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Odjel za zenske bolesti i porode Opée bolnice Virovitica

PERINATALNI POKAZATELJI
RODILISTA OPCE BOLNICE VIROVITICA
U RAZDOBLJU OD 1997.-2006. GODINE
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SAZETAK. Stopa prirodnog prira§taja stanovnistva u Viroviti¢ko-podravskoj Zupaniji unazad deset godina ima visoko
negativan predznak (2003. godine: 4,6%o). U rodilistu Opce bolnice Virovitica u razdoblju 1997.-2006. godine broj
poroda je u stalnom padu, ukupno je rodeno 9165 novorodencadi, od kojih je 418 (4,56%) bilo nedonoseno. Fetalno je
izgubljeno 46 (5,02%o) plodova, subpartalno 6 (0,66%o), rano neonatalno 34 (3,73%o), odnosno perinatalno je ukupno
umrlo 86 (9,39%o) novorodencadi. Carskim rezom dovrseno je ukupno 1440 (15,86%) poroda, primarni carski rez u€in-
jenjeu 932 (10,27%)), iterativni u 508 (5,59%) poroda i vidljiva je stalna tendencija porasta njihove uéestalosti (10,31%
do 20,86%), povezana s porastom ucestalosti primarnih carskih rezova. Vakuum ekstrakcijom dovrseno je 258 (2,82%)
poroda. Ucestalost vakuum ekstrakcija i povecanje ucestalosti carskih rezova nije znacajno utjecalo na pad perinatalnog
mortaliteta. Bilo je 80 (0,87%) preeklampsija, u 26 (0,29%) trudnica dijagnosticiran je gestacijski dijabetes, dok mater-
nalnog mortaliteta nije bilo. Pobolj$anje antenatalne zastite, edukacija kadrova i regionalna organizacija perinatalne skrbi
smanyjili bi perinatalni mortalitet.

Professional paper
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SUMMARY. Birth rate of the population in Virovitica-Podravina County has had a highly negative trend over the past ten
years (2003: 4,6%o). There has been a constant decrease in the number of deliveries in Virovitica General Hospital
Maternity Ward in the period 1997 —2006. Total of 9165 newborns has been delivered of them 418 (4,56%) were prema-
ture infants, 46 (5,02%o) were fetal deaths, 6 (0,66%o) subpartal, 34 (3,73%o) early neonatal. In total 86 (9,39%o) newborns
perinataly died. Cesarean section was performed in 1440 (15,86%) deliveries, primary cesarean section in 932 (10,27%),
and iterative in 508 (5,59%). There was an increase in its frequency (10,31% to 20,86%), due to the increase in primary
cesarean sections rate. 258 (2,82%) deliveries were accomplished by vacuum extraction. The rate of vacuum extractions
and increase in cesarean section did not have an effect on decrease in perinatal mortality. There have been 80 (0,87%)
pre-eclampsias, 26 (0,29%) pregnant women were diagnosed with gestational diabetes and there was no maternal mortal-
ity. Improvement of antenatal care, education of staff and regional organization of perinatal care would lead to a decrease

in perinatal mortality.

Uvod i metode

Cilj rada bio je prikazati perinatalne pokazatelje i
stanje u rodilistu Opce bolnice Virovitica u razdoblju od
1997.-2006. godine i usporediti ih s onima u Hrvatskoj.
Uzroci perinatalnog mortaliteta nisu analizirani. Podatci
su sakupljeni iz godi$njih izvjeséa rodilista Opce bolni-
ce Virovitica za razdoblje od 1997.-2006. godine o bro-
ju poroda i novorodencadi po gestacijskoj dobi i tezin-
skim skupinama djece, perinatalnom mortalitetu, te o
drugim perinatalnim zbivanjima povezanim uz prijevre-
meni porod, djecu niske porodne tezine, mortalitet maj-
ki, dovrsenje poroda vakuum ekstrakcijom i carskim re-
zom, te s patologijom trudnoce. Osim ovih, za podatke o
stopi prirodnog prirastaja koriSteni su za isto razdoblje
vitalno-statisticki podatci Zavoda za javno zdravstvo
»Sveti Rok« Viroviti¢ko-podravske zupanije i Savjeto-
vanja o perinatalnom mortalitetu u Republici Hrvatskoj.
Rodiliste Opce bolnice Virovitica geografski je svrstano
u bolni¢ka rodilista regije » Bilogora i Podravina« zajed-
no s rodili§tima Bjelovar, Koprivnica i Pakrac.'

