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REGOLAMENTO AZIENDALE DI POLIZIA MORTUARIA

Direzione Medica di Presidio
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1. Oggetto e scopo

L'ospedale & un luogo di emozioni: qui, piu che altrove, fluiscono e si intrecciano ogni giorno le
esperienze della nascita, della vita, della malattia, della vecchiaia e della morte di molti esseri
umani tutti comunque sospesi, al di la delle apparenti differenze di razza, di religione e di cultura,
sulla eterna altalena dei sentimenti della gioia e del dolore.

Ma l'ospedale & anche il luogo in cui convergono le potenzialita e le contraddizioni che sono
proprie di cio che sta all’esterno.

Esso presenta, infatti, straordinarie capacita tecnologiche, ma si ritrova, talvolta, impreparato ad
affrontare i grandi eventi della malattia e della morte al di |a del piano strettamente materiale.

Ma se il primo impegno del medico e dell'infermiere & quello di combatterli, insieme al malato,
senza tralasciare nulla di cid che puo essere lecitamente tentato per recare sollievo al corpo e alla
psiche di chi soffre, il compito ed il dovere primario di una organizzazione € anche quello di
riconoscere e di assecondare il bisogno di coloro che restano, garantendo intimita, accoglienza e
umanita in occasione della morte di un loro caro.

La grandezza di un ospedale si misura non solo in rapporto alla estensione degli spazi ed alla
disponibilita delle risorse materiali, ma anche alla sua capacita di salvaguardare la dignita della
morte in tutte le sue fasi per dare, al contempo, dignita alla vita stessa. Solo cosi puo esercitare
pienamente la funzione sociale ed anche etica che gli & propria.

Il presente contributo, ben lungi dal voler fornire una rappresentazione esaustiva, costituisce un
vademecum medico-legale sulla polizia mortuaria ed uno strumento da utilizzare nella pratica
quotidiana.

2. Campo di applicazione

Il presente regolamento disciplina, in conformita alle disposizioni vigenti, le attivita connesse agli
adempimenti medico legali in materia di polizia mortuaria.

3. Documenti e normativa di riferimento

- D.P.R.10/09/1990, n. 285: “Approvazione del regolamento di polizia mortuaria”.

- Circolare Ministero della Sanita 24/06/1993, n. 24: “Regolamento di polizia mortuaria,
approvato con DPR n. 285/90: circolare esplicativa”.

- Legge 29/12/1993, n. 578: “Norme per |'accertamento e la certificazione di morte”.

- Decreto Ministro Sanita 22/8/1994, n. 582: “Regolamento recante le modalita per
I'accertamento e la certificazione di morte”.

- D.P.R. 03/11/2000, n. 396: “Regolamento per la revisione e la semplificazione
dell’ordinamento dello stato civile”.

- Legge 30/03/2001, n.130: “Disposizioni in materia di cremazione e dispersione delle ceneri”

- Decreto Legislativo 30/06/2003, n.196: “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

- D.P.R. 15/07/2003, n. 254: “Regolamento recante disciplina della gestione dei rifiuti sanitari a
norma dell'articolo 24 della legge 31 luglio 2002, n. 179”.

- Legge Regionale del 18/11/2003, n. 22: “Norme in materia di attivita e servizi necroscopici,
funebri e cimiteriali”.

Regolamento aziendale di polizia mortuaria Rev. n°1del 01/06/2011

Pagina 3di 34




Regolamento Regionale del 09/11/2004, n. 6: “Regolamento in materia di attivita funebri e
cimiteriali”.

Deliberazione Giunta Regionale del VI1/20278 del 21/01/2005: “Attuazione del regolamento
regionale n. 6 in materia di attivita funebri e cimiteriali. approvazione dei contenuti formativi
per gli operatori esercenti |'attivita' funebre (art, 32), dei modelli regionali (artt. 13-14-30-36-
37-39-40 comma 6) nonché delle cautele igienico-sanitarie di cui all'art. 40, comma 4”.

Legge Regionale 08/02/2005, n. 6: “Collegato ordinamentale”.

Circolare n. 21/SAN del 30/05/2005: “Indirizzi applicativi del regolamento regionale 9/11/2004,
n.6".

Circolare n. 2/SAN del 12/01/2006: “Gestione di camere mortuarie, depositi di osservazione
interne a strutture sanitarie o socio sanitarie”.

Circolare n. 19/SAN del 14/06/2006: “Strutture ospedaliere: vigilanza nell’ambito delle camere
mortuarie”.

Regolamento Regionale 06/02/2007, n.1: “Modifiche al regolamento regionale 9 novembre
2004, n. 6 <Regolamento in materia di attivita funebri e cimiteriali>”.

Decreto Ministeriale “Aggiornamento del D.M. 22 agosto 1994, n. 582: Recante le modalita per
I'accertamento e la certificazione di morte”
http://www.istat.it/strumenti/rispondenti/indagini/infomorte/ (aggiornato al maggio 2011)

Responsabilita

Le responsabilita relative alle attivita di polizia mortuaria.

Medici delle SSCC - Adempimenti connessi alla certificazione di morte
- Medici della - Attivita di accertamento della morte
Direzione Medica |- Adempimenti connessi alla certificazione di morte
di Presidio
- Medici

anatomopatologi
Anestesisti e
rianimatori
Neurofisiopatologi

DMP - Trasmissione delle certificazioni di morte agli uffici competenti
DITRA - Adempimenti connessi ai flussi informativi e statistici sui decessi

- Vigilanza sulle attivita di camera mortuaria

5.

Indicatori

Il presente Regolamento non prevede |'applicazione di indicatori.
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6. Contenuto

6.1. Definizione di morte

La Legge 29 dicembre 1993, n. 578 fornisce la definizione di morte identificandola con la
cessazione irreversibile di tutte le funzioni dell’encefalo ed affermando che la morte per arresto
cardiaco si intende avvenuta quando la respirazione e la circolazione sono cessate per un
intervallo di tempo tale da comportare la perdita irreversibile di tutte le funzioni dell’encefalo.

Il concetto giuridico di morte riveste particolare rilievo medico-legale ai fini del prelievo precoce di
parti di cadavere per uso terapeutico, per il quale la norma di legge che lo prevede e fondata
sull’accettazione del principio clinico-scientifico di accertabilita di una cessazione irreversibile di
tutte le funzioni dell’encefalo di valore probante per la diagnosi di morte ad ogni effetto giuridico.

6.2. Constatazione di morte

Gli esercenti le professioni sanitarie sono obbligati a denunciare al sindaco la causa di morte di
ogni persona da loro assistita. La denuncia della malattia mortale & indicativa delle convinzioni
diagnostiche del curante e non richiede un giudizio di assoluta certezza.

