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Sazetak Uvod: Smrtnost odojéadi je osetljiv pokazatelj zdravstvenog stanja stanovnistva i zdravstvene zastite dece.

Summary

Uvod

Cilj rada:Cilj rada je bio da se analizira smrtnost odojéadi u Srbiji u viSegodiSnjem periodu.

Metode rada: Ova epidemiolo$ka studija je sprovedena kao retrospektivna za period ¢2007-2016.godine na
osnovu podataka dobijenih iz javno dostupnih izvora: Zdravstveno-statistickin godiSnjaka Srbije koje objavljuje
Institut za javno zdravlje Srbije. Preuzeti su podaci o broju Zivorodjene dece i broju umrle odoj¢adi prema polu,
starosnoj strukturi i prema dijagnozi. Stopa mortaliteta odoj¢adi je izratunata na osnovu preuzetih podataka za
oba pola. Trend i godi$nja procentualna promena mortaliteta odojcadi sa 95% intervalom poverenja (95%Cl) su
izradunati joinpoint regresionom analizom. Optimalan broj prelomnih ta¢aka dobijen je metodom Monte Carlo
permutacije. Za analizu trenda koriSéen je programski paket Joinpoint Regression Program verzija 4.1.ij0 .
Promena trenda je smatrana statisticki znacajnom ukoliko je p-vrednost <0,05.

Rezultati: U Srbiji je u periodu 2007-2016.godina umrlo 4213 odojéadi i to viSse muskog pola (57,3%). Najveci
mortalitet odojéadi u pomenutom periodu je zabelezen 2007. god. ( 7,11 na 1000 Zivorodjene dece), a najmanii
2015.god.( 5,27 na 1000 Zivorodjene dece). U posmatranom periodu stopa mortaliteta odojcadi konstantno i
statistiCki znacajno je opadala kako kod muske, tako i kod Zzenske dece, a mortalitet novorodjencadi je dominirao
sa 71,0% u ukupnom mortalitetu odoj¢adi.

Zakljuéak: Rezultati ovog istraZivanja su pokazali da u periodu 2007-2016. godina u Srbiji postoji konstantan
trend smanjenja smrtnosti odojc¢adi, $to je povoljan indikator zdravstvenog stanja nacije i zdravstvene zastite
dece.

Kljuéne reci: mortalitet odoj¢adi; trend; Srbija

Introduction: Infant mortality rate is a sensitive indicator of the population health status and the health care of
children.

Objective: The aim of the paper is to analyze infant mortality in Serbia over a period of ten years.

Methods: A retrospective epidemiological study was conducted for the period 2007-2016 on the basis of data
obtained from available public sources: Health-Statistical Yearbook of the Republic of Serbia, published by the
Institute of Public Health of Serbia. Data on the number of live birth occurred in Serbia and
total number of deaths of children under one year of age by sex, age and diagnosis were taken. The infant
mortality rate was calculated on the basis of the data for both sex. The time trend analysis was performed through
ajoinpoint regression analysis with 95% confidence interval (95% Cl), using the software Joinpoint
Regression Program version 4.1.ij0, testing annual trends. The optimal number of break points was obtained by
the Monte Sarlo permutation method. The change in the trend was regarded as statistically significant if the P
values <0.05.

Results: In the 2007-2016 period in Serbia , there were 4213 infants deaths and boys died more frequently
(57.3%). Infant mortality rates were highest in 2007 (7.11 deaths per 1,000 live births), and the smallest in 2015
(5.27 deaths per 1,000 live births). In the reported period, the infant mortality rate decreases significantly for both
males and females and neonatal mortality was dominated with 71.0% in total infant mortality.

Conclusion: The results obtained in this study showed that there is the persistent declining trend in infant
mortality in Serbia in period between the years 2007-2016, that is a favorable indicator of the national health
status and the health care of children.

Key words: infant mortality; trend; Serbia

Prikupljanje, obrada i analiza podataka o zdravstvenom  demografski pokazatelj zdravstvenog stanja stanovnistva,
stanju stanovniStva su vazni za pracenje zdravstvenog  socijalno-ekonomskih uslova i zdravstvene zastite dece, kao
stanja populacije tokom vremena i kao i za poredjenje i stanja u drustvu.

rezultata (1). Stopa smrtnosti odojcadi je veoma osetljiv
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Stopa smrtnosti odojéadi (2) predstavija odnos broja umrle
dece starosti ispod 1 godine i broja Zivorodene dece u
godini posmatranja i racuna se na 1000 zivorodenja: Stopa
smrtnosti odojéadi = (broj umrle odojéadi u toku jedne
godine/broj zivorodene dece u istoj godini) x 1000.

