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Qualita della banca dati di mortalita per causa

Alcuni fattori

Completezza

Accuratezza

Certificazione

Codifica della causa di morte
Tempestivita



STATISTICHE DI MORTALITA

-Confrontabili nel tempo

-Confrontabili nello spazio

-Tempestive



La raccolta deil dati
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Il flusso

Parte A (Sanitaria) _, | Medico Certificatore
v
Parte B (Socio-Demografica) —, Comune di
decesso
(Ufficio di stato
civile)

\

U.T.G. - Prefetture AUSL
l decesso
Uffici \

Regionali
l AUSL

Istat
residenza




Normativa di riferimento

Normativa Nazionale:
Regolamento di Polizia Mortuaria DPR n. 285 del 199 O
art.1

7. Copia della scheda di morte deve essere inviata, entro trenta giorni, dal comune ove é
avvenuto il decesso alla unita sanitaria locale nel cui territorio detto comune é ricompreso. Qualora il
deceduto fosse residente nel territorio di una unita sanitaria locale diversa da quella ove € avvenuto il
decesso, quest'ultima deve inviare copia della scheda di morte alla unita sanitaria locale di residenza.

8. it ogni unita sanitaria locale deve istituire e tenere aggiornato un registro per ogni
comune incluso nel suo territorio contenente I'elenco dei deceduti nell'anno e la relativa causa di
morte. ........

9. Le schede di morte hanno esclusivamente finalita sanitarie, epidemiologiche e
statistiche.

Art.39

1. I risultati dei riscontri diagnostici devono essere, dal direttore sanitario dell'ospedale o
della casa di cura, comunicati dal sindaco per eventuale rettifica della scheda di morte di cui all'art. 1.

Normativa Regione Emilia-Romagna:
Circolare n. 39/1986
Circolare n. 32/1987
Circolare n. 43/1989
Circolare n. 27/1993

L.R. n.19 29/04/2004
art.15 "Disciplina in materia funeraria e di polizi  a mortuaria”

C' intitiiitA il DAaAictra raniAanala Al maAavialitA AAan finalitA ~taticticaan AniAdArmiiAlAAaTiALhA A ASiAanAA cAanitAaria



Il flusso Sanitario — il ruolo dell’Azienda USL

Ricezione schede ISTAT ed elenchi deceduti dai comuni (controllo presenza di
tutte le schede in elenco) per mese.

Archiviazione delle schede

Verifica completezza e ricezione delle schede/elenchi

Sollecito richiesta ai comuni schede/elenchi mensili mancanti

Copia/invio delle schede dei deceduti non residenti per invio allASL di residenza
Individuazione dei soggetti residenti in AUSL deceduti in altra AUSL

Richiesta ad altra AUSL di copia della scheda di residenti deceduti fuori AUSL
Verifica completezza e ricezione delle schede richieste ed eventuale sollecito
Invio copia schede al Registro Mesoteliomi Nazionale - Sezione Emilia-Romagna
Valutazione richieste di accesso ai dati di mortalita (Eredi/Magistratura/INAIL/altri
CODIFICA della causa iniziale di morte

Verifica presenza di R.D. ed eventuale modifica causa di morte
Informatizzazione dei dati riportati

Controllo di qualita dei dati periodici



Il flusso Sanitario: | punti di forza

e La completezza

e Accuratezza (codificatori sanitari, possibilita di
reperire medico certificatore per correzioni —
dati anagrafici, riempimento dati mancanti)

e Tempestivita



La completezza: Lacopertura

Decessi 2014: Regione Emilia Romagna

Arienda USL di residenza
Arienda USL di decesso TOTALE COMPLESSIVO
ESTERO ALTRE REGIOWI PIACEMZA PARMA REGGIOEMILIA #MODEMA BOLOGMA IMOLA FERRARA ROMAGHA

