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1.Uprocesso Informativo ei! reengineering 
. della rUevazionè$ulle c.8usédtmorte '_c _," -, '." __ o,' 

Dai decessi del 1995 "indaginesuttecause di· morte ha subito profon" 
de modificazioni. Sebbene sia sostanzialmente rimasto invariato l'itinerario 
seguito daimodeDi. dàJlaforostampa alfadistribuzionesuHerritorio Eta! 
rientro all'Istituto nazionale di statistica (Istat), sono invece cambiate le fasi 
di lavorazione,· dalla registrazione, aJlacodifica delle cause di morte, alla 
pubblicazione del dato finale. , . 

Prima di seguire attentamente i . vari 'processi . innovativi' introdotti 
nell'Indagine è utile ricordare in breve il percorso seguitodairnodetlìprima 
di giungere compilati all'lstai(Agural.l). Ogni anno, entro il mese di 
Dicembre, l'lstat invia i nuOvi modelli (04. 05, D4bis •. D5bis) 1 agli Uffici 
Regionali ed ai Comuni. Le aziende sanitarie . locali (ASL), gli ospedali e i 
medici di famiglia sono tenuti. a contattare i Comuni o gli Uffici Regionati i 
quali mettono a loro disposizione i nuovi modelli. Per ciascun decesso il 
medico (medico ospedaflero o di famiglia o medico necroscopo) deve indi­
care sul modello di rUevazione Istat "tutte le malattie, gli stati morbosi o i 
traumatismi che abbiano condotto o contribuito al decesso,.e .Iacircostanze 
den'accidente o violenza che hanno provocato questi traumatismi", ripor­
tando anche aftrenotiziedi rilievotnerential decesso. Nella scheda viene 

; -. . 

distinto il c~o di morte da causa naturale da quello di morte da causa vio­
lenta. Nel caso di morte da causa naturale viene specificata la causa inizia­
le, eventuali cause intermedie o complicaZioni, la causa terminale ed altri 
stati morbosi rilevanti, mentre per la morte da causa non naturale vengono 
indicati oltre alla causa violenta, la descrizione della lesione, le mé),lattie o 

Testo di Roberta Crialesi e Luisa Frova. Istat. 
t Modello 04:. decessi maschili oltre il primo anno di vita 

Modello 05: decessi femmlniti ottreil primo anno di vita 
Modello 04bis: decessi maschili entro il primo anno di· vita 
Modello 05bis: decessi femminili entro il primo anno di vita 
Una riproduzione dei modeIN è riportata in Appendice F 
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comp1icazjOnl~gliSfAtimorOOsipreesistèhtiedJfmezto o· moooeot qua/eIa 
lesiòneè sttìta,determina~. 

VnavoltacomJ'ifatalllpart~ .sanit~rla da· partedel'medj90' ilmod~tlo 
vieneiinviato ai comuni. L'ufficiElledistatoclvlted&Vec()mpJ~tateUrroctUlo 
'n<ticando .lelnformazftlnjdelTlo~flch~detd~dtito .• tnpt;lijiGotare.leinfor .. 
mazkmi'riguardanO, GltreaRa~ata.di nascita e dimorte,llilOOai;tàdi nliSci­
la .e(fjrest~~ajl~st~ocivUe.fil.·'gJ'aék>dii~trt.t~iQrre'.Jaeçx~~neprf)~S­
slpnate,lfram'dja1tlvltàeconQfuìcat.fa>è~dinan~··ejf·ctJaice.iJldWldUaie 
deJtJe~uto.N~cas() lnçui.fld~efJs()sia:~~H4tQ.n~PfilJlpafJno.dj·vlta 
n"rnodèHoèl$g~rtle"te d~érSoe;perqUel .• ijhè 'riguardç;i"blparie,demo­
grafica, t~ lnformaziontdchieste fanno soprattutto riferlmentOalla condizio .. 
ne~gerrit()ri.J . . .... '. ....... ..... . . .. ... . ...... ... . ...• 

Il>m~Jfo,dpr()dottoindoppia copi~.una)volta compjJatosegue due 
Percorsi differenti: una· copia viene.inv,iataaflaASLEàoveè. avvenuto ·';1 
decesso) mentre"attr'a ~a.,primadjPervenireatlfJst~ttPassap(;)r le 
Ptéfettureeglì Uffici regionali, JquaUsonotenutiad effettuare un pdll10 con­
troR9 quar:ltijativo del mat~riale.pefYef)uto, 

.. . 
FIgur.·1 .• 1 .. -.·l..'t.,d.glne·.sQJleefl~ d'morté::,iI.ffussoJl\1ormat.vo 

,."dlra.cc~. 
"'lII~ftkW 

~.<lIWl~iV~ 
~1A>IIo~~vQ ..•..... 
C04ltltaddlt ... ·4i1J1OÌte 
~ 
Pulili!i~ 
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··.n.···p(QC~$()·.·9j·. ·.riOfg~t~~j~ ··deJl'irld~gine •.. oon .IJimp~eJltazione 
della'oodiica autematieadellecause di morte è iniziatocQn Id~EttSjrelati,. 
vi .~t 1995~e'st~Qprofondamente rinnovato "inter~.procesS()Pf'()(!1.i~ivo net;. 
I~Qtij~~di\~ttuare1.itl~utQfflaZiof'lecresc~efino·a coinvofgere,inutt·n.turo 
prossimo,tutte Jef$$idel'alavot€tZi~e, .• .. .. .. .. .. .. • 

•.. E'$tatàetimioofa ('oneJ:osa e •. lunga fasedfrevistonema~ualedene 
scnededl morte incull'operatoreeffetfuava unaprimav~ifìcasunaCQrret­
ta>çompilazioflE) d~tquestionarioneJtaparte de,rnografica'COfTlPletava le 
infòrm~fonimarroaf\ti·sededutibiJi ·dsraftrielementi detiasch~a,ecotTeg­
geva leif\COmpatibiUtà più evidenti (adesempioetàatdeçsssoe tiata. di 
na~ita).< . .... .......... .............. . ..... ... ... ...... .... .. ...•.. . .................... . 

•.. Ta~;f~e è stata s~tjtulta~a~na revisioneautofTlatictlq~antit2ti~adei 
m.~JJi~. aaunpiano di re~I~tr~i~ryeçontron~tapr.og&tta~Pèril19iv;iduare 
e ·Correggere(m .. tine i più rioorrentierrodJformaU·2.e·~staPzia,lr3presen~ 
nel.modelto, nonché.·gUerfQriortQgraficf(.feriv~tjda.fJa r~gi$:tr~OJl~'àlfabe .. 
fica .. (~i. tlJttel~.·~tità. mOfb,o$e ··riport€deSuna.·.~he~a .. <:lifflQrte .~~J •.•. ~~ 
rictlie~todal1~pr~ure(jico(Uffca.automafica. .. .. ..... . ..... . 

duesto.~ra infatti uno· dei nOdi.cruçiafi .·9he •• fappresentaV:~l1~J,ln'iflcq· 
gnila.preocc~pante mafJtawiod~proc,essoqjinn()vazìon~:.es~~ndO>ben. noti 
gti~rqri·. cme,$~tl1tl~qt)t)daW~uafe~qistr~QO~q~lc9~iqtl1lJme.~iCi.Ci. si 
at.tei'tge~~fJnn9tevQletncrem~ntodi.~fror~ ,!.ta{e$9QRoè ••. ~~· .. p"~e~ato 
èrealt~to.uns°ttware..·.tlj.~~eZfone·.·~()~ffCam.ea,~isce$Ùf'a~sedi 
un dizionario mètfiCodi.~~e.:qg.POQter"~Jini~(~r:aon4jrn~dUr~~e~regi­
s~ione. ·.~!Ulte.ti~.~(),{l~on0ott~fJr~co:~in~tt~viene .apPJj~Q·.·pdffla 
di avyia,re IQ.pt:9cedure·.çli •. codi®.a~ut(yma~. 

tJnadèUe Unee guida fondame.h:tall èstf\taquefla dj~tituirejff'llQdE»" 
lo cartaceooonunatJmapPél" inforrnatizzafactte ript()(i~e.su .vldeofelofQr­
~iorli deJf<tseheda dim~rte netta $:lJa totaU*à;questa scelts.è volta a $00:-
disfare duee~jgenzepdmarie: ....... .. .. .. ...... . .....> ....• 
• dfsporres'usupporto informatico di tutte. fejflfof!m~ionif registt~eJn 

miaro,.· relative alla cau~cii.d~sQ.e.a.tuttigljevemtmor):;)osi.~EJ$$f> 
a.8'Sqciati.F~e· costituisconolf;nput indispensabile delsistern€l di.çOdifica 
,,,,d()fn4itica~. ..... . .... .... .. .... . ...... .... . . . <. .. . . ...• . .>i 

• conS$rttireJ'acc.e$:so djr~tt(),alla~çn~ciaifJ.fqrfTJ.~t"~~Ci~efimirttiuJ<J()tadis. 
P~rJPi()~aUMt~ <fir~l,Ip~.~oQ~ ... modfl~; .. ç~~~i. durarne.Js· dhfer~e~i 
<fi.I~raziQneperla CQtt~:a;~nee)ç.,~~tciegJjetrçri. . '; .'. .......... . ... . 
·.qu~toftapp~tQaQanti.pf~Cire~iJfloJto la fa$~~n.fegistr~ions risp~t· 

toalhil\.vep~hJ~jnd8rPne.(Figural;2). .... .... ... •.. ....". •... .....• .... .. .. .... . . ...... . 
. Qa.gt1~tafaseJn PQlttltto U processo · .•. è statp.lilutornat~atf)qQn .l'ul1Ì, 

ca e.~ione dflUage$lit:neqegli $Cartidellaoq#lficaautClf"llatÌCàPer i (lt1a1i 
è s~~,vItuppa~ uflf;\<prQ(leQUf'a.ir;lterattiva .di.Gbdjfica~afe~tHf&~: ..• 
da irifO(mati~ata. . . 

·Pet ertoteformafè $\ #l\e~q\H!fl9~nte ù;lUe nòrmé di co~j_d$rnixlefl9 òdai~ di r~ram. 
pe:Si~~l(t~~aI~ ~Ie relail\te~codìclnQll<\fllFl1tSsibIU.nelie v~rf®iliprèt:()~ .. . . 

• Pet~re $~nzjale si ~flde.qt,leIl9 ~lVante da j~mp~Qllitàcoi:1l/:l191'qlàtlotli1;!~ ~~riabili dlVer. 
se, indIp~ntemente Qa~ strllttUta del modello. . 



-2) 
3) 
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del'aVOfò,sulla fòrmat.;Qne deJpersQnale,suU'j'ndividuat.ione·cU nuove ,figu­
re. profeS8ionau,. e fa· razlonalizzazfone operatà;$ta .. infzir.lndOa produrre· i 
benefici att&$J.~potJnafase di'forte raltentamentodeffa,prodt;lzione, siamo 
oggt inn~o~~pero: netcorso del' 19998000 statirUasaiati>idatideffoitivi 
fe'ativiai déCéssH1et1996 e del 1996; ne' 2000 soilostatl pubblicafii dati 
del 1997;mentFèifritasciodei· dati delf9mJe det dati def1999 è previsto 
entro i! 2001. . 

Ffgllf.1.2 -llmdagl •• sulfe cause di morte:llreengineertng idelprooessocU 
lavorazione 
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sto caso è daweroraro che si presenti. In genere la parte sanitaria det 
modello di rllevazione è ampiamente documentata e vengonocompDatl, 
oltre al primo quesito relativo alfa 'causa iniziale', anche altriquesìtl(Quesito 
2: 'Causa intermedia o complicazione'; Quesito 3: 'Causa terminale'; 
Quesito 4: 'Altri Stati morbosi rilevanti'}. In.particoJare si è osservatoche, su 
un campione di 323 mila schededeJ 1995, il numero medio dipatologie o 
stati morbosi rilevanti o espressioni diagnostiche' riportato sulle· schede dr 
IJ1Qtl~~ pari~3, 7 echeJa:qis~ri.bu~ione~ fa seguente: 

• nesstJna scheda ha una sofa patologia; 
• ,'11 ,1%dl schede· ha. 2 patoJogie o stati morbosi rilevanti; 
• il 39,4% ha 3 patologia; 
• 1126,9% ha 4 p~toJogie; 
• il 12,8% ha 5 patologia; 
• il 5,5% ha 6 patologie; 
• il restante 3,7% ne ha più di 6. 

Moltospessol'individua~ìone· della cauSa iniziale di morte·· è difficile 
prçpr;opelctiépiùstatim0rRcsicontribois(;ono aUél morte. L.'jndivid~z:iQne 
e la.çocjifjça daUe causaprirnaria awengono.quindi. sulfa base.djOpB?J'tUr\i 
criteri,di degisjone •• iQ.~ordocon .le.regQJe •.. dl.codifica tornlte. daWO~S. 
~nelJdocOllt~.dittJttele .. inform~ioni .• c:t~ogra~iche e san.tarie riport;te 
~\JUaS;chedaidi morte e4eip9ssibilicon~tenamenti. tra ·'e d.fverse.cal,JSe· • 

..•. •. U.tne~ioo· •. ·cer\ifjcator~.è 1enuto.a ·cPITJPUare·.·in modoàppropri.at~la 
scheda di morte e. ad cindicare, nel Quesito·1del.modeJlo'stat, la c~a 
rnaQgiorm~nte resp~nsa,bile deldecessc>,.owero."ta . malattia o il traum.ati~ 
smo; çhe.aWia·. ilconcat~nam~nt()degtieventimorbosi che .conduce~i~a" 
menteallalJ19~".Tuttavia •. lle11a. m~gQiqrparte.dej casi, la scheQé'{ Il()n 
viene correttamentecompil.ata e Ji~ulta .ÌJ:leoerente con leraccomandaz;i()ni 
fqrnitedaJI'QMS •. Perl'indMdu~ione deJcodice"causa è quindi nec~s~ario 
far riterimentoaJle. regole di ·seleziooo e ai. concatenamenti (pr9Qak>i;U·.O 
ifl)po$Si~Uj)tra le diversepatçlogi~ previ~~.ne.lJa!fAevisione delta leo . 

. ' Alle. diffico"à ·nella· coOificateQ~te ·alf'(=31evatQ .. numero di.patQlog.ie.· di 
espressionidiagnostichee di termini medici, si aQgiungono qlleJlenontrL'l~ 
~curabiJjdov.utea,'ij preSftOla. sùlcertificato··dimorte. di terminologiaindeci· 
trabile a causa del1agrafia.deimedici •..• Qu~stjuftimi,. sebbene siano tenuti. a 
compilare in:staQ'lpateUo;llTlodelfq, ~~ .. f'}on$i~ttengQt1o alfehldjc~o .. 
ni fornite dall'lstat.. Adaumentare··.ilJfine •. lavariaqHità neUa COcifficad~Ua 
causaini~a4ed; motleintervengonoaltri importantHattori fegati, da un latò. 
ahq;verso.,·usQ.· diespre$sioni diagnosticheida.··pa(te. dei ·medlci .. (a~~a 
deUaregione .. çSj.apparteneoza o· della ScUols$9Q.uita). daU'altro élIlaquaUtà 
deJlaQertif~a~ìQneì' Qwer<>:adunfl'laggiore' ~'Q'ljn9r$dettagffò nelta d~çr;:.. 
zjone del quadro morbòsodel deceduto ealla,Pertfl;lehzà cont'evento fatao: 
le.cielJe jofofmazio,.,i.s~nitarie. rtportatesuJfa,s~tle.q;a>qi morte. 

F~ai dati relativiaìgeçessi det1 ~94J·1g.tatl;lacodificato manualmen­
te le cause di morte, ovvero personale specializzato era preposto alta codi .. 
fica di oltre 550 .. mUa schedè aU'.anno. 
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Apartiredai decessi del 1995 è stato inv:ececambiatoil fJ'letododh~odi­
fica,e:si è p~ssati da una procedura fJ'l~n;l;lafead una di tipo automatico., t,.a 
ricerc~·di 'una 'v'aJida atternativa·altàcodiflca·.manuale, utilizzata in Itall~fin 
dal 1681., è nat?per rjspondere alle molteplici esigenze di carattere qualita­
tìvo.,operativoeinformativo, nell'ambito denageslione dell'indagine e del­
l'informazione rilasciata. . 

2:2 MigliorequaUtà dene statis:fiChedi mortalità 

t'uso delta coçfiftcaautomaticapermette di migliorare tàqualitàdel dato 
per moltepficìevidenze. 

Ifpassaggio da una codìfica di. tipo manuale ad "una di. tipo automatico 
riduce lavari.abiUtà dovuta al1adiversaintérpretazione che i diffèrentisog­
getti (che lavorano sul dato sanitario) possono 'dare ad uno stesso.proces., 
so di morbosità-mortafità" Viene . pertanto eliminatala . variabiUtàintracodifi­
catori .. Aquesto',proposito. alcuni lavorinanno· focalizzato la loroatlenzfone 
sullo studio det confrontcrdei dati. di mortalità aliVeUointernazionatee sulle 
possibili distorsioni che si possono av:erea causa delledl'v'erse certificazio­
ni o della variabilità nella cOdifica delle cause di morte (Jougta.E et 
al. 1991). In particolare alcuni di questi lavorthannoevidenziato problemi di 
compal1abifità legati esclusivamente ai processi· di cOdifica tra i di:veì'si 'Paesi 
(PercyC. età/,1978, 1989; KefscmM. C.etal.1983,t981;.JouglaE.etal. 
1992; B. Balkau B.et al. 1993; MackenbachJ. et al. 1 Gl87). Perfare un solo 
esempio, uno studio sul diabete. condotto in nove paesi europei e basato 
sulla ricodifica delle schede di morte ad un liveltocentrafizzato, haeviden­
ziatQ differen4:eanche mo/toetevate (alla terza cifra).:ottreU 25% dei deces­
si aveva infatti una causa iniziate di morte indiviçJuatadal sistema di codifi­
ca n€\Zionale diversa da quellaindivid~ata .8 Ifvellodi .rieodificacentrafe 
(Jougla .etaL 1992). 

La . codifica automatica permette dirj~~rre . l'interpretazione .s.ogç;Jettiva 
lE3gata~lta codifica manuale e di aumentafequindi facomparabiUtàdeL dati 
di· mortalitàancfw alivellointernazionate: Attualmente in Europa,oJtre 
aWltalia, Oanimarca.Catalogna.Sv.ezia,lnghi~errafGanes e Scozia·usano 
abituaJfJ'lente. nella lavor€\Zione de. dato di' morta1itàlacodifi.ca automatiQae 
altri undici . paesi '. (Belgio, Germaniar(3recja,.Spagna •. Françia, Irlanda, 
Olanda~ Poliogaflo, Fintand/a, ··lrlal1da.dèl .• Word elslanda)hann() p~anificato 
l'implement~ione .. e. l'uso di .. ·. un sistema aufofJ'leticQ .. (f;urostat ...... 199a). 
Molteplici sOno. i Paesi netmondoche.l.I~an() C0rrent~mentela cQ(,lificaauto~ 
~Upa;qttreaglj.St~tiUçli~f{ip.f,il)Jiar:t,lrrpt~ment~fJ.a),tr0X}Rrno il Canada, il 
Giappone, iISra~Ue, laCol9mbia, r Ng~ntinat l'V(ugl.layeCub~ . 

. L'errore pari a circa iI2%dène~ehededovutoana (nco(retta(egistra~ 
zione del codice della cauSa (apportatomanl.lçllm~nte~ulla,$eheda) vie~e 
cOfJ'lpletamente eliminato. La procedura automatica' richiede infatti la regi-
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stré2i~ne;alfantJm~rieà~(;1fl'int$r~ .. part!e·.sartit~ia~denascheda e·.la~if.ca 
deflaeàù$a miziale dimt:)~aw{enei111111Èl fase successiva atJàregtstfa~ 
iioFte, 

2.3Mag9j~tetèmpe$tività peWirlformazionè 

tJautomaiione .cfe'fJaproçedura di· •. codifica . permette sicuramente di 
riduf'reUempJt~gatiaff~ ~$em?nualeQtlì1dj\~JfJuaziQoe ·.e •• appUoaziQQedeUe 
regole dif~l~ffo~~. deJI~\~a~~,J~'~~.djmQrté .. Con .'·attuafe flumerodi 
C€1dìfitatOriespftJrti,.in·gradOdiJaVOr~e COfflptesSiva.mente circa ·1600 sChe~ 
~.at~iornOj·.()f~rl'el:}~qltreuQano() •... e .. ~e~Qdi. tavoroper CQdifioare.oltte . 
5Q9~mìJascnededimqrte.Grazfe.atJ'ado~jofle .deJla.codifJca·automauca.è 
oggi~P()S$lbiieefat1orafèJ4:l.~eqeseartatedals,;stemaautOf1latjCOiO .•. Cirea 
6 m~sidifavpra~iofle (otln:J 15Q,Qi}O~ecessi)~ .... . . ...... .. ... . .. . 

SedflUfl'~to,qujndi.sisonQ f()R~enterjd()Uil a Pa~titdi per~~le,i 
tefJYpt .• ~.· •.• JàVO~ionel ... tlJ1favia. facQdfficaautomfltica.richiade .temP~.dir~i~ 
st"~ion~f)ìù'Uflg;h;.·.ç~me$i .• ~~Gt{à ios(+gulto.è4tlfatti. neces~artOrègistta­
r~S(ìs~ft()'infcmnaticotuttelèiinf0'rmazl00i, ·numertcbe e atfanumftJriohe. 
~~te'StttlEl~s~hèd~ qi:?1o.rt~iinCftJSiElf~eventj morbosi. le mafattie.eJe 
ooo~~~ttflscrttt~.daf~edicostJlmod~Jc>lstàt.... . 

Ju~~~la~i··~·pStJ·····Jtfngnlrichjesti~dçUfa.fase.dì .. registraZiooe •. vengoflo 
amf1i~nteoQ~JTSati~con.f'attuaJeotgalliz2azionedef:1flvO~t· .. dalJ'imPl~. 
mentaztqn.&dEflsi$t~~autematico. dicodfficà.eon evidenti guadagni nei 
tempidinfascfo. d~ dato.'inaJe. 

2.4pass~foaìta10·R~visfone 

Uho~tob'~ltbti futurl·pjù importanti e dètt~tiè it paSSflggio alta lOa 
RevJsione(\'VH01992).Stati . Uniti, Danimarca. Svizzera,· Olatlda,. Fin~qiElj 
Jstà~~* Svez~a,Mes$icoJl$raeJe'e SudAfricààttUalmentegiàlJ~anO fa10a 

revisi0ì'W' ~ntrèmott1·. altri Pa~i. (tral,quafl.· tutti queffiappattenentialla 
~unltà~Uf~Pea) .. stanno attivamente . taVOfatlOoper·t'impfemftJfltame 
t~\I$o •. tnftatiaf'usc:dtproce,dureàutomatJChe~rJa oodificadeHacausa lrri­
li~~'dimQrt:agsvo~à co~si~erevQIFI1~me if.p::ilssaggIQ ctauna.revisione 
afta sU(JCe$siva~'L'~vat()gra~~di .dett~€Ifì(}· Geffa·· 1ft revisiQJ1le'(çirca12~ 
mifa.·vQCiJelaCOOlp!eS$ità . delle f~m~f.da·~ctQttare per.faCOàiflCa·· delfa 
c~usa friiziaJe~wmoadU;ltflrelJftèf'Jqfmente itempidicòdlfiçamam,iale 
ea~tMolavarìat1ifitàfntr~OOdlfreafott.L?us().dj~rQCedUreautomatrettè 
~rtnètl'e~i$~~~r~i~l~ Ja.codifiCftr$.eltàmagQiorpartè d~lfesc~ 
(cirCfll~%lericnfedeUt1a quota rid~fta. di persQì1Sleaff8lTlSntespeciflffz-­
zatoprepostoa'faoo~ìfieà delfe restan~isctt9defgeneraJfflentepiùcoffl­
pJessè.non prQçessfltetionlfsistema,autqmàfiCo. 
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dell~tCD (gU Stati Unitinanno c()mpletçttofa verstanedi A.QME. ~ggiQmataai 
Q()dfcl. dena ·.1 ft'revi~1()":~e sono· pronti per la layora;e:ione e Pubbtiçazjooe 
dei décesstrelatMaf ·1999secoAdQJanuova. revisi()ne) .. 

. "sistema AoMEutifiz~ quindi <ielle.opp0rWne regPle. di. decisione, 
(r~PI~ ,seguite .e ..• at:lpti~te .f1lijJ)uatrrtentedai. nosotO$.i e/o .dai •. co(ijfiçatOfi) .e 
perl1leue,.altostesso·ternpo,~iannuttare fa vélriabi.Jità .. ~ogfJèttiVa. dovuta ai 
diversi operatori che pa.rteçj~l1(} atprocesso di codiftea manu~te. 

Tutte te informazioni riPortate sulta schedaret~tjve. alle dìversecondi­
zioni morbose, traumto lesioni, .veng.ono utm~ate da ACME .•. ~et" individuare 
la causaiofzialedf morte, òwero ·'a matattla(oU trauma)·. rftenuta . maggior-
mente responsabile de. de~tr~ .. .•..• . .... . ........ . 

