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Sazetak

U Hrvatskoj se josS uvijek primarno promatra i nadzire somatski aspekt zdravstvenog stanja
trudnice/trudnoée, dok je u zemljama sa zavidnim perinatalnim ishodima, podrucje perinatalne skrbi
proSireno izvan striktno medicinskih posjeta/pregleda na javno zdravstvenu intervenciju.

Kako je populacija perinatalno umrlih u Hrvatskoj relativno mala, zbog brzeg poboljSanja odredivanja
zdravstvenog stanja i potreba te populacije, podatke o mortalitetu obvezno i nuzno je nadopuniti
statistickim podatcima o morbiditetu kao i svim dostupnim podatcima standardiziranih socijalno-
bioloskih obiljezja.

Informatizacija hrvatskog javnog zdravstva omogucava pretrazivanje i valjano povezivanje podataka
iz/izmedu razli¢itih izvora podataka, jer se podatkom o trudnici/rodilji/majci slijede i vezu podatci o
novorodencetu, Sto omoguéava izradu recentnih i relevantnih pokazatelja maternalnih i
novorodenackih ishoda, te mjerenje ucinkovitosti svake sastavnice skrbi i primjenjenih zdravstvenih
mjera odnosno intervencija.

U svrhu ostvarenja ocekivane potpore svih uklju¢enih djelatnosti na svim razinama zdravstvene
zastite u davanju svog doprinosa zdravom materintvu, nuzno je uspostaviti sofisticirane metode za
prikupljanje podataka o perinatalnim ishodima i formirati sveobuhvatni, nacionalni elektronski zapis,
kako bi na znanstveno utemeljen nacin procjenili odnose odredenih mjera/intervencija s ishodima, te
odgovorili zahtjevima vremena u kojem zivimo.

Kljucéne rijedi: perinatalna skrb, perinatalna obiljezja, informatizacija perinatalne skrbi, organizacija
perinatalne skrbi

Uvod

U prilikama razvijene perinatalne skrbi u Hrvatskoj, pokazatelji sastavnica i ukupne perinatalne
smrtnosti ne mogu biti dostatni niti smatrani najznacajnijim pokazateljima perinatalnih zbivanja,
kvalitete zdravstvene skrbi, a takoder ni naseg drustveno-gospodarskog razvoja. Statisticki podatci o
gestacijskoj dobi u kojoj se dogodila smrt, porodnim tezinskim skupinama i uzrocima smrti samo
otkrivaju strucno istrazen i definiran vrh sante leda perinatalnih zdravstvenih zbivanja. U svakoj
procjeni zdravstvenog stanja ove populacije, analiza kretanja smrtnosti je iznimno vazna zbog
smjestanja postojeceg stanja u epidemioloske izglede buducnosti, a time i planiranja razvoja
perinatalne skrbi (Ruzicka LT, Lopez AD, 1990). U malim populacijama kao Sto je populacija
perinatalno umrlih u Hrvatskoj (218 mrtvorodenih i 137 umrlih u dobi 0-7 dana u 2004.) zbog
poboljSanja u odredivanju zdravstvenog stanja ove populacije, podatke o mortalitetu obvezno i nuzno
je nadopuniti statistickim podatcima o morbiditetu kao i svim dostupnim podatcima standardiziranih
socijalno-bioloskih obiljezja.

Rezultati istrazivanja Vidaeff AC i sur. (2003.) o tradicionalnom pogledu na to kako prenatalna skrb
poboljSava ishode trudnoce, pokazali su metodoloske, sadrzajne i konceptualne probleme. Naime,
tradicionalni prenatalni protokoli temeljeni su na sustavu zdravstvene skrbi usmjerene na pojedinca,
dok su perinatalni ishodi mjereni koristenjem parametara za populaciju. Intervencije koje bi trebale
unaprijediti materinske i neonatalne ishode na populacijskoj razini vjerojatnije su socijalne i
ekonomske intervencije, nego zdravstvene intervencije od slucaja do slucaja.

