Sotsiaalministri 18. mai 2005. a maaruse nr 73 ,,Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete
nimekirjad ning nende ainete meditsiinilisel ja teaduslikul eesmargil kaitlemine” muutmise
maaruse seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Maarusega muudetakse sotsiaalministri 18. mai 2005. a maaruse nr 73 ,Narkootiliste ja
psihhotroopsete ainete nimekirjad ning nende ainete meditsiinilisel ja teaduslikul eesmargil
kaitlemine“ (edaspidi méérus nr 73) lisa 1, milles on esitatud narkootiliste ja psiihhotroopsete
ainete ja ainerthmade nimekirjad. Muudatuse tulemusena loetakse Ravimiameti ettepanekul
edaspidi MDMB-PINACA, EDMB-4en-PINACA, harmiin ja prometasiin (RP 3277) narkootilisteks
ja psuhhotroopseteks aineteks ning VI nimekirja lisatakse poolstnteetiliste kannabinoidide
(kannabinooli derivaadid) ainerGhm. Muudatusega piiratakse nimetatud ainete kattesaadavust ja
pidurdatakse nende laiemat levikut ning seelabi kaitstakse rahva tervist.

Muudatus mojutab eelkdige narkootiliste ja pslhhotroopsete ainete tarvitajaid, prometasiini
kasutavaid patsiente, tervishoiusektorit, ravimite kaitlejaid ja apteeke ning jarelevalveasutusi,
sealhulgas Ravimiametit, Politsei- ja Piirivalveametit ning Maksu- ja Tolliametit.

Maarusega ei kaasne vahetut moju halduskoormusele.

1.2. Maaruse ettevalmistaja

Maaruse ja seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi rahvatervishoiu osakonna ndunik
Kristiin Mikko (kristiin.mikko@sm.ee).

Maaruse juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi digusosakonna digusndunik Kristella
Kukk (kristella.kukk@sm.ee). Maaruse mdjusid on analilsinud Sotsiaalministeeriumi
analluUsiosakonna analtutik Evelin Tahtvali (evelin.tahtvali@sm.ee).

Maaruse on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi Uhisosakonna dokumendihaldustalituse
keeletoimetaja Virge Tammaru (virge.tammaru@fin.ee).

1.3. Markused

Maarus ei ole seotud muu menetluses oleva eelnduga. Eelnbuga muudetakse maaruse nr 73
redaktsiooni, mis on avaldatud Riigi Teatajas avaldamismarkega RT |, 20.02.2026, 6.

Maarus ei ole seotud isikuandmete to0tlemisega isikuandmete kaitse Uldmaaruse tahenduses.

2. Maaruse sisu ja vordlev analiiiis



Maarus koosneb eelndust ja lisast 1.
Maarusega kinnitatakse maaruse nr 73 lisa 1 uus terviktekst.

l. Lisa 1| ja IV nimekirja tdiendatakse Ravimiameti 11.06.2026 ettepaneku nr JUR-3/3288 alusel
jargmiste ainetega:

Jrk nr  |Aine nimetus eesti keeles /Aine nimetus inglise keeles

1 MDMB-PINACA,; metidl-3,3-MDMB-PINACA; methyl 3,3
dimetudl-2-[(1-pentuul-1H-indasool-3-dimethyl-2-[(1-pentyl-1H-indazole-3-
karbonudl)amino]butanoaat; metill-carbonyl)amino]butanoate; methyl
3-metlil-N-(1-pentiil-1H-indasool-3-3-methyl-N-(1-pentyl-1H-indazole-3-

karbonuul)-L-valinaat carbonyl)-L-valinate

2 EDMB-4en-PINACA; etuul-3,3+
dimetudl-2-{[1-(pent-4-een-1-Gdl)-1H- EDMB-4en-PINACA;  ethyl  3,3-
indasool-3- dimethyl-2-{[1-(pent-4-en-1-yl)-1H-

karbonldllamino}butanoaat; etttl-34indazole-3-
metludl-N-[1-(pent-4-een-1-udl)-1H- |carbonylJamino}butanoate; Ethyl 3-
indasool-3-karbonuul]valinaat methyl-N-[1-(pent-4-en-1-yl)-1H-
indazole-3-carbonyl]valinate

3 Harmiin;  banisteriin; jageiin; 7-Harmine; banisterine; yageine; 7-
metoksu-1-mettul-9H-b-karboliin methoxy-1-methyl-9H-b-carboline
4 Prometasiin (RP 3277); N,N-dimetuul-Promethazine (RP 3277); N,N-
1-(10H-fenotiasiin-10-Gdl)propaan-2- dimethyl-1-(10H-phenothiazin-10-
amiin; 10-[2-(dimetlllamino)-yl)propan-2-amine; 10-[2-
propuul]fenotiasiin (dimethylamino)propyl]phenothiazin
e

Muudatuste tegemisel on arvestatud Ravimiametile edastatud mitmeid olulisi andmeallikaid ja
hoiatusi. Ettepanek tugineb Eesti Kohtuekspertiisi Instituudi (edaspidi EKEI) poolt edastatud infole,
Maksu- ja Tolliameti (edaspidi MTA) andmetele ainete konfiskeerimiste kohta ning Tervise Arengu
Instituudilt (edaspidi TAI) laekunud infole surmastatistika kohta, mis kinnitab nende ainete seost
inimeste tervisekahjustuste ja surmaga. Lisaks on arvestatud Euroopa Uimastiameti (edaspidi
EUDA) uute psuhhoaktiivsete ainete andmebaasi hoiatustega ja teistest riikidest laekunud
ohuteavitustega kdnealuste ainete kohta.

Loetletud ainete narkootiliste ja psiuhhotroopsete ainete nimekirja lisamise eesmark on piirata
nende laiemat levikut ja kattesaadavust, kuna kdik need kujutavad kontrollimatul tarvitamisel tdsist
ohtu rahva tervisele. Nende puhul on peamiseks probleemiks teadmata omadused ja
reguleerimata turg.

Enamiku nimekirja lisatavate ainete kohta ei ole tehtud Kliinilisi uuringuid inimestel, mis tdhendab,
et nende farmakokineetilised ja farmakodinaamilised omadused ning toksikoloogiline profiil on
teadmata. Seetdttu on tarvitajatel nende ainetega tésine oht neid lle doseerida, sest nn ohutud
manustamisdoosid ei ole teada. Samuti ei ole enamasti teada neid aineid sisaldavate toodete
paritolu, tapne koostis ja puhtuse aste, mis suurendab ettearvamatute ja ohtlike kdrvaltoimete riski.

Lisaks ainetest tulenevale ohule on nimekirjade tdiendamine vajalik ka seetottu, et psliihhoaktiivhe
potentsiaal voib ilmneda v6i muutuda ka varem meditsiinis kasutatud ravimitel, kdesoleval juhul
naiteks toimeaine prometasiin. Kuigi see on olnud legaalselt kasutusel retseptiravimina, on aja
jooksul sagenenud selle vaarkasutamine rahustava ja eufooriat tekitava toime tottu, mille
tulemusena on kujunenud tésine oht rahva tervisele ning see on tinginud vajaduse see aine
kontrolli alla vétta.

Loetletud ainete kaitlemine on riigiti piiratud erinevate kontrollimeetmetega, mis hdlmavad muu
hulgas aine lisamist kontrollitavate voi ajutiselt kontrollitavate ainete nimekirja, allutamist
ravimivaldkonda reguleerivatele digusaktidele voi karistusdigusele.



1. MDMB-PINACA kuulub slnteetiliste kannabinoidide keemilisse riithma ning on rahvusvaheliselt
kontrollitava aine MDMB-4en-PINACA struktuuranaloog. Inimorganismis toimib MDMB-PINACA
téenaoliselt CB1 ja CB2 kannabinoidretseptorite tugeva agonistina.

