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DECRETI, DELIBERE E ORDINANZE MINISTERIALI

MINISTERO DELLA SANITA

DECRETO 22 agosto 1994, n. 582.

Regolamento recante le modalitd per Paccertamento e la
certificazione. di morte.

IL MINISTRO DELLA SANITA

Vista la legge 29 dicembre 1993, n. 578, contenente;
«Norme per Paccertamento e la certificazione di morte»;

Visto in particolare I'art. 2 della predetta legge che
prevede che le modalitd per 'accertamento della morte e
le. condizioni la cui presenza simultanea determina il
momento della morte sono definite con .decreto del
Ministro della sanitd, previc parere obbligatorio e
vincolante del Consiglio superiore di sanita, che si esprime
dopo aver sentito le societd medico-scientifiche compe-
tenti nella materia; ’

Visto il parere che il Consiglio superiore di saniti’ha
espresso sullo schema di decreto nella seduta del 13 aprile
1994, dopo aver sentito le societd medico-scientifiche
competenti nella materia;

Udito il parere del Consiglio di Stato espresso
nell'adunanza generale del 27 luglio 1994;

Ritenuto di provvedere in conformita ai predetti pareri;

Visto P'art. 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988,

n. 400;

Vista la comunicazione in data 22 agosto 1994 al
Presidente del Consiglio dei Ministri a norma dell’art, 17,
comma 3, della citata legge n. 400 del 1988;

ADOTTA

il seguente regolamento:

Art, 1.

Accertamento della morte per arresto cardiaco

l. In conformita all’art. 2, comma 1, della legge 29
dicembre 1993, n. 578, 'accertamento della morte per
arresto cardiaco pud essere effettuato da un medico con il
" rilievo grafico continuo dell’elettrocardiogramma pro-
tratto per non meno di 20 minuti primi.

Art. 2.

Condizioni che inducono all’accertamento della morte nei
soggetti affetti da lesioni encefaliche e sottoposti a
misure rianimatorie. :

1. Nei soggetti affetti da lesioni encefaliche sottoposti
a misure rianimatorie, salvo i casi particolar di cui al
comma 2, le condizioni che, ai sensi dell’art. 3 della legge

29 dicembre 1993, n. 578, impongono al medico della
struttura sanitaria di dare immediata comunicazione alla
direzione sanitaria dell’esistenza di un caso di morte per
cessazione irreversibile di tutte le funzioni dell’encefalo,
sono: : .

a) stato di incoscienza;

b) assenza di riflessi del tronco e di respiro
spontaneo; .

¢} silenzio elettrico cerebrale.

2. L’iter diagnostico-terapeutico, finalizzato anche alla
certezza della diagnosi eziopatogenetica, deve prevedere,
nelle sotteelencate situazieni particolari, 'esecuzione di
ulteriori indagini complementari atte ad evidenziare
Pesistenza di flusso ematico cerebrale:

a) bambini di etd inferiore a 1 anno;

b) presenza di fattori concomitanti (farmaci
depressori del sistema nervoso centrale, ipotermia,
alterazioni endocrinometaboliche, ipotensione sistemica
depressa) di grado tale da interferire sul quadro clinico
complessivo. In alternativa al rilievo del flusso ematico
cerebrale I'iter pud essere procrastinato fino al’avvenuta
normalizzazione delle situazioni predette;

¢} situazioni che non consentono una diagnosi-
eziopatogenetica certa o che impediscono I'esecuzione dei
riflessi del tronco o dell’elettroencefalogramma (EEG).

3. Net caso in cui il flusso ematico cerebrale valutate
per i motivi di cui al precedente comma risulti assente, il
medico della struttura sanitaria & tenuto a dare immediata
comunicazione alla direzione sanitaria ai sensi dell’art, 3
della legge 29 dicembre 1993, n. 578.

Art. 3.

