NORMATIVA DI RIFERIMENTO preparazione defunti

• Nazionale:

• DPR n. 285 10/09/1990: “ Regolamento di Polizia Mortuaria”

• Circolare Ministero Salute n. 24 24/06/1993: “ Circolare esplicativa regolamento di Polizia Mortuaria, approvato con D.P.R. 285/90”

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

• Regionale Emilia Romagna:

• Legge regionale n. 19 29/07/2004: "Disciplina in materia funeraria e di polizia mortuaria".

• Giunta Regione Emilia-Romagna - atto n. 156 del 07/02/2005 Prot. N. (PRC/05/2194) Modalità generali e requisiti per lo svolgimento da parte di imprese pubbliche e private dell’attività funebre, ai sensi dell’art. 13, comma 3, L.R. 19/2004

• Giunta Regione Emilia-Romagna Prot. N. (PRC/04/45343) Direttiva in merito all’applicazione dell’art. 11, L.R. 19/2004

• Determinazione del servizio sanità pubblica n. 13871 6/10/2004 “Disciplina delle modalità tecniche delle procedure per il trasporto delle salme, dei cadaveri e dei resti mortali”

• Regolamento previsto dall’art. 2, comma 2, L.R. 19/2004 in materia di piani cimiteriali comunali e di inumazione e tumulazione.

• Regione Emilia Romagna circolare 21/1/2005: “Indicazione in merito alla interpretazione dell’art. 4 della L.R. 19/2004 relativo alla disciplina delle fasce di rispetto cimiteriale”

• Per tutto quanto non espressamente previsto dalla legge regionale n. 19 29/07/2004 e dai provvedimenti da essa derivanti si applicano le disposizioni del D.P.R. 285/1990.


• DPR n. 285 10/09/1990: “ Regolamento di Polizia Mortuaria”
• Articolo 32
• Per il trasporto di cui all’art. 30, nei mesi di aprile, maggio, giugno, luglio, agosto e settembre,
• le salme devono essere sottoposte a trattamento antiputrefattivo mediante l’introduzione nelle cavità corporee di almeno 500 cc. di formalina EU. dopo che sia trascorso l’eventuale periodo di osservazione.

• Negli altri mesi dell’anno tale prescrizione si applica solo per le salme che devono essere trasportate in località che, con il mezzo di trasporto prescelto, si raggiungono dopo 24 ore di tempo, oppure quando il trasporto venga eseguito trascorse 48 ore dal decesso.

• Le prescrizioni del presente articolo non si applicano ai cadaveri sottoposti ai trattamenti di imbalsamazione.


• Legge regionale n. 19 29/07/2004: "Disciplina in materia funeraria e di polizia mortuaria".
• Articolo 10
• Per il trasporto da comune a comune nell’ambito del territorio regionale non è obbligatoria l’effettuazione dell’iniezione conservativa di cui all’articolo 32 del decreto del Presidente della Repubblica n. 285 del 1990 e,
• nel caso il cadavere debba essere cremato o inumato, l’obbligo della doppia cassa di cui all’articolo 30 del decreto del Presidente della Repubblica n. 285 del 1990 può essere assolto con l’utilizzo di un involucro di materiale biodegradabile da porre all’interno della cassa di legno, che garantisca l’impermeabilità del fondo del feretro per un periodo sufficiente all’assolvimento della pratica funeraria prescelta dal defunto.


• DPR n. 285 10/09/1990: “ Regolamento di Polizia Mortuaria”
• Articolo 46
• I trattamenti per ottenere l’imbalsamazione del cadavere devono essere eseguiti, sotto il controllo del coordinatore sanitario della unità sanitaria locale, da medici legalmente abilitati all’esercizio professionale e possono essere iniziati solo dopo che sia trascorso il periodo di osservazione.
• Per fare seguire su di un cadavere l’imbalsamazione deve essere richiesta apposita autorizzazione al sindaco, che la rilascia previa presentazione di:
• una dichiarazione di un medico incaricato dell’operazione con l’indicazione del procedimento che intende seguire, del luogo e dell’ora in cui la effettuerà; distinti certificati del medico curante e del medico necroscopo che escludono il sospetto che la morte sia dovuta a reato.

• Articolo 47
• L’imbalsamazione dei cadaveri portatori di radioattività, qualunque sia il metodo seguito,
• deve essere effettuata, osservando le prescrizioni di leggi vigenti in materia di controllo della radioattività ambientale e adottando le misure precauzionali concernenti la sorveglianza fisica degli operatori
• a norma degli articoli 6, 69 e 74 del decreto del Presidente della Repubblica 13 febbraio 1964, n. 185, in quanto applicabili.

• Articolo 48
• Il trattamento antiputrefattivo di cui all’art. 32 è eseguito dal coordinatore sanitario o da altro personale tecnico da lui delegato, dopo che sia trascorso il periodo di osservazione.


• DISEGNO DI LEGGE 4144
• Articolo 12
• (Tanatoprassi e tanatoprattore)
• Per tanatoprassi si intende un processo conservativo del cadavere, limitato nel tempo e comunque tale da non dare luogo alla sua imbalsamazione, unito a trattamenti di tanatocosmesi.

• I trattamenti di tanatoprassi possono essere eseguiti da un tanatoprattore abilitato solo dopo l’accertamento di morte e il prescritto periodo di osservazione.
• Con accordo sancito in sede di Conferenza unificata, recepito con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro della salute, sono stabiliti i seguenti requisiti minimi valevoli su tutto il territorio nazionale:
• individuazione del profilo professionale per l’operatore di tanatoprassi;
• requisiti delle scuole di tanatoprassi;
• luoghi dove effettuare i trattamenti di tanatoprassi;
• metodiche e sostanze da utilizzare nei trattamenti di tanatoprassi e loro compatibilità con le diverse pratiche funebri e con i diversi sistemi di sepoltura;
• garanzie che le metodiche e le sostanze impiegate nei trattamenti di tanatoprassi non pregiudicano la salute del tanatoprattore.

• I trattamenti di tanatoestetica sono permessi dalla attuale normativa
• Devono essere eseguiti solo dopo l’accertamento di morte
• e il prescritto periodo di osservazione.

• E’ fatto divieto di eseguire trattamenti di tanatoestetica imbalsamazione e tanatoprassi sui cadaveri portatori di radioattività o di malattie infettive.
I RIFIUTI

• I rifiuti prodotti in seguito ad una toilette funeraria rientrano nella categoria dei rifiuti, che in Francia, sono assimilati ai rifiuti che presentano un rischio infettivo.

• Bisogna essere coscienti che alcuni rifiuti, come il cotone sporco o gli strumenti pungenti, devono essere raccolti ed eliminati con i rifiuti di attività medica o di tanatoprassi, ogni volta che sarà possibile.

• PRINCIPALE NORMATIVA DI RIFERIMENTO in Italia

• D.Lgs. 5/2/1997, n. 22 "Attuazione delle direttive 91/156/CEE sui rifiuti, 91/689/CEE sui rifiuti pericolosi e 94/62/CE sugli imballaggi e sui rifiuti di imballaggio“

• D.P.R. 15/07/03 n. 254 “Regolamento recante disciplina della gestione dei rifiuti sanitari a norma dell’articolo 24 della legge 31 luglio 2002, n. 179”

• Liquidi di conservazione sono considerati come RIFIUTI SANITARI PERICOLOSI NON A RISCHIO INFETTIVO.

• Tutto quello che è venuto a contatto con liquidi o materiali biologici è considerato un RIFIUTO SANITARIO PERICOLOSO A RISCHIO INFETTIVO.
