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Deskriptori: Dojena~ka smrtnost – povijest, etiologija; Hrvatska

Sa`etak. Dojena~ka smrtnost u Hrvatskoj prati se od 1874. godine. U razdoblju od 125 godina ostvaren je zna~ajan uspjeh u
njezinu sni‘enju od 295,2/1000 ‘ivoro|enih 1874. do 7,7/1000 ‘ivoro|enih 1999. godine. Izrazito smanjenje, 10 puta, ostvareno
je u drugoj polovici dvadesetog stolje}a. Posljednjih godina sni‘enje je manje od o~ekivanoga te bolje rezultate imaju neke
tranzicijske zemlje koje su krenule s lo{ijih pozicija. Postoje zna~ajne me|u‘upanijske i unutar‘upanijske razlike, ali potrebna
je detaljnija analiza da bi se mogli donositi zaklju~ci za razdoblje od 1991. do danas s obzirom na to da u ‘upanijama s malim
brojem poroda svaki slu~aj dojena~ke smrti zna~ajno utje~e na vrijednost stope smrtnosti. Tijekom promatranog razdoblja
zna~ajno su se promijenili i uzroci dojena~ke smrtnosti. Nekada su to bili uzroci vezani za op}u nebrigu za djecu, lo{e higijenske
uvjete, neprikladnu i nehigijensku prehranu, infektivne bolesti. Danas su vode}i uzroci smrtnosti dojen~adi vezani za zbivanja
u perinatalnom razdoblju i kongenitalne malformacije te najve}i udio oko 75% u dojena~koj smrtnosti ima neonatalna smrt-
nost. Uzroci smrti dojen~adi u nas potpuno odgovaraju slici smrtnosti dojen~adi u razvijenim zemljama. Razmatraju}i uzroke
smrti, te{ko je odijeliti utjecaj pojedinih rizi~nih ~initelja socijalno-gospodarske od onih biolo{ke i medicinske naravi. Te‘ina
mogu}eg djelovanja ~initelja ugro‘enosti, odnosno njihovo vrednovanje ostaju klju~ni, nerije{eni problem, jer isti doga|aji u
jednog djeteta dovode do smrti, u drugoga }e uzrokovati te{ko i trajno o{te}enje, a uvijek }e biti i djece na koju rizi~ni ~initelji
ne}e djelovati.

Descriptors: Infant mortality – history, etiology; Croatia

Summary. Infant mortality data in Croatia have been registered in the last 125 years. A tremendous decline has happened
during this period from 295,2/1000 live births in 1874 to 7,7/1000 live births in 1999. A tenfold decline was obtained during the
second half of the 20th century. In the last years the decline has been slower. Significant differences are found between the
counties and also in the counties between different years. Further analysis is needed to make conclusions because the small
number of live births influences a lot the infant mortality. During the past period the causes of infant mortality have changed,
too. There were classical reasons such as inadequate care about children, low hygienic conditions, poor nutrition, and infectious
diseases. Today, causes of infant mortality in Croatia don’t differ from those in developed countries. In the first place are
perinatal causes and congenital malformations. The neonatal mortality accounts for 75% of infant mortality. Having in mind
current reasons of infant deaths, it is not easy to separate the influences of socio-economical, biological or medical factors. It is
particularly impossible to predict the influence of a risk factor on an individual case, because the outcome under the same
conditions could be quite different.
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Posebno osjetljiv pokazatelj ne samo zdravstvene skrbi nego
i socijalno-gospodarskog i kulturnog okru‘enja u nekoj zemlji
jesu dojena~ke smrti zbog mnogostrukih, me|usobno ispre-
pletenih ~initelja socijalne i biolo{ke naravi koji utje~u na zdrav-
stveno stanje dojen~eta.

Pra}enje dojena~ke smrtnosti kao jednog od najosjetljivijih
pokazatelja zdravstvenog stanja i zdravstvene skrbi najmla|eg
dijela populacije sastavni je dio ciljeva Svjetske zdravstvene
organizacije »Zdravlje za sve pu~anstvo«,1 a brojne me|una-
rodne organizacije (npr. UN, SZO, UNICEF) ubrajaju ga u
osnovne pokazatelje zdravstvenog stanja populacije.

Po~eci registracije smrtnosti dojen~adi

Bilje‘enje podataka o ro|enju i smrti nalazimo u povijesnim
dokumentima iz davnih vremena. Najstariji zapisi vezani su
za Egipat 1250 godina prije na{e ere u vrijeme vladavine Ram-
zesa II. Crkvena vlast po~ela je u XV. stolje}u voditi podatke
o ‘ivotnim doga|ajima u nekim dr‘avama Europe, a od XVII.
stolje}a u Europi se javljaju zakoni o obaveznoj registraciji
‘ivotnih doga|aja.2 Prva prou~avanja postoje}ih podataka pre-

do~ila su rodnost i smrtnost kao glavne ‘ivotne doga|aje. Ana-
lize podataka o smrtnosti dovele su do spoznaje o izrazito vi-
sokoj smrtnosti dojen~adi u usporedbi s drugim dobnim sku-
pinama. Me|utim tom se problemu ve}a pozornost po~ela obra-
}ati tek po~etkom dvadesetog stolje}a.

