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1. Oggetto e scopo 
La presente procedura ha come obiettivo assicurare trasparenza e omogeneità di comportamento di 
tutti gli operatori coinvolti nelle diverse fasi dello svolgimento dell’attività necroscopica ospedaliera, 
definendo in maniera chiara e organica compiti e funzioni delle diverse figure professionali coinvolte 
nella gestione delle salme in caso di decesso intraospedaliero o di provenienza esterna. 
Le indicazioni sullo svolgimento di tutte le attività necroscopiche da effettuarsi nascono dalla 
necessità di tutelare la dignità del soggetto deceduto e il rapporto con i familiari o gli altri aventi 
titolo, nel rispetto di quanto dettato dalla normativa vigente. 
 

2. Campo di applicazione 
La presente procedura disciplina, in conformità alle disposizioni vigenti, le attività connesse agli 
adempimenti amministrativi, sanitari e medico legali in materia di attività necroscopica e obitoriale, 
descrivendo, altresì, le modalità comportamentali specifiche cui chiunque dovrà attenersi all’interno 
dell’AOU Federico II. 
Per tutto quanto non espressamente indicato o non diversamente disposto dal presente documento, si 
fa riferimento a quanto già previsto dalle normative nazionali e locali vigenti in materia.  
 

3. Documenti e normativa di riferimento 
· D.P.R. 10/09/1990, n. 285: “Approvazione del regolamento di polizia mortuaria”; 
· D.M. 15.12.1990 “Denuncia obbligatoria di malattia infettiva diffusiva”; 
· Circolare Ministero della Sanità 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 l'accertamento e la certificazione di morte”; 
· Decreto Ministro Sanità 22/8/1994, n. 582: “Regolamento recante le modalità per l'accertamento e 
la certificazione di morte”; 
· Legge 30/03/2001, n. 130: “Disposizioni in materia di cremazione e dispersione delle ceneri”; 
· 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 2 febbraio 2006, n. 31 “Disciplina del riscontro diagnostico sulle vittime della sindrome della 
morte improvvisa del lattante (SIDS) e di morte inaspettata del feto”; 
· Regolamento di polizia mortuaria e dei servizi funebri e cimiteriali Comune di Napoli 
(Deliberazione Cons. Com. n. 11 del 21.2.2006 successiva sostituzione dell'art. 10 con deliberazione 
di Consiglio Comunale n. 28 del 16 luglio 2015); 
· D. Lgs. 81/2008 – Titolo X: “Attivazione dell’articolo 1 della legge 3 agosto del 2007, n. 123, in 
materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro – Esposizione ad agenti biologici”; 
· Decreto Ministro Sanità 11 aprile 2008 Aggiornamento del Decreto Ministro Sanità 22/8/1994, n. 
582 “Regolamento recante le modalità per l'accertamento e la certificazione di morte”; 
· GDPR Regolamento europeo 2016/679; 
· Circolare Ministero della Salute 28 luglio 2016 prot. 0022159 “Integrazione circolare del Ministero 
della Salute del 30.05.2016: applicazione di principi statali contenuti nell'art. 3 comma 1, Legge 30 
marzo 2001, n. 130” 
· Legge 8 marzo 2017 n. 24 “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, 
nonché in materia di responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie”; 
· Decreto Commissario ad Acta n. 59 del 24/11/2017 “Attuazione “Legge 30 marzo 2001, n. 130 
Disposizioni in materia di cremazione e dispersione delle ceneri”; 
· Nuovo codice privacy – D. Lgs. 101/2018, art 2 quaterdecies; 
. Circolare Regionale del 03.11.2020 (prot. N. 518646): “Ulteriori chiarimento in merito alla corretta 
gestione- attività degli Obitori presidiali, utili al contenimento dell’infezione da Covid-19 
(propagazione-contagio) tra personale – degenti – visitatori”; 
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· Circolare del Ministero della Salute del 11/01/2021: “Indicazioni emergenziali connesse ad 
epidemia SARS-CoV-2 riguardanti il settore funebre, cimiteriale e della cremazione”;  
· Decreto Ministero della Salute 7 marzo 2022 “Revisione del sistema di segnalazione delle malattie 
infettive (PREMAL)”; 
· Decreto Dirigenziale UOD 04 n. 504 del 30/05/2024 “Sostituzione Allegato A al DCA n. 59 del 24 
novembre 2017”. 
 

4. Definizioni utili 
Accertamento della morte: accertamento della realtà della morte ad opera del Medico Necroscopo, 
documentato attraverso certificato necroscopico (certificato di accertamento della morte), da 
effettuarsi decorso il periodo di osservazione compreso tra le 15 e le 30 ore dalla constatazione di 
morte, che può essere contratto: 

- nei casi di decapitazione o di maciullamento e nei casi in cui il Medico Necroscopo avrà 
accertato la morte anche mediante l'ausilio di elettrocardiografo la cui registrazione deve avere 
una durata non inferiore a 20 minuti; 

- nei casi in cui la morte sia dovuta a malattia infettiva-diffusiva compresa nell’apposito elenco 
pubblicato dal Ministero della Salute o il cadavere presenti segni di iniziata putrefazione; 

-  dal Sindaco, su proposta del Direttore Sanitario, quando altre ragioni speciali lo richiedano. 
Il periodo di osservazione può essere ampliato fino a 48 ore nei casi di morte improvvisa ed in quelli 
in cui si abbiano dubbi di morte apparente, salvo che il Medico Necroscopo abbia accertato la morte 
anche mediante l’ausilio di elettrocardiografo. 
Addetto al trasporto funebre: persona fisica, titolare o dipendente, incaricata di pubblico servizio, 
appartenente ad impresa funebre, preventivamente autorizzata dalla competente autorità del Comune 
di appartenenza ad eseguire il trasporto di feretri. 
Attività funebre: servizio che comprende ed assicura in forma congiunta le seguenti prestazioni: 

a) Disbrigo delle pratiche amministrative inerenti al decesso, su mandato dei familiari o degli 
altri aventi titolo del deceduto a soggetti terzi incaricati; 

b) Vendita di casse ed altri articoli funebri, in concomitanza del funerale; 
c) Trasporto di cadavere, inteso come trasferimento della salma dal luogo del decesso al luogo 

