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Uvod

Prema međunarodnim dokumenti-
ma koje je Republika Hrvatska ratificira-
la, a to su Konvencija o pravima djeteta 
i Milenijska deklaracija do 2015. godine, 
uz podržavanje Globalnih ciljeva održi-
vog razvoja do 2030. godine, opredijelili 
smo se za stvaranje optimalnih uvjeta 
za rađanje, rast i razvoj djece (1-3). Po-
boljšanje perinatalne zaštite, smanjenje 
smrtnosti novorođenčadi i stvaranje 
uvjeta sigurnog majčinstva su devedese-
tih godina 20. st. bili i među prioritetnim 
nacionalnim zdravstvenim ciljevima u 
Prvom hrvatskom zdravstvenom projek-
tu financiranom zajmom Svjetske banke 
(4). U svrhu praćenja njihove realizacije 
određeni su osnovni pokazatelji perina-
talne zaštite i izvještajni kriteriji o peri-
natalnim ishodima. 

Osjetljivost pokazatelja perinatal-
ne smrtnosti na određene društvene i 
zdravstvene promjene razlogom je nje-
gova svrstavanja među temeljne poka-
zatelje zdravstvenog stanja populacije, a 
najvažniji nam je pokazatelj perinatalne 
zaštite. Osim podataka o perinatalnim 
smrtima, Hrvatsko društvo za perinatal-
nu medicinu je 1997. godine predložilo 
koji bi se perinatalni podaci trebali pri-
kupljati iz zdravstvenih ustanova preko 
prijava poroda i perinatalnih smrti kao 
rutinskih zdravstveno-statističkih zapi-
sa (5). Obje prijave uvode se u službenu 
zdravstvenu statistiku od 2001. godine 
(6). Osim zdravstvenih podataka prate se 
i određeni socijalno-demografski poda-
ci koji bi mogli utjecati na ishod poroda 
(dob, obrazovanje, bračnost, zanimanje, 
prebivalište majke). Neki od traženih po-
dataka o perinatalnoj zaštiti su: broj kli-
ničkih i ultrazvučnih pregleda u trudno-
ći; ultrazvučni probir na malformacije, 
vrijeme prvog pregleda; način početka i 
završetka poroda; sudjelovanje medicin-
skog osoblja pri porodu; primjena anal-
gezije, anestezije i transfuzije. U prijavi 
poroda trebali bi se bilježiti i osnovni 
podaci o zdravlju majki i novorođenčadi: 
ishodi ranijih trudnoća; zdravstveno po-
našanje majke u odnosu na konzumaciju 
alkohola, psihoaktivnih droga i pušenje; 

komplikacije trudnoće, poroda i babinja; 
duljina hospitalizacije; ocjena po Apga-
rovoj; patologija/komplikacije u djeteta; 
podaci o uzroku smrti u slučaju smrti 
majke ili djeteta. 

Republika Hrvatska kao članica 
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) 
i Europske unije (EU) obvezna je dostav-
ljati podatke perinatalne statistike i u 
međunarodne baze podataka. Međutim, 
osim za izvještajne potrebe, osnovna 
svrha prikupljanja podataka iz zdrav-
stvenog sustava pa tako i podataka peri-
natalne statistike, bi trebala biti procjena 
stanja i planiranje organizacijskih i dru-
gih mjera poboljšanja perinatalne zaštite. 

