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CAUSE MULTIPLE DI MORTE



Le statistiche ufficiali

Le statistiche di mortalità basate sulla sola 
causa iniziale di morte permettono di osservare 
solo una parte di un quadro morboso più
complesso.
Questo è vero quanto più il profilo di mortalità è
caratterizzato da patologie croniche a lungo 
decorso.



Evoluzione della mortalità

In questo secolo si è assistito ad una rapida 
evoluzione sociale e sanitaria (transizione epidemiologica)  
che ha avuto effetti diretti :

Sui livelli di Mortalità -Drastica Riduzione 
-Aumento dell’età
alla Morte

Sul profilo per causa -Processo morboso più
complesso ( Freq : malattie 
cronico-degenerative)
-Molteplici concause 
contribuiscono all’esito fatale



UTILITA’ DELLE CAUSE MULTIPLE DI MORTE

Gli studi epidemiologici sulla mortalità oltre che 
avvalersi di una sola  causa di morte, possono 
trarre grande giovamento dall’utilizzo delle cause 
multiple, il che  permette di:

Indagare su possibili relazioni tra diverse 
patologie ;studiando il quadro di morbosità che, 
anche se non è diretto responsabile del decesso, 
ha contribuito al deterioramento dello stato fisico 
dell’individuo.

Analizzare la problematica dei rischi in 
competizione.





Reviews and Commentary “ Analytical
potential for multiple cause-of-death data (1)

Questo articolo mette in evidenza l’importanza dell’utilizzo  
delle cause multiple identificando come punto essenziale per 
comprenderne la natura, la distinzione fra certificato di morte e 
scheda di morte.

il certificato di morte è un documento che ha un 
riconoscimento legale utilizzato in vari ambiti (richiesta di 
sepoltura, per l’assicurazione , accertamento della causa di 
morte nelle cause medico-legali)

la scheda di morte raccoglie informazioni demografiche 
e mediche ed ha un valore più propriamente statistico.
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Tra la fine degli anni ’70  e gli inizi degli anni ’80 negli Stati Uniti 
(National Center for Health Statistics) iniziano ad essere raccolte 
le informazioni relative alle cause multiple di decesso includendo 
altre informazioni quali il sesso, l’età e la residenza al decesso 
dell’individuo. 

L’analisi dei dati relativi ai decessi avvenuti negli USA (anni 
1917,1925,1936,1940) mostra una crescita del numero di cause 
di morte di  ogni singolo individuo .

Nel 1979 quasi ¾ dei decessi riportavano più di una causa di 
morte . 
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Tale crescita viene dagli autori spiegata in parte 

Dall’innalzamento dell’età media al decesso e dal 
conseguente aumento della proporzione di decessi 
causati da malattie croniche.

Dalla maggior attenzione, da  parte di chi compila la 
scheda di morte,  nel riportare le cause che hanno 
contribuito ad accelerare il  processo morboso.
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Il numero di  cause multiple riportato per ogni certificato di morte cambia  
a seconda del tipo di cause :
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Cause iniziali che infrequentemente riportano cause multiple  :
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Cause iniziali che più frequentemente riportano cause multiple  :
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In questo studio viene costruito un  indicatore  (Ratio) :

dato dal rapporto fra la frequenza relativa con cui una singola causa di morte viene 
riportata sul certificato e il numero di volte in cui compare come causa iniziale.

Tale rapporto è tanto più elevato quanto più una causa non appare frequentemente 
come iniziale.

Valori alti del Ratio si registrano :

in presenza di gravi disturbi cronici, che sono probabilmente di lunga durata e 
associati con altre  patologie serie che incrementano il rischio di morte.

( arteriosclerosi, diabete mellito, iperplasia della prostata…..)

in presenza di stati morbosi acuti ,spesso riportati nella sequenza  delle condizioni  
principali di morte, nonostante esse non abbiano dato l’avvio al processo morboso.

(angina pectoris, embolia celebrale, bronchiti acute..)

In presenza di cause che possono essere complicazioni , per esempio polmonite 
che  può essere considerata una  causa di avvio del decesso( setticemia, anemia, 
deficit nutrizionale…).