MDMB-PINACA ilmus Euroopa narkootikumide turule esmakordselt 2025. aasta juulis. Esimest
korda leiti ainet Taanist ning tanaseks on seda leitud 9-st Euroopa Liidu liikmesriigist, sealhulgas
Eestist. EKEl-le on 2025. aastal ainet esitatud analllsimiseks korduvalt, seda on tuvastatud
kanepidisikutest ja e-sigareti vedelikust koguses 47,94 g. Ainet on leitud eraisikutelt ja
postisaadetistest.

MDMB-PINACA on kas valge vdi kollakaspruun aine, mida multakse valdavalt pritsituna taimsele
materjalile, naiteks kanepile. Ainet on leitud ka e-sigareti vedelikest. Aine teadaolevad
manustamisviisid on suitsetamine ja manustamine aurusti abil. Taimepurule pihustatud
sunteetiliste kannabinoidide tarvitamisega kaasneb suur murgistuse risk, kuna sageli on tegemist
vaga tugevatoimeliste ainetega, mille pakendamisel katsetatakse erinevate kontsentratsioonidega
ning aine jaotumine taimses segus ei ole Uhtlane. Lisaks vbib segu sisaldada ka teisi narkootilisi
vOi pstihhotroopseid aineid. Naiteks on ainet MDMB-PINACA leitud e-vedelikust, kuhu oli lisatud
tetrahldrokannabidiooli ja delta-8-THC-d, ning taimselt materjalilt, mis sisaldas ka delta-9-THC-d.

Aine farmakoloogiliste ja toksikoloogiliste omaduste kohta on vahe andmeid, samuti ei ole teada
farmakoloogilist toimet omavat annust. Arvestades keemilist sarnasust teiste sunteetiliste
kannabinoididega, on suureks ohuks massilised mirgistused.

MDMB-PINACA tarvitamisega seotud murgistustest, mis tekkisid korraga suurel hulga inimestel
lGhikese aja jooksul, on 2025. aastal raporteerinud TSehhi. Arvestades tarvitajate teadmatust
sellest, millist ainet nad tarvitavad, mis on selle kogus ja kontsentratsioon ning kas ainele on lisatud
ka teisi narkootilisi aineid, on uledooside risk vaga suur. Sarnaselt teiste slnteetiliste
kannabinoididega on MDMB-PINACA tarvitamise korvaltoimeteks arrituvus, hallutsinatsioonid,
paranoilised luulud, maluhdired, oksendamine, treemor, krambid ja tahhikardia ning suurte
dooside manustamisel neerupuudulikkus, insult, ajukahjustus, akuutsed ja poordumatud
psihhoosid ning surm. MDMB-PINACA tarvitamisega on seostatavad tdsised tervisekahjustused
ja hospitaliseerimised.

Ainel MDMB-PINACA puudub teadaolev meditsiiniline vé6i muu seaduslik kasutusala. Aine on
kantud EUDA andmebaasi intensiivse jalgimise nimekirja ning on laialdase leviku téttu Euroopas
kérgendatud tahelepanu all.

Arvestades MDMB-PINACA otsest struktuurilist ja farmakoloogilist sarnasust kontrollitava aine
MDMB-4en-PINACA ja teiste sunteetiliste kannabinoididega, suurt kuritarvitamispotentsiaali,
reaalset ohtu rahva tervisele ja Eestis tuvastamise fakti, teeb Ravimiamet ettepaneku lisada
MDMB-PINACA narkooatiliste ja psuhhotroopsete ainete | nimekirja.

2. EDMB-4en-PINACA kuulub sunteetiliste kannabinoidide keemilisse rihma ning on
rahvusvaheliselt kontrollitava aine MDMB-4en-PINACA struktuuranaloog. Inimorganismis toimib
EDMB-4en-PINACA toenaoliselt kannabinoidretseptori tugeva agonistina.

EDMB-4en-PINACA ilmus Euroopa narkootikumide turule esmakordselt 2025. aasta augustis.
Esimest korda leiti ainet Itaaliast ning tdnaseks on seda leitud 12-st Euroopa Liidu likmesriigist,
sealhulgas Eestist. EKEI-le on 2025. aastal ainet esitatud analltisimiseks korduvalt, seda on
tuvastatud kanepibisikutest, taimeosadest, ainetikkidest ja e-sigareti vedelikest koguses 75,69 g.
Ainuuksi mai 2026 seisuga on ainet tuvastatud juba koguses 102,7 g. Ainet on leitud eraisikutelt
ja postisaadetistest.

EDMB-4en-PINACA esineb tavaliselt valge voi helekollaka/beezika pulbrina, mida mudakse
valdavalt pritsituna taimsele materjalile, naiteks kanepile. Ainet on leitud ka e-sigareti vedelikest.
Aine peamised manustamisviisid on suitsetamine ja manustamine aurusti abil. Taimepurule
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pihustatud silnteetiliste kannabinoidide tarvitamisega kaasneb suur murgistuse risk, kuna sageli
on tegemist vaga tugevatoimeliste ainetega, mille pakendamisel katsetatakse erinevate
kontsentratsioonidega ning aine jaotumine taimses segus ei ole Uhtlane. Lisaks vdib segu
sisaldada ka teisi narkootilisi voi pstihhotroopseid aineid. Naiteks on ainet EDMB-4en-PINACA
leitud segust, kuhu oli lisatud tetrahtdrokannabidiooli.

Aine farmakoloogiliste ja toksikoloogiliste omaduste kohta on vahe andmeid, samuti ei ole teada
farmakoloogilist toimet omavat annust. Sarnaselt teiste sinteetiliste kannabinoididega on EDMB-
4en-PINACA tarvitamise kodrvaltoimeteks arrituvus, hallutsinatsioonid, paranoilised luulud,
maluhaired, oksendamine, treemor, krambid ja tahhlkardia ning suurte dooside manustamisel
neerupuudulikkus, insult, ajukahjustus, akuutsed ja péérdumatud psuihhoosid ning surm.

Ainel EDMB-4en-PINACA puudub teadaolev meditsiiniline véi muu seaduslik kasutusala. Aine on
kantud EUDA andmebaasi ning on laialdase leviku téttu Euroopas kdrgendatud tahelepanu all.

Arvestades EDMB-4en-PINACA otsest struktuurilist ja farmakoloogilist sarnasust kontrollitava aine
MDMB-4en-PINACA ja teiste sunteetiliste kannabinoididega, suurt kuritarvitamispotentsiaali,
reaalset ohtu rahva tervisele ja Eestis tuvastamise fakti, teeb Ravimiamet ettepaneku lisada
EDMB-4en-PINACA narkocotiliste ja psiihhotroopsete ainete | nimekirja.

3. Harmiin on looduslikult esinev indoolalkaloid, mida leidub markimisvaarselt hariliku harmali
(Peganum harmala) ja amasoonase kaapivaadi (Banisteriopsis caap) droogides. Kdige rohkem on
harmiini hariliku harmali seemnetes ning amasoonase kaapivaadi tlves, koores, lehtedes ja
juurtes.

Harmiin on lisatud EUDA andmebaasi 2007. aastal ning on jatkuvalt jalgimisel. Esimest korda
tuvastati ainet Soomest ning tdnaseks on ainet leitud 13-st Euroopa Liidu liikmesriigist, sealhulgas
Eestist.

EKEI andmetel on harmiini tuvastatud 2025. aastal neljal korral postisaadetistest. Ainet on leitud
peamiselt seemnetest, aga ka vedelikust koguses 896,54 g. Koos harmiiniga on Uhest
postisaadetisest avastatud ka dimetddltriptamiini. Kéesoleva aasta maikuu seisuga on ainet
konfiskeeritud eraisikutelt ja postisaadetistest koguses 376,94 g. Seda on leitud taimepurust,
puukoorest ja vaigutaolisest ainest.

