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IVADAS

Kanapiy naudojimo medicininiais tikslais jteisinimas daugelyje Vakary valstybiy
Siuo metu jgyjavis didesnj pagreiti, palaipsniui daugéjant moksliniy jrodymuy dél
Sios psichoaktyviosios medziagos efektyvumo tam tikry ligy sukeliamiems
simptomams gydyti. Pastaraisiais metais Sio proceso geografija plétési ir medi-
cininés kanapés vienokia ar kitokia forma buvo jteisintos ir kai kuriose Ryty ir
Centrinés Europos bei kituose Zemynuose esanciose valstybése. Tai kelia nema-
liavimo modeliy atitikties tarptautinés teisés reikalavimams. Juridiniai iSStkiai,
uZsienio valstybiy patirtis juos atliepiant ir kanapiy naudojimo medicininiais
tikslais Lietuvoje perspektyvos ir bus aptariamos Sioje monografijoje.
Pirmiausia deréty paminéti tai, jog kanapés yra daZniausiai vartojama nele-
gali psichoaktyvioji medZiaga tiek pasauliniu, tiek europiniu mastu. Jungtiniy
Tauty duomenimis, 2018 m. pasaulyje jy buvo vartoje apie 192 mln. Zmoniy
(palyginimui - antroje vietoje esanciy opioidy tais metais buvo vartoje 58 mln.
pasaulio gyventojy). Kanapés taip pat yra ta medziaga, dél kurios daZniausiai
susiduriama su teisésauga: 2014-2018 m.duomenimis i§ 69 pasaulio valstybiy,
jos buvo susijusios su daugiau kaip puse visy nusikaltimy dél narkotiky!. Eu-
ropa pasauliniame kontekste neiSsiskiria: Siame Zemyne kanapiy kontrolei taip
pat skiriami nemenki policijos darbo istekliai - 2017 m. i$ 1,2 mln. teisés pazei-
dimuy, susijusiy su narkotiky vartojimu ar laikymu asmeninéms reikméms, dau-
giau kaip pusé buvo susije su kanapémis?. Lietuva taip pat néra iSskirtiné,
Informatikos ir rySiy departamento prie Vidaus reikaly ministerijos duomeni-
mis, 2018 m. i$ viso buvo iStirtos 2444 nusikalstamos veikos, susijusios su
neteiséta narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy apyvarta, ir kanapés, jy dalys
bei kanapiy derva (haSiSas) sudaré 965 atvejus (934 - kanapiy atvejai ir 31 -
kanapiy dervos), kai buvo disponuojama savo reikméms pagal BaudZiamojo
kodekso3 (toliau - BK) 259, 263, 265, 268 ir 199 straipsnius (i$ viso 1844),
ir 208 pardavimo ar kitokio realizavimo atvejus pagal BK 260, 261 ir 264 str.

1 World Drug Report 2020. United Nations publication, Sales No. E.20.XL.6. p. 17, 21 [interak-
tyvus]. Prieiga per internetg: https://wdrunodc.org/wdr2020/field/WDR20 BOOKLET 1.pdf
(zitréta2020 m.liepos 20d.).

2 Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras, 2019, p. 16.

3 Lietuvos Respublikos baudZiamasis kodeksas // Zin., 2000, Nr. 89-2741.
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(i$ viso 600). Taigi kanapés ir hasiSas buvo susije su kiek maZiau nei puse visy
registruoty veiky, daugiau nei puse disponavimo savo reikmémsir kiek daugiau
nei 1/3 platinimo atvejy. Kanapés buvo dazZniausiai platinama medZiaga (176
atvejai) ir gerokai lenké tokias medziagas kaip heroinas (66 atvejai), metamfe-
taminas (57 atvejai), amfetaminas (42 atvejai), kokainas (32 atvejai) ir kt.4.
Jdomu tai, kad hasiso atvejubuvo istirta daugiau platinimo (32) nei disponavimo
savo reikméms (31) atvejy, ir tai gali buti sietina su tuo, kad hasiSas néra labai
populiari medziaga tarp vietiniy vartotojy ir Lietuva yra tranzitiné Salis, per
kurios sieng kontrabanda gabenami gana dideli Sios medziagos kiekiai, skirti
kity valstybiy (daZniausiai - Rusijos) rinkoms. Nepaisant to, Zvelgiant j bendrus
nusikalstamy veikuy, susijusiy su kanapémis ir kanapiy derva, statistinius duo-
menis, konstatuotina, jog pagrindinis teisésaugos taikinys yra vartotojai, o kon-
kreciau - butent kanapiy vartotojai. AtsiZvelgiant j tai, kad kanapiy vartojimas
yra labiausiai paplites, bei tai, jog néra kazkokios psichoaktyviyjy medzZiagy
diferenciacijos ar teisésaugos prioritety, tokia padétis lyg ir neturéty stebinti,
taciau kelia klausimy dél Lietuvos narkotiky kontrolés politikos pragmatiskumo.

Kanapés pasiZymi ne tik tuo, kad tai yra populiariausia pasaulyje nelegali
psichoaktyvioji medZiaga, taciau ir dél jy teisinio statuso ypatumy. Skirtingai
nuo daugelio kity draudziamy medzZiagy, kanapés kai kuriose valstybése turi
legaly statusa dejure arba de facto, taigi tai néra tik vienoje ar keliose valstybése
dél specifiniy nacionaliniy ypatumy toleruojama medZiaga kaip kad, pavyz-
dZiui, kokos lapai Bolivijoje. Teiséty rekreaciniy kanapiy rinky, kuriose $is nar-
kotikas legalizuotas, kiirimas taip pat skatina inovacijas - iSvedamos naujos
(tarp jy ir hibridinés) kanapiy veislés, pasizymincios itin stipriu poveikiu, taip
pat kuriami nauji kanapiy produktai, pavyzdziui, valgymui skirti produktai (So-
koladai, guminukai, pyragai ir t. t.), elektroniniy cigareCiy skysc¢iai ir koncen-
tratai. Kanapes legalizavusiose JAV valstijose pastebimas toks procesas kaip
,kanapiy kapitalizmas", kai j rekreaciniy kanapiy auginimg ir prekybg jomis in-
vestuoja stambios jmonés, siekianc¢ios kiek jmanoma maksimizuoti pelng, kur-
damos kuo jvairesnéms vartotojy grupéms (pavyzdZiui, maisto produktai su

4+ Duomenys apie iStirtas nusikalstamas veikas, susijusias su neteiséta narkotiniy ir psicho-
tropiniy medziagy apyvarta pagal atskiras narkotines ir psichotropines medZiagas (FORMA_-
NARK_MEDZIAGOS). Oficialioji statistika apie nusikalstamuma LR savivaldybése. Informatikos
ir ry$iy departamentas prie Vidaus reikaly ministerijos [interaktyvus]. Prieiga per interneta:
https://www.ird.lt/It/reports/view item datasource?id=8180&datasource=41081 (Ziuréta 2020 m.

spalio 12d.).
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kanapémis nertikantiesiems) patrauklius produktus ir juos reklamuodamos.
Tai kelia nemaZai diskusijy dél galimy Zalingy legalizavimo pasekmiy visuome-
nés sveikatai ateityje.

VieSajame diskurse kanapés daugiausia démesio neabejotinai sulaukia, kai
kalbama apie jy vartojimo rekreaciniais tikslais jteisinima. Tai yra gana jaut-
rus ir visuomene poliarizuojantis klausimas, taCiau poZitiris j jj néra statiskas,
o istoriSkai kintantis. Puiki tokio proceso iliustracija yra paramos kanapiy lega-
lizavimui JAV didéjimas: Zymios rinkodaros tyrimy jmonés ,Gallup“ duome-
nimis, 2016 metais nacionaliniu mastu legalizavima palaiké apie 60 proc. visy
JAV gyventojy lyginant su pirma tokia apklausa 1969 metais, kai palaikymas
tesieké 12 proc.>. Amerikos visuomenés parama legalizavimui pradéjo augti
XX a. aStuntajame deSimtmetyje, tac¢iau sustojo ir laikési mazdaug ties 20 proc.
riba iki pat Sio tiikstantmecio pradzios. Nuo 2000 mety ji vél pradéjo sparciai
augti ir pirma sykij pasieké daugumg 2013 m. - praéjus metams po to, kai Ko-
lorado ir Vasingtono valstijy rinkéjai rekreacinj vartojima jteisino referendu-
mais. 2018 m. legalizavimg palaiké jau 66 proc. JAV gyventojy®. Nieko nuosta-
baus, kad, didéjant visuomenés palaikymui, kanapiy prohibicija Jungtinése
Valstijose XX a. pirmojoje puséje pradéjo aizéti, vis daugiau valstijy jteisina jy
naudojimg pramoginiais tikslais. Paprastai prie$ tai jos buna legalizuojamos
vartojimui medicininiais tikslais, nors kartais riba tarp medicininio ir rek-
reacinio vartojimo biina gana miglota (Zr. amerikietiSky medicininés marihua-
nos schemy aptarimg monografijos 5.1.1 skyriuje).

Jungtinés Valstijos néra balta varna kalbant apie narkotiky kontrolés, ir
konkreciai — kanapiy kontrolés, politikg, kadangi pastaruoju metu kitos pasau-
lio valstybés taip pat Svelnina teisinj reguliavimg kanapiy ir kity psichoakty-
viuyjy medZiagy atzvilgiu, pasirinkdamos joms priimtinus budus - nuo legaliy ar
kvazilegaliy rinky iki jvairaus pobudZio dekriminalizaciniy ar depenalizaciniy
teisiniy reZimy. Europos valstybés yra kiek atsargesnés radikaliy narkotiky
politikos pokyciy atZzvilgiu, net ir savotiskos narkotiky Mekos jvaizdj turintys
Nyderlandai iki Siol néra galutinai legalizave kanapiy, nors Sioje Salyje jos yra

5 Swift A. Support for Legal Marijuana Use Up to 60% in U.S. 2016 m. spalio 19 d. [interaktyvus].
Prieiga per interneta: http://www.gallup.com/poll /196550 /support-legal-marijuana.aspx (Zii-
réta 2020 m. liepos 13d.).

6 McCarthy J. Two in Three Americans Now Support Legalizing Marijuana. Gallup, October 22,
2018 [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://news.gallup.com/poll /243908/two -three-
americans-support-legalizing-marijuana.aspx (zitiréta 2020 m. spalio 13 d.).
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de facto legalios jau daugiau kaip keturis deSimtmecius, nuo 1976 mety. Tole-
rantiskai j kanapes Zilirima ir Pirény pusiasalyje, Ispanijoje, pasinaudojant vie-
tinés teisinés sistemos ypatumais, egzistuoja socialiniai kanapiy klubai (pagristi
registruota naryste ir pelno nesiekimu, bent jau teoriSkai), Portugalijoje nuo
2001 m. buvo dekriminalizuotas visy psichoaktyviyjy medZiagy vartojimas sa-
vo reikméms, baudziamasias sankcijas keiciant Kitokio pobiidZio priemonémis,
orientuotomis j Zalos mazinima. Analogiska narkotiky politikos reforma 2009 m.
buvo jvykdyta Cekijoje, 0 2017 m. gruodj sprendima dekriminalizuoti asmeninj
vartojima ir bausmes keisti kitomis priemonémis priémé ir Norvegijos Stortin-
gas. Kai kuriose valstybése psichoaktyviosios medziagos yra skirstomos j kate-
gorijas pagal jy pavojinguma ir yra dekriminalizuotas disponavimas kanapémis
ar jy auginimas savo reikméms (pavyzdziui, Italijoje, Belgijoje ir kt.), jas trak-
tuojant kaip maziau pavojingag medziaga nei kiti nelegaliis narkotikai. Piety ir
Siaurés Amerikos valstybése narkotiky politikos poky¢iai yra radikalesni, pa-
vyzdZiui, Urugvajus ir Kanada rekreacinj kanapiy vartojima legalizavo visa
apimtimi, suteikdamos galimybe jomis prekiauti visiskai legaliai, laikantis
vyriausybiy nustatytos tvarkos. Tai tikrai jJdomus ir atskiros mokslinés studijos
vertas procesas, taciau Siame darbe bus analizuojamas kitas, galbut ir ne toks
pikantiSkas, taciau ne maziau svarbus klausimas - kanapiy ir jvairiy jy produk-
ty (preparaty, kanapiy savo sudétyje turinciy vaisty ir kt.) panaudojimo medici-
niniais tikslais galimybés, Ziturint per juridine prizme. Kita vertus, tarp rekreaci-
nio ir medicininio kanapiy panaudojimo jteisinimo galima jZvelgti tam tikrg
rysj, kadangi dazZnai abu Sie reiSkiniai yra ganétinai liberalios valstybés politi-
kos psichoaktyviyjy medZiagy atzvilgiu atspindys. Medicininio naudojimo lega-
lizavimas (ypac jeigu tai buvo padaryta referendumu) indikuoja gana palanky
visuomeneés ir/ar valdZios nusistatymga ir kanapiy vartojimui ne tik medicini-
niais tikslais. Tokig prielaidg patvirtina ir auk$¢iau jau minétas faktas, jog rekre-
acinj kanapiy vartojimga jtvirtinusiose JAV valstijose daznu atveju pries tai jau
legaliai veiké jvairaus pobudzio medicininés marihuanos schemos ir pagal kai
kurias i$ jy buvo galima jsigyti ne tik vaisty, savo sudétyje turinciy kanapiy,
taCiau ir pacCios medzZiagos augaline forma. Galima teigti, jog poZitrio j Sios psi-
choaktyviosios medZiagos vartojima (tiek rekreacinj, tiek ir medicininj) kaitai
didele jtaka turéjo vadinamoji normalizacijos doktrina, remiantis kuria kana-
piy vartojimas n(eb)éra laikomas deviantiniu elgesiu ar liga. Mokslinéje litera-
tiroje yra nurodomi tokie normalizacijos poZymiai: iSauges kai kuriy nelegaliy
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psichoaktyviyjy medZiagy prieinamumas; padidéjes psichoaktyviosios medZia-
gos ,pabandymuy“ skaiCius; padidéjes reguliarus kai kuriy nelegaliy medziagy
vartojimas; aukstas Zinojimo apie narkotikus lygis; intencija vartoti narkotikus
ir ateityje; kulturinis kai kuriy nelegaliy psichoaktyviyjy medZiagy priémimas
(pavyzdziui, tarp narkotiky nevartojanciy asmeny, populiariojoje kultiiroje ir
politikoje)’. Kitaip tariant, kanapés kuo toliau, tuo maZziau turi nesvaraus, krimi-
nalinio, pogrindinio prieskonio ir vis labiau tampa jprasta gyvenimo budo da-
limi (angl. mainstream) ir vidurinés bei aukstesniosios klasiy toleruojama psi-
choaktyvigja medziaga. Be jokios abejoneés, tai turi jtakos ir teisinei sistemai,
kuri, nepaisant savo inertiSko pobudZio ir gana léto (kartais ir gerokai pavé-
luoto) reagavimo j visuomenéje vykstancius pokycius, neiSvengiamai prisitaiko
prie laikmecio dvasios diktuojamo poziirio j psichoaktyviyjy medzZiagy regla-
mentavima. Be normalizacijos, narkotiky politikos Svelninimui nemaZai jtakos
turi ir Zalos maZinimo doktrina, remiantis kuria narkotiky vartojimas néra
laikomas visiSkai normaliu ar juolab skatintinu dalyku, taciau j tai Zitirima kaip
j neiSvengiama blogj, kurio sukeliama Zala gali biiti maZinama j sveikata orien-
tuotomis, o ne represinio pobudZio priemonémis. Taigi matyti, kad psichoakty-
viyjy medzZiagy rekreacinio vartojimo legalizavimui daugiau jtakos turi norma-
lizacija, o dekriminalizavimo pagrindimas daZnai atsiremia j siekj mazinti var-
tojimo keliamg Zzala.

GrjZtant prie pagrindinés monografijos temos, konstatuotina, kad kanapiy
ir kanapiy savo sudétyje turinciy produkty naudojimo medicininiais tikslais
jteisinimas Siuo metu yra tikrai aktualus ir nemazai diskusijy keliantis klausi-
mas ne vienoje valstybéje. Tiesa, teigti, jog taip yra visame pasaulyje, buty per-
nelyg stipru, kadangi didziojoje dalyje Azijos ir Afrikos valstybiy vis dar tvyro
juridinis vakuumas, ir tikétina, kad bent jau artimiausiu metu grandioziniy po-
kyciy Sioje srityje minétuose Zemynuose nejvyks. Tai gali buti susije ir su tra-
diciSkai drakonisko pobudZio narkotiky kontrolés politika (ypac PietrycCiy Azi-
jos valstybése), kai numatytos itin grieZtos bausmés uz nusikaltimus, susijusius
su narkotikais, - pradedant ilgomis laisvés atémimo bausmémis uZ dispona-
vimg ir baigiant mirties bausme kai kuriose valstybése uz platinima. Tikétina,
jog toks represinis klimatas skatina jtary valdZios institucijy bei visuomenés
poziurj ir | kanapiy naudojima medicininiais tikslais, bijant, kad tai gali paska-

7 Parker H., Aldridge J., Measham F. 1llegal leisure: The normalisation of adolescent drug use.
London: Routledge, 1998.



tinti ir rekreacinio vartojimo didéjimg ar tolerantiskesnj poziiirj j narkotiky
vartojima apskritai.

Visigkai kitokia situacija yra Siaurés ir Piety Amerikos bei Europos Zemy-
nuose, kur daugelyje valstybiy vienokia ar kitokia forma kanapés ar jy pagrindu
pagaminti vaistai yra prieinami. Tai savo ruoZtu sietina su legalaus rekreacinio
vartojimo jteisinimu ar planais tai padaryti, vartojimo savo reikméms dekrimi-
nalizavimu ar tradiciSkai atlaidesniu poZzitiriu j tokj vartojima valstybése, kurio-
se jis visgi iki Siol yra draudziamas. Tai, kad law in books ir law in action gali
labai stipriai skirtis, irodo ir Nyderlandy pavyzdys, kur, teoriskai egzistuojant
kriminalizacijai, praktiSkai kanapiy vartojimas ar platinimas paisant tam tikry
taisykliy laikomas neprioritetinémis veikomis ir todél baudZiamasis persekio-
jimas jy atzvilgiu néra vykdomas.

Siekiant uzpildyti Zinojimo apie galimg kanapiy ir jy produkty medicininj
panaudojimg spraga, monografijoje atliekama lyginamoji uZsienio valstybiy tei-
sinio reguliavimo analizé, taip pat skiriant démesio ir istorinei kanapiy naudo-
jimo medicinoje genezei bei tarptautinés kontrolés sistemos ypatumams. Si
darbo dalis yra daugiau deskriptyvaus pobuidZio ir skirta pademonstruoti euro-
pinj bei pasaulinj kontekstg, kuriame Siuo metu yra Lietuva, kalbant apie medi-
cininiy kanapiy reglamentavima. Atsizvelgiant j tai, kad Lietuvoje kanapiy pre-
paratai gydymo tikslais buvo jteisinti gana skubotai ir neatlikus iSsamesnés
analizés (Zr. argumentus monografijos 6 skyriuje), Siuo metu jtvirtintas teisinis
reguliavimas néra optimalus ir galéty biti tobulinamas, atsiZvelgiant | geraja
uzsienio valstybiy praktika, pacienty poreikius ir mokslininky rekomendacijas.
Atlikto tyrimo rezultatai jgalina pasitelkti mokslu pagristus jrodymus diskusi-
joje dél optimalaus kanapiy panaudojimo medicinoje modelio sukiirimo Lietu-
voje. Monografijos tiksliné auditorija yra vieSojo sektoriaus atstovai pagal kom-
petencija (pirmiausia - visuomenés sveikatos, vaisty teisinio reguliavimo, psi-
choaktyviyjy medziagy kontrolés specialistai), taip pat kanapiy teisiniu regu-
liavimu besidomintys teisininkai, kanapiy auginimu medicininéms reikméms
suinteresuoti asmenys, kanapiy savo sudétyje turinciais vaistais siekianciy pre-
kiauti farmaciniy jmoniy atstovai, inovatyviais gydymo metodais besidomintys
gydytojai. Pagrindinis démesys skiriamas legalistinei analizei: koncentruojama-
si j tyrimui reikSmingy teisés akty nuostatas, atskirus reguliacinius modelius ir
mechanizmus bei juos pagrindZianc¢ius argumentus.

Atsizvelgiant j tai, kas iSdéstyta auks$Ciau, monografijoje apraSomo tyrimo
tikslas buvo iSanalizuoti kanapiy naudojimo medicininiais tikslais teisinio
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reguliavimo ypatumus uZsienio valstybése ir Lietuvoje ir, remiantis tuo, pateikti
i$vadas bei rekomendacijas dél optimalaus teisinio rezimo Lietuvai. Siam tikslui
realizuoti buvo iSsikelti tokie tyrimo uzdaviniai:

1. Atlikti kanapiy panaudojimo medicinos tikslais istorinés raidos ir moks-
linés literaturos dél jy naudojimo Siais tikslais apzvalga.

2. ISanalizuoti kanapiy medicininio panaudojimo teisinio reguliavimo ypa-
tumus uZsienio valstybése, iSskirti pagrindinius egzistuojanciy teisiniy
rezimy modelius, identifikuoti gerosios praktikos pavyzdZius.

3. Atlikti Lietuvoje Siuo metu jtvirtinto kanapiy panaudojimo gydymo tiks-
lais teisinio reguliavimo analize, jvertinti jo suteikiamas galimybes, taip
pat esamus trukumus ir reguliacines kliutis.

4. Remiantis atlikta analize, pateikti rekomendacijas dél optimalaus kana-
piy ir jy produkty panaudojimo medicinos tikslais Lietuvoje modelio ir
dabartinio teisinio reguliavimo tobulinimo galimybiuy.

Siekiant auks$c¢iau minimo tikslo ir uZdaviniy buvo pasitelkti tokie tyrimo
metodai kaip istorinés literatiros analizé, juridiniy ir kitokio pobiidZio doku-
menty analizé, lyginamasis ir sisteminis metodai, statistiniy duomeny analizé,
pasitelkti atvirai prieinami duomenys ir Ziniasklaidos priemoniy pateikiama
informacija. UZ pagalbg renkant medZiagg apie uZsienio valstybiy teisinj regu-
liavimg ir praktika autorius dékoja Lietuvos teisés instituto praktikantei Do-
mantei Avietynaitei.

Monografijos struktiira sudaryta laikantis dalykinio ir chronologinio nuo-
seklumo. Po jvadinés dalies seka pagrindiniy monografijoje vartojamy sgvoky,
kanapiy vartojimo ypatumy ir kanapiy savo sudétyje turin¢iy medikamenty ap-
tarimas (1 skyrius), istoriné kanapiy panaudojimo medicinoje apZvalga (2 sky-
rius), véliau pereinama prie naujausiy tendencijy dél kanapiy naudojimo medi-
cininiais tikslais aptarimo (3 skyrius), Jungtiniy Tauty ir Europos Sajungos
(4 skyrius), uzsienio valstybiy (5 skyrius) ir Lietuvos (6 skyrius) teisinio regu-
liavimo ypatumy analizés. Atlikto tyrimo rezultatai apibendrinami monogra-
fijos 7 skyriuje pateikiamose iSvadose.
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1. PAGRINDINES SAVOKOS IR KANAPIU
VARTOJIMO YPATUMAI, KANAPIUSAVO
SUDETYJE TURINTYSMEDIKAMENTAI

Visy pirma, siekiant nuoseklumo bei vengiant painiavos tarp ivairiy Siame darbe
vartojamy terminy (kanapés, marihuana, kanapiy produktai, kanapiy preparatai
irt. t.), butina aptarti dazniausiai monografijoje vartojamy savoky reikSmes.

1.1.Pagrindinés sagvokos

Terminu ,kanapés“ monografijoje jvardijama natiirali augalinés kilmés me-
dZiaga, iSgaunama i$ kanapés augalo. Taigi, nebent kontekstas leidZia suprasti
kitaip, kanapémis Siame darbe jvardijama ne patys augalai, o tam tikros jy dalys,
atitinkamai apdorotos ir paruostos naudoti. Tai atitinka ir tarptautinéje teiséje
jtvirtintg kanapiy savoka, kadangi, remiantis 1961 mety Bendrosios narkotiniy
medziagy konvencijos (toliau - Bendroji konvencija)® 1 straipsnio b punktu,
kanapémis yralaikoma ,kanapés augalo galvutés su Ziedais arba vaisiais (iSs-
kyrus séklas ir lapus, jeigu tarp ju néra galvuciy), i$ kuriy nebuvo iSgauta derva,
nesvarbu, kaip jos buty jvardytos“ (plaCiau Zr. monografijos 4.1 skyriuje patei-
kiama tarptautinés kontrolés analize).

Pabréztina, jog ne bet kokios kanapés yra kontrolés objektas. Kanapés au-
galas jprastai teisiSkai kontroliuojamas tada, kai jis turi pakankamg kiekj tetra-
hidrokanabinolio (toliau - THC), taciau kai kuriose valstybése yra kontro-
liuojamos visos rusys, taip pat ir tos, kurios turi labai nedidelj THC kiekj. Nuo
1961 mety tarptautinéje teiséje kanapés augalas yra apibréziamas kaip ,bet
koks augalas iS Cannabis geno“, apimant Cannabis indica ir Cannabis sativa rusis
bei bet kokias kitas risis, kurios bus i$vestos ateityje. Saknys ir séklos savo
sudétyje THC neturi, dZiovintuose stiebuose jo iprastai buna 0,3 proc. ar ma-
Ziau, Zemiau esantys lapai turi iki 1 proc. Sio psichoaktyvaus kanabinoido. Ta-
¢iau moteriskos lyties augalo Zieduose, taip pat trichomose, kurios auga tarp ju,
THC koncentracija gali siekti 20 proc. ir daugiau. [vairiose valstybése kanapiy
stiprumas (t. y. veikliosios medzZiagos THC kiekis) gana reikSmingai skiriasi,
pavyzdZziui, 2015 m. duomenimis, nacionaliniai ES valstybiy nariy vidurkiai

81961 mety Bendroji narkotiniy medziagy konvencija. Pataisyta pagal 1972 mety protokolg dél
1961 mety Bendrosios narkotiniy medZiagy konvencijos pataisy // Zin., 2001, Nr. 51-1768.
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(remiantis gauty pavyzdZiy tyrimais) svyravo nuo 4 proc. iki 28 proc. THC
kanapiy dervai ir nuo 3 proc. iki 22 proc. dziovintoms kanapéms. Tarptautinés
sutartys reikalauja, kad visas augalas biuity kontroliuojamas nacionaliniais nar-
kotiky kontrolés jstatymais, taciau Europos Salyse yra iSim¢iy augalams, ku-
riuose THC nevirsija 0,2 proc.?. Tokia riba yra nustatyta ir Lietuvoje, atskiriant
pluostines kanapes nuo kanapiy, kurioms taikomas narkotiky kontrolés rezimas.

Rekreaciniais ir medicininiais tikslais (daZniausiai) naudojamos dzio-
vintos psichoaktyviuju savybiy turinc¢ios kanapés, kuriy sudéties pagrindinis

psichoaktyvusis elementas yra tetrahidrokanabinolis (delta-9-Tetrahydro-
cannabinol arba tiesiog THC). Zmogaus sukurtas sintetinis THC variantas yra
Zinomas kaip dronabinolis (molekuliné formulé - C21H30032), kuris kity kana-
piy sudétyje esanciy kanabinoidy neturil®. Sintetiniai kanabinoidai istoriskai
buvo kuriami remiantis fitokanabinoidy struktiira, taciau apie naujausius sinte-
tinius junginius to jau negalima pasakyti. Siuo metu vykstantys vaisty tyrimai
daugiausia orientuoti j sintetinius kanabinoidus!?!.

Séjamosios kanapés augalas (lot. Cannabis sativa) yra placiai paplites, auga
jvairiose klimato zonose, priklauso nedidelei kanapiniy (lot. Cannabaceae) au-
galy Seimai (tai paciai kaip ir apynys) ir jprastai yra skirstomas j tris porusius -
Cannabis sativa, Cannabis indica ir Cannabis ruderalis. Paskutiné risis (beje, kai
kuriy mokslininky laikoma sativa porasiu) turi labai mazg THC koncentracijg ir
iS esmés yra naudojama pramoniniais tikslais (kaip ir tam tikros indica rusys).
O stai sativa ir indica porusiai pasiZymi didesne THC koncentracija ir atitinka-
mai daZzniau yra auginamos (turétina omenyje ir tai, kad pastaruoju metu vis
daZniau pasitaiko ir hibridiniy augaly) dél jy psichoaktyviyjy savybiy. Zr.
1 lentele'? su skirtingy kanapiy porusiy savybiy (kalbant ne tik apie iSvaizda,
bet ir apie psichoaktyvyjj poveiki Zmogaus organizmui) palyginimu.

Idomus faktas, kad auksta THC koncentracija aptinkama tik moteriskos
lyties kanapiy augaluose (paprastai - Zieduose), vyriskos lyties augalai Sios

9EMCDDA, 2017, p. 6.

10 Placiau zr.: DrugBank. Dronabinol [interaktyvus]. Prieiga per internetsg: https://go.drug-
bank.com/drugs/DB00470 (Zituréta 2020 m. spalio 28 d.).

1 Lipnik-Strangelj M., Razinger B. A regulatory take on cannabis and cannabinoids for medicinal
useinthe European Union // Archives ofIndustrial Hygiene and Toxicology, 2020, 71(1), p. 12-
18 [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://content.sciendo.com/view/journals/aiht/-
71/1/article-p12.xml (Zitréta 2020 m. gruodZio 10d.).

12 Parengta pagal Smith G., SmithK. Fast Facts about Medical Cannabis and Opioids: Minimizing
Opioid Use through Cannabis. New York: Springer Publishing Company, 2019, p. 40-42.
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1lentelé. Kanapés augalo porasiai ir jy savybeés

Cannabis sativa Cannabis indica Cannabis ruderalis
Augalai auksti, retais atvejais | Augalai Zemesni irlabiau pri- |Augalai yraZemiirganakieti.
gali siekti ir 7 metrus. mena kriimus.
Siauri, pirSto formoslapaiir |Apvalesni lapai. Platiis lapeliai su Sviesiai Za-
pailgi pumpurai. liu atspalviu.
Psichoaktyvusis poveikis pa- |Psichoaktyvusis poveikis dau- | Turi labai maZza THC koncen-
sireiSkia padidéjusiu energin- | giau pasireiskia fizine forma, |tracija.
gumu. pavyzdziui, vangumu, nenoru
judéti (angl. couchlock).
Stimuliuojakalbéjimgirner- |Padidinapsichinjirraumeny |Daznai turi didelj CBD kieki.

vinguma. atsipalaidavima.

Sustiprina koncentracijg ir kii- | Sustiprina mieguistuma. TradiciSkai yranaudojama

rybinguma. kuriant greitai Zydincias
rasis, kryzminant su Can-
nabis sativa rusimis.

Padidina serotonino kiekj. Padidina dopamino kieki.

Labiau skirta vartoti diena. Labiau skirta vartoti naktj.

veikliosios medziagos turi labai nedaug!3. Kalbant apie lietuviska konteksta, de-
réty paminéti tai, kad dél gana nepalankiy klimato sglygy naturaliai lauke uzau-
gusios kanapés nepasiZymi didele THC koncentracija (iSdZiovintos ir paruostos
prekybai juodojoje rinkoje jos nebiina pakankamai ,stiprios“), todél auginan-
tieji jas dél psichoaktyviyjy savybiy naudoja specialias lempas ir kitas priemo-
nes. Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro (angl. European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, toliau - EMCDDA) duomenimis,
Europoje dZiovinty kanapiy ir kanapiy dervos (hasi$o) stiprumas didéja. Sios
institucijos ataskaitoje nurodoma, kad kanapiy dervos stiprumas nuolat didéjo
nuo 2009 m. ir didesnj vidutinj kanapiy dervos stipruma greiciausiai lémé tai,
kad Maroke pradéti auginti stipraus poveikio augalai ir imtos taikyti naujos
gamybos technologijos. MaZiau svarbus veiksnys galéjo biiti tai, kad Europoje
daZniau naudojamos kanapiy dervy iSgavimo technologijos, kurias pasitelkus
galima sukurti stipresnio poveikio produktus. Vidutinis dZiovinty kanapiy
stiprumas 2013-2016 m.neKito, taciau nuo 2017 m.jis pradéjo didéti. Vis délto
dar neaiSku, ar Sis pastaruoju metu fiksuojamas didéjimas reiskia, kad pradeda
formuotis nauja tendencijal4. Stipresnio poveikio kanapémis, iSvedamomis su-
kryZzminus kelis skirtingy padermiy augalus, keiciamos jprastos augalo formos

13 Cannabis drug profile. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Prieiga per
interneta: http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/cannabis en (Zitréta 2020 m.
balandzio 14 d.).

14 Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras, 2019, p. 22.
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ir Europoje, ir Maroke, kur pagaminama daugiausia Europoje vartojamos kana-
piy dervos. Be to, pastaraisiais metais dél auginimo, iSgavimo ir gamybos budy
pazangos sukurta naujy formykanapiy produkty?!>.

Kaip jau buvo minéta jvade, kanapés yrapati populiariausia nelegali (iSsky-
rus keletg valstybiy ar teritoriniy vienety, kur jy rekreacinis vartojimas yra
legalus) psichoaktyvioji medzZiaga pasaulyje. Viena i$ priezasCiy yra santykinai
nedideli jy gaminimo kastai, ypaC pieCiau esanciose valstybése, kur gamybos
procesas yra gana paprastas - uzauginus augalg ir jam subrendus, belieka tik jj
iSdZiovinti ir medZiaga jau paruosta vartoti. Kitas svarbus aspektas - kanapiy
populiarumui taip pat turi jtakos ir jy sukeliamas poveikis. Kuo pasizymi svai-
ginantis kanapiy poveikis? Kaip nurodoma mokslinéje literaturoje, esant pa-
kankamam psichoaktyviosios medZiagos kiekiui organizme, vartotojas gali
jausti padidéjusi socialuma bei paaStréjusius pojucius (pavyzdZiui, spalvoms,
muzikai), gali pakisti laiko suvokimas, taip pat padidéti apetitas saldiems ir
riebiems produktams. Kai kurie vartotojai nurodo, kad paruke kanapiy jie jau-
Ciasi atsipalaidave, jaucia stiprig euforija ar Svelnesnj malony pojitj!e. Tiesa, uZ
malonumus tenka mokeéti, todél daznai patiriamas ir nepageidaujamas Salutinis
poveikis, toks kaip trumpalaikés atminties sutrikimai, burnos sausumas, sut-
rike suvokimo ir motoriniai jgtidZiai. Esant labai dideliam THC kiekiui kraujyje,
galimos ir panikos atakos, paranojinés mintys bei haliucinacijos (lyginant su
stipriais psichodelikais, tokiais kaip LSD ar haliucinogeniniai grybai, kanapés
laikytinos gana silpnu haliucinogenu, nors ir turi tokiy savybiy). Be THC kiekio,
intoksikacijos intensyvumas ir trukmé priklauso nuo dar dviejy svarbiy fakto-
riy: skirtumy tarp individy kalbant apie THC pasisavinimg ir metabolizmg bei
jautrumo jo farmakologiniam poveikiui praradimo, dél kurio atsiranda tole-
rancija. Moksliniai tyrimai parodé, kad chroniskas kanapiy vartojimas lemia
CB1 receptoriaus sumazéjima smegenyse, taciau tai gali buti atkurta po ilgesnio
nevartojimo periodol”.

Kanabinoidai yra junginiai, aptinkami kanapés augale. Moksliniy tyrimy
duomenimis, naturaliai aptinkama daugiau kaip 100 unikaliy kanabinoidy, ta-

15 Ibid., p. 16.

16 Angl. rush ir buzz. Pazymétina, jog tiksliy lietuviSky $iy Zodziy atitikmeny néra.

17 National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. The Health Effects of Cannabis
and Cannabinoids: The Current State of Evidence and Recommendations for Research.
Washington, DC: The National Academies Press, 2017, p. 53 [interaktyvus]. Prieiga per inter-
neta: https://doi.org/10.17226 /24625 (Zitréta 2020 m. balandzio 20 d.).
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¢iau iki Siol daugiausia istirti yra du - jau minétas psichoaktyvusis tetrahidro-
kanabinolis (THC ar jo sintetinis variantas dronabinolis) ir neturintis sgmone
kei¢ianc¢iy savybiy kanabidiolis (toliau ir - CBD). Kaip jau buvo minéta, THC
sukelia tokius psichoaktyvius efektus kaip euforija, atsipalaidavimas ar paastré-
je jutimail8. Kanabidiolis pats psichoaktyviyjy savybiy neturi, taciau daro jtaka
THC poveikiui. Pavyzdziui, kai kuriy tyrimy duomenimis, CBD mazina intoksi-
kuojantj bei psichotomimetinj THC efekta!®, taigi jis veikia kaip savotiskas per-
nelyg intensyvaus poveikio ,amortizatorius“. Atitinkamai vaistai, savo sudétyje
turintys tik dronabinolj (t.y. sintetinj THC, atskirta nuo CBD ir kity kanabi-
noidy), daznai pasiZymi pernelyg intensyviu ir dél to nemaloniu Salutiniu povei-
kiu, o tai dalj pacienty net paskatina nutraukti gydymo tokiais vaistais kursa.
Medicinos reikméms naudojami kanabinoidai yra iSgaunami i$§ kanapés augalo
(t. y. augalinés kilmés kanabinoidai, taip pat vadinami fitokanabinoidais) arba
gali buti susintetinami laboratorijoje (sintetiniai kanabinoidai). Sintetiniai ka-
nabinoidai gali sukelti panasy poveikj kaip augaliniai kanabinoidai, nors jy che-
miné struktiira ir nepanasi j natiiraliy kanabinoidy struktiirg??. Jungtiniy Tauty
Narkotiky kontrolés valdyba savo ataskaitoje atskirai iSskiria patvirtintus me-
dicininiam naudojimui, arba farmacinius, kanabinoidus. Nurodoma, kad Siuo
metu tai yra dronabinolis, nabilonas, nabiksimolis ir CBD, taciau toliau vykdomi
moksliniai tyrimai ir dél kity kanabinoidy panaudojimo galimybiy?l. Minétame
dokumente taip pat pabréZiama, kad medicininiais kanabinoidais vadintini
tik tie kanabinoidai, kurie buvo ekstrahuoti i$ augalo arba susintetinti, jy saugu-
mas ir efektyvumas jvertintas kontroliuojamuose klinikiniuose tyrimuose bei
galiausiai jie buvo licencijuoti naudojimui kaip vaistai?2.

Siame darbe pirmiausia koncentruojamasi j psichoaktyviyjy savybiy turin-
¢iag medzZiaga, o ne pluoStines, pramoniniams tikslams naudojamas kanapes

18 Report of the International Narcotics Control Board for 2018, p. 1 [interaktyvus]. Prieiga per
interneta: https://www.incb.org/incb/en/publications/annual -reports /annual-report-2018 html
(zitréta2020 m. balandzio 17 d.).

19 Allsop J. D., Richard K., Arnold ]. Cannabis: The Pharmocinetics and Pharmodynamics of
Recreational and Medicinal Cannabis // Wolff K, White ., KarchS. (eds). The Sage Handbook of
Drugand Alcohol Studies: Biological Approaches. SAGE, 2017, p. 198.

20 Joy J. E.,, Watson S. J. Jr., Benson ]. A. Jr. (eds). Marijuana and medicine: assessing the science
base. National Academy Press, Washington, DC., 1999 [interaktyvus]. Prieiga per interneta:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK230716 (Zitréta 2020 m. balandZio 21 d.).

21 Reportof the International Narcotics Control Board for 2018, p. 1 [interaktyvus]. Prieiga per
interneta: https://www.incb.org/incb/en/publications/annual -reports/annual-report-2018html
(zitréta2020 m. balandzio 17 d.).

22 Jbid., p. 2.
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(angl. hemp), kurios turi labai mazg THC kiekj ir todél nevartojamos rekre-
aciniais ar gana ribotai vartojamos medicininiais tikslais, nors ir yra vaistiniy
preparaty, kuriy sudétyje naudojamas psichoaktyviyjy savybiy neturintis kana-
bidiolis (CBD). Kokie yra psichoaktyviuyjy ir pluostiniy kanapiy atskyrimo kri-
terijai? Lietuvoje tai reglamentuoja PluoStiniy kanapiy jstatymas, kurio 2 str. 4 d.
nurodyta, kad pluostinémis kanapémis yralaikomi,kanapiniy (Cannabaceae)
Seimos séjamosios kanapés (Cannabis sativa L.) ruSies veisliy augalai, kuriy
iSdziovintoje medZiagoje tetrahidrokanabinolio yra ne daugiau kaip 0,2 procen-
to ir kurie auginami vien tik pramoniniams tikslams (pluostui ir sékloms) arba
sodininkystei“23. Taigi nustatyta aiski riba (THC koncentracija), kurig perzen-
gus pradeda veikti narkotiky kontrolés teisinis rezimas. Tokia pati riba nustaty-
ta ir ES lygmeniu, kadangi jgyvendinant bendrg Zemés tkio politikg teikiamos
subsidijos tam tikry rusiy kanapiy auginimui pramoninéms reikméms su s3-
lyga, kad jose esantis THC kiekis nevirsija 0,2 proc. Nacionalinés ribos ES vals-
tybése svyruoja nuo 0 iki 0,3 proc.24. Nedidelj THC kiekj turintys kanapiy pro-
duktai kelia reglamentavimo problemy, kai kuriose ES valstybése narése uZ
juos skiriamos baudZiamosios sankcijos, kitose jie laikomi vaistais, kuriy negali-
ma parduoti be leidimo; keliose valstybése narése jie priskiriami produktams,
kurie nekelia grésmés sveikatai, todél norint jais prekiauti leidimas nebiitinas?2>.

Kokios medziagos laikytinos psichoaktyviosiomis? Kaip savo disertacijoje
nurodo A. Malinauskaité, psichoaktyviosios medZiagos - tai medZiagos, vei-
kiancios psichika ir galincios sukelti laikinus malonius pojucius, o nelegalias
medziagas visuomenéje dazniausiai priimta vadinti ,narkotikais“2¢. Tiesa, gali-
ma pridurti, kad psichoaktyviyjy medZiagy sukeliami pojiiai nebitinai yra tik
malonus, stipriai iSkreiptas realybés supratimas gali biti ir itin nemalonus (pa-
vyzdziui, vadinamoji ,bloga kelioné“ pavartojus haliucinogeny arba labai stip-
kad kanapés su Zemu THC kiekiu turi ribotg medicininj pritaikomuma, atkreip-
tinas démesys j tai, kad medicininiais tikslais gali buti vartojami ir nevirsijanty s
draudziamo THC kiekio (ar jo visai savo sudétyje neturintys) kanapiy produktai
(pavyzdZziui, psichoaktyviyjy savybiy neturincio kanabinoido CBD aliejai), kuriems
jvairiose valstybése galioja skirtingi, bet daZniausiai Svelnesni, teisiniai reZimai.

2 Lietuvos Respublikos pluo$tiniy kanapiyjstatymas // Zin., 2013, Nr. 61-3025.

2¢ Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras, 2019, p. 23.

25 [pid., p. 16.

26 Malinauskaité A. Dramaturginis socialinés sgveikos modelis: buvusiy psichoaktyviy medziagy
vartotojy atvejis. Daktaro disertacija. Vilniaus universitetas, 2012, p. 5.
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Kita svarbi sgvoka kalbant apie medicininj kanapiy panaudojimg yra ,vais-
tas“. Skirtingy valstybiy jstatymuose gali egzistuoti jvairiy apibréZimy, taciau
Europos Sgjungos direktyvos 2001/83 1 (2) straipsnyje nurodoma, kad vais-
tais yralaikoma: ,Vaistinés medZiagos arba jy deriniai, vartojami Zmonéms gy-
dyti arba ligy profilaktikai. Vaistinés medZiagos arba jy deriniai, kurios gali buti
skiriamos Zmogui siekiant nustatyti diagnoze ar atkurti, pakoreguoti ar pakeisti
Zmogaus fiziologines funkcijas, taip pat yralaikomos vaistais.“?”

Terminu ,medicininés kanapés“ monografijoje vadinama ne kaZkokia
specifiné kanapiy risis, o kanapés, jy produktai ar preparatai, kurie yra skirti
naudoti medicininiais tikslais (taciau ne vien tai, kas yra laikoma vaistais pagal
auks$c¢iau mineétg apibrézimag). Tokiu budu ,medicininés kanapés“, priklausomai
nuo konkrecios valstybés teisinio reguliavimo ir konteksto, gali apimti tiek
pacig augaline medziagg ten, kur jg galima jsigyti medicininiais tikslais, tiek ir
jvairius produktus bei preparatus tose Salyse, kur pacios medZiagos isigyti ne-
galima. Daznai kaip kanapiy sinonimas (ypac JAV) vartojama ,marihuana“
grieztai Ziurint visgi néra tapatus terminas kaip ,kanapés“, kadangi jis yra
vartojamas apibuidinti tik psichoaktyvigsias, medicininiams ar rekreaciniams
tikslams naudojamas kanapes?8. Siame darbe terminas ,medicininé marihua-
na“ vartojamas kaip termino ,medicininés kanapés“ sinonimas (kai originalia-
me Saltinyje vartojama sgvoka ,marihuana“, tai verciant ji néra keiciama j ,ka-
napes“), turint omenyje psichoaktyviyjy savybiy turin¢iag medziagy (taigi - ne-
apimant pluostiniy kanapiy, taip pat tik CBD ar neZzymy THC kiekj savo sudétyje

Medicininis kanapiy ir kanabinoidy panaudojimas yra jvairiy kanapiy pre-
paraty ir produkty vartojimas medicininiais tikslais. Atitinkamai juose gali biiti
skirtingy veikliyjy medZiagy (THC arba CBD, abiejy S$iy kanabinoidy ir t. t.) ir
naudojami skirtingi vartojimo budai. Esmine reikSme skirtingy kanapiy prepa-
raty ir kanabinoidy priskyrimui prie galimy vartoti medicinos reikméms pro-
dukty turi valstybés suteikiamas leidimas (ir atitinkamas teisinis reguliavimas,

27 Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2001/83/EB.2001 m. lapkri¢io 6 d. dél Bendrijos
kodekso, reglamentuojanc¢io Zmonéms skirtus vaistus. Europos Sajungos oficialus leidinys,
L 311/67 [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/-
LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32001L0083&from=en (Zzitiréta 2020 m. birzelio11 d.).

28 Colbert M. Hemp or Marijuana, What's in a Name? [interaktyvus]. Prieiga per interneta:
http://theleafonline.com/c/science/2014/07/hemp-marijuana-whats-name/ (zitréta 2020 m.
balandzio 14 d.).
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kaip tas leidimas gali buti jgyvendinamas). Iprastai tai reiSkia, kad nacionaliné
reguliavimo institucija turi jvertinti paraiskg naujo vaisto prekybai ir/ar gamy-
bai. Prie$ tai turéty buti atlikti naujo vaisto klinikiniai tyrimai (tiesa, dél Sito
principo yra tam tikry iSimciy, kurios bus aptartos Siame darbe véliau), iSban-
dytas jo saugumas, veiksmingumas ir Salutinis poveikis, taip pat iStirta, ar pro-
duktas gali biti pagamintas pagal reikiamg kokybés lygj. EMCDDA savo apZval-
goje ,medicininius produktus (iSgautus iS augalo arba sintetinius) skirsto j
tuos, kurie turi oficialy patvirtinima?2?, ir tokius, kurie tokio patvirtinimo netu-
ri30. Siame kontekste atkreiptinas démesys j tai, kad reikalavimai pripaZjstant
produktg tinkamu medicininiam vartojimui jprastai yra gana griezti, nors skir-
tingose valstybése ir gali gana reikSmingai skirtis. IroniSka, kad rekreacinio ka-
napiy vartojimo jteisinimo atveju (o tai laikoma gerokai ,radikalesniu“ narko-
tiky politikos Zingsniu) reikalavimai yra ne tokie griezti.

»Kanapiy preparatais“savo ruoztu jvardijamos i§ Cannabis sativa augalo
iSgaunamos medzZiagos, kurios neturi oficialaus patvirtinimo dél medicininio
naudojimo. Nurodoma, kad tai gali buti kanapés gryna forma (pavyzdziui, auga-
lo virSiiniy Ziedai), kanapiy derva, i$ augalo iSgauti aliejai, koncentruoti kanapiy
ekstraktai ir kiti kanapiy preparatai, tokie kaip Zelé, tinktiiros ar valgomi pro-
duktai. Vaistininkas grynas kanapes gali transformuoti j magistralinius prepa-
ratus, skirtus vartoti laikantis individualaus pacientui iSraSyto recepto. Taip pat
jos gali biiti i$ anksto transformuotos gamintojo (pavyzdziui, kapsulés) ir dides-
némis partijomis (standartizuoti kanapiy preparatai). Standartizuoty kanapiy
preparaty pavyzdziai gali buti kanapiy Ziedy preparatai, granulés ir aliejy eks-
traktai. Kanapiy preparatai gali buti labai skirtingos sudéties, priklausomai nuo,
pavyzdziui, kanapiy rusies, auginimo ir preparaty laikymo salygy. Tai reiskia,
kad gali buti sudétinga testuoti jy efektyvuma klinikiniuose tyrimuose3!. Kai
kurie kanapiy savo sudétyje turintys vaistai savo sudétyje turi tik CBD ir gali
buti naudojami specifinéms ligoms gydyti, pavyzdZiui, vaiky epilepsijai. Kiti sa-
vo ruoZztu turi didelj THC kiekj arba THC ir CBD kombinacija. Tokie vaistai gali
uztraukti baudZiamajg atsakomybe, jeigu néra patvirtinti medicininiam naudo-
jimui. Jeigu vaistai su kanabinoidais primena kitus medicininius produktus, tai
kai kuriuos kanapiy preparatus gali buti labai sunku atskirti nuo nelegaliy

29 Angl. products witha marketing authorization.
30 EMCDDA, 2018, p. 8.
31 ]bid., p. 8.
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kanapiy32. Kitame skyriuje aptarsime konkrecius kanapiy savo sudétyje turin-
¢iy medikamenty, kurie buvo oficialiai patvirtinti naudojimui jvairiose uzsienio
valstybése, pavyzdZius bei kitus iki Siol dar nepatvirtintus medicininius kanapiy
produktus.

