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DPF DIPARTIMENTO SANITA' PESCARA
DPF027 SERVIZIO Assistenza Ospedaliera e Medicina 

Convenzionata
DPF027001 Ufficio Assistenza Ospedaliera

OGGETTO: ADESIONE AL SISTEMA NAZIONALE DI SORVEGLIANZA DELLA 
MORTALITÀ MATERNA ITOSS (ITALIAN OBSTETRIC SURVEILLANCE SYSTEM) - 
ISTITUZIONE DELL'UNITÀ DI COORDINAMENTO REGIONALE E DEL COMITATO 
PERMANENTE MULTIPROFESSIONALE REGIONALE DI ESPERTI.

LA GIUNTA REGIONALE

PREMESSO che 
 la morte materna è definita come il decesso di una donna durante la gravidanza o entro 

42 giorni dal termine della stessa, indipendentemente dalla durata o dalla sede della 
gravidanza, causato da condizioni direttamente correlate o aggravate dalla gravidanza 
o dalla sua gestione, con esclusione delle cause accidentali o incidentali; 

 in questo contesto, rafforzare i sistemi di sorveglianza, monitoraggio e reporting 
costituisce un passaggio essenziale per assicurare che ogni evento avverso correlato al 
percorso nascita venga adeguatamente rilevato, analizzato e utilizzato come occasione 
di crescita e miglioramento della qualità dell'assistenza sanitaria; tale strategia è 
fondamentale per promuovere la sicurezza delle cure e garantire una tutela efficace e 
tempestiva della salute materna;

VISTI
- il Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, recante 

"Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'art. 1 della legge 23 
ottobre 1992, n. 421";

- il Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e successive modificazioni e 
integrazioni, recante "Codice in materia di protezione dei dati personali", e il 
Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR);

- il DPCM 3 marzo 2017, recante "Identificazione dei sistemi di sorveglianza e dei 
registri di mortalità, di tumori e di altre patologie", che:

■ include, nell'Elenco A1 dei sistemi di sorveglianza di rilevanza nazionale e 
regionale, il "Sistema di sorveglianza della mortalità materna", con il 
coinvolgimento attivo di tutte le Regioni e Province Autonome;

■ stabilisce che i sistemi di sorveglianza di rilevanza nazionale sono affidati agli 
enti individuati nell'Allegato A dello stesso e che per il sistema di sorveglianza 
della mortalità materna l'Ente nazionale di riferimento è l'Istituto Superiore di 
Sanità;

- la Legge 8 marzo 2017, n. 24, recante "Disposizioni in materia di sicurezza delle cure 
e della persona assistita, nonché in materia di responsabilità professionale degli 
esercenti le professioni sanitarie";

CONSIDERATO che il sistema di sorveglianza della mortalità materna, parte integrante del 
programma nazionale ItOSS – Italian Obstetric Surveillance System, coordinato dall'Istituto 
Superiore di Sanità, è finalizzato alla raccolta di dati completi, tempestivi e affidabili sui 



decessi materni, con l'obiettivo di promuovere interventi mirati per l'ottimizzazione 
dell'assistenza ostetrica;

CONSIDERATO, altresì, che la sorveglianza attiva della mortalità materna si avvale di una 
rete di clinici operanti in oltre 400 presidi sanitari pubblici e privati, dotati di punti nascita, 
terapie intensive, unità coronariche e stroke unit, distribuiti nelle Regioni aderenti al 
programma;

RILEVATA la necessità di attivare, a livello regionale, un sistema strutturato di sorveglianza 
della mortalità materna, coerente con gli indirizzi nazionali e conforme alle migliori pratiche 
cliniche ed epidemiologiche;

RITENUTO necessario, pertanto, aderire formalmente al Sistema Nazionale di Sorveglianza 
della Mortalità Materna ItOSS (Italian Obstetric Surveillance System) e contestualmente 
definire il relativo modello organizzativo regionale attuativo dello stesso Sistema , mediante 
l’istituzione dei seguenti organismi:

- Unità di Coordinamento Regionale per la Sorveglianza della Mortalità Materna;
- Comitato permanente multiprofessionale regionale di esperti;

STABILITO che l’Unità di Coordinamento Regionale per la Sorveglianza della Mortalità 
Materna - istituita presso il Dipartimento Sanità - cui sono attribuite funzioni di coordinamento 
tecnico-organizzativo del Comitato permanente multiprofessionale regionale di esperti, sia 
composta da:

- il Direttore del Dipartimento Sanità o suo delegato;
- il Direttore della Agenzia Sanitaria Regionale Abruzzo o suo delegato;
- il Dirigente del Servizio competente per materia;
- il Responsabile del Centro regionale per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza 

del paziente, ai sensi della Legge 8 marzo 2017, n. 24; 

STABILITO, altresì, che il Comitato permanente multiprofessionale regionale di esperti, 
incaricato di condurre le indagini confidenziali sui casi di morte materna segnalati nel territorio 
regionale, operi nel rispetto dei principi di terzietà, imparzialità e riservatezza e sia composto 
da professionisti afferenti alle Aziende Sanitarie Locali, individuati secondo le seguenti 
professionalità:

- n. 4 referenti di Ostetricia e Ginecologia, uno per ciascuna Azienda Sanitaria Locale;
- n. 4 referenti ostetriche, una per ciascuna Azienda Sanitaria Locale;
- n. 4 referenti di Risk Management, uno per ciascuna Azienda Sanitaria Locale;
- n. 4 referenti di Terapia Intensiva/Anestesia e Rianimazione, uno per ciascuna Azienda 

Sanitaria Locale;
- n. 4 referenti di Cardiologia/Unità Coronarica, uno per ciascuna Azienda Sanitaria 

Locale;
- n. 4 referenti di Neurologia/Stroke Unit, uno per ciascuna Azienda Sanitaria Locale;

DATO ATTO 
- delle note prot. RA/0254320/2025 e prot. RA/27916/2026, con le quali il Servizio 

proponente ha richiesto alle Aziende Sanitarie Locali di indicare i propri referenti in 
seno al Comitato permanente di cui sopra;

- dei riscontri forniti dalle AA.SS.LL. della Regione Abruzzo, agli atti del Servizio 
proponente; 



RITENUTO opportuno, demandare al Servizio regionale proponente l’adozione dell’atto di 
formale costituzione del Comitato permanente multiprofessionale regionale di esperti, nonché 
delle sue modifiche ed integrazioni in caso di variazione dei professionisti indicati;

PRECISATO che la partecipazione alle attività dell'Unità di Coordinamento Regionale e del 
Comitato permanente multiprofessionale regionale di esperti avviene a titolo gratuito, senza 
corresponsione di compensi, gettoni o indennità;

DATO ATTO che, ai fini della pubblicazione del presente provvedimento, in applicazione 
degli adempimenti a garanzia della trasparenza di cui al Decreto Legislativo n. 33/2013 e 
successive modificazioni, non ci sono parti da omettere e la pubblicazione può avvenire in 
forma integrale;

DATO ATTO che il presente provvedimento:
- non comporta oneri a carico del bilancio regionale;
- per propria natura non ha riflessi sulla materia degli aiuti di stato di cui agli articoli 

107.1 e 108 del Trattato sul funzionamento dell’Unione Europea (TFUE), in quanto 
riguardante l’approvazione di atto di valenza meramente organizzativa di risorse umane 
e strumentali;

DATO ATTO che:
- la Dirigente del Servizio Assistenza Ospedaliera e Medicina Convenzionata e il 

Direttore del Dipartimento, ai sensi degli art. 23 e 24 della L.R. n.77/99 e ognuno per 
la parte di competenza, con la sottoscrizione del presente atto hanno espresso il proprio 
parere favorevole in ordine alla regolarità e legittimità del provvedimento;

- il Direttore del Dipartimento Sanità attesta, con la sottoscrizione del presente 
provvedimento, che lo stesso è conforme agli indirizzi, funzioni ed obiettivi assegnati 
al Dipartimento medesimo;