di osservazione, di onoranze, al cimitero o crematorio. 
Autopsia: attività settoria ovvero accertamento delle cause di morte o di altri fatti riguardanti il 
cadavere, eseguita su disposizione dell’Autorità Giudiziaria. 
Cadavere: corpo umano privo delle funzioni vitali, di cui sia stata accertata la morte. 
Camera Mortuaria o Morgue: luogo all’interno dell’ospedale destinato alla sosta temporanea di 
cadaveri, prodotti abortivi, feretri, urne cinerarie, cassette di resti ossei, contenitori di esiti di 
fenomeni cadaverici trasformativi conservativi, in attesa di riscontro diagnostico, autopsia, sepoltura 
o cremazione. 
Constatazione di morte: rilievo da parte di un medico dell’assenza di coscienza, motilità, respiro 
spontaneo, battito cardiaco, polso arterioso, riflessi pupillari e corneali, documentato mediante 
certificato di constatazione della morte. 
Feretro: insieme della bara e del cadavere ivi contenuto. 
Medico curante e/o di U.O.: medico che ha assistito il paziente nel decorso diagnostico-terapeutico 
preliminare al decesso, che procede alla redazione del certificato di constatazione di morte, alla 
compilazione del modello ISTAT, all’esecuzione del tanatogramma, al certificato di accertamento 
della morte e che ha anche l’obbligo di segnalare alle autorità competenti eventuali sospetti di reato. 
Medico Necroscopo: medico che ha il compito di accertare la morte, dandone atto attraverso la 
redazione di apposito certificato necroscopico. 
Obitorio: luogo all’interno di cimitero o presso ospedali od altri istituti sanitari ovvero in particolare 
edificio rispondente allo scopo per ubicazione e requisiti igienici deputato al mantenimento in 
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osservazione e riscontro diagnostico dei cadaveri di persone decedute senza assistenza medica, 
deposito per un periodo indefinito dei cadaveri a disposizione dell'autorità giudiziaria per autopsie 
giudiziarie e per accertamenti medico-legali, riconoscimento e trattamento igienico conservativo, 
deposito, riscontro diagnostico o autopsia giudiziaria o trattamento igienico conservativo di cadaveri 
portatori di radioattività. 
Operatore funebre o necroforo: persona che effettua operazioni correlate all’attività funebre, come 
previste dal relativo contratto collettivo nazionale di lavoro. 
Riscontro diagnostico: dissezione anatomica del cadavere con finalità accertativa rispetto alla causa 
della morte e a chiarimento di quesiti clinico-scientifici. 
Sala di osservazione: ambiente della Camera Mortuaria nel quale mantenere in osservazione la salma 
per evidenziare eventuali segni di vita, prima dell’accertamento di morte. 
Salma: corpo inanimato di una persona, fino all’epoca dell’accertamento di morte. 
Spazi per il commiato: luoghi all’interno della Camera Mortuaria, nei quali sono deposti i feretri e 
svolti i riti di commiato. 
Tanatogramma: registrazione elettrica protratta per almeno 20 minuti dell’attività elettrica del cuore, 
al fine di documentarne l’assenza. 
Trasporto di cadavere: trasferimento di un cadavere dal luogo di decesso o rinvenimento al luogo 
di onoranze, al crematorio, al cimitero o dall’uno all’altro di questi luoghi, mediante l’utilizzo di 
mezzi e personale idonei. Prevede il collocamento del cadavere nella bara, il prelievo del feretro e il 
suo trasferimento, la consegna al personale incaricato delle onoranze, delle operazioni cimiteriali o 
della cremazione. 
Trasporto di salma: trasferimento di salma dal luogo del decesso all’obitorio o alla Camera 
Mortuaria di un ospedale. 
 

5. Compiti e Responsabilità relative alle attività di polizia mortuaria 
Responsabilità Compiti 
Dirigenti medici delle 
UU.OO. di degenza/P.S. 

1. Annotazione in cartella clinica della constatazione di avvenuto decesso e 
dell’ora in cui esso è avvenuto, corredata da firma leggibile; 

2. Annotazione e verifica dei dati anagrafici riportati in cartella clinica; 
3. Valutazione del tanatogramma e relativa annotazione in cartella clinica; 
4. Informazione ai congiunti del defunto dell’avvenuto decesso; 
5. Compilazione della scheda ISTAT, con firma leggibile e timbro; 
6. Compilazione del certificato di constatazione di morte; 
7. Chiusura della SDO o del verbale di Pronto Soccorso; 
8. Denuncia all’Autorità Giudiziaria in caso di elementi che depongano per 

l’occorrenza di reati procedibili d’ufficio e di cui si abbia notizia 
nell’esercizio e a causa delle funzioni o del servizio. 

Dirigenti medici dell’UOC 
di Medicina legale 

1. Compilazione e sottoscrizione del certificato necroscopico; 
2. Espletamento delle attività di cui alla procedura aziendale per il prelievo 

di DNA in salme soggette a cremazione. 
Personale infermieristico o 
socio-sanitario 

1. Esecuzione del tanatogramma; 
2. Composizione della salma nel letto e suo isolamento in camera singola o, 

quando non possibile, con idonei paraventi; 
3. Eliminazione di aghi, ago-cannule, deflussori, cateteri, sondini, tubi oro-

tracheali; 
4. Raccolta degli effetti personali del defunto per la consegna ai familiari; 
5. Copertura della salma con un lenzuolo, apponendo un cartellino o 

braccialetto di riconoscimento; 
6. Compilazione dell’apposito modulo per il trasferimento interno della 

salma e successivo invio all’operatore addetto alla Camera Mortuaria per 
il trasferimento della salma. 
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Personale addetto 
all’obitorio 

1. Trasferimento della salma dal letto del reparto alla barella riservata al 
trasporto e, mediante automezzo dedicato, all’obitorio, avendo cura, 
durante il trasporto, di non lasciare incustodita la barella; 

2. Trascrizione su apposito registro dei dati identificativi della salma, previo 
confronto con quelli riportati sulla documentazione necroscopica 
(certificato di constatazione di morte, scheda ISTAT e certificato 
necroscopico); 

3. Verifica che i prossimi congiunti del defunto abbiano sottoscritto apposita 
delega scritta per l’espletamento del servizio funebre, in cui sia annotato il 
nome dell’Impresa di Onoranze Funebri scelta dai familiari e a cui deve 
essere allegata la copia del documento di riconoscimento del/dei 
congiunto/i. Solo in seguito potrà autorizzare tramite apposito modulo, 
l’accesso dell’Impresa di Onoranze Funebri presso la Camera Mortuaria. 
I predetti moduli e la copia dei documenti di riconoscimento vanno 
archiviati nei locali della Morgue e restano a disposizione della Direzione 
Sanitaria; 

4. Nel caso sia espressa la volontà degli aventi diritto di cremare il cadavere, 
allertare la UOC Medicina Legale, che si atterrà alle istruzioni operative 
definite nel documento tecnico aziendale “Procedura per il prelievo di 
DNA in salme soggette a cremazione”. 

I.O. Emergenze Coies e 
Servizio Mortuario 

1. Trasmissione delle certificazioni di morte agli uffici competenti*; 
2. Adempimenti connessi ai flussi informativi e statistici sui decessi; 
3. Vigilanza sulle attività di Camera Mortuaria 

*Secondo l’art. 72 del DPR 396 del 2000 “in caso di morte in ospedale, casa di cura o di riposo, collegio, istituto o 
qualsiasi altro stabilimento, il direttore o chi ne è stato delegato dall’amministrazione deve trasmettere avviso della morte, 
nel termine fissato dal comma 1 (non oltre 24 ore dal decesso), all’ufficiale di stato civile, con le indicazioni stabilite 
nell’art. 73. 
 

6. Definizione di morte e adempimenti conseguenti al decesso 
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 è fondata 
sull’accettazione del principio clinico-scientifico di accertabilità di una cessazione irreversibile di 
tutte le funzioni dell’encefalo di valore probante per la diagnosi di morte ad ogni effetto giuridico. 
 
6.a Constatazione di morte e compilazione del certificato di constatazione di morte 
La constatazione di morte è un atto medico. È effettuata dal medico dell’Unità Operativa (U.O.) o di 
P.S. Ostetrico ove è avvenuto il decesso, il quale riporta in cartella clinica con precisione la data e 
l’ora del decesso e provvede alla compilazione del certificato di constatazione di morte (Allegato 1). 
Il certificato di constatazione di morte deve essere inviato non oltre le ventiquattro ore dal decesso 
all’Ufficiale dello Stato civile del Comune in cui è avvenuto il decesso, all’U.O.C. Medicina legale e 
all’I.O. Emergenze Coies e Servizio Mortuario. 
Nei certificati di constatazione di morte di persone cui sono stati somministrati nuclidi   radioattivi, 
deve essere fatta menzione dei nuclidi somministrati, della loro quantità e della data di 
somministrazione, quali risultano dalla dichiarazione di cui all'art. 98 del Decreto del Presidente della 
Repubblica 13 febbraio 1964, n. 185 e sue successive modifiche e integrazioni. Il certificato dovrà, 
altresì, essere inviato al Fisico Nucleare e al Medico Autorizzato aziendali, per le eventuali 
indicazioni del caso. 
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Qualora il decesso sia attribuibile a malattie infettive-diffusive comprese nell'elenco del Decreto 
Ministero della Salute 7 marzo 2022, il certificato di dichiarazione di morte dovrà essere inoltre 
inviato all’U.O.C. Malattie Infettive, per le eventuali indicazioni del caso. 
 
