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1. Scheda di dimissione ospedaliera e suo possibile utilizzo nel campo delle malattie congenite

1.1 Breve descrizione della SDO con accenni al suo grado di completezza ed accuratezza

La scheda di dimissione ospedaliera (SDO) rappresenta lo strumento ordinario di raccolta delle informazioni relative ad ogni paziente dimesso dagli istituti di ricovero pubblici e privati in tutto il territorio nazionale (v. D.M. 26.07.1993 - Disciplina del flusso informativo sui dimessi dagli Istituti di ricovero pubblici e D.M. 27.10.2000 N. 380 - Regolamento recante l'aggiornamento della disciplina del flusso informativo sui dimessi dagli istituti di ricovero pubblici e privati).

Dalla sua istituzione, nel 1991, ad oggi la banca dati si è progressivamente ampliata quantitativamente e migliorata qualitativamente. Attualmente, essa contiene oltre 12 milioni e mezzo di record individuali relativi ad un anno di attività, registrati in tutte le regioni e province autonome. Il grado di copertura del flusso informativo è superiore al 98%, interessando 1.510 istituti di ricovero e cura. In termini di accuratezza, la buona qualità dei dati per le informazioni di natura clinica è espressa da un basso numero di schede errate e da un numero medio di diagnosi e di interventi per scheda in costante aumento (attualmente pari rispettivamente a 2 e 1,6). Il trattamento dei dati è effettuato nel rispetto delle vigenti norme sulla tutela della riservatezza.

1.2 Limitazione delle informazioni deducibili da SDO ai soli casi ospedalizzati nel periodo di riferimento

Per quanto detto sopra, il flusso informativo della SDO, pur avendo finalità prevalentemente amministrative, può rappresentare una fonte importantissima anche dal punto di vista epidemiologico. Dato che le unità di rilevazione di tale flusso sono i pazienti dimessi dagli istituti di ricovero e cura, non è possibile interpretare direttamente come dato di prevalenza il numero di dimessi per una particolare diagnosi, in quanto tale numero conta anche i ricoveri ripetuti non considerando, invece, i casi non ospedalizzati nell’anno di riferimento. Con il nuovo regolamento che disciplina il flusso della SDO, che è applicato a partire dal 1° gennaio 2001, sarà possibile, anche a livello centrale, riconoscere i ricoveri effettuati da un medesimo paziente nell’anno di riferimento, disponendo di un codice identificativo personale. 

Inoltre, dai dati della SDO non è possibile rilevare i casi di malformazioni congenite legati ad interruzioni di gravidanza e agli aborti spontanei.

1.3 Descrizione dei codici ICD 9–CM dedicati alle malattie congenite e relative problematiche

Il capitolo 14 della classificazione ICD9-CM, introdotta ufficialmente in tutte le regioni del Paese in modo uniforme a partire dal 1° gennaio 2001, è dedicato alle anomalie ed alle malformazioni congenite; più precisamente le categorie (famiglie di codici a tre caratteri da cui discendono i codici di dettaglio strutturati a quattro e a cinque caratteri) interessate vanno da 740 a 759. 

La classificazione delle anomalie congenite prevista dal capitolo 14 è effettuata secondo il sistema/apparato coinvolto e si articola nel modo seguente:

