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Selgitustaotlus seoses sotsiaalministri 25.08.2025 maaruse nr 42 ,Soolise ebakdla kohta otsuse
tegemise tingimused ja kord“ tolgendamisega

1. Po6ordumise diguslik alus ja eesmark

Kdesolev poérdumine on selgitustaotlus margukirjale ja selgitustaotlusele vastamise ning kollektiivse
poordumise esitamise seaduse (MSVS) § 2 Ig 2 tdhenduses (edaspidi taotlus), mille eesmark on saada
Sotsiaalministeeriumilt:

(i) Oiguslikku selgitust ja Sotsiaalministeeriumi ametlikku tdlgendust sotsiaalministri 25.08.2025
maaruse nr 42 ,Soolise ebakdla kohta otsuse tegemise tingimused ja kord“* (edaspidi maarus)
satete tolgendamise kohta;

(ii) selget seisukohta, kas ja millises ulatuses vGib maarust tdlgendada nii, et see seab eeltingimused
tervishoiuteenustele  ligipddsemiseks vO6i annab  ministri  moodustatud  arstlikule
ekspertiisikomisjonile (edaspidi ekspertiisikomisjon) Giguse keelata padeval raviarstil osutada
meditsiiniliselt ndidustatud tervishoiuteenust;

(iii) Oiguslikku analGlsi maaruse kooskdla kohta Eesti Vabariigi pOhiseaduse, riigisisese
tervishoiudiguse ning rahvusvaheliste inimdiguste ja pohivabaduste kaitse normidega.

Palume taotlusele ja selles esitatud kiisimustele vastata sisuliselt ja pdhistatud kujul, analiilsides sellega
seotud asjakohaseid digusnorme ja seotud dokumente.

2. Taotluse taust
2.1.Mé&iruse eesmirk ja seos PKTS § 49'-ga

Maaruse ja selle seletuskirja kohaselt kehtestatakse maarusega arstliku ekspertiisikomisjoni poolt soolise
ebakdla kohta otsuse tegemise tingimused ja kord, mille alusel isik saab taotleda rahvastikuregistris
sooandmete muutmist perekonnaseisutoimingute seaduse (PKTS) § 49" alusel.

Seletuskiri réhutab, et maaruse eesmark on asendada sotsiaalministri 07.05.1999. a maarus nr 32
,Soovahetuse arstlike toimingute thtsed nduded“® ning ajakohastada regulatsioon, arvestades uue
rahvatervishoiu seaduse (RTHS) ja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) volitusnorme.

Madaruse seletuskirjas selgitatakse, et madruse peamine muudatus vorreldes varasema korraga seisneb
selles, et jaetakse dra ministri kaskkirja vormistamise ndue “arstlikeks toiminguteks loa andmiseks”, kuna
ministril ei ole seadusest tulenevat volitust sellise sisuga loa andmiseks. Maaruse seletuskirja sisu
analtisides jaab mulje, et maaruse koostaja on seisukohal, nagu oleks seadusest tulenev volitus
“arstlikeks toiminguteks loa andmiseks” ministri poolt moodustatud ekspertiisikomisjonil, mis on aga

! Sotsiaalministri 25.08.2025 maarus nr 42 ,Soolise ebakdla kohta otsuse tegemise tingimused ja kord”.

Elektrooniline Riigi Teataja ,h J/www.riigi j kt/12

2 Madruse  dokumendid kattesaadavad  Sotsiaalministeeriumi  avalikust dokumendiregistrist,
Sotsiaalministeeriumi avalik dokumendiregister

3 Sotsiaalministri 07.05.1999. a maarus nr 32 ,,Soovahetuse arstlike toimingute tihtsed nduded”.

Elektrooniline Riigi Teataja (kehtetu), https://www.riigiteataja.ee/akt/91001
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otseses vastuolus madruse sisu, maaruse aluseks oleva volitusnormi ja asjakohaste rahvusvaheliste
juhiste ning standaditega.

2.2.Eelndu esialgne versioon ja kooskdlastustabel

Maéruse esialgse eelndu § 3 Ig 2 satestas (volitusnormi piire lletades): ,soolise ebakéla tuvastamise
jérgselt voib alustada hormoonravi.

Tuginedes maaruse kooskdlastamisel laekunud seisukohtadele, jaeti selline sBnastus valja. Kehtiv maarus
satestab § 3 IGikes 3, et pérast soolise ebakdla tuvastamist ndustab komisjon isikut soolist Gleminekut
toetavate tegevuste ja tervishoiuteenuste, sealhulgas hormoon- ja kirurgilise ravi kavandamisel.

Kooskdlastustabelist ndhtub, et Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium (MKM) juhtis tdhelepanu
asjaolule, et TTKS-st tulenev volitus ei vGimalda ministril antud kontekstis valja anda maarust
tervishoiuteenuste véimaldamise, korra v&i tingimuste kohta, vaid liksnes rahvastikuregistri sooandmete
muutmiseks vajaliku otsuse tegemise korra kohta. MKM tegi ettepaneku eemaldada eelndust ravi
alustamist kasitlevad satted (sh § 3 Ig-d 2—4). Sotsiaalministeerium markis nende ettepanekute kohta, et
need on ,arvestatud” ning maaruse sonastust on vastavalt tapsustatud.

