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Od 2001. godine u rutinskoj zdravstvenoj statistici nastupile su promjene u evidenciji perinatalne zdravstvene
zaStite. Izmijenjen je obrazac prijave poroda na temelju prijave poroda Svjetske zdravstvene organizacije
Obstetrical Quality Development i uveden obrazac prijave perinatalne smrti u svrhu prikupljanja podataka o
uzrocima perinatalnih smrti. Ove prijave se dostavljaju u nacionalnu bazu podataka o porodima Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo gdje se provode provjere potpunosti i to¢nosti temeljnih podataka za izradu pokazatelja
perinatalne zastite. Svrha prikupljanja podataka o porodima i perinatalno umrlima je usporedba osnovnih
pokazatelja perinatalne zdravstvene zastite izmedu zdravstvenih ustanova istih razina (klinicka i ostala —
zupanijska i mala rodilista), utvrdivanje potrebnih mjera za pobolj$anje kvalitete rada prema rodili$nim razinama,
usporedba s drugim europskim zemljama i evaluacija perinatalne zastite kroz struéne i znanstvene radove.

Kljucne rijeci: baza poroda; Hrvatska; kvaliteta podataka; NAJS; prijava poroda; prijava perinatalne smrti;
zdravstveno-statisticki zapis

Uvod

Osnovna svrha prikupljanja, kontrole, analize i evaluacije podataka o zdravstvenom stanju i
zdravstvenoj zastiti je njihovo koriStenje u planiranju i organizaciji zdravstva (zdravstvenih
potreba i resursa) te za unaprjedenje zdravlja stanovniStva. Podaci rutinske zdravstvene
statistike Cesto su jedini izvor informacija za usporedivanje zdravstvenih pokazatelja na
lokalnoj, ali i medunarodnoj razini. Njihova to¢nost 1 potpunost moZze sluZiti u evaluaciji rada
zdravstvenih ustanova kao jedan od pokazatelja kvalitete rada.

Osim za nacionalne potrebe prema Ministarstvu zdravstva 1 Drzavnom zavodu za statistiku,
odredeni podaci s prijava poroda i perinatalnih smrti se dostavljaju i za medunarodne baze, kao
Sto su baza podataka Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) Zdravlje za sve (Health for All -
HFA), United Nations Statistics Division (UNIDEMO), United Nations Inter-agency Group for
Child Mortality Estimation (UNIGME), Eurostat, Euro-Peristat i sl.

Zakonska podloga

Bolnic¢ki zdravstveno-statisticki sustav ima svoju zakonsku podlogu u Zakonu o zdravstvenoj
zastiti 1 Pravilniku o provedbi Zakona o evidencijama u podrucju zdravstva za podrucje
stacionarne zdravstvene zaStite 1 pracenje bolesti ovisnosti (NN 44/2000) te obvezuje sve
zdravstvene ustanove na ispunjavanje i dostavu specifi¢nih zapisa (bolesni¢ko-statisticki zapis,
ONKO-zapis, psihijatrijski zapis, prijava poroda, prijava perinatalne smrti, prijava pobacaja 1/ili
prekida trudnoce, lijeCenje od ovisnosti o psihoaktivnim drogama) o razlozima boravka u
bolnici (1).
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Osim navedenog Pravilnika, zdravstveno-statisti¢ka istrazivanja su definirana i Programom
statistickih aktivnosti (GPP) koji svake godine donosi Hrvatski sabor na prijedlog Vlade RH.
Sluzbeni nositelj zdravstvene statistike je Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ).

Promjene u sadrZaju 1 nacinu prijave poroda 1 perinatalnih smrti

Pokazatelji perinatalne zdravstvene zastite i rada rodiliSta su do 2001. godine bili praceni
temeljem prijava poroda obveznih nakon uvodenja 9. revizije Medunarodne klasifikacije bolesti
(MKB) iz 1979. godine. SadrZaj prijave poroda izmijenio se temeljem zahtjeva Hrvatskog
druStva za perinatalnu medicinu zbog nedostataka brojnih pokazatelja o perinatalnoj
zdravstvenoj zastiti. Na 7. sjednici Upravnog odbora Hrvatskog druStva za perinatalnu
medicinu od 16. listopada 1997. godine prihvacen je prijedlog evidentiranja perinatalnih
zbivanja za Republiku Hrvatsku, po kojemu su prijave poroda revidirane prema postojecem
obrascu Obstetrical Quality Development (OBSQID) Ureda za tehnologiju i kvalitetu skrbi
Europskog ureda SZO, a prijave perinatalne smrti prema obrascu Prijave perinatalne smrti SZO,
objavljenom u Priru¢niku za uporabu 10. revizije MKB (2). Zbog procesa izmjene drugih
obrazaca bolnicke statistike 1 provodenja zakonske procedure, Pravilnik je stupio na snagu 1.
sijecnja 2001. godine.

Znacajna izmjena u prijavi poroda jest uvodenje kriterija trajanja trudnoce od 22 navrSena
tjedna za izvjeS¢ivanje o porodu, za razliku od dotadaSnjeg kriterija od 28 navrSenih tjedana
trudnoce, a prema definiciji u 10. reviziji MKB i preporukama Medunarodnog udruzenja
ginekologa 1 porodnicara (FIGO) (3, 4, 5).