Rezultati

Stopa prirodnog prirastaja u Viroviti¢ko-podravskoj
Zupaniji unazad deset godina ima visoko negativan pred-
znak: 2003. godine stopa nataliteta je bila 9,03%o, mor-
taliteta 13,63%o te negativnog prirastaja—4,6%o. U 2004.
godini stopa prira$taja je neznatno pobolj$ana na —3,94%..>
Izvjes¢e Drzavnog zavoda za statistiku iz 2004. godine
govori o negativnom prirodnom prirastaju stanovnistva
u Hrvatskoj od 1991. godine, rekordno niskom prira-
Staju 2003. godine (—2,9%o) 1 blagom poboljsanju 2004.
godine.?

Slika 1. prikazuje po godinama poroda postotak nedo-
nosene novorodencadi i novorodencadi niske porodne
tezine, te perinatalni mortalitet (PNM) za isto razdoblje.
Podatci se odnose na plodove gestacijske dobi >22 tjed-
na i 2500 g porodne teZine.

Rodeno je ukupno 9165 novorodencadi, od kojih je
418 (4,56%) bilo nedonoseno, gestacijske dobi manje
od 36 navr$enih tjedana. Novorodenc¢adi tjelesne tezine
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Slika 1. Prijevremeno rodena novorodencad,
novorodencad porodne tezine <2500 g (%)

i perinatalni mortalitet (%o) u rodilistu Opce
bolnice Virovitica od 1997.-2006. godine

1997. 1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003.

2004.

2005. 2006. Figure 1. Premature newborns, newborns

l - - <37 —=— <2500 g

—a— PNM

‘ of a birth-weight <2500 g (%) and perinatal
mortality (%o) in Virovitica General Hospital

Maternity Ward in the period 1997-2006

manje od 2500 g ili novorodencadi niske porodne tezine
bilo je 497 (5,43%). U desetgodisnjem razdoblju bilo je
7 (0,076%) izrazito nedono$ene novorodencadi (22-27
tjedana), 34 (0,37%) vrlo nedonosene (28-31 tjedan) i
377 (4,11%) nedonosene (32—-36 tjedana). Novoroden-
¢adi izrazito niske tezine (500-999 g) bilo je 8 (0,087%),
vrlo niske (1000-1499 g) 30 (0,33%) i niske porodne
tezine (1500-2499 g) 459 (5,01%). Perinatalno je umrlo
89 novorodencadi (PNM 9,71%o).

Podatci u tablici 1. 1 slikama 2.—5. se odnose na plodo-
ve gestacijske dobi >28 tjedana i porodne tezine >1000 g.

Na tablici 1. prikazan je broj i postotak novoroden-
¢adi po godinama prema dobi trudnoce i prema porod-
noj tezini. Prijevremeno je rodeno 411 (4,49%) novo-
rodencadi, a s porodnom tezinom manjom od 2500 g
njih 489 (5,34%). Vide se velike varijacije iz godine u
godinu, posebice za djecu 28-31 tjedana.

Fetalni (FM), rani neonatalni (RNM) i perinatalni
mortalitet (PNM) po godinama prikazani suna slici 2. za
trudnoce 28-31 tjedan, na slici 3. za 32-36 tjedana i na
slici 4. za trudnoce >37tjedan.

U prijevremeno rodenih fetalno je umrlo 20 (48,66%o),
dok je donosenih umrlo 26 (2,97%o). U skupini fetusa
tezine manje od 2500 g umrlo je 25 (51,12%o), a u sku-

pini tezih od 2500 g umrlo je 21 (2,42%o). Rano neona-
talno je umrlo 18 (46,04%o) nedonosene novorodencadi
116 (1,83%0) donosene, dok je 22 (47,31%o) umrlo po-
rodne tezine manje od 2500 g i 12 (1,39%o) tezine vece
od 2500 g. Perinatalno je umrlo 41 (99,76%0) nedo-
nosene i 45 (5,14%o) donosene novorodencadi, odnosno
49 (100,2%o0) novorodencadi porodne teZine manje od
2500 g137 (4,27%0) vece od 2500 g. Subpartalno je um-
rlo 6 (0,7%0) novorodencadi, od ¢ega s 32-36 tjedana
trudnoce 3 (8%o) 1 37—41 tjedan 3 (0,3%o), odnosno po-
rodne tezine 2000-2499 g 2 (5,4%0) 1 porodne tezine
>2500 g 4 (0,7%o). Vidljiva je znacajno veéa pojava pe-
rinatalne smrtnosti u nedoneSene novorodencadi i one
porodne tezine manje od 2500 g.