2.3.Ekspertiisikomisjoni ebaselged tolgendused ja praktilised probleemid; rahvusvahelised juhendid

Taotlejate poole on poéérdunud mitmed transinimesed, kellele on padev raviarst keeldunud
tervishoiuteenuste osutamisest tiksnes pShjusel, et ministri moodustatud ekspertiisikomisjon ei ole veel
teinud otsust “soolise ebakdla” kohta, kuigi padev raviarst ei ole meditsiinilisi vastunadidustusi tuvastanud
ning rahvusvahelised ravijuhised vGimaldaksid ravi alustada.

Uhes juhtumis poérdus parast uue méairuse jdustumist endokrinoloogi poole noor tiiskasvanu.
Endokrinoloogi hinnangul vastas patsient siseriiklikele ja rahvusvahelistele soovitustele ja ravijuhistele,
mille alusel on hormoonraviga alustamine meditsiiniliselt pohjendatud ja soovitatav. Eelnevale vaatamata
keeldus endokrinoloogi raviga alustamisest pdohjusel, et patsient ei olnud pdordunud ministri
moodustatud ekspertiisikomisjoni poole ning ekspertiisikomisjon ei ole vastavat ,luba” valjastanud. Lisaks
pidas endokrinoloogi seaduse alusel ndutavaks, et patsiendi anamneesis oleks psihhiaatri poolt
madratud diagnoosikood F64.0, ning leidis, et perearsti poolt madratud diagnoos F64.9 ei vbimalda ravi
alustamist. Seejuures on oluline markida, et psiihhiaatri maaratud diagnoosikoodi ndue parineb kehtetust
maarusest, mis reguleeris ekspertiisikomisjoni t66d (mitte tervishoiuteenuste osutamist).
Sotsiaalministeeriumi rahastatud ,Soolise tilemineku hormoonravi juhend“* (mille teine peatiikk tugineb
kehtetule Oigusaktile) kirjeldab kull F64.0 diagnoosi, kuid ei sea konkreetset diagnoosikoodi (ega
psiihhiaatri hinnangut) Giguslikuks ega arstlikuks eeltingimuseks tervishoiuteenuse osutamiseks, vaid
kasitleb neid kliinilise otsustuse elementidena.

Teises juhtumis tundis isik TT juba 14-aastasena tugevat kannatust seoses rindade kasvuga ning soovis
juba toona ldbida tlakeha operatsiooni (radikaalne masektoomia). Niilidseks 19-aastane TT padses parast
Ule aastapikkust ooteaega ekspertiisikomisjoni vastuvotule. Ekspertiisikomisjon keelas meditsiinilise
sekkumise. TT ei olnud (ega ole tdnaseni) ekspertiisikomisjoni otsusega ndus. Hiljem labis TT
mastektoomia ning alustas toetava raviga véljaspool Eesti tervishoiusiisteemi. Oma juhtumit
kommenteerides on TT palunud edastada, et ekspertiisikomisjon ei saa istungi kdigus anda objektiivset
hinnangut, kuivérd iga juhtum on vaga individuaalne. TT on seisukohal, et hormoonblokaatori kasutamine
varasemas eas oleks oluliselt aidanud tema kannatusi vahendada ning TT tundis end oma murega Uksi ja
mahajdetuna Eesti tervishoiuslisteemi poolt, mis vahendas oluliselt tema usaldust siisteemi vastu
laiemalt ning sellel kogemusel oli negatiivne mdju tema (vaimsele) tervisele.

Kolmandas juhtumis paases isik AM komisjoni vastuvGtule parast uue maaruse joustumist, 1. september
2025. Komisjoni istungi kdigus uuris AM eksperiisikomisjonilt muudatuste kohta hormoonravi
kittesaadavuse korras seoses uue jdustunud méairusega. Uks komisjoni liige viitas liihidalt ministri

* Soolise ilemineku hormoonravi juhend. Eesti ravijuhend, avaldatud 2023.
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kaskkirja ndude kaotamisele ning (itles kokkuvétlikult, et ,midagi muud pole muutunud.” Ukski komisjoni
liige seda vastust ei parandadanud ega andnud tdiendavaid selgitusi.

Need ja mitmed teised taotlejatele edastatud kogemuslood tdendavad, et ekspertiisikomisjon lahtub
praktikas kehtetu regulatsiooni loogikast. Eelnev ja allolev ekspertiisikomisjoni kiri ETU-le kinnitavad
igasuguse kahtlusteta, et ekspertiisikomisjon kasitleb end de facto otsustajana, kellele vdéimaldatakse
ligipads potentsiaalselt elupdastvale ravile ja kellele mitte, kuigi kehtiv maarus ega muu seadusandlus
sellist volitust ekspertiisikomisjonile ei anna.

Taotlejate kogemus, ekspertteadmised ja asjakohased rahvusvahelised uuringud kinnitavad selgelt ja
Uhemotteliselt, et slsteem, mille kohaselt saavad padevad raviarstid osutada patsiendile
tervishoiuteenuseid (sh hormoonravi) vastavalt oma ekspertteadmistele ja padevale hinnnangule, on
kooskdlas parimate praktikate, inim&iguste normide ning tervisekaitse standarditega.

