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Ocena funkcjonowania trojstopniowej opieki perinatalnej
na podstawie analizy umieralnosci okotoporodowej wczesnej
w szpitalach wojewodztwa podlaskiego w latach 2004-2008

Assessment of three-level selective perinatal care
based on the analysis of early perinatal death rates
in Podlaskie Voivodeship hospitals in 2004-2008
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Streszczenie

Wstep. Opieka perinatalna obejmuje wszelkie dziatania majace na celu zapewnienie matce,
ptodowi/noworodkowi wtasciwej opieki medycznej w postgpowaniu leczniczym w trakcie trwa-
nia ciazy, porodu i potogu tacznie z promocja zdrowia. Aby lepiej wykorzysta¢ wiedzg i pracg
w tym wielodyscyplinarnym zespole medycznym, na bazie nowoczesnych metod diagnostycz-
nych i leczniczych, wprowadzono trojstopniowy model opieki perinatalne;j.

Cel pracy. Celem pracy byto dokonanie analizy funkcjonowania trojstopniowej opieki perina-
talnej w szpitalach wojewddztwa podlaskiego w latach 2004-2008.

Material i metody. Analizg umieralno$ci okotoporodowej przeprowadzono w oparciu o dane
pochodzace z ankiet. Ankiety dotyczyly tych samych danych, ktore zawarte sa w formularzu
zbiorczym MZ-29 Dziat X i wypetniane byty przez lekarzy, a dane w nich zawarte byty zgod-
ne ze sprawozdawczo$cia statystyczna szpitali. Opracowanie statystyczne wynikéw ograniczo-
no do przedstawienia tabel i wynikow.

Wyniki. Wykazano, ze program poprawy opieki perinatalnej w wojewodztwie podlaskim przy-
czynit si¢ do obnizenia w latach 2004-2008 umieralnosci okotoporodowej (masa ciata >500g)
na I poziomie referencyjnym. W szpitalach I poziomu referencyjnego wspotczynnik ten zmniej-
szyt si¢ z 4,2%o0 w 2004 1. do 2,5%0 w 2008 r. Wystgpowat tu spontaniczny spadek wspotczyn-
nika umieralnos$ci okotoporodowej, przy jego wzroscie w 11 i III poziomie referencyjnym. Liczba
urodzen ptodow i noworodkéw o masie urodzeniowej 500-1499 g w latach 2004-2008 w I1I
poziomie referencyjnym utrzymywata si¢ na tym samym poziomie. W II poziomie najwyzsza
byta w 2007 r. i wynosita 54, a najnizsza 29 w 2008 r. W I poziomie liczba tych urodzen byta
najbardziej zréznicowana od 19 w 2005 r. do 5 w 2008 r. Mata liczba zgonéw noworodkow
o masie urodzeniowej 1500-2499 g w szpitalach I-go poziomu, jak réwniez umieralno$¢ oko-
toporodowa na poziomie 21,6%o §wiadczy, ze porody z ciaz patologicznych odbywaty si¢ wedlug
zatozen programu w drugim (1194 urodzen) i trzecim (603 urodzen) stopniu referencji.
Wnioski. Wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej w wojewddztwie podlaskim w latach 2004-2008
w pierwszym poziomie referencyjnym byt nizszy od $redniej krajowej. Dalsze zmniejszenie wspot-
czynnika bedzie mozna osiagna¢ poprzez poprawg opieki ambulatoryjnej nad kobieta w ciazy.
Stowa kluczowe: opicka perinatalna, umieralno$¢ okotoporodowa, trojstopniowa opieka per-
inatalna
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Summary

Introduction. Perinatal care includes all activities aimed at ensuring the mother, fetus/neonate
proper care in therapeutic procedures during pregnancy, labour and the puerperium including
the health promotion. To gain an advantage from knowledge and work in a multidisciplinary
medical team was introduced the three-level model of perinatal care.

Aim. The aim of the study was to analyze the viability of the III-level reference perinatal care
in the hospitals of the Podlaskie voivodship in the period 2004-2008.

Material and methods. Analysis of perinatal mortality was based on data from questionnaires.
Questionnaires concerned the same data as document MZ-29 from section X and were com-
pleted by doctors. Analysis was limited to the presentation of tables and results.

Results. Analysis of the perinatal improvement care program throughout the years 2004-2008
indicated the reduction of perinatal death rates (body weight > 500 g) on the first level of re-
ference. In hospitals with the first level of reference this rate decreased from 4,2 %o in 2004
to 2,5 %o in 2008. It seems that on the first level of reference can be noticed its decline, on
the second and third level of reference its growth can be noticed. Number of birth in fetuses
and neonates with birth weight, 500-1499 g through the years 2004-2008, on the third level
of reference is maintained at the same level. The second level was highest in 2007- 54 and the
lowest was 29 in 2008. The most varied number of labours was on the first level. It ranged
from 19 in 2005 to 5 in 2008. Small number of neonates« deaths with birth weight 1500-2499
g the first-level hospitals, as well as the perinatal mortality on level 21,6 %o, shows that the
labours took place according to the assumptions of the program in the second (1194 births) and
third (603 births) degree reference.