1.2.Kanapiysavo sudeétyje turintys medikamentai,
kiti kanapiy produktai ir preparatai

Kaip jau minéta auksciau, tam, kad vaistas biity oficialiai patvirtintas, daugelyje
valstybiy reikia pereiti gana sudétingas proceduras ir vienas i$ esminiy reikala-
vimy - plataus masto klinikiniai tyrimai. Kokie vaistai, kuriy sudétyje yra kana-
piy, Siuo metu yra oficialiai patvirtinti? Atskirose valstybése teisinis reguliavi-
mas skiriasi, ta¢iau kai kuriose Europos Sajungos ir Siaurés Amerikos valstybé-
se Siuo metu leidziama prekiauti keliais kanapiy savo sudétyje turinciais vais-
tais ir populiariausi Siuo metu yra Sie:

e Marinol ir Syndros (veiklioji medZiaga - dronabinolis): geriamosios kap-
sulés (2,5, 5ir 10 mg) arba geriamasis tirpalas, kuriy sudétyje yra sin-
tetinio THC. Vaistas skirtas anoreksijai gydyti, pacientams, kuriems nus-
tatytas Zmogaus imunodeficito virusas (ZIV), taip pat pykinimui ir vémi-
muli, susijusiam su vézio chemoterapija, malsinti33. MarinolJAV maisto ir
vaisty administracijos (angl. Food and Drug Administration, toliau - FDA)
buvo patvirtintas 1992 m. gruodzZio mén., o dronabinolj $i institucija
leido naudoti medicinoje dar 1985 m. Kai kuriy autoriy nuomone, ofi-
cialus Marinol patvirtinimas gali buti traktuojamas kaip tam tikra federa-
linés valdZios nuolaida, kai vis daugéja jrodymy dél marihuanos medici-
ninés naudos, taCiau nenorima legalizuoti paCios psichoaktyviosios me-
dziagos. Tokiu budu Marinol pateikiant kaip ,kanapine piliule“ (angl. pot
pill) buvo sudarytas ispidis, kad valdZia legalizavo saugia medicininés
marihuanos forma, ir kartu buvo numalSinti reikalavimai pakeisti mari-
huanos federalinj reglamentavimg, kad ji galéty buti prieinama medici-
niniais tikslais. Kaip Sio vaisto privalumai yra iSskiriama tai, jog jo dozés
yra standartizuotos ir vartojama per burng (t.y. nereikia rukyti), o es-
minis trikumas yra Kkity, marihuanoje esanciy naudingy kanabinoidy,

32EMCDDA, 2019, p. 13-14.
33EMCDDA, 2018, p. 9.

-20-



trikumas. Ypac kalbant apie CBD, dél kurio nebuvimo daug pacienty
patiria pernelyg intensyvy ir nemalony psichoaktyvy vaisto poveikj34.

e (Cesamet ir Canemes veiklioji medZiaga yra nabilonas. Tai geriamosios
kapsulés, kuriy sudétyje yra sintetinio kanabinoido, panaSaus j THC.
Pagrindiné jy vartojimo paskirtis yra pykinimui ir vémimui, susijusiam
su chemoterapija, malsinti3> .

e Sativex (veiklioji medZiaga — nabiksimolis): vaistas, sudarytas i$ dviejy
kanapiy ekstrakty, kurio sudétyje yra mazdaug vienodas THC ir CBD
kiekis. Sis produktas yra purskiamas burnos ertmén ar ant liezuvio ir
vartojamas raumeny spazmams, atsirandantiems dél iSsétinés sklerozés,
gydyti3®. Sativex minétiems simptomams gydyti yra patvirtintas 21 ES
valstybéje ir tai yra pats populiariausias kanapiy pagrindo vaistas Euro-
poje. Pirma kartg teisiskai jis buvo patvirtintas dar 2010 metais3”.

Epidiolex (veiklioji medZiaga - kanabidiolis (CBD): augalinés kilmés CBD

geriamasis tirpalas. 2019 m.rugséjo 19 d. Sis vaistas tapo pirmuoju kanabinoidy
turinCiu vaistu, pagal centralizuotg procedirg patvirtintu visos ES teritorijoje.
Jis dabar gali buti skiriamas gydant vaiky patiriamg Lennox-Gastaut sindromg,
epilepsijas, mioklonine epilepsijg (Draveto sindromg)38.

Kai kuriose ES Salyse gydytojams suteikta teisé iSraSyti pacias kanapes
(augaline forma) dél jvairiy susirgimy, neapsiribojant konkreciy indikacijy sa-
rasuy, ir Siose Salyse dazZniausiai vartojami produktai, kuriuos gamina Nyderlan-
dy medicininiy kanapiy kompanija Bedrocan. Si kompanija gamina auksto stan-
dartizavimo lygio kanapes, kuriy gamybos procesas atitinka ES geros gamybos
praktikos standartus. Bedrocan gaminamos kanapés atitinka farmacinio lyg-
mens kokybés standartus ir kiekvienoje pakuotéje kanabinoidy sudétis yra
identiska. Siuo metu prieinami produktai yra Bedrocan (22 proc. THC, <1 proc.
CBD), Bedrobinol (13,5 proc. THC, <1 proc. CBD), Bediol (6,3 proc. THC, 8 proc.

3¢ Boire R. G., Feeney K. Medical Marijuana Law. Oakland: Ronin Publishing, Inc., 2006, p. 82-83.
35 Abuhasira R., Schleider L. B., Mechoulam R. et al. Epidemiological characteristics, safety and
efficacy of medical cannabis in the elderly // European Journal of Internal Medicine, 2018, 49,
p. 44-50.

36 Jversen L. The science of marijuana. Oxford: Oxford University Press, 2007; Russo E. B., Guy G.
W. A tale of two cannabinoids: the therapeutic rationale for combining tetrahydrocannabinol
and cannabidiol // Medical Hypotheses, 2006, 66, p. 234-246.

37 EMCDDA, 2019, p. 14.

38 European Medicines Agency. Epidyolex [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.ema.-
europa.eu/en/medicines/human/EPAR/epidyolex#authorisation-details-section (zitréta 2020 m.
spalio 30d.).
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CBD), Bedica (14 proc. THC, <1 proc. CBD) ir Bedrolite (<1 proc. THC, 9 proc.
CBD). Standartizuoti kanapiy pagrindo vaistai gaminami ir kity kompanijuy,
pavyzdziui, kanadieCiy jmonés Tilray. Be standartizuoty augalinés formos me-
dicininiy kanapiy preparaty, Tilray gamina ir standartizuotus kanapiy aliejus,
turinCius jvairy THC ir CBD santykj, pavyzdziui, ,10:10 Balance Oil“ savo su-
détyje turi 10 mg/ml THC ir 10 mg/ml CBD, ,25:0 Oil“ atitinkamai 25 mg/ml
THC, 0,5:20 Oil“ - 5 mg/ml THC ir 20 mg/ml CBD)3°.

Taip pat atkreiptinas démesys j tai, kad pastaraisiais metais labai nedidelj
THC kiekj turinciy kanapiy pagrindu pagaminti produktai (pavyzdziui, Zolelés,
ekstraktai ir aliejai) yra siulomi kai kuriose ES Salyse argumentuojant, kad THC
kiekis yra per mazas, kad Sie produktai patekty j nacionaliniy narkotiky jstaty-
my kontrolés sritj. Kartais jie yra jvardijami kaip lengvieji*® kanapiy produktai
ir daznai turi didelj CBD kiekj. Kaip nurodo EMCDDA, ateityje daugelyje juris-
dikcijy bus labai svarbu teisés aktuose aiSkiai atriboti kanapiy produktus, skir-
tus rekreaciniam vartojimui, nuo medicininiy kanapiy produkty ir neregu-
liuojamy CBD aliejy*1.

1.3.Kanapiyir jy produkty vartojimo ypatumai

Kitas svarbus aspektas yra medicinos reikméms skirty kanapiy produkty bei
preparaty administravimo budas. Nuo to, kaip yra vartojama, priklauso vaisto
poveikis, jo trukmeé bei intensyvumas. Dauguma kanapiy (tiksliau - daZniausiai
sintetiniy kanabinoidy) savo sudétyje turinciy ir jprastine forma (t. y. piliuliy ar
kapsuliy) pasizyminciy vaisty (pavyzdZiui, Marinol) yra skirti vartoti per burna.
Tradicinis ir tarp rekreaciniy vartotojy populiariausias budas grei¢iausiam ka-
napiy poveikiui pasiekti yra rikymas (daznai maiSant kanapes su tabaku). Ka-
dangi dumai absorbuojami per plaucius i kraujg, THC poveikis smegenims pa-
juntamas maziau nei per minute. Kalbant apie medicinini kanapiy produkty
vartojima atkreiptinas démesys, jog tabako rikymo sveikatai sukeliama Zala
yra gerai Zinoma. Nors i$ turimy jrodymy matyti, kad kanapiy riikymas gali biiti
Siek tiek maZiau kenksmingas, jis vis tiek gali paZeisti plaucius. Tikslios dozés

39 EMCDDA, 2019, p. 13.

40 Nepainioti su kai kuriose valstybése taikomu psichoaktyviyjy medziagy skirstymui ,leng-
vuosius” ir ,sunkiuosius“ narkotikus. Kalbant apie Lietuvos teisinj reguliavima, ,lengvaisiais*
kanapiy produktais galima vadinti visus produktus, kuriuose yra nevirSytas jstatymo nusta-
tytas THCkiekis (t. y. ne daugiau kaip 0,2 proc.).

4 EMCDDA, 2019, p. 15.
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nustatymas, kai kanapés rukomos, taip pat yra sudétingas. Yra saugesniy ir
tikslesniy vartojimo biidy, pavyzdziui, garinimas kaitinant, iStirpinant karsta-
me vandenyje (paruosSiant arbatg) arba lasSinant kanapiy aliejaus laSus j burna.
Valgomieji kanapiy produktai sukelia kiek pavéluotg poveikj - THC efektas
jauc¢iamas tik po 30-60 minuciy, taciau Siuo atveju jmanoma nustatyti tikslesne
farmacine doze. Europos Sagjungoje né viena $alis, kurioje leidZziama vartoti ka-
napiy preparatus, nerekomenduoja rilkkymo kaip vartojimo biido ir tai yra dél
dviejy esminiy prieZas¢iy. Visy pirma yra didelé kanapiy augaly jvairové, o
cheminiy medZiagy diapazonas ir koncentracija gali skirtis net ir tos pacios
ruSies augaluose, pavyzdZziui, priklausomai nuo Sviesos kiekio augimo arba
derliaus nuémimo metu. Jei Sie veiksniai néra grieztai kontroliuojami, gydytojui
ir vaistininkui labai sunku spresti apie konkreciy pacientui reikalingy cheminiy
medziagy sudétj ir kiekj. Antra, kaip jau buvo minéta, dimy jkvépimas i$ de-
gancios augalinés medZiagos néra sveikas budas veikliosioms medzZiagoms pa-
sisavinti, nes pacientas tuo pat metu jkvepia kenksmingy daleliy ir dervy. Net
kai reikalingos medziagos néra psichoaktyvios (pavyzdZiui, CBD), vartotojui
taip pat sudétinga tiksliai iSmatuoti doze*2. Tuo tarpu Jungtinése Valstijose ka-
napiy produktai tiek medicininiais, tiek rekreaciniais tikslais yra vartojami
daugybe budu. Gali buti rikomos kanapiy cigaretés (angl. joints) ar kanapéms
rikyti naudojamos pypkes, vandens pypkeés, kanapémis uZpildyti cigarai (angl.
blunts); maisto produktai ar gérimai gali buti valgomi ar geriami. Skirtingi var-
tojimo budai yra naudojami skirtingiems kanapiy produktams vartoti: dZiovin-
tiems kanapiy lapams, kanapiy dervai ir kanapiy aliejui. Kanapiy aliejus (kurio
sudétyje gali biti iki 75 proc. THC) gali biti rikomas arba garinamas jj uZpylus
ant jkaitinto pavirSaus (angl. dabbing)*3. Kaip matome, egzistuoja paciy jvai-
riausiy kanapiy ir jy produkty vartojimo budy, taciau bent jau europiniame
kontekste yra pasiektas savotiSkas konsensusas, kad, kalbant apie medicininj
kanapiy vartojima, jy rukymas (net ir ten, kur jos gali buti iSraSomos ir gryna,
dziovintos augalinés medZiagos forma) néra rekomenduojamas, kadangi tai yra
sveikatai kenksmingas vartojimo budas.

2 EMCDDA, 2017, p. 7.

43 National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. The Health Effects of Cannabis
and Cannabinoids: The Current State of Evidence and Recommendations for Research. Wa-
shington, DC: The National Academies Press, 2017, p. 50 [interaktyvus]. Prieiga per interneta:
https://doi.org/10.17226 /24625 (zitréta 2020 m. balandzio 20 d.).
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2.ISTORINE KANAPIyNAUDOJIMO
MEDICINOJEAPZVALGA

Sioje monografijos dalyje bus trumpai apzvelgta, kaip kanapés (ir jvairiis jy pro-
duktai) buvo naudojamos medicininiais tikslais istoriSkai. PabréZtina, jog Sios
apZzvalgos tikslas néra jvertinti konkrec¢iy gydymo biidy efektyvuma, o daugiau
aptarti socialinius kultirinius Sio reiSkinio (kanapiy panaudojimo medicinoje)
aspektus. Istoriné kanapiy naudojimo medicinoje ir jy kontrolés raidos analizé
leidZia geriau suprasti ir jy dabartinio teisinio reguliavimo ypatumus, nes kai
kurie i$ jy buvo ir yra sglygoti atitinkamy istoriniy aplinkybiy.

2.1.Kanapiy naudojimas medicininiais tikslais
nuo seniausiy laiky iki XX a. vidurio

Pirmiausia paminétina tai, kad kanapé yravienas i$ seniausiai pasaulyje Zmoniy
auginamy augaly. Nors patys anksc¢iausi raSytiniai Saltiniai apie kanapiy naudo-
jima pasirodo VI a. pr. Kr., egzistuojantys jrodymai leidZia daryti prielaidg, kad
Europoje ir Ryty Azijoje Zmonés jas naudojo jau holoceno epochos pradZioje,
apie 6 tikst. m. pr. Kr.#4. Istoriskai kanapés dél jy panaudojimo pramonéje (daz-
niausiai - virvéms vyti bei tekstilei) galimybiy placiai paplito visame pasaulyje
ir nuo seniausiy laiky buvo vartojamos jvairiais tikslais, pavyzdziui, ritualy me-
tu, kaip vaistas, taip pat socialiniam procesui iSreiksti. Laikui bégant kai kurios
vartojimo prieZastys (pavyzdZiui, ritualinis ar protesto vartojimas) nunyko, ta-
¢iau medicininis panaudojimas iSgyvena renesansa, ypac kalbant apie medici-
nine marihuang JAV#4>. Pastaruosius keleta mety daug démesio sulaukia ir rek-
reacinio kanapiy vartojimo legalizavimo procesai, vykstantys pirmiausia Siau-
rés Amerikoje (Kanadoje ir keliolikoje JAV valstijy). Europos valstybés yra kiek
atsargesnés, taciau Liuksemburgas greitai gali tapti pirma ES valstybe, kurioje
rekreacinis kanapiy vartojimas bus visiskai legalizuotas*®, ir tai gali sukelti do-

4 Long T. M., Wagner D., Demske C. et al. Cannabis in Eurasia: Origin of human use and Bronze
Age trans-continental connections // Vegetation History and Achaeobotany, 2016, 25, p. 1-14.
45 Bewley-Taylor D., Blickman T, Jelsma M. The Rise and Decline of Cannabis Prohibition. The
History of Cannabis in the UN Drug Control System and Options for Reform. Transnational
Institute, 2014 [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.tniorg/files/download /ri-
se_and decline web.pdf (Ziiréta2020 m. liepos 16 d.).

46 Deutsch J. Pass the Duchy: Luxembourg’s grand plan to legalize cannabis. 2019 m. gruodzio
5 d. [interaktyvus].Prieiga per interneta: https://www.palitico.eu/article/luxembourg-legalize-
cannabis/(zitréta2020 m. liepos 23 d.).
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mino efekty, ypac kalbant apie kaimynines, liberalesnés narkotiky politikos be-
silaikancias valstybes, kuriose kanapés ir taip yra de facto legalios arba dekrimi-
nalizuotos (pavyzdZiui, Nyderlanduose ar Belgijoje).

Pirmosios Zinios apie kanapiy psichoaktyviujy savybiy naudojima medici-

noje mus pasiekia i$ Azijos. Dar I a. pr. Kr. kiny farmakopéjose buvo pripaZjsta-
mos kanapiy haliucinogeninés galimybés, tame pa¢iame amziuje augalas dél jo
raminamuyjy bei haliucinogeniniy savybiy jau buvo Zinomas ir Indijoje. Sioje
Salyje iSsirutuliojo ir trys kanapiy vartojimo buidai: pigus ir silpno poveikio gé-
rimas bhangas (beje, XVII a. iSbandytas ir angly jurininky), paruosiamas i$ kana-
piy zZiedy, sékly ir stieby, mazdaug 2-3 kartus stipresné ganja, paruosiama is
specialiai auginamy moterisky kanapiy augaly Ziedy, ir charas - gryna kanapiy
derva (Viduriniuose Rytuose to atitikmuo buvo hasisas). Indai kanapes naudojo
dizenterijai, galvos skausmui bei venerinéms ligoms gydyti, taip pat placiai var-
tojo rekreaciniais tikslais. Europg kanapés pasieké XVII-XVIII a. per angly ir
pranciizy keliautojus, taCiau supratimas apie Sig psichoaktyvigja medziagg buvo
gana pavirsutiniskas iki pat XIX amziaus, kai pranciizy jvykdyta Egipto, o véliau
ir AlZyro okupacija gerokai praplété europieciy Zinias Sioje srityje*”.

Europoje kanapiy naudojimas medicininiais tikslais anksciausiai atsirado
kolonijinése imperijose - Pranciuizijoje ir Jungtinéje Karalystéje, susidurusiose
su savo uzjurio kolonijy medicinine tradicija, kuri labai skyrési nuo europietis-
kos. XIX a. prancuzy gydytojai daugiausia koncentravosi j psichologinj hasiSo
poveikj, nors, tarkim, D’Aubert-Roche mané, kad jis gali buti ir maro profilak-
tikos priemoné. Skirtingai nei prancuzai, Indijoje dirbe brity gydytojai buvo
daug geriau susipazine su gydomosiomis kanapiy savybémis, kadangi tai buvo
svarbi medZiaga tradicinéje indiSkoje medicinoje. Bhangas vietos gydytojuy buvo
iSraSomas nuo persalimo ir naudojamas kompresy forma, ganja ir charasbuvo
jkvepiami, siekiant gydyti karS¢iavimg ar méslungj, taip pat vaiky patiriamas
konvulsijas, galvos skausma, isterija, neuralgijg, iSialgija ir stablige. Kanapés
kaip vaistiné medziaga buvo rekomenduojamos labai pla¢iam susirgimy ratui
gydyti: hidrofobijai, drebuliui, pasikartojaniam kars¢iavimui, cholerai, dizente-
rijai, dZiovai, roZei, gonoréjai, viduriavimui, astmai, bronchitui, reumatui ir t. t.
Tam tikrais atvejais kanapiy pagrindu paruosti vaistai galéjo ir pakenkti pacien-
tams, pavyzdZiui, sergantiesiems bronchitu skiriamas vaistas buvo maiSomas

47 Davenport-Hines R. The Pursuit of Oblivion. A Social History of Drugs. Weidenfeld & Nicolson
History; New Edition, 2002.
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su tabaku. Nepaisant to, daugeliui Europos gydytojy daré jspudj kanapiy povei-
kis gydant tokias ligas, kaip vaiky patiriamos konvulsijos, neuralgija, stablige,
hidrofobija ir dizenterija*8.

Ilga laikg kanapés buvo naudojamos kaip tradiciné Ryty liaudies medicinos
priemoné. Pirmimoksliniai tyrimai dél kanapiy medicininio poveikio siejami su
airiy gydytoju O’Shaughnessy, kuris kanapes skyreé jvairiomis ligomis sergan-
tiems pacientams (nuo epilepsijos iki reumatizmo) ir nustaté, kad jos turi efek-
tyvy analgetinj ir prie§ konvulsijas ar pykinima nukreiptg poveikj. XIX a. kana-
piy tinktiiros Britanijoje ir JAV buvo naudojamos skausmui ir pykinimui malSin-
ti49. Panasiu laikotarpiu pranciizy gydytojas Moreau de Tours’as eksperimen-
tavo kanapiy preparatus naudodamas psichikos sutrikimams gydyti®0. Taigi,
kaip matome, pranciizy gydytojai labiau koncentravosi j kanapiy panaudojima
gydant ,sielos ligas, o britams labiau riipéjo jy potencialas ,kino“ ligoms gydyti.

XIX amziuje ir XX a. pradzioje kanapés buvo daZnai klinikinéje praktikoje
naudojamas medicininis produktas, o jo populiarumas iS Europos netruko pa-
siekti ir Amerika. Sioje 3alyje kanapes vaistininkai daugiausia importuodavo i3
Meksikos, o JAV farmakopéjoje kanapés kaip pripaZintas vaistas buvo beveik
Simtmetj, nuo 1850 m.iki 1942 m. Farmacijos jmonés kanapes sitlé kaip vaistg
dZiovintos augalinés medZiagos arba tinktiiros formomis, taiau jas iSraSydavo
ar rekomenduodavo vartoti gana nedidelis praktikuojanciy gydytojy skaicius >1.
Tuo laikotarpiu galima matyti ir savotiSka kanapiy vartojimo medicininiais ir
kitais tikslais persipynimg. Rekreaciniais tikslais marihuang daugiausia vartojo
meksikieCiy migrantai darbininkai, taciau i§ Kariby saly Kkile jureiviai §j iproti
iSpopuliarino Hjustono ir Naujojo Orleano apylinkése. Marihuana buvo priei-
nama Teksaso (iki 1919 m.) ir Luizianos (iki 1924 m.) vaistinése, taigi vaistinin-
kai Siose valstijose buvo svarbus tiekimo Saltinis ir tiems Zmonéms, kurie kana-
piy sieké jsigyti butent laisvalaikio vartojimui. Kaip 1919 m.nurodé vienas Tek-
saso valstijoje esancio Galvestono miesto vaistininkas, pagrindiniai jo medicini-

48 Ibid., p. 65-66.

49 Grinspoon L. and Bakalar J. Marihuana: the forbidden medicine. Yale University Press, New
Haven, 1993.

50 National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. The Health Effects of Cannabis
and Cannabinoids: The Current State of Evidence and Recommendations for Research. Wa-
shington, DC: The National Academies Press, 2017, p. 43 [interaktyvus]. Prieiga per interneta:
https://doi.org/10.17226 /24625 (zitréta 2020 m. balandzio 20 d.).

51 Davenport-Hines R. The Pursuit of Oblivion. A Social History of Drugs. Weidenfeld & Nicolson
History; New Edition, 2002, p. 153.
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nés marihuanos vartotojai buvo ,meksikieciai, Zemesnés klasés baltaodZziai ir
Ryty indai, dirbantys laivuose®. Kitas vaistininkas savo klienturg apibudino irgi
labai panasiai - kaip ,meksikiecius, juodaodzius®2, vairuotojus ir Zemesnés kla-
sés baltaodZius, kurie linke j jprocius formuojanciy narkotiky vartojimaar susi-
je su pogrindiniu pasauliu“>3. Nepaisant to, XX a. pr. JAV kanapés vis dar buvo
daZniau naudojamos medicininiais nei rekreaciniais tikslais, o kanapiy produk-

cija ir naudojimas buvo reguliuojamas vartotojy apsaugos jstatymais, tokiais
kaip 1906 m. Maisto ir vaisty grynumo jstatymas, kuriuo buvo reikalaujama,
kad gamintojai atskleisty ir pazymeéty kanapiy kiekj ant bet kokio produkto,
kuris parduodamas kaip maistas ar vaistas>*.

Kanapiy aukso amZius baigési, kai XX a. pradzioje atsirado efektyvesniy gy-
dymo budy: vakcinos nuo choleros ar antibiotikai gonoréjai gydyti, kurie padeé-
davo iSgydyti pacias ligy prieZastis, o ne tik jy sukeltus simptomus. Psichotro-
piniai vaistai (pavyzdziui, barbitiiratai) pakeité kanapes ir psichiatrijoje>>. Me-
dicininis kanapiy naudojimas mazéjo ir dél tos priezasties, jog XX a. pradZioje
atsirado vaisty, kuriuos buvo galima vartoti standartizuotomis dozémis (ge-
riant ar injekcijomis), skirtingai nuo kanapiy ekstrakty, kuriy kokybé ir sudétis
smarkiai skyrési>®. Ilgg laikg kanapés buvo laikomos praktiskai neturin¢iomis
jokios terapinés vertés, moksliniai tyrimai dél jy medicininio panaudojimo be-
veik nebuvo vykdomi. Si psichoaktyvioji medziaga buvo laikoma pavojingu gat-
veés narkotiku ne tik pati savaime, bet ir kaip ,varty atveéréja“ kitoms, pavojin-
gesnéms medZiagoms (pavyzdZiui, heroinui, kokainui ir kt.). Apie kanapiy me-
dicinine verte buvo prisiminta tik XX a. pab., taCiau stigma, ypac konservatyves-
nése ir maziau su kanapiy vartojimu susidiirusiose visuomenése, néra visiskai
pranykusi ir tai kelia itampy ne tik kalbant apie rekreacinio vartojimo legaliza-
vimgar dekriminalizavimag, taiau ir apie medicininio naudojimo jteisinima.

52 0rig. negroes.

53 Davenport-Hines R. The Pursuit of Oblivion. A Social History of Drugs. Weidenfeld & Nicolson
History; New Edition, 2002, p. 186-187.

54 National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. The Health Effects of Cannabis
and Cannabinoids: The Current State of Evidence and Recommendations for Research. Wa-
shington, DC: The National Academies Press, 2017, p. 65 [interaktyvus]. Prieiga per interneta:
https://doi.org/10.17226 /24625 (Zituréta 2020 m. balandZio 20 d.).

55 Zaami S., Di Luca A, Di LucaN. M. et al.Medical use of cannabis: Italian and European legisla-
tion // European Review for Medical and Pharmacological Sciences, 2018, 22, p. 1162.

56 Kalant H. Medicinal use of cannabis: history and current status // Pain Research and Mana-
gement, 2001, 6.
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2.2.Kanapiy prohibicijos itvirtinimas tarptautiniu lygiu

Lygiagreciai svarbu aptarti ir kanapiy jstatyminés kontrolés stipréjima, kuris
véliau turéjo didelés reikSmeés ir jy medicininio naudojimo reglamentavimui.
[storiSkai gana ilgg laikg, iki pat XX amZiaus pradzios, kanapiy vartojimas nebu-
vo reguliuojamas. XIXa. galima laikyti farmacijos aukso amzZiumi kontrolés ne-
buvimo prasme, Europos ir Jungtiniy Valstijy vaistininkai be skrupuly prekiavo
ne tik kanapémis, taciau ir jvairiais opiatais (laudaniumu, heroinu, opijaus tink-
tiromis), kokainu ir kitomis, Siuo metu draudZziamomis medZiagomis. Rekrea-
cinis vartojimas taip pat nebuvo jstatymiskai kontroliuojamas jstatymais. Deta-
lig sociologine opiaty bei alkoholio kontrolés istorijos analize atlikes J. W. Ger-
ritsenas nurodo, kad siekis drausti psichoaktyvigsias medziagas (pirmiausia,
aisku, alkoholj) susiklosté specifinéje terpéje - sparciai besivystancioje JAV
visuomeneéje, kurioje svarby vaidmenj vaidino jvairios itin religingos ir aske-
tiska gyvenimo blidg propaguojancios protestanty bendruomenés®’. Nenuosta-
bu, kad pirmosios pries kitas nei alkoholis psichoaktyviasias medzZiagas (tarp juy
ir kanapes) nukreiptos kontrolés priemonés (tiksliau - draudimai) atsirado
bitent JAV, o konkreciau - Kalifornijoje (1913 metais). Galiausiai 1937 metais
buvo priimtas federalinis jstatymas - Marihuanos apmokestinimo aktas, kuriuo
disponavimas psichoaktyviosiomis kanapémis ir jy vartojimas buvo uZdraustas
visoje JAV teritorijoje>S.

Tarptautiniu lygmeniu kanapés (tuo metu vartotas terminas indian hemp)
pirma kartg uzdraustos 1925 m. priémus Zenevos konvencija®°. Kanapiy jtrau-
kimas j 1961 m. Bendraja konvencijg, kaip narkotiko, neturinfio medicininés
vertés, uzbaigé kanapiy naudojima medicininiais tikslais tose valstybése, kurios
pasirasé Sig tarptautine sutartj®®. Kaip nurodoma mokslinéje literatiiroje, kana-
piy ir jy daliy jtraukimas j griezZciausius konvencijy sarasus, ypac j Bendrosios
konvencijos IV sarasa, buvo jy terapinés vertés atmetimas ir pastanga apriboti

57 Gerritsen J. W. The Control of Fuddle and Flash. A Sociological History of the Regulation of
Alcohol and Opiates. Brill AcademicPublishers, 2000.

58 The Marihuana Tax Act of 1937. Full Text of the Marihuana Tax Act as passed in 1937 [in-
teraktyvus]. Prieiga per internetg: http://www.druglibrary.org/schaffer/hemp/taxact/mjtax-
act.htm (Zitiréta 2020 m. liepos 14 d.).

59 International Opium Convention Geneva, 19 February 1925 Protocol Geneva, 19 February
1925 [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://treaties.un.org/doc/Treaties/1925/02/19-
250219%2006-36%20AM/Ch VI 6 6a 6bp.pdf (Zituréta 2020 m. gruodZio 10 d.).

60 Grinspoon L. and Bakalar J. Marihuana: the forbidden medicine. Yale University Press, New
Haven, 1993

-28-


http://www.druglibrary.org/schaffer/hemp/taxact/mjtaxact.htm
http://www.druglibrary.org/schaffer/hemp/taxact/mjtaxact.htm
https://treaties.un.org/doc/Treaties/1925/02/19250219%2006-36%20AM/Ch_VI_6_6a_6bp.pdf
https://treaties.un.org/doc/Treaties/1925/02/19250219%2006-36%20AM/Ch_VI_6_6a_6bp.pdf

ju naudojimg iSimtinai moksliniy tyrimy tikslais, kuriems reikalingi labai nedi-
deli medZiagos kiekiai. Kita vertus, pastaruoju metudaug valstybiy atmeté tokig
pozicijg kaip moksliSkai nepagrista ir jsteige teisinius rezimus, kuriais buvo
pripaZintos kanapiy medicininés savybés®l. [domu pazymeéti, kad derybose dél
Bendrosios konvencijos priémimo vienas i§ esminiy klausimy ir buvo tai, j kokj
sgrasg reikety jtraukti kanapes ir ar jos turi medicinine verte. Pasaulio sveika-
tos organizacijos (toliau - PSO) Eksperty komitetas dél narkotiky, galinciy su-
kelti priklausomybe, dar 1952 m. paskelbé, kad ,kanapiy preparatai yra prak-
tiskai atgyvene. IS to, kokig informacijg mes turime, kanapiy preparaty medici-
ninis naudojimas néra pagrjstas“. Sis verdiktas nebuvo paremtas jokiais jrody-
mais ir buvo aiSkiai paveiktas tam tikry aukstas pareigas uZimanciy asmeny
ideologiniy nuostaty. GrieZtos kanapiy kontrolés jtvirtinimui didele reikSme
turéjo PSO eksperto P. 0. Wolffo vaidmuo XX a. SeStajame deSimtmetyje, Jung-
tinése Tautose svarstant kanapiy medicininio pritaikomumo galimybes. Anot
Sio grieztos kontrolés Salininko ir kanapiy priesininko, ,kanapés yra pavojingas
narkotikas visais poZiuriais - fiziniu, dvasiniu ar kriminologiniu“ ir kad ,ne tik
marihuanos riukymas per se yra pavojingas, taciau jos vartojimas galiausiai veda
prie intraveninio heroino vartojimo*. Sis ekspertas praktiskai vienasmeniskai
formavo PSO pozicijg dél kanapiy, tam naudodamas kryptingai atrinktg moks-
line literatiirg bei moksliskai nepagristus ideologizuotus teiginius. Jo pozicija
padaré esmine jtaka Jungtiniy Tauty Narkotiniy medZiagy komisijos (toliau -
Komisija) sprendimui pripaZinti kanapes mediciniSkai nenaudingomis ir dél to
jas uzdrausti®?. Dél to kanapés kartu su heroinu ir keletu kity psichoaktyviyjy
medZiagy buvo jtrauktos j I sgrasa (apimantj medziagas, kurios laikomos la-
biausiai Zalingomis ir sukelianciomis didzZiausig priklausomybeés rizika) ir i pati
griez¢iausia IV sarasa (apimantj medziagas, kurios laikomoslabiausiai pavojin-

gomis, sukelian¢iomis iSskirtine priklausomybés rizika ir rimtus sveikatos su-

trikimus). Tokiu budu jos pagal tarptautine teise klasifikuotos tarp labiausiai

pavojingy psichoaktyviyjy medziagy su itin ribota terapine verte®3.

61 Bewley-Taylor D., Blickman T., Jelsma M. The Rise and Decline of Cannabis Prohibition. The
History of Cannabis in the UN Drug Control System and Options for Reform. Transnational
Institute, 2014, p. 5 [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.tni.org/files/download/-
rise_and decline web.pdf (Zitiréta2020 m. liepos 16 d.).

62 Jpid., p. 22-25.

&3 Jbid., p. 25.
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Taigi, remiantis tam tikromis politinémis bei ideologinémis prielaidomis,
kurios net ir XX a. viduryje stokojo mokslinio pagrindimo, kanapés ir kanapiy
derva buvo priskirtos IV sgrasui, t. y. pavojingiausioms medziagoms, kuriy
atveju taikytinos griezCiausios kontrolés priemonés (o valstybéms suteikiama
ir papildoma galimybé uZdrausti tas medZiagas apskritai, iSskyrus ribota kieki,
reikalingg medicinos ir mokslo tikslams). Toks reglamentavimas nebuvo atsi-
tiktinis, jis buvo nulemtas tam tikry istoriniy aplinkybiy ir ideologiniy paskaty.
Tik visai neseniai, 2020 m. pabaigoje, kanapés ir kanapiy derva buvo iSbrauktos
iS IV saraSo, taciau liko Bendrosios konvencijos narkotiniy medziagy I saraSe
(placiau Zr. monografijos 4 skyriy).

Kanapiy psichoaktyvieji komponentai buvo atrasti jau po Bendrosios kon-
vencijos priémimo. 1963 m. Jeruzalés universiteto mokslininkai identifikavo
kanabidiolio (CBD) struktiira, o kitais metais jie izoliavo delta-9-tetrahidroka-
nabinolj (THC), nustaté jo struktirg ir susintetino. Kaip jau buvo minéta, Ben-
drgja konvencija yra kontroliuojamos kanapés ir kanapiy derva. Aktyvus kity
augaly alkaloidai, pavyzdziui, kokainas, kuris gali biiti ekstrahuojamas i$ kokos
lapo, ar morfinas - i$ opijiniy aguony, taip pat buvo jtraukti j 1961 m. konvenci-
ja®4. Vis délto kanapéms taip nenutiko ir jy pagrindinis psichoaktyvusis kompo-
nentas THC buvo jtrauktas j kitg tarptautine sutartj - 1971 m. Psichotropiniy me-
dziagy konvencijg®>, nustatant jo atzvilgiu griezciausig tarptautinj teisinj rezima.

Tiesa, paminétina tai, kad sékminga farmacijos pramoneés lobistiné veikla,
paremta stipréjanciais jrodymais dél kanapiy ir jy veikliyjy medZiagy efekty-
vumo medicinoje, lémé tai, jog JAV Vyriausybé 1982 metais pareikalavo perkel-
ti sintetinj THC variantg, dronabinolij, i$ I saraso (placiau apie Sia Konvencija
reglamentuojamy psichotropiniy medziagy sarasus Zr. monografijos 4 skyriy)
j ne taip grieztai kontroliuojama II sgrasg. Kiek véliau ir PSO eksperty komite-
tas pateiké savo teigiamas iSvadas dél tokio pakeitimo, 0 1991 metais Komisija

nusprendé perkelti dronabinolj j Il sarasa (kartu su amfetaminu ir kt.)%°.

PSO eksperty komiteto vélesnés iniciatyvos, sitlant perkelti dronabinolj i$
Il sgraso j dar Svelniau kontroliuojamus III ir IV sgrasus (pagal Psichotropiniy

64 [bid., p. 25-26.

65 1971 mety Psichotropiniy medziagy konvencija // Zin., 2001, Nr. 50-1743.

6 Bewley-Taylor D., Blickman T., Jelsma M. The Rise and Decline of Cannabis Prohibition. The
History of Cannabis in the UN Drug Control System and Options for Reform. Transnational
Institute, 2014, p. 27 [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.tniorg/files/downlo-
ad/rise_and decline web.pdf (Zitréta2020 m.liepos16d.).
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medziagy konvencijg) buvo atidétos, motyvuojant papildomy tyrimy poreikiu
bei panaudojant tam tikras procedurines klittis. Tokiu budu buvo pademons-
truotas Komisijos nejgalumas priimti jrodymais pagristas rekomendacijas, ku-
rios prieStarauja narkotiky kontrolés ideologijai, palaikomai keleto dominuo-
janciy valstybiy nariy. Kai kurios valstybeés, ypac JAV, baiminosi, kad PSO pasii-
lymas, kuriame teigiama, kad pagrindiné kanapiy veiklioji medZiaga turi nau-
dingy medicininiy savybiy ir dél to neturi buti grieztai kontroliuojama, gali pa-
siysti ,klaidinanc¢ius signalus“ tuo metu, kai Jungtiniy Tauty (toliau -] T) narko-
tiky kontrolés strategija yra apskritai kvestionuojama. Jeigu pagrindinis kana-
piy psichoaktyvusis elementas neturéty biiti kontroliuojamas pagal grieZc¢iau-
sius sgrasus, kilty klausimas, kodél kanapéms ar kanapiy dervai griez¢iausias
rezimas turety biti taikomas pagal Bendraja konvencija? Negana to, kanapéms
sudarant didZiaja nelegalios narkotiky rinkos dalj, tai galéty pakirsti pasitiké-
jima ir visa ] T narkotiky kontrolés sistema®’. Kaip nurodoma EMCDDA ataskai-
toje, PSO sitlymai dronabinolj perkelti j Psichotropiniy medziagy konvencijos IV
sgrasg buvo Komisijos atmesti iki atsiras ,labiau jtikinamy jrodymuy", o kai kurie
delegatai iSreiskeé ir atvirg prieSiSkumg®8. 2020 m. pab. Komisija balsavo dél PSO
rekomendacijy jvairiais kanapiy klasifikavimo pagal tarptautine teise klausi-
mais ir naujausi reguliaciniai pokyciai yra aptariami monografijos 4 skyriuje.

Trumpai reziumuojant kanapiy panaudojimo medicinoje istorine raidg
konstatuotina, kad ligoms gydyti kanapés ar jy pagrindu pagaminti vaistai yra
Zinomi nuo seny laiky (ar tai buvo tikrai efektyvus gydymo budas - atskiras
klausimas) ir buvo gana placiai naudojami XIX a. ir XX a. pradZioje Vakary Euro-
poje ir Jungtinése Valstijose. Véliau, atsiradus Kity, efektyvesniy vaisty, susido-
méjimas kanapiy medicininiu potencialu nuslopo, o jy jstatyminis uZdraudimas
dar labiau apsunkino jy mokslinio tyrinéjimo galimybes.

67 Ibid., p. 71.
68 EMCDDA, 2008, p. 105-106.

-31-



3. NAUJAUSIOS TENDENCIJOS
DEL KANAPIU NAUDOJIMO
MEDICININIAIS TIKSLAIS

Susidoméjimo kanapiy medicininiu panaudojimu sugriZimas pastebimas XX a.
asStuntajame deSimtmetyje ir gali biiti susijes su pla¢iau paplitusiu kanapiy var-
tojimu tarp jauny Zmoniy JAV, taip pat jvade aptartu palaikymo kanapiy rekre-
acinio vartojimo legalizavimui stipréjimu Sioje valstybéje. Tiesa, svarbu pazy-
meéti ir tai, kad tuometiné Sios Salies vyriausybé bijojo pasiysti klaidinancig Zi-
nute (angl. wrong message) jauniems Zmonéms leisdama medicininj naudojima,
o teisinis kanapiy klasifikavimas buvo toks, kad JAV buvo sudétinga tyrinéti jy
medicininio naudojimo galimybes®°. Dél to ilgg laikg (galima sakyti, beveik visg
XX a. antraja puse) kanapiy medicininio panaudojimo galimybés buvo primirs-
tos. Per pastaruosius dvideSimt mety pacienty susidoméjimas dél kanapiy ir ka-
nabinoidy naudojimo jvairioms indikacijoms (létiniam skausmui, vézio sukel-
tam skausmui, depresijai, nerimo, miego ir neurologiniams sutrikimams) gydyti
vél atsinaujino pastebéjus, jog kanapés gali palengvinti Siy ligy keliamus simp-
tomus’?. Padidéjus pacienty interesui vartoti kanapes medicininiais tikslais
kartu atsinaujino ir mokslinis interesas tirti kanapiy sudétyje esanc¢iy medzia-
gy, biitent kanabinoidy, medicininio panaudojimo galimybes. Kita vertus, kana-
piy priskyrimas narkotikams, neturintiems medicininés verteés, apsunkino Kkli-
nikinius tyrimus (placiau apie kanapiy ir kanabinoidy panaudojimo sveikatos
tikslais tyrimus ir galimybes Zr. Sig placios apimties moksline studijg’?). Taip
pat egzistuoja ir kitokio pobudzio klitc¢iy platesniam kanapiy naudojimui me-
dicinoje. Kaip nurodoma mokslinéje literatiiroje, iS pacienty perspektyvos to-
kiomis klititimis yra gana auksta vaisty kaina, priklausomybés rizika, socialiné
stigma, Ziniy apie saugy vartojimo biida trikumas. Kalbant apie gydytojus, bar-

6 Institute of Medicine. Marijuana and medicine: assessing the science base. Washington:
National Academy Press, DC, 1999.

70 National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. The Health Effects of Cannabis
and Cannabinoids: The Current State of Evidence and Recommendations for Research.
Washington, DC: The National Academies Press, 2017 [interaktyvus]. Prieiga per interneta:
https://doi.org/10.17226 /24625 (zitréta 2020 m. balandzio 20 d.).

71 National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. The Health Effects of Cannabis
and Cannabinoids: The Current State of Evidence and Recommendations for Research.
Washington, DC: The National Academies Press, 2017 [interaktyvus]. Prieiga per interneta:
https://doi.org/10.17226 /24625 (zitréta 2020 m. balandzio 20 d.).
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jerais yra Ziniy apie vaisty patikimuma trikumas, jy kriminalizavimas, Klini-
kiniy jrodymuy stoka, pacientams gresianti priklausomybé ir galig turin¢iy medi-
cininiy institucijy politika’2. Akivaizdu, kad tokia padétis byloja apie specialaus
turinio mokymuy (ar informacijos pateikimo kita forma, pavyzdziui, tam skirto
portalo sukurimas ar specialus leidiniai) gydytojams poreikj valstybése, kurios
nusprendé jteisinti medicininj kanapiy, jy produkty ar preparaty panaudojima.
Kitu atveju nemaza dalis pacienty gali ir negauti medikamenty, kurie teoriskai
galéty buti jiems skiriami, arba atvirksc¢iai - gauti medikamenty gydyti tokioms
indikacijoms, kurioms gydyti jie néra skirti.

Siuo metu medicinines kanapes reglamentuojantys teisiniai rezimai jvairio-
se valstybése labai stipriai skiriasi, susiduriama su didele reguliavimo jvairove,
kalbant apie kanapiy, jy produkty bei preparaty iSraSymo tvarka, turincius teise
tai daryti gydytojus, medicininiy indikacijy, kurioms gydyti jie gali biiti iSraso-
mi, sgrasus, vaisty kompensavimo galimybes, jy gamybos ir prekybos salygas,
pacienty galimybes auginti kanapes patiems ir t. t. Tokia marga reguliaciné
jvairové i$ dalies yra sglygota klinikiniy tyrimy apie kanapiy medicininj poveikj
trukumo, kadangi klinikiniai tyrimai Europoje yra pagrindas, remiantis kuriuo
valstybiy rinkose atsiranda naujy vaisty. Nesant tvirty tokiais tyrimais gristy
jrodymuy, valstybiy pasirinkti medicininiy kanapiy reguliavimo modeliai yra
stipriai veikiami nacionaliniy teisiniy sistemy ypatumuy, ypac susijusiy su vais-
tiniy preparaty reglamentavimu. Ne maziau svarbus ir tokie veiksniai (kurie,
beje, daZnai yra ignoruojami ne socialinés krypties mokslininky ar sprendimy
priéméjy, kadangi egzistuojantis status quo daZznai yra nekritiSkai suvokiamas
kaip savotiSka objektyvi, nekvestionuotina duotybé), kaip konkrecios valstybés
istorinis ir socialinis kontekstas, teisinés sistemos ir teisinés kultiiros ypatumai,
dominuojanti eksperty (ypac atstovaujan¢iy medicinos sektoriui) pozicija,
galingy interesy grupiy (pirmiausia atstovaujan¢iy farmacijos pramonei) akty-
viveikla arba neveiklumas, politiky nuostatos Siuo klausimu. Nereikéty pamirs-
ti ir kity, kiek maZziau jtakos turin¢iy veiksniy, tokiy kaip pilietinés visuomenés
(Siame kontekste - pacienty interesams atstovaujanciy organizacijy) aktyvu-
mas (arba pasyvumas), kanapiy vartojimo paplitimo mastas tarp jvairiy visuo-
meneés segmenty ir visuomenés nuomoné. Teisinio reguliavimo jvairove Siek
tiek suvienodina tai, kad valstybéms tam tikrus juridinius rémus (atsiZvelgiant

72 Ko D. G.,, Bober S. L., Mindra S. et al. Medical cannabis - the Canadian perspective // Journal of Pain
Research, 2016, 9, p. 735 [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https.//www.dovepress.com/medical-
cannabis-the-canadian-perspective-peer-reviewed-article-JPR (Zitiréta 2020 m.birzelio 11 d.).
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j ilgametes tendencijas, juos galima biity pavadinti ir savotisku juridiniu apy-
nasriu) uZdeda tarptautiné narkotiky kontrolés sistema, kadangi kanapés yra
tarptautiniu mastu kontroliuojama psichoaktyvioji medziaga. Europos Sgjungai
priklausancios valstybés turi paisyti bendry nuostaty dél vaisty teisinio regulia-
vimo Bendrijos teritorijoje.

Lietuvoje apie kanapiy medicininj panaudojima kol kas yra gana mazai
kalbama tiek i§ medicininés, tiek ir i$ juridinés perspektyvy. Kaip iSimtj nebent
bty galima paminéti onkologus, pavyzdziui, Nacionalinio véZio instituto direk-
toriaus dar 2017 metais iSreikSta nuomone dél kanabinoidy panaudojimo me-
dicinoje galimybiy, kadangi, anot jo, mokslinéje literatiiroje daugéja praneSimy
ir klinikiniy tyrimy apie sékmingg kanabinoidy panaudojima malSinant létinj,
onkologinj skausma, jiems teigiamai veikiant onkologinémis ligomis serganciy
pacienty nuotaiky svyravimgir gerinant jy apetitg, taip pat galimg panaudojima
gydant ir kitas ligas’3. Lietuvos teisés mokslo atstovy darbuose medicininiy ka-
napiy teisinis reguliavimas nebuvo placiau analizuotas’#4, tai galbit yra logiska,
turint omenyje tai, kad pats fenomenas yra gana naujas ir Lietuvoje apie jj Zino-
ma nedaug. Be to, iki 2019 m. geguzés mén. neegzistavo net teoriné galimybé
Lietuvos pacientams gydytis kanapiy savo sudétyje turinciais vaistais, taigi na-
cionalinio teisinio reguliavimo Sioje srityje analizuoti nebuvo galimybiy ir todél,
kad jo paprascCiausiai nebuvo. Tiesa, pastaruoju metu galima pastebéti teisinés
bendruomenés reakcija vieSumoje (daugiausia - kaip advokaty komentarus
Ziniasklaidoje, kurie galimai yra susije ir su tam tikrais pragmatiniais tikslais),
kuri aiskiai rodo, kad problema egzistuoja, ypac kalbant apie baudZiamosios
atsakomybés taikyma asmenims, kurie uzsiima savigyda kanapémis, neturéda-
mi galimybés jsigyti reikiamy kanapiy produkty is legaliy Saltiniy’>. Tiesa, néra

73 ,Jie sékmingai naudojami ir kKity ligy atvejais, bettai yra pirminiai praneSimai apie pirminius
klinikinius tyrimus, beje, labai sékmingus. Sie tyrimai skatina tolimesnius didesnés apimties
tyrinéjimus Sioje srityje. Dar galiu pridurti, kad kanabinoidy panaudojimas legalizuotas ne tik
miisy kaimyninése Europos Salyse. ]y panaudojimui pritariair Europos vaisty agentiira (EMA),
kurios balsas yra pagrindinis sprendZiant vienokiy ar kitokiy vaisty medicininj naudojima", -
akcentuoja F. Jankevi¢ius.“ Zr.: Nacionalinio véZio instituto direktorius: biitina legalizuoti kana-
binoidus.2017 m. rugséjo 29 d. [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www. 15min.lt/nau-
jiena/aktualu/lietuva/nacionalinio-vezio-instituto-direktorius-butina-legalizuoti-kanabinoidus-
56-860564 (zitréta 2020 m. balandzio 15 d.).