Hrvatska perinatalna statistika za 
nacionalne izvještajne potrebe

Od 1987. godine do 2017. godine, 
u organizaciji Sekcije za perinatalnu 
medicinu, potom Hrvatskog društva za 
perinatalnu medicinu, održano je dva-
deset i pet savjetovanja o perinatalnom 
mortalitetu, ali i nekim drugim osnov-
nim perinatalnim pokazateljima poput 
prijevremenih poroda, poroda dovršenih 
operativnim putem, maternalnim smr-
tima, perinatalnim smrtima, ishodima 
do otpusta iz bolnice, a povremeno i o 
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Ratifikacijom Konvencije o pravima djeteta, Milenijske deklaracije i prihvaćanjem Globalnih ciljeva održivog razvoja Re-
publika Hrvatska se opredijelila za stvaranje optimalnih uvjeta za rađanje, rast i razvoj djece. Poboljšanje perinatalne zaštite, 
smanjenje smrtnosti novorođenčadi i stvaranje uvjeta sigurnog majčinstva su devedesetih godina 20. st. bili i među prioritetnim 
nacionalnim zdravstvenim ciljevima. U svrhu praćenja njihove realizacije određeni su osnovni perinatalni pokazatelji i izvještajni 
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zdravstveno-političkih odluka u svrhu poboljšanja organizacije perinatalne zaštite. 
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kadrovima i opremljenosti rodilišta i 
neonatoloških jedinica. Podaci o peri-
natalnom i maternalnom mortalitetu kao 
i drugim osnovnim perinatalnim poka-
zateljima se od 2000. godine objavljuju 
i u godišnjim izvještajima Hrvatskog 
zavoda za javno zdravstvo (7, 8). Osim 
rasprava na perinatalnim savjetovanjima 
podaci su povremeno predstavljani i ana-
lizirani i u Ministarstvu zdravstva (MZ), 
na sastancima Radne skupine za perina-
talnu medicinu. Temeljem analiza Radna 
skupina je, u svrhu poboljšanja perina-
talne zaštite, preporučila MZ 2009. go-
dine regionalnu organizaciju perinatalne 
zaštite koja je prihvaćeni oblik organiza-
cije u većini razvijenih zemalja, sa znat-
nim utjecajem na smanjenje perinatalnog 
mortaliteta i morbiditeta (9). Regionalna 
organizacija perinatalne zaštite, prema 
predloženom pravilniku Radne skupine, 
nije ostvarena a perinatalno zdravlje više 
nije ni među prioritetima Nacionalne 
strategije za zdravlje 2012.-2020. godine 
kao ni nacionalnim planovima za zdrav-
lje. Međutim, od 2012. godine pokazate-
lji perinatalnih ishoda u Hrvatskoj se ne 
poboljšavaju i Hrvatska zaostaje u sni-
žavanju ukupne perinatalne, a posebno 
rane neonatalne smrtnosti u odnosu na 
druge europske zemlje. 

Hrvatska perinatalna statistika za 
međunarodne izvještajne potrebe

Kriteriji za definiranje perinatalnih 
smrti su različiti među europskim ze-
mljama kao i vitalno-statistički i zdrav-
stveno-statistički sustavi prikupljanja 
podataka. Primjena različitog načina 
definiranja perinatalnih smrti izravno 
utječe na broj registrirane mrtvorođe-
ne i rano neonatalno umrle djece i time 
na visinu stopa sastavnica perinatalne 
smrtnosti i međunarodnu usporedivost. 
Prema smjernicama Međunarodnog 
udruženja ginekologa i porodničara i 
SZO-a je prigodom službenog uvođenja 
IX revizije Međunarodne klasifikacije 
bolesti i uzroka smrti preporučeno pra-
ćenje perinatalnih ishoda plodova od 500 
grama ili/i 22 navršena tjedna trudnoće 
za nacionalne izvještajne svrhe, a za me-
đunarodne potrebe je ostalo praćenje pe-
rinatalnih ishoda u rođenih s 1000 grama 
porodne težine ploda ili/i navršenih 28 
tjedana gestacije (10). Hrvatska vitalna 

i zdravstvena statistika od 2001. godine 
usvajaju preporuku SZO-a za nacional-
ne statistike i uključuju u podatke smrti 
fetusa od najmanje 22 navršena tjedna 
trudnoće, za razliku od ranije kada su 
se u vitalnu statistiku uvrštavali mrtvo-
rođeni od najmanje 28 navršenih tjedana 
trudnoće (6). 

Za potrebe međunarodnih usporedbi 
u perinatalnoj smrtnosti, prema preporu-
čenoj metodologiji, Hrvatska dostavlja u 
bazu podataka "Zdravlje za sve" SZO-a 
zdravstveno-statističke podatke o rođeni-
ma i perinatalno umrlima od 1000 i više 
grama porodne težine prema kojima ima-
mo perinatalnu smrtnost nižu od prosje-
ka Europske unije. SZO-u se dostavljaju 
i podaci o rođenima od majki iznad 35 
i ispod 20 godina te o carskim rezovima 
kao načinu dovršenja trudnoće. 