20.10.2025 saatis Sotsiaalministeeriumi soolise ebak&la tuvastamiseks moodustatud ekspertiisikomisjon
Eesti Transinimeste Uhingule (edaspidi ETU) e-kirja pealkirjaga ,Jagame informatsiooni soolise iilemineku
korralduse kohta (SM uus mddrus 1.09.2025)“ (lisa 1). Kirjas vaidab ekspertiisikomisjon muuhulgas, et:

(i) parast soolise ebakola tuvastamist (s.t. pisiva F64.0 diagnoosi kinnitamist komisjoni poolt) saab soovi
korral alustada meditsiiniliste sekkumistega ning muuta soo andmed rahvastikuregistris;

(ii) ,Nii rahvusvahelistest juhistest kui Eestis kokkulepitust® (maaruse paragrahv 3) tulenevalt: kui on
soov/vajadus alustada hormoonravi sooliseks Uleminekuks, siis endokrinoloogid ei saa ravi enne
alustada, kui varasemalt piistitatud F64.0 diagnoos on soolise ebakdla tuvastamiseks loodud arstliku
komisjoni konsiiliumi poolt kinnitatud.”

(i) palutakse ETU-I levitada informatsiooni (seda ilma iihegi digusliku viiteta), et hormoonravi ilma
arstliku ekspertiisikomisjoni konsiiliumi F64.0 diagnoosi kinnituseta (mis on varasemalt psiihhiaatri poolt
plstitatud) ei saa Eestis alustada. Selline keeld ei sisaldu ei maaruse tekstis, seletuskirjas,
rahvusvahelises juhises ega liheski teises taotlejatele teadaolevas Eesti Vabariigi digusaktis. Tegemist
on komisjoni sisemise télgendusega, mille diguslik alus on parimal juhul ebaselge.

Taotlejate hinnangul on ekspertiisikomisjoni seisukoht, praktika ja maaruse tolgendus mitmel pohjusel
problemaatiline:

(i) ekspertiisikomisjon tletab maarust kirjeldatud viisil tdlgendades seadusest tuleneva volituse piire
(vtallp3.1);
(ii) ekspertiisikomisjonile on jaetud vaga lai ja sisuliselt piiritlemata kaalutlusruum, mille alusel saab

ta maarata, millised transinimesed paadsevad Uldse tervishoiuteenusele ligi;

(iii) see riivab seaduslikkuse, diguskindluse ja Giguspadrase ootuse pShimdstteid, sest patsiendid ega
ravivad arstid ei saa ette ndha, milliseid potentsiaalselt subjektiivseid kriteeriume komisjon
parasjagu kohaldab;

(iv) selline tdlgendus ja praktika tekitab olukorra, kus transinimesed erinevad teistest patsientidest
muuhulgas selle poolest, et nende ligipdds meditsiiniliselt pohjendatud ravile séltub lisaks raviva
arsti otsusele veel eraldi haldusorgani seisukohast. See on selges vastuolus PS § 12 vordse
kohtlemise ndudega;

(v) niisugune ebamaddrane ja normatiivset alust lletav roll kahjustab arsti-patsiendi suhet ning
tekitab arstides pdhjendamatut hirmu vdimaliku vastutuse ees, kui nad tuginevad raviotsuste
tegemisel kehtivale seadusele, kliinilistele juhistele ja oma erialasele padevusele.

Kirjale tuginedes jaab ebaselgeks, kelle vahel ja millisel diguslikul alusel on selline kokkulepe sdlmitud.
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Rahvusvaheliselt tunnustatud meditsiinijuhised, millele ekspertiisikomisjon enda vaitel tugineb (mh
WPATH Standards of Care v8®, Endocrine Society 2017 kliiniline ravijuhis’, samuti WHO késitlus soolisest
ebakélast ICD-11-s%), ei satesta, et hormoonravi eelduseks on diagnoos psiihhiaatrilt (F64.0 v&i muu) vdi
“soolise ebakdla” kinnitamine mitme arsti poolt. Vastupidi, need juhised kinnitavad, et sooline ebakdla ei
ole vaimne haigus ning kasitlevad konkreetse diagnoosikoodi mdairamist hormoonravi osutamise
eeldusena vaid siis, kui muidu on ravi kdttesaamatu (Eestis uue maarusega sellist eeldust ei kehtestatud,
vaid on kriteeriumina toodud soolise ebakdla esinemine varasemalt anamneesis).

Endocrine Society kliiniline ravijuhis (2017, |k 3878) satestab hormoonravi alustamise kriteeriumiteks
taiskasvanutel vaid: (i) pusiv, hasti dokumenteeritud “sooline ebakdla” (ravijuhises gender
dysphoria/gender incongruence, mis on katusetermin, mida kasutatakse siis, kui inimese sooline
identiteet ja/vdi sooline viljendus erineb sellest, mida tavaliselt seostatakse inimesele maaratud sooga);
(ii) suutlikkus anda taielikult informeeritud ndusolek; (iii) taisealisus; (iv) vaimse tervise probleemide ja
teiste tervisehdirete puhul nende mdistlik kontrollitavus. Samas tuleb ka arvesse voétta, et Endocrine
Society ravijuhis on varsti juba 10.aastat vana ning seda ei ole uuendatud vastavalt uuemale
teaduskirjandusele ja uuringutele.

