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IL DIRIGENTE

PREMESSO che

I'lstituto Superiore di Sanita (ISS) si occupa daltiranni della mortalita e della morbosita materna
associati alla gravidanza e al parto di donnedrriproduttiva per studiarne le cause associate;

I'ISS attraverso un precedente Studio delle causeadtalita e morbosita materna, realizzato negli
anni 2008-2010, ha rilevato una forte sottostimdat®meno e che circa la meta delle morti materne,
pur se rare nei paesi industrializzati, potreblsem@sevitata grazie a migliori standard assisténzia
I'ISS, in collaborazione con il Ministero della 88, con il supporto di un gruppo di lavoro
multidisciplinare ha curato la stesura delle "Racandazioni per la prevenzione della morte materna
correlata al travaglio e/o parto” pubblicate std siel Ministero della Salute;

allinterno dell’area progettuale del programmaattivita del CCM per I'anno 2011, approvato con
decreto ministeriale 27 Maggio 2011 é stato indieith una ambito operativo inerente l'area
Sostegno alle Regioni per 'implementazione deh@illazionale della Prevenzione e di Guadagnare
Salute;

in tale ambito & stato proposto un progetto denatoi “Sorveglianza della mortalita materna:
progetto pilota in regioni del Nord, Centro e Sudlid”, coordinato dall'lSS e finanziato dal
Ministero della Salute attraverso i fondi delle @&ai Centrali del Ministero, preliminarmente
concordato tramite la stipula di un accordo diatmdirazione concluso in data 23.12.2011;

CONSIDERATO che:

il precitato ISS, coordinatore del Progetto, hasuoes luce la necessita di istituire anche inatain
sistema di sorveglianza sul modello dednfidential enquires del Regno Unito per permettere di
monitorare non solo 'andamento del fenomeno méamsuoi determinanti al fine di migliorare la
qualita e la sicurezza dell’assistenza alla grandda parto e puerperio e di ridurre al minimo la
mortalita e la grave morbosita materna evitabile;

per quanto predetto, e stato avviato il Progettorv8glianza della mortalita materna: progetto gilot
in regioni del Nord, Centro e Sud Italia”;

'obiettivo generale ¢ definire e sperimentare randello di sorveglianza attiva della mortalita
materna in alcune Regioni italiane distribuite 'sublro territorio nazionale e validarne I'efficachel
produrre rilevazioni affidabili e nel raccogliere informazioni utili a prevenire i decessi materni
evitabili, anche attraverso il proseguimento delord-linkage tra le schede di morte ISTAT e le
Schede di dimissione ospedaliera (SDO);

in particolare, la Regione Campania, Assessordt $#nita, Settore Assistenza Ospedaliera ha
aderito, anche in virtu delle precedenti collab@amaizdi studio e sperimentazione, al precitato
Progetto stipulando apposito Accordo di collabaragi con I'lSS, convenzione n.3M38/8 del
12.2.2013;

PRESO ATTO che:

hanno aderito al Progetto “Sorveglianza della niithtanaterna: progetto pilota in regioni del Nord,
Centro e Sud ltalia”, oltre la Campania, le RegMemeto, Piemonte, Emilia-Romagna, Toscana, Lazio,
Sicilia;

CONSIDERATO che:

lo scopo dellISS, in particolare, € quello di ragliere, nelle sette Regioni coinvolte nel Progetto
dati affidabili per studiare le cause cliniche edamizzative associate alle morti materne, promreve
la prevenzione di quelle “evitabili” e pubblicareip risultati in un rapporto;

tra le azioni da mettere in atto per il raggiungimoedell'obiettivo generale del Progetto bisogna
preliminarmente adempiere agli obiettivi specifd®l Progetto e, tra I'altro, procedere, in ogni
regione coinvolta, all'istituzione di un gruppo ldvoro multidisciplinare che, in termini di studéal
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approfondimento, attivi indagini confidenziali ditti i casi incidenti di morte materna o di campion
di quelli maggiormente rappresentativi;

- secondo quanto indicato dall'lSS a seguito di cthasioni con Enti, Organi e Societa scientifiche
nazionali, il predetto gruppo di lavoro e studiovel@ssere composto dalle professionalita di seguito
riportate: ginecologo, neonatologo, anestesistadicoe legale, rischio clinico (risk manager),
epidemiologo, anatomopatologo, ostetrica e, i chsiecessita, dalla partecipazione occasionale di
altre figure professionali.