Conclusions. Perinatal mortality rate in Podlaskie Voivodeship in the years 2004-2008 on the
first level of reference was below the national average. Further reduction rate can be achieved
by the improvement of the ambulatory care during pregnancy.

Key words: perinatal care, perinatal mortality, three levels perinatal care.

WSTEP

Opieka perinatalna obejmuje wszelkie dziatania maja-
ce na celu zapewnienie matce, plodowi i noworodko-
wi wiasciwej opieki medycznej w postgpowaniu lecz-
niczym ciazy, porodzie i pologu tacznie z promocja
zdrowia [1]. Zaangazowani sg w to specjalisci, gtow-
nie potoznicy i neonatolodzy, ktoérych wspotpraca jest
niezwykle istotna. Aby lepiej wykorzysta¢ wiedze
i pracg w tym wielodyscyplinarnym zespole medycz-
nym, na bazie nowoczesnych metod diagnostycznych
i leczniczych, wprowadzono trdjstopniowy model opie-
ki perinatalnej. Program poprawy opieki perinatalnej
okresla kompetencje oddziatéw ginekologiczno-potoz-
niczych i neonatologicznych na trzech poziomach re-
ferencyjnych i funkcjonuje w Polsce od 1996 roku [2,3].
W wojewoddztwie podlaskim III poziom referencyjny
stanowia Kliniki Szpitala Uniwersyteckiego, poziom II
oddziaty szpitali wojewodzkich, a poziom I oddziaty
potozniczo-noworodkowe szpitali rejonowych.

CEL PRACY

Celem opracowania byla analiza funkcjonowania
trojstopniowej opieki perinatalnej w szpitalach woje-
wodztwa podlaskiego w latach 2004-2008. Analizie pod-
dano czg¢sto$¢ urodzen w oddziatach potozniczo-gineko-
logicznych w poszczego6lnych poziomach referencyjnych
oraz wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej (UO).

MATERIAt I METODY

Trojstopniowa organizacja opieki prenatalnej ma na celu
przekazywanie wczesnie rozpoznanych zagrozen dla
matki i ptodu (in utero) do oddziatoéw i klinik o wyzszej
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INTRODUCTION

Perinatal care covers all endeavors to secure the mother,
fetus and neonate an appropriate medical care in the
medical treatment of gestation, labour along with any
health promoting enterprises [1]. Involved are all rele-
vant specialists with the relevant field of expertise such
as obstetricians and neonatologists whose collaboration
is crucial. In order to better exploit the knowledge and
input of the multidisciplinary medical team, drawing on
state-of-the-art diagnostic and therapeutic methods
a three reference level model of perinatal care has been
devised. The perinatal care improvement plan defines the
prerogatives of gynecologico-obstetric and neonatology
wards at the three respective reference levels and has
been in operation in Poland since 1996 [2,3]. in the
Podlaskie voivodship the III reference level is represen-
ted by the University Hospital clinics, the I — by the
voivodship hospitals wards and the I reference level
— by the obstetric-neonatal wards of regional hospitals.

AIM

The aim of the study was to analyze the viability of the
three reference level perinatal care as devised in the
hospitals of the Podlaskie voivodship in the period 2004-
2008. Subject to analysis was the incidence of births in
the gynecologico-obstetric wards at the respective referen-
ce levels as well as the Perinatal Mortality Rate (PMR).

MATERIAL AND METHODS

The three reference level organization of the perinatal
care system is designed so as to transfer the prospec-
tive mother and her yet unborn child (in utero) to
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referencyjnosci. Zasady organizacyjne tego systemu na
szczeblu wojewddztwa podlaskiego zostaly opracowa-
ne przez Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
ginekologii i potoznictwa i przekazane wszystkim or-
dynatorom oddziatéw. Dla prawidtowego funkcjonowa-
nia tego systemu zaangazowano rowniez pion admini-
stracyjny wszystkich zaktadéw opieki zdrowotnej na
terenie wojewodztwa. Oceniajac funkcjonowanie troj-
stopniowej opieki perinatalnej zatozono, ze zgodnie
z wytycznymi porody przedwczesne ponizej 32 tygo-
dnia trwania ciazy powinny odbywac si¢ w III pozio-
mie referencyjnym, dlatego tez analizie poddano licz-
be 1 miejsce urodzen noworodkdéw w przedziale masy
urodzeniowej 500-1499 g. Analizie poddano rowniez
noworodki urodzone z masa 1500-2499¢g zaktadajac, ze
powinny one urodzi¢ si¢ w II poziomie referencyjnym.
Wybrane przedziaty wagowe sa w dostepnej statystyce
i najbardziej odpowiadaja zatozeniom organizacyjnym
programu poprawy opieki perinatalne;.