Cilj

Predstaviti potrebu ukljudivanja, analiziranja i pracenja osobitih bioloskih, socijalnih i psiholosko-
emotivnih znacajki i zdravstvenih potreba svih trudnica/rodilja odnosno znacajnih obiljezja svih
rodenih, na razini pojedinca, svake ove populacije i populacija medusobno, zbog neophodnosti razvoja
i usvajanja novih nekompromisnih pristupa u evaluaciji novih dokaza, intervencija i tehnologija
unutar perinatalne skrbi, kako bi se odrzavalo kontinuirano poboljSavanje kvaliteta perinatalne skrbi,
te eliminirala prepoznata neucinkovita medicinska praksa.

U cilju brzeg unapredenja materinskih i neonatalnih ishoda pojedinaéno i na razinama njihovih
populacija, trebalo bi uvesti struc¢no i neovisno revidiranje i analiziranje svakog slucaja perinatalne
smrti, Ciji bi se zakljucci i preporuke obvezno poslali kao pismo upoznavanja s nepovoljnim



perinatalnim ishodom svakom lijec¢niku uklju¢enom u zdravstvenu zastitu odnosne trudnice/trudnoce
na primarnoj razini zdravstvene zastite, odnosno ginekologu i lije¢niku obiteljske medicine.

Subjekti i metode

Podaci o bioloskim, socijalnim i zdravstvenim znacajkama istraZivanih subjekata tj.
trudnica/rodilja/svih rodenih, osiguravaju se u Hrvatskoj redovnim standardiziranim individualnim
obrazacima/ izvjeS¢ima bolnicke zdravstvene statistike i individualne medicinske dokumentacije, te
putem individualnih vitalno-statistickih obrazaca za dogadaje rodenja i smrti.

Za odabir ukljucenih obiljeZja, definicije obiljezja, kriticnih vrijednosti obiljeZja, te njihovo Sifriranje
primjenjuju se medunarodne preporuke ¢ime se osigurava usporedivost.

Informatizacija javnog zdravstva omogucava pretrazivanje i valjano povezivanje podataka iz/izmedu
razli¢itih izvora podataka, jer se podatkom o trudnici/rodilji/majci slijede i vezu podatci o
novorodencCetu, Sto omogucéava izradu recentnih i relevantnih pokazatelja maternalnih i
novorodenackih ishoda, te mjerenje ucinkovitosti svake sastavnice skrbi i primjenjenih zdravstvenih
mjera odnosno intervencija.

Informatizacijom Sluzbe za socijalnu medicinu Zavoda Split izgradena je struktura baze podataka, u
koju upisujemo podatke sa standardiziranih obrazaca Prijave poroda i Prijave perinatalne smrti. Ove
baze podataka omogucdavaju izdvajanje svih upisanih slucajeva mrtvorodenih, rano neonatalno
umrlih, njihovu raspodjelu prema svim uocenim kombinacijama obiljezja ili bilo kojeg broja pojavnosti
bilo kojih drugih odabranih obiljeZja entiteta poroda, rodilje, ili novorodenceta u odnosu na sva druga
obiljezja, pojedinacna ili u kombinaciji (Slikal., Slika 2., Slika 3., Slika 4.).
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Navedeno nam daje mogucénost istrazivanja statistickih znacajnosti svih mogucéih meduovisnosti svih
zabiljezenih stanja trudnice/rodilje, eventualnih rizika i optere¢enja trudnode i poroda s nepovoljnim
ishodom, Sto je glavni cilj medicine temeljene na dokazima. Takvim istraZivanjima mozZemo uociti
statisticki znacajne povezanosti medu obiljeZjima, te potvrditi postojece spoznaje ili steéi nove. Vece
podrucje istrazivanja zahvatili bi uklju¢ivanjem vecéeg broja obiljezja koja bi se biljeZila za svaku
trudnicu, porod i novorodence, a kvalitetu tih podataka sasvim sigurno bi povecalo upisivanje



navedenih podataka u racunalo na mjestu poroda, odnosno u samom rodiliStu. Nasa SluZba sada ima
posve nove smjernice u radu kojima se problemu pristupa multidisciplinarno, s razlicitih aspekata uz
timski rad u kojem se kombinira znanje i strucnost lijeCnika u Kklinici, javhom zdravstvu i
informaticara-statistiCara. Ovakv zajednicki proces stvaranja pokazatelja, analize i interpretacije
rezultata ima za cilj postizanje bolje kvalitete perinatalne skrbi .