Registracija smrtnosti dojen~adi u Hrvatskoj

U Hrvatskoj podatke o smrtnosti dojen~adi mo‘emo pratiti
unatrag 125 godina3 (tablica 1). S obzirom na dugo razdoblje,
mnogobrojne i u~estale dru{tvene i politi~ke mijene koje su
uklju~ivale i teritorijalne promjene u vanjskim granicama i u
unutra{njem ustroju dr‘ave, nemogu}e je posve to~no obuhva-
titi ista podru~ja. Ipak, mogu}e je ste}i uvid o cjelokupnoj
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Tablica 1. Smrtnost i rodnost dojen~adi u Hrvatskoj 1874–1999. godine
Table 1. Infant mortality and natality rate in Croatia 1874–1999

Godina Smrtnost Rodnost
Year Mortality Natality

1874. 295,2 43,3
1879. 214,6 46,3
1884. 207,3 45,7
1889. 218,3 44,6
1894. 220,1 42,7
1899. 186,9 41,6
1904. 181,8 40,0
1909. 195,4 41,7
1914. 181,4 nepoznato/unknown
1919. nepoznato/unknown nepoznato/unknown
1924. nepoznato/unknown nepoznato/unknown
1929. nepoznato/unknown nepoznato/unknown
1934. 171,5 30,7
1939. 146,7 nepoznato/unknown
1944. nepoznato/unknown nepoznato/unknown
1949. 112,0 25,4
1954. 91,8 22,3
1959. 74,0 18,9
1964. 53,5 16,2
1969. 37,6 14,5
1974. 25,2 15,0
1979. 19,2 15,2
1984. 16,8 14,0
1989. 11,7 11,9
1994. 10,2 10,9
1999. 7,7 9,9

situaciji, kao i o pojedinim podru~jima. Prvi podaci o smrtno-
sti dojen~adi za Hrvatsku se‘u u 1874. godinu. Te godine Sta-
tisti~ki ured Kraljevine Dalmacije, Hrvatske i Slavonije po~inje
objavljivati podatke o kretanju stanovni{tva.4 Smrtnost dojen-
~adi iznosi 295 na 1000 ‘ivoro|enih (slika 1). Neka podru~ja
Hrvatske imala su i znatno vi{u smrtnost dojen~adi, kao npr.
kotar \akovo 508 ili kotar Virovitica 444.

U »Lije~ni~kom vjesniku« iz 1895. godine autor M. Zori~i},
ravnatelj Kraljevskoga zemaljskog statisti~kog ureda u Zagre-
bu, navodi podatke za 1894. godinu i uspore|uje ih s podacima
za razdoblje 1888–1892. godine.5 Od 100 `ivoro|ene djece u
Senju je 1894. godine umrlo 9%, a u Bakru 13% i to su najni`e
navedene vrijednosti. Karlovac, Mitrovica, Kostajnica, Brod
imaju najvi{e vrijednosti, i to 28%, a Zagreb 21%. Autor zaklju-
~uje da je visina smrtnosti dojen~adi u hrvatskim `upanijama
prili~no povoljna u usporedbi s ostalim europskim zemljama,
ali »dosi`e pomor dojen~adi u slavonske tri `upanije, osobito
pako u ̀ upanijah viroviti~koj i sriemskoj ve} vrlo visok posto-
tak, ravan gotovo postotku u nekojih ju`no-njema~kih zem-
ljah (Bavarska, Virtember`ka) koje su ve} odavna iza{le na
glas sa vanredno visoka pomora djece«. M. Zori~i} dodaje da
je svugdje u slavonskim gradovima ve}i pomor djece nego u
hrvatskim gradovima, osim Kostajnice. U odnosu na preciz-
nost podataka autor navodi primjer Zagreba koji ima relativno
povoljne vrijednosti, ali se mnogo djece svake godine upu}uje
na prehranu u obli`nja sela pa se njihove smrti ne ubrajaju u
smrtnost za podru~je Zagreba te su stoga vrijednosti za Zagreb
ni`e od realnih. @iga [varc, privatni lije~nik u Zagrebu, na
predavanju na Skup{tini Zbora lije~nika 1903. godine navodi:
»Broj djece sa~injava svagdje i od vajkada najve}i broj mrtvih.
Mi smo se na to privikli kao na prirodni zakon, teleolo{ku
potrebu, da smrt nemilosrdno sve ono obara, {to je nedoraslo i
kr`ljavo, nesposobno za daljnji `ivot. Dok su poduzete sve
shodne mjere proti {irenju ku`nih bolesti, dok se danas diljem
naobra`enoga svieta radi proti {irenju su{ice i veneri~kih bo-

Slika 1. Smrtnost dojen~adi u Hrvatskoj 1874–1914. godine
Figure 1. Infant mortality in Croatia 1874–1914

Slika 2. Smrtnost dojen~adi u Hrvatskoj 1949–1999. godine
Figure 2. Infant mortality in Croatia 1949–1999

lesti, dok se u knjigama i na kongresima ustaje proti alkoholu
i duhanu, a danas se ve} spremaju tako|er ekspedicije na car-
cinom, bezbri`no gledamo, kako nam pogibaju djeca od osku-
dice i nemara, od bolesti, protiv kojih ima lieka, kojih ne bi
smjelo da bude. A ba{ mi lie~nici smo zvani, da budimo javnu
savjest, koja ve} od navike za te neprilike ne mari«.6 Autor
navodi podatke o dojena~koj smrtnosti za europske dr`ave pa
tako nalazimo da je najni`u vrijednost imala Irska s 9,7%, a
odmah zatim Norve{ka i [vedska s vrijednostima oko 10%,
najgore vrijednosti imala je europska Rusija s 29,6% i Saska s
28,1%. Analizirane su vrijednosti dojena~ke smrtnosti za Za-
greb i autor sa `aljenjem zaklju~uje da se u 12 godina (1890–
1901) nije ostvario pomak k boljemu.