A partire dall'anno 2011 un’importante novita e stata introdotta nei modelli di rilevazione; i

tradizionali modelli Istat D.4, D.5, D.4bis e D.5bis sono stati soppressi e sostituiti dai soli modelli

Istat D4 “scheda di morte oltre il primo anno di vita” e Istat D4bis “scheda di morte nel primo anno

di vita”:

- come i vecchi modelli di rilevazione anche i nuovi sono costituiti da una parte A per le notizie
relative al decesso fornite dal medico curante o necroscopo, e da una parte B, a cura
dell’Ufficiale di Stato Civile, per le informazioni di carattere demografico e sociale relative al
deceduto. Si sottolinea che le informazioni richieste nella parte B, a cura dell’ufficiale di stato
civile, sono rimaste sostanzialmente invariate rispetto ai modelli precedenti;

- la novita piu evidente & I'eliminazione della distinzione dei modelli per sesso. | nuovi modelli
sono tutti stampati utilizzando il colore nero per le descrizioni delle informazioni richieste e
utilizzando il colore arancione per gli spazi per la compilazione e I'informazione del sesso del
deceduto;

- le novita sostanziali riguardano la Parte A (a cura del medico) e hanno I'obiettivo di migliorare
la qualita delle statistiche sulle cause di morte anche in risposta al nuovo Regolamento (Ce)
N.1338/2008 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 16 Dicembre 2008, relativo alle
Statistiche Comunitarie in materia di Sanita Pubblica e di Salute e Sicurezza sul luogo di Lavoro,
e di facilitare la certificazione da parte del medico. Non si chiede piu la distinzione tra causa
naturale e causa violenta, sono stati unificati i quesiti per la descrizione della sequenza
morbosa o lesioni o avvelenamenti che hanno condotto alla morte e, ai fini di una migliore
gualita delle statistiche, nel caso di incidente da trasporto vengono chieste specificatamente
determinate informazioni (il mezzo, il tipo di incidente, I'oggetto e/o il veicolo coinvolti e il
ruolo della vittima).

La compilazione & a cura del medico curante o del medico che ha constatato il decesso (allegato
1).
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6.3. Avviso di morte

L'avviso di morte e fatto non oltre le ventiquattro ore dal decesso all’ufficiale dello stato civile del
luogo dove questa & avvenuta. La dichiarazione ¢ resa da persona informata della morte, di prassi
il medico curante o il medico che ha constatato il decesso (allegato 2).

6.4. Riscontro diagnostico

Fatti salvi i poteri dell’Autorita giudiziaria, sono sottoposti al riscontro diagnostico i cadaveri delle
persone decedute senza assistenza medica, trasportati ad un ospedale o ad un deposito di
osservazione o ad un obitorio, nonché i cadaveri delle persone decedute negli ospedali quando i
rispettivi direttori, primari, o medici curanti lo dispongano per il controllo della diagnosi o per
chiarimenti di quesiti clinico-scientifici.

| risultati dei riscontri diagnostici devono essere, dal Direttore Sanitario dell’Ospedale, comunicati
al sindaco per eventuale rettifica della scheda di morte.

Quando come causa di morte risulta una malattia infettiva e diffusiva, la comunicazione deve
essere fatta d’urgenza’.

6.5. Accertamento necroscopico

L'importanza fondamentale dell’accertamento di morte non e dovuta soltanto alle conseguenze
giuridiche dell’evento, ma anche a ragioni di ordine sentimentale e morale ed alla necessita di
eliminare il pericolo di inumazioni precoci, potendo, in taluni casi, 'organismo vivente avere
I’'apparenza del cadavere (morte apparente).

Una diagnosi di certezza si impone anche nel caso si debba procedere, con le modalita consentite
dalla legge, al prelievo di parti di cadavere a scopo di trapianto terapeutico.

La funzione di medico necroscopo e esercitata dal Direttore Sanitario o da un medico da lui
delegato (nel caso di specie essa & svolta dai medici anatomopatologi).

Il medico necroscopo ha il compito di accertare la morte, redigendo I'apposito certificato (allegato
3).

In base alla normativa nazionale la visita deve essere sempre effettuata non prima di 15 ore e non
dopo le 30 ore dal decesso fatti salvi i casi in seguito descritti.

La normativa regionale prevede, invece, che I'accertamento si svolga entro 24 ore (o nel caso il
decesso avvenga in un giorno festivo, entro le ore 8 del primo giorno feriale successivo e,
comungue, non oltre le 48 ore).

Per ovviare a tale difformita giuridica e garantire la certezza dei rilievi tanatologici, si raccomanda
di effettuare I'accertamento tra le 15 e le 24 ore dal decesso onde ottemperare entrambe le
norme.

6.5.1. Variazioni del periodo di osservazione
L’accertamento puo essere effettuato fuori dai tempi sopra indicati nei seguenti casi.

Anticipazione
- Decapitazione,
- maciullamento,

! Sono riportate le definizioni delle funzioni apicali dei testi di legge in materia di polizia mortuaria ancorché
superate dalle nome di riordino del Servizio sanitario nazionale
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- avanzato stato di decomposizione,

- putrefazione,

- rilevazione elettrocardiografica continua, eseguita da un medico per non meno di 20 minuti
con modalita analogica o digitale; il risultato viene notificato su un apposito modulo (allegato
4),

- nei soggetti affetti da lesioni encefaliche sottoposti a trattamento rianimatorio (per la sua
complessita I'argomento é trattato in un paragrafo dedicato).

Allungamento dei tempi di osservazione
Nei casi di morte improwvvisa ed in quelli in cui si abbiano dubbi di morte apparente, nel qual caso
I’osservazione deve essere protratta fino a 48 ore.

6.5.2. Accertamento nei soggetti affetti da lesioni encefaliche sottoposti a trattamento
rianimatorio

In questi casi la morte si intende avvenuta quando si verifichi la cessazione irreversibile di tutte le

funzioni dell’encefalo.

Le condizioni che impongono al medico rianimatore di darne immediata comunicazione alla

Direzione Sanitaria per I'attivazione del Collegio medico sono:

a) Assenza dello stato di vigilanza e di coscienza, dei riflessi del tronco encefalico e del respiro
spontaneo;

b) Assenza di attivita elettrica cerebrale;

c) Assenza di flusso ematico encefalico nelle seguenti situazioni particolari:

- Bambini di eta inferiore ad 1 anno;

- Presenza di farmaci depressori del sistema nervoso;

- Situazioni cliniche che non consentono una diagnosi eziopatogenetica certa o che
impediscono |'esecuzione dei riflessi del tronco encefalico, del test di apnea o la
registrazione dell’attivita elettrica cerebrale.

