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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA PARTE "A", RELATIVA ALLE CAUSE DI MORTE, NELLE
SCHEDE DI MORTE OLTRE IL 1° ANNO DI VITA (MOD. ISTAT D.4 - EDIZIONE 2021).

INFORMAZIONI ACCURATE SULLE CAUSE DI MORTE SONO IMPORTANTI PER LA CORRETTA PIANIFICAZIONE DI PROGRAMMI SANITARI FINALIZZATI AL MIGLIORAMENTO DELLA
SALUTE PUBBLICA. LE INFORMAZIONI SULLE CAUSE DI MORTE DEVONO RAPPRESENTARE LA MIGLIORE OPINIONE MEDICA POSSIBILE.

INFORMAZIONI DI CONTESTO

e |l medico & tenuto alla compilazione della parte "A" della scheda di morte (DPR 285/90). Compilare in stampatello LEGGIBILE con inchiostro nero.

e Indicare cognome, nome, sesso, eta compiuta (riquadro iniziale), il luogo del decesso e le informazioni circa la Provincia, il Comune, e la ASL dove &
avvenuto il decesso (quesito 1), e se € stato richiesto un riscontro diagnostico (quesito 2). Nel caso di deceduta in eta fertile si chiede di riportare le
informazioni relative allo stato di gravidanza negli ultimi dodici mesi, eventualmente indicando se sconosciuto al momento della compilazione della scheda
di morte (quesito 3).

COME RIPORTARE LE CAUSE DI MORTE? INFORMAZIONI GENERALI SULLA COMPILAZIONE DEI QUESITI “4. PARTE I” E “4. PARTE II”

Riportare negli appositi spazi ogni condizione morbosa, traumatismo o avvelenamento che abbia avuto rilevanza nel contribuire al decesso dell’individuo.
Una condizione puo essere riportata come "probabile™ se non diagnosticata in modo certo. Evitare di riportare sintomi e segni. Se si ritiene che I'abuso di
sostanze stupefacenti, di alcool o di tabacco, di cui & nota la relazione causa-effetto abbiano causato la morte o contribuito ad essa, riportarlo ove piu
appropriato.

Sia nella “Parte I” e sia nella “Parte 11" va sempre riportato, negli appositi spazi, il tempo intercorso tra I'insorgenza di ciascuna causa indicata e la morte,
in anni oppure mesi oppure giorni. In questo spazio NON va assolutamente indicata la data di insorgenza della patologia. NON LASCIARE IN BIANCO,
indicare l'informazione anche se & approssimativa.

LE DUE PARTI DEL QUESITO 4 HANNO DIFFERENTI FUNZIONI:

e Nella Parte | va identificata e riportata la SOLA sequenza di condizioni morbose, traumatismi o avvelenamenti, che ha condotto direttamente a morte.
Qualora si ritenga che il decesso sia dovuto a piu sequenze morbose, riportare la piu rilevante. Una sequenza € corretta se € rispettata la causalita fra le
condizioni riportate (e, quindi, le durate sono dalla piu remota alla piu recente). Non & necessario compilare tutte le righe da 1 a 4. Nel caso, infatti, di
sequenza piu breve di quella possibile prevista nel modello, compilare solo le righe necessarie.
® Riga 1: riportare la CAUSA INIZIALE, ovvero la sola patologia o il traumatismo/avvelenamento individuata come quella che ha dato origine alla sequenza

di condizioni che ha portato alla morte.

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

Se non ¢ stata identificata una causa iniziale di morte, € buona norma riportare alla “Riga 1” la dicitura "CAUSA NATURALE INDETERMINATA" e nelle

righe successive le cause intermedie e terminali eventualmente conosciute. Cid consente di comprendere che non vi é stata svista od omissione nella

compilazione della scheda di morte.

Nella Parte Il vanno riportate esclusivamente altre condizioni morbose, traumatismi o avvelenamenti rilevanti che NON fanno parte della sequenza riportata

in parte |, ma che hanno, nell’opinione del medico, contribuito al decesso.

Possono essere indicate al massimo le tre patologie o lesioni piu rilevanti, con le rispettive durate tra I'insorgenza ed il decesso. La finalita del quesito “4.

Parte II” & quella di fornire ulteriori informazioni sul quadro morboso al momento del decesso, sia se avvenuto per cause naturali o per cause esterne.

