EMA (European Midwives Association) uuring antenataalsest

hooldusest Euroopa riikides.
Autor Marianne Mead (UK)

Uurimus viidi |abi enne EMA aastakoosolekut Maltal aastal 2008. Saadud informatsiooni
esitlus viis moned vastajad arusaamale, et nende vastuste interpreteerimisel on tekkinud vead.
Osalgjatele pakuti voimalust vaadata Ule oma vastused, kdigile respondentidele anti nende
omariigi vastused ning paluti neil vastused ule kontrollida ja tagastada kontrollitud tulemused
vastutavale uurijale (M.Mead) taiendavaks analliisimiseks. Kindlasti leidub veel parandusi,
mida mdned respondendid sooviksid teha, kuid kuna kehtis piirang, et antud uurimuses vajati
the riigi piires the respondendi vastust ning kuna saadud informatsioon on rohkem Kui
aastavanune, e tehta antud versioonis enam edasis téiendusi.

Austria, Belgia (erdldi vastused Prantsuse ja Flaami regioonidest), Bosnia-Hertsegoviina,
Horvaatia, Kupros, Tsehhi Vabariik, Taani, Eesti, Soome, Prantsusmaa, Saksamaa, Kreeka,
lirimaa, Lati, Luksemburg, Malta, Holland, Norra, Portugal, Serbia, Slovakkia, Sloveenia,
Hispaania, Rootsi, Sveits, Tirgi, Uhendkuningriigid.

Koik riigid peale kahe (Belgia ja Malta) vastasid vaid Uhe @mmaemandate organisatsiooni
nimel. Enamik respondente, vastasid organisatsiooni nimel, kuhu kuulub suurem osa nende
riigi anmaemandatest.

Tabel 1. Ammaemandate arv riigis ja @nmaemandate liidus ning erinevusriigi jaliidu vahel

Riik N° riigis N° liidus riik — liit % liidus
Austria 1700 1700 0 100
Belgia— Prantsuse regioon 5500 250 5250 5
Belgia— Flaami regioon 5084 1100 3984 22
Bosnia-Hertsegoviina 800 160 640 20
Horvaztia 2500 700 1800 28
Kipros 135 100 35 74
Tsehhi Vabariik 5500 350 5150 6
Taani 1600 1500 100 94
Eesti 581 223 358 38
Soome 3838 2516 1322 66
Prantsusmaa 18000 130 17870 1
Saksamaa 18000 13050 4950 73
Kreeka 4000 4000 0 100
lirimaa 2400 200 2200 8
Itaalia 15991 15991 0 100
L é&ti 800 330 470 41
Luksemburg 154 96 58 62
Malta 160 86/120

Holland 4125 3300 825 80
Norra 3000 700 2300 23
Portugal 1850 210 1640 11
Serbia -

Slovakkia 2055 1583 472 77
Sloveenia 600 300 300 50
Hispaania 5000 1700 3300 34
Rootsi 7000 6500 500 93
Sveits 3000 2400 600 80
Turgi 42101 1200 40901 3

Uhendkuningriik 35177 35000 177 99




Peamise info saamiseks emadushoolduse kohta kisiti jargmisi andmeid: stinnitusabiarstide
arvu, sunnituste arvu aastas koos proportsioonidega spontaanse vaginaalse siinnituse ning
keisrilGigete kohta ja nende olulisusega aastate 16ikes. Respondentidel paluti veel vastata, kes
kdige téenaolisemalt osutas stinnitusabi spontaansete vaginaal sete stinnitustega naistele.

Enamik andmetest parineb kas aastast 2006 v&i 2007. Neli andmetekomplekti ning
informatsioon aastatest 2004-2005 puudus viieriigi kohta.

Voimalusel vorreldi andmeid WHO Euroopa ,Tervis koigile® andmebaasiga

Antud uuringuosa esimeses klsimuses paluti respondentidel anda informatsiooni
sunnitusabiarstide arvu kohta nende riigis. Andmeid vorreldi arvudega WHO andmebaasis
ning vordluse lihtsustamiseks on lisatud sinnitusabiarstide arv 100 000 elaniku kohta.
Monede riikide kohta informatsiooni e saadud, kuid need riigid, millelt vastavat
informatsiooni saadi ning millede puhul esines oluline erinevus WHO andmestikust, on
tabelis eslle tostetud. Suhe slnnitusabiarstid/100 000 elaniku kohta néitab olulist
riikidevahelist erinevust. Edasised uurimused stinnitusabiarstide arvu potentsiaalsest mojust
emadusele voiksid olla ilmselt huvitav. Samas on oluline meeles pidada, et erinevused on
tBendoliselt seotud erinevustega tervishoiu korralduses, organi seerimises ja rahastamises.