Harmiin toimib inimese organismis monoamiini oksudaas A (MAO-A) inhibiitorina. MAO on
seedetraktis ja kesknarvisusteemis esinev ensuum, mis lagundab monoamiine, sealhulgas
serotoniini, dopamiini ja noradrenaliini. Harmiini toimel aeglustub nende neurotransmitterite
metabolism ning seeldbi suureneb nende kontsentratsioon narvirakkude vahel. Selline
toimemehhanism véib mdjutada meeleolu, emotsioone ja tahelepanu ning organismi olulisi
funktsioone (stidame t60, vererohk, seedetegevus).' 2

Uuringutes on kirjeldatud harmiini toimeid ayahuasca preparaatide kasutamisel. Ayahuasca all
moistetakse tugeva psuhhoaktiivse toimega taimeteed, mille koostises on ka dimetuultruptamiini
(DMT) sisaldavaid taimi ja mida on traditsiooniliselt kasutatud Léuna-Ameerika pdlisrahvaste
vaimsetes rituaalides. Psiihhotroopne aine DMT kuulub Eestis narkootiliste ja pstihhotroopsete
ainete | nimekirja. Harmiini psthhoaktiivne toime avaldub koostoimes DMT-ga. Harmiin parsib
MAO-A ensuumi, mis osaleb DMT metabolismis, vbimaldades sellel jbuda parast suukaudset
manustamist ajju ja avaldada psihhoaktiivset toimet, sealhulgas muutusi tajus ja teadvuses.

' Brito-da-Costa AM, Dias-da-Silva D, Gomes NGM, Dinis-Oliveira RJ, Madureira-Carvalho A. Toxicokinetics and toxicodynamics of
ayahuasca alkaloids N,N-Dimethyltryptamine (DMT), harmine, harmaline and tetrahydroharmine: Clinical and forensic impact.
Pharmaceuticals (Basel). 2020;13(11):334. https://doi.org/10.3390/ph13110334.

2 Dos Santos RG, Hallak JEC. Ayahuasca, N,N-dimethyltryptamine, and harmine pharmacology: Therapeutic potential and safety
profile. CNS Spectrums. 2024.
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Teadaolevalt vdib harmiin avaldada inimesele suurtes annustes (lle 150 mg ja rohkem) mitmeid
korvaltoimeid: iiveldus, peapddritus, oksendamine, kilmavarinad ja ataksia. Hariliku harmali
seemnete tarvitamisel vdivad iimneda peavalu, krambid ja hingamishaired, kehatemperatuuri ja
vererdhu téus.®> # Tavaliselt manustatakse seemneid tervikuna vai purustatult ning valmistatakse
vesitdbmmiseid ja ekstrakte. Internetifoorumites on kirjeldatud ka purustatud seemnete suitsetamist,
sageli koos teiste psuhhoaktiivsete ainetega.

Harmiinil puudub teadaolev meditsiiniline véi muu seaduslik kasutusala ja selle aine kasutamine
on erinevate kontrollimehhanismide alusel piiratud Soomes, Leedus, Ungaris, Poolas,
Prantsusmaal, ltaalias ja Portugalis.

Aine lisamine | nimekirja aitab piirata harmiini kattesaadavust ja seeldbi vahendada selle
kuritarvitamise riski.

4. Prometasiin on retseptiravim, mida kasutatakse allergiliste seisundite, iivelduse, oksendamise
ja reisihaiguse raviks, samuti unehairete ja arevuse puhul. Lisaks kasutatakse seda
operatsioonieelseks ja -jargseks rahustamiseks ning valuvaigistite toime toetamiseks. Kuigi
prometasiin on ravim, liigitatakse see kuritarvitamise potentsiaali téttu uue pstihhoaktiivse ainena
ning on seetdttu ka EUDA poolt monitooritav.

Prometasiin on fenotiasiini N-dimetltlaminopropulderivaat, mis téétati valja Prantsusmaal
1946. aastal ja millele andis esmakordselt milgiloa USA Toidu- ja Ravimiamet 1951. aasta
martsis. Praegu on prometasiin mddgiloaga ravim mitmes Euroopa Liidu likmesriigis. Ravimit
turustatakse erinevates ravimvormides, naiteks tablettide, siirupi ja suposiitidena. Prometasiin
esineb ravimites nii Uksiku toimeainena kui ka kombinatsioonides teiste toimeainetega, nagu
paratsetamool ja dekstrometorfaan, mistottu kasutatakse seda laialdaselt erinevates
kllmetusravimites. M&nes Euroopa riigis on prometasiini sisaldavad ravimid saadaval kasimuugis.

Prometasiin kuulub esimese pdlvkonna antihistamiinikumide hulka, tdpsemini fenotiasiidideks
nimetatavate ravimite rGhma. Aine toimib antagonistina histamiini H1 retseptoritesse, lisaks ka
muskariini M1 ja dopamiini D2 retseptoritesse. Toimeaine imendub hasti ning jaotub organismis
kiirelt. Vorreldes teise pdlvkonna antihistamiinikumidega tungib prometasiin kergesti 1abi vere-aju
barjaari, millest tulenevalt on sagedaseks korvaltoimeks uimasus. Toksilisus vdib pdhjustada
kesknarvisiisteemi depressiooni, mis voib viia raskete tisistuse tekkeni voi isegi surmani.®

Uuringud on naidanud, et prometasiini kuritarvitamise potentsiaal vdib tekkida opioidséltuvusega
inimestel ja kroonilise valuga patsientidel, samuti tldelanikkonna seas. Murgistuskeskused Taanis,
Rootsis ja Ameerika Uhendriikides on teavitanud prometasiiniga seotud mirgistusjuhtumite
sagenemisest. On tdhendatud, et prometasiini ja opioidide kooskasutamine tugevdab opioidide
sedatiivset toimet ja suurendab seega eluohtliku murgistuse riski.

Ameerika Uhendriikide andmetel on prometasiini vaarkasutamine tdusutrendis alates
2007. aastast ning rohkem esineb seda teismeliste ja noorte taiskasvanute seas. Registreeritud
surmade puhul on samaaegselt tarvitatud selliseid opioide nagu oksikodoon, fentanull ja
metadoon.

Eestis prometasiini sisaldavate ravimite kasutus praktiliselt puudub. Ravimiameti andmetel
valjastati 2024. aastal arsti taotluse alusel 12 pakendit muugiloata ravimit. 2025. aastal ei ole
prometasiini sisaldavaid ravimeid Eestis kasutatud.

EKEI andmetel on 2025. aastal ainet leitud kolmel korral: Parnumaal peidetud ainena koguses
18 g, jalgi on tuvastatud minigrip kilekottides ning leitud tsuklorfiini pulbrist seguna koos klorfiini ja
kokaiiniga. 2026. aastal on seni olnud ks juhtum, kus prometasiini tuvastati samuti pulbrisegust,

3 Ratsch C. The encyclopedia of psychoactive plants: ethnopharmacology and its applications. Rochester (VT): Park Street Press;
2005.

4 Raal A. Maailma ravimtaimede entsiiklopeedia. Tallinn: Eesti Entsiiklopeediakirjastus; 2010, |k 664—665.

% Jensen, L. L., Remsing, J., & Dalhoff, K. (2017). A Danish survey of antihistamine use and poisoning patterns. Basic & Clinical
Pharmacology & Toxicology, 120(1), 64—70. https://doi.org/10.1111/bcpt.12632.
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mis sisaldas veel tsuklorfiini, N,N-dimetiilaminoetonitaseeni ja klorfiini. TAI andmetel on
2025. aastal prometasiini leitud sustlajaakidest 14 korral. Registreeritud on Uks surmajuhtum, kus
prometasiini tarvitati segus koos teiste ainetega.

