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Sissejuhatus

Ammaemanda, kui pereplaneerimise ja seksuaaltervise spetsialisti roll on olnud kogu Euroopas
vaga pika ajalooga. Oma tegevuses toetab ta naisi emaduseks valmistumisel ja lapse sinnil ning
peresid lapsevanemaks olemisel (Eesti Haigekassa, Ammaemandusabi). Varasemalt oli rasedate
jalgimine Eestis peamiselt naistearstide Ulesanne, pdhjustades naistearsti ambulatoorsele
vastuvotule paasemisel jarjekordi. 2010. aastal laiendati ammaemandate Ulesandeid ja tegevusi
eesmargiga  saavutada  tervishoiuslsteemis  tdiendavat  kulutdhusust ja  paranda
reproduktiivtervisega seotud teenuste kittesaadavust (Lai et al 2013; Eesti Ammaemandate

Uhing).

Ammaemandusabiteenuse osutamist reguleerib tervishoiuteenuste korraldamise seadus ja selle
alusel vastu voetud sotsiaalministri maarus ,Iseseisvalt osutada lubatud
dmmaemandusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused ning kodusilinnitusabi
osutamise tingimused ja kord“ (Riigi Teataja, mairus nr 44). Ammaemandusabi teenust
osutatakse nii ambulatoorselt kui statsionaarselt, kuid iseseisvalt voib @mmaemand osutada
liksnes ambulatoorset ammaemandusabiteenust. Teenust loetakse lisaks perearsti ja -6e, koduse
Oendusabi ja filisioteraapia teenustele esmatasandi pohiteenuste hulka, mis aitab kaasa
esmatasandi tervishoius osutatava teenustepaketi laiendamisele ja teenuste kattesaadavuse
parandamisele. Lisaks vdimaldab see naistel glinekoloogiliste ja reproduktiivtervisega seotud
probleemide korral poérduda otse &mmaemanda poole (Sotsiaalministeerium 2009; 2013, Eesti

Ammaemandate Uhing).

Ammaemandusabiteenuse hulka kuuluvad reproduktiivtervisega seonduvad tervist siilitavad ja
edendavad ning haigusi ennetavad tegevused — normaalse raseduse jalgimine, naise ja
vastsiindinu slinnitusjargne jalgimine, ndustamine, padevuse piires ravimitele retseptide
valjakirjutamine ning iseseisev voi arsti poolt maaratud ravi teostamine ja ravimite manustamise
jalgimine. Ammaemand on padev pakkuma hooldust kogu naise viljaka perioodi! viltel ja vtma
vastu sinnitust (Riigi Teataja). Ammaemand v&ib mairata lapse siinni eeldatavat aega, vilja
kirjutada ravimite retsepte ja valjastada t66voimetuslehti nii siinnitus- ja lapsehoolduspuhkusele
jaamisel kui ka ajutiselt terviseseisundile vastava t66 voi kergemale ametikohale (leviimise
perioodiks. Haigestumisega seotud toovdimetuslehe viljaandjaks on siiski jatkuvalt arst —
dammaemanda vastuvotule kaebustega pddrdunud naine suunatakse arsti juurde. Samuti

kuuluvad admmaemanda paddevusse lokaalsete ning ilma Uldsimptomiteta kulgevate

! Fertiilne iga — naine vanuses 1549 aastat



glnekoloogiliste pdletike ning rasedusaegse kerge aneemia raviga suunatud toimingud ja
uuringud. Ammaemand on piadev ndustama soovimatu raseduse, raseduse katkestamise ja
katkemise, samuti viljatusravi korral, naistehaiguste ja sugulisel teel levivate haiguste ning pere- ja
seksuaalvigivalla osas. Ammaemandad, kes on saanud noortetéd spetsiifilise koolituse, v&ivad
tootada noorte ndustamiskeskustes (Eesti Haigekassa, Sotsiaalministeerium 2009; 2013, Eesti

Ammaemandate Uhing jt).

