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RIASSUNTO 

OBIETTIVO 

L'analisi tossicologica post-mortem è un elemento fondamentale nella medicina legale, indi-
spensabile per determinare il coinvolgimento di sostanze tossiche nella causa di morte. 

Tuttavia, nella Azienda Sanitaria Locale (ASL) 02 Abruzzo, la gestione della catena di custodia 
dei campioni biologici prelevati da cadavere rimane un punto critico, con eterogeneità nelle 
pratiche operative e un rischio costante di compromettere il valore probatorio in sede giudiziaria. 

Questo lavoro propone di integrare e successivamente sostituire la procedura in vigore nella 
nostra ASL con una procedura completa di tutte le fasi (identificazione, prelievo, trasporto, 
accettazione e conservazione dei campioni biologici in ambito medico-legale), volta a garantire 
l'integrità della catena di custodia grazie al ruolo centrale del Tecnico di Sala Settoria. 

MATERIALI E METODI 

Facendo riferimento alle linee guida per il prelievo da vivente emanate dalla Società Scientifica 
SIBioC (Società Italiana di Biochimica Clinica e Biologia Molecolare Clinica – Medicina di Labo-
ratorio), è stata sviluppata una procedura standardizzata per l’identificazione, la raccolta e la 
custodia dei campioni biologici prelevati da cadavere ai fini delle indagini tossicologiche medico-
legali.  

Dal 2024, presso l’Obitorio di Chieti, è stato applicato questo alternativo processo di raccolta 
e gestione delle possibili matrici biologiche (sangue, umor vitreo, urina e formazioni pilifere) 
prelevabili in sede autoptica. 

RISULTATI 

Sulla base delle autopsie eseguite nell’Obitorio di Chieti tra il 2022 e il 2025, si evidenzia che 
la maggioranza dei prelievi tossicologici sono stati eseguiti dal Tecnico di Sala Settoria, mentre 
la minoranza sono stati gestiti (effettuati o meno) da operatori esterni, sollevando preoccupa-
zioni sulla qualità della catena di custodia. 

Questo ha portato all'implementazione della procedura alternativa con il modulo di catena di 
custodia solo da settembre 2024, di cui l'impatto non è ancora quantificabile. 

DISCUSSIONE 

L'impiego del Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico (TSLB) di Sala Settoria, in virtù delle 
sue competenze nella gestione della catena di custodia dei campioni biologici nei casi di crema-
zioni e violenze di genere, estende il suo ruolo ai prelievi tossicologici post-mortem destinati a 
laboratori esterni. 
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Questa estensione consente la gestione autonoma del Tecnico di Sala Settoria, supportata 
dall'autorizzazione del Medico Legale, e facilita un canale comunicativo diretto per l'applica-
zione di azioni correttive. 

Tale uniformità si traduce in una maggiore attenzione procedurale, una riduzione del rischio 
di errori operatore-dipendenti e la prevenzione di contestazioni legali da parte dei Consulenti 
Tecnici di Parte (CTP). 

Ciononostante, permangono riserve sull'affidabilità dei prelievi eseguiti da collaboratori 
esterni. 

CONCLUSIONE 

Sebbene la procedura imponga un maggiore onere operativo agli operatori, l’adozione di questa 
modalità procedurale, laddove necessaria, potrebbe migliorare significativamente la coerenza e 
la robustezza giuridica delle valutazioni tossicologiche forensi. 

Parole chiave: campioni biologici; esame tossicologico; catena di custodia. 

INTRODUZIONE 

L’analisi tossicologica post-mortem rappresenta un aspetto cruciale della medicina legale. 