Arvestades prometasiini esinemist Eestis ebaseaduslikul turul, kuritarvitamispotentsiaali, selle
seost surmajuhtumiga ja reaalset ohtu rahva tervisele, teeb Ravimiamet ettepaneku lisada
toimeaine prometasiin narkootiliste ja pstihhotroopsete ainete IV nimekirja (psihhotroopsed ained,
millel on meditsiiniline kasutus).

IV nimekirja lisamine kehtestab ainele rangemad kaitlemisnéuded, sailitades samal ajal ravimi
kattesaadavuse seda vajavatele patsientidele. Kontrolli alla vétmine annab vdimaluse
ebaseaduslikule kaitlemisele tugevamalt reageerida.

Il. Lisa 1 VI nimekirja taiendatakse Ravimiameti ettepaneku alusel jargmiselt:

Poolsiinteetilised kannabinoidid (kannabinooli derivaadid)
Semi-synthetic cannabinoids (cannabinol derivatives)

A

Joonis 1. Kannabinooli derivaadi pohistruktuur: A ja C benseenituuma asukohad viidatud noolega

Kannabinooli derivaadid (joonis 1), kus:

- benseenituumas A olevad kaksiksidemed (liks, kaks voi kolm) vdivad olla hiidrogeenitud;

- benseenituumas A (sh hidrogeenitud benseenituumas) olevad vesinikuaatomid (Uks voi mitu)
vbivad olla asendatud mistahes rihmadega;

- benseenituumas C asendis 3 oleva pentidlrihma asemel voib olla mistahes alktilrihm voi
asendatud alkaulrihm;

- benseenituumas C asendis 1 olev hiidrokstulrihm véib olla asendatud mistahes rihmaga;

- benseenituumas C asendites 2 ja 4 olevad vesinikuaatomid (Uks vdi mdlemad) voivad olla
asendatud mistahes rihmadega.

Ruhma ei kuulu kannabinool.

Nimetatud ainerlihma narkootiliste ja pstihhotroopsete ainete VI nimekirja lisamise eesmark on
piirata poolsunteetiliste kannabinoidide laiemat levikut ja kattesaadavust, kuna need kujutavad
tdsist ohtu rahva tervisele. Poolsinteetiliste kannabinoidide tarvitamine on seostatav
tervisekahjustustega kogu maailmas. Ainetega ei ole tehtud Kliinilisi uuringuid inimestel ning nende
farmakokineetilised ja farmakodinaamilised omadused ja toksikoloogiline profill on teadmata.
Lisaks on tarvitajatel tdsine oht neid le doseerida, kuna nn ohutud manustamisdoosid ei ole teada.

Poolsiinteetiliste kannabinoidide ainerihma lisamine narkootiliste ja psuhhotroopsete ainete
nimekirja vdimaldab eelduslikult kiiremini, mdjusamalt ja paindlikumalt piirata viidatud rihma



7

kuuluvate ainete levikut ja kaitlemist ning ennetada selliste ainete tarvitamisest tekkivaid
probleeme uhiskonnas (kuritegevus, tervisekahjud ja sellest tingitud majanduslik mdju riigile).

Poolsiinteetiliste kannabinoidide ainerihm tuleks lisada narkootiliste ja pslihhotroopsete ainete
VI nimekirja. Kehtivas narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete | nimekirjas on 12 poolsinteetiliste
kannabinoidide ainerihma kuuluvat ainet: HHC, delta-8-THC-O, Delta-8-THC-C8, THCB, HHCH,
H4-CBD, HHC-P, HHC-O, THCP, delta-9-THC metutlkarbonaat, 10-OH-HHC ja 10-OH-HHCP.

Poolslinteetilised kannabinoidid on kanepitaimes leiduvate kannabinoidide keemiliselt muudetud
vormid, mis matkivad tetrahtdrokannabinooli (THC) toimet. Keemiliselt struktuurilt on need
Uhendid sarnased THC-ga. THC on kanepi (mis kuulub 1971. aasta psuhhotroopsete ainete
konventsiooni | nimekirja) peamine psthhoaktiivne komponent.

Emergence of SSCs

Hexahydrocannabinol (HHC) * Delta-8-THCP* Delta-9-THCP-O-acetate
THCB Delta-8-THC-O-acetate
o 9-OH-HHC Delta-8-THCB-O-acetate
Delta-8-THCH Delta-8-THCV
Delta-8-THCH Delta-S-THCV
’ Delta-8-THCM Delta-9-THC-O-acetate
HHC-P-O-acetate* 10-OH-HHC
Hexahydrocannabinol acetate Delta-8-THC-C8* 10-OH-HHC-P
(HHC acetate) * Delta-9-THC-C8* Delta-9-THC-methylcarbonate
| 2023 | 2025
2022 | |
0 Hexahydrocannabiphorol (HHC-P) * 2024 HHC-C9
Tetrahydrocannabidiol (H4-CBED) HHCH-O-acetate
Tetrahydrocannabiphorol (THCP) * 1-Ethyl-HHC
Hexahydrocannabihexol (HHCH) Delta-8-THCB-O-butancate
Delta-S-THCP-O-butancate
HHC-C8

2-Br-HHC-O-acetate
Delta-8-THC-methylcarbonate
2-allyl-delta-8-THC
2-allyl-delta-9-THC
" 85Cs under intensive monitoring 2-allyl-delta-8-THC-methylcarbonate

Joonis 2. Ajatelg poolsuinteetiliste kannabinoidide tekkest Euroopas 2022—2025

Esmakordselt iimusid poolstnteetilised kannabinoidid Euroopa turule 2022. aastal (joonis 2), kus
neid turustati kui seaduslikke alternatiive kanepile ja THC-le. 2024. aasta 16puks oli tuvastatud
Euroopa narkootikumide turul juba 24 poolslnteetilist kannabinoidi ning praegu on EUDA jalgimise
all 35 uut erinevat ainet, millest kaheksa on intensiivsel jalgimisel.® 7

Poolsunteetilisi kannabinoide saab slnteesida kannabidioolist (CBD), mida ekstraheeritakse
vahese THC sisaldusega kanepist (t60stuskanepist). Ulevaade on esitatud joonisel 3.

8 European Union Drugs Agency (EUDA), 2025. European Drug Report 2025 — New psychoactive substances.
https://www.euda.europa.eu/publications/european-drug-report/2025/new-psychoactive-substances fo.

" Rachel Christie, Ross Conlon, Thomas Néfau, Ana Gallegos. Semi-synthetic cannabinoids: Recent developments, analytical
challenges and strategic responses. Forensic Science International, 381 (2026), 112823.
https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2026.112823.



https://www.euda.europa.eu/publications/european-drug-report/2025/new-psychoactive-substances_fo
https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2026.112823

2-Allyl-A®--THC-methyl carbonate
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Allyl Substitution - _ <
< A
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< - <
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T%'r" latior )

9-OH-HHC, 10-OH-HHC THCV, THCB, THCH, THCP THC-C8*— HHCH, HHCP,HHC-C8, HHC-C9* —b 10 OH-HHCP

v | Hydrogenatior
- ” 7 A°- THCP O-acetate %

(b)

AS-THCM A°-THCB AETHCP A-THCH A*-THCP-O-Butanoate HHCH HHCH-O-acetate
AS-THCV AS-THCV A*-THCH As-THC-C8 A*-THCB-O-Butanoate HHC-C8 HHC-C9

Joonis 3. Ulevaade poolsiinteetiliste kannabinoidide struktuuridest ja derivaatidest

Osa a kujutab teoreetilisi slinteesitavaid vorme, mis on tuletatud delta-9-THC, delta-8-THC vai
HHC pohistruktuurist. Osas b on esitatud lisanaiteid, mis vbivad delta-9-THC, delta-8-THC v6i HHC
ainete modifitseerimisel tekkida.