Nei casi di danno anossico cerebrale il periodo di osservazione non puo iniziare prima di 24 ore dal

momento dell’insulto anossico, a meno che non sia stata evidenziata |’assenza di flusso ematico

encefalico. In tale condizione, il periodo di osservazione puo iniziare anche prima, di seguito alla
documentazione del predetto rilievo.

Nei soggetti affetti da lesioni encefaliche nei quali si verifichino le condizioni richiamate, la morte e

accertata quando, durante il periodo di osservazione, vi sia la contemporanea presenza delle

seguenti condizioni:

a) Assenza dello stato di vigilanza e di coscienza;

b) Assenza dei riflessi del tronco encefalico: riflesso fotomotore, riflesso corneale, reazioni a
stimoli dolorifici portati nel territorio di innervazione del trigemino, risposta motoria nel
territorio del facciale allo stimolo doloroso ovunque applicato, riflesso oculovestibolare,
riflesso faringeo, riflesso carenale;

c) Assenza di respiro spontaneo con valori documentati di CO, arteriosa non inferiore ai 60
mmHg e pH ematico non superiore a 7,40, in assenza di ventilazione artificiale;

d) Assenza di attivita elettrica cerebrale documentata da EEG eseguito con modalita analogica o
digitale;

e) Assenza di flusso ematico encefalico nei casi di cui al punto c del precedente capoverso.

La durata del periodo di osservazione non deve essere inferiore a sei ore indipendentemente

dall’eta del soggetto.
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La simultaneita delle condizioni necessarie ai fini dell’accertamento deve essere rilevata dal
Collegio medico per almeno due volte, all’inizio e alla fine del periodo di osservazione.

6.5.2.1. Composizione del collegio medico, modalita di attivazione ed adempimenti
formali

Nella nostra realta, il collegio medico per I'accertamento di morte & composto da uno specialista
in anestesia e rianimazione, da un medico neurofisiopatologo e da un medico di direzione sanitaria
(in qualita di componente medico legale).

L'attivazione compete al medico di direzione sanitaria (allegato 5). Al termine dell’accertamento
viene redatto un verbale sui rilievi accertati dal collegio (allegato 6).

Il medico rianimatore
La compilazione dell’avviso di morte e della denuncia delle cause di morte € a cura del medico
rianimatore del collegio medico.

Il componente medico legale del Collegio medico per I’accertamento di morte
L'obbligo della compilazione del certificato necroscopico spetta, in qualita di medico necroscopo e
di componente medico legale il collegio, al medico della direzione sanitaria (allegato 7).

6.6. Trasporto

6.6.1. Interno

Il personale del reparto ove si e verificato il decesso avvisa |'operatore di camera mortuaria per
disporre il trasferimento della salma in camera mortuaria. A tal fine, provvede alla compilazione
del modulo per il trasferimento interno della salma (allegato 8).

6.6.2. Esterno (prima dell’accertamento di morte ed eccezioni)

A richiesta dei familiari, la salma pu0 essere trasportata, per lo svolgimento ed il termine del
periodo di osservazione, dalla camera mortuaria:

1. alla sala del commiato;

2. all’obitorio o deposito di osservazione del comune;

3. alla abitazione propria o dei familiari.

Per il trasporto della salma il medico che constata il decesso, oltre a compilare I’avviso di morte e
la denuncia delle cause di morte, dovra compilare tempestivamente la parte superiore
dell’apposito modulo approvato dalla Giunta regionale (allegato 9).

Di norma, il suddetto modulo sara compilato dal medico curante o dal medico che ha constatato il
decesso ed in assenza di questi da qualunque altro medico dipendente dell’Azienda, il quale, se
necessario, potra visionare la documentazione sanitaria pertinente.

In questi casi l'accertamento di morte sara redatto dai medici necroscopici della A.S.L. di
competenza, trascorso il periodo di osservazione presso il luogo dove la salma e stata trasportata.
La salma deve essere sempre affidata agli operatori di camera mortuaria che hanno anche il
compito di ricevere la documentazione relativa al trasporto.
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Il modulo per il trasporto della salma saranno consegnati dall’operatore di camera mortuaria

all'impresa di onoranze funebri incaricata che ha il compito di dare preventiva comunicazione del

trasporto della salma:

- all'Ufficiale di Stato Civile del comune in cui € avvenuto il decesso e a quello del comune cui &
destinata la salma;

- all’ASL competente per il luogo di destinazione della salma;

- al responsabile della struttura sanitaria.

In caso di richiesta di riscontro autoptico per definire le cause di morte non sara consentito il

trasporto della salma.

Regione Lombardia ha concesso una particolare deroga al trasporto in cassa aperta nei casi di

avvenuto accertamento seguito dal prelievo di parti di cadavere ai fini terapeutici.

6.6.3. Passaporto mortuario

Tale certificazione viene redatta per il trasporto della salma all’estero dal medico curante o dal
medico necroscopo, che dovranno compilare I'apposito modulo (allegato 10). Quest’ultimo viene
successivamente vidimato dalla Direzione Medica di Presidio.

L'inoltro all’Ufficio Funerali e Cremazione del Comune di Milano & a cura dei familiari.

6.7. Sepoltura dei prodotti abortivi e dei feti

6.7.1. Surichiesta di sepoltura

Per i prodotti abortivi di presunta eta di gestazione dalle venti alle ventotto settimane complete e
per i feti che abbiano presumibilmente compiuto ventotto settimane di eta intrauterina, nonché
per i prodotti del concepimento di presunta eta inferiore alle venti settimane, la Direzione
Sanitaria informa i genitori della possibilita di richiedere la sepoltura tramite apposita
cartellonistica affissa in reparto (allegato 11).

L’A.S.L., informata dalla Direzione Sanitaria tramite invio della richiesta di sepoltura corredata
dell’indicazione della presunta eta del feto o prodotto abortivo, rilascia il permesso di trasporto e
seppellimento direttamente al comune ove si € verificato I’evento (allegati 12 e 13).

6.7.2. In assenza di richiesta di sepoltura

In mancanza della richiesta di sepoltura, si provvede in analogia a quanto disposto per le parti
anatomiche riconoscibili.

6.7.3. Chiarimenti sulle caratteristiche dei contenitori di prima raccolta ed alle modalita
del conferimento in bara

In seguito alla richiesta di chiarimenti in ordine alle caratteristiche dei contenitori di prima
raccolta, la Regione Lombardia ne ha definito i requisiti morfologici: sacche o contenitori in
polietilene, polipropilene e/o policarbonato.

