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OnorevoLl CoLLEGHI! — 1 progressi
della rianimazione ed, in particolare, delle
terapie strumentali finalizzate al sostegno
delle principali funzioni vitali pur allar-
gando i margini della prognosi, spesso
hanno contribuito a generare situazioni
nuove, del tutto imprevedibili fino a qual-
che decennio fa.

Ad esse sono conseguite problematiche
non solo tecnico-scientifiche, ma anche
etiche, deontologiche e giuridiche di
grande rilevanza.

Tra tutte acquista particolare signifi-
cato la definizione di una entitd noso-
grafica del tutto sconosciuta nell'era
precedente la moderna rianimazione: la
« morte cerebrale », cioé l'identificazione
della morte della persona con la cessa-
zione definitiva ed irreversibile della com-
pleta funzione di un singolo organo, il
cervello.

La riflessione sulla morte ha accompa-
gnato tutta la storia dell'uomo. In alcune
civiltd del passato, come V'egizia, 'impor-
tanza attribuita alla morte e all'ipotetica
vita dopo di essa era tale da improntare
tutta l'esistenza: ne fanno fede gli impres-
sionanti monumenti sepolcrali che quella
civilta ¢i ha lasciato.

In altre culture, come la nostra, la
morte ed i suoi riti, pur non giocando un
ruclo cosi grande, sono nondimeno al cen-
tro della vita religiosa ed occupano un
posto di rilievo nella riflessione filosofica.

Lo sviluppo della scienza moderna, e
della biologia in particolare, non poteva
non avere una forte influenza sulla perce-
zione sociale del problema della morte,
che non ¢ stata di segno univoco e anzi ¢
molto mutata nei diversi periodi storici.

Nella seconda meta del Settecento e
nel primo Ottocento alcune scoperte, in

particolare l'ipnosi, la respirazione artifi-
ciale e gli effetti dell'elettricita sull’organi-
smo (la possibilita di provocare con scosse
elettriche contrazioni dei muscoli e di ri-
pristinare il battito cardiaco), dimostra-
rono scientificamente l'esistenza di stati di
« morte apparente » e prospettaronc la re-
versibilitd di alcuni di questi stati con
tecniche appropriate.

Uno degli effetti sociali di queste
nuove conoscenze fu il diffondersi dell'in-
certezza sulla determinazione di morte e
del panico di essere sepolti vivi, ben testi-
moniato dalla famosa novella di Edgar
Allan Poe « L'inumazione prematura ».

Vennero fondate societad per la preven-
zione della sepoltura anzitempo e diversi
Stati vararono regolamenti di polizia mor-
tuaria che imponevano un periodo di at-
tesa (di almeno 24 ore) fra il momento
della morte e il seppellimento.

Nella seconda meta dell’'Ottocento gli
ulteriori progressi scientifici, fra i quali va
annoverata l'invenzione di nuovi stru-
menti di diagnosi (come lo stetoscopio),
favorirono I'instaurarsi di un nuovo clima
di fiducia nell'attendibilita dell’accerta-
mento della morte; contemporaneamente
si istitul 1'obbligatorieta del certificato
medico di morte.

Gli sviluppi scientifici piu recenti in
questo secolo hanno modificato la situa-
zione. Anzitutto & stato dimostrato speri-
mentalmente che la vita dell'organismo
put essere dissociata da quella delle sue
componenti: oggi & pratica corrente in
biologia ed in medicina la coltura in vitro
di cellule e di tessuti; organi interiori
possonc essere prelevati da un organismo
ed essere mantenuti in vita in ambiente
artificiale; sono stati realizzati, dapprima
nell’animale, poi anche nell'uomo, tra-
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pianti di organi e tessuti. Fa parte ormai
del senso comune la nozione che un or-
gano prelevato da un cadavere pud so-
pravvivere per anni in un altro organismo
ed anzi consentire a questo un lungo ¢
proficuo periodo di vita.

Dunque & ora divenuto chiaro che la
morte biologica non colpisce simultanea-
mente tutti gli apparati: cid che & davvero
rilevante ¢ la perdita della capacita del-
P'organismo di funzionare come un tuito.

