
Op 11 december 2008 is het rapport verschenen
over het Euro-Peristat-project (Peristat-II)
waarin perinatale gegevens uit het jaar 2004
op Europees niveau werden vergeleken[1].
Vijfentwintig Europese lidstaten en Noorwegen
hebben deelgenomen aan dit grootschalige
monitoringsproject. Een van de belangrijkste
bevindingen is de hoge perinatale sterfte in
Nederland vergeleken met de rest van Europa,
zoals beschreven in een overzichtsartikel in het
Nederlandse Tijdschrift voor Geneeskunde[2].
Dit project is het vervolg op Peristat-I uit 2003
waaraan vijftien Europese lidstaten hebben
deelgenomen[3]. Hiervan werden de resultaten
gepubliceerd in een speciale editie van de
European Journal of Obstetrics and
Gynaecology and Reproductive Biology.
In dit hoofdstuk beschrijven wij de opzet en
uitvoering van het Euro-Peristat-project en
specifiek de Nederlandse gegevensverzameling.
Daarnaast geven wij aan welke perinatale
indicatoren in de deelnemende landen en in
Nederland in het bijzonder beschikbaar zijn. 

Doelstelling
Het Euro-Peristat-project heeft als doel om op Europees

niveau een set indicatoren te ontwikkelen en te implemen-

teren, waarmee de perinatale gezondheid en de kwaliteit

van de perinatale gezondheidszorg kunnen worden

gemeten en bewaakt. Hiervoor zijn door de onderzoekers

uit de deelnemende landen 29 indicatoren ontwikkeld[4].

De kernindicatoren (core indicators) konden de deel -

nemende landen zonder meer gebruiken. Elf gewenste

indicatoren (recommended indicators) waren duidelijk

genoeg omschreven en konden in principe gebruikt wor-

den. Acht indicatoren moeten nog verder ontwikkeld

worden (further development indicators). De indicatoren

zijn onderverdeeld in vier groepen, namelijk neonatale

gezondheid, maternale gezondheid, karakteristieken van

zwangere vrouwen en perinatale gezondheidszorg (tabel 1).

Kernindicatoren zijn door de deelnemende landen 

gedefinieerd als zijnde van essentieel belang voor het

monitoren van de perinatale gezondheid. Voorbeelden

zijn foetale en neonatale sterfte. Gewenste indicatoren

zijn niet cruciaal, maar wel van groot belang voor het

verkrijgen van een meer volledig beeld van de perinatale

gezondheid. Voorbeelden zijn aangeboren afwijkingen

en borstvoeding. Indicatoren in ontwikkeling zijn van

belang om bepaalde aspecten van de perinatale gezond-

heid te kunnen monitoren, maar zijn nog niet goed

genoeg ontwikkeld om in een routinedataverzameling

betrouwbaar te kunnen worden meegenomen. Een 

voorbeeld is etniciteit. 

De belangrijkste verandering ten opzichte van vijf jaar

geleden betreft het aantal deelnemende landen, dat 

toenam van 15 naar 25 lidstaten van de Europese Unie

en Noorwegen. Een nieuw onderdeel is de deelname van

drie andere Europese monitoringsprojecten, namelijk

SCPE, EUROCAT en EURONEOSTAT.

Dataverzameling in Europees perspectief 
Elke nationale vertegenwoordiger van de deelnemende

landen (tevens lid van het wetenschappelijke advies -

comité) was verantwoordelijk voor de coördinatie van de

dataverzameling van zijn of haar land. Aan de deel -

nemende landen werd gevraagd landelijke gegevens aan

te leveren. Als er geen landelijke gegevens beschikbaar

waren, werden regionale gegevens verzameld. Dit was

het geval in België, dat regionale gegevens voor Brussel

en Vlaanderen aanleverde. Voor Wallonië waren geen

gegevens beschikbaar. Door Groot-Brittannië werden

voor Engeland en Wales veelal gecombineerde gegevens

aangeleverd en voor Schotland en Noord-Ierland gebeurde

dit apart. Aan de deelnemende landen werd ook gevraagd

gegevens op populatieniveau aan te leveren uit bestaande

routinegegevensbronnen zoals bevolkingsregisters of

perinatale databases of routine surveys. Gegevens van

ad-hoc-surveys werden niet gebruikt.

Databewerking van de Europese cijfers 
TNO Kwaliteit van Leven was verantwoordelijk voor de

ontwikkeling van het dataverzamelingsinstrument, voor

het coördineren van de dataverzameling en voor de data-

analyse. Per land/regio werden geaggregeerde gegevens
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verzameld met Excel-spreadsheets voor tien kern -

indicatoren, elf gewenste indicatoren en acht indicatoren in

ontwikkeling. Aan de deelnemende landen werd gevraagd

gegevens uit het jaar 2004 of het laatst beschikbare jaar

aan te leveren, behalve voor maternale sterfte waarvoor

gegevens voor twee jaar werden gevraagd. 