Analizg umieralnos$ci okotoporodowej przeprowa-
dzono w oparciu o dane pochodzace z ankiet. Ankiety
dotyczyly tych samych danych, ktére zawarte sa
w formularzu zbiorczym MZ-29 Dziat X i wypelniane
byly przez lekarzy, a dane w nich zawarte byly zgodne
ze sprawozdawczoscia statystyczna szpitali.

Opracowanie statystyczne wynikéw przedstawiono
w tabelach.

WYNIKI

W latach 2004-2008 w szpitalu I1I-go poziomu referen-
cyjnego w wojewddztwie podlaskim urodzito si¢ 7554
noworodkdéw o masie urodzeniowej 500g. i powyzej
(tab.1.). Martwych urodzen i zgonéw wczesnych nowo-
rodkéw do 6 doby zycia (M+Z) odnotowano 140 (UO
-18,5%0). W trzech szpitalach II-go poziomu referencyj-
nego urodzito si¢ 21626 noworodkow. Martwych uro-
dzen 1 zgonéw wczesnych bylo 152 (UO - 7,0%o).
Natomiast w 15 szpitalach I-go poziomu referencyjne-
go urodzito si¢ 26745 noworodkoéw, w tym martwych
urodzen i zgondéw wczesnych noworodkow 89 (UO
- 3,3%0). Rozktad urodzen zywych i martwych w po-
szczegblnych poziomach referencyjnych (I1-47,5%;
11-38, 7%; 111-13,5%) jest zblizony do rozktadu urodzen
w Polsce w latach 1999-2008 (1-49,6%; 11-35,7%;
111-14,7%) [4].

Czgstos¢ urodzen oraz umieralnos$¢ okotoporodowa
w szpitalach wojewodztwa podlaskiego w poszczeg6l-
nych latach przedstawia tabela 2. W os$rodku IIT —go
poziomu UO byta najnizsza w 2005t i wynosita 16,3 %o,
a w 2008r. byta najwyzsza i wynosita 20,1%o0. W o$rod-
kach II-go poziomu najmniejsza UO byla w 2004 r.
(5%0), a najwyzsza w 2006 r. (8,8%o).

W szpitalach I-go poziomu referencyjnego UO byta
najnizsza w 2008 1. (2,5%0), a najwyzsza w 2004 r.
(4,2%o0). Jedynie w tym poziomie referencyjnym wyste-
puje systematyczny spadek wspotczynnika UO, przy
jego wzroscie w II i III poziomie. W ocenianym okre-
sie w szpitalach wojewodztwa podlaskiego UO na III
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a higher reference wards and clinics should a threat be
diagnosed. The organizational principles of the system
with respect to the Podlaskie voivodship had been
elaborated by a Regional Consultant in Gynecology and
Obstetrics and dispatched to all the heads of appropriate
wards. In order to assure the viability of the system all
administrative departments of health care centres across
the voivodship were involved. For the purpose of the
evaluation of the three level perinatal care system it has
been assumed that premature deliveries before the 32.
week of gestation should occur at the third reference
level in keeping with the guidelines. It is for this re-
ason that the we considered the location and number
of neonatal births within the birth body mass range of
500-1499 g. Subject to analysis were also neonates with
the body mass of 1500-2499¢ at birth and our sugge-
stion was that they should have been delivered in cen-
tres at the II reference level. The mass ranges selected
are the ones available in public statistics and are attu-
ned to the organizational provisions present in the
perinatal care improvement plan.

The analysis of perinatal mortality has been conduc-
ted on the basis of data collected in surveys. The su-
rveys pertained to the very data that were reported in
the joint form MZ-29, Section X and were filled in by
physicians with the data meeting the requirements of
the statistical reporting practices of hospitals.

The statistical analysis of the results have been
shown in the tables.

RESULTS

In the period 2004-2008 7554 newborns with a body
mass of 500g or more were delivered in the III refe-
rence level hospital in the Podlaskie voivodship
(Tab.1.). 140 (PNR -18,5%o) stillbirths and early neo-
natal deaths (up to the 6™ day of life) (S+E) were
reported . In the three II reference level hospitals there
were 21626 deliveries, out of which there were 152
(PNR — 7,0%o0) stillbirths and early neonatal deaths.
Whereas in the 15 I reference level hospitals the num-
ber of births totalled 26745 neonates, including 89
(PNR - 3,3%o)cases of stillbirths and early neonatal
births. The distribution of live births and stillbirths at
the respective reference levels (1-47,5%; 11-38, 7%; I11-
13,5%) bears resemblance to the overall distribution of
births in Poland in the period 1999-2008 (1-49,6%; II-
35,7%; 111-14,7%) [4].