Kdige kaasaegsem ravijuhend on 2022.aastal ilmunud WPATH SOC8 transtervishoiu standardid. WPATH
SOC8 (lk S40) soovitused, transtervishoiuteenuste korralduseks satestavad selgesOnaliselt, et
hormoonravi juurdepadsuks tdiskasvanutel, kes vastavad ravi kriteeriumidele (kriteeriumid sisuliselt
kattuvad Endocrine Society kliinilise ravijuhisega), piisab tGihest padeva arsti hinnangust (ning loomulikult
patsiendi informeeritud ndusolekust).

WPATHi soovitus tugineb teemat uurinud teadusuuringutele. Niiteks Jones, Brewin jt° (2017) kes uurisid
UK riiklikult rahastatud transtervishoiuslisteemi, leidsid et erinevate hindajate arvamuse vahel oli tohutu
korrelatsioon, kus hindaja 1 ja hindaja 2 olid samal arvamusel 88% juhtudel — mis teeb Uhe neist
hinnangutest vaieldamatult uleliigseks. Sellest tulenevalt tundub eriti meelevaldne praktika, milles Eestis
l[ahtutakse, mille alusel on ravi alustamiseks ndutud lausa kolm hinnangut: psihhiaater, 8-liikmeline
ekspertiisikomisjon ning hormoonravi maarav raviarst.

Juhised on selgelt suunatud pohjendamatute tokete vdhendamiseks tervishoiuteenustele
ligipdasemiseks. Taotlejate hinnangul on &armiselt eksitav ja rahvusvahelistele standarditele
mittevastav tugineda vditele nagu ,rahvusvahelistest juhistest tulenevalt” ei tohiks endokrinoloogid
alustada hormoonravi enne, kui psihhiaatri pandud F64.0 diagnoos on ministri moodustatud
ekspertiisikomisjoni poolt kinnitatud.
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ei piirdu rahvastikuregistri toimingu jaoks vajaliku eksperthinnangu andmisega, vaid on kujunenud

Oigustloovaks ja tervishoiuteenustele ligipddsu piiramise instrumendiks, millel puudub selge seaduslik
alus ja mis ei ole koosk6las rahvusvaheliste meditsiiniliste standardite ega inimeste pohidiguste kaitse

nduetega.

6 E. Coleman jt. Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse People, Version 8

(WPATH SOC8). International Journal of Transgender Health 2022, kd 23, lisa 1, Ik S1-5259

’ W Wylie C Hembree, Peggy T Cohen-Kettenis, Louis Gooren, Sabine E Hannema, Walter J Meyer, M Hassan
Murad, Stephen M Rosenthal, Joshua D Safer, Vin Tangpricha, Guy G T’Sjoen, Endocrine Treatment of
Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline, The Journal of
Clinical  Endocrinology =~ &  Metabolism, Volume 102, Issue 11, 1 November 2017, Pages
3869-3903, https://doi.org/10.1210/jc.2017-01658

8 https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/en#90875286

° Jones, B. A., Brewin, N., Richards, C., Van Eijk, M., Stephenson-Allen, A., & Arcelus, J. (2017). Investigating the
outcome of the initial assessment at a national transgender health service: Time to review the process?
International Journal of Transgenderism, 18(4), 427-432
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https://doi.org/10.1210/jc.2017-01658

3. Oiguslik raamistik
3.1.Volitusnorm ja maaruse reguleerimisala

TTKS § 56 Ig 1 p 12 jargi on valdkonna eest vastutaval ministril digus kehtestada PKTS § 49" Ig 1 kohase
otsuse tegemise tingimused ja korra, mille puhul komisjon Idahtub soolise ebakdla pisivusest ja
tervishoiuteenuse osutajate hinnangust. PKTS § 49' Ig 1 kohaselt on arstliku ekspertiisikomisjoni otsus
aluseks rahvastikuregistri andmete muutmiseks “soo muutmise” tottu.

Sellest jareldub, et

(i) volitusnorm on suunatud lksnes rahvastikuregistri sooandmete muutmiseks vajaliku
haldusotsuse tegemise protseduurile;

(ii) volitusnorm ei anna ministrile ega ministri moodustatud eskpertiisikomisjonile padevust
kehtestada iseseisvaid Oiguslikke eeltingimusi tervishoiuteenuse osutamiseks ega ravi
keelamiseks;

(iii) igasugune tdlgendus, mille kohaselt maarus seaks tervishoiuteenuse osutamise kohustuslikuks
eeltingimuseks riikliku ekspertiisikomisjoni otsuse, on selges vastuolus volitusnormi eesmargi ja
sOnastusega (PS § 3, § 11 — seaduslikkuse ja seadusereservatsiooni pohimote).

3.2.Tervishoituteenuse ja hormoonravi iildine Giguslik raamistik

V&ladigusseaduse (VOS) 41. peatiiki kohaselt on tervishoiuteenuse osutamise leping patsiendi ja
tervishoiuteenuse osutaja vaheline leping, mille jargi arst kohustub patsienti arstiteaduse
tildtunnustatud reeglite kohaselt libi vaatama, ndustama ja ravima (VOS § 758).

VOS & 760 Ig 1 jargi on tervishoiuteenuse osutaja kohustatud osutama tervishoiuteenust isikule, kes seda
taotleb, kui see ei ole vastuolus seadusega voi kui puuduvad muud Gigustatud keeldumise alused.

