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Muutused Eesti slinnitusabis aastatel
1992-2021 - kahe perioodi vordlus raseduse
infoslisteemi andmete pohjal

Eesti meditsiinilisse siinniregistrisse (raseduse infosiisteem, Rl) on andmeid kogutud 30 aastat, alates
1. jaanuarist 1992. aastal (1). Siinniregistri loomise mote tekkis Pohjamaade siinniregistrite eeskujul,
kus on pikaajaline kogemus isikustatud andmete kogumisel siindide kohta. Esimene siinniregister loodi
1967. aastal Norras, mone aja parast votsid eeskuju Taani (1968), Island (1972), Rootsi (1973) ja Soome

(1987) (2).
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Eesti stinnikaardi loomisel vdeti
eeskuju Soome slinnikaardist. Stinni-
registrisse kogutakse isikustatud
andmed koéikide Eestis toimunud
siindide kohta. Andmed vdimaldavad
hinnata raseduse kulgu ja jalgimist,
slinnitusabi ja vastsiindinute abiga
seonduvat, ema ja vastsiindinu
tervist, haigestumist ja perinataal-
16pet. Lisaks on véimalik analiitisida
stindimusega seotud muutusi ja teisi
demograafilisi andmeid.
Registriandmeid kasutades saame
hinnata ravikvaliteeti, jalgida pika-
ajalisi trende perinataalabis, analiili-
sida ema ja vastsiindinu haigestumi-
sega seotud kaitse- ja riskitegureid,
hinnata sekkumiste ja tervishoiu-
poliitiliste otsuste mdju ning votta
vastu téenduspdhiseid otsuseid.

Alates taasiseseisvumisest on
Eestis toimunud markimisvadrsed
sotsiaalmajanduslikud ja poliitilised
muutused ning tervishoiusiisteemi
imberkorraldused - tervishoiu-
reform, kindlustusmeditsiini areng,
muutused tervishoiu rahastamises,
peremeditsiinile ileminek, erame-
ditsiini areng. Olulised muutused on
leidnud aset ka stinnitusabi korral-
duses, nt immaemandate iseseisva
rolli suurenemine, siinnitusabi
muutumine perekeskseks, tdnapéde-
vase meditsiinitehnika kasutusele
votmine, slinnieelse diagnostika,
siinnitusabi ja neonataalse abi véima-
luste suurenemine, olulised muutused
erialaspetsialistide koolituses jpm.

Kiesoleva uurimistdoo eesmark
on hinnata stinnitusabis toimunud
muutusi ja nende mdju perinataal-
nditajatele viimase 30 aasta jooksul,
vorreldes kahte perioodi (1992-2006
ja 2007-2021).

UURIMISMATERJAL JA
MEETODID

Uurimist60s kasutasime raseduse
infoslisteemi sisestatud andmeid.
Muutuste hindamiseks vorreldi
kahte vordse pikkusega 15-aastast

perioodi (1992-2006 ja 2007-2021).
Analiitis toimus kogu Eesti kohta
ja osa tunnuseid analiiiisiti kahes
haiglate rithmas - piirkondliku
funktsiooniga haiglad ning kesk- ja
tildhaiglad.

Piirkondliku funktsiooniga
haiglad (edaspidi piirkondlikud
haiglad) on siinnitusabi ja gilineko-
loogia eriala seisukohalt kolm naiste-
kliinikut - Tartu Ulikooli Kliinikum,
Ida-Tallinna Keskhaigla ja Ladne-
Tallinna Keskhaigla. Haiglavorgus
toimunud muutuste kirjeldamiseks
on toodud siinnitusabi osutavate
raviasutuste loetelu, nende avamise
vOi sulgemise aasta ja slinnituste
arv (vordlevalt mdlemal perioodil).

Soltuvalt indikaatorist vorreldi
absoluutarve (siinnituste arv, elus- ja
surnultsiinnid), keskmisi nditajaid
(stinnitaja vanus, lapse siinnikaal
poistel ja tiidrukutel eraldi) vi esine-
missageduse osakaalu perioodi kesk-
misena 95% usaldusvahemikuga (uv).

Stinnikaarti on 30 aasta jooksul
muudetud kolm korda (1994., 1998.
ja 2020. aastal). Andmete analiiiisil
on seda arvesse voetud ja kombinee-
ritud andmeid nii, et need oleksid
vorreldavad. Osa andmeid (viienda

, Registriandmeid kasutades saame hinnata
ravikvaliteeti, jalgida pikaajalisi trende
perinataalabis, anallitisida ema ja vastsiindinu
haigestumisega seotud kaitse- ja riskitegureid,
hinnata sekkumiste ja tervishoiupoliitiliste otsuste
moju ning votta vastu toenduspdhiseid otsuseid.
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minuti Apgar, sinnitusjargne
massiivne verekaotus) on kogutud
alates 1998. aastast.