Kdesoleva anallilisi eesmark on anda (levaade dmmaemandate visiitide (vastuvétud ja
koduvisiidid) statistikast aastatel 2009-2016. Tuua viélja tervisestatistikas mdddetavad tegurid,
mis on dmmaemandate t60d sel perioodil m&jutanud ja vorrelda naistearsti ambulatoorsete
visiitidega. Ammaemandate visiitide riiklikku statistikat tehakse alates 2009. aastast ja sellest
lahtuvalt on valitud anallUsitav periood. Lisaks vorreldakse Eesti andmeid rahvusvaheliselt

Majanduskoostd6 ja Arengu Organisatsiooni (OECD)? andmebaasis avaldatud infoga.

Anallisis on kasutatud Tervise Arengu Instituudi (TAl) poolt Eestis tegutsevatelt ja tegevusluba
omavatelt tervishoiuteenuse osutajatelt kogutud andmeid. Oendustddtajate® iseseisvate
ambulatoorsete vastuvottude ja koduvisiitide andmeid kogutakse tervishoiustatistika
aastaaruandega ,Tervishoiuasutus“* (tabel ,Ambulatoorne abi“). Lisaks sellele on kasutatud
tervishoiutdotajate tdidetud ametikohtade ja keskmise vanuse andmeid, mida kogutakse
novembrikuu aruandega , Tervishoiuto6tajad”. Anallilsis kasutatud tervishoiustatistikaga seotud
moistete definitsioonid on leitavad TAI tervisestatistika osakonna koostatud tervisestatistika

sOnastikus (http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/Resources/Info/sonastik/) ning andmed Eesti kohta koos

maoistete seletustega tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasis (http://www.tai.ee/tstua).

Koostaja on tanulik kdigile, kes edastasid andmeid ja informatsiooni ning aitasid sellega kaasa
dammaemandate visiitide arvestamisele. Suur tdnu kolleegidele, kes olid abiks andmete

interpreteerimisel ja kirjeldamisel.

2 OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development

3 Oendustddtajad — ed ja &mmaemandad kokku

4 Aruandevorm ja juhend on leitavad Tervise Arengu Instituudi veebilehel http://www.tai.ee/et/tegevused/tervisestatistika/viited-
aruannete-esitajatele
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Lithikokkuvote

Ammaemandate arv on 2009. ja 2015. aasta v&rdluses suurenenud 1000 elaniku kohta enamikes
OECD liikmesriikides, sealhulgas Eestis. 2015. aastal oli keskmine @ammaemandate arv 1000
elaniku kohta OECD riikides 0,38. Kuigi Eestis oli ammaemandate arv 1000 elaniku kohta OECD
riikide keskmisest 11% vorra vaiksem, on dmmaemandate arv kasvanud 2009. ja 2016. aasta
vOrdluses 15%. Eestis too6tas 2016. aastal 440 dammaemandat tdites 355 ametikohta.

Ammaemandana tddtavatest tervishoiutddtajatest tédtavad lisaks ka dena 11%.

Reproduktiivtervisega seotud tervishoiuteenuse pakkumisega tegeleb praegu Eestis 40
tervishoiutdotajaid (st ammaemandat ja naistearsti) rohkem, kui kaheksa aasta tagasi. Kuid nende

poolt tdidetud ametikohti on ntitid 50 vahem.

Ammaemandate tehtud visiitide (vastuv&tud ja koduvisiidid) arv on suurenenud 2009. ja 2016.
aasta vordluses 1,7 korda. Kui 2009. aastal tegi ammaemand veidi lle 86 000 visiidi, siis 2016.
aastaks oli visiitide arv ligi 146 000. Rahvastiku naitajatega suhestades on antud aastate vérduses
visiitide arv kasvanud, vastavalt 100 naise kohta vanuses 15 ja vanemad keskmiselt 26 visiidilt 50
visiidini aastas. Lisaks (lhe ammaemanda poolt tdidetud ametikoha kohta on visiitide arv kasvanud
keskmiselt 236 visiidilt 410 visiidini aastas. Visiitide arvu oluline kasv toimus 2010. ja 2011. aastal,
kui kahe aastaga kasvas visiitide arv 50%. Selle pdhjuseks oli 2010. aastal tervishoiuslisteemis
vastuvdetud otsus, millega ammaemandad said diguse osutada iseseisvalt ja oma padevuse piires

olevaid teenuseid ning luua eraldiseisvaid praksiseid.

