Igiene e cultura medico-sanitaria
Unita 4
Rilevazione dei bisogni, delle patologie e delle risorse dell'utenza e del territorio

Scheda causa di morte oltre il 1° anno di vita 1

La rilevazione sui decessi e sulle cause di morte

La rilevazione sui decessi e sulle cause di morte e unindagine totale che riguarda tutti i decessi che avvengono sul territo-
rio nazionale (popolazione presente) e che permette di rilevare informazioni di tipo sia sanitario sia demosociale.

I modelli impiegati a questo scopo sono due:
e la Scheda causa di morte oltre il 1°anno di vita;
e la Scheda causa di morte nel 1°anno di vita.

| criteri e le disposizioni da seguire per eseguire la rilevazione e le variazioni rispetto agli anni precedenti sono indicate
annualmente in apposite circolari e nel manuale “Istruzioni per i Comuni e le Prefetture” (a oggi, Manuale ed. 2013).

Il medico incaricato di certificare il decesso deve indicare su queste schede, tra le altre informazioni, la patologia che ha
condotto alla morte e gli altri stati morbosi che potrebbero essere stati rilevanti.

Le informazioni contenute nelle schede che hanno carattere demografico e sociale vanno riportate dall'ufficiale di Stato
civile del comune nel quale e avvenuto il decesso.
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Per una corretta compilazione leggere le ISTRUZIONI SUL RETRO della scheda ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA
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Rubbertrtino print

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA PARTE “A”, RELATIVA ALLE CAUSE DI MORTE,
NELLE SCHEDE DI MORTE OLTRE IL 1° ANNO DI VITA (MOD. ISTAT D.4 - EDIZIONE 2015).
L’ACCURATEZZA NEL FORNIRE INFORMAZIONI SULLE CAUSE DI MORTE E IMPORTANTE PER LA CORRETTA IMPOSTAZIONE DI PROGRAMMI SANITARI A MEDIO-LUNGO TERMINE
FINALIZZATI AL MIGLIORAMENTO DELLA SALUTE PUBBLICA. LE INFORMAZIONI SULLE CAUSE DI MORTE DEVONO RAPPRESENTARE LA MIGLIORE OPINIONE MEDICA Pos-
SIBILE.
4 Compilare a stampatello LEGGIBILE con inchiostro nero.
a1l medico € tenuto alla compilazione della parte “A” della scheda di morte. Egli deve indicare il cognome, nome, sesso (dato fondamentale, poiché dal 2011
non ci sono piu le schede di colore celeste per i maschi e rosa per le femmine), eta compiuta, il luogo del decesso (quesito 1), se € stato richiesto un riscon-
tro diagnostico (quesito 2) e le informazioni circa la Provincia, il Comune, il luogo e la ASL dove & avvenuto il decesso. Nel caso di deceduta in eta fertile
si chiede di compilare il quesito 3 relativo allo stato di gravidanza anche se sconosciuto al momento della compilazione della scheda di morte.

COME RIPORTARE LE CAUSE DI MORTE?

U Riportare negli appositi spazi ogni lesione, malattia o stato morboso che abbia avuto rilevanza nel contribuire al decesso dell'individuo. Una condizione pud
essere riportata come “probabile” se non diagnosticata in modo certo. Evitare di riportare sintomi e segni. Se si ritiene che I'abuso di sostanze stupefa-
centi, di alcool o di tabacco, di cui & nota la relazione causa-effetto abbiano causato la morte o contribuito ad essa, cid deve essere riportato ove piu appro-
priato. Nel quesito 4 parte | e parte Il vanno sempre riportati negli appositi spazi i tempi intercorsi tra I'insorgenza di ciascuna causa indicata e la morte, in
anni oppure mesi oppure giorni. In questo spazio non va assolutamente indicata la data di insorgenza della patologia. Indicare anche se l'informazione &
approssimativa, NON LASCIARE IN BIANCO.

IL QUESITO 4 E DIVISO IN DUE PARTI CHE HANNO DIFFERENTI FUNZIONI.

