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Perinatalna smrtnost odredjuje mrtvorodjenja i smrtnost u toku prve nedelje 
åLYRWD� WDNR GD V MHGQH VWUDQH REXKYDWD YHüL VHJPHQW QHRQDWDOQH VPUWQRVWL� D
s druge strane samo segment fetalne smrti - samo za plod stariji od 28 
nedelja gestacije. Pošto je neposredno vezana za uski vremenski razmak u 
kome se zbiva porodjaj, ova smrtnost predstavlja najosetljiviji indikator 
uspešnosti zdravstvene nege i zaštite u jednom društvu.  

Perinatalni period je gotovo svuda u svetu podvrgnut velikoj kontroli, 
SUYHQVWYHQR ]ERJ RþLJOHGQH QHPRJXüQRVWL GD Ve znatno smanji, odnosno 
NRQWUROLãH SHULQDWDOQD VPUWQRVW V MHGQH VWUDQH� NDR L YHOLNRJ EURMD VWUXþQH
OLWHUDWXUH� LVWUDåLYDQMD L] REODVWL SHULQDWDQLK SUREOHPD� XVDYUãHQH WHKQRORJLMH
i aparatura koje stoje na raspolaganju perinatolozima sa ciljem da dovedu do 
SUHYHQFLMH SUREOHPD� 2YD NRQWUROD RSUDYGDQD MH L] VOHGHüLK UD]ORJD� SUYL�
LVKRG WUXGQRüH RGUHGMXMX UD]OLþLWL IDNWRUL UL]LND RG NRMLK QHNL PRJX ELWL
NRQWUROLVDQL� GUXJL� IDNWRUL UL]LND PRJX GD VH RWNULMX UDQR X WUXGQRüL� WDNR GD
se preventivne mere mogu pUHGX]HWL QD YUHPH L WUHüL� SULVXVWYR IDNWRUD UL]LND
QDVWDYOMD VH QHSUHNLGQR L QH]DSDåHQR NUR] GDOMQMH WUXGQRüH VYH GRN VH QH
XRþL QMLKRY XWLFDM QD ]GUDYOMH SRMHGLQFD� SRURGLFH L GUXãWYD �6WLFNOH� ������ 

Osnovni cilj prevencije problema perinatalne smrtnosti je usmeravanje 
SDåQMH QD QHURGMHQX L WHN URGMHQX GHFX� 7R REMDãQMDYD NRQFHSW SHULQDWDOQRJ
PRUWDOLWHWD GD MH LQWUDXWHUXVQD VPUW IHWXVD� NDR L VPUW QDMYHüHJ EURMD
QRYRURGMHQþDGL XPUOH X UDQRP QHRQDWDOQRP SHULRGX� GLUHNWQD LOL LQGLUHNWQD
posledica faktora rizika koji su postojali pre porodjaja.  

Studija perinatalnog mortaliteta u Beogradu jedan je od pokušaja da se 
RGJRYRUL QD QL] SUREOHPD� ]QDþDMQLK ]D SUHYHQFLMX L VPDQMHQMH QLYRD
perinatalnog mortaliteta. Kakav je danas nivo zdravstvene zaštite posmatrane 
SRSXODFLMH X %HRJUDGX L GD OL MH RQ ]DLVWD DGHNYDWDQ� PRåH OL VH MRã SREROMãDWL
L WLPH XWLFDWL QD SR]LWLYDQ LVKRG PDNVLPDOQRJ EURMD WUXGQRüD� NDNYL VX UHDOQL
izgledi za dalje smanjenje perinatalnog mortaliteta i koliki je tome doprinos 
u sprovodjenju odgovDUDMXüH SRSXODFLRQH L ]GUDYVWYHQH SROLWLNH� GD OL MH
PRJXüH L]JUDGLWL HILNDVQLML PHWRG L SULPHQLWL NRQNUHWDQ VLVWHP PHUD
društvene zajednice kao celine i zdravstvene zaštite posebno, za daljnje 

                                                 
∗  Savezni zavod za statistiku, Beograd. 
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smanjenje perinatalnog, mortaliteta - samo su neka od postavljenih 
pitanja. Pri tome je polazna pretpostavka bila da sistem organizacije 
zdravstvene zaštite ima uticaj na rešavanje ovog problema, isto kao i stepen 
NRULãüHQMD ]GUDYVWYHQH ]DãWLWH X WRNX WUXGQRüH� SRURGMDMD L WRNRP SUYH
QHGHOMH åLYRWD RGRMþHWD� 

Na osnovu zdravstveno-VWDWLVWLþNLK L]YHãWDMD �*UDGVNL ]DYRG ]D ]DãWLWX
zdravlja, 1997) poznato je, naime, da je perinatalni mortalitet u velikim 
JUDGRYLPD YHüL QHJR X PDQMLP QDVHOMLPD� RGQRVQR QHJR ãWR MH QD QLYRX FHOH
]HPOMH� 5D]ORJ WRPH MH YHüL EURM ]GUDYVWYHQLK ustanova i specijalizovanih 
EROQLFD L NOLQLND� X NRMLPD VH NRQFHQWULãX� RGQRVQR SUDWH L UHãDYDMX VOXþDMHYL
SDWRORãNLK WUXGQRüD VD YUOR YLVRNLP UL]LNRP PUWYRURGMHQRVWL L UDQH
QHRQDWDOQH VPUWQRVWL� =DWR XRþHQH UD]OLNH X YLVLQL SHULQDWDOQRJ PRUWDOLWHWD
registrovane na nivou SR Jugoslavije i na nivou grada Beograda treba 
shvatiti kao pozitivnu tendenciju da se porodjaji sa visokim rizikom rešavaju 
na pravom mestu - u dobro opremljenim, visoko specijalizovanim 
ustanovama.  

Sagledavanje efikasnosti i kvaliteta pUXåHQH ]GUDYVWYHQH ]DãWLWH X WRNX
WUXGQRüH� SRURGMDMD L SXHUSHULMXPD YUãHQR MH QD RVQRYX SRGDWDND GRELMHQLK
iz individualnih zdravstveno-VWDWLVWLþNLK L]YHãWDMD R �3ULMDYL SRURGMDMD� ]D
Beograd u 1996. godini, a koji se odnose na: broj porodjaja, vitalitet deteta 
QD URGMHQMX� WUDMDQMH WUXGQRüH X RGQRVX QD WHUPLQ� NRPSOLNDFLMH X WUXGQRüL�
]D YUHPH SRURGMDMD L X SXHUSHULMXPX� WHåLQX GHWHWD QD URGMHQMX� SDWRORãND
VWDQMD GHWHWD QD URGMHQMX� VWDQMH QRYRURGMHQþHWD SUL RWSXVWX L] SRURGLOLãWD L VO�
Ove Prijave obuhvDWDMX VYH VOXþDMHYH SRURGMDMD X %HRJUDGX� NDNR åHQD L]
Beograda, tako i onih iz unutrašnjosti. Navedeni podaci za 1996. godinu 
�*UDGVNL ]DYRG ]D ]DãWLWX ]GUDYOMD� ����� SRND]DOL VX VOHGHüH� 

1. Od 18028 rodjene dece najviše porodjaja (90%) bilo je u terminu, 
prevremenih je bilo 7%, a porodjaja posle termina 1%. Stopa mrtvorodjenja 
iznosi 9Æ (u starosti porodilja 40-44 godina –15,4Æ�� 1DMYHüL EURM
PUWYRURGMHQH GHFH URGMHQR MH SUH WHUPLQD� 8PUOR MH �� åLYRURGMHQH GHFH� RG
kojih je 55% bilo muškog pola. 

�� 2G åLYRURGMHQH GHFH ��� ELOR MH PXãNRJ SROD� 3URVHþQD WHOHVQD PDVD QD
rodjenju iznosila je 3295 g, dok je dece ispod 2500 g bilo 8%. Kod 17% dece 
UHJLVWURYDQR MH QHNR SDWRORãNR VWDQMH QD URGMHQMX� D QDMYLãH WDNYLK VOXþDMHYD
odnosilo se na decu majki starih preko 40 godina (20% te starosti). 

3. Od ukupnog broja porodilja, 58% su bile u starosti 20-29 godina, dok ih je 
u starosti 30-�� JRGLQD ELOR ���� ãWR MH GRVWD ]DEULQMDYDMXüH� 8 ���
VOXþDMHYD X SLWDQMX VX SUYRURWNH� X ��� GUXJRURWNH� D X �� VOXþDMHYD X 
SLWDQMX MH WUHüL SRURGMDM� 1DMYHüL EURM åHQD QLMH LPDOR SUHWKRGQR SUHNLG
WUXGQRüH �������� ����� LPDOR MH MHGDQ DERUWXV� D ���� åHQD GYD�  

�� 1DMYHüL EURM NRPSOLNDFLMD X WRNX WUXGQRüH LPDOH VX åHQH X VWDURVWL ��-44 
godine, kao i one koje su se prevremeno SRURGLOH� 1DMþHãüH VX WR ELOH
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DQHPLMD� NUYDYOMHQMH X UDQRM WUXGQRüL - SUHWHüL SREDþDM L SUHWHüL WUXGRYL�
NDR L SUHYUHPHQL SRþHWDN SRURGMDMD� SUHPGD MH UHJLVWUDFLMD RYLK NRPSOLNDFLMD
SXQD QHORJLþQRVWL L QHSRWSXQD� 

5. Kod gotovo polovine porodilja registrovana je neka komplikacija u toku 
SRURGMDMD L WR QDMþHãüH X VWDURVWL �� L YLãH JRGLQD ���� WH VWDURVWL� L NRG
prevremenog porodjaja. Podaci o vrstama komplikacija su ponovo 
nepotpuni. Registrovano je samo od 4-21% ukupnog broja komplikacija, te 
se kao takve zD DQDOL]X QLVX PRJOH NRULVWLWL� 2G UHJLVWURYDQLK QDMþHãüH VX
NDUOLþQL SRURGMDM �LOL GU� QHSUDYLODQ SRORåDM�� GLVSURSRUFLMD NDUOLFH�
LQWUDXWHULQD VPUW L ]DGUåDQD SODFHQWD� 8 VYHJD �� SRURGLOMD UHJLVWURYDQD MH
QHND NRPSOLNDFLMD QDVWDOD X SXHUSHULMXPX� QDMþHãüH NRG SUHYUHPHQRJ
porodjaja.  

U isto vreme redovni godišnji zdravstveno-VWDWLVWLþNL SRGDFL ]D JUDG
Beograd, Gradskog zavoda za statistiku, pokazuju da je stopa mortinataliteta 
u 1996. godini bila 7Æ, a stopa perinatalnog mortaliteta 16Æ. 

Ostvareni nivo zdravstvene zaštite u Beogradu, utvrdjen putem indikatora 
koji su paralelno korišteni i za prikaz dostignutog novoa zaštite zdravlja 
PDMNL L RGRMþDGL QD QLYRX FHOH ]HPOMH� ELR MH VOHGHüL�1 

1. Indeks prenatalne zaštite iznosio je 61,0%, odnosno pravovremena poseta 
OHNDUX X VDYHWRYDOLãWX ]D WUXGQLFH �X SUYD WUL PHVHFD WUXGQRüH� X %HRJUDGX MH
ostvarena za preko 10% od nivoa za Centralnu Srbiju, odnosno za preko 
��� RG QLYRD ]D 65 -XJRVODYLMX� 0RåH VH UHüL GD MH� SUHPD RVWYDUHQLP
rezultatima, prenatalna zdravstvena zaštita u Beogradu dobro organizovana i 
NRULãüHQD� 1R� VLJXUQR EL VH PRJOD UHDOL]RYDWL L VD YHüLP SURFHQWXDOQLP
XþHãüHP SRVHWD OHNDUX X SUYRP WULPHVWUX WUXGQRüH� D UDQLP RWNULYDQMHP L
SUDYLOQRP VHOHNFLMRP XJURåHQLK WUXGQRüD� NDR L LQWHQ]LYQLMLP QDG]RURP 
WUXGQLFH L SORGD� GRSULQHOR EL VH PDNVLPDOQRP LVNRULãüDYDQMX JHQHWVNRJ
SRWHQFLMDOD SULOLNRP UD]YRMD SORGD L URGMHQMX ]GUDYRJ L ]D åLYRW VSRVREQRJ
deteta, što je primarni cilj prenatalne zdravstvene zaštite.  

