleid,
kanepiekstrakti suukaudse sprei ndol ja kuivatatud kanepidisi vaporiseerimiseks voi tee
tegemiseks, seevastu kanepi suitsetamine meditsiinis on koikides riikides keelatud. Seda
sellepdrast, et kanepis sisalduvate kemikaalide kontsentratsioon ei ole iga taime puhul teada
ning see teeb doseerimise keeruliseks. Teiseks ei ole kanepi suitsetamine manustamisviisina
kuigivord tervislik meetod, sest suitsetamisel hingatakse muuhulgas sisse ka torva ja muid
keemilisi ithendeid.** See viib jargmise probleemini, nimelt tinavalt on vdimalik tavaliselt
saada vaid suitsetatavat kanepit, mitte kontrollitud THC vdi/ja CBD sisaldusega tablette ehk
ravimi kujule viidud meditsiinilist kanepit, see tdhendab, et inimene peab hakkama

kannabinoidide saamiseks suitsetama.

Tartus toimunud tdieduskonverentsil KLIINIK 2017 tdi Sulev Haldre oma ettekandes
“Kannabinoidid ja neuroloogiliste haiguste ravivdoimalused” vélja mitmeid uuringuid, millest
selgus, et kuigi kannabinoidide kasutamine ei vdhenda néditeks hulgiskleroosiga patsientidel
spastilisust olulisel médéral, paraneb selle kasutamisel patsientide subjektiivne heaolu, ning et
kasutamissagedus tdusis raskema leiuga patsientidel ja oli tdendolisem ratastooli vajavatel
patsientidel. Seejérel {itles Sulev Haldre vilja motte, et kumb on siis olulisem, kas esimene
klassi uuringu tulemused voi konkreetse patsiendi elukvaliteedi muutus ehk subjektiivne
heaolu?**® Ka autor leiab, et kui inimene on raskelt haige vdi kannatab valude voi haigusest
tingitud muude ebamugavuste kies, siis ilmselt on tal kanepi poole podrdumiseks vaid iiks
pohjus, see on iseenda elukvaliteedi parandamine, ning elukvaliteedi paranemise tdendosus ei

pea olema tdendatud kvaliteetsete uuringutega.

Siinkohal koorubki vilja veel iiks pohidiguslik riive, mis on omistatav meditsiinilisel
eesmirgil kanepikasutajatele, selleks on digus inimvéérsele elule. Inimvéarseks saab pidada

elu, kui inimese esmavajadused (toit, riided, hiigieen, tervishoid, transport, eluase) on tdidetud

**H. Rudi, 24.11.2014

** Buropean Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2017), Cannabis legislation in Europe: an
overview, Publications Office of the European Union, Luxembourg. Lk 7. Arvutivdrgus kéttesaadav:
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/4135/TD0217210ENN.pdf

405 Haldre. Kannabinoidid ja neuroloogiliste haiguste ravivdimalused. Tdienduskonverents KLIINIK 2017.
Kanepi ja kannabinoidide kasutamisvdimalused meditsiinis. 20.01.2017. 32. Minutil. Jarelvaadatav:
http://www.uttv.ee/naita?id=25226
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ja ta saab ilma hébita osaleda aktiivselt igapdevaelus.**’ On péris kindel, et inimvérse elu alla
mahuvad ka fiilisilised kannatused ja ebameeldivused, mida haigused pdhjustavad ning kui
neid kannatusi on voimalik leevendada, tuleb seda teha. Kui leidub lahendus, vo1 kasvoi ainult
potentsiaalne vdimalus patsiendi subjektiivset heaolu parandada, olgu ta siis meditsiiniliselt
kvaliteetsete uuringutega tdestatud voi mitte, peaks riik ja arstid seda soodustama, mitte
karistusdhvardusel keelama. Kindlasti ei saa pidada inimvairseks kditumiseks karistamist

selle eest, et inimene enda elu elamisvadarsemaks muuta soovib.