Izrazito visoke vrijednosti dojena~ke smrtnosti bilje‘imo u
Hrvatskoj od po~etaka registracije pa sve do kraja Drugoga
svjetskog rata.7,8 Bilo je vi{egodi{njih razdoblja sni‘avanja, ali
i pogor{anja kao na primjer po~etkom Prvoga svjetskog rata
1915. godine9 (od 181,3 godine 1914. na 265,5 godine 1915)
ili za vrijeme ekonomske krize 30-ih godina pro{log stolje}a
(od 187,1 godine 1930. na 201,4 godine 1931).10 U tim posebno
te{kim vremenima upitna je i vjerodostojnost podataka. Nakon
porasta za vrijeme ekonomske krize 1933. godine dolazi do
pada vrijednosti na 170. U istom razdoblju smrtnost dojen~adi
u [vedskoj je bila oko 45, Italiji oko 100, Portugalu oko 145.2

U razdoblju nakon Drugoga svjetskog rata dolazi do traj-
nog i zna~ajnog sni‘enja smrtnosti dojen~adi u Hrvatskoj11

(slika 2). Od 1950. godine na cijelom teritoriju Hrvatske ispu-
njavaju se individualni listi}i za svaki porod, sklapanje braka
i smrt.12 Valja o~ekivati da je uvo|enje te mjere dovelo do boljeg
obuhvata i to~nosti podataka.

Gizela Lukovi} izra~unava tempo pada logaritamskih vrijed-
nosti smrtnosti dojen~adi za razdoblje od godine 1950. do 1959.
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Vrijednost za Hrvatsku je 9,8, {to iznosi 38% pad od po~etnih
vrijednosti, dok je npr. vrijednost za Portugal 1,3; Jugoslaviju
5,4; [vedsku 7,7; Italiju 8,5, Ma|arsku 11,1. Ova analiza upu-
}uje na zna~ajno sni‘enje smrtnosti dojen~adi u Hrvatskoj u
tom poslijeratnom razdoblju koje je obilje‘eno naglim gospo-
darskim i dru{tvenim promjenama. U drugoj polovici dvade-
setog stolje}a od opisanih 50-ih do 90-ih godina smrtnost dojen-
~adi sni‘ena je 10 puta.13 U razdoblju 1985–1999. godine sma-
njena je za polovicu i vi{e (1985=16,6/1000 ‘ivoro|enih; 1999=
7,75/1000 ‘ivoro|enih).

Detaljnijom analizom 90-ih godina pro{log stolje}a nalazi-
mo povi{enje dojena~ke smrtnosti u ratnim godinama 1991. i
1992. (s 10,7/1990. g. na 11,1/1991. odnosno 11,6/1992.), a
nakon toga bilje‘i se kontinuirano, ali znatno usporeno sni‘enje
vrijednosti (7,8/1999; 7,4/2000. g.).14 U istom razdoblju pro-
sje~na stopa dojena~ke smrtnosti za Europu smanjena je s 19/
1000 na 12/1000 ‘ivoro|enih. U zemljama srednje i isto~ne
Europe smanjenje stope je za 40% (s 21,6 u 1985. na 12,9 u
1998. godini), dok je u zemljama biv{eg Sovjetskog Saveza
pad dojena~ke smrtnosti sporiji (s 26/1000 u 1985. na 18,6/
1000 u 1998.). O~ekivano je sporiji pad dojena~ke smrtnosti u
zemljama Europske unije gdje su vrlo niske vrijednosti stope
od 9,5/1000 bile ve} 1985. godine, a u 1995. godini dojena~ka
smrtnost je 5,7/1000 ‘ivoro|enih. Iako je dojena~ka smrtnost
u Hrvatskoj ni‘a od europskog prosjeka ili prosjeka zemalja
srednje i isto~ne Europe i zemalja biv{eg Sovjetskog Saveza,
treba spomenuti da se neke druge tranzicijske zemlje od deve-
desetih godina izjedna~avaju s Hrvatskom premda su imale
vi{e stope smrtnosti (Ma|arska, Slova~ka), a Slovenija i ̂ e{ka
s vrijednostima od 4,6/1000 ‘ivoro|enih 1999. godine dosti‘u
i najrazvijenije europske zemlje u sni‘avanju dojena~ke smrt-
nosti ([vedska 1996. godine 3,8/1000 ‘ivoro|enih, Austrija
4,4/1000 1999. godine).15

Regionalne razlike
u smrtnosti dojen~adi u Hrvatskoj

Vrlo rano su uo~ene razlike u vrijednostima dojena~ke smrt-
nosti izme|u pojedinih podru~ja Hrvatske. Od prvih podataka
pa do Drugoga svjetskog rata razlikuju se tri grupe: iznad sviju
Slavonija s vrijednostima od 365 do 228 (npr. 1915. godine
iznosi 346).16 Nakon Slavonije slijedi isprepletena grupa osta-
lih podru~ja u kojoj su Sjevero-zapadna Hrvatska, Banija-
Kordun i Primorje s razli~itim po~etnim vrijednostima koje se
nakon nekoliko godina stabiliziraju na oko 200. Tre}a grupa s
najni‘im vrijednostima je Lika. Zanimljivo je da Lika, koja je
ekonomski jedno od najnerazvijenijih podru~ja Hrvatske, u
tom razdoblju odr‘ava najni‘e vrijednosti dojena~ke smrtno-
sti. Smrtnost dojen~adi u Lici je 1874. godine 200, 1878. go-
dine 142 i zatim oscilira izme|u 162 i 135, da bi 1914. godine
bila svega 112. U razdoblju poslije Drugoga svjetskog rata
ponovno Slavonija ima najvi{e vrijednosti, u Lici smrtnost raste
i dolazi na drugo mjesto nakon Slavonije, u Istri je u 11-go-
di{njem razdoblju od 1950. do 1960. godine ostvareno smanje-
nje smrtnosti dojen~adi za 59% od 101 na 41 i to je bilo najve}e
poslijeratno smanjenje. U istom razdoblju najmanje smanjenje
od 25% imali su Banija i Kordun.3