ESTERD u] u] 7 4 25 1& 27 u} 7 21 117
ALTRE REGIOMI u] u] 17z 72 &1 12z L) 13 20 101 F27
PIACEMZA 10 131 3189 11 u] ] ] u] u] u] 3.364
PARMA 16 113 65 4,833 41 5 3 u} 2 3 5.081
REGGIDO EMILIA 19 az 2 jei=] 4,941 o7 3 u} i 2 5.184
MODEMNA 23 106 2 =1 61 6,399 42 1 9 7 6.633
BOLOGMA 20 297 3 =] & a7 9,338 g1 a7 33 0.952
IMOLA u] 15 u} u} 2 =] &1 1.z00 2 29 1.420
FERRARA 15 =] 1 u} u] 258 a7 4 4,343 15 +.337
ROMAGHA -1 236 1 2 z i0 52 2z 2z 11.422 11.955
TOTALE COMPLESSIVOD 182 1.169 3.443 4.970 5.139 6772 9.677 1.413 4.581 11.646 48.992

Fonte: Banca dati REM, Regione Emilia-Romagna. Elaborazione del 11/05/2016, 11:01




Differenza numerica nei dati di mortalita
dell’Emilia Romagna per Azienda USL fra fonte
anagrafica, Registro regionale di mortalita e dato
ISTAT anni 2003-2006

Piacenza |
Parma |
Reggio Emilia |
Modena |
Bologna |

Ferrara |
Ravenna |
Forli Cesena |
Rimini |

Totale Regione

Anagrafe ReM ISTAT

2003 2004 2005 2006
Anagrafe ReM ISTAT Anagrafe ReM ISTAT Anagrafe ReM

3.439 3.476 3.500
4.835 4.850 4.889
4.699 4.926 4.903
6.481 6.466 6.448
10.488 10.850 10.908
4.567 4.670 4.658 4.532 4.433 4.415 4.439 4.455
4.455 4.431 4.425 4.004 3.963 3.942 4.050 4.073
4.098 4.068 4.042 3.820 3.798
2.739 2.726 2.679 2.593 2.609 2.444 2.631 2.621

3.740 3.754 3.774 3.430 3.429
5.277 5.326 5.292 4.864 4.855
5.226 5.285 5.248 4.686 4.710
6.713 6.711 6.689 6.589 6.534
11.400 11.376 11.035 10.624 10.550

48.215 48.347 47.842 44.972 44.726 44.371 46.127 46.003 45.508 45.595

di decessi per RER 47546 | 47263 47449 | 49417 | 47649
anno ISTAT | 47446 |47019 |47359 |49255 |47489




La completezza_2

Criticita: -Comune —— AUSL

-AUSL decesso ___, AUSL residenza

-Controllo delle variabili socio-demografiche

-Certificazione elettronica (via Web)
- Elenchi deceduti su file
-Accesso diretto per le AUSL ai dati comunali

Possibili soluzioni:



| a certificazione

il Medico certificatore esprimere, in base agli elementi a sua disposizione, la sua
MIGLIORE OPINIONE MEDICA in relazione alla sequenza di eventi patologici
che ha portato al decesso

Criticita:
Mancata consapevolezza del medico dellimportanza delle informazioni fornite
eScarsa conoscenza delle procedure per una corretta compilazione e/o superficialita

*Menzione di cause mal definite (senilita, arresto cardiaco, insufficienza respiratoria)

*Sequenza morbosa improbabile (la causa iniziale riportata non puo verosimilmente aver dato
origine alle patologie riportate ai quesiti successivi)

*Piu di una causa indicata come ‘causa iniziale della sequenza

eLa ‘vera’ causa iniziale riportata al quesito ‘altri stati morbosi rilevanti

Compilazione incompleta

«Casi malconosciuti dal compilatore: deceduti seguiti da medico diverso dal compilatore