Snizavanje stopa smrtnosti odoj¢adi predstavija jedan od
glavnih izazova za zemlje u tranziciji, pa i za Srbiju (3).
Uzroci smrti odojéadi mogu biti razliéiti i povezani su sa
velikim brojem socio-ekonomskih, bihejvioralnih i bioloSkih
faktora (4) kao Sto su bolesti majke u trudno¢i, kongenitalne
anomalije, hromozomski poremecaji, infekcije, nezrela
pluca, sindrom iznenadne smrti odojceta (engl. Sudden
Infant Death Syndrome), mala porodajna masa, muski pol,
blizanatka trudnoCa, prevremeni porodaj, anomalije
mozdanog stabla itd. Mala porodajna tezina se smatra
jednim od najznaCajnih faktora koji utiCu na smrtnost
novorodenc¢adi i odoj¢adi uopste. lako je prevalencija male
porodajne tezine globalno oko 15%, njen udeo u
neonatalnoj smtnosti se kre¢e od 60-80% (5). Nezrelost i
intrauterine zastoj u rastu koji dovode do male porodajne
tezine mogu biti razliite etiologije. Zdravlje majke je vrlo
bitan faktor rizika za smrtnost novorodjenéadi i odojéadi.
Komplikacije tokom porodaja su statisticki znacajno
povezane sa neonatalnim preZivljavanjem. Praéenje i
kontrola faktora rizika je stoga jako znagajna, jer je utvrdeno
da 70% neonatalne smrtnosti se moze preventirati pravilnim
i pravovremenim pristupom (6).

Jedan od osam aktuelnih Milenijumskih cilieva razvoja
Ujedinjenih nacija (MDG 4) jeste smanjenje smrtnosti dece
ispod pet godina (7). U periodu od 1960-1990.godine broj
umrle dece do 5 godina je prepolovijen, Sto predstavija
globalno najvece dostignuce u oblasti zdravlja dece.
Deceniju pre 2015.godine predvidanja su bila da se nece
uspeti u postizanju MDG 4 (8). Ipak, poslednjih godina
brojne studije su izveStavale o dobrim rezultatima i
postizanju MDG 4 u mnogim zemljama, pre svega kod
starije dece, dok je mnogo manji napredak napravljen kod
novorodencadi i odoj¢adi (9,10).

Cilj rada

Imajuéi sve prethodno u vidu cilj ovog rada je bio analizirati
trend smrtnost odojéadi u Srbiji u periodu 2007 - 2016.
godine i ispitati vreme smrtnog ishoda kod odoj¢adi.

Metodologija

Smrtnost (mortalitet) odojéadi se registruje na osnovu
prijava na propisanim obrascima koji se dostavljaju
okruznim Zavodima f{j. Institutima za javno zdravije, koji
sastavljaju godisnje izveStaje i dostavljaju ih Institutu za
javno zdravlje Republike Srbije Dr Milan Jovanovi¢ Batut u
Beogradu. Na osnovu ovih podataka formiraju se godidnii
izve$taji vezani za mortalitet svih starosnih kategorija, sa
posebnim akcentom na smrtnost odoj¢adi.

Ova epidemioloska studija je sprovedena kao retrospektivna
za period 2007-2016.godine na osnovu podataka dobijenih
iz javno dostupnih izvora: Zdravstveno-statistickih
godisnjaka Republike Srbije (11) koje objavljuje Institut za
javno zdravlje Srbije
(http://lwww.batut.org.rsfindex.php?content=77). u
pomenutim publikaciiama na sistematski nacin prikazani su
osnovni podaci o stanovnidtvu, radanju, obolevanju i
umiranju, uticaju faktora Zivotne sredine na zdravije,
koriS¢enju  zdravstvene zaStite, organizacii i radu
zdravstvene sluzbe. Preuzeti su podaci o broju Zivorodene
deca i broju umrle odoj¢adi prema polu, starosnoj strukturi i
prema dijagnozi. Stopa mortaliteta odojéadi je izracunata na
osnovu ovih podataka za oba pola. Trend i godisnja
procentualna promena mortaliteta odojéadi sa 95%
intervalom poverenja (95%CI) su izradunati joinpoint
regresionom analizom. Optimalan broj prelomnih taCaka
dobijen je metodom Monte Karlo permutacije. Za analizu
trenda koriSéen je programski paket Joinpoint Regression
Program  verziia 410  (dostupan na  http:
IIsurveillance.cancer.govijoinpoint). Promena ftrenda je
smatrana statisti¢ki zna¢ajnom ukoliko je p-vrednost manja
od 0,05.

Rezultati

U Srbiji je u periodu 2007-2016. godina umrlo 4213
odojéadi, i to 2413 muske odoj¢adi (57,3%) i 1800 Zenske
odojcadi (42,7%). Najveci mortalitet odojCadi u ispitanom
periodu je zabeleZzen 2007. god. kada je stopa mortaliteta
bila 7,11 na hiljadu Zivorodene dece (Tabela 1).