Accertamento della morte nei soggetti affetti da lesioni
encefaliche e sottoposti a misure rianimatorie

1. Nei soggetti di cui all’art. 2 la morte & accertata
quando sia riscontrata, per il periodo di osservazione
previsto dall’art.” 4, la contemporanea presenza delle

-seguenti condizioni:

a) stato di incoscienza;

b) assenza di riflesso corneale, riflesso fotomotore,
riflesso oculocefalico e oculovestibolare, reazioni a stimoli
dolorifici portati nel territorio d’innervazione del
trigemino, riflesso carenale e respirazione spontanea dopo
sospensione della ventilazione artificiale fino al raggiungi-
mento di ipercapnia accertata da 60 mmHg con pH
ematico minore di 7,40,

¢) silenzio elettrico cerebrale, documentato da EEG
eseguito secondo le modalitd tecniche riportate nell’alle-
gato 1;

d) assenza di flusso cercbrald® preventivamente
documentata nelle situazioni particolari previste dal
comma 2 dell’art. 2. :
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2. 1 rifiessi spinali, spontanei ¢ provocati, non hanno |

rilevanza alcuma ai fini dellaccertarmento della morte.
esseido ¢ssi compatibili con s condidons di cessazione
trreversibile di tutte ke funzioni encefaliche.

3. Nel neonato Caccertamento dellz morte di cui al
pmteanmlopuomﬁcgmwwiosc!a nascita &
avvenuta dope la 38° settimana si gestazioat ¢ comunque
dopo ura scttimana di vita extrauterina.

At 4,
Periodo & osservazione

1. La durata Jeil’osservazione 41 fini deil’aceertamento
della. morte deve sssere non inferiore a:

a) =i ore per gli adulti ¢ i bambini in et3 supcnom a
claque anni;

b}dod:ctorcptrtbambtmdjcmmmprtsatratmoc
Cingue apni;

—¢) weatiquattro ore nef bambini di etd inferiore a un
imno.

2. In tutti i easi di danno cerebrale anossico il p:ericdo
di osservazione 0ot pud inerawe prima di 24 ore dai
momento dell'insulio apossico.

3. La simnltancity dele condizion di eui al comma i
gell’art, 3 — o, nei cast i cuj 3l ponte ¢) del comima 2
delfart. 2, di tutté quelle esplorabili — deve essere rijevata
dal coliegio medico per abneno tre volte, allinizio. a metd
¢ ajla fine del periodo di osservazione. La verifica di
assenze. di flusse mon va ripetuta

4, T ‘mometitd della morte coiocide éon Tinizé
dellesistenza simultanes defle condizioni di cui al
conuna 3.

Art. 5.

Arresto cardioco irreversibile
dwrante il periodo di osservazione

1. Qualora, durante il periodo di osservazione di cui
ail'art, 4, si verifichi la eessazione del battito cardiaco,
Taccertamento della morte pud essere effettuato ¢om le
modalitd di eui all'art. 1.

Art. 6.
Certificazione di merte

I Lz modalitd relative afla visita del medico
AESTOSCOPO ¢ 2 conmessa certificazione di morte in caso di
arreste cardiaco aceertato secondo quante previsto
dall'art. 1, seguono le disposiziom contenute negh articoli
4.8 ¢ 9 dei regolamento di polizia mortuaria approvate
con decreto def Presidente defla Repubblica 10 settembre
1990, n. 285. Nel caso nel quale il rilieve elettrocardiogra-
fico sia stato eseguito da un medico necroscopo, eghi
gjg-owedera direttamente alla compilazioge del certificato

morts.

GazzETrA UrmciaLt nELLA REPURRLICA JTallans

2. L'accertarnento dcllz mons eseguito con Je modalitd
indicate negli articoli 3 e 4 esciude ogri uiteriore
accertamento previsto dali art. 141 del regio decreto 9
luglio 1939, n. 1238 sullordinamenio detlo stato civile, &
dagli articoli 4, 8 ¢ 9 del regolamento di pelizia mormaria
approvato con decreto del Presidente dellz Repubblicz 10
settembre 1990, 5, 285.