Nella parte | va identificata e riportata una sola sequenza di condizioni morbose, lesioni o avvelenamenti o traumatismi, che ha condotto direttamente a morte.

Qualora si ritenga che il decesso sia dovuto a piu sequenze morbose, riportare la piu rilevante. Una sequenza € considerata corretta se & rispettata la causa-

lita fra le condizioni riportate (e le durate sono quindi dalla piu remota alla piu recente). Non € necessario compilare tutte le righe da 1 a 4. Nel caso, infatti, di

sequenza piu breve di quella possibile prevista nel modello, compilare solo le righe necessarie.

U Riga 1: riportare la cosiddetta CAUSA INIZIALE, ovvero la sola patologia o lesione o traumatismo individuata come quella che ha dato origine alla sequen-
za di patologie o lesioni o traumatismi che ha portato alla morte.

U Righe 2, 3 e 4: riportare, se presenti, le cosiddette CAUSE INTERMEDIE o complicazioni della malattia indicata alla riga 1. Rispettare la corretta sequenza
causale e temporale e riportare nell'ultima riga utilizzata la cosiddetta CAUSA TERMINALE. Per causa terminale si intende la condizione morbosa che ha
direttamente provocato la morte (per es.: emorragia intracerebrale, encefalopatia epatica, insufficienza della valvola mitralica, ecc.) e NON la modalita o il
meccanismo di morte (per es.: arresto cardiaco; insufficienza respiratoria, ecc.).

Se non ¢ stata identificata una causa iniziale di morte, € buona norma riportare alla riga 1. la dicitura: “CAUSA NATURALE INDETERMINATA”; e nelle righe

successive le cause intermedie e terminali conosciute. Cid consente di comprendere che non vi € stata svista od omissione nella compilazione della scheda di

morte.

Nella parte Il vanno riportati esclusivamente altri stati morbosi o lesioni rilevanti che NON fanno parte della sequenza riportata in parte I, ma che hanno, nel-

I'opinione del medico, contribuito al decesso.

U Possono essere indicate fino a tre malattie o traumatismi con le rispettive durate tra 'insorgenza ed il decesso. La finalita del quesito 4 parte Il € quella di for-
nire ulteriori informazioni sul quadro morboso del/della deceduto/a al momento del decesso, sia che questo sia avvenuto per cause naturali che per cause
esterne.

IN CASO DI MORTE DA TRAUMATISMO O AVVELENAMENTO DEVONO ESSERE COMPILATI ANCHE | QUESITI DA 5 A 9.

U Quesito 5: riportare le circostanze ed il mezzo o modo col quale la lesione € stata determinata. Ad esempio, essa puo essere stata provocata da armi,
oggetti, mezzi meccanici, cadute, sostanze chimiche, farmaci, ecc. Indicare con precisione il mezzo e la circostanza che ha causato la lesione. NON LASCIA-
RE IN BIANCO perché questa informazione & fondamentale per le statistiche di mortalita per cause esterne.

4 Quesito 6: riportare la modalita del decesso. Barrare SEMPRE in caso di traumatismo o avvelenamento una, ed una sola, delle tre modalita previste. Nel
caso di morte accidentale, nel quesito 6.1 riportare se si tratta di infortunio avvenuto durante un’attivita lavorativa o meno. Barrare SEMPRE una delle due
modalita previste.

U Quesito 7: riportare nel caso di incidenti da trasporto, il mezzo e ruolo della vittima (quesiti 7.1 e 7.2); il tipo di incidente (collisione, ribaltamento, affonda-
mento, ecc.) (quesito 7.3); nel caso di scontro o investimento, 'oggetto con cui & avvenuto lo scontro o il veicolo che ha investito il deceduto (quesito 7.4).