Kuigi meditsiiniline kanep on Eestis faktiliselt kasutatav, on selle taotlemine keeruline ning
arstide seisukoht skeptiline. Selline olukord viib patsiendi abi hankima kanepikaubitseja
kiest, sest oma elu elamisvidrsemaks muutmisel ei takista teda ilmselt kédsk ega keeld, seadus
ega karistus. Mustal turul miitidav kanep vdib olla ebakvaliteetne, kdrge THC sisaldusega voi
kanepi asemel vdidakse miitia hoopis siinteetilist kanepit, mis nédeb vilja nagu kanep, kuid
voib tegelikult olla eluohtlik. Juhul, kui patsient on omatarbeks teatud pdhjustel varunud
rohkem kui 10-kordse doosi jagu kanepit, voi kui kasvatab seda kvaliteedi tagamiseks ise,
teeb riik abivajajast kurjategija ning karistab teda pohimdtteliselt selle eest, et ta soovib
endale inimvédrsemat elu vdimaldada. Eelpool selgitatut arvesse vottes leiab autor, et raskelt
haigetele patsientidele kanepitarbimise keelamine ei ole sobiv abindu, sest see ei tdida
rahvatervise kaitse eesmérki, vaid voib teatud juhtudel viia selle halvenemiseni; abindu ei ole
vajalik, sest see ei ole niigi juba raskes seisus patsientide puhul efektiivne — nagu 6eldud,
haiget inimest keeld ja karistus ei takista; ning antud keelunorm ei ole ka moddukas, sest
sellega riivatakse inimvéadrikust, mis on Riigikohtu poolt nimetatud Eesti pdhiseaduse iiheks

viiest aluspdhimottest.

47 Besti Vabariigi pohiseadus - kommenteeritud véljaanne § 28 p 1
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KOKKUVOTE

Kéesoleva t60 uurimisobjektiks oli kanepi tarbimise ja selle vdikeses koguses enda tarbeks
omamise keelunormi materiaalne pohiseaduspérasus, mida autor analiiiisis 14bi riigikohtus
kiibiva kolmeastmelise proportsionaalsustesti. T66 eesmirgiks oli vdoimalikult laiahaardeliselt
uurida keelunormi Giguslikke pdhjendusi ning nende paikapidavust, et vélja selgitada kas
praegune regulatsioon on pdohiseadusega kooskdlas. Kéesoleva t66 hiipteesiks oli: “kanepi
tarbimise ja viikses koguses enda tarbeks omamise keelunorm ei ole pdhiseadusega

kooskolas.”

Materiaalselt on pdohidigusi riivav Oigusakt pohiseadusega kooskolas siis, kui see on
kehtestatud pdhiseadusega legitiimse eesmérgi saavutamiseks ning on selle eesméirgi
saavutamiseks proportsionaalne abindu, sellest tulenevalt wuuris autor kdoigepealt
narkosiiiitegude poolt riivatavate Oigushiivede olemust ning otsis Eesti uimastipoliitikale
tuginedes rahvatervise moiste sisustamiseks elemente, mis sobiksid kanepi keelustamise
keelunormi eesmirgiks. Uurimise tulemusena selgus, et rahvatervise moiste hdlmab Eesti
iildise uimastipoliitika valguses mitmeid tegureid, mis kanepitarbimise puhul ei ole
relevantsed, see tdhendab, et kanepitarbimise 1dbi ei saa suurem osa rahvatervise mdistes
olulisi kahjusid iildse realiseeruda. Néiteks narkosurmad ja teatud haiguste levik ei ole
kanepiga otseselt seostatavad. Selgus ka, et vdited, mida kanepitarbimise keelustamise
Oigustamiseks on vilja toodud, ei ole tegelikult tdendatud voi pohjustavad kahjusid ja
ohtustavad kolmandaid isikuid minimaalselt. Niiteks selgus vordsuspohidiguse riive
analiilisis, et kanepitarbimise tervisekahjud on samad voi leebemad legaalsete uimastite poolt
tekitatud kahjudest, ning kanepijoobe ohtlikkus kolmandatele isikutele on minimaalne ja
vaiksem kui alkoholi tarbimise puhul. Sellest jéreldus, et kanepitarbimise keelustamine ei ole
pohiseadusest tuleneva vordsuspohidigusega kooskolas, sest kuigi kanepitarbijaid ja alkoholi-
ning tubakatarbijaid voib pidada sarnasteks gruppideks ei tohi neid kohelda ebavdrdselt ilma
piisavalt mdjuva pdhjuseta, autoril sellist pdhjust tuvastada ei Onnestunud. Analiiiisist

jéreldus, et kanepitarbimise keeld on pohiseadusevastane.