TULEMUSED
Sunnitused

Stinnitusabiteenust osutavate ravi-
asutuste arv Eestis on vihenenud:

1992.-2006. aasta perioodi 16pus oli
17 ja 2007.-2021. aasta perioodi 16pus
12 raviasutust (vt tabel 1).
Stinnituste arv Eestis perioodil
2007-2021 suurenes (9097 stinnitust
rohkem), kuid markimisvaarne kasv
toimus vaid piirkondlikes haiglates,
samal ajal kesk- ja ildhaiglates
toimuvate siinnituste arv ja osakaal
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koikidest stinnitustest vihenes (vt
tabel 2).

Teel haiglasse ja planeerimatult
véljaspool haiglat toimunud siinni-
tuste osakaal on vidike ja viimase 15
aasta jooksul vihenes see osakaal
veelgi (vastavalt 0,14% ja 0,09%
teel haiglasse toimunud siinni-
tuste osakaal ning 0,4% ja 0,22%

Tabel 1. Siinnitusabi osutavad raviasutused ja siinnituste arv Eestis, 1992-2006 ja 2007-2021

1992-2006

2007-2021

Avamine ja/voi

Avamine ja/voi

Raviasutus sulgemine (aasta)* Siinnituste arv sulgemine (aasta)* Siinnituste arv
Piirkondlikud haiglad (arv kokku) 3 105071 3 146 357
Tartu Ulikooli Kliinikum + 29 460 + 37000
Ida-Tallinna Keskhaigla + 41871 + 60553
Laane-Tallinna Keskhaigla + 33503 + 48 804
Pohja-Eesti Regionaalhaigla ainult 2003 237 - 3
Kesk-, iild- ja erahaiglad (arv perioodi 14 (suleti 5) 99832 9 (suleti 3) 67070
I16pus)
Hiiumaa haigla + 1463 + 829
Ida-Viru Keskhaigla alates 2004 1685 + 6746
Puru Haigla kuni 2003 5835 - 0
Kohtla-Jarve haigla kuni 1994 1123 - 0
Jarvamaa haigla + 5532 + 4679
Jogeva haigla kuni 2002 3557 - 0
Keila haigla kuni 2003 3538 - 0
Kuressaare haigla + 5206 + 3995
Lddnemaa haigla kuni 2001 2702 - 11
Louna-Eesti haigla + 5790 + 4958
Narva haigla + 12 655 + 7983
Pélva haigla + 5144 kuni 2019 3628
Parnu haigla + 12953 + 13015
Rakvere haigla + 10985 + 7434
Rapla haigla + 4245 kuni 2011 1090
Valga haigla + 4307 kuni 2018 2650
Viljandi haigla + 8547 + 5700
Erahaiglad (arv) 2 2 (suleti 2)
Fertilitas alates 1994 4089 kuni 2013 3340
Elite alates 2002 339 kuni 2018 1008
Raviasutusi perioodi Iopus 17 12
Siinnituste arv Eestis 204681 213778
Siindide arv Eestis 206 897 217 295
Elussiinnid 205508 216 527
Surnultsiinnid 1389 768

* avamise ja/vdi sulgemise aasta on margitud juhul, kui see toimus vastava perioodi jooksul. Raviasutuse olemasolu ja jatkamise

korral on mérgitud ,+*
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Tabel 2. Siinnitused, enneaegsed siinnid, peresiinnitused, siinnitusega seotud sekkumised ja tiisistused
Eestis haiglaliigiti, 1992-2006 ja 2007-2021

Piirkondlikud haiglad Kesk-ja iildhaiglad Eesti kokku
Osakaal (%) Osakaal (%) Osakaal (%)
Arv (95% uv) Arv (95% uv) Arv (95% uv)
1992-2006
Sunnitused 104 834 51,2 99832 48,8 204681
(51,0-51,4) (48,6-49,0)
VES* (22+0 kuni 27+6) 797 0,8 211 0,2 1008 0,5
(0,7-0,8) (0,2-0,2) (0,5-0,5)
VES* (28+0 kuni 31+6) 1224 1,2 426 0,4 1650 0,8
(111_112) (014_015) (018_018)
Peresiinnitused 60 437 57,7 38385 38,5 98 822 48,3
(57,4-58,0) (38,2-38,8) (48,1-48,5)
Epiduraalanalgeesia 13358 12,7 4763 4,8 18121 8,9
(12,5-13,0) (4,6-4,9) (8,7-9,0)
Slinnituse induktsioon 6946 6,6 7477 7,5 14 423 71
(6,5-6,8) (7,3-7,7) (6,9-7,2)
Vaakumsiinnitus 3451 3,3 776 0,8 4227 21
(312_314) (017_018) (210_211)
Keisrildige 15 466 14,8 11 207 11,2 26673 13,0
(14,5-15,0) (11,0-11,4) (12,9-13,2)
PPH** 503 0,8 287 0,6 790 0,7
(0,7-0,8) (0,5-0,6) (0,6-0,7)
2007-2021
Siinnitused 146 357 68,5 67070 31,4 213778
(68,3-68,7) (31,2-31,6)
VES* (22+0 kuni 27+6) 884 0,6 92 0,1 976 0,5
(0,6-0,6) (0,1-0,2) (0,4-0,5)
VES* (28+0 kuni 31+6) 1358 0,9 114 0,2 1472 0,7
(0,9-1,0) (0,1-0,2) (0,6-0,7)
Peresiinnitused 120 287 82,2 45801 68,3 166 433 77,9
(82,0-82,4) (68,0-68,6) (77,7-78,0)
Epiduraalanalgeesia 49 235 33,6 11483 17,1 60718 28,4
(33,4-33,9) (16,8-17,4) (28,2-28,6)
Slinnituse induktsioon 24025 16,4 8090 12,1 32115 15,0
(16,2-16,6) (11,8-12,3) (14,9-15,2)
Vaakumsiinnitus 7881 5,4 2418 3,6 10 299 4,8
(513_515) (3v5_3:8) (4:7_419)
Keisrildige 28 840 19,7 13780 20,6 42620 19,9
(19,5-19,9) (20,2-20,9) (19,8-20,1)
PPH** 3301 2.3 703 11 4004 1,9
(2,2-2,3) (1,0-1,2) (1,8-1,9)