IN CASO DI MORTE DA TRAUMATISMO O AVVELENAMENTO DEVONO ESSERE COMPILATI ANCHE | QUESITIDA 5 A 9.
Quesito 5: descrivere I'evento che ha provocato il traumatismo/avvelenamento e riportare gli eventuali mezzi con i quali & stato determinato. Ad esempio,
esso pud essere stato provocato da armi, mezzi meccanici, cadute, sostanze chimiche, farmaci, ecc. Specificare, inoltre, se le lesioni sono state causate
da eventi catastrofici naturali (terremoti, alluvioni, frane, incendi boschivi, valanghe, ondate di calore, ecc.) o causati dall'uomo (crolli, distruzioni, altri
incidenti, ecc.). Le informazioni sulle circostanze dei traumatismi o avvelenamenti sono fondamentali, non lasciare in bianco.
Quesito 6: riportare la modalita del decesso. Barrare SEMPRE in caso di traumatismo/avvelenamento una, ed una sola, delle tre modalita previste. Nel
caso di morte accidentale, nel quesito 6.1 riportare se si tratta di infortunio avvenuto durante un’attivita lavorativa o meno.
Quesito 7: nel caso di incidenti da trasporto, riportare il mezzo di trasporto della vittima, il suo ruolo (quesiti 7.1 e 7.2) e il tipo di incidente (collisione,
ribaltamento, affondamento, ecc.) (quesito 7.3). Nel caso di scontro o investimento, indicare il veicolo o altro oggetto con cui & avvenuto lo scontro o il
veicolo che ha investito il deceduto (quesito 7.4).
Quesiti 8 e 9: riportare I'orario, la data ed il luogo in cui & avvenuto il traumatismo/avvelenamento.

CODICI DELLE CITTADINANZE E DEGLI STATI ESTERI
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Cipro 35 | Algeria 401 Somalia 453 | Suriname 616 Sri Lanka (ex Ceylon) 311
Croazia o50 | Angola 402 Sud Africa 454 | Trinidad e Tobago 617 Tagikistan 362
Danimarca 212 ge{nn (ex Dahomey) igg SudSudan, Repubblicadel 467 | Uruguay 618 Taiwan (ex Formosa) 363
Estonia 247 Bo i\_/vans Sudan 455 | Venezuela 619 Territori Autonomia

Finlandia 214 ur "K’It "’\‘ls‘l’t 409 | Tanzania 457 | asiA Palestinese 324
Francia 215 | [(ex Alovolia o | Togo 458 | ytohanistan 301 | Thailandia 349
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Grecia 220 | 00 Verde 413 Uganda 461 Armenia 358 Turkmenistan 364
Irlanda 221 Cegtrafricana Re 414 Zambia 464 Azerbaigian 359 Uzbekistan 357
Lettonia 248 Ciad » ep. 415 Zimbabwe . Bahrein 304 Vietnam 353
Lituania 249 (ex Rhodesia) 465 Yemen 354

Comore 417 Bangladesh 305
Lussemburgo 226 .
Congo, Repubblica del 418 Buthan 306
Malta 227 | o B e, del AMERICA Brunei 309 | OCEANIA
Paesi Bassi 232 90, Fiep. : Antigua e Barbuda 503 . Australi 701
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Regno Unito 219 Eritrea 466 Bar'bados 506 (Corea Nord) 319 Marshall, Isole 712
Romania 285 | £ atini 456 Belize 507 Corea, Rep Micronesia, Stati Federati 713
Slovacchia 255 | Evopia a0 | Bolvia 604 (Corea del Sud) 320 | Nauru 715
Slovenia 251 P Brasile 605 ot Uit Nuova Zelanda 719
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Svezia . 240 Ghana 423 Cile ) 606 Georgia 360 Papua Nuova Guinea 721
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Bosnia-Erzegovina 252 | Lesotho 429 El Salvador 517 Iraqs amica de 333 APOLIDE 999
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Kosovo 272 | Lbia P Grenada 519 Kazakhstan 356
Liechtenstein 225 | Madagascar 432 Guatemala 523 | Kirghizist 361
Macedonia, Repubblica di 253 Malawi 434 Guyana 612 K|rg I-?S an st
Moldova 254 Mali 435 Haiti 504 L;szal 33
Monaco 229 | Marocco 436 Honduras 525 Libano 337
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Russia, Federazione 245 | Mozambico 440 Placna;;%ua 238 Malaysia 340 I e
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Serbia, Repubblica di 271 | Niger 442 guay Myanmar (ex Birmania) 307