The incidence of births and perinatal mortality for
the Podlaskie voivodship in the respective years has
been detailed in Table 2. In the II reference level cen-
tre PNR proved lowest in 2005r and amounted to
16,3%o0, while in 2008 it was the highest reaching
20,1%o. In the II reference level centres PNR reached
its minimum in 2004 (5%0) and maximum — in 2006
(8,8%o0).

In I reference level hospitals PNR achieved the
lowest level in 2008 (2,5%o), and the highest — in 2004
(4,2%o). It is only at this reference level that a steady
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poziomie byta wyzsza od UO w skali kraju (15,9%o),
zblizona do II poziomu (6,1%0) i nizsza na poziomie
I (5,1%0) [4]. Ogodlny wspotczynnik umieralnosci oko-
loporodowej (masa urodzeniowa 500g i powyzej)
w szpitalach wojewodztwa podlaskiego w ocenianym
okresie przedstawia tabela 3.

W latach 2004-2008 w szpitalu IlI-go poziomu
referencyjnego urodzito si¢ 348 noworodkdéw o masie
500-1499 g (UO - 255,7%o) (tab.4.). W tym samym
przedziale masy ciata w II poziomie urodzito si¢ 199

decline in PNR may be noted, with its increase for the
IT and III levels. In the period under investigation the
PNR for the hospitals of the Podlaskie voivodship
proved higher at the III reference level as compared
with total national figures (15,9%o), equal to the natio-
nal figures at the II reference level (6,1%o) and lower
at the I reference level (5,1%o) [4]. The total Perinatal
Mortality Rate (as calculated for a birth mass of 500g
and above) pertinent to the hospitals of the Podlaskie
voivodship has been specified in Table 3.

Tab. 1. Czesto$¢ urodzeh (masa

. . o Lp. Stopien Liczba Liczba urodzen % M+ Z Wspolezynnik
urodzemoyva 5099 ! pOW}fZEJ) referencyjny szpitali | zZywych i martwych UO %o
oraz wspoétczynnik UO ogbtem
w szpitalach (wg referencyjnosci) 1 e 1 7554 13,5 140 18,5
wojewdédztwa podlaskiego w la- 2 e 3 21626 38,7 152 7,0
tach 2004-2008 3 1° 15 26745 47,8 89 33
.{gibr:chl.ml?se 5188?2?1? a%i,vb;)rtgz Sg. Reference No. of | Number of stillbirths| % M + Z | Perinatal Morta-
well as Total Perinatal Mortality level hospitals and live births lity Rate PNR %o
Rate PNR with regard to the 1 11I° 1 7554 13.5 140 18.5
hospitals (with respect to referen- ) e 3 21626 387 152 70
ce level) of the Podlaskie voivod- 3 I s 26745 47’8 %9 3’3
ship in the period 2004-2008 ’ )

Tab. 2. erstos’é uroqzeﬁ (m.as.a Lp. Stopien Liczba Liczba urodzen % M + Z | Wspélezynnik
urodzem(’)wa 50,09 ! powyz'eJ) referencyjny szpitali | zywych i martwych UO %o
oraz wspotczynnik U0 w szpita-
lach (wg referencyjnosci) woje- 1 e 1 2004 1458 27 18,5
wodztwa podlaskiego w latach 2005 1596 26 16,3
2004-2008 2006 1470 27 18,4
2007 1289 25 19,4
2008 1741 35 20,1
2 11° 3 2004 4234 21 5,0
2005 4327 25 5,8
2006 4308 38 8,8
2007 4410 34 7,7
2008 4347 34 7.8
3 I° 15% 2004 4957 21 4,2
2005 4990 19 3,8
2006 5304 14 2,6
2007 5547 20 3,6
2008 5947 15 2,5
Ta!). 2. The incidence of births Sg. Reference No. of | Number of stillbirths % M + Z | Perinatal Morta-
(birth mass 500g and al?ove) as level hospitals and live births lity Rate PNR %o
well as Perinatal Mortality Rate
PNR with regard to the hospitals 1 mre 1 2004 1458 27 18,5
(in relation to the reference le- 2005 1596 26 16,3
vel) of the Podlaskie voivodship 2006 1470 27 18,4
in the period 2004-2008 2007 1289 25 19,4
2008 1741 35 20,1
2 1° 3 2004 4234 21 5,0
2005 4327 25 5.8
2006 4308 38 8,8
2007 4410 34 7,7
2008 4347 34 7.8
3 I° 15% 2004 4957 21 4,2
2005 4990 19 3.8
2006 5304 14 2,6
2007 5547 20 3,6
2008 5947 15 2,5
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noworodkow (UO - 346,7%o). Najmniej noworodkow
urodzito si¢ w szpitalach I-go poziomu referencyjnego
tj. 49 (UO - 591,8%0). Wysoki wspotczynnik UO
w szpitalach w I poziomie referencyjnym (591,8%o)
wynika glownie z tego, iz 23 noworodki urodzity sig
martwe 1 nie byto klinicznego uzasadnienia przekazy-
wania tych pacjentek do osrodka o wyzszej referencyj-
nosci, a jedynie 6 noworodkéw zmarto do 6 doby zycia.
Wysoki wspotczynnik UO w szpitalach I-go poziomu
referencyjnego ptodéw i noworodkéw o masie urodze-
niowej 500-1499g wynikat z matej liczby porodow
1 $miertelno$¢ t¢ gldwnie obciazaja martwe urodzenia
ptodow obumartych w czasie ciazy.