�� 1D MHGQRJ OHNDUD X VOXåEL ]D ]GUDYVWYHQX ]DãWLWX åHQD GROD]LOR MH ����
åHQD X IHUWLOQRP SHULRGX ���-�� JRGLQD�� ãWR ]QDþL GD MH RSWHUHüHQRVW OHNDUD
X %HRJUDGX ELOD ]QDWQR PDQMD QHJR QD QLYRX UHSXEOLNH ����� åHQD�� RGQRVQR
QD QLYRX FHOH ]HPOMH ����� åHQD�� 2VLP ãWR XND]XMH QD DGHNYDWQX NDGURYVNX
podršku ovog segmenta zdravstvene zaštite, ovaj indikator ukazuje i na 
PRJXüQRVW SUXåDQMD NYDOLWHWQLMH ]GUDYVWYHQH XVOXJH EXGXüLP PDMNDPD X
VPLVOX UDQRJ XNOMXþLYDQMD WUXGQH åHQH X VLVWHP ]GUDYVWYHQH ]DãWLWH� SUXåDQMD
celokupne Programom predvidjene zaštite u sYDNRP SRMHGLQDþQRP VOXþDMX�
NDR L UDQRJ RWNULYDQMD UL]LND L XSXüLYDQD QD YLãL QLYR ]DãWLWH�  

                                                 
1 Izvor: GZZZ, Statisti~ki prikaz zdravstvene delatnosti u Beogradu za 1996. godinu, (Gradski 
zavod za za{titu zdravlja), tabele 1-31, 
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3. Beogradskim porodilištima u toku 1996. godine ostvarena gotovo 
MHGQD WUHüLQD VYLK SRVHWD VDYHWRYDOLãWX ]D WUXGQLFH X &HQWUDOQRM 6UELML�
RGQRVQR JRWRYR MHGQD þHWvrtina svih poseta na nivou cele zemlje, što 
%HRJUDG SURPRYLãH NDR QDMMDþL FHQWDU ]GUDYVWYHQH ]DãWLWH PDMNL L RGRMþDGL X
našoj zemlji.  

4. Svi porodjaji obavljeni su u zdravstvenim ustanovama, odnosno uz 
VWUXþQX SRPRü� þLPH MH RVWYDUHQD SRWSXQD LQWUDSDUWDOna zdravstena zaštita. U 
cilju formiranja što racionalnije, efikasnije i dostupnije zdravstvene zaštite, 
ona je u Beogradu organizovana po principu progresivne nege i to na tri 
nivoa. Na prvom nivou obezbedjuje se neonatalna nega zdravog 
QRYRURGMHQþHWD� SUimarna reanimacija u porodjajnoj sali, prevencija 
KLSHUELOLUXELQHPLMH L EODåLK LQIHNFLMD L SULSUHPD XJURåHQRJ QRYRURGMHQþHWD
]D WUDQVSRUW X XVWDQRYX WUHüHJ QLYRD� 1D GUXJRP QLYRX REH]EHGMXMX VH MRã L
RGJRYDUDMXüL QDG]RU XJURåHQH L OHþHQMH EROHVQH QRYRURGMHQþDGL� D QD WUHüHP�
QDMYLãHP QLYRX VH� QDGDOMH� REH]EHGMXMH L LQWHQ]LYQD QHJD L QDG]RU XJURåHQH
QRYRURGMHQþDGL VD PDORP L YUOR PDORP WHOHVQRP PDVRP� NDR L WHåH EROHVQH
QRYRURGMHQþDGL� 3UHX]LPDMX VH VYD UXWLQVND L YLVRNRVSHFLILþQD ODERUDWRULMVND
i druga dijDJQRVWLþND LVSLWLYDQMD� NDR L VORåHQH WHUDSLMVNH SURFHGXUH� 3UL WRPH
EURM åLYRURGMHQH GHFH QD MHGQRJ VSHFLMDOLVWX �JLQHNRORJ-akušer) u 
stacionarnoj zdravstvenoj zaštiti ne odstupa od proseka za Jugoslaviju i 
6UELMX� D YHüL MH QHJR X &HQWUDOQRM 6UELML L 9RMvodini. Broj babica (u 
]GUDYVWYHQLP XVWDQRYDPD� QD KLOMDGX åLYRURGMHQMD X %HRJUDGX MH WDNRGMH ELR
GYD SXWD YHüL QHJR QD QLYRX FHOH ]HPOMH L 6UELMH� D L ]QDWQR YLãL QHJR X
Centralnoj Srbiji. Ovde ipak treba napomenuti da van Beograda posao 
babica obavljaju L SDWURQDåQH VHVWUH� þLPH RYL SRGDFL QLVX DSVROXWQR
uporedivi. 

5. Svi porodjaji obavljeni su u zdravstvenim ustanovama, odnosno uz 
VWUXþQX SRPRü� þLPH MH RVWYDUHQD SRWSXQD LQWUDSDUWDOQD ]GUDYVWHQD ]DãWLWD� 8
cilju formiranja što racionalnije, efikasnije i dostupnije prenatalne, natalne i 
postnatalne zdravstvene zaštite ona je u Beogradu organizovana po principu 
progresivne nege i to na tri nivoa. U okviru perinatalne zdravstvene zaštite, 
QD SUYRP QLYRX �YDQEROQLþNR SRURGLOLãWH X 'RPX ]GUDYOMD /D]DUHYDF��
obH]EHGMXMH VH SUYHQVWYHQR QHRQDWDOQD QHJD ]GUDYRJ QRYRURGMHQþHWD L
primarna reanimacija u porodjajnoj sali. Na drugom nivou (KBC "Zvezdara" 
L �'U 'UDJLãD 0LãRYLü�� REH]EHGMXMH VH MRã� D ]D RGRMþDG SUHNR ���� J�
RGJRYDUDMXüL QDG]RU XJURåHQH L OHþHQMH EROHVQH QRYRURGMHQþDGL� 1D WUHüHP�
najvišem nivou, (GAK "Narodni front", sa preko 3000 porodjaja) se, nadalje, 
REH]EHGMXMH L LQWHQ]LYQD QHJD L QDG]RU XJURåHQH QRYRURGMHQþDGL VD PDORP L
YUOR PDORP WHOHVQRP PDVRP� NDR L WHåH EROHVQH QRYRURGMHQþDGL
(kongenitalne anomalije, kardiorespiratorna insuficijencija, traume, teške 
LQIHNFLMH L GU��� SUHX]LPDMX VH VYD UXWLQVND L YLVRNRVSHFLILþQD ODERUDWRULMVND L
GUXJD GLMDJQRVWLþND LVSLWLYDQMD� NDR L VORåHQH WHUDSLMVNH SURFHGXUH�  
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Poznavanje uzroka seminatalne smrtnosti u Beogradu predstavlja takodje 
osnov za dalje programiranje zdravstvene zaštite majke i deteta na nivou 
grada. U odnosu na prethodnu godinu se, prema podacima Saveznog zavoda 
]D VWDWLVWLNX� X ����� JRGLQL PHGMX X]URFLPD VPUWL UHJLVWUXMH SRUDVW XþHãüD
respiratornog distresa (sa 18,2 na 27,7%), porodjajne traume (sa 7,9 na 
������ L VSHFLILþQLK LQIHNFLMD ]D SHULQDWDOQL SHULRG �VD ��� QD ������ 5DVWH L
XþHãüH QHGRYROMQR GHILQLVDQLK VWDQMD � VD ��� QD ������ D VPDQMXMH VH XþHãüH
stanja koja se odnose na nedonesenost, malu telesnu masu na rodjenju ili 
intrauterini zastoj rasta (sa 9,1 na 5,0%), kao i intrauterine hipoksije i 
porodjajne asfiksije (sa 27,3 na 22,0%) i druhih respiratornih stanja kod 
IHWXVD L QRYRURGMHQþHWD �VD ���� QD ������� 

Prethodna analiza kretanja perinatalnog mortaliteta u Beogradu, kao i 
RVWYDUHQRJ QLYRD ]GUDYVWYHQH ]DãWLWH PDMNL L RGRMþDGL� XND]XMH QD
PRJXüQRVWL L SRWUHEH GDOMQMHJ VPDQMHQMD SUYRJ� NDR L MRã EROMH RUJDQL]DFLMH
drugog modaliteta. Šta bi se konkretno moglo preduzeti, koja strateška 
opredeljenja u organizaciji i funkcionisanju sistema zdravstvene zaštite 
prihvatiti, pokušalo se ustanoviti kroz studiju perinatalnog mortaliteta koja 
QLMH ED]LUDQD QD ]YDQLþQLP VWDWLVWLþNLP SRGDFLPD� YHü MH UH]XOWDW VSHFLMDOQR
pripremljenog upitnika, popunjeQRJ QD RVQRYX EROQLþNLK LVWRULMD PDMNL L
QRYRURGMHQþDGL X þHWLUL EHRJUDGVND SRURGLOLãWD�  

Retrospektivna studija perinatalnog mortaliteta uradjena je u saradnji sa 
*UDGVNLP ]DYRGRP ]D ]DãWLWX ]GUDYOMD� 3UHGPHW LVWUDåLYDQMD ELOH VX SRURGLOMH
neposredno posle porodjaja i novorodjena deca u prvih sedam dana po 
URGMHQMX� 8]RUDN MH REXKYDWLR RNR WULVWD VOXþDMHYD PUWYRURGMHQMD L RGRMþDGL
XPUOH X SUYLK VHGDP GDQD åLYRWD QD VYLP QHRQDWRORãNLP L DNXãHUVNLP
RGHOHQMLPD þHWLUL EHRJUDGVND SRURGLOLãWD� L WUHEDOR EL GD EXde reprezent 
kretanja perinatalnog mortaliteta u Centralnoj Srbiji. Sam Upitnik o smrti 
ploda i novorodjenog deteta u ranom neonatalnom periodu, formiran za ovu 
analizu, sastoji se iz dve celine, a prikupio je, u gotovo pedeset pitanja, i 
podatke o trudnoj åHQL�SRURGLOML L SRGDWNH R GHWHWX� NRML VX PRJOL GD XWLþX QD
perinatalni mortalitet. Svaki Upitnik je posebno šifriran. Naglasak u 
LVWUDåLYDQMX ELR MH QD VOHGHüLP YDULMDEODPD� ELRORãNH L VRFLR-ekonomske 
karakteristike majke (starost, reproduktivna istorija, zdravstveno stanje 
WUXGQLFH L SRURGLOMH� WM� NRPSOLNDFLMH X WRNX WUXGQRüH L SRURGMDMD� EUDþQR
VWDQMH� ]DQLPDQMH�� ,]XþDYDQL VX SRGDFL R VDPRP SRURGMDMX� SRGDFL R
URGMHQRP GHWHWX� NDR ãWR VX UHG URGMHQMD� DSJDU VFRU åLYRURGMHQRJ GHWHWD� SRO�
gestaciona sWDURVW� WHOHVQD PDVD L GXåLQD� X]URN VPUWL L GUXJR� 

3ULPHQRP PHWRGD DQNHWQRJ LVWUDåLYDQMD REXKYDüHQH VX ��� åHQH IHUWLOQRJ
doba (15-�� JRGLQD� NRMH VX VH SRURGLOH X WRNX ����� JRGLQH� ,VWUDåLYDQMH MH
LPDOR ]D FLOM LGHQWLILNDFLMX åHQD NRMH SULSDGDMX �UL]LþQoj grupi", odnosno 
JUXSL VD VPUWQLP LVKRGRP QD SRURGMDMX L WRNRP SUYH QHGHOMH åLYRWD
QRYRURGMHQþHWD� X RGQRVX QD �NRQWUROQX JUXSX� åHQD NRMH VX VH QRUPDOQR
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SRURGLOH L þLMH EHEH VX ]GUDYH QDSXVWLOH SRURGLOLãWH� 'DNOH� DQNHWQLP
XSLWQLNRP VX REXKYDüHQD GYD VWratuma: 

a) kontrolna grupa - svi porodjaji sa pozitivnim ishodom u Beogradu u 1996. 
godini, na osnovu Prijave porodjaja; 
E� UL]LþQD JUXSD - JUXSD VD VPUWQLP LVKRGRP �PUWYRURGMHQMH LOL VPUW RGRMþHWD
X SUYRM QHGHOML åLYRWD�� QD RVQRYX 8SLWQLND� 

Definisane su tri osnovne jedinice posmatranja: porodilje iz kontrolne grupe, 
SRURGLOMH L] UL]LþQH JUXSH� D SRVHEDQ QDJODVDN MH VWDYOMHQ QD XPUOX RGRMþDG
�PUWYRURGMHQMD L RGRMþDG XPUOX X SUYRM QHGHOML åLYRWD��  

,QVWUXPHQWL LVWUDåLYDQMD� Kako je navedeno, ovde se radi o anketnom 
ispitivanju, baziranom na upitnicima popunjenim na osnovu medicinske 
GRNXPHQWDFLMH� RGQRVQR EROQLþNLK LVWRULMD EROHVWL PDMNL�SRURGLOMD L
QRYRURGMHQþDGL� SRURGMDMQRJ SURWRNROD� SULMDYH SRURGMDMD� REGXNFLRQRJ
SURWRNROD L 3RWYUGH R VPUWL X þHWLUL EHogradska porodilišta (GAK "Narodni 
front", KSC - Institut za ginekologiju i akušerstvo, KBC "Zvezdara" i KBC 
�'U 'UDJLãD 0LãRYLü�� WRNRP ����� JRGLQH� 3RGDFL R WUXGQLFL�SRURGLOML
SRSXQMDYDQL VX L] ,VWRULMH EROHVWL åHQH L 2WSXVQH OLVWH� D SRGDFL R GHWHWX L] 
Porodjajnog protokola, Istorije bolesti deteta, Obdukcionog protokola i 
drugih dostupnih dokumenata.  