Analtisitaval perioodil toimus oluline muutus raseduse jalgimise ajal tehtud vastuvéttudes. Kui
2009. aastal tegi naine raseduse jalgimise ajal keskmiselt kolm visiiti &mmaemanda ja seitse
naistearsti juurde, siis 2016. aastaks on suhe muutunud, vastavalt kuus neljale. Seega normaalse

raseduse jalgimine toimub nild suuremas osas dammaemanda poolt.

Tervishoiuslsteemis labi viidud muutus on parandanud reproduktiivtervisega seotud teenuste
kittesaadavust. Ammaemand tegeleb enam rasedate kui ka siinnitusjargselt nii naise kui
vastslindinu jalgimisega, vGimaldades sellega naistearstidel rohkem tegeleda naiste raskemate
terviseprobleemidega. Anallsitaval perioodil ei ole naistearstide keskmine téokoormus
vahenenud. Kaheksa aastaga on langenud naistearsti vastuvéttude arv 100 naise kohta vanuses 15
ja peale ligi 8%, kuigi naistearsti poolt tdidetud ametikoha kohta on vastuvottude arv vahenenud

vaid 2%.



1. Ammaemandate arv, vanus ja tédtasu

Enamikes OECD liikmesriikides on aastate 2009 ja 2015 vordluses suurenenud @mmaemandate
arv 1000 elaniku kohta (joonis 1). OECD riikide keskmine @mmaemandate arv 1000 elaniku kohta
oli 2015. aastal 0,38, mis on kasvanud 4,3% vorreldes 2009. aastaga. Enim dmmaemandaid 1000
elaniku kohta oli Austraalias — (ks @ammaemand. Jargnesid Island ja Rootsi — vastavalt 0,8 ja 0,7
ammaemandat 1000 elaniku kohta. Kdige vahem oli ammaemandaid Koreas, Sloveenias, Ungaris
ja Austrias, kus @mmaemandate arv 1000 elaniku kohta jai alla 0,2. Eestis oli antud néitaja

vastavalt 0,34, mis on 11% madalam kui OECD riikide keskmine.
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Joonis 1. Ammaemandad 1000 elaniku kohta OECD riikides, 2009 ja 2015
Allikas: OECD

Ammaemandate arv 1000 elaniku kohta 2016. aastal oli 15% suurem kui 2009. aastal. Samal ajal
on nende poolt tdidetud ametikohtade arv® 1000 elaniku kohta vihenenud 1,6%. Kui 2009. aastal
oli 387 ammaemanda poolt tdidetud ametikohti ligi 366, siis 2016. aastal on 440 ammaemanda
poolt tdaidetud 11 ametikohta vahem. Naistearstide arv on samal ajal vahenenud 268 arstilt 256
arstile ja nende poolt taidetud ametikohti on 40 vorra vahem. Suhestatud 1000 elanikule oli 2016.

aastal naistearste 3% ja nende poolt tdidetud ametikohti 13% vdahem kui kaheksa aastat tagasi.

5 Ametikoht — tdistédajale taandatud ametikoht, st (iks tiidetud ametikoht vérdub 40 té6tunniga nidalas



Seega on kill ammaemandate ja naistearstide arv kokku elanike kohta suurenenud 8%, kuid

nende poolt tdidetud ametikohtade arv on samal ajal vahenenud 7%.

Tervishoiuteenuse osutajate (TTO) arv, kelle juures @ammaemandad t66tavad, on anallisitaval
perioodil suurenenud nelja vorra (joonis 2). Praktiseerivate dmmaemandatega TTO-de arv on
kdikunud 51-59 piires. Enim oli TTO-sid 2012., 2014. ja 2016. aastal, vastavalt 57, 59 ja 56.
Margatavalt suurenes TTO-de arv aastatel 2011-2012.
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Joonis 2. Tervishoiuteenuse osutajad, kus té6tavad dmmaemandad, 2009-2016
Allikas: TAI