Rispetto al conferimento in bara, & prevista la raccolta cumulativa secondo la procedura definita
dalla ASL Milano previa registrazione su apposita modulistica (allegato 14)

Regolamento aziendale di polizia mortuaria Rev. n°1del 01/06/2011

Pagina 9 di 34




6.7.4. Controversie aperte sulle definizioni di aborto spontaneo e nato morto

Si riporta, per completezza, il contenuto dell’istanza avanzata agli organi istituzionali competenti in

ordine alla definizione di aborto spontaneo e nato morto che costituisce argomento controverso e

fonte di dubbi interpretativi di rilevante impatto sul piano procedurale, bioetico e medico legale

(in attesa di riscontro).

L'inquadramento delle due fattispecie ¢, infatti, in base al criterio temporale univocamente

riconosciuto, ma discordante della eta gestazionale.

Il glossario ISTAT ne codifica i criteri distintivi:

- aborto spontaneo: interruzione involontaria della gravidanza provocata da cause patologiche,
in particolare, ogni espulsione o morte del feto o dell’embrione che si verifichi entro il 180°
giorno compiuto di gestazione (25 settimane e 5 giorni compiuti);

- nato morto: decesso fetale che si verifica a partire dal 180° giorno della gestazione.

La vigente procedura per la richiesta di sepoltura dei prodotti del concepimento della ASL Milano

prevede, se attivata su richiesta, la denuncia di prodotto del concepimento, abortivo o feto

partorito morto, per quest’ultima fattispecie la soglia temporale & fissata alla 28° settimana di

gestazione.

Si rileva come il problema emerga nei casi di eta gestazionale compresa tra le 25 settimane e 6

giorni e la 28° settimana completa, poiché per questi si € paradossalmente tenuti si all’obbligo di

denuncia di feto partorito morto, sia a quello dell’avviso di morte e della compilazione della

scheda ISTAT.

6.8. Sepoltura di arti e parti anatomiche riconoscibili

Per la sepoltura in cimitero o la cremazione di parti anatomiche riconoscibili le autorizzazioni al
trasporto, inumazione, tumulazione o cremazione sono rilasciate dalla A.S.L. competente per
territorio.

In caso di amputazione, la persona amputata pud chiedere, espressamente, che la parte
anatomica riconoscibile venga tumulata, inumata o cremata con diverse modalita. In tale caso la
richiesta deve avvenire e deve essere inoltrata all’ufficio preposto della A.S.L. competente per
territorio, attraverso il presidio ospedaliero, non oltre le 48 ore dall’lamputazione.

6.9. Registro obbligatorio delle imprese di onoranze funebri incaricate dagli aventi diritto al
ritiro delle salme/cadaveri

Presso la S.C. Anatomia patologica, istologia e citogenetica e istituito il registro obbligatorio delle
imprese delle onoranze funebri incaricate dagli aventi diritto al ritiro delle salme o dei cadaveri.

6.10. Tutela del dolente

Con apposito atto deliberativo I’Azienda ha codificato le regole per la tutela dei diritti del dolente;
un estratto dei punti piu significativi ed il messaggio divulgativo all’'utenza sono rappresentati negli
allegati 15 e 16.
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6.11. Particolari cautele igienico sanitarie

6.11.1. Precauzioni universali

|. Durante la vestizione e deposizione o qualsiasi altro trattamento del cadavere:

- devono comunque essere utilizzati guanti monouso da parte degli operatori professionali;

- in presenza di ferite aperte o lesioni della cute del cadavere, si deve provvedere a una
copertura con materiale tale da impedire la fuoriuscita di liquidi biologici;

- in caso di perdita di liquidi biologici dal cadavere, si deve provvedere alla sua immediata
deposizione nel cofano ed a pulizia e disinfezione delle superfici eventualmente imbrattate; nel
caso in cui i predetti liquidi derivanti dal cadavere contaminino indumenti od oggetti, questi
ultimi devono essere sottoposti rapidamente a trattamento di disinfezione;

- i rifiuti derivanti dal trattamento del cadavere, debbono essere rapidamente smaltiti, nel
rispetto di quanto previsto dalla normativa sui rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo di cui
al d.P.R. 15 luglio 2003, n. 254.

2. Durante il periodo di osservazione, nell'ambiente che ospita il cadavere:

- deve esservi un adeguato ricambio d'aria, garantito da aerazione naturale o artificiale;

- debbono essere evitati i contatti diretti con le mucose del cadavere.

3. Dopo la chiusura e la partenza del feretro, I'ambiente ove il cadavere e stato ospitato deve

essere sottoposto a pulizia e sanificazione.

6.11.2. Precauzioni igienicosanitarie in caso di immediato pericolo infettivo

I. Ove il defunto, prima del decesso, abbia manifestato segni o sintomi di:

- febbri emorragiche virali (Ebola, Lassa, Marburg, ecc..)

- vaiolo

- colera, peste, difterite, lebbra, tubercolosi in fase contagiosa, tularemia

si procedera in tal modo:

- il cadavere dovra essere manipolato solo da personale qualificato, dotato di tutti gli strumenti
di barriera utilizzati per l'isolamento protettivo in ambito ospedaliero, ai fini della prevenzione
del rischio biologico e secondo le indicazioni formulate da parte dei competenti servizi di
sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché dal medico competente;

- l'accertamento della morte sara preferenzialmente strumentale ai sensi della legge 578/93 e
Decreto ministeriale 592/84. L'eventuale periodo di osservazione, dovra svolgersi presso
I'obitorio o il servizio mortuario di struttura sanitaria;

- il periodo di osservazione potra essere ridotto a giudizio del competente servizio dell'A.U.S.L.;

- non potranno essere effettuati trattamenti di imbalsamazione, tanatoprassi o altri quali
lavaggio, taglio di unghie, capelli, barba;

- il feretro dovra avere le caratteristiche ordinariamente stabilite per la inumazione o la
cremazione qualora fossero scelte queste pratiche funebri. In caso di tumulazione e consentita
solo quella in loculo stagno;

- tutti gli effetti venuti a contatto con la salma o contaminati da liquidi da essa derivanti, devono
essere rapidamente smaltiti nel rispetto di quanto previsto dalla normativa sui rifiuti sanitari
pericolosi a rischio infettivo di cui al d.P.R. 15 luglio 2003, n. 254.

Tali precauzioni applicano altresi nel caso di cadavere portatore di xenotrapianti, anche ottenuti

da animali geneticamente modificati pur in assenza di qualsivoglia sintomatologia®.