Possibili -Certificato elettronico
soluzioni: -Formazione medica



Formazione

. Futuri certificatori: laureandi, specializzandi

. Attuali certificatori: MMG, medici ospedalieri,
altro...corso FAD



Un esempio di formazione FAD

ogia  Segnalibri Strumenti  Auko

™1 ispo_Zz015

| (' f D | ¥ fadz formas.toscana.itferrolfindex. php?id=170 &y | | = cerificazione cause di marte ’-'| ﬁ E 3
o

|2 Pils wisitati [} Came iniziare |5 | Ultime natizie

REGIONE Stai utilizzando un accesso da ospite (Lo
T, La PiaHnFoe—m c-Luu-hihj del taliano (0
FORMAS =,

A 00OraLono | onale per fa Formazlone Sanitaria

Home  Corsi Formas  Corsi Aziende SSR Materiali didattici corsi in presenza  Leaming comrmunities  Centro Formazione e Ricerca in MG Formagzione Specifica in MG

Home:# Corsi b CorsiAzienda SR » ISP

Navigazione Opzioni di iscrizione

Home
o ; ’ -
b Bliirsaeate %* IS8PQ Corso Certificazione di Morte

w ChisnirES Il corso si propone di farnire indicazioni per una corretta cedificazione delle cause di maorte
testando le modalita di cerificazione previste con la nuova scheda ISTAT a norma europea
" ispo_2015 entrata in vigore in [talia nel 2011.
b Corsi

Gli ospiti non possono entrare in questo corso, per favore prova ad autenticarti.

Piattaforma e-learning FORMAS - Lahoratorio Regionale per la Formazione Sanitaria

Stai utilizando un accesso da ospite (Login)



La codifica delle cause di morte

Le statistiche ufficiali di mortalita sono basate convenzionalmente su una
singola causa di morte, la cosiddetta causa iniziale

La codifica e un processo di standardizzazione finalizzato ad identificare la
causa iniziale di morte tra quelle riportate sulla scheda ISTAT e permette 'uso
statistico-epidemiologico

CAUSA INIZIALE: “la malattia o il traumatismo che ha dato inizio a quella
catena d’eventi morbosi e che ha determinato il decesso”

La classificazione ICD10 fornisce i criteri stabili dal’lOMS di individuazione
e codifica della causa iniziale di morte tra le cause di decesso riportate sul

certificato di morte

Il codificatore deve applicare i criteri tenendo conto:

«delle relazioni di causalita (sequenza degli eventi morbosi).

delle regole di codifica del’OMS;

dei codici validi ai fini della codifica della causa iniziale;

«dei concatenamenti ‘probabili’ o ‘impossibili’ di due o piu entita morbose.



Codifica

criticita

Disomogeneita nella conoscenza e nella
“Interpretazione” delle regole di codifica
 Anche In fase di codifica si possono introdurre

errori e distorsioni = se le regole non vengono
applicate correttamente cambia la causa iniziale

e Quando si codificano schede mal compilate,
aumenta molto la complessita del procedimento
di codifica, con conseguenti maggiori probabilita
di errori



La codifica delle cause iniziali di morte

Tipologie di errore

Codici inesistenti

Codici non validi come causa iniziale
Codici incompatibili con I'eta

Codici incompatibili con il sesso
Coppia non ammissibile di codici

Codici non compatibili con la variabile “Natura della causa
violenta”




Saluter

Controllo della qualita della causa iniziale di morte: ammissibilita

i portale del Servizio sanitario regionale del'Em (J@| codice e compatibilita con le informazioni riportate oltre che

Il sistema informativo politiche per la salt con Sesso ed eta

Schede di mortalita

Funzioni
Inserimento schede
Gestione schede

Reports
Elenco schede di morte

Esporta DB delle
schede di morte

Archivio informatizzato deceduti aziendale

Utente: Perlangeli Vincenza

Gestione schede

*&zienda diinserimenta: [ 105 AUSL - BOLOGNA x|

Coghaome: | U
Sesso. |—;,
Eta in anni; I_ Eta in mesi; I_
Data dinascita: [
Datadidecessoda:[” |