	Sistema o apparato
	Categoria

ICD 9 - CM

	Anomalie congenite del sistema nervoso centrale
	740 – 742

	Anomalie congenite dell’occhio
	743

	Anomalie congenite dell’orecchio, faccia e collo
	744

	Anomalie congenite del cuore e del sistema circolatorio
	745 – 747

	Anomalie congenite dell’apparato respiratorio
	748

	Anomalie congenite dell’apparato digerente
	749 – 751

	Anomalie congenite dell’apparato genito-urinario
	752 – 753

	Malformazioni congenite osteomuscolari
	754 – 756

	Malformazioni congenite del tegumento
	757

	Anomalie cromosomiche
	758

	Altre anomalie congenite non specificate
	759


La categoria 754 include anomalie non teratogene che sono ritenute essere dovute a malposizione e compressione uterina (clinicamente denominate deformazioni). Il capitolo 14 dell’ICD 9-CM non prevede un codice specifico per tutte le 4.000 e più anomalie congenite che sono state identificate. Inoltre, alcune particolari malformazioni congenite sono riportate in modo generico tra le malattie d’organo/apparato, come ad esempio le anomalie odontofacciali poste nell’ambito del capitolo 9 dedicato alle malattie dell’apparato digerente, con il codice di categoria 524. In alcuni casi è utile completare la descrizione clinica del caso attraverso codici aggiuntivi (codifica multipla) per manifestazioni cliniche rilevanti della malformazione, secondo le regole di codifica riportate nel citato decreto ministeriale n. 380/2000,le quali distinguono le situazioni in cui la manifestazione o la complicanza sia parte integrante dalla malattia di base da quelle in cui non lo è. 

I codici del capitolo 14 possono essere attribuiti a pazienti di qualsiasi età, infatti alcune malformazioni presenti fin dalla nascita si manifestano clinicamente solo in età avanzata, inoltre molte condizioni congenite non correggibili persistono per tutta la vita e quindi l’età del paziente non risulta essere un fattore determinante nell’assegnazione di questi codici. Ad esempio, un paziente di 30 anni con sindrome di Marfan ricoverato per sostituzione della valvola cardiaca e riparazione di aneurisma aortico, avrà assegnato comunque il codice per la sindrome di Marfan (759.82) poiché la condizione è una alterazione del tessuto connettivo trasmessa come tratto autosomico dominante. Quando, inoltre, una diagnosi di anomalia congenita è stabilita al momento della nascita, nell’ospedale in cui essa è avvenuta, il relativo codice della malformazione viene  assegnato come codice addizionale con il codice di diagnosi principale compreso tra V30 e V39 (nati vivi sani secondo il tipo di nascita). Questa indicazione rappresenta un'eccezione alle regole generali di codifica secondo le quali non si descrivono condizioni per le quali non vi sia stata una specifica valutazione diagnostica o un trattamento nel corso dell'attuale ricovero.

1.4 Classificazione ACC e presentazione dei codici relativi alle malformazioni congenite

Gli ACC (Aggregati Clinici di Codici) raggruppano i codici ICD 9-CM in classi secondo criteri di omogeneità clinica di diagnosi e di intervento; essi sono stati sviluppati presso l’AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality con l’acronimo CSS-Clinical Classification Software). Gli oltre 15.000 codici ICD 9–CM confluiscono in 259 gruppi sintetici di diagnosi e in 231 gruppi di interventi/procedure. Per quanto riguarda le malformazioni congenite, gli ACC dedicati vanno dal 213 al 217; occorre comunque tener presente che il raggruppamento per ACC considerato nel contesto della presente analisi è applicato alla sola diagnosi principale, quindi nelle tavole seguenti non sono rappresentati i casi in cui la malformazione o l’anomalia congenita è presente nelle cause di dimissione secondarie.

La corrispondenza dei codici ACC con quelli ICD 9-CM relativi alle malformazioni congenite è la seguente:

	Codici ACC
	Codici ICD 9-CM

	213
	Anomalie congenite del cuore e del sistema circolatorio
	745.0 – 747.9

	214
	Anomalie congenite del sistema digestivo
	750.0 – 751.9

	215
	Anomalie congenite dell’apparato genitourinario
	752.0 – 753.9

	216
	Anomalie congenite del sistema nervoso
	740.0 – 742.9

	217
	Altre anomalie congenite
	743.00 – 759.9, 795.2, V136


Si può notare che gli ACC non presentano gli stessi raggruppamenti delle categorie ICD 9 CM; ad esempio, nell'ACC 217 sono contenuti due codici (795.2 e V136) posti al di fuori del capitolo 14 ma considerati clinicamente affini a quelli delle malformazioni.

