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Zdravlje majki i djece

Pokazatelji zdravstvenog stanja i zdravstvene zastite majki i
djece u Hrvatskoj

Urelija Rodin
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Sazetak

Medunarodni dokumenti poput Konvencije o pravima djeteta i Milenijskih razvojnih ciljeva cija je
potpisnica i Hrvatska posebno naglasavaju vaznost organizirane drzavne skrbi u zastiti zdravlja
majki i djece. NajceSce koristeni pokazatelji uspjesnosti zastite zdravlja majki i djece na
globalnoj razini su perinatalna, maternalna i dojenacka smrtnost te radanje uz stru¢nu pomoc.
Prema ovim pokazateljima (2003. godina - perinatalna smrtnost 6,3 %o ; maternalna smrtnost
7,6/100.000 zivorodenih; 99% radanje u bolni¢kim rodilisStima; dojenacka smrtnost 6,3 %o )
Hrvatska se nalazi u prosjeku razvijenih europskih zemalja, osim nesto viSe stope dojenacke
smrtnosti. Uzrok tome je smrtnost u prvim danima Zivota, usko povezana s komplikacijama
majke u trudnodi, preranim porodom i posljedicnom nezreloséu. Daljnje smanjenje rane
neonatalne smrtnosti moze se posti¢i odredenim organizacijskim i tehnoloSkim poboljSanjima u
neonatalnoj intenzivnoj njezi i terapiji. Medutim, od posebne vaznosti je preveniranje
patologije u trudnodi koja dovodi do nepovoljnog perinatalnog ishoda mjerama antenatalne
skrbi propisanih Programom mjera zdravstvene zastite kojima se sprjecavaju, suzbijaju i rano
otkrivaju komplikacije u trudnodi. Utjecaj socijalnih ¢imbenika na zdravlje majki i djece nije
moguce odijeliti od utjecaja bioloskih ¢imbenika i rada zdravstvenih sluzbi. Nepovoljne socijalne
utjecaje mogucée je kompenzirati zdravstvenim prosvjeéivanjem, pruzanjem standardne
zdravstvene zastite odredene Programom mjera i mjerama socijalne potpore. Nakon
perinatalnog i dojenackog razdoblja smrtnost djece u Hrvatskoj dosiZze izuzetno nisku razinu,
ali moguénosti njenog snizenja joS uvijek postoje u okviru preventivnog djelovanja, jer se medu
najucestalijim uzrocima bolnickog pobola i smrtnosti nalaze ozljede kao posljedica razlicitih
nesreca. Osim djelovanja na sprjeCavanju i lijeCenju bolesti majki i djece, zadaca hrvatskog
zdravstva je i stalno naglasavanje problema depopulacije s kojim smo suoceni te sudjelovanje
u izgradnji i provodenju mjera socijalne i zdravstvene politike kojima ¢e se postojeca situacija
ublaziti.

Kljucne rijeci: demografski pokazatelji, perinatalna, maternalna, dojenacka smrtnost

Uvod

BioloSki opstanak neke zajednice prije svega ovisi o broju rodenih na Sto znacajno utjecu i
gospodarska razvijenost i mjere populacijske politike u zemlji. Organizirana skrb za majke i
djecu kao posebno osjetljive skupine stanovniStva nalazi se medu temeljnim mjerama socijalne
i zdravstvene politike vecine drzava suvremenog svijeta. U skladu s tim se i Hrvatska, u okviru
svog zakonodavstva i prihvacdanjem medunarodnih sporazuma poput Konvencije o pravima
djeteta(1) i Milenijskih razvojnih ciljeva(2), obvezala osigurati posebne mjere zastite za majke i
djecu.