Valori bassi del Ratio si registrano :

nella maggior parte dei casi in cui viene menzionata una neoplasia 
con sede specifica , in questi casi è più frequente trovare la menzione 
di neoplasia in causa iniziale

in tutte le cause di morte violente ( suicidi, omicidi, incidenti 
stradali..)

Altre cause in cui appare infrequente la presenza di altre condizioni 
oltre alla principale (malattie ischemiche del cuore, leucemie, 
ipertensione…)
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Studi di associazione tra patologie

Risulta inoltre  rilevante il contributo che danno le cause multiple 
allo studio delle associazioni fra le patologie che concorrono a 
delineare il quadro clinico  dell’individuo al momento del decesso .

In molti casi l’associazione tra due patologie può essere di aiuto per 
lo studio eziologico della malattia.

La stima dell’associazione tra le cause multiple di morte oltre a 
contribuire alla scoperta dell’eziologia della patologia è il punto di 
partenza dell’analisi statistica sui rischi in competizione.



Il metodo tradizionale di stima dei rischi in competizione è il 
Metodo di Chiang .

Questo metodo consente la stima dell‘impatto delle varie cause 
sull‘attesa di vita, ovvero, di quale sarebbe l‘attesa di vita, se una o più
cause venissero rimosse o ridotte di una certa quantità. Esso parte
dall‘ipotesi di Rischi Indipendenti e lavora esclusivamente sulle cause 
iniziali di morte. 

Manton et all. hanno esteso questo metodo a tutte le cause multiple 
introducendo il concetto di  „patterns of failure“. Il modello parte
dall‘ipotesi di mutua esclusività dei rischi. Le persone morte per 
specifiche cause possono avere alte prevalenze di altre condizioni di 
morbidità rispetto alla media della popolazione.

Questo modello è stato utilizzato per analizzare la riduzione della
mortalità associata al cancro, alle malattie ischemiche del cuore, 
all‘infarto e diabete.

Analisi dei rischi in competizione



Esistono comunque dei limiti nell’utilizzo delle 
cause multiple; uno dei più rilevanti è che  le 
statistiche sulla mortalità possono riflettere, nei 
diversi periodi, l’opinione clinica media dei 
certificatori.
Tale opinione può variare :

a seconda dell’approccio medico-analitico che si 
utilizza (diverse scuole di medicina)
A seconda dell’area geografica in cui si lavora

Reviews and Commentary “ Analytical potential
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Nonostante queste differenze ,che vanno prese in 
considerazione, le cause multiple sono importanti per 
l’analisi completa dei  trends delle patologie croniche : 
diabete, malattie respiratorie croniche, ipertensione…. 
Le potenzialità insite nell’analisi delle cause multiple 
sono essenziali per un miglioramento delle 
conoscenze epidemiologiche  sulla natura di alcune  
patologie  e servono da incentivo per una migliore 
compilazione dei certificati di morte.





Factors associated  with reporting multiple 
causes of death (1)

Un altro importante contributo sull’analisi delle 
cause multiple è stato dato da uno studio effettuato 
su tutti i certificati di morte dello Stato del Minnesota 
tra il 1990-1998.

Dai risultati di questo studio si evidenzia che il 
68,9% delle 326.332 morti avvenute tra il 

1990-1998 si presentava almeno con un’altra causa 
oltre quella iniziale.



Factors associated  with reporting multiple 
causes of death (2)

Inoltre vengono analizzate le probabilità di avere 
cause multiple a seconda delle caratteristiche 
demografiche e della tipologia di decesso.
Da questa analisi risulta che :
I giovani (<25) hanno una proporzione più bassa di 
cause multiple ( 61.7%) rispetto agli anziani (oltre 
85+; 71.8%)
Gli adulti ( 45-64 anni) non hanno un rischi molto 
più alto rispetto ai giovani (62.1%)



Non vi è una forte differenza di genere (68.6% 
donne; 69.3% uomini)
I deceduti ricoverati in ospedale  e gli allettati a 
casa risultano avere alte proporzioni di cause 
multiple (rispettivamente 73.4% e 70.6%) al 
contrario dei deceduti istituzionalizzati (58.7%) 

Factors associated  with reporting multiple 
causes of death (3)









Da questo studio si possono trarre altre conclusioni.
La causa di morte riportata dal certificato dipende dalla 
specifica storia della malattia di ogni individuo .
Se è lunga la malattia che colpisce l’individuo ci si aspetta un  
certificato più accurato rispetto a quello di una morte 
improvvisa o non osservata.
Se si assume che il numero di cause multiple di morte 
riportate sia una proxy del livello di familiarità del medico 
certificatore con il paziente ci si aspetta che i certificati negli 
ospedali o nei pazienti in cura allettati siano più accurati nel 
riportare la storia della patologia .