W Polsce zgony wewnatrzmaciczne ptodéw o malej
masie urodzeniowej (500-2499g) w znaczacym stopniu
obciazaja wspotczynnik umieralnosci okotoporodowe;j
[5]. W 2008r. wspotezynnik UO w tej grupie wynosi
81,0%0, w tym martwych urodzen 52,1%o [4].

W II poziomie referencyjnym w przedziale masy 500-
1499 g, liczba martwych urodzen wynosita 33, a zgonow
po porodzie do 6 doby byto 36 na ogdlna liczbg 596
wszystkich urodzen w trzech poziomach (tab.4.). Dane te
wskazuja, ze zgodnie z zalozeniami organizacyjnymi troj-
stopniowej opieki perinatalnej noworodki te najczesciej,
bo w 58,4% rodzily si¢ w III poziomie referencyjnym,
w drugim poziomie w 33,4% i tylko w 8,2% w I pozio-
mie. Jest to zgodne z tendencja ogdlnokrajowa, poniewaz
liczba porodéw z matq masa urodzeniowa w pierwszym
poziomie referencyjnym w Polsce obniza si¢ [6].

Liczba urodzen ptodéw i noworodkéw o masie
urodzeniowej 500-1499g w latach 2004-2008 w III
poziomie referencyjnym utrzymywala si¢ na tym sa-
mym poziomie (tab.5.). W II poziomie najwyzsza byta
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In the period 2004-2008 in the hospital of the III
reference level 348 neonates with the mass of 500-1499
g (PNR - 255,7%0) were born (Tab.4.). At the II refe-
rence level 199 neonates (PNR — 346,7%0) were born
within the same body mass range. The fewest of such
neonates were born in the hospitals of the I reference
level totalling as few as 49 (PNR - 591,8%0). What
accounts for a high PM rate in the hospitals at the
I reference level (591,8%o) is that 23 newborns were
born dead and there was no clinical justification for the
referral of the parturient women to a centre at a higher
reference level. Only 6 out of those suffered an early
neonatal death within the first 6 days of life. A high PN
rate in the hospitals at the I reference level among
fetuses and neonates with the birth mass between 500-
1499¢g was due to a small number of deliveries and the
resulting fact that all the fetal stillbirths occurrent during
gestation were counted towards this number.

Intrauterine deaths of fetuses with a low birth mass
(500-2499¢) determines the value of Perinatal Mortality
Rate in Poland to a considerable degree [5]. As estima-
ted for 2008 PNR with respect to the said group reached
81,0%0, with stillbirths accounting for 52,1%o [4].

At the II reference level with respect to birth mass
within the range of 500-1499 g, the number of stillbir-
ths reached 33, and early deaths totalled 36 out of the
overall number of all 596 births at the three reference
levels (Tab.4.). This data indicates these neonates were
most commonly, in 58,4% of cases, born at the III
reference level in line with the provisions of the 111
reference level perinatal care organization plan, with as
few as 33,4% born at the II reference level and only
8,2% at the I reference level. This finding is in keeping

Tab. 3. Wspétczynnik UO (masa

. ) o Rok 2004 2005 2006 2007 2008
urodzeniowa 5009 i powyzej)
w wojewédztwie podlaskim w la- Podlaskie 6,5 6,4 7.1 7,0 7,0
tach 2004-2008 UO (%)
Tab. 3. Perinatal Mortality Rate Near 2004 2005 2006 2007 2008
PNR (birth mass 500g and abo-
ve) in the Podlaskie voivodship Podlaskie 6,5 6,4 7.1 7,0 7,0
in the period 2004-2008 PNR (%)
Tab. 4. Umieralnos¢ okotoporodo- | p . Stopien Liczba Urodzenia Zgony 0-6 M+Z | UO
wa (UO) ogdtem ptodéw i nowo- referencyjny urodzen martwe doba
rodkéw o masie urodzeniowej ) ) . )
500-1499 g w szpitalach (wg n % n %o n %o n i
referencyjnosci) wojewédztwa 1 e 348 | 58,4 46 132,2 | 43 123,6 | 89 255,7
podlaskiego w latach 2004-2008 2 11° 199 33,4 33 165,8 36 180,9 | 69 346,7