Need ained on vaga kiiresti levinud ning nende kontrollimiseks on rakendatud meetmeid. Naiteks
keelustas Taani 2024. aasta septembris kogu poolstnteetiliste kannabinoidide ainerihma, kuhu
kuuluvad poolsiinteetilised kannabinoidid, millel ei ole teadaolevat meditsiinilist ega té6stuslikku
kasutusala ja mida manustatakse peamiselt joovet tekitamise eesmarkidel.®

Esimesena tuvastatud ainet (2022. a slgisel) heksahudrokannabinooli (HHC) on leitud kogu
Euroopast. Maailma Terviseorganisatsiooni soovitusel otsustati CND 68. istungjargul martsis
2025, et HHC tuleb lisada URO 1971. aasta psiihhotroopsete ainete konventsiooni Il nimekirja.®
HHC on seni ainuke poolslinteetiline kannabinoid, mis on voetud rahvusvahelise kontrolli alla.
Teised Euroopas laialt levinud poolsunteetilised kannabinoidid on naiteks HHC-O, HHC-P, THCP,
HHC-P-O-A, mis on ka EUDA jargi intensiivse monitooringu all.

Kuigi poolsinteetiliste kannabinoidide farmakoloogiliste ja toksikoloogiliste omaduste ning
pikaajalise mdju kohta inimese tervisele on endiselt vahe teada, viitavad olemasolevad andmed
sellele, et nende toime sarnaneb THC-ga. THC toimib osalise agonistina kannabinoidretseptoritele
CB1 (peamiselt kesknarvisisteemis) ja CB2 (peamiselt immuunsusteemi rakkudes). Seetéttu voib
poolstinteetiliste kannabinoidide toime ulatuda kergest eufooriast, I66gastumisest ja muutunud
tajust kuni tugeva joobeseisundi, paranoia, arevuse, sudamepekslemise ja hallutsinatsioonideni.

8 Sundhedsstyrelsen, Flere cannabinoider er nu ulovlige, 5. september 2024. https://www.sst.dk/nyheder/2024/flere-cannabinoider-er-
nu-ulovlige.

9 United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), Five NPS and One Medicine “Scheduled” at the 68th Session of the
Commission on Narcotic Drugs, 12. marts 2025. https://www.unodc.org/LSS/Announcement/Details/d97818a4-f52b-438f-af6a-
3f4b358f31df.



9

Ménel juhul vbivad need pohjustada ka raskeid murgistusi, mis vdivad vajada haiglaravi.'® Seega
on eeltoodu pdhjal nende ainete tarvitamine murettekitav, kuna nad vdivad esile kutsuda
psuhhoaotilisi episoode ning suurendada kuritarvitamise ja séltuvuse riski.

Poolslnteetilisi kannabinoide on EKEI-le esitatud analtusimiseks korduvalt. 2025. aasta jooksul
on leitud uusi aineid nagu delta-9-THCV, delta-8-THCV, delta-9-THCH ja THCH dimettdl analoog,
mis on praegu kantud ajutise kaitlemispiiranguga uute psuhhoaktiivsete ainete nimekirja, kuid
edaspidi kuuluvad poolsiinteetiliste kannabinoidide ainerihma, mistéttu on nende kaitlemine
oluliselt piiratud.

Poolsiinteetilisi kannabinoide levitatakse mitmel erineval kujul, aga peamiselt e-sigareti vedelike
koostises, kanepidisikutena voi kanepiditele pritsitud ainena, segatuna taimse materjaliga,
vaigutaolise ainena, kommide (kummikommid, Sokolaadikommid), viskoossete vedelike ja
viskoosse massina. Eraldi vaarib markimist, et kannabinoidide sisaldus toiduainetes, nagu
maiustused, vdib suurendada juhusliku murgistuse riski lastel. Eestis on tuvastatud aineid nii
eraisikutelt kui postisaadetistest.

EUDA andmetel on laboratoorsed analllsid naidanud, et toodetes vdib poolsunteetiliste
kannabinoidide sisaldus olla vaga erinev. Tooted vdivad sisaldada ka veel teisi kannabinoide,
naiteks delta-9-THC, delta-8-THC vdi uusi poolslnteetilisi aineid erinevates kogustes.
Poolsunteetiliste kannabinoidide sisaldus vdib oluliselt varieeruda nii erinevate toodete kui ka
samade toodete eri partiide vahel. Selline varieeruvus ja ettearvamatus on &armiselt ohtlik ja
suurendab murgistuse riski.

Poolslnteetilistel kannabinoididel puudub praegu teadaolev meditsiiniline kasutusala ja nende
ainete kaitlemine on erinevate kontrollimehhanismide alusel piiratud paljudes Euroopa Liidu
likmesriikides, Kanadas ja Ameerika Uhendriikides.

Vottes arvesse tarvitajate Uldist teadmatust poolsiinteetiliste kannabinoidide véimalikust ohust
tervisele, juba teadaolevaid tervisekahjustusi ning ainete laialdast levikut Eestis ja mujal maailmas,
on oluline piirata poolsunteetiliste kannabinoidide ainerihma kuuluvate ainete kattesaadavust ja
seelabi kaitsta rahva tervist.

lll. Lisa 1 taiendatakse Ravimiameti ettepaneku alusel ka jargmiste | nimekirjas olevate
tetrahldrokannabinooli isomeeride ja nende stereokeemiliste teisendite nimetuste
korrigeerimiseks ning iga aine juurde vastava lihendi lisamiseks:

e delta-6a(10a)-THC (delta-3-THC; 7,8,9,10-tetrahlidro-6,6,9-trimetuul-3-pentttl-6H-
dibenso[b,d]piraan-1-ool);

o delta-6a(7)-THC ((9R,10aR)-8,9,10,10a-tetrahlidro-6,6,9-trimetlil-3-penttitl-6H-
dibenso[b,d]plraan-1-ool);

e delta-7-THC ((6aR,9R,10aR)-6a,9,10,10a-tetrahtidro-6,6,9-trimetuul-3-penttil-6H-
dibenso[b,d]piraan-1-ool);

e delta-8-THC ((6aR,10aR)-6a,7,10,10a-tetrahlidro-6,6,9-trimetlil-3-pentl-6H-

dibenso[b,d]plraan-1-ool);

e delta-10-THC (6a,7,8,9-tetrahlidro-6,6,9-trimettul-3-pentiil-6H-dibenso[b,d]plraan-1-o0l);

e delta-9(11)-THC (delta-11-THC; (6aR,10aR)-6a,7,8,9,10,10a-heksahtidro-6,6-dimetiil-9-
metuleen-3-pentiil-6H-dibenso[b,d]plraan-1-ool).

3. Eelnou vastavus Euroopa Liidu 6igusele

10 (1) Reiter N, Linnet K, Andersen N@, Rasmussen BS, Nielsen MK, Eriksen KR, et al. Severe poisoning with semi-synthetic
cannabinoids. Ugeskr Laeger. 2024;186(37):V04240241. https://doi.org/10.61409/V04240241. (2) Thomsen R, Axelsen TM, Lakken
N, Krogh LMG, Reiter N, Rasmussen BS, et al. Prolonged sedation and unconsciousness after intoxication with the novel
semisynthetic cannabinoid hexahydrocannabioctyl (HHC-C8): Two case descriptions. Toxicology Reports. 2025;14:101912.
https://doi.org/10.1016/j.toxrep.2025.101912. (3) O'Mahony B, O'Malley A, Kerrigan O, McDonald C. HHC-induced psychosis: A case
series of psychotic illness triggered by a widely available semisynthetic cannabinoid. Irish Journal of Psychological Medicine. 2024.
https://doi.org/10.1017/ipm.2024.3.
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Maarusest on teavitatud Euroopa Komisjoni ja lepinguriike Vabariigi Valitsuse 23. septembri
2010. a maaruse nr 140 ,Kavandatavast tehnilisest normist, infolhiskonna teenusele
kehtestatavast ndudest ja teenuse osutamise ndudest teavitamise kord ning teavitamist
koordineeriva asutuse maaramine® § 15 16ike 1 punkti 1 alusel (ooteaega ei kohaldata juhul, kui
eelndu on vaja vastu votta jargmisel mojuval ja ettendgematutest asjaoludest tekkinud
kiireloomulisel pdhjusel: rahva tervise vdi ohutuse, loomade vdi taimede kaitseks), millega on Eesti
oigusruumi Ule vbéetud Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivi (EL) 2015/1535 artikli 6 16ike 7
punkt a (ooteaega ei rakendata, kui rahva tervise vdi ohutuse voi loomade voi taimede kaitsmise
ning teenuseid kasitlevate digusnormide puhul ka avaliku korra, eriti alaealiste kaitsmisega seotud
tsistest ja ettendgematutest asjaoludest tekkinud kiireloomulistel pohjustel peab liikmesriik vaga
lihikese aja jooksul ette valmistama tehnilised normid nende viivitamatuks avaldamiseks ja
kehtestamiseks, kus ndupidamine pole véimalik).