Mentre le scienze biologiche chiarivano
questo punto fondamentale, venivano svi-
luppate nuove tecniche di rianimazione (la
ventilazione artificiale, i pacemakers, le
pompe che supplisconc, sia pure per pe-
riodi limitati, la funzione cardiaca). Attra-
verso di esse & diventato possibile espli-
care artificialmente le grandi funzioni del
circolo e del respiro, sull’arresto delle
quali erano basati i criteri per accertare
la morte.

Una conseguenza dell’'introduzione di
queste tecniche & stata il verificarsi di
alcuni stati clinici sconosciuti in passato:
la morte cerebrale e lo stato vegetativo
persistente,

Fino a non molti anni fa il momento
della morte era identificato con la cessa-
zione del respiro.

La rianimazione, con l'assistenza mec-
canica del respiro, dimostrd come la fun-
zione respiratoria poteva essere vicariata
anche per tempi lunghissimi; il momento
iniziale della merte venne, allora, riferito
alla cessazione dell’attivitd cardiaca.

In effetti, quando l'arresto cardiaco do-
cumentato con registrazione continua elet-
trocardiografica dura da non meno di
venti minuti, & possibile affermare con
assoluta certezza che la persona ¢ morta.

Dopo venti minuti di arresto della cir-
colazione del sangue, la funzione cerebrale
resta definitivamente e totalmente per-
duta.

Perd, il miglioramento delle tecniche
rianimative consente una efficace assi-
stenza meccanica del circolo e molti pa-
zienti in arresto cardiaco possono essere
recuperati ad una vita normale.

Pertanto, la sospensione dell’attivita
del cuore non corrisponde inevitabilmente
alla morte dell’intero organismo.

Un cuore pud esserc sostituito senza
interferire con lintegritd psico-somatica
della persona.

Per questi motivi, attualmente, 1'unico
vero criterio clinico per diagnosticare |'av-
venuto decesso ¢ la « morte cerebrale ».

11 termine di morte cerebrale, coniato
nel 1968 da una commissione medica inse-
diata presso l'universitda di Harvard, si
riferisce ad una condizione clinica in cui
un paziente, colpito da un danno cere-
brale gravissimo, non manifesta piit alcun
segno di funzionalitda del cervello, pur
mantenendo (grazie alla ventilazione arti-
ficiale) le funzioni respiratoria e circolato-
ria. Questo stato, anche se la ventilazione
meccanica viene proseguita ad oltranza,
non dura pitt di alcuni giorni e si con-
clude inevitabilmente con l'arresto car-
diaco (la morte « tradizionale »). Da que-
sta constatazione nasce il suggerimento,
fatto proprio dalla commissione di Har-
vard, di considerare a tutti gli effetti que-
sto stato come equivalente alla morte.
Non & stata estranea a questa proposta
I'esigenza, da parte dei chirurghi che spe-
rimentavano i trapianti, di disporre di
organi non deteriorati dal processo ago-
nico e quindi prelevati da organismi con
un circolo e un respiro ancora validi.

Questa proposta & stata accolta nelle
legislazioni della maggior parte dei Paesi
occidentali, Italia compresa (1975). Essa
non ha peré mancato di sollevare nell’opi-
nione pubblica perplessita di diverso or-
dine.

Infatti, rimettendo in discussione il tra-
dizionale criterio cardiorespiratorio ed in-
troducendo, per l'accertamento della
morte, una procedura assai pitt sofisticata
che in passato, essa ha [atto rinascere i
dubbi sopiti sulla certezza della morte e,
in connessione con la questione dei tra-
pianti, il timore che i morenti possano
diventare prematuri donatori di organi.

Lo stesso dispositivo di legge, che pre-
vede in sostanza due diversi tipi di accer-
tamento (per la morte « cardiaca » e per
la morte « cerebrale ») e un complesso iter
qualora si prospetti la donazione di or-
gani, non poteva non suscitare dubbi e
riserve.
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Sembra strano all'uomo della strada
che un evento cosi chiaro ed ineluttabile
come la morte debba essere definito in
modi diversi e collegato con attivita che,
pur socialmente utili, sono di per sé del
tutto estranee allo stesso.

Approvare la definizione di « morte ce-
rebrale » non significa, pero, ridefinire il
concetto di morte, ma soltanto espandere
il nostro modo di identificare la morte
cosl da essere preparati ad utilizzare due
formulazioni alternative: quella tradizio-
nale di morte cardiaca e quella innovativa
della morte cerebrale. Ambedue identifi-
cano, comunque, l'essenza del concetto di
morte e, ciog, la perdita totale ed irrever-
sibile dell'unitarietd funzionale della per-
sona.

