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Celem działania projektu Euro-Peristat jest stworzenie
uzasadnionych naukowo i wiarygodnych naukowo wskaźników
służących monitorowaniu i ocenie zdrowia okołoporodowego w
krajach Unii Europejskiej.

Euro-Peristat rozpoczął działalność w 1999 roku w ramach EU's Health
Monitoring Programme i obecnie ma trzecią edycję. Projekt koordynowany jest
przez INSERM i AP-HP w Paryżu i w różnym zakresie przez wszystkie lata był
dofinansowywany przez Komisję Europejską. Liderem projektu jest Profesor
Jennifer Zeitlin.

W ramach projektu działają naukowcy - eksperci ze wszystkich krajów Unii
Europejskiej i Norwegii. Są to klinicyści, epidemiolodzy i statystycy zajmujący
się zagadnieniami zdrowia okołoporodowego.



Wypracowaliśmy listę podstawowych i zalecanych wskaźników dla nadzorowania 
zdrowia okołoporodowego.

Publikacje: 

• European Perinatal
Health Report
(3 edycje)

• Kilkadziesiąt publikacji naukowych w najlepszych czasopismach naukowych

Dane w każdym raporcie obejmują wielomilionową populację Europy (5,2 mln 
urodzeń w 2015 r.) i wielutysięczną populację Polski (377 tys. urodzeń w 2014 r).
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Skąd biorą się dane?

Statystyka 
publiczna

Medyczny 
rejestr urodzeń

Hospitalizacja Badanie
perinatalne

Dane 
zagregowane

Austria X X 

Belgia X X

Czechy X X X

Dania X X

Estonia X X X 

Finlandia X X X 

Francja X X X 

Grecja X 

Hiszpania X X X 

Holandia X X 

Irlandia X X 

Litwa X X 

Łotwa X X 

Niemcy X X X 

Norwegia X 

Polska X X X X 

Portugalia X X 

Słowenia X X 

Słowacja X 

Szwecja X X 

Węgry X X 

Wielka Brytania X X

Włochy X X X X 



C1: Zgony płodów (według czasu
trwania ciąży, masy urodzeniowej i
wielorakości porodu)

C2: Zgony noworodków (według
czasu trwania ciąży, masy
urodzeniowej i wielorakości porodu)

C3: Zgony niemowląt (według czasu
trwania ciąży, masy urodzeniowej i
wielorakości porodu)

C4: Masa urodzeniowa (według
rodzaju urodzenia, czasu trwania
ciąży i wielorakości porodu)

C5: Czas trwania ciąży (według
rodzaju urodzenia i wielorakości
porodu)

C6: Zgony matek

C7: Ciąże mnogie (według liczby
płodów)

C8: Wiek matki

C9: Kolejność urodzenia

C10: Sposób porodu (według
kolejności urodzenia, wielorakości
porodu, położenia płodu,
poprzednich cięć cesarskich i czasu
trwania ciąży)

Wskaźniki podstawowe



Wskaźniki rekomendowane

R1: Wybrane wady 
wrodzone

R2: Punktacja Apgar w 5 
minucie

R3: Zgony płodów i 
noworodków z powodu 
wad wrodzonych

R4: Porażenie mózgowe

R5: Przyczyny zgonów 
matek 

R6: Poważne 
zachorowania matek

R7: Pęknięcie krocza

R8: Palenie tytoniu w 
czasie ciąży

R9: Wykształcenie matek

R10: Grupy zawodowe 
rodziców

R11: Kraj urodzenia matki

R12: Indeks masy ciała 
matki przed ciążą

R13: Ciąże w wyniku 
leczenia niepłodności

R14: Czas trwania ciąży w 
momencie pierwszej 
wizyty

R15: Sposób rozpoczęcia 
porodu

R16: Miejsce porodu 
według rocznej liczby 
porodów

R17: Noworodki bardzo 
przedwcześnie urodzone w 
szpitalach bez oddziału 
intensywnej opieki nad 
noworodkiem

R18: Nacięcie krocza

R19: Urodzenia bez 
interwencji położniczej

R20: Karmienie piersią 
bezpośrednio po urodzeniu



• Polskie kobiety rodzą dzieci w najbardziej 
optymalnym okresie życia

• Odsetek porodów w starszym wieku (35 lat lub 
więcej) wynosi w Polsce 14,8% wobec 36,3% we 
Włoszech i 37,3% w Hiszpanii

• Nie mamy ogólnokrajowych danych dotyczących 
palenia tytoniu w czasie ciąży i masy ciała kobiet 
przed ciążą