* VES - vdga enneaegsed siinnid (rasedusnadalad (RN) ja pdevad); **PPH - siinnitusega seotud massiivne verekaotus (> 1000 ml),

andmed alates 1998. aastast.

planeerimata véljaspool haiglat
slinnitused).

Kodustinnituste arv (planeeritud
sinnituste osakaal haiglast viljas-
pool) on ligi viis korda suurenenud -
perioodil 1992-2006 oli 197 kodusiin-
nitust (0,09%) ja perioodil 2007-2021
oli 897 kodustinnitust (0,42%).

Perestinnituste osakaal on oluli-
selt suurenenud kogu Eestis, kuid

molemal perioodil on see olnud
piirkondlikes haiglates suurem kui
uld- ja keskhaiglatega (vt tabel 2).

Oluline muutus on toimunud
nii esmas- kui korduvsiinnitajate
vanuses. Esmassiinnitajate kesk-
mine vanus oli 1992. aastal 22,7 ja
2021. aastal 29,4 eluaastat; korduv-
slinnitajatel vastavalt 28,3 ja 33,1
eluaastat. Vorreldavate perioodide

keskmised vanused on toodud
joonisel 1.

Kahe perioodi vordluses on vihe-
nenud alla 20-aastate silinnitajate
osakaal (vastavalt 11,1% ja 3,6%) ning
suurenenud iile 35-aastate slinnita-
jate osakaal (vastavalt 9,3% ja 19,5%).

Suitsetajate osakaal slinnitajate
seas ei ole muutunud (molemal
perioodil 6,6%).

14

EestiArst 2022:101(Lisa 6):1-44



Mitmiksiinnituste osakaal
perioodil 2007-2021 suurenes ja
oli 1,6% (eelneval perioodil 1,1%).

Silmatorkavalt on suurenenud
IVF-siinnituste osatdhtsus -
1992-2006 oli IVF-slinnituste osakaal
vaid 0,4% ja 2007-2021 oli see osakaal
peaaegu kiimme korda suurem (3%).
Perioodi 1992-2021 muutused IVF-
stinnituste osakaalus tulevad esile
joondiagrammil (vt joonis 2).

Raseduse jalgimine

Antenataalse jalgimise kattesaadavus
on Eestis viga hea ja see on jarjest
paranenud. Neid naisi, kes raseduse
ajal ei tee lihtegi visiiti, on vaga vihe.
Enamus rasedatest po6rdub vastuvo-
tule enne 12. rasedusnédala 16ppu.
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Korduvsiinnitaja

Esmasiinnitaja

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Vanus
¥ 2007-2021 M 1992-2006

Joonis 1. Siinnitajate keskmine vanus Eestis, 1992-2006 ja 2007-2021.

Tabel 3. Antenataalsed visiidid ja slinnieelne diagnostika Eestis
(osakaal 95% uv), 1992-2006 ja 2007-2021

Mairkimisvaarselt on suurenenud 1992-2006 2007-2021
dmmaemanda juures jialgimise Osakaal (95% uv) Osakaal (95% uv)
osakaal. Ka on oluliselt suurenenud Esimene visiit < 12 rasedusnadalal 63,9 86,6
stinnieelse diagnostikaga hélmatus. (63,7-64,2) (86,4-86,7)

Antenataalses jdlgimises ja Ei kiilastanud 1,8 0,4
stinnieelses diagnostikas toimunud (1,8-1,9) (0,3-0,4)
muutuseid vt tabelist 3. Visiidid naistearstile 89,5 49,0