6.b Denuncia della causa di morte (compilazione scheda ISTAT) 
I medici sono obbligati a denunciare, al Sindaco del comune in cui si è verificato il decesso, la causa 
di morte di ogni persona da loro assistita. Per tale denuncia si dovrà utilizzare apposita scheda di 
morte stabilita dal Ministero della Salute d’intesa con l’Istituto Nazionale di Statistica. 
I modelli attualmente in vigore sono: 

- modello Istat D4 “scheda di morte oltre il primo anno di vita”; 
- modello Istat D4bis “scheda di morte nel primo anno di vita”; 

I modelli Istat (Allegato 2) sono costituiti da una parte A per le notizie relative al decesso fornite dal 
medico e da una parte B, a cura dell’Ufficiale di Stato Civile, per le informazioni di carattere 
demografico e sociale relative al deceduto. 
La compilazione del modello Istat per la parte A è a cura del Medico della U.O. o di P.S. Ostetrico 
dove è avvenuto il decesso o del medico che ha constatato il decesso. 
Nel caso di morte di persona cui siano somministrati nuclidi radioattivi, la denuncia della causa di 
morte deve contenere informazioni relative ai nuclidi somministrati, della loro quantità e della data 
di somministrazione, quali risultano dalla dichiarazione di cui all'art. 98 del Decreto del Presidente 
della Repubblica 13 febbraio 1964, n. 185 e sue successive modifiche e integrazioni. 

6.c Accertamento della morte (compilazione del certificato necroscopico)  
La funzione di Medico Necroscopo è esercitata dal Direttore Sanitario o da un medico da lui delegato 
afferente alla UOC Medicina Legale. 
Il Medico Necroscopo ha il compito di accertare la morte, redigendo l’apposito certificato 
necroscopico (Allegato 3).  
In base alla normativa nazionale vigente, la visita deve essere sempre effettuata non prima di 15 ore 
e non oltre le 30 ore dal decesso, ad eccezione dei casi previsti dalla legge. 
Il mantenimento in osservazione, il trasporto, il trattamento e la destinazione di salme di persone cui 
sono stati somministrati nuclidi radioattivi deve aver luogo in modo che sia evitata la contaminazione 
ambientale, osservando le prescrizioni disposte, caso per caso, dal Fisico Nucleare e dal Medico 
Autorizzato aziendali, in relazione agli elementi risultanti nel certificato di morte di cui all’art. 100 
del decreto del Presidente della Repubblica 13 febbraio 1961, n. 185. 
Il mantenimento in osservazione, il trasporto, il trattamento e la destinazione di salme di persone 
affette da malattie infettive-diffusive comprese nell'elenco del Decreto Ministero della Salute 7 marzo 
2022, deve aver luogo in modo che sia evitata la contaminazione ambientale, osservando le 
prescrizioni disposte, caso per caso, dal Direttore dell’U.O.C. Malattie Infettive. 
I cadaveri portatori di radioattività o di malattie infettive-diffusive devono essere conservati in celle 
frigorifere isolate (attualmente in dotazione all’obitorio comunale giudiziario). 
Il certificato necroscopico ha lo scopo di accertare la morte e di escludere il sospetto di reato. 
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Condizioni necessarie per procedere alla compilazione del certificato necroscopico sono: 

1) esame esterno del cadavere al fine di identificare i segni clinici di morte certa; 

2) verifica della corrispondenza dei dati anagrafici riportati nelle certificazioni di constatazione di 
morte con la documentazione identificativa del cadavere anche attraverso l’utilizzo del codice a barre, 
della copia del documento di identità presente in cartella e del codice fiscale; 

3) verifica da parte del medico che non ci sia il sospetto di un reato perseguibile d’ufficio. In tal caso, 
il medico deve redigere denuncia di reato ponendo la salma a disposizione dell’Autorità Giudiziaria, 
di norma tramite Drappello dei Carabinieri ubicato presso i locali dell’AOU Federico II (Ed. 10) o 
altre Forze preposte (Polizia di Stato). 

6.c.1 Variazioni del periodo di osservazione 
L’accertamento può essere effettuato con tempistiche differenti da quelle sopraindicate nei seguenti 
casi: 
Anticipazione 
- decapitazione; 
- maciullamento; 
- avanzato stato di decomposizione; 
- putrefazione; 
- morte dovuta a malattia infettiva-diffusiva compresa nell'elenco del Decreto Ministero della Salute 
7 marzo 2022; 
- in ospedale, rilevazione elettrocardiografica continua (tanatogramma) per non meno di 20 minuti 
con modalità analogica o digitale; il risultato è notificato su un apposito modulo (Allegato 4), 
compilato dal Medico che prende visione del tanatogramma, che in tale funzione riveste la figura di 
Medico Necroscopo delegato dal Direttore Sanitario; 
- nei soggetti affetti da lesioni encefaliche sottoposti a trattamento rianimatorio (vedi paragrafo 
successivo dedicato). 
Allungamento dei tempi di osservazione 
Nei casi di morte improvvisa ed in quelli in cui si abbiano dubbi di morte apparente, l’osservazione 
deve essere protratta fino a 48 ore. 
L’allungamento del periodo di osservazione può essere disposto dal Sindaco, su proposta del 
Direttore Sanitario, quando altre ragioni speciali lo richiedano. 
  

 
Modalità di esecuzione del tanatogramma 

- posizionare gli elettrodi per la registrazione delle sole derivate periferiche (nr. 4 agli arti); 
- riportare i dati anagrafici del deceduto sul tracciato; 
- impostare la velocità di scorrimento alla carta a 5 mm/sec; 
- registrare il tracciato per 20 minuti continuativi; 
- convalidare il tracciato con firma dell’esecutore, data e firma del Sanitario; 
- il tracciato deve essere allegato e conservato in cartella clinica. 
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7. Accertamento nei soggetti affetti da lesioni encefaliche sottoposti a 
trattamento rianimatorio (rif. Deliberazione n. 1065 del 9.10.2023 ) 

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 l’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 attività elettrica cerebrale; 
c) Assenza di flusso ematico encefalico nelle seguenti situazioni particolari: 
- Bambini di età inferiore ad 1 anno; 
- Presenza di farmaci depressori del sistema nervoso; 
- Situazioni cliniche che non consentono una diagnosi eziopatogenetica certa o che impediscono 
l’esecuzione dei riflessi del tronco encefalico, del test di apnea o la registrazione dell’attività elettrica 
cerebrale. 
Nei casi di danno anossico cerebrale, il periodo di osservazione non può iniziare prima di 24 ore dal 
momento dell’insulto anossico, a meno che non sia stata evidenziata l’assenza di flusso ematico 
encefalico. In tale condizione, il periodo di osservazione può 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 è 
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 CO2 arteriosa non inferiore ai 60 mmHg 
e pH ematico non superiore a 7,40, in assenza di ventilazione artificiale; 
d) Assenza di attività elettrica cerebrale documentata da EEG eseguito con modalità 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’età 
del soggetto. 
La simultaneità 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. 
 
7.1 Composizione del collegio medico, modalità di attivazione ed adempimenti formali  
L’accertamento della morte cerebrale è effettuato da un Collegio Medico (CAM), nominato e attivato 
dalla Direzione Sanitaria, composto da un Medico Legale o, in mancanza, da un Medico di Direzione 
Sanitaria, da un Medico specialista in Anestesia e Rianimazione e da un Medico Neurologo esperto 
in elettroencefalografia. L’attivazione compete al Medico di Direzione Sanitaria/UOC 
Organizzazione Servizi Sanitari (Allegato 5). Al termine dell’accertamento viene redatto un verbale 
sui rilievi accertati dal collegio (Allegato 6). 
 