Hrvatska dostavlja određene poka-
zatelje i za UN Monee i to o živorođeni-
ma ispod 2500 grama prema dobi majki, 
o stručnoj pomoći pri porodu. Za UN 
bazu demografske statistike dostavljamo 
podatke o živorođenima prema porodnoj 
težini i spolu, prema trajanju trudnoće i 
spolu, prema pluralitetu te o mrtvorođe-
nima prema tjednima trudnoće. 

Osim za SZO i UN, Hrvatska je kao 
članica EU obvezna dostavljati neke pe-
rinatalne pokazatelje i u Eurostat. Među-
tim, kriteriji dostave podataka su druga-
čiji pa se za izračun perinatalne smrtno-
sti uzimaju podaci iz vitalne statistike u 
koje su uključeni mrtvorođeni ≥22 tjedna 
trudnoće i svi živorođeni koji umru do 
navršenog sedmog dana života, neovisno 
o trajanju trudnoće i porodnoj težini. U 
Eurostat-ovoj bazi podataka je mali broj 
podataka i pokazatelja zdravlja majki i 
djece te 1999. godine Europska komisija 
odobrava razvoj posebnog projekt, Euro-
Peristata, u okviru kojeg će se definirati 
set podataka o perinatalnom zdravlju i 
zaštiti koje bi trebalo pratiti na europskoj 
razini (11). Od 25 članica, Euro-Peristat 
se proširio na 31 članicu, a Hrvatska se 
priključila 2016. godine. Euro-Peristat je 
do sada objavio dva izvještaja, za 2004. 
i 2010. godinu, a do kraja 2018. godine 
bit će objavljen izvještaj za 2015. godinu. 
Prema Euro-Peristatu, dosadašnji ključ-
ni mortalitetni pokazatelji prema trajanju 
trudnoće i porodnoj težini te pluralitetu 

rođenih i maternalana smrtnost više nisu 
dovoljni za evaluaciju kvalitete perina-
talne zaštite. Stoga je od članica zatraže-
no praćenje dvadeset dodatnih (primjeri-
ce prevalencija odabranih kongenitalnih 
anomalija (KA), fetalna i neonatalna 
smrtnost od KA, distribucija ocjene po 
Apgarovoj nakon 5. minute, vrijeme pr-
vog antenatalnog pregleda, ukupan broj 
antenatalnih pregleda, porodi prema na-
činu završetka, proporcija ranih prijevre-
menih poroda gestacijske dobi <32 tjeda-
na koji nisu završeni u jedinicama inten-
zivnog neonatalnog liječenja, učestalost 
dojenja u prvih 48 sati nakon porođaja i 
dr.), uz preporuke razvoja još šest poka-
zatelja (teški neonatalni morbiditet među 
visokorizičnom novorođenčadi, preva-
lencija neonatalne encefalopatije, uzroci 
fetalnih i neonatalnih smrti koje nisu po-
vezani s KA, neonatalni probiri i mjere 
antenatalne zaštite) (12). 

Dok za većinu ključnih pokazatelja 
neonatalnog zdravlja imamo podatke iz 
rutinskog zdravstveno-statističkog su-
stava prema kojima se možemo uspo-
ređivati s drugim članicama Euro-Pe-
ristata za preporučene indikatore poput 
prevalencije odabranih KA i cerebralne 
paralize kao i teškog neonatalnog morbi-
diteta u skupini visoko rizične dojenčadi 
i prevalencije neonatalne encefalopatije 
nemamo dostupnih podataka (Tablica 1).

ZAKLJUČAK

Podaci perinatalne statistike koji se 
prikupljaju iz rodilišnih prijava poroda, 
prijava perinatalnih smrti i mortalitetne 
statistike u Hrvatskoj koriste se za naci-
onalne i međunarodne izvještajne potre-
be. Prema ovim pokazateljima Hrvatska 
pripada zemljama s visokom stopom 
rane neonatalne i dojenačke smrtnosti, 
ali je s niskim udjelom rođenih ispod 32 
tjedna trudnoće kao i niskim udjelom 
rođenih ispod 1500 grama u odnosu na 
druge zemlje Euro-Peristata. Ovi podaci 
i usporedbe mogli bi biti i značajan izvor 
informacija za planiranje i poboljšanja 
u organizaciji perinatalne zaštite. Naci-
onalni podaci perinatalne statistike su 
analizirani i od Radne skupine za peri-
natalnu medicinu MZ koja je preporučila 
donošenje pravnog okvira (Pravilnik o 
regionalnoj organizaciji perinatalne za-
štite) u svrhu unaprjeđenja perinatalnog 
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zdravlja 2009. godine. Iako Hrvatska već 
nekoliko godina stagnira u smanjenju 
perinatalnog i dojenačkog mortaliteta, 
predloženi Pravilnik nije donesen i mo-
žemo zaključiti da se podaci perinatalne 
statistike još uvijek ne koriste i za zdrav-
stveno-političko odlučivanje u svrhu 
unaprjeđenja organizacije perinatalne 
zaštite i perinatalnog zdravlja. 