1.5 Tavole contenenti le distribuzioni regionali per ACC ed età dei dimessi nell’anno 1999.

Le tabelle seguenti descrivono la casisistica osservata nell’anno 1999 per gli ACC 213-217; le variabili considerate sono l’età del dimesso e la regione di ricovero. Le dimissioni riguardano sia i ricoveri  in regime di degenza ordinaria sia in regime di day hospital.

Tav.1 Distribuzione regionale dei dimessi per malformazioni ed anomalie congenite-Anno 1999

	Regione di ricovero
	Dimessi
0 anni
	Dimessi con diagnosi princ.
V30-V39 e diagnosi second.
740-759
	Dimessi con più di

1 anno
	Dimessi totali
0 anni per 1.000 nati vivi
	Dimessi totali di tutte le età per 100.000 abitanti

	Piemonte
	         194 
	             433 
	     2.800 
	      18,2 
	            15,0 

	Valle d'Aosta
	          18 
	                8 
	         98 
	      26,1 
	            43,4 

	Lombardia
	         141 
	             337 
	     4.302 
	        6,1 
	              5,4 

	P.A. Bolzano
	          68 
	                7 
	       321 
	      13,7 
	            19,3 

	P.A. Trento
	          53 
	               31 
	       346 
	      16,9 
	            21,5 

	Veneto
	         138 
	             262 
	     2.972 
	        9,5 
	              9,1 

	Friuli V. Giulia
	          70 
	               79 
	       878 
	      17,0 
	            14,0 

	Liguria
	         121 
	               20 
	     1.851 
	      13,1 
	              9,4 

	Emilia Romagna
	         130 
	             209 
	     2.777 
	      10,5 
	              8,8 

	Toscana
	         121 
	             157 
	     2.153 
	      10,5 
	              8,2 

	Umbria
	          65 
	               43 
	       739 
	      16,9 
	            15,0 

	Marche
	         106 
	             102 
	     1.166 
	      17,4 
	            15,5 

	Lazio
	         161 
	             116 
	     3.699 
	        5,7 
	              5,4 

	Abruzzo
	          83 
	               10 
	     1.004 
	        9,6 
	              8,0 

	Molise
	          40 
	               21 
	       206 
	      23,1 
	            25,6 

	Campania
	         130 
	               78 
	     2.834 
	        3,1 
	              3,6 

	Puglia
	         157 
	             146 
	     2.320 
	        7,3 
	              7,6 

	Basilicata
	          54 
	                4 
	       435 
	      10,5 
	            11,3 

	Calabria
	          96 
	               26 
	     1.295 
	        6,4 
	              6,2 

	Sicilia
	         120 
	             219 
	     2.518 
	        6,4 
	              6,8 

	Sardegna
	          94 
	               42 
	     1.210 
	        9,3 
	              8,8 

	Italia
	     2.160 
	         2.350 
	  35.924 
	        8,6 
	              7,8 


La tavola 1 descrive la distribuzione regionale dei dimessi per malformazioni congenite distinguendo i ricoveri di pazienti con età inferiore ad un anno da tutti gli altri. La terza colonna della tavola riporta i dimessi aventi come causa principale di dimissione i codici V30-V39 (nati vivi sani secondo il tipo di nascita) e con almeno un codice aggiuntivo, tra le altre diagnosi, compreso  nelle categorie delle Anomalie e malformazioni. 

A livello nazionale, nel 1999 si sono registrati circa 40.500 ricoveri per malformazioni congenite, con una media di 8,6 ricoveri di età inferiore ad un anno ogni 1.000 nati vivi e di 7,8 ricoveri complessivi ogni 100.000 residenti. La variabilità territoriale è elevata per entrambi gli indicatori, occorre comunque tener presente che nelle regioni con meno abitanti (Valle d’Aosta, province di Trento e Bolzano e Molise) l’esiguità del numero assoluto di dimessi potrebbe causare una certa instabilità dell’indicatore. I valori piuttosto bassi registrati in Lombardia, Lazio e Campania possono essere spiegati da una diversa modalità di codifica, infatti analizzando anche le cause di dimissione secondarie, in queste regioni si ha una frequenza di casi  con codici compresi fra 740 e 759 nettamente superiore alla media nazionale ( in Lombardia circa 14.000 casi e 8.000 nel Lazio ed in Toscana). 