Esempio 1 Esempio 3
Quesito 4. Parte | Quesito 4. Parte |
1  ADENOCARCINOMA PRIMITIVO LOBO INFERIORE POLMONE 3 ANNI 1 FRATTURA TESTA FEMORE 1 MESE
2 ADENOCARCINOMA SECONDARIO DEL FEGATO 1 ANNO 2 EMBOLIA POLMONARE 1 GIORNO
3  CACHESSIA NEOPLASTICA 10 GIORNI 3
4 4
Quesito 4. Parte Il Quesito 4. Parte Il
= MALATTIA ISCHEMICA CUORE 10 ANNI =  OBESITA 15 ANNI
= SINDROME BIPOLARE 35 ANNI
Esempio 2 = DIABETE TIPO 2 8 ANNI
Quesito 4. Parte | Q5 SCIVOLAVA SU SUPERFICIE GHIACCIATA
1  FRATTURA BASE CRANICA 1 GIORNO Q6 “1” (accidentale) Q6. “2" (NO)
2 EMORRAGIA CEREBRALE 0 GIORNI Q7 (nulla, non é un incidente da trasporto)
3 Q8 specificare ora, giorno, mese, anno dell’accidente
4 Q9 “8” (azienda agricola)
Quesito 4. Parte |l
= ESITIPREGRESSO ICTUS EMORRAGICO 2 ANNI
Q5 AUTOMOBILE SCONTRATASI CONTRO MURO NB: Si noti che nel Quesito 4 Parte Il le condizioni sono intese come indipendenti
Q6  “1” (accidentale) Q6.1 “2" (NO) I'una dall'altra e dovrebbero essere riportate partendo dalla piu significativa
Q7.1 AUTOMOBILE Q7.2 “2” (quidatore) Q7.3 SCONTRO Q7.4 MURO
Q8 specificare ora, giorno, mese, anno dell’accidente
Q9  “5”(strada)

La dichiarazione deve essere resa dal medico curante o altro medico incaricato secondo quanto prevede la normativa vigente. Riportare la data di
compilazione, il timbro con il numero telefonico del medico o della struttura di ricovero o cura e la FIRMA LEGGIBILE del medico che ha compilato la
scheda di morte.

Se dopo la compilazione della scheda di morte si ottengono ulteriori informazioni, ad esempio tramite riscontri necroscopici, che modificano o individuano con
certezza la causa iniziale di morte o il tipo di lesione responsabile della morte, queste vanno tempestivamente comunicate alla ASL di competenza.

Per ulteriori informazioni consultare la pagina: https://www.istat.it/it/archivio/4216
(Informazioni sulla Rilevazione “INDAGINE SU DECESSI E CAUSE DI MORTE”)

INFORMATIVA INDAGINE CAUSE DI MORTE
SEGRETO STATISTICO, OBBLIGO DI RISPOSTA, TUTELA DELLA RISERVATEZZA E DIRITTI

Il medico che accerta il decesso, ai sensi del R.D. n. 1265/1934 e del D.P.R. n. 285/1990, deve denunciare al Sindaco la causa della morte utilizzando I'apposita scheda di morte definita dal
Ministero della Salute d'intesa con I'lstituto Nazionale di Statistica (ISTAT). La scheda di morte ha esclusivamente finalita sanitarie, epidemiologiche e statistiche. Ai sensi dell’art. 1 comma 7 del
D.P.R. n. 285/1990, copia della scheda di morte deve essere inviata, entro trenta giorni, dal comune ove € avvenuto il decesso all’unita sanitaria locale nel cui territorio detto comune & ricompreso.
| dati contenuti nella scheda di morte sono utilizzati dal’lSTAT per I'esecuzione della rilevazione sulle cause di morte inserita nel Programma statistico nazionale 2017-2019 — Aggiornamento 2018-
2019 (codice IST-00095) approvato con DPR 20 maggio 2019 e nel Programma statistico nazionale 2017-2019 — Aggiornamento 2019 in corso di formalizzazione.

Il Programma statistico nazionale in vigore & consultabile sul sito dell’'Istat all'indirizzo http://www.istat.it/it/stituto-nazionale-di-statistica/organizzazione/normativa.

Le informazioni raccolte, tutelate dal segreto statistico (art. 9 d.Igs. n. 322/1989) e sottoposte alla normativa in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE 2016/679, d.Igs. n. 196/2003
e d.Igs. n.101/2018), potranno essere utilizzate, anche per successivi trattamenti, dai soggetti del Sistema statistico nazionale, esclusivamente per fini statistici. | medesimi dati potranno, inoltre,
essere comunicati alla Commissione europea (Eurostat) in attuazione dei Regolamenti europei n. 1338/2008 e n. 328/2011, nonché essere comunicati per finalita di ricerca scientifica alle condizioni
e secondo le modalita previste dall’art. 5 ter del d.Igs. n. 33/2013 e dal Regolamento (UE) n. 557/2013.