Od uspostave ‘upanijskoga teritorijalnog ustrojstva 1993.
godine stalno su prisutne ve}e unutar‘upanijske i me|u‘upa-
nijske godi{nje oscilacije, na koje zna~ajno utje~e veli~ina teri-
torijalnih jedinica, broj poroda i dojena~kih smrti. U ‘upani-
jama s malim brojem poroda svaki slu~aj dojena~ke smrti zna-
~ajno utje~e na visinu stope smrtnosti. U 1999. godini raspon
je stopa dojena~ke smrtnosti me|u ‘upanijama od 4,7/1000
‘ivoro|enih u Splitsko-dalmatinskoj do 14,1 u Me|imurskoj
‘upaniji. Devet ‘upanija ima dojena~ku smrtnost iznad hrvat-
skog prosjeka (7,7/1000), od toga 4 ‘upanije iznad 10/1000

‘ivoro|enih (Vara‘dinska, Po‘e{ko-slavonska, Bjelovarsko-
bilogorska i Me|imurska). Potrebna je detaljnija analiza po-
dataka za posljednjih deset godina da bi se mogle usporediti
me|u‘upanijske razlike i prikazati trendovi kretanja u odnosu
na podatke iz pro{losti.

Neonatalna i postneonatalna
smrtnost dojen~adi

Zanimljiv je povijesni razvoj u kojem se smatralo da se na
perinatalnu i neonatalnu smrtnost ne mo‘e utjecati, a na post-
neonatalnu mo‘e. Razvoj znanosti opovrgnuo je tu tezu iako
ostaje ~injenica da su u smanjenju postneonatalne smrtnosti
ranije ostvareni zna~ajniji rezultati. Iz dostupnih podataka mo‘e
se vidjeti da je u prvom desetlje}u registracije, 1874. do 1883.
godine, udio umrlih u prvom mjesecu bio od 37 do 45%, u
desetlje}u od 1901. do 1910. izme|u 38 i 45%, a u desetlje}u
od 1951. do 1960. 39 do 51%.3

Danas je udio umrlih u prvom mjesecu ‘ivota oko 75%, a u
odnosu na dane najve}i intenzitet umiranja je u 1. danu ‘ivota.
Na primjer za 1999. godinu od ukupno umrle 350-ero dojen~adi
(stopa 7,7/1000 ‘ivoro|enih) u 1. danu ‘ivota umrlo je 24%
dojen~adi, nakon toga od 1. do 7. dana 34% te 17% od 7. do
28. dana. Od 2. mjeseca do navr{ene prve godine umrlo je
25% dojen~adi.

Uzroci dojena~kih smrti u Hrvatskoj
nekad i danas

Po~etkom registracije podataka o smrti dojen~adi, u litera-
turi se nalaze analize i upozorenja o zabrinjavaju}oj situaciji u
zdravstvenom stanju dojen~adi. Tako Zori~i} za 1894. godinu
navodi grupe bolesti koje su uzrokovale smrt. Navodi sljede}e
grupe bolesti: infektivne bolesti, tuberkuloza, rak-rane, bole-
sti ‘iv~evlja, bolesti di{nih organa, bolesti srca i ‘ilja, bolesti
probavnih organa, bolesti urogenitalnih organa, dje~ja slabost
i zlohranost, stara~ki marazam, ostale bolesti i silovita smrt.5

