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Introduzione

È possibile che lo stesso decesso codificato con ICD9 e 

con ICD10 possa essere attribuito a cause diverse.

Questo può avvenire per 2 ragioni principali:

- Differenze ñintrinsecheò della classificazione (nuove 

condizioni morboseé)

- Differenze nelle regole (algoritmo decisionale) che 

portano alla identificazione della causa di morte



Introduzione

Il sistema di codifica adottato non avrà influenza sul 

numero totale di decessi, ma sul numero di decessi 

attribuiti ad una specifica causa.

Per effetto di diversi algoritmi decisionali alcune 

condizioni morbose saranno privilegiate a scapito di 

altre.

Per analisi temporali della mortalità per causa sarà 

importante valutare in termini quantitativi lôimpatto 

dellôintroduzione di una nuova metodica nella gestione 

dei dati di mortalità



Introduzione

Studi che confrontino questo tipo di situazioni sono 

definiti studi di ñbridge-codingò (letteralmente codifica 

ponte)

Presupposto per queste valutazioni è la disponibilità 

di un congruo numero di schede di morte codificate 

con entrambi i sistemi a confronto (sia ICD9 che 

ICD10).



Materiali e metodi - codifica

Per i decessi relativi allôanno 2007 della 

Regione Veneto il CRRC-SER ha 

provveduto alla codifica in doppio (ICD9 

e ICD10).



Materiali e metodi - codifica

Per la codifica in ICD10 si sono utilizzate le 

versioni 2006 di:

- Classificazione internazionale delle malattie 

- Procedure per la selezione della causa 

iniziale di morte

-Tavole ñACMEò



Materiali e metodi - codifica

Per lôattribuzione dei codici ICD10 alle voci 

non reperibili negli indici ufficiali si è 

utilizzato il ñFeolinoò sviluppatodal gruppo 

interregionale sulla mortalità.



Materiali e metodi ïselezione cause

1. Valutazione per settori nosologici (es malattie del 

sistema circolatorio)

2. Valutazione per singole cause (lista 2 OMS) con 

le seguenti modifiche:

a) Introduzione di raggruppamenti residuali 

b) Raggruppamento dei tumori maligni dellôutero

c) Inserimento della demenza



Impatto sulle statistiche di mortalità

Indicatori di sintesi

1. Numero di decessi attribuiti alla causa X con ICD10

2. Numero di decessi attribuiti alla causa X con ICD9

3. Numero di decessi attribuiti alla causa X con 

entrambe

4. Rapporto di comparabilità (Numero di decessi con 

ICD10/numero di decessi con ICD9) 

5. % concordanza ICD10 (rapporto tra frequenza 

decessi con entrambe e decessi con ICD10)

6. % concordanza ICD9 (rapporto tra frequenza decessi 

con entrambe e decessi con ICD9)



Risultati

Confronto per settori