Scenden(lo ~ggiormente nél.de~a9lio, ACMÈ utiliZ2a;~r .~ .. cotfifica 
deHacausa inIziale di marte (jperil èontrollo) sei . diverse Tavote di 
Deci$iol'le: 

1. la Tavola A riporta· tutti· i •. pOssibm còdièi ammissibili. per ta Còdlflca1l1ultl'­
pia, ovvero tutti i codioiprevisti dalla rf revisiòne(o 10a ... nelt~vE1rsiòne 
più aggjornatadi ACM,E)deffa lCO che devono essere uti1ì;zprtiper .codf­
ficarelediverse condiziòni· morbose, .• malattie, lesioni, traumi el0 cause 
~~ne~tte$uUçl scheda di morte dal medico incaricato di consta­
tarE1i1 decesso; 

2. laTavotaB contiene. tutti i codloiprevisti dalla 98 revisrone(010''} 
amrnfssibi,iper.tacodifica detta .. causa iniziale di ... mo1e, Sono esclusi i 
còdiclrelatlviaReaffezioni oanali,aisintorni eadattre patotogie, quafi ad 
esempioqtieUi reJatiVi.ai ttm'lOf't maligni secondçlri; 

3. la 1avQ1aQperrnettedt apptia;lreJar~golageneratee le regole 1e 2 per 
lacodifi~ . (Jettaoausainizia~,ln particofarequestatavo!a ,premle in 
oonsiderazione tutti iooncatenamenti cento dubbi. La rego1a~erate 
prevedectle sia indicata come causa inizial~ l'affezione indicata.isotata­
mente perprimaad 009.· dei queSiti 1· . (causa· iniziale). 2 \0ftusa interme­
diaocoI1lPtblzf?ne) •. ~.(~~termin~tel sui modett~ ìs~t,L.a regola 
generaf~hon .satà~P~~bile~olaseàl primoquesit(JJcau~ini~le) 
fi~ur~nooplùélff~~i0f1t •. ouffllsofa ·aff~zioneJ~quate appaia "c:tel.tutìo 
if11probàblle" ~hè .• abblapot~t~ .. darruogo .·a·. tutt~leaffeziontindi(iateai 
quesiti succes~ivi.SelClregolageneraJe nonptlò, essereappRcata. 
dovrannoesse~eappncate.olareg$la J cla Tegola a;inqu~~;(ègote 
Iapé\rola"ooncatenamentQ"desi~FtaUn~ s(a(lU~f)Zadii.attnertodueoon'­
dizioni morbosefndicate alquesltl1 j 2 o 3 .. delfa.scheda di decessodi.CU' 
ognuna può essere considerata come causa .. plausibite dt QUella ìndica­
taal quesltosuéCesslvò; 

4. tatav~a O~tte diapplibarél.r~leqimodi~~tQ~3,4~5.7,8, 
. così denominale J)efChé coosentonodifrasformare ifcodlcetfelf~causa 

iniziaiesetezionato in una prima fase attraverso la regolagenel'ale ole 
regafe 1.02,· Le regole di modifi~i~fté hanl1O.to scop(}di.é\l:'mefitarél'u­
tiUtA eia pl'eotsionedèUefaVòtérelatlve et dàt4 sulla mortalità e devono 
essere appticatedòpò "effettuazione dena scelta delta· causa int~ìale 
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L'obiettivo dlqllestosistema,basatosui codiciErn, è quet/o di avvici· 

narsi n ... piÙPOS$ibile .. aflaterrninotogia comunemente piùu$ala, . tenendo 
conto, lad~ove· ~·.Po~$i~ile,del differentembdo di • parlare e di. esprimersi dei 
medici, indipendent~mente dalla .terminol.og.iaadottata nella lCD. 

Se alt primo teptativo non si ()ttiene l'accoppiamento tra entità . medica 
trascritta sulla schedad! morte e dizionario. ai MICAR (e quindi codici Ern), la 
procedura MICAR tiene conto di una lista di·termini 'ininfluenti' ai fini . delta 
cooificae procedeaUalorQ efirnihazione.Tuttavia per aumef'ltarelaproba­
bilitàdi 8s$oeiaziònetra patologia ed Erfl, senza far 'eSplodere' le dimen­
sioni del dizionario, la terminologiamedi.ca riportata sul certificato viene 
standardizzata 'a priori' in accordo con il dizionario utilizzato da. MICAR. Tale 
diziona.rio è composto da migliaia di termini medici ai quali corrispondono i 
codiciErn. La versione americana del dizionario è costruita in modo indi· 
pendente dana revisione adottata, esso contiene infatti i codici Ern che sono 
appunto indipendenti sia dalla9a che della 10a fev. Tuttavia MICAR 100, che 
si awale di informazioni alfabetiche, dipende necessariamente dalla lingua 
utilizzata. Un lavoro particolarmente oneroso.e delicato è stato quello di tra­
durre il dizionarip inglese e di costruirne un altro adatto alla terminologia 
medica italiana (composto da circa 160.000· termini4). Alle·difficoltà dovute 
alle differ~nze sintattiche delle due lingue si·devono.aggiungere le difficoltà 
di traduzione dei modi di esprimersi oei medici americani!n quelli tipici. dei 
medici italiani. L'attuale versione italiana del dizionario utilizzato da MICAR 
100 dipende dalla 9a revisione, in quanto· non è stato sempre possibileattri­
buire a ciascuna terminologia utilizzata dai medici italiani il corrispondente 
Ern del dizionario americano. In questo caso si è scelto di attribuire all'e­
spressione medica italiana· (non presente nel dizionario americano) un Ern 
coerente a livello di codice della9a revisione. 

Inoltre, come si vedrà meglio in seguito, "Istituto Nazionale di Statistica 
ha-sviluppato un software per la standardizzazione dena terminologia usata 
dai medici nella compitazione delle schede di morte (CORREMOR). 

Attualmente la percentuale di accoppiamento tra entità morbosa ed Ern 
è de194% dei casi. 

2. n secondo modulo (MICAR 200) trasforma gli Ern in codici dana 9a ·revi­
sione della ICDuti1izzando specifiche regole··di codifica.. Un codice dana 
9a è taconseguenza di uno o più Ero· a seconda delta relazione che 
intercorre tra questi. Per fare un esempio, prendiamo due differenti Ero, 
ai quali corri$pondono rispettivamente due entità mediche adiacenti 

'La traduzione del dizionario è opera del Dott. Giuseppe Feola, lstljuto Nazionale dì Statlstica. 
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~emOtragi~(Ern::;08a44~)" e "ulcfJra (ielJ() stcJm~o~rn=:P:846fJO)", .si 
avràJlççdice 531.()q~f~9a revlsiqtJerefativQ a' "t,tI~ra~UQsl9ffiaco 
c()~.etn()f~ia ;(FrnrQ64~7r·. . . ...•.. . . . •......................• '. '. ..... ...• . .... . . 
~~ .. ~Pe~ttCfl~.feQqt~ ;~ic:<XJ~jpa.~ti!j~~t~da~{(t~~~*~Ji1g~~n~~e 
contO·.·di$lcuni ~.ificàtoriquE1n <èt~,~e~so.ot~~18~ftè,ma'attja. 
(ovvero.~e~i·()riQihe.p~rina.t<lr~; o {~~matiça O~~#()StutnO).T~nIl'lOdjfi­
catQftrann()sì Cije.~unòst~ssoernp(jssano~"oJtaco,rrfSp()nd:e~e git­
fe. rentirodici ·detJa.9~revisione.d. e.'.I .. la lCD •. · ; ,", - '/ >-'", - " - -" ; ,< ',-,' ,"- - ,- ;---

AttuaJmef)te,alfafine dell'Intera proce4urE1<~)PAfl(19(le 2QO),/7'6 
recQf;cfsv 19(1hal1no tlJttele es~e~lonldiagpo~iche.~adoue' jnC()cfic; 
ntfmerici .. {9~re~isi~l'le).·· . 
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morbosa, o ''uso di abbreviazioni, sigle, articoli, congiunzioni () termini non 
nèèèssari aifinidèUecodifica finale. _ 

Pér meglio comprenderel"ihfinita varietà dei casichE1Si possonopre­
santere èutiJe fornireatcuni esempi. 

Per adenocardnoma.è !'Òssibite trovare una numero elevato·· dipossibì1i 
trascrizioni nelle diverse schede di morte (compresi gli errori. ortograflcU): 
Adenocarcinoma, Adenoca, Adk, Adenok, Adenocar; 

così come per meta$tas1: 
metastasi,metastatizzato, metastatizzate, M,Mts, Mtx,. Metastatizatoetc.; 
o per destro(ançllogament~. per . sinistro): 
destro, destra. destre, destri, [)x,Ds, Qes; 
o Per insufficien~a: 
Insufficienza, insurt, in$ùfflcenza,ins, insuf. 

Se· sipensa2dte possibili combin~fonr tra le varie di;;;ioni di sdeJ1ocar­
cinoms,metastasi, destro. (o sinistro), oltre all'eventuale uso di ~rtlc()Iì,.con­
giunzioni,preposizioni ed altre specificazioni (quali ad eSempio las~e di 
insorgenzadeJ tum~re) si capisce come la dimensione del dizionari()Jdi 
MIOAR(chedovrebbe contenere tùtte Je espreSSioni djagnost1cheutitiz~te< 
dai medici italiani checertìflcano iLdecesso) sareb~quasjp.dva.·dl Umite. 

Per ridurre fa discordanza tra testoriportatone,cettificato di. morte e 
dizionario.usatoi daMICAJlper·.l'associaziof)$ .tra esp,.essjone·diagnosti~fJd 
Em(composto attual~fltedacirca1~Omi1aiermjni)èstataquindi.svii!J~ 
pçlta la proceduta GORREMOR. TaleprO(}edurarscri~<tin GobQ15. perfl)~~ di 
"normalizzare" fepatologj~· ... presenti .suflascheda con· lo .stessocrit~ripcon 
CUtsono state "normalizzate" sul6l.M~. In particofareè possjbite gestire le 
abbreviazioni, i singolari, ; . plurali. e correggere gUerroriortograficiplù.frew 
quenti. 

Dall'analisi dei record scartati dana procedura automaticaè st~topos­
sibile detineare un profilo dei casi più frequenti di mancstoaccop~amento. 
Sono quindi sta,te. anatizzatEf attentamente tutte le espr~sionjqi~gf'l0sticbe 
(trascritte dai medici) che non avevano avuto .ullaCC()ppiam.ent()~njldi:zio­
nario MICM· per. almeno 4 votte . in uno stesso mese di.. Javorazidne. Sulla 
ba,~e di questa .Céisistica è.s~çlto. progettato eimplEfmentato· GQARf;~oR.che 
accorlsentedistandardizzare il vocabolario dei medici mediante ''uso di una 
tellTlinologia abbreviata. 

Per fate qualche esempio, la. procedura sostituisce sempre·; termini: 

metastasi, metasfatinato, M, Mtx,Metéu~tatizato, conMTS 
Sinistro,sin, sinistre, sinistri ... ... conSX 
Insufflcienza,insutf. insufficenza, insj inst,lf conlNStJFF 

'Sviluppata da Amleto Testa, Istar,SAN; 
'Grande I.ibro della Morte (dizionario MICAR) 



4. O1'TI~ìlZAZIONE·DELLAPROCEDURA:LA CODIFICA MICAR-ACME INTEGRATA 33 

4.5 La pr.ocedura4i Gestione degli Scarti di MICAR:GSM 

LeprocedureCosA eCoRREMOR permettono di auOlentare .Ia probabili­
tà· che. un determinato record ·vengaaccèttato .. daUa codffi~~·.automatica . 

. Tumwia, per ciascun mese,si hauno~cartocomPlessivodeI2S%ci~ca,di 
culta maggior parte (olfreiI95%) ·èdovutoaltaproceduraMIC100acausa 
deel mancatoaccoppiaméntodl una,opiù,<éspressionldlagnostìchè presenti 

. sulla scheda con Udizion~rio .. Si è. qÙindi·.iOlPlementata una·proce~uradi 
gestione dì tafiscartichepernìettediso~tituire~rtedéue espressioni non 
accoppiate. con· aitretUarurericonòsciule ···.daldizionario·senza modificare 
nella ·sostanza la patologia ·jndicata ·dal medico. 

Taleprocedura7 prevede .·Ia possibifitàdieffettuare la correzione dei 
record ·scartatNn due· modi diversi ecom.paUbi1i tra loro: . 
i) correzione batch: tale opzione permette di correggere rapidamente gli 

errori rìc6rrentisututti·l record;. è prevista la lettura di unfUedove.viene 
indicata. fa patofogiada correggere e "espressione diagnostica corretta 
(presente nel diZionario); 

ii) correzione indMduaJe:~'ascun recordscartmo viene visuafizzato e ven- . 
gono evidenziate le patologie non presenti nel. dizionario; è prevista la 
possibmtà di correggere ciascuna singola espressione diagnostica con­
sultando··on-line ta·versione del diziottario·utilizzata da MmAR. 

là st),laopzibnebatch di qu~sta prQQfijdura permette .dirécuPera.recirca 
il 5% . di. schede. mensili. ~~Ii sche~e vengono sottoposte,nuovafllent~ aUa 
fase di codifica automatica.' Di. èonseglJenza~l~ pe:rforma?(:edel~pro(:edu­
ra di COdifi~. automatica sonO valutabiliint,ttrno .. ·ad· . una ·percentuate di 
acéoppt~mento de.I~7~. .... . .... ' ..... '.... ..•. . .. . .. '.......... ...... • 

nprowammap:r~v~e inoltrel~possl~ilitàdrampiiare .laCasiStica delle 
correzioni pii) frequenti (daèffettuarelo modaUtàbatch), attraverso una 
sempJicegestjoneint~ratti"a dell'etenco dégli errori 'ricorrenti: 

4.6 Gestlon. degn sèarti deUaprocedura automatica e Ja .. codifica 
man~'alè . 

In questa fase vengono cOdificati mfil1ualmente on-linequei record che 
sono stati deffnjtiV~rnent~~rtati da MICAR-}\CMEe. q(jeJltche. sePPl.Ire codi­
ficati automaticamente hanno almeno una dene patologie riconducibili ad 
una 'causa esterna' oaWimmllnodecuclenzàacqufsita. OUinoi,iI23% dei 
reC()rdmensiIì viene$ottoposto at1 Un progf€imma intera,ttivodi ~ifica 
manuale8 chevisuafi:z:@stisçherJ]'l() tIJtté1e informa:zionidemografiche e 
sanitarie ripo'rtate ~ulta·schedaneces$!!iJie,per l'jmjividuazlpnedellacausa 
inJzialedirn0rte,.che satà.lasola ad essere registratEi. AttuaJmer:t.teper que­
sto insieme di schede si p.erdepurtroppo !aPQssibilitijl di analizzare l'intero 

'SorittainCobol WB e .8a& da VinctJnzoOalla Rosa,IStat. STIJ 
• programma 8a& (procedura F$edit} 



·prò.c~S${)patologiçp, 

4,6.1L.acodjfjca (je(Jlfscartl 

JI p~~$ag9ioaJlacodjfjCa~\lromati9~ richiede c:heilpersonafepr~J>O$to 
aJfa .. ~jfj~s~sempre·Piò,pre~~to .ed,esp~no.1 rec:9rdcnev~I')@90() 
SC(:lrtati. qaMIgAfl-AqMt; pf;}r.e~~reJayoratir)~(iJ~.~ftan() int(:lttidiuna com­
petén4'.~.$Q esp.ertenza motfo.$p~c:ift~ .. Questo Pf;}rché .in .genf;}fei .. (I~ssi 
c~~gi v~gollo c~fi~tirnanl.Jalm~tepre~nt~.lJoqut:ldt()morboso . 
compJ~sso (~aon().infatti .• lJna·.l1l.Jmeromedio dip~t()logiepJA el~ato)opPIJ­
re ${)no dConQlJcibitiacause cneÙctlJedono un doppio codice: 
• c:ausedin<1itUra \llotenta ... ' 
• cons~~(iJn~epi.attiçhirlJr9ici. . ........ . 
• conseguenie·letalidovuteàlfassunzk)O~.di fà{:macie(:lftre$O$pze 

chimiChe. 
In' questI casi lI·.tempo di 'codfflca' èpIÙelevatofl1.qttaAt~~ neoe$sario 

appOrre due differenti codici, tJl1OrelativoalladassiftcazioneN(natur~deJta 
lesione) .. e ,'altro' re.fativoalla . classificazione , .. suPl'lementare dette" mwse 
esterne, deitra\lmatismi" edegllawelenamenti «(lodici E). 

4.6.2 Le ~use(JjniJtura viQltmta 

la scelta.dicO}llflcarema.nualmentelecausedi morte rjçonducibiliad 
lma .çausa di.naturavioien;ta è s<:at~rita da'f'analis;delbrid~eCOdiJ')g~hE:}ha 
evidel1zi(ito ullai~jffrrertzaçfaW$rpSi~nifjcatJyatra i due si$temi<Ji c#difiça 
in. partioolare Per~lfaot() rigU(:lfdala.oodifiça deUa ·natIJ~d~IJi;lte~ion~(per 
unad~crizion~~(llitica siv~ailcapi~qlo~.. . . .. .......... . .... ..... .. . 

IngeneraJeJeschede relative alfe causerli .morte rlin~t!Jri;lvi~JliInti;lXJOn 
vengono quindi pre~codificate (Cosft,) epertEulto veng(mosca~tedaJ~ipro" 
c~ra aurom(:ltica in quantgcontel'1.gppo t$rtllfnj.it(:ltii;lni linpartiçpf~r~qu~­
li usati per la d$~2:ionegenal~si9fJe) noncontern.nr.peIGI.."..-\,fE:}ngono 
inoltre. estratte. dal' filefinate (con fa condizione. di. contenere almeno'.' una 
Pl:lto~iacon eo(ftee >80O)tuttequ~le schede Che, seQl)eneabbiaJlQ 
risPf;}~to tutte. (eoortdizionin~ssarieper la .·çQdific~~ut()m4liçf:l$.()?O 
ricondi.!eibiti. El .morte .di .naturaviOl~nta(q!.lestoP$,.ché .perqu~J .• ç~~rfgllar­
da questa tipologia. di cause la còdiftea·effettuatada MICAR-AoME non è sod-
disfi;lcente),< . . . ......... . .... .•... . . .>/ 

Le.~chedescartate e quetfee$tratte vengQnQ CJl.Jindj.~upces~ivetmente 
sottoposte' El .verifica e codifica . da.' parte ~i·personafe· speçia1iz.zat(). 

4.6,3L.a codifi~ del cteoessiperQvertl€lsee AIds. 

~unab(l~.diuna. 'ariaUsi .approfondita.deUè .. differentees~é?~tra il 
si~t~à~i~jfjc:aalJt()t~wtjca equetJ9ma?ua,lesi>è·PQttJtò'e\ìl~en2:1a .. ~l'jn~ 
capaCità '. dj>quest'ufti1l1O .• ' diindMcJtlaf~CòtrettafTl~nte tuttii. d~e~ssil~cui 
causa 'inizfaleè nconducfbitetdl'CNerdoseeatt'AidS. Nelprirnooasoven­
gonoestrattiecodlficate .• a manotutte'Je >scrrede in. cui $ollo presenti l Cò.dl .. 
ci .304 0305 relativ;rrspettivamente . alle .... voci .' <fetta .1009 
"Farmacodipendenza" e "Abusodidr()9asen~adj~ndeflza"'. Perquamo 



riguarda if!lv~celaSindrome di<lmmunodeflCienza Acquh~italaversion& 
M1CARpermain'ffame (adottata io Italia per codificare i" decessi det1995, 
1996'6 .19EJ7).non tiene infatti conto. dellemodfficazioni·awenute nel corso 
diquesnuttimlanni 0etladefìnlzione deWAidS e quinclianqhe delfemalattie 
ad esso' cOrrelate. 

Si èriscorìtratochelaversione Italiana per malnframe di M1CM sotto­
stima l'Aidsdet 10% dI'ca; 

Perowiaf'eaquestò problema si è pertanto deciso di estrarrs e codlfì· 
care manualmente tutti i record .. ·potenzialmente' 'casi' di Aids'. 

In particolare, perogntanno di lavorazione,vengooo estrattEf. sotto­
. posteaverifiea e cOdificate manualmente tutts.lescnede di morteoonte­

nenti uf19; opiùdèJle seguenti patologie(ripOFtate nei quesiti 10 2 ° 304 
detta parte sanitaria del modélto): 

CriptesporidiQ9i intestlnal.e 
Disseminata miccbatteriosi 
Aids . 
Are 
Hiv 
Disseminato herpesd' zoster 
Cytomegalovil'us 
Candfdo.esofagea 
To)(optasmo$i 
Pnelilmocistiscarinii.· 
Neurotò)(plasmosi 
Sarcomakaposi 
ImmunOck:lficienza. acquisita 
Insufficienza acquisita 
Mdi kapQst 
Hiv positivo 

4.1 Là statislicthedl lavota:zlone nel percorso per la codifIca delle 
causedf\rnortè 

la descrivone delle.statisUche denevariè>fasi di produzione del dato 
ha una dupliçévalenza: da· una parte serve ad aumentare Jatrasparenza 
verso gtiutUiuatOFi,dat1'altraèutite perattr;buire alle .yadeproblematiche 
sviluppate net resto delvoll.lmelalOro giustaimpQrtal1za, per qualche 
rigl.lardasialJimpatto qulllitativo sulle statistiche di m9rtal1tà e sia perl~ 
patto sui tempi di produzione del dato. . . 

l'analisi viene condOtta sulle schede sottoPQste alla procedura diccdl-

'l'estfaziohe deVe Schécìe àvvlene per meZzo di unprogrammaSas che legge !file dloutputde1la f,roceduraActne 
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fica··automatioà,·!)heoostitulscono ff98%·del,totaledei.deQessÌ;;toJ'lUau,. $ono 
~sét~,daflo,stt;ldio le· schede dei morti. "$()ttoi~.anno .. e'.Ql;Ieltedi·Tfento e 
Bolzano •. l:edue,f,1fOvi:oce aotonomenon .ioviano aWJstatim()dfi)tR caftaçel 
masoioUn~t fOfo$lntèst$u sttPportQrnagneticocompleta·d~: codi~·.derta 
causadimorfe. . 

. >N~ttienrno 1.a95~91Iapetcenruale ;annvaJedischedeii~icodice defi­
nitivo·èqueUo assegnato. dal sistema automatjcosjèmanten~abbasta:n­
za.costantenel,.tempofnto.m()'ial. n% ,tabelle 4; 1,4.2e4,3',cQlonna:"d"). 
Qoostodato nasconde tuttaviaaJcune/variazioniche. inparticota~.~r i 
d~s$i. deI4991,·:sonoinv;ecebenvislbilialiveUo··.mensU.e. 

Nei ·:mesjdeI1995Japerçentuafe·.diaccoppi~entQ ··èQmogene~, con 
1'~cez:ionedeI139 mesel()jncuìco.~uiscéin;propOqjoneunelevato num~ 
rocUdeces$i oonooòifica problematioa (tabeJla 4.1). 

NelJ'ar)no.succEl~$ivo,lJra,z:ie .·.,ada'C\lnEl migliorienelté;l .. gestione dene 
standardizz~iQnfd~flepatologie (procedura CORAEMOR)Ja.PElrCeflt~~~. di 
aocoppiamento~,p,assata dat·76,8aJ .71;3,aument~~dodj.mf3ZZopuntQper­
cenruaJe(taMìJa::.t.2).Tale incremento è meno significativo diquef~cne si 
sarebbe .potuto~en;ere:~r I decessi.def mesedHugUònonèjrtat9<..,:ossi~ 
bile appnèaretapr~çedura GSM a cauSa di. probJemldi.naturaintormaticaJa 
cui sofuz:ionsavrebbe comportato rUardinellapubblicaz;ione del dato, 
Prevooibifmente; fa<peroentuafe di accoppiamento sarebbe stata intOrnO si 
n.6. 

Ideoessf·tefatfvi ·al. t997$,(}no stati Jpiù ·problematJcipèJi:quetche 
riguarda fage~t~one delta codifica {tabeJfa4.3}. l.aJorof$vors,zfpne·ècOkr 
cisaconil~in cui inlstat sisonoprogre~ivamenteabbandonatf i 
sistemiope.rathtiVMe MVS.Questo ha . comportato injzi~tenOt~oti 
problemi ·nelfa.gestione dej dati (adesempio,peridecessj'difèbbraio, 
marzo ·emagg;O{1onè . stato possibileapp'ioàre . fa·. procedura GSM}J1li· suc~ 
cessivaroen*~,haresonecessario ilpasSéiQ9io deffnitivo·a1ta versionepet 
PCdelsistama;:dioodificaautomatica (sono stati oodifica:ti·oonqueS.taver­
siofl& i decEl~idi novembre, dicembre e t3°. mese e anche perquesti.ffif1si 
nonèstato'B:~slbite;applicare la proc.edura GSM). Si può vedere (còlonna· 
"d'') come .. ilp;a~aggjoaJlaversione. per: PC . de'.sistema· MtcAf!~ACfv1Eha 
comportato una· diminuzione deWaccoppiamento:. questo è (jovuto aL non 
ottttllale _eguamento a"anuovaorfJaniz:za?ionedèÌdjz:ion~f1.<.:Nonosté;lt;fte 
qu:esto. ·Ja·.percentuale di ··accoppiaroento . annuale. non·· è.Qi~nuit~.polché 
per .alcuni mEl$i èsmtaattivata.faJasedioorrezione ìnterattiva della proce,. 
duraGsM~TateJa$ef apPJicata~jme$l 'CIi.apriJe;lugf10e soprattutto maggio. 
ha permesso di assegnare UCQdice.suloma*ioo·adunnumeropiò eteWUodi 
scbede.l:a fase, dL oorrezione imterattivadelfa. proceòura,G~ non~'~tfl,ta 
appJioaìa ·coflcontinuità'perohétqt.lestotipodilavoraz:ioo.·.oomport$.rsKefl-. 
tamenti nella produzione> del· dato. Si oònsidericheun impiElgatQiO .uoa.g19r:-: 
nata lavOfatlva riesce a correggere in questo,mooQ.circa 2Otl.schElctedlel 

, 
"'VIene chiaqlalo 13" mese l'iflll1eme ~ ~ chÌt pe,r vari·motM.~ qJi il tlirdato·invlO. da tuirted~i C(j!'l'lUni. 

vlèlJelavorato a parte ed altèrm/ne della normatelavorazione deideoessì. 
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poi dovranno essere . sottopostEfaJlaproceduradi . codifica automatica. La 
stessa persona potrebbecodifica.re manualmente inunagiorflata circa 400 
scnede.Per . questo· mQtivo la. faseinterattiva della procedura GSM è $tata 
applicata solo quando è stato possibile dedicarvi risorse umanesen%alntro~ 
durre ulteriori ritardi nef processo di produzione del· dato. Sièquindiprefe­
rito. prMlegiarela tempestività Cl. scapito m una maggiore percentuale· di 
sehedeéOdificate automaticamente. Attuatmente, si sta'lavorando perren­
dare più efficiente la procedura GSM, sia nella fase batcnche in;queHadi 
correzione interattivadeffé >scnede scartate. Questo, aggiunto al pro$simo 
a1tineamento dei tempi di produzione dei daticonteesfgenze defl'utenza, 
permetterà di sfruttaresistematicamentelepOten%iaU~o:fferte da questa 
procedura. 