U grupi »Infekcijone bolesti« izdvojene su: difterija i krup,
skrljet, ospice. Valja pretpostaviti da su velik dio umrlih od tih
bolesti bila dojen~ad i djeca. U grupi »Bolesti ‘iv~evlja« na-
vedeni su »dje~ji zahlipci (Ecclampsia)«. »Dje~ja slabost i zlo-
hranost« su posebno izdvojene. Autor kritizira pre~esto navo-
|enje dijagnoze »dje~ji zahlipci« kao uzroka smrti djece, ali
navodi da velik dio umrlih nije lije~en prije smrti te dijagnozu
postavljaju mrtvozornici. Ipak smatra da se neke najva‘nije
dje~je infektivne bolesti lako raspoznaju pa su podaci o njima
dosta potpuni i pouzdani. Autor [varc u odnosu na pojedine
bolesti u tom razdoblju na prvom mjestu spominje bolesti pro-
bavnih organa s 32%, zatim bolesti di{nih organa s 20%, gr~eve
12%, atrofiju 10%, prerani porod 10% itd.6 Autor zaklju~uje
kako s obzirom na to da i atrofija spada u poreme}aje probav-
nih organa, a vjerojatno i mnogobrojni slu~ajevi pod dijagno-
zom gr~evi te je zapravo vi{e od 50% dojena~kih smrti veza-
no na probavne organe: »Od zle i neprikladne hrane umre svako
drugo dijete.« U svezi s re~enim zanimljivi su podaci o dojenju.
[varc navodi podatke Boekha za Berlin gdje je na|eno da umre
11 puta vi{e nedojene djece nego dojene, a ljeti taj omjer raste
na 21. Isti~e se primjer [vedske gdje svaka majka sama hrani
svoje dijete. Napu{tanje te velike du‘nosti autor naziva uboj-
stvom. U vi{im krugovima dru{tva kao da se na dojenje i zabo-
ravilo, a u ni‘im su prilike ~esto takve da majka ni uz najbolju
volju ne mo‘e dojiti svoje dijete. Tu je va‘na uloga lije~nika
koji trebaju promovirati dojenje i brinuti se za kvalitetnu na-
domjesnu hranu. U analizama uzroka visoke smrtnosti dojen-
~adi navode se podaci iz strane literature koji govore o utjecaju
socijalnih ~initelja te »najve}i upliv imaju socijalne prilike«,
a »djeca za~eta u godinama skupo}e vi{e umiru nego ona u
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vrijeme manjih cijena ‘ive‘a«. Va‘ne su i bolesti roditelja kao
lues kod o~eva ili skrofuloza i slabost kod majki. Statisti~ar
Pirc za visoku smrtnost dojen~adi u Slavoniji uz vrlo lo{e hi-
gijenske uvjete navodi i negativan stav roditelja prema djeci.
Osim toga zna~ajnim se pokazao bra~ni status roditelja djece
jer su ve}u smrtnost imala izvanbra~na djeca. [varc smatra da
sama zakonitost odnosno nezakonitost djece ima zna~ajno manji
utjecaj na njihovo pre‘ivljavanje nego {to to ima blagostanje.
Tu tezu ne mo‘e potkrijepiti za na{e prilike jer nema ekonom-
skih podataka za Zagreb, ali navodi da u Berlinu od 1000 djece
umrle prije 15 godina ‘ivota ima 406 djece gradskih ubogara,
a samo 39 djece iz aristokratskih obitelji. Zna~ajno je i stru~no
lije~enje jer npr. 1893. godine u Zagrebu 82% umrle djece nije
bilo prethodno lije~eno, ako se pomo} i tra‘ila od zdravstve-
nih radnika, to je naj~e{}e bila primalja. [varc predla‘e ure|e-
nje besplatnog ambulatorija za djecu kojemu bi osnovna funk-
cija bila kako bismo danas rekli zdravstveni odgoj i prosvje-
}ivanje majki. Navodi pozitivne primjere iz Francuske, okrug
Chateau Chinon, gdje je u 12 godina ukupno umrlo 71% djece,
od onih koji su tri puta na godinu podvrgnuti lije~ni~koj kon-
troli 26%, a od onih pod trajnim lije~ni~kim nadzorom »samo«
12%. S obzirom na visoku smrtnost djece dane na skrb hrani-
teljima R. Markovi}, pomo}ni lije~nik u bolnici »Sestre milo-
srdnice« u Zagrebu predla‘e Nacrt zakona koji bi {titio takvu
djecu. Nacrt zakona obuhva}a djecu do 10 godina.17 Andrija
[tampar iznosi plan za{tite djece i nagla{ava da je du‘nost
dr‘ave pobrinuti se za djecu »Bez racionalno i {iroko prove-
dene za{tite djece po dr‘avnim organima ne}e se populacija i
narodno zdravlje pobolj{ati, nego }e biti u stalnom opadanju.
Za{tita djece valja da postane glavnim dijelom socijalne hi-
gijene.«18 Govori o budu}im ustanovama za za{titu dojen~adi,
uredbama koje }e za{tititi djecu danu na dojenje, o obvezi po-
slodavca koji zapo{ljava vi{e od 30 ‘ena da uredi odgovaraju}u
prostoriju gdje }e zaposlene majke mo}i za vrijeme rada dr‘ati
i dojiti svoju dojen~ad i malu djecu i zahtijeva da se »ne smije
uzeti u posao ‘enska osoba 4 tjedna prije i 6 tjedana poslije
poroda«. Zanimljivo je da se, prema [tamparu, 70 godina prije
Konvencije o pravima djeteta, zakonska osnova za{tite djece i
mlade‘i odnosi na djecu do 18 godina. Predvi|eni su i dje~ji
domovi i dje~je kolonije za djecu koja se smje{taju izvan do-
mova u obiteljima. Od postoje}ih ustanova spominje ferijalne
kolonije u Hrvatskoj, dje~ji dom u Zagrebu i dje~ji ambulato-
rij s davanjem zdravog mlijeka, nahodi{ta u Dalmaciji. [tam-
par zaklju~uje da je pro{lo vrijeme kada su ustanove za skrb o
djeci nastajale po privatnim inicijativama i dobrotvornim zakla-
dama, ve} je vrijeme da tu ulogu preuzme dr‘ava jer se kapital
ulo‘en u narodno zdravlje najbolje isplati. Nakon Prvoga svjet-
skog rata otvorene su mnogobrojne ustanove koje su uz veliki
osobni utjecaj Andrije [tampara na podru~ju Kraljevine Jugo-
slavije zna~ajno djelovale na narodno zdravlje. Ostvareni su
op}enito bolji uvjeti ‘ivota iako ne bez potresa kao {to je bila
kriza 30-ih godina te ponovni po~etak svjetskog rata, koji je
doveo do velikih razaranja i pogor{anja socijalnih i drugih uvje-
ta ‘ivota. Nakon zavr{etka Drugoga svjetskog rata zna~ajan
napredak na ovom podru~ju ostvaren je u razdoblju biv{e Jugo-
slavije.