Tav.2 Distribuzione dei dimessi per malformazioni ed anomalie congenite per età ed ACC-Anno 1999

	Classi di età
	ACC

	
	Anom. Cong. Cuore e sist. Circolat.
	Anom. Cong. Sist. Digerente
	Anom. Cong. App. genitourinario
	Anom. Cong. Sistema nervoso
	Altre anomalie congenite
	Totale

	
	dimessi
	%
	dimessi
	%
	dimessi
	%
	dimessi
	%
	dimessi
	%
	dimessi
	%

	< 1 anno
	     395 
	7,1
	     248 
	6,1
	     280 
	3,4
	     162 
	6,0
	   1.075 
	6,2
	   2.160 
	5,7

	1 - 5
	     717 
	12,9
	     454 
	11,1
	     813 
	9,9
	     376 
	14,0
	   2.036 
	11,6
	   4.396 
	11,5

	6 - 15
	  1.065 
	19,1
	     572 
	14,0
	  1.374 
	16,8
	     513 
	19,2
	   3.457 
	19,7
	   6.981 
	18,3

	16 - 25
	     738 
	13,2
	     338 
	8,3
	  1.254 
	15,3
	     295 
	11,0
	   2.968 
	16,9
	   5.593 
	14,7

	26 - 65
	  2.046 
	36,7
	  1.486 
	36,2
	  3.518 
	42,9
	     843 
	31,4
	   6.594 
	37,6
	 14.487 
	38,1

	oltre 65
	     614 
	11,0
	     998 
	24,3
	     963 
	11,7
	     492 
	18,4
	   1.400 
	8,0
	   4.467 
	11,7

	Totale
	  5.575 
	100,0
	  4.096 
	100,0
	  8.202 
	100,0
	  2.681 
	100,0
	 17.530 
	100,0
	 38.084 
	100,0


Nella Tavola 2 sono rappresentati i ricoveri per ACC e classe di età. Occorre tener presente che, come già detto sopra, in questo contesto la classificazione per ACC è stata applicata alla causa di dimissione principale per cui i ricoveri presentati in questa tavola e nelle successive sono relativi ai dimessi con diagnosi principale compresa fra 740 e 759. In media solo il 5,7% dei ricoverati ha meno di un anno, tale frequenza è pari a 7,1% per le anomalie congenite del cuore e del sistema circolatorio. Circa il 43% dei dimessi per anomalie congenite dell’apparato genitourinario ha un’età compresa tra 26 e 65 anni. In media quasi il 12% dei dimessi ha più di 65 anni.

Tav.3 Distribuzione regionale per ACC dei dimessi per malformazioni ed anomalie congenite

Anno 1999

	Regione ricovero
	ACC
	Totale

	
	Anom. Cong. Cuore e sist. Circolat.
	Anom. Cong. Sist. Digerente
	Anom. Cong. App. genitourinario
	Anom. Cong. Sistema nervoso
	Altre anomalie congenite
	