Charakterystyka demograficzno-
społeczna kobiet ciężarnych



Wiek matki

Poniżej 20 lat 35 lat i więcej



Ciąże mnogie



Palenie tytoniu w czasie ciąży
Indeks masy ciała matki przed ciążą

Palenie tytoniu BMI



Stan zdrowia 
noworodków i niemowląt

• W Polsce, podobnie jak w innych krajach 
europejskich, obserwuje się dalszy spadek 
umieralności niemowląt, noworodków i martwych 
urodzeń

• Tempo spadku jest jednak niezadowalające, 
ponieważ większość krajów europejskich ma 
wskaźniki niższe niż w Polsce



Czas trwania ciąży 
i masa urodzeniowa

Porody przedwczesne Mała masa urodzeniowa



Dynamika częstości porodów 
przedwczesnych 2010-2015



Martwe urodzenia



Umieralność noworodków

Noworodki (od 24 tyg. ciąży)



Umieralność niemowląt

Niemowlęta (od 22 tyg. ciąży)



• Odsetek cięć cesarskich w Polsce jest jednym z 
najwyższych w Europie i wynosi 42,2% podobnie jak 
w Bułgarii (43,0%), Rumunii (45,9%), na Węgrzech 
(39,0%) i na Cyprze (56,9%)

• Najniższe odsetki cięć cesarskich mają kraje Europy 
północnej: Finlandia (16,4%), Norwegia (16,5%), 
Szwecja (18,3%) i Islandia (16,1%) oraz Holandia 
(17,4%)

• Polska nie posiada ogólnokrajowych danych 
dotyczących cięć cesarskich według grup ryzyka

Sposób porodu



Cięcia cesarskie (%)

Ciecia cesarskie

2015
2010-2015



Cięcia cesarskie 
według 

wybranych cech
• Kolejność porodu
• Poprzednio cięcia cesarskie
• Ciąża wielopłodowa
• Położenie płodu



• Wskaźnik zgonów kobiet w związku z ciążą, porodem 
i połogiem jest niski w większości krajów 
europejskich (poniżej 10 zgonów na 100 tys. urodzeń 
żywych, ale jest niedoszacowany – około dwukrotnie 
w Polsce

Zgony matek



Zgony kobiet w 
związku z ciążą, 

porodem i połogiem 
na 1000 ur. żywych



Zgony matek – dane zbierane rutynowo 
vs w ramach pogłębionych badań

W Polsce pogłębiona analiza zgonów wśród wszystkich kobiet, które urodziły 
dziecko wskazuje, że liczba zgonów w związku z ciążą, porodem i połogiem jest 
nadal niska, ale przynajmniej dwukrotnie niedoszacowana.



• Ograniczony zakres ogólnokrajowych danych 
dotyczących okresu okołoporodowego oraz ich nie 
zawsze zadowalająca jakość utrudnia prowadzenie 
racjonalnej polityki zdrowotnej. 

Zakres i jakość danych



C1: Zgony płodów (według czasu
trwania ciąży, masy urodzeniowej i
wielorakości porodu)

C2: Zgony noworodków (według
czasu trwania ciąży, masy
urodzeniowej i wielorakości porodu)

C3: Zgony niemowląt (według czasu
trwania ciąży, masy urodzeniowej i
wielorakości porodu)

C4: Masa urodzeniowa (według
rodzaju urodzenia, czasu trwania
ciąży i wielorakości porodu)

C5: Czas trwania ciąży (według
rodzaju urodzenia i wielorakości
porodu)

C6: Zgony matek

C7: Ciąże mnogie (według liczby
płodów)

C8: Wiek matki

C9: Kolejność urodzenia

C10: Sposób porodu (według
kolejności urodzenia, wielorakości
porodu, położenia płodu,
poprzednich cięć cesarskich i czasu
trwania ciąży)

Wskaźniki podstawowe



Wskaźniki rekomendowane

R1: Wybrane wady 
wrodzone

R2: Punktacja Apgar w 5 
minucie

R3: Zgony płodów i 
noworodków z powodu 
wad wrodzonych

R4: Porażenie mózgowe

R5: Przyczyny zgonów 
matek 

R6: Poważne 
zachorowania matek

R7: Pęknięcie krocza

R8: Palenie tytoniu w 
czasie ciąży

R9: Wykształcenie matek

R10: Grupy zawodowe 
rodziców

R11: Kraj urodzenia matki

R12: Indeks masy ciała 
matki przed ciążą

R13: Ciąże w wyniku 
leczenia niepłodności

R14: Czas trwania ciąży w 
momencie pierwszej 
wizyty

R15: Sposób rozpoczęcia 
porodu

R16: Miejsce porodu 
według rocznej liczby 
porodów

R17: Noworodki bardzo 
przedwcześnie urodzone w 
szpitalach bez oddziału 
intensywnej opieki nad 
noworodkiem

R18: Nacięcie krocza

R19: Urodzenia bez 
interwencji położniczej

R20: Karmienie piersią 
bezpośrednio po urodzeniu
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