Toendoliselt haarati nendel aastatel kinni voimalustest luua eraldiseisvaid praksiseid.
Ammaemandate tiidetud ametikohtade arv suurenes 2009. ja 2011. aasta vdrdluses ligi 23% just
Eesti eradiguslikes TTO-des (joonis 3). Samas juba 2013. aastal vdhenes eradiguslikes TTO-des
ammaemandate ametikohtade arv 10% ning riigi- ja kohalike omavalituste omandis olevates TTO-

des, suurenes vastavalt 23% ja 9,5%.
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Joonis 3. Ammaemandate tdidetud ametikohad tervishoiuteenuse osutaja omaniku liigi jargi,
2009-2016
Allikas: TAI

Suurim dmmaemandate tdidetud ametikohtade ja TTO-de arv, kus vahemalt iks ammaemand

tootas, oli 2014. aastal, mil ametikohti oli ile 400 ja teenust osutavaid asutusi 59.

Oendustdodtajatest® moodustasid dmmaemandad ddede k&rval 2016. aastal 6%. Vastavalt
omandatud kvalifikatsioonile vGivad ammaemandad to6tada ka Gena (Lai et al 2013). 2016. aastal
tootas ammaemandatest 11% Gena (perede, kodude, erakorralise meditsiini 6e jt ametikohal).
Oendustdotajatest, kes tédtasid nii &mmaemanda kui 8e ametikohal, oli 44% suurem koormus
tootades ammaemandana, 35% Oena ja 21%-oli koormus ametikohtade vahel vordne. Nii
dmmaemandana kui dena tootanutel oli 2016. aastal keskmine koormus 1,2 ametikohta. Samal

aastal 6dedel oli keskmine koormus 0,9 ja @mmaemandatel 0,8 ametikohta.

Tootasu ei ole olnud maaravaks &mmaemanda voi 6e ametikoha vahel valimisel — anallilsitaval
perioodil on nii @mmaemanda kui de keskmine pdhitunnipalk’ olnud sarnane ja palga kasv

siinkroonne (joonis 4).

6 Oendustddtajad — tervishoiutddtaja, kes on ldbinud Senduse baaskursuse (vihemalt kolm aastat), so 8de ja &mmaemand

7 Pghitunnipalk — pdhipalk ehk to6lepingus vdi digusaktis kindlaks maaratud tiiki-, tunni-, pdeva-, nadala- véi kuupalga maara alusel
makstud brutopalk martsikuus (martsikuu on valitud iga-aastase TAI labiviidava palgauuringu vaatlusperiood). P&hitunnipalk on n-6
puhas palk, mis ei sisalda regulaarseid lisatasusid, lisatasu htuse t66, 66t60, puhkepdevadel ja riiklikel pihadel to6tamise eest ning
lisatasu tletundide eest.
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Joonis 4. Ammaemanda ja 8e pdhitunnipalk, 2009-2016
Allikas: TAI

Sotsiaalministeeriumi prognoosis on vilja toodud, et tervishoiuteenuste jatkusuutlikkuse
tagamiseks oli 2016. aastaks vaja 8,3 ning 2020. aastaks 9 6endustootajat 1000 elaniku kohta.
Tapsustamata on aga, kui paljud neist peab olema @mmaemandaid. 2016. aastal to0tas Eestis
1000 elaniku kohta 6 dendustdotajat, mis aga tervishoiuslisteemi jatkusuutlikuks toimimiseks ei

ole piisav.

Eestis on riiklikult kehtestatud Gdede ja d@mmaemandate kvalifikatsiooni hindamissisteem.
Ammaemandate ja 6dede padevust hindavad alates 2002. aastast vastavalt Eesti Ammaemandate
Uhing ja Eesti Odede Liit (Eesti Ammaemandate Uhing). Ammaemandaks &ppimise vdimalus on nii
Tallinna kui ka Tartu Tervishoiu Korgkoolis, kus Oppetod kestab neli ja pool aastat.
Rakenduskdrgkoolide andmetel |3petas 2016. aastal 32 dmmaemandat. Ammaemandate
Oppekohtade arvu on viimasel paaril aastal mone vorra vahendatud (Tartu ja Tallinna Tervishoiu
K&rgkool). Eeltoodust lahtuvalt vGib jarelda, et Eestis on ammaemandate arv piisav ning vastab
tervishoiusiisteemi toimimise vajadusele ja osa ammaemandaid teevad t66d ka Gena tdites nende

taitmata ametikohti.
2016. aastal oli Eestis tootavate ammaemandate ja naistearstide keskmine vanus vastavalt 43,6 ja

