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Sotsiaalminister

Eesti Transinimeste Uhingu (ETU) seisukoht sotsiaalministri maéruse eelnéu
“Soolise ebakola kohta otsuse tegemise tingimused ja kord” kohta

Lugupeetud Sotsiaalminister

Taname voimaluse eest avaldada oma arvamust “Soolise ebakdla kohta otsuse
tegemise tingimused ja kord” maaruse eelndule. Tervitame Sotsiaalministeeriumi
algatust kaasajastada praegu kehtivat aegunud ja inimdigustega vastuolus olevat
maarust aastast 1999. KUll aga leiame, et mitmed satted vajavad taiendavat selgitamist,
tapsustamist ning muutmist, et valtida vastuolu kehtiva digusega.

Transinimeste  Oiguste eest seisva organisatsioonina toetame transinimeste
enesemaadratlusel ning tahteavaldusel pohinevale soo tunnustamise sUsteemile
Uleminekut. Seda lahenemist toetab ka Euroopa Inimdiguste Kohus', kes on niitidseks
joudnud seisukohale, et inimese sooline identiteet kuulub eraelu kaitse hulka ning digus
end sooliselt maaratleda on enesemaaramisvabaduse eeldus. Ka Euroopa Komisjon
soovitab EL-i likmesriikidel minna Ule tahteavaldusel pdhinevale soo tunnustamise
sUsteemile, sh loobuda meditsiinilistest ja pstihhiaatrilistest eeltingimustest.?

Samuti  leilame, et transinimeste juurdepéds soolist Uleminekut toetavatele
tervishoiuteenustele peab olema vaba, st iima lisatakistusteta. Ka Euroopa Noukogu
inimdiguste volinik® on réhutanud, et RHK-11 rakendamisel riiklikul tasandil, on Glimalt
oluline tagada, et trans- ja intersoolisi inimesi ei habimargistataks ega diskrimineeritaks
meditsiinisektoris, ning et nende Gigus kvaliteetsele tervishoiuteenustele oleks tagatud.

Oleme teadlikud, et, ministeeriumil ei ole plaanis hetkel muuta soo tunnustamise aluseid
perekonnaseisutoimingute seaduses vaid ainult maaruses ning sellest hetkeolukorrast
lahtudes teeme jargmised markused ja ettepanekud.
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https://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=&docid=296550&pagelndex=0&doclang=EN&mod
e=req&dir=&occ=first&part=1&cid=8037517
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https://www.coe.int/en/web/commissioner/-/icd11-is-a-stride-toward-depathologisation-of-trans-people-but-
more-is-needed
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1. Maaruse eelndbu on praegusel kujul vastuolus inimoiguste

tildpohimotetega, Eesti kehtiva oigusega ja diskrimineerib transinimesi
nende soolise identiteedi tottu.
Maarus kehtestatakse tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 56 10ike 1
punkti 12 alusel, mille jargi kehtestab valdkonna eest vastutav minister
“perekonnaseisutoimingute seaduse § 49' Idikes 1 nimetatud otsuse tegemise
tingimused ja korra, mille kohaselt lahtub valdkonna eest vastutava ministri
moodustatud arstlik ekspertiisikomisjon otsuse tegemisel soolise ebakdla
pusivusest ja tervishoiuteenuse osutajate hinnangust”. TeisisOnu raagib
perekonnaseisutoimingute seadus soo tunnustamise korrast ehk juriidilise soo
muutmisest. Ei vidatud seaduse sattes ega Uheski teises Eesti seaduses ei ole
alust, mille jargi voib arstlik ekspertiisikomisjon anda Eesti elanikule luba voi
keelata juurdepadsu tema soovitud tervushoiuteenusele (maaruse eelndu § 3
lg-d 2 ja 3). Vastupidi, pohiseaduse § 28 jargi on igauhel digus tervise kaitsele.
Voladigusseaduse 41. ptk jargi osutatakse tervishoiuteenust lepingu alusel, mille
vOrdseteks voladiguslikeks poolteks on tervishoiuteenuse osutaja ja patsient
(VOS § 758). Nii kehtiv sotsiaalministri méérus “Soovahetuse arstlike toimingute
Uhtsed nduded” kui ka maaruse eelndu sisaldavad iganenud seisukohta, et riik
peab kontrollima Uhte vaikest vahemusgruppi. Uhelgi teisel juhul ei ole naiteks
hormoonravile juurdepaads seotud riigi poolt antavast loast. Me ei kujutaks ette,
et riilk sooviks naiteks menopausi sumptomite all kannatavale inimesele voi
rasestumisvastaseid vahendeid soovijale maéarata ndude labida arstlik ekspertiis
ja lisaks veel psuhhiaatriline hinnang, et tdesti veenduda, et inimesel on vaja
hormoonravi. Tervishoiuteenusele juurdepadds on vaba ja ravile juurdepaas
toimub koigi teiste inimeste puhul tanu arsti ja patsiendi suhtluse tulemusel
Uhiselt tehtavale otsusele. Transinimeste puhul on aga just selline diskrimineeriv
noue kehtestatud ning maaruse eelndu plaanib diskrimineeriva klausli jatta
kehtivasse digusesse.