3 I° 49 8,2 23 469,4 6 122,4 29 591,8

Tab. 4. Total Perinatal Mortality Sg. Reference level Number of Stillbirths | Earle deaths within| M+Z | PNR
Rate (PNR) of fetuses and neona- births 0-6 days of birth
tes with the birth body mass of ) ) ) )
500-1499 g with regard to the n e n i n i n i
hospitals (in relation to the refe- 1 I11° 348 58,4 46 132,2 43 123,6 89 255,7
rence level) of the Podlaskie vo- 2 1I° 199 33,4 33 165,8 36 180,9 69 346,7
ivodship in the period 2004-2008 3 I° 49 8,2 23 469.4 6 1224 | 29 591,8
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w 2007r. i wynosita 54, a najnizsza 29 w 2008r.
W I poziomie liczba tych urodzen byta najbardziej zroz-

nicowana od 19 w 2005r. do 5 w 2008r.

W analizowanym okresie w szpitalu III-go pozio-
mu referencyjnego urodzito si¢ 603 noworodkow

Tab. 5. Umieralnos¢ okotoporodo-
wa ptodéw i noworodkéw o ma-
sie urodzeniowej 500-1499 ¢
w szpitalach (wg referencyjnosci)
wojewddztwa podlaskiego

Tab. 5. Perinatal Mortality Rate
of fetuses and neonates with the
birth body mass of 500-1499 g
with regard to the hospitals (in
relation to the reference level) of
the Podlaskie voivodship

Tab. 6. Umieralno$¢ okotoporodo-
wa (UO) ogétem ptodéw i nowo-
rodkéw o masie urodzeniowej
1500-2499 g w szpitalach (wg
referencyjnosci) wojewddztwa pod-
laskiego w latach 2004-2008

Tab. 6. Total Perinatal Mortality
Rate (PNR) of fetuses and neona-
tes with the birth body mass of
1500-2499 g with regard to the
hospitals (in relation to the refe-
rence level) of the Podlaskie vo-
ivodship in the period 2004-2008
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with the total national tendency as the number of de-
liveries with a low birth mass at the first reference level
is declining in Poland [6].

The number of fetal and neonatal deliveries with the
birth mass of 500-1499¢ in the period 2004-2008 at the

Lp. Stopien Rok Liczba Urodzenia Zgony 0-6 M+Z [8[0]
referencyjny urodzen martwe doba
n % n %0 n %0 n %0
1 I1° 2004 71 59,7 10 140,8 6 84,5 16 2254
2005 70 56,9 8 114,3 7 100,0 15 2143
2006 68 58,1 4 58,8 14 2059 18 264,7
2007 70 52,2 13 185,7 6 85,7 19 2714
2008 69 67,0 11 159,4 10 144,9 21 304,3
2 1I° 2004 41 34,5 6 146,3 3 73,2 9 219,5
2005 34 27,6 6 176,5 5 147,1 11 323,5
2006 41 35,0 7 170,7 10 243.9 17 414,6
2007 54 40,3 7 129,6 240,7 20 370,4
2008 29 28,2 7 241,4 172,4 12 413,8
3 I° 2004 7 59 4 571,4 1 142,9 5 714,3
2005 19 15,4 7 368,4 4 210,5 11 578,9
2006 8 6,8 2 250,0 0 0,0 2 250,0
2007 10 7,5 7 700,0 1 100,0 8 800,0
2008 5 4,9 3 600,0 0 0,0 3 600,0
Sg. Reference Year Number of Stillbirths | Earle deaths within| M+Z | PNR
level births 0-6 days of birth
n % n %0 n Y00 n %00
1 111° 2004 71 59,7 10 140,8 6 84,5 16 2254
2005 70 56,9 8 114,3 7 100,0 15 2143
2006 68 58,1 4 58,8 14 205,9 18 264,7
2007 70 52,2 13 185,7 6 85,7 19 271,4
2008 69 67,0 11 159,4 10 1449 21 304,3
2 1I° 2004 41 34,5 6 146,3 3 73,2 9 219.,5
2005 34 27,6 6 176,5 5 147,1 11 323,5
2006 41 35,0 7 170,7 10 2439 17 414,6
2007 54 40,3 7 129,6 13 240,7 20 370,4
2008 29 28,2 7 241.,4 5 172,4 12 413.8
3 I° 2004 7 59 4 571,4 1 142,9 5 714,3
2005 19 15,4 7 368,4 4 210,5 11 578,9
2006 8 6,8 2 250,0 0 0,0 2 250,0
2007 10 7,5 7 700,0 1 100,0 8 800,0
2008 5 4,9 3 600,0 0 0,0 3 600,0
Lp. Stopien Liczba Urodzenia Zgony 0-6 M+Z uo
referencyjny urodzen martwe doba
n % n %0 n %0 n %0
1 11° 603 24,2 17 28,2 13 21,6 30 49,8
2 1I° 1194 | 48,0 25 20,9 15 12,6 40 33,5
3 I° 693 27,8 12 17,3 3 4,3 15 21,6
Sg. Reference level Number of Stillbirths | Earle deaths within| M+Z | PNR
births 0-6 days of birth
n % n %0 n %0 n %0
1 II° 603 24,2 17 28,2 13 21,6 30 49,8
2 1I° 1194 | 48,0 25 20,9 15 12,6 40 33,5
3 I° 693 27,8 12 17,3 3 43 15 21,6
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o masie urodzeniowej 1500-2499g, w tym odnotowa-
no 17 martwych urodzen i 13 zgonéw noworodkdéw do
6 doby zycia (UO - 49,8%o) (tab.6.). W II poziomie
przybylo 1194 noworodkéw, w tym 25 martwych i 15
zgondéw (UO - 33,5%).