Tabel 4 niitab rasedate haigestu- (89,5-89,6) (49,0-49,1)
mist kolme olulise diagnoosi osas. Visiidid perearstile 0,7 0,3
Kahekordistunud on diabeediga (0,6-0,7) (0,3-0,3)
rasedate osakaal. Markimisvaar- Visiidid 4mmaemanda juurde 9,8 50,7
selt sagedamini diagnoositakse (9,8-9,9) (50,6-50,7)
gestatsioondiabeeti, kuid vahem Ultrahelidiagnostika < 21 71,4 96,6
preeklampsiat. rasedusnadalat (71,2-71,6) (96,5-96,6)

6
5,5
5 I‘V
4 /
3,44 3,35
3,15 P— 3,07 3
N /\ 2 :m/ 295/
x3 \55 4 265 7
2, / 3 2,367
2,03
2
1
1 0,97
oka 0,75 0,76 0,62 05
0,21 0,16 0,22 028

0 o 0,05 0,02 0,04

[aY] m < N [(] L~ =] [=2) o — N m =4 n (€] o~ [ [=2] o - [3V] m o Ln o o~ o] 2] o i

[<2] [=2] [=2] (2] [=2) [=2) [=2] [=2) o o o o o o o o o o [ (=) [ « () [ (=) o [ (=) N [aY]

(<] 2] =) [=3] 2] [=2) [=2] [=2) o o o o o o o o o o o o o (=] o o o o o o o o

L] - - Lol - - L] - [aV] [aV] [aV] [a\] [aV] [aV] [aV] [aV] [aV] [aV] N [aV] N N N [aV] [aV] N N N [aV] [aV]

Joonis 2. Invitro viljastamise osakaal Eesti siinnitustest (%), 1992-2021.
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Tabel 4. Rasedusaegsed diagnoosid Eestis (osakaal 95% uv),
1992-2006 ja 2007-2021

Siinnitusabi
Stiinnitusabis on sekkumiste

1992-2006 2007-2021  vyajadus suurenenud ja neid muutusi
Diagnoos Osakaal (95% uv) Osakaal (95% uv) peegeldab tabel 2.
Bl 0.2 04 Stinnitustegevuse induktsioonide
(0,2-0,2) (0,4-0,4) kasutamine on kahekordistunud,
Gestatsioondiabeet 0,2 60  Vvastavalt 71 % ja 15,0%.
(0,2-0,2) (5,9-6,1) Vaakumsilinnituste ja keisrildi-
Preeklampsia 4,3 2.1 kega stinnituste osakaal on perioo-
(4,2-4,4) (2,0-2,2) dide vordluses oluliselt suurenenud:
25
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Joonis 3. Keisrildigete osakaal Eestis (%) 1992-2021.
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©
=]
=4
S Ajalised (alates 37+0)
TU 4
E
Enneaegsed
(22+0 kuni 36+6)
Kokku
o -
] Ajalised (alates 37+0)
Y
Enneaegsed
(22+0 kuni 36+6)
0,0 500,0 1000,0 1500,0 2000,0 2500,0 3000,0 3500,0 4000,0
Siinnikaal, g
[ 2007-2021 W 1992-2006

Joonis 4. Poiste ja tiidrukute keskmine siinnikaal Eestis (grammides), ajalised ja enneaegsed (sulgudes
rasedusnddalad), 1992-2006 ja 2007-2021.
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vastavalt 2,0% ja 4,8% ning 13,0%
ja 19,9%.

Siinnitustegevuse induktsiooni ja
vaakumekstraktsioonide osakaal oli
viimasel perioodil suurem piirkond-
likes haiglates ning keisriloigete
osakaal kesk- ja iildhaiglates.

Joonisel 3 on keisrildike teel
toimunud siinnituste diinaamika
alates 1992. aastast. Keisrildike
teel toimunud slinnituste protsent
suurenes enim kuni aastani 2005
(1992. aastal oli keisrildikestinnitusi
vaid 6,4%), edasi on keisrildigete
osakaal plisinud 20% juures (vahe-
mikus 19-20,6%). Siinnituse valu-
tustamine on muutunud palju kitte-
saadavamaks, kuid suur erinevus
on epiduraalanalgeesia kasutamises
piirkondlike ning iild- ja keskhaiglate
vahel. Erinevus jdi plisima perioodil
2007-2021 (vt tabel 2).

Olulise muutusena ilmestub
siinnitusjargse massiivse verejooksu
(PPH) osakaalu kasv ja seda eriti
piirkondlikes haiglates (vt tabel 2).
Eestis on PPH osakaal suurenenud
0,6%-1t (1998. aastal) 3,8%-le (2021.
aastal).

