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Primo esempio: la Vidimazione 
del Registro degli Infortuni





“Ma il bello 
vien dall’interpello 
che col suo vello 

non copre il bordello …”

Filastrocca del XVII°secolo di fonte affine al 
Bertoldo di Giulio Cesare Croce





Ma allora se è “abolita tale prassi”, è
abolita anche la sanzione o no ? E chi 
sanziona nelle regioni “che hanno 
abolito tale prassi” ? 



La situazione a livello delle 
varie Regioni

• 2 regioni e le 2 province autonome hanno abolito la vidimazione del 
Registro per tempo (1992-2009)

• 4 regioni hanno abolito la vidimazione del tutto recentemente (dopo 
il Decreto del Fare, tra ott e dic 2013)

• 12 regioni hanno ancora in vigore tale adempimento (1 regione NP) 
con tariffe che vanno dai 6,40 euro dell’Umbria ai 21,96 della 
Basilicata.



Secondo esempio: la 
medicina necroscopica



Medicina necroscopica
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Novembre 2001, «visita>> necroscopica a Dierico di Paularo*. II 
defunto è nella camera in penombra, già composto nella bara, calzato 
e vestito con I'abito delle feste; attorno al feretro ardono, sei tremule 
candele elettriche di color giallino; ai piedi del letto, il bronzino 
dell'acqua santa col rametto d'ulivo a mo' di aspergolo; gli specchi 
dell'armadio e del comò sono coperti con lenzuola bianche. Mentre 
compilo il certificato «necroscopico», chiedo perche abbiano velato gll
specchi. Mi rispondono che questa è I'usanza - si è sempre fatto cosi; 
quando termino di scrivere, mi offrono un caffè, una tartina, un 
grappino. So qualcosa degli specchi velati; e anche dell'offerta rituale 
di cibo funebre. Stasera mi rileggo Frazer1; in qualche cartolare credo 
di avere le fotocopie di Grab als Tisch2 . Ma se - invertite le parti -
fossero stati loro a chiedere a me qual era il motivo della mia presenza 
Iì, quale il senso del mio certificato, quale la peculiarità del mio 
sguardo (“scientifico”, si suppone - a differenza del loro) sul morto e 
sulla morte, cos'avrei saputo rispondere? Che c'e la legge, certo; e 
che si e sempre fatto cosi. Proprio come le loro, anche le mie non 
sarebbero risposte, è ovvio. 

1- James Frazer (1854-1941), antropologo e storico delle religioni scozzese
2- Mathias Murko Das Grab als Tisch,  Worter u. Sachen, 2 (1910), 79-160.

* Frazione del comune di Paularo, prov. di UD



Rilevazione …
casi di morte 
apparente

D.P.R. 

285/90

R.D.  

1238/ 39

Circolare 

Min. Sanità

24/93

Denuncia cause 

di morte

Deve essere fatta 

entro 24 ore 

dall’accertamento 

del decesso su 

apposita scheda 

(ISTAT) di morte 

stabilita dal 

ministero della 

Sanità

Constatazione 
morte

Valutazione della 

presenza dei segni 
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medico redige un 
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contenente: 

generalità del 

defunto, ora, data e 
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Medico 

necroscopo
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necroscopica

Ispezione esterna del 

cadavere e ricerca dei 

segni positivi (inizio della 

putrefazione, etc.) e 

negativi (rigor, ipostasi, 

raffreddamento etc.) di 

morte

….la visita deve essere 

effettuata non prima di 

15 ore e comunque non 

dopo le 30 ore.
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Medico 

necroscopo-> 
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in cui il curante 
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di farlo

MMG

D.P.R. 

396/2000



Rilevazione mediante 
visita necroscopica, di 
casi di morte apparente; 
ovvero quello stato vitale 
in cui l’uomo, per 
diverse motivazioni quali 
l’assideramento, la 
folgorazione o una 
sincope,  appare morto 
e il battito cardiaco 
diviene impercettibile.

Con certificato di 
constatazione del 
decesso e scheda 
ISTAT delle cause di 
morte, regolarmente 
compilati da un medico

Ispezione esterna del 
cadavere e ricerca dei 
segni positivi (inizio della 
putrefazione, etc.) e 
negativi (rigor, ipostasi e 
raffreddamento, etc.) di 
morte
…la visita deve essere 
effettuata non prima di 15 
ore e comunque non dopo 
le 30 ore (art.4 DPR 
n.285/90)

In soggetti dichiarati 

morti

In soggetti dichiarati 

morti

Di rilevare i casi di 
morte apparente, 

evitando l’inumazione, il 
seppellimento o la 

cremazione

Di rilevare i casi di 
morte apparente, 

evitando l’inumazione, il 
seppellimento o la 

cremazione

È in grado la visita 
del medico 
necroscopo

Rispetto alla semplice 
osservazione da parte 

di “lay-people”

Rilevazione della 
presenza di segni vitali 
lasciata alle persone 
della famiglia o al 
personale addetto alla 
cura del cadavere.