4. Maaruse mojud

Muudatusega taiendatakse Ravimiameti ettepanekul narkootiliste ja psiuhhotroopsete ainete
reguleerimise raamistikku, et piirata uute ja suurenenud vaarkasutusriskiga ainete kattesaadavust
ning vahendada nende levikust tulenevaid terviseohte. Muudatused toetavad rahva tervise kaitset
ning aitavad ennetada narkootiliste ja psiUhhotroopsete ainete vaarkasutamisest tulenevaid
kahjusid.

Maarusega ajakohastatakse narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete nimekirju kolmel viisil:

o lisatakse narkootiliste ja psihhotroopsete ainete | nimekirja uued psihhoaktiivsed ained, millel
puudub meditsiiniline kasutus ja mille tarvitamine kujutab endast markimisvaarset ohtu
tervisele;

o tdiendatakse IV nimekirja meditsiinilisel eesmargil kasutatavate psihhotroopse ainega, mille
vaarkasutuse risk on kasvanud ja mille kattesaadavus vajab senisest rangemat kontrolli;

o lisatakse narkootiliste ja psuhhotroopsete ainete VI nimekirja poolsinteetiliste kannabinoidide
ainerihm, mis on Eestis laialt levinud ja kujutab ohtu rahva tervisele.

Muudatuste peamine oodatav mdju on nimetatud ainete kattesaadavuse piiramine ja nende leviku
pidurdamine, millega kaasneb vaarkasutuse ja tervisekahjustuste riski vahenemine. Regulatsiooni
tapsustamine loob selgema aluse jarelevalveks ning toetab ennetustegevust.

Méojude olulisuse hindamisel Iahtuti méju ulatusest, avaldumise sagedusest, mdjutatud sihtrihma
suurusest ja ebasoovitavate mdjude riskist. Anallis tugineb eelndu sisule ja selle praktilisele
rakendamisele ning kasutab Ravimiameti, Siseministeeriumi ja TAl andmeid.

Méojuanallusis kasitletakse eelndu sotsiaalset ja majanduslikku méju ning mdju riigivalitsemisele.
Mojusid on analltisitud sihtrihmade kaupa. Peamised mdjutatud sihtrihmad on elanikkond,
sealhulgas narkootiliste ja psUhhotroopsete ainete ja ravimite kasutajad, tervishoiusektor,
apteegid, PPA, MTA ja Ravimiamet. Muudatustel ei ole otsest m&ju regionaalarengule, riigikaitsele
ja valissuhetele, infotehnoloogiale ja infouhiskonnale, keskkonnale, haridusele, kultuurile ega
spordile, mistdttu ei ole méjusid nendes valdkondades eraldi hinnatud.

Moju sihtriithm 1: narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete tarvitajad

Maarus mojutab isikuid, kes tarvitavad vdi potentsiaalselt vdivad tarvitama hakata narkootilisi
aineid voi psuhhotroopseid ravimeid ilma arsti korralduseta. Sihtrihma kuuluvad nii juhu- kui ka
korduvtarvitajad, sealhulgas isikud, kes kasutavad uusi narkootilisi vdi psihhotroopseid aineid voi
vaarkasutavad retseptiravimeid.

Elu jooksul narkootikume tarvitanud isikute hulk on viimase kimne aasta jooksul suurenenud.
2023. aasta Eesti taiskasvanud rahvastiku uimastite tarvitamise uuringu andmetel oli 16—64-
aastaste seas vahemalt ks kord elu jooksul ménda narkootilist ainet tarvitanuid 31%. Viimase
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12 kuu jooksul narkootikume tarvitanud 16—-34-aastaste osakaal oli 2023. aasta andmetel 16,5%."
2018. aastal oli vastav naitaja 25%. Sageli pakutakse narkootikume tasuta ja sagedamini
noorematele inimestele.'?

14—18-aastastest noortest on elu jooksul mdnda narkootilist ainet tarvitanud vdi proovinud pea
kolmandik (31%) ning 75% neist on teinud seda mitmel korral. Vorreldes 2015. ja 2021. aasta
tarbimist, on markimisvaarselt suurenenud nende noorte osatahtsus, kes on narkootikume
tarvitanud korduvalt.”® Noorte hulgas paistab Eesti Euroopa Liidus silma keskmisest suurema
narkootikumide tarvitamise sagedusega 15-16-aastaste koolidpilaste seas. See Vviitab
riskikditumise varasemale kujunemisele ja suurendab pikaajaliste tervisekahjustuste riski. Eriti
suure riskiga alarihma moodustavad narkootiliste ainete tarvitajad, kes kasutavad mitut ainet
samal ajal.

Nimekirja lisatavaid aineid on Eestis korduvalt leitud segudes koos teiste pslhhoaktiivsete
ainetega - naiteks on MDMB-PINACA ja EDMB-4en-PINACA tuvastatud koos
tetrahldrokannabinooli ja teiste kannabinoidide segudes, prometasiini aga koos slnteetiliste
opioidide ja kokaiiniga. Uhest postisaadetisest leiti harmiini koos DMT-ga, mis on Eestis juba
| nimekirja kuuluv psthhotroopne aine — seega vdidakse aineid tarvitada teadlikult kombineeritult
tugevamate psuhhoaktiivsete méjude saavutamiseks. Lisaks ilmneb nende ainete kiire levik Eestis
erinevates vormides — MDMB-PINACA on tuvastatud nii kanepidisikutest kui e-sigareti vedelikust
koguses 47,94 g, EDMB-4en-PINACA aga koguses 75,69 g (2025), mis kasvas ainuuksi
2026. aasta maikuuks juba 102,7 grammini. Poolstinteetilisi kannabinoide on leitud nii eraisikutelt
kui postisaadetistest ning neid levitatakse mitmetes vormides, sealhulgas maiustustes nagu
kummi- ja Sokolaadikommid, mis vdib suurendada juhusliku tarvitamise riski eelkdige laste seas.

Kuigi prometasiini sisaldavate ravimite seaduslik kasutus Eestis praktiliselt puudub (2024. a
valjastati Ravimiameti andmetel arsti taotluse alusel 12 pakendit muugiloata ravimit ning 2025. a
ei valjastatud Uhtegi), esineb ainet ebaseaduslikul turul — 2025. aastal leiti seda EKEI andmetel
kolmel korral ning TAI andmetel tuvastati prometasiini sustlajaakidest 14 korral. Registreeritud on
Uks surmajuhtum, kus prometasiini tarvitati segus koos teiste ainetega. Selline ainete
kombineerimine suurendab oluliselt ettearvamatu ja eluohtliku murgistuse riski, kuna ainete
koostoimed on sageli teadmata.