1 Quesiti 8 e 9: riportare I'orario, la data ed il luogo in cui & avvenuto I'accidente, infortunio, suicidio o omicidio.

Esempio 1 - Q5 Scivolava su superficie ghiacciata

- Quesito 4 parte | - Q6 Accidentale - Q6.1 Infortunio sul lavoro No

1 Adenocarcinoma primitivo lobo inferiore polmone 3 anni - Q8 (Specificare ora, giorno, mese, anno dell’accidente)

2 Adenocarcinoma secondario del fegato 1 anno - Q9 Azienda agricola

3 Cachessia neoplastica 10 giorni

4

- Quesito 4 parte Il Esempio 3

Malattia ischemica cuore 10 anni - Quesito 4 parte |
1 Frattura base cranica 1 giorno
2 Emorragia cerebrale 0 giorni

Esempio 2 3

- Quesito 4 parte | 4

1 Frattura testa femore 1 mese - Quesito 4 parte Il

2 Embolia polmonare 1 giorno Esiti pregresso ictus emorragico 2 anni

3 - Q5 Automobile scontratasi contro muro

4 - Q6 Accidentale - Q6.1 Infortunio sul lavoro No

- Quesito 4 parte Il - Q7.1 Automobile - Q7.2 Guidatore - Q7.3 Scontro - Q7.4 Muro

Obesita 15 anni - Q8 (Specificare ora, giorno, mese, anno dell’accidente)

Sindrome bipolare 35 anni - Q9 Strada

Diabete tipo 2 8 anni

(segue)

LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE RESA DAL MEDICO CURANTE O ALTRO MEDICO INCARICATO SECONDO QUANTO PREVEDE LA NORMATIVA VIGENTE. RIPORTARE LA DATA DI
COMPILAZIONE, IL TIMBRO CON IL NUMERO TELEFONICO DEL MEDICO O DELLA STRUTTURA DI RICOVERO O CURA E LA FIRMA LEGGIBILE DEL MEDICO CHE HA COMPI-
LATO LA SCHEDA DI MORTE. SE DOPO LA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA DI MORTE SI OTTENGONO ULTERIORI INFORMAZIONI, AD ESEMPIO TRAMITE RISCONTRI NECROSCO-
PICI, CHE MODIFICANO O INDIVIDUANO CON CERTEZZA LA CAUSA INIZIALE DI MORTE O IL TIPO DI LESIONE RESPONSABILE DELLA MORTE, QUESTE VANNO TEMPESTIVAMEN-
TE COMUNICATE ALLA ASL DI COMPETENZA.

Ulteriori informazioni in http://www.istat.it/it/informazioni/per-i-rispondenti/elenco-delle-rilevazioni
alla voce “Salute e sanita" >> "Cause di morte”

CODICI DELLE CITTADINANZE E DEGLI STATI ESTERI
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Albania 201 Guinea Bissau 426 Cuba 514 Giordania 327 Tonga 730
Andorra 202 | Guinea Equatoriale 427 - India 330 9
. . Kenya 428 Dominica 515 Indonesia 331 Tuvalu 731
Bielorussia 256 y Dominicana, Rep. 516 Iran. Repubbli 330 Vanuatu 732
Bosnia-Erzegovina 252 | Lesotho 429 Ecuador 609 raln,l ,:,'pu p |Ica
Croazia 250 | Liberia oy | Esavador 517 | jrag 333 | APOLIDE 999
Islanda 223 IVII 1a Giamaica 518 Israele 334
Kosovo 272 Mafag.asca’ 432 | Grenada 519 | Kazakhstan 356
Liechtenstein o 225 alawi 434 Guatemala 503 Kirghizistan 361
Macedonia, Repubblica di 253 Mali 435 Guyana 612 Kuwait 335
Moldova 254 Marocco 436 Haiti 504 Luwal o
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INFORMATIVA INDAGINE CAUSE DI MORTE
SEGRETO STATISTICO, OBBLIGO DI RISPOSTA, TUTELA DELLA RISERVATEZZA E DIRITTI DEGLI INTERESSATI