Durante un’ispezione cadaverica o un’autopsia, gli esami tossicologici sui campioni biologici 
prelevati da cadavere, permettono di identificare la presenza di sostanze tossiche (farmaci o 
droghe), e di valutarne il ruolo e il coinvolgimento come causa del decesso, proprio o altrui. [1] 

Questo passaggio risulta spesso fondamentale nella risoluzione di casi giudiziari complessi; 
tuttavia, il rischio di interruzione della catena di custodia è sempre causa dell’invalidazione delle 
prove. [1] [2] 

Uno studio del 2013 pubblicato da European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory 
Medicine Working Group for Preanalytical Phase (EFLM WG-PRE) ha mostrato che solo 7 dei 28 
paesi europei esaminati possedevano delle linee guida per il semplice prelievo di sangue venoso 
da vivente; il dato è ancor più carente nei casi di prelievo da cadavere, in particolar modo se 
rivolti all’esecuzione di esami tossicologici. [3] 

In Italia sono presenti delle linee guida per la determinazione di sostanze stupefacenti e 
psicotrope con finalità medico-legale emanate dal Gruppo Tossicologi Forensi Italiani (GTFI) e 
dal Gruppo Italiano di Patologia Forense (GIPF), dalle quali diverse Azienda Sanitaria Locale 
(ASL) hanno tratto spunto per redigere procedure “di massima” in assenza di una normativa 
nazionale. [4-7] 

Le procedure adottate nei laboratori, tuttavia, spesso non seguono gli aggiornamenti periodici 
delle linee guida, portando a disomogeneità tra le diverse realtà regionali. [4-6] 



 B. De Masi, L. Fornaro, A. Di Palma, et al.  
 
 

 JBP 9 (2025), 2 - 1:15 
 

 
 

4 

Nel Laboratorio di Patologia Clinica del Presidio Ospedaliero (P.O.) di Chieti, dov’è ubicato 
anche l’Obitorio, viene adottata una procedura interna per il prelievo di matrici biologiche su 
vivente destinati alle indagini tossicologiche. [8] 

Per motivi organizzativi, la stessa non può essere adottata per gli esami medico-legali su 
cadavere. 

Il problema viene risolto trasferendo i campioni nella Unità Operativa Semplice Dipartimentale 
(U.O.S.D.) di Farmacotossicologia e Quality Assurance (Q.A.) del P.O. di Pescara per mezzo 
di richiesta di consulenza esterna. [9] 

Il Medico Legale incaricato potrebbe seguire la procedura aziendale a disposizione; tuttavia, 
spesso accade che, per motivi pratici, prediliga provvedere autonomamente, annotando l’esecu-
zione dei prelievi tossicologici nel verbale autoptico, anche avvalendosi di figure a suo seguito. 

Questa autonomia potrebbe comportare disomogeneità nelle catene di custodia dei campioni, 
che giungono nel laboratorio di destinazione non privi da possibili errori.  

In casi di non conformità riscontrate in sede di accettazione, gli operatori del laboratorio 
accettante si limiteranno a segnalare tale criticità solo al Medico Legale, impedendone di fatto 
la loro quantificazione. 

La conseguente dispersione dell’informazione non consente alcuna azione correttiva e porta 
ad indebolimento della catena di custodia. 

Per ridurre il verificarsi di questo fenomeno, il Medico Legale può avvalersi del Tecnico di 
Sala Settoria per lo svolgimento di attività interne alla ASL Lanciano - Vasto - Chieti. 

Questa figura è già in possesso di numerose competenze (Figura 1), tra cui l’esecuzione dei 
prelievi e la gestione della catena di custodia dei campioni biologici nei casi di cremazione e 
violenza di genere, il prelievo post-mortem e la gestione di campioni tossicologici destinati a 
laboratori esterni alla ASL 02 Abruzzo. 

Il Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico (TSLB) di Sala Settoria dell’Obitorio di Chieti 
può relazionarsi direttamente con i colleghi TSLB del Laboratorio di Farmacotossicologia di Pe-
scara, garantendo un canale comunicativo attivo con la possibilità di ricevere feedback essenziali 
per attuare eventuali azioni correttive. 

Il nostro obiettivo è stato quindi quello di implementare, se non sostituire radicalmente, la 
procedura esistente nella ASL Lanciano - Vasto – Chieti con una procedura che prenda in consi-
derazione tutte le fasi (identificazione, prelievo, trasporto, accettazione e conservazione dei 
campioni biologici) in ambito medico-legale. 

