ASUTUSESISESEKS KASUTAMISEKS

Marge tehtud: 27.07.2026
SOTSIAALMINISTEERIUM Kehtiv kuni: 27.07.2101

Alus: AvTS §351g 1 p 11
Teabevaldaja: Sotsiaalministeerium

Taotlejad Teie 11.07.2026
info@girlkisser.gay
Meie 29.07.2026 nr 1.5-1.2/1778-2

Vastus margukirjale soolise
ebakola arstliku ekspertiisikomisjoni
ooteaegadega

Poordusite margukirjaga seoses soolise ebakdla tuvastamise arstliku ekspertiisikomisjoni
(edaspidi AEK) ooteaegadega. Selgitame vastuseks teie kisimustele jargmist.

Kirjas on viidatud soolise vorddiguslikkuse ja vordse kohtlemise voliniku arvamusele. Oleme
soolise vordodiguslikkuse ja vordse kohtlemise voliniku arvamuse katte saanud ja sellega
tutvunud. Saime ka voliniku aastaraporti koos soovitustega, kus muuhulgas on paar
ettepanekut seotud antud teemaga ning vastame neile ettenahtud ajaks.

Viitate oma Kkirjas, et AEK esitab oma vastuvotul kisimusi, mis ei ole rahvastikuregistris
soomarkeri muutmise kontekstis ning tulenevalt kehtivast maarusest asjakohased ja
Oigustatud. Palute selle teemaga seoses selgitusi ja ministeeriumi seisukohta.

Selgitame, et sotsiaalministri 25.08.2025 maarusest nr 42 ,Soolise ebakdla kohta otsuse
tegemise tingimused ja kord“ tulenevalt peab AEK soolise ebakdla tuvastamiseks andma
hinnangu p66rdunud inimese seisundile 1ahtudes soolise ebakdla tuvastamisel arstiteaduse
ajakohastest reeglitest, soolise ebakdla pusivusest anamneesis enne avalduse esitamist, AEK
koosseisus tegutsevate tervishoiutédtajate hinnangust inimese seisundile ning vajaduse korral
AEK koosseisu valiste asjakohaste tervishoiutdotajate hinnangust inimese seisundile. Seega
AEK tegevuse sisu maaratleb nimetatud maarus selgelt ning AEK sellest ka lahtub.

Oluline on markida, et AEK tegevuse sellele osale, mis on seotud seisundi hindamisega ja
ndustamisega tervishoiuteenuste osas, kohalduvad nii véladigusseaduse (edaspidi VOS) kui
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (edaspidi TTKS) reeglid tervishoiuteenuse
osutamisele. VOS §-d 758 — 772 satestavad reeglid arsti ja patsiendi suhtele ning arsti
vastutusele ja kohustustele. Arsti hinnang inimese seisundile tugineb arstiteaduse reeglite
kohaselt inimese sdnadele (anamneesile) ja/vdi varasematele ravidokumentidele, uuringute
andmetele, labivaatuse tulemustele jms. Seega tegemist on tervishoiuteenusega ning oma
kutsetegevuse raames on tervishoiutdotaja padevuses otsustada, milliseid klisimusi on vajalik
esitada, dokumentidest varasemaid andmeid vaadata vms selleks, et seisundile asjakohane
hinnang anda. Oigusaktiga ei saa piirata spetsialistide digust nende hinnangul vajalikke
kisimusi esitada tervishoiuteenuse osutamise raames ning seda maarus ega seadused ka ei
tee. Samuti ei ole Sotsiaalministeeriumi padevuses hakata tervishoiutdotajale ette maarama,
milliseid kisimusi ta inimese seisundi hindamiseks ja ndustamiseks tohib esitada. VOS
kohustab tervishoiutootajat tervishoiuteenuse osutamisel tegutsema teenuse osutamisel
arstiteaduse reeglite jargi patsiendi tervise huvides, ndustama ja teavitama patsienti tema
tervisest ja labivaatuse tulemustest ning edasistest vajalikest asjakohastest
tervishoiuteenustest.
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Teete ettepaneku tagada hiljemalt kahe kuu jooksul komisjoni selline korraldus, et edaspidi
vastuvotu keskmise kestus ei lleta 15 minutit (vabastatud aega kasutada vastuvottude arvu
suurendamiseks).