Kuivord selgus, et kanep tdepoolest voib kahjustada indiviidi tervist, ei ole siiski diguslikult
voimalik enesekahjustusest tulenevat kahju tihiskonnale piirangu eesmérgina kasutada, sest
enesekahjustust ei saa Oigusriik keelustada. Kanepi tarbimise kui sotsiaalselt kahjulikku
kaitumist saaks kiill keelustada 1dbi abstraktse ohudelikti, kuid sellisel juhul peaks olema

voimalik tuvastada ka potentsiaalne oht kolmandatele isikutele. Sellise ohu potentsiaali
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voimalikkuse tuvastas autor vaid kanepijoobe poolt pdhjustatud hallutsinatsioonidest, mis
vOib muuta inimese agressiivseks ja see vOib omakorda ohustada kolmandaid isikuid. Selline
voorkahjustuse oht on kiill voimalik, kuid selle tdendosust on raske hinnata. Samuti vdib
kanepijoobes autojuht ohustada kaasliiklejaid, kuid samasugune oht on olemas ka
alkoholijoobes juhtimisel ning molematel juhtudel on sellise ohu &ra hoidmiseks
rakendatavad teised keelunormid. Ka majanduslikud ja sotsiaalsed argumendid ei saa olla
piisavaks pohjuseks kanepitarbimise keelustamisel, sest siis peaks olema koik
tervistkahjustavad tegevused keelatud. Kokkuvotvalt ei ole rahvatervise kaitse uuritava
keelunormi eesmérgina piisavalt hésti pdhjendatav ning keelunorm abstraktse ohudeliktina on

ndrgalt argumenteeritav.

Autor uuris ldhemalt ka teist, rahvusvaheliselt aksepteeritud narkosiiiitegudega kahjustuvat
oigushiive, milleks on kaitse kuritegelike ihenduste ees. Autor leidis, et kdnealuse digushiive
kasutamine kanepitarbimise valguses on vordlemisi vastuoluline. Esiteks sellepdrast, et enne
kui pole leidnud tdendamist, et kanepitarbimise keeld on iildse pdhiseadusega kooskolas, ei
saa pidada kuritegevuseks kanepikaubandust. Kui selgub, et uuritav keeld on pdhiseadsusega
vastuolus, siis v0ib pidada kanepikaubandust kui kuritegelikku néhtust riigi enda poolt
tekitatuks, mistottu sellist eesmérki ei saa kasutada enne, kui podhiseadusega kooskdla on
tuvastatud. Teiseks ole diguslikult adekvaatne pidada uuritava keelunormi eesmaérgiks kaitset
kuritegelike tihenduste eest ka sellepdrast, et kanepitarbija peab kiill oma tegevusega neid
ithendusi tleval, kuid sellist tegevust ei saa pidada kellegi otseseks kahjustumiseks ega ka
mitte ohustamiseks. Kolmandaks saab kuritegelike iihenduste ehk narkokaubitsejate kaitse
adressaadiks olla vaid need, kes ise narkootikume tarbivad ning aineid organiseeritud
kuritegevuse kdest hangivad, sest korvalisi isikuid kanepitarbija tegevus organiseeritud
kuritegevuse lilevalpidamise niol mitte kuidagi kahjustada ei saa. Kuritegelikud ithendused ei
saa kedagi sundida narkootikume ostma ning seetdttu kaitseks riik justkui inimesi ahvatluste
eest, mis tdhendaks, et riik peab inimest rumalaks ja ndrgaks. Lisaks leidis autor, et isegi kui
kuritegevuse vihenemise eesmirki proportsionaalsuse puhul hinnata, ei ole selle eesmérgi
saavutamine lébi kanepitarbimise keelunormi tdendoliselt saavutatav, sest kanepitarbimise
keelu sajaprotsendilise tditumise korral, kui riigis mitte keegi enam kanepit ei tarbiks, ei
pruugi kanepikaubandus ise kaduda ning kanepist vOib saada haSiSi eeskujul

transiitnarkootikum.