Konvencija naglasava znacaj pruzanja zdravstvene skrbi svakom djetetu, na nacin i u uvjetima
koje drzava clanica UN-a moze to najbolje osigurati. Clanak 24. Konvencije o pravima djeteta
(UN, 1989.) navodi da “drzave potpisnice priznaju djetetu pravo na uzivanje najviSse moguce
razine zdravlja i na ustanove na lijeCenje bolesti i za oporavak(1).” Naglaseno je da ¢e se
drzave potpisnice zalagati za smanjenje smrtnosti novorodencadi i druge djece, pruzanje
zdravstvene pomodi svakom djetetu, borbu protiv bolesti i neishranjenosti, osiguranje
prenatalne i postnatalne skrbi kao osnovnih mjera sigurnog majcinstva te razvijati preventivnu
zdravstvenu skrb i savjetovaliSta za roditelje i planiranje obitelji.

Milenijski razvojni ciljevi usmjereni prema zastiti zdravlja majki i djece globalno istiCu vaznost
smanjenja smrtnosti majki u trudnodi, porodu ili babinjama te smrtnosti djece u prvim danima
Zivota i kroz dojenacko razdoblje.

Od pokazatelja uspjesnosti zastite zdravlja majki i djece najceSée se upotrebljava perinatalna
smrtnost i maternalna smrtnost, a zdravstvene zastite djece dojenacka smrtnost.

Bududi da su ovi pokazatelji jednim dijelom odraz rada i tehnoloskih moguénosti zdravstvenih
sluzbi, a drugim dijelom rezultat utjecaja drustvenih i gospodarskih promjena te kulturnog
okruzenja, u tablici 1. su prikazane prosjec¢ne vrijednosti osnovnih zdravstvenih pokazatelja u
Europi u usporedbi s hrvatskim pokazateljima i veli¢inom brutto drustvenog proizvoda.

Tablica 1. Prosjecne vrijednosti osnovnih zdravstvenih pokazatelja u Europi te usporedba s
Hrvatskom 2002. godine



Drzave (regija) |mnatalitet mortalit | ocekiva perinatal  dojenaé¢ | brutto
ot no na ka drustveni
trajanje  smrtnost  siortmos | proizvod(
Zivota t $)
HEVATEKA 8,02 11,38 74,85 7,01 7,03 5025
EURCPA 10,95 11,25 73,94 8,63 9,19 17120
(prosjek)
15 EUT* prosjek 10,59 8,66 79.04 6,55 4,69 22750
10 EU** progiele | 9,25 10,41 74,18 7260 6,34 5527

Izvor podataka: «Zdravlje za sve» baza podataka Svjetske zdravstvene organizacije, sijeanj
2005. godine

* 15 zemalja Europske Unije prije pristupa 10 novih ¢lanica

** 10 zemalja Srednje i IstoCne Europe, ¢lanica EU od 01.05.2004. godine

Demografski pokazatelji

Hrvatska je joS od 1991. godine usla u fazu depopulacijskog kretanja s veéim brojem umrlih
nego rodenih. U 2003. godini je bilo 39.668 Zivorodenih i 52.575 umrlih odnosno zabiljezeno je
12.907 viSe umrlih no zivorodenih. Natalitetna stopa je 8,9/1.000 stanovnika, mortalitetna
11,8/1.000 Sto rezultira najnizom stopom prirodnog kretanja od osamostaljenja hrvatske
drzave od -2,9 (slika 1.)(3).

Slika 1. Natalitet i mortalitet u Hrvatskoj 19885.-2003. godine
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Napomena: * Od 1998.. godine prema EUROSTAT metodologiji (prebivaliSte u Hrvatskoj
najmanje posljednju godinu dana)

Demografski procesi starenja stanovniStva su karakteristicni za cijelu Europu, ali su ipak
izrazeniji u posttranzicijskim zemljama medu kojima prednjaci Hrvatska sa 17% stanovniStva
starijeg od 65 godina u ukupnoj strukturi stanovnika, dok je europski prosjek 14%, a prosjek
Europske Unije 16%(4).

U Hrvatskoj je ve¢ nekoliko desetlje¢a udio djece u ukupnom stanovnistvu u neprekidnom padu.
Prilikom zadnjeg Popisa 2001. godine zabiljezeno je 1, 053.240 djece u dobi 0-18 godina, od
toga ih je 17% u dobi do 14 godina i 7% u dobi do 7 godina (5).

Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak perinatalne smrti
Od znacajki socijalno-gospodarskog okruzenja majki koje povezujemo s tijekom i ishodom

trudnoc¢e posebno izdvajamo: bracno stanje, dob, stupanj obrazovanja, zanimanje i radne
uvjete, dohodak obitelji, urbano ili ruralno prebivaliSte, zdravstveno osiguranje i potrebu za



socijalnom potporom(6-8). Razlike u odredenim socijalnim znacajkama izmedu majki Zivorodenih
i perinatalno umrlih u Hrvatskoj vidljive su iz podatka s prijava poroda i perinatalnih smrti iz
hrvatskih rodiliSta 2003. godine prema kojima nalazimo sljedec¢e: medu majkama zivorodenih je
bilo 13,7% bez osnovnog obrazovanja ili s osnovnoskolskim obrazovanjem, a medu majkama
perinatalno umrlih 16,7%; Zivorodenih je od neudanih majki ili iz izvanbracne zajednice je 6%, a
perinatalno umrlih 13,7%; kao prvo dijete zabiljezeno je 48,1% zivorodenih i 50,1% perinatalno
umrlih, kao drugo po redu 33,9% Zzivorodenih i 23,9% perinatalno umrlih, a kao trece ili viSeg
reda rodenja bilo je 18% zivorodenih i 26% perinatalno umrlih. U 5,5% Zivorodenih i 7,8%
perinatalno umrlih nalazimo ranije namjerne prekide trudnoc¢e majke. Prema dobi majke bilo je
5% zivorodenih od majki mladih od 19 godina i 6,5% perinatalno umrlih te 10, 8% zivorodenih i
15% perinatalno umrlih od majki iznad 35 godina(9).

Dobra antenatalna skrb koja podrazumijeva odgovarajuci broj pregleda u trudnodi i kvalitetu
pregleda, sigurno moze utjecati na tijek i ishod trudnoée(10-11). To potvrduju i nasi podaci o
ishodu trudnoca u hrvatskim rodiliStima u odnosu na broj pregleda u trudnodi: 5,6% Zivorodenih
i 14,2% perinatalno umrlih bilo je s 0-2 pregleda majke. Prema ukupnim rodiliSnim podacima
(slika 2.) u Hrvatskoj 2003. godine, udio rodilja s nekontroliranom ili nedovoljno kontroliranom
trudno¢om je 5,6%, od toga ih je 3,6% s potpuno nekontroliranom trudnoéom, a 2% s 1-2
pregleda u trudnodi. Najvedi je udio trudnica s primjerenim brojem pregleda u trudnodi (oko
85% trudnica s viSe od 6 pregleda u trudnodi)(9).

Slika 2. Rodilje u hrvatskim rodiliStima prema broju pregleda u trudnodi u 2003. godini
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Znacajan pokazatelj antenatalne skrbi je i vrijeme prvog pregleda u trudnodi (slika 3.) koje biu
dobro kontroliranim trudnoéama, prema zakonski utemeljenom provedbenom dokumentu
«Planu i programu mjera zdravstvene zastite», trebalo biti do 10. tjedna trudnoce(12).

Slika 3. Rodilje u hrvatskim rodiliStima prema vremenu prvog pregleda 2003. godine
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Utjecaj i znacenje pojedinih socijalnih rizicnih ¢imbenika je tesko odijeliti i zasebno vrednovati u
odnosu na bioloske ¢imbenike i zdravstveno stanje. Nepovoljne socijalne utjecaje moguce je
kompenzirati zdravstvenim prosvjeéivanjem, pruzanjem zdravstvene zastite i socijalne potpore.