In de spreadsheets zijn functies ingebouwd ter controle

van de kwaliteit van de gegevens, zoals de verificatie van

totalen en minimale of maximale waarden. Na ontvangst

van de ingevulde spreadsheets werd een visuele controle

uitgevoerd. Zo nodig werden nieuwe of gecorrigeerde

gegevens aangeleverd. 

De resultaten werden per indicator in tabelvorm naar de

landen verstuurd voor een eerste evaluatie. Tijdens een

projectbijeenkomst in Warschau (Polen) in april 2008

werden alle resultaten beoordeeld in werkgroepen.

Extreme waarden werden opnieuw onderzocht. De 

indicatoren werden wederom in tabelvorm verstuurd

naar de landen. Alle landen hadden op dat moment een

laatste kans om hun resultaten te controleren voordat ze

werden gepubliceerd.

Dataverzameling in Nederland
In Nederland werd de dataverzameling gecoördineerd

door de Nederlandse Peristat-stuurgroep die in 2006 is

opgericht. In deze stuurgroep zitten twee vertegenwoor-

digers van de Europese Peristat-stuurgroep, de weten-

schappelijke vertegenwoordiger voor Nederland, 

vertegenwoordigers van de Stichting PRN en vertegen-

woordigers van de beroepsgroepen KNOV, NVOG en

NVK. Voordat de Nederlandse gegevens op Europees

niveau werden aangeleverd, zijn de uitkomsten binnen

de Nederlandse stuurgroep besproken. Tijdens een aantal

bijeenkomsten van de stuurgroep werden de concept -

cijfers besproken. Op 31 januari 2007 zijn de

Nederlandse cijfers formeel ter beschikking gesteld.

Gegevensbronnen voor Nederland 
De Nederlandse gegevens zijn voornamelijk aangeleverd

door de Stichting PRN en gebaseerd op de Landelijke

Verloskunde Registratie van verloskundigen (LVR1) en

gynaecologen (LVR2) en de Landelijke Neonatologie

Registratie (LNR). Deze drie perinatale deelbestanden

werden gekoppeld om een landelijk bestand te creëren

en om dubbeltellingen te voorkomen[5]. Deze koppelings-

methodiek is gevalideerd met gegevens uit de medische

status van de zorgverleners[5,6]. De procedure en cijfers

zijn beschreven in het Jaarboek Perinatale Zorg in

Nederland 2004[7]. In dit jaarboek wordt ook een over-

zicht gegeven van kernindicatoren. Daarnaast waren de

Nederlandse gegevens afkomstig uit de landelijke peilingen

‘Melkvoeding van zuigelingen’ (borst voeding en roken),

de Commissie Maternale Mortaliteit (maternale sterfte),

de LEMMoN Studie (maternale 

morbiditeit), en het Centraal Bureau voor de Statistiek

(zuigelingensterfte). 

Neonatale gezondheid
K: Foetale sterfte (naar zwangerschapsduur,

geboortegewicht en meerlingzwangerschap)

K: Neonatale sterfte (naar zwangerschapsduur,

geboortegewicht en meerlingzwangerschap)

K: Zuigelingensterfte (naar zwangerschaps-

duur, geboortegewicht en meerling -

zwangerschap)

K: Geboortegewicht (naar zwangerschaps-

duur en meerling zwangerschap)

K: Zwangerschapsduur (naar meerling -

zwangerschap)

G: Aangeboren afwijkingen

G: Apgarscore bij 5 minuten

*G: Aangeboren afwijkingen als oorzaak van

perinatale sterfte

Maternale gezondheid
K: Maternale sterfte (naar leeftijd moeder en

wijze van bevalling)

G: Oorzaken van maternale sterfte

*G: Maternale morbiditeit (eclampsie, 

IC-opname, hypertensie, bloedtransfusie,

hysterectomie)

Karakteristieken zwangere vrouwen
K: Meervoudige zwangerschap

K: Leeftijd

K: Pariteit

G: Roken

G: Opleiding moeder

*G: Etniciteit moeder

Perinatale gezondheidszorg
K: Wijze van bevalling (naar pariteit, 

presentatie foetus, eerdere sectio, 

meerling zwangerschap)

G: Vruchtbaarheidsbehandelingen

G: Eerste antenatale controle

G: Borstvoeding gedurende eerste 48 uur

G: Plaats van geboorte

*G: Normale geboorte

*G: Status perineum (ruptuur, episiotomie)

K = Kernindicator; G = Gewenste indicator; 

*G = Gewenste indicator in ontwikkeling.

Tabel 1. Kern en gewenste indicatoren
van het Euro-Peristat-project
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Figuur 1. Beschikbaarheid van kernindicatoren in 29 landen/regio’s in Europa in 2004
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Gegevensbronnen in Europees perspectief
De wetenschappelijke vertegenwoordiger van elk land

heeft in samenwerking met de dataverstrekkers besloten

welke nationale gegevensbronnen te gebruiken. Er 

bleken grote verschillen te bestaan in de gebruikte 

gegevensbronnen tussen landen. Ten eerste varieerde het

aantal gegevensbronnen van één in Slowakije tot wel

zeventien in Groot-Brittannië. In de meeste deelnemende

landen werden verschillende gegevensbronnen naast

elkaar gebruikt. Daarnaast verschilden de typen gegevens-

bronnen (bevolkingsregisters, perinatale databases en

administratieve bestanden). 