8QRV� REUDGD L ORJLþND NRQWUROD SRGDWDND XUDGMHQL VX SRPRüX SURJUDPVNRJ
paketa ISSA. Korištene su eksterne datoteke-šifarnici oboljenja majke, 
uzroka smrWL �0.%� 'HVHWD UHYL]LMD� L OHNRYD NRULãWHQLK X WUXGQRüL� NDR L
datoteka zanimanja (prema Jedinstvenoj standardnoj klasifikaciji zanimanja) 
i šifarnik beogradskih opština. Uradjen je Zahtev za tabeliranje dvadeset pet 
dokumentacionih tabela, koje su, nadalMH� XOD] ]D VWDWLVWLþNX DQDOL]X� 

Postavljene hipoteze. -HGQR RG RVQRYQLK SLWDQMD MH GD OL MH PRJXüH L]JUDGLWL
efikasniji metod i primeniti konkretan sistem mera društvene zajednice kao 
celine i zdravstvene zaštite posebno, za daljnje smanjenje perinatalnog, 
RGQRVQR PRUWDOLWHWD RGRMþDGL� =DWR VH X UDGX SRãOR RG SUHWSRVWDYNH GD VLVWHP
organizacije zdravstvene zaštite ima uticaj na perinatalni mortalitet, isto kao 
L VWHSHQ NRULãüHQMD ]GUDYVWYHQH ]DãWLWH X WRNX WUXGQRüH� SRURGMDMD L WRNRP
SUYH QHGHOMH åLYRWD RGRMþHWD�  

5H]XOWDWL L LQWHUSUHWDFLMD UH]XOWDWD LVWUDåLYDQMD� S obzirom da su analize i 
LQWHUSUHWDFLMD GRELMHQLK UH]XOWDWD LVWUDåLYDQMD� NRMH VX SUHGPHW RYH VWXGLMH�
GREULP GHORP ]DVQRYDQH QD NRQWLQJHQWX DQNHWLUDQLK åHQD� SRWUHEQR MH SUYR
ukazati na njihove GHPRJUDIVNH NDUDNWHULVWLNH NDR ãWR VX VWDURVW� EUDþQRVW�
]GUDYVWYHQR VWDQMH PDMNH SUH ]DþHüD� X WRNX WUXGQRüH L SRURGMDMD L WR VD
ciljem da se ustanove osnovni faktori rizika, odnosno osnovni elementi koji 
VX ]QDþDMQLMH XGUXåHQL VD QHåHOMHQLP ORãLP LVKRGRP WUXGQRüH L SRURGMDMD� 
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Podaci o porodiljama 

1DM]QDþDMQLML IDNWRUL UL]LND VX SUHPD -DQHYX �-DQHY� ����� RQL NRML L]
RUJDQL]PD PDMNH PRJX GHORYDWL QD SORG� äLYRWQR GRED PDMNH� SDULWHW�
EOL]DQDþND WUXGQRüD L UDQLML DERUWXVL X]HWL VX ]DWR X analizi kao osnovni 
biološko-zdravstveni faktori. 

2G ��� SRURGLOMH L] UL]LþQH JUXSH� ����� VX ELOH X VWDURVWL ��-29 godina, 
odnosno 32,6% ih je bilo staro 25-29 godina. Starost 30-39 godina imalo je 
����� SRURGLOMD� D þDN MH ����� DQNHWLUDQLK SRURGLOMD SULpadalo starosnom 
intervalu 35-�� JRGLQD� 3URVHþQD VWDURVW SRURGLOMH L]QRVLOD MH ���� JRGLQD� 

3RãWR MH SURVHþQD VWDURVW SRURGLOMH X NRQWUROQRM JUXSL L]QRVLOD ���� JRGLQX2, 
PRåH VH ]DNOMXþLWL GD QHPD ]QDþDMQLMHJ RGVWXSDQMD ãWR VH WLþH RYRJ ELRORãNRJ
IDNWRUD XQXWDU NRQWUROQH L UL]LþQH JUXSH�  

3UHPD DNXãHUVNRM LVWRULML� X ��� VOXþDMHYD X SLWDQMX VX SUYRURWNH ���� X
kontrolnoj grupi), u 24,7% drugorotke (33,5% u kontrolnoj grupi), a u 14% 
VOXþDMHYD X SLWDQMX MH WUHüL SRURGMDM� ãWR MH ]D �� YLãH QHJR X NRntrolnoj 
JUXSL� 6DPR NRG ���� åHQD ELR MH WR þHWYUWL� D NRG ���� åHQD SHWL LOL SRURGMDM
MRã YLãHJ UHGD� 1DMYHüL EURM åHQD UDQLMH QLMH LPDOR SUHNLG WUXGQRüH ������� D
u kontrolnoj grupi 60,5%), a vrlo mali procenat (5%) imalo je prethodno 
mrtvorodjeno dete. 2NR �� åHQD YHü MH LPDOR XPUOR RGRMþH� 

Navedeni podaci ukazuju da je u uzorku bilo nešto više prvorotki (7%), što 
PRåH SUHGVWDYOMDWL SRYHüDQL IDNWRU UL]LND ]D LVKRG SRURGMDMD� GRN MH
drugorotki bilo za gotovo isti procenat manje nego u kontrolnoj grupi. Sa 
GUXJH VWUDQH� X X]RUNX MH ELOR PDQMH åHQD NRMH VX SUHWKRGQR LPDOH DERUWXV� 

Kao medicinski faktori rizika iz majke posmatrana su oboljenja majke pre 
]DþHüD� X WRNX WUXGQRüH L SRURGMDMD� 

1DMYHüL EURM PDMNL L] X]RUND ������� QLMH ERORYDOR SUH ]DþHüD� GRN MH u toku 
WUXGQRüH ERORYDOR ����� åHQD �NRG ����� åHQD QLMH SR]QDWR ]GUDYVWYHQR
VWDQMH WRNRP WUXGQRüH�� D VHUNODå MH NDR NRPSOLNDFLMD SULVXWDQ VDPR NRG
����� åHQD� 1DMþHãüH NRPSOLNDFLMH NRG SRURGLOMH SR SULMHPX X SRURGLOLãWH
bile su, prema prvoj dijagnozi, pUHWHüL SREDþDM� SUHWHüL WUXGRYL L SUHYUHPHQL
SRþHWDN SRURGMDMD ������ JUDYLGLWDV PO 9,,�9,,,� ����� JUDYLGLWDV PO 9,�
9,�9,,� ����� JUDYLGLWDV PO 9,,,�,;�� GRN VX NDR QDMþHãüH NRPSOLNDFLMH X
toku porodjaja registrovane prevremeno prskanje vodenjaka (11%), 
SUHYUHPHQL SRþHWDN SRURGMDMD �JUDYLGLWDV PO 9,,�9,,, -���� L NDUOLþQL
porodjaj (4,3%) 

Osnovni socijalni faktori rizika iz majke su, prema istom autoru, 
YDQEUDþQRVW� QH]DSRVOHQRVW �GRPDüLFD� UDGQLFD� VWXGHQW� L VWDQRYDQMH YDQ
YHüLK PHGLFLQVNLK FHQWDUD�  
                                                 
2 GZZZ,  Informacija o porodjajima obavljenim u Beogradu u 1996. godini, na osnovu 
podataka dobijenih iz individualnih izve{taja o "Prijavi porodjaja", tabela 15, Beograd 1997. 
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U u]RUNX MH YHüLQD SRURGLOMD ������� ELOD X EUDNX� GRN MH �����
LVSLWDQLFD ELOR QHXGDWR� 8GRYLFD L UD]YHGHQLK QLMH ELOR X X]RUNX� 1DMYHüL MH
ELR XGHR åHQD NRMH VX VH L]MDVQLOH GD VX GRPDüLFH ������� LOL VX EH]
odredjenog zanimanja (16,1%). U okviru lica koja obavljaju zanimanje 
13,3% porodilja izjasnilo se kao radnice na administrativnim i opštim 
SRVORYLPD L MRã ���� NDR SURGDYDþLFH� 6YD RVWDOD QDYHGHQD ]DQLPDQMD
XþHVWYXMX VD PDQMH RG ��� 1MLKRYR PHVWR SUHELYDOLãWD MH X ����� VOXþDMD
Beograd, a samo je nešto vLãH RG WUHüLQH åHQD L] XQXWUDãQMRVWL �ãWR
SRGUD]XPHYD UL]LþQX WUXGQRüX L SRURGMDM NRML QLMH PRJDR GD VH REDYL X
nedovoljno kadrovski obezbedjenim i opremljenim porodilištima van 
Beograda). 

,SDN� RVQRYQD MHGLQLFD SRVPDWUDQMD RYH VWXGLMH MH XPUOR RGRMþH� WDNo da se 
GDOMQMD DQDOL]D SUYHQVWYHQR RGQRVL QD IDNWRUH UL]LND L] VDGDãQMH WUXGQRüH�
RGQRVQR QRYRURGMHQþHWD� 

Podaci o rodjenoj deci 

U 254 porodjaja sa nepovoljnim ishodom, ukupno je rodjeno 279 dece 
�UD]OLND VX YLãHVWUXNH WUXGQRüH�� UDþXQDMXüL VHPLQDWDOQL PRrtalitet (57,3%), 
mrtvorodjenja (41,6%) i nepoznat ishod porodjaja (1,1%). U GAK "Narodni 
front" rodjeno je 79,2% dece, u KCS Institutu za ginekologiju i akušerstvo  
������ .%& �=YH]GDUD� ���� L .%& �'U 'UDJLãD 0LãRYLü� ����
QRYRURGMHQþDGL�  

Tabela 1. 
Rodjeni prema zdravstvenoj ustanovi i vitalitetu 

  Rodjeni 

Zdravstvena ustanova  Svega 
 

Mrtvorodjeni 
 

äLYRURGMHQL 
(umrli u prvih 7 dana) 

Nepoznato 

Ukupno  279 116 160 3 

Narodni front 
 

221 102 117 2 

Višegradska   51 
 

 14 
 

  36 1 
 

Zvezdara    4 
 

- 
 

  4 - 
 

'UDJLãD 0LãRYLü    3 
 

- 
 

  3 - 
 

 

Kako je, prema podacima Gradskog zavoda (Gradski zavod za zaštitu 
zdravlja, 1997) u "Narodnom frontu"3 obavljeno najviše porodjaja tokom 