La « morte cerebrale » & oggi univer-
salmente accettata dalla morale, dalla giu-
risprudenza e dalla medicina; &, pero, di
difficile comprensione per il pubblico; ve-
dendo, infatti, che il corpo espande la
cassa toracica e, grazie ad una normale
funzione cardiocircolatoria, conserva an-
che alcune altre caratteristiche proprie
della vita, pud riuscire difficile crederlo
deceduto.

Non vi &, peraltro, dubbio alcunc che
questi sianc cadaveri e, una volta persa la
funzione cerebrale, essi in messun modo
possono essere richiamati in vita.

Anche la Pontificia Accademia delle
Scienze, nell’'ottobre 1985, ha approvato,
in riferimento agli aspetti connessi al
« prolungamento artificiale della vita ¢ al-
I'esatta determinazione del momento della
morte », un documento dal quale si evince
la seguente definizione della morte: « una
persona ¢ morta quando ha subito una
perdita irreversibile di ogni capacita di
integrare e coordinare le funzioni fisiche e
mentali del corpo.

La morte & sopravvenuta quando sono
definitivamente cessate le spontanee fun-
zioni cardiache e respiratorie, o ha avuto
luogo un arresto irreversibile di ogni fun-
zione cerebrale ».

Pertanto, la « morte cerebrale » rappre-
senta il vero criterio del decesso dal mo-
mento che l'arresto definitivo delle fun-
zioni cardio-respiratorie implica assai ra-
pidamente la morte dell'encefalo.

In altri termini la persona cessa di
esistere nel momento in cui nel suo corpo
si instaura lo stato di morte cerebrale, sia
esso primitivo o susseguente all’arresto
cardio-circolatorio per almenco 20 minuti.

Possiamo, pertanto, definire la morte
come la cessazione irreversibile delle fun-
zioni dell’encefalo: essa pud essere deter-
minata da arresto cardiaco o da lesioni
dirette dell’encefalo.

Ad ulteriore chiarimento di quanto
precedentemente espresso, riteniamo utile
richiamare l'evoluzione del concetto di
morte, cosi come espressa dal professor
Christopher Pallis.

Pallis definisce la morte come « la per-
dita irreversibile delle capacitd di essere
coscienti combinata con la perdita irrever-
sibile di respirare e, pertanto, di mante-
nere un battito cardiaco spontaneo » e,
giustamente, sostiene che « i criteri appro-
priati per dimostrarla sono i segni fisici
della morte del tronco cerebrale ».

La perdita irreversibile delle funzioni
del « tronco encefalico » rappresenta oggi
il « punto di non ritorno » e, pertanto, la
morte.

Nella legislazione vigente, ai metodi
« tradizionali » di diagnosi ed accerta-
mento della morte previsti dal decreto del
Presidente della Repubblica 21 ottobre
1975, n. 803 (regolamento di polizia mor-
tuaria) si sono aggiunti metodi « precoci »
di accertamento della realta della morte
(legge 2 dicembre 1975, n. 644, concer-
nente la disciplina dei prelievi di parti di
cadavere a scopo di trapianto terapeutico
e norme sul prelievo dell'ipofisi da cada-
vere a scopo di produzione di estratti per
uso terapeutico, e relativo regolamento di
esecuzione, approvato con decreto del Pre-
sidente della Repubblica 16 giugno 1977,
n. 409), essenzialmente finalizzati al pre-
lievo di organi da cadavere per trapianto
terapeutico.

In questa fattispecie si pone la neces-
sitd di procedere ad una diagnosi sempre
pitt precoce di morte che contemperi la
duplice garanzia di avere la certezza piu
assoluta sulla morte clinica del donatore,
da una parte, ¢ la conservazione di una
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sufficiente « vitalitd » dell’organo da tra-
piantare, ancorché artificialmente mante-
nuta, tale da consentire le maggiori pro-
babilita di successo del trapianto, dal-
I'altra.

La normativa di cui alla legge n. 644
del 1975, precisa i soggetti (personale me-
dico qualificato), cui & affidato questo ac-
certamento, le evenienze e le modalita con
le quali lo stesso dovra avvenire.