	
	Valori %

	Piemonte
	12,0
	9,5
	20,6
	6,9
	51,0
	100

	Valle d'Aosta
	12,9
	7,8
	45,7
	6,0
	27,6
	100

	Lombardia
	17,8
	9,0
	18,4
	7,4
	47,5
	100

	P.A. Bolzano
	12,1
	8,5
	29,3
	7,2
	42,9
	100

	P.A. Trento
	13,5
	12,3
	25,8
	7,8
	40,6
	100

	Veneto
	15,3
	9,5
	19,1
	7,6
	48,6
	100

	Friuli V.G.
	7,5
	8,1
	18,2
	4,3
	61,8
	100

	Liguria
	15,1
	11,9
	19,4
	8,0
	45,6
	100

	Emilia R.
	15,2
	8,2
	19,7
	7,3
	49,5
	100

	Toscana
	15,6
	8,7
	22,1
	6,9
	46,7
	100

	Umbria
	17,8
	13,2
	19,7
	7,0
	42,4
	100

	Marche
	16,4
	10,1
	27,4
	5,0
	41,2
	100

	Lazio
	18,3
	9,5
	18,1
	6,5
	47,6
	100

	Abruzzo
	9,9
	15,0
	26,6
	5,7
	42,8
	100

	Molise
	10,6
	18,3
	30,1
	8,9
	32,1
	100

	Campania
	14,2
	12,1
	22,1
	7,6
	43,9
	100

	Puglia
	12,8
	12,8
	24,3
	5,2
	44,9
	100

	Basilicata
	11,7
	17,2
	26,8
	4,7
	39,7
	100

	Calabria
	10,4
	17,2
	26,5
	6,8
	39,0
	100

	Sicilia
	14,9
	12,1
	22,2
	9,9
	40,9
	100

	Sardegna
	11,0
	11,8
	27,5
	6,7
	42,9
	100

	Totale
	14,6
	10,8
	21,5
	7,0
	46,0
	100


Nella tavola 3 gli stessi dati sono prospettati per regione di ricovero e secondo la composizione percentuale per ACC. A livello nazionale, a parte la classe delle altre anomalie congenite che da sola rappresenta il 46% dei ricoveri, la maggior frequenza di ricoveri si registra per le anomalie congenite dell’apparato genitourinario (21,5%) seguite da quelle del cuore e del sistema circolatorio (14,6%), da quelle dell'apparato digerente (10,8%) mentre le dimissioni per anomalie del sistema nervoso rappresentano il 7,0% del totale.

Per l’analisi territoriale occorre tener presente le considerazioni fatte in precedenza; inoltre, trattandosi della distribuzione per regione di ricovero, i valori risentono dell’effetto attrattivo di strutture specializzate presenti in alcune regioni e della corrispondente fuga dalle regioni di provenienza. Desta interesse la composizione interna della casistica del Friuli V.G. con valori relativi molto elevati del raggruppamento "Altri", a scapito dei raggruppamenti della malformazioni cardiovascolari e del sistema nervoso.

Tav.4 Prime 10 diagnosi principali di dimissione per classe di età - Anno 1999

	Rango
	Classe di età

	
	< 1 anno
	1 - 5
	6 - 15
	16 - 25
	26 - 65
	> 65

	
	Diagnosi Principale
	Dimessi
% cum.
	Diagnosi Principale
	Dimessi
% cum.
	Diagnosi Principale
	Dimessi
% cum.
	Diagnosi Principale
	Dimessi
% cum.
	Diagnosi Principale
	Dimessi
% cum.
	Diagnosi Principale
	Dimessi
% cum.

	1°
	Difetto del setto interventricolare
	1,0
	Testicolo non disceso o retrattile
	2,2
	Testicolo non disceso o retrattile
	2,8
	Altre anomalie specificate organi genitali
	2,8
	Malf. Cong. cranio, faccia e mascella
	3,6
	Malattia cistica del rene non specificata
	7,7

	2°
	Difetto del setto atriale tipo ostium secundum
	1,9
	Ipospadia ed epispadia ed altre anom. del pene
	4,1
	Altre anomalie specificate organi genitali
	4,9
	Malf. Cong. cranio, faccia e mascella
	5,7
	Malattia cistica del rene non specificata
	7,2
	Altre anomalie dell'intestino
	15,2

