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Tere!

Olen Sotsiaalministeeriumi soolise ebakdla (F64.0) tuvastamiseks moodustatud arstliku
ekspertiisikomisjoni esimees ja jagan informatsiooni soolise ulemineku praktilisest poolest
Sotsiaalministri uue maaruse valguses (Sotsiaalministri 25.08.2025 maarus nr 42).

Oleme tdnaseks aru saanud, et uue maaruse tekst jatab palju tdlgendamisruumi, mistéttu on meieni jdudnud nii
sihtriihma kui kolleegide poolt mitmeid p66rdumisi selgituste saamiseks.

lImselt on Transinimeste Uhing samuti iihe osa abivajajatega kontaktis, sestap saadame informatsiooni ka teie
Uhingule.

Selgitasime uue maaruse alusel tegutsemise pohimotteid varasemalt ka LGBT+ Uihingu esindajale. Loodame, et
sealtkaudu teavet huvilistele juba jagatakse.

Uue madruse peamine muudatus on selles, et arstlike toimingute alustamiseks ning soo andmete muutmiseks ei
ole enam vaja vastavalt sotsiaalministri kdskkirja ega vastava avalduse tegemist Sotsiaalministeeriumisse (avaldus
tuleb teha: avaldus@keskhaigla.ee). Samuti saame (niud juba legaalselt) jatkata senist praktikat, kus - kui kdik
parima arstiteadusliku teadmise tingimused on taidetud - pole soo andmete muutmiseks vajadust uuesti
komisjoniga kohtumiseks po6érduda ning pole ette nahtud kaheaastast ooteaega.

Arstliku komisjoni tegevuse alustalaks on printsiip, et iga po6rduja puhul on ldhenemine individuaalne, vastavalt
poorduja vajadustele ja kujunenud olukorrale.

F64.0 diagnoosi saame kinnitada vastavalt terviseinfoslisteemis olemasolevale informatsioonile varasemast elust
ja komisjoni konsiiliumiga vestlusel selgunud asjaoludele (vt madruse paragrahv 3). Parast soolise ebakdla
tuvastamist (s.t. plsiva F64.0 diagnoosi kinnitamist) saab soovi korral alustada meditsiiniliste sekkumistega ning
muuta soo andmed rahvastikuregistris.

Taiskasvanute sooliseks tileminekuks meditsiiniliste sekkumiste alustamiseks vajalikud tingimused (mis k&ik peavad
olema samaaegselt tdidetud) on kirjeldatud 2022. aasta rahvusvahelises tegevusjuhises SOC 8 lehekiiljel S32
(chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.tandfonline.com/doi/
pdf/10.1080/26895269.2022.2100644). Vétame arstide konsiiliumis seisukohale jdudmisel aluseks ka muud
uuemat tdenduspdhist informatsiooni ning PGhjamaade parimat praktikat.

Vastavalt eelpool toodud pShimdtetele on seega vajalik, et informatsioon soolise identiteedi osas oleks arstliku
konsiiliumiga kohtumiseks varasemalt terviseinfoslisteemis kirjeldatud ja kasitletud (st pUsiv F64.0 diagnoos on

varasemalt plstitatud psiihhiaatri poolt ning SOC 8 toodud ajalised soovitused tdidetud).

Nii rahvusvahelistest juhistest kui Eestis kokkulepitust (m&aruse paragrahv 3) tulenevalt: kui on soov/vajadus
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alustada hormoonravi sooliseks ileminekuks, siis endokrinoloogid ei saa ravi enne alustada, kui varasemalt
plstitatud F64.0 diagnoos on soolise ebakdla tuvastamiseks loodud arstliku komisjoni konsiiliumi poolt kinnitatud.
Kirurgilise ravi osas kehtivad samad printsiibid.

Kuna uue maaruse tekst vGib mittespetsialistile jadda mitmetimdistetavaks, siis on meieni jdudnud informatsioon,
et paljud inimesed on p6drdunud parast 1. septembrit 2025 mitmete endokrinoloogide tasulistele vastuvottudele
sooviga saada mdone suguhormooni retsept. Loomulikult v6ib iga inimene tasulisele vastuvotule registreeruda ja
arsti vastuvGtule minna ning ndu pidada, aga eelnevad selgitused siis abiks, et pé6rduja ootused oleksid
asjakohased.

Kokkuvstteks - pédrdumegi Transinimenste Uhingu, kui huvikaitse organisatsiooni poole palvega, et levitaksite ka
oma kanaleid kaudu informatsiooni, et hormoonravi ilma arstliku ekspertiisikomisjoni konsiiliumi F64.0
diagnoosi (mis on varasemalt psiihhiaatri poolt plistitatud) kinnituseta ei saa Eestis alustada. Jadb mulje, et just
see asjaolu on padrast uue maaruse teksti avaldamist kdige enam segadust tekitanud.

Loomulikult on vahel selliseid erandlikke olukordi, kus endokrinoloogile péérdub naiteks valisriigi kodanik, kes on
aastaid tagasi alustanud soolise lleminekuga ja vajab Eestis retsepti ravimile véi tervisekontrolli vm. Nagu
mainisime, on ldhenemine alati olnud ja jatkuvalt individuaalne, Gldreeglina on aga arstide tegevuspohimaotted
jaanud samaks, mis olid enne 1. septembrit 2025 ja ldhtuvad parimast rahvusvahelisest teadusinformatsioonist,
inimdigustest, arstieetikast ning informeeritud ndusolekust, sarnaselt nagu igal pool mujal meditsiinis.

Loodame jatkuvale koostdle, et samade eesmarkide nimel Ghiselt ja tdhusalt tegutsedal
Heade soovidega,
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