Uuringute pohjal on sihtriihma suurus nii taiskasvanute kui ka noorte seas hinnanguliselt
keskmine. Maaruse moju seisneb eeskatt uute ja kiiresti levivate psuhhoaktiivsete ainete
kattesaadavuse piiramises, mis aitab vdhendada riskikditumist ja sellega seotud
tervisekahjustusi. Arvestades ainete kiiret levikut Eestis, nende tarvitamisega seotud
terviseriske ja mitme aine samaaegse tarvitamise trendi, on maaruse moju sellele
sihtriihmale oluline.

Moju sihtrihm 2: patsiendid

Maarus mojutab patsiente, kes kasutavad prometasiini meditsiinilisel nadidustusel, sealhulgas
allergiliste seisundite, iivelduse, oksendamise ja reisihaiguse raviks, samuti unehairete ja arevuse
puhul. Eestis ei ole prometasiinil miligiluba ning ravimit taotleb patsiendile vajaduse korral arst."

Eestis prometasiini sisaldavate ravimite kasutus praktiliselt puudub. Ravimiameti andmetel
valjastati 2024. aastal arsti taotluse alusel 12 pakendit muugiloata ravimit. 2025. aastal ei ole
prometasiini sisaldavaid ravimeid Eestis kasutatud.

" Vorobjov, S, Kaste A-L, Veskimée L. Eesti taiskasvanud rahvastiku uimastite tarvitamise uuring 2023. Tallinn: Tervise Arengu
Instituut; 2024. https://www.tai.ee/sites/default/files/2024-06/tuku_2023.pdf.

2 \orobjov, S, Salekesin, M, Vals K. Eesti tdiskasvanud rahvastiku uimastite tarvitamise uuring. Tallinn: Tervise Arengu Instituut;
2019. 156697963610 Eesti_taiskasvanud_rahvastiku uimastite tarvitamise uuring 2018 .pdf.

8 Léhmus L, Tamson M, Pertel T, Abel-Ollo K, Ritel K. Eesti noorte seksuaaltervis: teadmised, hoiakud ja kaitumine. 2021. aasta
uuringu aruanne. Tallinn: Tervise Arengu Instituut, 2023.

4 Siseministeerium. (2014). Eesti uimastitarvitamise vahendamise poliitika. Valge raamat. Tallinn. Eesti uimastitarvitamise
vahendamise poliitika.

' Ravimiamet. Milgiloata ravimid. Mufigiloata ravimid | Ravimiamet.
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Toimeaine lisamine narkootiliste ja psuhhotroopsete ainete IV nimekirja piirab ravimite
valjakirjutamist ja kaitlemise tingimusi, kuid ei m&juta ravimite hivitamise tingimusi ega piira arsti
vBimalusi prometasiini meditsiinilisel naidustusel valja kirjutada. Vorreldes miulgiloata ravimi
praeguse kasutamise ja valjakirjutamisega toob IV nimekirja lisamine kaasa mitmeid muudatusi:
retsepti saab valja kirjutada kuni 30-p&evaseks raviks (praegu on korduvretseptiga véimalik tellida
kuni Uheksa kuu ravimid korraga), ravimit ei ole lubatud saata postiga ega valjastada
internetiapteegi kaudu'® '8, piirililese digiretsepti alusel véljastamine ei ole lubatud ning reisimisel
Schengeni riiki on vajalik Schengeni tunnistus'’. Seega peab patsient uue retsepti saamiseks arsti
poole pddrduma varasemast sagedamini ning iga kord algab menetlusprotsess uuesti —
mudgiloata ravimi puhul menetleb Ravimiamet ja teeb otsuse enamasti 14 paevaga, maksimaalselt
vOib kuluda 30 paeva.' Negatiivseid mojusid ravimi kattesaadavuses aitab valtida patsiendi ja
tervishoiutdodtaja teadlikkus menetlusprotsessist ja vdimalikust ravimi tarneajast.

Osadel naidustustel, nagu allergia ja reisihaigus, on olemas muugiloaga alternatiivravimid, mis on
Eestis apteekides kattesaadavad (nt loratadiin, dimenhidrinaat). Seevastu naidustustel, kus
prometasiini toime on meditsiiniliselt vajalik, ei pruugi alternatiivid olla samavaarsed. See
vahendab kull ménevdrra IV nimekirja lisamise negatiivset mdju patsiendi ravivdimalustele, kuid ei
valista seda taielikult.®

Ebasoovitavate mojude risk patsientidele on vaike, kuna sihtriihm on vaike ja prometasiini
kasutus Eestis minimaalne. Muudatus piirab kiill ravimite kattesaadavust voérreldes
varasemaga, kuid arsti juhendamisel jatkuv ravi on tagatud. Kokkuvéttes on maaruse moju
sellele sihtriihmale vaike.

MGoju sihtriithm 3: tervishoiusektor ja veterinaaria

Maarus mojutab tervishoiusektorit, eeskatt tervishoiutdotajaid, kes kirjutavad valja prometasiini
meditsiinilisel ndidustusel. Toimeaine lisamine narkootiliste ja pslihhotroopsete ainete IV nimekirja
ei kehtesta otseseid ravikeelde ega muuda kehtivaid ravijuhiseid, kuid toob kaasa mitmeid
konkreetseid muutusi ravimi valjakirjutamise tingimustes.

Kuna prometasiin on Eestis midgiloata ravim, eeldab selle valjakirjutamine juba praegu arstilt
digiretsepti koostamist koos pdhjendusega ja Ravimiameti eelnevat otsust iga patsiendi kohta
eraldi. IV nimekirja lisamisega kaasnevad taiendavad piirangud: retsepti saab valja kirjutada kuni
30-paevaseks raviks — praeguse mutgiloata ravimi staatuse korral on korduvretseptiga véimalik
tellida kuni Gheksa kuu ravimid korraga —, piirilese digiretsepti alusel valjastamine ei ole lubatud
ning reisimisel Schengeni riiki on vajalik Schengeni tunnistus. Muudatus eeldab arstidelt senisest
suuremat tadhelepanu nende nduete selgitamisele patsientidele'® ja sagedasemat taotluste
esitamist Ravimiametile sama patsiendi ravimise jatkamiseks™.

Kuigi Euroopa Liidus on mdnedel prometasiini sisaldavatel veterinaarravimitel maugiluba, ei ole
Ravimiameti andmetel neid Eestisse toodud ning veterinaarset kasutust praktiliselt ei esine.
Teoreetiliselt on veterinaararstil vdimalus prometasiini kaskaadi korras tellida, kuid sellisel juhul
kehtib juba praegu sisseveoloa néue, mistéttu IV nimekirja lisamine siinkohal midagi ei muuda.™

Arvestades et prometasiini kasutus Eestis on praktiliselt olematu, on sihtrihma suurus vaike —
2024. aastal valjastati arsti taotluse alusel vaid 12 pakendit ja 2025. aastal ei valjastatud Uhtegi.
Seega on eelnbu moju tervishoiusektorilie minimaalne. Muudatus ei piira patsientide
ravijarjepidevust ega arsti Kliinilist otsustusdigust ning ei too kaasa olulist taiendavat
halduskoormust.

6 Ravimiamet. (2025). Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete kaitlemine. https:/www.ravimiamet.ee/ravimid-ja-ohutus/narkootilised-
ja-psuhhotroopsed-ained/narkootiliste-ja-psuhhotroopsete-ainete.

7 Ravimiamet. (2026). Ravimitega reisimine. https://www.ravimiamet.ee/ravimitegareisimine.

'8 Ravimiamet. (s.a.). Ravimiregister.

' Ravimiamet. Paring: 17.06.2026.



https://www.ravimiamet.ee/ravimid-ja-ohutus/narkootilised-ja-psuhhotroopsed-ained/narkootiliste-ja-psuhhotroopsete-ainete
https://www.ravimiamet.ee/ravimid-ja-ohutus/narkootilised-ja-psuhhotroopsed-ained/narkootiliste-ja-psuhhotroopsete-ainete
https://www.ravimiamet.ee/ravimitegareisimine
https://www.ravimiregister.ee/
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Ebasoovitavate méjude risk tervishoiu- ja veterinaariateenuse osutamisele on vaike, kuna
muudatus ei piira ravimite kattesaadavust meditsiinilisel naidustusel.