Nova evidencija omogucava procjenu utjecaja medicinske skrbi na ishod — porod djeteta
(zivorodenje, mrtvorodenje ili novorodenacka smrt) i stanje majke nakon poroda (broj klinickih
i ultrazvuénih pregleda u trudno¢i; vrijeme prvog pregleda; nacin pocetka i zavrSetka poroda;
sudjelovanje medicinskog osoblja pri porodu; primjena analgezije, anestezije i/ili transfuzije;
komplikacije u trudno¢i, porodu i/ili babinju; duljina hospitalizacije; Apgar-ocjena i
patologija’komplikacije u novorodenceta, podaci o uzroku smrti u slu¢aju smrti majke ili
djeteta). Osim osnovnih medicinskih znac¢ajki koje mogu utjecati na ishod poroda, na obrascu
su navedene 1 neke bioloske (dob, antropometrijske mjere) 1 socijalne znacajke (bracnost,
obrazovanje, zanimanje, radni status, Stetne Zivotne navike poput puSenja, uzimanja alkohola
ili psthoaktivnih droga). Navedene znacajke mogu se pratiti i prema zdravstvenim ustanovama,
odnosno prema tipu ustanove (klini¢ka, Zupanijska i izvanbolnicka rodilista) te utvrdene razlike
izmedu ustanova i regija koristiti u poboljSanju kvalitete skrbi (regionalizacija perinatalne
zaStite) i perinatalnog ishoda.

U proslosti su rodiliSta ispunjavala papirnate obrasce prijave poroda 1 slale ih Zupanijskim
zavodima za javno zdravstvo koji su ih dostavljali HZJZ. HZJZ je koordinirao njihov rad i bio
odgovoran za dostavu podataka na drzavnoj razini prema Ministarstvu zdravstva te za Eurostat,
SZO i druge medunarodne organizacije. U meduvremenu, rodili§ta su pocela prijavljivati
porode elektronskim putem izravno u bazu poroda HZJZ putem datoteke JZ-POR, a u zadnjih
nekoliko godina u rodilista se uvodi sustav elektronicke prijave poroda (e-Novorodence) koji
ima za cilj povezivanje sustava uprave (matice rodenih, porezna uprava, Ministarstvo
unutraS$njih poslova), zdravstvenog osiguranja (Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje -
potreba dodjele maticnog broja osiguranika), pracenje perinatalne zastite (HZJZ, rodilista,
primarna zdravstvena zastita), ¢cime bi se pojednostavnila registracija novorodenceta u svim
drzavnim sustavima, medusobno povezali odredeni potrebni podaci, smanjilo administrativho
opterecenje svih dionika te olaksao i ubrzao rad.
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Sadrzaj prijave poroda

Zapis prijave poroda, kao 1 ostali zapisi bolnicke statistike, sadrzi zajednicke, opcée podatke o
zdravstvenoj ustanovi i odjelu te osnovne demografske podatke hospitalizirane osobe (mjesto
prebivaliSta, dob, spol, zanimanje, obrazovanje, bra¢no stanje) (6, 7, 8, 9, 10).

Podaci o boravku rodilje u ustanovi odnose se na:
e duljinu boravka
e dijagnozu poroda i eventualnih komplikacija u trudno¢i, porodu ili babinju
¢ nacin otpusta.

Anamnesticki podaci o trudno¢i ukljucuju:
e ranije porode i pobacaje 1/ili prekide trudnoc¢a
e antropometrijske mjere (visina, masa prije trudnoce i neposredno prije poroda)
podatke o prenatalnoj zastiti (vrijeme prvog klini¢kog i ultrazvuc¢nog pregleda, ukupan
broj pregleda klini¢kih i ultrazvuénih pregleda u trudno¢i)
podatke o zivotnim navikama (pusenje, alkohol, droga),
podatke o hospitalizacijama u trudno¢i
podatke o eventualnim metodama potpomognute oplodnje
pohadanje tecaja u trudnoci.

Podaci o porodu obuhvacaju:
e pocetak i zavrSetak poroda, prema nacinu poroda (spontani, vakuumska ekstrakcija,
carski rez)
oc¢ekivani termin poroda (prema datumu zadnje menstruacije i ultrazvu¢nom nalazu)
procjenu dobi trudnoce
izraCun dobi trudnoce prema datumu zadnje menstruacije
sudjelovanje medicinskog osoblja u porodu
postupke analgezije, anestezije, transfuzije
porodne komplikacije 1 zahvate

Podaci o novorodencetu ukljucuju:

spol, antropometrijske mjere (porodna masa, duljina, opseg glave)
Apgar-ocjenu, pH-vrijednost krvi iz pupkovine (ako se analiza provodi)
dojenje u rodilistu

patoloska stanja kod djeteta

postupke u novorodenceta

probire

cijepljenje

otpust novorodenceta

podatke o vremenu i uzroku smrti te provedbi obdukcije u slucaju smrti.

