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Struttura del 
procedimento 

penale

◦ Indagini preliminari

◦ Prendono avvio da una notitia criminis (art.335 c.p.p)

◦ Durano, di massima, 6 mesi (art. 405 c.p.p.)

◦ I relativi atti sono coperti da segreto (art. 329 c.p.p.)

◦ Si svolgono sotto la responsabilità di un  Pubblico 

Ministero «dominus» delle indagini preliminari (art. 327 

c.p.p.)

◦ Per il compimento degli atti di indagine il P.M. dispone 

della polizia giudiziaria

Autorità giudiziaria: P.M. o G.I.P                                                                                                               

Forze dell’ordine: agenti o ufficiali di P.G.

(polizia, carabinieri, finanza)

◦ Udienza preliminare 

◦ Dibattimento



Notizie di reato

Notizie di reato “qualificate”: denuncia (art.331 
c.p.p.) e referto (art. 334)

OBBLIGATORIE

A differenza di quelle “comuni” (art. 333) presentate da privati che non 
hanno alcun obbligo



Il referto



◦ Il referto può essere considerato come un certificato obbligatorio per tutti gli esercenti la professione
sanitaria i quali, come è noto, più facilmente di altri operatori possono trovarsi in situazioni delicate sul
piano giudiziario.

◦ Lo scopo della norma è pertanto quello di contrastare i reati più gravi e di consentirne la tempestiva
repressione, anche se la legge prevede un’esimente che ha importante significato sul piano
deontologico: “… la disposizione non si applica quando il referto esporrebbe la persona assistita a
procedimento penale”. (Il legislatore fa prevalere la tutela della salute dell’assistito). Altra esimente è lo
stato di necessità che si sostanzia nel salvare sé stesso o un prossimo congiunto da un grave nocumento
(principio di conservazione).

◦ L’obbligo di referto è sancito dall’art. 365 del codice penale, nel quale si dispone che la comunicazione
debba essere trasmessa all’autorità giudiziaria in tutti i casi nei quali il professionista abbia prestato la
propria assistenza od opera in situazioni che possano presentare i caratteri di delitti perseguibili d’ufficio
(non esiste l’obbligo, pertanto, per i reati procedibili solo a querela della persona offesa).

◦ È dunque sufficiente che il professionista riscontri la semplice “possibilità” dell’esistenza del delitto; i
casi dubbi devono perciò essere vagliati con attenzione al fine di decidere sulla necessità o meno del
referto, tenendo conto che comunque la segnalazione all’autorità giudiziaria non violerebbe il segreto
professionale.



◦ I delitti perseguibili d’ufficio di interesse sanitario sono molteplici; i più importanti e frequenti

riguardano i reati contro la vita (omicidio, istigazione ed aiuto al suicidio, morte conseguente ad

altro delitto, infanticidio…), contro l’incolumità individuale (alcuni tipi di lesioni personali,

abbandono di minori o incapaci, omissione di soccorso…), contro l’incolumità pubblica (attività

pericolose che espongono al pericolo di epidemia o intossicazioni…), contro la pietà dei defunti

(vilipendio, distruzione, occultamento, uso illegittimo di cadavere…), contro la libertà

individuale (sequestro di persona, violenza privata, minaccia, procurata incapacità…).

◦ Sono pure reati perseguibili d’ufficio quelli di falso (falso ideologico, falso materiale…), i delitti

contro la pubblica amministrazione (omissione di referto e denuncia, esercizio abusivo di

professione…), contro l’inviolabilità dei segreti (rivelazione di segreto professionale e segreto

d’ufficio...), contro la famiglia (abuso dei mezzi di correzione, maltrattamenti in famiglia o verso

i fanciulli…).

◦ I delitti della sfera sessuale presentano alcune particolarità poiché, mentre alcuni di essi

(violenza sessuale su minori, aborto…) sono senz’altro procedibili d’ufficio, per altri è necessario

valutare le circostanze dell’evento.



Delitti contro la vita: tutti i casi di omicidio

colposo preterintenzionale doloso



Delitti di lesioni personali
Lesioni personali colpose

infortuni e malattie professionali derivanti da inosservanza di norme sulla tutela del lavoro ed 
antinfortunistiche qualora la prognosi superi i 40 gg

Lesioni personali dolose

Lievi (>20gg), gravi o gravissime l’obbligo del referto sussiste sempre;

Lievissime (<20gg) il referto va fatto solo se sussiste una delle aggravanti di seguito elencate: 
-aver agito per motivi abietti o futili; 
-aver adoperato sevizie  o agito con crudeltà; 
-aver usato un mezzo venefico od insidioso, ovvero sostanze corrosive; 
-avere usato armi da fuoco, da taglio, da punta, ovvero altre armi improprie; 
-aver agito per occultare un reato; 
-aver agito per sottarsi all’arresto o durante la latitanza; 
-quando il fatto è commesso contro l’ascendente o il discendente, o contro i familiari; 
-quando derivi da abuso dei mezzi di correzione o di disciplina