Relativamente ai soggetti legittimati
ad accertare la realta della morte, la nor-
mativa sui trapianti si preoccupa di stabi-
lire che gli stessi posseggano una « ade-
guata capacitd tecnica » e che non vi sia
interferenza (estraneitd assoluta) tra i me-
dici che partecipano collegialmente all’ac-
certamento della morte e la éguipe che
esegue l'espianto o il trapianto.

Le evenienze previste si riducono so-
stanzialmente a due:

1) che si tratti di soggetti affetti da
lesioni cerebrali primitive ricoverati
presso enti ospedalieri ed istituti universi-
tari. In questo caso l'accertamento della
morte sara fatto da un collegio medico
costituito da un medico-legale, da un ane-
stesista rianimatore e da un neurologo
esperto in elettroencefalografia;

2) in tutti gli altri casi la morte deve
essere accertata da un collegio di tre me-
dici di cui uno esperto in cardiologia ed
uno esperto in elettroencefalografia.

Nelle due distinte evenienze sono al-
tresi previste difformi modalitd tecniche
di accertamento e pill precisamente:

I) nei cerebrolesi sottoposti a rianima-
zione (articolo 4 della legge n. 644 del
1975), dovra essere osservata la ininter-
rotta presenza, per un periodo comples-
sivo di 12 ore, delle seguenti condizioni:

1) stato di coma profonde accompa-
gnato da:

a) astenia muscolare;

b) ariflessia tendinea dei muscoli
scheletrici innervati dai nervi cranici;

¢) indifferenza dei riflessi plantari;

d) midriasi paralitica con assenza
del riflesso cordoneale e del riflesso pu-
pillare alla luce;

2} assenza di respirazione spontanea,
dopo sospensione, per due minuti primi,
di quella artificiale;

3) assenza di attivitd elettrica cere-
brale, spontanea e provocata.

Le condizioni di cui ai numeri 1) e 2)
devono essere controllate ad intervalli di
tempo non superiori ad un’ora; quella di
cui al numero 3) dovra essere effettuata
per periodi di trenta minuti primi, ripe-
tuti per ogni quattro ore, durante le do-
dici ore di osservazione.

Durante lo stesso periodo dovra aversi
cura che non siano somministrati farmaci
depressivi del sistema nervoso centrale né
che siano indotte artificialmente condi-
zioni di ipotermia.

II} In tutti gli altri casi (articolo 3
della legge n. 644 del 1975), quando il
corpo di una persona deceduta viene de-
stinato ad operazioni di prelievo di or-
gani a fini di trapianto terapeutico (ivi
comprese le operazioni di prelievo della
cornea), dovranno essere osservate le se-
guenti condizioni:

1) assenza di respirazione spontanea,
dopo sospensione, per due minuti primi,
di quella artificiale;

2) assenza di attivitd elettrica cere-
brale, spontanea e provocata (rilievo elet-
troencefalogralice);

3) rilievo continuo di elettrocardio-
gramma protratto per non menc di venti
minuti primi.

Le modalitd di cui ai numeri 1), 2) e
3) andranno osservate ed applicate anche
nei cast in cui, iniziata l'osservazione di
un soggetto cerebroleso con le modalita
suesposte, intervenga nel corso della os-
servazione un arresto cardiaco spontaneo.

I momento, giuridicamente rilevante,
della morte & costituito dall'inizio della
coesistenza delle condizioni pilt sopra
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previste, sia nel caso dei cerebrolesi che
nelle ipotesi diverse.

I collegi medici legittimati all’accerta-
mento della morte devono esprimere un
giudizic unanime circa il momento della
morte (che verrad quindi, ad esempio, re-
trodatata di dodici ore rispetto al termine
del periodo di osservazione, nel caso dei
cerebrolesi) con cio rispondende la norma
a precise esigenze nei confronti del dona-
tore (principio della collegialita e della
unanimita, secondo cui ad ogni compo-
nente del collegio ¢ attribuita una sorta di
diritto di « veto »).

Ai fini del controllo dell’attivita dei
predetti sanitari, sia dal punto di vista
giuridico che sul pianc tecnico-sanitario, é
poi previsto, secondo il principio della
adeguatezza della motivazione, che delle
operazioni di accertamento della morte
(come, del resto, delle operazioni di prelie-
vo) debbano essere redatti e sottoscritti
appositi verbali i cui originali rimangono
custoditi negli archivi dell’'ente ospeda-
liero ove é stato eseguito l'espianto; copia
di essi dovra essere trasmessa, entro le
quarantotto ore successive, al procuratore
della Repubblica e al medico provinciale
competente per territorio.