	3°
	Testicolo non disceso o retrattile
	2,9
	Lingua legata
	6,0
	Ipospadia ed epispadia ed altre anom. del pene
	6,9
	Altre anomalie specificate dell'orecchio
	8,4
	Ernia iatale congenita
	10,3
	Ernia iatale congenita
	22,0

	4°
	Ipospadia ed epispadia ed altre anom. del pene
	3,9
	Altre anomalie specificate organi genitali
	7,7
	Piede talo calcaneo valgo: Equino e piatto
	9,0
	Testicolo non disceso o retrattile
	11,0
	Altre anomalie specificate della cute
	13,2
	Altre anomalie del midollo spinale specificate
	28,6

	5°
	Sindrome di Down
	4,9
	Difetti ostruttivi della pelvi renale e dell'uretere
	9,4
	Sindrome di Down
	11,0
	Altre anom. arto inf. compreso cingolo pelvico
	13,2
	Altre anomalie dell'intestino
	16,1
	Altre anomalie specificate della cute
	33,1

	6°
	Idrocefalo congenito
	5,8
	Cisti o fistola branchiale: seno preauricolare
	11,0
	Lingua legata
	12,8
	Altre anomalie del naso
	15,5
	Difetto del setto atriale tipo ostium secundum
	18,7
	Anomalie della colonna non specificate
	36,5

	7°
	Dotto arterioso pervio
	6,7
	Anomalie di altre ghiandole endocrine
	12,6
	Difetti ostruttivi della pelvi renale e dell'uretere
	14,7
	Cisti o fistola branchiale: seno preauricolare
	17,6
	Anomalie della colonna, non specificate
	21,2
	Anom.non spec. colecisti, dotti biliari, fegato
	38,9

	8°
	Labioschisi, non specificata
	7,6
	Sindrome di Down
	14,2
	Disgenesia gonadica
	16,4
	Anomalie specificate della mammella
	19,5
	Difetti ostruttivi della pelvi renale e dell'uretere
	23,7
	Difetto del setto atriale tipo ostium secundum
	41,3

	9°
	Malattia cistica del rene non specificata
	8,6
	Agenesia e Disgenesia del rene
	15,7
	Difetto del setto atriale tipo ostium secundum
	18,1
	Altre anomalie specificate della cute
	21,4
	Testicolo non disceso o retrattile
	26,1
	Difetti ostruttivi della pelvi renale e dell'uretere
	43,6

	10°
	Difetti ostruttivi della pelvi renale e dell'uretere
	9,5
	Difetto del setto atriale tipo ostium secundum
	17,2
	Piede torto non specificato
	19,8
	Difetti ostruttivi della pelvi renale e dell'uretere
	23,2
	Aneurisma cong., sede spec. non classif. Altrove
	28,4
	Aneurisma cong., sede spec. non classif. Altrove
	45,8


La tavola 4 descrive le diagnosi più frequentemente rilevate nei diversi gruppi di età. Tale frequenza è determinata sia dall'età in cui la malattia si manifesta o viene rilevata, sia dall'età in cui sono consigliati l'approfondimento diagnostico o la correzione terapeutica.

Le malformazioni cardiache rappresentano le cause più frequenti di ricovero al primo anno d'età, durante il quale la casistica è tuttavia molto dispersa tra le varie diagnosi. Le malformazioni genitourinarie acquistano maggior peso nelle successive fasce d'età, a partire da un anno e fino ai 25 anni. Nella fascia 6-15 anni si ritrovano le deformità delle ossa dei piedi; nei primi 15 anni d'età è frequente anche il ricovero per sindrome di Down. Nella fascia d'età centrale prevalgono le malformazioni delle ossa del cranio, della faccia e della mascella, seguite dalle malformazioni dell'apparato digerente e dalla malattia cistica del rene. Nell'età superiore ai 65 anni, la casistica è più concentrata con maggiore frequenza della malattia cistica del rene e malformazioni delle vie digerenti; in questa fascia d'età si riscontrano le malformazioni del midollo spinale e della colonna vertebrale.