Sadrzaj prijave perinatalne smrti

Sadrzaj je definiran prema preporuci i postavljenim kriterijima FIGO. Podaci o uzrocima smrti
unose se prema pravilima koje je usvojila Skupstina SZO pri donoSenju 10. revizije MKB 1994.
godine na sljede¢i nacin:
e najvazniju dijagnozu koja je najviSe utjecala na smrtni ishod ploda potrebno je upisati
u rubriku (a)
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e ostale dijagnoze, ako postoje, upisuju se u rubriku (b)

e urubriku (c) upisuje se vodeca bolest ili stanje majke koja ima Stetno djelovanje na fetus
ili novorodence

e ostale dijagnoze majke, ako postoje, upisuju se u rubriku (d)

e u rubriku (e) upisuju se sve druge okolnosti koje su utjecale na smrtni ishod, ali se ne
mogu opisati kao bolest ili stanje novorodenceta ili majke, npr. porod bez nazo¢nosti
struéne osobe (3, 4, 5).

Organizacija prikupljanja 1 obrade podataka o porodima i perinatalnim
smrtima

Tehnicki dio

Nacionalni javnozdravstveni informacijski sustav (NAJS)

Baza poroda pripada poslovnoj Domeni bolnica i kao takva smjeStena je na zajednickoj
platformi NAJS. NAJS je organizirani sustav informacijskih usluga HZJZ, dijeljenih sa
suradnim ustanovama HZJZ, koji omogucuje upravljanje javnozdravstvenim informacijama i
procesima za biljezenje, prihvat, koriStenje 1 arhiviranje zdravstvenih podataka (11).

NAIJS je fizi¢ki smjesten na drzavnoj informacijskoj infrastrukturi Centra dijeljenih usluga
Republike Hrvatske, s pricuvnom pohranom podataka na udaljenoj lokaciji unutar drzavnih
granica i s dodatnom replikacijom na lokaciji HZJZ.

Trenutno je za aplikativno rjeSenje, odrzavanje i razvoj baze NAJS prema potrebama i
zahtjevima HZJZ zaduzena Agencija za podrsku informacijskim sustavima i informacijskim
tehnologijama (APIS IT, d.o.0.). Programsko rjeSenje je mrezna aplikacija pisana u
programskom jeziku Java, dok je baza podataka NAJS (ukljucujuéi bazu poroda) smjestena na
sustavu za pohranu i upravljanje bazama podataka Oracle.

Sigurnost podataka u NAJS

Povezivanje srediSnjeg sustava s vanjskim mreZama ostvareno je kroz mreznu infrastrukturu
koja se sastoji od mrezne opreme 1 pristupnih uredaja implementiranih kroz distribucijski 1
zaStitni sloj. Na mreZnom sloju strogo je odvojen internetski pristup od pristupa iz korisnickih
mreZa. Osigurana je zaStita servisa 1 aplikacija, kao 1 zaStita pristupa izmedu pojedinih
korisni¢kih mreza. Kroz zastitni sloj osigurana je odgovarajuca zastita pristupa aplikacijama 1
servisima s interneta kao 1 zaStita pristupanju na internet iz aktivne mreZze.

Zastita osobnih podataka

Baza poroda sadrzi informacije o porodima na individualnoj razini te sadrZi i osobne podatke
majke. Direktni pristup podacima u bazi poroda, a time 1 osobnim podacima majke, ograni¢en
je prema ovlastima te pristup imaju samo administratori registra.

Pristup bazi poroda

Na bazu poroda pristupa se putem sigurne internetske veze, standardnog internetskog
preglednika i uz primjenu autentifikacijskih parametara (korisnicko ime i lozinka). Pristup bazi
imaju administratori HZJZ. Rodilista ne unose podatke izravno u bazu poroda, nego Salju
podatke kako je opisano nize.
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Procesni dio

Proces toka podataka od rodilista preko NAJS i HZJZ do krajnjeg korisnika prikazan je na slici
1 (Prilozi).

Slanje podataka iz rodiliSta u bazu poroda

Individualne podatke o porodajima rodiliSta mogu slati na 2 nacina:

1. ,.stariji“ nacin — u elektroni€¢kom obliku prema zadanom slogu (tzv. datoteka JZ-POR)
objavljenom u Uputama za ispunjavanje individualnih zdravstveno-statistickih izvjes¢a
(takozvana Zuta knjiga HZIZ)

2. ,,noviji“ nacin — koriStenjem sustava e-Novorodence koji povezuje informaticki sustav
bolnice, HZZO, HZJZ i Ministarstva uprave (maticni ured i sustav e-Gradani). Sustav
je pokrenut poc¢etkom 2018. godine, krajem 2018. koristilo ga je 16 rodilista (od 30), a
u listopadu 2019. godine Ministarstvo zdravstva donijelo je odluku kojom nalaZe da se
i preostala rodilista prikljuce na ovaj sustav

Prijave perinatalne smrti se ne Salju elektronicki, nego se u papirnatom obliku dostavljaju u
HZJZ te se potom ru¢no unose u bazu poroda (12).

Statisticka analiza 1 obrada podataka iz baze poroda

Izvjes¢a iz baze poroda produciraju se tako nacin da APIS IT jednom tjedno djelatnicima HZJZ
Salje kopiju cijele baze u sustavu NAJS. Kopija se potom ucitava u lokalnu bazu HZJZ i putem
SQL-naredbi se izraduju eksporti izvjesca (npr. Excel-tablice) (13, 14).