Factors associated  with reporting multiple 
causes of death (4)
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una prima applicazione alla mortalituna prima applicazione alla mortalitàà delle delle 
persone sieropositivepersone sieropositive

S. Conti, M. S. Conti, M. MasoccoMasocco, V. Toccaceli, M.Vichi,, V. Toccaceli, M.Vichi,
G. G. RezzaRezza, P., P.PezzottiPezzotti..



INTRODUZIONEINTRODUZIONE

In Italia a partire dai decessi avvenuti nel 1995 e nel 1996, 
l’ISTAT ha iniziato a raccogliere tutte le informazioni 
presenti sui certificati di morte; oltre alla “causa iniziale”
di morte anche:
causa  intermedia o complicazione
causa terminale 
altri stati morbosi rilevanti
tempi intercorsi dalla comparsa dei sintomi al decesso

questo studio riguarda l’analisi delle cause multiple 
( “concause”) di morte per il biennio 1995-96.



Ipotesi di partenzaIpotesi di partenza

In questo studio le informazioni sulle concause vengono 
analizzate al fine di indagare la mortalità pre-AIDS, ovvero al 
fine di conoscere quali e quanto rilevanti siano le cause di 
morte diverse dall’AIDS che conducono al decesso persone 
sieropositive al virus HIV. 

La maggior parte delle persone HIV+ appartiene a gruppi di 
popolazione (quali tossicodipendenti) che sono a più alto 
rischio di mortalità, non solo per AIDS ma anche per altre 
cause, rispetto a quanto accade fra la popolazione generale di 
stessa età e sesso.
Vi sono molti studi che mostrano che tra i tossicodipendenti le 
persone HIV+ hanno un rischio di morte, per cause diverse 
dall’AIDS, più alto delle persone non HIV+.



MATERIALEMATERIALE

Decessi per causa oltre il 1° anno di vita avvenuti negli anni  
1995 e 1996 (dati ISTAT validati: record individuali anonimi 
con la sola causa di morte iniziale codificata secondo la I.C.D.
IX Rev.).

Decessi per causa e “concause” oltre 1° anno di vita avvenuti 
negli anni 1995 e 1996 (dati ISTAT inediti: record individuali 
anonimi contenenti tutte le informazioni presenti sul certificato 

di morte – stringhe alfabetiche).



Stima dell’eccesso di rischio di mortalità causa- specifica fra i 
soggetti HIV+ rispetto alla popolazione generale, non HIV+,

attraverso il rapporto tra la proporzione di decessi per cause 
specifiche fra le morti di soggetti HIV+ e la proporzione di 
decessi per le stesse cause nella restante parte del collettivo 
dei morti della stessa età e sesso. 

Tale indice, interpretabile come Rischio Relativo, è stato 
calcolato per tutte le cause di morte presenti fra sieropositivi, e 
con esso l’intervallo di confidenza al 95%.

METODOMETODO





L’Estate del 2003 è stata caratterizzata in tutta 
Europa da un’ eccezionale ondata di calore, 
assolutamente inconsueta per durata ed intensità.
In Italia è stata condotta un’ indagine 
Epidemiologica Rapida (dall’Ufficio di Statistica-
ISS) nelle città italiane capoluogo di regione e/o 
provincia autonoma .
L’indagine ha rilevato un notevole incremento della 
mortalità, rispetto all’ estate precedente, tra le 
persone di età superiore ai 74 anni .

S.Conti et al. General and specific mortality among the elderly  during
the 2003 heat wave in Genoa (Italy). Environmental Research , 2006,
August 3



S.Conti et al. General and specific mortality among the elderly  
during the 2003 heat wave in Genoa (Italy). Environmental Research
, 2006, August 3(1)

Questo lavoro è stato condotto sui dati di mortalità, 
della città di Genova che è stata tra quelle 
maggiormente colpite: esso ha riguardato la 
mortalità generale, compresa l’analisi dell’eventuale 
anticipazione(harvesting) e la relazione con i 
parametri climatici, nonché l’analisi dettagliata delle 
specifiche cause di mortalità, a partire dallo studio 
dei certificati di morte.



