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1 SCOPO 

PREMESSA 

Nel percorso di polizia mortuaria oltre all’Ospedale Oncologico sono costantemente coinvolti il 

Comune e l’Agenzia Funebre incaricata, in caso di riscontro diagnostico a questi si aggiungono 

altri Ospedali ed, eventualmente, l’Autorità Giudiziaria. Sono quindi interessati profili 

strettamente amministrativi e profili di carattere igienico-sanitario. Sono altresì coinvolti i 

familiari e i conoscenti del defunto in un momento per loro particolarmente delicato 

Scopo di tale documento è definirne il percorso interno all’Ospedale al fine di garantire la 

conformità di tutte le azioni da seguire in caso di decesso, organizzare le attività di assistenza 

post-mortem garantendo la dignità della salma, ridurre gli errori di compilazione della 

certificazione e garantire la puntuale applicazione della normativa vigente integrando gli 

adempimenti previsti per le varie professionalità coinvolte. 

Inoltre scopo della procedura è individuare procedure adeguate per il settore funebre in fase di 

emergenza determinata dall’epidemia di COVID-19. 

Obiettivi della procedura sono: 

• Definire i percorsi, le responsabilità e la documentazione da utilizzare; 

• Definire il percorso di gestione delle salme dei casi sospetti o confermati di COVID-19, al 

fine di contenere al minimo il rischio di contaminazione ambientale, il contagio degli 

operatori sanitari coinvolti in tale processo ed il contagio degli utenti esterni;  

• Identificare i percorsi di maggior tutela dei defunti dal luogo di decesso alla camera 

mortuaria, nonché le cautele da adottare per il personale interessato al trasporto del 

feretro. 

• In periodo di pandemia da COVID-19, limitare al massimo le occasioni di 

“assembramento” per le ritualità dell’addio, regolamentando gli accessi alla sala dolenti 

e alle camere mortuarie. 

 



2 CAMPO  E LUOGO DI APPLICAZIONE 

I Soggetti e le Strutture Ospedaliere coinvolte sono: 

• i medici e gli infermieri e gli OSS dei Reparti dell’Ospedale Businco 

• il personale delle camere mortuarie dell’Ospedale Businco (necrofori) 

• la Direzione Sanitaria dell’Ospedale Businco 

• la Anatomia Patologica dell’AOB, nei casi che richiedono il riscontro diagnostico 

 

In periodo di pandemia da COVID-19 il paragrafo specifico si applica in tutti quei casi di morte in 

cui: 

1. Si possa individuare che la persona defunta sia stata affetta da COVID-19 

2. Non si possa escludere con certezza che la persona defunta fosse affetta da COVID-19 e 

per il principio di precauzione si adottano le stesse cautele. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3 ABBREVIAZIONI, DEFINIZIONI E TERMINOLOGIA 

AFI  Agenzia Funebre Incaricata 

AP  Anatomia-Patologica 

CEN  Operatori Centralino 

DMO  Direzione Medica di Ospedale 

INPS   Istituto Nazionale Previdenza Sociale 

ISTAT  Istituto Nazionale di Statistica 

M rep   Medico di reparto 

MdG   Medico di Guardia 

NEC   Necrofori 

PC rep  Personale Comparto di reparto (Inf. e OSS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 RIFERIMENTI NORMATIVI E DOCUMENTALI 

 

• Nota Ministeriale n. 15280 del 02/05/2020 della Direzione Generale della Prevenzione del 

Ministero della Salute che ha come oggetto “Indicazioni emergenziali connesse ad 

epidemia COVID-19 riguardanti il settore funebre, cimiteriale, e di cremazione” 

• Giunta Regionale Sardegna. DELIBERAZIONE N. 9/31 DEL 22/02/2019. Adozione 

disposizioni applicative in attuazione dell’art. 2 della legge regionale n. 32 del 2 agosto 

2018 “Norme in materia funebre e cimiteriale” e recepimento per attinenza delle “Linee 

guida per la prevenzione del rischio biologico nel settore dei servizi necroscopici, 

autoptici e delle pompe funebri” approvate dalla Conferenza Stato-Regioni con Rep. Atti 

n. 198/CSR del 9 novembre 2017. 

https://buras.regione.sardegna.it/custom/frontend/viewInsertion.xhtml?insertionId