VISTA la L.R. n.77 del 14.09.1999 e successive modifiche ed integrazioni;

a voti espressi nelle forme di legge

D E L I B E R A
per le motivazioni specificate in premessa

 
DI ADERIRE formalmente al Sistema Nazionale di Sorveglianza della Mortalità Materna 
ItOSS (Italian Obstetric Surveillance System) e contestualmente definire il relativo modello 
organizzativo regionale attuativo dello stesso Sistema, mediante l’istituzione dei seguenti 
organismi:

- Unità di Coordinamento Regionale per la Sorveglianza della Mortalità Materna;
- Comitato permanente multiprofessionale regionale di esperti;

DI ISTITUIRE, presso il Dipartimento Sanità, l'Unità di Coordinamento Regionale per la 
Sorveglianza della Mortalità Materna, cui sono attribuite funzioni di coordinamento tecnico-
organizzativo del Comitato permanente multiprofessionale regionale di esperti, nella seguente 
composizione:

- il Direttore del Dipartimento Sanità o suo delegato;
- il Direttore della Agenzia Sanitaria Regionale Abruzzo o suo delegato;
- il Dirigente del Servizio competente per materia;



- il Responsabile del Centro regionale per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza 
del paziente, ai sensi della Legge 8 marzo 2017, n. 24.

DI ISTITUIRE altresì, il Comitato permanente multiprofessionale regionale di esperti, 
incaricato di condurre le indagini confidenziali sui casi di morte materna segnalati nel territorio 
regionale, che opera nel rispetto dei principi di terzietà, imparzialità e riservatezza ed è 
composto da professionisti afferenti alle Aziende Sanitarie Locali, individuati secondo le 
seguenti professionalità:

- n. 4 referenti di Ostetricia e Ginecologia, uno per ciascuna Azienda Sanitaria Locale;
- n. 4 referenti ostetriche, una per ciascuna Azienda Sanitaria Locale;
- n. 4 referenti di Risk Management, uno per ciascuna Azienda Sanitaria Locale;
- n. 4 referenti di Terapia Intensiva/Anestesia e Rianimazione, uno per ciascuna Azienda 

Sanitaria Locale;
- n. 4 referenti di Cardiologia/Unità Coronarica, uno per ciascuna Azienda Sanitaria 

Locale;
- n. 4 referenti di Neurologia/Stroke Unit, uno per ciascuna Azienda Sanitaria Locale

DI DEMANDARE al Servizio regionale proponente il presente provvedimento l’adozione 
dell’atto di formale costituzione del Comitato permanente multiprofessionale regionale di 
esperti, nonché delle sue modifiche ed integrazioni in caso di variazione dei professionisti 
indicati.

DI PRECISARE che la partecipazione alle attività dell'Unità di Coordinamento Regionale e 
del Comitato permanente multiprofessionale regionale di esperti avviene a titolo gratuito, senza 
corresponsione di compensi, gettoni o indennità.

DI PRECISARE che il presente provvedimento non comporta oneri aggiuntivi a carico del 
bilancio regionale.

DI DISPORRE che le Aziende Sanitarie Locali provvedano al recepimento del presente 
provvedimento entro 60 giorni dalla sua notifica ed all'attuazione degli adempimenti 
conseguenti, in relazione alle attività previste dal Sistema di Sorveglianza.

DI TRASMETTERE il presente provvedimento, per l’opportuna conoscenza e per quanto di 
competenza, ai Servizi “Assistenza Ospedaliera e Medicina convenzionata”, “Sanità Digitale, 
Investimenti e Territorio” e “Governance del Sistema Sanitario Regionale” del Dipartimento 
Sanità, nonché alle Direzioni Generali delle Aziende Sanitarie Locali ed all'Istituto Superiore 
di Sanità.

DI DISPORRE la pubblicazione del presente provvedimento sul B.U.R.A.T. e sul sito 
istituzionale della Regione Abruzzo.
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