Murmero atto di mDrte:|
Identificativo numerico della scheda: |

Codice causa iniziale

selezionato da Dperatnre:l

Funzioni di utilita

*anno di decesso: | 2016 vl
MNorne: I U

Codice Fiscale: |
Eta in giorni; I_
Adulto/Meaonato: I—;I
Datadidecessoa:[ &

Etd in Dre:l

Codice causa violenta

selezionato da operatore; |

|— Ricerca comune/stato di residenza ™

Comunefstato di residenza; |

|— Ricerca comunefstato di decesso ©

Comune/stato di decessa: |

|— Ricerca comunefstato di nascita ©




Soluzione del problemi codifica

utilizzo strumenti

e Condivisione strumenti per personalizzare
Il meno possibile la codifica

e Gruppo interregionale mortalita

e Pubblicazione e divulgazione manuali e
altri strumenti (Acme, Acme transax,
Manuale)

e Creazione di gruppo allargato di
discussione e decisioni sulla codifica



Soluzione del problemi codifica

formazione

e Corsl di formazione sulla codifica

e Corsi di formazione e aggiornamento on-
line (Up-dates ICD-10 periodicl, servizio
faq tramite google groups)




La codifica automatica

*Migliore qualita delle statistiche di mortalita per causa
criterio piu oggettivo
Riduzione della variabilita dovuta alla diversa interpretazione delle regole di
codifica (errori sistematici!)

*Maggiore tempestivita: riduzione dei tempi di codifica
*Maggiore informazione: cause multiple di morte e comorbidita che consentono di

fornire un quadro ben piu complesso del contesto patologico in cui il decesso e
avvenuto.



Numero medio di patologie per causa iniziale di mor  te

Territorio | Emilia-Romagna

Sesso totale
Anno 2013
Tipo dato N(ijin;)e;tczjlrggeigio
Causa iniziale di morte - Short List
alcune malattie infettive e parassitarie 4.9
tumori 4.3
malattie del sangue ematopoietici e del sist. iImmu  nitario 5.0
malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 5.1
disturbi psichici e comportamentali 4.7
malattie del sistema nervoso e degli organi di sens 0 4.6
malattie del sistema circolatorio 4.6
malattie del sistema respiratorio 4.8
malattie dell'apparato digerente 5.1
malattie della cute e del tessuto sottocutaneo 4.9
malattie del sist. osteomuscolare e del tessuto con nettivo 5.7
malattie dell'apparato genitourinario 4.7
sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defin ite 1.9
cause esterne di traumatismo e avvelenamento 5.3
Fonte: dati.istat.it Sl maLEnE 4.6
totale 4.6




Decessi 2013
E-R

Causa iniziale di morte - Short List

Numero di
patologie
per causa
iniziale di
morte

Fonte: dati.istat.it

malattie del sistema circolatorio 359 1597 3175 3737 | 3035 5107 @ 17010
% 21 9.4 18.7 22.0 17.8 30.0 100
tumori 285 1555 3177 3638 2284 3134 14073
% 2.0 11.0 22.6 25.9 16.2 22.3 100
malattie del sistema respiratorio 33 262 645 813 634 1136 3523
% 0.9 7.4 18.3 23.1 18.0 32.2 100
cause esterne di traumatismo e avvelenamento 0 175 232 288 330 763 1788
% 0 9.8 13.0 16.1 18.5 42.7 100
disturbi psichici e comportamentali 10 123 364 415 358 516 1786
% 0.6 6.9 204 23.2 20.0 28.9 100
malattie dell'apparato digerente 27 120 268 327 321 709 1772
% 1.5 6.8 15.1 18.5 18.1 40.0 100
malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 4 65 288 421 333 658 1769
% 0.2 3.7 16.3 23.8 18.8 37.2 100
malattie del sistema nervoso e degli organi di sens 21 168 351 431 297 485 1753
% 1.2 9.6 20.0 24.6 16.9 27.7 100
alcune malattie infettive e parassitarie 44 94 239 280 301 503 1461
% 3.0 6.4 16.4 19.2 20.6 34.4 100
sintomi, segni, e cause mal definite 461 249 145 50 16 14 935
% 49.3 26.6 155 5.3 1.7 15 100
malattie dell'apparato genitourinario 16 82 162 209 164 274 907
% 1.8 9.0 17.9 23.0 18.1 30.2 100
altre malattie 6 32 112 161 126 275 712
% 0.8 4.5 15.7 22.6 17.7 38.6 100
totale 1266 4522 9158 10770 8199 13574 47489
% 2.7 9.5 19.3 22.7 17.3 28.6 100