Ruolo Compiti 
Medico di Direzione Sanitaria/UOC 
Organizzazione Servizi Sanitari 

Attivazione Collegio medico (CAM) 
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Medico Rianimatore Compilazione della scheda Istat, constatazione 
di assenza di respiro spontaneo con valori 
documentati di CO2 arteriosa non inferiore ai 60 
mmHg e pH ematico non superiore a 7,40, in 
assenza di ventilazione artificiale e 
sottoscrizione del verbale di accertamento della 
morte encefalica 

Medico Legale Certificato necroscopico (Allegato 7) e 
sottoscrizione del verbale di accertamento della 
morte encefalica  

Medico Neurologo Constatazione di assenza dello stato di vigilanza 
e di coscienza, di assenza dei riflessi del tronco 
encefalico referto EEG e sottoscrizione del 
verbale di accertamento della morte encefalica  

8. Riscontro diagnostico (RD) 
Fatti salvi i poteri dell’Autorità 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 
Sanitari, Direttori di Dipartimento ad Attività integrata (DAI), UU.OO.CC. o UU.OO.SS.DD., lo 
dispongano per il controllo della diagnosi o per chiarimenti di quesiti clinico-scientifici. La richiesta 
di riscontro diagnostico è, pertanto, un atto medico. 
I familiari del deceduto, o altri aventi diritto, possono concordare con il Direttore Sanitario 
l’esecuzione del riscontro diagnostico e possono disporre la presenza di un medico di loro fiducia  
(art. 4 Legge 24/2017). 
I riscontri diagnostici sui cadaveri portatori di radioattività devono essere eseguiti adottando le 
prescrizioni di legge vigenti in materia di controllo della radioattività ambientale ed adottando le 
misure concernenti la sorveglianza fisica del personale operatore, così come indicato caso per caso 
dal Fisico Nucleare e dal Medico Autorizzato aziendali. 
I risultati dei riscontri diagnostici devono essere comunicati dal Direttore Sanitario al Sindaco del 
Comune in cui si è verificato il decesso, per eventuale rettifica della scheda di morte. 
Quando come causa di morte risulti una malattia infettiva e diffusiva, la comunicazione deve essere 
fatta d’urgenza. 
Tempistiche legali: per l’art. 8 del DPR 285/90, il RD non può essere eseguito prima che siano 
trascorse 24 ore dal momento del decesso, salvo che l’effettività della morte sia stata accertata 
mediante elettrocardiogramma di durata non inferiore a 20 minuti primi. 
 Può essere eseguito non prima che siano trascorse 24 ore dal decesso. 
 Può essere eseguito dopo accertamento strumentale di morte. 

Richiesta di riscontro diagnostico (Allegato 8): 
Il riscontro diagnostico deve essere richiesto alla U.O.C. Anatomia Patologica tramite il modulo di 
richiesta riscontro diagnostico, ove si programma e organizza l’attività diagnostica.  
La richiesta di riscontro diagnostico deve essere compilata in tutte le sue parti dal Medico richiedente. 
Il quesito clinico scientifico riguarda: 
• la causa di morte nei soggetti clinicamente non noti; 
• i chiarimenti di problematiche cliniche non risolte in vita. 
Quesiti inerenti problematiche biochimiche, tossicologiche o infettive devono essere motivati dal 
quadro clinico in vita ed opportunamente circostanziati. 
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La famiglia deve essere informata dal medico che richiede il riscontro diagnostico, anche al fine di 
stabilire i tempi per l’espletamento delle pratiche funerarie, e non può opporsi a tale disposizione. La 
richiesta di riscontro può essere revocata dal medico richiedente, in seguito alla valutazione del caso. 
Il medico anatomo-patologo procede al riscontro diagnostico, al quale, ove necessario e se richiesto, 
può prendere parte anche un medico legale o il Direttore della U.O.C. in cui si è verificato il decesso. 
Al termine del riscontro diagnostico, i risultati saranno inviati all’U.O. richiedente e alla Direzione 
Sanitaria. 
Se nel corso del riscontro diagnostico dovesse emergere il sospetto che la morte sia da riferire ad un 
reato perseguibile d’ufficio, deve essere inoltrata tempestiva comunicazione all’Autorità Giudiziaria, 
informando la Direzione Sanitaria. L’accertamento necroscopico, inoltre, sarà immediatamente 
interrotto. 
Riscontro diagnostico per le sudden unexplained infant death 
La legge 02/02/2006 n. 31 prevede che i lattanti deceduti improvvisamente nel primo anno di vita, 
senza causa apparente e i feti deceduti senza causa apparente dopo la 25a settimana di gestazione 
“devono essere prontamente sottoposti, con il consenso di entrambi i genitori, a riscontro 
diagnostico”. 
Il Direttore del D.A.I. Materno Infantile è responsabile delle corrette procedure in merito alla 
informazione ai genitori ed alla raccolta del consenso informato, parte integrante della cartella clinica. 
Richiesta di riscontro diagnostico da parte di familiari o altri aventi diritto 
I familiari o gli altri aventi diritto del deceduto possono concordare con il Direttore Sanitario 
l’esecuzione del riscontro diagnostico e possono disporre la presenza di un medico di loro fiducia 
(Art. 4 Legge 24 dell’08/03/2017) durante lo svolgimento del riscontro diagnostico. 
 

9. Trasporto interno 
Il personale del reparto ove si è verificato il decesso concorda con l’operatore della Morgue il 
trasferimento della salma in Camera Mortuaria e, a tal fine, provvede alla compilazione del modulo 
per il trasferimento interno della salma (Allegato 9) da inviare all’I.O. Emergenze Coies e Servizio 
Mortuario. 
 

10. Passaporto mortuario 
La certificazione è redatta per il trasporto della salma all’estero dal Medico Necroscopo, che dovrà 
compilare l’apposito modulo (Allegato 10).  
 

11.  Cremazione della salma 
L’autorizzazione alla cremazione spetta all’ufficiale di Stato Civile del Comune in cui si è verificato 
il decesso, che la rilascia acquisito il certificato necroscopico dal quale risulti escluso il sospetto di 
morte dovuta a reato ovvero, in caso di morte improvvisa o sospetta segnalata all’autorità giudiziaria, 
il nulla osta della stessa, recante specifica indicazione che il cadavere può essere cremato. 
L’autorizzazione alla cremazione è concessa nel rispetto della volontà espressa dal defunto o dai suoi 
familiari nelle modalità previste dall’art. 3 della Legge 130/2001.  
La Circolare Ministero della Salute 28 luglio 2016 “Integrazione circolare del Ministero della Salute 
del 30.05.2016: applicazione di principi statali contenuti nell'art. 3 comma 1, Legge 30 marzo 2001, 
n° 130” stabilisce tra l’altro che, in caso di avvio della salma alla cremazione, il Medico Necroscopo, 
assolti gli obblighi certificativi, in caso di cremazione della salma debba effettuare il prelievo dal 
cadavere di annessi cutanei, comprensivi di bulbi piliferi, in zona nucale o pubica riportando i dati 
anagrafici del defunto, la data e la sede del prelievo, oltre al nominativo della persona che lo ha 
eseguito. 
A tal fine sono state fornite precise istruzioni operative definite nel documento tecnico aziendale 
“Procedura per il prelievo di DNA in salme soggette a cremazione”, cui si rimanda. 
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I cadaveri portatori di protesi elettroalimentate (pacemaker cardiaco) possono essere chiusi in cassa 
e destinati alla cremazione anche senza previa rimozione della protesi, ad eccezione del caso di protesi 
elettroalimentate da radionuclidi, che vanno necessariamente rimosse. 
 