                                                 
3 Prema izve{taju GZZZ, Zdravstvena za{tita novoro|ene dece u Beogradu, GAK "Narodni 
front" pripada tre}em nivou zdravstvene za{tite i u njemu se uglavnom i koncentri{e 
perinatalna patologija. 
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����� JRGLQH �������� ORJLþQR MH GD MH RYGH SHULQDWDOQL PRUWDOLWHW ELR
QDMYHüL ������ VYLK PUWYRURGMHQMD L ����� XPUOH RGRMþDGL X SUYRM QHGHOML
åLYRWD�� 

Starosno-SROQD VWUXNWXUD XPUOH RGRMþDGL SRND]DOD MH GD MH ����� RGRMþadi 
åLYRURGMHQR L XPUOR WRNRP SUYH QHGHOMH ������ RGRMþDGL MH PUWYRURGMHQR��
RGQRVQR GD LK MH ����� XPUOR WRNRP SUYRJ GDQD åLYRWD. U prvom danu, 
QDMYHüL UL]N ELR MH SULVXWDQ SUYLK SHW VDWL SR URGMHQMX� NDGD MH XPUOR ����
RGRMþDGL� âDQVH ]D SUHåLYOMDYDQMH QHãWR VX YHüH XNROLNR RGRMþDG SUHåLYL SUYL
dan - u drugom danu umrlo je 18,6% beba, što je za 3% manje nego prvog 
GDQD� D X VWDURVWL SUHNR �� VDWD XPUOR MH ��� RGRMþDGL� =D GYDGHVHWRUR XPUOH
RGRMþDGL QLMH SR]QDWD VWDURVW� 

Tabela 2. 
Perinatalni mortalitet prHPD X]UDVWX L SROX QRYRURGMHQþHWD 

  Perinatalni mortalitet 

8]UDVW QRYRURGMHQþHWD Svega 
 

Muški 
 

äHQVNL 
 

Neodredjeno 
 

Nepoznato 
 

Ukupno 
 

279 125 
 

124 2 28 
 

'R �� þDVD   63   36   24 -   3 

     0-� þDVRYD    27   18    7 -   2 

     6-�� þDVRYD   17    8    8 -   1 

     13-�� þDVD   19   10    9 -   - 
 

25-�� þDVD   52   21   29 -   2 

3UHNR �� þDVD 
 

  28   13   15 -   - 

Nepoznato 
 

  20   13    6 -   1 

Mrtvorodjenja 116   42   50 2  22 
 

 

2GQRV SRORYD MH JRWRYR LGHQWLþDQ� ����� XPUOH RGRMþDGL MH PXãNRJ SROD�
����� åHQVNRJ� X ��� VOXþDMHYD SRO MH QHSR]QDW� D ���� VOXþDMHYD QLMH VH
PRJDR RGUHGLWL� 8 SUYLK GYDGHVHW þHWLUL þDVD� RGQRVQR X SUYLK SHW þDVRYD SR
URGMHQMX� YHüL MH PRUWDOLWHW PXãNH RGRMþDGL L WR ]D RNR ���� 0RUWDOLWHW
åHQVNH RGRMþDGL YHüL MH X GUXJRP GDQX åLYRWD L WR ]D RNR �� RG PRUWDOLWHWa 
PXãNH RGRMþDGL LVWH VWDURVWL� 

Rodjenje pre vremena i niska telesna masa osnovni su biološki faktori rizika 
�L] QRYRURGMHQþHWD�� 3UHPD -DQHYX� VHGDPGHVHW SRVWR SHULQDWDOQRJ
PRUWDOLWHWD X]URNRYDQR MH URGMHQMHP RGRMþHWD SUH YUHPHQD� D ��� XPUOH
RGRMþDGL X QDMUDQLMHP SHULRGX åLYRWD LPDOR MH QLVNX LOL YHRPD QLVNX PDVX
tela na rodjenju. 
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Godine 1996. u Beogradu je rodjeno 7,1% prevremeno rodjene dece, a 
�� GHFH VD WHOHVQRP PDVRP LVSRG ���� J� ýDN ����� PUWYRURGMHQH GHFH
rodjeno je pre termina. U našem uzorku porodjajem pre termina rodjeno je 
þDN ��� LOL ��� RGRMþDGL� 9Hü SR SULMHPX X SRURGLOLãWH� NRG RYLK SRURGMDMD
]DEHOHåHQR MH QRUPDOQR VWDQMH SORGD VDPR X WUHüLQL VOXþDMHYD� GRN MH NRG GYH
WUHüLQH LOL YHü QDVWXSLOD VPUW LOL MH ELOD SULVXWQD SDWQMD SORGD� 8 ����� 
VOXþDMHYD ELOD MH X SLWDQMX SRWSXQD QH]UHORVW SORGD �PDQMH RG �� QHGHOMD
JHVWDFLMVNH VWDURVWL�� GRN MH X ����� VOXþDMHYD SRURGMDM QDVWXSLR X VWDURVWL
28-�� JHVWDFLMVNLK QHGHOMD� 1LMH ]DEHOHåHQ QLMHGDQ SRURGMDM SRVOH WHUPLQD
(tabela 3).  

Tabela 3. 
Perinatalni mortalitet prema stanju ploda pri prijemu i terminu porodjaja 

 8PUOD RGRMþDG SUHPD WHUPLQX SRURGMDMD 

Stanje ploda pri 
prijemu 

Svega Pre termina U terminu Posle termina Nepoznat 
termin 

Ukupno  
 

279 198 42 - 39 

Normalno stanje 88 63 18 - 7 
Patnja ploda 49 31 9 - 9 
Smrt ploda 63 39 12 - 12 

Nepoznato 79 65 3 - 11 

 

Nedonesenost i niska telesna masa na rodjenju gotovo su sinonimi za 
XJURåHQX YLWDOQRVW� RGQRVQR QH]UHORVW QRYRURGMHQþHWD� 9LWDOLWHW QHGRQRãþHWD
QDMPDQMH MH XJURåHQ XNROLNR MH WHåLQD SUL URGMHQMX RG ����-2499 g, kada je 
XþHãüH PUWYRURGMHQMD QDMPDQMH� 0HGMXWLP� LVSRG ���� J� RGQRVQR NRG
YHRPD PDOLK WHåLQD QD URGMHQMX� XþHãüH PUWYRURGMHQMD MH� Srema podacima 
]D 65 -XJRVODYLMX� L YLãH RG þHWLUL SXWD YHüH QHJR NRG SUHWKRGQH NDWHJRULMH� 

2G ��� XPUOH RGRMþDGL X X]RUNX� ���� ELOR MH WHåLQH GR ��� J� þDN �����
LPDOR MH L]X]HWQR PDOX WHåLQX �RG ���-��� J�� D MRã ����� PDOX WHåLQX SUL
rodjenju (od 1000-1��� J�� ãWR ]QDþL GD MH NRG SUHNR SRORYLQH XPUOH
RGRMþDGL QLVND WHOHVQD PDVD QD URGMHQMX ELOD YHRPD MDN IDNWRU UL]LND� 6D
GUXJH VWUDQH� VDPR MH ����� RGRMþDGL URGMHQR VD QDMPDQMH UL]LþQRP WHåLQRP
od 1500-2499. U grafikonu 1. dat je prikaz perinatalnog mortaliteta prema 
WHOHVQRM PDVL L YLWDOLWHWX QRYRURGMHQþHWD� 

 
Grafikon 1. 

Perinatalni mortalitet prema telesnoj masi na rodjenju i vitalitetu 
QRYRURGMHQþHWD 
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Gotovo 10% mrtvorodjene dece pripadalo je donjem intervalu - ispod 500 g, 
D þDN ����� LPDOR MH L]X]HWQR PDOX WHOHVQX PDVX QD URGMHQMX ����-999 g). 
7R MH ]D �� YLãH QHJR NRG åLYRURGMHQH GHFH L] X]RUND� .RG åLYRURGMHQH
GHFH� XPUOH X SUYRM QHGHOML åLYRWD� QDMYHüH MH XþHãüH RGRMþDGL WHOHVQH PDVH
1000-1499 g (30%). 

3UHPGD WHOHVQX GXåLQX QRYRURGMHQþHWD 6YHWVND ]GUDYVWYHQD RUJDQL]DFLMD QLMH
SUHSRUXþLOD NDR PHGMXQDURGQL VWDQGDUG L REDYH]DQ LQGLNDWRU SUDüHQMD
perinatalnog mortaliteta, u Upitniku se ona, takodje, prati kao indikator 
zrelosti, odnosno vitalnosti ploda.  
 

Tabela 4. 
3HULQDWDOQL PRUWDOLWHW SUHPD WHOHVQRM GXåLQL QD URGMHQMX L YLWDOLWHWX

QRYRURGMHQþHWD 

 9LWDOLWHW QRYRURGMHQþHWD 

Izmerena telesna  
GXåLQD �X FP� 
 

Svega 
 

Mrtvorodjeni Seminatalni 
mortalitet 

Nepoznato 

 Broj % Broj % Broj % Broj % 
Ukupno 
 

279 100,0 116 100,0 160 100,0 3 100,0 

Do 30 22 7,9 10 8,6 12 7,5 - - 

31-40 104 37,3 21 18,1 83 51,9 - - 

41-50 73 26,2 22 19,0 49 30,6 2 66,7 

51-60 21 7,5 5 4,3 15 9,4 1 33,3 

Nepoznato 59 21,1 58 50,0 1 0,6 - - 

 

Grafikon 2. 
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3HULQDWDOQL PRUWDOLWHW SUHPD WHOHVQRM GXåLQL QD URGMHQMX i vitalitetu 
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5DVSRQL LQWHUYDOD� LVND]DQL X WDEHOL �� NUHüX VH RG L]X]HWQR PDOH WHOHVQH
GXåLQH �GR ��FP�� YHRPD PDOH ���-40cm), male (41-50cm) i optimalne (51-
60cm). 

3UHNR ��� XPUOH RGRMþDGL VD L]PHUHQRP PDORP WHOHVQRP GXåLQRP QD
URGMHQMX XND]XMH GD MH� ]ERJ PDOH JHVWDFLRQH VWDURVWL� NRG YHüLQH XPUOH
RGRMþDGL L RYD WHOHVQD SURSRUFLMD QHGRYROMQD L SUHGVWDYOMD IDNWRU UL]LND
�SUHWSRVWDYOMD VH GD QHSR]QDWD GXåLQD ]QDþL GD RQD QLMH QL PHUHQD ]ERJ
veoma male gesWDFLRQH VWDURVWL SORGD� D WLPH L WHOHVQH GXåLQH QD URGMHQMX��
6DPR ���� RGRMþDGL LPDOR MH RSWLPDOQX WHOHVQX GXåLQX� ãWR ]QDþL GD QLMH
ELOR ]DVWRMD X QMLKRYRP LQWUDXWHULQRP UDVWX� EDU ãWR VH WLþH RYRJ
DQWURSRPHWULMVNRJ REHOHåMD� 

 

Grafikon 3. 
$SJDU VFRU åLYRURGMHQRJ GHWHWD X SUYRP PLQXWX åLYRWD �X�� 
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Osnovni medicinski faktori rizika L] QRYRURGMHQþHWD VX QLVND RFHQD $SJDU
VNRUD L REROMHQMD QRYRURGMHQþHWD QD URGMHQMX� NDR ãWR VX KLSRNVLMVNR-
LVKHPLMVND RãWHüHQMD PR]JD� UHVSLUDWRUQL GLVtres i kongenitalne anomalije. 

3URFHQD YLWDOLWHWD QRYRURGMHQþHWD (Institut za zdravstvenu zaštitu majke i 
GHWHWD 6UELMH� ����� YUãH VH X SUYRP L SHWRP PLQXWX SR URGMHQMX NOLQLþNLP
SUHJOHGRP MRã X SRURGMDMQRM VDOL� 2GUHGMXMH VH VUþDQD IUHNYHQFLMD� SURFHQMXMu 
UHVSLUDWRUQL SRNUHWL� WRQXV PLãLüD L ERMD NRåH� $SJDU VNRU ��� XND]XMH QD
odsustvo vitalnih funkcija. Vrednosti 1-� XND]XMX QD WHåX GHSUHVLMX YLWDOQLK
IXQNFLMD� SUL þHPX MH åLYRW GHWHWD XJURåHQ� GRN YUHGQRVWL �-7 ukazuju na 
manji stepen depresije vitalnih funkcija. Apgar skor 8-10 ukazuje da su 
vitalne funkcije deteta dobre (tabela  5). 