Dostupnost podataka vanjskim korisnicima

U svrhu evaluacije vlastitih podataka 1 pokazatelja od 2018. godine se depersonalizirana baza
podataka svake ustanove dostavlja istoj zdravstvenoj ustanovi Cime se nastoji osigurati povratna
informacija o sadrZaju, kao i moguc¢nost uvida u kvalitetu vlastitih podataka svim izvorima
podataka.

Za znanstveno-istrazivacke svrhe moguce je dobiti podatke nakon odobrenja ravnatelja i
pozitivnog misljenja Eti¢kog povjerenstva Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Podaci iz prijava poroda koji se dostavljaju nacionalnim i medunarodnim
institucijama

Drzavnom zavodu za statistiku dostavljaju se podaci o zivorodenoj djeci s obzirom na dob majki
1 porodnu teZinu novorodenceta.

U bazu SZO Zdravlje za sve dostavlja se nekoliko podataka iz nacionalne baze poroda (Prilozi:
Tablica 1.), a u kategoriji Metadata baze Zdravlje za sve navedeni su i izvori 1 metodoloska
pojasnjenja o prikupljenim podacima (Prilozi: Slika 2.).
Za Svjetsku zdravstvenu organizaciju dostavljaju se razli¢ita istraZivanja:
e podaci o prijevremenim porodima s obzirom na navrsene tjedne trudnoce (Preterm birth
prevalence estimates, by the week of gestation)
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e ciljevi odrzivog razvoja (Sustainable Development Goals, SDG) SZO: udio poroda sa
struénom pomo¢i, maternalne smrti

e procjene SZO o mrtvorodenima > 28 navrsenih tjedana trudnoce (Estimates for stillbirth
rates for WHO at > 28 weeks)

Za UNIGME dostavljaju se podaci o mrtvorodenima s obzirom na porodnu tezinu, trajanje
trudno¢i, smrt u trudno¢i, smrt u porodu i spol (UNIGME: Child Mortality — Stillbirths data by
birth weight, gestational age, intrauterine death, intrapartum death, sex)

Za Eurostat Demography (UNIDEMO) dostavljaju se podaci o Zivorodenima s obzirom na
podskupine porodne tezine i navrSenih tjedana trudnocée (Livebirths by birth weight and
duration of gestation — birth weight and gestational age subgroups).

Za United Nations Statistics Division — Demographic Statistics Section dostavljaju se podaci o
zivorodenima s obzirom na spol i porodnu tezinu, podaci o zivorodenima s obzirom na spol i
trajanje trudnoce 1 podaci o mrtvorodenima po svakom navr§enom tjednu trudnoce > 17 tjedana
trudnoce

Za Euro-Peristat dostavljaju se podaci o porodima, zivorodenim, mrtvorodenim,
novorodenackim smrtima ukupno i dojenackim smrtima (godiSnje i kohortno), podaci o
rodenima s obzirom na pluralitet 1 gestacijsku dob, podaci o rodenima s obzirom na red rodenja,
dob majke, puSenje u trudnoéi, prirast tezine u trudno¢i, nacin dovrsetka poroda, prethodne
carske rezove, pluralitet, paritet i nacin dovrsSetka poroda prema gestacijskoj dobi (Prilozi: Slike
3.i14.).

Objava podataka perinatalne statistike

Hrvatski zavod za javno zdravstvo publicira podatke i pokazatelje perinatalne zastite u
tablicnom obliku jednom godiSnje na svojim mreznim stranicama, a provedene analize u obliku
godis$njeg izvjeSc¢a o porodima u zdravstvenim ustanovama Hrvatske i Hrvatskog zdravstveno-
statistiCkog ljetopisa (Prilozi: Slika 5.).

Osim navedenog, podaci o rodenima, zivorodenima, mrtvorodenima i umrlima u ranom
neonatalnom razdoblju objavljuju se od 1993. godine u stru¢nom casopisu Gynaecologia et
Perinatologia u okviru godi$njih savjetovanja o perinatalnom mortalitetu te analiziraju u
struénim 1 znanstvenim radovima (Prilozi: Slike 6.1 7.).

Zakljucak

Stalne promjene u zdravstvu vezane uz nove tehnologije i nove doktrine, procesi standardizacije
1 unifikacije podataka zahtijevaju 1 povremene promjene u sustavu prikupljanja podataka. Ovaj
pregled zdravstveno-statistiCkog pracenja poroda tijekom 41-godisnjeg razdoblja, 1979. - 2020.
godine, prikazuje promjene u zahtjevima za izvjeStavanje zbog novih mogucnosti dostave
podataka 1 dijeljenja informacija potrebnih za utvrdivanje zdravstvenog stanja majki 1
novorodencadi, nacionalne i medunarodne usporedbe i donoSenje zdravstveno-politickih
odluka radi poboljSanja organizacije rada u pojedinim zdravstvenim ustanovama.
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Nacionalni javnozdravstveni informacijski sustav (NAJS) — platforma za upravljanje
javnozdravstvenim registrima. Dostupno putem poveznice: https://www.hzjz.hr/sluzba-
medicinska-informatika-biostatistika/nacionalni-javnozdravstveni-informacijski-sustav-

najs-platforma-za-upravljanje-javnozdravstvenim-registrima/. Pristupljeno dana:
23.07.2020.
Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Upute za ispunjavanje individualnih zdravstveno -

statistiCkih izvjeS¢a. Zagreb, 2017. g. Dostupno putem poveznice: https://www.hzjz.hr/wp-
content/uploads/2013/11/Upute-zuta-knjiga-v5.02-02.06.2017..pdf.  Pristupljeno dana:
23.07.2020.