>’A.0. Luigi Sacco e I'ospedale di riferimento per i casi di specie.
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6.11.3. Precauzioni igienicosanitarie in caso di rischio di contaminazione ambientale

Ove il deceduto sia stato affetto da carbonchio:

- la manipolazione del cadavere antecedente la chiusura nel feretro dovra avvenire adottando
tutte le misure di sicurezza atte ad evitare l'inalazione, l'ingestione, la penetrazione per
contatto diretto di eventuali spore. Il personale adibito alla manipolazione del cadavere
adottera dispositivi di sicurezza individuale secondo le indicazioni formulate da parte dei
competenti servizi di sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché dal medico competente di
cui al d.Igs. 626 del 19 settembre 1994 e successive modifiche e integrazioni;

- -ed'obbligo la cremazione.

6.11.4. Precauzioni igienicosanitarie in caso di rischio di contaminazione da sostanze
radioattive

Ove il deceduto sia portatore di radioattivita a seguito di trattamenti sanitari la struttura sanitaria
nella quale le sostanze radioattive sono state somministrate, fornisce all’ASL idonea
documentazione contenente le seguenti informazioni:

- tipologia, quantita e stato fisico delle sostanze radioattive somministrate;

- valutazione della dose al gruppo critico della popolazione ed ai lavoratori addetti ai servizi
cimiteriali attestante il rispetto dei pertinenti limiti di dose ai sensi del D.Lgs. 17 marzo 1995, n.
230;

In mancanza di detta documentazione, I’ASL, avvalendosi del supporto tecnico dell'ARPA,

provvede a verificare direttamente il rispetto dei limiti di dose al gruppo critico della popolazione

ed ai lavoratori addetti al servizio cimiteriale.

6.12. Autorizzazione al prelievo di parti di cadavere a scopo di trapianto terapeutico

In chiosa si riporta per completezza, ancorché non strettamente pertinente all’argomento trattato,
la modulistica per la manifestazione di volonta, da parte degli aventi diritto, al prelievo di parti di
cadavere a scopo di trapianto terapeutico (allegati 17, 18 e 19).

6.13. Toilette rituali

6.13.1. cattolica

Si procede alla vestizione del deceduto con un abito nuovo, solitamente molto elegante, il corpo
viene prima pulito e curato da personale specializzato, per renderlo presentabile nei giorni di
veglia che precedono la sepoltura. Se veglia avviene presso la camera mortuaria di un ospedale,
generalmente, i visitatori arrivano nelle ore serali, per dare il tempo alla famiglia di eseguire le
cure necessarie al defunto.

6.13.2. ebraica

Il defunto non pud essere mai lasciato solo fino al momento della sepoltura, & una forma di
rispetto mentre passa da questo mondo all’altro. Gli occhi e la bocca devono essere chiusi e un
foglio viene messo sul suo volto, i suoi piedi vanno posizionati di fronte alla porta. La sepoltura va
effettuata il prima possibile, di solito entro le 24 ore per preservare |'integrita e la sacralita del
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corpo, si puo ritardare se devono essere ancora compiuti i preparativi o devono arrivare parenti da
lontano. Il processo di purificazione prevede che il corpo sia pulito e curato con dell'acqua che
viene versata ritualmente su di esso. Dopo la purificazione, il defunto & vestito con un sudario
bianco come segno di purezza e di santita. Al momento della morte tutti vengono considerati
uguali, le ricchezze non contano piu niente, nella vestizione non vanno rilevate differenze tra ricchi
e poveri. Anche la bara & semplice e completamente di legno cosi che si decompone allo stesso
ritmo del corpo. Il cadavere viene poi avvolto nel tallith, uno scialle di preghiera con numerose
frange dove sono segnati i precetti da osservare.

6.13.3.islamica

Il morto viene lavato da familiari o amici intimi, o membri di fede della comunita se i familiari non
sono presenti, in base al sesso della persona, secondo il rituale prescritto. Il corpo va posizionato
su un tavolo o qualcosa di simile, la testa e la parte superiore del corpo va leggermente sollevata
per permettere all’acqua di scorrere verso il basso e non tornare indietro. Chi compie il lavaggio
con acqua e sapone, si occupa di togliere accuratamente ogni impurita, preme leggermente lo
stomaco per espellere i liqguami residui. La pulizia del corpo procede dalla testa verso la parte
superiore destra, poi quella superiore sinistra, dopo il lato inferiore destro poi quello inferiore
sinistro. Il lavaggio viene effettuato un numero dispari di volte, I'ultima volta si aggiunge canfora o
qualche profumo. Dopo il corpo viene profumato con incenso ed avvolto in un sudario bianco di
stoffa semplice, fatto da tre lenzuoli per gli uomini e cinque per le donne. La sepoltura dovrebbe
avvenire il giorno stesso, per evitare l'imbalsamazione. Quando la salma e pronta, inizia la
preghiera collettiva, la Salatul Janazah, con cui si chiede perdono per i peccati del defunto, si
chiede ad Allah di avere misericordia di lui e si coglie I'occasione per ricordare la breve esistenza
sulla Terra. Si prega in genere fuori dalla moschea, in una piazza o in un cortile. La Salatul Janazah
€ una preghiera per tutta la collettivita, ogni musulmano dovrebbe prendervi parte, anche se non
conosce il defunto. Per chi segue tutta la preghiera Janazah fino al termine della sepoltura, e
prevista una ricompensa divina.

6.13.4.cinese

Il corpo viene preparato con gran cura: lo si pulisce con un asciugamano e lo si ricopre di talco, si
sceglie il suo miglior vestito, mentre tutti gli altri vengono bruciati, gli si mettono delle scarpe e se
si tratta di una donna viene truccata. Terminata la preparazione, il defunto viene posizionato su un
tappetino, un panno di colore giallo copre il volto per proteggerlo, mentre uno di colore blu copre
il corpo. Corone di fiori, regali e una foto del morto, sono collocati vicino alla sua testa. Piu corone
di fiori sono presenti maggiore ¢ il prestigio del defunto, le corone sono posizionate vicino alla
bara in base alla relazione esistente tra il donatore e il deceduto. La bara rimane aperta per
esporre al pubblico la salma, in fondo ad essa c’é un altare con sopra dell’'incenso che brucia
continuamente, delle candele accese e del cibo che sara poi assorbito dall’anima. Il pianto e le
grida sono ben accette quali segni di rispetto e fedelta verso il defunto, possono essere chiamate
delle persone a piangere e ad offrire preghiere.