Per valUtare "entità dette eventuali differenzeapportatesufdatiiconil 
passaggiodallaversfonedi MtCAR--AcMESU maintrameaqueflaper.POsi.è 
proceduto con uno studio comparativo. Sono state elaborate con entrambe 
le versioni 41923 schede di mort~.La versione per PC ha codificato 34039 
$chede(71%; .in questcrcontt> sonogiàesclusele·scnedeeontenenti· pato .. 
logl.e di natura violenta). Di questeU;96,4%···(327:99 schede)pre~entauna 
concordanza puntuale11 . con. la. verslonepermainframe • .la bassa percen­
tuale di discordaoza,unita alla constatazioneche·fedifferenzesonodovute 
adaggiornamentimigtioratM nette. tavole di· decisioneha,indotto ad aéC&t­
tan~ la nuova versione del software. Considerando lnoJtrechele leggere 

&'variazioniche essa introduce si ripartiscono nei vari gruppi di causa e che 
;'Ia variabifità intrinseca indotta dalla cornponeote soggettiva della codifica 
manuale è comunque più elevata, non si è riten,uta necessaria la realizza­
zionediun nuovo bridge-coding. 

Netla seconda parte delle tabeJte 4.1, 4.2 e 4.3 è riportata una serie di 
indicatori· che aiutano a percepire ,'entità degli effetti delle varie fasi del pro­
cesso .di·· produzione del ·dato. 

Nelle colonne "o" e "p" vengono riportate rispettivamente le percentua­
li di schede codifica.teautomaticarnentee le perc~mtuati di sch:edeestratte 
e successivamente Codificat~ a mano in quanto contenenti almen,o una 
patologia riguardante cause violente. Con riferimento al 1995, in cui si è 
effettuatalaprecodifica deitraumatismi (procedura CoSA), si puòvedere 
come la percentuale di accoppiamento ha superato l'SO%.Par i due anni 
successivi, anche senza il ricorso alla precodifica ma grazie ai miglioramenti 
generali tale percentuale. sià abbassata di poro. . 

l..ecoJonne"q","r" ed "s" permettono di valutare gli effetti della proce­
dura GSM. Tali effetti, possono eSSere valutati intorno al 3% (colonna "ri. I 
valorI relativi al 1995 risultano gonfiati poiché una cospicua parte delte sche­
de recuperatesono sta.te comunque codificate a mano in quantocontenen­
ti cause violente. 

L:ultimo blocco di indicatori, quello riportato nelle colonne T, "u" e 'V', 

ti Per concordanza puntuale si intende una perfetta coinCidenza (alla IV cifra) fra i codici attribuiti dalle due versioni. 

Per maggiori dettagli si veda H Cap. 5. 
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'misura. lepréStàZÌoni. del/a procedura ACMI; .. Sipt.lQvedere·COmelate>pti:)­
cedurain prima battuta oon···riesce ad indMd~arelacau$a)chehamag .. 
giormenteportatoald~essommeno def .2,5%.(1,$; .cast (colOnna ~u"). 
Rìefaboraoo9gJi scarti èpoipossibife ridurre taie percootuale aUo0~1%.. La 
versloQs'p.erPC della .prooedura·AcME notlpermette 'pìùquesta;semptice 
rfelàti<)razic.me. . 

Siriporta infinlir un prospetto per valutareglieffetttdef4am~giQ(e 
attenzfQfte' postasuU'Aids(Tabefla4.4) .. RicordìamoC~ \':oogemo r~analiz~ 
zate tutte le scheQenon oodificatecomeAids dalsistemaMICAfit·AcMEche 
cOntengono almeno una QeUé.patolOgie spesso presenti ìn m(itlatidiAlds 
(per maggioridettagH,siveda itparagrafo 4.6.3). 

I casi diAidsreCUperati sono stati 489 net·1995.326n.eI1~9$e1,85 
nel 1., .-rene,ndoeontodelfadfmensjonedel,fenomeno dellamort(3;tità per 
Aids.(5OQQnel·1~.45QO nel .1996.'e,2500 nel· 1997) Si' .• vede come; la Per­
dita .deica$i. di (fecesso·.per ·una patologia .coslrilev:anteò,at .puntodi·vista 
socio"san:itario~.·,· sarebbe·stata.·abbaslanza .çonsìstente. ..ll;costaote; calo· 
detla percentuaJe,d~leschedecheveRgono.forzate è in lin~a.èonfa 
oost~me;diminuzione ~'i ~ffe~jvjdecessi per AidS. È . fOfS~.opporttJno 
ricordare. cpme la dirnif1uztonedei' decessi per Aids· non.èdoYl!taaduna 
diminuzione defJepersone infettate da Hiv ma al prosressicomplutl neit~ai· 
fungamentodelperiodo dtincuoazione delviruse neJcampodetJ.e ~re 
(fellepatGlogie Aids·correlate. 
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~ 81.13 U6 •• et 3M .18,18 2,44 2:31 O,t4 
mar 80,.. 3,11 ••• 5," ".$t #.~. 2.22 Oì12 .,.. 81.so 3,21 22.34 3,80 11.44 2,41 2,33 o.oe 
mag 80.60 3.80 25;37 8,03 ,1.34 "2,83 t.ss Ot. 
gru 80.20 3,14 23.77 4.08 , .. ~f4 .,2,30 0;15 - 19 •• 4,10 24,29 3.. 2O.3Q 2,. 2.35 0;43 .. 80,61 3,. •• 3.72 •. 19,21 2,42 2,28 0;:14 
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~.t 28,'" 

. 
4.08 ':1.40 '2$1' 1.31 0,08 

ò1t 80;48 . $,53 . 23.77 4,32 '1.45 2.38 iI.28 0.11 
nòv ······80 •• 3,trT a~' 8 •• '1.,02 2,.45 '. (34 0;11 
dfJ; ",13 3,41 .... 8.60 18,19 2.55 "41 0.10 

'3· 80,$7 .;10 ai'" ua 'iQ1 2,98 'la 0.15 
AMo "41 "3 •• 23.78 4.28 f'.60 2.45 ;2,~ Oi1~ 
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Tabefla4.2 -La codifioaal.itomatiO$delfe oause dlmorte:statistiohe di 
Javora"zlonedeJ 1986 

MeSE " totale '.' Cooifìta ':C!x.tìfica % di Codifica Scartf Scarti Schedl:l . Scarti .... Scàrtf Scarti Scarti 
SchèdeAÌJt. Man. C(Kf; /l.i.tt .. ,.,.' per" iniziali recup!r finafidlfnrziàli di di flnalldl 

(esdus& Aut: (inelyseCausa " di rale M/CM ACME ACME ACME 
cause cauSé Violenta MICAR con recwpe-

\fiatente) vi9I.erite) il GSM rati 

(a) (b) {c)=a:b (dr-D{a (e) (fj=e'b ($lì (h) Q) (Q (m) (h) 
)(100 

78,27 40167 g40 11684 1619 10005 1016 964 52 
48645 $81f1 10534 78.35 . 39Qt7 90& 11160 156.9 9591 995 9SS 37 

mar 521~9 40065 11284 78,$6 41625 900·.··. 11842 1550 10292 1065 1033 .32 
apr 43590 ) " 3396.5 9S25 77,92 347${) 825 10226 14~ 13773 88t 854 27 
mag 43339 331560 9779 77,44 34381 821 10336> 1420 8918 844 802 42 
giu 427~ 33006 9760 77,18 338.55 849 10069 1397 8872 842 803 39 
tug 41982 3077.2 11210 73,30 31557 785 10389 o 103~ 7~ 723 36 
ago 40935 31279 9656 76,41 32077' 7'98 10{O8 1284, 8824 772 738 34 
,set 40645· 31369 927.6 77,18 32t$6 787 9787 13,t3 8474 732'" 697 35 
att 44$7 345,02 10395 76,$5 3~23 821 10908 13~ 9540 83ft 805 34 
nov 43311 33550 9761 77;46 34358 8q8 10305 1388 8917 873 837 .. ~ 
di<; 50381 39327 11054 78.0& 40308. 981 11611 1584 '10027 1031 986 46 
13· 4124 3188 938 77,26 3258 12 945 82 863 77 74 3 
Anno 547548 423319124329 77,30 433662 10333 129570 160271135431072610273.4.5:3 

Tabefla4.2 (segtleJ-Anno 1996 

MESE (o)=e/a (p)=f/a (q)=Q!a (r):h/a (s)=i/a (t)=l/e (U}=mlEf (v)=nla 
)(100 )(100 )(1ÒO )(100 )(100 )(100 )(100 )(100 

gen 80,12 1,85 22.96 3,18 19,78 2,49 2,36 ();1S 

feb 80,21 1,86 22,94 3,23 19,72 2,55 2,46 0,09 
mar 80,20 1,84 22,71 2,97 19;74 2,55 2,47 0,08 
apr 79,81 1,89 23,46 3,33 20,13 2,53 2,45 O,tJ8 
mag .79,33 1,89 23,8.5 3,28 20,57 2,45 2,33 0,12 
giu 79,16 1,99 24,01 3,27 20.,75 2,49 2,37 0,12 
ug 75,17 1,87 24,75 0,00 24,75 2,41 .2,29 0,11 
ago 78,36 ·1,95 24~89 3,14 21.56 2,41 2,30 0,10 
set 79,07 1,89 24,00 3,23 20,85 2,28 2,17 0,11 
ott '··18,~ 1,83 2<h30 3,05 21,25 2,38 2,28 0,10 
nov 79,33 1,87 43,79 3,20 20.59 ' .• 2,54 2,44 0,10 
dìo 80,01 1}J5 23,06 3,14 19,90 2,58 2,44 0.11 
13° 79,00 1,75 22,91 1,99 20,93 2,36 2,27 0,09 
Anno 79,18 1.89 23,66 2.93 20.73 2,47 2,37 0,10 



MESE:totale '~ '" est ~~: ·Scfarti s.tI ~ ,s.ti Scatt,.~, $cìarti 
,;$c1tede, "Aut:. CQ«.AuI. .. per~;~.a1bJi~4' .hI,di 

,..... Aùt.~\i:Cat:tàa ilaCOlf/fAICAR ACME ACME A..CME 
cause ea-.~ MlCAR BGSM recupe-

WlkInte) • vloIehte) • rati 

(a)""tbl(é):H (a(~.4 (.r ~'"'Ctl ,(h): (i) '" {m) !ii) 
,)(100 

~5823El' 46aOO'. 11Q7t;SQ 4,1$42 124t 125$9, 1928 '0631 121a, 1148 65 
fèb41911 3i06$. 11_:76~4, '3G827 ~1",' 'Q 1. .81~ '1R1 ~ 
m8r 4$106, $71217$ l$,2p, a1. ~'11119 o 11179 ,c. 866 40 
api' 44il4 "'35IM _ 8O,78.-n: .. 1d0$4 2381 7m •· . .89434 
mag 42~1' a1~ 10117 14 •• 323$3m.~ o' 991S 7&4, 72a 41 
giu 4100e 351. ' ." $6i78 _70 9i4 .. 5012 497 •. 891 S9 
lue 41733'34340 ,.".82,29 ~ 924 10223 31Sl4 &429 • 791 40 
àgO 40983 ~1" 9366 71.17 3246i 828 87 131t 8498 7G 710 32 

',' set 37SG1. 8442 77,4$J 29Sbe ,747 8897 1236 1661 ,703 669 34 
01 I 42$Oi ~ _ 78.~ 34374 819 ~ 1455 8101 811 793 24 

nov 45510 321it 12843 71,82'3S808 ., 111.68 o 11168 1M o 1M 
dlc 47960 84424 1. 7t,79 35229 • 11911 o 11911 810 o 810 
134 10556 .,. $497 66;.81 7298 2ae" '104 'o 3104 155 o 155 
Anno 550054,424&\' 12521.2 113.4 43572 1068$ 129424 17237112187 1Q462 ~214O 

" , ~ ',1,. ,f~' c'; 

Tabella 4.~( ... )-Aono 1991 

{r)~a 
i MEse «(I). (p)=fla (q)...g/a '(s)=l/a (t)=Ve (u)=«flle {V)=;!'IIa 

')(100 x100 .x.100 )(100 )(100 x100 11100' )(100 

gen 81,1'3 2.13 21.66 3,3.1 1El.ati, 2.Si' 2,41 O,t4 

feti 77,06 1.82 22,87 0.00 22.87 2 •• "2,. G,Q9 .,.. 77,15 1;95 22.77 B.GG 22,17 2 •• 2,26 G.tt 
ape 82.71 1,98 22,55 5,34 11.21 2,62 2,42 0,09 

mag 76,. 1.82 28,52 0,00 28.52 2,. 2,23 013 .. 
;U 87,98 2.23 24,31 12.17 11.94- 2,58 2.47 0,11 
Iug 84ISG 2,21 24,SG ~,09 15,41 2,31 '2,26 0,11 
àgo 79,19 2.02 24.08 '3,35 20,73 2,29 2,19 0:;10 
set 79.~ 1,99 23,12 a,ar 20;4$ 2 •• 2,24 0,11 
01 80.87 1,93 U.SG ,aG 1~J.('7 2,3.8 2.31 o,or 

:';;" t lOD "' 

2,Sf '0.00 nov 'la.15 1,93 '24;$1 24,51 2i. 
dIc 73.47 1.,68 24.84 0,00 24,84 2.30 Q,QC) 2,30· 
ta- •• 12 2,25 29.4:1 Q,OO •• 41 2,:12 o,. 2.12 
Anno 79.22 1,98 23.63 {t.:la 20,4& 2.~ 1.91 0,49 





5. Il bridge coding: 
le cause di morte naturale 

5.1 ".bridge coding: descrizione ed anaflsi preliminare 

Il sistema di codifica automatico ha permesso senza dubbio .Ia ristrut­
turazione ed ottimizza%ione deU'intero processo di produzione dei. dati, rna 
ha 'condotto anche anacreazione di una discontinuità nei dali suUeca!Jse di 

. morte tra il 1994 ed il 1995. Per questo motivo è statoprogeltato e real~­
zato un. esteso "briclgecocling" sottoponendo a doppia.codifica, manuale 
ed automatica, i dec~ssi relativi a selte dei dodici mesi del 19~5(gennaio, 
febbraio, marzo, maggio; luglio, settembre, novembre).opportunamente 
scelti, tenendo conto detleeventuali variazioni dovute an'effetto deUa sta .. 
gionalità, per un totale di circa 300.000 schede di morte; L'applicazione 
deUa procedura automatica ha avuto successo, comunque, solo .nel 77% 
dei casi, CIrca 2S0:000sèhede di morte. t decessi per cause violente e per 
Aids sono statiesc'usi dalt'analisi in quanto sottoposti solo a codifiCa 
manuale. 

Il confronto tra i due sistemi di codifica è stato effetttJa~o siape!' via 
descrittiva, utifizzandole informazioni a livello di record individuale, sia 
attraverso'Yappticazionedirn&t()dologie statistiche avanzate. 

Per una· maggiore chiarezza nell'interpretazione dei . risultati· èneces­
sarto defil1irelseguenti indicatori: 

1. "concordanza puntuale alla IV cifra o concordanza perfetta": consiste in 
una perfetta coincidenza fra i codici attribuiti ai due sistemi di codifica 
fino alla IV cifra, owero a livello disottocategoria; . 

2. "concordanza puntuale alla III cifra": consiste in una perfetta coinciden­
za fra i codici attribuiti dai due sistemi di codifica alrneno alla III cifra, 
owero a livello di categoria; 

3. "concordanza di gruppo": la corrispondenza si reali~ attraverso una 

Testo di Silvial3ruzzone (part. 5.1. 5.:!). Alessalldl'a 8attisti (pafr. 5.3. 5.4). 
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coIncidenza ne'gruppo ma non necessarIamente neJsingolo codlee<a 
tre cifre; 

4. "di$crm:/ànza,": le due codifiche non coincidono néa livello di gruppo, né 
a liveflo dlcategoria (è il complemento della coocordanzadi gruppo). 

Oei 245.999 record. individuaUanalizzati si osserva. una discordanza 
nefl'H J 1% dei casi, owero cirça27.00Q decessi presentano una differenza 
'sQstan~iaJ~' nel(lodfceattribui~oçlai due metodi di codifica, differenze dovu­
te~PPrne VedrefTlOin seguIto, alle moltepUci condizioni morbose più o meno 
letali riportate sUlIna scl)eda di morte ed aUe connessioni tra loro (Tabella 
5.1). 

T""lIa 5.1-Concor<fabzaediscordanzatrail metododt codifica automatico 
·equeJlo ìnanuale:·.scnemariassunlivo 

NJmero totale C8s'anaflzzati 
DìsCordan~ 

èOf1Co/d2AZa gFgfupw 
Di~i: 

Concorc/gIn~apunfualealla 1fl cifra 
Copcofdal)~fI fWntlJi11èalfaJV cifra o l'stletta 

NumeroOasj 

Z4S.999 
26.259 

219.146 

189.7'96 
17.6:320 

100,0 
11,1 
89,3 

·77.2 
11,1 

Peti casi piÙçomplessi può· essere infatuòlffici!einòividuare univoca­
mente la causa del d~sso perla pr~enza neOa scheda di più malaUie 
ohe possono aver condottolilUa morte, quali tumori,malattiedeJrappar~o 
CfrCQlatOrioor~spiratorie.e4}c. 

Id~ metodi di oodificahannQ iooMduatoesattament~l<) stesso~i:, 
ce (fin9 a'falV crtralm~171,a.%deic~si ... e taJ~p~rcentlJ~è sateal.17,.S~ 
quandosiconsidetaJacOOQOrdanzlil· puntual~ aliveJfo dicate90ria (tU cifra). 

Sebbene la concordanza.sia compfessivamenteelevatasiriscontr~ 
differenze anche notevoti·· nen'ambito dei diversi· gruppi considerati (Tabetla 
5.2). 
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TabeJlaS.2 -Di$tdbuzloné dei decessi per· settore della ICD IX s~ondoi due 
metodi di codifica 

Metodi.dlCò(jiflea ConCofdan~ concòl'dan~t"') 

Gruppi di cause (IX ICO) Manuale Automatica Gruppo tU cifra N citta . Gruppo III citta IV cifra 

Malattie Inl~\le (1-1~1 734 1.148 481 405 369 ~2,8 55,2 50,3 

Tumori (140-239) 70.793 69.069 67.923 63.912 61.344. 9{;,9 99,3 ~,7 

Matalllelpchemlctle del.CUJ)I'e (410-414) 37.413 37.013 33.418 31.829 30.725 89,3 85,1 82. t 
Altre. malattie del sistema 

circolatoriò (390-409;415-459) 81.781 82.340 73.053 55.793 52.285 89,3 ~,2 63,9 

Malattiè dell'apparato respiratorio (460-519) 16.556 17.484 13.n9 10.626 10.384 83,2 64,2 82.7 
Malattie delfapparato digerente (520-579) 12.517 11.539 10.287 9.613 8.516 82,2 76.8 68.0 

AIIre malattie (b) (codice < 800) 28.205 27.3S6 20.819 17.618 12.697 79,4 67.2 48,5 

Totale cause 245.* 245.999 219.140 189.796 n6.320 89,3 Tr/l 71,7 

(a) La percentuale è uguale al rapporto dei casi concordanli. (ii livellO di gruppo, di III. di IVelfra) ed i oasi codificati 
manualnletlte. 

(b) I decessi ~ Aids ~sono irn:lusl. 

Peri tumori e le· malattie del sistema circolatorio, che insieme costitui­
scono oltre il 70% della mortalità complessiva, la.. percentuale di concor­
danza di gruppo (ottenuta rapportando i casi concordanti a livello di reeprd 
con i casi codificati manualmente) è infatti molto elevata e rispettivamente 
del 95,9% e del 00,3%. 

Nelc~sodeitumori. inoltre,-anche la concordanzapuntuate, a live,1I0 
sia di. categ.oria. che di sottocategoria, è molto elevata e rispettivamente del 
90,3% e del 86,7%. 

Per quanto riguarda. le aftre .. cause di mort~si o~serva una maggiore 
discordanza .nelgruppo delle maltittie infettive,. delle ghiandola. endocrine, 
nutrizione e metabolismo, delte malattie del sangue, dei disturbi psichici, 
delle malattied~ sistema nervOSO, clelle malattie della pelle e.del si:$tema 
osteomuscolare e connettivo: queste cause costituiscono nel loro insieme 
POc;Q più de16~ dei casi analizzati. 

Oajdatipfe~jjoQOnsideràzioneè~ibileaffermafe che. la conepr­
dan~ tra iduéisi.stemLdi codifiçaè sicuramente·ma9giorenelcas()d~fe 
malattie. più diffuse ·e .qllindi pilt .. note . sia ·a1.mediep certificatore (agevolato 
io·unapiùfacile certificazione dena morte e compilazione della scheda) sia 
al codificatore lstat. 

Unàspiegazione della non corrispondenza tra codifica manuale ed 
automatica, ed in partiCOlare della discordanza· completa. tra le codifiche, 
potrebbe essere individuata nella diversa esperienza professionale clei 
medici certificatorj·e nella·soggettività diagnostica del processo di morbidità; 

Altre discordanze infine possono dipendere· non dal diverso sistema di 
codific;a, bensi da errori casuali intervenuti nella fase di registrazione delte 
schede nel momento in cui il codice viene apposto manualmente sul model­
lo cartaceo. 
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S.2AflalistdeUattori4i dj.~cordaf1%atral due sistemi di codifica: appli­
cazione dl·un. moqel1o loglstico 

Per unamigffqrecomprenslone delle diffEJrenze· riscontrate trai due 
metodi cficodificaè.stato applicato un modeUoJogistico che considera. come 
variabiJerisposfa ta discordanza atta terza cifra e come variaQiliesplieative 
il sesso, l'età, fa ripartizione geografica in cuLà awenuto il deèes$o, ilnume* 
l'O delle patologia presenti sulla scheda di morte eia causa iniziale secondo 
lacodffiéa automatica (TabeUaS.3). 

Tabella 5.3 • Modalità délle variabili çansidel'àJe. 

Variabile R.lsposta: 
VariàbiH esplicative: 
Sesso 
Eta 
Causa di morte 

Numero di patolbgiesuUa scheda di morte 

~ipartizione geOgrafica 

MOdatltà 

DiscordanZà IConcòl'da~ alla terza Cifra 

Maschi; Femmine. 
0-64 anni; 65 e oltre 
M~ttie infettive; 
Tumori; 
Mataltie de/sistema cireollltèrio; 
Mafàttledel sistema respiratorio: 
Màlattie <fell'apparatodlgerente: 
Altremalaltie. 
da1aS; 
da4a5; 
6 epiò. 
Nord·(M~St;Nord·Est;C$nm,; Sfide 'sole 

n modello, selezionato fn. base alla· significatMtà del test di bontà dì 
adattament6e.àlf'aharrsr~eirSsjdtJi,è un mÒdellO~rarchicotii·terz()ordi­
ne. TafemodeUo ··.eon$tderai·~ecessiper.cause.naturall.nèfeomplessoe 
eonduee ad una dettagliata ·an~nsidei fattori che influiscono sulJaécor .. 
danza tra i due sistemi di eodffiea • 

• risultati piùlnteressanfi . possono sS$ere riassunti schérnatiéamente 
nena Tabellé 5.4. 
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l'anatisidegUeffetttintèratlM permette di indlviduafemeglio i gruppi, fIl 
cui si concentrano le discordanze tra, i du~tmetooidjcoomca(Tabe'Ja5.5). 

Tabella' 5.5 ·'Od<:fs Ratio'caJc()Jate per ipdncrpangruppi di ca\J$e: int.ertlzio" 
nl con numero,di patologie e cfa$si<:fietà 

Int,razioni 

Causa x Numero di Pl:\toJogle cauSa x·i;!à 

Cause Effetti 1-3 4-5 più di 5 Oltre 
principali patologia patologia patologie anni 64 anni 

Malattie infettive 7,0901 2.54 5.30* 26,40 10.80 4,.{;3 
Tumori 0,1784 0,14 0,17* 0,24 0,15 0,-21 
Malattie del sistema circolatorio 0.9045 0,53 0,95 ,1,46 0;84 0.96 
aMalattie del'sìstemarespitaforjQ 1,4550 ' 1,06 1,6() 1.133 1,31 1,$4 
Malattie delfapparato (jigel'erue 0,4263 0,24 (),~ 0.74 0,31 0,57 

, È interessante segnalare che le interazioni più significative sono' pro­
prio quefle che coinvolgono le due variabili maggiormente Influenti am::h~a 
IiVeUo di effetti principali,. owerogruppodiçausee numerodipatologi~ •. ln 
generale, qualunque sia il gruppo di patologieanalinato,gliodds ratiocre,­
scono al crescere del numero di patologie.rip()rt:ate sulfa ~çhed,a, tuttavia 
I~effetto interattivo consente di cogliere interes;s~nti differenze tra iprh1éipa­
li gruppi di patologia, Dafta tabena 5.5 si puòo$servar~che le dista02:e tra 
l'gruppi di cause sono pjùcontenuta quanqo èpiù.b~ssoil,numero,dipàto­
logie riportato' (1-3 patologie), "mentrestaccentuanoneicasi piùcomplsssi 
(più di 5patologie). 