Tabel 2.SUnnitusabiarstide arv riigiti — respondentide ja WHO andmed

Riik Slinnitusabi- Slnnitusabiarstid/  Suinnitusabiarstid/ Slnnitusabiarstid/
arstide gunekoloogid N°  Giinekoloogid/100000  Giinekol oogid/100000
ligikaudnearv 2005 (WHO andmed 2005) (WHO andmed 2007)
riigis (WHO andmed)

Austria 600 1469 17,84 18.58

Belgia— prantsuse 1000 1561 14.98

regioon

Belgia— flaami 500

regioon

Bosnia

Hertsegoviina

Horvaatia 325 7,32 7.35

Kipros 145

Tsehhi Vabariik 2000 2368 23,14 23.09

Taani 800 7,55

Eesti 250 281 20,88

Soome 11,89 11,99

Prantsusmaa 700 5032 8,25 8,47

Saksamaa 15950 15075 18,27 18,55

Kreeka 2684 2520 22,69

lirimaa 120

Itaclia 15991

L &ti 499 480 20,86 18,94

L uksemburg 65 13,33

Malta 47 11,49

Holland 800 900 5,51

Norra 942 503 10,88 11,32

Portugal 1405 1413 13,46

Serbia 1143 15,36 15,70

Slovakkia 573 1154 21,41

Sloveenia 120 249 12,44

Hispaania 5000

Rootsi 700

Sveits 1153 15,5

Targi 3428 3117 4,33 6,21


http://data.euro.who.int/hfadb/

Uhendkuningriik

Slnnituste arv varieerus suurel médral ning peamiselt peegeldab see populatsiooni suurust
erinevates riikides. Samas erinesid paljudel juhtudel respondentide hinnangud oluliselt WHO
andmestikust. Jargnev tabel kajastab siinnituste arvu respondentide hinnangul ning WHO
andmestikus aastal 2005. Samuti kajastab see potentsiaalset stindide arvu stinnitusabiarsti
kohta ning surnultsiindide mééra aastal 2004 (WHO Euroopa Tervise Andmebaas). Jéllegi
esines hinnangulis erinevusi respondentidelt saadud informatsiooni ja WHO andmestiku
vahel (tabelis esile tdstetud). WHO pakub palju perinataalse tervisega seotud statistikat.
Vordluseks on vélja valitud lootesuremuse 1000 inimese kohta aastal 2004 (viimane aasta,
mille kohta leidus maksimaalselt informatsiooni). Tuleb olla hoolikas, et saadud tulemusi
liiga kergekaeliselt el vorreldaks kui selgitust ning téendust riikidevaheliste erinevuste kohta.
Edasiseks informatsiooniks Euroopa perinataal setest tulemustest vaadata 2008 Euro Peristat

Informatsioon keisrilBigete arvu kohta erinevates riikides varieerus suurel mééral. Saadud
informatsiooni  vOrreldi Europeristat andmetega 2004 aastast. Respondentidelt saadud
informatsioon oli enamasti thilduv, valja arvatud Uhesriigis.