Autor leidis, et kuigi rahvatervise kaitse vaadeldava keelunormi proportsionaalsust hinnates
on nii siisteemiimmanentse kisitluse kui abstraktse ohudeliktina vordlemisi norgalt

argumenteeritav pohidiguste riiveks, siis analiilisi tulemusena selgus, et keelunorm abinduna
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on sellegipoolest sobiv meede, sest kanepisdltuvust iihiskonnas esineb ja kuigi selle osakaal
on marginaalne, aitab igasugune keeld védhemalt moningal miiral kaasa selle keelu
eesmirgile, milleks on antud juhul 14bi kanepitarbimise vihendamise parandada rahvatervist.
Sellegipoolest leidis autor, et proportsionaalsuse mdistes keelunormi vajalikkus ei ole
toendatud, kuivord kanepitarbimine ja kéttesaadavus lihiskonnas touseb, millest jareldub, et
keelunorm ei ole eriti efektiivne. Kanepitarbimise keelunorm ei ole ka modddukas, sest oht
ithiskonnale on minimaalne ja v3ib puudutada viga viikest hulka inimesi. Vastukaaluks on
piirang vabadusdigusele vordlemisi ulatuslik just sellepidrast, et kanepitarbijaid on riigis viga
palju (vt statistikat) ning kindlasti kordades rohkem, kui potentsiaalselt kanepi tarbimisest

ohustunud isikuid.

Kéesoleva t60 kéigus selgus, et vaadeldav keelunorm on kiill sobiv, kuid ei ole vajalik ega
moddukas, siis pakkus autor vélja ka alternatiivse lahenduse keelunormi asendamiseks,
milleks voiks olla teaduslikult vilja todtatud ennetusprogramm, mille peaksid ldbima koik
kanepitarbimisega vahelejainud isikud. See annaks neile piisavalt informatsiooni nii kanepi
kui narkootikumide kohta tildisemalt, et teha edaspidi teadlikumaid otsuseid ainete tarbimise
osas. Autor leidis, et selline lahendus on pdhidigusekandjaid vahem koormavam ning tdidaks
rahvatervise kaitse eesmdrgi efektiivsemalt 1dbi teadlikkuse tdstmise, mis on suunatud just
neile, kellele seda kdige rohkem vaja on. Teine lahendus, mida autor analiiiisis, oli iildisemalt
pehmete ja kangete narkootikumide diferentseerimine Euroopa Liidu riikide taustal, ning
selgus, et Euroopa Liidus liigutakse kanepi teistest keelatud ainetest eristamise suunas ja kuigi
ka Eestis juba saadakse aru, et kanep ei ole sama ohtlik kui teised ained, siis narkootikumide
diferentseerimine on ekspertide arvates liiga keeruline ning pole menetlusdkonoomika

moistes otstarbekas.

Kiesolevas td0s on kisitletud keelunormi materiaalset pdhiseaduspérasust eraldi alaealiste kui
haavatava iihsikonnagrupi mdistes, sest neile mojub kanepi tarbimine teistmoodi ja iiletildiselt
ei saa teismelisi kohelda ega karistada samasuguste normide alusel, millega tdiskasvanuid.
Autor leidis, et alaealiste puhul on kanepitarbimise keelunorm kui kanepitarbimise keeld
iildisena kindlasti sobiv ja ka vajalik, kuid keelunormi karistusliku poolega ei saa vajalikkuse
ja sobivuse osas ndustuda. Ka Eesti uimastipoliitikas on vélja toodud, et hirmutamine
teismelistele ei mdju ning nendele tuleb ldheneda teistmoodi, 1dbi teadlikkuse tdstmise.
Praegu on Eestis voimalik alternatiivkaristusena alaealistele pakkuda ennetusprogrammi
labimist, kuid seda vaid Tallinna piirkonnas ja vanema ndusolekul. Autor leidis, et praeguse
rahatrahvi ja aresti asemel peaks alaealised kanepitarbimise keelust iileastujad suunama