74 Bent jau iki 2020 mety gruodZio mén. pabaigos Lietuvos teisés mokslininky publikuoty
monografijy, mokslo studijy ar straipsniy apie kanapiy panaudojima medicinoje recenzuoja-
muose mokslozurnaluose Siodarbo autoriui pastebéti neteko.

75 Pavyzdziui, advokaty kontoros GLIMSTED vyresnysis teisininkas J. Poderis 2019 m. pradzZioje
savo komentare , Verslo Zinioms“teigé, kad:, Kanapiy produkty tinkamas teisinis reguliavimas
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aisku, ar tokie asmenys kanapes tikrai vartojo medicininiais tikslais, kadangi
tariamas medicininis poreikis galéjo buti pasitelkiamas ir kaip teisminés gyny-
bos taktika. Taip pat néra aisku, ar toks savarankiSkai pasirinktas gydymo bu-
das jyatveju apskritai buvo veiksmingas, kadangi néra jokiy galimybiy tai patik-
rinti, nesant legalios medicininiy kanapiy rinkos ir jy kontrolés sistemos. Kaip
nurodoma mokslinéje literatiiroje, marihuanos buvimas nereguliuojamoje, po-
grindinéje narkotiky rinkoje sukelia papildomg pavojy sveikatai, kadangi esant
tokiai situacijai psichoaktyvioji medziaga stokoja grynumo ir gali biiti sumaisy-
ta su kitomis, pavojingomis medZiagomis’®. Narkotiky prekeiviai neatlieka la-
boratoriniy tyrimy ir neuztikrina kokybés kontrolés, todél kanapiy jsigijimas
tiek medicininiais, tiek rekreaciniais tikslais gatvéje iS esmés yra katés maise
pirkimas. Dar daugiau, net ir altruistiniais tikslais ligoniams kanapiy parupinu-
siems giminaiCiams ar draugams tokiais atvejais taip pat gresia baudzZiamoji
atsakomybé ir realaus laisvés atémimo bausmé. Tikétina, kad tokia padétis bu-
vo salygota fakto,jog galimybé gydytis kanapiy savo sudétyje turinciais vaistais
Lietuvoje buvo formaliai jteisinta tik nuo 2019 m. geguZés mén., taciau iki Siol,
jau praéjus daugiau kaip metams, tam praktiniy galimybiy vis dar néra. Kon-
krecios detalés, kodél tokiy galimybiy kol kas neatsirado, bus aptartos monog-
rafijos 6 skyriuje, skirtame Lietuvos situacijos analizei.

Keiciant teisinj reguliavimg psichoaktyviyjy medziagy kontrolés srityje ne-
iSvengiamos diskusijos dél to, kaip tai paveiks vartojimo mastg ir ypatumus tarp
gyventojy ar atskiry jy grupiy, ypac¢ akcentuojant jaunimg (vaiky ar jaunimo
kortos naudojimas diskusijose dél optimalaus psichoaktyviyjy medZiagy regu-
liavimo reikalauja atskiros diskusijos, taCiau ¢ia plaCiau aptariamas nebus). Au-
toriaus nuomone, poziuris turéety buti kompleksinis ir kanapiy vartojimas idea-
liu atveju turéty biti vertinamas ne atsietai nuo kity (legaliy ir nelegaliy) me-
dziagy, bet atvirksciai - turint omenyje platesnj kontekstg. Kodél tai yra svarbu,
galima iliustruoti vieno i§ JAV atlikty tyrimy duomenimis, remiantis kuriais,

yranetik teoring, betir praktiné problema. Vien 2018 metais vieSai paskelbti 47 nuosprendZiai
baudziamosiose bylose, susijusiose su kanapiy produkty gamyba, vartojimu. Siy byly analizé
atskleidZia opig problema: baudZiamojon atsakomybén buvo patraukti ir asmenys, kanapiy
produktus vartoje kaip medicinos priemone sergant epilepsija bei kitomis ligomis.“ Zr.: Dau-
guma kanapiy produkty - vis dar formaliai nelegaliis // Verslo Zinios, 2019 m. vasario 4 d.
Prieiga per interneta: https://www.vzit/verslo-aplinka/2019/02/04/dauguma-kanapiu-pro-
duktu---vis-dar-formaliai-nelegalus (Zitréta 2020 m. balandZio 14 d.).

76 Shohov T. (ed). Medical Use of Marijuana: Policy, Regulatory and Legal Issues. Nova Science
Publishers, Inc. New York, 2003, p. 16.
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Zenkly alkoholio vartojimo sumazéjima (iki 15 proc.) kai kuriose valstijose lémé
tai, kad jose buvo jteisinta medicininé marihuana’’. Dar vieno JAV atlikto tyrimo
rezultatai parodé, kad valstijose, kuriose kanapés buvo legalizuotos medicini-
niais tikslais, jaunimo vartojimas sumazéjo. Tai grindZiama prielaida, kad j ka-
napes buvo pradéta Zzitreéti kaip i labiau medicininj nei rekreacinj produktg”’®.
Paminétinas ir mokslinis tyrimas, kuriame buvo analizuotas rysys tarp medi-
cininiy kanapiy legalizavimo, alkoholio vartojimo ir eismo jvykiu. Jo rezultatai
parodé, kad, legalizavus kanapes medicininiams tikslams, bendras mirciy eismo
jvykiuose skai¢ius sumazéjo 8-11 proc. Tyrimo autoriai tokius rezultatus ais-
kina tuo, kad kanapés ir alkoholis yra substitutai, todél iSaugus kanapiy varto-
jimui sumazéjo mirc¢iy dél vairavimo apsvaigus nuo alkoholio skaicius”®.
Kanapiy panaudojimo medicininiais tikslais klausimg Lietuvoje aktualizuo-
ja ir jvairiy medicininiy kanapiy schemy kiirimo procesai, pastaruoju metu vis
intensyviau vykstantys uzZsienio valstybése. Tikétina, jog tai ir buvo viena i$
esminiy prieZasciy (jei ne vienintelé), paskatinusi ir Lietuvg, kaip pakankamai
konservatyvig narkotiky politikos atZvilgiu valstybe, bent jau kazkaip surea-
guoti ir teisiSkai sureguliuoti medicininio kanapiy panaudojimo tvarka. GriZtant
prie uZsienio valstybiy patirties, anksciausiai medicininiy kanapiy legalizavimo
judéjimas pasireiské Jungtinése Valstijose. Jau XX a. deSimto deSimtmecio vidu-
ryje keletas JAV valstijy sureagavo j kanapiy medicininio vartojimo paklausa
tarp pacienty ir surengé referendumus, kuriais buvo legalizuotas medicininis
kanapiy vartojimas Zmonéms, sergantiems jvairiomis ligomis, pavyzdZiui, léti-
niu skausmu, véziu ir iSsétine skleroze®?. Panasus metodas véliau buvo pritaiky-
tas ir daugelyje kity JAV valstijy. Kanada dar 1999 m.jdiegé medicinine kanapiy
programa, kuri per artimiausius deSimtmecius buvo gerokai praplésta, atsizvel-

77 Baggio M., Chong A, Kwon S. Marijuana and Alcohol Evidence Using Border Analysis and Retail
Sales Data, 2018 [interaktyvus]. Prieiga perinterneta: http://dx.doiorg/10.2139/ssrn.3063288
(zitréta 2020 m. balandzio 15 d.).

78 Coley R. L., Hawkins S. S., Ghianni M. et al. A quasi-experimental evaluation of marijuana poli-
cies and youth marijuanause // The American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 2019, Volume
45, Issue 3 [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.10-
80/00952990.2018.155984 7?scroll=top&needAccess=true (Zitréta 2020 m. balandZio 20 d.).

79 Anderson M. D., Hansen B, Rees D. I. Medical Marijuana Laws, Traffic Fatalities, and Alcohol
Consumption // The Journal of Law and Economics. The University of Chicago Press Journals,
2013, Volume 56, Number 2 [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.journals.-
uchicago.edu/doi/pdfplus/10.1086/668812 (Ziuréta 2020 m. balandzio 20 d.).

80 Siuo atveju kalbame ne tiek apie ,gydyma"“, taciau daugiau apie simptomy malS$inimg, kai
visiSkoisgijimotikimybés néra arbaji yralabai maza.
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giant j vietos teismy sprendimus. Kiek véliau medicininés kanapés i$ Siaurés
Amerikos pasieké Europos ir kitus Zemynus. XXIa. pradzioje Izraelis (2001 m.)
ir Nyderlandai (2003 m.), o véliau ir kitos $alys, pavyzdziui, Sveicarija (2011 m.),
Cekija (2013 m.), Australija (2016 m.), Vokietija (2017 m.) ir kt., leido medici-
ninj kanapiy naudojima nustatytomis sglygomis. Panasiu metu klinikiniai tyri-
mai suteiké pagrindg leisti prekiauti medicininiy kanapiy produktais (tokiais
kaip kanapiy ekstraktai, kurie pasirodé veiksmingi gydant raumeny spazmus,
kylancius dél iSsétinés sklerozés) daugelyje ES valstybiy nariy8!. Atkreiptinas
démesys, kad medicininiy kanapiy legalizavimas persidengia su rekreaciniy
kanapiy legalizavimu ir dekriminalizavimu. Esant legaliam rekreacinio vartoji-
mo reZimui, taip pat jprastai koegzistuoja ir medicininiy kanapiy programos,
nors atvirkstiniu atveju tai toli grazu nebutinai sutampa (t.y.medicininio kana-
piy naudojimo programos gali buti jteisintos ir atskirai, netoleruojant rekreaci-
nio kanapiy vartojimo). Kalbant apie valstybiy geografija, kaip jau buvo minéta
jvade, medicininiy kanapiy legalizavimas pirmiausia sietinas su Siaurés ir Piety
Amerikos bei Europos valstybémis, nors tos geografinés ribos néra grieztos,
pavyzdZiui, tarp jteisinusiy medicinines kanapes valstybiy galima paminéti
Australijg ir Piety Afrikos Respublikg. Galima daryti prielaida, kad tai galéjo
nutikti dél Siy valstybiy istoriskai stipriy sasaju su bendrgja teisés sistema ir
anglosaksiska kultura.

Kaip jau buvo minéta anksciau, ilgameté kanapiy prohibicija trukdé vykdyti
mokslinius tyrimus dél jy medicininio panaudojimo galimybiy. Pastaruoju metu
tokiy tyrimy atliekama vis daugiau ir Zinojimas apie Sig psichoaktyvigja medzia-
ga pleciasi. Nepaisant to, Si sritis yra vis dar gana nauja mokslui ir dél to labai
dinamiska, todél tai, kas yra Zinoma mokslui Siuo metu, gali gana greitai pasi-
Kkeisti i$ esmés. Tiesa, tyrimus apsunkina ne tik teisinio pobiidzio klittys, taciau
ir pati kanapiy, juy produkty, preparaty bei administravimo buidy jvairové. Deré-
ty paminéti ir tai, kad kai kuriy iki Siol atlikty tyrimy dél kanapiy ar kanabinoidy
veiksmingumo iSvados neretai yra priestaringos, o patys tyrimai kritikuojami
dél jy Saliskumo, pernelyg mazy imciy ar nepakankamai gero mokslinio dizaino.
Tai gana stipriai apsunkina ir politiniy sprendimy dél medicininiy kanapiy teisi-
nio reguliavimo priémimag, ir naujy, kanapiy savo sudétyje turinciy vaisty, jvedi-
ma j rinka.

81t EMCDDA, 2017.
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Siuo metu medicininiy indikaciju, kuriy atZvilgiu kanapiy ir jy produkty
literatiiroje ir uzsienio valstybiy praktikoje gydomasis kanapiy potencialas daz-
niausiai siejamas su véZio, AIDS, iSsétinés sklerozés sukeliamy simptomy ir l1éti-
nio skausmo malSinimu. JAV nacionaliné mokslo, inZinerijos ir medicinos aka-

demija, atlikusi sistemine Kklinikiniy tyrimy dél kanabinoidy efektyvumo vézio
chemoterapijos sukeliamam pykinimui ir vémimui slopinti perziirg, priéjo
iSvadg, kad THC ir Kkiti kanabinoidai, kurie sukelia panasy efektg (Zinomi kaip
kanabinoidy agonistai), buvo efektyvesni negu placebas ir turéjo panaSy efekty-
vumo lygj kaip ir pykinima slopinantys vaistai, su kuriais buvo lyginamas po-
veikis. Akademijos iSvada buvo ta, kad egzistuoja ,jtikinamy jrodymuy"“, kad per
burng vartojami kanabinoidai yra efektyvus gydant chemoterapijos sukeliama
pykinimg ir véemima. Tiesa, analizuotuose klinikiniuose tyrimuose buvo naudo-

jami jau kiek atgyvene chemoterapijos metodai ir kanabinoidai nebuvo lygina-
mi su naujesniais ir efektyvesniais vaistais®?. Amerikos véZio asociacija savo
ruoZtu nurodo, kad yra nemaZzai nedidelés apimties tyrimy, remiantis kuriais
rikomos kanapés (Siuo atveju, kaip matome, kalbama apie visai kitg vartojimo
metoda ir medZiagg) gali padéti gydant auk$¢iau minétus chemoterapijos suke-
liamus simptomus®3. Nemazai tyrimy atlikta kalbant apie neuropatinio skaus-
mo ir raumeny spazmy gydyma, pacientams sergant i$sétine skleroze. Siuo at-
veju klinikiniuose tyrimuose daZniausiai tirtas produktas buvo nabiksimolis
(priekés Zenklas - Sativex) - standartizuotas kanapiy ekstraktas, turintis
apytiksliai vienoda kiekj THC ir CBD bei rinkoje prieinamas kaip burnos purs-
kalas. Atsitiktiniy imciy kontroliuojamy klinikiniy tyrimy metu kai kurie pa-
cientai, kuriems buvo duotas nabiksimolis (kaip papildoma priemoné Salia jau
egzistuojan¢io gydymo), nurodé maZesnj raumeny spastiSkuma, nei pacientai,
kuriems buvo duotas placebas. Kita vertus, juos gyde gydytojai nurodydavo tik
nedidelj pacienty raumeny spastiSkumo sumazéjima. Apibendrinant mokslinéje
literaturoje pateikiamus vertinimus, efektyvumo jrodymai Siuo atveju traktuoti-
ni kaip ,vidutiniai“ ir kanabinoidai laikomi ,tikriausiai efektyviais“ maZinant
raumeny spastiSkuma, taciau jy klinikiniai efektai apibtidinami kaip ,kukls“84,

82 National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. The Health Effects of Cannabis
and Cannabinoids: The Current State of Evidence and Recommendations for Research. Wa-
shington, DC: The National Academies Press, 2017 [interaktyvus]. Prieiga per interneta:
https://doi.org/10.17226 /24625 (zitréta 2020 m. balandzio 20 d.).

8 American Cancer Society. Treatment & Support. Marijuana and Cancer [interaktyvus]. Prieiga
per interneta: https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/complementary-
and-alternative-medicine/marijuana-and-cancer.html (Zitréta 2020 m. liepos 14 d.).

8¢ EMCDDA, 2018, p. 12.
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Siame kontekste verta paminéti dvi labai placios apimties apZvalgas, kurio-
nimu. Pirmoji buvo Cochrane duomeny bazéje esanciy tyrimy analizé, apémusi
tyrimus, kuriuose buvo lyginamas kanabinoidy (augalinés formos ir sintetiniy)
efektyvumas lyginant su placebu mazZinant létinj neuropatinj skausma, patiria-
ma suaugusiyjy. Buvo iSanalizuota 16 tyrimysu 1750 dalyviy, kurie gavo kana-
binoidy turinc¢iy vaisty (nabiksimolj, THC arba jy analogus) arba placebg, atitin-

kamai laiko tarpais, trukusiais nuo 2 iki 26 savaiciy. Apzvelgus Siuos tyrimus
buvo nustatyta, kad kanabinoidai padidino pacienty, kuriems skausmas suma-
Zéjo 50-ia proc., procentg nuo 17 proc. iki 21 proc. (lyginant su placebu). Ty,
kuriems skausmas sumazéjo 30-ia proc., buvo 39 proc. (gavusiy kanabinoidy)
lyginant su 33 proc. (gavusiy placebg). Tiesa, dél salutinio kanabinoidy poveikio
buvo ir daugiau nutraukusiy gydyma anksciau laiko (10 proc. lyginant su 5 proc.
gavusiy placebg)®>. Antrojoje dar didesnés apimties apzvalgoje buvo analizuo-
jami klinikiniai ir stebéjimo tyrimai, kuriuose kanabinoidy poveikis buvo lygi-
namas su placebu gydant jvairias skausmo, nesusijusio su véziu, formas. Buvo
apzvelgti 47 atsitiktiniy imciy klinikiniai tyrimai ir 57 stebéjimo tyrimai, ku-
riuose i$ viso dalyvavo 9958 dalyviai. Kanabinoidais gydyti pacientai, kuriems
pavyko pasiekti 30 proc. skausmo sumazéjimg, sudaré 29 proc., lyginant su
26 proc. gavusiy placeby, ir Sitas skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas. Tiesa,
kaip ir prie§ tai minétoje apzvalgoje, buvo pastebéta, jog kanabinoidais gydyti
pacientai daZniau nurodydavo patyre Salutini poveikj. Autoriy nuomone, kana-
binoidy efektyvumas gydant skausma, nesusijusj su véziu, yra ,ribotas“86. Taigi,
apibendrinant jvairiy tyrimy rezultatus, galima konstatuoti, kad kanabinoidai
gali buti efektyviis malSinant jvairiy ligy sukeliamg skausma, tac¢iau daznai pati-
riamas ir Salutinis poveikis8’, kuris gali paskatinti pacientus nutraukti gydyma.

Kitos medicininés indikacijos, kurios, pacienty grupiy ir kai kuriy gydytoju
nuomone, galéty buti gydomos naudojant kanapes ir kanabinoidus, yra tokios:
nerimo sutrikimai (pavyzdZiui, potrauminis streso sutrikimas); depresiniai sut-

rikimai; miego sutrikimai; létinis skausmas, kuris nebuvo iki Siol tirtas kliniki-

85 Mucke M., Phillips T., Radbruch L. Cannabis-based medicines for chronic neuropathic pain in
adults // Cochrane Database of Systematic Reviews, 2018, 3,CD012182.

86 Stockings E., Campbell G., Hall W. D. et al. Cannabis and cannabinoids for the treatment of
people with chronic non-cancer pain conditions: a systematic review and meta-analysis of
controlled and observational studies // Pain, 2018, 159, p. 1932-1954.

87 Plac¢iau apie galima Salutinj poveikjzr. monografijos 3.1.4 skyriy.
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niais tyrimais; degeneracinés neurologinés indikacijos, Krono liga. Kai kurie

Siomis ligomis sergantys pacientai nurodo, kad kanapiy ar kanabinoidy naudo-
jimas jiems buvo naudingas. PaZymeétina, jog didZiosios dalies Siy medicininiy
my apie tokio gydymo efektyvumaarba yra riboto pobudzZio jrodymuy, remiantis
studijomis, kurios nelaikytinos patikimomis, kadangi buvo naudojamos nedide-
lés pacienty imtys, jos buvo prastai kontroliuojamos, kanapés ar kanabinoidai
nebuvo lyginami su placebu ar kity vaisty poveikiu. Atsizvelgiant j tai, kad pa-
cientai vis tiek vartoja kanapes ir kanabinoidus auk$¢iau minétiems simpto-
mams gydyti, reikéty plésti irodymy baze atliekant patikimus tyrimus, apiman-
¢ius visg Siuo metu vartojamy kanapiy preparaty spektra®®.

EMCDDA apZzvalgoje iki 2018 m. pabaigos atlikti klinikiniai tyrimai apiben-
drinami Zemiau pateikiamoje 2 lenteléje.

2 lentelé. Kanapiy ir kanabinoidy medicininio panaudojimo santraukas?

Liga/Simptomai Testuoti Irodymy Apribojimai
produktai stiprumas

Pykinimasir vémimas, su-| Kanabinoidai Silpnas Keletas tyrimy parodé, kad gali

sije suvéziui gydyti skirta biti naujesniy ir efektyvesniy py-

chemoterapija. kinimo malSinimo priemoniy.
Naujesni chemoterapijos metodai
sukelia maZesnj pykinima. MaZai
jrodymuy dél naudojimo efektyvu-
mo, malSinantkity priezasciy su-
keliamg pykinima.

Apetito stimuliatorius pa- |Dronabinolis / Silpnas MaZiau su AIDS susijusiy atvejy

cientams, kurie praranda THC reikia gy dyti Siuo metu. Mazai jro-

raumeny mase susirge dymuy dél panaudojimo apetitui

AIDS. stimuliuoti Zmonéms, kurie serga
kitomis ligomis.

[Ssétine skleroze sergan- | Nabiksimolis Vidutinis  |Pacientai nurodo, kad spazmaisu-

¢iy pacienty raumeny mazéjo, taciau gy dytojai pazymi

spazmai. mazesnj produkto poveiki.

Létinis skausmas (nesu- Kanapés ir Vidutinis |Nedidelis (ta¢iau statistiskai reiks-

sijes suvéZziu),jtraukiant | kanabinoidai mingas) efektas lyginant su place-

neuropatinj skausma. bu.

PaliatyvusisvéZio gydy- | Kanabinoidai |[Nepakankamas |Reikalingi didesnés apimties ir ge-

mas. resnio moksliniodizaino tyrimai.

88 EMCDDA, 2018, p. 14-15.

89 EMCDDA, 2018, p. 14.
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2 lentelés tesinys. Kanapiy ir kanabinoidy medicininio panaudojimo santrauka

Liga/Simptomai Testuoti Irodymy Apribojimai
produktai stiprumas
Nepagydoma vaiky epilep- CBD Vidutinis  |[rodymai pagrindZia CBD kaip pa-
sija. pildomos gydymo priemonés nau-

dojima Zmonéms, sergantiems
Draveto ar Lennox-Gastaut sin-
dromais. Reikéty daugiau tyrimu,
siekianti$siaiSkinti dozavimo ypa-
tumus, taip patnaudojima gydant
kitas epilepsijos formas.

Kitos medicininio panau- | Kanapés arba |Nepakankamas |Yra Siek tiek jrodymy dél trumpa-

dojimo galimybés, jtrau- | kanabinoidai laikio poveikio tam tikroms bik-
kiant miego sutrikimus, léms (pavyzdziui, miego sutriki-

panikos sutrikimus, depre- mams), taCiau reikalingi didesni,

sijg, degeneracinius, neu- geresnio mokslinio dizaino, testi-
rologinius sutrikimusir niai tyrimai.

virskinamojo trakto uzde-

gima.

PSO pateikiamoje informacijoje apie terapinj kanabinoidy panaudojima nu-
rodoma, kad keletas studijy rodo terapine kanabinoidy naudg malSinant pyki-
nimg ir vémima esant pazengusioms tokiy ligy, kaip vézys ir AIDS, stadijoms.
Nurodoma, kad kontroliuojamais tyrimais pademonstruotos ir kitos kanabi-
noidy terapinio panaudojimo galimybés, jtraukiant astmos ir glaukomos gydy-
ma, taip pat kaip antidepresanty, apetito stimuliatoriy, vaisty nuo konvulsijy ir
spazmy, ir teigiama, kad privalu testi tyrimus Sioje srityje. PSO taip pat nurodo,
kad daugiau tyrimy apie centrinius ir periferinius kanabinoidy efekty virskina-
majam traktui mechanizmus gali pagerinti galimybes malSinti pykinimg ir vé-
mima. Taip pat teigiama, kad reikéty daugiau tyrimysiekiant iSsiaiSkinti THC ir
kity kanabinoidy neurofarmakologija, kad juos galima biity geriau pritaikyti gy-
dymo reikméms®°.

Atkreiptinas démesys j tai, kad kanapiy ir kanabinoidy medicininis vartoji-
mas turi trumpalaikiy ir ilgalaikiy riziky sveikatai. Kalbant apie trumpalaikj
Salutinj poveikj sveikatai, buvo pastebéti panasis kaip ir kity daznai vartojamy
vaisty efektai, pasireiskiantys tokiais simptomais kaip galvos svaigimas, burnos

% World Health Organization. Alcohol, Drugs and Addictive Behaviours Unit. Cannabis [in-
teraktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-u-
se/alcohol-drugs-and-addictive-behaviours/drugs-psychoactive/cannabis (Zitréta 2020 m. gruo-
dzio 30d.).
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sausumas, dezorientacija, pykinimas, euforija, sumiSimas ir mieguistumas. Rim-
ti Salutinio poveikio atvejai, tokie kaip haliucinacijos, paranoja ar psichozés, bu-
vo reti. Apie ilgalaikes rizikas sveikatai Zinoma maziau, taciau jos yra panasios
j auksciau minétas trumpojo laikotarpio rizikas ir Salutinis poveikis daZniausiai
yra gana $velnus arba vidutinis®!l. Tyrimas apie ilgalaikj ir dazng nabiksimolio
vartojimg, siekiant gydyti iSsétinés sklerozés sukeliamg raumeny spastiSkuma,
parodé, kad 95 proc. pacienty patyreé Salutinj poveikj, taciau dazniausiai jis buvo
Svelnaus ar vidutinio pobiudzio. DaZniausi nusiskundimai buvo galvos svaigi-
mas, nuovargis ar galvos skausmas, o 16 proc. pacienty nutrauké gydymo kursa
dél Salutinio poveikio®2. Izraelyje atliktas véZiu serganciy pacienty tyrimas
(praéjus 6 mén. nuo gydymo pradzZios) parodé, kad 31 proc. jy teigé patyre ne-
pageidaujama Salutinj poveikj, kuris pasireiské kaip galvos svaigimas (8 proc.),
burnos sausumas (7,3 proc.), padidéjes apetitas (3,6 proc.), mieguistumas
(3,3 proc.) ir psichoaktyvus poveikis (2,8 proc.)?3. Tikétina, kad Zala sveikatai,
kurig nurodo ilgalaikiai rekreaciniai kanapiy vartotojai, taip pat gali buti patirta
ir ilga laikg vartojantiems kanapes ar kanabinoidus medicininiais tikslais. Tai
gali buti priklausomybés iSsivystymas, taip pat platus spektras fizinés ir psichi-
nés sveikatos problemy?4.

SprendZiant kanapiy ir kanabinoidy reguliacinio mechanizmo pakeitimus
reikia atsizvelgti ne tik j individualiy pacienty patiriama rizika bei naudg svei-
katai, taciau reikéty jvertinti ir platesnj socialinj poveikj bei jtakg visuomenés
sveikatai. Pastaruoju metu daugiausia tokiy nenumatyty medicininiy kanapiy
pasekmiy (tiek pozityviy, tiek negatyviy) tyrimy buvo atlikta JAV ir, apiben-
drinant jvairius mokslinius tyrimus, galima isskirti tokias galimas pasekmes:

e Poveikis rekreacinio vartojimo mastui. JAV namy ukiy apklausos parodé,

kad kanapiy vartojimas tarp suaugusiy Zmoniy (nuo 21 m.) nuo 2004 m.
iki 2012 m. galéjo iSaugti po to, kai buvo priimti teisés aktai dél medi-
cininio kanapiy naudojimo. Bendras kanapiy vartojimo paplitimas tarp
suaugusiyjy legalizavusiose medicinines kanapes valstijose ir kitose val-

91 EMCDDA, 2018, p. 15.

92 Serpell M. G., Notcutt W.,, Collin C. Sativex long-term use: an open-label trial in patients with
spasticity due to multiple sclerosis // Journal of Neurology, 2013, 260, p. 285-295.

9 Bar-Lev Schleider L., Mechoulam R., Lederman V. et al. Prospective analysis of safety and ef-
ficacy of medical cannabis inlarge unselected population of patients with cancer // European
Journal of Internal Medicine, 2018, 49, p. 37-43.

94 EMCDDA, 2018, p. 16.
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stijose nesiskyré, taCiau pirmosiose suauge asmenys dazZniau vartojo ka-
napes per paskutines 30 d. (1,3 proc. vartojimo padidéjimas), daZniau jas
vartojo kasdien (padidéjimas 0,6 proc.) ar praneSdavo apie priklausomy-
bés nuo jy simptomus (padidéjimas 10 proc.)?>.

Vartojimo tarp jaunimo augimas. Gana paplites nuogastavimas, kad me-
dicininiy kanapiy jteisinimas kanapes padarys labiau prieinamas ir pa-
siys Zinig, kad kanapiy vartojimas néra rizikingas, todél vartojimas tarp
jauny Zmoniy gali iSaugti. Siuo atveju konstatuotina, kad, lyginant kana-
piy vartojima tarp paaugliy (remiantis apklausy namy tikiuose ir mokyk-
lose duomenimis), nebuvo pastebéta jokio skirtumo tarp jteisinusiy me-
dicininj kanapiy vartojima valstijy ir ty valstijy, kurios to nepadaré®®.
Atsitiktiniai apsinuodijimai. Moksliniai tyrimai apie vaiky apsinuodiji-

mus kanapémis ir greitosios medicinos pagalbos iSkvietimus dél to iské-
lé prielaidg apie atsitiktiniy apsinuodijimy augimo potenciala. Atsizvel-
giant j tai, jtvirtinant medicininiy kanapiy programas svarbu pagalvoti ir
apie pakuotes su apsauga nuo vaiky, taip pat pardavimy atitinkamo am-
Ziaus nesulaukusiems asmenims reguliavimo ypatumus®’.

Su kanapémis susijusios mirtys eismo jvykiuose. Siuo atveju tyrimy re-
zultatai néra vienareikSmiski, vienas i$ jy parodé padidéjusj nuo kanapiy
apsvaigusiy vairuotojy skaiciy eismo jvykiuose, kurie baigési mirtimi
valstijose, priémusiose jstatymus dél medicininio kanapiy naudojimo?8.
Kitame tyrime buvo analizuotas alkoholio vaidmuo eismo jvykiuose ir
nustatyta, kad bendras mirciy skaiCius ir mirc¢iy skaicius, kai alkoholio
koncentracija kraujyje virsijo 0,8 proc., valstijose, kuriose medicininé ma-
rihuana buvo legali, sumazéjo gana Zenkliai (8-11 proc.). Tai buvo grin-
dZiama prielaida, kad jauni vyraialkoholj pakeité kanapémis, kadangi jos
buvo pigesnés valstijose, jteisinusiose jas medicininiais tikslais®?.

% Wen H., Hockenberry]. M., Cummings . R. The effect of medical marijuanalaws on adolescent
and adultuse of marijuana, alcohol, and other substances // Journal of Health Economics, 2015,
42, p. 64-80.

9% Ammerman S., Ryan S., Adelman W. P. The impact of marijuana policies on youth: clinical,
research, and legal update // Pediatrics, 2015, 135, e769-785.

97 Wang G. S., Le Lait M. C.,, DeakyneS. J. et al. Unintentional pediatric exposures to marijuanain
Colorado, 2009-2015 //JAMA Pediatrics, 2016, 170, e160971.

% Masten S. V., Guenzburger G. V. Changes in driver cannabinoid prevalence in 12 U. S. states
after implementing medical marijuanalaws //Journal of Safety Research, 2014, 50, p. 35-52.
99 Anderson M. D., Hansen B,, Rees D. I. Medical Marijuana Laws, Traffic Fatalities, and Alcohol
Consumption // The Journal of Law and Economics. The University of Chicago Press Journals,
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e SaviZzudybés. Vienas i moksliniy tyrimy parodé, kad JAV valstijose, lega-
lizavusiose kanapiy medicininj vartojimg, buvo pastebétas staigus savi-
Zudybiy tarp vyry nuo 20 m. iki 30 m. amziaus sumazéjimas!%0. Kita
vertus, mokslinés studijos, kuriose buvo analizuojami jvairts skirtumai
tarp valstijy arba kuriose buvo kreipiamas démesys j saviZudybiy masta
ir pacienty, vartojanciy kanapes medicininiams tikslams, skaiciy, auks-
¢iau minétos iSvados nepatvirtino.

e Medicininés kanapés kaip Kity psichoaktyviuju medZiagy pakaitalas. Dar

vienas svarbus klausimas - ar medicininés kanapés gali buti pakeiciamos
kitomis, potencialiai labiau rizikingomis, medziagomis? Opioidy perdo-
zavimo JAV analizé parodé nedidelj tokiy mirciy skai¢iaus padidéjima
valstijose, kuriose jteisintas medicininiy kanapiy naudojimas, lyginant
su tomis, kuriose tai nebuvo padaryta, taciau reikia daugiau tyrimy apie
kanapiy ir opioidy tarpusavio rys$j, taip pat néra aisku, ar tas rysys negali
buti paaiSkinamas kitais vykdomos politikos skirtumais tarp medicini-
niy kanapiy vartojima legalizavusiy ir nelegalizavusiy valstijy (pavyz-
dZiui, opioidy vartotojy jkalinimo mastas, gydymo metadonu prieinamu-
mas ir kt.)101, Kalbant apie medziagy pakeiCiamumg, paminétinas ir
jungtinis dviejy JAV universitety tyréjy tyrimas, kuris parodé, kad
alkoholio vartojimo sumaZzéjimas iki 15 procenty kai kuriose valstijose
buvo susijes su medicininés marihuanos jteisinimu ir atsizvelgiant j tai
buvo konstatuota, kad marihuana ir alkoholis yra stiprus vienas kito
substitutai ir bent jau JAV iS esmés apima panaSia vartotojy grupe!©2,
moksliniai tyrimai apie kanapes ir kanabinoidus bei jy galimg medicininj pa-
naudojimag kol kas yradar embriono stadijos ir lieka tik kartoti mokslininky taip
mégstamg mantra, kad ,atlikus tyrima, pagrindiné iSvada yra, kad reikia atlikti
daugiau tyrimy"“. Kol kas neatrodo, kad kanapés ir kanabinoidai buty panacéja,
kuri apvers visa iki Siol egzistuojantj Zinojima, tac¢iau Siuo metu matomas jy kaip

2013, Volume 56, Number 2 [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.journals.uchi-
cago.edu/doi/pdfplus/10.1086/668812 (ziiréta 2020 m. balandZio 20 d.).

100 AndersonD. M., Rees D. 1., Sabia ]. ]. Medical marijuanalaws and suicides by gender and age //
American Journal of Public Health, 2014, 104, p. 2369-2376.

101 EMCDDA, 2018, p. 23.

102 Baggio M., Chong A., Kwon S. Marijuana and Alcohol Evidence Using Border Analysis and
Retail Sales Data, 2018 [interaktyvus]. Prieiga per internetg: http://dxdoi.org/10.2139/ssm.-
3063288 (ziuréta 2020 m. balandzio 15 d.).
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papildomos, simptomus malSinanc¢ios priemonés potencialas, $alia kity gydymo
metody. Ar kanapés ir kanabinoidai galés biiti reikSmingesné gydymo priemoné
ateityje, taip pat ar plésis jomis gydomy ligy ar ju simptomy spektras, parodys
laikas, kai bus atlikta daugiau klinikiniy tyrimuy.
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4.JUNGTINIJTAUTY IREUROPOS SAJUNGOS
TEISINIS REGULIAVIMAS DEL KANAPIU
NAUDOJIMO MEDICININIAIS TIKSLAIS

4.1.Kanapiy kontrolé pagal Jungtiniy Tauty
antinarkotines konvencijas

Pries pereinant prie konkreciy uZsienio valstybiy pavyzdziy, aptartinas teisinis
kanapiy statusas (ir galimybés jas naudoti medicininiais tikslais) pagal tarptau-
tine teise, kadangi ji nustato tam tikrus jpareigojimus valstybéms ir taip ,jrémi-
na“ nacionalines narkotiky kontrolés sistemas. Tiesa, kaip matysime véliau, ne
visos valstybés grieztai laikosi konvencijy reikalavimy ir kanapiy reguliavimas
(daugiausia - dél rekreacinio vartojimo, taciau medicininis naudojimas irgi ke-
lia nemazai diskusijy) yrabene pagrindinis klausimas, dél kurio pastaruoju me-
tu tarp skirtingy valstybiy atsiranda vis daugiau nesutarimy, o tai ateityje gali
nulemti maZesnj tarptautinés kontrolés sistemos veiksmingumg ir pasitikéjimo
ja mazéjima.

Jungtiniy Tauty tarptautinés narkotiky kontrolés Serdis yra trys Siuo metu
galiojancios tarptautinés sutartys: 1961 mety Bendroji narkotiniy medZiagy
konvencijal®3, 1971 mety Psichotropiniy medZiagy konvencijal®* ir 1988 mety
konvencija ,Dél kovos su neteiséta narkotiniy priemoniy ir psichotropiniy me-
dziagy apyvarta“105, Daugelis pasaulio valstybiy yra ratifikavusios Sias sutartis
ir Lietuva néra iSimtis.

PabréZtina, jog ne visas kanapés augalas yra tarptautinés kontrolés objek-
tas. Remiantis Bendrosios konvencijos 1 straipsnio b, c ir d punktais, sgvokos
yra apibréZiamos taip:

,b) kanapés - kanapés augalo galvutés su Ziedais arba vaisiais (iSskyrus
séklas ir lapus, jeigu tarp jy néra galvuciy), i$ kuriy nebuvo iSgauta derva, nes-
varbu, kaip jos buty ivardytos;

c) kanapés augalas - bet koks Cannabisrusies augalas;

103 1961 mety Bendroji narkotiniy medZiagy konvencija. Pataisyta pagal 1972 mety protokola
dél 1961 mety Bendrosios narkotiniy medZagy konvencijos pataisy // Zin., 2001, Nr.51-1768.
104 1971 mety Psichotropiniy medZiagy konvencija // Zin., 2001, Nr. 50-1743.

105 1988 mety Jungtiniy Tauty Organizacijos konvencija dél kovos su neteiséta narkotiniy
priemoniy ir psichotropiniy medZiagy apyvarta // Zin., 1998, Nr. 38-1004.
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d) kanapés derva - i$ kanapés augalo iSskirta nevalyta arba valyta derva.”

Atkreiptinas démesys, jog remiantis b punktu ,kanapémis” tarptautinés
kontrolés prasme yra laikomos tik tam tikros augalo dalys (galvutés su Ziedais).
Séklos ir lapai, jeigu tarp jy néra galvuciy, néra tarptautinés kontrolés objektas.
Tokiu budu atsiranda Sioks toks neaiSkumas, kadangi ,kanapémis“ daZnai jvar-
dijamos tiek psichoaktyviosios, tiek ir pluostinés kanapés, turint omenyje visg
augala. Ypac daug painiavos yra kalbant apie lietuviska terminologijg, kadangi
lietuviy kalboje ,kanapés“ apima visg jmanoma spektrg - nuo pramoniniy iki
psichoaktyviyjy, o angly kalboje, be cannabis, taip pat egzistuoja tokie terminai
kaip hemp ir marijuana, kuriais aiSkiai pasakoma, apie kokias kanapes kalbama.

Bendrosios konvencijos 28 str. 2 d. taip pat nurodoma, kad ,Si konvencija
netaikoma kanapiy augalams, kultivuojamiems vien tik pramoniniams reika-
lams (pluostui ir sékloms) arba sodininkystei“. Tiesa, niekur néra minimas
minimalus THC kiekis (skirtingai, pavyzdziui, nuo ES, kur jis yra 0,2 proc.), todél
auksc¢iau minima nuostata kelia tam tikry neaiSkumy dél valstybiy, konvencijos
dalyviy, veiksmy laisvés savarankiskai nustatant THC ribg kanapiy augalams,
skirtiems pramoniniams tikslams arba sodininkystei.

Toliau aptarsime gana sudétingg psichoaktyviyjy medZiagy skirstymga pa-
gal auks¢iau minétas tarptautines sutartis. Remiantis JT konvencijomis, narko-
tinés ir psichotropinés medziagos yra suskirstytos j keturis sarasus, atsizvel-
giant j ju pavoju Zmogaus gyvybei ir sveikatai, priklausomybés rizika, kontrolés

lygmenj ir galimybe panaudoti jas medicinos ar mokslo tikslams. Turétina

omenyje, kad sarasSai buvo sudaryti remiantis prie$ 60 ir daugiau mety mokslui
Zinoma informacija, ta¢iau medziagy klasifikavimo poky¢iai nuo pat Bendrosios
konvencijos priémimo buvo labai minimalus, nepaisant kintancio Zinojimo apie
jvairiy psichoaktyviyjy medziagy pavojinguma ir priklausomybés rizika. Kana-
pés yraviena i$ ty medZiagy, kuri, nepaisant gauséjanciy jrodymy dél jy medici-
ninio panaudojimo galimybiy, iki pat 2020 m. pabaigos buvo traktuojama kaip
viena i$ pavojingiausiy, kurios atveju turéty biiti taikomos griez¢iausios kontro-
lés priemonés. Tai kélé ir iki Siol kelia jtampg tarp JT kontrolés institucijy, rep-
resine politika palaikanciy valstybiy ir kanapes medicininiais ar rekreaciniais
tikslais norinciy jteisinti valstybiy. Dronabinolio klasifikacija pagal 1971 m.
konvencijg buvo pakeista gerokai anksCiau nei kanapiy, nustatant kiek Svel-
nesnj teisinj rezima Sio sintetinio THC atZvilgiu.

Skirtingiems sgrasams priklausan¢iy medziagy atzvilgiu galioja skirtingi
teisiniai reZimai. Pagal Bendrosios konvencijos 1 ir 2 straipsniy nuostatas, ,nar-
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kotikais“ yra laikomos j I arba II sgraSus jraSytos gamtinés ar sintetinés me-
dZiagos, taciau Sios medZiagos negali buti vienu metu abiejuose sarasuose,
skirtingai nei [V sgrasui priskiriamos narkotinés medZiagos, kurios automatis-
kai yra priskiriamos ir I sgrasui. I, [T ir IV sgraSuose apibréziamas ,gryny“ nar-
kotiniy medziagy teisinis reZimas, o Il sgrasu - preparaty, t.y. kiety arba skysty
miSiniy, kuriuose yra kokiy nors narkotiniy medZiagy.

Kalbant apie kanapiy reguliavimo ypatumus, 2020 m. pabaigoje jvyko svar-
biy pokyciy ir pirma kartg nuo 1961 m. Sios medzZiagos klasifikavimas remiantis
Bendraja konvencija buvo pakeistas. ki Siol pagal Konvencijos nuostatas kana-
pés, kanapiy derva, kanapiy ekstraktai ir tinktiros priklausé I narkotiniy me-
dZiagy sarasui, o kanapés ir kanapiy derva - IV sgrasui. 2020 m. gruodzio 2 d.
Komisijos sprendimu (27 valstybiy balsais prie§ 25, 1 valstybei susilaikius)
buvo nuspresta atsizvelgti j PSO rekomendacija ir iSbraukti kanapes ir kanapiy
derva iS IV saraso, paliekant jas I saraSe. Tiesa, kita rekomendacija pasalinti ka-
napiy ekstraktus ir tinkturas i§ Konvencijos I sagraSo buvo atmesta (24 valstybés
balsavo uZz, 27 - pries, o 2 susilaiké)1%6. Tokiu biidu jsigaliojus Komisijos spren-
dimui, nuo Siol kanapés, kanapiu derva, kanapiy ekstraktai ir tinktiros
priklausys I narkotiniy medZziagy sarasui. Tai Siek tiek palengvina tarptau-
tinj teisinj rezima. Remiantis Konvencijos komentaru, I sagraso medziagy atz-
vilgiu taikomos kontrolés priemonés!®” yra ,standartinis konvencijos rezimas®,
kuris apima, inter alia, ,visy prekybos faziy (t. y. gamybos, vidaus, didmeninés
ir mazmeninés prekybos), taip pat narkotiky jgijimo bei naudojimo, apribojima
moksliniais bei medicininiais tikslais“198. | IV sgrasa jtraukty medziagy atzvil-
giu taikomas grieZtesnis teisinis rezimas ir iki neseniai jvykusiy pakeitimy nuo
pat Konvencijos isigaliojimo 1964 m. kanapés ir kanapiy derva buvo pris-
kirtos prie $iy medziagy (kartu su heroinu ir kitomis medziagomis)19°.

106 United Nations Commission on Narcotic Drugs. Press Statement - 2 December 2020.

107 [§skyrus tas kontrolés priemones, kurios taikomos tik tam tikroms narkotinéms medziagoms.
108 Commentary on the Single Convention on Narcotic Drugs, 1961. Prepared by the Secretary -
General in accordance with the paragraph 1 of Economic and Social Council resolution 914
D(XXXIV) of 3 August 1962. United Nations, New York, 1973, p. 51-52 [interaktyvus]. Prieiga
per interneta: https://www.unodc.org/documents/treaties/organized crime/Drug%20Conven-
tion/Commentary on the single convention 1961.pdf (Zitréta 2020 m. balandzio15d.).

109 5, Narkotinés medziagos, iraSytos j IV sgrasg, taip pat jraSomos j I sarada ir turi biti kon-
troliuojamos visomis pastarajame sgraSe esan¢ioms narkotinéms medziagoms taikytinomis
kontrolés priemonémis, be to:

a) kiekviena Salis imasi visy specialiy kontrolés priemoniy, kurios, jos manymu, yra biitinos,
atsizvelgiantj ypac pavojingas kokios nors tokiu biidu jrasytos narkotinés medziagos savybes;
ir
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Atskirai paminétinas Bendrosios konvencijos 28 straipsnis (,Kanapiy kon-
trolé“), kuriuo jtvirtinama tai, jog jeigu Salis leidzia kultivuoti kanapiy augalus
kanapéms ar kanapiy dervai gaminti, ji turi taikyti tokig pat kontrolés sistema,
kaip kad numatyta 23 straipsnyje dél opijiniy aguony kontrolés. 28 str. 2 ir 3 d.
numatyta, jog kontrolés reZimas netaikomas kanapiy augalams, kultivuojamiems
vien tik pramoniniams reikalams (pluoStui ir sékloms) arba sodininkystei bei
kad Salys imasi priemoniy, reikalingy uZzkirsti kelig piktnaudZiavimui kanapiy
lapais bei neteisétai jy apyvartai. Tiesa, kurj laikg egzistavo specifiné iSimtis,
numatyta Bendrosios konvencijos 49 straipsnyje (,Tarpinés iSlygos”), remian-
tis kuria Salims buvo leista iSsilygti teise laikinai leisti bet kurioje savo teritori-
joje kanapes, kanapiy dervg, kanapiy ekstraktus ir tinktiras vartoti ne medici-
nos tikslams, taciau tai turéjo biti nutraukta ne véliau kaip 25 metai nuo kon-
vencijos jsigaliojimo dienos. Kadangi Sis tarptautinis dokumentas jsigaliojo
1964 m. gruodzio 13 d, tai $i iSimtis yra praradusi aktualuma!l?. Zemiau
pateikiama 3 lentelé!11, kurioje apibendrinami Bendrosios konvencijos sarasai
ir nurodoma kanapiy vieta juose.

Pabreéztina, kad pati Bendroji konvencija medicininio narkotiky naudojimo,
skirtingai nuo rekreacinio, nedraudzia. Preambuléje nurodoma, kad valstybés
siekia sudaryti tarptautine konvencijg, kuri pakeisty esamas narkotiniy me-
dZiagy sutartis ir ,leisty vartoti narkotines medziagas tik medicinos ir mokslo
tikslams". Atitinkamai Konvencijos 4 str., numatancio valstybiy bendruosius jsi-
pareigojimus, c¢ punktas jtvirtina, kad ,narkotiniy medZiagy gamyba, apdirbi-
mas, iSvezimas, jveZimas, paskirstymas, prekyba jomis, jy naudojimas ir laiky-
mas buty skirti tik medicinos ir mokslo tikslams"“. Taigi kanapiy medicininis
panaudojimas remiantis Sia tarptautine sutartimi yra leidziamas, taciau ilgai

b) kiekviena Salis, jeigu, jos manymu, dél egzistuojanciy $ioje $alyje salyguy tai biity pats tinka-
miausias blidas apsaugoti Zmoniy sveikatg ir jy gerove, draudzia gaminti, apdirbti, iSvezt ir
jvezti tokias narkotines medziagas, jomis prekiauti ir jas laikyti ar naudoti, isskyrus tokij jy kiekj,
kuris bitinas medicinos ir mokslo tiriamiesiems darbams, jskaitant klinikinius tyrimus, kurie
yraar turi biiti atliekami tiesiogiai kontroliuojantir prizitirint tai Saliai.

10 7r, United Nations Treaty Collection [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://trea-
ties.un.org/pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg no=VI-15&chapter=6 (Zitréta 2020 m.
gruodzio 21d.).

111 Parengta pagal lentele (koreguojant ja, atsizvelgiantj 2020 m. gruodZio 2 d. Komisijos
sprendimg, kuriuo buvo pakeista kanapiy ir kanapiy dervos klasifikacija), esanc¢ig Siame
Saltinyje: Bewley-Taylor D., Blickman T., Jelsma M. The Rise and Decline of Cannabis Prohibition.
The History of Cannabis in the UN Drug Control System and Options for Reform. Transnational
Institute, 2014, p. 27 [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.tniorg/files/downlo-
ad/rise_and decline web.pdf (Zitréta2020 m.liepos16d.).
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trukes Sios medZiagos jtraukimas j grieZ¢iausiai kontroliuojama sarasy indika-

vo, kad jy terapiné verté buvo laikyta menka.