Cause iniziali di morte per cause multiple di morte (N°=47489 schede)

Emilia-Romagna

Tipo dato Numero di menzioni

IV VI-
Causa

Causa
iniziale di

morte
I 1811 159 98 | 332 | 155 | 152 | 1187 354 | 482 55 51 | 440 | 1697 48 56 8 3 7088
II 1348 | 31111 | 980 | 1490 | 368 | 715 | 6390 | 2686 | 2720 76 | 108 | 1725 | 98se | 405 | 213 23 120 | 60463
111 47 32 | 247 34 17 17 212 61 31 10 7 48 285 12 5 1 0 1066
v 191 168 60 | 2549 | 171 | 181 | 2499 341 | 127 68 54 | 530 | 1949 87 56 15 4 9050
v 263 123 78 | 405 | 2030 98 | 1283 692 87 | 138 39 | 207 | 2762 66 63 2 1 8427
VI-VIII 264 144 66 | 321 | 196 | 1041 | 1053 663 | 118 98 64 | 258 | 2693 59 59 10 11 8018
IX 1039 1549 | 592 | 3007 | 1333 | 1913 | 40233 | 4989 | 1000 | 327 | 489 | 3454 | 17565 | 705 | 557 39 97 | 78888
X 659 263 | 123 | e10 | 312 | 332 | 3330 | 5104 | 204 62 92 | 605 | 5030 92 66 10 6 | 16900
XII 572 188 | 138 | 445 | 155 | 152 | 1417 410 | 2865 20 42 | 475 | 1861 | 137 97 6 9 8989
XII 56 2 6 17 3 8 68 18 5 105 11 21 145 4 4 0 0 473
X111 63 31 21 58 14 19 243 104 37 12 | 337 58 326 21 16 2 1 1363
XIV 264 62 65 | 230 47 65 811 196 76 25 23 | 1273 | 1018 47 38 1 1 4242
XVIII 2 7 2 9 5 9 39 7 5 0 2 9 1666 6 4 0 2 1774
XX 127 142 90 | 174 | 188 | 174 | 1209 322 | 104 38 s | 178 | 1471 | 1788 | 3282 2 129 9476
altre 17 8 8 10 9 15 87 M 8 0 2 33 133 11 6 | 360 3 751
totale 6723 | 33980 | 2583 | 9691 | 5003 | 5791 | 60061 | 15088 | 7869 | 1034 | 1469 | 9404 | 48487 | 3488 | 4522 | 479 387 | 216968

Fonte: dati.istat.it



La codifica automatica

Il concetto di base della codifica automatica nell’ambito d elle cause di
morte e quello di associare automaticamente a ciascuna enti ta
morbosa riportata dal medico sul certificato un codice nume rico e

successivamente, attraverso un sistema di regole, selezio nare
automaticamente la ‘causa iniziale di morte’ (algoritmo)



Codifica automatica: ACME-TRANSAX

i Edit .AIM File - C:\MMDS 200 8\DATA\REGOLA3_AIN

Certificate # |m =l

Entity-asis Codes 12104960 150F°N179 M189
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IRIS

* Iris e un sistema innovativo per la codifica automatica che viene continuamente
aggiornato a livello internazionale dall’lris Institute (collaborazione tra Francia,
Germania, Italia, Svezia, Ungheria, Usa) sulla base della versione piu aggiornata
dell'lCD10. E’ specifico per la codifica delle cause di morte e progettato per
essere flessibile e adattabile alle esigenze dei diversi Paesi. I'lstat partecipa al
suo sviluppo.
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