12.  Sepoltura di prodotti abortivi e dei feti 
Il Personale della Sala Parto, incaricato dal Direttore del D.A.I. Materno Infantile, informa i genitori 
anche tramite la brochure dedicata, illustrando le tempistiche stringenti previste dalla normativa 
vigente ed indicate alla pagina 5 della sopracitata brochure. 
Tali informazioni sono fornite anche mediante l’utilizzo di apposita cartellonistica affissa in reparto 
(Allegato 11). 
I casi che si possono presentare sono: 

1. Feti di meno di 20 settimane di gestazione (morti fetali precoci); 
2. Feti da 20 settimane complete a meno di 28 settimane di gestazione (morti fetali intermedie); 
3. Feti di oltre 28 settimane complete di gestazione (morti fetali tardive). 

Nella tabella seguente è indicata la documentazione richiesta nei singoli casi e gli obblighi rispetto al 
seppellimento. 
Tabella 1 

Settimane di gestazione Seppellimento/ cremazione Documenti necessari 
< 20 Facoltativo su richiesta dei 

genitori 
 Denuncia interruzione gravidanza 

(Allegato 12) 
 Richiesta autorizzazione al 

seppellimento (Allegato 13)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
≥ 20 - < 28 

Partorito morto 
 
 

   
 

Obbligatorio   Denuncia interruzione gravidanza 
(Allegato 12) 

 Richiesta autorizzazione al 
seppellimento (Allegato 13) 

 CedAP (Certificato di Assistenza al 
Parto) 

 Richiesta riscontro diagnostico (se ≥ 
25settimane) (Allegato 8) 

 
≥ 20 - < 28 

Nato vivo e poi morto 

 
 

Obbligatorio 

 Certificato dichiarazione di morte 
(Allegato 1) 

 Certificato necroscopico (Allegato 
3) 

 Richiesta riscontro diagnostico (se 
≥ 25settimane) (Allegato 8) 

 CedAP (Certificato di Assistenza al 
Parto) 

 Scheda ISTAT del 1° anno di vita 
 

≥ 28 
Partorito morto 

 
Obbligatorio 

 Denuncia interruzione gravidanza 
(Allegato 12) 

 Richiesta autorizzazione al 
seppellimento (Allegato 13) 

 CedAP (Certificato di Assistenza al 
Parto) 

 Richiesta riscontro diagnostico 
(Allegato 8) 

 
≥ 28 

Nato vivo e poi morto 

 
Obbligatorio 

 Certificato dichiarazione di morte 
(Allegato 1) 

 Certificato necroscopico (Allegato 3) 
 Richiesta riscontro diagnostico 

(Allegato 8) 
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 CedAP (Certificato di Assistenza al 
Parto) 

 Scheda ISTAT del 1° anno di vita 
 

Note 
La compilazione dei suddetti documenti compete alle UU.OO. di Ostetricia 
e Ginecologia, tranne che per la scheda ISTAT e la richiesta riscontro 
diagnostico che saranno compilati esclusivamente in caso di “nati vivi” dal 
pediatra neonatologo. 
In caso di nati/partoriti morti, è compilata la sezione D del certificato CedAP, 
comunque integrata - quando siano state riscontrate anche malformazioni - 
dalla compilazione della sezione E. 

 
12.1 Età gestazionale < 20 settimane  
L’I.O. Emergenze Coies e Servizio Mortuario invia all’A.S.L. Na 1 Centro la richiesta di 
autorizzazione al seppellimento (che deve essere compilata entro 24 ore dall’evento abortivo), 
corredata dell’indicazione della presunta età del feto o prodotto abortivo e della Denuncia di 
interruzione di gravidanza, (Allegati 12 e 13). L’ASL Napoli 1 Centro rilascia, in seguito, il permesso 
di trasporto e seppellimento.  
Il Medico Ostetrico Ginecologo che ha seguito l’evento garantisce la compilazione dei moduli 
sopramenzionati da parte dei genitori. I moduli compilati e firmati saranno poi trasmessi all’I.O. 
Emergenze Coies e Servizio Mortuario. 
In mancanza della richiesta di sepoltura, per i feti di età gestazionale inferiore a 20 settimane, si 
provvede seguendo la stessa procedura prevista per parti anatomiche riconoscibili. 
 
12.2 Età gestazionale ≥ 20 - < 28 settimane 
La sepoltura è obbligatoria. Nel caso di prodotti abortivi di età gestazionale tra le 20 e 28 settimane 
compiute, l’I.O. Emergenze Coies e Servizio Mortuario invia all’A.S.L. Na 1 Centro la richiesta di 
autorizzazione al seppellimento (che deve essere compilata entro 24 ore dall’evento abortivo), 
corredata dell’indicazione della presunta età del feto o prodotto abortivo e della Denuncia di 
interruzione di gravidanza, (Allegati 12 e 13). L’ASL Na 1 Centro rilascia, successivamente, il 
permesso di trasporto e seppellimento.  
Il Medico Ostetrico Ginecologo che ha seguito l’evento garantisce la compilazione dei moduli 
sopramenzionati da parte dei genitori. I moduli compilati e firmati vengono trasmessi all’I.O. 
Emergenze Coies e Servizio Mortuario. 
Dopo la 25° settimana di gestazione, i prodotti abortivi “devono essere prontamente sottoposti con il 
consenso di entrambi i genitori a riscontro diagnostico” (art. 1 L. n. 31 del 02/02/2006); 
l’informazione e la raccolta del consenso informato sono a cura di personale medico incaricato dal 
Direttore del D.A.I. Materno Infantile. 
Nel caso di feti nati vivi e poi morti, l’autorizzazione alla sepoltura è rilasciata dall’Ufficiale di Stato 
civile.  
 
12.3 Età gestazionale ≥ 28 settimane 
La sepoltura è obbligatoria. Il compimento della 28° settimana di gestazione rappresenta la 
discriminante oltre la quale il soggetto, che non abbia compiuto atti respiratori, diviene, ai fini del 
suo trattamento post mortem, competenza del Comune che rilascia autorizzazione al trasporto e alla 
sepoltura. Pertanto, nel caso di feti partoriti morti e di feti nati e poi deceduti l’autorizzazione alla 
sepoltura è rilasciata dall’Ufficiale di Stato Civile.  
Il riscontro diagnostico previsto dalla normativa è richiesto secondo le modalità di cui al paragrafo 
12.2 del presente documento. 
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13.  Sepoltura di arti e parti anatomiche riconoscibili 
In caso di amputazione di arto, gli operatori della U.O. ove è stato effettuato l’intervento provvedono 
a compilare congiuntamente col paziente (o, nel caso questi fosse impossibilitato, ad un 
fiduciario/congiunto precedentemente indicato) il modulo per il consenso alla tumulazione o 
inumazione o alla cremazione (Allegato 14) e lo trasmettono all’I.O. Emergenze Coies e Servizio 
Mortuario che lo invia all’A.S.L. Na 1 Centro per l’autorizzazione al seppellimento. Ricevuta 
l’autorizzazione al seppellimento dell’A.S.L. Na 1 Centro, l’I.O. Emergenze Coies e Servizio 
Mortuario provvede a contattare il servizio cimiteriale comunale per il completamento della 
procedura di seppellimento. 
Le parti anatomiche riconoscibili sono ritirate dagli addetti della Morgue, che provvedono a 
confezionarle, con applicazione di etichetta adesiva con nome e cognome del paziente, reparto di 
provenienza, data della procedura chirurgica, identificazione della parte anatomica, e a inserirle nelle 
apposite cassette fornite dall’Azienda. 
Le parti anatomiche non riconoscibili sono trattate come rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo.  
 
14. Norme igieniche per la composizione della salma 
L’opera di preparazione e vestizione della salma è a cura degli operatori sanitari della Morgue. 
 