Delitti di lesioni personali
Delitti sessuali (violenza carnale, atti di libidine violenta) soltanto se compiuti:
Da un pubblico ufficiale o incaricato di pubblico Servizio – dal genitore o dal tutore – su un minore di 14 anni – su di un minore fisico o psichico

Delitto di aborto

Delitto contro la pietà dei defunti

Delitti contro la sicurezza dello Stato

Delitti contro l’incolumità pubblica 
(che espongono al pericolo di epidemia, intossicazione, danni da alimenti, bevande o medicinali guasti od imperfetti)

Morte da infortunio sul lavoro e da malattia professionale

Morte improvvisa

Suicidio 
(relativamente alla possibilità di istigazione al suicidio)



◦ Il referto deve contenere tutti i dati personali, di tempo e di luogo che possano

risultare utili per la repressione del reato; la segnalazione deve pervenire

all’autorità giudiziaria [Procura della Repubblica (P.M.), o ufficiali di polizia

giudiziaria] entro 48 ore o, se vi è pericolo nel ritardo, immediatamente.

Da rilevare che, se più persone hanno prestato la loro assistenza

nella medesima occasione, sono tutte obbligate al referto, con

facoltà di redigere e sottoscrivere un unico atto.



La denuncia



◦ Anche la denuncia, prevista dall’art. 331 del codice penale, è una dichiarazione

obbligatoria; essa ha carattere prettamente giudiziario e non sanitario, e compete

ai pubblici ufficiali e agli incaricati di pubblico servizio.

◦ Tali qualifiche possono comunque essere assunte anche dal medico che svolga

una pubblica funzione e in questo caso egli sarà tenuto a segnalare all’autorità

giudiziaria tutti i reati (non solo i delitti) che siano procedibili d’ufficio e di cui il

professionista abbia semplicemente “avuto notizia” nell’esercizio e a causa delle

sue funzioni o del suo servizio, a differenza del referto il cui obbligo è

subordinato all’aver prestato la propria assistenza od opera.

◦ A differenza del referto, l’obbligo di denuncia non prevede l’esimente a favore

dell’assistito e deve essere trasmessa all’autorità giudiziaria “senza ritardo”.



In sintesi
Agli effetti della legge penale sono pubblici ufficiali coloro che esercitano una pubblica funzione legislativa, 
giudiziaria o amministrativa con poteri autoritativi o certificativi (art. 357c.p.).

Sono incaricati di un pubblico servizio coloro i quali a qualunque titolo prestano attività pubbliche prive di 
potestà di imperio e di certificazione (art. 358 c.p.) (esempio: esercenti professioni sanitarie libero 
professionisti): “prestazioni finalizzate all’espletamento di un servizio non essenziale all’ente pubblico, ma 
assunto nell’interesse della collettività” (Cass. 712/2004).

In sintesi: il problema della qualificazione soggettiva dei sanitari (pubblico ufficiale o incaricato di pubblico 
servizio) deve essere risolto  recependo l’indirizzo della Corte di Cassazione - nell’ottica di attribuire la qualifica di 
pubblico ufficiale non già con riferimento all’intera funzione devoluta dalla legge al soggetto, bensì con riguardo 
ai caratteri propri e ai singoli momenti in cui l’attività stessa viene concretamente esercitata. Con il corollario che 
non sono pubblici ufficiali né incaricati di pubblico servizio i medici ospedalieri che svolgono attività diagnostica, 
terapeutica, consultiva intra moenia, data la natura tecnica delle prestazioni che non concorrono a formare o a 
manifestare la volontà della PA. Non si è pubblici ufficiali per status giuridico o per rapporto di impiego, bensì lo 
si diviene solo di fronte alla legge penale per le conseguenze che ne derivano nel momento in cui si compie un 
reato che richieda il possesso di tale qualifica.



Lesioni personali stradali gravi o 
gravissime – obblighi per i medici



Obbligo di referto



Obbligo di referto



Il modello 

proposto dalla 

Federazione 

Nazionale



Il modello 

proposto dalla 

Federazione 

Nazionale



Il modello

proposto da 

OMCeO Modena



Obbligo di referto

Il referto o la denuncia deve essere inoltrato a:

- Un ufficiale di Polizia Giudiziaria (Polizia di Stato,

Carabinieri, Guardia di Finanza, Polizia

Penitenziaria, Guardia Costiera) oppure

- Direttamente presso la Procura della Repubblica

Entro 48 ore o, se vi è pericolo nel ritardo,
immediatamente al pubblico ministero o a
qualsiasi ufficiale di polizia giudiziaria del luogo
in cui ha prestato la propria opera o assistenza o,
in loro mancanza, all’ufficiale di polizia
giudiziaria più vicino.