Rasprava

Hrvatsko stanovnistvo se nekoliko posljednjih desetlje¢a ne obnavlja, te se smanjuje ukupno i u
pojedinim generacijama (Wertheimer-Baleti¢, 2006.).

Prema stopi perinatalnog mortaliteta (PNM) koja iznosi 5.79/1000 rodenih u 2004., Hrvatska se jos
uvijek ne moze svrstati medu zemlje s najboljim perinatalnim ishodima, odnosno medu zemlje koje
imaju razinu PNM ispod 5 na 1000 rodenih (graf linij PNM,DM;sast PNM.Slika 5., Slika 6., Slika 7.).
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STOPA FETALNE I RANE NEONATALNE
SMRTNOSTIU ZUPANIJI, 1993.-2004.
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Drazanci¢ (2006.) je procjenio da je u Hrvatskoj u cetrnaestgodiSnjem razdoblju 1991.-2004.
ukupan broj perinatalno umrle djece iznosio 5 668, Sto nije utjecalo u smislu bitnog pogorsanja
demografskog zdravlja, ali je ustvrdio da je niZzim perinatalnim mortalitetom od 4.0 na 1000 rodenih
u istom razdoblju moglo preZivjeti 3000 djece. Istakao je da je cilj kvalitetne perinatalne zastite
radenje zivog, zdravog i za kvalitetan Zivot sposobnog djeteta.

Guala i sur. (1983.) su jos prije dvadesetak godina naglasavali da svaki trud treba biti uc¢injen da bi se
smanjila, ne samo stopa PNM, nego i da bi se sprijecilo potencijalne hendikepe.

Prema Drazancicu i sur. (1991.) ovakva stopa PNM upucuje na joS nedostatnu kvalitetu antenatalne
skrbi i slab probir ugrozenih/poremecéenih trudnoéa unato¢ znakovitom poboljSanju intrapartalne skrbi
i ranog neonatalnog prezivljavanija.

U zemljama s vrlo razvijenom perinatalnom skrbi, medunarodno dogovoreni kvantitativni pokazatelji
kvalitete zdravstvene zastite kao Sto su pokazatelji sastavnica i ukupne stope PNM te prosjecan broj
antenatalnih klini¢kih i UZ pregleda nisu dostatni pokazatelji za odredivanje kvalitete antenatalne
skrbi (Bocina, 2005).

U Hrvatskoj se jos uvijek primarno promatra i nadzire somatski aspekt zdravstvenog stanja
trudnice/trudnoée. U zemljama sa zavidnim perinatalnim ishodima, podruéje perinatalne skrbi
proSireno je izvan striktno medicinskih posjeta/pregleda na javnozdravstvenu intervenciju.

U izvjeS¢éu konferencije «PoboljSanja maternalne zdravstvene skrbi» (2000.) s temom otvaranja
«Jesmo li spremni procijeniti sadrzaj prenatalne skrbi?» postavljen je novi izazov za znanstvenike, jer
je Cinjenica da se namjena i sadrzaj antenatalne skrbi mijenjaju i nastavljaju mijenjati kroz vrijeme.
Takoder je prepoznato da je antenatalna skrb proSirena od pocetne medicinske/obstetricke
intervencije na Siru, javno zdravstvenu intervenciju, koja obuhvaca: (1) detekciju, prevenciju i
tretman matrenalnih, fetalnih i dojenackih ishoda, te (2) poboljSanje Stetnih zdravstvenih ponasanja
i socijalno-ekonomskih uvjeta. Sudionici konferencije slozili su se da zasad postoji malo konacnih
informacija o tome koliko je vazna i ucinkovita svaka pojedina sastavnica standardne antenatalne
skrbi u smanjivanju ili preveniranju razli¢itih ishoda trudnode, ovisno o specificnim medicinskim
stanjima i posebnim socijalno-ekonomskim prilikama trudnice/rodilje. Postignut je opé¢i dogovor da
korist od antenatalne skrbi nije jednaka za sve podskupine populacije, te da mogu postojati razlike u
koristenju i ishodima trudnoce temeljene na socijalno-ekonomskim, demografskim, kulturalnim i
medicinskim rizicnim ¢imbenicima. U svezi postavljanja i poboljSanja kvalitete skrbi predlozeno je da
se ispitivanjem modela dosadasnje/stare prakse trebaju osigurati iskoristive informacije o razvojnim
strategijama za eliminaciju neucinkovitih intervencija koje se jos uvijek bezrazlozno primjenjuju.
Naime, stru¢njacima javnog zdravstva i perinatologije u Hrvatskoj trebao bi biti interesantan
zakljucak konferencije da su sofisticirane metode za sakupljanje podataka o perinatalnim iskustvima
neophodne kako bi se mogle povezati odredene intervencije s ishodima na znanstveno ispravan
nadin, te da se procjena kvalitete zasniva na posjedovanju sveobuhvatnog, nacionalnog elektronskog
zapisa.