 

Tabela 5. 
6HPLQDWDOQL PRUWDOLWHW SUHPD DSJDU VFRUX åLYRURGMHQRJ GHWHWD X SUYRP L SHWRP

PLQXWX L X]UDVWX QRYRURGMHQþHWD 
 

 8]UDVW QRYRURGMHQþHWD 

Apgar scor  'R �� þDVD 

 Svega Ukupno 0-5 6-12 13-24 

25-72 
þDVD 

Preko 
�� þDVD 

Nepoznat 
uzrast 

Ukupno 
 

160 
 

63 27 17 19 51 28 18 

Apgar scor u prvom minutu 

1 53 29 14 5 10 14 8 2 
2 23 9 5 3 1 8 4 2 

3 24 7 2 3 2 10 4 3 
4 9 3 - 1 2 4 1 1 
5 20 6 1 4 1 7 3 4 

6 10 1 1 - - 2 3 4 



Retrospektivna analiza perinatalnog mortaliteta 132 

7 12 6 3 1 2 3 2 1 
8 5 1 - - 1 1 2 1 
9 4 1 1 - - 2 1 - 

10 - - - - - - - - 

Apgar scor u petom minutu 

1 12 7 5 - 2 4 - 1 
2 11 7 2 2 3 4 - - 

3 19 8 5 - 3 6 2 3 
4 11 4 1 1 2 2 3 2 
5 17 7 2 3 2 7 1 2 

6 18 7 - 5 2 6 2 3 
7 8 2 1 - 1 2 1 3 
8 9 1 - 1 - 3 4 1 

9 6 2 1 - 1 2 1 1 
10 2 - - - - 1 1 - 

Nepoznato 47 18 10 5 3 14 13 2 

         

9LGOMLYR MH GD MH WUHüLQD åLYRURGMHQH RGRMþDGL L] X]RUND SR URGMHQMX ELOD X
YHRPD NULWLþQRP VWDQMX� RGQRVQR GD MH WHN pokazivala neku vitalnu funkciju. 
-Rã ��� QRYRURGMHQþDGL GRELOD VX RFHQX �-�� WDNR GD MH YHü X SUYRP PLQXWX
SR URGMHQMX åLYRW ELR XJURåHQ NRG SUHNR ��� åLYRURGMHQH GHFH X X]RUNX�
Ocenu 4-� GRELOR MH ����� RGRMþDGL� GRN MH VYHJD ���� GRELOR RFHQX SUHNR
8, s WLP GD QLMHGQR RGRMþH QD URGMHQMX QLMH GRELOR ���  

$SJDU VFRU X SHWRP PLQXWX� ]QDþL QDNRQ SUXåHQH UHDQLPDFLMH� SRND]XMH GD MH
WUHüLQD QRYRURGMHQþDGL L GDOMH ELOD X L]X]HWQR WHãNRP VWDQMX� V WLP ãWR
YUHGQRVW VFRUD QLMH XQHWD ]D SUHNR þHWYUWLQH RGRMþDGL� WDko da zapravo 
YDOLGQD DQDOL]D QLMH PRJXüD� 

Iz tabele 5 takodje je vidljivo kako niska ocena vitalnih funkcija na rodjenju 
SRVUHGQR RGUHGMXMH L QLYR PRUWDOLWHWD SRVPDWUDQH RGRMþDGL� 1DLPH� SUHNR
SRORYLQH RGRMþDGL NRMD VX GRELOD RFHQX MHGDQ LOL GYD X SUYRP Pinutu po 
URGMHQMX� XPUOD VX X WRNX SUYD VHGDPGHVHWGYD VDWD åLYRWD� 1DMNULWLþQLML VX
ELOL SUYLK SHW VDWL SR URGMHQMX� NDR L GUXJL GDQ åLYRWD� 

âWR MH RGRMþH ELOR YLWDOQLMH QD SRURGMDMX� ãDQVH GD SUHåLYL VX UDVOH� 9Hü
RGRMþDG NRMD VX RFHQMHQD VD WUL� XVSHOD VX GD SUHåLYH SUYL GDQ L QMLKRYD
VPUWQRVW MH QDMYHüD WRNRP GUXJRJ GDQD åLYRWD �������� 6OLþQR MH L NRG
vrednosti Apgar scora "4-��� GRN MH NRG RGRMþDGL RFHQMHQH VD RFHQRP SUHNR
SHW� ãDQVD GD SUHåLYL SUYD WUL GDQD QHãWR YHüD� 

Vrednosti Apgar scora u petom minutu, premda nisu poznate za veliki broj 
QRYRURGMHQþDGL L] X]RUND� SRND]XMX GD MH åLYRW RGRMþDGL RFHQMHQH X SUYRP
minutu sa 1-�� XSUNRV SUXåHQRM UHDQLPDFLML� ELOR WHãNR VSDVLWL L GD LK MH
YHüLQD ������ RG RGRMþDGL RFHQMHQH VD ���� XPUOD WRNRP SUYLK dvanaest sati. 
U cilju bolje preglednosti ovi podaci prikazani su i na grafikonu 4.  
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'RPLQDQWDQ X]URN PRUWDOLWHWD SRVPDWUDQH QRYRURGMHQþDGL MH WHãND
DVILNVLMD ������ 3UHPD SRGDFLPD X WDEHOL �� X ����� VOXþDMHYD X]URN VPUWL MH
UHJLVWURYDQ NDR QHR]QDþHQL LOi nepoznat, tako da je na drugom mestu po 
intenzitetu prisutan respiratorni distres (6,9%). Koliko su ovi uzroci smrti 
XGUXåHQL VD QH]UHORãüX QRYRURGMHQþHWD JRYRUL L SRGDWDN GD MH DVILNVLMX LPDOR
����� SUHWHUPLQVNH L ����� WHUPLQVNH QRYRURGMHQþDGL� D UHVSLratorni distres 
���� SUHWHUPLQVNH L VDPR ���� QRYRURGMHQþDGL URGMHQH X WHUPLQX� 

 
Grafikon 4. 

6WDURVW XPUOH RGRMþDGL SUHPD $SJDU VFRUX X �� L �� PLQXWX åLYRWD �X�� 
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6YL RVWDOL X]URFL QLVX VWDWLVWLþNL ]QDþDMQL� 0HGMXWLP� XNROLNR SRVPDWUDPR
X]URNH VPUWL SUHPD VWDURVWL XPUOH RGRMþDGL� SR YLWDOLWHW RGRMþHWD VH NDR
UL]LþQD� X] YHü QDYHGHQD REROMHQMD� SRMDYOMXMH L YHRPD PDOD WHåLQD QD
rodjenju i sindrom udisanja mekoniMXPD �X SUYLK SHW VDWL åLYRWD��  

3RãWR MH DVILNVLMD QRYRURGMHQþHWD UH]XOWDW QHGRYROMQH RNVLJHQDFLMH WNLYD L
RUJDQD IHWXVD� ]D ]DNOMXþDN WUHED QDSRPHQXWL GD MH YUOR YDåQR UDQR
otkrivanje niskih oksigenih rezervi u fetusu, kako bi se na vreme izvršila 
priprePD ]D DGHNYDWQR ]EULQMDYDQMH WDNYRJ QRYRURGMHQþHWD L WDNR PX VH
SUXåLOD ãDQVD ]D åLYRW� 

.DR IDNWRU UL]LND L] VDGDãQMH WUXGQRüH� D NRML PRåH XWLFDWL QD YLWDOLWHW
QRYRURGMHQþHWD� -DQHY �-DQHY� ����� MH QDYHR GD L YLãHVWUXNH WUXGQRüH
�EOL]DQDþNH� XþHVWYXMX VD 5%. Iz višestrukih porodjaja u uzorku je rodjeno 
����� RGRMþDGL� V WLP GD VX X SLWDQMX SUHWHåQR GYRVWUXNL ������� SRURGMDML�
3UHPD YLWDOLWHWX XPUOH RGRMþDGL X X]RUNX� NRG VHPLQDWDOQRJ PRUWDOLWHWD RQL
VX SULVXWQL X ����� VOXþDMHYD� D NRG PRUWLQDWDOLWHWD ]Qatno manje 12,1%, što 
QDYRGL QD ]DNOMXþDN GD MH YLãHVWUXNL SRURGMDM YHüL IDNWRU UL]LND X SUYLP
GDQLPD åLYRURGMHQMD� QHJR SUL VDPRM WUXGQRüL L SRURGMDMX� 1DUDYQR� UD]ORJ
WRPH MH ãWR VH YLãHVWUXNH WUXGQRüH þHãüH ]DYUãDYDMX SRURGMDMHP SUH WHUPLQD�
kao i niskoP PDVRP WHOD SUL URGMHQMX� ãWR VX� SUHPD YHü FLWLUDQRP DXWRUX�
RVQRYQL IDNWRUL UL]LND �L] QRYRURGMHQþHWD�� 

Faktori rizika iz radjanja (porodjaja) takodje su prisutni u posmatranoj 
SRSXODFLML� 2YGH VH SUYHQVWYHQR PLVOL QD QHSUDYLOQH SRORåDMH L VWDYRYH SORGD 
na rodjenju, kao i na intervencije u toku porodjaja (forceps, vakum 
ekstrakciju, carski rez i drugo). 
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$QDOL]D SRGDWDND R SHULQDWDOQRP PRUWDOLWHWX SUHPD SRORåDMX L VWDYX
SORGD QD URGMHQMX �WDEHOD �� SRND]XMH GD MH YHüLQD SRURGMDMD ]DYUãHQD
XRELþDMHQLP SRORåDMHP SORGD ������ X]GXåQL-glavom), dok je 15,1% 
SRURGMDMD ELOR NDUOLþQR� RGQRVQR ���� QRåQR� 3UHPD WRPH� RYDM IDNWRU QHPD
YLVRN QLYR ]QDþDMQRVWL ]D VDP YLWDOLWHW QRYRURGMHQþHWD� 2Q MH QHãWR YHüL
VDPR NRG åLYRURGMHQH GHFH URGMHQH NDUOLþQR �������� 
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Tabela 6. 
Struktura seminatalnog mortaliteta prema uzroku smrti i uzrastu 

QRYRURGMHQþHWD X �  
 

 8]UDVW QRYRURGMHQþHWD 

 
 'R �� þDVD    

8]URN VPUWL QRYRURGMHQþHWD 
Svega Ukup-

no 
0-5 6-12 13-24 25-72 Preko  

72 
 

Nepoz 
uzrast 

 Ukupno 

 

100,0 

 

100,0 

 

100,0 

 

100,0 

 

100,0 

 

100,0 100,0 

 

100,0 

 

9HRPD PDOD WHåLQD QD SRURGMDMX �3�����   1,9   4,8  11,1 - - - - - 

.UYDUHQMH SRG WYU� PRåGDQLFX X WRNX SRURGM�
(P10.0) 

  1,9   3,2 -   5,9   5,3   2,0 - - 

,QWUDXWHULQD KLSRNVLMD SUH SRþHWND SRURGM� �3�����   1,3   1,6   3,7 - -   2,0 - - 

 Asfiksija uzrokov. nedostat. kiseon., teška (P21.0) 60,0 54,0  29,6  70,6  73,7  70,6  78,6  22,2 

$VILNVLMD� QHR]QDþHQD �3�����   0,6 - - - -   2,0 - - 

 Respiratorni distres, teški (P22.0)    6,9   7,9   7,4  17,6 -   7,8 -  11,1 

 Sindrom udisanja mekonijuma (P24.0)   1,9   3,2   7,4 - -   2,0 - - 

6LQGURP XGLVDQMD DPQLRQVNH WHþQ� L VOX]L �3�����   0,6   1,6   3,7 - - - - - 

6LQGURP XGLVDQMD VWU� VDGUå�� QHR]QDþHQ �3�����   0,6 - - - - -   3,6 - 

 Atelektaza primarna (P28.0)   0,6   1,6   3,7 - - - - - 

'UXJD L QHR]QDþHQD DWHOHNWD]D �3�����   1,3   3,2   3,7 -   5,3 - - - 

 Zastoj disanja u prvom snu (P28.3)   0,6 - - - - -   3,6 - 

 Malformacija Sylviusovog kanala (Q03.0)   1,3   1,6 -   5,9 -   2,0 - - 

 Spina bifida (Q05.0)   0,6   1,6   3,7 - - - - - 

=DNUåOMDORVW L QHSUDYLODQ UD]YRM NLþ�PRåG� �4�����   0,6   1,6   3,7 - - - - - 

8URGMHQH DQRPDO� VUþDQH SUHWN� L NRPRUH �4�����   0,6   1,6   3,7 - - - - - 

 Druge urodjene anomalije srca (Q24.0)   1,9   3,2   3,7 -   5,3 -   3,6 - 

 Druge urodjene anom. gornj. org. za 
varenje(Q40.0) 