U vrtlozima politi~kih i gospodarstvenih mijena koje nisu
mimoilazile Hrvatsku vrijednosti i uzroci smrtnosti dojen~adi
su se mijenjali. Tomu pridonose brojni socijalni ~initelji: bolji
uvjeti stanovanja, bolja prehrana, higijena i sanitacija, vi{i stu-
panj obrazovanja, promijenjen dru{tveni polo‘aj ‘ene, dru{tve-
na skrb o djeci. Zna~ajne su i promjene u‘e vezane uz zdrav-
stvo: bolja organizacija, organiziranje dispanzera za ‘ene i trud-
nice, dispanzera za dojen~ad i malu djecu, ra|anje uz stru~nu
pomo} – naj~e{}e u rodili{tima, odgovaraju}a obrazovanost
osoblja, bolja opremljenost zdravstvenih ustanova, primjena
suvremenih medicinskih dostignu}a kao {to su pronalazak anti-

biotika, cijepljenje, intenzivna skrb tijekom trudno}e, poroda,
a po potrebi i poslije posebno za nedono{~ad i vitalno ugro‘enu
novoro|en~ad.19

Uzroci dojena~kih smrti u Hrvatskoj danas ne razlikuju se
od uzroka dojena~kih smrti u razvijenim zemljama. Me|u naj-
zna~ajnije rizike za nastanak smrti u neonatalnom razdoblju
ubrajaju se uranjeni porod, niska porodna te‘ina, neodgovara-
ju}a antenatalna, intranatalna i postpartalna zdravstvena skrb,
brojne zna~ajke od strane majke (biolo{ke osobine, dob, bolesti,
rizi~na pona{anja, materijalni i obrazovni status), vi{eplodna
trudno}a i drugi.20–22 Visoka zastupljenost ovakvih rizika u na{oj
populaciji vidljiva je iz strukture osnovnih uzroka dojena~kih
smrti po skupinama bolesti za 1999. g. godinu gdje nalazimo
da je zbog odre|enih patolo{kih stanja vezanih uz trudno}u ili
porod (»Odre|ena stanja nastala u perinatalnom razdoblju«)
umrlo 54,3% od ukupno umrle dojen~adi.23 Sljede}a skupina
bolesti su »Kongenitalne malformacije, deformiteti i kromo-
somske abnormalnosti« u udjelu od 31,1%; ostale skupine bole-
sti sudjeluju u ukupnoj dojena~koj smrtnosti sa svega 14,6%.
Tre}e mjesto zauzimaju »Simptomi, znakovi i abnormalni kli-
ni~ki i laboratorijski nalazi neuvr{teni drugamo« me|u kojima
je najzna~ajniji sindrom iznenadne dojena~ke smrti (dojena~ka
smrt nepoznatog uzroka) u udjelu od 5,7%, slijede »Ozljede,
trovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka« s 2,3%, bole-
sti di{nog sustava u udjelu od 1,7% (naj~e{}e upala plu}a) i
zarazne bolesti 1,1%.

Rasprava

Smrtnost dojen~adi osjetljiv je i vrijedan pokazatelj zdrav-
stvenog stanja, ali i op}e socijalno-gospodarstvene situacije u
dru{tvu. To je podru~je u kojem su gotovo u cijelom svijetu
ostvareni zna~ajni pozitivni pomaci, osobito u drugoj polovici
dvadesetog stolje}a. Analize uzroka i kretanja predmetom su
istra`ivanja mnogobrojnih znanstvenih i stru~nih radova koji
opisuju situaciju u pro{losti, ali isto tako i u sada{njosti. Studija
smrtnosti dojen~adi u [vedskoj krajem 19. i po~etkom 20. sto-
lje}a pokazuje da se smrtnost dojen~adi i djece u [vedskoj
gotovo prepolovila u razdoblju od 1885. do 1910. godine, ali
zna~ajno ve}i pad ostvaren je ako su majke iz gornjih i sred-
njih slojeva dru{tva.24 Takve nalaze potvr|uje i novije {vedsko
istra`ivanje u kojem su uspore|ene dvije grupe majki razli~itog
socijalnog polo`aja te je na|eno da 1976. godine gotovo da i
nije bilo razlike u dojena~koj smrtnosti izme|u uspore|ivanih
grupa, ali 1981. i 1986. godine, iako je smanjena smrtnost u
obje grupe, smanjenje je ve}e u privilegiranoj grupi.25 Podaci
za Hrvatsku za 1951. i 1952. godinu razvrstavaju umrlu dojen-
~ad prema socijalnim kategorijama te je vidljivo da grupa
»slu`benici i namje{tenici« koja opisuje polo`aj roditelja ima
27% ni`u dojena~ku smrtnost nego grupe »radnici i poljopri-
vrednici«.12 Istra`ivanje iz Norve{ke koje se bavi utjecajem
obrazovnog statusa majke na postneonatalnu smrtnost dojen-
~adi pokazuje da u 60-im godinama (1968–1971) ta razlika
nije na|ena, u drugom ispitivanom razdoblju (1978–1981) na-
|ena je razlika za prvoro|eno dijete, dok je u tre}em ispitiva-
nom razdoblju (1989–1991) na|ena razlika u postneonatal-
nom pre`ivljavanju izme|u djece ni`e i vi{e obrazovanih majki
bez obzira na red ro|enja. Na|ena je rastu}a inverzija odnosa
{kolovanja majke i smrtnosti dojen~adi, {to bi moglo upu}ivati
da rastu}e blagostanje nije zahvatilo sve segmente dru{tva.26