6.13.5. induista

Il morto viene lavato con pasta di sandalo e cosparso di curcuma, viene ornato con oggetti o
ornamenti che aveva a cuore in vita. Lo si avvolge in un telo di cotone bianco e i parenti piu stretti
di sesso maschile lo trasportano su una barella di legno verso il crematorio.
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6.13.6. Rom

Il corpo viene lavato e vestito con un abito nuovo, gli oggetti personali a cui la persona ha tenuto
in vita (anelli, bracciali, orologi, chitarre, violini, anche bottiglie di alcol) vengono messi nella bara.
Alcune monete possono essere messe nelle tasche del defunto. Non si usa toccare il corpo per
timore di contaminazioni. Durante la veglia, vengono raccontare storie della vita della persona
scomparsa.

6.13.7. Sikh

Il corpo viene lavato e rivestito con abiti nuovi, accanto vengono posizionati i cinque simboli sikh:
un coltello che rappresenta la compassione e il compito di difendere la verita; un bracciale in
acciaio inossidabile; un intimo; un piccolo pettine; dei capelli integri.

7. Definizioni e abbreviazioni

Abbreviazione Descrizione

DITRA Direzione infermieristica, tecnica e riabilitativa aziendale
DMP Direzione Medica di Presidio
SC Struttura complessa

8. Periodo di validita del documento

Il presente documento ha vigenza immediata e validita triennale.
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9.1. allegato 1
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9.2. Allegato 2

Azienda Ospedaliera
Ospedale Niguarda Ca' Granda

ALL'UFFICIO FUNERARIO DELLA CITTA' DI MILANO

SEZIONE 1. - ACCERTAMENTO DI DECESSI

Oggi, giorno ............ e TS e BONO alleore .................. merdiane

il sottoscritto MEDICO-CHIRURGO dopo i rilievi fatti con tutti i mezzi voluti dalla scienza, notifica che ")

Cognome e Nome canni L

Conugato ......coooviiii e allattamento (%) ..o di professione ... ... .
{s& impiegato o pensionale)

di professione O indicare se dello Stato 0 del COMUNE .iuiiviviiiioee et .

o condizione [ indicare se padrone, COMMESS0 O OPEFAID ...t et .
(ed il ramo industriale & di commercio}

L= Lo I T ST USORORI I e e

domiciliato ..., via n .

figiodi ... di professione ...l domiciliato in ...

domiciliatoin ...

degente nella Divisione ... Sezione ................letton ... .. .&morto, edil decesso
ebbe luogo il giono ... MESE .o [o] (- meridiane, anno ...
dopo Giorni (*} ..o di malattia, in causa di:

O malattia Prima ...

morte naturale (*}

O accidentale ispecificars lo cause della morte) .............ooevrvio

morte violenta (f)  [1 suicidio (specficars i mods ¢ it mezzo 80OREISIO vvvvrs oo

0O omicidio ficare il mezze di

Dichiara aitresi che detto cadavere fu trovato in istato di (8] e e

e che il seppellimento potra quindi eseguirsiore (7} ............. ..... dopo la morte.

N.B. - Per i morti NEL PRIMO MESE DI VITA dire se sono nati da parto multiplo.
Per i morti NEL PRIMO ANNO DI VITA indicare se provengono dal prima parto. IL SANITARIO

(1) Indicate | Nome e il Cognome del defunto.

(2} Per mort a meno 0 un anne indicare se Fallattamento era: materne, mercenaric, aniliciale, miste
(2} Indicare | tempo della durata defla malattia @ causa della morle

(4} Per e apoplessie indicare quante ssno fulminant: © meno

{5} Se verne adoperato un velano indicare Ie speci.

(B} ndicare lo stato in e fu trovate it cadavers

7y indicare il tampo del seppelliments

01 Mc 0902 0000 - Centro Stampa S, -/, [ VARCHIO BEsseans
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9.3. Allegato 3

Modulo per ACCERTAMENTO DI MORTE

(ari. 4, comma § del Regalamento regionale 3 novembre 2004, n. § Regolamento in madera df affiafa funebr = cimienal’)

Ifla sottoscritiofa:

natofa a:
(prov.|__|__|)
LY ] Y I
residente a:
(prov. |__|__ 1)
in via:
n.

recapito telefonico |__|__ | ||| | [ | |

in gualita di Dirigente Medico delegato/a per le funzioni di medico necroscopo dal Direttore Sanitario dell' A 0. Ospedale Miguarda Ca’ Granda con
provvedimento n. 8444 (tit. 5.11.7) del 9 marzo 2005

CERTIFICA
O  diavere accertato la morte del Sig./Sig.ra:
natofa a:
(prov. |__|__1)
S 1 ) ) Y
residente a:
(prov. |__|__D)
in via:
n.
O  cheil cadavere é portatore di pace-maker
E DISPONE

O l'adozione delle seguenti misure precauzionali igienico-sanitarie (riguardanti sia eventuali malattie infettive sia eventuali
contaminazioni ambientali o da materiale radieattivo):

O  lariduzione del periodo di osservazione per (barrare I'opzione):
decapitazione

maciullamento

avanzato stato di decomposizione

putrefazione

rlevazione elettrocardiografia per 20 minuti

altro

ooooon

Milano, || | W |_|_|_| IL MEDICO

CERTIFICA ALTRESI
O  che non ha sospetto che la morte sia dovuta a reato

Mitana, || W IL MEDICO
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9.4. Allegato 4

Milano ff, | ||V | | |

Oe |1 JI | |

VERBALE DI ACCERTAMENTO DELLA MORTE

Al sensi del DM.S. 11 aprile 2008 Aggiomamento del decreto 22 agosto 1994, n. 582 relativo al

‘Regolamento recante le modalita per laccertamento e la certificazione di morte”

aleore || ||| | delgiomo|__|__ ||} |__|[_| |

presso

Il Dott.

DICHIARA DI AVER ACCERTATO LA MORTE DEL/LA SIG./RA

avvenuta alle ore |___|__ ||| | delgomo ||}/ | J|_| | | | mediante rilievo

continuo dell’elettrocardiogramma protratto per non meno di 20 minuti primi.