Kratice:
SZO - Svjetska zdravstvena organizacija
EU - Europska unija
MZ - Ministarstvo zdravstva
KA - kongenitalne anomalije
RNM - rani neonatalni mortalitet
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Tablica 1. 
Određeni pokazatelji neonatalnih ishoda u Hrvatskoj u usporedbi s Euro-Peristat izvještajem iz 2010. godine

Pokazatelj Zemlje/regije s najboljim 
rezultatom

Zemlje/regije s najlošijim 
rezultatom HR 2010 HR 2016

Neonatalni mortalitet
Island 1,2‰ 
Finska 1,5‰ 
Švedska 1,5‰

Rumunjska 5,5‰ 
Malta 4,5‰ 
Sjeverna Irska 3,7‰

3,3‰ 3,0‰

Rani neonatalni mortalitet
Island 1,0‰ 
Finska 1,1‰ 
Švedska 1,1‰

Rumunjska 3,7‰ 
Malta 4,0‰ 
Sjeverna Irska 3,2‰

2,6‰ 2,1‰

Kasni neonatalni mortalitet
Island 0,2‰ 
Luxemburg 0,3‰

Estonija 0,3‰

Rumunjska 1,8‰ 
Latvija 1,1‰ 
Litva i Poljska 0,9‰

0,8‰ 0,8‰

Neonatalni mortalitet ≥24 tj. trudnoće
Island 0,8‰ 
Slovenija 1,1‰ 
Luxemburg 1,2‰

Rumunjska 4,3‰ 
Malta 4,0‰ 
Sjeverna Irska 3,0‰

2,5‰ (RNM ≥22) 2,1‰ (RNM ≥22)

Udio živorođenih <1500 g
Island 0,3% 
Litva i Latvija 0,7% 
Finska 0,7%

Mađarska 1,4% 
Austrija 1,2% 
Engleska i Vels 1,2%

0,7% 0,9%

Udio živorođenih 1500-2499 g
Island 3% 
Estonija 3,2% 
Švedska 3,5%

Cipar 8,8% 
Španjolska 7,7% 
Portugal 7,3%

4,1% 4,4%

Udio živorođenih <32 tj. trudnoće
Island 0,7% 
Finska i Švedska 0,8% 
Francuska i Malta 0,8%

Mađarska 1,4% 
Austrija i Njemačka 1,3% 
Rumunjska i Slovenija 1,2% 
V. Britanija 1,2%

0,8% 0,9%

Udio neonatalnih smrti od KA
Danska 5,3% 
Slovenija 7,1% 
Portugal 14,2%

Malta 55,6% 
Finska 53,3% 
Irska (RNM) 42,1%

(RNM) 24,8% (RNM) 38,3%
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Summary

WHAT IS THE PURPOSE OF PERINATAL STATISTICS? 

Urelija Rodin, Boris Filipović-Grčić

By ratifying the Convention on the Rights of the Child, the Millennium Declaration and accepting the Global Sustainable Deve-
lopment Goals, the Republic of Croatia has chosen to create optimal conditions for the birth, growth and development of children. 
Strengthening of perinatal care, declining of neonatal mortality and development of safety motherhood in the nineties of the 20th 
century were also among the priority national health goals and programmes. For their monitoring and evaluation, core perinatal 
indicators and reporting criteria for perinatal outcome were determined. Data on perinatal statistics are also mandatory in inter-
national databases. The aim of this paper is to review the indicators for perinatal outcomes and perinatal care assessment from the 
birth and perinatal deaths certificates of health care institutions. Analyses of core perinatal indicators at maternity wards and nati-
onal level should also be used to make health-policy decisions for the purpose of strengthening the organization of perinatal care.
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