Al fine di evitare che insorga il dubbio
che ci si trovi di fronte ad una modalita
di accertamento della morte riservata solo
per potere prelevare organi e tessuti; al
fine di evitare la prosecuzione di attivita
di rianimazione da parie del medico
quando sono presenti le condizioni proprie
della morte cerebrale nel caso in cui il
cadavere — perché di cadavere si tratta —
non sia destinato ad operazioni di prelievo
di organi a scopo di trapianto, che pud
significare « adoperare un cadavere a
scopi scientifici o didattici » in casi non

consentiti dalla legge, configurandosi in
tale ipotesi il delitto di uso illegittimo di
cadavere ai sensi dell’articolo 413 del co-
dice penale; al fine di garantire un accer-
tamento rigoroso della morte nelle mede-
sime condizioni uniformi per tutti, si ri-
tiene necessaria una legge che, nel rispetto
della sacralita della persona umana e del
diritto alla vita, detti norme al solo scopo
di accertare la morte.

Si potranno, cosi, fugare paure e pre-
giudizi nei confronti di una corretta dia-
gnosi di morte, in quanto ['identificazione
del momento iniziale della cessazione
della vita avviene attraverso criteri scien-
tificamente dimostrati e superare pro-
blemi giuridici e medico-legali che l'at-
tuale legislazione solleva con conseguente
disomogeneita dei comportamenti sul ter-
ritorio nazionale.

Sulla scorta di quanto precedente-
mente esposto, all’articolo 1 del provvedi-
mento approvato in sede referente dalla
XII Commissione si definisce la morte
come la cessazione irreversibile di tutte le
funzioni dell’encefalo.

All’articolo 2 si definiscono la morte
per arresto cardiaco e la morte nei sog-
getti affetti da lesioni encefaliche e sotto-
posti a misure rianimatorie, che sono ac-
certate con le modalita definite con de-
creto emanato dal Ministro della sanita.

L’articolo 3 stabilisce gli obblighi per i
sanitari nei casi di cessazione di attivita
cerebrale.

L’articolo 4 prevede un periodo di os-
servazione dei cadaveri nei casi in cui
l'accertamento di morte non viene effet-
tuato secondo le procedure di cui all’arti-
colo 2.

L’articolo 5 stabilisce le sanzioni e 'ar-
ticolo 6 'abrogazione di norme.
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PARERE DELLA 1 COMMISSIONE PERMANENTE

(AFFAR] COSTITUZIONALI, DELLA PRESIDENzZA DEL CONSIGLIO
E INTERNI)

PARERE FAVOREVOLE

PARERE DELLA II COMMISSIONE PERMANENTE
(G1USTIZIA)

PARERE FAVOREVOLE

PARERE DELLA XI COMMISSIONE PERMANENTE
(LAVORO PUBBLICO E PRIVATO)

NULLA OSTA
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TESTO
DELLA PROPOSTA DI LEGGE

Norme per l'accertamento e la
certificazione di morte.

Art. 1.

{Definizione di morie).

1. La morte si identifica con la cessa-
zione delle funzioni dell’encefalo.

2. Essa pud essere determinata da arre-
sto cardiaco o da lesioni dell’encefalo.

ART, 2.

{Accertamento della morte
mediante mezzi strumentali).

1. Nei soggetti in cui si sia verificato
arresto cardiaco irreversibile, la morte si
intende avvenuta se l'arresto ¢ documen-
tato mediante rilievo continuo dell’elettro-
cardiogramma protratto per non meno di
venti minuti primi.

2. La morte ¢ accertata e dichiarata da
un medico esperto in cardiologia.

3. Nei soggetti affetti da lesioni cere-
brali e sottoposti a rianimazione la morte
si imtende avvenua quando, in assenza di
somministrazione di farmaci depressivi
del sistema nervoso centrale o di ipoter-
mia nonché di fattori tossici endocrini o
metabolici, sia riscontrata la contempora-
nea presenza delle seguenti condizioni:

a) assenza completa di riflessi del
tronco cerebrale e precisamente:

1) rigidita pupillare anche alla luce
incidente;

TESTO
DELLA COMMISSIONE

Norme per l'accertamento e la
certificazione di morte.