Siindinud lapsed

Enneaegsete slindide osakaal on
viimase 30 aasta jooksul piisinud
sama (5%), veidi vihenenud on
viga enneaegsete slindide (28 + 0
kuni 31 + 6 rasedusnddalat) osakaal,
vastavalt 0,8% ja 0,7%. Erakordselt
enneaegsete siindide osakaal on
jddnud samaks (0,5%). Nii vdga
enneaegsete kui ka erakordselt
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Tabel 5. Perinataalsuremuskordaja Eestis (%0) 95% usaldus-
vahemikuga. Enneaegsed ja ajalised siinnid, 1992-2006 ja 2007-2021

1992-2006 2007-2021

Perinataalsuremus Perinataalsuremus

(95% uv) (95% uv)

Enneaegsed (22+0 kuni 36+6 RN) 120,24 48,55
(114,7-125,94) (45,0-52,33)

Ajalised 3,98 1,74
(3,7-4,27) (1,57-1,93)

Koik stinnid 11,42 4,66
(10,97-11,89) (4,38-4,95)

Surnultsiindimus 6,71 3,53
(6,37-7,07) (3,29-3,79)

Varane neonataalsuremus 4,74 1,13
(4,45-5,05) (0,99-1,28)

enneaegsete slindide arv vdhenes
kesk- ja iildhaiglates (vt tabel 2).

Poiste ja tiidrukute keskmist
siinnikaalu peegeldab joonis 4.
Perioodide vordluses olulisi muutusi
ei ole, keskmised siinnikaalud on
suurenenud veidi vahem kui 1%
vorra ja poiste keskmine stinnikaal
on tiidrukute omast endiselt umbes
4% vorra (ligi 140 grammi) suurem.

Tabelites 5 ja 6 on toodud andmed
vastslindinute kohta.

Perinataalsuremuskordaja (vt
tabel 5) on Eestis markimisvaar-
selt vihenenud (perioodide vord-
luses 11,4 ja 4,7 juhtu 1000 siinni
kohta), sealhulgas surnultsiindimus
vdhenes ligi kaks korda (6,7 ja 3,5)
javarane neonataalne suremus neli
korda (4,7 ja 1,1). Perinataalsuremus
vdhenes nii enneaegsete (120,2 ja
48,6) kui ajaliste stindide (3,98 ja
1,74) korral.

Viimasel ajaperioodil stindis
vahem lapsi, kellel oli viie minuti
vanuses Apgari hinne viaiksem kui
seitse palli (vastavalt 1,7% ja 1%,
vt tabel 6) ja suurem osa vast-
stindinuid kirjutati koju esimese
elunéddala jooksul (vastavalt 92,8 ja
89,1%). Enneaegsete kojukirjutamine
esimese nddala jooksul (40%) ei ole
perioodide vordluses muutunud.

ARUTELU JA KOKKUVOTE

Muudatused
tervishoiukorralduses

Alates Eesti taasiseseisvumisest on
toimunud ulatuslikud muutused
nii majanduses kui ka tervise- ja
sotsiaalsiisteemide korralduses -
tleminek turumajandusele,
muutused tervisesiisteemi rahas-
tamises ja juhtimises. 1992. aastast
mindi tile kindlustusmeditsiinile,

Tabel 6. Vastsiindinute Apgari hinne ja kojukirjutamine Eestis (osakaal 95% uv), 1992-2006 ja 2007-2021

1992-2006

2007-2021

Osakaal (%) ja 95% uv

Osakaal (%) ja 95% uv

Enneaegsed Enneaegsed

(22+0 kuni (22+0 kuni
36+6 RN) Ajalised Kokku 36+6 RN) Ajalised Kokku
Viienda minuti 2.1 0,2 0,3 1,1 0,1 0,1
Apgar alla 4* (1,8-2,5) (0,2-0,2) (0,3-0,3) (1,0-1,3) (0,1-0,1) (0,1-0,2)
Viienda minuti 10,2 0,8 1,4 5,8 0,6 0,9
Apgar 4-6* (9,5-10,9) (0,7-0,8) (1,3-1,4) (5,5-6,2) (0,6-0,6) (0,9-1,0)
Kojukirjutamine 40,2 92,4 89,1 40,2 96,3 92,8
esimesel (39,3-41,0) (92,3-92,6) (89,0-89,3) (39,4-41,0) (96,2-96,4) (92,7-92,9)

elunadalal

* Apgariandmed on alates 1998. aastast.
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2001. aastal loodi haigekassa,
toimusid timberkorraldused haig-
lavérgus, esmatasandi tervishoiu-
reformi kdigus mindi iile pere-
arstististeemile, toimus tervise
infoslisteemide arendamine. Need
on vaid véike osa kolmekiimne aasta
jooksul toimunud muutustest (3-5).
Reformidel on edulood, kuid olla
voib ka tagasilooke. Vdga oluline
positiivne méju oli 90ndate alguses
vastu voetud otsusel, et igal Eestis
elaval lapseootel naisel on digus ravi-
kindlustusele. Toendoliselt seetdttu
on Eestinditajad Euroopa paremate
hulgas nii rasedusaegse jilgimise
osakaalu (Euroopa keskmine on
90%) kui ka rasedusega varase (enne
12 rasedusnddala tdaitumist) arvele
tuleku osas (Euroopa keskmine
on 60%) (6). Oluline on voimalus
saatekirjata naistearsti vastuvotule
poordumiseks ja rasedusaegse jdlgi-
mise riiklik rahastus, sh ravikindlus-
tuseta naistele. Kahtlemata on see
edulugu, millega on seotud emade
jalaste hea tervis ning suurepirased
perinataalabi nditajad.