3 lentelé. Bendrosios konvencijos narkotiniy medziagy sarasai

kursoriai, kurie gali
biiti lengvai pavercia-
mi j medziagas, kurios
turi panasia priklauso-|
mybés ir piktnaudzia-
vimo rizika (pavyz-
dZiui, kanapés, kana-
piu derva, kanapiy
ekstraktai ir tinktu-
ros, opijus, heroinas,

I sarasas Il sarasas I1I sarasas IV sarasSas
MedZiagos, kurios ke- [Medziagos, kurios ke- |Preparatai, savo sudé- |Kai kurios I sgrase
liadidele priklauso- |liamazesne priklauso-|tyje turintys nedide- |esancios medZziagos,
mybés ir piktnaudzia- |mybés ir piktnaudzia- |lius kiekius narkotiky,|pasizymincios , ypac
vimo rizika, bei prie- |vimo rizika, nei esan- |piktnaudziavimasku- |pavojingomis savybé-

Cios Isarase (pavyz-
dziui, kodeinas, deks-
tropropoksifenas).

riais yra menkai tiké-
tinas. Jiems néra taiko-
ma daugelis kontrolés
priemoniy, kurios yra
taikomos narkotikams,
esantiems jy sudétyje
(pavyzdziui, iki 2,5
proc. kodeino ariki
0,1 proc. kokaino
preparate).

mis“irneturincios te-

rapinés vertés arba ta

verté yranedidelé (pa-
vyzdZiui, heroinas).

metadonas, kokainas,
kokos lapas, oksikodo-|
nas).

Kaip jau buvo minéta istorinéje apZvalgoje, iS pradZiy 1971 m. Psichotro-
piniy medziagy konvencija esminiy pokyciy kalbant apie rezimo ,klimata“ nej-
neseé ir pagrindiné kanapiy veiklioji medziaga THC buvo jtraukta j Sios konven-
cijos I sarasa (kartu su LSD, psilocibinu ir kitomis medZiagomis), t. y. taip pat
priskirta prie griezciausiai kontroliuojamy psichotropiniy medziagy!12, taCiau
veliau klasifikacija buvo kiek pakeista, THC paliekant I sagrase, o dronabinoliui
nustatant $velnesnj teisinj rezima. Zr. Zemiau pateikiama 4 lentele!13 dél da-
bartinés medziagy klasifikacijos pagal Psichotropiniy medziagy konvencija.

Paminétina, jog Sioje tarptautinéje sutartyje numatytas teisinis reguliavi-
mas irgi jau yra gerokai atgyvenes. I sgrasui kaip neturincios visai ar turincios
maz3 terapine verte priskiriamos tokios medZiagos kaip LSD ir MDMA, Siuo
metu yra vykdomi intensyvis moksliniai tyrimai dél jy panaudojimo gydant

112 Skirtingai nuo Bendrosios konvencijos, nors psichoaktyviosios medziagos taip pat priskiria-
mos 4 sgraSams, taCiau j IV sgrasg jtrauktoms medziagoms, remiantis Psichotropiniy medziagy
konvencija, yra taikomas $velniausias teisinis reZimas, kadangi jam priskiriamos medZiagos,
kurios kelianedidele rizika visuomenés sveikatai ir duoda didele medicinine nauda.

113 Parengta pagal lentele, esancia Siame Saltinyje: Bewley-Taylor D., Blickman T., Jelsma M. The
Rise and Decline of Cannabis Prohibition. The History of Cannabis in the UN Drug Control Sys -
tem and Options for Reform. Transnational Institute, 2014, p. 27 [interaktyvus]. Prieiga per
interneta: https://www.tni.org/files/download/rise and decline web.pdf (Zitréta 2020 m. lie-
pos 16d.).
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4 lentelé. Psichotropiniy medziagy konvencijos psichotropiniy medziagy sarasai

I sarasas Il sarasas 111 sarasas IVsarasas
Narkotikai, keliantys |Narkotikai, keliantys |Narkotikai, keliantys |Narkotikai, keliantys
didele piktnaudziavi- [piktnaudZiavimorizi- [piktnaudZiavimorizi- |piktnaudZiavimorizi-
mo rizika irrimtg grés{kq ir rimtg grésmevi- [(kair rimta grésmevi- |kair nedidele grésme
mevisuomenéssvei- |suomenés sveikataiir [suomenés sveikatai ir [visuomenés sveikatai
katai bei neturintys te-|turintys nedidele ar vi-turintys vidutine arba |ir turintys didele tera-

rapinés vertés arba ji
yralabai maza (pavyz-

dutine terapine verte
(pavyzdziui, dronabi-

didele terapine verte
(pavyzdZziui, barbita-

pine verte (pavyzdZiui,
trankvilizatoriai, jtrau

dZiui, tetrahidroka-
nabinolis (THC), LSD,
MDMA, katinonas).

nolis, amfetaminai). |ratai, buprenorfinas). |kiantdiazepama).

priklausomybes, potrauminj streso sindroma bei kitas (daugiausia psichologi-
nio pobudzio) ligas ar sutrikimus. Remiantis Konvencijos 4 straipsniu, Salys ne-
gali leisti I sgraSui priskirtos medZiagos turéti asmeniniam vartojimui asme-
nims, keliaujantiems i$ vienos Salies j kitg, o 7 straipsnio a punkte numatyta,
kad Salys draudZzia bet kokj tokiy medzZiagy naudojimg, iSskyrus mokslo ir labai

ribotiems medicinos tikslams. Tokiu budu THC gali biuiti naudojamas medicini-

niams tikslams, taciau platesnis panaudojimas medicinoje turéty biiti riboja-
mas. Tuo tarpu jo sintetinis ,brolis“ dronabinolis yra kontroliuojamas II sgrasu,
nustatanciu ne tokj griezta tarptautinj teisinj rezima. Siame sarase priklausan-
¢ios medZiagos néra taip grieztai kontroliuojamos, taciau valstybéms yra numa-
tytos tam tikros pareigos, pavyzdzZiui, remiantis Konvencijos 11 str. 3 d., Il sgra-
Sui priklausan¢iy medZiagy mazmeniniai skirstytojai, ligoninés, gydymo ir pro-
filaktikos bei mokslinio tyrimo jstaigos turi registruoti Sias medZiagas kiekvie-
nos valstybés nustatyta tvarka ir kiekvieng kartg gaunant ar iSduodant Sias me-
dZiagas turi buti tiksliai nurodomas jy kiekis, data, tiekéjas ir gavéjas. Konven-
cijos 8 str. numatyta, kad medZiagos turi buity gaminamos, skirstomos ir jomis
prekiaujama (jskaitant eksporto ir importo prekyba) pagal licencijas arba tai-
kant kitas panaSias kontrolés priemones, 9 str. jtvirtinta, kad biity tiekiamos
arba iSduodamos atskiriems asmenims tik pagal gydytojo recepta (Sie apribo-
jimai taikomi taip pat ir III bei IV sgraSuose esanc¢ioms medZiagoms), o 12 str.
numatyti atitinkami suvarZymai kalbant apie tarptautine prekyba, pavyzdzZiui,
1 d. c punkte jtvirtinta, kad ,kiekviena $alis, leidZianti eksportuoti ir importuoti
medZiagas, jrasSytas j I ar Il sgrasg, reikalauja pateikti Komisijos nustatytame
blanke atskirg leidimg kiekvienam tokiam eksporto ar importo sandoriui,

nesvarbu, ar kalbama apie vieng, ar apie kelias medzZiagas“.
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Taigi kokios yra kanapiy panaudojimo medicininiais tikslais galimybés

pagal tarptautine teise? Visy pirma reikia pabrézti, kad tarptautine narkotiniy
ir psichotropiniy medziagy kontrolés politikg kartu su valstybémis formuoja
institucijos, priziurin€ios konvencijose prisiimty jsipareigojimy vykdyma.

JT struktiiroje pagrindiné sprendimy priémeéja kalbant apie medZiagy klasi-
fikavima yra Komisija, kurig Siuo metu sudaro 53 valstybés!14. Bendrosios kon-
vencijos 3 straipsnyje (,Kontrolés taikymo ypatumai“) yra apibréziami Komisi-
jos igaliojimai keiciant sarasus. Kaip jau buvo ne kartg minéta Sioje monografi-
joje, paskutinis reikSmingas Sios institucijos sprendimas kanapiy atzvilgiu buvo
priimtas 2020 m. gruodZio 2 d. ir juo buvo pakeistas (nors tai ir néra itin radi-
kalus pakeitimas) daugiau nei 50 mety galiojes tarptautinis teisinis rezimas.

Nors ir neturi galimybiy priimti valstybes, konvencijy nares, jpareigojanciy
sprendimy, taciau svarby vaidmenj (savotisko JT konvencijy ,sarginio Suns“)
tarptautinéje narkotiky kontrolés sistemoje uzima Tarptautiné narkotiky kont-
rolés valdyba (toliau - Valdyball®). Valdyba yra save jsivardijusi kaip ,neprik-
lausoma ir kvaziteisine“116 sutar¢iy jgyvendinimo institucija. Si institucija ver-
tina i konvencijy sgrasus jtrauktoms medZiagoms valstybiy taikomus moksli-
nius bei medicininius reikalavimus ir priZitri Siy reikalavimuy atitiktj konvenci-
joms!17, Kalbant konkreciai apie medicininj kanapiy naudojima, Valdyba ne
kartg yraiSreiSkusi gana grieztg pozicija, ypac kritikuodama atskirose JAV vals-
tijose veikian¢ias medicininés marihuanos schemas, kaip siunc¢iancias ,klaidin-
gus signalus“ apie medZiagos pavojinguma. Vienas i$ Valdybos pasitelkiamy ar-
gumenty yra marihuanos medicininés naudos kvestionavimas, pavyzdziui, nors
Sios institucijos 2003 m. praneSime ir nurodoma, kad konvencijos leidZia vals-
tybéms pacCioms interpretuoti fraze ,medicininiai ir moksliniai tikslai“, vis vien
vyriausybés raginamos ,neleisti kanapiy medicininio naudojimo, nebent yra

114 United Nations Commission on Narcotic Drugs [interaktyvus]. Prieiga per interneta:
https://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/Membership/Membership.html (zilréta
2020 m. gruodZio 29 d.).

115 Pagal sudarymo principus tai labiau politiné nei techninio ar ekspertinio pobtidZio institu-
cija, ji turi 13 nariy, renkamy JT Ekonominésir socialinés tarybos 5 mety periodui su perrinki-
mo galimybe. 10 nariy yrarenkami i§ vyriausybiy pateikiamy asmeny saraso, o like 3 skiriami
PSO, atsizvelgiant j jy medicinine, farmakologine arba farmacijos darbo patirtj. Zr. The Inter-
national Narcotics Control Board [interaktyvus]. Prieiga perinterneta: https://www.incb.org/-
incb/en/about. html (zitréta 2020 m. balandZio 16 d.).

116 [pid.

117 Bewley-Taylor D. International Drug Control: Consensus Fractured. Cambridge University
Press, 2012.
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galutiniai tyrimy rezultatai, jrodantys jy medicinine nauda“. Konvencijose néra
tiksliai apibrézta, kas yra laikytina medicininiais tikslais, PSO taip pat néra
apibrézusi Sios savokos. AtsiZvelgiant j tai, Valdyba nurodé, kad, siekdama
atlikti jai priskirtas funkcijas pagal tarptautines narkotiky kontrolés konvenci-
jas, ji apibréZia terminus taip: vaistas (vaistiné medziaga; sintetinis ir/ar nati-

ralus, grynas arba preparato formos) yra medZiaga, naudojama, sukurta ar pa-
tvirtinta dél Siy medicininiy tiksly:

a) gerinti sveikatg ir gerbuvj;

b) ligy gydymui ir prevencijai (jtraukiant ligy simptomy mazinimg);

c) diagnostinei pagalbai uZtikrinti;

d) veikianti kaip padedanti pastoti ar kaip kontraceptiné priemoné;

e) bendrajai anestezijai suteikti.

Atitinkamai medZiagos medicininiu panaudojimu laikytinas auksciau mi-
nimy medicininiy tiksly jgyvendinimas konkrecioje valstybéje. Toks panaudo-
jimas turéty buti patvirtintas kompetentingos institucijos, o nauda pripaZjsta-
ma mediky bendruomenés (Siuo atveju néra aisku, kaip vertinti tokig situacija,
kai mediky bendruomenéje néra vieningos nuomonés dél medziagos medicini-
nio panaudojimo arba vertinimai yra priestaringi). Savo ruoZtu psichoaktyvio-
sios medzZiagos naudojimas moksliniais tikslais laikytinas tinkamu ir tada, kai
ji yra naudojama kaip jrankis tiriant sveikatos ar ligos mechanizmus arba tyri-
néjant produkto naudojimg kaip vaisto. Su pacientais tokie tyrimai turéty buti
atliekami kaip dalis klinikinio tyrimo, kuris reikalauja iSankstinio tyrimo etikos
komiteto patvirtinimo18. Kaip nurodoma mokslinéje literatiiroje, Valdyba ne-
turi mandato spresti, ar moksliniy tyrimyrezultatai yra galutiniai ar ne, taip pat
ar kanapés turi medicinine nauda ar ne, kadangi Salys pacios gali tai nuspresti,
o mandatas dél tinkamo medziagy klasifikavimo pagal Bendrajg ir Psichotropi-
niy medzZiagy konvencijas yra suteiktas PSO11°.

Kitas Valdybos daZnai naudojamas argumentas dél tam tikry procediriniy
taisykliy laikymosi turi daugiau pagrindo. Kaip nurodoma 2008 m. Valdybos

118 Report of the International Narcotics Control Board for 2003 (E/INCB/2003/1), p. 38
[interaktyvus]. Prieiga per interneta: https.//www.incb.org/documents/Publications/AnnualRe-
ports/AR2003/AR 03 English.pdf (Zitréta 2020 m. rugséjo 10 d.).

119 Bewley-Taylor D., Blickman T., Jelsma M. The Rise and Decline of Cannabis Prohibition. The
History of Cannabis in the UN Drug Control System and Options for Reform. Transnational
Institute, 2014, p. 71 [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.tni.org/files/down-
load/rise and_decline web.pdf (Zitiréta 2020 m. liepos 16 d.).
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praneSime, tam tikros marihuanos schemos gali paZeisti Bendrosios konven-
cijos 28 str. nuostatas, kurias vyriausybeés turi jvykdyti, jeigu nori leisti auginti
kanapes, pavyzdziui, jsteigti nacionaline kanapiy agentirg, kuriai visi kanapiy
augintojai turi pristatyti savo derliy, ir kt. Dauguma medicinines kanapes ijteisi-
nusiy valstybiy sukure atitinkama institucinj mechanizma ir laikési numatyty
procediiry, taciau to nepasakysi apie tokius pavyzdzius, kaip kad Kalifornijoje
veikiancios komercinio pobudZio medicininés marihuanos schemos!20. Valdy-
bos 2017 m. ataskaitoje pabréziama, kad nors Bendroji konvencija ir leidZia
naudoti kanapes medicininiams tikslams, taciau $i psichoaktyvioji medZiaga yra
kontroliuojama [ ir IV sarasais, todél jai taikytinos pacios grieZ¢iausios kontro-
lés priemoneés. Laikantis Bendrosios konvencijos reikalavimy, kanapéms, kaip
ir kitoms kontroliuojamoms medZiagoms, taikomi bendri licencijavimo ir tarp-
tautiniy institucijy informavimo reikalavimai. Be to, valstybés, kurianc¢ios medi-
cininiy kanapiy programas, privalo vykdyti papildomus reikalavimus pagal
Konvencijos 23 ir 28 straipsnius. Remiantis Siy straipsniy nuostatomis, tokios
valstybés privalo jkurti nacionaline kanapiy agentirg, kuri uzsiimty kontrole,
priezitra ir licencijavimu. Tokios agentiiros turéty nustatyti rajonus ar Zemés
tkio sklypus, kuriuose yra leidZiamas kanapiy auginimas, uZtikrinti gamintojy
licencijavima, supirkti produkcijg ir ja disponuoti bei turéti jos produkcijos bei
prekybos monopoljl21. Taigi i$ valstybiy, kurios noréty naudoti kanapes medici-
noje, reikalaujama kurti papildomas biurokratines struktiiras. Pazymétina, kad
remiantis Bendrosios konvencijos nuostatomis néra visiskai aiSku, ar turéty
buti jkurta atskira ir visiSkai nepriklausoma institucija, t. y. kyla klausimas, ar
sutartyje ivardyty funkcijy negaléty vykdyti, pavyzdZiui, koks nors jau egzistuo-
jantis ministerijos departamentas. Atitinkamai atsiranda skirtumy tarp medici-
ninj kanapiy panaudojimga teisiskai sureguliavusiy valstybiy (Zr. monografijos
5 skyriy). Be to, Valdyba primygtinai pabrézé dar du svarbius aspektus:

e asmeninis kanapiy auginimas medicininiais tikslais prieStarauja 1961 m.
konvencijai ir didina jy vartojimo Kitais tikslais rizika. Visos medicininiy
kanapiy programos turéty buti visiskai kontroliuojamos valstybés, kaip
tai nurodyta Konvencijos 23 ir 28 straipsniuose;

120 Jpid., p. 50.

121 Report of the International Narcotics Control Board for 2017, p. 35 [interaktyvus]. Prieiga
per interneta: https://www.incb.org/inch/en/publications/annual-reports/annual-report-2017.html
(zitréta 2020 m. balandZio 16 d.).
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e valstybés, jsteigusios ar norincios jsteigti medicininiy kanapiy progra-

mas, turi sukurti efektyvuy jstatyminj reguliavima, siekdamos uztikrinti

racionaly, medicinos profesionaly priziirimg vartojima, kad buty is-

vengta nukrypimo nuo Konvencijos nuostaty. Atitinkamai kanapés ture-
ty buti iSraSomos kompetentingy gydytojy, remiantis skaidria medicini-
ne praktika ir atsizvelgiant j patikimus mokslinius jrodymus.

Po mety, 2018 m., Valdyba savo metinéje ataskaitoje paskyré visg skyriy,
kuriame buvo apZvelgiama kanapiy ir kanabinoidy naudojimo medicininiais,
moksliniais ir rekreaciniais tikslais rizika ir nauda. Ataskaitoje iSreikstas susi-
ripinimas, kad kai kurios medicininiy kanapiy programos padaré neigiamg jta-
kg visuomeneés sveikatai, kadangi jos néra sureguliuotos pagal tarptautiniy nar-
kotiky kontrolés sutarciy reikalavimus, ir tai nulémé kanapiy vartojimg neme-
dicininiais tikslais. PabréZiama ir tai, kad kai kuriose valstybése prastai suregu-
liuotos medicininiy kanapiy programos ir vieSoji nuomoné, kad kanapiy varto-
jimas néra labai rizikingas, galéjo prisidéti prie nemedicininio kanapiy vartoji-
mo legalizavimo, taip paZeidZiant tarptautines narkotiky kontrolés sutartis!?2.
IS tiesy bent jau JAV patirtis parodé, kad medicininés kanapés daznai buidavo
pirmas Zingsnis, véliau vedes ir prie laisvalaikio vartojimo jteisinimo (nors
Europoje tokios dinamikos kol kas ir nematome). Tai galima paaiskinti per jau
ankstesniuose skyriuose nagrinéta normalizacijos procesg, kuris stiprina visuo-
menés tolerancija kanapiy vartojimui jvairiais tikslais.

Atkreiptinas démesys ir j konkrecius aspektus, kurie buvo paminéti 2018 m.
Valdybos ataskaitoje. Antai buvo nurodyta, kad kanapiy rukymas néra tinkamas
biidas standartizuotoms kanabinoidy dozéms pasisavinti dél dviejy priezasciy:
pirma, kanapiy augaly sudétis gali smarkiai skirtis, todél yra sudétinga iSrasyti
specifines dozes; antra, su tuo susijusios sveikatos rizikos, kadangi rukydami
pacientai jkvepia karcinogeny ir toksiny!23. Ataskaitoje apZvelgiamos skirtin-
gos medicininiy kanapiy ir kanabinoidy kontrolés schemos jvairiose valstybése
ir identifikuoti bruozai, kuriais pasiZymi ,prastai reguliuojamos medicininiy ka-
napiy programos” Siaurés Amerikoje. Nurodoma, kad tokiomis laikomos prog-

""" “ tikslais; leidziamas
,medicininis kanapiy vartojimas“ daugelio medicininiy indikacijy atveju, ne-

122 Report of the International Narcotics Control Board for 2018, p. 1 [interaktyvus]. Prieiga per
interneta: https://www.incb.org/incb/en/publications/annual-reports/annual-report-2018html
(zitréta2020 m. balandzio 17 d.).

123 Jpid., p. 3.
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sant kontroliuojamy klinikiniy tyrimy irodymuy, kad tai yra saugu ir efektyvu;
uz uzmokestj iSraSomi nestandartizuoti kanapiy produktai, o gydytojy prieZiu-
ra yra minimali, jie neturi specialiy Ziniy ar paciento, kuriam iSraSomi prepa-
ratai, gydymo istorijos; pacientams leidZiama patiems auginti kanapes arba
pirkti jas iS komercine prekyba besivercianciy prekybos jstaigy, kurios kanapes
jgyja ar gamina neteisétail?4. Kaip nurodoma mokslinéje literatiiroje, silpnas
medicininio naudojimo reguliavimas leido kanapes vartoti nemedicininiais
tikslais ir tai galéjo paskatinti nemedicininio kanapiy vartojimo legalizavima kai
kuriose JAV valstijose. Valstijos, kurios pirmos legalizavo nemedicininj kanapiy
vartojima (Koloradas, Oregonas ir VaSingtonas), turéjo prastai reguliuojamas
»,medicininiy kanapiy“ programas, kai vaistinés buvo panaudotos sukurti de
facto legalig kanapiy rinkg asmenims, vartojantiems jas ne dél medicininiy
priezasCiy. Prastai reguliuojamy ,medicininiy kanapiy“ programy plétra buvo
lydima visuomenés paramos nemedicininio kanapiy vartojimo legalizavimui
Jungtinése Valstijosel2>. Taigi galima turbiit suprasti kanapiy rekreacinio varto-
jimo prieSininky nuoggstavimus, kai medicininio vartojimo jteisinimas bus tik
,pirmas Zingsnis“. Kita vertus, morfijaus ilgametis legalus naudojimas medici-
niniais tikslais nepaskatino morfijaus ar heroino vartojimo jteisinimo nemedici-
ninéms reikméms. Savo ruoZtu ataskaitos iSvadose ir rekomendacijose valsty-
béms Valdyba jvardija, kokj pavojy kelia prastai kontroliuojamos medicininiy
kanapiy programos, ir pabréZia, kad vyriausybés, kurios sukiiré specialias
medicininio kanapiy naudojimo schemas, turéty uztikrinti, kad tos programos
nebity panaudojamos de facto legalizuoti kanapes nemedicininiais tikslais. Tai
jos turéety padaryti apribodamos medicininio kanapiy naudojimo indikacijas iki
ty, dél kuriy yra gydymo efektyvumo jirodymuy, leisti vartoti tik medicininius
kanabinoidus ir atlikti kanabinoidy iSraSymo bei vartojimo stebéseng, siekda-
mos minimizuoti vartojimg kitais tikslais ar piktnaudZiavimg!2¢. 2019 mety
Valdybos ataskaitoje medicininéms kanapéms taip pat buvo skirta démesio.
Valstybéms, kurios yra jsteigusios medicininiy kanapiy programas ar planuoja

124 Jpid., p. 9.

125 Kilmer B., MacCoun R. J]. How medical marijuana smoothed the transition to marijuana
legalization in the United States // Annual Review of Law and Social Science, 2017, vol. 13,
p.181-202.

126 Report of the International Narcotics Control Board for 2018, p. 1 [interaktyvus]. Priei ga per
interneta: https://www.inch.org/inch/en/publications/annual-reports/annual-report-2018.html
(zitréta 2020 m. balandzio 17 d.).
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ta padaryti, Valdyba priminé, kad tai turéty buti padaryta jtvirtinant kontrolés
priemones, numatytas Bendrosios konvencijos 28 ir 23 straipsniuose!?27.

Gerokai liberalesnés nei Valdyba pozicijos kanapiy ir kanabinoidy regla-

mentavimo atZvilgiu laikosi PSO. Neseniai PSO Priklausomybés nuo narkotiky
eksperty komitetas skyreé specialig sesija kanapiy klausimams ir 2018 m. bir-
Zelio mén. isleido kritine CBD apZvalga. Komitetas rekomendavo, kad kanapiy
preparatai, kuriy sudétyje yra tik CBD (t.y. be THC), neturéty buti priskiriami
tarptautinei narkotiky kontrolei, nes $i medziaga neturi psichoaktyviyjy savy-
biy, taip pat nebuvo Ziniy apie piktnaudziavimo ja ar priklausomybés atvejus!28.
2019 m. sausio mén. PSO vieSame laiSke JT Generaliniam sekretoriui dar
kartg pasiulé pakeisti esama kanapiy klasifikacijg pagal tarptautine kanapiy
kontrolés sistemg, atitinkamai numatant: 12°

e kanapes ir kanapiy derva paSalinti iS Bendrosios konvencijos IV sgraso
(paliekant I sarase), kaip nesancias ,ypac Zalingas“ (pavyzdZiui, vartoji-
mas néra susijes su didele mirties rizika);

o ekstraktus ir tinktiras“ paSalinti i§ konvencijy, kadangi tai yra sudé-
tingai interpretuojamas terminas, apimantis tiek psichoaktyviyjy savy-
biy turinius preparatus, tiek ir tokiy savybiy neturincius. Tai turéty buti
pakeista Bendrosios konvencijos Il sgrase jvardijant farmacinius kana-
piy preparatus, kurie nekelia pavojaus visuomenés sveikatai;

e delta-9-THC dronabinolj pasalinti i§ 1971 m. konvencijos II sgraso ir
perkelti j Bendrosios konvencijos I sarasa (kartu su kanapémis ir kana-
piy derva). AnksCiau laikytas farmaciniu preparatu, jis pirmiausia yra
pagrindinis psichoaktyvusis kanapiy komponentas. Toks poZitiris biity
panasus j kokos lapo/kokaino ir opijaus/morfino traktavima;

e THC izomerus, atsiZvelgiant j turimas Zinias, iSbraukti i 1971 m. kon-
vencijos I sgraso ir perkelti j Bendrosios konvencijos I sarasa;

¢ kanabidiolio (CBD) atZvilgiu pridéti iSnasg, kad produktai, kuriuose do-
minuoja CBD ir néra daugiau kaip 0,2 proc. delta-9-THC, néra tarptau-

127 Report of the International Narcotics Control Board for 2019, p. 99 [interaktyvus]. Prieiga
per interneta: https://www.incb.org/documents/Publications/Annual Reports/AR2019/Annual -
Report_Chapters/English ebook AR2019.pdf (Zitréta2020 m. liepos1d.).

128 EMCDDA, 2018, p. 17.

129 World Health Organization. UNSG letter ECDD41 recommendations cannabis [interaktyvus].
Prieiga per interneta: https://www.who.int/medicines/access/controlled-substances/UNSG let-
ter ECDD41 recommendations cannabis 24Jan19.pdf?ua=1 (zitréta 2020 m. birzelio 19 d.).
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tinés kontrolés objektas. Jy kontrolé turéty buti panaikinta, kadangi jie
nekelia jokios rizikos visuomenés sveikatai.

Kai kurios valstybés iSreiSké prieStaravimus konsultacijose, o griez¢iausiai
pries reZimo $velninima pasisaké Kinija. Si valstybé pareigké priestaraujanti bet
kokiai kanapiy kontrolés Svelninimo formai, kadangi kanapés yra ,ypac Zalin-
gos visuomenei“. Atitinkamai bet koks kontrolés Svelninimas ar legalizavimas
reikSmingai padidins piktnaudziavimo kanapémis plétrg, taip pat sukels grés-
me narkotiky kontrolés pastangoms kitose Salyse, taip pat ir globaliai. Be to,
nurodoma, kad jrodymai, palaikantys kanapiy medicininj naudojima, yra nepa-
kankami. Kinija nesutiko né su viena PSO rekomendacija, o oponuodama kana-
piy ir kanapiy dervos panaikinimui i§ Bendrosios konvencijos IV sgraso, nuro-
dé, kad toks Zingsnis Zmonéms duos klaidingg supratimg, kad kanapiy ir kana-
piy dervos kontrolé buvo susvelninta; taip pat tai gerokai sumazins visuomenés
susiriipinimg kanapiy ir kanapiy dervos pavojingumu; paskatins daugiau
Zmoniy, ypac nepilnameciy, piktnaudZiauti kanapémis. Taip pat buvo pabrézta,
kad, skirtingai nuo opijaus, kanapiy augalai néra ,nepakeic¢iami“ klinikiniame
naudojime. Galiausiai Kinija teigia, kad kanapiy ir kanapiy dervos palikimas
[V sgrase neuzkerta kelio naudoti kanapes moksliniuose tyrimuose ir medicinoje
bei kad dabartiné kanapiy ir kanapiy dervos medicininio panaudojimo verté
néra pakankama jy pasalinimui iS IV sgraso pagristi39. Rusijos Federacijos po-
zicija buvo panasi j Kinijos, $i Salis nurodé, kad Komisijos sprendimas susvel-
ninti kanapiy kontrole dalyje valstybiy netiesiogiai paskatins ,liberalius ekspe-
rimentus” dél visiSko ar dalinio rekreacinio marihuanos vartojimo legalizavimo,
taip paZeidziant jy jsipareigojimus pagal tarptautines narkotiky kontrolés kon-
vencijas. Kanapiy ir kanapiy dervos pasalinimas i$ IV sgraso visuomenei, ypac
jauniems Zmonéms, neiSvengiamai formuos suvokimg, kad Sis narkotikas ne-
kelia Zalos. Taip pat nurodoma, kad, sumazéjus susirupinimui dél piktnaudzia-
vimo kanapémis riziky, neiSvengiamai iSaugs piktnaudZiavimas narkotikais
tarp jauny Zmoniy ir tai sukels rimty socialiniy pasekmiy. Dar daugiau, anot
Rusijos, kanapiy ir kanapiy dervos pasalinimas isS IV sgraso reiks tai, kad kon-
vencijos dalyveés apribos savo galimybes taikyti grieZtesnes nacionalinés kon-

130 Commission on Narcotic Drugs. Changes in the scope of control of substances: proposed
scheduling recommendations by the World Health Organization on cannabis and cannabis-
related substances. E/CN.7/2020/CRP.9, 20 February 2020 [interaktyvus]. Prieiga per inter-
neta: https://www.unodc.org/documents/commissions/CND/CND Sessions/CND 63/CRPs/ECN-
72020 CRP9 V2001435.pdf (zitréta2020 m. birzelio 19d.).
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trolés priemones kanapiy atZzvilgiu, kuriy reikéty atsizZvelgiant j jy specifines
aplinkybes. Taip pat PSO rekomendacijy (visiskai ar i$ dalies) nepalaiké tokios
Salys kaip Baltarusija, Rumunija, Singaptiras, Turkija ir kt., Japonija nurodé, kad
kol kas nepakanka moksliniy tyrimy dél kanapiy medicininés naudos. Airija
savo ruoZtu iSreiSké palaikyma visoms PSO rekomendacijoms, tik atkreipé deé-
mesj, kad 0,2 proc. THC kartelé gali buti per Zema, kadangi kai kuriose vals-
tybése jau susiklosté praktika dél 0,3 proc. kartelés nustatymo?31,

2020 m. gruodzio 2 d. balsavimu Komisija pritaré tik pirmajai PSO reko-
mendacijai, atitinkamai kanapés ir kanapiy derva buvo pasalintos iS Bendrosios
konvencijos IV saraso. O kitos PSO rekomendacijos buvo atmestos!32. Taigi, kaip
matome, PSO, kaip ekspertinés organizacijos, rekomendacijy priémimas yra po-
litinis procesas ir priklauso nuo atskiry valstybiy nariy poziciju.

Apibendrinant teigtina, kad ilgg laikg kanapés ir jy derva buvo pacios griez-
Ciausios tarptautinés narkotiky kontrolés subjektu, tac¢iau neseniai jvykes Komi-
sijos balsavimas esamg teisine architektiirg kiek pakeité, buvo nustatytas Siek
tiek lengvesnis teisinis rezimas. Nepaisant to, Sios medZiagos vis tiek lieka Ben-
drosios konvencijos | sgaraSe ir turi buti pakankamai grieztai kontroliuojamos.
Pagrindinis kanapiy psichoaktyvusis elementas THC kontroliuojamas pagal
griezciausig Psichotropiniy medziagy konvencijos I sgrasa. IroniSka, THC sinte-
tinei versijai, dronabinoliui, taikomas ne toks grieZtas reZimas, o tai i$ dalies ir
lemia platesnes galimybes jj naudoti medicininiais tikslais bei paprasciau vykdy-
ti mokslinius tyrimus dél Sio kanabinoido medicininio panaudojimo efektyvumo.

4.2.Medicininiy kanapiy kontrolé Europos Sgjungoje

[storiSkai kanapiy naudojimo medicininiais tikslais jteisinimas Europoje buvo
kiek vélesnis nei Siaurés Amerikoje (plac¢iau apie tai Zr. monografijos 5 skyriy)
ir prasidéjo tik XXIa. Naujas pozZilris j medicininj kanapiy naudojimg JAV ir Ka-
nadoje paskatino ir kitas valstybes, jskaitant kai kurias ir Europoje, leisti pa-
cientams vartoti kanapes ir kanabinoidus medicininiais tikslais. Sio amZiaus
pradzioje Izraelis (2001 m.), Nyderlandai (2003 m.), o véliau ir tokios valstybés

131 Jbid.

132 United Nations. Commission on Narcotic Drugs. WHO scheduling recommendations on canna-
bis and cannabis-related substances [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.unodc.-
org/unodc/en/commissions/CND/Mandate Functions/current-scheduling-recommendations.html
(zitréta 2020 m. birzelio 19 d.).
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kaip Sveicarija (2011 m.), Cekija (2013 m.) ir Vokietija (2017 m.) jstatymigkai
jtvirtino kanapiy medicininj naudojimg laikantis nustatyty sglygy. PanaSiu lai-
produktus (pirmiausia - kanapiy ekstraktus), kuriy efektyvumas gydant iSsé-
tinés sklerozés sukelta raumeny spasti$kuma buvo jrodytas. Siuo metu daugu-
ma ES Saliy leidZia arba planuoja leisti medicininj kanapiy ar kanabinoidy nau-
dojima kuria nors i$ formy. Tiesa, poZzilriai stipriai iSsiskiria tiek dél produkty,
kurie leidziami vartoti, tiek ir dél Sios srities jstatyminio reguliavimo!33. Daz-
niausiai pasitaikes pirminis poZiiris buvo siekis jtvirtinti specialig prieigos
schema, kuri tipiSkai atrodé kaip tokios reguliacinés sistemos sukiirimas. Vado-
vaujantis tokia sistema, vaisto vartojimg turéty patvirtinti ir prizitréti gydy-
tojas, medicininis naudojimas turéty biuti apribotas tam tikromis medicininé-
mis indikacijomis, taip pat ribojamas ir kanapiy preparaty, kuriuos pacientai
gali vartoti, ratas. Sprendimas padengti ar kompensuoti pacienty patiriamas is-
laidas arba numatyti, kad jie moka visg kaing uz vaistg ar preparatg, taip pat
tureés jtakos medikamenty vartojimo mastuil34.

Siuo metu medicininiai produktai, kuriy sudétyje yra nabiksimolio, yra pri-
einami daugumoje ES valstybiy. Medicininiai produktai, kuriy sudétyje yra dro-
nabinolio ar nabilono, yra maziau paplite ir prieinami apie 1/3 visy ES valsty-
biy. Kai kuriose valstybése nacionaliné sveikatos draudimo sistema esant tam
tikroms sglygoms (pavyzdZiui, specialisto iSankstinis patvirtinimas ar receptas)
kompensuoja pacienty patirtas iSlaidas. DZiovinty kanapiy naudojimo medici-
niniais tikslais leidimas ES néra labai paplites reiskinys. Kai kurios valstybés
pacientams suteikia prieiga prie standartizuoty kanapiy preparaty (importuoty
arba uzauginty vietiniy augintojy), o kitose valstybése pacientams prieiga prie
kanapiy medicininiams tikslams suteikiama per magistralinius preparatus (t.y.
grynos kanapés farmacininky yra transformuojamos j galutiniam vartojimui
numatytg formg)13>. Né vienoje i$ ES valstybiy nariy neleidZziama riikyti kanapiy
medicininiais tikslais ir auginti kanapiy namuose medicininiais tikslais!3®.

133 EMCDDA, 2018, p. 5.

134 Jbid., p. 24.

135 EMCDDA, 2018, p. 24, 26.

136 2019 m. vasario 13 d. Europos Parlamento rezoliucija dél kanapiy naudojimo gydymao tiks-
lais [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.europarleuropa.eu/doceo/document/-
TA-8-2019-0113 LT html (zitréta2020 m. birzelio 23 d.).
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Europos Sgjungoje ir Europos ekonominéje erdvéje (toliau - EEE) uz vaisty
mokslinj vertinimg, prieziurg ir saugos stebéseng yra atsakinga Europos vaisty
agentiira (toliau — EVA137), kuri koordinuoja ir nacionaliniy reguliavimo insti-
tucijy tinkla. Europos vaisty reguliavimas grindZiamas tinklu, kurj sudaro
50 vaisty reguliavimo institucijy iS 31 EEE Salies (ja sudaro 28 ES valstybés na-
rés!38, Islandija, Lichtensteinas ir Norvegija). Si sistema uZtikrina, kad visoje Eu-
ropos Sagjungoje buty nuosekliai reglamentuojami vaistai, siekiant apsaugoti vi-
suomenés sveikatg ir uZtikrinti, kad ES pilie¢iai galéty naudotis aukstos koky-
bés, saugiais ir veiksmingais vaistais3?.

Siuo metu Europos Sajungoje vaistus galima registruoti vienu i$ trijy bady.
Pirmasis yra centralizuota procediira (uz kurig atsakinga EVA), remiantis ku-
ria leidimas prekiauti vaistu gali buti iSduodamas visoje ES teritorijoje. Centra-

lizuotos leidimy iSdavimo procediros taikymas yra privalomas labiausiai ino-
vatyviems vaistams, pavyzdZiui, vaistams, gautiems pasinaudojus biotechnolo-
gijomis, paZangiajai terapijai priskirtiems vaistiniams preparatams, vaistams,
kuriy sudétyje yra naujy veikliyjy medziagy, taip pat ir retoms ligoms gydyti
skirtiems vaistams. Antrasis biidas yra decentralizuota procediira, pagal kurig
jmonés gali teikti paraiska, kad tuo paciu metu buty iSduotas leidimas prekiauti
vaistu daugiau nei vienoje ES valstybéje naréje. Si procediira taikoma, jei vaistas
dar nebuvo registruotas jokioje ES Salyje ir nepatenka i centralizuotos proce-
diros taikymo sritj. TreCiasis blidas yra savitarpio pripazinimo biidas, pagal
kurj imonés, turincios leidima prekiauti vaistu vienoje i$ ES valstybiy nariy, gali
kreiptis dél tokio leidimo pripazinimo ir kitose ES Salyse. Nepriklausomai nuo
taikomos procediros, reikalaujama, kad jmonés pateikty vaisto kokybés, veiks-
mingumo ir saugumo tyrimy jrodymus!4%. Europos Parlamento rezoliucijoje
nurodoma, kad pagal savitarpio pripazinimo procedurg autorizuotas tik vienas
kanapiy pagrindu pagamintas vaistas (Sativex -aut. past.), kuriam 17-oje ES

137 Plac¢iau Zr. oficialy Europos vaisty agentiiros tinklalapj, prieiga per interneta: https://euro-
pa.eu/european-union/about-eu/agencies/ema_lt (Zitiréta 2020 m. balandZio 22 d.).

138 Cituojamas Saltinisyra 2016 mety, kai Europos Sajungai dar priklausé ir Jungtiné Karal ysté,
kurios dalyvavimo $ioje sistemoje forma po , Brexit” kol kas néra aiski.

139 European Medicines Agency. The European regulatory system for medicines: a consistent
approach to medicines regulation across the European Union. EMA, London, 2016 [inter-
aktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.ema.europa.eu/en/documents/leaflet/european-
regulatory-system-medicines-european-medicines-agency-consistent-approach-medicines enpdf
(zitréta 2020 m. balandzio 22 d.).

140 [pid.
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valstybiy nariy suteiktas rinkodaros leidimas iSsétinés sklerozés sukeliamy
spazmy gydymo atvejais'4t. 2019 m.rugséjo 19 d. Epidiolex (veiklioji medZiaga -
kanabidiolis (CBD)) tapo pirmu kanabinoidiniu vaistu, kurio naudojimas buvo

patvirtintas visoje Europos Sajungoje!#?, pasinaudojus centralizuota procediira.

Naujus vaistus taip pat galima jregistruoti vien tik nacionaliniu lygmeniu.
Nacionalinés reguliavimo institucijos jprastai iSduoda leidimus naudoti vaistg
gydymui tada, kai yra patikimy jrodymy dél galimybiy vaistus gaminti islaikant
reikiama kokybeés lygj ir esant klinikiniy tyrimy jrodymuy, kad vaistas yra saugus
ir veiksmingas gydant pacientus, turinCius konkreciy medicininiy indikaciju.
Kokybés uZtikrinimas vyksta naudojant specifinj cheminj ar biologinj verti-
nima, taip pat reikalaujama naudoti aukstus vaisto gamybos standartus. Vaisto
saugumo ir veiksmingumo jrodymai reikalauja ikiklinikiniy farmakologiniy ir
toksikologiniy tyrimuy, taip pat klinikiniy tyrimy. Paprastai vaisto saugumas
patvirtinamas naudojant atsitiktiniy imciy kontroliuojamus klinikinius tyri-
mus, kurie lygina vaisto poveiki su placebu ar aktyvaus gydymo poveikiu pa-
cientams, kuriems nustatyta konkreti medicininé buklé143,

EVA yra atsakinga uz mokslinj naujy vaisty, pateikty vadovaujantis cen-
tralizuota procediira, vertinimg, o Europos Komisija iSduoda leidimg prekiauti
visoje ES vaistais, kuriy naudos ir rizikos santykis, remiantis Siais vertinimais,
yra teigiamas. Sprendimus dél kainodaros ir kompensavimo priima valstybés
narés, atsizvelgdamos j Sio vaisto vaidmenj kiekvienoje jy sveikatos apsaugos
sistemoje. EVA taip pat vykdo registruoty vaisty saugumo stebéseng, nustato
rizikos valdymo priemones ir tvarko europine duomeny baze, kurioje kaupiami
pranesimai apie nepageidaujamas reakcijas j vaisty poveikjl44. Si stebésena
leidZia nustatyti retus, netikétus ir sunkias pasekmes sukelian¢ius nepageidau-
jamus reiSkinius, kurie nebuvo nustatyti palyginti trumpy klinikiniy tyrimyme-

141 2019 m. vasario 13 d. Europos Parlamento rezoliucija dél kanapiy naudojimo gydymo
tikslais [interaktyvus]. Prieiga per internetg: https://www.europarl.europa.eu/doceo/docu-
ment/TA-8-2019-0113 LThtml (Zitréta2020 m. birzelio23d.).

142 European Medicines Agency. Epidyolex [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.e-
ma.europa.eu/en/medicines/human/EPAR /epidyolex#authorisation-details-section (Zitréta 2020 m.
spalio 30d.).

143 Osakwe 0., Rizvi S. Social aspects of drug discovery, development and commercialization.
London: Elsevier, 2016, p. 2-27.

144 European Medicines Agency. The European regulatory system for medicines: a consistent
approach to medicines regulation across the European Union. London: EMA, 2016 [interak-
tyvus]. Prieiga per interneta: https://www.ema.europa.eu/en/documents/leaflet/european-re-
gulatory-system-medicines-european-medicines-agency-consistent-approach-medicines en.pdf
(zitréta 2020 m. balandZzio 22 d.).
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tu (atliekamy pasirinktose pacienty grupeése), siekiant gauti leidimg prekiauti
vaistu medicinos reikméms.

Taigi naujy vaisty reguliavimo procediirose atsizvelgiama j klinikinio veiks-
mingumo ir saugumo tyrimus, o reguliavimo institucijos atlieka nepageidauja-
my reiSkiniy stebéseng rinkoje. Daugelis Siy farmaciniy reguliavimo sistemuy
taip pat turi schemas, leidZiancias gydytojams tam tikromis aplinkybémis pas-
kirti nepatvirtintus vaistus. Tai yra daroma tais atvejais, kai norima gauti priei-
ga prie vaisty, dél kuriy dar tik atliekami tyrimai ar atlikty tyrimy rezultatai dar
tik vertinamil45. Sios schemos paprastai naudojamos, kai pacientai serga sun-
kiomis ligomis, tokiomis kaip galutinés véZio stadijos arba degeneracinés neu-
rologinés ligos, kai nereaguojama j jprastinj gydyma. Tokiais atvejais gali buti
suteikiama prieiga prie vaisty, kuriy atzvilgiu yra atliekami klinikiniai tyrimai
arba kurie buvo patvirtinti kitose Salyse. Pagal Sig schema, prieigai prie nepat-
virtinty vaisty paprastai reikalaujama licencijg turin¢io gydytojo recepto ir
farmacijos reguliavimo institucijos patvirtinimo, kad pacientas turi teise gauti
ir vartoti vaista. Pacientai daznai patys apmoka tokio vaisto jgijimo islaidas, kar-
tais tai finansuoja suinteresuotos farmacinés bendrovés. Taip pat gali buti rei-
kalaujama, kad naudojant tokius vaistus gydytojai pranesty apie gydymo rezul-
tatus ir nepageidaujama vaisto poveikj'4. Airijos sveikatos produkty reguliavi-
mo institucijos atliktoje mokslinéje apzvalgoje dél kanapiy naudojimo medicini-
niams tikslams nurodoma, kad kai kuriose Europos Salyse kanapiy preparatus,
jskaitant magistralinius vaistus, galima naudoti medicininéms reikméms re-
miantis iSimtinio naudojimo programomis. Pagal Sias programas kanapiy
preparatai gali biiti skiriami gydyti siauram medicininiy indikacijy diapazonui.
|prastai juos skiria besispecializuojantis gydytojas, kuris turi specialig licencija
paskirti neregistruotus kanapiy preparatus. Kitos Europos Salys leidZia naudo-
tis kanapiy preparatais per iSpléstines prieigos programas. Tokiais atvejais
yra naudojami konkreciai $aliai budingi reguliavimo jrankiai, kiekviena Salis
turi nusistaciusi savo taisykles ir procediiras dél kanapiy preparaty naudojimo
medicininiais tikslais47.

145 EMCDDA, 2017.

146 Martinalbo J., Bowen D., Camarero ]. et al. Early market access of cancer drugs in the EU //
Annals of Oncology, 2016, 27, p. 96-105.

147 Health Products Regulatory Authority. Cannabis for medical use - ascientific review, 2017,
p. 20-21 [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.hpra.ie/docs/default-source/publi-
cations-forms/newsletters/cannabis-for-medical-use---a-scientific-review.pdf?sfvrsn=7 (zitréta
2020 m. balandZzio 20 d.).
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PabréZtina, jog iki Siol visoje ES nebuvo isduoti leidimai prekiauti THC savo
sudétyje turinCiais vaistais, nors, pavyzdZziui, nabiksimolis gavo patvirtinimg
keliose ES Salyse, pasinaudojus alternatyviomis vaisty patvirtinimo procediiro-
mis (decentralizuota ir savitarpio pripazinimo). DazZniausiai Europos Salyse
parduodamas Sativex prekés Zenklo vaistas, kuris yra pagamintas i$ dviejy ka-
napiy ekstrakty ir turi mazdaug vienoda kiekj THC ir CBD. Sis medicininis pro-
duktas, purskiamas j burnos ertme arba ant liezuvio, patvirtintas 21 ES vals-
tybéje iSsétinés sklerozés sukeliamiems raumeny spazmams gydytil48.