Il Dirigente Medico

Matricola [ I

Firma
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9.5. Allegato 5

Milano Ii, || [/ }_|

| |_Jore ||| ]|

Al Dr. Medico di Direzione Sanitaria

Al Dr. Specialista in Anestesia e Rianimazione

Al Dr. Neurofisiopatologo

LORO SEDI

Oggetto: [Convocazione del Collegio Medico per I'accertamento di morte]

Il Dr.

ha segnalato che

illa Sig fra

nato/a a

residente a

( )

ricoverato/a il

con diagnosi di-

con 30O n. |_|_|__|

|__| presso la Struttura Complessa Neurorianimazione

presenta le condizioni che, ai sensi del D.M.S. 11 aprile 2008 Aggiomamento del decreto 22 agosto 1994, n. 582 relativo

al “Regolamento recante le modalita per I'accerfamento e la certificazione di morte™ richiedono I'accertamento della

morte.

IL DIRETTORE MEDICO DI PRESIDIO
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9.6. Allegato 6

VERBALE DI ACCERTAMENTO DELLA MORTE

D.M.S. 11 agrile 2008 Aggiomamento def decreto 22 agosto 1094, n. 582 relativo al “Regolamento recante e modalita per Faccertamento e La cerfificazions di morte”

Dati identificativi del paziente

Cognome e Nome

MNumero SDO

(appoms ['efichetia recants il numerc nosologics)

il giono || [ | ] | | | siriunisce il Collegio medico per l'accertamento di morte
composto da:

Il Rianimatore

(1)
Cognome & nomse matricoia
il Neurologo _
()
Cognome e nome matricola

il Medico della Direzione Sanitaria

R Y

Cognome e nome matricola

Il quale rileva la sussistenza delle seguenti condizioni:

a) Assenza dello stato di vigilanza e di coscienza:

b) Assenza dei riflessi del tronco encefalico: riflesso fotomotore, riflesso corneale, reazioni a stimoli dolorifici portati nel
territorio di innervazione del trigemino, risposta motoria nel terrtorio del facciale allo stimolo doloroso ovunque
applicato, riflesso oculovestibolare, riflesso faringeo, riflesso carenale;

c) Assenza di respiro spontaneo con valor documentati di GOz arteriosa non inferiore a 60 mmHg e pH ematico non
superiore a 7,40 in assenza di ventilazione artificiale;

d) Assenza di aftivita elettrica cerebrale, documentata da EEG eseguito secondo le modalita tecniche del citato
D.M.S,;

L Assenza di flusso ematico encefalico preventivamente documentata nei casi particolari del citato D.M.S .

| RILEVAZIONE [ RILEVAZIONE

Data

Ora Inizio || ||| | Fine| | ||

Firma rianimatore

Firma neurologo

Firma medico di Direzione Sanitaria
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9.7. Allegato 7

Modulo per ACCERTAMENTO DI MORTE

(art. 4, comma 4 cal Regolamento regionale 9 novembre 2004, n. § Regolamento in materia df afiita funebr & cimienal’)

Ifla sottoscrittofa:

nato/a a:
(prov. |__|__D
1 1/ N A A
residente a:
fprov. || [)
in via:
n.
recapito telefonico |__|___|__ || ||| | |
in qualita di componente Il Collegio madico per I'accertamento di morte designato dall'A.O. Ospedale Niguarda Ca’ Granda.
CERTIFICA
O  diavere accertato la morte del Sig./Sig.ra:
natofa a:
(prov_|___|__D
[ 1 ) O
residente a:
fprov. |__|__|}
in via:
n.
O  cheil cadavere é portatore di pace-maker
E DISPONE

O l'adozione delle seguenti misure precauzionali igienico-sanitarie (riguardanti sia eventuali malattie infettive sia eventuali
contaminazioni ambientali o da materiale radioattivo):

O  lariduzione del periodo di osservazione per (barrare |'opzione):
accertamento da parte del Callegio medico ai sensi del DMS 11 aprile 2008
decapitazione

maciullamento

avanzato stato di decomposizione

putrefazione

rilevazione elettrocardiografia per 20 minuti

altro

agoooooo

Milano, || | W ||| | IL MEDICO

CERTIFICA ALTRESI
O che non ha sospetto che la morte sia dovuta a reato

Milano, || W W ||| IL MEDICO
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9.9. Allegato 9

Modulo per TRASPORTO DI SALMA (prima dell'accertamento di morte)

(art 40, comma 4 Lr 222003) {art. 39 comma ! del regolaments regionale 614)

All'Ufficio di Stato Civile del Comune di Milano

Alla ASL competente per il luogo di destinazione della salma

Ila sottoscrittola, medico chirurgo dipendente dell A.O. Ospedale Niguarda Ca’ Granda o Miano, DriDr.ssa:

dichiara che illa Sigfra

natofa a: (prov.

LI ] Y I cttadino/a  Titaliana Jaliro

residente a: (prov. I
in via: n.

stato civile

0 celibe/nubile

T coniugatoa con
[ [separatofa

e decaduto il giomo |__|___M__|___M_1__|__|__laleore|__|__||__|___

D divorziatola
o vedovola

I convivente di

trasportata, Senza pragiudizio per |a salute pubblica, per la prosecuzione del periodo di osservazione, presso:

Deposito di osservazione comunale mistituto di Medicina Legale di Milano

Sala del commiato sita in via

presso I'4.0. Ospedale Niguarda Ca' Granda e che |a salma pud essers

Struttura sanitaria denominata

Abitazione sita in via

Mitane, |___|__Ji___|__J

Il sottoscritto

IL MEDICO (firma e timbra)

in qualita di titolare/ dirsttore tecnico dell impresa Funebre

con sede a

in via n.

aulorizzazione numero gl il l |

rilasciata dal Comune d

| vista Ia richiesta effettuata in qualité di avente titolo, dal Sig.ra

di trasferimento della salma sopra generalizzata DICHIARA

2 che il frasporio awerra i data
condofta da

BN N | N N

alle  ore

mezzo di autofunebre fargata

cadavere riposto in un contenitore non sigillato

2 cheil trasporto del cadavere dellla defunto/a suddetto/a & effettuate conformemente alle prescrizioni previste dall'art. 4 c. 4 della Legge Regionale 22/03 con il

2 che durante il periodo di osservazione il cadavere sara posto in condizioni che non ostacoline eventuali manifestazioni di vita come stabilite allart. 4 ¢. 2 della

nella sua qualita di responsabile della

Legge Regionale 22703
Milano, |___|__10___ W] |__J__ IL DICHIARANTE (firma)
Il sottoscritto
Struttura sita in

Dichiara di ricevere la salma sopra indicata il giorno |__|__ |

| | alle ore |

L'ADDETTO AL TRASPORTO (firma)

IL DICHIARANTE (firma)
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9.10. Allegato 10

CERTIFICATO MEDICO PER TRASPORTQ DEL DECEDUTO ALL'ESTERO

(oer gii usi conseniiti dalla legge)

IllLa Sig./ra

Nato/a a
Il I
Residente a ( )

Indirizzo

Ricoveratodal |__ | ||| || |
clolaS.C.
deceduto il |__|__J|__|__J|__|_| alleore || [|__|__|

con diagnosi di

SI ATTESTA CHE:
O la patologia che ha determinato la morte non é presumibilmente da considerarsi di natura infettiva
diffusiva.
Q il cadavere non é portatore di radioattivita,
O non sono in corso accertamenti da parte dell’ Autorita giudiziaria.