Kuna soolise ebakdla tuvastamise naol on tegemist tervishoiuteenuse osutamisega, ei ole
vdimalik hakata ministeeriumi poolt AEK-le satestama piiranguid ajale, mida nad seisundi
hindamisele ja otsuse tegemisele kulutada tohivad. Selgitame, et see ei ole ministeeriumi
padevuses ega ka sisuliselt asjakohane. Nii nagu kisimuste sisu, saavad ka ajakulu hinnata
vaid selles valdkonnas padevad tervishoiutdotajad. Oleme AEK liikmetega korduvalt arutanud
ooteaegade muret ja lahendamise vodimalusi, kuid sellise ndudmise esitamine neile oleks
mdeldamatu. Eestis jt riikides on ravijarjekordade ja ooteaegade lihendamise vajadus seotud
mitmete tervishoiuteenustega, kuid keegi ilmselt ei kujuta ette, et lahenduseks vodiks olla
hakata ndudma tervishoiutodtaja vastuvdtu voi operatsiooni aegade liihendamist. AEK liikmete
sonul jbuab nende vastuvdtule aina rohkem vaga keerukaid juhtumeid, kus inimene avaldab
just neile esmakordselt elus oma seisundi kirjeldamise raames vaga tdsiseid
terviseprobleeme, sotsiaalseid muresid ja traumaatilisi kogemusi. AEK vaatab inimest alati
tervikuna ning pldab p66érdunuid ka néustada oma voimaluste piires. Lihtsaid juhtumeid, kus
olukord on lihtne ja selge ning inimese ainus mure on soomarker rahvastikuregistris ja
dokumentides, on AEK sdénul paraku vahe. AEK liikmete hinnangul ei ole praegu uhele
inimesele kulutatavat aega véimalik lUhendada, see teeks vdimatuks seda t60d teha piisava
kvaliteediga ja vastavuses arstiteaduse reeglite ning kutse-eetikaga. Tervishoiutddtaja votab
endale iga teenuseosutamisega alati taisvastutuse ning peab oma t66d tegema hoolega ja
pdhjalikult (VOS § 762).

Lisaks on Tervisekassa poolse rahastamise eelduseks teenuse rakendustingimuste taitmine.
Teenuse ,Arstliku ekspertiisi multidistsiplinaarse eksperdikomisjoni (AEK) t66 kuus® (kood
2298K) rahastamine toimub VV maaruse Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu alusel.
Tervisekassa votab koodiga 2298K tahistatud tervishoiuteenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ule juhul, kui AEK tegevus vastab Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus
kehtestatud tingimustele.

Koodiga 2298K tahistatud tervishoiuteenuse piirhind sisaldab jargmisi tegevusi:

1) isikute ravidokumentide anallus;

2) isikute objektiivse seisundi hindamine;

3) isikute ndustamine otsuseks vajalike lisauuringute ja ravi tagamiseks;

4) erialapdhiste leidude ja jarelduste dokumenteerimine;

5) konsulaarsete otsuste koostamine ja dokumenteerimine;

6) ravijuhistest ja digusaktidest tulenevate péhimotete edendamine;

7) eksperdikomisjoni t66 korraldamine, juhtimine ja aruandlus.

Tervisekassa teenuste hinnamudel on seadusest tulenevalt kulupdhine ning hinnamudeli
koostamisel arvestab Tervisekassa alati tegelikku keskmist ressursikulu koostoos
tervishoiuteenuse osutajatega nii aja kui ka muude kulukomponentide I6ikes. Praeguses
hinnamudelis on teenuse piirhinna arvutamisel arvestatud t66jdu ajakulu senises mahus. Kui
Tervisekassa poolne rahastus ara langeks, tuleks igal poordujal tasuda teenuse omahind
omaosalusena.

Palute selgitusi ka sihtrihma rahuloluga seoses. Nii AEK liikkmed kui Sotsiaalministeerium on
teadlikud sihtrGhma rahulolematusest seoses ooteaegadega ning inimlikult on see taiesti
moistetav. Kinnitame, et oleme AEK uue koosseisu moodustamise, uue maaruse koostamise
ja Tervisekassa poolse rahastuse kokkuleppimisega puiudnud omalt poolt teha koik, et
transinimeste digused sooliseks uleminekuks oleksid kaitstud, AEK teenus oleks tagatud ja
rahaliste barjaarideta ning osutatud padevate tervishoiutdétajate poolt hea kvaliteediga.