Slika 5. prikazuje podatke za fetalni (FM), subpartalni
(SPM), rani neonatalni (RNM) i perinatalni mortalitet
(PM). Fetalno je izgubljeno 46 (5,02%o) plodova, sub-
partalno 6 (0,66%o), rano neonatalno 34 (3,73%o). PNM
je visok s ukupno umrlih 86 (9,39%0) novorodencadi,
odnosno u desetogodi$njem razdoblju je bio Sest puta iz-
nad 10%.. Vide se, gotovo svake druge godine, velike
oscilacije PM (3,6%o0—2001. do 13,8%0 —2004.) poveza-
ne uz promjene FM (1,2%o0 —2001. do 10,0%0 — 2004.).
RNM tezi stalnom snizenju (6,0%0 — 1999. do 0%o —
2001.12003.)1prosjecno je nizi od fetalnog mortaliteta.

Tablica 1. Novorodencad prema dobi trudnoce i prema porodnoj tezini u rodilistu Opce bolnice Virovitica od 1997.-2006. godine
Table 1. Newborns according to gestational age and to birthweight in Virovitica General Hospital Maternity Ward in the period 1997-2006

. Prema dobi trudnoée — According gestational age n (%o)
Godina

Prema porodnoj tezini — According birtweight n (%o)

Year SviZAlL g 4 32-36 37-41 >42 Svic AL 000-1499 15001999 20002499 32500
>28 = >1000 >

1997. 1269 8(0,63)  53(4,18) 1205(94,96)  3(0,24) 1269 6(0,47)  14(1,10)  45(3,55) 1204 (94,88)
1998. 1090 3(028)  45(4,13) 1039(9532)  3(027) 1090 4(0,37) 9(0,82)  44(4,03) 1033 (94,77)
1999. 1012 3(0,3) 49 (4,84)  955(94,37)  5(0,49) 1012 3(030)  10(0,99) 49 (4,84) 950 (93,87)
2000. 904 1(0,11)  32(3,54) 861 (95.24) 10 (1,10) 904 2(0,22) 6(0,66)  37(4,09) 859 (95,02)
2001. 826 2(024) 263,15 796 (96,37)  2(0,24) 826 1(0,12) 9(1,09)  35(424) 781 (94,55)
2002. 825 7(0,85)  33(4,00) 781(94,67)  4(0,48) 826 4(048)  12(145)  44(533) 766 (92,74)
2003. 786 4(0,51)  32(4,07) 750 (95.42)  0(0,00) 785 1(0,13)  11(1,40)  31(3,95) 742 (94,52)
2004. 800 1(0,13)  38(4,75) 759 (94,88)  2(0,25) 799 3(0,37) 2(025)  23(287)  771(96,50)
2005. 871 3(834)  36(4,13)  826(94,83)  6(0,68) 870 4(0,46) 6(0,69)  28(321)  832(9541)
2006. 775 2(026)  33(426)  738(95.23)  2(0,26) 776 2(026)  11(1,42)  33(4.26) 730 (94,07)
lTJ;‘;Il’“O 9158 34(0,37) 377(4,12) 8710(95,11) 37 (0,40) 9157 30(0,33)  90(0,98) 369 (4,03) 8668 (94,66)
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U tablici 2. prikazan je broj i postotak poroda dovrse-
nih carskim rezom (SC), primarnim i iterativnim SC-om,
broj rodilja s ranije u¢injenim SC-om kao i udio ponov-
ljenih SC 1 prirodno porodenih nakon ranijeg SC. Tije-
kom istrazenog razdoblja SC-om dovr$eno je ukupno
1440 (15,86%) poroda. Primarni SC ucinjen je u 932
(10,27%) poroda, odnosno u 64,72% svih 1440 SC, a
iterativni u 508 (5,59%). Od 508 iterativnih SC, u 413
(81,3%) rodilja je u¢injen prethodni SC jednom, u 73

(14,4%) dva puta, u 20 (3,9%) tri putaiu 2 (0,4%) Cetiri
puta. U 88 (14,77%) rodilja koje su prethodno radale
SC-om, porod je dovrSen vaginalno, uz velike oscilacije
po godinama (6,8% — 2005. do 26,6% —2004.).