Kretanje perinatalne smrtnosti i njenih sastavnica

Perinatalna smrtnost u Hrvatskoj je u stalnom opadanju joS od pedesetih godina proslog
stolje¢a, s izuzetkom dvogodiSnjeg ratnog porasta 1991.-1992. godine(11). Upravo ovo



obiljezje osjetljivosti pokazatelja perinatalne smrtnosti na odredene drusStvene i zdravstvene
promjene razlogom je njegova svrstavanja medu temeljne pokazatelje zdravstvenog stanja
populacije. Smanjenje perinatalne smrtnosti ovisi o0 kretanju njene dvije sastavnice: fetalne i
rane neonatalne smrtnosti. U strukturi perinatalno umrlih u Hrvatskoj je udio fetalnih smrti oko
60%, a ranih neonatalnih oko 40%. Zahvaljujuéi tehnoloSkom napretku i razvoju intenzivnog
neonatalnog lije¢enja i njege poraslo je prezivljavanje zivorodenih niskih tezinskih skupina.
Iako fetalna smrtnost vedéim dijelom ovisi o bioloSkoj (ne)sposobnosti fetusa za Zivot, razvoj
fetalne medicine, ali, prije svega, dobro organizirana antenatalna i partalna skrb mijere su
kojima bi se dijelom moglo utjecati na nju utjecati. Pad perinatalne smrtnosti u Hrvatskoj ve¢
dulji niz godina iskljucivo ovisi 0 smanjenju rane neonatalne smrtnosti.

Od 1980.-1990. godine stopa perinatalne smrtnosti u Hrvatskoj je smanjena od 17,7 %o do
10,3%o0, od 1991.- 2003. godine s 11,5%o0 na 6,3%o0 u 2003. godini. Stopa rane neonatalne
smrtnosti se od osamdesetih godina Sesterostruko smanijila, od 12,2%0 na 2,2%o0. Najvece
“opterecenje” u ranoj neonatalnoj smrtnosti odnosi se na umiranje djece porodne tezine ispod
1500 grama. Stopa fetalne smrtnosti se u zadnjih dvadesetak godina nije znacajnije mijenjala i
krec¢e se u okvirima 4-5%o (slika 4.)(13).

Slika 4. Kretanje perinatalne, rane neonatalne i fetalne smrtnosti u Hrvatskoj 1980.-2003.
godine
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Napomena: * Od 2001. godine prema SZO metodologiji (rodeni i perinatalno umrli od 1000 i
viSe grama porodne tezine)

Postoje velike razlike u visini stopa perinatalne smrtnosti u Europi Sto se moze vidjeti iz tablice
2.

Tablica 2. Kretanje perinatalne smrtnosti (PNM) u pojedinim zemljama europske regije u odnosu
na brutto drustveni proizvod (BDP) po glavi stanovnika

1930, L3035 2000. 2003,

ELF PHIM EDP PHIM EDFP PHI EDP PHIM
Austiija 20826 5,68 29328 | 4,40 23415 3,87 25356 3,61
Ceska 2857 8,31 5039 4,56 5006 4,01 65038 3,65

Hrvatska | 5186 10,3 4023 8,17 4625 s 5025 6,35
Madarska | 3451 14,21 4325 fi,73 4564 5,74 431 5,34
Nizozemsk | 15385 | 9,62 26752 | 8,09 23183 | 785 25886 | 737
a
Fusija - 17,06 - 14,67 2141 11,97 2405 10,33
Slovenija | 8699 8,49 9431 5,04 9443 4,09 111581 | 4,34
Svedsdka 28730 | 4,99 28156 | 4,34 28409 | 4,45 26929 | 4,44
Velika 17387 [ 8,14 19706 | 8,88 245546 | 8,15 26444 | 8,28
Britanija

Izvor podataka: «Zdravlje za sve» baza podataka Svjetske zdravstvene organizacije, sije¢anj
2005. godine

Uzroci perinatalnih smrti

Najvazniji uzroci perinatalnih smrti u Hrvatskoj su vezani uz bolesti majke u trudnodi,
komplikacije vezane uz prerani porod, kongenitalne anomalije i perinatalne infekcije. Uz



kromosomske aberacije (najéeS¢e sindromi Down, Edwards i Patau) i teSko operabilne
malformacije (dijafragmalana hernija, neke prirodene sréane greske) vedina fetalnih i
neonatalnih smrti nastupa kao posljedica dugotrajne izlozenosti bolesti ili patoloSkom stanju
majke poput arterijske hipertenzije, infekcije, dijabetesa. Naglo nastale komplikacije u trudnodi
poput abrupcije posteljice s posljedicnom asfiksijom ploda sve su Cesci uzrok perinatalnih smrti.
U rano neonatalno umrlih kao uzrok smrti najéesée nalazimo posljedice nezrelosti (respiracijski
distres, intrakranijalno krvarenje) ili infekcije.