Meenutagem siinjuures olulisemaid muutuseid vorreldes varem kehtinud &igusliku ja
praktilise korraldusega:

1) Praeguse maaruse joustumisega jaeti ara aastaid kehtinud ministri kaskkirja ndue loa
saamiseks arstlikeks toiminguteks;



2) Jaeti maaruse tekstist valja ka ajaliste piirangute nduded (pusiv seisund 2 aastat
enne AEK pddrdumist, otsuse tegemine 2 aastat peale ravi alustamist, kirurgilise sekkumise
luba 1 aasta peale ravi alustamist);

3) Jaeti valja kahe AEK vastuvotu ndue 16pliku otsuse saamiseks rahvastikuregistri
jaoks. AEK kutsub praeguse maaruse joustumisest alates isiku tagasi otsuse saamiseks vaid
neil juhtudel, kui see on vajalik sisulises mottes;

4) AEK vastuvotu eest maksab alates 2022.a Tervisekassa ning pdorduja ei pea
maksma kinni teenusega seotud kulu (ekspertide t66aeg, taristu ja administratiivsed kulud
jm).

Eeltoodu selgitab thtlasi, millisel maaral on muutunud ja muutumas AEK t66 sisulises mottes
peale o&igusruumi muutumist ja osaliselt juba enne seda koos AEK uue koosseisu
kinnitamisega. AEK on uhtlasi tdiendanud vastuvotu formaati sissejuhatavate selgitustega
pddrdujate informeerimiseks ja véimaliku arevuse vahendamiseks, sh miks komisjoni liikmed
peavad esitama taolisi kiisimusi, ning ka vastuvétu 16pul saab inimene anda tagasisidet.

Paraku langesid kirjeldatud muudatused kokku AEK poole pddrdujate arvu hippelise
suurenemisega. Kui aastani 2015 jai AEK p6ordujate arv alla 10 inimese aastas (keskmiselt
2-7), siis aastal 2020 oli p66dujaid 42. Peale AEK uue koosseisu moodustamist 2022.aastal
esitati avaldusi juba 122, aastal 2023 koguni 184, aastal 2024 esitati 165 ja aastal 2025 177
avaldust. Seega on AEK pddrdumiste arv perioodil 2020-2025 tdusnud rohkem kui 4 korda.

Ka komisjoni vastuvdtupdevade arvu ehk konsiiliume aastas on oluliselt tdstetud: 11-It aastal
2022 kuni 30-ni 2025.aastal (27 konsiiliumit esmastele pddrdujatele ja 3 otsuse saajatele, kes
kaisid AEK-s teist korda). Sisuliselt kolmekordistunud mahud naitavad, et komisjon to66tab
suure intensiivsusega. Kas neil on vdimekust intensiivsust veelgi suurendada, saab AEK
hinnata. Vaatamata sellele, et komisjoni liikmete arvu sai uue koosseisuga oluliselt
suurendatud varasemalt 3-It arstilt 11 spetsialistini, peame arvestama, et kdik arstid ja
kliinilised psuhholoogid teevad seda t66d oma tavatdéd kérvalt ja see seab taiendavad
piirangud.

AEK vdimekus inimesi vastu votta otsuse tegemiseks ongi seotud eelkdige vaga piiratud
inimressursiga. AEK on teinud ettepaneku taiendavate spetsialistide lisamiseks koosseisu,
kuid Ulikeeruline on olnud leida sellise padevusega tervishoiutootajaid, kes uhtlasi on valmis
votma AEK liikme rolli praeguses olukorras. Sihtrihma rahulolematust jduab ka AEK liikmeteni
ja vahel kahjuks usna hairival viisil. Tegeleme siiski jatkuvalt tdiendavate inimeste leidmisega,
mis voiks olla peamine lahendus ooteaegade liihendamiseks praeguses seadusruumis.

Viitate Sotsiaalministeeriumi rollile teenuse korraldamisel ja kattesaadavuse tagamisel. Eesti
on vaike riik ja soolise ebakdla valdkonna spetsialistide arv on kahjuks vaga vaike.
Sotsiaalministeerium peab kogu tervishoiuvaldkonna korraldamisel aga lahtuma Eesti riigi
vBimalustest ja ressurssidest.