L'obbligo di risposta & sancito dall’art. 7 del d.Igs. n. 322/1989 e dal decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 2019 di approvazione del Programma statistico nazionale 2017-2019 - Ag-
giornamento 2018-2019 e nel Programma statistico nazionale 2017-2019 — Aggiornamento 2019 in corso di formalizzazione e del collegato elenco delle indagini che comportano obbligo di risposta
per i soggetti privati. L'elenco in vigore delle indagini con obbligo di risposta per i soggetti privati & consultabile sul sito dell’lstat alla pagina http://www.istat.it/it/istitutonazionale-di-statistica/organiz-
zazione/normativa. L'obbligo si estende anche ai dati sensibili relativi al soggetto deceduto ai sensi del D.P.R. n. 285/1990.

| responsabili del trattamento statistico dei dati raccolti nel’ambito della presente rilevazione sono il Direttore della Direzione centrale per la raccolta dati e il Direttore della Direzione centrale per le
statistiche sociali e il censimento della popolazione dell’ISTAT.

Per il trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 24 del Regolamento (UE) 2016/679, il titolare & I'lstat - Istituto nazionale di statistica, Via Cesare Balbo, 16 - 00184 Roma che, per le fasi della
rilevazione di rispettiva competenza, ha, attribuito specifici compiti e funzioni connessi al trattamento dei dati personali ai Direttori centrali sopra indicati (art. 2-quaterdecies d.lgs. n. 196/2003). Al
Direttore della Direzione centrale per la raccolta dati & possibile rivolgersi per conoscere il nominativo dei Responsabili del trattamento che, ai sensi dell’art. 28 del medesimo Regolamento (UE)
2016/679, effettuano il trattamento dei dati personali per conto dell’lstat relativamente alla fase della raccolta dei dati e alla gestione del numero verde 800.995.003. Al Direttore centrale per la
raccolta dati del’'ISTAT e ai preposti agli Uffici di statistica delle Regioni e delle Provincie autonome & possibile rivolgersi per quanto riguarda I'esercizio dei diritti degli interessati. L'elenco dei re-
sponsabili statistici e dei responsabili del trattamento dei dati personali dei lavori statistici dell’Istat & consultabile sul sito internet dell’Istituto alla pagina http://www.istat.it/it/archivio/185004.

Per I'esercizio dei diritti dell'interessato € possibile scrivere all'indirizzo: responsabileprotezionedati@istat.it. L'esercizio dei predetti diritti sara garantito in conformita a quanto previsto al capo Ill del
Regolamento (UE) 2016/679, ferme restando le deroghe e i limiti previsti dall’art. 6-bis del decreto legislativo n. 322/1989 e dall’art. 11 delle Regole deontologiche per i trattamenti a fini statistici o
di ricerca scientifica effettuati nell’ambito del Sistema statistico nazionale. L'interessato ha, inoltre, il diritto di presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali o altra autorita di
controllo competente, ai sensi dell’art. 77 del Regolamento (UE) 2016/679.

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

Principali riferimenti normativi:

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

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

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

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

- Decreto legislativo 6 settembre 1989, n. 322, “Norme sul Sistema statistico nazionale e sulla riorganizzazione dell'lstituto nazionale di statistica” — art. 6 (compiti degli uffici di statistica) - art. 6-bis (trattamenti
di dati personali), art. 7 (obbligo di fornire dati statistici), art. 8 (segreto d'ufficio degli addetti agli uffici di statistica), art. 9 (disposizioni per la tutela del segreto statistico), art. 13 (Programma statistico nazionale);
- Decreto del Presidente della Repubblica 7 settembre 2010, n. 166, “Regolamento recante il riordino dell’Istituto nazionale di statistica”;

- Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali”;

- Decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 “Disposizioni per I'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del
27 aprile 20186, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE;

- Decreto legislativo 14 marzo 2013 n. 33, “Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte di Pubbliche
Amministrazioni” - art. 5 ter (accesso per fini scientifici ai dati elementari raccolti per finalita statistiche);

- Regole deontologiche per trattamenti a fini statistici o di ricerca scientifica effettuati nell’'ambito del Sistema statistico nazionale - Delibera del Garante per la protezione dei dati personali n. 514
del 19 dicembre 2018 (Gazzetta Ufficiale 14 gennaio 2019 - serie generale - n. 11);

- Decreto del Presidente della Repubblica 20 maggio 2019, di approvazione del Programma statistico nazionale 2017-2019 — Aggiornamento 2018-2019 e del collegato elenco delle rilevazioni con
obbligo di risposta per i soggetti privati (S.0. n. 30 alla Gazzetta Ufficiale 16 luglio 2019 - serie generale - n. 165) - Programma statistico nazionale 2017-2019 — Aggiornamento 2019 in via di pub-
blicazione in Gazzetta Ufficiale.