53,5 aastat. Vanuse mediaanid olid 44 ja 55. Kui ammaemandatest 66% on nooremad kui 50

aastat, siis praktiseerivatest naistearstidest on pea sama paljud vanemad kui 50 aastat (joonis 5).
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Joonis 5. Ammaemandad ja naistearstid vanuseriihma jargi, 2016
Allikas: TAI

Riikliku pensionikindlustus seaduse jargi on Uldine pensioniiga Eestis hetkel 63 aastat. 2016. aastal
oli Eestis tootavatest ammaemandatest 7% ja naistearstidest 28% pensioniealised. Jargmise
kaheksa aasta jooksul jduab pensionikka igal aastal keskmiselt veel seitse ammaemandat ja seitse

naistearsti (joonis 6).
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Joonis 6. Prognoositav pensioniikka jdudvate ammaemandate ja naistearstide arv, 2018-2025
Allikas: TAI

Pensioniiga tGuseb 2026. aastaks 65-aastani (Sotsiaalkindlustusamet). Selleks ajaks on praegu

tootavatest ammaemandatest 85 ja 130 naistearstidest ehk 19% ja 51% pensioniealised.

11



2. Ammaemanda ja naistearsti visiidid

Ammaemandate visiitide® arv on aastatel 2009—2016 suurenenud 1,7 korda. Kui 2009. aastal tegid
ammaemandad Ule 86 000 visiidi, siis 2016. aastal Uletas visiitide arv 145 000. Visiitide arvu jarsk
kasv toimus 2010. ja 2011. aastal, suurenedes 2009. aastaga vorreldes 50% (joonis 7). Visiitide
arvu kasvu pohjuseks oli kindlasti, juba varem mainutud, tervishoiuslisteemis vastuvdetud otsus,
millega said @ammaemandad seaduslikult Oiguse tegeleda iseseisvalt terve rasedaga, ema ja
vastsiindinuga sunnituse jarel ja luua ka eraldiseisvaid praksiseid. Anallilisitaval perioodil on

suurenenud dmmaemandana tootavate isikute arv 14%.
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Joonis 7. Ammaemandate visiitide arv, 2009-2016
Allikas: TAI

Peale aastate 2010-2011 kiiret visiitide arvu suurenemist vdhenes ammaemandate visiitide arv
2012. aastal 6% ja seejarel hakkas taas aeglaselt kasvama. Kuna tegemist oli majanduskriisi
aastatele jargnenud perioodiga, vOib arvata, et sotsiaalmajanduslikud probleemid nagu
to6joupuudus, véimalik elukohavahetus jne, muutis elanike pere juurdekasvu planeerimise veidi
tagasihoidlikumaks. Seda kinnitab siindide arvu vdhenemine nii 2012. kui 2013. aastal (4% ja 3%),

vaatamata, et fertiilses eas naiste arv oli neil aastatel sama.

Aastate 2009 ja 2016 vordluses suurenes visiitide arv (the dmmaemanda tdidetud ametikoha
kohta kaks korda (joonis 8). Kui 2009. aastal oli ammaemanda tdidetud ametikoha kohta

keskmiselt 240 visiiti aastas, siis 2016. aastaks kasvas see 410.

8 Visiit — vastuv&tud ja koduvisiidid kokku
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Joonis 8. Ammaemanda keskmine visiitide arv tihe tdidetud ametikoha kohta, 2009-2016
Allikas: TAI