Kodusiinnitused ja
ammaemanda vastuvotud
2014. aastal voeti vastu maarus, mis
kéasitles kodustinnitusabi osutamise
tingimusi ning korda ja ka teenuseid,
mida dmmaemand v&ib iseseisvalt
osutada (7). Ammaemanda iseseisva
rolli suurenemist ja jagatud emadus-
hoolduse rakendamist nigi ette Eesti
Naistearstide Seltsi (ENS) koostatud
eriala arengukava aastani 2020 (8).
RI analiilis néditab, et amma-
emanda roll antenataalse abi osuta-
misel on méirkimisvddrselt suure-
nenud. Kui perioodil 1992-2006
toimus dmmaemanda juurde vaid ligi
10% rasedusaegsetest visiitidest, siis
2007-2021 teostasid &mmaemandad
juba ile poole visiitidest. Perearsti
roll rasedate jalgimisel on viga viike
ja on veelgi vihenenud (perears-
tide jalgimise osakaal oli perioodil
2007-2021 vaid 0,3%).
Kodusiinnitusabi kéasitleva
madruse vastuvotmine tegi voima-
likuks kodusiinnitusabi osutamise.
Kuigi ENS on seisukohal, et ohutum

, Vadga oluline positiivne moju oli 90ndate alguses vastu
voetud otsusel, et igal Eestis elaval lapseootel naisel on
oigus ravikindlustusele. Toendoliselt seetottu on Eesti
nditajad Euroopa paremate hulgas nii rasedusaegse
jalgimise osakaalu (Euroopa keskmine on 90%) kui ka
rasedusega varase (enne 12 rasedusnadala taitumist)
arvele tuleku osas (Euroopa keskmine on 60%).

on siinnitada haiglas, tuleb arves-
tada, et slinnitus on perekeskne
stindmus. Inimeste valikute arvesta-
mine siinnituskoha osas on vajalik,
kuid riske tuleb hoolikalt kaaluda
(9). Kodusiinnituse legaliseerimine
toi kaasa ligi viiekordse planeeritud
kodustinnituste hulga kasvu, kuid
kodusiinnituste osatahtsus koikidest
slinnitustest on siiski viaga viike ja
jaab alla poole protsendi. On teada,
et riikides, kus on suur kodusiinni-
tuste osakaal, nt Hollandis, on peri-
nataalabi tulemused halvemad, ning
kodustinnitusi on asutud piirama

(10).

Siinnitusabi
tsentraliseerimise mojud
ENS-i arengukava aastani 2020
pidas oluliseks siinnitusabi opti-
meerimist ning enneaegsete ja
riskistinnituste tsentraliseerimist
piirkondliku funktsiooniga haig-
latesse, kus on tagatud igakiilgne
ja pidev valmisolek kiireks ja toen-
duspodhiseks abiks kogu ravimees-
konna poolt, samuti vastsiindi-
nute intensiivravi. Kui varasemal
ajaperioodil slindis Eestis kesk- ja
tldhaiglates ligi kolmandik viga
enneaegsetest lastest (31,5%), siis
hilisemal perioodil vaid 8,4% véga
enneaegsetest (enne 32. rasedusna-
dalat stindinud) vastslindinutest,
mis viitab korgele riskislinnituste
piirkondlikesse haiglatesse tsent-
raliseerimise tasemele ja mojutab
positiivselt vastsiindinute suremust
ning haigestumust.

Haiglavorgu reformi kdigus on
toimunud ka stinnitusabi osutavate
raviasutuste arvu vihendamine,
mille eesmédrk on tagada ravikva-
liteet, votmespetsialistide 66pée-
varingne valmisolek ja suurem
kogemus.

Kestlik tervishoiukorralduse
planeerimine peab arvestama
rahvastiku muutustega. Kui 1992.
aastal oli siinnitusabi osutavaid
raviasutusi 20, siis 2021. aastal vaid
12 (kolm piirkondliku funktsioo-
niga, kaks kesk- ja seitse tildhaiglat).
Stinnituste osakaal piirkondlikes
haiglates on oluliselt suurenenud:
perioodil 2007-2021 toimus seal ligi
seitsekiimmend protsenti stinnitus-
test. Slinnitusosakondade sulgemine
ei ole toonud kaasa valjaspool haiglat
toimunud planeerimata stinnituste
osakaalu suurenemist.

Mitmikud, IVF ja naise tervis
Esmas- ja korduvsiinnitajate vanus
on sarnaselt Eestiga suurenenud
ka Soomes (11) ja teistes Euroopa
riikides (10). Muudatused alla
20-aastaste ja iile 35-aastaste siinni-
tajate osakaalus on viinud Eesti
nditajad Euroopa keskmisega sarna-
sele tasemele (10). Mitmiksiinni-
tuste osakaal on Eestis sarnane
Euroopa keskmisega (10), kuid see
on suurem kui Soomes, kus see on
1,3% (11).