Ravimiseaduse § 33 Ig 1* kohaselt on ravimi véljakirjutamise &igus tervishoiuteenuse osutamise Sigust
omaval arstil, hambaarstil, &mmaemandal ja perearsti nimistu alusel tegutseval perearstiga koos té6taval
Oel meditsiinilisel eesmargil, tema poolt ravitava isiku raviks.

Eelnev:

(i) annab padevale arstile otsustusdiguse tervishoiuteenuse osutamise ja ravi alustamise lle;

(ii) eeldab, et otsus tehakse patsiendi individuaalse seisundi ja arstiteaduse ajakohaste reeglite
alusel;

(iii) ei satesta kitsendusi, mille kohaselt vajaks ravi (sh hormoonravi) alustamine eraldi

halduskomisjoni luba.

3.3.Pohidigused ja rahvusvahelised inimdigused

Eesti Vabariigi pohiseadusest tulenevad kaesolevas kisimuses eelkdige jargmised pohidigused:
vOrdsusdigus ja diskrimineerimiskeeld (PS § 12), digus vabale eneseteostusele (PS § 19), 6igus perekonna-
ja eraelu puutumatusele (PS § 26), Gigus tervise kaitsele (PS § 28) ning avaliku voimu tldine kohustus
tagada Oiguste ja vabaduste jargimine (PS § 14). Pohibiguste piirangul peab olema selge, seadusest
tulenev diguslik alus (PS § 3 ja § 11), see peab taotlema legitiimset eesmarki ning olema sobiv, vajalik ja
mooddukas. Praktika, mille kohaselt transinimeste ligipdds meditsiiniliselt ndidustatud hormoonravile
sbltub sisuliselt haldusorgani nGusolekust, ja seda ilma selge seadusliku aluseta, kujutab endast sekkumist
nii isiku era- ja perekonnaellu kui ka tema digusesse tervise kaitsele. PGhidiguste piiramiseks on vajalik
seaduslik alus, mida aga hetkel ei eksisteeri. Isegi kui seaduslik alus eksisteeriks, oleks selle eesmark,
proportsionaalsus ja digusparasus adrmiselt kaheldav.



Eesti on liitunud Euroopa inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsiooniga (EIOK)™ ning on seotud
Euroopa Inimdiguste Kohtu (EIK) praktikaga. EIOK artikkel 8 kaitseb &igust era- ja perekonnaelu
puutumatusele, artikkel 14 keelab diskrimineerimise konventsiooniga tagatud o&iguste kasutamisel,
sealhulgas ,,muul alusel”, kuhu EIK on jarjekindlalt paigutanud ka soolise identiteedi.

Kohtu lahendites Christine Goodwin vs. Uhendkuningriik'* ja I. vs. Uhendkuningriik'?> (mdlemad 2002)
jareldas EIK, et Uhendkuningriigi keeld tagada transinimesele &iguslik soo tunnustamine rikkus EIOK
artikleid 8 ja 12, r6hutades, et riigid peavad leidma ,0iglase tasakaalu” avalike huvide ja transinimeste
pohidiguste vahel ning et senine diguslik vaakum ei olnud enam vastuvdetav. Need lahendid kinnitavad,
et sooline identiteet on isiku intiimse identiteedi keskne osa ning riik peab looma t6husad ja toimivad
mehhanismid, mitte hoidma inimesi aastaid olukorras, kus nad ei saa oma soolist identiteeti tegelikkusele
vastavalt tunnustada ega sellele vastavat elu elada.

Asjades A.P., Garcon ja Nicot vs. Prantsusmaa (2017)" ja X ja Y vs. Rumeenia (2021)* leidis EIK, et
Oigusliku soo tunnustamise sidumine viljatust pShjustava kirurgilise sekkumise v6i muu poordumatu
meditsiinilise protseduuriga on vastuolus EIOK artikliga 8. Kohus rdhutas, et riik ei v&i sundida
transinimesi ,vOGimatu valiku“ ette nende kehalise puutumatuse ja Gigusliku tunnustamise vahel ning et
nduded, mis kahjustavad ebaproportsionaalselt isiku kehalist puutumatust voi panevad talle
ebamdistlikke meditsiinilisi eeldusi, ei ole konventsiooniga kooskdlas. Kuigi need lahendid kasitlevad
esmajoones Oiguslikku soo tunnustamist, on nende loogika Ulekantav ka soolist ileminekut toetava
tervishoiu kattesaadavusele: riik ei voi seada transinimesi olukorda, kus juurdepads arstiteaduse
standarditele vastavale ravile on séltuvuslik halduslikest toketest, millel puudub selge seaduslik raamistik
ja proportsionaalsuse analiiis.