Tabela 1. Broj Zivorodenih, broj umrle odojéadi i stopa
mortaliteta odojéadi u Srbiji u periodu 2007-2016. godine
prema polu

Zivorodeni Umrla odojéad Mortalitet odojcadi

Ina

d

S Ukupno Muski Zenski Ukupno Mugki Zenski Ukupno Muski Zenski

2007 68102 35223 32879 484 288 196 711 818 5.9
2008 69083 35808 33275 460 262 198 666 7.32 595
2009 70299 36450 33849 492 279 213 700 765 6.29
2010 68304 34981 33323 460 268 192 6.73 7.66 576
2011 65598 33933 31665 414 231 183 631 681 578
2012 67257 34531 32726 415 220 195 6.17 6.37 5.9
2013 65554 33710 31844 413 246 167 630 730 524
2014 66461 34329 32132 381 228 153 573 6.64 476
2015 65657 34004 31653 346 181 165 527 532 521
2016 64734 33477 31257 348 210 138 538 627 442

U posmatranom periodu stopa mortaliteta konstantno i
statisti¢ki znagajno pada kako kod muske, tako i kod Zenske
odojéadi (Grafikon 1). GodiSnja procentualna promena
(APC) za muski pol iznosi APC=-3,3, 95%Cl -5,2 - -1,4,
p<0,001. APC za Zenski pol iznosi APC=-3,1, 95%ClI -4,7 -
1,6, p<0,001. Utvrdeno je da ne postoji statistiCki znacajna
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razlika u trendu mortaliteta u posmatranom periodu u
odnosu na pol (p=0,919).

Grafikon 1. Trend mortaliteta odojéadi u Srbiji u periodu
2007-2016.godina prema polu
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U mortalitetu odoj¢adi u Srbiji mortalitet novorodencadi
dominira sa 71,0% u posmatranom periodu, odnosno do
24h umrlo je 1155 odojcadi (27,4%), od 1-6 dana umrlo je
1185 odojcadi (28,1%) i 7-27 dana umrlo je 655 odojCadi
(15,5%)- Tabela 2. Smrtnost do 24h je bila najveca 2013
godine (32,2%), a najmanja 2016 godine (24,4%). Smrtnost
u periodu 1-6 dana je bila najve¢a 2014.godine (35,7%), a
najmanja 2011.godine (24,2%). Smrtnost u periodu 7-27
dana je bila najve¢a 2010.godine (19,3%), a najmanja 2011
(8,9%). Smrtnost u periodu 28. dana do 2 meseca je bila
najve¢a 2010 godine (16,5%), a najmanja 2011.godine
(8,7%). Smrtnost u periodu 3-5 meseci je bila najveca
2009.godine (9,3%), a najmanja 2012 (5,3%). Smrtnost u
periodu 6-11 meseci bila je najve¢a 2010. godine (7,4%),
najmanja 2013 godine (4,8%).

Tabela 2. Vreme smrti odojéadi u Srbiji u periodu 2007-
2016.godine

Do2h  fGdana 7-27dana 20aN2-2
God meseca

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

2007 145 300 126 258 72 149 74 153 36 74 32 6.6
2008 124 270 146 317 71 154 52 113 38 83 29 63
2009 143 201 122 248 80 163 72 146 46 93 29 5.9
2010 114 248 113 246 89 193 76 165 34 74 34 T4
2011 108 261 100 242 37 89 36 87 28 56 21 5.1
2012 112 270 118 284 71 174 64 154 22 53 28 67
2013 133 322 125 303 55 133 52 126 28 68 20 48
2014 101 265 136 367 50 131 45 118 22 58 27 71
2015 90 260 98 283 60 173 51 147 2 64 25 72
2016 85 244 102 2903 70 201 47 135 21 60 23 6.6
Ukupno 1155 280 1185 287 655 159 569 135 292 71 268 64

3-5meseci  6-11 meseci

Diskusija

Smrtnost odoj¢adi u naSoj zemlji je u periodu 2007-
2016.godina bila uglavnom preko 6 na 1000 Zivorodene

dece (osim u 2015.g. kada je iznosila 5,32). Iste 2015.
godine (12), u Rumuniji je stopa mortaliteta odoj¢adi iznosila
7.6 na 1000 Zvorodenih, u Bugarskoj- 6.6 na 1000
Zivorodenih, a najniza stopa je zabelezena u Sloveniji (1.6
na 1000 zivorodenih) i Finskoj (1.7 na 1000 Zivorodenih).
Nasi rezultati pokazuju konstantan i statisticki znacajan
pada trenda smrtnosti odoj¢adi kako kod muskog tako i kod
Zenskog pola. U prvoj deceniji XX veka oko Cetvrtine
Zivorodene dece u Srbiji umiralo je u prvoj godini Zivota. Pri
tom, smrtnost male dece na selu bila je viSa nego u gradu.
Higijenske prilike u Srbiji bile su glavni uzrok smrti odojcadi,
kako na porodaju, tako i u prvim mesecima zivota (13).

