REGOLAMENTO DI MEDICINA NECROSCOPICA : Innovazioni delle norme in materia
di medicing necroscopica - Legge Regionale n® 4 del 25/02/2010 — Attuazione di Regolamento
Polizia Mortuaria dei Presidi Ospedalicri dell’ASL BAT — Attivita medico-legali.

REGOLAMENTO

1 compiti ¢ le funzioni esecutive e di controlio delle attivitd medico-tegali di medicing
necroscopica  all’interno della struttura ospedaliers, ivi comprese, la dove previsto,
Pesecuzione di trattamenti conservativi o Uesecuzione di riscontri diagnestici, sono sotto la
competenza della Direzione Sanitarvia di Presidio ai sensi dell’art 8 della LR, n” 34 del
15/12/2008.

La norma regionale introdotta “supera il concetto della intrasportabilita del defunto
prima della_visita necroscopica ovvery di accertamento della realtd della morte”, sceondo
quanto indicato dall’art. 10 della LR, n. 34 del 1571272008 ¢ successive integraziont defla LR, n.
4 del 25/02/2010.

Pertanto, si possono determinare diverse fattispecie che richiedono, oltre a precis
adempiments, anche una attenta valutazione delle procedure autorizzatoric.

I trasportt dei defunti dal luogo del decesso, ¢ nella fattispecie Preswdic Ospedabiery,
possono essere classificati i due diverse tipologie: 1- trasporti extra-regionali | 2- trasporti intra-
repionali,

I, Per i trasporti extra-regionali la procedura non ¢ modificata, nel senso che il defunto
puo essere trasportato, solo dopo compilazione det certificato di constatazione del i
decesso e della scheda ISTAT da parie del medice della 1.0 ¢ successiva
comunicazione alla Direzione Sanitaria ¢ gecertamento necrascopico da parte del
Direttore Sanitario o di un sue delegato ¢d autorizzazione dell Uthciale di Stato Civile,
trascorso 1l previsto tempo di osservazione ¢ previo frattamento consenvativo ove
previsto.
Per | trasporti intra-regionali, la norma introdotta dalla LR n. 4 del 230272010, ha
determinato la possibilita di trasportare il defunto (salma) anche al di fuort det classic
tempr osservazionah, su richiesta dei famihart o degh aventi diritto. In queste ease la
procedura ¢ completamente cambiata.
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autorizzari all accesso nelle camere mortuarie/vbitori, previa sottoserizione di
apposiio  registro  di ngresso,  Questi - possono  effettuare  fratfamenti o di
tanatoestetica e ranaromorfia, eccezion faia allorguando o salma sia a
disposizione della A.G. o ricorrano malattic infettive acuie ¢ conlagiose o siano
stati somministrati in vita isotop! radioantivi,

Trasferimento_di salma_e/o_cadavere.: lo spostumento della salma, all ‘mterno
della struttura ospedaliera; da non confondersi con il trasporio al di fuori della
struttura ospedaliera. che segue invece un iter differente. ai sensi dellart 1
pag. 4 delta nota esplicative dell Assessorato Politiche della Suluie Regione
Puglia prot. n° 24/ 10564/ ATP/1 del O708:2009.
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criterio scientifico tali eventi, seppur ravi, ¢ possibile wtilizzare quarto dicats
dalla norsativa vigenie in tema di “realt della morte” La realis della miorie ¢
quindi {esciusione di _,fé;nr.:mz-?rz;l ol vire vesidog e grtabite facendo ricgrse af sensi
dell’art. 8 del D PR n® 238 del 100990, integrato dafla Circolare Miustero
Sanita n® 24 del 24067 r'Wa alla registrazione ECG contivya a wno - (e canall,
a bassa velocitg di scorrimeniio, interrottamente per 20 miine
Accertamenty della realta della morte: la realia delia maorte puo essere accertata
oltre che attraverso gli usuali segni tanatsdiagnostici, anche strumentalmente
con registrazione ECG per almeno 20 minuti, dal medico necroscopo
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PROCEDURE ATTUATIVE

St indicano di seguito nello specifico le varie situazioni che di voita i volta possono
rappresentarsi al medico di reparto e quali devono essere gli adempimenti consequenzial.