Euroopa N&ukogu Ministrite Komitee soovitus CM/Rec(2010)5 ,Meetmete kohta diskrimineerimise
tokestamiseks seksuaalse sattumuse vdi soolise identiteedi alusel“™ tapsustab liilkmesriikide kohustusi
seoses LGBT-inimeste Oigustega. Soovituse punktides 20-22 kutsutakse riike Ules regulaarselt le
vaatama Oigusliku soo tunnustamise ,eeltingimusi“, et kaotada ebaproportsionaalsed nduded ning
tagama nime ja sooandmete muutmise vdimaluse kiiresti, labipaistvalt ja ligipdasetavalt. Sama
dokumendi tervishoiu peatlkis (p-d 33—36) soovitatakse liikmesriikidel tagada transinimestele t&hus
juurdepaas sobivatele soolist Gleminekut toetavatele teenustele, sealhulgas endokrinoloogilisele ravile
»ilma ebaproportsionaalsete ndueteta”. Praktika, mille kohaselt meditsiiniliselt naidustatud
hormoonravi juurdepaas tehakse soltuvaks komisjoni otsusest, millel ei ole selget seaduslikku alust, on
taotlejate hinnangul kasitatav just sellise ,ebaproportsionaalse ndudena“.

10 Euroopa inimdiguste ja pohivabaduste kaitse konventsioon (EIOK). Rome, 4.11.1950; konventsiooni tekst
kattesaadav: https://www.echr.coe.int/documents/convention_eng.pdf

n ElKo 11.07.2002, nr 28957/95, Christine Goodwin vs. Uhendkuningriik. HUDOC andmebaas,
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-60596

12 ElIKo 11.07.2002, nr 25680/94, I. vs. Uhendkuningriik. @ HUDOC andmebaas,
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-60595

13 ElKo 06.04.2017, nr-d 79885/12, 52471/13 ja 52596/13, A.P., Garcon ja Nicot vs. Prantsusmaa. HUDOC,
https://hudoc.echr.coe.int

14 ElKo 19.01.2021, nr-d 2145/16 ja 20607/16, X ja Y vs. Rumeenia. HUDOC,
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=002-13101

1 Euroopa Ndéukogu Ministrite Komitee soovitus CM/Rec(2010)5 liikmesriikidele meetmete kohta

diskrimineerimise tokestamiseks seksuaalse sattumuse voi soolise identiteedi alusel. Voetud vastu 31.03.2010;
tekst kattesaadav: https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?0bjectID=09000016805cf40a
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Lisaks Euroopa NGukogu raamistikule on Eesti liitunud Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste diguste
rahvusvahelise paktiga (ICESCR)® ja Kodaniku- ja poliitiliste diguste paktiga (ICCPR)Y. ICESCR artikkel 12
tunnustab igaiihe &igust ,kdrgeimale saavutatavale fiilsilise ja vaimse tervise tasemele”, mida URO
majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste diguste komitee on ildkommentaaris nr 14*® tdlgendanud nii, et
rilk peab tagama juurdepddsu tervishoiuteenustele diskrimineerimiseta, pddrates erilist tahelepanu
marginaliseeritud ja haavatavatele rihmadele, ning arendama ,kattesaadavat, ligipddsetavat,
vastuvoetavat ja kvaliteetset” tervishoiuslisteemi kdigile. ICCPR artikkel 17 kaitseb eraelu puutumatust ja
artikkel 26 tagab diskrimineerimiskeelu ja lildise vordsuse seaduse ees.

Ainulksi eeltoodu kasitlemine, vOttes tdiendavalt arvesse reaalseid transinimeste kogemusi ja
ekspertiisikomisjoni télgendust kehtivast maarusest tekitab tdsist kahtlust, kas praktika, mille kohaselt
transinimeste ligipdds hormoonravile tehakse soltuvaks riikliku ekspertiisikomisjoni otsusest ilma selge
seadusliku aluseta, on kooskd&las Eesti pShiseadusest tulenevate p&hidiguste, EIOK artiklite 8 ja 14 ning
ICESCR-st ja ICCPR-st tulenevate kohustustega tagada diskrimineerimiseta juurdepdas tervishoiule ja
austada soolist identiteeti kui eraelu tuumikusse kuuluvaid aspekte. Samuti on selline praktika vastuolus
Euroopa N&ukogu soovitusega CM/Rec(2010)5.

4. L3htudes eeltoodust on taotlejad seisukohal, et:

4.1. Maaruse aluseks olev volitusnorm ja reguleerimisala ei anna ministrile ega ekspertiisikomisjonile
padevust seada iseseisvaid Giguslikke eeltingimusi tervishoiuteenuse véimaldamiseks. Volitusnorm
on seotud ainult PKTS § 49" alusel tehtava otsusega, mis on vajalik rahvastikuregistri sooandmete
muutmiseks. Seejuures on digusriigis vastuvbetamatu praktika, mis loob reaalse voimaluse komisjoni
liikmetele kasutada oma positsiooni ja véimu, et anda padevatele raviarstidele (ebaseaduslikke)
suuniseid keelata marginaliseeritud ja haavatavatele isikutele tervishoiuteenuse osutamine

4.2.Tervishoiuteenuse osutamise kasitlus maaruse seletuskirjas ja kooskdlastusprotsessis ning TTKS, VOS
ja Ravimiseaduse regulatsioonid kinnitavad, et ravi alustamise klisimus kuulub ravivate spetsialistide
padevusse, mitte ministri voi ministri poolt loodava komisjoni loamenetlusse.

4.3.Komisjoni kirjas ETU-le valjendatud seisukoht, mille kohaselt endokrinoloogid ei tohi hormoonravi
alustada enne komisjoni F64.0/HA60 diagnoosi kinnitust, ei tulene kehtivast Sigusest ega maaruse
sonastusest ning on digusliku aluseta piirang, millel on oluline negatiivne moju transinimeste digusele
tervise kaitsele ja enesemadramisele.