Tabel 3. Peamised demograafilised andmed

Riik Sinde HFA CS Cs Siinde Surnultsiindide

aostas 2005 EuroPeristat  slinnitusabiarsti  méar 2004
2004 kohta 2005

Austria 78190 26 235 53 3,95

Belgia— 118002 20 76

prantsuse

regioon

Belgia— flaami 23000 19 189

regioon

Bosnia- 33572 30

Hertsegoviina

Horvaatia 41711 42492 16 131 4,42

KUpros 8243 37

Tsehhi Vabariik 10000 102211 18 16,3 43 2,71

Taani 63926 21 205 513

Eesti 14350 19 17,7 51 4,48

Soome 61786 57745 17 171 3,28

Prantsusmaa 830800 774407 20 20,2 154

Saksamaa 685000 685795 30 27,3 45 3,85

Kreeka 88123 107545 40 43 4,49

lirimaa 105655 61042 25 295 5,18

Itadia 554022 35 37,8 2,51

L &ti 58861 21537 30 19,6 45 6,54

Luksemburg 19585 5371 28,3 3,11

Malta 3853 3857 33 3,84

Holland 176679 187910 15 15,1 209 4,08

Norra 56756 16 15,6 113 3,74

Portugal 145000 109457 32 331 77 3,90

Serbia 73000 72180 63 533

Slovakkia 104000 54430 22 19,2 47 391

Sloveenia 8300 18088 16 144 73 5,47

Hispaania 491183 466371 24 3,28

Rootsi 104000 101346 17 174 3,29

Sveits 73000 72903 29 63 3,76


http://www.europeristat.com/

Turgi 190000 1361000 43 437
Uhendkuningriik 593400 722549 24 251 5,5

Segjarel kusiti respondentidelt, milline on ammaemandate, anmaemanduse tudengite, arstide
ja arstitunengite vastu voetud spontaansete vaginaasete stnnituste suhe. Antud kisimus
esitati saamaks infot @mmaemanduspraktika autonoomsuse kohta ning kliinilise praktika
kattesaadavuse kohta @mmaemandustudengitele. Kahjuks e saadud vaatamata uurimuse
téiendamisele mitmetelt riikidelt informatsiooni, mis puudutas kas @nmaemandaid (Belgia —
Flandria, Bosnia-Hertsegoviina, Tsehhi Vabariik, Luksemburg, Portugal, Serbia, Sloveenia,
Sveits, Turgi, Uhendkuningriik) vdi meedikuid (Austria, Belgia— Flandria, Tsehhi Vabariik,
Taani, lirimaa, L&i, Luksemburg, Portugal, Serbia, Sloveenia, Sveits, Tirgi ja
Uhendkuningriik). Itaalialt ja Maltalt saadud vastuseid e saa arvestada usaldusvairsetena,
kuna kas ammaemanda vdi meediku poolt vastu vOetud normaalsete siinnituste koguarv ei
vOrdu 100 protsendiga; samas e oma Ukski teine tervishoiutbotaja digust votta vastu
stinnitust.

Moned vastused paljastavad  moningaid  potentsiaalseid  probleeme  seoses
ammaemandustudengite kogemustega, mida nad voivad saada stuudiumi jooksul ning seoses
Kliiniliste oskuste sdilimisega @nmaemandatel. Belgia, Horvaatia, Kreeka, Holland ja
Slovakkia on eriti murettekitavad, kuna @mmaemandate poolt vastuvOetavate normaal sete
sinnituste arv nditab, et Ulidpilastel e pruugi olla vBimalust ammaemandushoolduse
praktiseerimiseks ning emadushoolduse teenus Uldiselt vOib piirata d@mmaemandate
autonoomsust. Tervishoiu ning eriti emadushool duse teenuse organiseeritus on selgelt oluline
igale Uksikule liikmesriigile. Samas liikumisvabadus, mis kaasneb EL direktiivide
rakendamisega, voib tdhendada, et ammemandatel, kes tulevad riigist, kus nende praktika on
vaga piiratud, voib olla raskus pakkuda naistele sellist @nmaemandushooldust, mida naised
ootavad riigis, kus anmaemandus on rohkem autonoomne. See vOib mdjutada naistele
pakutavat ammaemandushooldust, eriti ohutust, jarjepidevust ning kutseoskusi.

Holland on monevorra eriline, kuna praktiliselt koik koduslnnitused votab vastu
ammaemand. Siiski suurele hulgale naistest, kes otsustavad slinnitada haiglasektoris, voib
osutuda probleemiks dmmaemandate poolt vastu vOetud normaalsete slnnituste vake
protsent. Hollandi emadussiisteemi korraldus on selgelt erinev teistest Euroopa riikidest, kuid
teistes EL liikmesriikides, kus on ebatavaline voi lausa erandlik, et anmaemand votab vastu
normaalseid vaginaaseid sinnitusi, tuleb plstitada kisimus, kas need riigid t&epoolest
taidavad anmaemandustegevuse EL direktiive. Need riigid vdivad saada kasu ning toetust
EMA-It, kui @mmaemandad sooviksid antud situatsiooni muuta ning kui @mmaemandad
oleksid voimelised taielikult tditma @mmaemandutegevuse direktiive.

Tabel 4. Ammaemanda voi arsti poolt vastu vdetud spontaansete vaginaal sete siinnituste arv

Riik Ammaemandad voi  Arstid vi arstitudengid Kokku
ammaemandsutudengid
Austria 100 0 100
Belgia— prantsuse regioon 20 80 100
Horvaatia 0 100 100
Kupros 81 14 95
Taani 100 0 100
Eesti 99 1 100
Soome 95 5 100
Prantsusmaa 45 55 100
Saksamaa 100 0 100
Kreeka 30 70 100
lirimaa 100 0 100
Itaclia 100 35 135
L &ti 100 0 100
Malta 61 2 63



Holland 35 65 100

Norra 100 0 100
Slovakkia 3 98 101
Hispaania 70 30 100
Rootsi 100 0 100

Antenataalne hooldus

Jargmine 10k tegeleb spetsiaalselt antenatadlse hoolduse korraldusega erinevates
vastajamaades. Tervishoiu korraldus Euroopas varieerub méarkimisvaarselt. Vaib olla tegemist
riikliku tervishoiumudeliga, kus teenused on enamasti Ules ehitatud riiklikule
ravikindlustusele nagu Uhendkuningriigis, Rootsis v8i Taanis v6i on tegemist riikliku
tervishoiumudeliga, mis pohineb kindlustusskeemidel ja tasulistel teenustel nagu
Prantsusmaal, Belgias vOi Saksamaal. Nagu eelnevalt ndha oli, varieeruvad méarkimisvaarselt
ka proportsioonid erinevate tervishoiutdotgate arvus, ammaemandate vOi stinnitusabiarstide
kéttesaadavus ning see, kuidas nende teenused on tasustatud. See kOik mGjutab
emadusteenuste kéttesaadavust.