3. L'obbligo della compilazione del certificato di morte

| previsto dail'ant. 141 del regio decreto 9 luglio 1939,

n. 1238, sull'ordinamento deflo stato civile. compete, in
qualitd di medico necroscopo, al componente medico
legale o, in mancanza, a chi lo sostituisce nel collegio d;
cuisa_gart 2, corma 8. della legge 29 dicembre 1993,
n. 578,

[} presente decreto, munito del sigiflo dello Stato, mrd
inserito nella Ractoita ufficiale degli atti normativi della
Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunqoe spetni di
osservarie e di farle osservare,

Roma. 22 agosto 1994
fl Ministro: CostA

A Visto, if : Biowms
Rapistraro alla Corre doi comti i} 12 oriobre J994
eru'rm ! Sanitd. forliy n. 281

ALipsare |
1} Porometri rtrurmvaali,

NellMscomtamento defls condirione 4f covmriooe irreversibie o
tucte I= Mazioni dell socefalo, m concoutiansa con | parzmetr ofmie

| -riporort o asL-3. deve zsvete evidenvinta [ presrroa F silensio sletirics

cerebrale definito come «xsserza df arivit sietoics di origioe crebeale
portme ¢ provocra@, & rmpiea smeriore 2 2 micoVolls <o
quaisias regione del crpo per una duruta comtimrativa £3-30 minwtis,

2t Metodoloypia strumeniaie,

La condizicne & sicmHo eletirko cerebrale deve owee accertaty
con la wymemes metodologia:

vtilirariooe i akneoe § dettredi posti Sroctrxaswinte safe
scifpo, sevodo  Ssteng 10-20 Intsroazionale, in mode da
wite k= aree ameiwll (Fp, C4, T4, 92, Fpl. &3, T2, 01}

le derivarioni possono exser bipoian con distanzy interelomrodi-
& oon inferiore & 10 e e/9 menopolar (con claitrodi & riferimento
bescuracotariy;

lenn:pedemdﬂmdk!:d:vommmmmﬂ.lrw
KOhme

rmpﬁlhmdewmdazmmvohsmehnﬁhw

cont deflesmone positive ¢ oegaiiva di § mm por ox egnale di 10
micre Vol

pel corso dells registrazione

& tempo (di AT 2 di 0.3 se):

durante Fesame va o o valutyta I teatbvith oef
tracciato sletrorncefzloprafice a vari tipi di somolutone ssneorigle
{rustaiie, pocicertitel:

Ia durata i cixocuna s=duty di registrazione clettrosnesfalograsi-
@ deve essere di abmepo 30 mmuti;

e registrazaon clettroencefaiografichy vanoo efferruate su carte,
al momemto delly deterfiaTiote dela condizions & ceasariooe
ireeversitile di tutte de fonriont dell’eneefaly e dpetite 2 metd o gz e
de] periode di omsTvEzione.

vanme unlizate slrers dos costant
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3) Accorgimenti tecnici.

Poiché artefatti provenienti dall'ambiente di registrazione e/o dal
paziente in esame possono essere responsabili di attivitd ritmica,
pseudoritmica ¢ sporadica che si riflette su ogni elettrodo registrante
posto sullo scalpo, occorre, su di un totale di non meno 8 canali di
registrazione, dedicare:

un canale di registrazione all’elettrocardiogramma;

. un canale di registrazione all'attivitd bioelettrica derivata da
regioni extracefaliche (es. sul dorso della mano).

Qualora sia necessario sospendere momentaneamente il funziona-
mento degli apparati di rianimazione ¢ di monitorizzazione.

In caso siano presenti abbondanti artefatti muscolari che possano
mascherare P’attivita cerebrale sottostante, o simularla creande quindi
problemi di interpretazione, si consiglia di ripetere la registrazione dopo
somministrazione di farmaci che bloccano 1a funzionalita della placca
‘neuromuscolare (es. Succinilcolina 20-40 mg i.v.).

4) Personale addetto.

L’esccuzione delle indagini elettroencefalografiche deve essere
effettuata da tecnici di neurofisiopatologia sotto supervisione medica.

In mancanza di tale figura professionale, in via transitoria e ad
esaurimento e sempre sotto supervisione medica, I'esecuzione degli
esami pud essere affidata a tecnici efo infermieri professionali
adeguatamente formati a svolgere -tali mansioni.

NOTE

Omissis