Vjerodostojnost klinicki utvrdenog uzroka smrti najbolje moze potvrditi obdukcijski nalaz ploda i
posteljice koji bi trebali uciniti u svim slucajevima perinatalne smrti. Osim Sto govori o validnosti
klinicki postavljene dijagnoze, obdukcijski nalaz je znacajan za prognozu sljedece trudnoce, jer
pomaze u odredivanju utjecaja bolesti majke i poremecaja trudnoce na rast, razvoj i smrt
ploda(14).

Uzroci fetalnih i ranih neonatalnih smrti prema rodiliSnim podacima 2003. godine prikazani su na
sl. 5.

Slika 5. Uzroci fetalnih i ranih neonatalnih smrti prema podacima iz hrvatskih rodiliSta 2003.
godine
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Maternalna smrtnost

Medu vodedim uzrocima smrtnosti Zena reproduktivne dobi u manje razvijenim dijelovima
svijeta su joS uvijek komplikacije vezane uz trudnocu, porod ili babinje. Na globalnoj razini se
procjenjuje da svake godine zbog problema vezanih uz trudno¢u umre oko pola milijuna zena,
od toga 99% upravo u zemljama u razvoju. Velik broj maternalnih smrti u zemljama u razvoju je
vezan uz prekid trudnoée pa je medu osnovnim mjerama za postizanje smanjenja maternalnih
smrti sprjecavanje nezeljenih trudnoca i nestru¢no obavljenih prekida trudnoée informiranjem i
zdravstvenim prosvjecéivanjem kojim bi se utjecalo na smanjenje prerane spolne aktivnosti i
adolescentnih trudnodéa. Raskorak izmedu maternalne smrtnosti u nerazvijenim i razvijenim
regijama svijeta je velik - maternalna smrtnost se kre¢e od 200-1000/100.000 zivorodenih u
ruralnim podrucjima Afrike do 10-20/100.000 Zivorodenih u europskoj regiji(15).

Maternalna smrtnost je u Hrvatskoj ve¢ godinama niska i svodi se na sporadi¢ne slucajeve, kao
u vedini zapadnoeuropskih i posttranzicijskih zemalja (tablica 3.) Primjerice, u 2003. godini
zbog komplikacija u trudnodi, porodu ili babinjama su u Hrvatskoj umrle tri Zene (stopa
7,56/100.000 Zivorodenih)(3). Medu osnovne mjere sigurnog majcinstva u Milenijskim razvojnim
ciljevima se istice i potreba pruzanja stru¢ne pomodi pri porodu, mjera planiranja obitelji kojima
¢e se utjecati na razmak izmedu dva poroda te ukupnog broj poroda tijekom Zivota. Sve ove
mjere i pokazatelji u uvjetima dobro razvijene porodnicke zastite s 99% radanjem u bolnickim
ustanovama, kao Sto je to u Hrvatskoj, viSe nisu od prioritetnog znacaja za procjenu sigurnog
majcinstva kao Sto su su to mjere sprjeCavanja, suzbijanja i ranog otkrivanja komplikacija u
trudnodi.