4.4. Kui Sotsiaalministeerium peab sellist piiravat tdlgendust digusparaseks, tuleb seda kasitada
pohidigusi piirava riigisisese meetmena, mis vajab selget seaduslikku alust, proportsionaalsusanaliiisi
ja kooskodla rahvusvaheliste inimdiguste standarditega. Kui proportsionaalsusanaliitis oleks tehtud, siis
oleks selge, et ekspertiisikomisjoni tdlgendus maarusest ei oleks kooskdlas Eesti Vabariigi
pbhiseaduse ega rahvusvaheliselt tunnustatud inimdiguste standarditega.

16 International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (ICESCR). URO, 1966; art 12. Tekst:
OHCHR,
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-social-and-cult
ural-rights

7 International Covenant on Civil and Political Rights (ICCPR). URO, 1966; art 17 ja 26. Tekst: OHCHR,
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-civil-and-political-rights
18 UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights. General Comment No. 14 (2000): The Right to the
Highest Attainable Standard of Health (Art. 12 ICESCR). E/C.12/2000/4, 11.08.2000; kattesaadav:
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Women/WRGS/Health/GC14.pdf
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4.5. Praktika, mille kohaselt hormoonravi alustamine séltub ekspertiisikomisjoni otsusest, ohustab PS §
12, § 19, § 26 ja § 28 kaitsealasid ning v&ib olla vastuolus EIK praktikaga ja CM/Rec(2010)5-st
tulenevate standarditega, arvestades rahvusvahelist suundumust vahendada meditsiinilisi ja
birokraatlikke tokkeid transinimeste soolise lilemineku toetamisel.

5. Taotlejate kiisimused

Selgitustaotlusega paluvad taotlejad Sotsiaalministeeriumil votta selles kiisimuses selge ja diguslikult
pohjendatud seisukoht. Palume vastata alljargnevatele kiisimustele iga kiisimuse ja alapunkti osas eraldi,
viidates konkreetsetele digusnormidele ja selgitades, miks just selline télgendus on digusparane.

Kisimus nr 1

Kas Sotsiaalministeeriumi hinnangul on maaruse nr 42 reguleerimisala (vt § 1) piiratud PKTS § 49'Ig 1
kohase otsuse tegemise tingimuste ja korraga, s.t otsustega, mis on aluseks rahvastikuregistris
sooandmete muutmiseks, ning et maarus ei reguleeri ega saa reguleerida “loa andmist”
tervishoiuteenuste osutamiseks (sh hormoon- ja kirurgilise ravi)?

Kui vastus eelmisele kiisimusele on ,,ei” voi osaliselt eitav, palume:

(i) tapsustada, millises seaduses satestatud volitusnormi alusel on ministril padevus kehtestada
nouded, mis muudavad tervishoiuteenuste kattesaadavuse séltuvaks ministri moodustatud
komisjoni otsusest;

(ii) selgitada, kuidas on selline tdlgendus kooskdlas pShiseadusest tuleneva seadusereservatsiooni
pohimottega pohidiguste piiramisel (PS § 3 ja § 11) ning kuidas on hinnatud meetme
proportsionaalsust.

Kiisimus nr 2

Kas Sotsiaalministeeriumi hinnangul tuleneb maarusest voi selle aluseks olevast volitusnormist ndue, et
endokrinoloogid ei vdi alustada soolist Gleminekut toetavat ravi enne, kui komisjon on tuvastanud
“soolise ebakdla” ja kinnitanud F64.0/HA60 diagnoosi?

Kui vastus eelmisele kiisimusele on ,,jah”, palume
(i) esitada konkreetne norm (paragrahv ja Iige), millele see jareldus tugineb;

(ii) selgitada, kuidas selline ndue sobitub VOS 41. peatiiki ja Ravimiseaduse § 33 Ig 1*
regulatsiooniga.

Kiisimus nr 3

Lahtudes VOS §-dest 758 ja 760 ning Ravimiseaduse § 33 Ig 1*-st, on (hormoon)ravi maaramine arsti ja
patsiendi vahelise tervishoiuteenuse osutamise lepingu sisu kui ravi on meditsiiniliselt phjendatud ega
ole seadusega keelatud.

Kas Sotsiaalministeerium peab Gigusparaseks praktikat, mille kohaselt keeldub arst patsiendile
hormoonravi alustamisest tiksnes pdhjusel, et puudub ministri moodustatud komisjoni vastav otsus kuigi
meditsiinilisi vastundidustusi ei esine ning rahvusvahelised ravijuhised soovitaksid ravi alustada?

Kui vastus eelmisele kisimusele on ,,jah”, palume



(i) selgitada, millisel diguslikul alusel voiks selline keeldumine olla kooskdlas tervishoiuteenuse
osutaja kohustusega pakkuda teenust (VOS § 760) ja patsiendi Sigusega tervise kaitsele (PS § 28).

Kiisimus nr 4

Maaruse seletuskirja ja kooskdlastustabeli pdhjal jaeti varasem ministri kaskkirjaga antav ,luba arstlikeks
toiminguteks” korvale just seetdttu, et ministril puudus volitus sellist luba anda. Palume selgelt kinnitada,
kas Sotsiaalministeeriumi hinnangul on ministri moodustatud komisjoni padevuses:

(i) anda luba tervishoiuteenuse osutamiseks; ja/voi
(ii) keelata tervishoiuteenuse osutamine olukorras, kus raviarst peab raviga alustamist meditsiiniliselt
pdhjendatuks.