Od ukupno 294 (3,21%) trudnoéa u stavu zatkom, 194
(66%) ih je dovrseno SC-om. I ovdje su velike oscilacije
u postotku poroda dovr$enih SC-om kod stava zatkom
po godinama (85,7% —2000. do 35% — 2004.) koje nisu
znacajno utjecale na ucestalost SC.
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Tablica 2. Porodi carskim rezom u rodilistu Opce bolnice Virovitica od 1997.-2006. godine
Tablica 2. Cesarean section deliveries in Virovitica General Hospital Maternity Ward in the period 1997-2006
Prirodni porod SC kod stava
. . N Status post ~ Ponovljeni SC nakon SC Presentatio zatkom
godlna SO/C SC pr})r/narla SC 1teor/at1va SC Repeated SC Vaginal births pelvina SC _ breech
car (%) n (%) n (%) n n (%) after previous SC n presentation
n (%) n (%)
1997. 130 (10,3) 76 (58,5) 54 (41,5) 64 54 (84,4) 10 (15,5) 37 20 (54,1%)
1998. 138 (12,8) 83 (60,1) 55(39.,9) 63 55(87.,3) 8 (12,7) 42 32 (76,2%)
1999. 127 (12,7) 87 (68,5) 40 (31,5) 48 40 (83.3) 8(16,7) 29 18 (62,1%)
2000. 145 (16,1) 90 (62,1) 55(37,9) 66 55(83,3) 11(16,7) 14 12 (85,7%)
2001. 130 (15,9) 90 (69,2) 40 (30,8) 46 40 (87,0) 6(13,0) 31 23 (74,2%)
2002. 179 (21,8) 126 (70,4) 53 (39,6) 60 53 (88.3) 7(11,7) 24 18 (75,0%)
2003. 128 (16,4) 79 (61,7) 49 (38,3) 56 49 (87.5) 7(12,5) 29 18 (62,1%)
2004. 147 (18,5) 95 (64,6) 52 (35,4) 69 52(75.4) 17 (26,6) 37 25 (67,6%)
2005. 156 (18,1) 101 (64,7) 55 (35,3) 59 55(93,2) 4(6,8) 20 7 (35%)
2006. 160 (20,9) 105 (65,6) 55 (34,4) 65 55(84,6) 10 (15,4) 31 21 (67,7%)
Ukupno o
Total 1440 (15,86) 932 (64.5) 508 (35,5) 596 508 (85,4) 88 (14,6) 294 194 (66%)

Slika 6. prikazuje ucestalost ukupno operativno dovr-
Senih poroda SC-om, ucestalost primarnih i iterativnih
SC. Tijekom godina vidljiva je stalna tendencija porasta
ucestalosti SC (10,31% do 20,86%, najveca 21,78%
2002. godine), paralelno povezana s porastom ucéestalo-
sti primarnih SC (6,03% do 13,69%, najveca 15,33%
2002. godine). Ucestalost iterativnih SC ima sporiju ten-
denciju porasta (4,28% do 7,17%), a posljedica je stal-
nog porasta ranijih SC.

Vakuum ekstrakcijom (VE) dovrseno je 258 (2,82%)
poroda. Slika 7. prikazuje ucestalost operativno dovr-
Senih poroda VE i SC, te perinatalni mortalitet. Broj va-
ginalno operativno dovrSenih poroda VE pokazuje stal-
nu i laganu tendenciju smanjenja (3,41% do 2,12%), no
jo§ je uvijek visi od 2%. Vidljivo je da smanjenje ucesta-
losti VE uz paralelno znatno povisenje uéestalosti SC
nije imalo znac¢ajan utjecaj na pad perinatalnog mortali-
teta (2002. godine 21,8% SC i PNM 13,3%o, a2 2001. go-
dine 15,9% SC i PNM 3,63%o).

U desetogodisnjem razdoblju nije umrla ni jedna trud-
nica niti rodilja, tako da je maternalni mortalitet jednak
nuli. Trudnica s povisenim tlakom tijekom trudnoce bilo
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je 634 (6,92%), s preeklampsijama 80 (0,87%) i jedna
s eklampsijom. Tijekom trudno¢e u 26 (0,29%) trudnica
dijagnosticiran je gestacijski dijabetes. Od ukupnog
broja rodilja 3548 (39,07%) su bile primipare, a 5533
(60,93%) multipare, rodeno je 4712 (51,41%) muske i
4453 (48,59%) zenske novorodencadi. Blizanac¢kih trud-
noca je bilo 84 (0,92%). Izvan rodilista je rodilo 75
(0,83%) zena.