Bevolkingsregisters
Alle Europese lidstaten hebben bevolkingsregisters voor

de registratie van geboorte en sterfte. Gegevensverstrekking

is verplicht en registratie is meestal volledig voor ingezetenen.

Bijna alle landen/regio’s gebruikten bevolkingsregisters om

gegevens over geboorte en sterfte te verstrekken. 

Bevolkingsregisters kunnen ook gegevens verstrekken

over achtergrondkenmerken, zoals maternale leeftijd,

pariteit, meerlingstatus, zwangerschapsduur en geboorte-

gewicht. In de meeste landen bevatten bevolkings -

registers slechts een beperkt aantal variabelen met

betrekking tot perinatale gezondheid. Deelnemende landen

koppelen daarom gegevens uit bevolkingsregisters aan

andere registraties. Voor Nederland is de indicator 

zuigelingensterfte aangeleverd door het Centraal Bureau

voor de Statistiek. 

Perinatale databases
Veel Europese landen gebruiken perinatale databases om

de perinatale gezondheidszorg te monitoren. Deelname

is in de meeste landen verplicht in tegenstelling tot

Nederland waar deelname op vrijwillige basis plaatsvindt.

Perinatale databases bevatten naast gegevens als geboorte,

sterfte en achtergrondkenmerken, aanvullende perinatale

gegevens zoals zorg en interventies tijdens de zwanger-

schap en geboorte en indicatoren voor sociaal-economische

status. De dekkingsgraad ligt in de meeste landen hoog:

_00RAH_200608 - TvV april.pdf  -  pag.15 March 27, 2009LET OP !!! Lage resolutie!



90-100%. Koppeling met bevolkings registers levert

betrouwbare en volledige landelijke perina tale gegevens

op[8]. Voor Peristat aangeleverde gegevens zijn voor -

namelijk afkomstig uit perinatale databases. 

Administratieve registraties
Administratieve registers in bijvoorbeeld ziekenhuizen zijn

voornamelijk opgezet voor financiële en/of administratieve

doeleinden en niet voor het monitoren van de perinatale

zorg. Administratieve registraties hebben wel informatie

over interventies tijdens de bevalling en bij de pasgeborene

en over maternale en neonatale morbiditeit. In Nederland

registreren alle ziekenhuizen met een afdeling verloskunde

en gynaecologie in de LVR2. Deze gegevens worden

ingevuld door de zorgverleners en hebben dus geen

administratieve achtergrond.

Beschikbaarheid data in Europees perspectief
De beschikbaarheid van kernindicatoren was over het

algemeen goed (figuur 1). Twintig van de 29 landen/

regio's hadden gegevens over alle kernindicatoren en drie

landen konden deze gegevens gedeeltelijk aanleveren.

Slechts zes landen hadden deze gegevens niet. Bijna alle

landen/regio's hadden gegevens met betrekking tot 

foetale en neonatale sterfte naar zwangerschapsduur,

geboortegewicht en meerlingstatus, maar slechts de helft

had gegevens over zuigelingensterfte naar zwanger-

schapsduur, geboortegewicht en meerlingstatus. Slechts

elf landen/regio’s hadden gegevens over maternale 

sterfte naar wijze van bevalling. 

De gewenste indicatoren waren in mindere mate

beschikbaar (figuur 2). Dertien van de 29 landen/regio's

hadden gegevens over alle gewenste indicatoren en zes

landen konden deze gegevens deels aanleveren. De

meeste landen hadden gegevens over apgarscore en

plaats van geboorte (17-19 van 29 landen/regio's).

Minder landen hadden gegevens over borstvoeding en

vruchtbaarheidsbehandelingen.

Slechts zeven van de 29 landen/regio’s hadden gegevens

over de indicatoren in ontwikkeling. Nederland was het

enige land met gegevens over de indicator ‘normale

geboorte’ conform de Peristat-definitie. Nederland had

geen nationale gegevens over aangeboren afwijkingen

als oorzaak van perinatale sterfte en kon niet alle 

gegevens over maternale morbiditeit aanleveren.

Nederland vergeleken met de rest van Europa
Door de beperkte beschikbaarheid van bepaalde indica-

toren en door verschillen tussen landen in gegevens -

bronnen en gegevensverzameling is het niet eenvoudig

en niet altijd mogelijk om de perinatale indicatoren 

tussen landen te vergelijken. In de hoofdstukken 2 tot en

met 9 van deze speciale editie beschrijven wij de

Nederlandse positie in de Europese rangorde voor de

meest relevante perinatale indicatoren. In hoofdstuk 10

beschrijven wij de relevantie van Peristat voor het beleid

in Nederland. ■

De literatuurverwijzingen treft u aan op pag. 16a van de

digitale versie van dit tijdschrift.
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Figuur 2. Beschikbaarheid van gewenste indicatoren in 29 landen/regio’s in Europa in 2004
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