ART. 1.

(Definizione di morte).

1. La morte si identifica con la cessa-
zione irreversibile di tutte le funzioni del-
I'encefalo.

Soppresso.

ART. 2.

(Accertamento di morte).

1. La morte per arresto cardiaco si
intende avvenuta quando la respirazione e
la circolazione sono cessate per un inter-
vallo di tempo tale da comportare la per-
dita irreversibile di tutte le funzioni del-
I'encefalo e pud essere accertata con le
modalita definite con decreto emanato dal
Ministro della sanita.

2. La meorte nei soggetti affetti da lesioni
encefaliche e sottoposti a misure rianimato-
rie si intende avvenuta quando si verifica la
cessazione irreversibile di tutte ie funzioni
dell’encefalo ed & accertata con le modalita
clinico-strumentali definite con decreto
emanato dal Ministro della sanita.

3. I decreto del Ministro della sanita
di cul ai commi 1 e 2 & emanato entro
quattro mesi dalla data di entrata in vi-
gore della presente legge, previo parere
obbligatorio e vincolante del Consiglio su-
periore di sanita, che deve esprimersi
dopo aver sentito le societa medico-scien-
tifiche competenti nella materia. I succes-
sivi eventuali aggiornamenti e modifiche
del citato decreto sono disposti con la
medesima procedura.
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2) assenza dei riflessi corneali;

3) assenza di risposta motoria nelle
regioni innervate da mervi cranici;

4) assenza del riflesso della tosse
suscitato dalle manovre di aspirazione tra-
cheobronchiale;

b) assenza di respirazione spontanea,
pur essendo sicuramente accertata una si-
tuazione di ipercapnia;

¢) condizione di silenzio elettrico ce-
rebrale.

4, L'inizio e la simultaneita delle con-
dizioni di cui al comma 3 determina il
momento della morte nelle persone di eta
superiore ai cinque anni; essa & accertata
attraverso la loro persistenza durante un
successivo periodo di sei ore sempre in
assenza di somministrazione di farmaci
depressivi del sistema nervoso centrale o
di condizioni di ipotermia indotta artifi-
cialmente,

5. L'accertamento della morte, nel caso
di cui al comma 4, ¢ effettuato da un
collegio medico, nominato dalla direzione
sanitaria, composto da un medico legale
0, in mancanza, da un anatomo-patologo,
da un medico specialista in anestesia e
rianimazione ¢ da un medico neurofisiopa-
tologo o, in mancanza, da un neurologo o
da un neurochirurgo esperto in elettroen-
cefalografia. I componenti dell’anzidetto
collegio medico devono essere dipendenti
da strutture sanitarie pubbliche.

6. Ogni struttura sanitaria pud attivare
uno o pit collegi medici. Ciascun singolo
caso deve essere seguito dallo stesso colle-
gio medico.

7. 11 collegio medico ¢ abilitato ad
esercitare le sue funzioni anche in strut-
ture sanitarie diverse da quelle di appar-
tenenza tutte le volte che non sia possibile
costituire un collegio in loco.

4. Il decreto del Minisiro della sanita,
di cui al comma 2, definisce le condizioni
la cui presenza simultanea determina il
memento della morte e definisce il pe-
riodo di osservazione durante il quale
deve verificarsi il perdurare di tali condi-
zioni, periodo che non pud essere inferiore
alle sei ore. Il citato decreto deve tener
conto delle peculiarita dei soggetti di eta
inferiore ai cinque anni.

5. L'accertamento della morte del sog-
getti affetti da lesioni encefaliche e sotiopo-
sti a misure rianimatorie ¢ effettuato da un
collegio medico nominato dalla dirvsione
sanitaria, composto da un medico legale o
in mancanza, da un medico di direzione
sanitaria o da un anatomo-patologou. da un
medico specialista in anestesia ¢ riamma
zione e da un medico neurofisiopatulugo o
in mancanza, da un neurologo ¢ do un
neurochirurgo esperti in elettroencefalogra-
fia. I componenti del collegio medico sono
dipendenti di strutture sanitarie pubbliche.

6. In ognl struttura sanitaria pubblica,
la direzione sanitaria nomina uno o plu
collegi medici per l'accertamento della
morte del soggetti affetti da lesioni ence-
faliche e sottoposti a misure rianimatorie.
Ciascun singolo caso deve essere seguito
dallo stesso collegio medico.