W szpitalach I-go poziomu urodzito si¢ 693 nowo-
rodkéw, w tym 12 martwych i 3 zgony wczesne. Roz-
ktad urodzen w trzech poziomach referencyjnych
w wojewodztwie podlaskim (I-27,8%, 11-48,0%,
111-24,2%) rozni sig od tendencji zarejestrowanej w Pol-
sce w 2008r. w zblizonym przedziale masy urodzenio-
wej 1000-2499¢g (1-36,5%, 11-36,6%, 111-26,9%) [6].
Mata liczba zgonéw noworodkow w szpitalach I-go
poziomu, jak réwniez UO na poziomie 21,6%o $wiad-
czy, ze porody z cigz patologicznych odbywaty sig
wedtug zatozen programu w drugim (1194 urodzen)
i trzecim (603 urodzen) stopniu referencji.

Wazrost wspotczynnika UO w szpitalu III poziomu
referencyjnego z 41,0%o0 w 2004r. do 66,2%0 w 2008r.
oraz jego spadek w szpitalach I-go poziomu referencyj-

J. MIRONCZUK, J. HOLDY, A. ABDEL-AZIZ, M. KINALSKI

III reference level remained at a plateau (Tab.5.). At the
II reference level the maximum of 54 such births was
reached in 2007, and the minimum of 29 in 2008. At
the I reference level the total of such births diverges to
the largest extent from19 in 2005 to 5 in 2008.

In the period under study in the hospital of the III
reference level 603 neonates with the birth mass of
1500-2499g were born , including 17 stillbirths and 13
early (up to the 6" day of life) neonatal deaths (PNR
- 49,8%o0) (Tab.6.). At the II reference level the number
of neonates rose by 1194, with 25 stillbirths and 15
early deaths (PNR - 33,5%o).

In the hospitals of the I reference level 693 neona-
tes were born, covering 12 stillbirths and 3 early de-
aths. The distribution of births at the three respective
reference levels in the Podlaskie voivodship (I-27,8%,
11-48,0%, 111-24,2%) diverges from the tendency obse-
rved on the national scale in Poland in 2008 with re-
spect to a similar birth body mass range of 1000-2499¢g
(1-36,5%, 11-36,6%, 111-26,9%) [6]. A small number of