Valutazione della presenza 
dei segni abiotici immediati. 
Il medico redige un certificato 

contenente: generalità del 

defunto, ora, data e luogo del 

decesso.

Deve essere fatta entro 24 
ore dall'accertamento del 
decesso su apposita 
scheda  di morte (scheda 
ISTAT) stabilita dal 
Ministero della Sanità.

Medico 

necroscopo-> 

decesso senza 

assistenza 

medica o nei casi 

in cui il curante 

non sia in grado 

di farlo

MMG

Medico 
necroscopo

D.P.R. 

396/2000



The Royal Bavarian Instructions for Post Mortem
Examination of 6 August 1839 are succinct on the 
objectives of the medical examination after death: “The 
purpose of the examination after death is, first, to avoid
the burial of those who merely appear to be dead, and, 
next, to prevent the concealment of violent death and 
medical bungling; and also to give suitable assistance, 
first, in the discovery of contagious and epidemic
diseases and, next, in the production of accurate lists of
deaths.” This canon of objectives, fulfilled by determining
the occurrence, cause, and time of death, together with
an assessment of the manner of death and information 
as to whether any contagious disease as defined by the 
Infection Protection Act was present, remains unchanged
to this day



Procedures and deadlines in Germany

– The body should be examined without delay once 
notice of the death has been received.
– The body must be delivered to a morgue after no more 
than 36 hours, but not before it has been examined and 
the death certificate issued.
– The death must be notified to the Register Office no 
later than one working day after the death occurred.
– Interment must take place no earlier than 48 hours and 
no more than 8 days after the death.



25 September 2012

Details: This update has been
prepared for coroners in response to
frequently asked questions raised by
coroners about the proposed reforms
to the death certification process due 
for implementation in April 2014.





Nel nostro paese un “percorso”
del genere è pura utopia. I risvolti 
negativi per la comprensibilità, 
applicabilità, coerenza della 
norma, derivanti dal modo italiano 
di legiferare sono del tutto palesi, 
soprattutto quando messi a 
confronto con quelli di altri paesi. 
Questo fatto rappresenta uno dei 
“macigni” che grava sullo sviluppo 
economico del nostro paese.



Un primo passo nella giusta 
direzione: il Decreto del Fare (DL 69/2013 

del 21 Giugno 2013, convertito con L.98 del 09 Agosto 2013)

• Abolito il certificato di Sana e Robusta 
costituzione in sei categorie di persone per le 
quali era richiesto.

• Abolito il certificato di idoneità fisica per 
l’assunzione nel Pubblico Impiego.

• Abolito il certificato di idoneità fisica per 
l'assunzione di minori e/o apprendisti non a 
rischio (vedi Dossier Salem del 2002 !!)

• Abolito il LISA (vedi Dossier LISA del 2003 !!)



Come si è arrivati a questo primo 
incoraggiante risultato ?

• Nelle sue radici remote, l’articolo 42 è frutto della ripresa 
del DL del Governo Prodi approvato il 12 dicembre del 
2007, che a sua volta si ispirava ai lavori della 
Commissione Ministeriale del 2004

• In quelle recenti, è anche il risultato del prezioso lavoro di 
pressione su autorità governative e parlamento da parte 
di SNOP, Consulta Interassociativa per la Prevenzione 
(CIIP) e (pochi) altri che hanno riesumato quel lavoro, 
sollecitandone l’adozione da parte del Decreto. Non va 
dimenticato che senza l’assiduo impegno di alcune 
persone questo risultato non sarebbe stato raggiunto. Tra 
queste non possiamo non ricordare Rino Pavanello, 
Presidente della CIIP, scomparso solo pochi giorni fa.



Si conferma la “legge dei 10 anni”

• Secondo la quale il tempo minimo per 
abrogare una norma inutile si aggira 
intorno ai 10 anni, a partire dal momento 
in cui la comunità scientifica (EBP nel 
nostro caso) designa come inutile una 
pratica di Sanità Pubblica dovuta per 
legge.





Grane in arrivo

Medicina dello Sport



Grane in arrivo (o già arrivate)
Settore Igiene e sicurezza nei Luoghi di Lavoro

• Individuazione dei criteri per definire le 
procedure semplificate per la stesura del 
Documento di Valutazione dei Rischi

• 13 Febbraio 2014: Decreto MinLav su 
“Procedure semplificate per l’adozione di 
Modelli di Organizzazione e Gestione 
(MOG) nelle piccole e medie imprese 
(PMI)” 45 pagine di allegato.