2. Certificato di assistenza al parto

2.1 Breve descrizione delle varie sezioni e dello stato del suo iter istituzionale


La L. 127/97 ed il regolamento di attuazione (DPR 403/98), hanno introdotto l’attestazione di nascita da parte dell’Ufficiale di Stato Civile, facendo divieto ai direttori sanitari, tenuti alla dichiarazione, di accompagnare la stessa con il certificato di assistenza al parto (Cedap) e agli ufficiali di stato civile di richiedere il certificato medesimo, sostituito quest’ultimo da una semplice attestazione contenente i dati richiesti nei registri di nascita. La nuova normativa, separando il momento amministrativo da quello informativo, ha compromesso così la rilevazione delle nascite basata sulla disponibilità del Cedap contestualmente alla dichiarazione di nascita. Il citato DPR 403/98 ha previsto, comunque, la possibilità di determinare nuove tecniche e procedure per la rilevazione di base relative agli eventi di nascita, ai nati morti ed ai nati con malformazioni. Pertanto, sono state analizzate alcune possibili soluzioni in merito, considerando l’opportunità di individuare uno strumento omogeneo per la rilevazione dei dati di base e la necessità di apportare modifiche al Mod 51-Sanità pubblica “Denuncia di nato con malformazioni congenite”. A tal fine un gruppo di lavoro misto CISIS, ISTAT e Ministero della Sanità ha definito lo schema di decreto “Modificazioni al certificato di assistenza al parto per la rilevazione dei dati di sanità pubblica e statistici di base relativi agli eventi nascita, alla natimortalità ed ai nati affetti da malformazioni”. Il nuovo certificato di assistenza al parto sarà compilato nei punti nascita (Istituto di cura pubblico o privato, domicilio o altra struttura) e dovrà essere trasmesso alla Azienda sanitaria locale dove avviene l’evento nascita; le A.S.L. di evento dovranno quindi provvedere ad inviare trimestralmente alle Regioni e Province autonome le informazioni contenute nel certificato. Le Regioni e Province autonome dovranno acquisire, sempre con cadenza trimestrale, anche i Cedap compilati nelle Aziende ospedaliere, Policlinici universitari, I.R.C.C.S.. Semestralmente i Cedap verranno trasmessi dalle Regioni e Province autonome al Ministero della sanità che fornirà, infine, i dati contenuti nei certificati all’ISTAT.


Le informazioni rilevate dal nuovo Cedap,  sono suddivise in 6 sezioni:

1. una sezione generale contenente i dati anagrafici della struttura in cui avviene l’evento nascita e della puerpera;

2. sezione A - informazioni socio-demografiche sul/i genitore/i

3. sezione B - informazioni sulla gravidanza;

4. sezione C – informazioni sul parto e sul neonato;

5. sezione D – informazioni sulle cause di natimortalità;

6. sezione E – informazioni sulla presenza di malformazioni.

2.2 Descrizione della sezione dedicata alle malformazioni

In questa sezione vengono registrate le seguenti informazioni:

· codici ICD 9-CM delle malformazioni congenite rilevate alla nascita, è possibile indicare fino a 3 malformazioni;

· il cariotipo del nato (se effettuato prima della nascita);

· l’età gestazionale alla diagnosi di malformazione (in settimane compiute);

· l’età neonatale alla diagnosi di malformazione (in giorni compiuti);

· eventuali malformazioni in famiglia (fratello, madre, padre, genitori della madre, genitori del padre, altri parenti della madre e del padre);

· codici ICD 9-CM delle malattie insorte in gravidanza, non è possibile indicare più di 2 malattie.

Questa sezione del Cedap sostituirà completamente il Mod 51-Sanità pubblica “Denuncia di nato con malformazioni congenite”. 

In caso di malformazione è stato prevista la trasmissione dei dati del certificato dalle Regioni e Province autonome ai registri per le malformazioni congenite di competenza territoriale, secondo le modalità stabilite a livello locale.
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