=e9e2ba22-7395-4695-bd53-6185f69f6eb9 

• D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285 “Approvazione del regolamento di polizia mortuaria” 

http://presidenza.governo.it/USRI/ufficio_studi/normativa/D.P.R.%2010%20sette

mbre%201990,%20n.%20285.pdf 

• D.P.R. 3 novembre 2000, n.396 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2000/12/30/000G0442/sg 

• Legge n. 130 del 30 marzo 2001 “Disposizioni in materia di cremazione e dispersione 

delle ceneri” https://www.camera.it/parlam/leggi/01130l.htm 

• Legge n. 24 del 8 marzo 2017, “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della 

persona assistita, nonche' in materia di responsabilita' professionale degli esercenti le 

professioni sanitarie” 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2017/03/17/17G00041/sg 

• Legge reg. 32 del 2 agosto 2018, art. 10, comma 1, “Norme in materia funebre e 

cimiteriale” 



.https://buras.regione.sardegna.it/custom/frontend/viewInsertion.xhtml?insertionI

d=855675c6-78c9-4432-b0f7-b455b160a639 

5 RESPONSABILITA’ PROCESSO E ATTIVITA’ 

Responsabilità: R: Responsabile; C: Coinvolto; I: Informato. 

FUNZIONE (vd. il paragrafo delle Abbreviazioni) 

ATTIVITÀ M rep- 

MdG 
PC rep NEC CEN DMO AP 

Constatazione del decesso R I - - - - 

• Dichiarazione o avviso di 

morte 

• Denuncia causa di morte 

(ISTAT) 

R I 

I 

(verifica 

adeguata 

compilazione) 

- 

I 

(verifica 

adeguata 

compilazione) 

- 

Attivazione del trasferimento 

della salma presso la Camera 

Mortuaria 

I 

R 

(chiama 

camera 

mortuaria) 

C 

R 

(chiama 

necroforo 

reperibile) 

- - 

Trasferimento della salma 

presso la Camera Mortuaria 
 C R    

Identificazione del defunto 

comunicazione al medico della 

DMO per la visita necroscopica 

- C R - I - 

Igiene e vestizione salma - - 
C 

(controllo) 
- - - 

Certificazione in caso di 

trasferimento durante periodo 

di osservazione  

R 

(su 

indicazione 

del DMO) 

I - - R - 

Accertamento di morte e 

Certificato necroscopico,  
- - C - R - 



invio (online) all’INPS 

Richiesta di riscontro 

diagnostico 
R - I - I C 

Richiesta del trasporto salma 

per l’esecuzione del riscontro 

diagnostico 

- - - - R I 

Trasporto della salma 

all’ospedale sede della sala 

settoria 

- - C - I - 

Riscontro Diagnostico ed 

eventuale rettifica scheda 

ISTAT 

I - - - I R 

Comunicazione del sospetto di 

reato all’Autorità Giudiziaria 

R 

(se sospetta 

reato) 

- - - I 

R 

(se 

sospetta 

reato) 

Consegna della salma all’AFI 

Consegna delle certificazioni 

per la trasmissione all’Ufficio di 

Stato Civile del Comune 

- - R - - - 

Archiviazione dei documenti e 

delle certificazioni consegnate 
- - 

R 

(consegna alla 

DMO) 

- I - 

 

 

 

 

 

 



PERCORSO 1: in caso di morte con causa nota 

 

 

 



PERCORSO 2: in caso di morte con necessità di approfondimento 

diagnostico

 

 



Adempimenti del Medico Curante o Medico di Guardia 

Il Medico Curante del Reparto di Degenza, o il Medico di Guardia, constatato il decesso, deve 

compilare la “Dichiarazione o avviso di morte” e fare denuncia di causa di morte su apposita 

Scheda ISTAT (qualora sia nota la causa di morte). Se sospetta che il decesso possa essere dovuto 

a reato deve redigere referto in cartella clinica e avvisare l’Autorità Giudiziaria.  

 

Dichiarazione o avviso di morte (allegato 1) 

La dichiarazione o avviso di morte (art. 72. e art. 73 del D.P.R. 3-11-2000 n. 396 Regolamento per 

la revisione e la semplificazione dell’ordinamento dello stato civile) è redatta su apposito modulo 

nel quale deve essere segnalato se la morte sia dovuta ad una malattia infettiva (compresa 

nell’elenco pubblicato dal Ministero della Sanità D.M. 15 dicembre 1990), se vi sia o meno 

sospetto di reato e se il paziente sia stato sottoposto a terapia con radio nuclidi nelle 48h 

precedenti. 