RITENUTO:

— pertanto, di dover costituire un Gruppo di lavoregionale per l'approfondimento e studio
confidenziale dei casi di morte materna, a supporto delle itttiel Settore Ospedaliero per lo
specifico Progetto pilota di sorveglianza, compakte figure individuate e indicate dall’ISS;

— di individuare quali componenti il Gruppo di lavoregionale, secondo le precitate indicazioni
dell'lSS :

— Ginecologo: Dott. Paolo Puggina ( Osp. Evangelitia Betania)
— Neonatologo: Dott. Aniello Pugliese (A.O. Cardayell

— Anestesista : Dott. Elvio De Blasio (A.O. Rummo Beento)

— Medico Legale: Dott. Maurizio Saliva (ASL NA 3 Sud)

— Ginecologo: Prof. Pasquale Martinelli (AOU Federibo

— Ostetrica: Dott.ssa Giuseppina De Lorenzo (ASL NBugl)

— Risk Manager: D.ssa Virginia Scafarto (ASL NA 3 $ud

— Epidemiologo: Prof.ssa Maria Triassi (AOU Fedeiliigo

— Anatomopatologo: Dott. Umberto Ferbo (A.O. Moseéatellino).

- didover affidare a tale Gruppo regionale, peiralita del progetto pilota di sorveglianza, ihepito
di attivare le indagini confidenziali e/o audittditi i casi incidenti di morte materna o di campidi
quelli maggiormente rappresentativi, esaminandasi al fine di validare la causa di morte, valutare
la qualita del processo assistenziale e redigerapporto finale, da inviare all'ISS, per la prothne
della reportistica e di documenti utili alla prezeme

VISTO

— [I'Accordo di collaborazione per la realizzazionel éogetto
Progetto pilota...”

— [I'Accordo di collaborazione per il precitato Promefpilota tra 1SS — Regione Campania conv.
n.3M38/8 del 12.2.2013

Sorveglianza Mortalita Materna:

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Settofssistenza Ospedaliera e Sovrintendenza nei Servizi
Regionali di Emergenza, nonché dell’espressa dihimne di regolarita della stessa resa dal diteggen
del Settore medesimo,

DECRETA

Per tutto quanto in premessa specificato che goieside integralmente riportato:

- di adempiere a quanto richiesto dallISS - obietsipecifici del Progetto pilota - costituendo un
apposito Gruppo di lavoro per lo studio ed apprdimentoconfidenziale di tutti i casi incidenti di
morte materna o di campioni di quelli maggiormerappresentativi sul modello dek®nfidential
enquires del Regno Unito;

— di individuare quali componenti il Gruppo di lavoregionale, secondo le indicazioni dell'lSS
scaturenti dalle consultazioni con Enti, Organoei&ta scientifiche nazionali :
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— Ginecologo: Dott. Paolo Puggina ( Osp. Evangelitia Betania)

— Neonatologo: Dott. Aniello Pugliese (A.O. Cardayell

— Anestesista : Dott. Elvio De Blasio (A.O. RummaBeainevento)

— Medico Legale: Dott. Maurizio Saliva (ASL NA 3 Sud)

— Ginecologo: Prof. Pasquale Martinelli (AOU Federibo

— Ostetrica: Dott.ssa Giuseppina De Lorenzo (ASL NBugi)

— Risk Manager: D.ssa Virginia Scafarto (ASL NA 3 $ud

— Epidemiologo: Prof.ssa Maria Triassi (AOU Fedeiliigo

— Anatomopatologo: Dott. Umberto Ferbo (A.O. Moscativellino).

di riservarsi l'opportunita di prevedere lateaipazione di altre figure professionali;

di assegnare, per le finalita del progetto pilotasarveglianza, al precitato Gruppo di lavoro il
compito di attivare le indagini confidenziali, pler studio ed approfondimento dei casi, al fine di
validare la causa di morte, valutare la qualitaptetesso assistenziale e redigere un rapportte fina
da inviare all'ISS, per la produzione della repstita e di documenti utili alla prevenzione;

di assegnare, altresi, al medesimo gruppo di lagoropiti di supporto per tali specifiche attivitald
Settore Ospedaliero in funzione dellemanazionattie documenti di competenza regionale;

di riservare le funzioni di coordinamento dellevitf, di supporto amministrativo e di contatto con
I'ISS al Settore Assistenza Ospedaliera;

di precisare che la partecipazione agli incontei sédute é a titolo gratuito;

di inviare copia del presente decreto, per quamtocothpetenza, al Presidente della Giunta Regionale
della Campania, al Coordinatore dellA.G.C. Asgigte Sanitaria ed al BURC per la relativa
pubblicazione

Dott. Renato Pizzuti
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