Questa procedura ha lo scopo di garantire l'integrità della catena di custodia grazie al ruolo 
centrale del TSLB di Sala Settoria. 
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Figura 1: Competenze del Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico di Sala Settoria. 
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MATERIALI E METODI 

Sulla base di quanto indicato dal GTFI e facendo riferimento alle linee guida per il prelievo 
da vivente emanate nel 2008 dalla Società Scientifica Italiana di Biochimica Clinica e Biologia 
Molecolare Clinica – Medicina di Laboratorio (SIBioC), è stato possibile produrre una procedura 
valida per le esigenze del prelievo post-mortem, implementata nell’Obitorio di Chieti da settem-
bre 2024. [3-7] 

La proposta di procedura per la raccolta, la custodia e la conservazione dei campioni biologici 
prelevati da cadavere ai fini delle indagini tossicologiche medico-legali può essere impostata e 
suddivisa come di seguito. 

 

- IDENTIFICAZIONE 

Il cadavere deve essere identificato, mediante Documento di Identità o riconoscimento diretto 
da parte di un familiare in presenza del Medico Legale e delle Forze dell’Ordine. [3] 

I dati anagrafici da prendere in considerazione sono nome e cognome, data di nascita e Codice 
Fiscale (C.F.), in modo da eliminare il rischio di scambio di identità con un eventuale soggetto 
omonimo. [3] 

Ad ogni cadavere si attribuisce un codice univoco interno alla ASL 02 Abruzzo, utile per 
identificare i campioni biologici da esso prelevati. 

 

- PRELIEVO 

Il prelievo si configura come la fase cruciale dell’intero processo, poiché è noto che la maggior 
parte degli errori in medicina di laboratorio si concentrano nella fase pre-analitica, in cui la 
componente umana è predominante. 

Le matrici biologiche dovrebbero essere prelevate il prima possibile, subito dopo la svestizione 
durante l'ispezione cadaverica, ma il prelievo potrebbe anche essere eseguito a torace e addome 
aperti durante l'autopsia. 

Tutta la strumentazione utile all’esecuzione del prelievo deve essere isolata dal resto degli 
strumenti utilizzati durante l’attività settoria, ponendola su un servitore adibito esclusivamente 
a questo; ciò riduce il rischio di contaminazione con altro materiale o di perdita dei campioni 
raccolti. [3]  

Per garantire la corretta catena di custodia dei campioni e contro campioni raccolti, tutte le 
provette e i barattoli utilizzati devono essere etichettati con i dati anagrafici del defunto e 
sigillati con i rispettivi tappi antieffrazione e/o sigilli di sicurezza, per poi essere posti all’interno 
di una busta antieffrazione, anch’essa chiusa mediante apposito sigillo antieffrazione. [3] [7] 
[19] 
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Ogni sigillo deve essere datato e firmato dal TSLB di Sala Settoria che ha effettuato il prelievo. 

Le matrici biologiche prelevabili sono il sangue, l’umor vitreo, l’urina e le formazioni pilifere; 
tutte dovrebbero essere raccolte prima di un’eventuale dissezione del cadavere così da non 
contaminare il materiale con i liquidi post-mortali. [7] [10-17] 

 

• Sangue: il sangue, come gli altri tessuti corporei, subisce delle trasformazioni dopo la morte, 
quali emolisi e sedimentazione dei coaguli; per l’aspetto tossicologico è importante eviden-
ziare che la concentrazione ematica delle sostanze presenti può variare in relazione alla data 
della raccolta rispetto alla data di morte (si potrebbe avere falsa positività all’alcolemia per 
fermentazione post-mortem, oppure si potrebbero perdere le sostanze volatili come la co-
caina) e alle condizioni di conservazione del cadavere. [11-13] [16] Secondo le linee guida, 
la sede di elezione per il prelievo ematico è la vena femorale comune (destra e sinistra, a 
livello della radice inguinale corrispondente) ma, in alternativa, altre sedi valide per il pre-
lievo sono la vena succlavia (prima destra e poi sinistra, al di sotto della clavicola corri-
spondente) e l’aorta (prelievo dalla fossa giugulare), nelle quali però la concentrazione degli 
xenobiotici può aumentare per diffusione dai distretti corporei circostanti come i polmoni o 
il tratto gastro-intestinale; nonostante questo, per motivi pratici, si preferisce comunque 
prelevare il sangue dall’aorta. [6] [12] Il prelievo dovrebbe essere eseguito con un ago 14 
Gauge (G) montato su una siringa da 20 mL e il materiale raccolto (almeno 5 mL, aumentando 
la quantità si riduce l’errore intrinseco) dovrebbe essere suddiviso in 3 aliquote all’interno 
di provette con tappo grigio da 4 mL contenenti 1% di floruro di sodio (NaF) per fermare la 
coagulazione e la degradazione dei metaboliti contenuti nel sangue. [5] [17] [18] 