14.1 Vestizione, deposizione o altro trattamento del cadavere 
Durante la vestizione, deposizione, o altro trattamento del cadavere gli operatori sanitari della Morgue 
devono: 
- utilizzare guanti monouso; 
- in presenza di ferite aperte o lesioni della cute del cadavere, provvedere alla copertura con materiale 
tale da impedire la fuoriuscita di liquidi biologici; 
- in caso di perdita di liquidi biologici dal cadavere, provvedere alla sua immediata deposizione e, 
previo accertamento strumentale della morte, allertare prontamente l’Impresa di Onoranze Funebri 
incaricata dai familiari per la deposizione della salma in sacche impermeabili nella bara, procedendo 
alla pulizia e disinfezione delle superfici eventualmente imbrattate; in caso di contaminazione di 
indumenti od oggetti da parte dei predetti liquidi derivanti dal cadavere, questi ultimi devono essere 
sottoposti rapidamente a trattamento di disinfezione; 
- smaltire i rifiuti derivanti dal trattamento del cadavere, 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. 
 
14.2 Raccomandazione da rispettare durante il periodo di osservazione del cadavere 
Nell’ambiente che ospita il cadavere è necessario: 
- assicurare un adeguato ricambio d'aria, garantito da aerazione naturale o artificiale; 
- evitare i contatti diretti con le mucose del cadavere. 
 
14.3 Chiusura e traslazione del feretro 
L’ambiente ove il cadavere è stato ospitato deve essere sottoposto a pulizia e sanificazione. 
 
14.4 Morte di pazienti affetti da malattie infettive 
Nel caso in cui vi sia il sospetto o la conferma di morte dovuta a una malattia infettiva diffusiva,  
inclusa nell’apposito elenco del Decreto Ministero della Salute 7 marzo 2022 “Revisione del sistema 
di segnalazione delle malattie infettive (PREMAL)”, è necessario che gli operatori sanitari, 
all’occorrenza della manipolazione del cadavere, indossino i dispositivi di protezione individuale 
idonei (DPI) e adottino tutte le misure di sicurezza al fine di evitare la contaminazione e la diffusione 
di eventuali agenti patogeni. I DPI, dopo l’uso, devono essere smaltiti nei contenitori per rifiuti a 
rischio infettivo. Tutte le manipolazioni della salma non necessarie devono essere evitate, così come 
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qualsiasi contatto con la salma da parte di congiunti. Inoltre, l’ambiente che ha accolto la salma della 
persona con sospetto/conferma di malattia infettiva deve essere deterso e disinfettato. Gli addetti alla 
Camera Mortuaria che prendono in consegna la salma su chiamata ed esplicita informazione circa lo 
stato infettivo da parte degli operatori sanitari, indossano anch’essi i DPI e, salvo diverse indicazioni, 
come indicato dall’art.18 D.P.R. n.285 del 1990, il cadavere, trascorso il periodo di osservazione, 
deve essere deposto nella cassa con gli indumenti di cui è rivestito ed avvolto in un lenzuolo imbevuto 
di soluzione disinfettante. È consentito rendere al defunto le estreme onoranze, osservando le 
prescrizioni dell’Autorità Sanitaria, salvo che questa le vieti nella contingenza di manifestazione 
epidemica della malattia che ha causato la morte. 
 
14.5 Morte di paziente contaminato da sostanze radioattive 
Ove il deceduto sia portatore di radioattività a seguito di trattamenti sanitari somministrati presso 
l’A.O.U. Federico II, la Direzione Sanitaria richiede all’U.O.C. presso cui sono stati somministrati i 
farmaci radioattivi  idonea documentazione contenente le seguenti informazioni: 

- tipologia, quantità e stato fisico delle sostanze radioattive somministrate;  
- valutazione della dose al gruppo critico della popolazione e ai lavoratori addetti ai servizi 

cimiteriali attestante il rispetto dei pertinenti limiti di dose ai sensi del D.Lgs. 17 marzo 1995, 
n. 230. 

Successivamente, la Direzione Sanitaria invia la documentazione sopraelencata all’ASL Na 1 Centro. 
Nel caso in cui il deceduto sia portatore di radioattività a seguito di trattamenti sanitari somministrati 
presso altra struttura sanitaria, la Direzione Sanitaria dell’A.O.U. Federico II provvede a richiedere 
la documentazione sopraelencata alla struttura, presso cui sono stati somministrati i farmaci 
radioattivi. 
Successivamente, la Direzione Sanitaria invia la documentazione sopraelencata all’ASL Na 1 Centro. 
In assenza di detta documentazione l’ASL, avvalendosi del supporto tecnico dell'ARPA, provvede a 
verificare direttamente il rispetto dei limiti di dose al gruppo critico della popolazione e ai lavoratori 
addetti al servizio cimiteriale. 
 

15.  Contatti con i parenti 
All’approssimarsi del decesso di un paziente, il personale di assistenza deve avvisare prontamente i 
parenti ai quali dovrà essere consentito libero accesso al capezzale del congiunto nel rispetto delle 
indicazioni igienico sanitarie vigenti. 
È possibile richiedere, tramite il personale di assistenza, al Sacerdote di religione cattolica presente 
in Azienda, il sacramento di unzione degli infermi. 
Nel rispetto delle indicazioni igienico-sanitarie vigenti sono consentiti ai congiunti delle salme di 
altra religione i relativi riti funebri presso la Camera Mortuaria (Allegato B). 
Il Medico in servizio o il personale infermieristico delegato dovrà informare i parenti dell’assistito 
dell’avvenuto decesso e dovrà consegnare loro la lettera di condoglianze contenente alcune 
informazioni utili (Allegato 15). 

16. Scelta dell’Impresa di Onoranze Funebri 
Per lo svolgimento di tutte le pratiche amministrative e organizzative per la gestione delle esequie i 
parenti possono delegare un’Impresa di Onoranze funebri di propria fiducia. 
 

REGOLAMENTO DI POLIZIA MORTUARIA E DEI SERVIZI FUNEBRI E CIMITERIALI 
Articolo 5 

Facoltà di disporre della salma e dei funerali 
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1. Nel disporre della salma e dei funerali ha prevalenza la volontà del defunto in quanto e in 
qualunque forma espressa, purché non in contrasto con le disposizioni di legge.  
2. In assenza di esplicita volontà postuma, i congiunti possono disporre in base al seguente ordine: 
coniuge, figli, genitori, altri parenti ed affini in ordine di grado, eredi non rientranti nelle precedenti 
categorie. La facoltà di scelta, se non diversamente stabilito, è altresì data a persona convivente 
con il deceduto, purché non si oppongano altri aventi titolo. 
3. Chi esercita la funzione prevista dal precedente comma è tenuto a dichiarare d'agire in nome, 
per conto e col preventivo consenso di tutti gli altri eventuali aventi titolo. 
4. In caso di controversie fra gli interessati, l’Amministrazione Comunale resta estranea all'azione 
che ne consegue limitandosi a mantenere fermo lo stato di fatto fino al raggiungimento di un 
accordo fra le parti o di intervento di sentenza definitiva del Giudice competente. 
 