Tablica 3. Maternalna smrtnost u Hrvatskoj i nekim drugim zemljama za razdoblje 1990.-2003.
godine



godina 1o, 1005, 2000, 2003,
Austrija 6,63 1,13 2,56 2 60
C'edka 5,42 6,24 9,91 4,27
Hrvatska 10,83 11,96 6,86 7,56
Madarska |20,69 15,17 10,25 7,40
Nizozemska 7.58 7,35 2,71 3,99
Rusija 47.41 53,31 3971 31,94
Slovenija 5,84 532 11,04 R
Svedsdka 3,23 3,87 4,42 3,28
Velika 7,64 6,97 a,77 5,98
Britanija

Izvor podataka: «Zdravlje za sve» baza podataka Svjetske zdravstvene organizacije, sije¢anj
2005. godine

Komplikacije u trudnoci
Kretanje dojenacke smrtnosti

Visina stope dojenacke smrtnosti je u Hrvatskoj nesto viSa od gospodarski razvijenih zemalja
zapadne Europe prije priklju¢enja 10 novih ¢lanica 2004. godine.

U 2003. godini dojenacka smrtnost u Hrvatskoj je je 6,33/1.000 zivorodenih, prosjek zemalja
Europske Unije prije priklju¢enja 10 novih ¢lanica 4,69 (prosjek za 2001. godinu), prosjek 10
novih ¢lanica za 2003. godinu je 6,86/1.000 zivorodenih (3).

Najvedi broj dojenackih smrti se zbiva u prvim danima Zivota (slika 6.) kao posljedica nezrelosti
i nespremnosti djetetova organizma na zivot u vanjskom svijetu zbog preranog rodenja.

Slika 6. Struktura dojenackih smrti u Hrvatskoj prema vremenu nastanka smrti 2003. godine
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Rana neonatalna smrtnost je znacajno viSa u Hrvatskoj nego u gospodarski razvijenim
zemljama, ali i zemljama koje su se 2004. godine prikljucile Europskoj Uniji (slika 7.).

Slika 7. Rana neonatalna i ukupna neonatalna smrnost u Hrvatskoj i nekim europskim zemljama
2003. godine
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Uzroci dojenackih smrti

Smrtnost u dojenackoj dobi ovisi o nizu endogenih i egzogenih c¢imbenika od kojih u
gospodarski razvijenim zemljama viSe prevladavaju ovi prvi. Uzroci dojenackih smrti u Hrvatskoj
naj¢eSc¢e su vezani uz endogene Cimbenike - gensko nasljede ili bolesti i stanja majke u
trudnodi koja dovode do preranog poroda. Prema rodiliSnim podacima u 2003. godini je rodeno
5,9% djece ispod 37 navrSenih tjedana gestacije. Gotovo jednak je udio rodenih niske porodne
tezine, ispod 2500 grama (2.325 ili 5,8%). Najvedi broj umrle dojencadi izdvaja se upravo iz
ovih skupina djece. Od zivorodenih ispod 1000 grama porodne tezine umre 45%, u skupini do
1500 grama 10%, do 2000 grama 2,5%, a do 2500 grama 1,5%(16).

Najvedi broj uzroka dojenackih smrti je vezan uz perinatalno razdoblje, slijede kongenitalne
anomalije, a svi ostali uzroci zajedno ¢ine oko 10% . Od 251 umrlog dojenceta 2003. godine
60% ih je umrlo od deset vodecih uzroka smrti. Medu vodedim uzrocima izdvajaju se
kongenitalne malformacije poput dijafragmalne hernije i Downovog sindroma, te bolesti nastale
kao posljedice nezrelosti - respiracijski distres, intrakranijalno krvarenje, primarna atelektaza
pluca i pluéna hemoragija(3).