S.Conti et al. General and specific mortality among the elderly  
during the 2003 heat wave in Genoa (Italy). Environmental Research
, 2006, August 3(2)

Sono stati analizzati, i certificati di morte, delle persone 
ultrasettantaquattrenni, residenti a Genova ed ivi decedute nel 
periodo 16 luglio-31 agosto degli anni 2003 e 2002, escludendo, per 
il 2003, il piccolo numero di certificati relativi alle persone le cui cause 
di morte erano in accertamento da parte dell’autorità giudiziaria, 
oppure risultavano incompleti.

Le cause di morte sono state appositamente codificate dagli autori 
dello studio secondo la ICD IX Rev.

I certificati di morte analizzati nello studio sono stati 588 per il 
2002 e 962 per il 2003.



S.Conti et al. General and specific mortality among the elderly  
during the 2003 heat wave in Genoa (Italy). Environmental Research
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Sono state prese in esame e codificate tutte le cause di morte 
riportate sui certificati : la causa iniziale, quella intermedia, 
quella finale e le altre condizioni morbose rilevanti.

Sono state selezionate le condizioni patologiche che 
emergono o si aggravano nelle persone anziane, con 
l’esposizione alle ondate di calore, ovvero che richiedono l’uso 
di farmaci che interferiscono con l’omeostasi.

Sono state poste a confronto le frequenze relative delle 
singole patologie nel periodo esaminato del 2002 e del 2003, 
e sono state calcolate le differenze percentuali.



Table 3 - Selected underlying causes of death (*) among Genoa residents greater than 74 years of age from July 16 to August 31, 2002 and
 
Underlying cause of death ICD 9 Code Number of 

deaths 
(2002) 

Number of 
deaths 
(2003) 

% of all 
deaths in 

2002 

% of all 
deaths in 

2003 

 difference 
(2003 % 
vs. 2002 

%)** 
Septicemia  38.9 1 7 0.2 0.7 3.28 
Other forms of chronic ischemic heart disease 414 5 28 0.9 2.9 2.42 
Pulmonary edema 518.4 1 5 0.2 0.5 2.06 
Renal failure unspecified 586 1 5 0.2 0.5 2.06 
Dementias (including Alzheimer’s disease) 290;331.0 13 54 2.2 5.6 1.54 
Organic psychotic conditions 294 1 3 0.2 0.3 0.83 
Gastrointestinal hemorrhage 578 3 8 0.5 0.8 0.63 
Hypovolemia 276.5 0 6 0.0 0.6 n.c. 
Senile exhaustion 797 8 21 1.4 2.2 0.60 
Pneumonia. Bronchitis 480-486; 490-491 17 42 2.9 4.4 0.51 
Pulmonary embolism 415.1 3 7 0.5 0.7 0.43 
Heart failure 428 3 7 0.5 0.7 0.43 
Other cerebrovascular disease  437 6 14 1.0 1.5 0.43 
Acute renal failure  584.0-584.9 0 4 0.0 0.4 n.c. 
(*)   Conditions defined on the death certificate as “disease that initiated the chain of events resulting in death” 
(**) Difference calculated by subtracting the percentage of deaths in 2002 from that in 2003 
n.c. Not calculated. 

S.Conti et al. General and specific mortality among the elderly  
during the 2003 heat wave in Genoa (Italy). Environmental 
Research , 2006, August 3(4)



Table 4 - Selected pathologic conditions contributing to death (*)among Genoa residents greater than 74 years of age from July 16 to Aug
2002 and 2003 
 
Pathologic condition ICD 9 Code Number of 

deaths 
(2002) 

Number of 
deaths 
(2003) 

% of all 
deaths 
(2002) 