Adempimenti conseguenti ad un 
decesso



La sequenza degli adempimenti da osservarsi in caso di decesso è la
seguente:
– constatazione di decesso

– denuncia delle cause di morte (ISTAT), a cura di qualunque medico sia
a conoscenza della storia clinica del paziente: anch’essa è indirizzata al
Comune e deve essere rilasciata entro le 24 ore dal decesso ;
– accertamento della realtà della morte: a cura del medico necroscopo,
deve essere redatto non prima di 15 ore dal decesso e comunque non
dopo le trenta ore. Questo certificato va a ricongiungersi al certificato di
nascita chiudendo la vita civile del soggetto.

ADEMPIMENTI CONSEGUENTI AL DECESSO



LEGGE REGIONALE 
29 luglio 2004, n. 

19
DISCIPLINA IN 

MATERIA 
FUNERARIA E DI 

POLIZIA 
MORTUARIA

Art. 10 
(sostituiti commi 1 e 3 da art. 12 L.R. 10 dicembre 2019, n. 29)

Trasporto di salme, di cadaveri e di resti mortali

◦ 1. Qualora il decesso avvenga in abitazioni inadatte per
l'osservazione o vi sia espressa richiesta dei familiari o dei
conviventi, la salma può essere trasportata per l'osservazione
presso l'obitorio o il servizio mortuario delle strutture
ospedaliere pubbliche o private accreditate o presso le apposite
strutture adibite al commiato di cui all'articolo 14, siti anche in
altro Comune della Regione Emilia-Romagna o in Regione
confinante a condizione di reciprocità.

◦ 2. Nei casi di cui al comma 1, il medico curante o il medico 
dipendente o convenzionato con il Servizio sanitario nazionale 
intervenuto in occasione del decesso certifica che il trasporto 
della salma può avvenire senza pregiudizio per la salute pubblica 
e che è escluso il sospetto che la morte sia dovuta a reato.

◦ 3. La certificazione medica di cui al comma 2 è titolo valido per il 
trasporto della salma nell'ambito del territorio della Regione 
Emilia-Romagna o in Comuni delle Regioni confinanti con il 
territorio regionale a condizione di reciprocità.

https://demetra.regione.emilia-romagna.it/al/articolo?urn=urn:nir:regione.emilia.romagna:legge:2019-12-10;29&urn_tl=dl&urn_t=text/xml&urn_a=y&urn_d=v&urn_dv=n&pr=idx,0;artic,0;articparziale,1&anc=art12


È un certificato che viene rilasciato, di norma, su richiesta dei familiari e dei conviventi 

del defunto o qualora il decesso avvenga in abitazioni inadatte per l’osservazione, su 

giudizio del medico .

Questo certificato non rientra tra gli obblighi convenzionali del medico del ruolo unico 

di assistenza primaria a ciclo di scelta né del medico del ruolo unico di assistenza 

primaria ad attività oraria.

Se, e solo se sussistano le due situazioni disciplinate al comma 1), il medico certifica che 

il trasporto della salma può avvenire senza pregiudizio per la salute pubblica e che è 

escluso il sospetto che la morte sia dovuta a reato.

Non ha caratteristiche di URGENZA

CERTIFICATO DI TRASPORTO SALMA



Le certificazioni del medico del ruolo unico di
assistenza primaria a ciclo di scelta
◦ Assistenza per malattia dei lavoratori dipendenti;

◦ Incapacità temporanea al lavoro;

◦ Idoneità allo svolgimento delle attività sportive non agonistiche di cui al
Decreto del Ministero della Salute 24 aprile 2013, art. 3, lettere a) e c),
nell’ambito scolastico, a seguito di specifica richiesta dell’autorità scolastica
competente, tenuto conto di quanto previsto dall’art. 42-bis del D.L. 21
giugno 2013, n. 69, convertito, con modificazioni, dalla L. 9 agosto 2013, n.
98 e dal D.M. 8 agosto 2014 del Ministero della Salute;

◦ Riammissione alla scuola dell’obbligo, agli asili nido, alla scuola dell’infanzia
e alle scuole secondarie superiori, laddove previste;

◦ Riammissione al lavoro degli alimentaristi, laddove previsto;

◦ Valutazione multimediali e connesse certificazioni relative alle prestazioni di
assistenza domiciliare integrata, programmata e per l’inserimento nelle
strutture residenziali, sulla base della programmazione e di quanto previsto
nell’ambito degli Accordi regionali.



Le certificazioni del medico del ruolo unico di 
assistenza primaria ad attività oraria

Assenza per malattia 
dei lavoratori 

dipendenti fino ad un 
massimo di tre giorni;

Assenza per malattia 
dei lavoratori turnisti;

Riammissione al lavoro 
degli alimentaristi, 
laddove previsto;

La constatazione di 
decesso



IL PARERE DELL’OMCeO DI 
MODENA

Alla luce delle motivazioni sopra elencate in
nostro Ordine ha espresso il parere di seguito
riportato:





Il certificato di trasporto

salma non rientra tra le 

certificazioni previse dalla

convenzione.





SCHEDA DI MORTE ISTAT



Grazie per l’attenzione

Dott. Carlo Curatola
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