Tab. 7. Umieralnos¢ okotoporodo- | 5 Stopien Rok Liczba Urodzenia Zgony 0-6 M+Z | UO
wa ptodow i noworodkéw o ma- referencyjny urodzen martwe doba
sie urodzeniowej 1500-2499 ¢ ) ) ) )
w szpitalach (wg referencyjnosci) n % n %o n %o n %o
wojewddztwa podlaskiego 1 11r° 2004 | 122 24,1 1 8,2 4 32,8 5 41,0
2005 119 23,9 5 42,0 2 16,8 7 58,8
2006 104 23,7 3 28,8 2 19,2 5 48,1
2007 107 21,0 1 9,3 2 18,7 3 28,0
2008 151 28,1 7 46,4 3 19,9 10 66,2
2 11° 2004 235 46,4 4 17,0 3 12,8 7 29,8
2005 236 47,4 4 16,9 3 12,7 7 29,7
2006 208 47,4 4 19,2 3 14,4 7 33,7
2007 259 50,9 3 11,6 1 3,9 4 15,4
2008 256 47,7 10 39,1 5 19,5 15 58,6
3 I° 2004 150 29,6 4 26,7 2 13,3 6 40,0
2005 143 28,7 1 7,0 1 7,0 2 14,0
2006 127 28,9 2 15,7 0 0,0 2 15,7
2007 143 28,1 3 21,0 0 0,0 3 21,0
2008 130 24,2 2 15,4 0 0,0 2 15,4
Tab. 7. Perinatal Mortality Rate | g5 | Reference | Year | Number of | Stillbirths |Earledeaths within) M+Z | PNR
of fetuses and neonates with the level births 0-6 days of birth
birth body mass of 1500-2499 g ) . . .
with regard to the hospitals (in n % n %o n %o n %o
relation to the reference level) of 1 111° 2004 | 122 24,1 1 8,2 4 32,8 5 41,0
the Podlaskie voivodship 2005 119 23,9 5 42,0 2 16,8 7 58,8
2006 104 23,7 3 28,8 2 19,2 5 48,1
2007 107 21,0 1 9,3 2 18,7 3 28,0
2008 151 28,1 7 46,4 3 19,9 10 66,2
2 11° 2004 | 235 46,4 4 17,0 3 12,8 7 29,8
2005 236 47,4 4 16,9 3 12,7 7 29,7
2006 208 47,4 4 19,2 3 14,4 7 33,7
2007 259 50,9 3 11,6 1 3,9 4 15,4
2008 | 256 47,7 10 39,1 5 19,5 15 58,6
3 I° 2004 150 29,6 4 26,7 2 13,3 6 40,0
2005 143 28,7 1 7,0 1 7,0 2 14,0
2006 127 28,9 2 15,7 0 0,0 2 15,7
2007 143 28,1 3 21,0 0 0,0 3 21,0
2008 130 24,2 2 15,4 0 0,0 2 15,4
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nego z 40,0%o w 2004r. do 15,4% w 2008r. potwierdza
te tezg (tab.7.).

Zadanie poprawy opieki perinatalnej w Polsce zo-
statlo zawarte w planach administracji rzadowej,
w Narodowym Programie Zdrowia na lata 1996-2005
(jako cel 13), ktory zakladatl zmniejszenie wspotczyn-
nika umieralnosci okotoporodowej do 11 na 1000 uro-
dzen. Zalozenia organizacyjne Programu Zdrowia
sprawdzity si¢ i w 2005 roku wspotczynnik umieralno-
$ci okotoporodowej w Polsce wynosit 8,0%0. Narodo-
wy Program Zdrowia na kolejne lata 2007-2015 jest
stuszna kontynuacja programu poprawy opieki perina-
talnej 1 zaktada (w celu operacyjnym 7) poprawe wspot-
czynnika umieralno$ci do 6,0 na 1000 urodzen.

WNIOSKI

1. Malejacy og6lny wspotczynnik UO w pierwszym
poziomie referencyjnym, nizszy od sredniej krajowej
Swiadczy, ze program poprawy opieki perinatalnej
w latach 2004-2008 w oddziatach potozniczo-gine-
kologicznych w wojewodztwie podlaskim realizowa-
ny byt prawidtowo.

2. Umieralno$¢ okotoporodowa ptodéw i noworodkoéw
z mata masa urodzeniowa w znacznym stopniu
warunkowana jest zgonami podczas ciazy, dlatego
tez poprawa opieki ambulatoryjnej powinna w spo-
sob znaczacy obnizy¢ ten wspotczynnik.

neonatal deaths in the hospitals of the I reference level
as well as the value of PNR estimated at 21,6%o testify
to the fact that in the case of pathological pregnancies
the deliveries occurred at the second (1194 births) and
third (603 births) reference level in line with the pro-
visions of the plan.

The rise of PNR in the hospital of the III reference level
from 41,0%o in 2004 to 66,2%0 in 2008 along with its
decrease in the hospitals of the I reference level from 40,0%o
in 2004 to 15,4% in 2008 corroborates this thesis (Tab.7.).

The objective of improving perinatal care in Poland
was set in the government administration plans desi-
gned for National Health Fund in the period 1996-2005
(as the operational objective 13) with a view to redu-
cing the Perinatal Mortality Rate of 11 out of 1000
births. The organizational provisions included in the
National Health Plan proved accurate with the Perina-
tal Mortality Rate in 2005 in Poland estimated at 8,0%o.
The National Health Plan for the subsequent years of
2007-2015 is a sound continuation of the perinatal care
improvement plan and projects (in the operational
objective 7) the rise of the value of mortality rate to the
level of 6,0 out of 1000 births.

CONCLUSIONS

1. The decreasing value of PNR at the first reference
level, lower than the national mean value, serves to
testify that the perinatal care improvement plan was
successfully implemented in the period 2004-2008
in the gynecologico-obstetric wards in the Podlaskie
voivodship.

2. The Perinatal Mortality of fetuses and neonates with
a low birth mass is determined to a considerable
extent by deaths occurring during pregnancy. Bearing
that in mind, the improvement of outpatient care
should markedly lower the value of PMR.
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