  0,6   1,6 - -   5,3 - - - 

 Druge urodjene anomalije jetre (Q44.7)   0,6   1,6 - -   5,3 - - - 

 Mnogostruke kongenitalne anomalije (Q89.7)   0,6 - - - - -   3,6 - 

.RQJHQLWDOQD DQRPDOLMD� QHR]QDþHQD �4�����   0,6 - - - -   2,0 - - 

 Daunov sindrom (Q90.0)   0,6 - - - - -   3,6 - 
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1HR]QDþHQL LOL QHSR]QDWL X]URN VPUWL �5�����  13,8   6,3  14,8 - -   9,8   3,6  66,7 
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Od ukupnog broja porodjaja 17,3% je završeno nekom od tehnika 
operativnog završetka porodjaja, dok je ponovo veliki procenat završio 
"prirodnim putem" – 76,4% vaginalno. Carskim rezom, koji se izvodi na 
RVQRYX RGUHGMHQLK PHGLFLQVNLK LQGLNDFLMD �SODFHQWD SUHYLMD� NUDWND SXSþDQD
vrpca, patnja SORGD� L XUJHQWQLK VWDQMD þHVWR VH VSDãDYD åLYRW NDNR GHWHWD�
WDNR L SRURGLOMH� =DWR MH RQ þHãüH SULPHQMLYDQ NRG åLYRURGMHQH GHFH ������
RYDNR REDYOMHQLK SRURGMDMD X %HRJUDGX ]DYUãLOR MH åLYRURGMHQMHP�� RGQRVQR
kod dece koja su na porodjaju davala znakove åLYRWD�  
 

Tabela 7. 
3HULQDWDOQL PRUWDOLWHW SUHPD SRORåDMX L VWDYX SORGD QD URGMHQMX L YLWDOLWHWX

QRYRURGMHQþHWD 
 

 9LWDOLWHW QRYRURGMHQþHWD 

3RORåDM L VWDY SORGD 

 

Svega Mrtvorodjeni Seminatalni 
mortalitet 

Nepoznato 

Ukupno 100,0 100,0 100,0 100,0 

8]GXåQL –glavom  74,2  81,0  69,4  66,7 
8]GXåQL – NDUOLþQL  15,1   10,3  18,1  33,3 

8]GXåQL – QRåQL    3,9   1,7   5,6 - 
3RSUHþQL   1,8   1,7   1,8 - 
Kosi - - - - 

Nepoznat   5,0   5,2   5,0 - 
     

 

,QDþH� SURSRUFLMD SRURGMDMD �URGMHQMD� ]DYUãHQLK FDUVNLP UH]RP NRULVWL VH NDR
indikator ostvarenog nivoa osnovne zdravstvene zaštite porodilja. Minimalni 
L PDNVLPDOQL SURFHQDW SULKYDüHQ NDR standard od strane Svetske zdravstvene 
RUJDQL]DFLMH �:+2� ����� NUHüH VH X UDVSRQX �-���� ,VWUDåLYDQMH NRMH MH
sredinom osamdesetih (UNICEF, WHO, UNFPA, 1997) obavljeno u 
EROQLFDPD þHWUQDHVW ]HPDOMD� SRND]DOR MH GD VX QDMYHüL SURFHQDW URGMHQLK
carskim rezoP LPDOL %UD]LO ����� L 6MHGLQMHQH $PHULþNH 'UåDYH ������
6DPR X GYH ]HPOMH �-DSDQ L ýHKRVORYDþND - 7%) on je bio ispod deset, dok je 
X YHüLQL RVWDOLK ]HPDOMD� XNOMXþXMXüL WX âNRWVNX� 'DQVNX� âYHGVNX� âSDQLMX�
*UþNX� (QJOHVNX L 9HOV L 1RYL =HODQG� SURFHQDW rodjenih carskim rezom 
kretao se izmedju deset i trinaest.  

Smanjenje primene operativnog završetka porodjaja savetuje se iz više 
razloga - MHU QRVL VD VRERP VWDOQL UL]LN SRYUHGH L þDN VPUWQRJ LVKRGD ]D
SRURGLOMX� ãWR MH ]QDþDMQLMH X RGQRVX QD SRWHQFLMDOQH prednosti ove hirurške 
LQWHUYHQFLMH� XNROLNR QLMH QHRSKRGQD� 0HGMXWLP� X VOXþDMX YHü QDYHGHQLK
PHGLFLQVNLK LQGLNDFLMD� FDUVNL UH] PRåH VSDVLWL åLYRW L VSUHþLWL WUDMQD IL]LþND
RãWHüHQMD L SRURGLOMH L GHWHWD� 
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Tabela 8. 
3HULQDWDOQL PRUWDOLWHW SUHPD QDþLQX ]avršetka porodjaja i vitalitetu 

QRYRURGMHQþHWD 
 

 9LWDOLWHW QRYRURGMHQþHWD 

1DþLQ ]DYUãHWND SRURGMDMD Svega Mrtvorodjeni Seminatalni Nepoznato 
   mortalitet  

Ukupno 100,0 100,0 100,0 100,0 

Vaginalni bez epiziotomije   43,4   55,2   35,6 - 
Vaginalni sa epiziotomijom   33,0   27,6   35,6 100,0 

Sectio cesarea   15,1    6,0   21,9 - 
Forceps    1,1    1,7    0,6 - 
Vacuum extractio    1,1    0,9    1,3 - 

Versio-bracht extractio    5,0    6,0    4,4 - 
Nepoznato    1,4    2,6    0,6 - 

 

Grafikon 5. prikazuje ishod pojedinih intervencija u toku porodjaja i trebalo 
EL GD SRNDåH SRVWRML OL UL]LN SR YLWDOLWHW RGRMþHWD SULPHQRP QHNH RG
porodjajnih tehnika ili operacija. Kod porodjaja obavljenog vaginalno bez 
HSL]LRWRPLMH LVKRG SR YLWDOLWHW RGRMþHWD MH JRWRYR SRGMHGQDN� GRN MH MHGQD
WUHüLQD YDJLQDOQLK SRURGMDMD VD HSL]LRWRPLMRP ]DYUãila mrtvorodjenjem, a 
GYH WUHüLQH RGRMþDGL XPUOR MH WRNRP SUYH QHGHOMH åLYRWD� ýDN �����
SRURGMDMD REDYOMHQLK FDUVNLP UH]RP ]DYUãHQR MH åLYRURGMHQMHP� ãWR ]QDþL GD
ova tehnika, ukoliko je medicinski opravdana, ima vrlo mali rizik po ishod 
porodjaja. Tehnike forcepsa i vakum ekstrakcije obavljene su u vrlo malom 
EURMX VOXþDMHYD WH QLVX YDOLGQH ]D DQDOL]X� 7HKQLND versio-bracht, koja se 
SULPHQMXMH VDPR NRG NDUOLþQLK SRURGMDMD �X QDãHP VOXþDMX ������� NRULãWHQD
MH VDPR X �� VOXþDMHYD� GRN VX RVWDOL NDUOLþQL SRrodjaji završeni carskim 
rezom. 

U nedostatku referentnije populacije (za kontrolnu grupu ne postoji 
SRGXGDUDQMH X SUDüHQMX VYLK YDULMDEOL�� ]D VYD REHOHåMD SRSXODFLMH SRURGLOMD
L] UL]LþQH JUXSH UH]XOWDWL VH PRJX VHOHNWLYQR HNVWUDSROLUDWL QD RSãWX JUXSX
porRGLOMD �NDUDNWHULVWLNH PDMNL XPUOH RGRMþDGL X 65 -XJRVODYLML� NDR IDNWRU
UL]LND�� SUYHQVWYHQR X VPLVOX REHOHåMD NRMD UHIHUHQWQR SRVWRMH� 

 

Grafikon 5. 
1DþLQ ]DYUãHWND SRURGMDMD SUHPD YLWDOLWHWX QRYRURGMHQþHWD 
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0HGMXWLP� X DQDOL]L PRUWDOLWHWD RGRMþDGL� RGQRVQR SHULQDWDOQRJ PRUWDOLWHWD�
NRULãWHQL LQGLNDWRUL þHVWR VX QHGRYROMQL LOL QHSRWSXQL ]D DQDOL]X� SD VH NRULVWH
i posredno dobijeni podaci drugih demografskih studija, interpretirani sa 
stanovišta drugih potreba� =ERJ WRJD VH X PQRJR VOXþDMHYD SURFHV DQDOL]H
sastoji od testiranja hipoteze zasnovane na "prirodi" veze izmedju 
UDVSRORåLYLK QH]DYLVQLK YDULMDEOL L QHNLK IXQNFLMD �IDNWRUD� PRUWDOLWHWD
RGRMþDGL� .UDPHU �&UDPHU� ����� MH� QD SULPHU� XVWDQRYLR GD VX X
SjeGLQMHQLP $PHULþNLP 'UåDYDPD UDVD L QLYR REUD]RYDQMD PDMNH XVNR
SRYH]DQL VD QLYRRP PRUWDOLWHWD RGRMþDGL� DOL MH SURQDãDR L YH]X L]PHGMX RYH
GYH YDULMDEOH� 7DNR VX QDMYLãX VWRSX PRUWDOLWHWD RGRMþDGL LPDOH PDMNH VD
QDMQLåLP REUD]RYDQMHP� FUQNLQMH L KLVSDQMRONH� $XWRU MH ]DNOMXþLR GD WR LPD
YH]H L VD VSHFLILþQRP �]GUDYVWYHQRP SUDNVRP� X +LVSDQR NXOWXUL� 1DGDOMH�
SRURGMDMQD WHåLQD SRMDYLOD VH NDR YDåQD ]DYLVQD YDULMDEOD ]DMHGQR VD
prethodne dve, ali i sa svakom od njih.  

,DNR VH PRUWDOLWHW RGRMþDGL� RGQRVQR SHULnatalni mortalitet, kod nas relativno 
þHVWR L VWXGLR]QR L]XþDYDR� RVWDMH þLQMHQLFD GD MH RQ VSHFLILþDQ X VYRMRM
vremenskoj, prostornoj, demografskoj i socio-ekonomskoj dimenziji i da se 
QMHJRYH YDULMDEOH GLQDPLþQR PHQMDMX X NRQNUHWQRM VUHGLQL� X RGUHGMHQRP 
YUHPHQVNRP RGVHNX� .UHWDQMH L PHQMDQMH RYLK YDULMDEOL QLMH L]RORYDQR� YHü
se odvija pod uticajem brojnih kauzalnih veza (kao rezultat odredjenih 
pravilnosti i zakonitosti) koje deluju na opšti proces kretanja i menjanja 
PRUWDOLWHWD RGRMþDGL L SHULQDWDOQRJ mortaliteta. 