Seetbttu kisiti moned taustkiisimused, et saada ettekujutus tervishoiumudeli ttdbist, mis
tavapéraselt on naistele raseduse jooksul kéttesaadav.

Antenataalne ning stinnitusabi teenus, mida pakuvad stinnitusabiar stid erasektoris
Riikidel paluti méérata tervetele naistele raseduse, slnnituse ja postnataalsel perioodil
sunnitusabiarstide  poolt pakutavate teenuste Uldine osakaal. Pakuti erinevaid
vastusevoimalusi: 0-2%, 3-10%, 11-50%, 76-95%, uUle 95% ja Ei tea. Vastus ,Ei tea*
rekodeeriti kui ,,puuduvad andmed®. Jargnev graafik néitab peamisi riikide vahel ilmnenud
erinevusi.

Graafik 1. Tervetele naistele slinnitusabiarsti poolt osutatud teenused
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Antenataalne hooldus SiUnnitusabi

Stnnitusabiarstid olid véhem tdendoliselt kaasatud postnataal sesse perioodi kui
antenataal sesse vOI slinnitusaegsesse perioodi.






Koik riigid mérkisid, et naistel on Gigus antenataal se hoolduse kéttesaadavusele. Kaik riigid
peale kahe riigi (KUpros ja Belgia — Flaami regioon) mérkisid, et antenataalne hooldus on
pigem kéttesaadav kdigile naistele kui monele Uksikule naisele.

Suurem osa riikides teeb naistele kohustuslikuks minimaalse arvu antenataaseid
konsultatsioone.

Tabel 5. Minimaalse arvu antenataal sete konsultatsioonide ndutavus riigiti

Noutud minimaalne arv antenataal seid Minimaalne arv antenataal seid
konsultatsioone konsultatsioone pole ndutud
Austria Belgia
Horvaatia Bosnia-Hertsegoviina
Soome Kupros
Prantsusmaa Tsehhi Vabariik
Saksamaa Taani
lirimaa Eesti
Itaalia Kreeka
L &ti Malta
L uksemburg Holland
Portugal Norra
Slovakkia Sveits
Hispaania Uhendkuningriik
Sloveenia
Tlrgi

Samuti mérkisid koik riigid peale kahe riigi (Saksamaa ja Holland), et emadustoetused olid
kattesaadavad raseduse jooksul voi parast rasedust. Monedes riikides on need toetused
sbltuvad minimaalsest arvust antenataal setest konsultatsioonidest, millel naine peab raseduse
jooksul osalema. (Kuigi Saksamaa mérkis, et naistele raseduse jooksul vOi pérast rasedust
toetus e vOGimaldatud, markis respondent sellegipoolest, et ndutud on minimaane arv
antenataalseid kulastusi, et selliseid toetus saada.) Monedes riikides on emadustoetuse
saamiseks vajalik minimaalse arvu antenataalsetel konsultatsioonidel osalemine. M&nedes
riikides on ndutav, et esimene antenataalne kulastus peab olema toimunud kindlaks
gestatsioonigjaks. Tabel 6 naitab nGudmisi riigiti ning vastuseid nendele kahele kiisimusele.
(Serbia e vastanud neid kisimusi 16puni.) Oluline on vélja tuua, et eelnev informatsioon
néitab teatavat ebakdla nende vastustega.

Tabel 6. Minimaal ne antenataal sete kiilastuste arv emadustoetuste saamiseks

Riik Minimaal ne antenataa sete kil astuste arv Antenataad sete kiilastuste arv
emadustoetuste saamiseks emadustoetuste saamiseks
Austria Jah 6
Horvaatia Jah 10
Soome Jah 3
Prantsusmaa Jah 7
Itadlia Jah 7
Luksemburg Jah 6
Portugal Jah 1
Slovakkia Jah 10
Sloveenia Jah 10
Tlrgi Jah 4

M onede riikide seadusandlus nduab, et naiste esimene antenataal ne konsultatsioon toimuks
kindlaks gestatsioonigjaks (vt. Tabel 7).