Cerovecki I, Drausnik Z. Kvaliteta i kvantiteta podataka o porodima prikupljenim putem
sustava e-novorodence u 2018. godini. 14. simpozij Hrvatskog druStva za medicinsku
informatiku, Hrvatsko drustvo za medicinsku informatiku, Zagreb, 2019. Dostupno putem
poveznice:

https://www.hdmi.hr/images/doc/mi2019/PREZENTACIJE SA SKUPA/icerovecki%20k
valiteta%?20i%?20kvantiteta%?20podataka.pdf. Pristupljeno dana: 23.07.2020.

Lepri L. Sustav e-NovorodenCe, kompleksna e-usluga koja omogucava prijavu
novorodenog djeteta putem jednog upravnog mjesta, virtualnog i realnog: iskustva i
preporuke. 14. simpozij Hrvatskog druStva za medicinsku informatiku, Hrvatsko druStvo za
medicinsku informatiku, Zagreb, 2019. Dostupno  putem  poveznice:
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https://www.hdmi.hr/images/doc/mi2019/PREZENTACIJE SA SKUPA/llepri%?20sustav
%20novorodence.pdf Pristupljeno dana: 23.07.2020.

Prilozi

Tablica 1. Prikaz pokazatelja perinatalne zdravstvene zastite koji se iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
dostavljaju u bazu podataka Svjetske zdravstvene organizacije Zdravlje za sve.

Sifra Opis pokazatelja
pokazat
elja
075102 | Broj ranih neonatalnih smrti prema nacionalnom kriteriju (Number of
early neonatal deaths, national criteria)

075402 | Broj mrtvorodenih prema nacionalnom kriteriju (Number of dead-born
fetuses, national criteria)

075001 Broj mrtvorodenih porodne tezine > 1000 grama (Number of dead-born
fetuses with weight of 1000 g or more)

075002 | Broj rano neonatalno umrlih porodne tezine > 1000 grama (Number of
early neonatal deaths with birth-weight of 1000 g or more)

075003 | Broj zivorodenih porodne tezine > 1000 grama (Number of live births
with birth-weight of 1000 g or more)

085110 | Broj maternalnih smrti prema klini¢kim podacima (Number of maternal
deaths, according to clinical data)

285601 | Broj Zivorodenih od majki ispod 20 godina (Number of live births,
mother’s age under 20 years)

285602 | Broj Zivorodenih od majki iznad 35 godina (Number of live births,
mother’s age 35+ years)

08540 Broj carskih rezova (Number of caesarean sections)

1

160401 Udio zivorodenih porodne tezine > 2.500 grama (% of live births
weighing 2500 g or more)

045800 | Broj poroda s registriranim kongenitalnim anomalijama (Number of
births with congenital anomalies)

045803 | Broj poroda djece s Downovim sindromom (Number of births with
Down’s syndrome)
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Nacionalni javnozdravstveni informacijski sustav (NAJS) r‘
Domena bolnica " m
Baza poroda HZJ)Z

Porod

Informacije o rodilji | porodu biljeZe se u bolnigki
informacijski sustav (BIS)

12O

BIS

putem poruke putem datoteke
e-Novorodenge JZ-POR
koju bolnica

koja se Salje u

centralnu sabirnicu sustava
e-Novorodenge (CEN)

ucitava putem

mreZne aplikacije NAJS

Y
[Sl.lslav NAJS provodi formalnu i Iogiﬁku}

kontrolu podataka pristiglih iz CEN ili
putem uéitane datoteke JZ-POR

Zadovolje li podaci postavljene kontrole,
spremaju se u sustav NAJS.

)

NAJS

Qvlasteni korisnici podacima u Bazi poroda
mogu pristupiti putem sljedecih kanala:

A

—— |_L|
izravnim upitima I - putem mrezne

prema bazi NAJS 7|l  dan aplikacije NAJS
L&

A
putem izvjestajnog
sustava

Slika 1. Proces toka podataka od rodilista do krajnjeg korisnika
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) World Health  Furopean Health et

¥ Organization

Eaiae Information Gateway

fal Home ) Country profiles 7 Themes ' Data HA HFA explorer

Gateway o Data 1 Indicators » % of live births weighing 2500 g oF mors

% of live births weighing 2500 g or more

# Reproductive, maternal, adolescent & child health

== % of live births weighing 2500 £ or more (iine chat
Indicator full name: % of live births weighing 2500 g = ehing E - 3

or more

Unit% it

Dimensions:

+ Country [COUNTRY) e

= Supranational group of countries [COUNTRY_GRP) o

= Sex(5Ex) o ] SOTE Range, 206 S0-56.6 %

« Year of measure (YEAR) " e

Years data Is available: 1370—2018 z . T e e ]

Indicator is part of data set{s): "

HFA-DE) .