Nel Caso delle, malattieiDf~ttive, it:lol~fe, J{"pdds:, ratlQ" ,ca~çoJ,~toin, COI'­
rispondenz~della classe 'più di?pato'ogie' ,èben 10 vofteslJpe~iore 
all'"oddsratip~ detlac1asse 't-3patotogie' (26,4 contro2,94rjsR~ttìvam(!o .. 
te); laprQpqnionerisulta. pii) COPtenyfanef,caso d~Weff9ttoserppUce(2.6). 
A tale proposito è possibUe affermare, quindi, che la presenza di', Un el~va­
tonumero dl patotogiesutla~he<.i~ di mortejnduce unadisc()rd(Y1zasen­
sibUmente più, elevata qUaijdQ.la codificaautçmlatiçaindividuacomeça~s:~l 
iniziafedi morte unàmalattia.iQfettiva. Nel C9sodei ttJmo,Ij, vic~"ersa,aflçtle 
lnvo quadropatologlco 'complesso, ,I, duediverS;i metodidiçqdificaportano 
comunque,·a l'ÌsuJtati ,concordanti"ne1la"m.:tggJor parte., dei " casi~,b.a~ti.Pflnsa .. 
re che anche in corrisponaenzaPeUa CJa.sse~pjù di 5patC>,ogie'vf$una 
cOnsJstenteriduzione dena dfSCOFdanza .rispettoaJla ,mediagenerafe,mlsu-
rata da un odds ratio di 0,24. . 

'l1etàassumerilev~n~$SòJojrl·lntE;ifazjo.necoh .il'grUppo drcau~e'" inpar­
ticolarenelcaso·delfe mfllattleinf~ttiveideit~rTlo.ried~Uema'atti.e (feU'ap;p~ra­
todigerente.?e ingenera1eJe oddsdeJfa <iiSQQrdan~acrescono, alCfeScere d~· , 
l'età, perle mal~ttie.JOfe~ive è validaJare~ioneinver~a.lJn deçessQaVyenu .. 
toprima dei 65 anni per mé1latti~codificataautol11aticaJn~ntecorne infettìya,ha 
un oddsdi 10:8 contro il 4,6 nel caso di età superiorea·65 anni. ' 
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5.3 Le differ$IlZerlerritor,iaU 

La precedente analisi ha individuato, come determinanti delle differenze 
trai due sistemi di . codifica, particolari condizioni legate soprattutto alla causa 
di decesso ed aJ numero di patol~i~rjpQ~~~ sulla scheda di morte. AI cOfltta­
rio, l'analisi delle diversitàterdtoAA~!\~~~9mta operando una suddivisione 
dell'Italia. in quattro grandi ripartizlOnt.~Nor~-Estj Nord~pvest, Centro, Sud e 
Isole}, non ha permesso d/evidenziare >uneffettogeo.grafico sulla discordanza 
media·tra il sistema mànuateequeUo a~toma~ipo. 

Per stabilire se· esisteSSE;}roe~~ttivamente. delle· differenze territoriali si è 
ritenuto opPQrtuno scenderéad.·uT1a<!1l~ggiore disaggregazione territoriale .. A 
tale scopo si è scelto dispingerel'çjT1~~sj.ad un dettaglio regionale,owero di 
studiare il fenomeno. sUddivid~f\Q?iltEt~ìtorioitaliano neUe venti regioni1 • 

Analizzando·iI n\.Jmerodij!JatOcr~ieriPQrtate. sulla scheda di morte è pos­
sibile osservare una chiaradiffèrenziazioneterritorj~le~ La percentuale piÙ eleva­
ta di medici certificator,ionecroscopichedichiarano~a 1 a 3 patologie si riscon­
tra in Toscanj:l, Basilicata, Calabria e Sicilia (daL6'('),&% al 65.4% di schede con 
1-3 patologie) , che dichIa.rano piÙ di 5 patologie nefLazio, TrentinoAlto Adige, 
Friuli Venezia GiuUa.e Sardegna (da 7.33% a 8.49%) (Figure 5.1 a e 5.1 b). 

Figura 5.1a- Percentuale di·schecle con1...a·patologie (*) 

1-3 patologie 

.6()'8to 65,4 (4) 
ili 56.3 to 60.8 (8) 
ti 5L8to 56.3 (6) 
O '47:2 to51.8 (1) 

Venezia Giulia 

(*) \I numero riportato tra parentesi, accanto alle voci della legenda, rapppresenta il numero di regioni apparte­
nenti al gruppo indicato. 

, Per un approfp~imento delVanaliSi èriportmoin Appendice E, ~ cia$CUn~ re~ione, un insieme di4!i) inqicato­
ri di cllversanatura, tra i QUali misure di stf!lttura •. diconcordanzagrobale e per causa. 
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Figura 5.2a. Percentuale. di ~()J'danza tra i due sistéml dicO(ltffc_a livel-
lo di III cifra . 

Pereeatuale di eooeonl- • livello di m 1 
• 78,22.79,51(2) 
mi 76,92a 78,22 (8) ml 75,63a 76,92 (S) . . .... 

D 74,33a 75,63 (S) 

Figura 5.2b -PerCèrttlJ{1le di cooco,da;n:atra I due sistemi di codifica a livel­
lo di IV· cifra 

Percentuale .dI. eone ... Ord ... aDZII.... • .1Iv ... eIlo dllV l ... m .72,97a 74,55 (4) 
tm. 7I,4a72,97 (6) 
@l 69,83. 11,4 (4) o 68,26a69,83 (6) 
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~~~~~~.~p~rç~ntualidi~çor<1anz.a tra i d~e. s.tstemlcU cQdifi~,/a 
livello dlllì cifra, per regione e pe(QrandigrlJPp;dica~se. èpossibUeaffer­
mare, in prima arraIisf,. che. la concordanza tra il sistema manllate e quello 
automatièo ·rfsulta sicurameflte pi~èfevatain corrispondenza dene· patolo­
giepiù d~eeqMindjmegUqco~scjutedal medico certiftcatoreo dal per-
sonate preposto allaoodifica. . ...... ...................... .. ... ...•.......•. .. 

La percentualidj· concordanzari$Ult~.lnf~i. piùeléVate per. i tumori 
(Figura 5.3) e per ·Iemalattie dell'apparato circolatorio (Figura 504) e più 
basse perJ.e maJattieinfettive. . 

Agura 5.3 -Percentualedi concordan%à tra I due sistemi di codifica a livello 
di·lttclf~:.·!<~"'''M 

Tumori 

• 93,12 a 94;18 
Il 92,04 a 93,12 
.90.96 a 92.Q4 
089,88 a90,96 

(") n numero riportato tra parenf$SÌ, aCcanto alle voçj (Iella legehda, rapppresenta il numero di regioni ~enentI al gruppoindklatli ..... . . 



...... I~-~d.~.c"' ... ~ ...... ·a .... 
, ,.;. . .IiJ~: "M ...... _~ ..... ·" . 

Malattlé isdJ ....... :euGtè 

• 87.2'1 lO' 88;63 (4) 
.'5.84 fAi ""13.7 (6) 
.'t4.4Ste· 35.84(6),: 
0.83.0410 84:.fS (4) 

(") 1I~ /'IpoJtaIo.tra~. ~ alle voci della Iegànda, rapfIJIl..,lI$iI riumem di regIOni ~ 
al ~ 1ndk'ìIiIto. 