U antenatalnoj zastiti trudnica sudjeluju tri gineko-
loska tima s prosje¢no manje od 8 pregleda po trudnoéi.
Nadzor ¢eda u porodu obavlja se CTG metodom nadzo-
ra kod gotovo svih poroda, dok u bolni¢kom laboratoriju
ne postoji moguénost fetalne pH-metrije.

Rasprava

Prema kategorizaciji WHO Hrvatska spada u Srednje-
i Isto¢no-europske zemlje (CEEC) u kojima je PNM u
posljednjih deset godina bio iznad 10%o (2002. godine —
9,64%0). Hrvatska je ispod tog prosjeka (1997.-2005.
godine — 7,42%o), te je s PNM 2003. — 6,3%o, 2004. —
5,8%o0 1 2005. — 6,4%0 dosla do prosjeka zemalja Europ-
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ske unije od 6,51%o (2004. godine — 6,4%o). U skupini
Novih neovisnih zemalja (NIS) prosjek je bio 11,81%o
(2004. godine — 10,09%o) s trendom smanjenja PNM.3

PNM u rodilistu Opée bolnice Virovitica od 9,39%o u
desetgodisnjem razdoblju je visok u odnosu na hrvatski
prosjek (7,42%o) 1 nalazi se na 27. mjestu rang liste za
PNM u pojedinim rodilistima Hrvatske u razdoblju od
1997.-2005. godine (ukupno 36. rodilista), a u prosjeku
je PNM 52 zemlje europske regije (9,04%o), odnosno
ispod prosjeka zemalja NIS (11,81%o). U razdoblju od
2000.—2004. godine u Hrvatskoj je u stalnom smanjenju
FM (od 5,2%0 na 3,9%0) i RNM (od 4,4%o na 1,9%o),
no rezultati za 2005. godinu su los$iji, s visim FM i
RNM. '3 Nasi rezultati govore o blagom trendu sman-
jenja RNM, dok se zbog velikih oscilacija FM, a pove-
zano time 1 PNM, za njih ne moze donijeti takav zak-
ljucak, osim za posljednje dvije godine (slika 5.).

Pojavnost radanja nedonosene djece je u nas 4,49%,
manja od hrvatskog (5,55%) i1 europskog (6,33%) pro-
sjeka, $to vrijedi i za djecu porodne tezine <2500 g
(5,34%) u odnosu na hrvatski prosjek (5,72%).'* Zna-
¢ajan je utjecaj prijevremenih poroda i djece niske po-
rodne tezine na PM: FM je 16 puta, RNM 25 puta i PNM
19 puta ve¢i u nedonosene djece, te je isto FM 21 puta,
RNM 33 putai PNM 23 puta veci u djece porodne tezine
manje od 2500 g. Razlike su jos$ o¢itije izmedu pojedinih

dobnih skupina prijevremeno rodene djece i tezinskih
skupina po godinama.

Ucestalost dovr$enja poroda SC je u Hrvatskoj u stal-
nom porastu (9,7% — 1997. do 16,3% —2005.) $to je vid-
ljivo 1 u nasim rezultatima (10,3% — 1997. do 20,9% —
2006.). Velike su razlike u u¢estalosti i po pojedinim ro-
dilistima u Hrvatskoj (2005. godina: Knin. — 7,6%, Po-
zega—32,8%).* S prosjecno 15,86% SC, naprama 13,34%
hrvatskog prosjeka u desetogodi$njem razdoblju, svrsta-
ni smo na 27. mjesto od svih rodili§ta po operativno
dovrsenim porodima. U Hrvatskoj se povecava postotak
rodilja nakon ranijeg SC (6,47% — 2005.) i postotak SC
u tih rodilja (69,6% — 2005.) u rasponu od 48,9% (Rije-
ka) do 100,0% (Pozega).* Nasi podatci govore 0 6,51%
rodilja nakon ranijeg SC i 85,4% ponovljenih SC. Ta-
koder je vidljiva stalna tendencija porasta ucestalosti
primarnih SC (1997. — 6,0% do 2006. — 13,7%), §to ¢e
sljede¢ih godina rezultirati porastom rodilja s ranijim
SC i povecati broj indikacija za ponovljeni SC.

