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OGGETTO: Piang Sanitario Regionale 2002/2004-Intervent] ed azion] - Attivaziona del

Sistema Sorveglianza sulis Morti Materne (SiSMM) e compiti defla Cormnmissione regionale dj
indagine

LA GIUNTA REGIONALE
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28U proposta dell Assessore alla Sanita,

VISTQ il decreto legislativo n.502 del 30.12.1992 & successive modificazioni:

VISTA la legge regionale n.16 dell'M settembre 1999 di istituzione del’ Agenzia di Sanita
Pubblica deila Regione Lazio;

VISTA la DCR 114 del 31 luglio 2002 “Indirizzi per ig Programmazione Sanitaria Regionale
per il triennio 2002/2004 * che prevede fra gli interventi e le azioni nellarea della salute
matemo-infantiie la promozione della salute materna fin dal periodo periconcezionale,
garantendo la massima appropnatezza ed efficac)s degli interventi ercqati dai servizi
termtoriali ed ospedalieri:

VISTA la DGR 4238/97 “Piano di ristrutturazione dellg rete ospedaliera regionale triennio
1897-1999" che definizce | requisiti assistenziali delle unita operative ospedaliere ostetriche &
Neonatali;

CONSIDERATO che in malij paesi le morti materne sono considerate eventi sentinetla dellg
qualita dell'assistanza in gravidanza e al parto e sono state oggetto di progett educativi che gj
prefiggono I'obbiettivo di miglicrare I'efficacia e |g qualita delle strutture dj assistenzg
pernatale e di eliminare Ia quota di morti materne prevenibili,

CONSIDERATD inoltre che nei sistemi di sorveglianza che hanno realizzato intervent dj
revisione di clascun events & stato dimostrato che circa la meta dej decessi era certameante o
molto probabilmente evitabile;

RITENUTO quingi opportuno attivare sufle mori materne interventi di sanita pubbiica che
abbiano come scopo quello di migliorare Fassistenza alla gravidanza e al parto & dj
conseguenza diridurre la quota di eventi preven|bili:

VISTA la DCR 1488 del 17.12.1998 che approva il progsatto perla riduzione deila mortaliia
materna nelia Regione Lazio;

CONSIDERATO che il progelto preveds g fealizzarione, da parte deil Agenzia di Sanita
Pubblica dei Lazio, di un sistems di sorvegilanza, a iivello regionale, per i decessi reiativi g
donne di eta Comprese fra 15 e 49 ann;

VISTO l'aliegato -Sistema di Sorveglianza sulle morti mateme- che cosfituisce parte
fate \nte deila presente deliberazione: .
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CONSIDERATQ necessario prevedere una Commissione regionale con il compito di dare
un giudizio clinico sull’evento in termini di morte certamente prevenibile, probabilmente
preverubile e non prevenibile, raccogliendo per ciascun caso notificato di morte materna
tuite le informazioni utili, attraverso la consultazione dslla documentazione clinica
disponibile ed il colloquic con gli operatori coinvolti nelle cure fornite alla donna durante le
varie fasi del processo assistenziale (periodo pre & periconcezionale, gravidanza, parto e
puerperio).

RITENUTO pertanto di provvedere con la massima urgenza alla realizzazione dal sistema
di sorveglianza sulle morti materne e alla nomina della Commissione regionale con |
compiti citati;

RITENUTO didover istituire una Commissione - composta almeno da due ginecelogi, ur'
ostetrica, un medico rianimatore, un dirigents medico dell’ASP- dando rmandato alla
Direzione regionale programmazione sanitaria e tutela della salute di provwedere ai
relativo regolamento;

RITENUTO altresi di affidare allAgenzia di Sanitd Pubblica della Regione Lazio
lorganizzazione del Sistema di Sarveglianza ed il coordinamento dei lavori della
Commissione;

all unanimita,
CELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa, di:

approvare il sistema di sorveglianza sulle morti materne di cui all'ailegato 1 che
costituisce parte integrante della presente deliberazions:

istituire una Commissione — composta aimene da due ginecologi ,un'ostetrica, un
medico rianimatore, un dirigente medico dellASP- dando mandato alla Direzigne
Regionale programmazione sanitaria e tutela della salute di provvedere al relative
regolaments;

affidare all' Agenzia di Sanitd Pubblica della Regione Lazio l'organizzazione del
Sistema di Sorveglianza ed il coordinamento dei lavori della Commissione che sara
nominata con successivo DPGR
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Sistema di Sorveglianza sulle Morti Materne {SISMM)

Eventi oggetto della sorveglianza

Sono oggetto del Sistema di sorveglianza | decessi di donne di eta compresa tra 15 e 49
anmi con un evento riproduttivoe {parte con nato vivo o morto, aborto spontanso o
interruzione voiontaria di gravidanza) avvenuto nei tre mesi precedent slla data di morte,

Nofifica dell’evento

Se il decesso avviene in un istituto di ricovero (acereditato o non accreditato), il medico
che ha fornite 'assistenza in modo pil continuativo o, in sua assenza, quello che ha
constatato ia morte, acquisisce dalla documentazione clinica efo dal colloquic con |
familiari I'informazione su precedenti eventi riproduttivi. Nel caso di riscontro di un evento
riproduttive entro i tre mesi dalla data del decesso, ii medico & tenuto a compitare una
scheda di nofifica che sara realizzata dal’Agenzia di Sanita Pubblica.

Seil decesso avviene a domicilio o in altro fuogo, la verifica della storia riproduttiva e |3
compilazione della scheda devono essere effsttyate dal medico del Servizio Necroscopico
della Azienda Sanitaria Locale (ASL).

Flusso informativo

Fer fe morti matarne avvenuts in un istituto di ricovero il medico compilatore & tenuto
all'invio della scheda di notifica alla Direzione Sanitaria dell'lstituto entro ventiquattro ore
dal decesso. Perle morti materne avvenute a domicilia l2 scheda di notifica deve essere
consegnata, con gii stessi tempi, alla Direzione Sanitaria della ASL. Entro 48 ore dalla
data de! decesso, la Direzione Sanitaria dell'lstituto di ricovero o quelta della ASL deve far
pervenire all’Agenzia di Sanitd Pubblica (ASP) la scheda di notifica.




Gestione del Sistema di Sorveglianza
| & Direzioni Sanitarie degli Istituti di ricovero e delle ASL hanno it compito di garantire il
correito funzionamento del sistema di notifica e I'invio delle schede al’ASP e di informare
tutti gli operatori dell'area dei servizi territoriali ¢ ospedalieri dell'esistenza del progetto
regiohale sulle morti materne.
L'ASP ha il compito di:
informare tutte le direzioni sanitarie degli istituti di ricovero e delle  ASL suile
maodalita di funzionamente del sistema di sorveglianza sulle morti materne;
elaborare e distribuire at servizi interessati e schede di notifica;
raccogliere tutta la documentazione clinica sull’evento;
coordinare il lavoro della Commissione regionale sulle morti materne;
ricercare I'evento notificato negli archivi sanitari gestiti dall'ASP,

produrre e diffondere un rapporto annuale sulle morti materne nel Lazio.