A} Intrasportabilith assoluta della sabma nell’ambite regionale

Il trasporto della salma — all"internio dell ambite regionale - non ¢ possibile ner cas
M cul vi siano i seguentt impedimenti:
a) impedimenti di carattere grudizianio
by pregiudizio per la salute ¢ Pigiene pubblica (portatore di radicattivita. malattie
mieutive contagiose),

B) Trasporto di salma al di fuori del territorio regionale o nazionale.

Non ¢ consentita assolutamente prima del periodo di osservazione ¢ aceertamento
necroscopico, il trasporto della saima. anche s¢ vi ¢ richiesta di un familiare.

La procedura autorizzatoria non ¢ cambiata: il medico di reparto deve ribadire, n
caso di eventuale richiesta di trasporto. 1l diniego perché ¢ indispensabile Massolvimento
dell’osservazione post-mortem,

C) Frasporto di salma nellambito della regione (art. 10 LR 07 4 del
25/02/2010)

I trasporto della salma puo avvenire su richiesta formale degli aventi diritto (familari
del defunto). di una persona convivente con il delunto o di un soggetio da loro delegato.

Nel caso si tratti di richiesta da parte di soggetto delegato degli aventi dinito ¢
indispensabile che vi sia un regolare atto di delega con allegata copia del documento di
riconoscimento del delegato.

Tali disposizioni — ovvero il trasporto della salma dal luogo ove si trova al
momento del decesso (Ospedale) presso Pabitazione privata — luoghi di cudte o strutture
di commiato (appositamente autorizzate) — si applicanc esclusivamente al trasporto in
un Comune compreso nell’intero tervitorio regionale defia Puglia,

Nei luoghi dove viene trasportata la salma si porta a termine il periodo osservazionale
post-tnortem da parte del medico necroscopo del luoge secondo if DPR 2K5/1990.

I trasporte della salma deve av ' l;

vl BIC

e

I oquests cast ¢ sufficionte gertificazione  rlasciaty

deliOspedale mtervenuto m case

o :_fi‘\'%%%?}:ﬁi%{?.’i“ ?Q’I:ju‘i".l' RIS etz oiias o it AN

O Nuamania o



a) Medico U.O. Ospedaliera

€

Il medico della U0}, intervenuto alla constatazione del decesso, dovra — sempre se

accertarsi — adottera i seguenti atti

1° - Acquisire la richiesta degli aventi dintto al trasporto della salma - prima del
periodo di osservazione ¢ dell'accertamento della morte (a norma del comnu 2
art. 10 L.R. 18/12/08) - secondo Uallegato 1, verificando | prerequisiti sulla
possibilita autorizzatoria del trasporte deila salma

3° . Compilare la scheda ISTAT ed il module per la gertificazione medica secondo
'allegato 2. valido per il trasporto su wito il territorie regionale che aitesta
Iesclusione del sospetto che la morte sia dovuta a reato ¢ che il (rasporto possa
avvenire senza pregiudizio della salute pubblica

B} Direzione Sanitaria di Presidio

l

La Direzione Sanitaria di Presidio. acquisiti dal medico della U0 gh sttt di cw
punti 19 e 2°, dard seguiio a:

1° - Acquisire Iistanza al trasporio da parte dell Impresa Funebre, sceondo quanto
riportato nellallegato 3.

La Direzione Semitaria di Presidio, acquisita tale documentazione i copia,
provvedera a registrare su apposito registro uscita della salma, previa attribuzione di un
numero cronologico.

L incaricato al trasporto, acquisita preventivamente fa disponibilita a  ricevere la
salma da parte del responsabile della struttura ricevente (di cui all’art. 17 della L.R. »n.
3420085, prima del frasporto della salma ¢ tenuto a dare comunicazione preventiva al
Comune ove ¢ avvenuto il decesss. trasmettendo scheda ISTAT e copin della
certificazione medica.