Tabel 7. Seadudlikult méératud gestatsiooniaeg esimeseks antenataal seks konsultatsiooniks

Seaduslikult méaratud gestatsiooniaeg esimeseks antenataal seks Gestatsiooniaeg
kilastuseks

Horvaatia 12 nadal at
Eesti 12 n&dalat
Soome 16 nadal at
Prantsusmaa 12 nadalat
Saksamaa 12 nadalat
Itadlia 13 nadalat
Léati 12 nadal at
Luksemburg 12 n&dalat
Norra 12 nadal at
Slovakkia 12 nadal at
Sloveenia 12 nadal at
Hispaania 12 n&dal at
Tlrgi 14 n&dalat

Samuti markisid 14 riiki, et rase naine peab vahemalt korra raseduse jooksul kilastama arsti.
Sellise nbudmise ilmnemisel paluti respondentitel tdpsustada kilastuste arv ning see, kas
kilastus on seotud rutiinse antenataal se konsultatsiooniga, ultraheliuuringuga véi méne muu
eesmargiga. Mitte kbik respondendid, kes vastasid esialgsele kisimusele positiivselt, el
maédratlenud ndutud visiitide arvu (vt. Tabel 8).

Tabel 8. Arsti killastamise seadudlik tingimus ja eesmark raseduse gjal

Riik Arstivisiidi eesmérk Arstivisiidi (visiitide) arv
Austria Rutiinne 6
Belgia— Prantsuse regioon Muu -
Belgia— Flaami regioon Muu 2
Bosnia-Hertsegoviina Rutiinne -
Horvaatia Rutiinne -
Eesti Ultraheli 1
Soome Rutiinne 3
Prantsusmaa Muu 3
Saksamaa Ultraheli 3
Itaglia Ultraheli 3
L&t Ultraheli 2
L uksemburg Ultraheli 6
Portugal Muu -
Sloveenia Ultraheli 5
Hispaani Ultraheli -

Samuti varieerub riigiti juurdepaas tervishoiuttotajatele. Respondentidelt kisiti, kas naisel on
vOimalus valida antenataalse hoolduse osutaja, kas siis @mmaemand, perearst VO
sunnitusabiarst. Kisimus tOstatati gjendatuna asjaolust, et paljudes riikides e saa naised
poorduda otse ammaemandate poole.

Jargneva kisimusega paluti respondentidel mérkida, kas dammaemandatel on lubatud olla
ainus tervishoiut6otaja, keda terve rase naine kulastab. See on tahistatud mérgiga “*” tabelis
9. Need vastused tunduvad olevat vastuolus eelneva kisimusega, kus kusiti, kas rase naine
peab raseduse jooksul véahemalt korra killastama arsti. Riikides, kus kehtib selline ndudmine,
on raske ndha, e ammaemandad vOiksid olla ainsad tervishoiutottajad, kelle
konsultatsioonidel rase naine osaleb. Kui arvestada mdlemat kiisimust, voib ainsate riikidena,
mis pakuvad ammaemandatele antenataalsel perioodil téielikku autonoomsust, é&ra markida
jérgnevad: Taani, Kreeka, lirimaa, Malta, Holland, Norra, Rootsi, Sveits ja Uhendkuningriik.
Vasturédkiv informatsioon, mida saadi mdnedelt riikidelt tOstatab kisimuse mdningate
vastuste toekspidavuses ja usaldusvaérsuses. Viisriiki (Austria, Bosnia-Hertsegoviing, Itaalia,
Léati ja Rootsl)) markisid, et nende riigis on ammaemand ainus tervishoiutottaja, kelle
konsultatsioonil rase naine saab osaleda, kuid ainult Roots ei toonud vélja kohustuslikku
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meditsiinilist konsultatsiooni ning on seetfttu ainus riik, kus rasedatele naistele pakutavat
ammaemandustegevust selgelt edendatakse.

Tabel 9. Naiste Gigus juurdepaésul e erinevate tervishoi utootajate poolt pakutavale
antenataal sele hooldusele

Riik Ammaemand Perearst Siinnitusabiarst
 Eelistab ammaemandaid
Taani* Jeh Ei
Rootsi* Jeh Ei Ei
o p 5
Jah
Tsehhi Vabariik Jah
Jah
Jah
Jah Jah
Jah Jah
Belgia— Flaami regioon I Jah Jah
Eesti Jah Jah
Jah Jah Jah
Itadlia Jah Jah
Jah Jah
Jah Jah
Jah Jah
Jah Jah
Takistab
ammaemanduspraktikat
Horvaatia I Jah
Slovakkia Jah
Jah Jah
L uksemburg Jah Jah
Portugal B Jah Jah
Valik puudub
Soome Ei Ei Ei
Tirgi Ei Ei Ei
Puudulik info
Kupros Ei - Jah
= - E
Jah - Jah
Armeenia - - Jah

Rasedusdiagnoos
Uheks EL direktiivi poolt maératletud &mmaemandustegevuseks on raseduse diagnoosimine.
Samas paljudel juhtudel diagnoosivad naised omaraseduse ise (vt. Tabel 10).