Mettendo a ~o le dis1ribuzioni regiooalf,,·~·.Qj·:~ 
%8, in~'niJ~t~,goria .... te.neqp •• e le mal8tUe J~ El 
I!'\~Wt:ll!l"ùtarlA' ..... ,......... :. .' <latri . ' •. ' ... ~ . ..: .' , .. ' 
~~~''''t c.~ .,,~. ".". bU%fòI'TEJ .'. ", ~$U 
tuuqitte" .' .'cpo ~l ~nq.Riù~" · ... ~··~·If~l~ 
mente più baS$l'pfiW:il ~". . ·..·t' .'~ ..' >, '. '. . 

Un com~toan.,pef~oèrltò gi~:deltO,. quello 
. ni Liguria e TrentinoAltòAdlgè per I tumori, El daIta Calabria per te maI8Itie 

inftttive. :", 
Il più 'bassq UV. (ti concord~;~' per,. LD' eRB'_ 

AltoA(tIgepotrebbt esseresptegalodéJl'alto nunwo Datc!JlOCJIi8 
sulla scheda di morte in entrambcl Jeregié)ni e .. ,.;p{~nza 
vata~ . Oltre' 
~ •• ;~ .. ' '-0 P&Wl!lOlJ;;o 

1,Ii!o t_BtVlìn 

parte·~. , 
<* di ca$idi-epaUte ..11 àStemadf,coditc$ ~u.i t .. irifaII~ 
attribuire più casi Ila patologia -CiriO$t·. Epatica" pilJtto$tO che ... ~ •. 
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"Epatite V4ràJe"coméawieJle, invece, àppJicaJldol~prOéedvra al,Jtomalit ... 
zata. 

Anche considerando .. H· gruppo delle. malattie cardiovascolari .• suddivise 
in "Malattieischemiche.deICl,Jorefl (Figura 5A-) ed "Altre mafattiedelJ'appa~ 
rato circolatorio" posSiamoris~ontf}ìre etevate percentuali. di. concordanza 
tra i due~jstemic:ti cQqificasuìuttoitterritodonazionale, con evidenti diff~ 
f9n;zea 'iveUo regionale. 

Le percentuali di ·concordaflza~nOimolto~levate.esono comprese in 
unintarvalfomolto.ridottg da8S,7% .• a83%~.~~nché Jasituazione sia otti­
mateper quasi tutte le regionfita.tI(in~lè. possibile notare, comunque, che le 
regioni del· Nordsono;':\vvantaggiate, in . termini di . concordanza. rispetto a 
quelle del Centro;.SlJd~... . .. ' 

Anche per le· malattie déH'aPparato respiratorio e dell'apparato dige­
rente si osservanomédinvefli~i concordanza, rispettivamente più· bassi nel 
primo cascrepiÙelevafl nel. seéòndo. 

La distribuzJoOe regionale non consente di evidenziare grandi differen­
zjazioni territoi'iali. 

L'analisidéJlEt geografia. deJfa conoçfc;janza evidenzia, inoltre, che, le 
regioni maggiòrmente penalizzate,accanto alla Basilicata, sono· Uguria, 
Marche, Abruno, calabria e Sicilia. L'area perla quate,Jnvece, si rifeva una 
percantuale<di conco(d8.l1Z!:\piùelevata,aUa terza eda.llaquarta cffra, inclu­
deleregi.oni detNol'd'Esta.deccezion~ del TrentinoAltoAdig~che presen­
ta, invece, unprofifopiù simile alla regioni deJI~ltali~Centrale e,Meridionale. 

5.4 Impatto del nuovo.sisterna dicQdifica sulle· serie storiche del dati 
di mortalità ·percausa 

··Perdare un'IndiCazione deU'entitàdei cambiamenti. avvenuti· nena s.erié 
storica df.m0rtaUtà percausasiÈHiténuto opportuno,. calcolare, suna base 
del campione sottOpOsto a doppiéiCÒdiflca. riferitoaWanno di deoess01995. 
un c.oe.ffjciente dira,ccordO.K calcolato nel seguente modo: 

iClN 
Ki = --

10M 

i = causa di morté; 
jdN = nUl11ero di decessi codificati conii nuovo srsfema di COdifiCa 

neJ.gruppo .i·esimo; 
idM. = nl,Jmerodi dec~$si codjjl~ti m~"ualtnente. nel gruppo . i-esimo 

(sistema .utiliizato fino ·ai dati relativi .al1994). . 





··jo}Jrtque$lO_II ... Iì~·~~~·.~_casisia~~ 
(Aldsi~",""'IiIIÌaItIdI"~~kMS), . " . 

. (b)1I~1f illtBto ~ nel ~~ Mi'. tdIitIAtdOvè "". C!IU$IIldt ~,#fN"~ il 
~~_'~~fel'lldl~l,I8fgruppo~; ..... lIQIMrodl~~~ 
~ neì.fII'!IPPD'" ~ .' .fi,r!Oahflfl' reIaIIII .• 1.', . .,;.. . i 

(d)~"",~.",tcDI 7t~VifaIe).1I ~ di fIilCCOfded(ri$oIfa .•. at;38· 
. (d)Noncèntlene.~'fCbIi_f;. ,; },.·;i· ; ';!i!;; ;V;,;;!:';;';' ii d i ;·;i;.';S; 
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TabelJa5.7 .. ·D~e$$iper $òttogrlJPPidfcau$esec~o. UdtveFS()sJatema(lf 
codi.fica e coefficienti di raccOl'dòKttà 111994 ed fJ ·1995. 

·~dlnwrt~ CodicilCQ9 MMJ.4ate Automatiça(àl ~ 

T41;l~~olosi 010-018;137: 432 459 1.ÒS3 
InfetiQne meningoçQccica 036 8 8 1.000 .... ... virale 070 62 37:5 6.Q4tJ 

........ maligni 140-208 88.250 85.<t11 0,9~ 
TlJ1'ì1(lii ~ni <Ielle labbra, dellaeavità 
orafe e dellCifafinge 140-149 1.768 'f.724 0,~7$ 
Tumçrirnàligni delté gengive 143 14 24 1,114 
Tì)ITJOrirnaJlgnidel paVimento <1ella boçca 
Tut;nOri maligni qial1re·e nonspeclfiCate 

144 70 10 ·toao 

pal'\i.~a Ò\:)çca 145 361 358 0,~2 
TUO'I!?fi matignidell~$Ofago 150 1.257 1.222 0.$.12 
Tl.ImofÌ~ligni4e1Io$tom8C,o .. 151 7.531 7.248 0,962 
Tumori maligni del colon 153 $.400 6.236 0,974 
TumQl'i maligni dei retto. della giunzione 
rettosigmoidea e dell'ano 154 2.765 2.132 0,988 
Tumori ma!lgntdel fegato e dei dotti 
biliari intraepatlcl" 155 5.911 5.651 0.956 
TuinQl'irnaligni det panoreas 157: 4.020 3.935 0,919 
Tumori~ni della laringe. della trachea. 
dei brontrn e dei polmoni 161-162 19.348 19.037 0.984 
Me~mallgno delta pelle 172 002 7SO 0:.973 
TumoripaliQtli della mammella 174-175 6.605 6.534 0.989 
Tumori:maligni del collo dell'utero 180 27:4 260 0,949 
Tumori maligni iÀ altre parti dell'utero 119;182 1.533 1.423 0.928 
Tumori maligni claO'ovaio e degli altri 
anne5$i uterlni 183 1.672 1.539 0.9ao 
Tumori maligni dellaprostata 185 4.138 3.810 0.921 
Tumori mali!;!nidel testicolo 18$ 52 50 0,962 
Tumpri maligni della vescica 188 3.272 2.940 0.899 
Tumori maligni del: r~ e di altri e non 
specificati organi tirlnari 189 1.S49 1.734 0.938 
Tumori maligni dell'encefalo 191 1.770 1.565 0,884 
Tumori maIlgnidei tessuti linfatioo 
ed ématopoietico 200-208 7:.128 6.848 0,961 
MalaltiadiHodgkin 201 200 283 0,990 
Leucemie 204-208 3.005 2.945 0,961 
Tumori di compo.rtamento incerto 
e di natura non specificata 23&-239 1.909 3.050 1.598 
Diabete meDito 250 10.251 10.118 0,987 
Abuso di alcool (inoIu$9 le psicosi alcoliche) 291;30:3 196 178 0.908 
Farmacodipendenza, . abuso di· droghe senza 
. dipendenza 304·305 515 543 1.054 
Meningiti 320-322 88 70 0,795 
Malattie ischemiche del cuore 41o-<t14 44.874 44.474 0.991 
Altre màlattie del cuore 420-423; 425-429 32.248 33.796 1.048 
OI$turbì circolatori deIt'enoefàlo· 4$~438 42.015 4U50 0,962 
Polmonite 48()..4S6 3.712 4.219 1,137 
Influenza 487: 392 541 1.380 
Malattiepolmonarl croniche ostruttìve 400494:496 2.102 2.569 1,365 
Asmà 493 715 993 1,389 
Ulcera gastrica, duodenale e gastrodigiunale 531-034 1.504 1.263 0.840 
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Emle~an 
CirtQsieda\tì'e malattie crqnlChedel fegato 
Litiasl btliare 
M~~de[panc~s 
Màlàttie del· rene e dell'uretere 
I~enzafenale crpnjQa edil;lsufflcienza 
~enon ì3peGificata 
lperptasia alla~a 
ArùitsreUrna\oideedòSteoattrosi 
Maìformazi0l'1i congénitedel $lstemanervoso 
Malfotìnazionìctmget!itedel$iSremaciroolatorio 

(al Cfr. 001;1 (a) tabella 5.6. 
tb1 Cfr. "* (I» tabella 5.6. 

LA NjJOVAINQAGINE SULLE CAUSE DI MORTI: 

.. Decctssi: seeoAdo··.~ 
CodIclICD9 

550-563 
571 
574 
5n 

58().594 

585-566 
eoo 

714-715 
740-742 
745·747 

Manuale 

334-
8.521 

378 
566 

3.638 

2.365 
100 
300 
123 
194 

Automatlca{al 

407 
7.821 

455 
sn 

3.762 

2.150 
193 
437 

85 
212 

~'* 

1.219 
0,918 
1.2~ 
l,Clf9 
1,Q34 

0.750 
1,01.6 
1,150 
o,e91 
t,098 



6. Il brifjgecoding.: 
le Càuse violente<dinic>rte 

6.1 Panoramica gene:rale e .. quadrC). ri,ssuntivo delleproblematicll4it 
esistenti 

Il quadro analizzato nel capitolo precedente. si modifica sostanzialmente 
qualora si considerino L decessi awenuti p~rcausedi natura violenta. La per­
centuale dei record proc~sati secondo il metodo automatico scende drastica­
mente: solo un recardsu due riesce infatti a superare la procedura: automatica. 
E' importante . sottolineare. che la sperimentazione è stata condotta sui ·re,cord 
già modificati eproQti per essereprocessati;owerosui record ai qllalierastata 
già sostittJitauna apbrev~azionef!lmericana peril'ldicare il mezzo o ilrn~qo cOI) 
il qualeerasta:ta deterr;ninata la lesione fatale1• 

~u un totale di 15835 decessiawenuti sopra U primo anno di età(oei.me~ 
di Gennaig, Febbraio'.tAarzo, Maggio, Luglio, Settembre,N~Y'embre) e ricon~ 
ducibili,.secondola c()dificamanufile, a cause di natura Violenta, ben 76a4~ono 
staUscarta,tr dallacodificaaut?matica,e dei restanti 815.1. decessi, .Iapro?edu­
ra Acme riconosce 202 casi come cause di morte naturale e 7949 casi come 
cause di morte violenta. 

U bridge codingè stato condotto su 8721 decessi, owero su tutti i cast in 
cui la codifica ·autol1Jaticahel individuato come causa . iniziale unaccid~nte~un 
awelenamel1too uOtrauma: : ai. 7949 decessi l"Ie sono stati aggiunti 772, CQdj­
ficati. secondo .Ia maf)~t\le come cause naturati. di .l1JOrte. 

Come già visto nei capitbli precedenti, le caùse di natura violenta ven­
gono abitualmente codificat~ secondofJuediversi .criteri: 

1 .. Cta.f?sjfjcé;lzione é;lnalitica. delle rnatattiee dei· traumatisrnisecondo lanatLJ­
ra.dallalesi9:ne(C~dlci Nl3QO.O-N999.9) 

2. Classificazione' supplementare delle cause esterne dei traumatismi e 
degli awelenamenti .. (COdici E800.0-E999.9) 

TéSto di luisa Frolla (patr.6.1 e 6.2), Afessanqra Battisti {par. 6.3). 

1 Cfr. Procedura COSA. 
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Tabella 6.3 - Bridge coding: il caso di suicidio e auto~sioneperpre,cjpitazione 

Codici E Ftequenzaassoll,lta secondo la codifica: 

E957 

E957.0 
E9S7.1 
E957.2 
E957.9 

Sl.1icidìo e autol.eSibnti per preçipitazlOne 
di coi: 
Casa di abitazione e annessi 
AlttecoStroziOni 
Luoghi Raturali 
Non specificato 

Manuale 

309 

168 
43 
2 

96 

Automatica 

117 

SecondoJa codifica.8utoh:tàticaoon. CiSO~o~jdi'preclJ:5ìtazibn,e da 
casa uso 8bitazionee annessi~mentre è più elevata la frequenza dì decès­
si dovuti. a ptecipit8ziOnecl~'J\'trecostmzioni' edtl'Luogo n(ln speciffCàto': 
L'esempio èpartjc9lare tene~do(X)l1toche èdEiWer()difficilecreQereche, 
tragJioltr~300 casi ·di decésso dovut, a precipitazione, nessuno di qu::sti 
sia awenuto proprio dal luogo più abituale, owero dalla casa di abitazione. 

L'anafisideUe discordanze e un'attenta revisionedell'inten;l proce~o di 
cOdffic~aut<>matfc~ deneCau~~di .morte·violenta}larlOo.cood9l!oafl'identi­
ficazione detpr()blema.llsisteT~di.aQbre\liazjoniutiizzatodaçQSAJ ~eC$S: . 
sario per tradurre.laterminoIQQia. italianajn.un Unguaggfosinteticoe diret­
tamente. interpretabifeda MtC,A,ffl, .. ~in(X)mplet~,.·(o*ro~f)()sernpnficato). ·Tale 
incompletezzasi.tfadu~,n~na fase.sLlccessiya .dic9Qifica· auiomatwat, . ne1-
"esclusione diafcunicqdjci<~()men,~fç~oappena desçritto.· Come si vedrà 
in seguito questoptUblema diventa sistematico ne/caso denacl~ifi~io­
neN. 

6.3 La cfassiflcazionesecondo .18 NaturadeUa lesione 

yosì. come.awiene .n~Qasod.erracl~$Sifica~ione$uppJefJlent~t~~iha 
una seJezionedeUe schedecocfifjpate in aut9m~ticoin base. artanatuf~ (je.lla 
lesione. Prend.en~o Comerjferjmentol~codifiça manu~'e,tra lescl1ed~ di 
morte. che han'!() superato lacexUficaautomatica si osserva un'èlevata~­
centuale difr8tture(52%)~ l'afs.percenwalesceodea.l. !2%se calC()la1a 
suJle1583!5 scheçe iniziati. . . .... •.. .. . ...... ..•....... '.. . .. 

Come nel paragrafo precedente,.$i apPfofondjràJ'artalisidelle differen­
ze tra i .du~sjst~madjc()difìca,.teoendocont9delladistinziol1e Per grandi 
gruppi di cause (Tabella 6.4), .. 

'Rlmal'lecomunqtiè.lrldi$p~I'/nCrE!l1'lenlO (/ipe~fèPTep.as1O aU~ cçjdiffca~Ue'cau$e<li mallilnia. Q <Ii 
morte. Come visto, rattualeregiJr\e dleoèi1lca@fotnatlca richiede che d23-25% delll!!$Chedevengac~.codl· 
flcatomanuallTlètlte (Oltre 15Q.OOOschede per Il!! quali è ll$CtlSS8IÌO indjviduarè Il COdicetelatWo ana calìsai~aIe di 
morte). L'adozione della ®diflca multipla comporta,ariOheln un siStE!l1'làautqmatlco diCOdiflC8, unincrefllénto del 
numero di patologia dacol:lfficare .manualmer!W. se si fal'lpotesi più OUimfs1ica (G mlnimsie) chelG schede scartate 
abbiano in·media una $Oklpàtol0gia per la quale il sistema non ha trovato illinkage con il dizionario MICAR (GI.M), il 
numero delle patologia da codifl\:are mat1uafmente si raddoppia (300.0001). 



6 .. 11.. BRIOGECOOING:LE CAUSE VIOlEN'fEOrMORTE 

Tabella E;.4-LaC9dific_deUecausè ·dimorté\tiOlénta:cO~CO!da.,zàpuntua4e 
.. tra "sislema,dicOdifica, automatico e manuale per grandi gruppi 
di cause (Classificazione N). 

Metodo Concordanza Concordanza 
di,codifica Valofi.assoluti Valoriperoontuali' 

Man Auto Gruppo .catego~ , Solto Gruppò~ Sotfg. 

Cause di morte, (codici E della IX ICO) (III èifra) CI!tegOria Hl! cifra) categoria 
(W cifra) (IV cifra) 

Fratture .-829 4103 3796 3280 ~. O :86,4 'm,7 O 
la Fratture del cranio 800-004 1103 645 530 356 O 82,2 55,2 O 
lb Fratlure del GOIIo e del Ironco SQ5·809 241 251 153 136 ~ 61,0 54,2 O 
le Ftal1Ilre del col!Q del femore 820 614 799 ·704 704 O 88,1 88,1 O 
Id Fraltute di paIIi 0011 specificate deilemot'e 821 1677 1822 1525 1525 O 83,7 83,7 O 
le Altretratture noo menzionatealùove 81n.819, 

822-829 268 279 178 152 O 63,8 54,5 O 

2 TraUìllatisml851).869,9flO.904. 91Q.919,95().959 2586 3394 2322 1035 16 68,4 30,5 0,5 
2a Traumatìsmi iIlIracranici 850-854 870 1534 694 590 O 45,2 38,5 O 
2b Traomatismllntemi:deI torace, addome, badoo 

, ,660-869 1680. 1038 728 429 O 70,3 41,4 O 
2C Altri traurt\àtìwOOO-904, 910-919, 950-959 36 824 18 la' 16 2,2 1,9 1,9 

" Fìl1itt81O-897 51 83 29 20 . 4&,0 91,7 O 

4 Postumi di traontat~j avvelenamenti, effetli 
tosìiele altf$t$ù$fmeme 9Q5.909 120 369 92 92 83 24,9' 24,9 22,5 

5 tlstioni94Q,.949 ·83 97 19 42 97 81,4 43,3 38,1 

6 Altre.C8US8 non fI18fIÌiìmatè aIIroYe·~ 
92O-939,96H99 1006 1002 916 882 821 91,4 88}O ·81,9 

7 Altre C8II$t non violente t<8IJQ) m 

T()Iale 8'1;21 872t 67j8 4944·' 957 77P ~,7 11,0 

$,tapeì1:en\ua~è!lal~ta.rapportandO al ·nutlWl'oc:lei.casl coihC\de!ltf'(gtiIppo. SOttogruPPO.'Oa~oria.sQltocatè-
gqria) il rispettivo ammontal'esecondo la \'XlÙiffeaautoma!i.ca: ,çaSJ (M$f:lUale..Automattca) l CasI ~atiCa 

Fr~Ule 

.La,CfXtificamanl.1ale tèrlde~d attrib.uireafraUure ,Un numero di deces­
si l~germentepiù;~~vatorjspetto a,qtl~Uaautom.atiQa, che ,codifica una 
quOta diquesticasicome'Traum~tisffli'" Tuttavia ta,ooncordanza; di ' grlJPPo 
è. etevata(86%),I~germentepiù·bassa alivetlo>dicategQria(76%) e nulla 
l'lei >ca$odi .ro.tlcorda(lzapUntala alla ,.,IV.cifra(Q%). 

Perché vi èconcordaozan:ufla, a livello dr' soUocategorta?A cosa si 
dev.eunra·tale sl$tematlca,difterelilza;tnt ictus ,sistemj·.di~difica? 

. Per brevità 'si farà . riferimentp spio, ·aUe'FraUure, d$f collodeJ· femore 
(820.0 .. 820.9)~· ·(Ta.betla.6~5)t··tenendG,contoche,'le considerazioni'possono 
essere estese atutta1a casistica di discordanza completa. 



a2O;O 

820., 
820.2 
820.3 
820.8 
820.9 

Frattura d(:llCl)llotle!feìJ'lOfé 
dlçuI: 
Frattura,tran~, .ehiusa 
Fratt\lra~anscefVieale, ~ 
Fratturapertrocanterica. chiusa 
FrauurapeI'tl'ocanterica. esposta 
Partenan~' ,c~tJS~ 
Parte, non speclfteata;espostla 
IV cjfrari()nspeOif~ta 

n 

278 
2 

455 
2 

, . 

799 

NoneSistpflocasiin ourta> COdiflcaautomatioaindicalatV çifra~,Jfpro­
l>J~ma.comeconideoessidovuti a ·preojpjtazi~n,·. va. ItldMd~atC)néfta 
fa~di' pre-codifica. '.owero nel'a, incomplete~(o meglio" nfjfla , estrema 
semplifioazione).det sistema di abbreviazioni adottato da C<)$a.m altre 
par()le. oonl'attQaJe, sist~a di ,pre .. oodificasiperdetJnélP~fJ qéfl'inf0tma­
?ione.come,neff'esempio.appenaoitatoin ouHa ~n~aattr1bu2!i()fleda 
parte dena codifica "automatics,della.l'J".,cifraè "daimputate,,'atta., oarenza,di 
informazione ckcaJa~parte' défoot1o detfemorefratturato e la tipOJogiad$lla 
frattura (esposta/chiusa). fnquesti oasi i'processo autom~tioo si limita 
all~a$Segnazione di , unoodi~atre oifre. 

- - -. . -. . - --

Traumatlsmi e ferite 

UgrtJppodei lt:aumatismf.èspscularerispetto aquéftodellefratttJrfj.tn 
questoo~osi ha.iNatt;una.fr«tue~a tnag~iorecfi traumatismir1eJJacodi­
fioaaut0rnatjca .•. Pioon$eg~tlla,.essendo .fe.pfjroentualiOiconcordanza 
c~lcofatèoon· base. ·automatica~.éSSe··sono fie~entéPiùbassEtche. . nel 
oaso. 'specl)tare'~P~qulilltOri~uflr~quindigU indfot djtonco~~~ •. sono 
valideJeconsiderazioniafpuntoprecedenté.Fannoecce~ione gti'Altrfttau­
matismi'ohe· ttanl1ti)uns,pereentuate df·toncorda.nza·.digr~dèf·2f2%. 
Per ·effè_odi uf1asigntficativadtfferenzatr~ ·idue>~st~i.ài·OOdi1ica: la 
manuale hai~fflttiCO~ificfltoir,qtJe$t()gruPJlOsotQ3~.d~essi.l!automatica 
ben 824. l.a. voce ~Aftritraurt!~smi' contie~elaoategoria~'tr;e nonspeei­
fio~titraurnatismi(959.~95~~M')·. chevi~t;leusatfldatl'~utomaticaquasi600 
volte su .824.S~~quindfcbecisÌ~anCO(fl."'tlaVQfta. da un lato fadifi. 
oottà dapat1ètU)MIOARe.A'CMf?.dattrfbUjtetJJt:~Odfce .. piÒspecJfieO·é·~~· 

'- o,' ' .. -. . .... , .. '- .. 'i '.: ,':--: .. _.. " -: -", .,".. .. : ... ,', __ ' _ "'0 •. ' ... ", .. .. .... -, .. - .. .. .. - -'- -, .. 

I·altro;forse.unat~nde~a·daparte· deiòOQificatori.addurre al minimo la 
frequenaadicategoriee. smtooategoriecon ·'fT!en~.ione 'f1()n ·specificato·. 



6.· tL BRIDGe COOING: Le cAuse vloU:NTe DI MORTe 67 .. 

Postumi ditraumatismi, awelenamenti," effetti tossici e altre cause esterne 

Come·già·osservato perii caso dei 'Postumi di lesioni accidentali', la 
differenza tra j due sistemi di . codifica, quaJora si considerino i 'postumi' è 
notevole. Non solo si hanno basse percentuali di concordanzaaUa lIle IV 
cifra, maè alta la. discordanza anche àliveUodi gruppo. 

11 rapporto tra casi codificati in automatico e queffi selezionati a mano è 
infatti di 3 ~. 1. Dei 369 decessj codificati in automatico con un codice com­
preso tra~5e 909, la manuaJehacosì codificato: 157 hanno un codice 
minore di 800, 1 07 sono fratture e solo 92 sono postumi di traumatismi. 

Altre cause non menzionate altrove 

Questo è l'unico raggruppamento di' numerosità rilevante. che ha elevati 
livelli di concordanza di gruppo, categoria e sottocàtegoria (compresi tra 
82% e 91 %) (Tabella 6.6). 

Tabetla6.6 - Sridge çoding:iI caso delle Altre çause non menzio.ne altrove 

CodieiN Frequenza assoluta sècondo là codifica: 

Manuale Automatica 

83Q..848; 920·939; 
960.ggg Altre cause non menzione altrove 1006 1002 

Di cui: 
994 Effetti di altre caUSE! esterne 955 900 
(994:t) Annegamento e$ommers/OJle non mortale (302) (210) 
(994.7) ASfissia e strangolamento (643) (678) 

Restanti Altre cause non menzionate altrove 
(esci. Effetti di altre cause esterne) 51 102 

Dei mille casi, circa 900 hanno il codice 994 (Effetti di altre cause) e 
oltre il 60% si riferiscono alla sottocategoria 'Asfissia e strangolamento'. 
Questo è uno dei pochi casi in cui esiste una elevata concordanza tra i due 
sistemi neWambito.deliecause di morte violenta codificate secondo 'ac/as,.. 
sificazione N.Si può affermare quindi che solo J:>er questo specifico gruppo 
la codifica non è condizionata dal metodo adottato,sia esso manuale o . 
automatico. 





7. La muftimorbosità 
nelle statistiche di mortalità 

7.1 . Perché codificare tutte fe entità morbose p.resentisul1t;1 scheda di morte 

Fino ad oggil'lstJtuto Nazionale d1 Statistica ha elaborato 9 pubblicato 
i dati di mortalità relativi aUa 'causa iniziale' di morte, owero quelta.·che 
verosimilmente· può'essere. ritenuta. fa maggiore respOnsa.bile del decesso. 
Lasceftaqi usare una so.a causa perlo studio deUa.mortafitarisale al 1900. 
quando a Parigi, nel corso della prima conferenza internazionaleperlarevi­
sione dellaclassificatione della. malatue,sì evidenzjÒt~importanza· di indivi­
duare, tra le diversepatologie insorte nel soggetto(successivamentedece­
duto), la 'causa primaria' di morte. Laselezioneditate causa doveva awe­
niresultà base· dì .afcune specifiche· regole delineate da BertUlion secondo 
lascuela francese. Nel corso di questo secofodiversesonostate lerevi· 
sioni della. classificazione internaz:ionalee, in .. particolare, l'innovazione è 
evidente nelfa· VI revisione del 1948,nella quale. si predispone un'unica 
classificazione daadbttare Sia neltamortalità chene1làmorbosità.E' inque­
sta conferenzainternazibnafe che,sotto la supervisione delt'OMSel'tn­
fluenza deUàscuola arnericana,la revisione subisce dene . forti modfficazio­
ni e si giunge ad una definizione (oggi ancora attuale) di'causa iniziate di 
morte',intesacome 'la rnala1tlaoil trauma che ha datoinizioaUàcatena di 
eventi morbosi o alle circostanzedeWaccidente (o azione viOlenta) che 
hanno determinato la morte' . 

La· codifica, l'elaborazione el'intavolatione déidatidi mortalitàsuUa 
base della sola 'causainiziafe'jrispetto alta oodific:a dttuttalamorboS1tà (jet 
deceduto, è. sicuramente più veloèe, meno dispendiosa in termini di tempo 
e dipersonafe impiegato'.Jlconcetto dtcausa iniziale di morte è oggi ben 
assimilato e abitualmènteusato in· tutto il mondo per fa· mlsuraziorte\delfa 
mortalità 

Tuttavia "individuazione della mafattiarnaggiormente responsabile del 

Testo di Luisa Frova (par. 7.1) ~ Stefano Marchetti (par. 7.2). 
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decasso non sempre è immediata. Sebbene esistano delle praciseregofe di 
sele,ione,l'assegnazic>nedi uJlsoto COdice è sottoposta infatti ad una. varia­
bifità dovuta ai diversi. soggetticbe lavorano . sul dato di mQrtalìta.~.ana dif~ 
ferente interpretaziona che assi possoood$"e di uno stes$oprocesso di 
malattia-morte. TalVOlta èproprioit codificatoret:he nonsiattfEmerigida­
mente.atlaregoledicodificaetende· ad'interprètare' fatrascrW0ne del 
medico certificatore secondo un quadro di morbasità per tuiPiù coerente. 

ttproblemaètanto .pifJ··evidente. quanto più. si. modif~· ti.· quadro noso­
logJc~dèlfe.cause·(Jt; morte. ··.Inquesto secolol'ttalia. è· statainteres$ata da 
4n~rapid~ey?'uzioneS()Ciale~~aflitariaBtte ha avuto effetti diretti sui Uvel­
ti" di ··mortatità· .··(r~èndoli . drasticamente} e . sul . $uo·. profilo per . ·causa. 
All'inizio del$eCOfO le causildimorteprevalenti eranole~tea malattie di 
naturainfettiv8t • in· particolarenetlttetàinfantìJi..·ladrasti.car1duzione ·deUa 
mortaHtàper.questecause ha permesso ad un numero sempreèrescer1tedi 
persone di raggiungere le etàpi~avanzata. Main genere è propriooofll'4U­