Last updated: 17 Gctober 2019 '

Exporttes & C5v i Excel “

{Subjreglonal averages avallable for: = 56

» WHO European Region

= Members of the European Unicn 4

» Members of the EU before May 2004 (EU1S)

- Members of the EU after May 2004 (EUT2) i

+ Commonwealth of Independent States ™

- Central Asian Republics Information Netwark D N O L O T T P I S
T =

Slika 2. Prikaz udjela Zivorodene djece s porodnom tezinom > 2.500 g u bazi Zdravlje za sve Svjetske

zdravstvene organizacije. Dostupno putem poveznice: https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa _600-7100-
of-live-births-weighing-2500-g-or-more/. Pristupljeno dana: 23.07.2020.
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2R A Better statistics for better health
P E R | S T T for pregnant women and their babies
WELCOME PROIECT INDICATORS NETWORK PUBLICATIONS MEMBERS
THE EUROPEAN PERINATAL HEALTH REPORT 2015 SEARCH
NEWSLETTER
Name
+ -F DOWNLOAD THE REPORT
- E-mail
ERRATA (CORRECTIONS MADE TO THE FIRST VERSION)
PRESS RELEASE AND REPORT HIGHLIGHTS INFACT
EU International Press release Eurc-Peristat particig
Eaa project, the new Join
. Information.
BELGIQUE Press release & report highights from 2 Belgian perspective - English version - Dutch version
- /
CROATIA Press release & report highights from 2 Croatian perspective % !nw{ﬂnﬂm
= f
o
CYPRUS Press release & report highights from a Cyprian perspective

Slika 3. Prikaz internetske stranice Euro-Peristat s publikacijama o perinatalnim pokazateljima (European
Perinatal Health Report 2015).

Dostupno putem poveznice: https://www.europeristat.com/index.php/reports/european-perinatal-health-report-
2015.html. Pristupljeno dana: 23.07.2020.
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R8: Percentage of women who smoked during pregnancy
(=== e e e e e

COVErIgE N N N N Y
Belgium
Buigaria
Czech Reputic 2 During pregnancy 107 618 0 79
Denmark 1 1t rimester 2Znd trimester 56416 478 10 56416 479 75
Gamany 1 During pregnancy AB0BM 200 740 ap
Esionia 1 5t trimester Curing pregnancy 13128 603 76 13128 B0 R
Ireland
Gresce
Spain
ES: Catalonia 3 Befire pregnancy And frimester B340 7081 na BOZa2 10169 110
ES: Valenct 4 End of pregnancy 23650 SE86 183
{2018
rg;an 1 Belwe pregnancy Ard trimester 11702 1375 28 1720 1367 163
Croatia 1 During pregnancy 35047 1019 78
Raiy (2013 M Beforepregnancy  During pregnancy 05 53
Cyprus 1 During pregnancy 8858 n3 63
Lavia 1 During pregnancy 21 436 0 79
Lithuania 1 Bedore pregnancy During pregnancy 28608 2552 BO 28 608 2552 44
Lurembaurg 1 15t rimester And frimester 6720 a2 133 6713 48 ns
Hungary
Malta At booking 4385 o g
Methertands 4 During pregnancy 1730 1 86
Ausiria 1 3nd trimester 62206 20239 125
Paland
Portugal
Romaria
Siovenia 1 During pregnancy 20002 0 a5
Slovakia
Firland 1 15t rimesier AMier 1t rimester 53988 1m ur 53988 1M 75
Sweden 1 15t imesier nd frimester 110016 LTk ] 51 108 308 5681 a8
Unitad Kingdom

: England 2 Booking Defvery 438098 126756 142 456344 0511 123
01516
LK Wales 2 3nd trimester 29584 1576 173
LK Scofiand 1 At boaking 50237 1538 164
kﬂm 1 During pregnancy 24172 15 143
Iceland
Morway 1 First vistt End of pregnancy 3610 5317 55 50009 a018 1
Switzeriand

Slika 4. Prikaz pregled pokazatelja perinatalnog zdravlja u publikaciji European Perinatal Health Report 2015.
Dostupno putem poveznice: https://www.europeristat.com/images/EPHR2015 web_hyperlinked Euro-
Peristat.pdf. Pristupljeno dana: 23.07.2020.
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HRVATSKI ZDRAVSTVENO-STATISTICKI LIETOPIS ZA 2018. GODINU