Jedna od postavki ove konferencije, ujedno bliska hrvatskoj stvarnosti, jest i postavka o formiranju
foruma koji bi trebao djelotvorno uspostaviti zajednicko spajanje medicinskih i javno zdravstvenih



zajednica s dijalogom u «koracima». Njihov je prijedlog ozivotvoriti istrazivanja i edukaciju kako bi se
stvorilo ozradje u kojem c¢e politiCari, osiguravatelji skrbi, osiguranici, pacijenti i zakonodavci
prepoznati vrijednost prakse temeljene na dokazima.

Filipovi¢-Grci¢ B. i sur. (2005.) takoder istiCu obvezu to¢nog, potpunog i pravovremenog izvjeséivanja
o vitalnim dogadajima u novorodencadi i dojencadi. U ocekivanju najavljene informatizacije
zdravstvenog sustava upucuju nas na mogucnost planiranja razvoja, uposljavanja i edukacije
kadrova, nabave opreme i organizacije zdravstvene zastite putem potpunijih podataka i odgovarajuce
analize. Isti autori istiCu da su u Hrvatskoj ovim radom ppvi put prikupljeni i analizirani podatci o
mortalitetu do otpusta iz bolnice za novorodencad svih tezinskih skupina!?

Rodinova (2005.), ve¢ vise od desetljeca u Hrvatskoj, nastoji pruziti potporu hrvatskim
perinatolozima pra¢enjem pravovremenih relevantnih pokazatelja o perinatalnim

zbivanjima i njihovim odnosima za razli¢ite pod/kategorije trudnica/rodilja/novorodenih. Ona istice da
je kvaliteta rodiliSnih podataka nakon pet godina od uvodenja novih evidencija poroda i perinatalnih
smrti znatno poboljSana, a da bi jos vise tome doprinijela informatizacija rodiliSta, ujedno naznacena i
kao potreba i u Milenijskim razvojnim ciljevima, koji isticu vaznost perinatalne skrbi i njeno pracenje
u zemljama ¢lanicama UN-a.

Drazanci¢ (2005.), priznati klini¢ar i doajen hrvatske perinatalne zastite, ponavlja kao i prethodnih
desetljeca stru¢no utemeljenu potrebu regionalne organizacije perinatalne zastite, koja je jos$ uvijek
fakultativna i nije institucionalizirana.Takoder naglasava da bez pravih i pravodobnih podataka nema
planiranja medicinske skrbi, a u nas je je perinatalna medicinska informatitzacija u razvoju!
Zakljucak

Navedeni citati hrvatskih perinatologa iz samo poslijednje 2005. godine ne mogu ostaviti
ravnodusnim nikoga tko ima aktivni pristup perinatalnoj skrbi. Jos nam ostaje nekoliko pitanja za
razmisljanje. Kako objasniti hrvatskoj javnosti da su njeni interesi i potrebe u podrucju perinatalne
zastite bili godinama zastupani od strane njenih nositelja ali s neostavrenim ciljem! Kako uvjeravati
nositelje ovog dijela zdravstvene djelatnosti, te one koji su na njih svakodnevno upuceni sa svojim
nemalim ocekivanjima, da je za hrvatsku opéu i zdravstvenu politiku vazna svaka trudnica i njezino
Zivo i zdravo, te za neovisan i kvalitetan zivot sposobno i radosno dijete. Vodeci strucnjaci ovog
podruéja u Hrvatskoj jo$ uvijek obazrivo ukazuju i ¢ekaju dosljednost mjerodavnih u zastupanju
svojim odlukama stru¢no utemeljenih i potrebitih intervencija u korist nase djece koju ZzZelimo i
trebamo.
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