mentare .dett'~à.chela macchina um~na.comiflciaapresentare le.sue 
. p~rnedisfun~iontlJpa~6aggio da.~naçon~izionedisaltttead~na di.mafat;­
tla ed eventuatmefltedfmarte ben diffiCilmente s.i· manifesta. con uo.preCiso 
evento .. ES$oè .. plt1"o~o rapptesentabite .come.i'avviQqi ·un . .proc;:&sso-non 
ne~~$af'iarn~otetutt() palese- .. Che, · attraverso· variefasi,si sviluppaftel 
COi"S(). deJ tempo e ~11'età.deU'mdivid~o v~rso dj~rsi~iti .. (g1Jarlmone •. cro­
nìci~~:zipn$. ·mofte) .. f)ur~ntell.processo?l'indMdPoPU9attraversar~fa,siçi 
diversa gravità delJa~tattiafsialnteft'tl;fljdi·rlscn·io dimotteiildessa con­
nes$,(> siaintermìnidilimitazionHndotte sult'sutonomiaesulfaqualitàdet'a 
vjta.~oprattuttoin età avanzata, infinè, diff.icilmente lo statpdi matattiçtè 
riconducibile· ad. un unico processo morboso, pitJ· spesso diversi proc~si .si 
l:Umulaooainteragisconofle1fO stessQindivfduo,dando luogo a Sit~i9ni 
ancora piQ· •. compleS$e.So~nte 60n9· piÙ concause .. che sinergicamente 
contribuiscono aU'esitofatale .. 

lestatlstiçhe dimormlità basate sulla sdlacat,lSa di morte permettono. 
dio$se~are solo YJlaPaftedi un quadro morbasotetalle moltpPiù COòl­
plesso.Questo è veroquan~opiù il profitodella .. mortafità è caratterizzf;i.to da 
pat()I~~ crOl'licheatUl'l~Qdeeorso. L'u~di>statistiche dimUltimOrbosilà 
nelt'analisi (leJJa mort$fìtà, ovvero la podifica .·c;lltutte .Ie singole entjtà mor .. 
boseripo~te$u ciascunasç:heda di mo(te,flQnsolo permette di farluce 
sui m~iSmi~sistertti tradiversemalattifit e quindi anehesulleprobfe­
maticheralative ai rischi in competizione, ma consente dIstudiarequetla 
OlQftlQsità Che, .. ~che:$e nondtrettamenieresponsabiledeldeceSSè. ha 
Conìrlbuito.SOstanzialmenteaJ.detetioramentoaetlo stato·.di· salutedeH~indi" 
viduo «Chamblee &Evçlfl~t.97'9, 1982.Corllfiet~ 19S7'Oom&MorJyama 
19fi)4,<2\ot:)(jmMetaJ:l$82,P:aViffiOfi&Jouglà< fOOi).NetfanaIiSi.daffe 
causemuffip'e, . ad esempio)]} morbo .dl Parkinson· e l'Alzheimer .cofl3paiono 
come conç8usacon una frequenza doppia rispetto alle voJtecheessf:~OOo 
indicatjcome~causainfZtate di morte'. 1.0 altre parole, solo . un caso su due 
di malattia pooessere cohsìderato direttamente. responsabile delfamarte. 
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'-JnaJtro@semptoè datp dal. ça$o. djJf'nala~jequaliildiabete,J~iPert@Jl:- . 
SÌ()~e~ .f~arttite .çf'le.~p~ne ••. pr~e.,sin~otarmente· .. non· •.. sian.~·.·nece§~riamen­
ted~lJecausedtOlorteesseaQi$cpnoJ ln·$inergia.~aHremafatije}suUa 
probapititàdi. d,eterminarein. tloevenlofataJe. ..' . 

i j <Ll·C()dific.de~la.m~f.{m()rb()$ità.el.Pf()C~Ura~A~ 
.,' ' , ' ' ,- - - , - - ,- - :_ - - - - - • - - ~: _ -- - - i - - : - - - - _ - • '. 

lJa.dqziOnedet1amuftirnorbositàperl'intavola,zione·.deidaUdi mortatità 
se da un latòè, CQrne visto, di estrema.lmportanza:daun punto di vista di 
incremento. informativo,<dall'altrocompQrta· un ... gros~impegno di. risorse 
preposteallaoodifica:·.Uf'lU111efo· di .malatlle,lesioniotraurnl·· .. chedovrebbe 
ess,erecòdiflcatoannuatmemeinJtalia superai2rnitioni.' di unitài tenendo 
comodi unamedia·di3--4ma1attleperOQnl sCHedadi.morte •. · . . 

.. Tuttavial'adozioine disi$tarnl<aut0matici per' lacodiftea delle cause di 
mprt'9 . permette di 'ridurfa ttempi di tav~r~i0rte ... Inq~tocaso, infatti. è 
neces$ario ricorrere alla CQdifltamanua~SQfoper quette. entttà'Jl:lOrbose 
cneJ)on hanno superatotafase automatica.I!UsoQlprocedure·automatiz­
zatefornisce.quifldl' una ottIma'· ocçasioneper' studiareiperpianificare11a 
proouzioneeper diffom:Jere dati di multimorbositànelJa m0rtaJjtà. '. 

La pt<1ce9ura automiJ~,· T.RANSAX(1èarrS1atian ·ofAxis) 
la procedura ·'~statasviloPpata .. datl'NC~ (NCIdS .• t986) per ovviare 

a"'oneroso!Javoron~ario)perprodu{refestatisticHe di multimorbosità 
daparteQ[f,personatespeciaUzzato. 

TAANsAXèun programma<complementaread ACME ed utilizza,proprio 
come quesfuttimo,. il filedioutput dena.proceciuraMlcAR·(FiguTa 7.1)~ 

lRitnanecomunque indispensabile l'lncr~nto dI~sonaleprèpbstoàlla COdifiçadèJle Cause di malattia o.çI 
motte. CoIJI9 vlsto.I·~):tualeregim(t Ili codif.it<latltomat~~çhe 1123-~% dIIIIe ~even9aC9lllUf/qtl9 
collif\catofl't!.Ult/lllme/lte (Oltre 1$1).000 scheQ(t{!$l'leqoallè,~ il'làMd\Jare lIC()djcer~tìvo alla causa 
in~ di morie)~ l.!adozJonedeDacodifica mUltipla COfl1POtla. an~~e. inun~ema automatiCO di codillca •. un 
incremento del /l!;I~tli patQlpgi(tda.coditl(:are~nualmente. $esi fa .l'ipC1te$jplà Otti!1lÌEllica (e mìniI;naIe)che 
le $Cj)edè scaltateabbisno i!'I medls UMsoJapàtOloglaper laqu;aleil sisternal'lOil .Mtrovat9i1Jit'!k:sgeOOìl ndizio.. 
narro MlcAA(GLM). Rnumaro dellepalotO\)ie dacodifltare manu.a1rrnmte si raddoppia (3(lO.OOOl), 
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Tt;lttavìala. fogicadi fRANSAXèprofondamente diversàda qUella. di 
ACME. te tavoJedecisionaJjutifi~zateijaAcME perla COQificadeUacausE{ ini· 
ziate (owerot'insiemedelfere€fofedaapPlicare'perselezionare·la causa. di 
morte) vengono applicate tenenàooontoditutteta'diversecon<fiziGni mor­
bose ooslcomeiodicatedalmedico c~ificatoresul.m9dellotst~tArj~em­
pio, ai .fini deUalnd{vidu~ane detla callsa dimorteinizime, se· 'coma'e'dia'­
bete'sono·due· condizioni riportate sepàfatamente, ACME richiede che esse 
vengano .specificateseparatamenteattraverso .. dlJe . dlfferenticooici,(es, 
780.0 e 250.0) . Tuttavia, a finJepidemioIogi,se. iJ'coma'puòessere consi~ 
deratoconseguen%a.·del·dla~te', ··risultaforse. piUinteressantecombinare 
l·inform~oneeria$SUmerJ~inJJJ1$.ingolo codice 250.2(comad~be1ico) •• Le 
due diverse rappresentazioni. <ii .uno s~soquadromorboso hannoduedif .. 
ferenti·. denominazioni.: lÉili prima· è cniamata 'l'asse deUeentità. morbose', la 
secorn:fa .,'l'asse qett'indMdu(l'. . 

Jnsostanza:tft4NSAX (Irat'lstati9flofAxis); eil software che permett~di 
passare; daH'asseidelfe .entità.morbosean~a$SedelJ'jodi~idllol··owero*a~r!" 
tiredatf~lnsiemedç)lIe~ntità morbose trascritte in 1,Jnascneda di mofte,oon,. 
sente di rappresentare ta.e·$ch~asecondC?quetpercQrsol,ogico·esSeh+ia­
fe' che .conduèe l'indlvidvo verso ,ynesitoJa.tale. JnPtirtfcotare, TFlAN~. si 
occupa di vermcaree rimuo"ere contradd~oni,eliminare dupUca:zionre,più 
ingeneraJe, permette. di .produrreunaaccurata,ed esaustiva;codifi.ca .. dEille 
òausedi.·.malattja e/o morte··il'laceordo tOnlastruttura·geoerà:Je ~ar;tàs,. 
sific84ione internazionale dette maJattie(leO IX o X). Nelc2lso detJ'eselllpfO 
precedenteT~AN$AX •• ', uti1fzzando' tere'azioni.' indicate neus", 'COi ··avrebbe 
cancellato; due, codicl7S0.0e 250.0. e indicato, solo queno~Jativo al,eqma 
diabetico (25()~2). Per fare un attro esempio, nel caso in cui ,'asse d~lè~ti­
tà oontenessedue,·inforrn~foni.moltoslmili ~,y(la·diqveste fosse;ma.ggior­
mente specifica, TRANSAX elimininerebbel'entità m()rbosa più generica. Se 
in una scheda di morte, per esempio,. sono incliqati 'infarto delmiocardio' e 
'insufficienzacardiocircoJatoria', fRANSAX procede" all'elimina:zione dal 
recorddelt'insufficienza car(;jiocircolatoriaperché rldondan.te. 
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nate o non prqtessionaJe' nel~soin cui nessuna detle caselle sia biffa­
ta, ma suUascneda compaiano risPettivamente I.escritte 'pensionato' o 
·~sannga'. Un'oper.azionedel.genereè stata inserita nel piaoodi regi­
strazioneanòhe perlavariabi}&'comune di decesso': in questo caso, se 
lascneda non.J"~a nella parte destra· il timbro con i codici del comune e 
della provincia "di decesso, "addetto alfa registrazione ha il compito di 
controllare· se ·1'infOrrnationeè riporta!anella parte sinistra delta scheda 
(quettacornpnatadal m~ico) e, in caso affermativo •. di registrarla. 

Per le altre variabili su cui si incentrava il lavoro sistematiCodèireviso­
ri si·. è predisposto un programma di correzione deterministica,sl.l1tfi .base 
delle inforrnazJqr:driportate suna scheda informatizzata e rispettando 1& 
regofe di coerenza. . .. . 

U programma prevede la correzione di alcune variabili. relaUveai quesi­
ti riguardantlla cittadinanza e i luoghi di nascita edi residenza. 

• Perla cittadinanza, pone uguale a 1 ('cittadinanza italiana per nascita') 
l'eventuale mancata risposta al quesito n.12, quando il defunto è nato in 
I.talia. 

• I quesiti relativi al luogo di nascita e di residenza sono entrambistruttu­
raticon una domanda iniziale che prevede la biffatura di una tra. le tre 
seguenti risposte: 

1. 'Stesso luogo del decesso' 
2. 'Luogo diverso dal decesso, in Italia' 
3. 'Luogo diverso dal decesso, all'estero' 

Si chiede inoltre di specificare per esteso e tramite i codici .lstat ilcomu­
ne (o lo stato ~steror di nascita (o di residenza} del defunto SOIoSè diverso 
dal tUQQo didécesso.Acca(je di fì'equenteche nessuna delle possibilI rispo­
ste sia contrassegnata, ma poi venga comunque indicato per esteso (più 
raramente· sotto forma di· codicilstat) il comune di nascita o residenza, 
anche se uguale aqueJlo di nascita .. In genere il reviSOre operava ta biffatu­
ra corrispondente. La reVisfoneautomatica compie la stessa operazione: 
pOne 1, 2 o 3 nel campo relatfvoatla variabilé in questione qopoa\fer con-

. frontato i codici che individuano i luoghi di nascita e residenza con i codici 
che individuano il luogo di decesso. 

Come evidenziato in precedenza, non sempre è possibile sostituire l'at .. 
tento esame detlasingolascheda di morte da parte dipersonalespeciaUz­
zato conl'appticazione di procedure automatiche. Tuttavia la sperimenta­
zloneeffettuata ha permesso di stimare· che solo . 1'1% dei casi corretti 
manualmente sfugge con l'applicat1one dèfleprocedureproposte. tnprati,. 
ca cir~ 5500 casi su 550.000 presentano una errore tra le 32 . variabili 
demografiche contenute nella scheda di morte. . 

Il. notevole vantaggio .apportato daUa revisione automatica . in termini di 
tempi di lavorazione e di risorse impiegate compensa ampiamente "incre­
mento di lavoro nella successiva fase dfcontrollo e correzione del dato. 





9. Brevi,considerazionif·inali 

L:implementazipné delta codifi~ automatica nellahavorazion~delJe 
cause di morte ha moltissime· ripercussioni sia a livello . naziooa,le .. ~be intar· 
natiQ~~ •. NeUSambito del gruppo c:Ulavoro.intern~iQna'e perl'automazio· 
ne' delle statistiche di mortantà (International Effort on Automatiog.Coding, 
ICE)sQOO s~tede'ifleate le aree maggiarmenteprablematiche chédevono 
essere tenute sotto oootrollo dalquei Pa,esichegil\uti!lzzano o c~ si avvia­
n'1 adutitiZZ,areilprocess'1 di automaziooe~ta fa~edi oodifica.tn partieo­
lara'earee maggiormente praD/ematiche sono: 

a) la figQrà professionaledef ndsolQgo, la sua prepalllZionee ilsuoaggior-
namento; . 

b) la ~noSCenzadel procesSQ~icodifieaautomaticl!l da parte del perso-
naIe preposto . .adessae la disponibilità di supporto tecnioo; . 

c) le specifi.che.def sistema di tavoledecisionaliutili~ate. dalla oodifica 
automatica, j meccanismi di oontrollo di .. qualità.e di aggiornament(); 

d) il bridge~dil'lg; .. 
e) ta regjstr~ionedeidatì; 
f)Je cause dimortevfolenta; 
g) le problematièhélinguistièhe; 
h) "e problematiche di ·implémentazione .de,·sfstemil· automatioo . 

. NeI.eorso di questo volume .si è cercato di descrivere in. quale modo 
l'lstat si. è confrontato· con te difficoltà emerse in relazione alle aree proble. 
matichesuccitate e di indicare te diverse soluzioni via via scelte (registra­
zioneoontrollata, sviluppo di diversi software, analisi delbridgeooding, for­
mazione de. personale).· Permangono tuttavia ancora·· importanti·probJemi 
aperti. Primo tra questi vi èsicurarnente quello di una attenta riflessione 
sulla figura del nosologo, e sul ruolo e sull'importanza di questa professio­
nalità. ti nosologo è oggi esperto in campo medioo ed ha unae,pprofondlta 

Testo di luisa Frova 
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conoscenza defleC}assificazionie dei criteri di codifica (variabiti da una revi­
sione. all'altra). 

Oecorretener· ben presente che l'adozione del sistema at,ltomatico non 
costitu1sce di perséla soluzione efproblema deUaCodrrteadelle cause di 
morte,Se da un latp,comeampiamenteevidenziato nel Capitolo 2,oe velo­
cizzs.le diverse fasi efomisce garanzie di qualità e di controllo, datl'altro 
lascia aperte varie problematicheçhe solo taprofessionafità del· nosologo 
f?uò~tiree controllare con successo (n9~ si dimentichi che comunque 
1J~~'qu9t~;i1el;4e~~ssr;.,'~car:t.adaJ s;~ema di'codifica automaticaequfn-' 
dinecessanamentelavorataa mano). 8010 il nosologo puÒ infatti argomen­
tare ooncompetenza sune specifichetematiche a livello nazionale e.inter­
nfl?ionale, raccoglieregu stimOt!.eJefiiollecitazioni<:lell'smpio;dibattito in pro .. 

.. ;posito ·9··. con.frootareiproblemidicaratt~re genera~con fepecunarità del 
" nostro. Paese •. Basti rifletter9suicontinui ·progressi· dena ... scienz8 medica e 

sulla conseguente necessità . di· un aQgiornamentocostante(sipenfiiiad 
esempioalprevr~to .. pa$$8gglo . alla X. Revisione·delfafC[)! che·comporlerà 
radozi~nedi migliaia di cè>dfcl nuovi el'utiHzzo;diffnnovatfcrit~ri. diCOdifics); 
opput'eaideficati problemi di ordine linguisti(lOin un· campo Ftle richi~~ 
chiar~zzanaJlacomtJnrcazionee ,coerenza·· con l signJfleati· riçonoseiuti'jn 
altte',fingtfe. 

Tùtfavia, . seta .oenttaUtàdeUafigumdel nosot09<1,>pèrirnotivisln. qui 
evldenzi~U~ restsinvariata,nefprocesso <:I.·'produziaf1e d~rinformaZibn9sta­
tistica,èiàJtrattanto'ler('1,cheegtioggi, atfinedisvOfger9al~gliorepropdè 
funzioni,. deve. <:Il. nec~ità .ameehire •• òfèGntinuo,ls· proptia;professionafità, 
in . partiooJar~ ... CQnJa~PfiiPel'J;za.~Jtl,padronanzad~i Si$lemtautomatici. di 
oodifi:oB,inquatifànonfiiOlodlutente maaoçhe di gestoreinprQpno. 
l'ampliament? delle.çompete,.,Z9 .~.' ,fondam9I'Jta!eper il monltora9QioCol'lt~ 
nuo·dei sistemi·, di COdifj~· a\Jtomatlci,ra~~jornamf)nto •. deflf) regale··dideci­
siPQf!.(in retazjope anch~ ,cn·.contif1ulprQgfe~jifl.camPCJm~dÌCQ)"parl~.defi­
niziane dinuoi9fegRJed}C()ffipatlbifjtà(~qUiodi •• 19 'Svilu1'podi.tavoJf) .deei­
sion~);par tapredisposizione di p1anLdlcontrollodeBaqualifà· detoato 
sanitario, per l'adozione di nuove classificazioni .. 11 nO$()I~deve dunqùe 
$Volgere un ruolo chiave anche nel processo di automati~eet·a~nto ad 
~ttre figurepfofessionali, quali statistioi, epidetniologie4informatiei,assicu~ 
rate Iaq+Jali~ e .kl·temp~tiya acquisizione5e4implement~jQm~~egli.~~ 
menti innoyatfYin~ItIlArCJduzione ediffu$iof'}è .,deU'lnfomlaztonestatistiQain 
termini dirfiortalità per 'oausa.· 
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- 'ACME 
ASL 
C.I.M. 
CDe 
CORREMOR 

COSA 

ERN 
EUROSTAT 
GLM 

GSM 
100 
~ICE 
ISTAT 
MICAR . 

NCHS 
OMS 
·SAN 
SAN/c 
TRANSAX 

11. I\ppendloe A 
Sigle e·Abbrevlazlonl 

, ,. 

, Auto~ed Classification of Medicai Entities 
A;zl~nda Sanitaria Locale 
CI~ Intemazionale·OEde Malattie 
Centfes forDiSea8G Control ancfPreventiOn 
Softwar~ per la corre~one e standardizzazione della ter­
minq10gla medica 
Software per il Controllo OrtograficO e ~intattico 
Automatico 
Entitr Referenee Number 
Istituto Europeo di Statistica 
Gande'Ubro della morte,"the big book of death, DiziOnario 
Micar, .. ' 

Gestione degli Scarti d; MiCar 
InternatiollatCIassificatiOn of Diseaaes 
lntèmational CollaborativeEffort 
~ N~()nate di Statistica 
MortGlity Medicai Codiriglndexing Classification ànd' 
Retrieval 
National. eenter for· HeaIth Stati. 
Organi~ Mondiale deltas.t4 
Set'\Ù1o S$nitàe AssistenZa, Istat 
S~ sanità e .enza, uniti0perattva C, I$tat 
Trafletation ·,&f·AxfS 





Causa iniziale di morte: 

.• "fa mala~ o D traumatismQ che awiait concatenamento degtrèV.mi 
mOrbosi che conduce direttamente aHa morte·, o • ""'eme ··defJe cirCO$tan%edelr8ccidente o della violenza che hanno 
proVocato la lesiò~ .. tr$JmatIca mortale". 

Cllasificszions in~ delle .malaltif!. (CIM) o InttHTItJtlona/ 
C~n òI DisBases (/CD) .. . ~. unit$mente alle i~ 
fomite dEdI'OrganJzzaziÒne ~ ·deI8.Sanità,. le) $tr'tIrnento fondamen­
talepe,. s codifica degli eventi morbosi. dGl traumatiami e ·deIIe C8U$è di 
morte. 

Diagnosi -Il giudi%lo clinico· effettuato _un l'fIEJdito autQrizzato che 
cOn$iste;ftef ~ettna fX'»'adiZionemòrbolain baie alfesame dinico 
det maIalQe alle riéerchedi~ e ~ta1I. 

EIiopatogenesI o eZi~ .. studio dei,meccanismi di in$OI'genza 
di una malattia. 

. I;_tao eziologia -te'bi ..... di una malattia e i loro m8ccanismi ope. 
ratlvi. 

Fattoti di ril1Chlo .,.condiztoni!iU'AbientaU. ~ 1i8IoIogIche elo 
abitudfnl' di· Vita che incr~f1IlnO la probabil~ di ··un.indlviduo ad_e 
esposto di sviluppare ona det~inata patologia ri$petto ai .soggetti non 
8$p08li. ... 

lnt:ItiBnza - esprimes frequenza di ntlOVi ca$i di m_ che si pre­
~ in ,una popoIaziona;in.un lntervallodi tempo. rilette H riséhio per 
un~indM4laO sanodi~,,~~$1 C8tcora~i 
ntlOVi ~. di malattia verificat~~"'intervallo ·~0IIèfV'" ... JXlPoI&­
zione espoata'ariSchiodi,.$Vi~lam~ 

1AortaIItà.{ttlstIo0dl} -~làopr~ di deceIìi(comp~ o 
. atttItUbili ad una malattia) verifiCldisi ·in una ~nd'~di 



~ne;:·st·~ rap~ il nf.1f1le,l'O di decessi. alla ~ 
rr.1edia,'. . .... .... ... . ....• c· .... '.' ." 

~'lCl#J8a df- famalaltia, il-.umao .'eventoaccidentalè chfl.ha 
callÌil).il~ . 

. ~ ... ~Ia ~dei .·di· .... · .. ésenti 
neIttl~,."nteryalf(r.~e, .... ~~iI· 
~ .... ~dé .. ·~it~a~ .. il~traGI! 

·deIta·~ in una.~ PGI'OI~ 

-r~deIIè~nidi~.eraccotta 
~.~·~n_~déWin4et11ne Med~$I8t~'riutcro emicro- . 
~/~··su.u".~.'aI .... df~t. alterazi~1 e 
fsYot#.tr~~ .... déIIa~ t.t.mette.. ' .... cc' 

,- .-~-~~~~-. /', /-'-.,-,."" -'. 



1S.Appendice C 
le regole per la scelta 

dell.causa Inizl.ledimo"e 
secondo la IX revisione della ICD1 

Perl'individuazione della <causa inizIale, ai certificati di· morte devono 
essere applicate o laregota gel'leraleole regole 1 o 2.14. queste può esse .. 
re appUeatainaggiuntaanche laregofa S. 

Regola generale 
Scegliere fatrezione indicataIsotatameflte per prima ad uno dei quesi­

ti 1, .2, e 3 ameno Che Sia del tutto imProbabile che tal$affezione abbia potu­
to~ar luogo atutte .Iealtre affezioniindfcateal queSiti,uccessivI fatta 6sclu­
siptledèl quesito. 4 (io uncerttficatocorrettament6 ~mpitato la causa ini-
Ziate sarà indicata isolatamente al que$itoJ).. • 

La. règolagener_ non vientJ8p{JliClitF.l.~olo se al primoque~tofigura­
no più a~zioni o unasota affezione perlaquateè del tlJttoimprobabileChe 
abbia potuto darfuogoa tutte le. altreaffezionllndicatenel modeflo.Senon 
si pU<) ~pplicare la.regotag~eraledovrartl'lo ElS~ereapplicateo.Ja.regola 1 

. ola regofa2 le quafifanno.rifedmento atconcett09:' concatenamento. Per 
concatena,rnento si intende una se~zadi.~menoque condizlqni morbo­
se indiCate al quesiti 1 .2e$,ognuJ'1a déflequati .pvò .essereconsiderata 
COfl'le.causaplausibiledi qusfla Indicata al quesito succe~sivo. 

Regma1 
QuMdoè indicaìo uÌ'lconçàtenamemto terminante aiJ'af(fi)zione imdica­

tapér prima al quesito .3 (o. in .. m~Rçanza di questa, . al quesito 2) sGegliere 
fa causa iniziale diqusstoGomcatsnameotQ. Sésonoindi~Lpiùconcate· 
J'1alTlenti scegliere fa Gauss. iniziale del cc)Ocat.ns(I1ento indicato per primo. 

1p. una~ più dfIItàgllata sI·v6da;l$tat{1~, "CIassiffelttioìlé ò&lle malattie, traumatlsml e cause di 
l'II<lI1e.Jarevls/orle 1'15', M9iOdI e Nonna, Sèrie'C. n.10, V6t 1-e2", V ristampa 
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Regola 2 

Quando non è indicato alcun concatenamento terminante· all'affezione 
menzionata per prima al quesito 3 del certificato (o, .in mancanza, al quesito 
2 o,inrnancanza ancora, alquesit01) .. sceglìére questac.orne causa iniziale. 

Regola 3 

Quando l'affezione scelta mediante l'applicatione deffa regola genera­
le o .. detle regole 1 02 può essere considerata come conseguenza diretta di 
un'alfraaffezione ifldicat~ajquesiti 1, 2, 3 o 4 scegliere quest'ultima afte­
zion~comeGal.jsa·. iniziale.· Se.sonoilldicate più di . una di tali affezioni pri­
m1tive,.soegfierequetfamen4Ìonata per prima. 

Lèregofi:tdfl,nodfflcazione dèlla~àosè·'nì:Ziale: . Regote 4-12 

Le f'èg.()ledr lTloo.ifìcazionen.annoIo<scòp€)' dial.Jmentare l'utifitàe la 
preciSione dei· dati di mortafftàper· causa. e . devono eSSereappficate solo 
dopo aver selezionato, applicando una dene regoJe precedenti, ·Ia causa ini­
ziafedi morte. 

Regola 4: Senilità 
Quando la causainiziafesceJtapuòesSèrectassificata.a.Jfefcategoria 

797 . (s.enifità)e sul certificato è indicata un'affezione ch.epuòessef&c'assj;.. 
ficata a categorie· diverse da 780..: 799, non terier conto· 'deJJasenifitàpetla 
scetta della causa iniziale, a meno che la senilità non modifichi la codifica .. 
zione 

Regola· 5:· Statifl1Oroosi ma/definiti 

QU$qd<;tfa caus$inizi9Je sqeftapuÒessere clasSifi.C;i~'nelt~categorie 
700Q$6. 798:-799 e~uloortifjcatoèindicatatJl1'altra !affetio~e tc~e.può 
essere cfassiffcata acategodedi\lers~ da'laO~799,bÌ§ogl"1a. i>r9çed~r~ad 
una nuova. sçetta della causa inizlal~ $en~tener conto deno ~tatòmat dilfi:' 
n.ito am~nocnee$so nonrn()difléhjlacodjfic~one. . . .. . 

Rego(a6:Affe2i(j{'Jibem~li' 

QUàndòJaeatJ$a.inf:li<~le sceltàè tJn·~ff~4foneban~le, .• i~çap~~~ pérs~ 
stessadl prqvocare~n.d~es~,pr~~re ·a"~mani~ràseg\fent~: ..•.......•...... .' 

Selamort~ès~atara c91'$(?~uenzaditipeff~ttoh()c.ivO ijeltra~rnen7 
to dell'af1ezlo~l'>anate,~~lIeffl"effe~on0c.ìvo~ '.. ...... .... ....... ... ......... ' . '.' ....... .. 

Se l'affeziorie banafe non è'iridicatacòmefa! causa di unacompnca-
zione più grave e sul certiffcatoèindicata una affezione p;ùgrave.s~('lza 
rapportoco'1.essa, ~cegJj~r~ Ja.caIJ.sa iniziale. ~~o~a.~~~~. çont(),deil.~~e,. 
zione b<lnale. . .. . .... . . 

Regola7:A$$()CitiZione cfipiùa.ffeziof1i jfJ·un $OIo:(Xjdice 
Ol.Jando li'causà rnizil:Oes1::eltaèriuriita, .petdisposiZionedelta cJasàt~ 

ficazione internazionale.o dene note per. la codificazione dene ·cause di 