07.04.03 Stopa perinatalne smrtnosti, na 1.000 ukupno rodenih - Perinatal mortality rate, per 1,000 births

God. Hrvatska  Austrija Ceska Slovenija Madarska EU Europska regija
Year Croatia AustriaCzech RepublicSlovenia  Hungary EU European region
1985, 15,10 EET] 998 1217 16,64 11,06 14,26
1990, 10031 568 831 859 14,21 9,08 12,43
1991. 11,54 5.04 723 748 13,48 B.BB 12,71
1952 1228 544 6,76 714 12,05 8,48 12,20
1993 .85 4 56 621 6,44 10,21 B.18 11,80
1994, a4 47 51 5,36 934 773 11,40
1995, 917 4.4 4,96 5,04 6.73 7,46 10,02
1956 8.68 42 482 4,81 6.3 722 10,72
1997, g.82 398 428 5,60 B.85 6,97 10,49
1998 8.88 4,07 45 5,68 612 6,82 10,16
1994 8.95 3ra 472 4,89 538 6,89 9,80
20040 8,37 387 401 4,09 5.74 6,77 954
2001. 7.26 355 378 4,54 57 BE.E7 944
2002 7.0 343 397 515 538 7,02 9,45
2003 635 s 365 4,34 534 6,87 9,25
2004. 579 3z 358 4,16 48 6,74 913
2005. Bdd 338 349 52 5.0 B.51 890
2006. 534 3z 363 3,49 4 B6 642 889
2007. 402 aa 358 3,89 482 6,25 850
2008. 4.6 296 293 381 432 6,23 834
2004. 441 302 324 37 4 68 646 4,74
2010 4.67 am 308 27 412 6.13 844
2011. 348 304 363 323 4,16 6,07 a0
2z 3.63 296 363 24 4,03 6.04 747
2013 351 313 2493 327 385 6,01 727
2014. 4.24 288 31 222 423 6,02 731
2015 3.80 240 295 288 4.4 B.02 713
2018. = d = + P = 2

08.01.00 Maternalna smrt, na 100.000 Zivorodenih prema klinikim podacima - Maternal deaths per 100,000 live

births according to clinical data
God. Hrvalska  Austrija Cedka Slovenija Madarska EU Europska regija
Yaar Croatia Austria Czech Rapublic Slovenia Hungary EU Europaan region
1990 - 653 - 804 20,69 14,45 2151
1991. 7.2 740 17,78 4,63 12.58 128 26 58
1952 4.26 420 12,32 5,00 8986 11,30 25 02
1993 10,30 4.20 12,38 10,10 18.80 10,17 2382
1994, 10, 2% 866 15,01 10,28 10,38 10,56 23,88
1995 11,86 1,13 624 527 1517 9,89 23,16
1996, 1,86 4 50 T.74 26,61 11.40 10,08 21,34
19497, 10,81 238 552 11,01 20,83 85 21,08
1998 637 4.92 6,63 0 617 B.82 207
1994, 11,07 128 10,06 17,11 423 B.41 19,54
20040 6,86 256 9590 22,00 10.25 7.85 18,84
2001. 244 663 Ba2 22 89 515 777 17,84
2002 .98 255 4,31 [i] 826 6.87 17,16
2003 7.56 280 TA4T i} 740 7,36 18,54
2004. 744 380 819 11,23 420 671 15,69
2005. 7.06 384 14,68 16,59 513 5449 1547
2006 965 257 14,17 26,39 B.01 588 15,78
2007. 14,32 3483 349 15,14 B2 511 14,01
2008. 6,86 257 12,54 13,79 17,15 6,05 13,41
2004 13,46 252 545 4,62 18.66 6.2 15,31
2010. 9,22 127 TE8 0 15.5 58 12,54
2011. a7 256 10,12 1] 10.22 518 11,33
2032 7aa 127 553 a2z 287 4,48 10,15
2013 50 1.26 187 4,81 14 66 4,13 10,05
2014. 253 857 548 4,82 6,56 4,43 10,28
2015 267 4.74 351 - 545 4,28 9%
20186 - - - - - - -

Slika 5. Usporedbe Hrvatske s pojedinim srednjeeuropskim zemljama u perinatalnoj i maternalnoj smrtnosti u
Hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu 2018. (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb, 2019.).
Dostupno putem poveznice: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2019/10/Ljetopis Yearbook 2018-1.pdf.
Pristupljeno dana: 23.07.2020.
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Perinatal Health Statistics as the Basis for Perinatal
Quality Assessment in Croatia

Urelija Rodin 1, Boris Filipovié-Gréié 2, Josip Belmi¥ 2, Tatjana Gliveti¢ 4, losip Juras ¥, Zeljka Mustapié
2 RuFa Grizel] z
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Abstract

Context: Ferinatal mortality indicators are considered the maost important measures of perinatal
outcome, The indicators reliability depends on births and deaths reporting and recording. Many
publications focus on perinatal deaths underreparting and misclassification, disabling proper
international comparisons.

Objective: Description of perinatal health care quality assessment key indicators in Croatia.
Methods: Retrospective review of reports from all maternities from 2001 to 2014,

Results: According to reporting criteria for birth weight =500 g, perinatal mortality (PRW) was reduced
by 31%, fetal mortality (Fhul) by 32%, and early neonatal mortality (ENRY by 299, According to reporting
criteria for 21000 g, PRM was reduced by 43%, FM by 26%, and ERNM by 54%. PRI in 222 weeks'
(whks) gestational age (GA) was reduced by 28%, Fi by 20%, and EMNIM by 26%. The proportion of FiA at
32-36 whks GA and at term was the highest between all GA subgroups, as opposed to EN with the
highest proportion in 22-27 wks GA. Through the period, the maternal mortality ratio varied from 24 to
14.3/100,000 live births. The process indicators hawe been increased in number by more than half since
2001, the caesarean deliveries from 11.9% in 2001 to 19.6% in 2014,