Kilisimus nr 5

Komisjoni kirjas ETU-le viidetakse, et ,Eestis kokkulepitust (mairuse paragrahv 3) tulenevalt” ei saa
endokrinoloogid alustada hormoonravi enne komisjoni kinnitust. Palume selgitada:

(i) kas Sotsiaalministeerium ,jagab“ seda seisukohta ning peab seda madruse ametlikuks
tolgenduseks;

(ii) kui jah, siis milline diguslik kokkulepe (Gigusakt vdi Giguslikult siduv juhis) on , Eestis kokkulepitu®,
millele komisjon tugineb;

(iii) millisel viisil toetab maaruse § 3 sbnastus sellist tdlgendust, arvestades, et § 3 Ig 3 reguleerib
Uksnes komisjoni ndustamisfunktsiooni (,,ndustab... kavandamisel”), mitte ravi alustamise keeldu
voi luba.

Kiisimus nr 6

Palume selgitada, millist Gigushiive Sotsiaalministeerium ndeb kaitstavat olevat juhul, kui praktikas
keeldutakse tervishoiuteenuse osutamisest Uksnes pdhjusel, et ministri moodustatud ekspertiisikomisjon
ei ole selleks “luba andnud”.

Palume esitada proportsionaalsusanaliiiis, mille kdigus hinnatakse:

(i) Kas selline piirang ja selle eesmark on legitiimne?

(ii) Kas selline keeld on nimetatud eesmargi saavutamiseks sobiv?

(iii) Kas sama eesmarki oleks voimalik saavutada vahem koormavate vahenditega?

(iv) Kas piirang on proportsionaalne, arvestades selle moju kdesolevas taotluses kasitletud

pohidigustele?

Proportsionaalsusanaliilisi koostamisel palume muuhulgas kasitleda rahvusvaheliselt tunnustatud
meditsiinilist kirjandust, millele ekspertiisikomijon tugineb (WPATH v8, Endocrine Society juhised jms) ja
arstide konsensust, mille kohaselt pShjustab tervishoiuteenuse osutamise edasiliikkamine abivajajates
pohjendamatuid kannatusi ning vdib olla eluohtlik.

Kiisimus nr 7

Arvestades EIK praktikat (mh Christine Goodwin vs. Uhendkuningriik, 1. vs. Uhendkuningriik, A.P., Gargcon
ja Nicot vs. Prantsusmaa, X ja Y vs. Rumeenia), mis r6hutab vajadust tagada transinimestele reaalne ja
mitte liigselt takistatud juurdepdas nii diguslikule soo tunnustamisele kui ka soolist ileminekut toetavale
tervishoiule, palume selgitada:

(i) kuidas on maaruse koostamisel arvestatud nimetatud (ja muud asjakohast) EIK praktikat;

(ii) kas Sotsiaalministeerium on piisavalt anallilisinud, kas praktika, mis seob tervishoiuteenuse
osutamise ministri moodustatud komisjoni ,lubava” otsusega, seab transinimesi ebavordsesse
olukorda vorreldes teiste patsientidega, kelle ravi alustamine ei séltu eraldi komisjoni loast;



(iii) kas sellist praktikat on hinnatud vdimaliku otsese v&i kaudse diskrimineerimisena soo vi soolise
identiteedi alusel?

Kiisimus nr 8

Palume selgitada, kas ja mil maaral voeti maaruse ettevalmistamisel arvesse Euroopa Noukogu Ministrite
Komitee soovitust CM/Rec(2010)5 ning selle punkte 21 ja 35, mis kasitlevad:

(i) soo Oigusliku tunnustamise kiiret, labipaistvat ja ligipddsetavat menetlust ilma
ebaproportsionaalsete tingimusteta;

(ii) transinimeste juurdepddsu soolist Uleminekut toetavale tervishoiule ilma ebamdistlike
piiranguteta.

Palume eelnevast tulenevalt selgitada, kuidas Eesti kehtiv regulatsioon (maarus) ja praktika (komisjoni kiri
ETU-le) on nende soovitustega kooskdlas.

Kiisimus nr 9

Rahvusvaheliste juhiste (sh WPATH SOC8 ja Endocrine Society juhis) kohaselt on hormoonravi osa
téenduspdhisest tervishoiust, mille eesméark on parandada trans- ja sooliselt mitmekesiste inimeste
tervist ja elukvaliteeti.

Palume selgelt kinnitada, kas Sotsiaalministeerium peab vastuvdetavaks praktikat, mille kohaselt:

(i) Eesti resident, kelle puhul, vastavalt rahvusvahelistele juhistele hormoonravi alustamiseks, saaks
ravi valisriigis, kuid Eestis keeldutakse ravi alustamisest (iksnes komisjoni otsuse puudumise tottu;

(ii) kui jah, siis millisel diguslikul alusel selline erinev kohtlemine pdhineb ja kuidas see sobitub nii PS
§ 12 nduetega kui ka EIK praktikaga?

Eesti Transinimeste Uhing

Mel Zelmin
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