• Umor vitreo: il corpo vitreo è una sostanza gelatinosa trasparente che occupa la camera 
vitrea, ovvero lo spazio tra la superficie posteriore del cristallino e la retina; essendo quindi 
contenuto in un sistema chiuso isolato dal sistema immunitario e protetto dalla contamina-
zione batterica, è una matrice biologica più stabile rispetto al sangue. [11] Con l’invecchia-
mento e dopo la morte, l’umor vitreo tende a liquefarsi, per cui il prelievo dovrebbe essere 
effettuato tramite un ago 21G montato su una siringa da 10 mL e il materiale raccolto (almeno 
1 mL) dovrebbe essere suddiviso in 2 aliquote all’interno di provette con tappo grigio da 4 
mL contenenti 1% di NaF per fermare la degradazione dei metaboliti contenuti nell’umor 
vitreo. [14] [17] 

• Urina: è una matrice biologica di notevole importanza grazie alla sua capacità di accumulare 
metaboliti e tossine, nonostante queste si degradino facilmente con il passare dei giorni dal 
momento del decesso. [11] Il prelievo di urina dovrebbe essere effettuato tramite puntura 
sovrapubica mediante l’utilizzo di ago 14G montato su siringa da 20 mL; il materiale prelevato 
(tutto quello presente in vescica) dovrebbe essere inizialmente raccolto in un barattolo con 
tappo a vite da 100 mL, risospeso e successivamente suddiviso in 3 aliquote all’interno di 
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provette con tappo bianco da 15 mL senza nessun additivo; se necessario, è possibile effet-
tuare più punture per assicurarsi di aver prelevato tutta l’urina presente e, all’occorrenza, è 
possibile anche effettuare il prelievo con vescica a vista (chiusa o aperta). [6] [17] [18] 

• Formazioni pilifere: sono matrici biologiche facili da prelevare e sicure sotto il profilo infet-
tivo, nelle quali le sostanze tossiche si depositano in modo diverso in base al colore (gli 
analiti si legano in quantità proporzionale alla concentrazione di melanina) e all’etnia. Le 
formazioni pilifere più comunemente prelevate sono i capelli ma, in caso di calvizie, possono 
essere prelevati i peli pubici (che tuttavia possono dare falsa positività all’alcolemia se 
contaminati con l’urina); qualsiasi altra tipologia di formazione pilifera (sopracciglia, barba 
o peli terminali) non è adeguata agli esami tossicologici. [10] Il prelievo viene effettuato 
tramite trazione dell’annesso cutaneo (in ciocche) per preservare il suo bulbo; il materiale 
prelevato dovrebbe essere suddiviso in 2 aliquote all’interno di barattoli con tappo rosso da 
100 mL, in modo da poter valutare la presenza di xenobiotici non solo nel bulbo (assunzione 
acuta) ma anche nella lunghezza stessa dell’annesso (assunzione cronica). [15] Fattori di 
variabilità nella concentrazione delle sostanze tossiche sono l’utilizzo di prodotti chimici per 
tingere o decolorare i capelli (ridotta stabilità) e l’esposizione a fattori ambientali, in parti-
colare ai raggi UV solari (fotodegradazione con formazione di radicali liberi). [17] 

 

In concomitanza ai prelievi, il TSLB di Sala Settoria deve compilare il verbale di prelievo da 
cadavere di matrici biologiche in catena di custodia per il dosaggio di sostanze d’abuso (Figura 
2 e 3), che andrà poi inserito nella busta antieffrazione insieme alle provette. [20] 

Il modulo proposto è ispirato a quello già adottato dal Laboratorio di Farmacotossicologia del 
P.O. di Pescara e al verbale per cremazione utilizzato nella ASL Lanciano - Vasto - Chieti, 
adattato alle specifiche necessità del prelievo post-mortem. 