Moju sihtriihm 4: ravimite kaitlejad ja apteegid

Maarus mojutab ravimite hulgimadjaid ja apteeke, kes valjastavad prometasiini retseptiravimitena.
Toimeainete lisamine narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete IV nimekirja toob kaasa rangema
regulatsiooni ravimite kaitlemisel ja valjastamisel ning rangema jarelevalve.

Kuna prometasiin on Eestis muldgiloata ravim, eeldab selle kaitlemine juba praegu apteekidelt
lisatoiminguid vorreldes tavaliste retseptiravimitega — ravim tuleb hulgimudijalt eraldi tellida ja
patsiente ravimi saabumisest teavitada.' IV nimekirja lisamisega kaasnevad lisanduded: ravimit
ei tohi saata postiga ega véaljastada internetiapteegi kaudu, vdib tekkida vajadus valjastada
patsientidele reisimiseks vajalikke Schengeni tunnistusi.’ Alates 1. septembrist 2024 saavad
apteegid Schengeni tunnistusi juba valjastada, mist6ttu ei too see kaasa olulist lisakoormust? ning
arvestades prometasiini valjastamise sagedust, on mgju sihtrGhmale vaike.

Ebasoovitavate mojude risk apteekidele on vaike, kuna prometasiini kasutus Eestis on
minimaalne ja muudatus ei piira ravimi seaduslikku valjastamist meditsiinilisel naidustusel.
Kokkuvottes on maaruse moju ravimite kaitlejatele ja apteekidele vaike.

Mo6ju sihtriihm 5: Ravimiamet

Maarus mdjutab Ravimiametit kui narkootiliste ja psuhhotroopsete ainete reguleerimise ja
jarelevalve eest vastutavat asutust. Muudatus pohineb Ravimiameti ettepanekul, mis on tehtud
seoses uute ja suurenenud vaarkasutusriskiga ainete leviku ning rahva tervise kaitse vajadusega.
Seega ei kujuta eelnbu endast Ravimiametile uut ega taiendavat Ulesannet, vaid on osa ameti
tavaparasest regulatiivsest rollist.

Ainete lisamine narkootiliste ja psuhhotroopsete ainete nimekirjadesse eeldab Ravimiametilt
olemasolevate nimekirjade ajakohastamist, juhendmaterjalide tapsustamist ja asjakohaste
sihtrihmade teavitamist. Samuti voib muudatus nduda jarelevalve- ja aruandlusprotseduuride
tadiendamist ning koostdd jatkamist teiste jarelevalveasutustega, sealhulgas PPA ja MTA-ga.

Maarus sisaldab regulatoorses mottes olulist uuendust — poolslnteetiliste kannabinoidide
aineriihma lisamine VI nimekirja on senisest erinev Iahenemine, kuna seni on nimekirjadesse
lisatud Uksikuid aineid. Ainerihma lisamine vdimaldab Ravimiametil tdhusamalt ja paindlikumalt
reageerida uute ainete pidevale levikule ilma iga ainet eraldi menetlemata. Arvestades et EUDA
jalgimise all on praegu 35 poolsinteetilist kannabinoidi ning 2025. aastal tuvastati Eestis juba uusi
aineid nagu delta-9-THCV, delta-8-THCYV ja delta-9-THCH, on selline paindlik regulatiivhe vahend
Ravimiameti jaoks oluline todvahend kiiresti muutuval narkootikumide turul. Praegu | nimekirjas
olevad poolsinteetilised kannabinoidid jadvad sinna edasi, kuid edaspidi lisatakse uued
poolstinteetilised kannabinoidid otse VI nimekirja ainerihma alla, ilma et iga ainet tuleks eraldi
menetleda.

Maaruse moju Ravimiametile on peamiselt tookorralduslik. Poolsiinteetiliste
kannabinoidide aineriihma lisamine VI nimekirja on regulatoorselt oluline uuendus, mis
tohustab Ravimiameti voimekust kiiresti muutuval narkootikumide turul. Muudatus jaab
Ravimiameti seniste llesannete ja padevuse raamidesse ega too kaasa vajadust
struktuursete muudatuste, tdiendavate pisikulude v6i uute haldusfunktsioonide
loomiseks. Kokkuvottes on maaruse moju Ravimiametile positiivne ja oluline.

Moju sihtriihm 6: PPA ja MTA

20 Ravimiamet. (2024). 1. septembrist saab ravimitega reisimiseks vajaliku Schengeni tunnistuse apteekidest.
https://www.ravimiamet.ee/uudised/1-septembrist-saab-ravimitega-reisimiseks-vajaliku-schengeni-tunnistuseapteekidest.
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Maarus mojutab PPA-d ja MTA-d, kes vastutavad narkootiliste ja pstihhotroopsete ainete
ebaseadusliku kaitlemise tdokestamise ja jarelevalve eest. Muudatus tapsustab kehtivaid reegleid,
tuues seni reguleerimata ained selge regulatsiooni alla, ning loob jarelevalve- ja
menetlustoimingute tegemiseks selgema aluse.

Muudatus vdimaldab PPA-I ja MTA-I tdhusamalt reageerida narkootiliste ja pstiihhotroopsete ainete
ebaseaduslikule kaitlemisele, sealhulgas ainete tuvastamisele ja konfiskeerimisele ning vaarteo-
ja kriminaalmenetluste labiviimisele. Selgem regulatsioon toetab ka piirililest koostddd ja
teabevahetust, eelkdige seoses ainete sisse- ja valjaveo ning rahvusvahelise kaubanduse
kontrolliga.

Maaruse méju PPA-le ja MTA-le on peamiselt tookorralduslik ning ebasoovitavate méjude risk on
vaike. Muudatus ei too kaasa uusi jarelevalvellesandeid, vaid tapsustab olemasolevaid
menetlusaluseid ja parandab digusselgust uute ainete vaates, mis ebaseaduslikult levivad. M&ju
avaldub igapaevases t00s, jaades asutuste tavaparase tegevusraamistiku piiresse, ega eelda
taiendavate struktuuride voi pUsikulude loomist.

Kokkuvottes on maaruse moju PPA-le ja MTA-le vaike, toetades samal ajal
oiguskaitseasutuste voimekust ennetada ja tokestada ebaseaduslikku uimastikadivet ning
kaitsta rahva tervist ja siseturvalisust.

Muudatuste koondmoju ettevotete ja/voi kodanike halduskoormusele

Halduskoormus kodanikele tervikuna ei muutu.

Halduskoormus ettevotetele tervikuna ei muutu.

Tookoormus avalikule sektorile tervikuna ei muutu.

5. Maaruse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja maaruse rakendamise
eeldatavad tulud

Maaruse rakendamine ei too kaasa taiendavaid tegevusi ega kulutusi.

6. Maaruse joustumine

Maarus joustub Uldises korras.

7. Eelnou kooskdlastamine, huvirihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Maaruse eelndu esitati eelndude infoslisteemi kaudu kooskodlastamiseks Siseministeeriumile,
Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumile, Haridus- ja Teadusministeeriumile, Justiits- ja
Digiministeeriumile ja Valisministeeriumile ning arvamuse avaldamiseks Terviseametile, Tervise
Arengu Instituudile, Ravimiametile, Eesti Ravimihulgimlujate Liidule ja Eesti Kohtuekspertiisi
Instituudile.

Siseministeerium ja Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium kooskdlastasid eelndu

markusteta. Haridus- ja Teadusministeerium, Valisministeerium ja Justiits- ja Digiministeerium ei
esitanud tahtajaks kommentaare ega markusi.