Tabel 10. Enamik naisi diagnoosib omaraseduse ise
Jah Ei

Austra, Belgia, Horvaatia, T$ehhi Vabariik, Taani, Bosnia-Hertsegoviina, Kipros, Soome, L uksemburg,
Eesti, Prantsusmaa, Saksamaa, lirimaa, Itaalia, Léti, Slovakkia, Sveits

Malta, Holland, Norra, Portugal, Sloveenia, Hispaania,

Rootsi, Turgi, Unendkuningriik

Respondentidel paluti segjdrel vastata, kas &mmaemandal on Oigus olla esimene
tervishoiutottaja, kes diagnoosib raseduse. Kakskimmend riiki vastas positiivselt ja kaheksa
negatiivselt (Bosnia-Hertsegoviina, Horvaatia, Kipros, Soome, Luksemburg, Portugal,
SlovakkiajaTurgi).
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Respondentidel paluti maérata raseduste hulk, mille diagnoosivad @mmaemandad. Enamik
respondente sellele kiisimusele e vastanud, kuid need, kes vastasid, mérkisid, et see on
kallatki piiratud, véljaarvatud Itaalias, Hispaanias ja Rootsis (vt. Tabel 11).

Tabel 11. Ammaemanda poolt diagnoositud raseduste hulk
Ammaemandate poolt diagnoositud raseduste %

Austria 0,5
Belgia— Prantsuse regioon 3
Belgia— Flaami regioon 0,55
Taani 5
Eesti 10
Itaclia 65
L &ti 0,5
Holland 0,5
Hispaania 50
Rootsi 75

Ammaemandate poolt enimkasutatavad meetodid raseduse diagnoosimiseks olid: uriiniproov
(21-84%), fuusiline labivaatus (2-8%) ja ultraheli (2-8%). Neli respondenti e vastanud sellele
kisimusele. Vaata jaotuvust riikide kaupa tabelis 12. Samas on oluline méarkida, et tabelis 10
jatabelis 12 esitatud vastuste vahel esineb moningaid lahknevusi. Vaatamata sellele, et antud
kisimus oli sBltuvuses ,,Jah* vastusega eelnevale kismusele, kas ammaemandad vdivad
diagnoosida rasedust, vastasid moned eelnevale kiisimusele negatiivsealt vastanud riigid siiski
jargmisel e kiisimusel e ammaemandate poolt raseduse diagnoosi miseks kasutatavate meetodite
kohta, kuigi nad eelnevalt olid méarkinud, et &8mmaemandad e diagnoosi rasedust.

Tabel 12. Raseduse diagnoosi miseks kasutatavad meetodid riigiti
Uriiniproov Fudsiline 18bivaatus Ultraheli

Austria, Belgia— Flaami regioon,  Belgia— Prantsuse regioon, Kipros Prantsusmaa, Luksemburg, Holland
Bosnia-Hertsegoviina, Tsehhi

Vabariik, Taani, Eesti, Soome,

Saksamaa, Kreeka, lirimaa, Itaalia,

Lé&ti, Malta, Norra, Portugal,

Sloveenia, Hispaania, Roots,

Sveits, Tirgi ja Uhendkuningriik

Segjarel kusiti respondentidelt, kas teistel tervishoiuttotajatel on digus raseduse esmaseks
diagnoosimiseks. Kaks kuni neli vastust selles kisimusteblokis oli puudu (vt Tabel 13
tabuleeritud tulemustest). Vdimalused olid:
perearst
- sUnnitusabiarst
- farmatseut
- Ulddde (taiskasvanu), anmaemanduskvalifikatsiooniga
- Uldéde (taiskasvanu), ammaemanduskvalifikatsioonita
- Ulddde (taiskasvanu), stinnitusabikvalifikatsiooniga
- Uldine tervise dde, anmaemanduskvalifikatsiooniga
uldine tervise 6de, 8Bmmaemanduskvalifikatsioonita
V0| malikud vastused olid:
- jah
- d
- mitte kohaldatav (MK)
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Moned respondendid vastasid farmatseudi ja Ulde kohta ,,mitte kohaldatav*, kuid kuna igas
riigis on farmatseudid ja Uldded, asendati need vastused vastusega ,,ei“. Samas el ole mul
piisavalt teadmisi riikide kohta, kus &mmaemandad peavad olema ka ded v&i kus on
spetsialiseerunud slinnitusabided voi Uldised tervise ded. Seega antud vastusevariante tuleb
arvestada vastavalt antud riikides pakutavale haridusele ning praktikale. Seal, kus 6ed on ka
kvalifitseeritud &mmaemandad,