kdnealusesse ennetusprogrammi, mis voOimaldaks riigil tegeleda ennetusega koige
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haavatavamas sihtgrupis, kelleks on juba kanepit kui koolinoorte seas kdige levinumat
narkootikumi tarbinud noored. Ennetusprogrammi raames saaks harida ka last lapsevanemaid,
mis on eriti oluline just sellepédrast, et leitud on seos kanepitarbimine ning vanemliku
hoolitsuse vahel. Autor leiab, et sellise ennetusprogrammi labimise kohustus karistuse asemel

on sobivam, efektiivsem ja moddukam abindu.

Meditsiinilise kanepi probleemistik on Eesti hetkel eriti aktuaalne ja seda pdhjusega. T60
kédigus selgus, et Eestis on hinnanguliselt arvestatav hulk haigeid inimesi, kes kasutavad
kanepit erinevate haiguste ravimiseks vOi haigustega kaasuvate siimptomite leevendamiseks.
Selgus ka tdsiasi, et paljud teevad seda imselt illegaalselt ja ilma arsti jérelvalveta. Sellise
olukorra tekkimise pohjuseks vdib pidada arstide kahtlevat seisukohta kanepi raviomaduste
osas, taotlemise keerukust ning aegandudvat tarneprotsessi, mis on kas otseselt voi kaudselt
tingitud praegusest Oiguslikust regulatsioonist. Kokkuvotvalt viib see muuhulgas
porandaaluse turu kvaliteediprobleemideni, mille 1abi kannatajaks jdéb mitte rahvatervis vaid
“haige rahva tervis” ehk juba haigusega vditlevad inimesed, kes on traditsioonilistes
ravimeetodites pettunud vOi pole nendest abi saanud. Meditsiinilise kanepi keelamine
haigetele inimestele ei ole sobiv abindu, sest selle ldbi ei ole voimalik tdita rahvatervise kaitse
eesmarki, sest haiget inimest keeld ja karistus ei takista; abindu ei ole ka vajalik, sest see ei
ole niigi juba raskes seisus patsientide puhul efektiivne; ning antud keelunorm ei ole ka
mdddukas, sest sellega riivatakse inimviérikust, mis on Riigikohtu poolt nimetatud Eesti

pohiseaduse iiheks viiest aluspdhimadttest.

Kuivord teadaolevalt ei ole senini keegi késitlenud kitsamalt kanepitarbimise keelu diguslikku
probleemistikku pohiseaduse valguses, siis oli kdesoleva t60 eesmirgiks ka muuhulgas
koostada diguslik tooriist, mis voiks aidata riigil lahendada pdletavat probleemi riigis ning
arendada selle probleemi lahendamiseks vilja uimastipoliitikast eraldiseisev kanepipoliitika,
mis vOiks aidata riigil praegustele probleemidele ldheneda demokraatlikumalt ja

efektiivsemalt vottes arvesse koiki huvigruppe, statistikat ja teadusuuringuid.
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ABSTRACT

Material constitutionality of prohibitive norm of using cannabis and
owning it in small quantities for personal consumption via proportionality

test used in the Supreme Court

There shouldn’t come about a situation in a state based on the rule of law where people get
punished for something in a way that is disproportionate with the act and its harmfulness or
hazardousness to the society. Since laws first of all serve the society, and pursuant to laws life
in the society should be better regulated, so that an individual would be content living in this
society, then the laws can’t create a situation where a member of the society gets punished
just because the legislator has found that kind of conduct not to be acceptable in the society.
The situation is especially complicated when there is a hot debate going on about forbidding

this conduct between people, politicians, physicians, and scientists.

Obviously it does not come as a surprise for the reader that cannabis is one of the most
popular drugs both in Europe and in Estonia. Estimably almost every fourth resident of the
European Union has used cannabis at least once. Using cannabis is also popular in Estonia,
and its popularity and availability has especially increased among school children. However,
using cannabis and owning it for personal consumption is prohibited in the country, but not
criminal as the media occasionally argues, since using cannabis is punishable pursuant to
administrative procedures. Since the usage and availability of cannabis is on the increase

regardless of punishment threats, then apparently today’s drug policy isn’t effective.