Siame kontekste paminétina Europos Parlamento 2019 m.vasario meén. pri-
imta rezoliucija dél kanapiy naudojimo gydymo tikslais, kurioje Europos Komi-
sija ir valstybés raginamos atskirti medicininj kanapiy vartojima nuo kitokiy
vartojimo budy, taip pat panaikinti esamas finansines, kultirines ir teisines
kliutis Sios srities moksliniams tyrimams. Rezoliucijoje nurodoma, kad i$ esa-
mos mokslinés literatiros kanapiy naudojimo medicinoje tema apZvalgos ma-
tyti, kad yra akivaizdziy ar svariy jrodymy, jog kanapés ir kanabinoidai turi
gydomajj poveikj, pavyzdziui, palengvina létinj suaugusiyjy patiriama skausma
(kaip antai veézio atveju), slopina chemoterapijos sukeltg pykinimg ir vémima
bei lengvina iSsétinés sklerozés sukeliamy spazmy simptomus, apie kuriuos
pranesa pacientai, taip pat yra veiksmingi gydant pacientus, kenciancius nuo
nerimo sutrikimy, potrauminio streso sukelty sutrikimy ir depresijos. Be to,
esama jrodymuy, kad kanapés ar kanabinoidai gali buti veiksmingi gerinant ape-
tita ir maZinant svorio netekima, siejama su ZIV/AIDS, lengvinant psichikos sut-
rikimy, pavyzdziui, psichoziy arba Tureto sindromo, sukeliamus simptomus,
lengvinant epilepsijos, taip pat Alzheimerio ligos, artrito, astmos, vézio, Krono
ligos ir glaukomos simptomus, padedant maZinti nutukimo ir diabeto rizika,
taip pat Svelninant menstruacijy skausma. Rezoliucijoje taip pat isreiskiamas
raginimas Komisijai ir nacionalinés valdZios institucijoms bendradarbiauti, sie-
kiant nustatyti teisine medicininiy kanapiy apibréztj ir aiskiai atskirti kanapiy
pagrindu pagamintus vaistus, kuriuos patvirtino EVA ar kitos reguliavimo agen-
kiais bluidais naudojamas kanapes (pramoginis vartojimas ar naudojimas pra-
monéje). Taip pat pabréZiama, kad moksliniai tyrimai apie galimg i§ kanapiy
pagaminty vaisty teikiamg naudg yra per menkai finansuojami ir jiems turéty
buti skirtas atitinkamas démesys, siekiant, be kita ko, istirti galimg THC, CBD ir

148 EMCDDA, 2019, p. 14.
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kity kanabinoidy naudojima gydymo tikslais, taip pat jy poveikj Zmogaus
organizmui, be kita ko, atsizvelgiant | patirtj, igyta skiriant kanapes ne pagal
indikacijas. Taip pat Komisija raginama nustatyti prioritetines kanapiy naudoji-
mo gydymo tikslais moksliniy tyrimysritis remdamasi pazangiais kitose Salyse
atliktais moksliniais tyrimais ir susikoncentruoti j sritis, kuriose buty galima
gauti didZiausig pridétine vertel4°.
Pazymeétina, jog magistralinés (t.

acientams) ir oficinalinés (t. y. vaistazoliu naudojimas kaip vaisto, angl. offi-

cinal) vaistu formulés néra reglamentuojamos ES teisés, todél valstybés nareés

gali rinktis, kokj nacionalinj reguliavima taikyti!>9. Atitinkamai tai nulemia pla-
¢ig kanapiy produkty reguliavimo ES valstybése jvairove. ES néra jprasta medi-

cininiais tikslais naudoti grynas kanapes, taciau oficinaliniai kanapiy preparatai
kai kuriose valstybése yra leidZiami (pavyzdziui, Kroatijoje, Cekijoje, Danijoje,
Suomijoje, Vokietijoje, Italijoje, Liuksemburge, Nyderlanduose, Lenkijoje ir Sve-
dijoje). Magistraliniai preparatai per specialias prieigos schemas prieinami Ce-
kijoje, Vokietijoje, Italijoje ir Nyderlanduose, o per iSimtines (atjautos) progra-
mas - Kroatijoje, Danijoje, Suomijoje, Lenkijoje ir Svedijoje. Medicininiy kana-
piy auginimas ES $iuo metu leidZiamas Austrijoje, Cekijoje, Italijoje, Vokietijoje,
Graikijoje, Maltoje, Nyderlanduose ir Portugalijoje. Visos Sios valstybés jsteigé
institucijas, atsakingas uz kanapiy auginima, ir apibrézé jy funkcijas1>1.
Europos Sgjungos teismy praktikoje taip pat buvo sprendziami su kanapiy
reguliavimu susije klausimai. Europos Sajungos Bendrasis Teismas byloje
T-683/18-Conte v EUIPO (Cannabis Store Amsterdam) konstatavo, kad ES néra
bendros praktikos dél kanapiy produkty, turin¢iy daugiau kaip 0,2 proc. THC,
teiséto naudojimo ir vartojimo>2, Tokiu biidu darytina prielaida, kad valstybés
pacios gali rinktis nacionalinj reguliavimg dél tokiy produkty medicininio var-
tojimo. 2020 m. lapkric¢io 19 d. svarby sprendimg priémé Europos Sajungos Tei-
singumo Teismas, pagal kurj yra draudZiamos tokios nacionalinés teisés

1492019 m. vasario 13 d. Europos Parlamento rezoliucija dél kanapiy naudojimo gydymo tiks-
lais [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/-
TA-8-2019-0113 LT.html (zitréta2020 m. birzelio 23 d.).

150 Lipnik-Strangelj M., Razinger B. A regulatory take on cannabis and cannabinoids for
medicinal use in the European Union // Archives of Industrial Hygiene and Toxicology, 2020,
71(1), p. 12-18 [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://content.sciendo.com/view/jour-
nals/aiht/71/1 /article-p12.xml (Zitréta 2020 m. gruodZio 10 d.).

151 Jbid.

152 T-683/18 - Conte v EUIPO (CANNABIS STORE AMSTERDAM) [interaktyvus]. Prieiga per in-
terneta: http://curia.europa.eu/juris/listejsf?num=T-683/18 (zitréta 2020 m. gruodzio 29 d.).
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nuostatos, kuriomis draudziama prekiauti teisétai kitoje valstybéje nare-
je pagamintu CBD, Kkai jis iSgautas i$ viso cannabis sativaaugal o153, o ne tik
i$ jo pluosto ir sékly, iSskyrus atvejus, kai Sios teisés nuostatos yra tinkamos
visuomeneés sveikatos apsaugos tikslui jgyvendinti ir nevirsija to, kas biitina jam
pasiekti. Tac¢iau rizikos sveikatai vertinimas negali buti pagrjstas vien hipoteti-
niais svarstymais!>4,

Bendrai apZvelgus su kanapiy panaudojimu medicininiais tikslais susijusj tei-
sinj reguliavima ES, monografijos 5.2 skyriuje yra detaliau analizuojama, kaip kon-
kreciai medicininiy kanapiy naudojimas yra reglamentuotas jvairiose ES valsty-
bése, kokiosyrasiuo metuvyraujancios tendencijos ir nacionaliniai ypatumai.

153 Sjoje byloje buvo sprendZiamas klausimas apie draudima importuotij Pranciizija i$ Cekijos
kanabiniolio aliejy, iSgautg i$ visokanapés augalo.

154 C-663/18. Europos Sgjungos Teisingumo Teismo sprendimas [interaktyvus]. Prieiga perinter-
neta: http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=&docid=23392 5&pagelndex=0&-
doclang=LT&mode=req&dir=&occ=first&part=1&cid=22577494 (zitréta 2020 m.gruodzio 29 d.).
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5. REGIONINIAIMEDICININIY KANAPIU
REGULIAVIMOYPATUMAI

Sioje monografijos dalyje aptariami medicininiy kanapiy teisinio reguliavimo
ypatumai atskiruose pasaulio regionuose. Pirmiausia aptariamas kanapiy nau-
dojimo medicininiais tikslais reguliavimas Siaurés Amerikoje, kadangi JAV ir
Kanada buvo pirmosios valstybés, kuriose vienokiu ar kitokiu budu tai buvo
jteisinta. Véliau pereinama prie reguliavimo Europos Sgjungos valstybése apta-
rimo ir galiausiai aptariamos kitos pasaulio valstybés, kuriose vienokia ar kito-
kia forma kanapiy naudojimas medicinai yra jteisintas arba artimiausioje atei-
tyje tai planuojama padaryti. Ne visos pasaulio valstybés, kuriose medicininés
kanapés jteisintos, buvo apZvelgtos, toks tikslas ir nebuvo keliamas. Koncen-
truotasi j iliustratyvius pavyzdZius, t.y. valstybes, kuriy teisinis reguliavimas
buvo iSsamiausias, labiausiai iSvystytas, taip pat apie kurias buvo daugiausia
viesai prieinamos informacijos.

5.1.Kanapiy naudojimas medicininiais tikslais

Siaurés Amerikoje

Siame monografijos skyriuje aptarsime kanapiy naudojimo medicininiais tiks-
lais reguliavima ir jo istorija Siaurés Amerikoje, kadangi, kaip jau buvo minéta
auksciau, JAV (tiksliau - atskiros JAV valstijos) ir Kanada buvo pacios pirmos
valstybeés pasaulyje, kuriose buvo jteisintas kanapiy ir jy produkty naudojimas
minétais tikslais. Siy valstybiy patirtis véliau paskatino ir Europos valstybes
jteisinti kanapiy ir kanabinoidy naudojima gydymui. Kai kurios i$§ medicininés
marihuanos schemy JAV buvo gana kontroversiskos ir sulauké nemazai kritikos
ne tik i$ vidaus, taCiau ir tarptautiniu mastu. PabréZtina, jog Siose valstybése
gydymas (esant atitinkamoms sglygoms) prieinamas tiek kalbant apie regis-

truotus kanabinoidy turincius vaistus, tiek ir naudojant pacias kanapes auga-
line forma.

5.1.1. Jungtinés Amerikos Valstijos

XX a. deSimtojo deSimtmecio viduryje keleto JAV valstijy pilieiai, atliepdami
pacienty poreikij gydytis kanapémis, referendumais legalizavo medicininj kana-
piy naudojima Zmonéms, besiskundZiantiems jvairaus pobudZio susirgimais,
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pavyzdZiui, létiniu skausmu, nepagydomu véZziu ar iSsétine skleroze. Véliau pa-
nasus pozilris buvo jtvirtintas ir daugelyje kity JAV valstijy!®>. Jungtinése Vals-
tijose jvairiy kanabinoidy pagrindu pagaminti vaistai medicininiam naudojimui
tvirtinami FDA, laikantis vaisty jstatyminio reguliavimo, t. y. remiantis klini-
kiniy tyrimy irodymais, kad konkretiis kanabinoidai yra saugus ir efektyvus
medicininiam naudojimui. Dronabinolio tinkamumg medicininiam naudojimui
FDA patvirtino 1985 m. AtsiZvelgiant j tai, Marinol, kurio veiklioji medZiaga yra
bitent dronabinolis, buvo patvirtintas kaip vaistas nuo pykinimo véZiu sergan-
tiems pacientams, kuriems taikoma chemoterapija. Cesamet (veiklioji medZiaga -
nabilonas) buvo patvirtintas 1992 m., kaip apetito stimuliatorius pacientams,
kuriems diagnozuotas su AIDS susijes iSsekimas!>6. Taigi kanapiy preparaty
naudojimas medicininiais tikslais JAV turi gana ilgg istorija, ypac jei lyginsime
su Europos valstybémis. Nepaisant to, pats kanapés augalas (ir jo iSdZiovinta
bei vartojimui paruosta forma) FDA néra pripaZistamas ir patvirtintas kaip

vaistas, taigi federaliniu lygmeniu toks gydymosi biidas yra nelegalus. Si insti-
tucija reikalauja kruopsciai atlikty klinikiniy tyrimy su Simtais ar tikstanciais
Zmoniy, siekiant nustatyti potencialaus vaisto naudg bei keliamas rizikas. Tyreé-
jai iki Siol néra atlike didelés apimties klinikiniy tyrimy, kurie parodyty, kad
paties kanapés augalo (o0 ne jo sudétyje esanciy specifiniy kanabinoidy) teikia-
ma nauda nusveria juo gydomiems pacientams Kilusias rizikas. Siuo metu moks-
lininkai atlieka ikiklinikinius ir klinikinius tyrimus su marihuana ir jos ekstrak-
tais gydant ivairiy ligy simptomus, o du kanapés augalo kanabinoidai (THC ir
CBD) kelia daugiausia susidoméjimo dél jy galimo panaudojimo medicinoje!57.
Tiesa, né vienas i$ auksSc¢iau minéty kanabinoidy Jungtinése Valstijose nebu-
vo placiai naudojamas. Vartojamas per burng THC (dronabinolis) turi uzdelsta
poveikj, todél pacientai daznai negauna terapinio efekto arba patiria nepagei-
daujama 3alutinj poveikj, kuris juos paskatina nutraukti vaisto vartojima!58. Sis
siauras ,terapinis langas“ (kai efektyvi vaisto koncentracija kraujyje yra arti

155 EMCDDA, 2018, p. 5.

156 Institute of Medicine, 1999.

157 National Institute on Drug Abuse. Marijuana as Medicine [interaktyvus]. Prieiga per inter-
netg: https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/marijuana-medicine#references (Zi-
réta 2020 m. liepos 22 d.).

158 Grotenhermen F. Cannabinoids for therapeutic use: designing systems to increase efficacy
and reliability // American Journal of Drug Delivery, 2004, 2; Iversen L. The science of marijua-
na. Oxford: Oxford University Press, 2007.
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arba persidengia su tokia koncentracija, kuri sukelia toksinio pobudZio simpto-
mus) yra biidingas daugeliui centrine nervy sistema veikianciy vaisty?!s°.

Federaliniu lygiu registruoty kanapiy pagrindo vaisty JAV yra nedaug. Visy
pirma tai gali buti paaiSkinama tuo, kad kurti ir testuoti naujus vaistus yra bran-
gu, o atgauti j kanabinoidy plétojima investuotus kastus sudétinga, kadangi
dauguma medicininiy indikacijy, dél kuriy jie gali buti panaudoti, yra retos!¢°.
noidai buvo patvirtinti tik kaip nedidelio efektyvumo analgetikai. Antra, teisinis
kanapiy statusas lémé tai, kad yra sudétinga atlikti tyrimus dél kanabinoidy
saugumo ir efektyvumo. Trecia, galimi bet kokiy patvirtinty kanabinoidy medi-
cininio naudojimo apribojimai, o tai gali atgrasyti gydytojus juos iSrasytilél. Tie-
sa, 2018 m.birzelio mén. FDA patvirtino Epidiolex, Jungtinés Karalystés kompa-
nijos sukurtg daugiausia CBD savo sudétyje turintj produktg, skirtg gydyti 2me-
ty ar vyresniems pacientams, kuriems pasireiskia epilepsija, nulemta Lennox-
Gastaut ar Draveto sindromy. Tai yra gana retai pasitaikancios indikacijos ir Siuo
metu yra per anksti spresti, kiek placiai minétas produktas bus naudojamas62,

Atskiro paminéjimo nusipelno ir JAV specifinés politinés sistemos nulemtas
medicininiy kanapiy teisinis reguliavimas. Pacienty interesams atstovaujancios
organizacijos pasinaudojo pilieCiy inicijuotais referendumais legalizuojant me-
dicininj kanapiy (dZiovinta augaline forma, Siaurés Amerikoje jvardijama kaip
,medicininé marihuana“) panaudojima. Buvo argumentuojama, kad teigiami
pacienty atsiliepimai apie medicinine naudg, gauta vartojant kanapes, suteikia
jiems teise naudoti kanapes medicininiais tikslais labai placia apréptimi. Atsiz-
velgiant j tai, pasitlymai legalizuoti kanapiy medicininj naudojimg buvo pateikti
visuotiniam balsavimui pilie¢iy inicijuotuose referendumuose (tokia procedira
jmanoma beveik puséje JAV valstijy, kur pasiulyma galima pateikti balsavimui,
jeigu yra surenkamas atitinkamas procentas parasy nuo visy turinciy rinkimy
teise gyventojy). Tokiu atveju, jeigu pasitilymas sulaukia daugumos palaikymo,
valstijos jstatymy leidéjai privalo jj jtvirtinti jstatymiSkail63.

159 EMCDDA, 2018, p. 21.

160 Institute of Medicine, 1999.

161 BostwickJ. M. Blurred boundaries: the therapeutics and politics of medical marijuana // Mayo
Clinic Proceedings, 2012, 87, p. 172-186; Cohen S. P. Cannabinoids for chronic pain // BM],
2008, 336, p. 167-168; Institute of Medicine, 1999.

162 EMCDDA, 2018, p. 21.

163 pid., 2018, p. 21-22.
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Pirma iniciatyva legalizuoti kanapiy medicininj naudojima valstijos lygme-
niu buvo priimta 1996 m. Kalifornijoje, kai Sios valstijos rinkéjai palaiké Pasiu-
lymaNr. 215 56 proc. balsy prie$ 44 proc. Si iniciatyva leido medicininj kanapiy
naudojimg esant placiam indikacijy spektrui, kuris apémé pykinimg, svorio ne-
tekima, skausma, raumeny spazmus ir bet kokig ,rimtg medicinine indikacijg“,
kuriai esant kanapés galéjo padétil®4. Per kitus du deSimtmecius pilie¢iy inici-
juoti referendumai ir véliau vykesvalstijy valdZios institucijy jstatyminis jtvirti-
nimas leido medicininj kanapiy naudojimg 36 JAV valstijose ir 4 teritorijose
(Kolumbijos federalinéje apygardoje, Guame, Puerto Rike ir Mergeliy salose).
Naujausiais referendumais, vykusiais 2020 m.lapkricio 4 d., toks panaudojimas
buvo jteisintas Misisipés ir Piety Dakotos valstijose. Palyginimui - rekreacinis
kanapiy vartojimas yra leidziamas 15 valstijy ir 3 teritorijosel65.

[vairiose valstijose skiriasi medicininés indikacijos, esant kurioms galima
naudoti kanapes medicininiais tikslais, vienos valstijos leidZia pacientams jsigy-
ti kanapiy i$ komercinés prekybos viety, o kitos ne. Pacios grieZ¢iausios valstijy
jstatymy nuostatos numato tik tokia iSimtj, kad, pacientg arestavus dél kanapiy
vartojimo, siekdamas iSvengti baudZiamojo persekiojimo, jis turi jrodyti medi-
cinine butinybe. Kai kurios valstijos leidZia tik CBD pagrindo kanapiy prepara-
tus, o kitos leidzia kanapiy medicininj naudojima apibrézti gydytojams ir pa-
cientams, taip pat leidZia medicinines kanapes parduoti maZmeninés prekybos
vietose bet kuriam asmeniui, jeigu jam jas vartoti rekomendavo gydytojas!é®.

Atkreiptinas démesys | tai, kad valstijy istatymai dél kanapiy medicininio
naudojimo sukuré kolizijg tarp valstijy ir federalinio reguliavimo. Valstijy
jstatymai dél kanapiy priestarauja JAV federaliniam kontroliuojamy medZiagy
jstatymuil®?, kuris draudzia bet kokj kanapiy naudojimg, jskaitant ir medicininj.
Remiantis JAV Konstitucija, federaliniai jstatymai turi pirmenybe pries$ valstijy
jstatymus, jeigu tarp jy atsiranda priestaravimyl8. Prezidento G. W. Busho ad-

164 Conboy J. R. Smoke screen: America’s drug policy and medical marijuana // Food and Drug
Law Journal, 2000, 55, p. 601-617.

165 National Conference of State Legislatures. State Medical Marijuana Laws [interaktyvus].
Prieiga per interneta: https://www.ncsl.org/research/health/state-medical-marijuana-lawsaspx
(zitréta2020 m. gruodZio 9d.).

166 Pacula R. L., Smart R. Medical marijuana and marijuanalegalization // Annual Review of Cli-
nical Psychology,2017, 13, p. 397-4109.

167 Angl. Federal Controlled SubstancesAct.

168 BostwickJ. M. Blurred boundaries: the therapeutics and politics of medical marijuana // Mayo
Clinic Proceedings, 2012, 87, p. 172-186; Conboy]. R. Smoke screen: America’s drug policy and
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ministracija buvo pradéjusi veiksmus prie§ kanapiy pardavéjus valstijose, kurios
leido medicininj kanapiy naudojima. Tai pasikeité 2009 m., kai tuometinio pre-
zidento B. Obamos administracija nurodé, kad ji neteiks didelio prioriteto federa-
liniy jstatymy jgyvendinimui Siose valstijose, jeigu jos reguliuoja kanapiy medici-
ninj naudojima taip, kad tai apsaugo visuomeneés sveikata ir viesgja tvarka16°.

Tiesa, net ir valstijose, kuriose leidZiamas medicininis kanapiy naudojimas,
kai kurie gydytojai jas nenoriai rekomenduoja kaip gydymo blidg argumentuo-
dami, kad nesant pakankamai svariy irodymuy sudétinga spresti, kam reikéty
skirti kanapes, kokiomis dozémis ir kokiam laikotarpiuil”0. Be to, gydytojai taip
pat yra susiripine dél gresiancios teisinés atsakomybeés uz bet kokig Zalg, kurig
gali patirti pacientai. Atsizvelgiant jtai, pacientams daZnai yra sudétinga legaliai
jsigyti kanapiy net ir tose valstijose, kurios leidZia medicininj naudojima. Kai
kuriose valstijose jie naudojasi juodaja rinka, o kitose jiems (arba jy globéjams)
leidZiama patiems auginti kanapes. Valstijose, kuriy jstatymai leidZia globéjams
auginti kanapes daugiau nei vienam pacientui, susiklosté kanapiy pirkéjy kluby
sistema, kuriuose kanapés auginamos ir parduodamos pacientams, turintiems
gydytojy rekomendacijas. Sie klubai néra licencijuoti kanapiy gamintojai, taigi
jos igyjamos i$ nelegalios rinkos'71. B. Obamos administracijos sprendimas nej-
gyvendinti federaliniy jstatymy tose valstijose, kurios uztikrino tinkama medi-
cininio naudojimo pagrindimg, 1émé tai, kad valstijose su liberaliu teisiniu regu-
liavimu (Kalifornija, Koloradas, Vasingtonas) susikure kvazilegali rinka, kurioje
kanapés galéjo buti parduodamos bet kuriam vartotojui, kuris turéjo gydytojo
rekomendacija.

Apibendrinant teigtina, kad atskiros JAV valstijos pagal medicininiy kana-
piy reguliavima gali buti suskirstytos j tris kategorijas:

1) laisvo prieinamumo;

2) riboto prieinamumo;

3) medicininiy kanapiy be THC.

medical marijuana // Food and Drug Law Journal, 2000, 55, p. 601-617; Hoffmann D. E., Weber
E. Medical marijuanaand thelaw // New England Journal of Medicine, 2010, 362, p. 1453-1457.
169 Hoffmann D. E., Weber E. Medical marijuana and the law // New England Journal of Medicine,
2010, 362, p. 1453-1457.

170 Barnes R. E. Reefer madness: legal and moral issues surrounding the medical prescription of
marijuana // Bioethics, 2000, 14, p. 16-41.

171 Hoffmann D, E., Weber E. Medical marijuana and the law // New England Journal of Medicine,
2010, 362, p. 1453-1457.
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Laisvo prieinamumo teisinj reguliavima nustaciusiose valstijose (dau-
giausia esanciose j Vakarus nuo Misisipés upés) pacientas gali gauti priéjima
prie medicininiy kanapiy, jeigu tik jo ar jos gydytojas mano, kad tai butina, ir kai
kuriose jurisdikcijose tai nedaug kuo skiriasi nuo de facto rekreacinio vartojimo
legalizavimo. PavyzdZiui, remiantis vienos apklausos duomenimis, apklausus
daugiau nei 4000 asmeny, siekusiy gauti medicininiy kanapiy Kalifornijoje, pa-
aiskéjo, kad tipiSkas pacientas buvo baltaodis, daugiau kaip 30 mety amZiaus
vyras, pradéjes kanapes vartoti paauglystéje ir turintis maziau (!) sveikatos su-
trikimy nei asmuo pagal nacionalinj vidurkj. Esant riboto prieinamumo siste-
mai, pacientai turi atitikti tam tikrus kriterijus (pavyzdziui, turéti konkrecia
medicinine indikacijg), taip pat gali buti apribotas prieinamy medicininiy pro-
dukty ratas. Pavyzdziui, Niujorko valstijoje draudZiama naudoti rikomas kana-
pes dZiovintos augalinés medZiagos forma ir leidZiamos tiktai tinktiros, aliejai,
koncentratai ir kt. Medicininiy kanapiy be THC teisinis reguliavimas leidZia
naudoti neturin¢ius THC ar turin¢ius mazg THC ir didelj CBD Kkiekj produktus,
tokius kaip CBD aliejai, ir juos naudoti gydant nedaug ligy, pavyzdZiui, refrak-
cinei epilepsijai. Toksteisinis reguliavimas yra griezZ¢iausias ir jj taikancios vals-
tijos jprastai draudZia Siy produkty tiekimg ir platinimg, leisdamos tik iSvengti
baudziamojo persekiojimo uZ jy vartojimal’2,

Apibendrinant konstatuotina, kad Jungtinése Valstijose egzistuoja labai
plati medicininiy kanapiy reguliavimo jvairové (nuo itin liberalaus iki gana
griezto, o kai kuriose valstijose kanapiy medicininis naudojimas yra apskritai
draudZiamas), o ,lankscios“ medicininés marihuanos schemos kai kuriose vals-
tijose sukuria jtampag tiek su federaliniu reguliavimu, tiek ir su tarptautine teise
(Zr. Valdybos kritika dél tarptautiniy jsipareigojimy nesilaikymo monografijos
4.1 skyriuje).

5.1.2. Kanada

Kita Siaurés Amerikos Zemyno valstybé Kanada buvo viena pirmyjy pasaulyje,
jsteigusiy nacionaline programa dél kanapiy (gryna augaline forma) medicini-
nio naudojimo. Si $alis dar 1999 m. priémé medicininiy kanapiy programa, kuri

172 National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. The Health Effects of Cannabis
and Cannabinoids: The Current State of Evidence and Recommendations for Research. Wa-
shington, DC: The National Academies Press, 2017, p. 74 [interaktyvus]. Prieiga per interneta:
https://doi.org/10.17226 /24625 (zitréta 2020 m. balandzio 20 d.).
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vélesniais deSimtmeciais buvo iSplésta, atsiZvelgiant j teismy priimtus sprendi-
mus!73. Siuo metu Kanadoje kai kurie kanabinoidy vaistai yra oficialiai valsty-
bés patvirtinti kaip tinkami gydymui, taCiau kanapes taip pat galima naudoti
medicininiais tikslais, vadovaujantis atitinkamomis reguliacinémis schemomis.
Kalbant apie patvirtintus vaistus, Sativex galima vartoti dél su iSsétine skleroze
siejamo raumeny spastiSkumo, jeigu tenkinamos tam tikros salygos. Kitos indi-
kacijos, dél kuriy galima vartoti §j vaistg, yra neuropatinio skausmo simptomy
Svelninimas iSsétine skleroze sergantiems suaugusiems pacientams, taip pat
analgetinis suaugusiy pacienty su pazengusiu véziu gydymas, jeigu jie patiria
vidutinj ar stipry skausma, nepaisant to, kad yra naudojama stipri opioidy tera-
pija. Nabilonas, kaip veiklioji medziaga, yra patvirtintas stipriam pykinimui ir
vémimui, susijusiam su veéziui gydyti skirta chemoterapija, malSinti. Marinol
buvo anksc¢iau patvirtintas su AIDS susijusiai anoreksijai gydyti, taip pat stip-
riam pykinimui ir vémimui, sukeliamam véZio chemoterapijos, malsintil74. Tie-
sa, gamintojas jj iSémé i§ Kanados rinkos 2012 m. vasario mén., taciau tai
nebuvo padaryta dél galimo vaisto nesaugumo?7’s,

Kaip jau buvo minéta auks¢iau, dar 1999 m. federaliné vyriausybé isteigé
iSimtinio priéjimo prie medicininiy kanapiy schema, remiantis kuria sveikatos
ministras turéjo patvirtinti kiekvieng pacientg individualiail”6. Véliau vyko teis-
miniai procesai, kuriuos inicijavo pacientai, skundesi, kad sistema yra pernelyg
griezta. Véliau programa evoliucionavo nuo iSimtinio priéjimo schemos iki is-
plésto priéjimo programos, panasios kaip kad buvo Kalifornijoje!?”. Siame kon-
tekste atkreiptinas démesys i teismy sprendimy geneze. Procesas prasidéjo dar
1998 m., kai ZIV infekuotas pacientas teisme siekeé biiti atleistas nuo baudzia-
mojo persekiojimo, kad galéty naudoti kanapes savo ligai gydyti. 1999 m. bir-
Zelio mén. Kanados sveikatos ministras patvirtino gaires, remiantis kuriomis
baudZiamasis persekiojimas iSimtiniais atvejais galéjo buti netaikomas. Tiesa,
Sios iSimtys priklausé nuo ministro diskrecijos. 2000 m. Ontarijo provincijos
AukStesnysis Teismas nusprendé, kad federalinis kanapiy draudimas, kai néra

173 EMCDDA, 2018, p. 5.

174 Ipid., p. 22, 24.

175 Abuhasira R, Schleider L. B, Mechoulam R. et al. Epidemiological characteristics, safety and
efficacy of medical cannabis in the elderly // European Journal of Internal Medicine, 2018, 49,
p. 44-50.

176 EMCDDA, 2018, p. 24.

177 Freckelton 1. Medicinal cannabis law reform: lessons from Canadian litigation // Journal of
Law and Medicine, 2015, 22, p. 719-738.
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aiskiai apibreéztos ir realiai jmanomos iSimtys dél medicininio naudojimo, pazei-
dzia Kanados teisiy ir laisviy chartija. Teismas nurodé, kad vyriausybé turi leisti
pasitilg, kad gydytojai jas galéty israSyti savo pacientams!78,

2001 m. balandZio mén. Kanados Vyriausybé reglamentavimo pakeitimais
leido pacientams jgyti kanapiy medicininiais tikslais, jeigu buvo jvykdomos to-
kios salygos: 1) jie turi nepagydoma ligg ir numatoma likusio gyvenimo trukme
yra maZziau nei 12 meén.; arba 2) serga iSsétine skleroze, turi stuburo smegeny
trauma ar ligg, patiria véZio sukeliamg skausma, serga AIDS, artritu ar epilepsi-
ja; arba 3) turi kitg ,rimtg medicinine bukle“, kurios nepavyko palengvinti nau-
dojant ,konvencinj gydyma“17°. Pacientai, atitinkantys Sias salygas (arba jy glo-
béjai), gali gauti kanapiy iS valstybés arba licencijg jas auginti savo medicini-
néms reikmeéms.

PazZymeétina, kad itin mazai pacienty naudojosi auks$¢iau minéta prieigos
sistema. Pavyzdziui, Brity Kolumbijos provincijoje 2007 m. apytiksliai buvo
apie 290 tukstanciy pacienty, naudojusiy kanapes medicininiais tikslais!®0,
taciau tik 1816 turéjo valstybés patvirtintg priéjimg prie medicininiy kanapiy
ir tik 356 gaudavo kanapiy i$ vyriausybés®l. Likusieji turéjo kanapiy auginimo
licencijas, kadangi buvo nepatenkinti vyriausybés siilomy kanapiy kaina ir
kokybel82. Tokiam jstatyminiam reguliavimui 2008 m. vél buvo mestas sék-
numatant daugiau licencijuoty kanapiy augintojy, suteikiant gydytojams dau-
giau laisvés iSrasant kanapes, taip pat panaikinant federaline iSraSymuy prieziu-
rq ir suteikiant pacientams leidimg gauti kanapiy tiesiogiai i$ licencijuoty ga-
mintojy. Tiesa, iSlaidos dZiovintoms kanapéms (apytiksliai 500 Kanados dole-
riy, o tai sudaro apie 330 Eur per mén.) nebuvo kompensuojamos sveikatos

178 EMCDDA, 2018, p. 24.

179 Lucas P. G. Regulating compassion: an overview of Canada’s federal medical cannabis policy
and practice // Harm ReductionJournal, 2008, 5, p. 5; Lucas P. G. [tcan’t hurt to ask: a patient-
centered quality of serviceassessment of Health Canada’s medical cannabis policy and program //
Harm Reduction Journal, 2012, 9, p. 2.

180 Lucas P. G. Regulating compassion: an overview of Canada’s federal medical cannabis policy
and practice // Harm ReductionJournal, 2008, 5, p. 5.

181 Fischer B., Kuganesan S., Room R. Medical marijuana programs: implications for cannabis
control policy - observations from Canada // International Journal of Drug Policy, 2015, 26,
p.15-19.

182 Lucas P. G. Regulating compassion: an overview of Canada’s federal medical cannabis policy
and practice // Harm Reduction Journal, 2008, 5, p. 5.
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draudimo83, PaZymeétina ir tai, kad nepaisant to, kokia politika kanapiy atzvil-
giu buvo Kanadoje, gydytojai visada iSrasydavo jy nenoriai. Kanados medicinos
asociacija ir Kanados medicininés apsaugos asociacija gydytojams patardavo to
vengti, kadangi buvo nedaug jrodymuy, kad kanapés yra efektyvios gydant dau-
guma indikacijy, dél kuriy yra kreipiamasi, o iSraSantys jas gydytojai galéjo buti
paduoti j teismg pacienty, pastariesiems patyrus nepageidaujamg Salutinj po-
veikjl84, Nieko nuostabaus, kad faktas, kad dauguma gydytojy nenoriai iSraso
kanapes, sukireé rinkos nisg gydytojams, kurie buvo pasirenge israsyti kanapes
uz papildoma mokest;j!8>.

2018 m.priemus jstatyma dél rekreacinio kanapiy vartojimo Kanadoje ijtei-
sinimo, kanapiy prieinamumas medicininiais tikslais buvo dar labiau praplés-
tas. Pacientai, turintys gydytojo patvirtinimg, gali ir toliau jgyti kanapiy medici-
niniais tikslais i$ federalinio licencijuoto pardavéjo, uZsiregistruoti Sveikatos
ministerijoje ribotam kanapiy kiekio savo medicininiams tikslams auginimui ar
suteikti $ig teise pagal jstatyma kitam asmeniui. Be to, jsigaliojus naujajam regu-
liavimui, sulauke nustatyto amziaus (priklauso nuo provincijos ar teritorijos),
jie taip pat gali nusipirkti kanapiy autorizuotose provincijy ar teritorijy preky-
bos vietose (gyvaiarba online)18.[virtinus nauja reglamentavimag buvo jgyven-
dinta ir daugybé smulkesnio pobiidzio pakeitimy, pavyzdziui, atsisakyta 30 die-
ny apribojimo, perkant kanapes i$ federalinio licencijuoto pardavéjo (taip uz-
tikrinant pacientams nenutrukstamg tiekimg), tapo prieinamas platesnis lei-
dZiamy produkty ratas. Kaip nurodo Kanados sveikatos ministerija, padidéjo
licencijuoty augintojy ir pardavéjy skaicius, o tai padéjo uztikrinti konkuren-
cingas kainas, didesne kanapiy pasiiilg, taip pat padidéjo jvairiy produkty priei-
namumas. Nauju jstatymu pacientams buvo panaikintas leidZiamo namuose lai-
kyti kanapiy kiekio apribojimas ir jie, kaip ir kiekvienas suauges kanadietis, nuo
Siol gali namuose laikyti tiek kanapiy, kiek nori. VieSas disponavimo limitas pa-
cientams liko nepakites (150 g). Rekreaciniais tikslais leidZiama disponuoti ne

183 Ablin J., Ste-Marie P. A., Schafer M. et al. Medical use of cannabis products: lessons to be
learned from Israel and Canada // Schmerz, 2016, 30.

184 Lycas P. G. It can’t hurt to ask: a patient-centered quality of service assessment of Health
Canada’s medical cannabis policy and program // Harm Reduction Journal, 2012, 9, p. 2.

185 Ablin J., Ste-Marie P. A., Schafer M. et al. Medical use of cannabis products: lessons to be
learned from Israel and Canada // Schmerz, 2016, 30.

186 Cannabis Regulations (SOR/2018-144) [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://laws-
lois.justice.gc.ca/eng/requlations/SOR-2018-144 /page-42. html#h-849868 (Zitréta 2020 m. bir-
zelio19d.).
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daugiau kaip 30 g kanapiy, o pacientai, kurie vieSai disponuoja didesniu kiekiu,
privalo turéti dokumentg, jrodantj, kad jie turi tam teise!87.

Reziumuojant teigtina, kad Kanada ir atskiros JAV valstijos palaipsniui pe-
réjo prie gana lanksC¢iy medicininiy kanapiy reguliavimo schemuy ir tai iS dalies
sutapo su rekreacinio kanapiy vartojimo jteisinimu. Pirmojoje valstybéje medi-
cininiy kanapiy rinkos liberalizavimui i$ pradZiy daugiausia jtakos turéjo teis-
my praktika, o antrojoje - pilietiniy iniciatyvy jgyvendinimas referendumais.
Decentralizuota JAV valdymo sistema taip pat lémé ir placig reguliavimo
jvairove bei neatitiktis tarp kai kuriy valstijy ir federalinés teisés. Tai, kad Siau-
rés Amerikoje susiklosté gerokai liberalesnis medicininiy kanapiy reguliavimas
nei Europos valstybése, rodo ir skaiciai. Pavyzdziui, Nyderlandai yra viena i$
liberalesniy Europos Sajungos valstybiy psichoaktyviyjy medziagy kontrolés
atzvilgiu, taCiau, 2019 m.duomenimis, ten buvo tik apie 1200 registruoty medi-
cininiy kanapiy vartotojy, o tai sudaro 71 vartotojg milijonui gyventojy. Palygi-
nimui, Kanadoje $is skaicius sieké 3900 (iS viso 140 tiikst.), Kolorade - 20 tukst.
(is viso 100 tukst.), o Kalifornijoje — 20,5 tikst. (i$ viso apie 800 tiikst.)188. Kaip
jau buvo minéta anksciau, toks lankstus medicininiy kanapiy reglamentavimas
kelia klausima dél jo atitikties JT antinarkotiniy konvencijy reikalavimams ir ne
kartg yra sulaukes kritikos i$ tarptautiniy institucijy, pirmiausia Valdybos.

5.2.Kanapiynaudojimo medicininiais tikslais teisinis
reguliavimas atskirose Europos Sgjungos valstybése

Kaip jau buvo minéta, Siuo metu medicininés kanapés iSgyvena tam tikrg popu-
liarumo bangg ir vis daugiau ES valstybiy ryZtasi jy naudojima jteisinti savo na-
cionalinése teisinése sistemose. Kaip nurodo organizacija Prohibition partners,
Siuo metu legali Europos kanapiy industrija susideda i$ dviejy rinky: medici-
ninés ir prekybinés. Prekybine rinkg sudaro CBD produktai, turintys maza THC
kieki ir dazniausiai parduodami kaip maisto papildai. Dauguma CBD produkty
yra parduodami internetinése platformose, taiau, augant jy populiarumui,
stambiis prekybininkai planuoja didinti prekybos apimtis ir jprastose parduo-

187 Government of Canada. Cannabis for medical purposes under the Cannabis Act: information
and improvements [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.canada.ca/en/health-
canada/services/drugs-medication/cannabis/medical -use-cannabis.html# Access to cannabis
(zitréta 2020 m. birZelio 19d.).

188 Hughes B. European observations on regulating cannabis-based medicines. Cannabis: Myths
& Facts. Konferencijos medziaga. Vilnius, 2019 m. balandZio 1 d.
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tuvése. Medicininiy kanapiy rinka jvairiose Salyse gerokai skiriasi, tac¢iau pag-
rindiniai aspektai yra auksty standarty prekybai jomis taikymas ir, skirtingai
nuo prekybinés rinkos, medicininés kanapés yra pardavinéjamos vaistinése
kaip specifiniai vaistail8°. Teisinio reguliavimo modeliy jvairové yra gana dide-
lé, Sioje monografijos dalyje bus aptariami kanapiy vartojimo medicininiais
tikslais ypatumai ES valstybése, kuriose medicininiy kanapiy reguliacinés sche-
mos néra labai naujas dalykas, jos yra iSplétotos, o apie medicininiy kanapiy
teisinj reguliavima yra pakankamai viesai prieinamos informacijos.

5.2.1. Nyderlandai

Pirmiausia aptarsime kanapiy naudojimo medicinos tikslais reguliavimg Ny-
derlanduose, kadangi, kaip Zinoma, $i Salis yra anksc¢iausiai Europoje, dar 1976
metais, de facto jteisinusi (dejure - dekriminalizavusi) kanapiy vartojimarekre-
aciniais tikslais. Daugiau kaip keturi deSimtmeciai pilkosios kanapiy rinkos eg-
zistavimo, valstybei tai i$ dalies toleruojant, taip pat suteiké nemazai galimybiy
atlikti daugybe jvairiausio pobudZio moksliniy tyrimy, siejamy su kanapémis,
bei jvertinti Sios psichoaktyviosios medZiagos vartojimo jtakg individams bei
visai visuomenei. Galima teigti, jog Si valstybé yra iSskirtiné ir tuo poZitriu, kad
jai nebuvo buidingas jprastas teisinio reguliavimo keitimo modelis, kai pirmiau-
sia yra jteisinamas vartojimas medicininiais tikslais ir tik véliau (nors toli grazu
tokia seka néra taisyklé) pereinama prie rekreacinio vartojimo legalizavimo.
Sioje Zalyje jvyko atvirkstinis procesas, kai medicininio vartojimo jteisinimas
buvo jvykdytas jau praéjus gerokai laiko po to, kai buvo dekriminalizuotas ir de
facto jteisintas rekreacinis vartojimas. Tikétina, jog tokig gan nestandartine,
Ziurint i8S Siy laiky perspektyvos, jvykiy seka galéjo nulemti ankstyvas kanapiy
pramoginio vartojimo jteisinimas, kadangi XX a.aStuntajame deSimtmetyje apie
galima kanapiy vartojimg medicininiais tikslais buvo Zinoma nedaug. Esant
rekreacinio vartojimo toleravimui pagal olandiska modelj, pacientai teoriskai
galéjo ir nesikreipti j gydymo jstaigas dél kanapiy ar jy preparaty israsymo,
o jas tiesiogiai jsigyti vietose, kuriose buvo prekiaujama psichoaktyviosiomis
kanapémis, vadinamuosiuose cofffeshop’uose.

189 Health Europe Quarterly Issue. Developments in medical cannabis policy. 2019, Issue 11,
p. 28 [interaktyvus].Prieiga per interneta: https://editionpagesuite-professional. co.uk/html5/re-
ader/production/defaultaspx?pubname=&edid=8fb96837 -cd13-4699-b832-a016f3dddaf6 (zitré-
ta 2020 m. rugséjo 16 d.).
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Kalbant apie tikslingg vartojimg medicininiais tikslais, Nyderlanduose nuo
2001 mety yra jsteigtas Medicinos kanapiy biuras (toliau - MKB), kuris turi
medicininiy kanapiy tiekimo vaistinéms ir bendrosios praktikos gydytojams
monopolj, atsizvelgiant j JT Bendrosios konvencijos sglygas. Gamintojai turi tu-
réti Nyderlandy Vyriausybés suteiktg licencijg ir savo pagamintus produktus
parduoti MKB, kuris jas paskirsto vaistinéms. Tokiu biidu laikomasi Bendrojoje
konvencijoje nustatyto reikalavimo jsteigti specialia kanapiy agenturg. MKB
vaistinéms tiekia skirtingas medicininiy kanapiy veisles (turincias joms pris-
kirtus pavadinimus ir parduodamas dzZiovinty ar dZiovinty ir sutrinty j granules
kanapiy Ziedy forma), kuriy THC ir CBD koncentracija yra skirtinga (THC svy-
ruoja nuo maziau kaip 1 proc. iki 22 proc., o CBD - nuo 1 proc. iki apytiksliai
9 proc.). Atitinkamai medicininés kanapés atitinka skirtingus pacienty porei-
kius ir 2017 m. jos kainavo apie 45 eurus uZ 5 g. Sioje 3alyje kanapés gali biiti
skiriamos mal$inti simptomams, atsirandantiems dél i$sétinés sklerozés, ZIV /
AIDS, véZio, ilgalaikio neurologinio skausmo, Tureto sindromo ir kt. Gamintojai
Siy produkty riukyti nerekomenduoja (nors tiesioginio draudimo ir néra), o pa-
geidautinais vartojimo budais yra laikoma jkvépimas garinant arba kanapiy
arbata. Teoriskai bet kuris gydytojas turi teise skirti kanapes medicininiam var-
tojimuli, tac¢iau praktiSkai tai daro tik ribotas jy skaicius. Nuo 2015 mety kovo
mén. apie 1200 pacienty gauna medicininiy kanapiy i$ vaistiniy su gydytojo
receptu. Néra numatyta kompensavimo uz §j gydyma pagal nacionaline sveika-
tos prieZziliros sistemg, taciau galima gauti dalinj kompensavimg pasinaudojant
papildomu sveikatos draudimul??,

Oficialiame valstybés iSleistame informaciniame leidinyje pacientams, apib-
réziant ,medicinines kanapes®, nurodoma, kad tai yra kanapés, skirtos naudoti
medicininiais tikslais, o vaistinése prekiaujama kanapémis, kurios turi atitikti
aukstus kokybés reikalavimus. Nurodoma, kad vaistinése esanciy kanapiy su-
détis visada turi buti vienoda, jose negali buti sunkiyjy metaly priemaisy, pesti-
cidy ir kt., pateikiami kanapiy sudéties tyrimyduomenys, kurie parodé, kad cof-
feshop’uose parduodamos kanapés ne visada tuos reikalavimus atitinka. MKB
patvirtinti augintojai laikosi griezty kokybeés reikalavimuy, atliekami kiekvieno
naujo derliaus nepriklausomi laboratoriniai testai siekiant uztikrinti, kad visy
kokybés reikalavimy yra laikomasi'®!. Nors i$ pirmo Zvilgsnio galéjo pasirodyti,

190 EMCDDA, 2017, p. 7.
191 Institute for Responsible Medication Use and the Office of Medical Cannabis (OMC) of the CIBG,
Ministry of Health, Welfare and Sport. Medical Cannabis: Information brochure for patients, 2019,
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kad tarp rekreacijai parduodamy ir medicininiy kanapiy jokio skirtumo neéra,
taCiau pastarosioms yra taikomi gerokai grieZtesni kokybés standartai. Kaip
nurodoma pacientams skirtoje informacijoje, tyrimai dél medicininiy kanapiy
naudojimo buvo atlikti jvairiy sutrikimy atvejais, o rezultatai buvo neviena-
reikSmiski: kartais yra jrodymuy, kad jy vartojimas yra efektyvus, taciau Kkitais
atvejais tokiy jirodymy néra. Atitinkamai kanapés gali buti efektyvios gydant:

e iSsétinés sklerozés ar nugaros raumeny traumy sukelta skausmg ir rau-
meny spazmus;

¢ pykinima, sumazéjusj apetita ir silpnumg, sieting su véZiu ir AIDS;

e pykinimg ir vémimag, sieting su vaistais ir radioterapija, taikoma véZio,
hepatito C ir ZIV infekcijos bei AIDS atvejais;

e létinj skausmga (ypac nervy skausma, pavyzdZiui, sukelta paZeidus ner-
vus, fantominj skausmg, veido skausmg ar skausma, kuris iSlieka isgy-
dZius juostine pusleline);

e Tureto sindromg;

e glaukomag, jei standartinis gydymas yra nepakankamai efektyvus;

e jvairias epilepsijos formas (taip pat ir vaiky)192.

Sarase esancios medicininés indikacijos yra panaSios j indikacijas, kurioms
gydyti kitose Salyse naudojamos ne dZiovintos kanapés, o valstybiy patvirtinti
kanabinoidiniai vaistai (atitinkamai su veikligja medZiaga THC (ar jo sintetine
forma - dronabinoliu), CBD ar jomis abiem).

MKB Siuo metu taip pat analizuoja gydytojy ir pacienty patirtis kanapes
naudojant ir kitoms indikacijoms gydyti, pavyzdZiui, Krono ligai, opiniam koli-
tui, migrenai ir galvos skausmui, distonijai (raumeny tonuso sumazéjimui), reu-
matinéms ligoms, tokioms kaip reumatinis artritas ar fibromialgija, démesio
trukumo ir hiperaktyvumo sindromams, potrauminiam streso sindromui, Alz-
heimerio ligos keliamam nerimui, niezuliui ar smegeny traumoms93.

Informacijoje pacientams taip pat pabréziama, kad medicininés kanapés
Siuo metu néra naudojamos siekiant iSgydyti konkrecias ligas, taciau gali pa-
lengvinti simptomus arba sumaZinti kity vartojamy medikamenty kiekj ar ne-
pageidaujama Salutinj poveiki. Taigi, toks poZiiris sutampa su monografijoje

p. 2 [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://english.cannabisbureau.nl/medicinal-canna-
bis/documents/circulars/2018/02 /20 /patients-guide-medicinal-cannabis (Zitréta 2020 m. balan-
dZzio 30d.)

192 Jpid., p. 4.

193 Jpid., p. 4.
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aptartais klinikiniy tyrimy jrodymais, kad kol kas tvirtai galima kalbéti apie
simptomatikos, o ne ligy priezasc¢iy gydyma. Leidinyje nurodoma, kad simpto-
mainulemia, koks rinkos sitlomas produktas pacientui labiau tinka, pavyzdZiui,
kanapiy produktai su aukstesniu THC kiekiu (Bedrocan, Bedica ir Bedrobinol)
efektyviausi esant Tureto sindromui arba glaukomai, taip pat tokiems nusis-
kundimams kaip svorio praradimas, pykinimas ir vémimas. MalSinant raumeny
spazmy sukeltg skausmg geriau vartoti THC ir CBD turin¢ius preparatus (pa-
vyzdziui, Bediol). Bedrolite savo ruoZtu turi tik 1 proc. THC bei 9 proc. CBD, todél
nesukelia elgesio ar nuotaikos pasikeitimy. Daugiau CBD kanabinoido turintys
preparatai gali biiti efektyvis gydant epilepsija!?4. Kokia tvarka Nyderlanduose
yra iSraSomos medicininés kanapés? Norint jas vartoti, reikalingas gydytojo
receptas ir visi olandy gydytojai turi teise tokj recepta iSrasyti. Paciento konsul-
tacijos metu gydytojas sprendZia tokius klausimus:
e Kkoks kanapiy tipas yra tinkamiausias pradéti gydyma;

e kokiu biidu medicininés kanapés turéty biti vartojamos;
¢ Kkiek medicininiy kanapiy turéty buti suvartojama per vieng kartg ir per

diena.
Kilus neaiSkumams, visais Siais klausimais gydytojai gali konsultuotis su

MKB195, MKB informaciniame leidinyje pacientai taip pat informuojami ir apie
kanapiy vartojimo rizikas bei kada jy vartoti néra rekomenduojama. Konkre-
Ciai yra iSskiriami tokie atvejai:

e asmenims, kuriy Seimose yra buve psichoziy atvejy (pavyzdziui, Sizofre-
nijos) ar kity psichinio pobudzio sutrikimy. Retais atvejais kanapés gali
Siai grupei priklausantiems asmenims sukelti psichotinius epizodus. To-
kiais atvejais svarbi medicinos specialisto pagalba;

e 7moneés, sergantys kraujagysliy ligomis. Kanapés veikia kraujo spaudim g
ir Sirdies ritma. Medicinos specialisto pagalba Siems pacientams taip pat
yra svarbi;

e jauni Zmonés iki 23 m. amzZiaus. Si amZiaus grupé yra ypac jautri kanapiy
ingredientams, todél vartojimas néra rekomenduojamas. Jauni Zmonés
i$ principo neturéty naudoti medicininiy kanapiy.