Tabel 13. Raseduse diagnoos mine tervishoiutddtaj ate j&rgi

Riik Pere  Sunnitus Fama Ode Ode Siinnitus Tervise  Tervise

arst abiarst tseut Ammae abidde ode/ dde

mand Amma
emand

Austria Jah Jah Ei MK Ei MK MK MK
Belgia— Prantsuse Jah Jah Ei Jah Ei Ei Ei Ei
regioon
Belgia— Flaami Jah Jah Ei Jah Ei MK Jah Ei
regioon
Bosnia- Jah Jah Ei Ei Ei Ei Ei Ei
Hertsegoviina
Horvaatia Ei Jah Ei Ei Ei Ei Ei Ei
Kipros Ei Jah Ei MK Ei MK MK Ei
Tsehhi Vabariik Ei Jah Ei Jah Ei Jah MK MK
Taani Jah Jah Jah MK - MK MK -
Eesti Jah Jah Ei Jah Ei Ei Ei Ei
Soome Jah Jah Ei Jah Ei Jah Jah Jah
Prantsusmaa Jah Jah Ei MK MK MK MK MK
Saksamaa Jah Jah Ei Ei Ei Ei Ei Ei
Kreeka - Jah - MK MK MK MK -
lirimaa Jah Jah Jah Jah MK MK Jah MK
Itaalia Jah Jah Ei MK Ei MK MK MK
L &ti Jah Jah Ei MK Ei Ei Jah Ei
L uksemburg Jah Jah Ei Ei MK MK MK MK
Malta Jah Jah Jah Jah Jah MK MK MK
Holland Jah Jah Ei MK Ei Ei MK Ei
Norra Jah Jah Jah Jah Jah MK Jah Jah
Portugal Jah Jah Ei MK MK Ei MK MK
Serbia - - - - - - - -
Slovakkia Ei Jah Ei Ei Ei Ei Ei Ei
Sloveenia Ei Jah Ei Ei Ei Ei Ei Ei
Hispaania Jah Jah Jah Jah Ei Ei Jah Ei
Rootsi Ei Jah Ei MK Ei MK MK MK
Sveits Jah Jah Ei Ei Ei Ei Ei Ei
Targi Jah Jah Ei MK Jah Jah MK Jah
Uhendkuningriik Jah Jah Jah Jah Jah MK Jeh Jah

Juhul kui raseduse diagnoosimisse oli kaasatud moni teine tervishoiutdttaja peale
ammaemanda voi arsti, kusiti respondentidelt, kas tegemist oli rutiinse voi erandkorralise
praktikaga. Kahjuks positiivselt vastanud respondendid ei vastanud slistemagatiliselt nendele
kisimustele ning negatiivselt vastanud respondendid vastasid aeg-galt nendele kiisimustele.
Seetbttu on need vastused vahevaartuslikud ning kaasatud numbrid vaga vaikesed; samas
jaotati vastused 50/50 rutiinseks/erandkorraliseks praktikaks.

Jargmisena kisiti respondentidelt, mis tllpi tervishoiutdootgjad voisid tervetele naistele
pakkuda antenataalset hooldust. Vastused varieerusid riigiti mérkimisvaarselt, kuid erilist
muret valmistas tésias, et kahes riigis (Horvaatia ja Portugal) mérgiti, et 8Bmmaemandatel ei
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ole vBimalust pakkuda antenataalset hooldust tervetele naistele. See on selgelt vastuolus
ammaemandustegevuse EL Direktiividega.

Tabel 14. Antenataal se hool duse pakutavus tervishoiutdotajate poolt

Ammae Perearst Sinnitus  Ode/ammae Ode  Siinnitus  Tervise Tervise
mand abiarst mand abidde ode/amma  &de
emand

3 Austria Jah Jah Jah Ei Ei Ei Ei Ei
4 Belgia— Jah Jah Jah Ei Ei Ei Ei Ei
Prantsuse regioon
5Belgia— Flaami  Jah Jah Jah Jah Ei Ei Jah Ei
regioon
6 Bosnia- Jah Ei Jah Ei Ei Ei Ei
Hertsegoviina
8 Horvaatia Ei Ei Jah Ei Ei Ei Ei
9 Klpros Jah Ei Jah Jah Ei Jah Jah Ei
10 Tsehhi Vabariik Jah Ei Jah Jah Ei Jah Ei Ei
11 Taani Jah Jah Jah Ei Ei Ei
12 Eesti Jah Jah Jah Jah Ei Ei Ei Ei
13 Soome Jah Jah Jah Jah Ei Jah Jah Jah
16 Saksamaa Jah Jah Jah Ei Ei Ei Ei Ei
17 Kreeka Jah Jah Ei Ei Ei Ei
20 lirimaa Jah Jah Jah Jah Ei Ei Jah Ei
21 ltadlia Jah Jah Jah Ei Ei Ei Ei Ei
22 Léti Jah Jah Jah Ei Ei Ei Ei Ei
24 Luksemburg Jah Jah Jah Ei Ei Ei Ei Ei
26 Madlta Jah Jah Jah Jah Ei Ei Ei Ei
29 Holland Jah Jah Jah Ei Ei Ei Ei Ei
30 Norra Jah Jah Jah Jah Ei Jah Jah Ei
32 Portugal Ei Jah Jah Jah Ei Jah Ei Ei
35 Slovakkia Jah Ei Jah Jah Ei Jah Jah Ei
36 Sloveenia Jah Ei Jah Ei Ei Ei Ei Ei
37 Hispaania Jah Jah Jah Ei Ei Ei Ei Ei
38 Rootsi Jah Ei Jah Ei Ei Ei Ei Ei
39 Sveits Jah Jah Jah Ei Ei Ei Ei Ei
40 Targi Jah Jah Jah Ei Jah Jah Ei Jah
41 Jah Jah Jah Ei Ei Ei Ei Ei
Uhendkuningriik