Il modulo è disponibile presso la Camera Mortuaria 

Si descrive di seguito la documentazione che deve essere predisposta in casi particolari. 

Richiesta di riscontro diagnostico 

La richiesta di riscontro diagnostico compilata su apposito modulo (all. 7), deve essere 

accompagnata dall’ Informativa sull’effettuazione del riscontro diagnostico (all. 8) firmata da 

avente diritto, infatti secondo l’ art.4 comma 2bis  della Legge n. 24.dell’8 marzo 2017, “ I 

familiari o gli altri aventi titolo del deceduto possono concordare con il direttore sanitario o 

sociosanitario l'esecuzione del riscontro diagnostico, sia nel caso di decesso ospedaliero che in 

altro luogo, e possono disporre la presenza di un medico di loro fiducia”.  

Trasferimento anticipato 

Qualora i famigliari del Deceduto richiedano il completamento del periodo di osservazione 

presso il domicilio – od altra Struttura, esterna all’Ospedale Oncologico “Businco” sempre entro 

la regione Sardegna (art 11 L.R. n. 32 del 02/08/2018) – il trasporto presso il domicilio, o la 

Struttura prescelta, deve avvenire dopo il trasferimento della salma presso la Camera Mortuaria. 

In questo caso, pertanto, la prima parte della presente procedura rimane del tutto invariata. 



Il trasporto deve essere effettuato dall’Agenzia Funebre prescelta dai Famigliari del Defunto. 

In caso di trasferimento “anticipato” della salma, rispetto al termine del periodo di osservazione, 

deve essere compilato – dal Medico Curante, dal Medico di Guardia o dal Medico Necroscopo – 

l’apposito modulo per il Trasferimento salma durante il periodo di osservazione (all. 10)
1
.  

Modulistica aggiornata 

Oltre ai moduli, di cui al precedente capitolo, sono stati rivisti ed aggiornati i seguenti 

documenti: 

Modulo di ricezione salma (All.4) 

Certificato necroscopico - accertamento e certificazione di morte di morte (All.5) 

Registro di morte (All.6)  

 

ATTIVITÀ in periodo di pandemia da COVID-19  

Questo paragrafo trae indicazione dalla nota Ministeriale n. 15280 del 02/05/2020 della Direzione 

Generale della Prevenzione del Ministero della Salute che ha come oggetto “Indicazioni 

emergenziali connesse ad epidemia COVID-19 riguardanti il settore funebre, cimiteriale, e di 

cremazione” che è connesso con la situazione emergenziale determinata dall’epidemia di COVID-

19 che avrà applicabilità fino a un mese dopo il termine della fase emergenziale come stabilita 

dai provvedimenti del Presidente del Consiglio dei Ministri. 

Il presente paragrafo si applica in tutti i casi di morte nei quali si possa individuare che la persona 

defunta sia stata affetta da COVID-19, pertanto si applicano le cautele specifiche per defunti già 

adottate in presenza di sospetta o accertata patologia da microrganismi di gruppo 3 o prioni 

(vedi punto 9.2) e in tutti i casi di morte nei quali NON si possa escludere con certezza che la 

persona fosse affetta da COVID-19, pertanto si applica il principio di precauzione adottando le 
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stesse cautele previste in presenza di sospetta o accertata patologia da microrganismi di gruppo 

3 o prioni (vedi punto 9.2). 

Il modulo e la documentazione clinica di accompagnamento della salma andranno inseriti in una 

bustina trasparente, seguiranno la salma in modo igienicamente separato. 

 

 

Trasporto della salma 

� Dopo igienizzazione delle mani, indossare, sopra la propria divisa, camice monouso, 

guanti e mascherina chirurgica qualora non sussista alcun sospetto; 

� Il necroforo coadiuvato da altro operatore (debitamente vestito) posiziona la salma sulla 

barella con coperchio per il trasporto ed effettuano il trasporto dal luogo del decesso 

fino alla camera mortuaria. Verrà scelto il percorso più breve e meno affollato per 

raggiungere gli ascensori parte vecchia (ali A e B) evitando in ogni caso l’atrio 

dell’ospedale. 