Eeldus, et soolise ebakdla diagnoosimiseks on vajalik psuhhiaatri hinnang
parineb RHK 10-st, sellist nduet ei esine RHK 11-s, mille kehtestamise
ettevalmistamine on Eestis kéimas. Méttekoda Praxis ja Eesti LGBT Uhing on
leidnud, et transinimestele soolist Uleminekut toetava tervishoiuteenuse
pakkumine ei tohi olla sdltuv sellest, kas inimene on valmis riiklikult pealesurutud
kohustusliku psuhhiaatrilise ekspertiisiga. Kohustuslik psuhhiaatriline ekspertiis
psUhhopatologiseerib transinimesi ning riivab transinimeste Oigust eraelu
kaitsele. Samuti riivab transinimeste &igust eraelu kaitsele ndue saada
Uleminekut  toetavate tervishoiuteenuste kasutamiseks Iuba  arstlikult
ekspertiisikomisjonilt. Tegemist on ressursikulukate ja jarjekordi pikendavate
toimingutega. Kohtumine psuhhiaatri ja/voi arstliku komisjoniga peaks olema
vabatahtlik.*

* Mdttekoda Praxis, Poliitikasoovitused 2022: https://www.praxis.ee/uploads/2022/08/Poliitikasoovitused.pdf.
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2. Ukski meditsiiniline protseduur ei saa olla transinimestele kohustuslik.
Soovitame  tdpsustada, et Ukski meditsiiniline  protseduur  (sh
hormoonasendusravi) ei ole kohustusliku iseloomuga. Ainult kirurgiliste
protseduuride valjatoomine maaruse eelndu § 3 I6ikes 4 vdib vihjata, et muud
meditsiinilised protseduurid (eriti  hormoonasendusravi) on kohustuslikud.
Euroopa Inimdiguste kohus on oma 2017. aasta otsuses leidnud, et riigi esitatud
ndue tdendada soo tunnustamise eeldusena, et inimesed on labi teinud
,Steriliseeriva operatsiooni voi meditsiinilise protseduuri, mille vaga téen&oline
tagajarg on Vviljatus, on vastuolus riigi positivse kohustusega austada [...]
eraelu”.’ Seega ei tohi riigid nduda inimeselt, kes taotleb oma soolise identiteedi
tunnustamist, meditsiinilise protseduuri voi ravi, sealhulgas hormoonasendusravi
labitegemist, mille tagajarg on téenaoliselt ajutine voi pUsiv viljakuse vahenemine.

3. Soolise ebakola tuvastamise tingimused on aegunud ja vastuolus
rahvusvahelise meditsiinilise praktika ja teadmisega ning
inimoéigusnormidega. Kuigi maaruse seletuskirjas Oeldakse, et maaruse
sbOnastus ja terminoloogia on ajakohastatud, jargides rahvusvahelise haiguste ja
terviseseisundite klassifikatsiooni 11. versiooni (RHK 11), siis sisuliselt jargib
maarus RHK 10-s tapsustatud tingimusi. Kaheaastane soolise ebakdla
anamneesis esinemise noue (§ 3 I6ike 1 punkt 1) parineb BHK 10-st, mille
kasutamisest Eesti on lahiaastatel loobumas. RHK 11 ei Kkirjuta
tervishoiutGdtajale ette kindlat ajalist perioodi, mille valtel sooline ebakdla peab
olema esinenud, et soolist ebakdla diagnoosida — kaheaastane esinemise ndue
puudutab RHK 11-s ainult kitsamalt eelpuberteediealisi lapsi (mitte
puberteediealisi noori ega taiskasvanuid).

Maailma Trans-Tervishoiu Uhingu (WPATH) ravistandardite 8. versioon (SOC 8) ei
anna ka kindlat ajalist perioodi, mille kaudu ,puUsivust” hinnata (vt |k S35-S36),
kuid rohutab, et inimese sooline identiteet voib ollal pUsiv ka olukorras, kus
inimene ei ole seda teistega jaganud. Ameerika PsuUhhiaatrite Assotsiatsiooni
kehtiv vaimsete hairete diagnostiline ja_statistiline juhend (DSM 5) kirjutab
analoogse diagnoosi, ,soolise dusfooria® diagnoosimiseks ette, et ebakdla
tunnetatud ja sUnnil ma@aratud soo vahel peab olema esinenud kuus kuud.
Soovitame esiteks soolise ebakodla esinemise ajalist nduet tunduvalt lihendada
(naiteks kuuele kuule) ning teiseks tapsustada, mida “anamneesis esinemise”
tahendab, kuivord praegu ei ole selget regulatsiooni, mille alusel soolise
identiteedi pUsivust hinnatakse. Meie soovitus on lahtuda inimese eneseutlusest.
Rahvusvahelised uuringud néitavad, et pikkadel ooteaegadel ja keerulisel
ligipddsul eluks vajalikele meditsiinilistele teenustele on negativne maoju
transinimeste tervisele (sh suurendab suitsiidiriski).° Tehnilise t&psustusena
soovitame eemaldada punktist sona “pusiv”, kuivord RHK 11 jargi on