% of all 
deaths 
(2003) 

difference 
(2003% 

vs. 
2002%)**

Hypovolemia 276.5 3 40 0.5 4.2 7.15 
Renal failure unspecified 586 3 17 0.5 1.8 2.46 
Fever (Pyrexia of unknown origin) 780.6 3 17 0.5 1.8 2.46 
Diabetic gangrene  250.7 1 5 0.2 0.5 2.06 
Other cerebrovascular disease 437 3 14 0.5 1.5 1.85 
Decubitus ulcer 707.0 1 4 0.2 0.4 1.44 
Alzheimer’s disease 331.0 3 11 0.5 1.1 1.24 
Acute myocardial infarction 410 8 27 1.4 2.8 1.06 
Heart failure 428 14 47 2.4 4.9 1.05 
Occlusion of cerebral arteries 434 3 9 0.5 0.9 0.83 
Other forms of chronic ischemic heart disease 414 6 17 1.0 1.8 0.73 
Septicemia 38.9 7 18 1.2 1.9 0.57 
Muscular wasting and disuse atrophy (including 
immobilization syndrome) 

728.2 8 21 1.4 2.2 0.57 

Senile exhaustion 797 14 34 2.4 3.5 0.48 
Epilepsy 345 0 5 0.0 0.5 n.c. 
 
(*)   Conditions defined on the death certificate as “complications” or “other significant conditions contributing to death” 
(**) Difference calculated by subtracting the percentage of deaths in 2002 from that in 2003 
n.c. Not calculated. 
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Le cause che presentano le frequenze assolute più elevate, sono: le 
demenze (compresa la malattia di Alzheimer) (Diff.153.9%), ,le 
polmoniti e bronchiti croniche (Diff. 51 %) ed alcune forme di 
ischemia cardiaca cronica (Diff.242.3%).
Anche se relative a numeri assoluti più piccoli, sono notevoli gli 
eccessi di setticemie (Diff. 327.9%), malattie cardiovascolari alcune 
malattie cerebrovascolari, malattie respiratorie ,malattie renali 
,malattie neurologiche (quali il morbo  di Parkinson e le malattie dei 
neuroni motori), gravi stati psicotici, emorragie gastro-intestinali ed 
altre diatesi emorragiche,  ipovolemia.
ad indicare un quadro di decadenza senile accentuato vi è l’aumento 
delle condizioni di marasma senile e, come indicatore di scarsa 
assistenza, si segnala l’osservazione, non riscontrata del 2002, di 
casi di polmonite ab ingestis.



S.Conti et al. General and specific mortality among the elderly  
during the 2003 heat wave in Genoa (Italy). Environmental Research
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Quando si vanno a considerare tutte le condizioni morbose 
che hanno contribuito al decesso , si segnalano: 

l’ipovolemia (Diff. 364.8%) l’insufficienza renale, la gangrena 
diabetica, vari disturbi cerebrali, la Malattia di Alzheimer, 
l’infarto cardiaco, l’insufficienza cardiaca ed altre forme di 
ischemia cardiaca cronica, la BPCO, polmoniti e bronchiti 
croniche, l’epilessia, la setticemia, le diatesi emorragiche, il 
marasma senile;
Si è anche osservato un eccesso di sintomi e segni morbosi 
quali i decubiti e le piaghe, le sindromi da “allettamento”, la 
dispnea, la febbre elevata di origine sconosciuta;
si osserva di nuovo solo nel 2003 tra le cause che hanno 
contribuito al decesso la polmonite ab ingestis.
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L’analisi fatta è risultata in linea con altri studi effettuati in seguito alle 
ondate di calore (studio di Chicago); alcune conclusioni generali 
sono:
Le patologie croniche debilitanti quali quelle cardiache, 
cerebrovascolari, respiratorie, renali, i difetti della coagulazione, le 
alterazioni dell’equilibrio elettrolitico, possono precipitare da patologie 
sino a vere e proprie cause di morte .
Si aggravano le condizioni delle persone con gravi deficit cognitivi 
(demenze di varia origine, anche come esiti di ictus o in Alzheimer) le 
quali risentono della difficoltà di percezione delle circostanze 
ambientali e della soglia di malessere e di  attivazione dei 
meccanismi fisiologici di difesa 
Si aggravano le persone anziane che non si muovono dal loro letto e 
deperiscono perché affette da varie forme di grave deterioramento 
psico- fisico, inclusa la cosiddetta “sindrome da allettamento” e la 
cachessia senile, particolarmente gravi in condizioni non solo di 
malattia ma anche di disagio socio assistenziale .