Smrtnost djece nakon dojenackog razdoblja

Smrtnost djece u dobi 1-4 godine je niska (21,67/100.000 djece u 2003. godini), ali struktura
uzroka smrti upozorava da je velik broj ovih smrti bilo moguée izbjeéi, jer su uzrokovane
razli¢itim vrstama nesrec¢a (11 od 42 ukupno umrle djece u dobi 1-4 godine)(17). Spolna
raspodjela pokazuje da je ukupna smrtnost veéa u djecaka u odnosu na djevojCice, a ova
razlika se moze pripisati najviSe vedim stradavanjma djecaka od ozljeda. Ipak, biljezimo
kontinuirani trend snizavanja smrtnosti u dobi 1-4 godine (od 43,3/100.000 djece u 1990.
godini, 31,5 u 1995. godini, 25/100.000 u 2000. godini do 21,7/100.000 u 2003. godini). Sli¢can
je trend i u skupini djece u dobi 5-9 godina starosti, od 30,5/100.000 djece u 1990. godini do
16,18/100.000 u 2000. godini i 15,29/100.000 u 2003. godini. Osim ozljeda koje uzrokuju smrt
u 45% umrle djece (17/38 umrlih 5-9 godina) medu vodedim uzrocima smrti su maligni tumori
(18%; 7/38) i posljedice neuroloskih bolesti (16%; 6/38). U dobi 10-14 godina stopa smrtnosti
je 18,24/100.000 djece te dobi i prevladavaju uzrci smrti od ozljeda u vise od 55% slucajeva
(27/49 umrlih), slijede malignomi (17%; 8/49), neuroloSke bolesti i poremecaji (12%; 6/49)(17).

Osnovni uzroci hospitalizacija u djec¢joj dobi

Razlozi boravka u bolnici se, kao i uzroci smrti, znacajno razlikuju izmedu dojenacke skupine i
drugih razdoblja u djecjoj dobi. U prvoj godini Zivota djeca najceSce borave u bolnici zbog
stanja vezanih uz porod - nezrelosti, neonatalne Zutice i usporenog rasta odnosno zastoja u
rastu utvrdenog tijekom trudnoce, a medu 5 vodecih uzroka hospitalizacija nalazimo jos akutni
bronhitis i bronhiolitis te gastroenteritis(18).

Struktura boravaka u bolnici pokazuje da nakon prve godine Zivota uglavhom prevladavaju
bolesti diSnog i probavnog sustava s tim da iza deset godina nalazimo ozljede glave kao drugi
uzrok hospitalizacija koji pokazuje na nuznost utvrdivanja uzroka ovih ozljeda i primjenu
odgovarajucih zastitnih mjera u svrhu prevencije ovakvih ozljedivanja.

Zakljucci

Depopulacijska faza prirodnog kretanja stanovnistva u Hrvatskoj nastavljena i 2003. godine
utjeCe na daljnje smanjenje udjela djece u ukupnom stanovnistvu Hrvatske. Stoga se medu
temeljnim zadacama hrvatskog zdravstva, osim sprjecavanja i lijeCenja bolesti majki i djece,
nalazi i sudjelovanje u izgradnji mjera socijalne i zdravstvene politike kojima ¢e se postici
smanjenje depopulacije u Hrvatskoj.

Smanjenju smrtnosti djece u fetalnom i ranom neonatalnom razdoblju uz povoljne socijalno-
gospodarske prilike i prosvje¢enost stanovnistva najviSe doprinosi odgovarajué¢a antenatalna i
partalna skrb.

Na temelju podataka o uzrocima smrti u perinatalnom i dojenackom razdoblju nalazimo da
prevladavaju uzroci vezani uz prerani porod i posljediénu nezrelost te da se odredenim
organizacijskim i tehnoloskim poboljSanjima u neonatalnoj intenzivnoj njezi i terapiji moze
postié¢i daljnje smanjenje smrtnosti..

Socijalno-medicinski ¢imbenici poput nizeg obrazovnog statusa, izvanbra¢nog radanja, starije
dobi i adolescentne dobi, velikog broja poroda znacajno su povezani s nepovoljnim
perinatalnim ishodom. Utjecaj ovih c¢imbenika je moguée kompenzirati zdravstvenim
prosvjecéivanjem i dobrom antenatalnom skrbi, ali je neophodno i ukljuc¢ivanje i drugih sektora,
osim zdravstvenog, u brizi za sigurno majcinstvo i dobrobit djece.

Nakon dojenackog razdoblja medu najucestalijim uzrocima pobola i smrtnosti nalazimo ozljede
kao posljedicu razlicitih nesrec¢a na koje je moguce preventivno utjecati razvojem preventivnih
programa od individualne razine (dijete, obitelj) do kolektiva (vrti¢, Skola, druga ustanova za
smjestaj djece).
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