> EIK, 79885/12, 52471/13 ja 52596/13, A. P., Garcon ja Nicot vs. Prantsusmaa, p 135.

® Vt nt: Tim C. van de Grift et al., “Waiting for transgender care and its effects on health and equality: a
mixed-methods population study in the Netherlands,” eClinicalMedicine 73: article 102657 (2024):
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2024.102657
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transidentiteedi pusivus VvOi pikaajalisus ,soolise ebakodla“ diagnoosis juba
eeldatud.

4. Soo tunnustamise eelduseks ei saa olla psiihhiaatri hinnang. Euroopa
Noukogu Ministrite Komitee soovitus CM/Rec(2010)5, mille punkti 21 jargi tuleb
inimese soolist dleminekut igakulgselt oiguslikult tunnustada, eelkdige tuleb
vOimaldada kiire, |@bipaistva ja ligipadsetava menetluse abil inimese nime ja
sootahise muutmine dokumentides. Transinimeste huvikaitseorganisatsioonid on
tapsustanud, kuidas moista soolise identiteedi tunnustamise korra Kkiiruse,
labipaistvuse ja ligipddsetavuse nduet.” Nende juhtndoride jéargi peab
tunnustamiskorra keskne pohimdte olema inimese sooline enesemaaramisdigus.
See tdhendab, et vaid inimene ise maarab enda soolise identiteedi, kedagi ei
peaks allutama meditsiinilisele voi muule ekspertiisiie ega ndudma kolmandalt
isikult tdendust tema soolise identiteedi kohta.

5. Sooandmete muutmine peab olema ligipaasetav, kiire ja inimvaarikust
austav. Kaheaastane ooteaeg soolise ebakdla tuvastamisest sooandmete
muutmiseni (§ 4 16ige 2) on oma olemuselt nn “péris elu test” (ingl real-life test),
millest Euroopa Komisjon on soovitanud EL-i likmesriikidel loobuda, kuivord see
on rahvusvaheliste inimdigusnormidega vastuolus. Siin tuleb arvestada, et kui
inimene alustab hormoonasendusravi, labib tema keha valiselt margatavaid
muutusi, mille tulemusel hakatakse teda tihtipeale ndgema vastavalt tema
soolisele identiteedile. Kui inimese isikut tdendav dokument ei vasta aga tema
valimusele, hakkab ta kogema probleeme asutustes, kus ndutakse dokumenti,
sealjuures apteegis, poes ja pangas. Lisaks raskendab valimuse ja dokumendi
erinevus inimeste voimalusi kandideerida to0le voi kooli, mille tottu voivad
transinimesed olulisi samme edasi lukata, sUvendades omakorda vaesuse ja
sotsiaalse isoleerituse riski.

Sealjuures naitab TGEU uuring, et riikides, kus kehtib eneseméaéaratiusel pdhinev
sooandmete muutmise ststeem (EL-is 12 riiki, sealhulgas Soome alates 2023.
aastast), ei ole taheldatud, et see ohustaks naiste &igusi, soolist
vOrdoiguslikkust, turvalisust voi julgeolekut. Kokkuvottes on ooteaja — eriti veel
kaheaastase ooteaja — ndol tegu ebavajaliku ja ebaproportsionaalse tingimusena,
mis raskendab liigselt inimeste voimalusi elada teistega vordvaarsetel alustel
inimvaarset elu.

Tehnilise tdpsustusena, kui ooteaja eemaldamise voi lUhendamise nduet ei voeta
arvesse, soovitame eemalda fraas ,ravi alustamisest®, sest kuivord maaruse
tekstis jadb ebamaaraseks, mida ,ravi“ all silmas peetakse. Ebamaéarasus teeb
voimalikuks tolgenduse, et hormoonasendusravi ndol on tegemist sooandmete
muutmise kohustusliku eeltingimusena. Tapsem ja selgem oleks kasutada fraasi
,S00lise ebakodla tuvastamisest®.