Velike su razlike medu rodilistima u naéinu poroda
kod stava zatkom, uz povisenu ucestalost SC (72,5% —
2005.),* dok je kod nas stav zatkom prosje¢no bio u 66%
dovrsen SC (fablica 2.). Istovremeno s povecanjem SC,
smanjuje se ucestalost VE, u Hrvatskoj (1,7% 1997. do
1,12% 2005.), kao i kod nas (3,17% 1997. do 2,12%
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2006.), te s prosjekom od 2,82% svrstani smo na 32.
mjesto svih rodilista.'** Nasi rezultati pokazuju da dovr-
Senje poroda VE utjeCe na morbiditet majki i novo-
rodencadi, na povecani broj laksih povreda porodnog
puta i laksih komplikacija u novorodencadi, a ne utjece
na povecanje PNM i dugotrajnije lije¢enje novoroden-
¢adi, kao i da ucestalije dovrSenje poroda SC u istom
razdoblju nije utjecalo na smanjenje PNM.'® Postoje ve-
like razlike po rodilistima u frekvenciji operativnog
dovrsenja poroda SC i VE, odnosno koriStenju Kristel-
lerova hvata koji se rijetko evidentira. Za spomenuti je
rodili§te u Rijeci s niskom ucestalosti SC (2003. —9,9%,
2004. —9,8%), visokom ucestalosti VE (2003. — 2,24%,
2004. — 2,0%) i niskim PNM (2003. — 4,3%o, 2004. —
3,5%0).>7 Veliki dio visokorizi¢nih trudnoca, prijevre-
meni porodi s djecom male porodne teZine, zavrSavaju
na klinikama kao transport »in utero«, pa je i za ocekiva-
ti da je ucestalost SC veca, a stopa PNM visa (2004.go-
dine — Klinika za zenske bolesti i porode KBC-a Zagreb
—udestalost SC 20,2% i PNM 9,5%o).*

Poboljsanje antenatalne zastite uvodenjem dovoljnog
broja kompletnih ginekoloskih timova primarne zastite
Zena, bolja prekoncepcijska skrb, poveéanje postotka
trudnica s vie od 9 klinickih pregleda u trudno¢i i bolja
ultrazvucna dijagnostika, smanjili bi FM, a time i PNM.
Pravovremene hospitalizacije 1 intenzivna antepartalna
skrb trudnica s rizi¢nim trudno¢ama, transport »in ute-
ro« sve djece izrazito niske i vrlo niske porodne tezine
(<33 tjedna) u trudnica s izrazito teSkom patologijom
trudnode, ispravna odluka o vremenu i na¢inu dovr$enja
poroda analizom svih faktora rizika uz odgovarajuce
zbrinjavanje prijevremeno rodene djece, mogli bi sman-
jiti FM 1 RNM, odnosno PNM. Potrebna je bolja teh-
nicka opremljenost odjela, edukacija kadrova, stalna
nazo¢nost neonatologa u rodilistu, timski postupak u
rjeSavanju svakodnevne problematike, intenzivniji rad
na unapredenju antenatalne zastite uz dobru suradnju s
ginekolozima u primarnoj zastiti trudnica, kao i anga-
ziranje svih relevantnih ¢imbenika odgovornih za pra-
¢enje socijalno — ekonomskih uvjeta zivljenja.

Clanak primljen: 30. 03. 2007.; prihvacen: 5. 06. 2007.
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Zakljucak

U rodilistu Opce bolnice Virovitica broj poroda je u
osjetnom padu, $to biljeZe i ostala rodilista u Hrvatskoj.
Ucestalost prijevremenih poroda ne prelazi brojke uce-
stalosti u visoko razvijenim zemljama, no skrb za nedo-
nosenu djecu je nedostatna. Perinatalni mortalitet je iz-
nad prosjeka Hrvatske, u stagnaciji je i ovisno o godini
visoko oscilira, na $to ve¢im dijelom utjece visoki fe-
talni mortalitet. Neopravdano visoka ucestalost poroda
dovrSenih carskim rezom nije smanjila perinatalni mor-
talitet. Intenziviranje antenatalne skrbi, perinatoloska
edukacija i regionalna organizacija perinatalne skrbi do-
vela bi nas na prosjek Hrvatske, a time 1 prosjek Europ-
ske unije.
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