 
Premesso che nessuna Impresa di Onoranze Funebri ha accordi esclusivi o privilegiati o appalti di 
servizi con la AOU Federico II, la scelta dell’Impresa per le onoranze funebri è di competenza 
esclusiva degli aventi diritto del deceduto. 
Al fine di agevolare i cittadini nella scelta delle imprese autorizzate all’attività di onoranze funebri, 
l’elenco delle Imprese di Onoranze Funebri regolarmente iscritte al registro regionale degli esercenti 
l’attività funebre e degli operatori funebri (ai sensi del DGR n.732 del 27.11.2017) è a disposizione 
dell’utenza sul sito della Regione Campania al seguente link: 
https://www.regione.campania.it/regione/it/tematiche/magazine-salute/registro-delle-imprese-
autorizzate-a-svolgere-l-attivita-funebre?page=1  
Il conferimento di incarico all’Impresa di Onoranze Funebri per il disbrigo delle pratiche 
amministrative, la vendita di casse ed articoli funebri e ogni altra attività connessa al funerale, si 
svolge unicamente nella sede autorizzata o, eccezionalmente, su richiesta degli interessati, presso 
altro luogo, purché non all’interno delle aree di pertinenza della AOU Federico II. 
Sia l’Utenza che gli operatori delle Imprese sono informati di tali disposizioni da appositi avvisi 
affissi nelle camere mortuarie (Allegati 15 e 16). 
In caso di salme indigenti, per le quali è previsto il trasporto gratuito nell’ambito del Comune, ai sensi 
del Regolamento di Polizia Mortuaria e dei servizi funebri e cimiteriali del Comune di Napoli, è 
indicato, avvalendosi del servizio sociale interno, inviare comunicazione ai Servizi Sociali della 
Municipalità di residenza del defunto, ai sensi dell’art. 8 del suddetto Regolamento, per gli 
adempimenti consequenziali.  
 

17.  Norme di comportamento, all’interno dell’Azienda, per le Imprese di 
Onoranze Funebri  

È assolutamente fatto divieto a tutte le Imprese di Onoranze Funebri di svolgere attività commerciali 
e di propaganda all’interno di qualsiasi area, ufficio o unità operativa di pertinenza dell’AOU 
Federico II. 
È assolutamente fatto divieto agli incaricati delle Imprese di Onoranze Funebri di frequentare gli 
ambienti dell’AOU Federico II per offrire i loro servigi o per contattare in qualsiasi modo i dolenti. 
Gli incaricati delle Imprese di Onoranze Funebri possono accedere alla Camera Mortuaria solo ed 
esclusivamente per servizio, su richiesta dei parenti e di nessun altro. In ogni caso, la presenza in 
Camera Mortuaria degli addetti delle Imprese di Onoranze Funebri, autorizzati dal personale della 
Morgue con specifico modulo (Allegato 17), deve essere limitata unicamente allo svolgimento delle 
funzioni consentite e per il tempo strettamente necessario. 
Gli operatori addetti alla Morgue dovranno far rispettare tali disposizioni, informando 
tempestivamente la Direzione Sanitaria in merito ad eventuali trasgressioni. 
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Gli addetti delle Imprese di Onoranze Funebri all’interno dell’Azienda e della Camera Mortuaria 
devono essere chiaramente identificabili tramite appositi cartellini di riconoscimento (nome e ditta). 
I rapporti tra cittadini e impresa che riguardano l’affidamento del servizio funebre devono svolgersi 
al di fuori dei locali dell’azienda, come disciplinato al precedente paragrafo. 
La Direzione Generale, con l’obiettivo di prevenire possibili speculazioni su eventi luttuosi a tutela 
dei propri Assistiti, ha istituito specifico regolamento, pubblicato sul sito aziendale nella sezione – 
Regolamenti -, e affisso in Camera Mortuaria, cui tutto il personale delle Imprese di Onoranze Funebri 
deve attenersi nell’effettuare servizi presso la struttura ospedaliera. 
 

18.  Norme di comportamento dei dipendenti nei rapporti con le Imprese di 
Onoranze Funebri e con il pubblico  

Il personale dipendente ha divieto assoluto di chiamare le Imprese di Onoranze Funebri e di 
raccomandare ai familiari del defunto l’acquisto di generi funerari da specifiche imprese. 
È fatto divieto al personale dipendente di comunicare alle Imprese di Onoranze Funebri il nominativo 
dei defunti giacenti nei locali del servizio. 
Il personale dipendente non è autorizzato a rilasciare alle Imprese di Onoranze Funebri informazioni 
circa i possibili decessi che possono aver luogo nelle aree di degenza. 
È fatto divieto al personale dipendente di effettuare qualsivoglia intermediazione, a qualsiasi livello, 
tra le Imprese di Onoranze Funebri e gli aventi diritto del defunto, anche a titolo di cortesia. 
Qualunque iniziativa dei dipendenti dell’Azienda mirante ad influenzare in qualunque modo i 
congiunti del defunto nella scelta dell’Impresa di Onoranze Funebri, costituirà violazione dei doveri 
di Ufficio e darà luogo a sanzioni disciplinari, oltre a quelle eventualmente previste dal codice penale 
e civile. 
L’opera di preparazione e vestizione della salma è eseguita dagli operatori dell’obitorio ed è 
completamente gratuita. In alternativa, i familiari possono provvedere in proprio alla vestizione 
direttamente. 
Presso l’obitorio è tenuto, a cura degli addetti, un registro nel quale sono annotati con numerazione 
progressiva: 

- nome, data e luogo di nascita del defunto; 
- data e orario del decesso; 
- orario e data in cui la salma è stata prelevata ed il reparto di provenienza; 
- se vi è richiesta di riscontro diagnostico o se vi è sequestro della salma da parte dell’Autorità 

Giudiziaria; 
- giorno e ora di traslazione della salma, nome dell’impresa funebre che riceve la salma. 

L’accesso da parte dei familiari e/o conoscenti del defunto ai locali della Camera Mortuaria è 
disciplinato da orario controllato dal personale dell’obitorio. 
Gli orari di apertura devono essere affissi all’ingresso della Camera Mortuaria. L’accesso in orari 
diversi da quelli di apertura è consentito per straordinarie esigenze, non potendosi considerare una 
evenienza routinaria. 
È vietata la ripresa fotografica o video delle salme effettuata con qualunque dispositivo elettronico, 
se non disposta dall’Autorità Giudiziaria o dalla Polizia Giudiziaria. Il personale della Morgue vigila 
sul rispetto di tale disposizione. 
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19.  Vigilanza delle attività di Camera Mortuaria e delle norme igienico 
sanitarie  

La UOC Organizzazione dei Servizi Sanitari, per il tramite dell’I.O. Emergenze Coies e Servizio 
Mortuario, vigila circa l’applicazione della presente procedura, il rispetto del protocollo di 
comportamento e, con periodicità minima trimestrale, provvede ad effettuare sopralluoghi presso i 
locali della Camera Mortuaria al fine di monitorare l’attività ivi svolta, di verificare il rispetto delle 
norme igienico-sanitarie necessarie e di segnalare prontamente eventuali inidoneità.  
Di ogni sopralluogo la UOC Organizzazione dei Servizi Sanitari, tramite l’I.O. Emergenze Coies e 
Servizio Mortuario, informa la Direzione Sanitaria mediante la redazione di apposita check-list. 
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Appendice A – Definizione della causa di morte dei pazienti deceduti in corso di ricovero 
Il Medico che compila il Certificato di constatazione di morte e la Denuncia di causa di morte (scheda 
ISTAT 2021) si trova ad affrontare le seguenti ipotesi: 
 

1. Paziente deceduto clinicamente noto 
Il Medico è in grado di definire le cause di morte: compila in tutte le sue parti e firma il Certificato 
di dichiarazione constatazione di morte e la Denuncia di Causa di Morte (scheda ISTAT ed. 2021). 
Il Certificato necroscopico è poi compilato e firmato dal Medico Necroscopo. 
 