Postavljeni zahtevi u okviru testiranja hipoteze, da se odredi korelacija 
L]PHGMX QDYHGHQLK IDNWRUD UL]LND L QHJDWLYQRJ LVKRGD WUXGQRüH� GHWHUPLQLVDOL
VX RSUHGHOMHQMH ]D NRULãüHQMH PHWRGD NRUHODFLRQH DQDOL]H� RGQRVQR
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višestruke korelacije. IzUDþXQDW MH 3HDUVRQRY NRHILFLMHQW NRUHODFLMH ]D VYH
YDULMDEOH REXKYDüHQH LVWUDåLYDQMHP� JGH VH RQH X]LPDMX NDR QH]DYLVQH L
]DYLVQH YHOLþLQH L JGH VH LVSLWXMH VWHSHQ QMLKRYH X]DMDPQH SRYH]DQRVWL� =D
odredjivnje mera zavisnosti pojave od istovremenog uticaja dva ili više 
IDNWRUD ]D NRMD VH ]QD LOL SUHWSRVWDYOMD GD QD QMX XWLþX� NRULãWHQD MH PHWRGD
multiple regresije, metod stepwise� 3RVWDYOMHQH VX VOHGHüH KLSRWH]H� 

 H0 : nema korelacije izmedju odabranih faktora rizika i negativnog 
 ishoda WUXGQRüH 

 H1 : postoji korelacija izmedju odabranih faktora rizika i negativnog 
 ishoda WUXGQRüH XQXWDU VNXSRYD 

Ispitivane populacije 

Višedimenzionalni koncept uticaja varijabli na kretanje nivoa perinatalnog 
PRUWDOLWHWD XQXWDU NRQWUROQH L UL]LþQH JUXSH� QDPHWQXR MH LVWUDåLYDQMH
njihovog medjusobnog uticaja. Korelaciona matrica za kontrolnu grupu i 
grupu na riziku prikazana je u tabeli 9. 

Pošto masa tela na rodjenju, termin porodjaja i komplikacije tokom 
SRURGMDMD LPDMX� NDNR MH YHü GRND]DQR� L]X]HWQR YHOLN ]QDþDM X SURXþDYDQMX
perinatalnog mortaliteta, u ovoj analizi data im je uloga nezavisnih varijabli, 
odnosno faktora rizika. 

Pri analizi je korišten program SPSS for Windows. Nakon unošenja vrednosti 
varijabli (x) za navedene jedinice posmatranja (e), korištena je procedura 
Regression, u okviru koje je i multipla regresija. 
 

Tabela 9. 
3RURGMDML X LVSLWLYDQLP SRSXODFLMDPD SUHPD ]DMHGQLþNLP YDULMDEODPD L VWDURVWL

majke 
 

 Kontrolna grupa 5L]LþQD JUXSD 

Starost 
majke 

Rodjena 
deca 

Niska TM 
na rodjenju 

(1) 

Prevremeni 
porodjaj  

(2) 

Komplikac. 
u porodjaju 

(3) 

Rodjena 
deca 

Niska TM 
na rodjenju 

(1) 

Prevremeni 
porodjaj  

(2) 

Komplikac. 
u porodjaju 

(3) 

 Broj % Broj % Broj % Broj % Broj % Broj % Broj % Broj % 

 Do 20  755 100,0 30 4,0 82 10,9 281 37,2 11 100,0 10 90,9 10 90,9 11 100,0 

 20 - 29 10329 100,0 273 2,6 694 6,7 4394 42,5 144 100,0 93 64,6 95 66,0 134 93,1 

 30 - 39 6146 100,0 196 3,2 475 7,7 2906 47,3 107 100,0 75 70,1 72 67,3 97 90,7 

 40 - 44 446 100,0 18 4,0 41 9,2 258 57,9 3 100,0 3 100,0 2 66,7 3 100,0 

 45 –50 28 100,0 3 10,7 4 14,3 19 67,9 - - - - - - - - 

 Nepoz. 62 100,0 1 1,6 5 8,1 16 25,8 14 100,0 12 85,7 14 100,0 13 92,9 

 Ukupno 17766 100,0 521 2,9 1301 7,3 7874 44,3 279 100,0 193 69,2 193 69,2 258 92,5 
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Višestruka korelacija odnosi se na interkorelacije izmedju nezavisnih 
varijabli, kao i na njihove korelacije sa zavisnom varijablom. Metodom 
stepwise odredjena je mera zavisnosti pojave perinatalnog mortaliteta od 
istovremenog uticaja prevremenog porodjaja i komplikacija tokom 
porodjaja, sa kojima je dokazana korelacija. Indikator perinatalnog 
PRUWDOLWHWD� NRML MH ]DYLVQD YDULMDEOD X PRGHOX� UDþXQDW MH ]D VYDNX åenu iz 
X]RUND� 2Q MH UHSUH]HQW PRUWDOLWHWD ]D RGRMþH VYDNH åHQH X RGQRVX QD
perinatalni mortalitet na nacionalnom nivou. 

Pirsonov koeficijent korelacije ukazao je da izmedju komplikacija tokom 
SRURGMDMD L SUHYUHPHQRJ SRURGMDMD SRVWRMH QDMYHüH NRUHODFLMH VD zavisno 
promenjivom prevremeni porodjaj, dok je najmanja korelacija sa varijablom 
starost majke� 1DMYHüH LQWHUNRUHODFLMH SRVWRMH L]PHGMX PDOH WHOHVQH PDVH L
prevremenog porodjaja, kao i izmedju male telesne mase i komplikacija 
tokom porodjaja. Sve one predstavljaju sposobnosti jedne ili druge vrste i 
njihove korelacije i interesovanja sa varijablom grupe starosti su po pravilu 
QDMQLåD� ãWR XND]XMH GD üH YUHGQRVW NRHILFLMHQWD JUXSH VWDURVWL GRSULQHWL WHN X
nekoj meri predvidjanju visine perinatalnog mortaliteta. 

Koeficijent višestruke korelacije izmedju x1 (PM) i kombinacije x2 (PP) i x3 
�.3� LPD YUHGQRVW �� ������ D UHJUHVLRQD MHGQDþLQD QD RVQRYX NRMH PRåHPR
predvidjati odredjenu vrednost perinatalnog mortaliteta kod svakog 
SRMHGLQDþQRJ VOXþDMD �RVWYDUHQX Yrednost), glasi: 

PM= 0, 787 + 0,267PP - 0,419KP 

'RELMHQD MHGQDþLQD YLãHVWUXNH OLQHDUQH UHJUHVLMH RPRJXüDYD QDP GDNOH GD VH
L]UDþXQD SURVHþDQ RGQRV ]DYLVQR SURPHQMLYH ]D ELOR NRMH YUHGQRVWL
kombinovanih uticaja nezavisno promenjivih. Da bismo interpretirali 
MHGQDþLQX PRåHPR ND]DWL GD VH ]D MHGLQLFX SRUDVWD NRG [2 (PP) javlja porast 
kod x1 (PM) za 0, 267 jedinica, a za svako smanjenje za jedinicu kod x3 
�.3�� SRYHüDYD VH 30 ]D ����� MHGLQLFD� 

=QDþL� PHWRGRP PXOWLSOH UHJUHVLMH X prvom koraku je dokazana korelacija 
izmedju visine perinatalnog mortaliteta i nezavisnih varijabli, prvenstveno 
SUHYUHPHQRJ SRURGMDMD L NRPSOLNDFLMD WRNRP SRURGMDMD� þLPH VH RGEDFXMH
nulta hipoteza i prihvata alternativna H1. 

*  *  * 

0RåHPR ]DNOMXþLWL GD SUH]HQWRYDQL UH]XOWDWL LVWUDåLYDQMD SHULQDWDOQRJ
PRUWDOLWHWD L PRUWDOLWHWD RGRMþDGL X QDãRM ]HPOML WRNRP SRVOHGQMH þHWLUL
decenije, odnosno studija perinatalnog mortaliteta u Beogradu u 1996. 
JRGLQL� XND]XMX QD VWDOQR QDUDVWDMXüL L VYH VORåHQLML NUXJ ]GUDYVtvenih 
SRWUHED� RGQRVQR ]GUDYVWYHQH ]DãWLWH� =QDþDMQH PRJXüQRVWL NYDOLWDWLYQR-
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kvantitativne analize u njihovoj identifikaciji ukazuju da se na bazi tako 
dobijenih informacija izgradjuje politika i strategija zdravstvene zaštite. 

$NR ELVPR UHDOQR åHOHOL GD ocenimo doprinose u smanjenju mortaliteta 
RGRMþDGL X 65 -XJRVODYLML� RQGD QH VPHPR ]DQHPDULWL MHGDQ RG
QDM]QDþDMQLMLK IDNWRUD - zdravstvenu politiku. Naime, smanjenje mortaliteta 
RGRMþDGL� NDR L XQDSUHGMHQMH ]GUDYOMD QRYRURGMHQH GHFH PRåH VH SRVWLüL VDPR
programskim i planskim pristupom na nacionalnom nivou. 

'RVDGDãQMD LVNXVWYD XND]XMX GD MH PRJXüH SUHYHQLUDWL ]QDþDMQL GHR
SHULQDWDOQH VPUWQRVWL ãLURNRP SULPHQRP SRVWRMHüLK ]QDQMD PHGLFLQH L
društvenih nauka. To podrazumeva bolje organizovanu preventivu i 
formiranje posebnih preventivnih programa, prvenstveno vezanih za zaštitu 
]GUDYOMD åHQD� WUXGQLFD L RGRMþDGL� =DKYDOMXMXüL XSUDYR WLP SURJUDPLPD� X
QDMUD]YLMHQLMLP ]HPOMDPD MH RVWYDUHQ ]QDþDMDQ SDG VWRSH SHULQDWDOQRJ
PRUWDOLWHWD� ãWR MH YHURYDWQR QDMYHüH GRVWLJQXüH PRGHUQRJ ]GUDYVWYD� 

6SURYHGHQR LVWUDåLYDQMH HJ]DNWQR SRWYUGMXMH WH]X R ]QDþDMX SUYHQVWYHQR
prenatalne zaštite u kontekstu blagovremenog registrovanja zdravstvenih 
SUREOHPD L SUHGX]LPDQMD PHUD OHþHQMD� RGQRVQR SUHYHQFLMH QHSRYROMQRJ
ishoda. Takodje je bitna realizacija strategije primarne zdravstvene zaštite u 
okviru koje se ostvaruje neposredna povezanost i pripadnost subpopulacije 
timu primarne zaštite. 

,DNR MH SRVWRMDQMH PQRJLK IDNWRUD UL]LND SR åLYRW L ]GUDYOMH QRYRURGMHQþHWD
þLQMHQLþQR VWDQMH� EROMD SURJQR]D VYDNDNR MH PRJXüD� DNR VH WL IDNWRUL QD
YUHPH SUHSR]QDMX� RWNULMX L DNR VH ]DSRþQH VD LQWHUYHQFLMDPD QH VDPR X
NODVLþQLP ]GUDYVWYHQLP XVOXJDPD� YHü L WDPR JGH MH SRUHNOR IDNWRUD UL]LND X
OMXGVNRP SRQDãDQMX L QMHJRYRP VYHXNXSQRP RNUXåHQMX�  

 

Literatura 
 
BEHN H., (1991). "Analytical Framework and Methodology", Child Mortality in 

Developing Countries, (New York: United Nations).   

CRAMER C. J., (1987). "Social Factors and Infant Mortality: Identifying High-Risk 
Groups and Proximate Causes", Demography (Alexandria, Virginia), vol.24, 
No. 3, pp. 299-322. 

GZZZ (1986). $QDOL]D VWDQMD X ]GUDYVWYHQRM ]DãWLWL WUXGQLK åHQD VD SUHGORJRP PHUD

zaštite, (Beograd: Gradski zavod za zaštitu zdravlja). 

GZZZ (1997). 6WDWLVWLþNL SULND] ]GUDYVWYHQH GHODWQRVWL X %HRJUadu za 1996. godinu, 
(Beograd: Gradski zavod za zaštitu zdravlja). 

GZZZ (1997).  Informacija o porodjajima obavljenim u Beogradu u 1996. godini na 
osnovu podataka dobijenih iz individualnih izveštaja o "Prijavi porodjaja",  
(Beograd: Gradski zavod za zaštitu zdravlja). 



Retrospektivna analiza perinatalnog mortaliteta 144 

Institut za zdravstvenu zaštitu majke i deteta Srbije (1997). 6WUXþQR-metodološko 
XSXWVWYR ]D VSURYRGMHQMH 8UHGEH R ]GUDYVWYHQRM ]DãWLWL åHQD� GHFH� ãNROVNH
dece i studenata, (Beograd: Institut za zdravstvenu zaštitu majke i deteta 
Srbije).  

JANEV A., (1983). 3HULQDWDOQD GHþMD VPUWQRVW� DQDOL]D IDNWRUD UL]LND, doktorska 
disertacija, (Beograd).  

0,/$1.29,û J., (1999). 0RUWDOLWHW RGRMþDGL X 65 -XJRVODYLML X SHULRGX ����-
1996. sa posebnim osvrtom na perinatalni mortalitet, magistarska teza, 
(Beograd). 

