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AUTORIZZAZIONE DI TRASPORTO 

per cadavere presentante pericolo di contagio 
 

Il trasporto e la sepoltura di cadaveri presentanti pericolo di contagio sono regolati tramite l’Ordinanza 
concernente il trasporto e la sepoltura di cadaveri presentanti pericolo di contagio come anche il 
trasporto di cadaveri in provenienza dall’estero e a destinazione di quest’ultimo, del 17 giugno 1974 
(RU 818.61), sulla base della Legge federale sulle epidemie. Lo scopo dell’Ordinanza è quello di 
impedire che il cadavere possa rappresentare un pericolo per la salute pubblica (contagio di terzi).  
Sottostanno alle disposizioni della presente ordinanza i cadaveri di persone che, al momento del 
decesso, soffrivano di una delle seguenti malattie: colera, febbre tifoide, peste, vaiolo, tifo 
esantematico, carbonchio, rabbia, febbri emorragiche, malattie da prioni. Il trasporto di questi 
cadaveri dev’essere autorizzato dal Medico cantonale (art. 3 cpv. 2 Ordinanza); l’autorizzazione viene 
rilasciata se il trasporto avviene in condizioni tali da impedire possibili contagi. A tale scopo devono 
essere adempiute le condizioni di trasporto prescritte. 

Si attira l’attenzione in particolare su: 

• il cadavere deve essere messo in bara definitiva (adatta alla cremazione) in presenza di un 
medico; 

• il cadavere deve essere avvolto in un sacco per cadaveri (in plastica); 
• il trasporto deve essere eseguito il più presto possibile senza interruzione né trasbordi; 
• se il trasporto verso l’Istituto di patologia non può essere effettuato immediatamente, il 

cadavere deve essere messo in obitorio; 
• dopo l’autopsia, la bara non può essere riaperta senza l’autorizzazione del Medico 

cantonale; 
• cremazione. 

 

DATI SUL PAZIENTE 
da compilare e inviare all’Ufficio del medico cantonale ( fax 091 814 44 46 ) 

 

Cognome:________________________________ Nome:______________________________________ 

Data di nascita (gg/mm/aa): __________________ Data di morte (gg/mm/aa): ______________________ 

Luogo di domicilio: _________________________ Tel: _________________  

Diagnosi al decesso:   

  

Istituzione e luogo di destinazione: ________________________________________________________ 

Motivo del trasporto: �  autopsia specialistica 

 �  cremazione 

 �  altro (specificare): _____________________________________________ 

Timbro del medico responsabile: con la firma il medico responsabile attesta che lui medesimo o un 
suo collega sono presenti quando il cadavere sarà messo nella 
bara. Attesta che veglierà sul rispetto delle condizioni poste 
dall’Ordinanza, informandone pure chi di dovere. 

 

Firma: Data: Fax del medico: 

 

AUTORIZZAZIONE DEL MEDICO CANTONALE 

 

� Autorizzazione di trasporto concessa 
� Autorizzazione di riapertura della bara concessa se eseguita da personale specializzato dell’Istituto di 

destinazione 

� Autorizzazione di trasporto rifiutata. Motivo: ____________________________________________  
 

Data: Firma: 

 