2. Paziente deceduto clinicamente NON noto 
Il Medico che constata il decesso, non avendo notizie sufficienti per stabilire con certezza le cause di 
morte, applica la seguente procedura: 
- compila e firma il Certificato di constatazione di morte, limitatamente ai dati anagrafici del deceduto 
e all’ora del decesso (Certificato di constatazione di morte; 
- compila senza firmare la Denuncia di Causa di Morte (scheda ISTAT ed. 2021) limitatamente ai 
dati anagrafici del deceduto indicando che è stato richiesto il riscontro diagnostico; 
- compila e firma la Richiesta di riscontro diagnostico al fine di determinare le cause di morte. 
Esempi di soggetto ricoverato clinicamente NON noto: 
· soggetti senza assistenza sanitaria; 
· soggetti senza familiari reperibili e senza documentazione sanitaria precedente rintracciabile; 
· soggetti incapaci e/o psichiatrici senza documentazione reperibile. 
In tutti questi casi, è d’obbligo informare il Giudice Tutelare di turno, indicando l’assenza di qualsiasi 
notizia anamnestico-clinica o la presenza di caso di morte improvvisa, per ottenere il parere 
favorevole di autorizzazione a procedere. 
Eseguito il riscontro diagnostico (dopo autorizzazione dell’Autorità Giudiziaria), l’anatomopatologo 
completerà la compilazione dei documenti limitatamente alle cause di morte e, infine, firmerà la 
denuncia di causa di morte. Il Medico Necroscopo provvederà alla compilazione e firma del 
Certificato necroscopico. 
 

3. Cadavere giunto in Ospedale con segni certi o sospetti di un reato perseguibile d’ufficio 
In questo caso il Medico deve compilare il Certificato di constatazione di morte e deve redigere la 
denuncia di reato* ponendo la salma a disposizione dell’Autorità Giudiziaria di norma tramite il 
Drappello dei Carabinieri ubicato presso i locali dell’AOU Federico II (Ed. 10) o altre Forze preposte 
(Polizia di Stato). 
 
Le ipotesi di delitti connessi alla morte di un uomo, per i quali sussiste l’obbligo di segnalazione 
all’Autorità Giudiziaria, sono rappresentati da tutti gli omicidi nelle loro varie specie, 
dall’infanticidio, dalla istigazione o aiuto al suicidio, dalla morte come conseguenza di altro delitto 
(di fatto, le situazioni di cui si è occupata la giurisprudenza in epoca recente riguardano la morte del 
tossicodipendente consecutiva all’acquisto di stupefacente); inoltre, da rissa, abbandono di persone 
minori o incapaci, omissione di soccorso. 
Si rammenta che la morte di un soggetto vittima di un reato perseguibile d’ufficio comporta la 
necessità di una nuova comunicazione all’Autorità Giudiziaria, perché possa eventualmente disporre 
l’autopsia giudiziaria. 
 
*la denuncia di reato è l’informativa di sospetto di reato da parte di un Incaricato di Pubblico Servizio o di un Pubblico 
Ufficiale. 
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Di seguito l’elenco di quelli di più frequente riscontro nell’esercizio della professione sanitaria: 
Delitti contro la incolumità individuale: 

o lesioni personali volontarie cui segua una malattia della durata superiore a giorni 40, 
oppure lesione personale volontaria grave o gravissima e tutte le lesioni personali 
volontarie commesse con armi o sostanze corrosive; 

o lesioni personali colpose gravi e gravissime quando siano conseguenza di violazione 
delle norme per la prevenzione degli infortuni del lavoro o relative all’igiene del lavoro 
o che abbiano determinato una malattia professionale* ovvero determinate da 
incidente del traffico; 

o deformazione dell’aspetto della persona mediante lesioni permanenti al viso; 
o pratiche di mutilazione degli organi genitali femminili; 

*L’elenco delle malattie per le quali vige l’obbligo di denuncia ai sensi delle norme in tema di malattie professionali è 
riportato nel D.M. del Lavoro 10 giugno 2014. 
 
Delitti contro l’incolumità pubblica: 

o attività pericolose per la salute pubblica che espongano al pericolo di epidemie, 
o intossicazioni e in genere danni da alimenti, bevande o medicinali; 

Alcuni casi di violenza sessuale: 
o ai danni di un minore di 18 anni; 
o fatto compiuto dal genitore, anche adottivo, o da di lui convivente; 
o fatto compiuto da Pubblico Ufficiale o Incaricato di Pubblico Servizio nell’esercizio 

delle sue funzioni; 
o fatto di violenza sessuale che concorre con altro perseguibile d’ufficio; 
o violenza sessuale di gruppo; 

Atti sessuali con minore che non abbia compiuto gli anni 10 
Atti sessuali commessi dall’ascendente, dal genitore, anche adottivo, o da di lui convivente o da 
altra persona cui il minore è affidato per ragioni di cura, educazione, istruzione, vigilanza o 
custodia o che abbia con esso una relazione di convivenza; 
Atti sessuali compiuti da pubblico ufficiale o incaricato di pubblico servizio nell’esercizio delle 
sue funzioni o fatto che concorre con altro perseguibile d’ufficio, la corruzione di minorenne; 
Tutte le ipotesi di aborto come reato previste dalla L. 22 maggio 1978, n. 194; 
Delitti contro l’assistenza familiare: 

o maltrattamenti contro familiari e conviventi; 
o abuso dei mezzi di correzione o di disciplina; 

Delitti contro la libertà individuale: 
o violenza privata, sequestro di persona; 
o minaccia aggravata; 
o atti persecutori in danno di minore dei 18 anni o di persona affetta da disabilità di cui all’art. 

3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, oppure quando il fatto è connesso con altro delitto per 
il quale si deve procedere d’ufficio. 

NEL CASO DI PERSONA GIUNTA CADAVERE IN PRONTO SOCCORSO/DEA 
si ritorna alle precedenti ipotesi: 

o morte per causa naturale (definita sulla scorta di documentazione in possesso del 
soggetto o dall’anamnesi raccolta dai familiari o dal medico curante) → ipotesi 1, 2. 

o morte per causa da sospetto di reato perseguibile d’Ufficio → ipotesi 3. 
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Appendice B - Toilette rituali 
 

A.  Cattolica 
Si procede alla vestizione del deceduto con un abito nuovo, solitamente molto elegante, il corpo è 
prima pulito e curato da personale specializzato, per renderlo presentabile nei giorni di veglia che 
precedono la sepoltura. Se la 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. 
 

B.  Ebraica 
Il defunto non può essere mai lasciato solo fino al momento della sepoltura, è 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 l’integrità e la sacralità del corpo, si può 
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 è vestito con un sudario bianco come segno 
di purezza e di santità. Al momento della morte tutti vengono considerati uguali, le ricchezze non 
contano più niente, nella vestizione non vanno rilevate differenze tra ricchi e poveri. Anche la bara è 
semplice e completamente di legno così 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. 
 

C.  Islamica 
Il morto è lavato da familiari o amici intimi, o membri di fede della comunità se i familiari non sono 
presenti, in base al sesso della persona, secondo il rituale prescritto. Il corpo va posizionato su un 
tavolo o supporto 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 impurità, preme leggermente lo stomaco per espellere i 
liquami 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, l’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 del decesso, per evitare 
l’imbalsamazione. Quando la salma è 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 
l’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 è una preghiera per tutta la collettività, ogni musulmano 
dovrebbe prendervi parte, anche se non conosce il defunto. Per chi segue tutta la preghiera Janazah 
fino al termine della sepoltura, è prevista una ricompensa divina. 
 

D. Cinese 
Il corpo è 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. Più corone di fiori 
sono presenti maggiore è 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’è un altare con sopra dell’incenso che brucia continuamente, delle candele 



 

Procedura Aziendale per lo 
Svolgimento delle attività 
necroscopiche e obitoriali 

Rev.0 
Febbraio 2025 

  

 
  

23 

accese e del cibo che sarà poi assorbito dall’anima. Il pianto e le grida sono ben accette quali segni di 
rispetto e fedeltà verso il defunto, possono essere chiamate delle persone a piangere e ad offrire 
preghiere. 
 

E.  Induista 
Il morto è 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 più stretti di sesso 
maschile lo trasportano su una barella di legno verso il crematorio. 
 

F.  Rom 
Il corpo è 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 raccontate storie della vita della persona scomparsa. 
 

G.  Sikh 
Il corpo è 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 verità; un bracciale in acciaio 
inossidabile; un intimo; un piccolo pettine; dei capelli integri. 