25 19 27 10 1 7 6 2

Riikides, kus 0ed osutasid antenataalset hooldust, kusiti respondentidelt, kas see on
tavaparane voi erandkorraline praktika.

Tabel 15.
Ode/ Ode Siinnitusabiéde  Tervise 6de/ Tervise dde
dmmaemand dmmaemand
Belgia— Prantsuse Tavapérane - - - -
regioon
Belgia— Flaami Tavaparane Erandkorraline  Erandkorraline  Tavapérane Erandkorraline
regioon
Bosnia-Hertsegoviina ~ Tavapérane - - - -
Kupros Erandkorraine - Erandkorraline  Erandkorraine -
Tsehhi Vabariik Erandkorraline - Erandkorraline - -
Eesti Tavapérane - - - -
Soome Tavapérane Erandkorraline  Tavapérane Tavapérane Tavapérane
lirimaa Tavapérane - - Tavaparane -
Norra Tavaparane Erandkorraline  Tavapérane Tavaparane Erandkorraline
Portugal Tavapérane - Erandkorraline - -
Slovakkia Erandkorraine - Erandkorraline - -
Hispaania Erandkorraline - - Erandkorraline -
Tlrgi - Tavaparane Tavaparane - Tavaparane
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Respondentidelt kisiti, kas @mmaemandad voivad raseduse jooksul teostada jargnevaid
toiminguid tervetele naistele. Pakuti kolm véimalust — ,,Jah*, ,,Ei*“ ja,,minu riigis tavapéraselt
el teostata“ (TET). Selgus, et antud kisimust el pruugitud mdista normaalse terve raseduse
kontekstis, kuna vaginaalset |8bivaatust (VL) e teostata tavapéraselt antenataal sete visiitide
kéigus, kuid enamik respondentidest andis klissmusele positiivse vastuse. Mdnedes riikides
teostatakse vaginaalset |&bivaatust rutiinselt, kuid teistes — kaasa arvatud Uhendkuningriik —
mitte. Toepoolest, Cochrane andmebaasi soovitus on seda mitte teha.

Tabel 16.
uriin  RR  Kaa Alakdhu Loote Loote Loote VL UH UH loote
papatsioon papatsioon kasv  auskulteeri gestatsi  arenguha
mine ooniaeg ired
Austria Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah TET TET
Bel_gi a-Prantsuse Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah
regioon
Bel'gi a— Flaami Jh Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah TET TET
regioon
Bosnia- Jh Jsh Jah Ei Ei Ei Ei Ei Ei Ei
Hertsegoviina
Horvaatia Ei Jah Jah Ei Ei Ei Jah Ei Ei Ei
Kupros Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah TET TET
Tsehhi Vabariik Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Ei Ei
Taani Jh Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah
Eesti Jah Jah Jah  Jah Jah Jah Jah Jah TET TET
Soome Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah
Saksamaa Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Ei Ei
Kreeka Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah - -
lirimaa Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah
Itaalia Jh Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Ei
Lati Jh Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Ei Ei
L uksemburg Jah Jah Jah  Jah Jah Jah Jah Jah Ei Ei
Malta Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah TET TET
Holland Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah
Norra Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah
Portugal Jh Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Ei Ei
Serbia - - - - - - - - - -
Slovakkia Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Ei Ei
Sloveenia Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah TET TET
Hispaania Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah - -
Rootsi Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah
Sveits Jh Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Ei Ei
Turgi Jh Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Ei Ei
Uhendkuningriik ~ Jah Jah  Jah  Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah
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Seal, kus dammaemandad olid vastutavad, kisiti, kas nad olid kvalifitseeritud seda tegema
péarast vastava kvalifikatsiooni saamist voi oli ndutud edasine véjadpe. Ainult kaks riiki
(Belgia — Prantsuse regioon ja Itadia) maérkisid, et dmmaemandad voisid viia |&bi
ultraheliuuringut gestatsioonigja arvestamiseks ning loote arenguhéirete valistamiseks pérast
ammaemanda kvalifikatsiooni saamist.
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