IL MEDICO CURANTE/NECROSCOPO

Milano, T | I

(timbro e firma)

AUTENTICAZIONE DELLA DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO

lo sottoscritto/a
In qualita di dirigente medico della Direzione Medica di Presidio dellA.O. Ospedale Niguarda Ca’ Granda.

ATTESTO
che la firma apposta dal dott.
e autentica.
LA DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO
Milano, I '/
(timbro & firma)
Regolamento aziendale di polizia mortuaria Rev. n°1del 01/06/2011
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9.11. Allegato 11

H Informativa per la sepoltura
( dei prodotti del concepimento

Gentile Signora,

La informiamo che il Regolamento Regionale 6 febbraio 2007, n. 1 Modifiche al reqolamento regionale 9
novembre 2004, n 6 “Regolamento in materia di attivita funebri e cimiteriali” prevede la possibilita di
richiedere la sepaltura per:

e prodotti abortivi di presunta eta di gestazione dalle venti alle ventotto settimane complete,

e feti che abbiano presumibilmente compiuto ventotto settimane di eta intrauterina,

* prodotti del concepimento di presunta eta inferiore alle venti settimane.

Nel caso intendesse provvedere a propria cura alla sepoltura, La inviiamo a volere sottoscrivere il modulo che
Le sara consegnato in occasione della valutazione preaperatoria o prima dellintervento.

L'Azienda garantisce che Il trattamento del Suoi dati personall avverra nel pieno rispetto del diritto alla

riservatezza.

IL DIRETTORE SANITARIO

Regolamento aziendale di polizia mortuaria Rev. n°1del 01/06/2011
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9.12. Allegato 12

alla ASL Milano - Dipartimentoe di Prevenzione U.o. Polizia Mortuaria, ai sensi dell' Art. 7 del DPR 285/70 e in
oftemperanza al Regolamento Regionale n. 1/2007 Art. 1 leftera ¢ comma 1 bis e ter e alla Circolare
asplicativa della Regione Lombardia n. 9/3an/2007,

|:| al trasporto / cremazione

|:| al frasporto / seppellimento Oinumazione O tumulazione

del prodotto di concepimento / prodotto abortivo / feto

cognome nome

partorito morto il presso

SI IMPEGNA

- a corispondere alla ASL per il rilascio dell’'quterizzazione al trasporte / seppellimento / cremazione la
tariffa di € 20,10 tramite bollettine postale c/c n. 14083273 da intestare a: ASL Milano Dipartimento di
FPrevenzione Medico - Servizio Tesoreria, specificando la causale di versamento.

La ricevuta del versamento dovra pervenire tramite fax al numero 02-85783808 o essere recapitata
direttamente all'Ufficio Polizia Mortuaria della ASL Milano Via Statuto 5 — 2° piano stanza 38 dalle ore
11:00 alle ore 12:00.

- a corispondere | pagamenio di cid che concerne il servizio funebre, il trasporto funebre e le iariffe
attinenti alla fipologia di sepoltura/servizio richiesto.

In fede
Milano i

All. 01 / PSp Mortuaria Rev. 0ldel 31/12/2010
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9.13. Allegato 13
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9.14. Allegato 14
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9.15. Allegato 15
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9.16. Allegato 16
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9.17. Allegato 17

Milano I, | )]

MODULO DI NON OPPOSIZIONE AL PRELIEVO DI ORGANI

lo sottoscritto (nome & cognome)

grado di parentela

di (nome del potenziale donatore)

la cul morte é stata accertata ai sensi del D.M.S. 11 aprile 2008 Aggiornamento del decreto 22 agosto 1994, n. 582
relativo al “Regolamento recante le modalita per l'accertamento e la cetificazione di morte™  dichiaro di NON

OPPORMI al prelievo di organi del mio congiunto & di non essere a conoscenza che lo stesso abbia manifestato per

iscritto il rifiuto alla donazione.

Firma
Il Dirigente Medico
Matricola | ]
Firma
Testimone
Firma
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9.18. Allegato 18

Milano I, |__| | _|__I__|_I_|

MODULO DI OPPOSIZIONE AL PRELIEVO DI ORGANI

fart 23 comma £ Legge 1% apdle 1695 n 9]

lo sottoscritto (nome e cognome)

grado di parentela

di (nome del potenziale donatore)

la cui morte & stata accertata ai sensi del D.M.S. 11 aprile 2008 Aggioramento del decreto 22 agosto 1994, n. 582
relativo al “Regolamento recante le modalita per I'accertamento e la certificazione di morfe™ dichiaro di OPPORMI al
prelievo di organi del mio congiunto & di non essere a conoscenza che lo stesso abbia manifestato per iscritto il rifiufo

alla donazione.

Firma
Il Dingente Medico
Matricola I
Firma
Testimone
Firma
Regolamento aziendale di polizia mortuaria Rev. n°1del 01/06/2011
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9.19. Allegato 19

MODULO DI CONSENSO AL PRELIEVO DI CORNEE E DI TESSUTI

DICHIARAZIONE

(i sersi del DMS 11 arile 2008 D.M.5. 11 aprile 2008 Aggiomamento del decreto 22 agosto 1994, n. 582 relativo al ‘Regalamento recante le modalita per Faccerfamento e la certificazions di

morte” e della Legge n. 91 del 1 apeile 1998, art 2 comma 2 e 2t 22 comma 2)

l'La sottoscrittofa

residente a

invia telefono

d coniuge non legalmente separato

O convivents more uxotio

a figli maggiorenni

O genitori

d il rappresentante legale

del Signor/Signora

nato/a il A S [

deceduto/a in data A S 1 Y I | O A alleors|__ |

nel Reparto di

dell' Ospedale

CORNEE ALTRI TESSUTI
ACCONSENTE AL PRELIEVO DI 0 |
NON ACCONSENTE AL PRELIEVO DI O O

IllLa sottoscritio/a & stato informata che il prelievo di tessuti viene effettuato a scopo di frapianto terapeutico, e dichiara di non
essere a conoscenza che il congiunto avesse manifestato per iscritto il rifiuto alla donazione.

Milano, |__|__ In fede
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