7. 1l collegio medico @ tenuto ad eserci-
tare le sue funzioni anche in strutture
sanitarie diverse da quella di apparte-
nenza. Le case di cura private devono
avvalersi per l'accertamento della morte
nel caso di cui al comma 2 dei collegi
medici costituiti nelle strutture sanitarie
pubbliche.
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8. La partecipazione al collegio medico
¢ obbligatoria e rientra nei doveri di uffi-
cio del nominato.

9. Il collegio medico deve esprimere un
giudizio unanime circa il momento della
morte.

ART. 3.

(Periodo di osservazione dei cadaveri).

1. Nessun cadavere pud essere chiuso
in cassa, né sottoposto ad autopsia, a trat-
tamenti conservativi, a conservazione in
celle frigorifere, né essere inumato, tumu-
lato, cremato prima che siano trascorse
ventiquatiro ore dal momento del decesso,
salvo i casi di decapitazione o di maciul-
lamento e salvo quelli nei quali 'accerta-
mento avviene secondo le procedure di cui
all’articolo 2.

2. L'articolo 8 del decreto del Presi-
dente della Repubblica 21 ottobre 1975,
n. 803, & abrogato.

ART. 4.

{Obblighi per i sanitari nei casi
di cessazione di attivitd cerebrale).

1. Quando ricorrono le condizioni di
cui alla lettera @) del comma 3 dell’arti-
colo 2, & fatto obbligo al medico della
struttura ospedaliera di darne immediata
comunicazione alla direzione sanitaria,
che & tenuta a convocare prontamente il
collegio medico di cui al comma 5 dell’ar-
ticolo 2.

ART. 5.

(Sanzioni in caso di inosservanza
delle modalita di accertamento della morte}.

1. La inosservanza delle disposizioni
relative alle condizioni e modalita di ac-

8. Identico.

9. 1l collegio medico deve esprimere un
giudizio unanime sul momento della
morte.

ART, 3.

(Obblighi per i sanitari nei casi di
cessazione di attivitd cerebrale).

1. Quando il medico della struttura
sanitaria ritiene che sussistano le condi-
zioni definite dal decreto del Ministro
della sanita di cui all'articolo 2, comma 2,
deve darne immediata comunicazione alla
direzione sanitaria, che ¢ tenuta a convo-
care prontamente 11 collegio medico di cui
all’articolo 2, comma 5.

(vedi articolo 4 della proposta di legpe
n. 764).
Soppresso.

ART. 4.

{Periodo di osservazione dei cadaveri

1. Nei casi in cui l'accertamento di
morte non viene effettuato secondo le pro-
cedure di cui all’articolo 2, nessun cada.
vere pud essere chiuso in cassa, né essere
sottoposto ad autopsia, a trattamenti con-
servativi, a conservazione in celle frigori-
fere, né essere inumato, tumulato, cre-
mato prima che siano trascorse ventiquat-
tro ore dal momento del decesso, salvo i
casi di decapitazione o di maciullamento.
(vedi articolo 3 della proposta di legge
n. 764).

ArT, 5.

(Sanzioni).

1. Le regioni e le province autonome di
Trento ¢ di Bolzano, qualora accertino la
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certamento della morte ¢ punita, salvo
che il fatto costituisca piu grave reato,
con la reclusione da sei mesi a tre anni.

violazione delle disposizioni di cui all’arti-
colo 4, irrogano la sanzione amministra-
tiva pecuniaria da lire 500.000 a lire
3.000.000, con le forme e le modalita pre-
viste dalla legge 24 novembre 1981,
n. 689, senza pregiudizio per l'applica-
zione delle sanzioni penali qualora il fatto
costituisca reato.

2. Chiunque non ottemperi alle disposi-
zioni di cui all’articolo 2, commi 6, 7 e 8,
¢ punito con la reclusione fino ad un anno
e con linterdizione dall'esercizio della
professione sanitaria fino a due anni.

ART. 6.

(Abrogazione di norme).

1. E abrogata ogni disposizione incom-
patibile o in contrasto con la presente
legge.

2. Per quanto non specificatamente
menzionato nella presente legge e con essa
non incompatibile o non in contrasto, ri-
mangono in vigore le norme previste dalla
legge 2 dicembre 1975, n. 644.