Konstantan pad smrtnosti odoj¢adi je najverovatnije
posledica kontinuiranog unapredenja kvaliteta zdravstvene
zastite koja je usmerena kako na majku i prenatalni period
tako i na odojéad. Prema Milenijumskom cilju MDG 4, treba
za 2 treéine smanijit stopu smrtnosti dece do pet godina
(14). U skladu sa tim proraéunato je da je potrebno godisnje
procentualno smanjenje na globalnom nivou od -4,4% u
periodu od 25 godina. Ukoliko to uporedimo sa nasim
rezultatima mozemo okvirno re¢i da se Srbija uklapa u taj
trend smanjenja. Na$i podaci pokazuju da se smrtnost
odoj¢adi smanjuje procentualno godisnje -3,3% za muski i -
3,1% za Zenski pol.

Svakako da potpuno poredjenje naSeg trenda nije moguce
iz dva razloga: prvo jer naSa studija nema period pracenja
do 25 godina, taénije 1990-2015.godina, a osim toga nije
obuhvaéena populacija do 5 godina. Ipak, moZe se zakljuciti
da u nadoj zemlji postoji tendencija smanjenja smrtnosti
odojcadi, odnosno da se teZi ka uspunjenju MDG 4.

Prema naSim podacima u Srbiji u posmatranom periodu u
smrtnosti odoj¢adi sa skoro tri Cetvrtine (71%) dominira
smrtnost novorodenéadi. Prvih 4 nedelje Zivota je period
najveceq rizika za zivot novorodenéadi. Posebno su kritiéni
prvih 24h Zivota. Smrtnost u prvih 24h je veoma visoka, 25-
45% neonatalne smrtnosti se dogodi upravo u tom periodu.
Globalno tri &etvrtine neonatalne smrtnosti se desi u prvih
nedelju dana Zivota (10).

Neke studije su pokazale da je u ukupnoj smrtnosti dece do
5 godina smrtnost novorodencadi zastupliena sa 40% . Nasi
rezultati nisu u moguénosti da se u tom smislu kompariraju
sa rezultatima va#nim za smrtnost dece do 5 godina, ali
svakako ukazuju da smrtnost novorodenéadi dominira u
mortalitetu odojéadi i da su prve Cetiri nedelje udruzene sa
najvecim rizikom za decu(15,16). Kao glavni razlozi smrtnog
ishoda kod novorouglavnom se djen¢adi navode se
prevremeni porodaji, asfiksija ili hipoksija i infekcije kao Sto
Su sepsa, pneumonija i meningitis, dijareja i u manjem
procentu kongenitalne malformacije (17).

lako Srbija pripada grupi zemalja sa niskom stopom
mortaliteta odojéadi podatak da veéina smrtnih ishoda
(70%) mozZe biti prevenirana, obavezuje da se u sistem
zdravstvene ukljuCe sve mere kojima bi se prevenirali faktori
rizika. Postoje smernice koje ukazuju da u regionima sa
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niskom smrtnosti odojéadi treba raditi na: obezbedivanju
jednakosti i dostupnosti zdravstvene zastite, kontinuirano i
dugoroéno  pratiti  novorodentad sa  neonatalnim
komplikacijama, obuciti medicinske sestre/tehniare za
pruzanje adekvatne nege kako majkama tako i
novorodencadi, sporvoditi Ceste akcije promocije zdravih
stilova zivota i smanjenja faktora rizika, kao $to su pusenje,
konzumiranje alkohola i droga. Na nivou zdravstvenih
ustanova, pre svega porodilista i degijih klinika postoCi punu
pokrivenost svih korisnika zdravstvene zaStite, otvarati
odoljenja intenzivne nege u decijim klinikama, podici kvalitet
zdravstvene zastite i raditi na uvodenju “family-friendly”
programa. Na nacionalnom niovu treba formirati regionalne
centre perinatalne nege i dugoro¢no pratiti odojéad sa
neonatalnim komplikacijama (18).

Zakljucak

Nasa studija pokazuje da u Srbiji u periodu 2007-
2016.godina postoji konstantan trend smanjenja smrtnosti
odojcadi. Da bi se utvrdilo da li su dostignuti Milenijumski
cilievi neophodno je da se u daljem periodu po starosnim
kategorijama odrede stope smrtnosti i da se analiziraju
glavni uzroci smrti. Postignuti trend smanjenja smrtnosti
odoj¢adi je vrlo povoljan i moZe da ukazuje na poboljSanje u
zdravstvenom stanju najmlade populacije, a u odredenom
segmentu i zdravlja cele nacije.
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