Galiausiai yra nurodomas galimas Salutinis medicininiy kanapiy vartojimo

poveikis. DaZzniausiai jis atsiranda vartojant didesnes dozes arba kartu su me-

194 [pid., p. 5-7.
195 [bid., p. 6.

-80 -



dZiaga, kuri tg Salutinj poveikj gali sustiprinti (pavyzdziui, alkoholiu). Teigiama,
kad Zinomas Salutinis medicininiy kanapiy poveikis yra nemiga ir smarkus Sir-
dies plakimas, taip pat kanapés kartais gali sustiprinti nerimg ar depresija. Kiti
efektai yra atsipalaidavimas, burnos sausumas, juoko priepuoliai, padidéjes
apetitas, padidéjes jautrumas muzikai ar spalvoms, mieguistumas ir sutrikes
laiko ir erdvés suvokimas. Jos taip pat gali sutrikdyti reagavima j aplinka, ypac
pirmomis vartojimo valandomis. Vartojant didesnémis dozémis, gali biiti jau-
Ciama stipri euforija (angl. high), kai patiriamas stiprus malonumo jausmas,
kuris palaipsniui pereina j pasitenkinimo biiseng ir ramybe. Sis poveikis jpras-
tai laipsniSkai iSblésta per keleta valandy. Pacientams nurodoma, kad priklau-
somybé kanapes vartojant maZesnémis dozémis jprastai neiSsivysto, taciau
tiems, kas buvo priklausomi nuo kanapiy praeityje, rizika yra didelé. Ilgalaikis
kanapiy vartojimas gali sukelti priklausomybe, o gydymo (medicininémis kana-
pémis) sustabdymas gali sukelti abstinencijos simptomus, tokius kaip nerimas,
dirglumas, nemiga ir pykinimas!°¢.

Jdomu pazymeéti, jog dar 2006 m.Nyderlandy AukscCiausiasis Teismas prié-
meé sprendima nebausti paciento, kuris dél medicininés butinybés savavaliSkai
augino kanapiy augalus. Tiesa, Sis sprendimas buvo iSimtinis ir taikomas tik
konkre¢iam asmeniui bei nereiské, kad visi pacientai gali laisvai auginti kana-
pes savo reikméms. 2017 m. vasarj toks pats sprendimas buvo priimtas ir kito
paciento atzvilgiul®?. Taigi, skirtingai nei Kanados atveju, Nyderlanduose teis-
my sprendimais kanapiy medicininis naudojimas nebuvo stipriai iSpléstas. As-
menys iSvengé baudZiamosios atsakomybés, taciau teisé auginti kanapes pa-
tiems pacientams nebuvo suteikta.

5.2.2. Cekija

Ryty Europoje viena i$ pirmyjy medicinines kanapes jteisino Cekija, kuri tai
padaré 2013 m. Tiesa, pradéjus pardavinéti medicinines kanapes, valstybé ne-
buvo visiSkai pasiruosusi standartizuoto produkto gamybai, todél i$ pradZiy bu-
vo importuojama Bedrocan gaminama produkcija i$ jau apZvelgty Nyderlandy.
Nuo 2016 m. prasidéjo ir vidaus gamyba, panaudojant vienintele medicininiy
kanapiy veisle, kuri buvo importuojama i$ Bedrocan (THC - 22 proc., CBD -

196 [bid., p. 10-11.
197 Hutten M. Office of Medicinal Cannabis, 2018 [interaktyvus]. Prieiga per interneta:
https://www.cannabis-med.org /index.php?tpl=page&id=235&Ing=en (Zzitréta 2020 m.spalio 20 d.).
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1 proc.), o tai gana stipriai apribojo susirgimy, kuriy atveju kanapés galéjo buti
naudojamos, spektrg19s,

Sioje 3alyje Valstybiné medicinos kanapiy agentiira buvo jkurta kaip Valsty-
binio narkotiky kontrolés instituto specialus skyrius (atkreiptinas démesys, jog
atskira, nepriklausoma institucija jsteigta nebuvo), kuris nustato elektroniniy
recepty iSraSymo, prekybos vaistinése ir kitas taisykles, o specialus registras
pradéjo veikti 2014 m.lapkri¢io mén. Medicininiy kanapiy naudojimas galimas
tik vadovaujantis 2013 metais priimtu specialiu Ministry praneSimu ir iSrasSo-
mame recepte turéty biti nurodytas vartojimo budas ir THC kiekis (iki 21 proc.).
[$ pradziy pacientams buvo numatytas medicininiy kanapiy kiekio apribojimas
iki 30 g per mén., taciau nuo 2015 m. spalio riba buvo padidinta iki 180 g.
Pacientai turi buti sulauke 18 m.amZiaus, 0 2016 m. kovo mén. 1 g kaina buvo
apie 3,70 euro (palyginimui - 2014 m. vidutiné neteisétoje apyvartoje esanciy
kanapiy kaina Cekijoje buvo apie 7,40 eury uz 1 g)19°. Cekijos kanapémis besi-
gydanciy pacienty organizacija nurodo, kad nuo 2020 m. sausio 1 d. jstatymai
numato, kad 90 proc. vaistinéje jgytos kanapiy (iki 30 g per mén., dél didesnio
kiekio sprendZiama atskirai) kainos gali buiti kompensuojama vieSojo sveikatos
draudimo. Be to, gydytojai apie gydymo kanapémis rezultatus turi informuoti
atsakingas institucijas209.

Valstybinis kanapiy kontrolés institutas licencijuoja kanapiy auginimg me-
dicininéms reikméms vykdydamas vieSuosius pirkimus. Licencijuoti augintojai
turi pareigg savo pagamintg produkcijg perduoti Institutui ir jos savininku tam-
pa valstybé. Savo ruoZtu Institutas jas perduoda vaistinéms uz kaing, kurig su-
daro sumokéta gamintojams suma pridéjus platinimo iSlaidas (t.y. valstybé ne-
siekia pelno). 2017 m. geguZzés mén. atlikto vieSojo pirkimo rezultatas - pasira-
Sytas ketveriy mety kontraktas su jmone, kuri per §j perioda jsipareigojo paga-
minti 40 kg kanapiy, turésianciy atitikti nustatytus kokybés reikalavimus, supa-
kuoty j 10 g pakuotes ir t. t. Instituto duomenimis, vaistiniy pacientams iSduo-
damy medicininiy kanapiy kiekis auga, 2015 m.jis buvo 836 g, 2016 m.- 2577 g,
2017 m.- 1227 g, 2018 m.-4800 g, 0 2019 m. sausj ir vasarj - 1748 g. 2018 m.

198 Health Europa. Learn about medical cannabis in the Czech Republic. 29th March 2019
[interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.healtheuropa.eu/medical-cannabis-czech-
republic/91043/(Zitréta 2020 m. rugséjo 14 d.).

199 EMCDDA, 2017, p. 7-8.

200 KOPAC, Pacientsky spolek pro l1écbu konopim [interaktyvus]. Prieiga per interneta:
https://kopac.cz/en/current-situation-in-the-czech-republic/ (Zitréta 2020 m. geguzeés 1 d.).
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ir per 2019 m. pirmus du ménesius absoliuti dauguma jy (apie 90 proc.) buvo
iSraSyta létiniam negydomam skausmui malSinti. Kitos indikacijos buvo iSsétiné

sklerozé (3,4 proc. 2018 m., 2,9 proc. 2019 m. sausj ir vasarj), centrinés nervy
sistemos sutrikimai (1,2 proc. 2018 m. ir 0,7 proc. 2019 m. sausj ir vasarj),
Parkinsono liga (3,3 proc. 2019 m. sausj ir vasarj) ir kitos ligos (5,2 proc. 2018 m.
ir 3,1 proc. 2019 m. sausj ir vasarj). Taip pat pastebimas ir pacienty (2015 m.-
30,2016 m.- 130, 2017 m. - 125, 2018 m. - 447), ir turinciy teise iSraSyti me-
dicinines kanapes gydytojy (2015 m. -4, 2016 m.- 13, 2017 m.- 18,2018 m.-
58,2019 m. kovo 27 d. - jau 83) augimas, o vidutinis paciento per ménesj suvar-
tojamas kanapiy kiekis sieké 6,3 g201.

[statymu numatoma, kokios kanapiy rasys gali biiti naudojamos magistrali-
néms medicininiy kanapiy formuléms ruosti. Tai turi buti cannabis indica arba
cannabis sativa L. kanapiy rusys, kuriose THC kiekis gali svyruoti nuo 0,3 iki
21 proc., 0 CBD - nuo 0,1 proc. iki 19 proc. Taip pat numatomi papildomi reika-
lavimai kanapiy kokybei, gydytojuy specializacijai (radiologai, onkologai ir kt.) ir
medicininés indikacijos, dél kuriy gali biti iSraSomos medicininés kanapés, pa-
vyzdziui, létinis skausmas, Tureto sindromas, pykinimas ar vémimas, sukeltas

gydymo nuo vézioar ZIV, ir kt.)202. Atkreiptinas démesys j tai, kad Cekijoje, skir-

tingai nei Nyderlanduose, kanapiy vaistinése galima jsigyti ne tiesiog dZiovinty,
0 _vaistiniy individualiai paruostu (magistraliniu) kietu kapsuli 0 01 ar

0,2 g) forma?03.

Cekija nuo 2009 m. yra dekriminalizavusi visy psichoaktyviyjy medziagy
vartojimg savo reikméms, taigi galima daryti prielaida, kad ir Sioje Salyje gana
liberali medicininiy kanapiy prekybos politika atspindi ir apskritai lankstesnij
pozitrj j tarptautinémis sutartimis kontroliuojamy psichoaktyviyjy medziagy
vartojima. Nepaisant to, kaip jau buvo minéta auksciau, dziovintomis kanape-
mis prekiauti medicininiais tikslais néra leidZiama.

201 Jantosova N. Medical Cannabis in the Czech Republic:legislation and practice. Konferencijos
medZiaga. Vilnius, 2019 m. balandzio 1 d.

202 236/2015 Coll. [interaktyvus]. Prieiga per interneta: http://www.sakl cz/assets/user/Dec-
ree%20No%20236-2015.pdf (Ziuréta 2020 m. geguzés 1d.).

203 Jantosova N. Medical Cannabis in the Czech Republic:legislation and practice. Konferencijos
medziaga. Vilnius, 2019 m. balandzio 1 d.
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5.2.3. Lenkija

Kanapiy vartojimas medicininiais tikslais nuo 2017 m. jteisintas?%4 ir kaimyniné-
je Lenkijoje, kuri Siaip jau pasiZymi gana griezta ir konservatyvia narkotiky kon-
trolés politika. Medicininés kanapés Sioje Salyje gali biiti iSraSomos nuo epilep-
sijos (kai kiti vaistai neveiksmingi), skausmo ar sergant véziu. Galiojantis teisinis
reguliavimas nenumato galimybiy auginti medicinines kanapes, kuriose THC
kiekis sausoje maséje virSyty 0,2 proc. THC, taCiau tokie produktai gali buti
importuojami j Lenkijg ir tiekiami j rinkg gavus atitinkamus leidimus. PraSymai
tokiems leidimams turi buti pateikiami Pagrindiniam farmacijos inspektoriui
popierine arba elektronine forma, kurioje, be kitos informacijos, reikia nurodyti
norimo importuoti medicininio produkto tipg ir farmacine forma bei planuoja-
maimporto apimtj. Véliau, jeigu tenkinamos jstatymo numatytos salygos, impor-
tuotas produktas gali buti patvirtintas ir tiekiamas vietinei rinkai. Medicininés
kanapés gali buti parduodamos tik pagal recepta ir tik vaistinése. Be to, numaty-

ta jdomi salyga, kad medicininés kanapés negali buti importuojamos ar parduo-

damos kitokia forma nei dZiovintos augalinés medZiagos. Prie§ parduodami,
vaistininkai turi padalinti turimas kanapes j nedidelio kiekio vienetus. Lenkijos

medicininiy kanapiy (su THC) vartotojy rinka apytiksliai siekia apie 300 tukst.
Zmoniy ir yra auganti (kai kuriy eksperty nuomone, ji gali pasiekti ir 1 mln.
asmeny). Siuo metu vaistinése prieinamos dZiovintos kanapés turi 19 proc. THC
ir 1 proc. CBD. Anot kai kuriy gydytojy, kanabinoidy terapija sudétinga taikyti ir
vystyti turint tik vienos rusies bei specifinés kompozicijos vaistg, kai egzistuoja
plati jvairove, kalbant apie augalo rusis bei sudétj. 2019 m. 1 g medicininiy
kanapiy kainavo apie 12-15 eury, todél jeigu standartinis gydymas reikalauty
apie 30 g per mén,, tai paciento iSlaidos sudaryty apie 412 Eur/mén. (ir jos néra
kompensuojamos valstybés). Nors teoriSkai kiekvienas gydytojas gali iSrasSyti
medicininiy kanapiy, taciau tik nedaugelis turi pakankamai Ziniy apie jy medi-
cininj naudojima, todél reikalingas papildomas gydytojy ir pacienty Svietimas,
suteikiant Ziniy apie medicininiy kanapiy vartojimg, dozavima, poveiki, prieina-
muma ir kt. PaZymétina, jog Siuo metu yra svarstomos medicininiy kanapiy augi-
nimo ir pacioje Lenkijoje galimybés205,

204 7r. USTAWA z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomani. Dz.U.2019.852 t.j. [inter-
aktyvus]. Prieiga per interneta: https://sip.lex pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/przeciw-
dzialanie-narkomanii-17219465 (Zitréta 2020 m. rugséjo 14 d.).

205 Health Europa. Is the Polish medical cannabis marketbecoming more open? 5th December
2019 [interaktyvus].Prieiga perinterneta: https://www.healtheuropa.eu/is-the-polish-medical-
cannabis-market-becoming-more-open/95516/ (Zitiréta 2020 m. rugséjo 14 d.).
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5.2.4. Italija

[talijoje medicininiy kanapiy koordinavimo jstaiga yra Sveikatos apsaugos mi-
nisterija. Nuo 2015 m. lapkri¢io mén. ministerija gali iSduoti kanapiy auginimo,
gamybos, laikymo ir naudojimo leidimus, o kanapéms (dZiovinta forma) gali bu-
ti iSraSomas vienkartinis receptas. Sioje alyje kanapiy vartojimas gali biiti ski-
riamas tik simptominiam gydymui, kaip standartinio gydymo biido papildymas,
kai rezultaty negalima pasiekti naudojant tradicinius gydymo metodus. Kana-
pémis tinkamais gydyti simptomais pirmiausia pripazjstami spazmai, létinis
skausmas, pykinimas dél chemoterapijos ar ZIV gydymo, vézio ar AIDS sukelia-
mas apetito praradimas, glaukoma ar Tureto sindromas. Licencijuoti ukininkai
kanapes tiekia ministerijai, kuri jas paskirsto vaisty gamintojams. Farmacijos
imonés perka veikligjag medziaga i$ ministerijos ir atitinkamai paruoSia magis-
tralinius preparatus. Kiekvienam pacientui gydytojai turéty nustatyti tinka-
miausig genetine rusj, kiekj ir vartojimo buda (leistini - tik garinant ar istirp-
dant kar$tame vandenyje)2°¢. Italijos medicininiy kanapiy rinka yra gana didelé,
2019 m. Gynybos ministerija paskelbé vieSuosius pirkimus dél 400 kg (320 kg
su aukstu THC kiekiu, 40 kg su lygiu THC ir CBD kiekiu ir 40 kg su aukstu CBD
kiekiu) dZiovinty kanapiy kiekio pagaminimo per ateinancius dvejus metus.
2018 m. didZiausias kanapiy gamintojas Italijos rinkai buvo jau minéta olandy
jmoné Bedrocan, kuri pagamino apie 450 kg (2/3 visy Italijos rinkoje buvusiy
medicininiy kanapiy). Papildomus 100 kg pagamino kanadiecCiy jmoné LP Auro-
ra per savo Vokietijos padalinj Padanios. Apie 130 kg kanapiy 2018 m. pagami-
no Italijos kariuomené ir tai buvo 70 kg mazesnis kiekis, nei buvo planuotaz07.

5.2.5. Kroatija

Kroatijoje 2015 m. spalio mén. jsigaliojo naujos jstatyminés pataisos, kuriomis
i$ dalies buvo pakeistas potvarkis dél vaisty klasifikavimo, skyrimo ir iSdavimo.
Minétos pataisos buvo reikalingos tam, kad medicinos reikméms bty galima
naudoti kanapes. AtsiZvelgiant j neurologijos, infekciniy ligy ir véZio specialisty
rekomendacijas, vaistai, kuriy sudétyje yra THC (dronabinolio ir nabilono), gali
buti skiriami (iSraSant vienkartinj receptg) bendrosios praktikos ir Seimos gy-

206 EMCDDA, 2017, p. 8.

207 Prohibition partners. Italy announces new medical cannabis tender. 10 July 2019 [interakty-
vus]. Prieiga perinterneta: https://prohibitionpartners.com/2019/06/18/italy-announces-new-
medical-cannabis-tender/(zitréta 2020 m. rugséjo 14 d.).
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dytojy, taip pat ir gydytojy, dirbanciy ikimokyklinio ugdymo vaiky ar motery
sveikatos prieZiiiros sistemose. Sie vaistai gali biti skiriami $velninti i$sétinés
sklerozés, vézio, epilepsijos ar AIDS sukeliamiems simptomams. Jie gali biti
jvairiy formy, pavyzdziui, arbatos, tepalai, ekstraktai ir kiti galeniniai prepara-
tai208, taCiau kanapiy (dziovinty) rilkymas ar garinimas néra leidziamas. Re-
cepte turéty buti nurodomas THC kiekis vienoje vaisto dozéje, atskiry doziy
skaicius, vaisto forma, dozavimo ir vartojimo metodas. Vaistus, kuriy sudétyje
yra THC, galima skirti nevirsijant kiekio, kuris reikalingas 30 dieny gydymui.
Bendras THC kiekis 30 dieny gydymo periodui turi buti ne didesnis kaip 7,5 g.
2017 m.sausio mén. kanapés Siam tikslui Kroatijoje auginamos nebuvo, reikia-
mi vaistai buvo importuojami i$ kity valstybiy?09.

5.2.6. Vokietija

Vokietija Europos Zemyne yra gana iSskirtiné valstybé, kadangi medicininiy ka-
napiy legalizavimas Sioje valstybéje yra labiau susijes ne su jstatymy leidéjo va-
lia, bet su teismy sprendimais, ir prasidéjo gerokai anksciau nei kitose Europos
valstybése. Siame kontekste galima prisiminti dar 1994 m. Vokietijos Federali-
nio Konstitucinio Teismo sprendimg, kuriuo buvo konstatuota, kad asmenys,
savo reikméms turintys nedidelj kiekj kanapiy, teisésaugos institucijy neturéty
biti traukiami baudZiamojon atsakomybén (nors toks nusikaltimas ir yra nu-
matytas jstatyme), nes tai prieStarauty Vokietijos Pagrindiniam [statymui?10.
Auks¢iau minéta teisminés kovos tradicija ryski ir medicininiy kanapiy re-
guliavimo procese, kuris vystési laipsniskai reaguojant j nacionaliniy teismy
sprendimus. 2000 metais 8 pacientai, turintys skirtingy sveikatos sutrikimuy,
laiméjo bylas Vokietijos Federaliniame Konstituciniame Teisme ir gavo teise |
prieigg prie kanapiy (augaline forma). 2007 m. Federalinés sveikatos apsaugos
ministerijos Federalinis vaisty ir medicininés jrangos institutas leido vietinéms
vaistinéms prekiauti importuotais kanapiy zZiedais ir ekstraktais. Apie 900 pa-
cienty turéjo leidima, taciau, pacienty teigimu, importuotos kanapés visgi ne-
buvo prieinamos. Nepaisant to, teisminiy procesy rezultatas lémeé tai, kad Siuo

208 Angl. galenicpreparations.

200 EMCDDA, 2017, p. 8-9.

210 7r.: Bundesverfassungsgericht: Beschluss des Zweiten Senats vom 9. Mérz 1994 (Cannabis-
Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts; BVerfGE 90, 145 - Cannabis) [interaktyvus]. Priei-
ga perinterneta: http://www.servatunibe.ch/dfr/bv090145.html (zitréta 2020 m. geguzés 6 d.).
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metu Vokietijoje yra plati prieiga prie kanapiy ir kanabinoidy medicininiais
tikslais. Sioje valstybéje galima jsigyti receptiniy vaisty, kuriy sudétyje yra na-
bilono ir nabiksimolio, ir jie gali buti kompensuojami nacionaliniy sveikatos ar
socialinio draudimo bendroviy.

2017 m. kovo mén. Vokietijoje Kanapiy kaip vaisto?11 aktu buvo sukurtas
mechanizmas, kaip uztikrinti tiekiamy kanapiy kokybe, jskaitant vidaus gamy-
ba. Pacientai, iSnaudoje visas kitas gydymosi galimybes, gali gauti receptg stan-
dartizuotos kokybés dZiovintiems kanapiy Ziedams ir ekstraktams ir jsigyti ju
vaistinése. Skirtingai nuo daugelio kity valstybiy, kanapiy preparaty skyrimas
neapsiriboja siauru specialisty ratu, o jy vartojimas néra apribotas specifinémis
medicininémis indikacijomis. Remiantis minimu jstatymu, kanapés gali buti
paskirtos dél bet kokios gyvybei pavojingos ligos arba dél tokios ligos, kuri gali
visam laikui paveikti paciento gyvenimo kokybe, sukeldama sunkiy sveikatos
problemy. LeidZiama paskirti ne daugiau kaip 100 g kanapiy per ménesj, o
draudimo bendrovés privalo padengti tokias islaidas létinémis ar nepagydomo-
mis ligomis sergantiems ligoniams.

Siekiant sukurti vidaus gamybos rinka ir uZtikrinti, kad tiekiami kanapiy
preparatai buty standartinés kokybés, buvo jsteigta vyriausybiné kanapiy agen-
tara. 2017 m. balandZio mén. buvo vykdomi vieSieji pirkimai ir 10 juos laimé-
jusiy imoniy turéjo iSauginti apie 2000 kg kanapiy medicinos reikméms, taciau
ju gamyba nebuvo pradéta iki 2019 m.212. Siekdama atitikties gerosios gamybos
praktikos principams, $i agentira turéty pirkti, disponuoti ir pardavinéti (nus-
gintas kanapes farmaciniy produkty gamintojams, didmenininkams arba vaisti-
néms, laikydamasi 1961 m. ]JT Bendrosios konvencijos reikalavimuy. Taigi Sioje
Salyje siekiama vykdyti tarptautinius isipareigojimus, vienas i$ kuriy ir yra spe-
cialios kanapiy agenturos jsteigimas. Ji buvo jkurta ne kaip atskira ir nepriklau-
soma institucija, o kaip naujas departamentas, esantis Specializuoty terapijy
departamente, priklausanc¢iame Federaliniam vaisty ir medicininiy priemoniy
institutui. 2019 m. balandZio mén. Vokietijos farmaciniy ir medicininiy produk-
ty institutas iSdavé pirmas licencijas kanapéms auginti pacioje Salyje ir buvo

211 7r, Gesetz zur Anderung betiubungsmittelrechtlicher und anderer Vorschriften ("Cannabis
als Medizin") [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/service/gesetze-und-verordnungen/guv-18-1p/stellungnahmen-refe /cannabis-als-medi-
zin.html (zitréta 2020 m. geguzés 6 d.).

212 EMCDDA, 2018, p. 28-29.

-87-


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/guv-18-lp/stellungnahmen-refe/cannabis-als-medizin.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/guv-18-lp/stellungnahmen-refe/cannabis-als-medizin.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/guv-18-lp/stellungnahmen-refe/cannabis-als-medizin.html

planuojama, kad pirma produkcija turéty buti iSauginta 2020 m. ketvirtajame
ketvirtyje. Federaliné opiumo agentura, priklausanti institutui, vykdo tyrima
siekdama gauti patikimos informacijos apie kanapiy vaistinj poveikj. Kanapiy
agentlira bus atsakinga uz kainos nustatyma, kuris turéty buti pagristas ne
pelno principu. Agentira taip pat privalés biti uZaugintos produkcijos savinin-
ké ir uztikrinti, kad tik teisés aktais nustatytus farmacinius reikalavimus atitin-
kancios kanapés bty tiekiamos vaistinéms pacientams gydyti, tac¢iau ji néra
atsakinga uz importuojamas kanapes, todél jy nepirks ir neplatins. Federalinis
institutas yra parenges gaires gydytojams dél medicininiy kanapiy produkty
iSraSymo, taCiau oficialiy rekomendacijy dél jy terapinio naudojimo néra. Vietoj
to medicinos profesionalams yra suteikiamos nuorodos j egzistuojanc¢ig moks-
line literatiirg ir skatinama rekomendacijy ieSkoti uzsienio praktikoje. Remian-
tis vokisku reglamentavimu, iSrasant kanapes taip pat turéety buti laikomasi
bendry narkotiniy medziagy iSraSymui keliamy reikalavimy. Narkotines me-
dZiagas (jtraukiant, bet neapsiribojant - kanapiy ekstraktus, dZiovintas kana-
pes, dronabinolj ir nabilong) teoriskai gali iSraSyti visi gydytojai, turintys teise
uzsiimti medicinine praktika, taciau stomatologams ir veterinarams teisé isra-
Syti kanapiy néra suteikta. Baigtiems medicininiams produktams (Sativex, Mari-
nol, Canemes) iSrasyti atsakingos valstybés institucijos pateikia nuorodas j in-
formacija, skirtg specialistams, o mokslinés informacijos dél neautorizuoty pro-
dukty (ypac kalbant apie dZiovintas kanapes) yra ganétinai nedaug. Nurodoma,
kad gydytojai turéty patys domeétis moksline informacija apie kanapiy naudo-
jimg medicinoje ir Federalinis institutas gali (kaip ir dél kity vaisty) ir neteikti
rekomendacijy dél medicininiy kanapiy naudojimo?13.

5.2.7. Portugalija

Portugalijoje visy narkotiky vartojimas savo reikméms buvo dekriminalizuotas
dar 2001 m., taciau jstatymas?14 dél medicininiy kanapiy legalizavimo buvo pri-
imtas tik 2018 m., o jsigaliojo 2019 m. Skirtingai nuo situacijos kai kuriose kito-

213 Health Europe Quarterly Issue. Developments in medical cannabis policy. 2019, Issue 11,
p. 60-61 [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://edition.pagesuite-professional.co.uk/-
html5/reader/production/default aspx?pubname=&edid=8fb 96837 -cd13-4699-b832-a016f3dd-
daf6 (ziuréta 2020 m. rugséjo 16 d.).

214 Lei n.2 33/2018 de 18 de julho. Regula a utilizacdo de medicamentos, preparagdes e subs-
tancias a base da planta da canabis, para fins medicinais [interaktyvus]. Prieiga per interneta:
https://dre.pt/application/file/a/115712610 (zitréta 2020 m. spalio 20 d.).
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se valstybése, Portugalijos mediky bendruomené kanapiy atZvilgiu buvo nusi-
teikusi gana pozityviai ir nemazai gydytojuy kovojo uz medicininiy kanapiy lega-
lizavima dar iki priimant jstatyma. Pradiniame etape netgi buvo sitiloma leisti
pacientams auginti kanapes medicininiais tikslais ir namie, ta¢iau véliau to bu-
vo atsisakyta. Nacionaliné medicininiy ir sveikatos produkty institucija turés
prizitreti kanapiy auginimo, gamybos, importo, eksporto, platinimo vaistinése
ir kt. procesus. IS kanapiy iSgaunami vaistai turés biiti iSraSomi pagal specialy
recepta, remiantis narkotinéms ir psichotropinéms medziagoms taikomomis
taisyklémis, ir prieinami grieZtai tik vaistinése. Pacientai turés gauti naujai is-
raSoma recepty kiekvieng kartg, kai norés jsigyti Siy vaisty. Be to, jie turéty ati-
tikti vieng ar daugiau iS Siy diagnoziy:

e spastiSkumas, susijes su iSsétine skleroze ar stuburo smegeny traumomis;

e chemoterapijos, radioterapijos, kombinuotos ZIV terapijos ar hepatitui C

gydyti skirty vaisty sukeltas pykinimas ir vémimas;

e sumaZzéjes apetitas paliatyviosios prieZitros pacientams, kuriems taiko-

mas onkologinis ar AIDS gydymas;

¢ létinis skausmas, susijes su onkologinémis ar nervinés sistemos indikaci-

jomis, tokiomis kaip neuropatinis skausmas, sukeltas nervy pazeidimuy;

¢ fantominis netekty galuniy skausmas, triSakio nervo neuralgija ar juosti-

né pusleliné, Tureto sindromas, epilepsija;

e vaikams stiprius traukulius sukelianciy ligy (tokiy kaip Draveto ir Len-

nox-Gastaut sindromai) atvejais;

e tradiciniams gydymo metodams nepaveiki glaukoma?15.

IS pirmo Zvilgsnio atrodyty, kad Portugalijoje numatytos placios galimybés
gydytis kanabinoidiniais vaistais, taciau realybéje situacija yra kitokia. Kol kas
gydymo tikslais leista naudoti tik Sativex, kurio prieinamuma riboja didelé kai-
na (apytiksliai - 500 Eur per mén.), be to, Sioje Salyje jis buvo patentuotas tik
iSsétinei sklerozei gydyti. Tai reiskia, kad Siuo metu Portugalijoje priéjima prie
medicininiy kanapiy turi tik iSsétine skleroze sergantys ir finansiskai gerai apsi-
rupine pacientai. Kiti pacientai neturi prieigos prie kanapiy medicininéms reik-
meéms, o jy turéjimas asmeninéms reikmeéms traktuojamas kaip teisés pazeidi-
mas (net ir po dekriminalizacijos nelaikant to nusikaltimu), galintis uztraukti
baudg ar buti apsvarstytas specialioje komisijoje. Disponavimas ar gaminimas

215 Jbid., p. 40-41.
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turint tikslg platinti yra kriminalinis nusikaltimas. Todél asmenys, sulaikomi su
kanapémis ar auginantys jas savo medicininéms reikméms, teisiskai traktuoja-
mi arba kaip nuo narkotiky priklausomi asmenys, arba kaip nusikaltéliai?1®.

5.2.8. Airija

2019 m. birZelio mén. (t. y. ménesiu véliau, nei tai buvo padaryta Lietuvoje) me-
dicininiy kanapiy prieinamumag tam tikroms gyventojy grupéms jteisino ir
Airijos Vyriausybé. Planuojama vykdyti penkeriy mety trukmés eksperimenta,
kurio metu gydytojai galés iSrasSyti standartizuotas medicinines kanapes pa-
cientams, kuriems nepadeda egzistuojanti farmaciné terapija. Remiantis airiSka
schema, medicininiy kanapiy produktai bus prieinami pacientams (su salyga,
kad esami gydymo metodai jiems nepadeda), kurie skundziasi:

e spastiSkumu, atsiradusiu dél iSsétinés sklerozés;

¢ chemoterapijos sukeltu pykinimu ir vémimu;

e sunkios formos arba gydymui atsparia epilepsija?1”.

Kaip matome, Sioje Salyje nustatytas ribotas medicininiy indikacijy, dél ku-
riy galimas gydymas medicininémis kanapémis, spektras ir numatyta papildo-
ma salyga (kai rinkoje esantys vaistai jiems nepadeda). Airijos sveikatos apsau-
gos ministras 2019 m. birZelio 26 d. komentare nurodé, jog ,<..> svarbu pab-
rézti tai, kad Sioje Salyje néra plany legalizuoti kanapes. Programos tikslas yra
paskatinti atjauta grindZiamg kanapiy prieinamumag dél medicininiy priezasciy,
kai tradiciniai gydymo metodai buvo neefektyviis <..> kanapés yra nelegalus
narkotikas, kurio Salutinis poveikis yra pavojingas ir pragaistingas. Musy medi-
ky bendruomenés poziiris j tai yra gana aiskus <...>“?18, Taigi Siuo atveju aiskiai
atribojamas kanapiy kaip vaisto vartojimas nuo rekreacinio jy vartojimo, kuris
lieka nelegalus. Toks pozitris skiriasi nuo amerikietiSkos praktikos, kai riba
tarp medicininés marihuanos ir rekreacinio vartojimo kai kuriose valstijose
praktiskai iSnyko. Remiantis Airijos priimtais teisés aktais, gamintojai, kuriy

216 Cannabis regulation in Portugal 2019. The Stop and Chat [interaktyvus]. Prieiga per inter-
netq: https://thestopandchat.com/2019/03/08/cannabis-regulation-in-portugal-2019/ (Zitréta
2020 m. spalio 21d.).

217 Health Europe Quarterly Issue. Developments in medical cannabis policy. 2019, Issue 11,
p. 18 [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://edition.pagesuite-professional.co.uk/html5/-
reader/production/default.aspx?pubname=&edid=8fb 96837 -cd13-4699-b832-a01 6f3dddafb6 (Ziu-
réta 2020 m. rugséjo 16 d.).

218 Jpid.
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produktai atitinka ES gerosios gamybos praktikos reikalavimus, galés tiekti sa-
vo produktus Airijos pacientams, o suinteresuotos jmoneés galés dél to kreiptis
j Sveikatos produkty reguliavimo institucijg. Taip pat esama plany vystyti ir
vietine gamybg per i§ dalies valstybés valdomg kompanija Bord na Mona?1°,
kurios veikla apima tokias sritis kaip atsinaujinanti energija, Ziedinés ekonomi-
kos plétimas, Zemés ploty jsisavinimas ir kt. 2019 m. pab. buvo tik 16 pacienty,
kuriems buvo suteiktas priéjimas prie medicininiy kanapiy iSdavus 29 licenci-
jas (licencijos galioja 3 mén., o véliau gali buti pratesiamos 6 mén. laikotarpiui).
Planuojama jsteigti registra, kuris turéty palengvinti programos jgyvendinima,
taip pat ieSkoti Saltiniy, iS kuriy buity galima jsigyti tinkamy, uZtikrinamos ko-
kybés kontrolés ir prieinamos kainos kanapiy produkty, o esamg reguliacine
schema planuojama perzitureti 2024 m.220,

5.3. Medicininés kanapés Kitose uZsienio valstybése

Medicininés kanapés taip pat yra iteisintos (ar planuojamos ijteisinti) ne tik
Siaurés Amerikoje ir ES, bet ir kitose uZsienio valstybése. Toliau apZvelgsime
kanapiy naudojimo medicininiais tikslais teisinio reguliavimo ypatumus kai ku-
riose iS ju.

5.3.1. Jungtiné Karalysté

Jungtinéje Karalystéje medicininiy kanapiy produktai buvo legalizuoti 2018 m.
lapkricio 1 d., tac¢iau nustatyti gana grieZti ribojimai. Vadovaujantis brity priim-
tais jstatymy pakeitimais, kanapiy pagrindo produktai gali buti iSraSomi pacien-
tams gydytojy, priklausanciy Generalinés medicinos tarybos specialisty regist-
rui, remiantis grieztai apibréZztomis aplinkybémis. Kanapiy rekreacinis vartoji-
mas draudZiamas, jos ir toliau liko istatymu kontroliuojama B klasés narkotine
medziaga. Atitinkamai nebuvo pakeistas ir sintetiniy kanabinoidy reglamenta-
vimas. Be kita ko, nustatomos specialios priemonés, skirtos medicininéms ka-
napéms reglamentuoti ir apimancios jy vartojima, uZsakymair tiekima. Vartoja-
ma turéty buti tik pagal praktikuojan¢io gydytojo specialisto iSraSyta recepta

219 Placiau Zr. oficialy kompanijos tinklalapi: https://www.bordnamona.ie/.

220 Health Europe Quarterly Issue. Developments in medical cannabis policy. 2019, Issue 11,
p. 18-19 [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://edition. pagesuite-professional.co. uk/htmi5-
/reader/production/default.aspx ?pubname=&edid=8fb 96837 -cd134699-b832-a016f3dddaf6 (Zit-
reta 2020 m. rugséjo 16 d.).
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bei nurodymus. Medicininiai produktai taip pat gali buti naudojami tiriant juos
klinikiniuose tyrimuose dalyvaujant Zmonéms arba turéti patvirtinima, kad yra
tinkami parduoti rinkoje. Ir toliau draudZiama rukyti kanapes ar kanapiy pag-
rindo produktus medicininiais tikslais?21. Teisés aktais tinkamais medicininiam
vartojimui pripazjstami tik ,kanapiy pagrindo produktai, skirti vartoti Zmo-
néms medicininiais tikslais“, o tai reiskia preparatg ar kitokj produkta, kuris:
e yrakanapés arba jy turi savo sudétyje, kanapiy derva, kanabinolis arba ka-
nabinolio derivatyvas, taciau nesantis dronabinoliu ar jo stereoizomerais;
e pagamintas Zmonéms vartoti medicininiais tikslais;
e yramedicininis produktas arba substancija ar preparatas, naudojamas kaip
medicininio produkto ingredientas arba tokiam ingredientui pagaminti.
Dél ribojimy grieZtumo pacientai Jungtinéje Karalystéje iki Siol patiria
dideliy sunkumuy. Siuo metu licencijuoti produktai $ioje $alyje yra trys: Nabilon,
Sativex ir Epidiolex. Sie produktai turi tvirta saugumo, kokybés ir efektyvumo
jrodymy baze ir gali buti iSraSomi Jungtinéje Karalystéje remiantis jy licencija.
Sativex ir Epidiolex j rinkg pateikusi kompanija GW Pharmaceuticals nurodo,

néra licencijuoti. Atitinkamai nelicencijuotus produktus galima naudoti tik
moksliniams tyrimams, o THC savo sudétyje turinc¢ios kanapés tam tikslui gali
buti naudojamos tik turint specialy Vyriausybés leidima. Augaliniy kanapiy
draudimas medicinai buvo argumentuotas dar 1999 m. Vyriausybés pareiski-
me, kad leidimas naudoti augalines kanapes kaip vaistg ,iStrins skirtuma tarp
piktnaudZiavimo ir terapinio naudojimo“. Kaip teigiama specialiojoje literati-
roje, 2018 m. jstatymy pakeitimai rodo, jog 8i nuostata yra nepakitusi??2. Tokiu
bidu Jungtinéje Karalystéje, skirtingai nei kitose anglosaksy S$alyse, tokiose
kaip JAV, Kanada ar Australija, laikomasi ganétinai konservatyvaus poZitrio dél
kanapiy augaline formalegalizavimo naudoti medicininiais tikslais.

221 Home Office Circular 2018: Rescheduling of cannabis-based products for medicinal use in
humans [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://assets.publishing.service.gov.uk/govem-
ment/uploads/system/uploads/attachment data/file/753366/Medicinal Cannabis - Home Of-
fice Circular 2018 FINAL.pdf (Zitréta 2020 m. rugséjo 29 d.).

222 Conservative Drug Policy Reform Group. The UK Review of Medicinal Cannabis. The needs
of a nation, 2020, p. 1, 18-19 [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://mcusercontent.com/-
7216ba67301df1 7eb5d432ab5 /files /9b942 5ad-cc55-4e59-b bee-96 54.5(99¢f8d /Empargoed Copy -
The UK Review of Medicinal Cannabis With Watermark .pdf?mc cid=41f1a066ec&mc eid=e46ac
870dc (zitréta 2020 m. rugséjo 29 d.).
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5.3.2. Siaurés Makedonija

Siaurés Makedonija medicininiy kanapiy reguliavimo kontekste yra i$skirtiné
Salis, kadangi joje legalizavimas buvo grindZiamas ne tik sveikatos apsaugos,
taciau ir ekonominémis priezastimis. Planuojama sukurti daug darbo viety ir

gauti apie 100 mln. Eur pajamy, o nuo 2016 m. 25 kompanijos yra gavusios lei-
dimus auginti kanapes medicininéms reikméms. Sioje valstybéje siekta suregu-
liuoti kanapiy naudojimg medicininéms reikméms, kadangi iki tol disponavi-
mas kanapémis ir jy vartojimas buvo nusikaltimas. Siekiant minéto tikslo, buvo
padaryti jstatymy pakeitimai, nustatant grieZta kanapiy produkty sudéties ir
kokybés prieZzitrg, taip pat uZtikrinant kanapiy auginimo, gamybos ir prekybos
(gydymo tikslais) kanapiy savo sudétyje turinciais produktais kontrole. Re-
miantis 2016 m.kovo meén. priimtais teisés aktais, kanapes auginti gali tik Svei-
katos ministerijos iSduotas licencijas turin¢ios jmonés, pries tai gavusios patvir-
tinima i$ Siaurés Makedonijos Vyriausybés. Noriné¢ios investuoti ir vykdyti ope-
racijas jmonés turéty biti jregistruotos Centriniame valstybés registre. Kanapiy
auginimas medicininiais ir moksliniy tyrimy tikslais turi buti vykdomas lai-
kantis grieZtai apibrézty taisykliy dél séjos, derliaus nuémimo, pakuocdiy ir
transportavimo. Be to, kanapiy augintojai turi dokumentuoti kiekvieng kanapiy
auginimo faze, jos metu naudojamus produktus bei jranga, privalo pranesti
Sveikatos ir Zemeés iikio, misky ir vandens ministerijoms apie visus proceso
metu atsiradusius pasikeitimus ir nukrypimus nuo to, kas buvo i§ anksto su-
planuota ir jvertinta223,

5.3.3. Sveicarija

Sveicarijoje jtvirtintas gana grieztas medicininiy kanapiy reguliavimo modelis.
2011 m.Si valstybé priémeé teisés aktus, leidZianc¢ius medicininj kanapiy vartoji-
ma iSskirtinémis aplinkybémis, priZitrint Federaliniam visuomenés sveikatos
biurui. Sveicarijoje buvo sukurta sistema, remiantis kuria gydytojy turima dis-
krecija yra apribota keletu kriterijy. Gydytojai gali skirti patvirtintg medicininiy
kanabinoidy produktg arba magistralinj kanapiy preparatg, o receptai iSraSomi
remiantis vardine pacienty baze. Tiesa, nors konkrecios ligos ar medicininés
indikacijos, dél kuriy galima israSyti auks€iau minétus vaistus, ir néra nustaty-
tos, taciau jos jvardintos Kkaip ,potencialiai pavojingos gyvybei“. Sveicarijoje

223 [bid.,, p. 84-85.
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dronabinolis (su specialiais leidimais) ir nabiksimolis yra registruoti vaistai, o
kompensacijg uz gydymasi pastaruoju galima gauti pateikus praSyma draudimo
jmonei. Kiekvienu individualiu atveju gydytojai praso leidimo (iSduodama 6 mén.
laikotarpiui, tac¢iau galima pratesti), kad konkre€iam pacientui biity leidZiama
vartoti vieng i§ dviejy vaisty: komerciSkai prieinamga sintetinj THC (dronabi-
nolj) arba Cannabis sativa tinktirg, paruostg vaistininko ir savo sudétyje turin-
Cig 5 proc. THC. Gydytojas turi dokumentais pagristi, kad pacientas turi poten-
cialiai gyvybei pavojingg bukle, apibudinti tikéting THC naudg konkreciu atveju
ir pateikti jrodyma, kad pacientas davé informuotg sutikima gydymui naudoti
kanapiy produkta.

Statistiniai duomenys apie 2013-2014 m. pagal Sig schema gydytus pacien-
tus rodo, kad tik 8 praSymai iS 1656 buvo atmesti, 0 1193 pacientai (542 -
2013 m., 825 - 2014 m.) buvo gydomi daugiausia vidaus ligy specialisty
(55 proc. atvejy) ir neurology (14 proc. atvejy). Pabréztina, jog dauguma pa-
cienty (91 proc.) uZ gydyma mokéjo apie 400-500 JAV doleriy per ménesj, ka-
dangi Sie vaistai nebuvo kompensuojami draudimo. Kalbant apie demografinius
rodiklius, tarp pacienty Siek tiek daugiau (57 proc.) buvo motery, kuriy viduti-
nis amzius buvo 57 m. Pagrindinés diagnozés buvo neurologiniai sutrikimai
(49 proc.), raumeny ir kauly sistemos sutrikimai (25 proc.) ir véZiniai susirgi-
mai, o pagrindinés vartojimo prieZastys - létinis skausmas (49 proc.) ir spazmai
(40 proc.). Paminétina, kad dauguma pacienty (62 proc.) kity vaisty nevartojo,
o tarp ty, kurie vartojo, populiariausi vaistai buvo analgetikai. 2018 m. liepos
meén. Federalinis visuomeneés sveikatos biuras paskelbé ketinimus plésti prieiga
prie schemos ir iki 2019 m. vasaros turéjo biti priimtas naujas jstatymas?24.
Planuojami pakeitimai kol kas vis dar néra priimti, taciau numatyta, kad ateityje
pacientai galés gauti tiesiogiai i$ gydytojy ir nebereikés kreiptis j Visuomenés
sveikatos biura. Tokie pakeitimai grindZiami tuo, kad medicininiy kanapiy nau-
dojimas stipriai iSaugo ir Siuo metu egzistuojancios procediiros sukelia sunku-
my dél gydymo prieinamumo bei uzdelsia laikg pradéti terapijg, turint omeny
gerokai iSaugusj kreipimysi skai¢iy (2018 m. Federaliné sveikatos ministerija
ju suteiké apie 3000). Siuo metu kanapeés $alyje yra draudZiama narkotiné me-
dZiaga, todél joms taikomas ir bendras draudimas dél pardavimo rinkoje. Tokiu
budu pagal bendrg principg jos negali buti auginamos, gaminamos, importuoja-
mos ar tiekiamos pacientams. Taigi kanapiy medicininis naudojimas yra gali-

2¢ EMCDDA, 2018, p. 29-30.
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mas tik labai ribotu mastu, laikantis auks¢iau minéty apribojimy ir procedry.
Planuojami tokie jstatymy pakeitimai:

e kanapiy pardavimo medicininiais tikslais draudimas turéty biiti atSauktas;

¢ néra numatoma pakeitimy dél kanapiy vartojimo nemedicininiais tiks-
lais, kuris ir toliau liks draudziamas;

e kanapiy auginimas, gamyba ir pardavimas medicininiais tikslais bus
kontroliuojamas Sveicarijos terapiniy produkty agentiiros (Swissmedic),
kaip ir kitos narkotinés medziagos, naudojamos medicininiais tikslais
(pavyzdZiui, kokainas, metadonas ar morfinas); gydymas kanapiy pag-
rindo vaistais nebereikalaus iSskirtinio Visuomenés sveikatos biuro pat-
virtinimo; bus uZtikrinta laisvé rinktis gydymo budus ir atsakomybé uz
gydyma teks iSimtinai tik gydytojui;

e saugumo ir kokybés reikalavimai kanapiy pagrindo medicininiams pro-
duktams bus jtraukti j Sveicarijos farmakopéja, todél nereikés papildo-
my terapiniy produkty jstatymy pakeitimuy;

e salygos ir prielaidos dél privalomo gydymo draudimo nebus kei¢iamos.

Lygiagreciai yra svarstomas klausimas dél vaisty kompensavimo ir kol kas

didZiausia kliutis yra ta, kad moksliniai jrodymai dél medicininiy kanapiy efek-
tyvumo kol kas néra pakankami. Remiantis Sveicarijos sveikatos draudimo jsta-
tymu, medicininio efektyvumo jrodymai yra vienas i$ esminiy reikalavimy, sie-
kiant vaisty kompensavimo. Taigi, nors gydytojai ir mato pozityvy vaisty veiki-
ma savo klinikinéje praktikoje, kol kas néra plataus masto moksliniy poveikio
tyrimy?225. Siekdama issiai$kinti situacija, Sveicarijos federaliné sveikatos mi-
nisterija Siuo metu yra inicijavusi projektg (Sveikatos technologijos jvertini-
mas), kurio metu bus siekiama nustatyti, ar gydymo kanapémis efektyvumas
gali buti jrodytas iki reikiamo privalomam vaisty kompensavimui lygmens, ir
jeigu taip, tai kokiy indikacijy atveju?2e.

5.3.4. Izraelis

Kita uZsienio valstybé, kurioje plaCiu mastu plétojama medicininiy kanapiy in-
dustrija, yra Izraelis. Si valstybé vykdo nemazai moksliniy tyrimy dél kanapiy

225 Health Europe Quarterly Issue. Developments in medical cannabis policy. 2019, Issue 11,
p. 53 [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://edition. pagesuite-professional.co.uk/html5/-
reader/production/default.aspx?pubname=&edid=8fb 96837 -cd13-4699-b832-a01 6f3dddaft (Zil-
réta 2020 m. rugséjo 16 d.).

226 Jpid.
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panaudojimo medicinoje galimybiy bei turi gana iSvystyta teisinio reguliavimo
sistema. Izraelis buvo viena i$ pirmuyjy $aliy uZ Siaurés Amerikos riby, kurioje
jai, kuria Siuo metu yra Izraelio medicinos kanapiy agentiura (toliau - IMKA)
prie Sveikatos apsaugos ministerijos. IMKA suteikia leidimus augintojams au-
ginti kanapes (2018 m. vasario meén. tokius leidimus turéjo devyni augintojai).
[§ pradziy kanapés buvo tiesiogiai parduodamos pacientams, ta¢iau nuo 2016 m.
augintojai jas tiekia registruotoms vaistinéms.

[zraelyje vaistai, kuriy sudétyje yra dronabinolio ir nabilono, néra oficialiai
patvirtinti, o naudoti leidZiamas ir kompensuojamas vienas kanabinoidinis vais-
tas (Sativex). Sis vaistas yra oficialiai patvirtintas gydyti vidutinio sunkumo ar
sunkiems spazmams iSsétinés sklerozés atveju ir kaip papildomas medikamen-
tas gydyti véZio sukeliamg skausma. Jis yra kompensuojamas sveikatos draudi-
mo bendroviy arba valstybinés socialinio draudimo sistemos.