The object of this research was material constitutionality of prohibitive norm of using
cannabis and owning it in small quantities for personal consumption, which the author
analyzed via proportionality test used in the Supreme Court. The aim of the research was to
examine as extensively as possible the legal reasons for the prohibitive norm and their validity
in order to find out if current regulation is constitutional. The hypothesis of the research was
“Prohibitive norm of using cannabis and owning it in small quantities for personal

consumption is not constitutional.
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Legislation violating fundamental rights is materially constitutional if it is laid down in the
constitution in order to achieve a legitimate aim and is a proportional measure for achieving
the goal. By virtue of this, the author first examined the essence of violated legal rights by
drug offenses, and by relying on Estonian drug policy searched for elements describing the
concept of public health that would qualify as an aim for prohibiting cannabis. As a result, it
became evident that in the light of Estonian general drug policy the concept of public health
comprises several elements that are not relevant in case of cannabis consumption, meaning
that via cannabis consumption most of the important damages in the concept of public health
are impossible to realize. It also became evident that arguments justifying the prohibitive
norm of cannabis consumption are not actually supported by evidence or cause minimal
damage. For example, in the analysis of violation of the right to equality it became apparent
that damages caused by cannabis consumption are the same or lighter than damages caused by
legal drugs, both in the light of endangering public health and third parties. From this one can
conclude that prohibitive norm of cannabis consumption is not in accordance with the
constitutional right to equality, because though consumers of cannabis, alcohol, and tobacco
may be considered similar groups, they should not be treated unequally without a sufficiently

good reason. The author could not identify such a reason.

Though it became evident that cannabis may, indeed, harm an individual’s health, it is still not
legally possible to use self-induced damage as an objective for public restriction because a
state based on the rule of law cannot ban self-induced damaging. Cannabis consumption as a
socially harmful behavior could be banned via abstract danger but in this case it should also
be possible to identify potential danger to third parties. The author identified such potential
danger only through cannabis-induced hallucinations that might make a person aggressive and
that in turn can endanger third parties, and that a cannabis-intoxicated driver is just as
dangerous as a drunk driver. Economic and social arguments also cannot be a good reason in
prohibiting cannabis consumption because then all activities posing a health hazard should be
banned. In all, the protection of public health as a possible damage or abstract danger is not

legally well justified and the arguments are weak.

The author also examined another, internationally accepted legal right damaged by drug-
related offences which is protection from criminal organizations. The author found that using
the legal right in question in the light of cannabis consumption is comparatively contradictory.
Firstly, before it is not proved that prohibition of cannabis is constitutional, cannabis trade

cannot be considered a crime. If it appears that the prohibition in question is unconstitutional,
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then cannabis trade as a criminal phenomenon can be considered created by the state itself, on
account of which such an objective cannot be used before the accordance with the constitution
is identified. Secondly, it is not adequate to consider protection from criminal organizations as
an objective of this prohibitive norm, because, though the cannabis consumer supports these
organizations by one’s activity, that kind of activity cannot be considered as somebody’s
direct damaging. Third, the addressee of protection from criminal organizations or drug
dealers can only be those who use drugs and acquire them from organized crime. The activity
of cannabis consumer by supporting organized crime cannot in any way harm third parties.
Generally, criminal organizations don’t force anyone to buy drugs and thereof the state would
as if protect people from temptation, which would mean that the state considers people to be
foolish and weak. In addition, the author found that even if to assess the crime objective
proportionality, achieving this objective is not attainable via prohibitive norm of cannabis
consumption because even if prohibitive norm of cannabis consumption is one hundred per
cent successful and no one in the country wouldn’t use cannabis anymore, the cannabis trade
itself may not disappear anywhere and cannabis may become transit drug in the example of

hashish.