Esimene kehavilise viljastami-
sega eostatud laps slindis Eestis
1995. aastal, kunstliku viljasta-
mise ja embriiokaitse seadus voeti
vastu 1997. aastal (12). Alates 1999.
aastast hakati kehavilist viljasta-
mist osaliselt toetama haigekassa
eelarvest ja 2008. aastast alates
tasutakse ravikindlustusrahast ja
riigi eelarvest embriiosiirdamise ja
IVF-i kulud koigile ravikindlustatud
kuni 40-aastastele naistele (13).
Olemasolevatel andmetel on Eestis
IVF-i tulemusena siindinud laste
osakaal suhteliselt suur (14), sest
Eestis on viga vdhe piiranguid nii
rahastamises kui teenuse kittesaada-
vuses. [VF-iga siindinud laste osakaal
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erineb riikide 16ikes oluliselt, samuti
erineb andmete kittesaadavus ja
usaldusvairsus.

Raseduse ajal suitsetanud naiste
osakaal Eestis on suurem kui Pdhja-
maades, kuid vdiksem kui Louna-
Euroopas (10).

Gestatsioondiabeedi sagedus
on Eestis ajaga méarkimisvaarselt
suurenenud, kuid ikkagi kaks korda
vdiksem kui Soomes (11). Gestat-
sioondiabeedi esinemissageduse
suurenemine on koigis riikides
seotud rasedusaegse sOeluuringu
muutumisega.

Preeklampsiat on Eestis vihem
kui paljudes teistes riikides (15).

Muutused siinnitusabis
Sarnaselt Eestiga suurenes viimastel
aastakiimnetel keisrildigete osakaal
ka teistes P6hjamaades (16). Keisri-
l16igete osakaalu jalgimisel on oluline
roll nende analiitisimisel Robsoni
kriteeriumide jargi, mida tehakse
Eestis riiklike stinnitusabi ravikvali-
teedi indikaatorite seire kdigus (16).
Vorreldes teiste Euroopa riikidega on
Eesti keisrildigete osakaal vdiksemate
seas, ainult neljandikus Euroopa Liidu
(ED) riikides on see alla 21% (10).

Vaakumekstraktsiooni abil
toimunud stinnituste osakaal Eestis
on viiksem kui Soomes, kus see on
iile 9% (11). Euroopa riikides on
vaakumsiinnituste osakaal erinev
(18) ning Ameerika Uhendriikides
on see viaiksem kui Euroopas (19).

PPH esinemissagedus on sarna-
selt Lddne-Euroopa riikidega Eestis
suurenenud (20).

Ehkki indutseeritud siinnituste
osakaal on Eestis markimisvadrselt
suurenenud, on see siiski vdiksem
kui Soomes, kus kolmandik siinni-
tustest on indutseeritud (11).
Indutseeritud stinnituste osakaal
suureneb ka teistes riikides (21, 22).

9

Epiduraalanalgeesiat kasuta-
takse Eestis vihem kui Soomes, kus
seda rakendatakse umbes pooltel
stinnitustel (11). Epiduraalanal-
geesia kdttesaadavus varieerub
riigiti (23) ja riikide sees (24, 25).
Epiduraalanalgeesia kdttesaadavus
peab olema vordselt tagatud koigile
slinnitajatele.

Siindinud lapsed
Enneaegsete siinnituste osakaal,
antenataalne, perinataalne ja varane
neonataalne suremus on Eestis liks
vdiksemaid Euroopas (10), selle
mojureid on mitmeid. Vorreldes
varasema 15 aastaga vihenes ante-
nataalne suremus Eestis perioodil
2007-2021 ligi kaks korda ja varane
vastsiindinusuremus neli korda.
Oluline moju on riskistinnituste
suurel tsentraliseeritusel -
vorreldes varasema perioodiga
(68,5%) slindis aastatel 2007-2021
juba 91,6% védga enneaegsetest vast-
siindinutest piirkondlikes haig-
lates - ja ehk ka laste veidi paremal
seisundil viie minuti vanuses, mis
peegeldab slinnitusabi ja vastsiin-
dinute seisundi stabiliseerimise
kvaliteeti ning ennustab {ihtlasi laste
paremat kaugtulemit. Vaststindinute
suur elulemus on rasedust jalgivate
ja stinnitust juhtivate spetsialistide
ning intensiivravi- ja lastearstide
teadmiste, kogemuste ning erialade
tehnilise voimekuse arengu tulem.

Eesti poiste ja tiidrukute kesk-
mine sinnikaal pole ajas eriti
muutunud ja on vdga sarnane Soome
laste kaaludega (11).

Viimasel perioodil on veelgi
suurenenud ajaliste vastsiindinute
osakaal, kes kirjutatakse stinnitus-
osakondadest koju esimese eluna-
dala jooksul.