� L’operatore che ha effettuato il trasferimento della salma esegue le procedure di 

svestizione, lavaggio delle mani, (igienizzazione degli occhiali personali, pronti per un 

successivo utilizzo se utilizzati).  

� Elimina il vestiario monouso e la mascherina nei rifiuti speciali; 

� Deposita nell’ufficio preposto la documentazione per le pratiche amministrative; 

I rischi per il personale operante nelle strutture obitoriali, nella maggior parte delle infezioni, 

sono minimi, a condizione che si applichino le comuni precauzioni per la prevenzione delle 

infezioni e si attui la normale igienizzazione delle superfici, lettighe, ambienti comuni, ufficio. 

 

Defunti con sospetto o accertato COVID-19 

Il paziente deceduto, a respirazione e motilità cessata, non è fonte di dispersione del virus 

nell’ambiente, è tuttavia utile osservare le seguenti precauzioni: 



1. La manipolazione del defunto antecedente la chiusura nel feretro dovrà avvenire 

adottando tutte le misure di sicurezza atte ad evitare il contagio tramite droplet, aerosol 

o contatto superfici nonché fluidi e materiali corporei 

2. Il personale addetto alla manipolazione del defunto dovrà adottare oltre al rispetto di 

tutte le misure igieniche previste per la popolazione generale, l’utilizzo di adeguati 

Dispositivi di Protezione Individuale: mascherina FFP2, occhiali protettivi (oppure 

mascherina con visiera), camice monouso idrorepellente, guanti spessi, e scarpe da 

lavoro chiuse (in particolare se in presenza di rigurgito, feci o espansione dell'addome, a 

rischio di possibile formazione di aerosol); 

3. Al termine delle attività deve essere garantita un’adeguata aerazione dei locali e dovrà 

essere eseguita un’accurata pulizia con disinfezione delle superfici e degli ambienti 

adibiti alle attività. 

4. Il personale sanitario deve provvedere all’isolamento del defunto all’interno di un sacco 

impermeabile sigillato e disinfettato esternamente per ridurre al minimo le occasioni di 

contagio durante le operazioni di incassamento, in carenza   il defunto deve essere 

avvolto in un lenzuolo imbevuto di disinfettante a base alcolica/cloro.  

5. Sono vietati la vestizione del defunto, la sua tanatocosmesi, trattamenti conservativi 

quali lavaggio, taglio unghie, capelli, barba e di tamponamento. 

6. Al termine del trasporto dal luogo del decesso alla camera mortuaria, la stanza verrà 

chiusa e verrà apposto il cartello NON ACCEDERE/Rischio Biologico. 

7. Alla stanza con la salma potranno accedere esclusivamente i familiari più stretti, uno per 

volta, che non potranno toccare il congiunto. 

8. All’ingresso delle sale mortuarie è affisso il documento di “Regolamentazione accesso 

sala dolenti e camere mortuarie”, spetta agli operatori informarne i familiari e il 

controllo del loro rispetto. 

Misure precauzionali in epoca pandemica da COVID-19 

Misure precauzionali applicate a tutte le salme. 

L'accesso nella sala espositiva è consentito ai ministri di culto, per il tempo strettamente 

necessario alle funzioni di benedizione, sono sospesi tutti i riti cerimoniali. 



L'accesso del personale delle onoranze funebri delegate è consentito per il tempo strettamente 

necessario alle procedure amministrative, alle operazioni di vestizione, di chiusura della bara e di 

trasporto del feretro. 

Devono essere programmate le dimissioni dei feretri, perché non si creino concomitanze di due 

salme in uscita. 

Non è consentita, una eccessiva presenza di fiori e corone nella stanza o negli anditi (massimo 1 -

2 mazzi). 

6 ALLEGATI 

1. Dichiarazione o avviso di morte  

2. Scheda di morte ISTAT d4 e d4 bis 

3. Cartellino identificativo della salma 

4. Modulo di ricezione salma 

5. Certificato necroscopico – accertamento e certificazione di morte 

6. Registro di camera mortuaria 

7. Richiesta di riscontro diagnostico 

8. Informativa sull’effettuazione di riscontro diagnostico 

9. Richiesta trasporto salma per riscontro diagnostico 

10. Certificazione trasferimento salma durante il periodo di osservazione 

11. Avviso camera mortuaria 



 



 



 



 



 

 

 

 

 



 



 



 

 



 



 

 



 



 

 

 



  