Conclusions: The comprehensive perinatal health monitoring represents the basis for the perinatal
quality assessment,

Slika 6. Znanstveni clanak o prikupljanju podataka vezanih uz porode u Hrvatskoj radi izracuna perinatalnih
zdravstvenih pokazatelja, objavijen u ¢asopisu BioMed Research International. Dostupno putem poveznice:
hitps://www.hindawi.com/journals/bmri/2015/537318/. Pristupljeno dana: 23.07.2020.
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Gynaecol Peninatol 2007;26(1):72-78 Rodin 171 sur, Pennatalni momalitet o blzanadkim trudnoéama

Tablica — Table 3. Porodaji prema nadinu zavebetka u 2017, godimi / Deliveries by mode of delivery in the year 2017

nacin dovrictka porodaja e v ot
mode of delivery )

br. —no. %a br. — o % br. - na. k] br. - ne %
SPOTLANT — SPOANEmLE 26619 752 181 21 1 11,1 26801 744
1zborm carski rez — elective Caesarean 705 1035 216 355 3 333 3024 10,9
hitni carski rez — emergency Caesarean 4521 12,8 205 337 5 556 4731 13,1
vakuum — vaciem extraction 478 13 1 02 1] 0,0 479 13
zadak vaginalno — vaginal breech birth 44 0,1 5 0.8 i} o0 49 [N}
mdna ekstrakeija — manual extraction 21 01 I 0.2 1] 0.0 22 0.1
nepoznato — mrmknanin 7 o1 0 oo 0 o0 7 0,1
UKUPFND — Toral 35415 100 609 [{u] 9 100 16033 100

Tablica 4. Rodeni | pernatalng umrh prema broju rodenih 1 tezinskim skupinama u 2017, godini
Tahie 4. Births and perinatal deaths by number of births and birth weight subgroups in the year 2017

;‘.;ﬁfﬂ;ﬁ;;“g&;ﬂ“m’ <500g S00-999g 1000-1499g 1500—1999g 2000-2499g =2500g "J;:,'z; 1
jednopiodnt  rodeni — hirchs br. — no. 14 132 139 242 H63 34025 35415
- singleton % 00 04 04 0,7 24 96,1 100
perinatalno umrli br. — o, 13 G 24 15 22 44 188
—perinaial deaths 69 35,1 128 8,0 11,7 255 100
dvopledn rodeni — hirchs br. — no. 7 35 45 135 360 636 1218
— i, % 06 29 37 11,1 296 512 100
perinatalno umrli b —no. 7 12 3 5 2 0 9
—perinaial deaths 24,1 414 10,3 172 69 0 100
treplodni rodeni — birchs br. — me. 0 ] i 9 [ 1 7
—Hciprlety % 0 29,6 11,1 333 222 37 100
perinatalno umrli br. — o, 0 5 0 ] Li] 0 5
—perinatal deuths, gy 0 100 i o ] 0 100
ukupao rodeni — hirths br. — ne. 21 175 187 86 1229 34662 J6bO0
~fatal % 0,1 0.5 05 11 14 94,5 100
perinatalno umrli — br. —no. 20 83 27 20 24 48 m
—perinal demths. gy 90 374 122 9.0 038 216 100
100% Porodaji s blizancima su u gotove 70% slucajeva za-
0% . vriili carskim rezom, bilo izbornim (35,5%) ili hitnim
B0 {33,7%) za razliku od jednoplodnih (23,3%). Ostali na-
0% m = 2500 ¢ini dovrdetka porodaja su sporadiéni osim vakuum-
0% 002499 -eksirakeije u jednoplodnih v 1,3% slucajeva (fablica 3.).
50 15001999 Prema teZinskim skupinama je znacajna razlika u ra-
40% ®1000-1435  danju blizanaca 1 novorodendadi 1z jednoplodnih poro-
0% B 500-999 da. Rodeni niske teZine su u jednoplodnim trudnocama
B0 m<500g u ukupnom udjelu od 3,9%, a u blizanatkim 47 8%. U
0% svim tezinskim skupinama su visestruke znacajne razli-
o . i ke 1izmedu jednoplodnih i porodaja s blizancima — fabli-
1. plod blizanci ca 4. Prosjedna teZina novorodendadi iz jednoplodnih
< priatalric il =Pl o] porodaja je 3420,2 grama, a prosjetna teZina blizanaca

Sitka I. Distribucija perinatalno umrhih prema broju plodova 1 tezinskim— je 2447 8 grama.

pinama u 2017. godini - P fiosiw i
Eimyre | Perinatal death distribotion with reeard to the aumber of hirth Perinatalno umrlih je i u jednoplodnim i porodajima s

Slika 7. Znanstveni clanak o perinatalnoj smrtnosti u Hrvatskoj, objavijen u vezanih uz porode u Hrvatskoj radi
izracuna perinatalnih zdravstvenih pokazatelja, objavijen u strucnom casopisu Gynaecologia et Perinatologia
(sijecanj 2017. godine). Dostupno putem poveznice: hitp://hdpm.hr/files/pdf/Blizanaka_trudnoa.pdf. Pristupljeno
dana: 23.07.2020.
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