11 responsabile. o suo delegato, della struttura di cui al comma 6 (comma 7 dell"Ast
35 detla LR, n. 4/2010), ad cccestone dell abitazione poivata,
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Dopo il trasporte addetto dell impresa Funebre sotto la sua diretta vesponsability
consegnerd tutta la documentazione in originale al responsabile della struttura ricevente

Dirante il trasporto la salma ¢ riposta in contenitore impermeabile non sigiliato, in
condizioni che non ostacolino eventuali manitestazioni di vita ¢ che comungue non siano dt
pregiudizio per la salute pubblica. 1i trasporte deve avvenire in tempt brevi

Nel caso in cui la Strattura Ospedaliera sia ls Struttura Ricevente gh
adempimenti a carico dell’incaricato al trasporto ¢ della Struttura Ospedalicra Ricevente
sono 1 seguentn:

a. L'incaricato al trasporto della salma deve acquisire preventivamenie la
disponibilita a ricevere la salma da parte del responsabile della struttura ricevente
{di cui all’art. 17 della L.R. n. 34/2008) e. giunto sul posto, consegnare allo stesso
copia delfa certificazione medica di cw al comma 2 della LR n 42010
{certificazione medica attestante I'esclusione del sospetto che fa morte sia dovuta
a reato ¢ che 1l (rasporto possa avvenire senza pregiudizio defla salute pubblica).
Prima del trasporto della salma ¢ tenuto a dare comunicazione preventiva al
Comune ove ¢ avvenuto il decesso, trasmettendo scheda ISTAT e copia della
certificazione medica.

b. 1l responsabile, o suo delegato. della struttura di cui al comma 6 {comma 7
dell’ Art 35 della L.R. n. 4/2010), registra su apposito registro 1"accettazione della
salma indicando il luogo da cui proviene, orario di arrivo ¢ le gencraliug
dell’addetto al trasporto e ne di comunicazione al comune ove ¢ avvemilo i
decesso. al comune ove & destinata la salma e alle ASL competenti per erriforio.

¢.  Nella Struttura Ospedaliera ricevente in cui ¢ stata frasportata la salma st porta a
termine il periodo osservazionale post-mortem da parte del medico neeroscopo
del luogo secondo i DPFR 285:1990,

D) Trasporto di cadavere nell’ambito della regione (art. 10 - bis LR, n® 4 del
25/40272010)

La salma, allorguando non ne sia richiesto il trasporto seconde e modalita di cui alla
lettera C - trascorso il periodo di osservazione nella camera mortuana — dopo Nesecuzione
della visita necroscopica da parte della Direzione Sanitaria di Presidio o di un suo delegato,
secondo le modalita previste dal DPR 285/1990 — ai senst della attuale normativa prende il
nome di cadavere.

Costituisce pertanto trasporto di cadavere i suo trasferiento dalla camera mortuara.
al fupgo prescelfo per le onoranze. compresa Uabitazione privata, al cimitero o al ereniatorio
o dall uno all’altro di questi luoghi.
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b} Pautorizzazione al trasporto di cadavere deve essere rilasciata dal Sindaco
del comune del luogo ove ¢ avvenuto il decesso, tutte le volte ¢ non piu una
tantum, cosi come al Sindaco del Comune dove € destinata la salma deve
essere consegnata copia della documentazione, come espressamente riportato
al comma 6 defl’art. 10 della LR, n. 4 del 25/02/2010. B’ indispensabile
comungue che ["addetto all Impresa Funebre consegni in copia alla Direzione
Sanitaria tale autorizzazione

E) Imprese esercenti attivita di Onoranze Funebri

E' di chiara evidenza che le Imprese di Onoranze Funebrn per poter effetiuare
trasporto di salme o cadaven o effertuare frattamenti di tanato-Ccomposizione o tanato-
estetica devono essere autorizzate all esercizie di tale attivita

In considerazione del dato che il trasporto di salma o cadavere, al di fuori di tale
autorizzazioni costitutrebbe, reato (trafugamento di cadavere), ¢ essenziale precisare aleum
adempimenti dovuti,

Ciascuna lmpresa Funebre locale, dovra fornire alla Dirczione Sanitaria una copia
della propria autorizzazione oltre che ad un elenco nominativo del personale addetto a tah
trattamenti, che sard poi allegato al registro di accesso alla camera mortuaria

L'impresa  Funebre non  del territorio locale dovra esibire in copiz la
documentazione che la autorizza a svelgere Patuvita funeraria compilando un modello di
autocertificazione

N.B. risulta cassato il modello 4 del precedente regolaments perché non attinente le
procedure di competenza