[zraelyje, skirtingai nei daugelyje kity uZsienio valstybiy, palaipsniui susik-
losté kanapiy, kaip vaisty, vartojimas augaline (dzZiovintos medZiagos) forma.
Kanapiy ir kanabinoidy vartojimo medicininiais tikslais plétotei Izraelyje svar-
by vaidmenj turéjo sveikatos priezitiros profesionalai. Medicininiy indikacijy,
kurioms esant leidziama vartoti kanapes (dZiovintos medZiagos forma), skai-
Cius yraribotas, taciau, skirtingai nei ES, [zraelyje pacientams leidZiama vartoti
kanapes rikant. 2016 m. jtvirtintomis jstatyminémis nuostatomis buvo siekia-
ma sustiprinti ir standartizuoti kanapiy tiekimo, iSraSymo ir klinikinés prakti-
kos kokybe. Sie pakeitimai Iémé registruoty pacienty skai¢iaus augima, kadangi
nuo to laiko reikalaujama standartiniy (o ne specialiy) recepty, ir kanapiy plati-
nimu galéjo uZsiimti vaistinés, o ne augintojai, kaip buvo iki tol.

Pacientams kanapés prieinamos kaip aliejus arba kaip dZiovinti kanapiy
Ziedai, skirti rukyti ir garinti. Jy sudétyje yra 12 proc. THC ir gydytojo nurodytas
CBD kiekis. Taip pat, atsizvelgiant j 2016 m. reguliavimo pakeitimus, gamintojai
ir perdirbéjai turéty laikytis IMKA patvirtinty ,Medicininio lygmens kanapiy
kanakopéjos“ (angl. Medical Grade Cannabis Cannacopeia) gerosios Zemeés UKkio,
gamybos, platinimo, saugumo ir klinikinés praktikos gairiy. Tik 30 gydytojy turi
teise skirti kanapiy, taciau 2016 m. priimtuose jstatymy pakeitimuose numato-
mas standartizuotas mokymuy kursas, kuris §j skaiciy turéty padidinti. DZiovin-
tos kanapés valstybés néra subsidijuojamos ir pacientai moka apytiksliai 30 Eur
uz 10 g. Kiek pacienty Izraelyje vartoja kanapes, duomeny néra daug. Sveikatos

-906 -



apsaugos ministerija 2013 m. nurodé, kad 8713 pacienty buvo iSduotas leidi-
mas naudoti kanapes medicininéms reikméms, jskaitant 1518 atvejy dél vézio
ir 4864 dél létinio skausmo?27.

2015 m. buvo atliktas mokslinis tyrimas dél véZiu serganciy pacienty gy-
dymo kanapémis vienoje i$ svarbesniy Izraelio vézio ligoniniy. Jame dalyvavo
270 pacienty, kurie turéjo leidimg naudoti kanapes medicinos reikméms (arba
1,7 proc. iS mazdaug 17 000 pacienty, gydyty ligoninéje per vienus metus). Ka-
napes jie vartojo skausmui malSinti, taip pat dél apetito praradimo ar pykinimo.
Beveik pusé (46 proc.) pacienty miré per 6 mén., o tarp ty, kurie gyveno ilgiau,
46 proc. atnaujino leidimus vartoti medicinines kanapes. Autoriy nuomone,
nedidelis kanapes vartojanciy pacienty skaicius gali buti paaiSkinamas gydyto-
ju nenoru skirti kanapes ir pacienty nenoru vartoti neteisétg medziaga?28. Tiesa,
Sis poziuris gali ir pasikeisti, kai bus sukaupta daugiau patirties iSrasant kana-
pes kaip vaistine medziaga. Vartojan¢iy medicinines kanapes pacienty skaicius
pastaraisiais metais didéjo, o0 2017 m. kovo mén. pasieké 28 000 galiojanciy
leidimy turin¢iy pacienty?2°.

5.3.5. Australija

Australijos federaliné vyriausybé 2016 m. priémé jstatymines nuostatas, re-
miantis kuriomis pacientai jgijo teise gauti oficialiai nepatvirtinty kanapiy pro-
dukty medicininiam vartojimui, jeigu atitikdavo specialias salygas, nustatytas
Terapiniy prekiy akte239, Valstijy vyriausybés Naujajame Piety Velse, Kvyns-
lande ir Viktorijoje taip pat jgyvendino jstatyminius pakeitimus, remiantis ku-
riais buvo jteisintas medicininis kanapiy naudojimas ir jy auginimas medicini-
niais tikslais. Jdomu paZymeéti, kad Australijos kanapiy medicininio naudojimo
programa susidiré su gana stipriu onkology, neurology ir skausmo gydymo
specialisty pasiprieSinimu (tik tokiy specializacijy praktikuojantys medikai

227 EMCDDA, 2018, p. 29.

228 Waissengrin B., Urban D., Leshem Y. et al. Patterns of use of medical cannabis among Israeli
cancer patients: a single institution experience // Journal of Pain and Symptom Management,
2015, 49, p. 223-230 [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.jpsmjournal.com/ar-
ticle/S0885-3924(14)00312-1 /fulltext (zitiréta 2020 m. geguzés 7 d.).

229 Zarhin D., NegevM., Vulfsons S. etal. Medicalization of cannabis: What does itmean? // Inter-
national Journal of Drug Policy, 2017, 49, p. 54-57.

230 Freckelton I. Medicinal cannabis law reform: lessons from Canadian litigation // Journal of
Law and Medicine, 2015, 22, p. 719-738.
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Sioje Zalyje gali paskirti gydyma kanapémis). Sie specialistai argumentavo, kad
yra mazai jrodymuy, pagrindzianc¢iy kanapiy medicininj naudojima, taip pat yra
geresniy gydymo budy chemoterapijos sukeltam pykinimui ir vémimui, neuro-
patiniam skausmui, raumeny spazmams ir epilepsijai gydyti. Siame kontekste
svarbus ir recepta iSrasanc¢io gydytojo teisinés atsakomybés uZ bet kokig Zala,
kuri padaroma pacientams, klausimas. Dél minimy priezasciy pacientai susidii-
ré su jvairaus pobiidzio kanapiy naudojimo gydymui sunkumais. Be to, pacien-
tai skundziasi dél sudétingo patvirtinimo proceso, kuris susiklosté dél persiden-
gianciy federaliniy ir valstijy bei teritorijy reikalavimy. Dar daugiau, Australijos
sveikatos apsaugos sistema nepadengia importuojamy kanapiy produkty kas-
ty. Tokiu budu pacientai patiria gana dideles iSlaidas, pavyzdziui, apie 400 Aus-
tralijos doleriy (apie 250 Eur) per ménesj uz farmacinio grynumo reikalavimus
atitinkantj CBD epilepsijai gydyti31.

5.4. UZsienio valstybiy patirties apibendrinimas

Pries apibendrinant, trumpai paminétinos ir kitos plac¢iau neapZvelgtos uZsie-
nio valstybés, kuriose medicininés kanapés buvo jteisintos labai neseniai arba
planuojamos jteisinti ateityje. Belgija planuoja jkurti nacionaline kanapiy agen-
tirg, jsteigiant atskirg kanapiy departamentg Federalinéje vaisty ir sveikatos
produkty agenturoje. Departamentas turéty priziuréti kanapiy auginimg medi-
cininiais tikslais. Malta (2018 m. balandZio mén.) taip pat leido vietiniams
augintojams auginti kanapes dél medicininiy ir moksliniy tiksly, o licencijas
turintys gydytojai turi teise iSraSyti kanapiy pagrindo vaistus, pagamintus va-
dovaujantis gerosios gamybos praktikos reikalavimais. Prancuzija jtvirtino
jstatyminj reguliavima, remiantis kuriuo kanapiy savo sudétyje turintys pro-
duktai nuo 2020 m. eksperimento tvarka ir grieZtai nustatytomis sglygomis ga-
lés buti naudojami tam tikroms medicininéms indikacijoms gydyti. Liuksem-
burgas kanapiy (importuoty i$ uZsienio) naudojima medicininiams tikslams
(receptus iSrasSyti gali specialiai apmokyti medicinos profesionalai, o jy platini-
mas galimas iSimtinai tik per ligoninése esancias vaistines) leido nuo 2018 m.
rugpjucio, numatant dvejy mety bandomajj laikotarpi. Graikijos Vyriausybé,
pasiremdama eksperty darbo grupés pateiktais pasiulymais, 2017 m. priémé

#Z1EMCDDA, 2018, p. 30.
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jstatyma dél medicininiy kanapiy legalizavimo, o 2018 m. - ir dél medicininiy
kanapiy auginimo bei gamybos Sioje Salyje232.

ApZvelgus jvairiy valstybiy patirtj, konstatuotina, kad néra standartinio
kanapiy preparaty ir kanabinoidy produkty reguliavimo modelio ir yra reiks-
mingy skirtumy tarp valstybiy pasirinkty varianty, kurie atspindi istoriniy ir
kulturiniy faktoriy jvairove. Daugumoje valstybiy jstatyminés nuostatos dél ka-
napiy ir kanabinoidy produkty ir preparaty, skirty medicininiam naudojimui,
laikui bégant evoliucionavo. Sis procesas daznai buvo susijes su pacienty porei-
kiais arba produkty vystymu ir situacija iki Siol yra sparciai kintanti. Nepaisant
to, galima iSskirti tris placius teisinio reguliavimo tipus, nors daznai valstybése
yra jtvirtintas daugiau negu vienas tipas, paraleliai su kitu ar kitais?33.

Pirmasis i$ paplitusiy teisinio reguliavimo modeliy yra leidimas naudoti
medicininius produktus, kuriy sudétyje yra kanabinoidu. Kaip jau buvo
monografijoje minéta anksciau, keletas farmaciniy kanabinoidy buvo patvirtin-
ti kaip tinkami medicininiam naudojimui (pavyzdZiui, Marinol ir Cesamet), ta-
Ciau jie néra placiai naudojami, kadangi pacientams sunku pasiekti norimos te-
rapinés naudos tuo pat metu nepatiriant nepageidaujamy psichoaktyviyjy efek-
ty. Be to, kai kurie i$ Siy vaisty atne$é gana ribotg finansine graza juos kuru-
sioms kompanijoms ir tai galéjo pristabdyti produkty vystyma. Tiesa, Sativex ir
Epidiolex naudojami placiau ir jvairiose valstybése (Epidiolex - ir ES lygmeniu)
patvirtinti medicininiam naudojimui dél neuropatinio skausmo ir nepagydo-
mos epilepsijos, atsiZvelgiant j jy efektyvumo jrodymus klinikiniuose tyrimuo-
zuoty kanapiy preparaty, todél ateityje kai kurie i$ jy gali buti patvirtinti nau-
dojimui kaip farmaciniai produktai?3+.

PaZymeétina, kad daugelis valstybiy susiduria su pacienty poreikiu vartoti
kanapes ir kanabinoidus ligy simptomams gydyti, taCiau kol kas yra per mazai
tokio gydymo efektyvumo ar saugumo jrodymuy. Tai apima medicinines indika-
cijas, dél kuriy kanapés yra naudojamos valstybése, kurios turi placios prieigos
schemas. Dazniausiai tai yra nerimo sutrikimai, depresija, miego problemos,

232 Health Europe Quarterly Issue. Developments in medical cannabis policy. 2019, Issue
11[interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://edition pagesuite-professional.co.uk/htmi5 /re-
ader/production/default.aspx?pubname=&edid=8fb96837-cd13-4699-b832-a016f3dddaf6 (Ziu-
réta 2020 m. rugséjo 16 d.).

233 EMCDDA, 2018, p. 30.

234 Jpid., p. 30-31.
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kitos neurologinés buisenos, véZiniai susirgimai, uZdegiminés Zarnyno ligos. Kol
kas klinikiniy tyrimy duomenys néra pakankami, kad buty galima juos oficialiai
patvirtinti Sioms buikléms gydyti, o tai gali paskatinti pacientus naudoti kanapiy
produktus, kurie yra juodojoje rinkoje. Tokia situacija 1émé, kad kai kuriose
valstybése atsirado alternatyviy budy suteikti prieigg prie kanapiy ir kanabi-
noidy?3>. Taigi kitas reguliavimo modelis - leidimas naudoti medicininiais
tikslais produktus ar preparatus, kurie néra oficialiai patvirtinti. Pabréz-
tina, kad egzistuoja nemazai varianty, kaip konstruojamos specialios tokiy pro-
dukty ar preparaty prieigos schemos. Kai kuriais atvejais kanapiy naudojimas
medicininiais tikslais gali buti leidZziamas kaip laikina priemoné, kol yra lau-
kiama klinikiniy tyrimy rezultaty ar oficialaus patvirtinimo. PavyzdZiui, toks
bidas naudojamas Australijoje, Izraelyje ir Nyderlanduose. Gydytojai tokiu
atveju gali iSrasyti kanapiy ar kanabinoidy vartoti medicininiais tikslais kaip
oficialiai nepatvirtintus vaistus?36. Kitos reguliavimo schemos leidZia turin-
tiems receptg pacientams vartoti medicininiais tikslais kanapes ir kanabinoidus
bei juos kompensuoja. Kai kurios i$ jy apriboja naudojima medicininémis buk-
lémis, deél kuriy yra efektyvumo jrodymy (pavyzdZiui, pykinimas ir vémimas,
raumeny spastiSkumas ir létinis skausmas). Kartais prieiga patvirtinama indi-
vidualiai, nurodant konkrety pacientg (-us). Remiantis kai kuriomis schemomis
yra apribotas kanapiy produkty, kurie gali biiti naudojami, sgrasas iki farmaci-
nés kokybés kanabinoidy arba standartizuoty augaly ekstrakty. Dar kitais at-
vejais leidZiama naudoti kanapiy produktus dzZiovintos medziagos forma, jeigu
jie buvo standartizuoti ir buvo uZtikrinta kokybés kontrolé. [prastai Sios regu-
liacinés schemos egzistuoja paraleliai Salia oficialiai patvirtinty medicininiy
produkty reguliavimo modelio. Pagrindinis daugumos auks$¢iau minéty regu-
liavimo modeliy trikumas yra gydytojy nenoras iSrasyti kanapiy dél etiniy ir
medicininiy teisiniy prieZas¢iy. Taip pat sulaukiama pacienty skundy dél gre-
mézdisky patvirtinimo procesy, aukstos legaliai prieinamy kanapiy ir kanabi-
noidy kainos bei Zemos kokybés, taip pat leidZiamy naudoti kanapiy produkty
spektro ribojimy?37.

Trecias reguliavimo modelis — atskiros medicininiy kanapiy programos.
Siuo atveju svarbu paminéti, kad kai kurios medicininiy kanapiy programos bu-

235 Ibid., p. 31.
236 [bid,
237 [bid,
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vo jsteigtos ne kaip vaisty reguliavimo sistemos dalis. PavyzdZiui, Jungtinése
Valstijose vaistams taikomi teisiniai reikalavimai buvo apeiti pilieCiams inici-
juojant referendumus, kurie leido pacientams rukyti kanapes ir vartoti kitus
kanapiy produktus dél labai placiai apibrézty medicininiy prieZasciy. Gydytojai
kartais nenori ,rekomenduoti“ kanapiy pagal Sias schemas dél klinikiniy indi-
kacijy neZinojimo arba baimeés sulaukti teisinés atsakomybés dél Zalos, kurig
gali patirti pacientai. Kai kuriose JAV valstijose $i kliiitis buvo apeita legalizavus
komercine prekybg kanapémis specialiose prekybos vietose. Pazymétina, jog
Sios atskirai egzistuojancios kanapiy programos nepalengvina klinikiniy tyrimy
vykdymo ir jrodymy bazés dél kanapiy ir kanabinoidy medicininio naudojimo
naudos bei Zalos jvertinimo. Reikalingi ir kiti metodai, pavyzdziui, plac¢ios apim-
ties kohorty tyrimai arba medicininiy kanapiy vartotojy registrai, kuriuos pasi-
telkus galima atlikti gydymo tesimo ar nepageidaujamo Salutinio poveikio atve-
ju stebéseng?38,

238 Jpid.
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6. LIETUVOS TEISINISREGULIAVIMAS DEL
KANAPIU NAUDOJIMO MEDICININIAIS
TIKSLAIS

Kanapiy naudojimas medicininiais tikslais yra ganétinai naujas fenomenas Lie-
tuvoje. Galima nuspéti, jog Siame kontekste Lietuva buvo paveikta spar¢ios me-
dicininiy kanapiy plétros uZsienio valstybése, ypac priklausanc¢iose Europos Ze-
mynui. Tokia prielaida darytina atsiZvelgiant j tai, kad, nepaisant saves pozicio-
navimo kaip ,drasios Salies”, Lietuva teisinés sistemos tobulinimo bendrai ir
psichoaktyviyjy medzZiagy kontrolés konkreciai atZvilgiu dazniausiai (ir kartais
gana paveéluotai) sekdavo ir seka uZsienio valstybiy geraja praktika, ypac jeigu
pokyciai vyksta Vakary Europos valstybése (arba Izraelyje, jeigu tai kariné ar
su karine susijusi sfera), kurios tradiciskai laikomos siektino reguliavimo pa-
vyzdziais. Poky¢iai Siaurés Amerikoje $iuo atzvilgiu néra tiek reik$mingi, ka-
dangi tenykstés valstybés turi labai skirtingas politines bei teisines sistemas ir
ju gerosios praktikos pavyzdzius Europoje néra taip lengva adaptuoti prie
vietiniy realijy. Kita vertus, psichoaktyviyjy medziagy kontrolés pokyciai JAV
daro kitg, netiesiogine jtaka (pavyzdZiui, kintantj vieSajj diskursg), kadangi Sios
valstybés politika yra labai placiai nuSvieCiama jvairiausiose visuomenés infor-
mavimo priemoneése.

Medicininés kanapés Lietuvoje ribota apimtimi buvo jteisintos nuo 2019 m.
geguzés mén. ir, nors ir nebuvome paskutiniai Europoje kaip kriksto atveju, ta-
¢iau nebuvome ir tarp pirmyjy ta padariusiy valstybiy. Galima daryti prielaidg,
jog tai yra salygota tradicinio lietuviSko jtarumo psichoaktyviyjy medziagy atz-
vilgiu. Nereikéty pamirsti, jog Lietuvoje jtvirtinta labai grieZta atsakomybé uz
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy platinima, BaudZiamojo kodekso 260 str.
1 d. nustatyta realaus laisvés atémimo nuo 2 iki 8 m. bausmé, nenumatant tam
jokiy alternatyvy. Teismas, nenorédamas skirti laisvés atémimo bausmés smul-
kaus platinimo atveju, to iSvengti gali tik pasinaudodamas specifine iSimtimi -
BK 54 str. 3 d., kuri numato galimybe motyvuotai skirti Svelnesne bausme, jeigu
straipsnio sankcijoje numatytos bausmeés paskyrimas aiskiai prieStarauty tei-
singumo principui. Remiantis 260 str. 2 d., didelio kiekio platinimas baudziamas
laisvés atémimu nuo 8 iki 10 m. Atkreiptinas démesys j tai, kad numatytos labai
siauros ,Zirklés“, teismui nepaliekant didesnio pasirinkimo individualizuojant
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bausme. 260 str. 3 d. numatyta nuo 10 iki 15 m. laisvés atémimo bausmé uz
labai didelio kiekio platinima. Bausmés yra labai grieZtos ir neproporcingos pa-
lyginti su tokiais sunkiais nusikaltimais kaip nuZudymas (BK 129 str. 1 d. uz
nekvalifikuota nuZudyma numato laisvés atémimo bausme nuo 7 iki 15 m.),
iSZaginimas (BK 149 str. 1 d. numatyta laisvés atémimo bausmeé iki 7 m.) ar
plésimas (BK 180 str. 1 d. numato laisvés atémimo bausme iki 6 m.). Tokiu budu
uz narkotiniy ir psichotropiniy medziagy platinima nustatytos panasios sankci-
jos kaip ir uz minétus sunkius nusikaltimus, kurie yra susije su tiesiogine fizine
ar psichologine Zala asmeniui. Psichoaktyviyjy medziagy vartojimas savo reik-
méms taip pat iki Siol néra dekriminalizuotas (nors tokiy bandymuy ir bita),
tiesa, disponavimas nedideliu kiekiu (BK 259 str. 2 d.) yra baudZiamasis nusi-
Zengimas ir néra baudziamas laisvés atémimu, o taikomos Svelnesnés sankcijos -
vieSieji darbai arba laisvés apribojimas, arba bauda, arba arestas. Disponavimas
didesniu nei nedidelis kiekiu (BK 259 str. 1 d.) jau gali uZtraukti ir laisvés atémi-
ma iki 2 m. arba biiti baudZiamas bauda ar areStu. Taigi, kaip matome, baudZia-
mieji jstatymai numato grieZzta atsakomybe uZ nusikaltimus, susijusius su nar-
kotikais (tarp jy, Zinoma, ir kanapémis), o tai rodo gana Zemag ir tolerancijos
vartojimui lygj pacioje visuomenéje. Atitinkamai kanapéms esant kriminalinj
prieskonj turin¢ia medZiaga, uz kurios platinimg yra nustatytos tokios drako-
niSkos bausmeés, gana sudétinga itikinti ir sprendimy priémeéjus, ir sveikatos
sektoriaus atstovus, kad Si psichoaktyvioji medZiaga galéty buti naudojama
medicininiais tikslais, ypac kalbant apie neapdorotas, augalinés formos kana-
pes. Nepamatuotg baime (taip pat ir Ziniy trilkuma) kanapiy atzvilgiu parodo ir
tai, jog Seimas 2020 m. rudenj nesugebéjo priimti net ir pluoStiniy kanapiy re-
guliavimo pakeitimuy, kurie turéjo suteikti Lietuvos pluoStiniy kanapiy auginto-
jams daugiau galimybiy (t. y. bty buve leidZiama perdirbti visg kanapés augalg,
o ne tik jo séklas ir pluostg)?3°. Tiesa, tam jtakos turéjo ir uztrukusi Europos
Komisijos notifikavimo procediira, taciau ir nelikus kliti¢iy, reikiami jstatymo
pakeitimai 2020 m. nebuvo priimti, nepaisant teikiamam projektui palankiy
nepriklausomo ekspertinio vertinimo iSvady?240. Atsizvelgiant j tai, kalbéti apie

239 Tizenhauziené V., Anilionyté J. Pluostiniy kanapiy augintojai pyksta ant Seimo: Zadéty jsta-
tymy poky¢iy néra, Gikius keliaj uZsienj.2020 m. rugséjo 8 d. [interaktyvus].Prieiga per inter-
netg:  https://www.lrtit/naujienos/verslas/4/1228191 /pluostiniu-kanapiu-augintojai-pyksta-
ant-seimo-zadetu-istatymu-pokyciu-nera-ukius-kelia-i-uzsieni (zZitiréta 2020 m. lapkric¢io 3 d.).

240 Plac¢iau Zr. Nepriklausomas ekspertinis jvertinimas dél Lietuvos Respublikos pluostiniy
kanapiy jstatymo Nr. XII-336 pakeitimo jstatymo projekto Nr. XIIIP-3195(2). Vilnius, 2020 m.
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medicininiy kanapiy, turin¢iy daugiau kaip 0,2 proc. THC, gamyba Lietuvoje
vidaus rinkai ar eksportui turbut yra gerokai per anksti. Tq puikiai iliustruoja ir
Lietuvos Zemés ukio bendroviy asociacijos vadovo iSreikStas prieStaravimas
vienos partijos siillomam medicininiy kanapiy auginimo Lietuvoje jteisinimui,
kaZzkodél sugretinant tai su alkoholizmo problema?41.

Svarbu aptarti ir rekreacinio kanapiy vartojimo tarp Lietuvos gyventojy kul-
tirinius ypatumus ir paplitimo mastg, kadangi Sie veiksniai yra reikSmingi ir kal-
bant apie medicininiy kanapiy jteisinimg, t. y.kuo didesnis yravartojimo mastas
visuomeneéje, tuo labiau jis yra normalizuotas, o vieSasis diskursas yra maZiau
jkraunamas kovinga ,antinarkotine“ retorika bei pasiZymi konstruktyvesniu,
pragmatiskesniu pobuidziu. Tai sglygoja mazesnj pasiprieSinimg ir kanapiy nau-
dojimui medicininiais tikslais. Tiesa, deréty pabreézti, jog ir nemaza dalis rekrea-
cinio kanapiy jteisinimo prieSininky nepriestarauja jy naudojimui medicininiais
tikslais, jeigu tai yra pagrista moksliniais jrodymais ir néra grésmeés, kad medi-
cinos reikméms skirtos kanapés ,nutekés” j juodajg rinka. Toks Sios psichoakty-
viosios medziagos naudojimo blidas neprieStarauja ir Lietuvos tarptautiniams
jsipareigojimams, kadangi pagal ]JT antinarkotines konvencijas kanapés, laikan-
tis tam tikry salygy, gali buti naudojamos medicinos ir mokslo tikslais. Kita ver-
tus, rekreacinio vartojimo jteisinimas prieStarauty tarptautinei teisei - tokia is-
vada darytina tiek atsiZvelgiant j sutariy nuostatas, tiek ir j Valdybos ne kartg
iSreikStg oficialig pozicijg. Tiesa, tokios valstybés kaip Urugvajus ar Kanada ne-
paisé to pasiremdamos tokiais argumentais, kaip siekis saugoti Zmogaus teises
ar sveikatg. Medicininiy kanapiy schemos taip pat turi atitikti tarptautinéje
teiséje numatytus reikalavimus (specialios agentiiros jsteigimas, grieZta apskai-
tairt. t.) ir nesudaryti galimybiy formuotis de facto rekreacinio vartojimo rinkai.

Zvelgiant per istorine prizme, lietuviska jtaruma ir atsarguma kanapiy var-
tojimo atzvilgiu galéjo salygoti ir istorinés tradicijos nebuvimas. Kanapiy varto-
jimas rekreaciniais tikslais Lietuvoje néra toks senas ir tradicinis svaiginimosi

sausio 20 d. [interaktyvus]. Prieiga perinterneta: https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/Ilt/TAK/-
eaa6a4a03b7alleabd71c05e81f097162jfwid=-1cf20caf6r (Zitréta 2020 m. gruodzio 15 d.).

241 Kalbant apie kanapes, P. Puskunigis palaikyty tik leidimg perdirbti pluostines kanapes. Au-
ginti medicinines kanapes, kai mes nesusitvarkome su alkoholizmu, lemty tik papildomy prob-
lemy padidéjima.“ Zr. Milasius A. Laisvés partijos sitilymai dél ikininky palaikymo gali nesu-
laukti: prie§ pasisako ir konservatorius. 2020 m. spalio 30 d. [interaktyus]. Prieiga per inter-
netq: https://www.delfi.lt/agro/agroverslo-naujienos/laisves-partijos-siulymai-del-ukininku-pa-
laikymo-gali-nesul aukti-pries-pasisako-ir-konservatorius.d?id=85613273 (zitréta 2020 m. lapk-
ricio 3d.).
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buidas kaip alkoholio ar tabako vartojimas ir labiau paplito tik po nepriklauso-
mybeés paskelbimo. Iki tol mus daugiausia pasiekia Zinios tik apie pramoninj
kanapiy panaudojimg (pavyzdziui, virvéms vyti) ar aplinkybiy salygotais Sauk-
tiniy i$ Lietuvos susidiirimais su psichoaktyviuoju Sios medziagos poveikiu tar-
nybos sovietinéje armijoje metu (ypac - tarnybos Afganistano karo metu). Tokj
salyginj kanapiy ,nepopuliarumg“ istoriSkai galéjo nulemti nelabai palankios
klimato sglygos psichoaktyviyjy savybiy turincioms kanapéms auginti, taip pat
sovietmeciu ypac sustipréjusi alkoholio vartojimo kultura. Kaip kontrastg gali-
ma pateikti Vakary valstybiy patirtj, kur kanapiy vartojimas visuomenéje pla-
Ciau paplito po kontrkultiirinés revoliucijos XX a. septintajame ir aStuntajame
desimtmeciais, taigi turéjo gerokai senesnes tradicijas ir galiausiai palaipsniui
buvo bent jau i$ dalies normalizuotas. Lietuvoje tai vis dar yra mitais apipinta
terra incognita, ypac vyresnio amZiaus gyventojams, kurie neturéjo tokios pa-
tirties, kaip jy bendraamziai Vakaruose. Atitinkamai kanapés daZnai yra supla-
kamos j vieng kriivg su kitomis nelegaliomis psichoaktyviosiomis medZiagomis
(po bendra ,narkotiky“ etikete), todél, autoriaus nuomone, Ziniy apie skirtingas
medziagas lygis visuomenéje vis dar yra gana Zemas.

Vertinant statistinius kanapiy vartojimo ypatumus tarp gyventojy, Lietuva
Europos kontekste néra iSskirtiné valstybé. Musy Salyje, kaip ir kitose Europos
valstybése, kanapés yra dazniausiai vartojama nelegali psichoaktyvioji medzia-
ga, taciau jy vartojimas (kaip ir kity nelegaliy psichoaktyviyju medZiagy) yra
mazesnis uz Europos vidurkj. Remiantis paskutinio bendrosios populiacijos ty-
rimo (2016 m.) rezultatais, tarp 15-64 mety Lietuvos gyventojy, bent karta
gyvenime vartojusiy kanapes, buvo 10,8 proc. (atitinkamai bet kokig narkotine
medziaga buvo vartoje 11,5 proc. respondenty, taigi kanapés sudaro didziagja
dalj vartoty nelegaliy psichoaktyviyjy medzZiagy), per paskutinius metus varto-
jo 2,7 proc., o per pastargjj meénesj — 1,1 proc. Tarp jauny suaugusiyjy (15-34 m.
amziaus), vartojusiy kanapes, skaiciai buvo kiek didesni - 18 proc. nors kartg
gyvenime, 6 proc. per paskutinius metus ir 2,3 proc. per paskutines 30 dieny?42.
2011 m. moksleiviy tyrimo duomenimis?43, bent 1-2 kartus gyvenime marihu-
ang vartojo 20 proc. moksleiviy (25 proc. berniuky ir 14 proc. mergaiciy, euro-
pinis vidurkis buvo 17 proc.) ir, lyginant su 2007 m., kanapiy vartojimo papli-

242 Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas. Metinis praneSimas, 2017, p. 52.
243 Alkoholio ir kity narkotiky tyrimas Europos mokyklose. ESPAD tyrimo Lietuvoje ataskaity,
2017, p. 6 [interaktyvus].Prieiga perinterneta: http://old.ntakd.lt/files/Apklausos ir tyrimai/-
ESPAD 2011 ataskaita SMM.pdf (Zitréta 2020 m. liepos 21 d.).
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timas buvo padidéjes 2 proc. Kalbant apie skirtingy lyc¢iy vartojimo ypatumus,
$i psichoaktyvioji medZiaga buvo populiaresné tarp vyry (17,1 proc. vartojusiy
bent kartg gyvenime 2016 m. duomenimis, 16,9 proc. - 2012 m., 15,8 proc. -
2008 m. ir 12,1 proc. - 2004 m. duomenimis) nei tarp motery (atitinkamai -
4,8 proc. 2016 m. duomenimis, 4,6 proc. - 2012 m., 8,5 proc. - 2008 m. ir
3,4 proc. - 2004 m. duomenimis)?#4. Palyginimui: to paties laikotarpio Europos
vidurkis tarp 15-64 m. amziaus grupés asmeny buvo atitinkamai 26,3 proc.
vartojusiy nors kartg gyvenime, o tarp jauny europieciy (15-34 m. amziaus)
13,9 proc. buvo vartoje per paskutinius 12 ménesiy. Taigi, Europos vidurkiai
Siose skirtingose statistinése kategorijose daugiau nei dvigubai virsijo Lietuvos
vidurkius. Kanapiy vartojimas Europoje tarp jaunimo per pastaruosius 12 mé-
nesiy svyravo nuo 3,3 proc. Rumunijoje iki 22 proc. Prancizijoje245. Bendras
kanapiy vartojimo lygis Lietuvoje kiek padidéjo lyginant su 2012 m. (10,5 proc.)
ar 2004 m. (7,6 proc.), taCiau yra kiek maZesnis nei 2008 m. (11,9 proc.). Tokia
pati tendencija yra matoma ir tarp jaunimo (nors 2011 m. tirty moksleiviy
rodikliai ir kiek didesni nei europinis vidurkis) bei Zvelgiant j vartojimo daznu-
ma per paskutinius 12 ménesiy ar paskutines 30 dieny. Galima teigti, jog Sios
psichoaktyviosios medziagos vartojimas yra gana stabilus ir reikSmingy poky-
Ciy (sumazéjimo ar padidéjimo linkme) bent jau kol kas nematyti.

PaZymeétina, jog Vakary Europos valstybése kanapiy vartojimo paplitimas
yra gerokai didesnis, Jungtinéje Karalystéje, Danijoje, Prancuzijoje, Italijoje ir
Ispanijoje jis siekia 30-40 proc. bent kartg gyvenime vartojusiy 15-64 m. am-
7iaus gyventojy. Siame kontekste reikeéty atkreipti démesi, jog tai gali biiti vie-
nas i$ paaiskinimy, kodél biuitent Siose valstybése buvo pradéta kalbéti apie
kanapiy dekriminalizavimg, o kai kur tai ir buvo padaryta. Remiantis norma-
lizacijos doktrina, kanapiy vartojimas pasiekeé tokj lygj, kai tai tapo gana jprastu
ir normaliu dalyku, o ne gana reta ir daznai nusikalstamai subkulttirai priskir-
tina praktika. Lyginant su kaimyninémis ES Salimis paZymZétina, jog Lietuva pa-
gal bendra vartojimo lygj Siek tiek ,pirmauja“ lyginant su Latvija, kurioje 2015 m.
bent kartg kanapiy vartojusiy gyventojy buvo 9,8 proc., tac¢iau ,atsilieka“ kal-
bant apie jaunus vartotojus (tarp 15-34 m. amZiaus asmeny Latvijoje, bent
kartg vartojusiy kanapes, buvo 20,8 proc., o per paskutinius metus - 10 proc.).
Estijoje kanapiy vartojimo mastas buvo gerokai didesnis, 2018 m. vartojimas

244 Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas. Metinis praneSimas, 2017, p. 52.
245 Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras, 2017, p. 43.
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tarp visy suaugusiyjy (24,5 proc.) ir jauny esty (net 46 proc.) daugiau nei dvi-
gubai virsijo Lietuvos rodiklius (24,5 proc.). Lenkijoje skaiciai yra panasis kaip
ir Lietuvoje, paskutiniais (2018 m.) duomenimis, bent kartg gyvenime vartoju-
siyjy kanapes buvo 12,1 proc. (tarp 15-34 m. amZiaus - 19,1 proc., i$ jy per
paskutinius metus - 7,8 proc.)?46. Taigi, lyginant su kitomis valstybémis (ypac -
Vakary Europos) ir kalbant apie vartojimo paplitimo dinamikg, Lietuvoje kana-
pés (kaip ir kitos draudziamos psichoaktyviosios medziagos) néra labai popu-
liarios. Beje, viena i$ hipoteziy, dél ko yra tokia situacija, gali buti tai, jog al-
koholis yra kultiriskai priimtinesné ir visuomenéje jsiSaknijusi bei labai tvirtas
pozicijas turinti psichoaktyvioji medZiaga. Tai patvirtina ir PSO duomenys apie
Lietuvoje suvartojama gryno alkoholio kiekij litrais per capita, kuris 2016 m. sie-
ké 15,01 (2010 m. - 15,1 1) kiekvienam vyresniam nei 15 m. asmeniui ir gerokai
virsijo Europos regiono vidurkj (9,81 2016 m.ir 11,212010 m.)?%7.

Gana konservatyvias Lietuvos visuomenés nuostatas kanapiy atzvilgiu pag-
rindzia ir ,Eurobarometro“ duomenys (tiesa, ne patys naujausi), remiantis ku-
riais 2014 m. 70 proc. 15-24 m. amZiaus jaunimo Lietuvoje mané, kad kanapés
(tiksliau - jy vartojimas pramoginiais tikslais) ir toliau turi likti uZdraustos
(26 proc. mané, kad jos turéty biti reguliuojamos, o 2 proc. - kad prieinamos
be apribojimy ir daugiau taip maniusiy buvo tik Rumunijoje (86 proc.), Kipre ir
Latvijoje (72 proc.). Pats liberaliausias Siuo klausimu buvo ¢eky (71 proc. mané,
kad kanapés turéty buti reguliuojamos), airiy ir italy jaunimas (po 56 proc. taip
maniusiuy, beje, tarp italy buvo didziausias skaiCius maniusiy, kad kanapés tureé-
ty buti prieinamos be jokiy apribojimy - 10 proc.)?48. Jdomu tai, kad lietuviai ir
rumunai taip pat buvo tarp daugiausia mananciy, kad turéty biti uzdraustas
alkoholis (17 proc. Lietuvoje ir 15 proc. Rumunijoje) ir tabakas (atitinkamai
25 proc. ir 29 proc.)?#°. Tiesa, pabréZtina, jog poziirio kaitg pastaraisiais metais
galéjo pakeisti marihuanos rekreacinio vartojimo legalizavimo procesai JAV ir

246 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Statistical Bulletin 2020 [inter-
aktyvus]. Prieiga per internetg: https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2020/gps (Zitréta
2020 m. lapkricio 3 d.).

247 Global status report on alcohol and health. World Health Organization, 2018, p. 274 [inter-
aktyvus]. Prieiga perinterneta: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274603/97-
89241565639-eng.pdf (Zituréta 2020 m. lapkric¢io3 d.).

248 Young People and Drugs Report. Flash Eurobarometer 401, p. 40 [interaktyvus]. Prieiga per
interneta: http://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/flash /fl 401 en.pdf (Zitréta 2020 m.
spalio6d.).

299 [pid., p. 42, 44.
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Kanadoje. Be to, buvo klausiama dél kanapiy legalizavimo laisvalaikio vartoji-
mui, tikétina, kad medicininis kanapiy panaudojimo jteisinimas sulaukty visai
kitokio ne tik jaunimo, taciau ir visos visuomenés pozitrio. Tokig prielaidg pag-
rindzia ir tai, kad kanapiy vartojimo (pabréZtina, jog ¢ia kalbama apie vartojima
asmeniniams tikslams) dekriminalizavimas sulaukia gerokai didesnio visuome-
nés palaikymo nei legalizavimas. Remiantis 2018 m. kovo 2-10 d. ,Vilmorus“
atliktos reprezentatyvios Lietuvos gyventojy apklausos rezultatais, 55,3 proc.
sutikty, kad uZ nedidelio kiekio kanapiy turéjima biity taikoma administraciné,
0 ne baudziamoji atsakomybé, 19,1 proc. nenoréty pokyciy Sioje srityje, o
25,6 proc. nuomoneés Siuo klausimu neturéjo2>9. Atitinkamai, nors tokia apklau-
sa iki Siol ir nebuvo daroma, palaikymas kanapiy naudojimui medicininiams
tikslams pagal valstybés nustatytg tvarka turéty buti dar didesnis nei jy vartoji-
mo savo reikméms dekriminalizavimui. Kaip jau buvo minéta, psichoaktyviyjy
medziagy naudojimas medicininiais tikslais nepriestarauja jy rekreacinio nau-
dojimo draudimui (nors, kaip matyti i$ kai kuriy JAV valstijy patirties, tai gali
buti ir pirmas Zingsnis prie$ jteisinant kanapes visa apimtimi), nemazai gana
stipraus poveikio medziagy (pavyzdziui, morfijus, fentanilis) yra placiai naudo-
jamos medicinoje ir Siuo metu dél to nekyla didesniy gincu.

Kita vertus, net ir i$ principo sutarus dél kanapiy ar jy produkty medicini-
nio naudojimo priimtinumo, kyla daug klausimy dél to, kaip tai reikéty padaryti.
Monografijos 5 skyriuje pateikiamoje uZsienio valstybiy teisinio reguliavimo ap-
Zvalgoje matome labai didele jvairove leistiny vartoti produkty, jy gamybos ar
importo schemy, atitinkanciy indikacijy ir kity svarbiy reguliavimo aspekty.
| tai atkreipiamas démesys ir mokslinéje literatiiroje, pavyzdZziui, EMCDDA ap-
Zvalgoje nurodoma, kad leisdamos pacientams naudoti kanapes ar kanabinoi-
dus medicininiais tikslais vyriausybés susiduria su tokiais reguliaciniais i$Su-
kiais, kaip leidZiamy vartoti kanapiy produkty riasys, medicininés indikacijos,
kurioms esant tokie produktai gali buiti naudojami, ir medicininé bei reguliaciné
priezitra, kuri nustato tvarka, kaip pacientai juos turéty naudoti?51. Konstatuo-
tina, jog néra kazkokio bendro vardiklio, remiantis kuriuo buty galima teigti, jog
vienos ar kitos valstybés reglamentavimas yra sektinas pavyzdys kalbant apie

250 Miskinis V. Kanapiy dekriminalizavima palaiko daugiau nei pusé lietuviy, pries$ - vos penkta-
dalis. 2018 m. kovo 23 d. [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.15min.lt/nau-
jiena/aktualu/nusikaltimaiirnelaimes/kanapiu-dekriminalizavima-palaiko-daugiau-nei-puse-
lietuviu-pries-vos-penktadalis-59-944712 (zitréta 2020 m. spalio6 d.).

251 EMCDDA, 2018, p. 7.
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optimaly ir subalansuotg pacienty poreikiy uZtikrinimg, o teisinj reguliavima
galima jvertinti nebent formaliai - ar jis atitinka ES ir JT dokumentuose jtvirtin-
tus reikalavimus. PabréZtina, jog atitiktis tokiems reikalavimams savaime ne-
reiSkia, kad tokiu budu bus geriausiai atliepti pacienty reikalavimai. Tarptauti-
nis narkotiky kontrolés rezimas yra inertiskas, JT Bendroji konvencija buvo pri-
imtadar 1961 m. ir nuo to laiko nedaug keitési, dél sudétingy sutarties keitimo
procediiry kanapés ilga laikag buvo griezciausiai kontroliuojamame IV sgrase
(2020 m. gruodzio meén. i$ Sio saraso kanapés ir kanapiy derva buvo iSbrauktos,
taCiau liko konvencijos I sgraSe), nors tai ir prieStaravo naujausiems moksli-
niams jrodymams. Kiek lanks¢iau buvo paziuréta j sintetini THC - dronabinolj,
taCiau jam kol kas taikomos gan grieZtos (nors ir ne pacios griezZciausios) kon-
trolés priemonés pagal Psichotropiniy medZiagy konvencija.

Tarptautiniy jsipareigojimy kontekste kaip vieng i$ svarbesniy valstybiy
jsipareigojimy galima paminéti tarptautinéje teiséje numatyta papildoma reika-
lavimg institucinei sistemai (t.y. specialios kanapiy agenturos steigimg), nors,
kaip matyti i medicinines kanapes jteisinusiy uZsienio valstybiy reguliavimo
apzvalgos, ne visos valstybés kuria naujas institucijas, o kai kurios §j reikalavi-
ma apskritai ignoruoja. DaZniausiai tokios agentiiros funkcijos pagal kompeten-
cijg priskiriamos sveikatos reikalais besirtipinanc¢iy ministerijy atitinkamiems
departamentams ar jstaigoms prie ministerijy. Siuo atveju, matyt, deréty pas-
verti, ar papildomos biurokratinés struktiros jsteigimas sukuria kazkokig pri-
détine verte ir ar Bendrojoje konvencijoje numatyti jsipareigojimai negali buti
jgyvendinami pasitelkus jau esama institucinj aparata. Tokiu atveju, jeigu Lie-
tuva nuspresty suteikti galimybe medicinines kanapes auginti vietiniams ga-
mintojams, tokios jstaigos funkcijas (kurios konkreciai apibréztos Bendrojoje
konvencijoje) atsiZvelgiant j tikslg (t.y.medicininj psichoaktyviosios medZiagos
naudojima) galéty atlikti Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie Lietuvos Res-
publikos sveikatos apsaugos ministerijos. Si institucija ir $iuo metu vykdo jvai-
rig su narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy kontrole susijusig veikla (pavyz-
dZiui, licencijavimo, juridiniy asmeny veiklos patikrinimy, medZiagy apskaitos,
importo ir eksporto leidimy ir t. t.252). Atitinkamai Narkotiky, tabako ir alkoho-
lio kontrolés departamentas galéty tarnybai teikti ekspertine pagalbg, jeigu
toks poreikis iskilty. Toliau pasiaiskinsime, kaip kanapiy ir kanabinoidy nau-

252 Lietuvos Respublikos narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kontrolés jstatymas // Zin.,
1998, Nr. VIII-602.
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dojimas medicininiais tikslais Lietuvoje yra reglamentuotas Siuo metu ir kaip
bty galima patobulinti galiojantj teisinj reguliavima Sioje srityje.

Visy pirma deréty paminéti tai, kad Lietuvoje kanapés ir jy produktai yra
uzdrausti vartoti medicinos tikslais, iSskyrus atvejus, kai jy yra registruoto vais-
tinio preparato sudétyje. Iki 2020 m. pabaigos tokiy preparaty registruota ne-
buvo, taigi kanapés, jy produktai ar uzsienyje legaliis kanapiy savo sudétyje tu-
rintys vaistai Lietuvoje vartoti vis dar buvo draudZiami, nors teoriné galimybé
juos jregistruoti ir buvo. PabréZtina, jog Lietuvoje kanapéms néra numatytas
atskiras teisinis rezimas. Remiantis Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kon-
trolés jstatymo?°3 4 str. 1 d., yra numatyti tokie narkotiniy ir psichotropiniy me-
dziagy klasifikavimo pagrindai:

e pagal jy Zalinga poveiki Zmogaus sveikatai, kai jomis piktnaudZiaujama;

e pagal tai, ar jos gali buti vartojamos sveikatos prieZitros tikslams, ar

naudojamos su farmacijos produktais nesusijusios pramoneés tikslams.
Toje pacioje minéto jstatymo straipsnio dalyje yra nustatyta, kad narkoti-
nes ir psichotropines medziagas pagal joms taikomg kontrolés rezimg, remian-
tis Lietuvos Respublikos tarptautinémis sutartimis, Kklasifikuoja ir j saraSus
iraSo Sveikatos apsaugos ministerija. Tokiu biidu Si ministerija yra subjektas,

kuris klasifikuoja medZiagas atsiZvelgdamas j tarptautinés teisés nuostatas, o
konkreciai kanapiy ir kanapiy dervos atzvilgiu - Bendrosios konvencijos, o THC
ir dronabinolio - Psichotropiniy medZiagy konvencijos nuostatas.
[statymo 4 str. 2 d. yra jtvirtinta, kad sudaromi keturi narkotiniy ir psicho-
tropiniy medzZiagy sgrasai, atitinkamai:
e pirmasis sarasas - ,<..> augalai, narkotinés ir psichotropinés medzia-
gos, uzdrausti vartoti sveikatos prieZzitros tikslams dél Zalingy padari-

niy, kai jais piktnaudZziaujama, Zmogaus sveikatai <...>", iSskyrus atvejus,

kai yra jgyvendinti jstatymu nustatyti specialus reikalavimai;
e antrasis sarasas - ,<..>augalai, narkotinés ir psichotropinés medZziagos,
vartojami sveikatos prieziuros tikslams, dél Zalingy padariniy, kai Siomis

medZiagomis piktnaudZiaujama, labai pavojingi Zmogaus sveikatai <...>“;

e treciasis sarasas- ,<..> augalai ir psichotropinés medziagos, vartojami
sveikatos prieZzitros tikslams, dél Zalingy padariniy, kai Siomis medZia-

gomis piktnaudZiaujama, pavojingi Zmogaus sveikatai <...>“;

253 Lietuvos Respublikos narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kontrolés jstatymas // Zin.,
1998, Nr. VIII-602.
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e Kketvirtasis sarasas - ,<..> narkotinés ir psichotropinés medZziagos, ku-
rios gali buti vartojamos sveikatos prieziuros tikslams ir (ar) naudoja-

mos su farmacijos produktais nesusijusios pramoneés tikslams, taciau dél

zalingu padariniu, kai Siomis medZiagomis piktnaudziaujama, pavojin-

g0s Zmogaus sveikatai <...>“.

Priklausomai nuo to, kuriam sgrasui priskiriama narkotiné ar psichotropi-
né medZiaga, skiriasi teisiniai reZimai, norint jas naudoti medicininiais tikslais.
[ sgrasui priskiriamoms medziagoms taikomas grieZciausias kontrolés rezimas,
numatant bendrg draudimg jas vartoti sveikatos prieZitros tikslams, nebent
tenkinami Narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kontrolés jstatymo 8 str. 1 d.
nustatyti reikalavimai (placiau Zr. Siy reikalavimy analize Zemiau). Kanapés (ir
ju dalys), kanapiy aliejus, derva, ekstraktai ir tinkturos, taip pat ir veiklioji
medziaga tetrahidrokanabinolis sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,Dél
narkotiniy ir psichotropiniy medziagy sarasy patvirtinimo“254 yra priskirti
(kartu su kokainu, heroinu ir kt.) prie narkotiniy ir psichotropiniy medZziagy
I sgraso, kuriam priklausanc¢ias medziagas draudziama vartoti medicinos tiks-

lais, iSskyrus atvejus, kai j sarasa jrasytos medziagos yra registruoto vaistinio

preparato sudétyje. PaZymeétina, jog iki 2019 m. geguZés 1 d. kanapés ar jy pro-

duktai buvo apskritai draudZiamos naudoti medicinos tikslais, taigi ir kanapiy
savo sudeétyje turinciy vaisty vartoti nebuvo jokiy galimybiy. Nelegalus kanapiy
naudojimas medicininiais tikslais gali uZtraukti administracine (uZ vartojimo
faktg) arba baudZiamajg (uZ disponavima ar platinimg) atsakomybes. Indivi-
dualizuojant bausme svarbus yra turimos medziagos kiekis. Kanapiy atveju
nedideliu kiekiu yra laikoma iki 5 g, didesniu nei nedidelis - nuo 5 g iki 500 g,
dideliu - nuo 500 g, o labai dideliu - nuo 2500 g25>.