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morte, in un solo codice con una o più affezioni indicate sul certificato, la 
codificazione va fatta secondo tale associazione. 

Regola 8: Precisàzioni 

Quando la causa iniziale. scelta· descrive. un'affezione in termini gene~ 
rali. e,in altra parte del. certificatof.un termine· fornisce informazioni più pre­
cise sutta localizzazione o la natura di. tale affezione,. COdificare tenendo 
conto di queste precisazioni. 

Regola 9: Stadi differenti.di una stessa malattia 

Quando la causa iniziale scelta è uno stacJio precoce di una malattia e 
in altra parte del certificato è indicato uno stato più. avanzato di detta matat­
tia, codificare lo stato più avanzato (la regola non si applica ad una forma 
cronica il1dìcatacome consecutiva ad una forma acuta). 

Regola. 10: Postumi 
Quando la causa .iniziale scetta. è uno stadio precoce· di . un'affezione .; 

cui postumi fanno oggetto di una categoria distinta della classificazione ed 
è evidElnte che' la morte è dovuta· ai postumi di questa affezione piuttosto 
che aUasuaforma attiva, classificare i postumi. 

Regola 11: Polmonitet influen~a e affezioni della m;;dernità di vecchia data 
Quando la causa iniziale scelta è la polmonite o l'influenza (4aO~487) ed 

è trascorso un intervallo di un anno o più tra l'inizio della rnalattia e la morte 
o è menzionata un'affezione cronica ad essa conseguente,. scegliere la 
causa· iniziale come se la polmonite o l'influenza non fossero menzionate. 

Quando la causa iniziale scelta è.una complicaztonedeflagravidanza, 
del parto e del puerperio (63~678) edè trascorso un intervafto superiore ai 
42 giorni tra la fine delta gravidanza e la morte () è menzionata un'affezione 
cronica ad esSEi conseguente, scegliere lac.ausa. iniziale comesel'affezio .. 
ne della maternità non fosse menzionata. 

Regola 12: Errori e accidenti nel corso di pure· mediche 
Quando la causa iniziale scelta era soggetta a cure mediche e la 

seqUenza indicata sul certificato indica in . maniera. espliCita che la morte è 
stata il .risultato di un errore o di un accidente OCCOf$O durantale çure medi~ 
che (condizioni classificabili a E85Q,.E858, E87~E876l,considerar$iJ $U8-
seguirsi degli eventi, che hanno portato alla morte, come aventi inizio nel 
momento in cui l'errofe o l'accidente si è verificato. Questa . regola non si 
applica aHentatM di rianimazione. 
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14. Appendice D 
Il piano di registrazione 

controllata 

Con l'introduzione del.si~temadicodifjcaautomatica. dette cause di 
morte si è resa necessaria l'adozione eli un nuovo piano di registrazione 
controllata delle informazioni presenti sulla scheda di morte nella fase di 
data entry. . 

La registrazione dei modelli viene regotarmenteeffettuata, da una Ditta 
specializzata, secondo un dettagliato "Piano di registrazione" mediante pro­
grammi finalizzati predisposti sulla base delle specifiche tecniche fomite 
dall'fatate correzione ortografica automatica dei campi alfabetici riportanti le 
cause di morte sulla base di un dizionario. 

Per la· registrazione alfanumerica della PARTE A del modello relativa 
alle cause di morte, scritte di pugno dai medici, l'operatore è tenuto a ripor­
tare esattamente ciò che· apparesultascheda di morte applicando semplici 
regolesintattichee di ordinamento delle parole all'interno detl'espressione 
diagnostica. 

L'uso del dizionario è finalizzato solo alla correzione degli errori orto­
grafici eIa di digitazione. Nel caSo in cui fosse impossibile o risultasse estre .. 
mamente difficoltosa l'interpretazione di parte o di tutta l'espressione dia­
gnostica, tali modelli sono classificati come "modelli con cause·ilteggibiU". 

Anche ta PARTE Bdel modeflo, relativa alle informazioni fomite 
dall'Ufficiale di Stato Civile, contiene una serie di notizie anagrafiche, in par­
ticolare il comune e la provincia di decesso, di nascita e di residenza, Jf)erle 
quali· si prevede una registrazione controllata. 

14.t.Pian(,)·dl registrazione delle schede del dee essi oltre Il primo anno 
di vita 

Modelli 0/4 e 0/5 

ANNO 1997 

Lunghezza totale del record individuale: 1346 
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Memori~areJncampi di appoggio per la verifica 

Provincia di decesso (Codici compresi tra 001 61103 - vedi Allegato A. 
clenco province) 

Mese di deè$$so 
Di!W8<essere,verificato cf'lffesista corrispondenza tra laprovincia e n 

mese indiCf4tinelpaccoe quelli indicati in ciascl.lna scheda di morte, come 
di seguito specificato. 

coli. 1339'-1344 Numero progressivo univoco (vedi·specifi 
che piano dI contraffo) 

colI. 1345 -1346 Anno diedizionedef modello (9.7 o 96) 

Rettangoli in alto a destra: 
coL 20 . Sesso 

colt.16-19 

cGn.8-9 

Maschio (scheda colore celeste e sesso 
indicato.con·'M') ......... i ........ =t; 
Femmina (schE*,jacolore rosa e sesso 
indicatocon'F') ................ ; ..• .,:2 • 

. Il "alort3digitato (Mo F)deve es$Eire con­
vertito autoroatiçamente in uscita con . vato­
ri numerici (M=1 - F=2) (controllo. tramite 
cQdicefiscale del deceduto, nome ed 
altre jnforrna~ioni. riPQrtate sulfascheda). 

Nurderod'ordine della $cheda(4 posizioni 
numeriche)' . 
Nonindicato=OOOO. 

Circoscrizione Qve·è. avvenuto i/decesso 
(Al)1mette, solo peri Comuni chepresen­
tano una suddivisione de' territorioincir­
coscrizioni. valori di due .cifreCOl'ris~ll­
denti . alfa Circoscrfzione .. del Comune. 
Per dèfa\Jftsi· assumeU vaJore'OO'). 

coli. 1 O .. t2(campo controllato) Comune ovee awenuto il decessD 
La registrazione viene'· effettuata es~Jusi\(a-



Nota: 
Per ilCQmune • te provincie dld~~dfie ..... previ$t(» un .... 

me .di verifica ... -.uezze q.tle cd~dI coMUnè e prcMncIe. 
dl§iteto~tft -"dI.t.~~: . 

se:n,cmnune ... \p~,regiatral.~_.une~· 
D con COèIci. <feIIeUlbelle ff>tn •. datf',.lftQ'.lid-denominetionr si~fWOCe- . 
de. per CQmuneeprovincle" ~Jetrasaeg~ di tali «del ccm­
frontendollcon quelli riportati sulle ~e~ ~:: .... ... .<" 

Se if·oomune·elepr~< •• ,~,~ ed une~ .. 
ii ... 'flCede nel ri1Qdo ~ ..... :c.· . e: . . . pt'l.... ....., 

1.~ •• :~dI~, ·siriCOtfe, per il comune, ed une .. di 
~limi., .. sitndiv~"~:".:~ 
"4hi •• ;èOr~5~~·unerrore.,~ 
__ .... ,,.... deQI;\àdtIéi\.mgistrazione.odl··~da 
11\.* .. .o{I~"_..ia ............. ~~llClL.dAt"""";;""_"''''''\~ 
,...,.._ ~~W 1RQl<"fftl\itW """"'_""'1' 

2 .•• ~risulta m~,doPofi~ apu".o1) o non • 
indicÌIIledenominaztone. . '.. .. '. . #t" .• ' l'ieO . 
•• s ... di 1'I1OFttte . .. .. . ... .... . . . .. . . ... . ... '. '. ; . .' 
·~·.,._~i.~ •••. i.>"'_.L_ • ...... ~.( ••. i~"~ di .StatoClvJfe .. Parte& 

"'AH ... ~a"" ..' ... tJa.dro'o . àftQ ., ... ..., ......... \ 
"'""'"' ........ ..~.f:\H'"""Qq , ..... In .. ,,' .~h~"fltIU"; 

--~ _ - - - -, - - - - . -, '. '. - , 'i - '''' - ~ 
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codici ele denol1'linçtliQni dfcof'l'lllìle·e provinciaderratàbe1fa 'stat non 
yienesodcUsfattiil:js.i~ffettLlajJ tentqtiyp. c,t:Hnversione ciena posizione dei 
çQdicicJiçRQ'Juneepr~vincj~. Dopo Q4est'ultima operazione si verifica 
nuovamente,aQorri~PQn.d~z~.Seta'e .. condjzjone non viene. soddisfa!­
ta(c~so.pre~QC~éi~pr(}babUeperncomunee la provincia di decesso) 
si c()f1sicJ~ral1o. CQf'I'llIne; e provincia' nQ~ indicati (codice 000888 comune 
non. ihdicato=<)(JO - provincia non indicata=888). 

Informazioni in alto a sinistra - Parte B: 

coll.··1-5 

cof.6 

col. 7 

Numero Atto di Morte 
(Accetta qualsiasi valore numerico di 
cinque cifre) 

ParteAttòdiMorte 
(Vatori ammessi : 1 (2) 
1=1 
2=., 

Serie Atto di Morte 
(Valori ammessi : 1. o 2) 
1;::8 
2;:C 

• se il campo precedente Parte Atto di Morte contiene il valore 1 , indicare 
'blank'; 

·se itcampoprecedente Parte Atto di Morte. contiene il valore 2. indicare 
102. 

Quesito 1 ~ Data di Morte:' coll.21 .. 28 

colt 21-22 Giomo-codici da 01 a 31 .,. 
NOI1'tndicato::::.OO ••. 

coli. 23-24 (campo controllato) Mese codicida01a12 

coli. 25.,28 

(genalo=01, ..... : ... ,dicembre:::12) ., Non indi .. 
cato=;:(}O. 
(Vedi specifiChe delpi~o dico(;ltroJk:». 
Anno -l'campo 'aaaa',vienepreimpostato 
automatlcamentesututti; modani 
valore fisso = '1997'. 

QU.$it02- DatadINa$Cita:coll. 29-$ 

c01l.29,,3.o Giotno- codici da 01 a 31-
Nonji1dicaìo=OO; 

coli. 31-32 MfJSS - codici da01a12 (gél1naiQ:::01 
,. ..• : ....• dicembre::; 12)- Non Indicato::;:(}O. 

col1.· 33~3f3 Af,no (campp'aaaa·). 



·95 

Q~.i,03''JLI,I9IC)dIH.a~ç,,r ~1' .. 31~ . 

cot37F!aQ9é~I1~t!I!IHWtli:i~t1!rl~$r:!f~;{tllèva;; 
ran'coB~éjh Cott1Sp6ritfél1m(fal~;f>iffatu-

Loçalitàdlnasctta coU~ ~ 

J~ ~~ •• ~ ... deft~~~p~~r~~\~}., ..... 
r~ifp~~Lm~d{I1~ta.aquefÌQ .dimorte 
'Q9inçi~ì\9r .............•...•...........•......... ' 

.. 2= nC(JnluTle di n~ta ÉJ'qyellO ai morte 
$on,odiversi' . • '. .' . . ...... ... '.;.. ..•. ..... ;. ..... .'. 
3 .~Ja;na$Qitaè.wElOì:l~ in unoStàto $Staro; 
~"rl~~i~~o.' ..................................... ·;c·. 

,. Per'impdeurin~~ba~at~J~éC~~"S:tess(}~qp~" (ççd~çe·1 In 
oorrJ~~R11q~za.d~t ~~g.a GOt<)hrlFl ~1)·~rr;~cçpJt· ~"'43~~. 
OOll'~'~~-40{tiafì'lpoCdf1trotf~to)COn1~~dI~aSctta 
ççn .. 41~~(camPocon,roUatoJ .. ·F'rb\l~(jhl1a$Cifp 
'1. Senelffag ~colOf1rta·37viene rileV$.if.~~1,nvalC)r:e~mt)ricodi 6 

cifre a~s~,.~e .. 9~~rf$pQfldeaJ~e~t~defcofl1lJ~~.·~apr()­
,Vinç~.dlnasOita, .. èOOQOOO.Jnnc{)fl1unedi; ;fla$ç;ta·.c<:Htlcld,e ~q:q\J6J1O 

del c:Jeo~s().· 

2.···S~nefM~ra tolonna37 vieneriJevatbilCi1dlcè2ucomanedinasoita e 
quello 'dimorteisonodiversi. 'lI'coaicedièOmUnee' provincia' viene·attri­
buito automaticamente.Lare9j$tt~iofJe>vieFle èffe1tuataest:)/tJswamen­
teperla"dtzIOf1f!ft1Chì,(~e ~lmlllta~ÉlF.Jl,nteessadeVE)essere CQJlve.r .. 
tita·.io.·automatJco.in codicecomunee·proVincia.sullabaseQjuna~bel­
lafomita:dall1STAT ~ 
(TabeJtafornita dafl'lstat.'retativaa:Cè(ficidioomunee provincia 'e. corri­
$pond~"6descritJoneàlfaoeticaes~esa). 
Gomunetft:m jridlcat~(J; . 
t>roVinc}arioll.iriqicafa~88lJ .. · 
(Vedi spèoiflChe di .~Qntt'ollo). 

3. Se nel flag a oolOnha 37 vìenetitèvat<r~C()cJice 3,lanas~aèawenuta 
in.lJflO.~t~toE;~ero.ln9~to·.~t~pl~&:~(çpTJ'lU~edi l1~oita) 
accettariosolo 3 zeri (prestampatisulmodeJlb), mentre neiOampi ",,1'-43 
vi~ne iqc:Ji~~JI coQ.i~ •. d~II()~~~to.e$l.o diqascita(Tabélla fornita 
~I1Jl~t.re~ativa.~L~icLcJegJi~tiE$teti). ; "'. 
Stato esteronCJ1ini1~,o~lrl. 

Nota al QuesJto3 .. Padee .. LOcslità'.nascJta: 

Nelcaso.di.·.blffatu(adelfa·~aselfa"S~~ooornune.diÌl)flrte" .··.i·codioi di 
oomuneeprovinci~amrnessiSOf1OOOOlilootffa~façòlonna37·.uguafea 1). 



:~S'I':T{UgE1ti~lS~~:titJ'f~~f!n:~'regi~~ate: 
·· •• ~~~:4i.~~S#ltIJ···~IC,t)~J~9~.1oI~rj~., ... ~~~.dfm~~~nio~~r"~ 
colI, 49-5~f . '" .' ..... . . Armadi Ì7a~ifa fèamPo'aaea').NOOinoica-

.to~0000'. . . 

'. ..M~4'il11~fl{M6~;P{bamPo·~~)~r-ion 
"' "_1 '·_'< __ i, -'< -'''_\é> c_>,,' _ ,- ; _, -',' - ' __ '_'__ _ "-i-- o" -', °'0;_ 

.Jp.q~~g()(l~ 

9~~ito.·,-.~~g~·~i;!~.id,~··!···· •. ~i~~i:}~?~~ 
. OO()~7.. ; ·fl8ttiòrilu~~e#,p.YI~t1tre$,i(fefli.El 

~rtt~v~,! •. il;~i,çe.t~ .. ~r~i~Jlqfl~rt~.·delta 
,bt~~tu·a$u·~a .~rjca$eNèpriWJste)·.· 

... · .• 1·'#·lt~Rluf'lf;!aìf~ertt~J~~Uo~imorte 
':cmriej(tdoo"~' "i ", 

,< .•.. < ••. " •.• ':...,.. ....,...... .' , 
g'è'11Qjmune dttesfden~aequeJlodjJnorte 
So. nodi\iérsl' . '. '.' ....... ...... .... . . . ". 

:.:,........:. .... .' 

.• ~.: .•. #; •. f~·t~~tt1~l't~~.j~;ép~r~~·jf1;Uho.~tato 
estero· 
q :~J6~fithdi~~(j .. 

W~90 .• ;r'$i~J'I~~I:~~ . 
Per Jmooemincujèbarr$t~ea$eua ·~t~t1eomuin,ìf'(&>die&1·in 

cOn'lspdnd&l"tl!8 defffagitèOlOnna 57)parrè'oott58-63 = OòOO()O. 

COft~ ..• 5~.·.{cafn~cotltrouato)/.~#;ane!di.·reSidenZ8····· 
coli. 61·63(CélPlpOCQf1tt6UatP)priNin~ diffi1sidenze 

• Se<nel. f1ag.$ C:()ioha~i~i~r~;rii~v~tri •. iJ ~4icétU .vak>r~ nWnericodi e 
cifreammessp •. CI'le.AAJ1'isp~~al~1ce Istat .. deJ ·.~fnune .ed~tJ~ Pf'()­
~ir)I*,~I~~id~nz,$·ill. ()~QjfÌ;leQmlJf)1e.di r,siden~él coincide con 
qUf!tlQ.deld~.· .......... ····i>·i .. ' ." ' .. '. . .'. . ...... ' 

• Senelfl·agap()IQf\lna~t.vj~~ri'~ya~i'~ioe·2 il comune di resjden~a 
eque!togi.mort~~~~diVef~i.JJ~iji~.~.comune.epl'Ovjnci~.vieneattl'i­
tl.uitç .. autot1lat~~en~:t..aJe,gi$traziOQ~~e. ·effElttutitaesctysivaA1en': 
te.· pf!r fa dizione· in chiarO esimuftaneamellte$Ssac;leve ··essereconver· 
titaJn~9~ptl.!j~.CQ~e;~~ne.~.Rf~v~f!ç!a,~J1aba.S~di· .. !I",.· •. ~eb 
.Ia fQmitap.pstat.. ........ .'. '. ..\<~>i ./t,,· 
(Tab&UaforQilfld~Wt$tatrel~tiya.ti~~;diçomune e provinCia e porti­
sp()nde~te.de~~n~.~fflb&ficat)$t~$ti). 
a()mtJfffJ"0Jlffn~iCate;O€Jf; . . . 
Pfcvincia·nonfJftJicata;:::888. 

Nedr~~i~~'~;~ic~trtilfol· •......................• 
• '$è ne'ft~ ti'éOlonnast yiel;Je,rtl~~~iç.tJCQdièe $, fa residénia e awe-



nutajnuno .Stato E$~ro. fnqoest()oaso+'QaJ"r'Jf)i<se,:~(comun~djreSj­
danza) ,accetuino .solo 3 zeri.(prestampati.su •..• modetlo) •. mentre·nei 
campl@1"63v1eneindicato. Uoodioo denoStatoE~ter(l)dlresidenza 
(TabeUa.ibmtta datl'tstatretativaai c(l)dfctd~IiStati· Esteri). 
Stato estero non indicato= 777. 

Np~e..Qu'$it()«i orp,t)i,e ·luogodl.r~id,nza= 

Nel. CaSO'dr~~aturadellàcasettaqSt~ssooorounedl morte"; i codici di 
comune e provincia ammeSsi sono ·000000 .. 

(flag àcOlonna,S7 ugualeat). . 

Nel caSbdi biffàtlJra,d~lta easeJla"Altrocomune" (flag acOlorma 57 
uguale a·2) si procedecomesegu~: 

La registrazione viene effettuata. esclusivamente per ladizi(ln.~jnchla-
ro.. . 

Per iLçOnlune .~.,·rapro\'incia,diresj~nzél devé essere previsto un 
sistellla.qi ,,~rifJca detll~atte~.a delfa denominazione di comune e provin-
cia digitatoiit fase di registrazione. .. 

• Se il comune efa provincia registratioonduconoa.d una corrispondenza. 
con·oodici·deHa tabellafomitadall'lstat "c(l)dici·denominazionl" ,. siproce­
de, per ··oomune e provincià·di ·residenza;all'assegnazione· di ··tali • codici 
confr~ntandon.conQuelli ripprtatisuJla· scheda· di morte. 

• Se ilcomuna e la~provinciaregtstralinoncqnduoono aduna corrispon­
denzasiprocede nelmodosegùetllet 

1. stabilita fa provincia di re~idenza.si rieomll, per il comune, aqunalista 
di denominazioniSillltli,se .f?i individu(i Ja~n~mina~iqn~esatta f?iattri­
blJisc(;1 it cp<fice Corri$pond~nte (può "erificarsì unerrOrtl neH'intarpreta­
ziOh~" d~9a grafia .. d.a parted~li a.(jdettj~la reglf?trazione' oqi ·.scrJttura 
da partedelf'a~ett()deU'UffìeioCpmU/'laJel; 

2, SL3n.co~unerjsulta inesistente· (dopp.J'operationealpunto1)o • .non è 
indicata là .denominazioneàlfabetfca si lJtifi~~.ilcOdice numerico rippr· 
tato sulla schedadi mortè .. eslrisale <alta denominazione del comune, 
·verificando·che siaplausibife rispetto ··atre· •. altre informazioni presenti 
sultascheda (ad<es.informazione.stttfUffiçip .diStato Civile -parte.1iJ 
deflascheda dtmorte riquadro in alto a sinistra); 

3. se sutlaschedà di mooe è indicato' solo un codice numerico incorri~ 
sponden~ di'comunee provlnciadifesidenza etacorrispondenza<tra l 
codiciele. denominazioni di· C()mun& ~provincta delfatabeUa Istat non 
viene.soddisfatt~~.si effettua il tentatiVo diinversio.ne dellappsizione dei 
codici dicomuryeeprovfncia. Oopoqu~st'uJtima operazione si verifica 
nuOVaìnenteJa oorrìspòndenza.Sètale·condizione non viene soddi$fat­
ta (caso pressoché improbabilepefilcomune eia pmvil'lP'adidecesso) 
si considerano comune e provincia non indicati· (codice 000688 &mu­
ne non indicato=()OO - provincia non.indicata=888). 



·NeJea$odit;Jiffatura deffaeasella "Statoestèro"(ftag .. a, ... colonfta 57 
uguate(3). 

Se suna SCflèdadi mòrteeindjéataladenomfnazionealfabeticadéUo 
statoeaterodi residenza possiamo avere Que situazioni diverse: 

1. Denomjn~icmeaJfabetica·corretta: .. 
se· ta.denominaziontlalfabeUcs .. riWrtata •. suUt;i schedaèèorretta··.si pro-

. . éede alfa registrazione esélusivamente deUa dizione .ìnehiaro edaQtQ­
ntaticamente.sipervieneal.cPcticestqtoiestefficorrispPlldente in base 
alla tabella fornita daJ1'lstat rel~ti\l~ aicodicldegliStatlEsteri. 
(N.B •... i camPi. ·a co'onnt;l.5f3-60·.· accettano .. solo .. 3.:2!eri(prestampati· sul 
modello), mentre nei campi ·61-63 viene indicato il . codice de1$oStal0 
fEstero di Jesi(jen~ - TabellaJornitadall'Sstatrelatiyaai codici degli Stati 
Esteri). . 

2. tJen()mina~i()neallsbetiCa n6rt èbftefta: 
. seJa registreu:i~nedefta dizione frlchiarodelto .statoestero diresiderr 
za nOI100r:tduee adunacorrl~pondenzacon .alcun .codiCédeUatt;lbelta 
Istat relativa ai codici. degUStati·Èsteri,.·siftrocede~1Ia .. tegistr~one· .. 
seripprtato - del codiCe numerico dello· stato estero. di residenza e si 
riSate tramite· la .tabella·. delle· cornsft0ndenze "codici-denomioazh>niJJ 

atIQstato.estero.diJ:esjdE!n~a .(verifi·carecneiale $tato ab,llia unadeno­
minaii()ne·simire~aqueffa'ertata rlportatasulla.scheda) .. 
(N.B .. lcampL aC()f()nna58,.60a~ttanoS()kf3 zeri (ptestampati sul 
modello), mentre neicampi61-63vieFleindieato Ucodice deUo$tat0 
Estero di residenza - Tabella fomitapstl'lstatrelativa ai cOdici degli Stati 
Esteri). 

3. OfJnominazionèslfabetica e codice nUr,r'lerlCo t'on indicato: 
senO{1.ri~uJtano in(jicati~ulta iSçl1ed8di motte· ne ladenominaziQne 
alfal>etica dello stato esterodire$idenza nei. codi~ ISTAT nu~rjco 
cotri~pondente I campi a colonna 58-60, accettano .$010.3. zeri . (pre­
stampati sUJmodelfo), mentre nei campi 61-63. vienecoi'tSidef'$to Il 
codice m (stato eaterò non Jndicato=777). 

Queslto7-Grado di Istruzione: c()l.64 

col. 64 

OueaHo 8· Professione 

, . 

Grado di lstruzlo.ne 
1 Fla~r~ao dottorato di ricerca; 
2=diptoma universitario o tàurea t;Jreve; 
~:::tljptol1l~di sçuotarnedia superiore; 
4fucenZ8 d;scuofamé(jiainferiore; 
5=ìicenza etementareonesstlntitolo; 
O=nonitldicato. 

Nessunaregìstrazione 

. , 

! 
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. OUesito9 .. CondiZione prOfessfonaleo non professionale :cOl~6S . 

col. 65Condizioneptofessionale 
1 =occupato/a; 
2::;disoccupato/a; 
3=incerc~ diprima 6ccupazione; 
4=titirafOla dal lavoro; 
5.:casatirtga; 
6=studente/studentessa; 
7=irtabMe af ~avoro; 
.8=àltro~compresoin servizio di leva O 8er­
Vitio:civile); . 
O=non lmdicato. 

Quesito 10 .. Posizione nella prof8S$Jpne. cot.~: 
, ~,," , -" _ - "'.- - ", o;: ' - c /_ _'._-, - '.', '._ 

col. 66· (campocontr9J1ato). Posizione nella professionf!} 
Il carneo·ri.umerico non accetta valori tflVer­
si dai .$9guenti. 
Per ft~"9ratori autonomi: 
1 =imprenditore o libero professiooista; 
2=lav6ratore in proprio o coadiuvante; 
3=àltro; 
peri lavoratori dipendenti: 
4::dirigente o direttivo;· . 
5=impiegato o intermedio; 
6;;;()peralo assimilato; . .. 
7=altro(apprendista, lavoratore a domiciliò. 
ecc ..•... ); 
Q=non indicato; 
(vediapecifiche ptano di cootrollo). 

Quesito 11 .. Ramo dI attività economIca : col. 81 
col. 67 (campo controllato) Ramo éliattività economica 

1=agricoltura, caccia e pesca; 
2::industria; ..• . .... 
3:;:commercio, pUbbUciesercizl,. albergt:JJ= 
4=pubbllca amministrazione e servizi putr 
blici; 
5=attri servizi privati; 
O=nonindiCàto; 
(VEl(jj~peclfichepianodi controllO). 

Quesito 12 • Ci_dinanza : coU.6$-71 
col.. 68Clttat:Hnanza italiana: o straniera 

PtagCittadinanza Italiana 
1=f)ern~$Cita; 
~~cquisita; 



..•. ffagLqitt~(1~l1(in~ stran~~ 
3:estrEJ;nieti1; 

Se non vienebiffataaJbuna~selta. (1.2 o 3) la cittadin(inzaè nOl1irldi-
cata: codice· '0'. . . . 

coli. 69-71 Cittadinanza straniera: 

Se'jncorrispondenza d~1 ttag il'1co.lonnaSS 
sf rilèVa il codice 3,registtare nei campi 69-
71valorinumerici compresi tra .2OQ e.999. re­
lati~l~CodiciStatiesterilstat (vedi tabef­
laaJfegataCodici Stati ·est~i). 
Non indieàtO=7.7.7. 

Quesito 13 -Codice 'nalvfduafèdeldéceduto: coli. 7~;1a& 

co.ll.72~Qt qOdi~f!. inqividuaJe ·del deceduto 
)\cc~tt~st)lo valori alfabetiCi per. i primi sei 
par~eti.rnentte peri restanti dieci accetta 
va1(Jri alf,anumerici. 

RIQUADRO /NALTOAD~$TRA; 

col. SS 

col.S9 

LuogQdel dèC8SS0 On atto a sinistra) 
1 zabitaz~one; 
2zist:ituto<:li cura; 
3=altto; 
O::.non indicato. 
Riscohtr6diagnostiCo 
l"Edçh~t(); 
2::Jl()!Ì richiesto; 
O::.nonindtcato 

RI(JUApRO IN ALTO A DESTRA "RrSERVATO ALL'/STAr (codicidelJe 
c~use(Jimorte): 

,'<'-y- '", - ". ,", 

col.9C)..97 fjtter 

MQRTE .DAç~USANA.,J.J1t4.J.J#;·· 
QuesitO 1 .. ' CauSa bllziale:coll. 98,.~7 

coffa 98-247 (alfabetico) ~s.l!IflJ.iziaJe- (indicare la descrizione 
deUa·cat,l$li· per ·esteso) 
Vedisp~if:ibhé piEJ;no di controllo 
V~jallEtgato "N9rmee sintassi per fa regi,. 
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strazlone.delle . cause di morte" 
Nomtndicato=blank. 

Intervsuotrafinlzio della ·maiattlae··la .mortecotl. 248-2S0·· 

• .. Se l'intervaUÒtra t'lnizio deltàmf,ilaftia eia morte è non indicato registrare 
bfank. (nonlndicato=~ . 

• Se l'intervallo tra l'inizio della malattia e la morte è presente registrare 
secondo·le·.·seguenti··.sPécifi~e: 

col. 248 

con. 249-250 (numerico) 

Unità ;.;le. unità possono essere espresse 
inal1f'1i;mesi.ogiorni • 
t;i~di~ione· den'int~lVano tra inizio. dena 
malattia e morte vieme effettuata in una sola 
delle.frs.unitàalternativégi misura tempo~ 
rale anni,mesi, giorni. . 
Seè pr:eSfJnte più di una voce registrare 
quells.r.Jiordinesuperiore. 
cot··24fr~ Ahni = O; 
col.. 248~ Mesi = 2; 
col .. 248 .. Giorni = 4. 

Numero di unità 

Aegistrareilnumero indicato in < corrispondenza alle voci anni, mesi o 
giorni. 

Se sono indicati contemporaneamente anni, mesi ° giorni, arrotondare 
all'intero supériore come specificato di.Segqito nella nota. 

Nota al quesito 1 (IntervaJlo·tra l'Inizio. della malattia e la morte coli. 
248-250) .. (*) 

• Se sono indicati contemporaneamente anni, mesi e giorni : 
registrare solo l'anno arrotondando aU"int~ro più vicino. 

Esempio 1: 

anni: blank 
mesi: 1 
gioml: 28 

In questo casO si "arrotonda" a due anni e 
quindi.·registrare nelle· colonne 248-250· il 