Kuigi naiste arv rahavastikus on anallisitaval perioodil vdhenenud, on suurenenud
dmmaemandate visiitide arv naise kohta. Kui 2009. aastal tegi ammaemand keskmiselt 100 naise
kohta vanuses 15-49 eluaastat 26 visiiti, siis 2016. aastaks on antud naitaja suurenenud 50
visiidini ehk 89%. Samal ajal on naistearstide visiitide arv naistele vanuses 15-49 eluaastat
vahenenud ligi 8% (joonis 9). Selle Uheks pd&hjuseks vdib olla naistearstide poolt tdidetud
ametikohtade 15%-line vahenemine ja &dmmaemandateenuse laienemine. 2009. aastal
moodustasid naised Eesti rahvastikust 54%, kellest omakorda 85% olid naised vanuses 15 ja
vanemad. Fertiilses eas naiste ehk vanuses 1549 aastat osatdhtsus oli 45% naiste Gldarvust.
Naiste arv on kaheksa aastaga vahenenud 2% ja fertiilses eas olevate naiste osatdahtsus 10%.
Oluline on arvestada, et naised kilastavad ammaemandat raseduse ajal, raseduse planeerimisel
viljatusravi korral vdi muul pdhjusel korduvalt, kuid samas on fertiilses eas naisi, kes ei kiilasta

ammaemandat sel perioodil kordagi.
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Joonis 9. Ammaemanda ja naistearsti visiidid 100 naise kohta vanuseriihmas 15—49 aastat ja 15+,

2009-2016
Allikas: TAI

Ammaemandate ja naistearstide ambulatoorsete visiitide trendis ei ole otseselt vastassuunalist
liikumist, ktll aga on toimunud muutus siinnitanud naiste vastuvottudes raseduse jalgimise ajal
(joonis 10). Kui 2009. aastal kais lapseootel naine ammaemanda vastuvotul keskmiselt kolm ja
naistearsti vastuvotul seitse korda, siis 2016. aastal teeb raseduse jdlgimise ajal ammaemand
keskmiselt kuus ja naistearst neli vastuvottu naise kohta. Kaheksa aastaga on muutunud
tervishoiutdotajate to6jaotus raseda jalgimisel, kuid teenuse kasutamise arv on jadanud samaks
ehk raseduse jalgimise ajal tehakse endiselt 10 vastuvottu vastavalt siis @mmaemanda voi

naistearsti juurde.
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Joonis 10. Ammaemanda ja naistearsti raseduse jilgimise vastuv&tud iihe lapseootel naise kohta,
2009-2016
Allikas: TAI
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Ammaemandatele antud Sigused tegeleda iseseisvalt terve raseda naisega, ema ja vastsiindinuga
slinnituse jarel, sealhulgas ndustada seksuaal- ja reproduktiivtervise ning pereplaneerimise alal
andis voimaluse jagada arsti ja ammaemanda (lesandeid. Naistearstidel vahenes selgelt
tookoormus rasedate jalgimisel, mis omakorda parandas kattesaadavust naistearsti vastuvotule

just glinekoloogiliste haiguste korral.

Kuigi ammaemanda vastuvotule poéordujate pohiliseks sihtriihmaks on lapseootel ja &sja
siinnitanud naised, ei ole vihemtihtis nende td6 vastsiindinutega. Ammaemanda pidevuses on
jalgida lapse arengut esimestel elunddalatel ja lahendada kergemaid probleeme, nagu kaalu
langus, lihastoonuse vahenemine voi gaasivalude leevendamine massaazi abil jne. Samuti ndustab
dmmaemand noori sealhulgas noormehi, vanuses kuni 24 eluaastat erinevate murede ja
probleemide korral nagu raseduse kindlakstegemisel, rasestumisvastaste vahendite leidmisel,

sugulisel teel levivate haiguste ja teiste seksuaaltervisega seotud teemade osas (Ida-Tallinna

Keskhaigla).
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Joonis 11. Ammaemandate visiidid 100 naise ja lapse kohta, 2009-2016

Allikas: TAI

2016. aastaks on laste, vanuseriihmas 0-14 eluaastat, nii poiste kui tldrukute arv rahvastikus
vBrreldes 2009. aastaga suurenenud 6%. Ammaemandate visiitide kogumahust tehakse
keskmiselt 0—14-aastastele lastele 3%. Visiitide arv antud vanuseriihmas ei ole perioodil 2009—
2016 oluliselt muutunud (joonis 11). Samas ei ole v&imalik eristada, kas visiite on tehtud
vastsiindinutele voi noortele ega ole teada, kas tegemist oli raseduse katkestamise ndustamise voi
muu konsultatsiooniga. Teada on, et antud aastatel on sindinud 15 last, kelle ema oli

vanuseriihmas 10-14 eluaastat.
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