U ve}ini zemalja u razvoju na|eno je zna~ajno smanjenje smrt-
nosti dojen~adi tijekom 90-ih godina pro{log stolje}a. Zna~ajne
~initelje u tom procesu mo`emo svrstati u pet kategorija: zna-
~ajke fertiliteta; stanje uhranjenosti, dojenje i prehrana dojen~a-
di; kori{tenje zdravstvene slu`be za majke i djecu; zdrav oko-
li{ i socioekonomski status.27 Dr`ave s najve}im smanjenjem
smrtnosti u navedenom razdoblju bilje`e zna~ajna pobolj{anja
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u ve}ini spomenutih kategorija. Studija potvr|uje da su na smrt-
nost dojen~adi 90-ih godina utjecali mnogobrojni ~initelji te
da bi bila pogre{ka ako se budu}e akcije koncentriraju samo
na neke ~initelje zanemaruju}i ostale. U odnosu na promije-
njene uzroke smrtnosti dojen~adi u razvijenim zemljama za-
nimljivi su rezultati studije 36 dr`ava u razdoblju od 1950. do
1994.28 Na|eno je da je u razmatranom razdoblju prosje~no
smanjenje smrtnosti dojen~adi iznosilo 68,8%. Dojena~ka smrt-
nost uzrokovana kongenitalnim malformacijama smanjen je
33,4%. Anomalije srca i sredi{njega `iv~anog sustava uzrok
su 48,9% svih kongenitalnih malformacija. Jo{ je mnogo smrti
uzrokovano zbog spine bifide koja se zna~ajno mo`e smanjiti
preventivnim mjerama. Neke dr`ave Latinske i Srednje Ame-
rike i Isto~ne Europe bilje`e porast udjela kongenitalnih mal-
formacija. U razdoblju od 1990. do 1994. godine dojena~ka
smrtnost uzrokovana kongenitalnim malformacijama u inverz-
nom je odnosu s bruto nacionalnim dohotkom po glavi stanov-
nika. U isto vrijeme udio dojena~kih smrti zbog kongenitalnih
malformacija u izravnoj je korelaciji s bruto nacionalnim do-
hotkom po glavi stanovnika. Kongenitalne malformacije imaju
rastu}i udio u dojena~koj smrtnosti u razvijenim i zemljama u
razvoju. Poslije ujedinjenja dviju njema~kih dr`ava 1990. go-
dine razlike u dojena~koj smrtnosti dalje su se pove}avale na
{tetu Isto~ne Njema~ke do 1996. godine otkada dolazi do izjed-
na~avanja, {to se mo`e najve}im dijelom pripisati pobolj{anju
perinatalne za{tite.29 Osobito je pobolj{ano pre`ivljavanje djece
vrlo niske porodne te`ine. Preporuke su da se treba posebno
posvetiti preventivnim mjerama budu}i da udio djece niske
porodne te`ine raste. U najva`nije mjere osiguranja »zdravog
po~etka `ivota« spada smanjenje preranog ra|anja i ra|anja
djece s niskom porodnom te`inom koje nalazimo u gotovo
60% umrle dojen~adi u neonatalnom razdoblju, i u Hrvatskoj
i u drugim zemljama. Nakon odgovaraju}e antenatalne skrbi
koja se temelji na provo|enju osnovnih preventivnih postu-
paka za za{titu majke i djeteta – broju i kvaliteti pregleda,
ra|anje u bolni~kim rodili{tima daljnji je preduvjet za nisku
perinatalnu i dojena~ku smrtnost.30,31 Premda, istra`ivanje re-
gionalnih razlika u dojena~koj smrtnosti u Nizozemskoj nije
moglo na|ene razlike povezati s ~initeljima vezanim za zdrav-
stvenu za{titu, ponajprije na utjecaj poro|aja kod ku}e koji je
u Nizozemskoj prili~no u~estao.32 U Sjedinjenim Ameri~kim
Dr`avama od 1915. do 1997. godine smrtnost dojen~adi je
smanjena za 90%, a smrtnost majki 1900–1997. godine za 99%.
Tom zna~ajnom smanjenju pridonijeli su intervencije u okoli{u,
pobolj{anje prehrane, napredak klini~ke medicine, bolje otkri-
vanje i lije~enje bolesti, porast obrazovnog nivoa i pobolj{an
`ivotni standard.33 Podaci za SAD upu}uju na zna~ajno sma-
njenje smrtnosti djece niske poro|ajne te`ine u zadnja dva de-
setlje}a dvadesetog stolje}a kao glavni razlog ukupnog sma-
njenja smrtnosti dojen~adi, iako se nalaze rasne razlike u smi-
slu boljeg pre`ivljavanja djece bijelaca.34 Kao te`inu ispod koje
umire vi{e od 50% djece, unutar prvog mjeseca `ivota, autori
navode 696 grama za djecu bijelaca i 673 grama za djecu Afro-
amerikanaca. Japan ve} desetlje}ima prednja~i u niskoj doje-
na~koj smrtnosti koja je npr. 1991. bila 4/1000 `ivoro|enih,
{to je bila najni`a vrijednost na svijetu. ^initelji koji utje~u na
tako nisku smrtnost dojen~adi su, me|u ostalim, op}a upotre-
ba »Boshi Kenko Techo« (zdravstvena knji`ica majke i djete-
ta), univerzalni pristup zdravstvenoj za{titi, visoka pismenost
stanovni{tva koje spremno tra`i lije~ni~ki savjet, potpora cijele
zajednice trudnicama i djeci, javnozdravstvena edukacija i
vrhunske medicinske mogu}nosti.35 Osim ve} dobro poznatog
utjecaja socijalno-ekonomskih ~imbenika kao {to su {kolska
sprema, dohodak obitelji, radni uvjeti, zanimanje, uvjeti sta-
novanja, zdravstveno osiguranje, danas se sve vi{e spominje i
va`an utjecaj raznih, velikim dijelom socijalno uvjetovanih
oblika zdravstveno rizi~nog pona{anja `ene na ishod poroda.