Enneaegsetest vastsiindinutest
ldheb esimesel elunddalal koju 40%,

Tanu slnnituste, eriti riskisiinnitajate ja enneaegsete
stinnituste tsentraliseerimisele piirkondlikesse

haiglatesse ning heale antenataalsele rasedusaegsele
jalgimisele on oluliselt paranenud perinataalse suremuse
nditajad ning vahenenud mitterahuldavas tldseisundis

vaststindinute osakaal.

SUNNIREGISTER

ja see ei ole perioodide vordluses
muutunud. Ebakiipsuse tottu ei olegi
voimalik enamikku enneaegsetest
vastsiindinutest seitsme pédevaga
koju lubada.

Enneaegsete laste elulemuse
olulise paranemisega kaasneb ka
pikem haiglaravi. Enneaegsete elus-
stindide (< 34 rasedusnddalat) kohta
on alates 2020. aastast Eestis kasu-
tusel tdiendav registrikaart, mis
kogub toimingute ja haigusseisun-
dite andmeid kuni lapse haiglaravi
16puni voi postmenstruaalvanuseni
44 rasedusnédalat.

KOKKUVOTE
Eesti Meditsiiniline Stinniregister on
olnud véartuslik andmebaas siinni-
tusabi nditajate seirel ja vordlemisel
teiste riikidega.

Viimase kolmekiimne aasta
jooksul toimunud muudatused Eesti
slinnitusabis on olnud positiivsed.
Tanu siinnituste, eriti riskistinni-
tajate ja enneaegsete stunnituste
tsentraliseerimisele piirkondlikesse
haiglatesse ning heale antenataal-
sele rasedusaegsele jilgimisele on
oluliselt paranenud perinataalse
suremuse nditajad ning vihenenud
mitterahuldavas tildseisundis vast-
stindinute osakaal. Stinnitusabi on
muutunud perekeskseks stindmu-
seks, peresiinnituse osakaal on
oluliselt suurenenud.

Kindlasti on slinnitusabi tule-
musi soodsalt méjutanud eriala-
seltside (Eesti Naistearstide Selts,
Eesti Perinatoloogia Selts, Eesti
Ammaemandate Uhing, Eesti Laste-
arstide Selts) aktiivne koostdo,
sealhulgas ravijuhendite ja seisu-
kohtade koostamine ning jarjepidev
niitidisajastamine.

Kokkuvdtteks - Eesti on tiks
turvalisemaid riike maailmas nii
emale kui lapsele. Viimase 30 aastaga
on saavutatud silmapaistvad posi-
tiivsed muutused.

Oluline on ka edaspidi seista selle
eest, et igale siinnitajale ja vastsiin-
dinule oleks tagatud tdnapidevastele
nduetele vastav rasedusaegne jilgi-
mine ning turvaline stinnitusabi.
Jatkuvalt on oluline ravikvaliteedi
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seire ja slinnitusabi indikaatorite
analiiiis.

Ei tohi unustada, et lisaks
emadele ja vastslindinutele paku-
tavale abile peab olema tagatud
seksuaal- ja reproduktiivtervis ning
digused laiemalt.
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SUMMARY

Changes in perinatal health
care in Estonia 1992-2021:
comparison of two time
periods based on data from
Medical Birth Registry

Our study aimed to analyse trends
in perinatal care and outcomes in
Estonia over the period from 1992
to 2021.

The total number of delivery
units decreased and the number of
births increased in tertiary health
care hospitals. The age of mothers
increased for both primpara and
multipara. Fathers were present at
most deliveries; the proportion of
deliveries outside the hospital was
marginal. The proportion of IVF
births and multiple pregnancies
increased, while the proportion of
preterm births remained at the same
level of around 5%. The proportion
of first antenatal visits before the
12t week of gestation became more
frequent. There were more interven-
tions in the period from 2007 to 2021
in comparison with the period from
1992 to 1996 - the use of induced and
vacuum deliveries (VE) doubled the
proportion of caesarean sections (CS)
rose from 6.8% in 1992 to 19.9% in

2021. However, the proportion of CS
remained stable (around 20%) from
2007. The use of epidural analgesia
tripled and the proportion of PPH
increased about six times. Gesta-
tional diabetes was diagnosed more
often, whereas there was less pre-
eclampsia during pregnancy. Due
to effective regionalization, most
high risk and very preterm births
took place at referral hospitals. Term
neonates were discharged earlier, but
there was no change in the discharge
time for preterm babies. Less babies
were born with a low Apgar score
and perinatal mortality decreased
significantly from 20.1 in 1992 to 3.7
per 1,000 births in 2021.

Conclusions. The indicators of Esto-
nian perinatal health care show a
notable improvement during the
past 30 years. Guaranteed health
insurance by the state for all preg-
nant women, as well as national
guidelines and centralization of
health care have all played a role.
The digitalised central registry helps
to monitor the quality of care and
its outcomes.
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