SOKAL--29$129,û� /-�, (1988). .YDOLWHW DQWHQDWDOQH ]DãWLWH WUXGQLK åHQD-ishod 
kao mera kvaliteta, doktorska disertacija, (Beograd). 

SOKAL--29$129,û /-� i N. ZATEZALO, (1986). "Savremena shvatanja o 
niskoj telesnoj masi na rodjenju kao faktoru rizika i putevi prevencije", 
Zdravstvena zaštita, broj 12/86, (Beograd). 

STICKLE G. & MA.P., (1977)."Some Social and Medical Correlates of Pregnancy 
Outcome", Sm. J. Obstet. Gynecol., 127, 2:162. 

UNICEF, WHO, UNFPA (1997). Guidelines for Monitoring the Availability and 
Use of Obstetric Services, (New York). 

WHO (1994). Indicators to Monitor Maternal Health Goals, Report of  a Tehnical 
Working Group, (Geneva: World Health Organization). 

* * * (1988). =ERUQLN VDåHWDND ,, NRQJUHVD SHGLMDWDUD -XJRVODYLMH, (Novi Sad: 
8GUXåHQMH SHGLMDWDUD -XJRVODYLMH��  

*  *  * (1996). "7.6 Million Perinatal Deaths", TGC'S Health Archives, June/96.  

 

 

-DVQD 0LODQNRYLü 
Retrospektivna analiza perinatalnog mortaliteta u Beogradu 1996. godine 

R e z i m e 

Postavljenim KLSRWH]DPD L L]QHWLP UH]XOWDWLPD VWDWLVWLþNH DQDOL]H SRNXãDOR VH
RGJRYRULWL QD SLWDQMH ãWR MRã PRåH GD VH XþLQL X QDãRM ]HPOML� SRVHEQR X
zdravstvenom sektoru na smanjenju perinatalnog mortaliteta, kako bi se dostigao 
QLYR NRML YHü LPDMX UD]YLMHQH ]HPOMH Veverozapadne Evrope.  

1D RVQRYX SRGDWDND ]YDQLþQH VWDWLVWLNH� X %HRJUDGX MH L GDOMH QHGRYROMQD VDUDGQMD
L]PHGMX VOXåEL X LVWRM ]GUDYVWYHQRM XVWDQRYL� NDR L L]PHGMX SRMHGLQLK QLYRD
]GUDYVWYHQH ]DãWLWH� EH] RGJRYDUDMXüHJ SUHQRVD LQIRUPDFLMD R SRURGLOML� RGQRsno 
QRYRURGMHQþHWX �WUXGQLþND NQMLåLFD�� 3ULVXWQD MH QHXMHGQDþHQRVW X VWHSHQX
RSUHPOMHQRVWL L QHGRYROMQR NRULãüHQMH JHQHWVNLK VDYHWRYDOLãWD� 2NR ��� WUXGQLFD VH
prvi put javlja u savetovalište za trudnice u prvom trimestru, što je nedovoljno. 
Trebalo bi poVWLüL XMHGQDþDYDQMH SULPHQH GRNWULQDUQLK VWDYRYD� SRVHEQR X
dijagnostici riziko-IDNWRUD L REH]EHGMHQMH RGJRYDUDMXüH PHGLFLQVNH GRNXPHQWDFLMH
]D SUHQRV LQIRUPDFLMD R WRNX WUXGQRüH� SRURGMDMX L VWDQMX QRYRURGMHQþHWD� 8 RNYLUX
WRJD QHRSKRGQR MH XEXGXüH NRQWLQXLUDQR VWUXþQR XVDYUãDYDQMH ]GUDYVWYHQLK UDGQLND�
a u organizaciji referentne ustanove. 
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5H]XOWDWL LVWUDåLYDQMD ELRORãNLK YDULMDEOL SRURGLOMD� NDR ãWR MH SURVHþQD VWDURVW�
SDULWHW� DERUWXV L REROMHQMH X QMHQRM UHSURGXNWLYQRM LVWRULML� NDR L QDMþHãüH
komplikDFLMH X WRNX SRURGMDMD� SRND]DOL VX GD QHPD ]QDþDMQLMHJ RGVWXSDQMD ãWR VH
WLþH RYRJ IDNWRUD UL]LND XQXWDU NRQWUROQH L UL]LþQH JUXSH� 1DYHGHQL SRGDFL SRND]DOL
VX GD MH X UL]LþQRM JUXSL ELOR QHãWR YLãH SUYRURWNL� ãWR PRåH SUHGVWDYOMDWL SRYHüDQL
faktor rizika za ishod porodjaja, dok je drugorotki bilo za gotovo isti procenat manje 
QHJR X NRQWUROQRM JUXSL� 6D GUXJH VWUDQH� X X]RUNX MH ELOR PDQMH åHQD NRMH VX
prethodno imale abortus. 

%LRORãNH YDULMDEOH QRYRURGMHQþDGL SRND]DOH VX GD MH X UL]LþQRM JUXSL RG XNXSQR
XPUOH RGRMþDGL ����� MH PUWYRURGMHQR� D ����� MH XPUOR WRNRP SUYH QHGHOMH�
RGQRVQR ����� WRNRP SUYRJ GDQD åLYRWD� 2GQRV SRORYD ELR MH JRWRYR LGHQWLþDQ�
����� XPUOH RGRMþDGL MH PXãNRJ SROD� ����� åHQVNRJ� 8 SUYLK GYDGHVHW þHWLUL þDVD�
RGQRVQR X SUYLK SHW þDVRYD SR URGMHQMX� ELR MH YHüL PRUWDOLWHW PXãNH RGRMþDGL L WR ]D
RNR ���� 0RUWDOLWHW åHQVNH RGRMþDGL YHüL MH X GUXJRP GDQX åLYRWD L WR ]D RNR �� RG
PRUWDOLWHWD PXãNH RGRMþDGL LVWH VWDURVWL�  

9Hü SR SULMHPX X SRURGLOLãWH� NRG RYLK SRURGMDMD ]DEHOHåHQR MH QRUPDOQR VWDQMH
SORGD VDPR X WUHüLQL VOXþDMHYD� GRN MH NRG GYH WUHüLQH LOL YHü QDVWXSLOD VPUW LOL MH ELOD
SULVXWQD SDWQMD SORGD� 3UH WHUPLQD URGMHQR MH þDN ��� LOL ��� RGRMþDGL� 1LMH
]DEHOHåHQ QLMHGDQ SRURGMDM SRVOH WHUPLQD� .RG ���� RGRMþDGL L]PHUHQD MH WHåLQD GR
��� J� þDN ����� LPDOR MH L]X]HWQR PDOX WHåLQX ����-999 g), a još 20,8% malu 
WHåLQX SUL URGMHQMX �����-���� J�� 8 ����� VOXþDMHYD ELOD MH X SLWDQMX SRWSXQD
QH]UHORVW SORGD� GRN MH X ����� VOXþDMHYD SRURGMDj nastupio u starosti 28-36 
gestacijskih nedelja. 

9Hü X SUYRP PLQXWX SR URGMHQMX åLYRW MH ELR XJURåHQ NRG SUHNR ��� åLYRURGMHQH
GHFH �QL]DN DSJDU VFRU�� 3UHNR SRORYLQH RGRMþDGL NRMD VX GRELOD RFHQX MHGDQ LOL GYD
u prvom minutu po rodjenju, umrla su u toku SUYD VHGDPGHVHW GYD VDWD åLYRWD�
1DMNULWLþQLML VX ELOL SUYLK SHW VDWL SR URGMHQMX� NDR L GUXJL GDQ åLYRWD�  

Poznavanje uzroka seminatalne smrtnosti u Beogradu predstavlja, takodje, osnov za 
dalje programiranje zdravstvene zaštite majke i deteta na nivou grada. Dominantan 
X]URN PRUWDOLWHWD MH WHãND DVILNVLMD ������ 8 ����� VOXþDMHYD X]URN VPUWL MH
UHJLVWURYDQ NDR QHR]QDþHQL LOL QHSR]QDW� WDNR GD MH QD GUXJRP PHVWX SR LQWHQ]LWHWX
prisutan respiratorni distres (6,9%). 

Kod seminatalnog mortaliteta višestruki poURGMDML ELOL VX SULVXWQL X ����� VOXþDMHYD�
9HüLQD SRURGMDMD ]DYUãHQD MH �QRUPDOQLP� SRORåDMHP SORGD GRN MH ����� SRURGMDMD
ELOR NDUOLþQR� D ����� LK MH ]DYUãHQR QHNRP RG WHKQLND SRURGLOMVNH RSHUDFLMH� 

.OMXþQH UHþL� SHULQDWDOQL PRUWDOLWHW� PRUWDOLWHW RGRMþadi, uzroci smrti 

 

-DVQD 0LODQNRYLü 
Retrospective Analysis of Perinatal Mortality in Belgrade in 1996 

S u m m a r y 

Through the set hypotheses and presented results of statistical analysis it was 
attempted to answer the question of what more could be done in our country, 
especially in the health sector, to decrease perinatal mortality, so as to achieve the 
level which some northwest European countries already have. 
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On the basis of data of official statistics, there is still insufficient cooperation in 
Belgrade between departments in the same health institution, as well as between 
certain levels of health care, without appropriate transfer of information on the 
women who have just given birth, namely the new-born (pregnancy card). A lack of 
uniformity in the level of equipment and insufficient usage of genetic counseling 
offices is present. About 62% of pregnant women reports to the counseling offices 
for pregnant women for the first time in the first trimester, which is not sufficient. 
The standardization of the application of doctrinal standpoints should be achieved, 
especially in the diagnosis of risk factors and the provision of adequate medical 
documentation for transfer of information during pregnancy, labor and the condition 
of the newborn. Within that, it is necessary to continually provide expert advanced 
training of health workers in the future, in the organization of the relevant 
institution. 

The research results of biological variables of women who have just given birth, 
such as average age, parity, abortion and illness in her reproductive history, as well 
as the most common complications during delivery, showed that no significant 
deviation as regards this risk factor within control and risk groups. The stated data 
indicated that in the risk group there were somewhat more primipara, which might 
present an increased factor of risk for the outcome of the delivery, while there were 
almost the same percentage less than in the control group of the women who bore 
their second child. On the other hand, there were less women who previously had an 
abortion in the sample. 

Biological variables of newborns showed that in the risk group, out of the total 
infant deaths, 41.6% were stillborn, and 57.3% died during the first week, namely 
22.6% during the first day of life. The ratio between sexes was almost identical: 
44.8% of dead newborns were male and 44.4% were female sex. In the first twenty-
four hours, namely in the first five hours upon birth, the mortality of male newborns 
was greater by about 10%. The mortality of female newborns was greater in the 
second day of life, by about 7% of the mortality of the male newborns of the same 
age. 

Upon reception into the maternity hospital already, normal state of the fetus was 
noted in only one third of the cases with these deliveries, while in two thirds death 
had already occurred or suffering of the fetus was present. As many as 198 or 71% 
of newborns were prematurely delivered. Not a single delivery was noted after term. 
3.9% of the newborns had weight upto 499 grams, as many as 29.4% had 
exceptionally small weight (500-999 g), and another 20.8% small weight at birth 
(1000-1499 g). In 19.4% cases, the fetus was completely immature, while in 60.6% 
of the cases the delivery came between the 28th and 36th gestation weeks. 

As early as the first minute of birth, the lives of over 60% of the liveborn children 
were endangered (low apgar score). Over one half of the newborns which received 
the mark one or two in the first minute upon birth, died in the first seventy-two 
hours of life. The most critical were the first five hours upon birth, as well as the 
second day of life. 

The knowledge of the samples of seminatal mortality in Belgrade also represents a 
basis for further programming of health care for the mother and child on the city 
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level. A dominant mortality sample is severe asphyxia (60%). In 13.8% of the 
cases, the cause of death is registered as unmarked or unknown, so the second place 
according to intensity is present as respiratory distress (6.9%). 

Multiple deliveries with seminatal mortality were present in 26.9% cases. Most of 
the deliveries were carried out with the "normal" position of the fetus, while 15.1% 
of the deliveries were pelvic, and 17.3% were carried out by some childbearing 
operation technique. 

Key words: perinatal mortality, mortality of newborns, cause of death   
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