Considerato che in Italia un piccolo esercizio commerciale ha gli stessi
obblighi di un’attività manifatturiera ad alto rischio, in coerenza con
i principi internazionali, sono stati previsti modulistica e procedure
semplificati “su misura” per le attività a basso rischio di infortuni e
malattie professionali. Non vengono in alcun modo abbassati i livelli
di tutela sostanziale.

Il decreto del Fare prevede che siano individuati i settori di attività
a basso rischio di infortuni e malattie professionali, nei quali i datori
di lavoro possono effettuare la valutazione del rischio utilizzando un
modello semplificato.

I settori di attività a basso rischio e i modelli semplificati saranno
individuati con appositi decreti del Ministro del lavoro.

Resta ferma la facoltà delle aziende di utilizzare le procedure
standardizzate già previste.

Semplificazione per attività a basso rischio infortunistico (art.32, comma 
1, lettera b)



Sorpresa !! E’ della 
Repubblica di San 

Marino



5. Fermo restando quanto previsto al 
comma 6 –ter, i datori di lavoro che 
occupano fino a 10 lavoratori 
effettuano la valutazione dei rischi di cui 
al presente articolo sulla base delle 
procedure standardizzate di cui 
all’articolo 6, comma 8, lettera f). Fino 
alla scadenza del terzo mese 
successivo alla data di entrata in vigore 
del decreto interministeriale di cui 
all’articolo 6, comma 8, lettera f), e, 
comunque, non oltre il 30 giugno 
201324, gli stessi datori di lavoro 
possono autocertificare l’effettuazione 
della valutazione dei rischi.25 Quanto 
previsto nel precedente periodo non si 
applica alle attività di cui all’articolo 31, 
comma 6, lettere a), b), c), d) nonché
g). 
6. Fermo restando quanto previsto al 
comma 6 –ter, i datori di lavoro che 
occupano fino a 50 lavoratori possono 
effettuare la valutazione dei rischi sulla 
base delle procedure standardizzate di 
cui all’articolo 6, comma 8, lettera f). 
Nelle more dell’elaborazione di tali 
procedure trovano applicazione le 
disposizioni di cui ai commi 1, 2, 3, e 4. 

Nuova formulazione  art. 29 -
D.Lgs 81/08 6 -ter . Con decreto del Ministro del lavoro e delle 

politiche sociali, …[omissis], sono individuati settori di 
attività a basso rischio di infortuni e malattie 
professionali, sulla base di criteri e parametri oggettivi, 
desunti dagli indici infortunistici dell’INAIL e relativi alle 
malattie professionali di settore e specifiche della singola 
azienda. Il decreto di cui al primo periodo reca in allegato il 
modello con il quale, fermi restando i relativi obblighi, i 
datori di lavoro delle aziende che operano nei settori di 
attività a basso rischio infortunistico possono dimostrare 
di aver effettuato la valutazione dei rischi di cui agli 
articoli 17 e 28 e al presente articolo . Resta ferma la 
facoltà delle aziende di utilizzare le procedure 
standardizzate previste

PROCEDURE STANDARDIZZATE PER LA 
VALUTAZIONE DEI RISCHI ai sensi dell’art. 29 

D.Lgs. 81/2008 25 pagine

MANUALE PER LA COMPILAZIONE DELLA 
RELAZIONE SINTETICA PER LA VALUTAZIONE 
DEI RISCHI IN IMPRESA A BASSO RISCHIO 
piccole imprese ed imprese artigianali 54 pagine



Ci sono state due riunioni al ministero del lavoro in cui ho portato i documenti 
che avete già ricevuto per conoscenza. Dopo sono andati avanti da soli e ho 
visto che hanno recepito molte delle nostre indicazioni. Nel frattempo ci sono 
stati due passaggi in commissione consultiva e non sono più aggiornato sugli 
sviluppi. Con il cambio di governo .... potrebbe cambiare tutto.
Roberto 

Situazione al 4 
Marzo 2014



Qualche considerazione finale

Dai certificati alle “semplificazioni”: 
ovvero dalle illusioni del 
“Costituzionalismo” in medicina a 
quelle della “Scienza 
dell’Organizzazione” in sociologia. 



“Molti dei certificati ‘sanitari’ richiesti ai cittadini 
italiani non hanno alcun significato sanitario.
Spesso non certificano nulla di certificabile; e 
costringono il medico che li rilascia a illazioni, 
previsioni, predizioni e a un esercizio della
prognostica che si rivela molto prossimo alla 
divinazione.”

“Molte delle procedure organizzative e 
documentative richieste a DdL,
RSPP, Medici Competenti, Lavoratori non 
hanno alcun contenuto preventivo a tutela della 
salute e della sicurezza, spesso non 
documentano nulla di documentabile e 
costringono chi le compila a sforzi interpretativi 
ed ermeneutici degni più di un esercizio di 
retorica che di un programma di lavoro.”











… continueremo il nostro lavoro, nonostante tutto !

Grazie per l’attenzione