Il medico che accerta il decesso, ai sensi del R.D. n. 1265/1934 e del D.P.R. n. 285/1990, deve denunciare al Sindaco la causa della morte utilizzando I'apposita scheda di morte definita dal
Ministero della Salute d'intesa con I'lstituto Nazionale di Statistica. La scheda di morte ha esclusivamente finalita sanitarie, epidemiologiche e statistiche. Ai sensi dell’art. 1 comma 7 del D.P.R.
n. 285/1990 copia della scheda di morte deve essere inviata, entro trenta giorni, dal comune ove € avvenuto il decesso alla unita sanitaria locale nel cui territorio detto comune € ricompreso.

| dati contenuti nella scheda di morte sono utilizzati dall'lstat per 'esecuzione della rilevazione sulle cause di morte prevista nel Programma statistico nazionale 2011-2013 - Aggiornamento
2013 (cod. IST-00095) - prorogato dal decreto legge 31 agosto 2013, n. 101 convertito con modificazioni dalla legge 30 ottobre 2013, n. 125 -, dal Programma statistico nazionale 2014-2016
e dal Programma statistico nazionale 2014-2016 - Aggiornamento 2015-2016, entrambi in corso di approvazione. Il Programma statistico nazionale in vigore € consultabile sul sito dell’lstat
allindirizzo http://www.istat.it/it/istituto-nazionale-di-statistica/organizzazione/normativa. Tali dati, tutelati dal segreto statistico e sottoposti alla normativa in materia di protezione dei dati per-
sonali, potranno essere utilizzati anche per successivi trattamenti, esclusivamente per fini statistici, dall’lstat e dagli altri soggetti del Sistema statistico nazionale ed essere comunicati ad
Eurostat in attuazione dei Regolamenti europei n. 1338/2008 e n. 328/2011. | dati potranno, inoltre, essere comunicati per finalita di ricerca scientifica alle condizioni e secondo le modalita
previste dall'art. 7 del Codice di deontologia per i trattamenti di dati personali effettuati nellambito del Sistema statistico nazionale. | medesimi dati saranno diffusi in forma aggregata, secon-
do modalita che rendano non identificabili gli interessati.

L'obbligo di risposta € sancito, per i soggetti pubblici, dall'art. 7 del d.Igs. n. 322/1989 e, per i soggetti privati, dal DPR 19 luglio 2013. Successivamente alla pubblicazione in Gazzetta Ufficiale
del Programma statistico nazionale 2014-2016 o del relativo Aggiornamento 2015-2016, il medesimo obbligo per i soggetti privati sara sancito dal decreto di approvazione di tale atto e dal
collegato elenco delle rilevazioni con obbligo di risposta. L'elenco in vigore delle rilevazioni statistiche con obbligo di risposta per i soggetti privati & consultabile sul sito dell'lstat all'indirizzo
http://www.istat.it/it/istituto-nazionale-di-statistica/organizzazione/normativa. L’'obbligo si estende anche ai dati sensibili relativi al soggetto deceduto ai sensi del D.P.R. n. 285/1990.
Responsabile del trattamento statistico dei dati raccolti nel’ambito della presente indagine & il Direttore centrale delle statistiche sociodemografiche e ambientali dell’Istat. Titolare del tratta-
mento dei dati personali relativo alla rilevazione sulle cause di morte & I'ISTAT - Istituto nazionale di statistica, Via Cesare Balbo 16 - 00184 Roma; responsabile del trattamento, per I'lstat, &
il Direttore centrale sopra indicato, al quale & possibile rivolgersi anche per quanto riguarda I'esercizio dei diritti dell'interessato di cui all’art. 7 del d.Igs. n. 196/2003 e per richiedere il nomi-
nativo degli altri responsabili.

| dati contenuti nella copia della scheda destinata alla ASL sono da quest’ultima raccolti ai sensi e per le finalita di cui al D.P.R. n. 285/1990. | dati raccolti dalle ASL potranno essere utilizza-
ti dalla Regione per finalita di programmazione, gestione, controllo e valutazione dell'assistenza sanitaria, per finalita di ricerca scientifica e per 'esecuzione di rilevazioni statistiche, con le
garanzie previste dalla normativa nazionale in materia di protezione dei dati personali (d.Igs. n. 196/2003) e dai regolamenti regionali per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari. Titolari dei
trattamenti dei dati personali sopra indicati sono, rispettivamente, la ASL e la Regione. Rivolgendosi alla ASL territoriaimente competente & possibile conoscere il nominativo di tutti i respon-
sabili del trattamento dei dati personali e le modalita per I'esercizio dei diritti dell'interessato di cui all'art. 7 del d.Igs. n. 196/2003.