7 Kéhler, R., Ehrt, J. Legal Gender Recognition in Europe. Toolkit. 2nd revised version. Transgender Europe 2016.
— https://tgeu.org/wp-content/uploads/2017/02/Toolkit16LR.pdf.
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6. Soolist lileminekut toetav kirurgia peab olema Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetelus. § 3 10ik 3 kirurgia lubamise kohta on praeguses
sbnastuses ebamaarane ja pdhjendamata. Samasugune sate oli ka eelmises
maaruses, kuid meie teada ei ole ei arstlik ekspertiisikomisjon ega Eestis
tegutsevad kirurgid seda rakendanud. Transinimeste kogemuste pohjal teame, et
kirurgid on otsuste tegemisel lahtunud kas inimese juriidilisest soost (parast soo
tunnustamise protseduuri) voi palunud eraldi vaimse tervise spetsialisti tdendit.
See tdhendab, et see sate on tdendoliselt Ulemaarane. Seda eriti olukorras, kus
Uleminekut toetav kirurgia ei ole praegu Tervisekassa poolt rahastatud teenus,
mille tGttu ei ole selge, miks ministeerium kirurgidele ettekirjutusi teeb.

Pigem soovitame lisada Uleminekut toetavad kirurgilised protseduurid
Tervisekassa tervishoiuteenuste loetellu ning tapsemalt labi mdelda teenuse
kasutamise tingimused — kui see ei ole voimalik, soovitame satte eemaldada.

Sealjuures oleks oluline arvestada, et transinimesed voivad soolise Ulemineku
kaigus soovida ja vajada erinevaid kirurgilisi protseduure (millest 1&htudes on
termin “soo kirurgiline korrigeerimine” ebamaérane), mille t6ttu ei ole Uhetaolise
ooteaja (ega muude tingimuste) ndudmine Gigustatud. Fallo- ja vaginoplastika
puhul on Uheaastase ooteaja ndue tanaseks aegunud. Maailma Trans-Tervishoiu
Uhingu (WPATH) ravistandardite 8. versioon (SOC-8) soovitab véliste
suguelundite rekonstrueerimise operatsiooniga Uldjuhtudel oodata 6 kuud
raviteekonna alustamisest (soovitus 13.6.). Muud tUdpi kirurgiliste protseduuride
(nt mastektoomia) puhul WPATH ei soovita udldjuhtudel kindlaksmaaratud
ooteaegade rakendamist. Tehniliste tdhelepanekutena soovitame (1) eemalda
termin “sotsiaalne adaptsioon®, sest selle tdhendus on ebamaarane ning selle
kontroll  suurendaks  ministeeriumi  halduskoormust  ning  piiraks i
tervishoiuteenuse osutaja kui patsiendi autonoomsust, ning (2) asendada termin
,S00 Kirurgiline korrigeerimine“ kaasaegsema ja kaasavama terminiga ,soolist
Uleminekut toetav kirurgia“

7. Maaruses peaks sisalduma regulatsioon, kuidas vaidlustada arstliku
ekspertiisikomisjoni otsust. Arstlik ekspertiisikomisjon on praeguse maaruse
eelndu redaktsiooni jargi avaliku halduse Ulesandeid taitma volitatud kogu, mille
menetluse kaigus vdidakse riivata inimese pdohidigusi ning mille otsus on
haldusakt. Seega peaks haldusmenetluse seaduse jargi olema inimestel, kelle
suhtes tehakse otsuseid, olla voimalus neid otsuseid ka vaidlustada. Praegu ei
ole selge, kuhu saab inimene oma Oiguste kaitseks ja komisjoni otsuse
vaidlustamiseks pdorduda.

Leiame Eesti Transinimeste Uhinguna, et méadruse eelndu “Soolise ebakéla kohta
otsuse tegemise tingimused ja kord” vajab olulisi muudatusi, et see oleks kooskdlas
Eesti pohiseaduse, rahvusvaheliste inimdiguste standardite ning kaasaegse
meditsiinilise teadmise ja praktikaga. Eelndus sisalduvad nduded, nagu kohustuslik
psuhhiaatriline ekspertiis, pikaajalised ooteajad ning meditsiiniliste protseduuride
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eeltingimused, piiravad ebaproportsionaalselt transinimeste 0Oigusi ja takistavad
ligipddsu elutahtsatele tervishoiuteenustele.

Soovitame maarust muuta nii, et see tagaks transinimestele kiire, labipaistva ja vaarika
ligipaé&su juriidilise soo tunnustamise ja tervishoiuteenuste kasutamise protsessidele.

Kutsume Sotsiaalministeeriumi  Ules tegema maarusesse vajalikud muudatused
koostd0s kogukonna esindajatega, et edendada vordset kohtlemist ning tagada
transinimestele turvaline ja toetav elukeskkond Eestis.

Lugupidamisega

Mel Zelmin
Eesti Transinimeste Uhingu kaasjuht
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