Zanimljivi su i rezultati o vezi porodnog dopusta i smrtnosti
dojena~adi koji pokazuju da pla}eni porodni dopust djeluje na
smanjenje smrtnosti dojen~adi, posebno na postneonatalnu smrt-
nost (npr. nesre}e) i predstavlja isplativu metodu pobolj{anja
zdravlja djece.36

Zaklju~no mo‘emo re}i da je u proteklom razdoblju od 125
godina u kojem pratimo podatke o dojena~koj smrtnosti u
Hrvatskoj ostvaren zna~ajan uspjeh u njegovu sni‘enju iako
je zadnjih godina to sni‘enje manje od o~ekivanoga te bolje
rezultate imaju neke tranzicijske zemlje koje su krenule s lo{ijih
pozicija, a zadnjih godina imaju izjedna~enu smrtnost dojen-
~adi s Hrvatskom. Postoje zna~ajne me|u‘upanijske razlike,
ali potrebna je detaljnija analiza da bi se mogli donositi zaklju~-
ci za razdoblje od 1991. do danas s obzirom na to da u ‘upa-
nijama s malim brojem poroda svaki pojedini slu~aj dojena~ke
smrti zna~ajno utje~e na stopu smrtnosti. Pitanje je i je li mo-
gu}e daljnje sni‘enje smrtnosti dojen~adi u odnosu na danas u
svijetu dostignute najni‘e vrijednosti s obzirom na to da je
broj smrti koje je mogu}e sprije~iti vrlo nizak osobito u neo-
natalnom razdoblju.37 Razmatraju}i suvremene uzroke smrt-
nosti dojen~adi, a koji su uzrok smrti dojen~adi i u na{oj zemlji
kao i u ostalim razvijenim sredinama treba istaknuti da je te{ko
odijeliti utjecaj pojedinih rizi~nih ~initelja socijalno-gospo-
darske od onih biolo{ke i medicinske naravi. Te‘ina mogu}eg
djelovanja ~initelja ugro‘enosti, odnosno njihovo vrednovanje
ostaju klju~ni, nerije{eni problem, jer isti doga|aji u jednog
djeteta dovode do smrti, u drugoga }e uzrokovati te{ko i trajno
o{te}enje, a uvijek }e biti i djece na koje rizi~ni ~initelji ne}e
djelovati. Prema Planu i programu mjera zdravstvene za{tite
iz osnovnog zdravstvenog osiguranja (NN 30/02) objavljenom
26. o‘ujka 2002. godine, u svrhu prevencije dojena~kih smrti
i evaluacije zdravstvenog stanja djece propisano je »pra}enje
razina i uzroka smrti djece u perinatalnom i dojena~kom razdo-
blju te analiza zdravstvenog stanja djece kori{tenjem dostup-
ne dokumentacije iz primarne i bolni~ke razine zdravstvene
za{tite te mortalitetne statistike«.38 Svaki tim primarne zdrav-
stvene za{tite je obvezan voditi evidenciju i izvje{}ivati o svom
radu prema postoje}im zakonskim propisima. Me|utim, evi-
dencija i izvje{}ivanje bi trebali poslu‘iti i samim timovima
koji provode za{titu u ocjeni zdravstvenog stanja populacije
koja je u njihovoj skrbi, kao i za planiranje specifi~nih mjera
za{tite, ovisno o zdravstvenim problemima svojih osiguranika.

U svrhu sprje~avanja »izbje`ivih« dojena~kih smrti bilo bi
korisno slijediti primjere dobre prakse koji su za`ivjeli u nekim
zemljama s vidljivim rezultatima u smanjenju smrtnosti npr.
primjena klasifikacije »NICE« (Neonatal and intrauterine death
classification according to etiology).39 Na razini zavoda za jav-
no zdravstvo, ~ija je uloga skrb o zdravstvenom stanju stanov-
ni{tva na podru~ju za koje su nadle`ni, trebalo bi osnovati
stru~na povjerenstva u ~ijem su sastavu svi stru~njaci koji su-
djeluju u skrbi za majku i dijete – od ginekologa, pedijatra,
specijalista ili doktora op}e medicine i patrona`ne sestre do
bolni~kih porodni~ara, neonatologa, pedijatara te epidemiolo-
ga, javnozdravstvenih specijalista i patologa. Njihova uloga
bi bila da na nekoliko godi{njih sastanaka analiziraju svaku
perinatalnu i dojena~ku smrt na svom podru~ju, utvrde uzroke
i u slu~ajevima »izbje`ivih« smrti predlo`e stru~ne smjernice
koje }e pridonijeti njihovu smanjenju. Upravo ovakvi sastanci
u susjednoj su Sloveniji pridonijeli padu dojena~kih smrti na
razinu najrazvijenijih europskih dr`ava (Slovenija 4,25/1000
`ivoro|enih 2001. godine; EU prosjek 4,89/1000 1999. godi-
ne).40
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Deskriptori: Pu{enje – epidemiologija; Zdravstveno osoblje – statisti~ki podaci

Sa`etak. Istra‘ivanjem se ispitivala navika pu{enja djelatnika u zdravstvu svih zdravstvenih ustanova Koprivni~ko-kri‘eva~ke
‘upanije s ciljem utvr|ivanja prevalencije. Prvo istra‘ivanje o navici pu{enja u~injeno je 1998. kako bi se dobili podaci o navici
pu{enja, a drugo istra‘ivanje provedeno je 2002. s ciljem utvr|ivanja trenda kretanja navike pu{enja. Ispitivanje je provedeno
anonimnom anketom svih osoba zaposlenih u zdravstvenim ustanovama @upanije. Na anketu je 1998. odgovorilo 508 osoba
(44%), a 622 osobe (50%) 2002. godine. U odnosu na profesiju zaposlenih, na anketu je odgovorilo 49 (53) % lije~nika, 24
(43) % stomatologa, 7 (9) % farmaceuta, 53 (58) % medicinskih sestara te 28 (37) % administrativno-tehni~kog, nezdravstvenog
osoblja. Podaci u zagradi odnose se na 2002. godinu. Ispitivanje je pokazalo da je, od svih zaposlenih, pu{a~a bilo 34% 1998.,