Principali riferimenti normativi:

— Regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, e successive modificazioni e integrazioni, “Approvazione del testo unico delle leggi sanitarie” — art. 103;

— Decreto del Presidente della Repubblica 10 settembre 1990, n. 285, “Approvazione del regolamento di polizia mortuaria” — art. 1;

— Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e successive modificazioni e integrazioni, “Codice in materia di protezione dei dati personali”;

— Regolamento (CE) 16 dicembre 2008, n. 1338/2008, del Parlamento Europeo e del Consiglio, relativo alle statistiche comunitarie in materia di sanita pubblica e di salute e sicurezza sul
luogo di lavoro;

— Regolamento (UE) 5 aprile 2011, n. 328, della Commissione, recante disposizioni attuative del Regolamento (CE) n. 1338/2008 del Parlamento europeo e del Consiglio relativo alle stati-
stiche comunitarie in materia di sanita pubblica e di salute e sicurezza sul luogo di lavoro, per quanto riguarda le statistiche sulle cause di decesso;

— Decreto legislativo 6 settembre 1989, n. 322, e successive modificazioni ed integrazioni, “Norme sul Sistema statistico nazionale e sulla riorganizzazione dell’Istituto nazionale di statistica”
— art. 6-bis (trattamenti di dati personali), art. 7 (obbligo di fornire dati statistici), art. 8 (segreto d’ufficio degli addetti agli uffici di statistica), art. 9 (disposizioni per la tutela del segreto statisti-
co), art. 13 (Programma statistico nazionale);

— Decreto del Presidente della Repubblica 7 settembre 2010, n. 166, “Regolamento recante il riordino dell'lstituto nazionale di statistica”;

— “Codice di deontologia e di buona condotta per i trattamenti di dati personali a scopi statistici e di ricerca scientifica effettuati nel’ambito del Sistema statistico nazionale” (all. A.3 del Codice
in materia di protezione dei dati personali — d.Igs. 30 giugno 2003, n. 196);

— Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 21 marzo 2013, “Programma statistico nazionale 2011-2013 — Aggiornamento 2013” (Supplemento ordinario n. 47 alla Gazzetta Ufficiale
14 giugno 2013 - serie generale - n. 138);

— Decreto del Presidente della Repubblica 19 luglio 2013, “Approvazione dell’elenco delle rilevazioni statistiche, rientranti nel Programma statistico nazionale per il triennio 2011-2013 -
Aggiornamento 2013, per le quali sussiste I'obbligo dei soggetti privati di fornire i dati e le notizie che siano loro richiesti, a norma dell’articolo 7 del decreto legislativo 6 settembre 1989, n.
322" (Gazzetta Ufficiale 28 agosto 2013 - serie generale - n. 201);

— Decreto legge 31 agosto 2013, n. 101, convertito con modificazioni dalla legge 30 ottobre 2013, n. 125, “Disposizioni urgenti per il perseguimento di obiettivi di razionalizzazione nelle pub-
bliche amministrazioni” - art. 8-bis, che proroga I'efficacia del DPCM 21 marzo 2013, di approvazione del Programma statistico nazionale 2011-2013 - Aggiornamento 2013, e del DPR 19
luglio 2013, relativo allobbligo di risposta, fino allentrata in vigore del Programma statistico nazionale 2014-2016 (Gazzetta ufficiale 30 ottobre 2013 - serie generale - n. 255);

— Regolamenti regionali per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.