The author found that though protection of public health, evaluating the proportionality of the
prohibitive in question, is poorly justified as system immanent approach and abstract danger,
and the argument for violation of fundamental rights, that are different rights to freedom, like
the right to bodily self-determination and the right to free self-realization, is weak. The
analysis showed that prohibitive norm as a means is appropriate measure because there is
cannabis addiction in the society, and though its percentage is marginal, any prohibition
contributes to the objective of the prohibitive norm at least to some extent, which in that case
is improving public health through decreased cannabis consumption. Regardless of that, the
author found that in the sense of proportionality the necessity of the prohibitive norm is not
supported by evidence because the consumption and availability of cannabis in the society
increases. The prohibitive norm is also not moderate since threat to the society is minimal and
may concern very little people. But a restriction to the right to freedom, on the contrary, is
comparatively extensive because there are already very many cannabis consumers in the
country (see statistics) and certainly more than people potentially endangered by the

consumption of cannabis.

Since it became evident during the research that though the prohibitive norm in question is

appropriate, it is neither necessary nor moderate, then the author suggested an alternative
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solution for replacing the prohibitive norm, which could be scientifically developed
preventive program, which all people who have been caught using cannabis should pass. This
would provide them with sufficient information about cannabis and drugs in general, so they
could make informed decisions about using this substance in the future. The author found that
such a solution is less encumbering to entitled persons would meet the objective of protection
of public health more efficiently through increasing awareness, which is meant for those who
need it the most. The second solution the author analyzed was differentiating milder and
stronger drugs in the example of the members of the European Union and it became evident
that the European Union moves towards the practice of differentiating cannabis from other
forbidden substances, and though it is already understood in Estonia that cannabis is not as
dangerous as other substances then, in experts’ opinion, differentiating drugs is too

complicated and not expedient in the sense of procedure economics.

The present research addresses the material constitutionality of the prohibitive norm
separately in the sense of under-aged as a vulnerable group of society because they are
affected differently by the use of cannabis, and teenagers in general cannot be treated and
punished according to the same norms as adults. The author found that in case of under-aged,
the prohibitive norm of cannabis and the prohibition of cannabis in general is definitely bot
appropriate and necessary but the punishment part of the prohibitive norm cannot be agreed
with in the sense of necessity and appropriateness. Also in Estonian drug policy it is pointed
out that fears and prohibitions don’t have effect on teenagers and they should be approached
differently through raising awareness. Today it is possible in Estonia to offer the under-aged a
preventive program as an alternative punishment but only in Tallinn and with parental
consent. The author found that instead of current fine and detention, the under-aged violating
the prohibition of cannabis consumption should be sent to the preventive program in question
which would allow the state to deal with prevention in the most vulnerable target group who
are young people who have already used cannabis, the most popular drug among school
children. The preventive program would, in certain cases, help to educate their parents, which
is especially important because often the consumption of cannabis and parental care are

interconnected.

The issue of medical cannabis is especially actual in Estonia at the moment and for a good
reason. During the research it appeared that there are estimably many ill people in Estonia
who use cannabis for treating different illnesses or for relieving illness-induced symptoms. It

also became evident that many people probably do it illegally and without physician’s
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supervision. The reasons for this situation might be physicians’ skepticism, applying
complexity, and time-consuming delivery process, which is either directly or indirectly due to
current legal regulation. This, among other things, leads to quality problems in underground
market, and it is not public health that suffers but people who already fight illnesses, who are
disappointed in traditional treatment methods or have not gained relief from them. Prohibiting
medical cannabis to ill people is not an appropriate means because that way it is not possible
to achieve the objective of protecting public health because prohibition and punishment don’t
stop an ill person. The means is also not necessary because it is not effective in case of
patients who are already in a difficult condition, and the prohibitive norm is also not moderate
because it violates human dignity, which is one of five basic principles in the Constitution of

the Republic of Estonia issued by the Supreme Court of Estonia.

Since no one has narrowly addressed legal problems of prohibition of cannabis consumption
in the light of the constitution, then the aim of this research was, among other things, to
prepare a legal tool that could help the state to solve this urgent issue in the country and to
develop, separate from drug policy, cannabis policy that could help the state to address

current problems more democratically and efficiently.
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