Palute Sotsiaalministeeriumi digusosakonnal selgitada, kas sel juhul, kui ministeerium ja
komisjon ei ole suutelised pikkadest ooteaegadest pdhjustatud diskrimineerimist I6petama,
tuleb kahju huvitamist kohtu kaudu nduda ministeeriumilt, komisjonilt, komisjoni liikmetelt voi
kelleltki muult. Samuti palute kirjeldada kohtuvaidluse tdpsemat korda ning tapsustada, kas
kahju huvitist saab nduda ka suure ooteaja tottu enesetappu surnud transinimese lahedane.
Sellega seoses selgitame jargmist:

Sotsiaalministeerium ei saa anda siduvat digusndu ega hinnata ette konkreetse vdimaliku
kohtuvaidluse valjavaateid. Selliste kiisimuste Ule otsustab vaidluse korral kohus, lahtudes
konkreetse juhtumi asjaoludest ja tdenditest.

Uldjuhul reguleerib avaliku véimu teostamisel vai avaliku tlesande taitmisel tekitatud kahju
havitamist riigivastutuse seadus. Kui kahju on vaidetavalt pdhjustatud haldusorgani tegevuse
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vli tegevusetusega, esitatakse ndue avaliku vdimu kandja vastu, kelle tegevusega voi
tegevusetusega kahju vaidetavalt tekitati. Avalikku Ulesannet taitnud fldsilised isikud,
sealhulgas komisjoni liikmed, ei vastuta kannatanu ees Uldjuhul isiklikult, vaid nende
tegevusega pohjustatud kahju kasitatakse avaliku véimu kandja tekitatud kahjuna.

Kui inimene leiab, et talle on avaliku véimu kandja digusvastase tegevuse voi tegevusetusega
tekitatud kahju, vdib ta esitada kahju hivitamise taotluse asjaomasele haldusorganile. Kui
taotlust ei rahuldata vdi inimene soovib oma odiguste kaitseks p66rduda kohtusse, on voimalik
esitada halduskohtule hiuvitamiskaebus. Kohus hindab muu hulgas seda, kas haldusorgani
tegevus voi tegevusetus oli digusvastane, kas inimesele tekkis kahju ning kas kahju ja
tegevuse voi tegevusetuse vahel esineb pdhjuslik seos.

Kisimusele, kas kahju hivitamist v6ib nduda ka surnud inimese lahedane, ei ole véimalik anda
Uldist ja kdiki olukordi hdimavat vastust. Eesti digus naeb ette véimaluse nduda teatud juhtudel
surma podhjustamisega seotud varalise kahju hulvitamist, naiteks matusekulude voi ara
langenud Ulalpidamise huvitamist. Samuti vdib erandlikel asjaoludel olla vdimalik néuda
mittevaralise kahju huvitamist. Sellise ndéude rahuldamine eeldab muu hulgas selle
tuvastamist, et kahju pohjustanud tegevuse vdi tegevusetuse ja saabunud tagajarje vahel
esineb diguslikult asjakohane pdhjuslik seos.

Seetottu ei ole Sotsiaalministeeriumil voimalik abstraktselt hinnata, kelle vastu tuleks
konkreetses olukorras ndue esitada vdi kas selline ndue oleks edukas. Lépliku hinnangu
nendele kiisimustele saab anda tiksnes kohus konkreetse vaidluse lahendamisel.

Uheks lahenduseks tekkinud olukorrale pikemas perspektiivis oleks muuta seaduseid ja minna
juriidilise soo tunnustamise teed, mis vdimaldaks tervishoiutootajatel keskendudagi vaid
tervisega ja tervishoiuteenustega seotud kisimustele soolise ebakdlaga seoses. Praegune
lahendus seadustes, kus juriidiline soo muutmine on seotud tervishoiutdotajate otsusega, on
olnud seadusandja, mitte Sotsiaalministeeriumi véi AEK liikmete, valik ning valjendab
uhiskondlikku kokkulepet Eestis selles kusimuses seaduste vastu votmise ajal. Kujunenud
olukord toob selgelt vélja kehtiva reeglistiku puudused. Sotsiaalministeerium taidesaatva
vBimu esindajana peab aga lahtuma kehtivatest seadustest ja tagama nende rakendamise.
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