codice "Q02" (ilcod1te"0" a cQlonna 248 
indica çhe ,'unità di misura utilizzata è l'an~ 
nOediJCQrJlce "02"nenécofOnne 249-2~O ' 
indica· itnumero ·di unità in anni) 

• Sé . sono Indtcaticontemporanéamentemesi e giorni: 
registrare $010 iLmesearrotondandoalltintero più vicino. 
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Esempio 2 

anni: 1 
mesi: 7 
giomi:15 .•.. 

:Jnquesfocasosl "arrotonda"aduemesi e 
quifldJ:r~gistrare nene colonne 2487250 il 
coQice, *'202" (il codice "2" acoJonna 248 
indica cnèJ"unità di misu(a·tempotalèlJtiliz" 
~taèjlrI1ese~ ,lIcodi.çe "Of~.nelte cglon:­
ne 249~250.,ind!ca ifntJrI1~diunità·.in;mesi) 

(*) la notaat "quesito 1" (ca~a iniZiale) relatìva ~Ie modl:llità dlarrotq~~~tnerttoe refjj$tra~ 
zione defl'intervl:lflo temporate, nel caso la notizia sia fornita,. tra "inizio della malattia e la 
m<lrtepuòe~.serepresa come riferimento· é1ncheperit· "quesito 2" (esusa intermedia o COf11.. 

pliçazjQne),."guesito ~"(calJ~terminaleì e "9~it<>4" (altri stati.l1l()f'boSirUevanti). 

Quesito 2 ·Ca~18 Intermedia· o .. C()ITlPtJ~ziOnè:coJl. '251-403 

colf. 251 ... 4QO (affabético) . Caa$çi intfJrmedia ·ocomp./icazione 
(irtdicarela descrizione deUacausa per 
.e$teso) 
;Vedispeeifiche del piano dicootroflo 
;\leQitilJegato "Norme·e sintassJperla regi,. 
stràZibnè delle cause di morte" 
N(;jn·.indi6ato:;:btank. 

Intervallo tral'inJzlo deUa· màlaftiae'arnorte coli. 401-403 
• Se "intervatlotral'iI;izi.o deUa,mataffiae la morte è non Indicato registra­

re blank. (non indicato: ~ 
• Se "jntervallotra ,'intzfo delfama.la.ttta e la morteèpreséntérègistrare 

secondo le seguentispeclfiehé! 

col. 401 Unità ... ·le unità· possono . essere ·espresse 
in anni $ mesi 9 giorni . 
Cirtditazìone deti1itTtèrvaftotra inizio d~ftà 
malattia e morte viene effettuata in tina~ta. 
del te . tre unità alternative di misura tempo­
rale:.flnni. tTr~l(')giQrni • 

Se epresente più di una voce (egi$lrare quella di ordine superiore. 

colt. 4Q2403 (numerico) 

col. 401 - Anni = O; 
CQI.401-Mesi :;: 2; 
col. 401 .. .Giorni = 4. 

Namer(j·di·.unitt} 
Registfa.r~ il· numero indicato in corrispon­
d:enz~aBevoci anni, mesi o ~,omii' 
Se .'sonoindicaU· contempòraneamente 
anni, mesiogiorOi. arrotondare all'intero 
sUperior:é comegiàspecificatPneUanofa 2Ù 
qUésjto1~nterv~lI(')tra.j·inìzi(')d~méf.lattia 
e la morte coli. 24a .. 250). . . 
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Jnbtrvallo tra l'Jniìio tfeJJamalatttaelamortécoll~707"7f)fJ 

• S61'intervaUotral'inizio(leHamalaftia ~Ia morte è nonindjcatoregisfra,. 
reblan.k.(nonindicato=~> . 

• Se l'intervaJtouà.."trnzìo della malattlae la morte è presente registrare 
secondo le seguenti.apecificl1e: 

col. 701 

coli. 708-7()9 (numerico) 

tlnitiJ,-leunità possono essere espresse 
inaon.ijfl19$i o. giorni. 
l'jnqicazione.dell~intervatlo.traini~ . d~U~ 
maJattiae moneviene effettuata in una sola 
·dèll$Jfe .• ~ni~?llternati"e di misura tempo-
ral~ anni,rrresiogtè)mi·~ 
$~ èprese,;f:1tepfJJdiuna V()ce registrare 
quefla di 9fèJ.ine SlJperiQre. 

col. 707- Anni =0; 
coL 707-Mesi= 2; 
001. 10T·Giomi= 4. 

Numero di unità 
Ftegtstrareit numero indicato incorrispon­
ctenia'aHèvoci anni, mesi ogiomi. 
Se sono> indicati contemporaneamente 
anni, mesi o .giomi, arrotondare afl'Intero 
superiore come già specificato nella nolaal 
qù~ito 1 (rntervaUo tra l'Inizio della malattia 
e tamorteroll. 248-250). 

MORTE DA'CAUSA VtOLENTA: 

.Oues,uto· 5 -Causa' violenta : coJ .. l1 o 
cot.710 Ntiftuts:d8lla causa violenta 

1 ;=accidentaJe; 
2=infortuniQ ~ulfa"oro; 
3=s~cjdio;; 
4=omicidio; 
O=oon indicato. 

auesitoS-Oescrlzionè della .Iesfone :00U:711-860 

con, 711-S60 l)escd!ione. dellaleslonffl (indicare fa 
deScriZiQ~df3Jta causa ~r esteso) 
V~c:fi specJtlchedel piaoo dicontrolto 
VepiaUegato "N()tme e sintassi per fa regi .. 
str~iQ~ delle cause di morte" 
Non indicato=bfank. 



coU.S61-1010· Malatti~ p èQmplic@oni (indicare .Iàdéscri~ 
zionedeUa. causa per_eso) 

·Vedi.spééifiche del.·piano di .oontrotlo 
VedlllUègato "Norme· e .sintassi per ~. regi­
straziOne delte cause di morte" 

. Non indicato=blank. 

Quesito e-Statlmorbosiprees'stfntl : coli. 1011-1160 

OOIt. 1011-1160$,t~ti ",!c,posi preesistenti (indicare la 
desd"j~ioma.dena causa per esteso) 
Vedjs~fi~he del piano di oontrono 
VediaJ~gato~rmee sin~~j.per,laregi", 

. strazionedeltecause di morte" 
Non indiea.to=btank. 

Quesito 9 -Meaoomodocolqualela]Qioneè sta~detef$lnata -
Data 8luogo: çoIl.·11,61 .. 1310 

0011.1161-1310 Mezzo o modo col quale lalesicneirstata 
aetqrminata .. (indicare ·Ia descrizione della 
C8U:SaPetesteso) 
Veqispecifiphe del plano di controllo 
Vedi;aUegato "Norme e sintassi per la regi­
strazionedelfecause di morte" 
NC»)inçticato=blank. 

Quesito 9.2.1 -Data dell'accidente, suiCldlo.o O$lcldio : coli. 1311-
1320 

co'l. 1311-1312 

coli. 1313-1314 

0011. 1315-1316 

coli. 1317-1320 

Ora .. valotiammessi : numeri interi di due 
cifra (da 01 a 24) relativi atl'ora indicati­
va ·delt'accidente 
GfotfKJ~còdici da 01 a 31 - Non lndfeato= 
OO,Fuori . ral"lge=f". 
Me$e - codici daOt a.J2 ~(gelk, 
nalo==01, ........ ,dicel1lbr~12) 
(y~i$pecjflchEtdel p,iaoodi controllo). . .. 
Alloo.,. carnpoflumeriçfl .di .quattro.cifte. 

. taaaa' = 1997. 
Non indicato=OOOO. 



Quesito . 9.~.2 "l\l~,cf~'J~aç~igtmt.""~~'c.ii()'~J;)~~.clto.~QoJ""t~1 

CQI.13~1 LUPfIP,detl;2JCcidente 
1;:~J:)ltaziQn!a; 

, '··2;:~~j~~~Jicota; 
3*~imt9lA,$cave;·· 
4=J'4~f,eçll!~ indUstriali; 
5=tij{)gbic.1increaziooo e ·di attività sportive; 
6=5trade'e\'Ìe; 
7:=eqificipubblìCi; 
8=j$titil?i()oiccllettive; 
~=attri,IUpghj OQn specificati; 
O;It:Jqg(j.noninQicato. 

InteHallo·tral'.i6nevloJentà'e'amortecoll.·1322-1324 

• Sel'jnterva'totral'azlQt1ev~te9~:3e"amorteè non indicato registrare 
bfank.(nOnindjCato:=~. • .... 

.~Se l'lnt~a1lO1ral'azione,viQlefilta ·e· iamorte·è ·presentèreQistrare seco:. 
do le seguenti sPecifiche: . 

Unltà-t~Utlitàpossono essere eSpresse 
inanni"nlijSi,giorni o ore 
l;.'i0dicaZi~ dEm'jntetvalte tra9Ziooo··vio­
{ertts'/emorte viene·e{fettUats.jn . una sPIa 
deUeq~ttro unJtà alternative di misura 
tempofal~~nni •. mesi, giorni o ore. 
Seèpresents più di una voce registrars 

.. 9uel'I3.,pjp.L:dine slIperIO!fI •. 

. col: 1321·:' Arini :;:: O; 
001.1321 .. Mesi = 2; 
èot 1321-Giorni :::: 4; 
col. 1321"0te= 5. 

·Numelxliilunità 

Registrareun~merò>lf'ldicatÒ· in' colrispondenza alle voci anni, me~i., 
giorni,o oré(in~fternativa). ..... . .. ...... . .•..... '... .... ... . 

Se~OI1<),indic::atlconternpqr~"1~~nt~annj, mesi, giOrni o ore arroton-: 
~rtl.afJ·lt1fer() su"",i.()rec6me~ià~~fiCato neUa nota al quesito 1. (inter­
vahOttalt'mjzio delfa rnaJattiael~"m,ortecoft 248-250). 
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col. 1325 

coL 1326 

col. 1327 

col. 1328 

col. 1329 

col. 1330-1332 

coI.1333-1336 

co1.1337 

col. 1338 

CONT1 (provincia) 
1 .. ==scneda in .paccoerrato; 
2 =Oato nlEWato dal pacco perché mancan­
te sulla scheda o fuori fange. 
Blank=corre'tto. 

CONT2 .(Cofflune) 
1~erroresul mOdello Oncompatibilità tra 
comune e provincia); 
Blat7k==corretto. . 

CONT3 (Mese)· 
1 =mese in PaccQ errato; 
2 =cmto rilevatQdal pacooperchémanca.n­
te sulla scheda o fuori range .; 
Blank=correttb. 

CONT4 (Comune e provincia di nascita) 
1 ;:erroresul modello (incompatibilità tra 
comullee proviocia); 
Blank=corretto. 

CONT5{Comune e provincia di residenza) 
1 =errore sul modello (incompatibilità tra 
comune e . provincia); 
Blank=Corretto. 

ETÀ CALCOLATA (Per il calcolo vedi spe­
cifiche pianqdi controno). 

ANNO 01 NASCITA CALCOLATO 
(Perii calcofovedlspecifiche piano di con ... 
trollo). 

FLAG ERRORE ALFABeTICO 
(Vedlspeclfichepiano di comroUo). 
1 =parolanon nel dizionario; 
Blank altrimenti.· 

TIPO DJ MORTE (Vedi specifiche plano di 
controllo). 
1=naturàJe; 
2=viofenta; 
3==entrambe. 
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colf. 1339 -1344·. 

colI. 1345 -1346 

N~e.f'oprogre;ssjvo.;(v.dl,s~çtt!çb~piano 
dicontr:OU<1) 
Anno di· edIzione del modello (9'7096). 

14.2Speciflehe déf pianO dicontrol'o 

.Pìanodreorrez;Qniautor,natiòflee controlli di compatibilità per la 
registrazione controData. 

-SchedeottreU prifTl().Mnodi vita. 
-Numerare tUfte le schede di ritevazione in modo progressivo (vedi 
chiave primaria. senza· dupliçati) .. 

Filedioutput: 
a)· File dati base di tipo A; 
b) File di errorrditipo ç; 
c) FitedfUpòD (M1CAR) 

CONT1 COL' 1325 CONTROlLOPROVfNCIADIDECESSO 

col .. 13.;;15 Prav/ne/aava è awanuta il decesso' 

Verificare che ilcòdice della provincia di decesso corrisponda al codi;' 
ce registrato memorizzatoe. desunte>· d~fpacco. 

Se digitazione corretta (esk <> pacco}: 
accettare la.prqvincia indicatasul}a scheda e porre la variabile (,Ii COn-

trollo CONT1 .J;: Dlank. . . . . 
Se digitazioneerratfiOSSia se çodiça riportato sullascbeda non corri-

sponde a queUo del pacco: .. . 
cOrreggere digitazione seconde> la scheda e impostare a 1 la variabile 

dfcontronoCONT1 J;: t. . 
Se dato mancantesufta scheda o fuorirange: 
accettare.ilpc;xjièememorizzafo.e desunto da' pacco e impostare a 21a 

variabile di.controlJo CONTt J;: 2. . 

CONT2 COL 1326 CONTRO(LOCOMtJNEDI DECESSO 

col. 10-15 Provincia e'comune ave è awenuto Il 
decesso. 

Effettuare una ricerca sutlatàbéfla d$h::odici di provincia e comune for .. 
nita dall'ISTAT sulla base deflé<é6Jonnè 10 .. 15: 

$eiVa4orB· riportato tncoJi>nflEttò-fs non presente nena tabelJa~èrjfi­
care la çòrrette~delta diqitazione;(felsf.impocomune{cof10-1R). 

Sedigifélzionécorretta: lasçjareilcodic:edeJfa sCheda e porrala varta­
bile di controllo CONT2 J;:btank. 

Se digif3,4ioneérrata: QOrreggelélt campo 10-12 e impostare a 1 fa 
variabile di controllo CONT2= 1. 
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CONT3 COL 1327CON1ROLlOMESE DI DEceSSO . 

col. 23:-.24 Mèse diilecesso 
Verificare che il mese dtdecesso corrisponda al mese memorizzato 

desunto dal pacco. 
Se digitaZione corretta(esk <>pacco): 
accettarEril messindicato sulla scheda e porre la variabile di contrQl1o 

CONT3=blank. 
Se digitaZione errata ossia se mese riportato sulla scheda non corri­

sponde a quello ciel pacco: 
correggere. digitazione secondo.18 scheda. eirnpostare a·1 18 variabile 

di controllo CONT3==1. 
Se dato mancantesùfla scheda o fuori fange: 
accettare il codice memorizzato e desunto dal pacco e impostare a 21a 

variabile di controllcrCONT3 == 2; 

CONT4COL 1328 CONtROLLO COMUNEEPROVINCIAOf NASCITA 

col. 38-40 
col. 41-43 

Comune di nascita 
Provincis. d/nascita 

Se col. 38-40 diversa daOQO e cot41-1-3diversa da7!7 o 888: 
effettuare una ricerca sutla tabella dei cociici.di provincia e cOmune·for-

rt1tadaU'fSTAT con "chiave" data dalla combinazione dei codici provincia 
(10) e com\.lne (2°). registratirispettivamer')te nelle colonne 41 -43 e 38-40. 
Verificare ·la·. correttezza della digitazione. dei campi· comune e provincia di 
nascita. . ... 

Se digitazione corretta e.valore.dell8 "Chiave" nonpre~nte netla tabella: 
accettare il valore.della chiave·e porre la variabile di controllo CONi4 

=blank. 
Se digitazione errata: 
correggere sècondo la scheda e impostare a t lavariabite dì controJlo 

CONT4==1. 

coma COL 1329 CONTROLLO COMUNE E PROVfNCIA D.RESIDENZA 

col. 58~60 

col. 61~63 

Oomuns·di· residenza 

ProvinCiaditssidenza 

Se.col. 58-S3diverso. da.OOOOO. oppur~ 
Secol.$B-60diversa daOOQe col. 61 ~63dtversa dà 777 0.888: effet­

tuareuna ricerCBsulJatabelladei codici di provincia e . comunefomita 
dall'ISTAT con ·chiave" dafadaUa combinazione deicOdiciprQvincia (1°)e 
comune (2°) ... re~istratìrispe~jv~mente neUe . colonne 41:-.43 e 38~40. 
Verificare la correttezza della digitazione dei campi comune. e provincia di 
nascita. 
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Se digltazlonecorr~tta:e vatored.e4la :'chta~~ ·noJl presente neUataoet­
la: accettare il valore della chiave e porre la variabite di contraflo CQNT5 
=blank. 

Sedigitatione errata: èorrèggeresecondola sclleda'e impostar;èa 1 la 
variabile di controffo CONT5= 1. . . 

COL. 1300-1332 ETÀ CALCOLATA 

ControUo (:)n-linetraEta .... cafcolata e EtaJegistrata (errore se diff:> I 1 I) 

S()stituireMes~ di Na$çita C Mese di monese mancanti: 

copia ..;.;mese _ nascita=rne~ .... flascita (col. 20-21 ) .... 
If mese .... Jlascita=Othen 

copia .... mese.:..morte=6 

Calco/are/'.età m:base alla dal? di nascita e .. didecessosecondo in seguen­
te algoritmo: 

età_ calcolata=anno _ t1'1orte(coI.25-28) -
anno _ nascita_~egistratp(COI.22-24) 

i' copia mese _ morte<copiamelse...:riascltathèn .. . .. 
. . eta calcolàta=età calcolata;.1 

ifanno _nascita .,...regr$ùàt(:)=O or anno _nascita_registrato<1860then 
. . .... . . .. .etàcafcolata=eta.registrata 

if anno_nascita Jelgistrato>=anno-='morte & età_registrata> 1 than 
eta _ calcolata=età _registrata 

COL 1333-1336 ANNO DI NASCITA CALCOLATO 

Calcolare l'etàinbase?/Ia ctElta di nascitEl e di deces.sos9Condo in seguen­
te alfJoritmo: 

anno_nascita _cafcolato=anno _nascita_registrato 
If anno_ nascita_registrato=O or slJno _I1(;1.SG~a .... registrato< 1.860toen 

anno _ nascita_ catcolato=anno _ morte-età _registrata 
If copia mese _Ill0rte<copia mese _ nasGita then 

anno _ nascita_ calcolato=anno _ nascita_ calcofato-1 

ifanno .... nascita Jegistrato>=annq-"annQ_ morte & età ...;..regi$trata> 1 
. .... ..... > ...•••..•. . ...... '.> ..... then 

anno .... nascita~ calcQIa,to=anno _morte~età,.Jegistrata . 
If. copia Illese _Illorte~copia mes9_ nascita then 
. anno __ nascita_ calcolato=armo .... na$cita_ calcolato· 1 
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QUEStTl9, 10 è 11 

··Se quesito 9 condizione proféssionale (l non professionale assume 
valorjcompresitra 3e8 e quesito 10 (posizione nella professione) non è 
compilato: 

aUora: posizione nella prOfessìone = 9 
Se quesito 9 condizione. professionale o non professionale assume 

valori compresi tra 3 e 8 e quesito 11 (ratlìo di attività economica) non è 
compilato: 

allora: ramo di attività economica = 9 

COL 1337 FLAG ERRORE ALFABETICO 

Correzione ortografica sulla base del dizionario fornito .daIl'ISTAT: se 
termine non presente nel dizionario continuare la registrazione e 
segnalare l'errore nel file di anrore di tipoAe impostare a1 la variabi­
le FLAG; 

se il termjn~ risulta corretto porre la vari~bUe FLAG=blank. 

COL.1339-1344 NUMERO PROGRESSIVO 

Chiave primaria univoca senza duplicati: 
la chiave primaria univoca cO$titu.sèe il numero identificativo di ogni 

modello (coL1339-t344). Tale chiave deve coincidere con il numero appo­
sto in alto a destra dall'operatore su ciascun modello. 





· .1J5. Append,lce.E 
Indicatori NOtOrla11 

per 1'11".".1 
.de' brld9è',COdlng . 





AppendiCe ·!.1 .. Elenco delle variabiliutifizzate 

VariabiH Valore Medio 

1 Per~uale di persone.in età 0-64 
2 Percemua~ di persone in $tà 65-14 
3 Pèteentualè di peì'sonecon più di 75 anni 
4 Con~lJ aflvellO di gIllPPO 
5 Concordallta alla Hleifra 
8 Concordanza alla IV cifra 
7 Percentuale di certificati con·1~ patologia 
8 Pereentualedi certificati cOn 4'5 patologia 
t PereelÙ\laledi certifICati con più dlS patologia 

10 COncordanta a rlVello digruppo-Malattie infettive 
11 CorlçQrdanr,aa liVello di gruppo .' T\lfI'lOri 
12 COncordanza, a !fve!lodìgruppo-Malatlia ~ deleuore 
13 Coneordafl2:a aliVeII?di gruppo ~ Altre malattie del sistema circolatorio 
14 Conootdam:a alivèl10di gIllPPO - Ma_deU'appllI'atorespltatorio 
15Coneordam:aa livello di gruppo· tdalaltie~lI'apparlllo dìgerénte 
,. ConCordafl2:lJalivell<l di gruppo • Altre malattie 
17 COncordanza alla terza cifra- Malattie j~ 
18 Cortc9tdarlzaalla terzaeifra - Tumori . 
" Concordanza alla terza cifra - Malattieiséhèmiche del eu~ 
20 Concordanza alla te~a cifra - Altre malatliedel sisteMa circolatorio 
21 Concordanta alla terza cifra -Malattie deiYapPàfato respiratorio 
22 Conootdantaatla tetzacifra - Malattiedel/'apparato digerente 
23 ConC0f4anta alla terza cifra-Altre malattie 

24 flapporlOMlA. Tumori .1-3pl1lologie 
25 Rapporto MlA.M~ ischemiche del cuore, 1-3 pat%gie 
26 Rapporto MIA. Altre malattie del $Ìslerna circolatorio, 1-3 patoIogle 
27 Rapporto. MIA, Malattie dell'apparato respiratOrio, 1-3 patologle 
28 Rapporto MIA. Malattie delra,pparato digerente, 1-3 patofogie 
29 Rapporto MIA. Altre malattie, 1-3patologie 
30 Rapporto MIA, Tumori, 4-5 pàto1ogie 
31 Rapporto MIA. M~ ischèmiehe del cuore, +5 patoJogìe 
32 Rapporto MIA. Altre ·matatlIe del sistema circoiatorio,4-5 patologia 
33 Rapporto MlA.Matattie delfapparatorespiratorio, 4-5 patoIogle 
34 Rapporto MIA. Malattie delt'apparìilto digerente, 4-5plllologie 
35 Rapporto MIA, Altre malattie,.4'5 patologie 
38 Rapporto MIA. Tumori; più.di 5 patologia 
37 Rapporto MIA, Malattie lschemiche del COOI"e,più di 5 patologie 
38 Rapporto MIA. Altre .inalattie del siStema circolatorio, 

più di 5 patologia 
39 Rapporto MIA. Ma.lattie~R'apparato respiratoriQ, 

più di Spatotogie 
40 Rapporto M/A. Altre malattie, più di5patologie 
41 COncordanta a Ilve.llogruppo, 1-3 patologia 
42 Concordanza dvello di gruppo, 4-5patologie 
43 Conéordanza a liVello di gruppo, più <Il ·5 patologia 
44 ConcordantaàlìVello di 111 cifra, HpatoIogie 
45 CòI1eptdanza a livellò di l1f cifra, 4-5 pato\Qgi$ 
48 cOncordanza a liVello di III cifra, più di 5 patologie 
47 concordWa a livello di IV cifra, 1-3 patologie 
48 Conçotdanza a liVello di IV Q\fra,4-5 patologia 
49 Coneord.anzaa livello di IVQ\fra, più dì 5 patologia 

M= Codifica RlatlUafe, A=. Cod'fica auto.'ca 

15.32 
22.17 
62.50 
89.03 
76;65 
71.,32 
57.11 
96.73 
6.15 

3$.78 
98.24 
89,35 
88.68 
77.68 
88.66 
16.40 
35.12 
92.34 
85.71 
87.82 
59.63 
82.5.8 
65.02 
9&63 
97.82 

100.18 
101U16 

9(U13 
105.77 
96.57 
99.59 

100.38 
108.19 
93.75 

103.89 
94.12 . 

too.34 

102.35 

111.68 
99.44 
91.87 
86.11 
79.92 
81.01 
1U2 
63.8.1 
76.36 
85.~ 
58.19 
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Minimo MassimO 

12.07 19.76 
UU9 25.24 
55.00 67.0$ 
87.59 90.70 
14;34 79.51 
68.27 74.54 
47.25 615.31 
30.54 44.26 
.3.89 8.48 
25.00 SO •• 
97.68 98.89 
87.40 93.03 
86.96 91.92 
72.89 S1.es 
62.7G 91.91 
69.58 79.98 
1$.00 50.00 
89.89 94.17 
83.05 88 .• 
63.68 71.78 
53.81 65.41 
73.58 88.24 
53.89 ·70.ao 
97.09 100;00 
91,14 101.56 
96.31 102.81 
95.22 121.52 
84.78 1tl2.53 

100.00 117.56 
94.08 98.35 
94.44 103.00 
90.48 104.14 

100.60 116.98 
84.37 113.65 
94.74 124.21 
87.96 100.00 
84.21 111.78 

95.17 112.50 

88.21 142.88 
76.41 113.36 
90.68 ~.75 
84.15 88.59 
75.16 84.21 
78.12 89.64 
68.59 76.97 
59.63 69.76 
72;01 80.05 
6O~93 70.87. 
41.n 63.01 







Appendice E.2 (segue l) - I .,rincipaliiudieatOri per regione 

...... 
eo.neordava.a e .. _m_ a 

!-Ista degli IndicatDrl li ... nuìli gmppoli .... H .. di gt1lP.... C_ol'II_ a 
ReglOlli M~lIttIe M!daulò nvdlodl.gl1tjlpo 

dòll'apparat" den'apparato Allre malìlUlt 
respiratorio digèhnte 

Coocord_ CqJÌtordo .. 
COlltOrdllò>la a/la 

Co_rdO:ca Contord._ t'\) 

ali_lena <Iftoa 
COIItord_ aDa le<Zo cl/ ... 

ter~.,ìrra 
ali ......... lfra alla ....... etfra ComIo"". Rapporto O 

allaten. tlfr. M~ltie Malattie MJl/Jl/tie aDatenui!'ra MIA, 1't!mOri. 
MIIIl!tUe Aitu màlattie del . t 

illrettlve 
TUlllori _.m"'!ledei SllIleIIIaelmllatorio MD lIJ1I>arato IItll'appVaio Altre mal .. lle 1-3 p*,olog!è 

cuore resplrlltorio dtgerentt 

Piemonte" 
Vldlt d'AOMa 81,7 91,1 18,1 40,3 93,3 88,7 69,3 65.4 83,S .65,3 98,9 

Lombal'4la 79,4 88,1 78,7 26,) 92,4 86,8 66,4 63,0 82,0 6S,8 98,6 
Treni/_Alto Adige 7S,t 82,8 70,1 29,4 9O~ 88,3 65,5 S8,8 73,6 $3,9 98,1 
Vell9to 81,4 87,9 76,4 40,3 92,7 87,0 69,7 62,1 82,3 62,6 98,8 
Frlùl .. V .... zla GiIIlla 71,4 90.0 7S,s 43,2 92,8 85,9 11,3 60,1 84,1 6S,S 99,2 

Ll~. 18,0 83,9 80,0 34,6 89,9 8M 66,0 61,3 76,1 64,) 97,6 

J1:ml1btRomllgllll 80.3 89.5 79,3 31.8 92.1 86.1 67~ 61,8 85.4 67,0 98,2 T __ 
79,6 88,S 76,4 30.6 91,9 86.8 66,1 62,4 82.3 64,0 97,5 

ì.1~ SQ,$ 88,8 78,9 48,1 93,1 84,9 65,9 6Q,6 80,$ 66,4 99,4 
MàtclIe 73,3 86,2 12,1 38,3 92,7 85,4 63,1 53,8 71,5 61,4 9l1,Q 

Lui" 77,4 86,4 74,3 39,0 93,1 83,6 69,2 58,7 SO,3 ,62,4 97.1 
Abrnal 77,6 85,8 76,0 38,/ 94,2 84,6 61,3 60,0 81,6 62.9 98,5 

Molise 72,S 91,1 71,0 50.0 91.6 86,f 11,8 $4,3 86,1 67,1 tOO;l) 
Ca!npallia 78,9 91,8 18,1 24.2 92.lÌ 35,6 6$,6 58,1 87,1 69,9 99;0 
Puglia 14,7 90,3 77,3 28,3 92,1 84.9 69.2 58,4 86,1 66,9 99.1 ç ~_a 

73.0 91.9 69,6 4\,1 91,3 83,9 67,3 S7.3 88,2 63.9 98;1 

Calabria 71.0 88,2 14,0 15,0 92,9 84,3 69,1 S8,7 82,4 65,9 99,9 Z 
C 

SI~lia 78,6 90,5 19,3 37,S 91.4 8S,a 68,4 58,7 85.9 70,3 99;6 O 
Sardegna 18,0 91,2 78,$ 32,S 93,7 88,0 6l!,8 57,6 83,7 68,8 98,6 ~ 
J",114 78,1 89,0 71./ 33,# 9Z.4 ,.86.' 61,7 611,7 8J,Z ~~S~~ ~ ~~$- Z 
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I modelli Istat 04,05, D4bis, D5bis 
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Metodi e Norme· Nuova serie - Volumi pubblicati 

Anno 1997 

1. La revisione della contabilitll nazionale annuale 
I 

Anno 1998 

2. Vecchie e nuove fonti: rintegrazione fra dati statistici e dati amministrativi per la contabilità ~ionale. 
I senAzi alle famiglie 

3. La nuova irIdaginB ~Ie vendite al dettaglio. Aspetti metodologici e contenuti innovativi 

Anno 1999 

4. Numt!!ri indici del commeroio con restero 

5. Elenco dei comuni al 1· gennaio 1999 fil 

Anno 2000 

6. L'indice del costo della vita valevole a; fini deIl'apPrlC8Zlone deNa scala mobile delle retribuzioni. 
Dalle otigini alla cessazione {1945-97} 

7. Le nuove stime dei consumi finali delle famiglie secondo il Sistema Europeo dei Conti SEC95 

Anno 2001 

8. La nuova indagine sulle cause di mode. La codifica automatica, il bddge coding e altri elementi innovativi 

9. U settore della costruzioni in contabilità nazionale. I nuovi standan:/ europei dettati dal SEC95 

fil dati fomiti su floppy o Cf>.;Rom 