I|domu tai, jog iS pradZiy Lietuvoje kanapiy legalizavimas buvo siejamas
daugiau su rekreacinio vartojimo legalizavimu, o medicininis panaudojimas yra
gana nesena tema, kurios populiaruma, kaip jau buvo minéta, paskatino pasta-
raisiais metais per Europg nusiritusi medicininiy kanapiy jteisinimo banga. Me-
dicininiy kanapiy jteisinimas Lietuvoje prasidéjo nuo vieno Seimo nario inicia-

254 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél narkotiniy ir psichotro-
piniy medZiagy sarasy patvirtinimo“.2000 m. sausio 6 d. Nr. 5, Vilnius // Zin., 2000, Nr. 4-113.
255 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél narkotiniy ir
psichotropiniy medziagy nedidelio, didelio ir labai didelio kiekio nustatymo rekomendacijy“.
2003 m. balandZio 23 d. Nr. V-239 // Zin., 2003-04-30, Nr. 41-1899.
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tyvos 2017 m. rudenj2°°. Tiesa, i$ pradziy $i iniciatyva sulauké valdanciosios
daugumos priesiSkumo, motyvuojant klinikiniy tyrimy stoka?s7, taciau véliau
jstatymy pakeitimai visgi buvo priimti. Tam jtakos galimai turéjo ir gana palanki
tuometinio sveikatos apsaugos ministro pozicija kalbant apie medicininj kana-
piy panaudojimg, taciau kartu grieztai jj atribojant nuo rekreacinio vartojimo,
kurio atzvilgiu nusistatymas buvo aiskiai neigiamas?>8. Tokiu biidu Lietuvoje
kanapiy medicininio naudojimo atribojimas nuo rekreacinio turi tam tikry pa-
nasumy su monografijoje aptartais Airijos ar Sveicarijos pavyzdziais, kur taip
pat bréZiama aiski riba tarp skirtingy kanapiy naudojimo tiksly, o pramoginio
vartojimo jteisinti neplanuojama. Kita vertus, matomas didelis skirtumas nuo
Kanadoje ar Nyderlanduose vyraujancio poziiirio, kur yra de jurear de facto ati-
tinkamai jteisintas tiek rekreacinis, tiek ir medicininis kanapiy vartojimas, nu-
matant skirtingus reguliavimo modelius, arba nuo kai kuriy JAV valstijy medici-
ninés marihuanos schemy, kurios sudaro galimybes psichoaktyvigja medziaga
vartoti ne tik sveikatos tikslais.

Kokios priezastys galéjo salygoti tai, jog ribota apimtimi medicininés kana-
pés visgi buvo jteisintos? Pirmiausia, kaip matyti iS monografijoje pateikiamos

256 Gudavicius S. Zengtas pirmas Zingsnis jteisinant ,medicinines kanapes“. 2017 m. lapkricio 14 d.
[interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.vz.lt/verslo-aplinka/2017/11/14/zengtas-
pirmas-zingsnis-iteisinant-medicinines-kanapes (Zitréta 2020 m. balandZio 15 d.).

neegzistuoja. Jai priminus, kad kitose uZsienio Salyse, tokiose kaip Jungtinés Amerikos Valstijos,
tokia praktika yra taikoma, A. Sirinskiené atsakeé, kad jvairiose valstybése naudojamos jvairios
priemoneés, bet Europos Sgjungoje jteisinant naujus gydymo biidus, pagrindas yra klinikiniy
tyrimy duomenys.“ Zr.: Gaucaité M. Mykolo Majausko siiilymas dél kanapiy prajuokino Agne
Sirinskiene. 2017 m. rugséjo 29 d. [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.lrytas.It/-
lietuvosdiena/aktualijos/2017/09/29 /news/mykolas-majauskas-prakalbo-apie-medicinines-ka-
napes-agne-sirinskiene-juokiasi-2 743158/ (Zitiréta 2020 m. balandzio 15 d.).

258 Jei mes kalbame apie pacientus, o ne apie pariikyma parke, ir apie pagalba Zmonéms, kurie
kencia ir gali iSvengti skausmy, tai bty kvaila biiti pries, kad Zmonés galéty pasigerinti savo
biikle“, - saké A. Veryga. Ministras tik siiilé Sio klausimo nesupainioti su kanapiy rilkymo pra-
mogai jteisinimu , AS ne karta esu kartojes, galiu ir dar kartg pasakyti, kad nereikéty Sito tik
supainioti su pramoginémis kanapémisirlegalizavimu, o visi biidai, sprendiniai, kurie yra susije
su pacientais ir su pagalba sergantiems Zmonéms, yra tinkami, reikéty ieSkoti biidy, kalbant tiek
apie preparatus, kurie jau yra gal kazkur pagaminti, tiek apie tokius, kurie yra kuriamiir galéty
biiti bandomi“, - saké A. Veryga.” Zr.: Plikiiné D. A. Veryga i$ principo ne prie$ medicininiy ka-
napiy jteisinimg, bet ragina nesusipainioti. 2017 m. rugséjo 29 d. [interaktyvus]. Prieiga perin-
ternetg:  https://www.delfi.lt/news/daily/lithuania/a-veryga-is-principo-ne-pries-medicininiu-
kanapiu-iteisinima-bet-ragina-nesusipainioti.d?id=75909869 (zitréta 2020 m. liepos 22 d.).
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apzvalgos, vis daugiau moksliniy tyrimy rodo, jog kanapés tikrai turi nemaza
medicininj potencialg, ypac kalbant apie sunkiy ligy sukeliamy simptomy mal-
Sinimg (pavyzdziui, iSsétinés sklerozeés ar véziui gydyti naudojamos chemotera-
pijos keliamam Salutiniam poveikiui palengvinti). Antra, nemazai valstybiy jas
jau naudoja medicininiais tikslais ir pastaruoju metu Sis procesas jgyja pagreitj
Europoje. Trecia, nors galbit tai ir nebuvo esminé prieZastis, taiau paminétina
ir tai, kad jau ilga laika medicinoje naudojamos ir Zymiai didesnj priklausomy-
bés potencialg turinc¢ios medziagos (pavyzdziui, morfijus), todél, jeigu kanapés
turi medicininj potencialg ir yra sunkiai pakei¢iamos, jy draudimas néra logis-
kai paaiSkinamas. Tiesa, tokio draudimo prieZastys yragerokai aiSkesnés jsigili-
nus j istorine kanapiy reguliavimo raidg ir ]JT narkotiniy ir psichotropiniy me-
dziagy reglamentavima. Ketvirta, prieStaravimas kanapiy legalizavimui medici-
niniais tikslais galéty buti visuomenés suprastas kaip nenoras padéti sunkiai
sergantiems Zmonéms (pirmiausia - véZiu) i$ uZsispyrimo (o tai, Zinoma, nega-
rantuoty gery politiniy dividendy). Be to, medicininis kanapiy panaudojimas i$
esmeés neprieStarauja prohibicionistinei ideologijai, kadangi remiantis ja toks
vartojimas yra laikomas ,tinkamu" ir ,butinu“ (skirtingai nuo rekreacinio varto-
jimo). Ir dar vienas svarbus aspektas - valdanciyjy iniciatyva pateiktas jstatymo
projektas nustaté tokius juridinius barjerus, kad juos jveikti yra ganétinai sudé-
tinga. Toliau ir paanalizuosime, koks teisinis reguliavimas Lietuvoje galioja Siuo
metu ir kokias pasekmes jis sukuria kalbant apie galimybes gydytis kanapémis,
ju produktais bei preparatais.

[teisinant galimybe (kaip véliau matysime - kol kas ji yra tik teoriné) ka-
napes naudoti medicinoje, Sveikatos apsaugos ministro jsakymu 2019 m. balan-
dzio 23 d. Nr. V-476259 buvo pakeistas iki tol galiojes teisinis reguliavimas, nu-
matant papildoma iSlyga - I narkotiniy ir psichotropiniy medZiagu I sarasa ira-

Sytas medZiagas nedraudziama vartoti medicininiais tikslais, jeigu medZiagos
yraregistruoto vaistinio preparato sudétyje. Tiesa, tokiais vaistais gali prekiauti

tik vaistinés, turinCios leidimus prekiauti narkotiniais preparatais, kuriy, Svei-
katos apsaugos ministerijos duomenimis, 2019 m. Lietuvoje buvo 227 is 1300.
Néra galima prekiauti ir vadinamaisiais ekstemporaliais (vienkartiniais) prepa-

259 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2000 m.sausio 6 d. jsakymo Nr. 5 ,Dél narkotiniy ir psichotropiniy
medziagy sarasy patvirtinimo“ pakeitimo. 2019 m. balandzio 23 d. Nr. V-476, Vilnius // TAR,
2019-04-24, Nr. 6704.
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ratais - tokiais, kuriuos pagal konkreciam ligoniui mediky iSraSyta receptg is
kanapiy aktyviyjy medziagy paruosty gamybinés vaistinés260.

[statyminis reguliavimas taip pat buvo koreguotas ir Narkotiniy ir psicho-
tropiniy medziagy kontrolés jstatymo 4 str. 2 d. 1 p. nustatant, kad ,pirmajj sa-
rasa sudaro augalai, narkotinés ir psichotropinés medziagos, uZdrausti vartoti
sveikatos prieZituros tikslams dél Zalingy padariniy, kai jais piktnaudZiaujama,
Zmogaus sveikatai (toliau - I sarasas). I I sarasa itraukti augalai, narko-
tinésir psichotropinés medZziagos gali buti vartojami sveikatos prieziuros
tikslams tik igyvendinus Sio istatymo 8 straipsnio 1 dalyje nustatytus rei-
kalavimus“?6! (jstatymo leidéjo padaryti pakeitimai paryskinti - aut. past.).
Tokiu biidu buvo pakoreguota anksCiau buvusi nuostata ir suteikta galimybé
kanapes (kaip I sgrasui priklausancia medZiagga) naudoti sveikatos prieZitiros

tikslams. Jau minétoje Sio jstatymo 8 str. 1 d. taip pat detalizuojami reikalavimai,
numatant, kad j [ sgrasg jtrauktas medZiagas vartoti sveikatos prieZitiros tiks-
lams draudZiama, iSskyrus atvejus, kai j [ sgrasg jtrauktos medziagos yra vaisti-
nio preparato, jregistruoto teisés akty nustatyta tvarka igyvendinus Farmaci-
jos istatymo?62 11 straipsnio 4 dalyje arba 11 straipsnio 5 dalyje, arba
11 straipsnio 8 dalyje, arba 11 straipsnio 10 dalyje, arba 11 straipsnio
15 dalyje nustatytus reikalavimus, arba registruoto vaistinio preparato, jraSyto

i Bendrijos vaistiniy preparaty registra, sudétyje. Siuo metu $iame registre yra

vienintelis kanabinoidy savo sudétyje turintis vaistas (Epidiolex, kurio veiklioji
medziaga yra psichoaktyviyjy savybiy neturintis kanabidiolis (CBD))?2¢3, taigi
kol kiti kanabinoidy savo sudétyje turintys preparatai nebus jtraukti j sj regist-
rg, juos Lietuvos rinkoje galima bus naudoti tik patenkinus jstatymy leidéjo
numatytas salygas. Tokia situacija susiklosté, kadangi Lietuva, jgyvendindama
Bendrosios konvencijos nuostatas, Sveikatos apsaugos ministro jsakymu?264 ka-

260 Srebaliené A. Ligoniams, laukiantiems vaisty i$ kanapiy, - viltj Zlugdanti Zinia // , Lietuvos
rytas”, 2019 m. vasario 25 d. Prieiga per interneta: https://www.lrytas.lt /verslas/rinkos-pulsas/-
2019/02/25/news/ligoniams-laukiantiems-vaistu-is-kanapiu-vilti-zlugdanti-zinia-9317137/ (Zi0-
réta 2020 m. rugséjo 30 d.).

261 Lietuvos Respublikos narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy kontrolés jstatymas // Zin.,
1998, Nr. VIII-602.

262 jetuvos Respublikos farmacijos jstatymas // Zin., 2006, Nr. 78-3056.

263 7r, European Commission. Public Health - Union Register for medical products [interak-
tyvus]. Prieiga per interneta: https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/-
html/h1389.htm (Ziuréta 2020 m. lapkricio 3 d.).

264 jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél narkotiniy ir psichotro-
piniy medZiagy sarasy patvirtinimo“.2000 m. sausio 6 d. Nr. 5, Vilnius // Zin., 2000, Nr. 4-113.

-114 -


https://www.lrytas.lt/verslas/rinkos-pulsas/2019/02/25/news/ligoniams-laukiantiems-vaistu-is-kanapiu-vilti-zlugdanti-zinia-9317137/
https://www.lrytas.lt/verslas/rinkos-pulsas/2019/02/25/news/ligoniams-laukiantiems-vaistu-is-kanapiu-vilti-zlugdanti-zinia-9317137/
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.FF33B3BF23DD
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1389.htm
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1389.htm

napes, kanapiy dervg ir jy produktus (kanapiy aliejus, iSskyrus kanapiy sékly
aliejy; kanapiy ekstraktus ir tinktiiras) i Konvencijos I ir IV sgrasy perkélé
j griez¢iausias kontrolés priemones Lietuvoje numatantj jsakymo I sarasa. To-
kiu biidu minétos psichoaktyviosios medZiagos atsidiré tame paCiame sarase
kaip ir heroinas ir ilgg laikg apskritai buvo draudZiamos naudoti medicininiais
tikslais. Tuo tarpu j minéto jsakymo II sarasa yra jtrauktos narkotinés ir psi-
chotropinés medZiagos, leidZiamos plac¢iau naudoti medicinos tikslais, tarp jyir
tokios kaip fentanilis ar karfentanilis. Beje, Siame sarase perkélus iS 1971 m.
Psichotropiniy medziagy II saraso, taip pat yra jtrauktas ir dronabinolis (Dro-
nabinol, delta-9-tetrahydrocannabinolir jo jvairiis cheminiai dariniai), tai reiks-
ty, jog vaistams, kuriy sudétyje yra sintetinio THC - dronabinolio (Siuo metu
rinkoje prieinami jo savo sudétyje turintys vaistai Marinol ir Syndros), nebuty
taikomi tokie griezti reikalavimai kaip vaistams, savo sudétyje turintiems kity
veikliyjy medzZiagy (pavyzdziui, nabiksimolio). Tokiu budu, derinant nacionali-
nius teisés aktus prie JT Bendrosios konvencijos reikalavimy, susiklosté para-
doksali situacija, kai pagrindinis kanapiy psichoaktyvusis elementas THC jo sin-
tetine, farmacine forma (neturintis savo sudétyje kity THC izomery ar kana-
bidiolio) jstatymo yra traktuojamas ne taip grieztai. AtsiZvelgiant i naujausius
kanapiy ir kanapiy dervos klasifikavimo Jungtinése Tautose pasikeitimus ir
sparc¢ig gydymo kanapémis ir kanabinoidais uZsienio valstybése plétote, svars-
tytina galimybé keisti teisinj reguliavimg ir nacionaliniu lygiu, perkeliant kana-

pes iS [ saraso i ne taip grieztai kontroliuojama Il sgrasa. | §j sarasg jtraukiamos
medziagos dél Zalingy padariniy, kai jomis piktnaudziaujama, laikomos labai
pavojingomis Zmogaus sveikatai, taciau jas leidZiama vartoti sveikatos prieZii-
ros tikslams. Tai neturéty jokios jtakos taikant administracine ar baudzZiamaja
atsakomybe uZ neteisétg disponavimg kanapémis, tac¢iau gerokai palengvinty jy
naudojimg medicinos tikslams.

Grijztant prie apribojimy, kurie nustatyti I sagraSo medZiagoms, Farmacijos
jstatymo 11 str. yra numatyti reikalavimai paraiskos registruoti vaistinj
preparata teikimui. Tokiu budu, jeigu vaistinis preparatas néra jrasytas i Ben-
drijos vaistiniy preparaty registrg, norint jregistruoti ir naudoti Lietuvoje vais-
tinj preparatg, kurio sudétyje yrakanapiy (t.y.ne pluostiniy kanapiy, o I sgrasui
priklausanciy medZiagy), reikia tenkinti bent vieng i$ Farmacijos 11 str. 4 d.
arba 5d., arba 8 d., arba 10 d., arba 15 d. numatyty reikalavimy?2¢5, kuriais numa-

265,11 straipsnis. ParaiS$kos registruotivaistinj preparatq teikimas
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tomijstatyminiai apribojimai naujy vaistiniy preparaty registracijai ir reikalau-
jama pateikti ikiklinikiniy ir klinikiniy tyrimy duomenis. Minéto jstatymo
18 str. yra detaliai reglamentuoti reikalavimai klinikiniy vaistiniy preparaty ty-
rimy atlikimui Lietuvoje, numatant, inter alia, tokias butinas salygas, kaip:

e Lietuvos bioetikos komiteto pritarimo liudijimas ir Valstybinés vaisty
kontrolés tarnybos leidimas (iSdavimo tvarka numato sveikatos apsau-
gos ministras), kurie jprastai iSduodami per 60 d. terming (Istatymo
18 str. 4 p.ir 7 p.);

e tiriamyjy vaistiniy preparaty jgijimas ir iSdavimas ministro nustatyta
tvarka (5 p.);

e nustatyty valstybés rinkliavy sumokéjimas (6 p.)26°.

Be to, minéto jstatymo straipsnio 3 punkte yra numatyta, kad atliekantys

klinikinius tyrimus privalo vadovautis ir Sveikatos apsaugos ministerijos pat-

<.>

4. Kartu su parai$ka, be kity sveikatos apsaugos ministro nustatyty dokumenty ir informacijos,
turi buti pateikti farmaciniy (fizikiniy-cheminiy, biologiniy ar mikrobiologiniy), iki klinikiniy
(toksikologiniy ir farmakologiniy) ir klinikiniy tyrimy rezultatai.

5. NepaZeidZiant pramoninés nuosavybés ir komerciniy paslapciy apsaugos, iki klinikiniy ir
klinikiniy tyrimy rezultaty galima nepateikti jrodzius, kad teikiamas registruoti vaistinis prepa-
ratas yrareferencinio vaistinio preparato, kuris yra arba buvoregistruotas bet kurioje EEE vals-
tybéje arba Bendrijoje ne maZziau kaip 8 metus, generinis vaistinis preparatas. Sis laikotarpis
suprantamas kaip referencinio vaistinio preparato duomeny isimtinumolaikotarpis.

<.>

8. Taikant Sio straipsnio 5-7 dalis, skirtingos veikliosios medziagos druskos, esteriai, eteriai,
izomerai, izomery misiniai, kompleksai ar dariniai laikomi ta pa¢ia veikligja medZiaga, i skyrus
atvejj, kai jie reik§mingai skiriasi saugumu ir (ar) veiksmingumu. Siuo atveju parei$kéjas turi
pateikti papildomos informacijos jvairiy jregistruotos veikliosios medziagos druskuy, esteriy ar
dariniy saugumui ir (ar) veiksmingumui jrodyti. Jvairios geriamosios paprasto atpalaidavimo
farmacinés formos laikomos ta pacia forma. Biologinio jsisavinamumo tyrimyduomeny nerei-
kia pateikti jrodzius, kad generinis vaistinis preparatas atitinka Europos Sajungos institucijy
skelbiamy specialiy gairiy nustatytus kriterijus.

<.>

10. Jei vaistinis preparatas neatitinka generinio vaistinio preparato sagvokos arba biologinis ek-
vivalentiSkumas negali biiti jrodytas atitinkamais biologinio jsisavinamumo tyrimais, arba jei
yramodifikuojama veiklioji medziaga (medziagos), terapinés indikacijos, stiprumas, farmaciné
forma arba vartojimo biidas (palyginti su referenciniu vaistiniu preparatu), turi biti pateikt
atitinkamy iki klinikiniy ar klinikiniy tyrimy duomenys.

<>

15. Jei teikiamo registruoti vaistinio preparato veikliosios medziagos jtrauktosj anksciau jregis-
truoty vaistiniy preparaty sudétj, tac¢iau jy derinys terapiniais tikslais nevartotas, pateikiami to
derinio naujy iki klinikiniy ar klinikiniy tyrimyrezultatai. Nuorody j mokslinius duomenis apie
kiekvieng veikliajg medZiagg pateikti nereikia.

<.>"“

266 Jpid.
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virtintomis geros klinikinés praktikos taisykléms267. Joslabai detaliai reglamen-
tuoja klinikiniy tyrimy atlikimo tvarkg, taciau aktualiausios Siam darbui yra
nuostatos dél preparaty. Pavyzdziui, 2.12 p. numatyta, kad ,tiriamieji prepara-
tai turi buti gaminami, tvarkomi ir laikomi pagal geros gamybos praktikos tai-
sykles“, 0 5.14.1 p. nustato, kad ,uzsakovas yra atsakingas uZ tyrinétojo/insti-
tucijos apripinimg tiriamais preparatais”.

Leidimus klinikiniams tyrimams iSduodancios institucijos turi nemazai ga-
limybiy atsisakyti juos iSduoti. Pavyzdziui, specialaus ministro patvirtinto apra-
$o 36.2 punkte numatyta, kad neigiamas sprendimas dél leidimo atlikti klinikinj
tyrimg priimamas, jei turima informacijos, ,kuri kelia abejoniy dél klinikinio
tyrimo saugumo (tiriamasis vaistinis preparatas gali kelti pavojy tiriamojo
gyvybei ar sveikatai)“?68. Kyla klausimas, ar preparatas, kurio sudétyje yra
j griezciausiai kontroliuojamus sgrasus jtraukta medziaga (t. y. THC), nebuty
laikomas tokiu, kuris gali kelti pavojy tiriamojo gyvybei ir sveikatai?

Kokia yra klinikiniy tyrimy eiga jau sutvarkius visus dokumentus ir gavus
visus reikalingus leidimus? Nacionalinio vézio instituto tinklalapyje nurodoma,
kad klinikiniai tyrimai buna keturiy faziy:

e I fazés klinikiniuose tyrimuose daZniausiai dalyvauja sveiki savanoriai.

Ju metu tiriamas vaisto saugumas ir jo sgveika su Zmogaus organizmu.
Tokiuose tyrimuose dalyvauja nedaug Zmoniy (apie 20);

e Il fazéstyrimuose dalyvauja nedidelis skai¢ius (100-200) pacienty, ser-
ganciy liga, kuriai gydyti naudojamas tiriamasis vaistas. Paprastai Sios
fazés metu nustatomi vaisto veiksmingumas, Salutiniai poveikiai;

o Il fazeés tyrimai yra dazniausi. Juose dalyvauja tiikkstanciai pacienty i$ vi-
so pasaulio siekiant patikrinti, ar vaistai yra veiksmingi ir saugus dauge-
liui pacienty;

e Po vaisto registracijos vyksta IV fazés tyrimai“269,

Akivaizdu, kad tai yralabai sudétingas ir ilgas procesas, todél suinteresuo-

tas tyrimo uzZsakovas (daZniausiai farmacijos jmoné) turi buti tvirtai jsitikines,
kad tiriamas vaistinis preparatas atsipirks. Tiesa, Farmacijos jstatymas nenu-

267 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos isakymas , Dél geros klinikinés prak-
tikos taisykliy“ // Zin., 1998, Nr. 57-1608.

268 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas , Dél pritarimo atlikti klinikinj
tyrima liudijimy ir leidimy atlikti klinikinj vaistinio preparato tyrima iSdavimo, tyrimy atlikimo ir
kontrolés tvarkos apraso patvirtinimo“. 2006 m. geguzés 31 d., Vilnius // Zin, 2006, Nr.62-2292.
269 Nacionalinis vézio institutas. Klinikiniai tyrimai [interaktyvus]. Prieiga per interneta:
https://www.nviIt/klinikiniai-tyrimai-3/ (Zitréta 2020 m. birzelio 22 d.).
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gistruoto juridinio asmens, todél uZsienio farmacijos jmonés, gaminancios vais-
tus, kuriy tyrimai buvo atlikti, galéty pateikti paraiSka tokiy vaisty registravi-
mui ir Lietuvoje. Tokiu budu tokie kanapiy savo sudétyje turintys vaistai kaip,
pavyzdZziui, Sativex (veiklioji medZiaga - nabiksimolis) galéty buti prieinami ir
Lietuvos pacientams, jeigu buty tuo suinteresuoty subjekty. Visgi gana ribotas
jais gydomuy indikacijy ratas ir nedidelis Lietuvos rinkos dydis gali lemti tai, kad
farmacijos gigantams néra patrauklu | tai investuoti. Vietiniai gamintojai savo
ruoZtu susiduria su auks¢iau minétais juridiniais barjerais.

Remiantis Narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy kontrolés jstatymo 7 str.
nuostatomis, Lietuvos Respublikos teritorijoje draudZiama auginti opijines
aguonas, kanapes bei kokamedzius. Tiesa, Pluostiniy kanapiy jstatymas270 nu-
mato galimybes auginti pluoStines kanapes, kurios pagal Sio jstatymo 2 str. 4 d.
yra apibréziamos kaip ,kanapiniy (Cannabaceae) Seimos séjamosios kanapés
(Cannabis sativa L.) rusies veisliy augalai, kuriy iSdZiovintoje medzZiagoje tetra-
hidrokanabinolio yra ne daugiau kaip 0,2 procento ir kurie auginami vien tik
pramoniniams tikslams (pluoStui ir sékloms) arba sodininkystei“?71. Taigi,
pluostines kanapes, turincias leisting THC kiekj, auginti yra leidZiama, taciau
psichoaktyviyjy (ir medicinai tinkamy) kanapiy auginimas Lietuvoje uZdraus-
tas ir uZtraukia administracine arba baudZiamagjg atsakomybe. Atsakomybés
rusis priklauso nuo kiekio. Administraciniy nusiZzengimy kodekso 340 str. jtvir-
tinta administraciné atsakomybé uZ neteisétg opijiniy aguony, kanapiy ar ko-
kamedziy auginimg numato baudg nuo 30 iki 150 Eur. BaudZiamojo kodekso
265 str. 1 d. numatyta, kad ,<..> tas, kas paZeisdamas nustatytg tvarka augino
didelj kieki aguony, kanapiy ar kity j narkotiniy ir psichotropiniy medziagy sa-
apribojimu, arba areStu, arba laisvés atémimu iki penkeriy mety <...>“ (pabrau-
kimai mano - aut. past.). Straipsnio 2 d. atsakomybé taip pat numatyta ir juridi-
niam asmeniui?’2. Taigi, baudZiamoji atsakomybé iSkyla uz kanapiy auginimg,
kai jy (antZeminiy daliy) kiekis siekia 500 g ir daugiau. Tokiu bidu vietiniams
kanapiy augintojams néra galimybiy daugiau kaip 0,2 proc. THC turinc¢ias kana-
pes auginti eksportui ar Lietuvos vaistiniy preparaty i$ medicininiy kanapiy ga-

270 Lietuvos Respublikos pluo$tiniy kanapiyjstatymas // Zin., Nr. 61-3025.

271 Lietuvos Respublikos narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy kontrolés jstatymas // Zin.,
1998, Nr. VIII-602.

272 Lietuvos Respublikos baudZiamasis kodeksas // Zin., 2000, Nr. 89-2741.

-118 -



mintojams, jeigu ateityje tokiy atsiras. Jstatymiskai néra jtvirtinta kai kuriose
uzsienio valstybése numatoma galimybé i§ kanapiy ruosti vaistinius preparatus
pagal individualius receptus, Lietuvoje jvardijamus ekstemporaliaisiais vaisti-
niais preparatais?’3. Remiantis Narkotiniy ir psichotropiniy medzZiagy kontro-
lés jstatymo 10 straipsnio 3 d. 2 p. reikalavimais juridiniams asmenims sutei-
kiama teisé gaminti ir parduoti ekstemporaliuosius vaistinius preparatus, ku-

riuose yra j II ar III sagrasa itraukty medziagy ar j Il sarasa itraukty me-

dziagy, isigyti ju gamybai reikalingy j Il ir III saraSus jtraukty medZiagy ar j
11l sarasq jtraukty medZiagy?74. Kadangi kanapés Siuo metu yra jtrauktos j pir-

majj sarasy, vaistiniy preparaty jy pagrindu negalima gaminti ir parduoti, taip
pat neleidZiama jsigyti kanapiy tokiy preparaty gamybai. Kaip matome, Siuo at-
veju kanapiy priskyrimas I sarasui yra klititis gaminti i$ jy vaistus pagal indivi-
dualius receptus ir Lietuvos pacientai Siuo atzvilgiu atsiduria nelygiavertéje pa-
détyje lyginant juos su ty valstybiy pacientais, kurie prieigg prie tokiy vaisty turi.

Tikétina, kad dél auksSciau aptarty teisiniy reikalavimy kanapiy naudojimas
medicinos tikslais Lietuvos Respublikoje kol kas yra jteisintas tik teorijoje, ta-
¢iau rinkoje vaistiniai kanapiy pagrindo preparatai néra prieinami (jau nekal-
bant apie kanapiy dZiovinty Ziedy forma prieinamuma ar kanapiy auginimg me-
dicininiais tikslais). Lietuvisko teisinio reguliavimo kontekste atkreiptinas dé-
mesys j Europos Parlamento rezoliucijoje valstybéms pateiktas rekomendaci-
jas, kuriose, be kita ko, rekomenduojama valstybes nares leisti gydytojams lais-
vai remtis savo profesiniu vertinimu skiriant oficialiai patvirtintus kanapiy pag-
rindu pagamintus vaistus pacientams, sergantiems tam tikromis ligomis, ir leis-
ti vaistininkams teisétai parduoti tokius paskirtus vaistus, taip pat atkreipiamas
démesys i tai, kad visiems medicinos darbuotojams, pavyzdZiui, medicinos stu-
dentams, gydytojams ir vaistininkams, reikia organizuoti mokymus ir suteikti
prieiga prie literatiros, kad jie susipazinty su nepriklausomy moksliniy tyrimy
rezultatais. Be to, sitloma gerinti vienoda prieiga prie kanapiy pagrindu paga-
minty vaisty ir uztikrinti, kad leistinais atvejais, kai vaistai yra veiksmingi gy-
dant tam tikrus susirgimus, jie, kaip ir kiti vaistai, buty jtraukti j sveikatos drau-

273 Ekstemporalusis vaistinis preparatas - vaistinéje gaminamas kartinis vaistinis prepara-
tas - pavieniam pacientui pagal receptg ir (arba) asmens sveikatos prieZitros jstaigos uZsaky-
mga gaminamas vaistinis preparatas, ar apraSinis vaistinis preparatas - pagal vaistinio prepa-
rato apra$a gaminamas vaistinis preparatas*. Zr.: Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymas //
Zin., 2006, Nr. 78-3056.

274 Lietuvos Respublikos narkotiniy ir psichotropiniy medziagy kontrolés jstatymas // Zin.,
1998, Nr. VIII-602.
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dimo sistemos kompensuojamy vaisty sarasa. Valstybés taip pat raginamos su-
daryti pacientams saugias ir vienodas ivairiy kanapiy pagrindu pagaminty vais-
ty rasiy pasirinkimo galimybes ir kartu uztikrinti, kad gydymo metu pacientus
mos persvarstyti savo atitinkamus teisés aktus, susijusius su kanapiy pagrindu
pagaminty vaisty vartojimu, jeigu moksliniai tyrimai jrodo, kad to paties teigia-
mo poveikio negalima pasiekti vartojant jprastus vaistus, kurie neturi priklau-
somybe sukeliancio poveikio, taip pat valstybés raginamos uZtikrinti, kad buty
prieinamas pakankamas kanapiy pagrindu pagaminty vaisty kiekis, kad buty
galima patenkinti realius poreikius, ir tai padaryti vykdant nacionalinius medi-
cinos standartus atitinkancig gamybg arba galblt importg laikantis nacionali-
niy reikalavimy, taikomy kanapiy pagrindu pagamintiems vaistams. Galiausiai
pabréziama, kad, uztikrinus iSsamy ir jrodymais pagrjsta kanapiy pagrindu pa-
gaminty vaisty reglamentavimg, viesojo sektoriaus institucijos gauty papildo-
my istekliy, biity apribota juodoji rinka, uZtikrinta vaisty Zyméjimo kokybé ir
tikslumas ir tai padéty kontroliuoti pardavimo vietas, buty apribotos nepilna-
meciy galimybés gauti Siy medziagy, garantuojamas teisinis tikrumas ir saugus
budas pacientams gauti Siy medZiagy gydymo tikslais, imantis ypatingy atsar-
gumo priemoniy, jei pacientai yrajauni Zmonés ar nés¢ios moterys?7.

Kyla dideliy abejoniy dél Lietuvos teisinio reguliavimo atitikties ES Parla-
mento rezoliucijoje iSvardytiems siekiams. Apie daugelj joje minimy tiksly (pa-
vyzdziui, gydytojy laisvas profesinis vertinimas parenkant vaistus, mokymai,
pakankamas vaisty kiekis, nacionalinius standartus atitinkanti gamybair t. t.)
néra didelés prasmeés kalbéti, kadangi iki Siol (2020 m. pab.) jokiy kanapiy pag-
rindu pagaminty vaisty, importuojamy ar nacionalinés gamybos, Lietuvos rin-
koje paprascCiausiai nebuvo. Atsizvelgiant | monografijoje analizuoty moksliniy
tyrimy rezultatus, remiantis uZsienio valstybiy patirtimi ir laikantis tarptau-
tinés teisés nustatyty reikalavimy, sitlytina esamag teisinj reguliavimg Lietuvoje
tobulinti. Konkretiis btidai, kaip tai padaryti, ir juos pagrindZiantys argumentai
pateikiami monografijos paskutiniame 7 skyriuje.

2752019 m. vasario 13 d. Europos Parlamento rezoliucija dél kanapiy naudojimo gydymo tiks-
lais [interaktyvus]. Prieiga per interneta: https://www.europarl europa.eu/doceo/document/-
TA-8-2019-0113 LT.html (zitréta2020 m. birzelio 23 d.).
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7.1SVADOS IR REKOMENDACIJOS

Monografijoje aptarti moksliniai tyrimai dél medicininiy kanapiy panaudojimo
medicinoje, uzsienio praktika ir galimas jy legalizavimo poveikis visuomenei.
Apibendrinant galima teigti, kad, nors klinikiniy tyrimy ir triksta, kanapés ir
augalinés kilmés (THC, CBD) arba sintetiniai (dronabinolis) kanabinoidai, taip
pat jy pagrindu paruosti ekstraktai (nabiksimolis) turi teigiamga poveikj malsi-
nant tokius ligy simptomus kaip véZio gydymui naudojamos chemoterapijos Sa-
lutinis poveikis, iSsétinés sklerozés keliamas skausmas, kai kuriy kity ligy suke-
liamas skausmas ar apetito sumazéjimas ir t. t. AtsiZzvelgdamos j tai, nemazai
uzsienio valstybiy yra patvirtinusios kai kuriuos kanapiy pagrindo vaistus, kiek
gos ar iS kanapiy pagaminty magistraliniy vaisty forma.

Medicininiy kanapiy teisinis gamybos, tiekimo, vartojimo sureguliavimas
yra svarbus aspektas uztikrinant pacienty teise j sveikata (suteikiant prieiga
prie gydymui tinkamy vaisty ir preparaty bei uZtikrinant tinkamga jy kokybe ir
kontrole). Lietuvos pacientams $is klausimas yra dar aktualesnis, kadangi Siuo
metu, nepaisant jstatymais numatomos teorinés galimybés naudoti I narkotiniy
ir psichotropiniy medZziagy sarasui priklausanc¢ias medziagas medicinos tiks-
lais, Lietuvoje naturaliy ar sintetiniy kanabinoidy savo sudétyje turintys vaistai
ar juo labiau THC turincios kanapés dziovintos medZiagos pavidalu néra priei-
nami. AtsiZvelgiant j paskutinius kanapiy klasifikavimo Jungtinése Tautose po-
kycius (t. y. kanapiy ir kanapiy dervos iSbraukimg i$ grieZciausiai kontroliuo-
jamo Bendrosios konvencijos IV sgraso), gauséjancius mokslinius jrodymus dél
medicininiy kanapiy potencialo jvairiy ligy simptomams gydyti, taip pat kana-
piy pagrindo registruoty vaisty ar magistraliniy preparaty populiaréjimg uZsie-
nio valstybése, svarstytinas ir Lietuvos teisinio reguliavimo koregavimas,
perkeliant kanapes i$ grieZ¢iausiai kontroliuojamo I narkotiniy ir psi-
chotropiniy medziagy saraso j II, ne taip grieztai kontroliuojama sarasa.
Tai gerokai palengvinty kanapiy naudojimo medicininiais tikslais galimybes ir
neturéty jtakos kovai su jy neteiséta apyvarta.

Koks turéty buti optimalus medicininiy kanapiy reglamentavimo modelis
Lietuvai? Nepaisant egzistuojanc¢iy modeliy jvairovés, pirmiausia yra keltinas
atitikties tarptautinei teisei klausimas. Siame kontekste pirmiausia pabréZtina
tai, kad kanapiy ir jy produkty naudojimas medicinos ir mokslo tikslais (skirtin-
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gai nuo rekreacinio vartojimo) nepriestarauja tarptautinei teisei. Tiesa, norint
auginti medicinines kanapes, pagal Bendrosios konvencijos reikalavimus buti-
na jsteigti specialig jstaigg, kuri turéty kontroliuoti kanapiy auginimg, platini-
ma, prekybg ir kitus klausimus. Nors ir ne visos valstybés tokias jstaigas yra
jkiirusios, tac¢iau tai padariusios (pavyzdziui, Nyderlandai, Vokietija, Cekija) yra
laikytinos gerosios praktikos pavyzdziais. Taigi, jeigu Lietuva siekia kultivuoti
kanapiy augalus medicininéms kanapéms gaminti Lietuvos poreikiams ar eks-
portui, ji turi pareiga tokia jstaiga jsteigti. Remiantis Bendrosios konvencijos
23 str., tokia jstaiga privaléty licencijuoti kanapiy kultivavima ir turéty iSskirti-
nes teises j disponavima kanapémis, jy importg bei eksporta. Ar tai turéty buti
nepriklausoma institucija, ar jau esancios jstaigos padalinys, yra diskusijy klau-
simas. Siekiant pernelyg nedidinti administracinés nastos, atsiZvelgiant j geraja
uzsienio valstybiy praktika ir Lietuvos institucine sarangg, tikslinga bty kana-
piy jstaigos funkcijas priskirti Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai, kuri ir Siuo
metu vykdo farmacinés veiklos kontrole. Ekspertine pagalbg pagal poreikj tar-
nybai galéty teikti Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas.

Siekiant iSvengti Sesélinés rekreacinio kanapiy vartojimo rinkos atsiradi-
mo, kanapiy ir draudZiamy kanabinoidy turinciais vaistais prekiauti turéty buti
medicininiy kanapiy vienokia ar kitokia forma prieinamumg, tikslinga buty su-
rengti mokymus jas iSrasyti turintiems teise gydytojams, taip pat parengti infor-
macijg apie kanapiy naudojimg gydymo tikslais gydytojams ir/ar pacientams,
kadangi, kaip rodo uZsienio praktika, net ir jstatymiskai jtvirtinus galimybe gy-
dytis kanapémis ar kanabinoidy turinciais vaistais, gydytojai ne visada linke jy
iSrasyti, taip pamindami pacienty teisétus likesCius gauti jiems priimting gydy-
mo buda. Be to, tokie mokymaireikalingi ir siekiant iSvengti perteklinio medici-
niniy kanapiy iSraSymo asmenims, kuriems toks gydymo buidas néra reikalin-
gas ar net gali sukelti Zalos.

Kitas svarbus klausimas - kokios medicininés indikacijos turéty buti api-
mamos ir kokie kanapiy produktai galéty buti rinkoje? Medicininiy indikacijy
sgrasas galéty biti parengtas eksperty darbo grupés, atsizvelgiant j klinikiniy
tyrimy jrodymus, arba paliekamas gydytojy diskrecijai. Manytina, jog orienta-
cinis (rekomendacinis) sgrasas galéty biuti naudingas, taCiau turétina omenyje,
kad mokslas Sioje srityje yra gana dinamiskas, todél toks sgrasas turéty buti
nuolat perZilirimas ir/ar atnaujinamas. Atliepiant pacienty poreikius, pirmiau-
sia galima buty uZtikrinti (ne tik formaliai jstatymiskai, taciau ir realiai) kliniki-
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niuose tyrimuose efektyviais patvirtinty vaisty prieinamuma (Epidiolex, Mari-
nol, Syndros, Sativex, Cesamet ir Canemes). Tik vienas i$ $iy vaisty yra patvirtin-
tas Bendrijos lygiu pagal centralizuotg procediirg (Epidiolex, jo veiklioji medZia-
ga CBD, kuri Lietuvoje apskritai néra kontroliuojama pagal narkotiniy ir psicho-
tropiniy medziagy sarasus), Marinol ir Syndros veiklioji medZiaga yra dronabi-
nolis, kuris priklauso 1I, ne taip grieZtai kontroliuojamam narkotiniy ir psicho-
tropiniy medziagy, leidziamy vartoti medicinos tikslams, sarasui. Sativex, Cesa-
met ir Canemes veikliosios medzZiagos nabiksimolis ir nabilonas savo sudétyje
turi THC, kuris priklauso I sgrasui, todél Siems vaistams taikytini patys griez-
Ciausi jstatymy reikalavimai dél galimybiy jais prekiauti Lietuvos rinkoje. Atsiz-
velgiant j tai, kad Lietuvos rinka yra gana maZa ir galbut nepakankamai pat-
raukli visus auks¢iau minimus vaistus gaminan¢ioms dideléms farmacijos kom-
panijoms, iniciatyva turéty parodyti ir atsakingos valstybés institucijos (arba
Kanapiy jstaiga, jeigu ji bus ateityje jsteigta) ir taip uZztikrinti pacienty teise j
sveikatg, kuri yra paminama, kadangi kity valstybiy pacientai teise gydytis to-
kiais vaistais turi.

Dziovinty kanapiy preparaty medicininis patikimumas kol kas néra grind-
Ziamas tvirtais klinikiniy tyrimy irodymais, todél juy jteisinimas gali buti atidé-
tas ir vélesniam laikotarpiui, kai (arba jei) ty jrodymy atsiras daugiau. Skeptis-
kai j dziovinty kanapiy vartojima Ziuri ir tarptautinés kontrolés institucijos,
taCiau, turint omenyje jy ideologinj angazuotuma, tai buty antraeilis klausimas,
atsiradus patikimy jrodymy dél tokiy preparaty teikiamos naudos sveikatai.
Svarstytinas ir kanapiy savo sudétyje turiniy magistraliniy (ekstemporaliyjy)
preparaty ruoSimo gamybinése vaistinése pagal individualius receptus klausi-
mas. Prie$ tai jau buvo minéta, kad kanapiy vartojima sveikatos prieZitros tiks-
lais labiausiai palengvinty Sios psichoaktyviosios medziagos klasifikavimo pa-
keitimas, perkeliant i$ I, grieZCiausiai kontroliuojamo sarasSo, j II, kuris nenuma-
to tokio griezto rezimo ir leidzia iS jame esanciy medZiagy ruoSti ekstempora-
livosius preparatus. Tai atliepty ir paskutinius kanapiy klasifikavimo pakeiti-
mus JT rémuose. Kita vertus, jeigu esamo psichoaktyviyju medziagy skirstymo
nenorima Kkeisti, galima buty koreguoti Narkotiniy ir psichotropiniy medZiagy
kontrolés jstatymo nuostatas, numatant atskirg tvarka ekstemporaliesiems
vaistiniams preparatams i$ I sgrasui priklausan¢iy medZiagy gaminti, taip jsta-
tymiskai suteikiant galimybe farmacijos jmonéms gaminti tokius preparatus is
kanapiy. Kita vertus, nesant galimybiy medicininiy kanapiy kultivuoti Lietuvo-
je, reikéty iSspresti ir kitg klausimg - kokiu biidu vaistininkai galéty gauti tin-
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kamos kokybés medicininiy kanapiy preparatams ruosti? Nenumatant ga-
limybés jy igyti vietinéje rinkoje, galéty buti svarstomas importo i$ auksta ga-
mybos kokybe uztikrinanc¢iy valstybiy (pavyzdzZiui, Nyderlandy, Izraelio, Kana-
dos) klausimas. Pazymeétina, kad nemazai valstybiy, kurios medicinines kana-
pes importavo (dazniausiai i§ Nyderlandy kompanijos Bedrocan), svarsto apie
galimybes skatinti vietine produkcija. Tai taip pat aktualu ir Lietuvai net ir netu-
rint galimybiy Siuo metu tiekti kanapiy ekstemporaliyjy vaisty gamybai ar
nenumatant dziovinty kanapiy naudojimo jteisinimo gydymosi tikslais. Geros
gamybos standartus atitinkanciy medicininiy kanapiy auginimas Lietuvoje ga-
léty buti vykdomas vien tik eksporto tikslais (pavyzdZiui, j kaimynine Lenkija)
ir tai galety sukurti nemaza ekonomine nauda. Tiesa, norint tg padaryti, reikéty
keisti esama teisinj reglamentavimg ir (tikslingiausia - specialiu jstatymu, kuris
reglamentuoty tiek visg medicininiy kanapiy gamybos procesg, tiek ir jo ins-
titucine priezitirg) numatyti galimybe, laikantis grieZtai nustatytos tvarkos ir
reikalavimy, medicininiams tikslams auginti kanapes, kuriose THC kiekis virsy-
ty Siuo metu pluostinéms kanapéms numatyta ribg, t. y. 0,2 proc.
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CANNABISUSEFORMEDICINAL PURPOSES:
PECULIARITIES, CHALLENGES AND
PERSPECTIVES ON LEGAL REGULATION IN
LITHUANIAAND OTHER COUNTRIES

Summary

Dr. Mindaugas Lankauskas
Law Institute of Lithuania

The subject matter of the monograph is the medicinal use of cannabis, the most
consumed illicit drug worldwide. Although the therapeutic use of cannabis has
been forgotten for a long time, recently a Renaissance of medicinal cannabis
may be observed, especially in North America. Many clinical trials are being
conducted on the use of cannabis and cannabinoids to treat various medical
conditions. There is still a lack of extensive clinical research of medicinal use of
cannabis, but according to existing scientific knowledge, cannabis, and natural
or synthetic cannabinoids may be useful fortreating certain medical conditions,
e.g., cancer chemotherapy-induced nausea and vomiting, multiple sclerosis
pain, loss of appetite due to various diseases and others. The monograph dis-
cusses scientific research on the history and newest developments in medical
cannabis use, the international regulatory frameworks concerning such use,
and relevant legal experience in countries both within and outside the Euro-
pean Union.

Comprehensive legal regulation of medicinal cannabis is important to ensure
patients’ right to health, for example, providing access to appropriate medicines
or maintaining high quality and control of the medicines. The use of cannabis
and its products for medical and scientific purposes, as opposed to recreational
use, is not contrary to international law. It should be noted that the United Na-
tions recently made important changes to the classification of cannabis: in re-
cognition of the medicinal value of this psychoactive substance, it was removed
from the most strictly controlled Single Convention’s list No. IV.

The principal aim of this monograph is to compare the peculiarities of legal
frameworks regarding medicinal cannabis use in Lithuania and other countries
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and provide conclusions and recommendations regarding optimal legal regime
in Lithuania. The following objectives were set: (1) to review the historical
development and the scientific literature regarding cannabis use for medical
purposes; (2) to analyse the peculiarities of medicinal cannabis use in chosen
countries and to identify the key models of existing legal regimes as well as
examples of best practices; (3) to analyse the legal regulation of cannabis use
for medicinal purposes in Lithuania, assess the opportunities it provides, iden-
tify chief shortcomings and regulatory barriers; (4) to provide evidence-based
recommendations on the optimal model of the use of cannabis and cannabis-
derived products for medicinal purposes in Lithuania and the possibilities for
improving the current legal regulation.

The relevance of this monograph is supported by specific local conditions. Star-
ting in May 2019, medicinal use of cannabis-based medicines in Lithuania was,
in theory, allowed by law. Unfortunately, till this day not a single cannabis-ba-
sed drug is available in the Lithuanian market. In the light of recent develop-
ments in international law, we must consider rescheduling cannabis at the na-
tional level, moving it from the most stringent schedule I of narcotic and psycho-
tropic substances to the less strict schedule II, referring to schedules approved
by the Minister of Health. This would greatly facilitate the use of cannabis for
medical purposes and would not affectthe fight against the illicit traffic of can-
nabis. On the other hand, if the existing national scheduling of psychoactive
substances were to remains unchanged, the provisions of the Law on the Con-
trol of Narcotic Drugs and Psychotropic Substances could be adjusted to pro-
vide possibilities to produce extemporaneous medicinal products containing
schedule I substances, thus legally enabling the pharmaceutical industry to
produce such cannabis-based medicines.

To avoid the emergence of a black market for recreational cannabis use, me-
dicinal products containing cannabis and cannabinoids should only be allowed
on prescription and under the supervision of doctors during the treatment
process. It would be appropriate to provide training for prescribers and infor-
mation on the use of cannabis for medical purposes to patients. Other countries’
practice shows that even with cannabis or cannabinoid treatment options avai-
lable, doctors are not always inclined to prescribe them, thus undermining pa-
tients’ legitimate expectations of a suitable treatment. In addition, such training
is also needed to avoid over-prescribing medical cannabis to individuals who
do not need such treatment.
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If Lithuania seeks to cultivate cannabis plants to produce medicinal cannabis,
following the requirements of the Single Convention, it should establish a spe-
cial body, the National cannabis agency. Whether this should be an independent
body or a division of an existing body is a matter of debate. Considering the best
practices of other countries and the institutional framework of Lithuania, it
would be expedient to assign the functions of the National cannabis agency to
the State Medicines Control Agency of Lithuania.
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