Esso viene compilato, dal TSLB di Sala Settoria che esegue il prelievo sotto la supervisione del 
Medico Legale incaricato dell’indagine. 

In esso vengono inseriti i dati anagrafici del defunto e le informazioni relative al campione 
(luogo, data, ora della raccolta e firma del prelevatore). 

Gli analiti e le molecole che il laboratorio dovrà ricercare sulle matrici biologiche sono invece 
specificati nella richiesta di esami tossicologici, redatta esclusivamente dal Medico Legale. 

Ai campioni viene attribuito il codice identificativo univoco del kit antieffrazione utilizzato, 
valido per il laboratorio in cui saranno analizzati, e un codice identificativo univoco interno alla 
ASL 02 Abruzzo legato al cadavere, come avviene per i prelievi per cremazione. 

È importante indicare le matrici prelevate con relativa sede anatomica e quantità, oltre a 
compilare la tabella relativa alla catena di custodia indicante gli operatori coinvolti nel trasporto 
dei campioni.  
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Figura 2  - Modulo catena di custodia (pagina 1) 
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Figura 3  - Modulo catena di custodia (pagina 2) 
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- TRASPORTO 

Una volta prelevati, i campioni biologici devono essere trasportati dal luogo in cui è avvenuto 
il prelievo al laboratorio in cui verranno eseguite le analisi nel più breve tempo possibile.[5] [20] 

Il trasporto può essere effettuato dal Medico Legale in persona o da personale ausiliario/sog-
getti terzi autorizzati dallo stesso. 

Per garantire la corretta conservazione delle matrici, è necessario mantenere la catena del 
freddo; ciò è possibile utilizzando una borsa isotermica al cui interno andranno poste delle piastre 
eutettiche. [7] [20] 

Se il trasporto non può avvenire in tempi brevi, i campioni biologici prelevati devono essere 
conservati ad una temperatura compresa tra i 2 e gli 8°C. [5] [6] 

Al materiale biologico deve essere allegata la documentazione redatta in sede di prelievo, con 
particolare attenzione alla compilazione della tabella adibita alla catena di custodia (Figura 3). 
[20] 

Una copia di tale documentazione deve essere posta esternamente alla busta antieffrazione 
contenente i campioni in modo da permettere, in fase di accettazione nel laboratorio, la verifica 
del materiale presente all’interno senza manomettere i sigilli antieffrazione (come già previsto 
nella procedura di gestione delle vittime di violenza di genere). [8] [20] 

- ACCETTAZIONE 

I campioni che giungeranno al laboratorio di analisi verranno sottoposti a controllo da parte 
del personale tecnico del laboratorio accettante e, in caso di criticità, questi verranno segnalati 
al tecnico prelevatore tra le note del verbale di prelievo (Figura 3) nel minor tempo possibile.  

Le non conformità più frequenti possono riguardare errori nel prelievo (tipologia di provetta 
non adeguata alla matrice prelevata, quantità insufficiente), errori nella catena di custodia (man-
canza di tappi antieffrazione, sigilli di sicurezza e/o busta antieffrazione, sigilli non datati e/o 
firmati, incompleta compilazione del verbale di prelievo) o errori nel trasporto (interruzione 
della catena del freddo). 

In caso di non conformità, il campione in questione non potrà essere analizzato dal laboratorio 
accettante o la sua analisi non avrà forte valenza in sede legale. 

Quando possibile, il tecnico prelevatore procederà ad effettuare nuovamente il prelievo, ap-
portando le correzioni indicate dal laboratorio accettante. 

Ciò non sarà possibile solo se i prelievi sono stati eseguiti in sede autoptica (l’autopsia è per 
definizione un esame irripetibile e con perdita di materiale) o se il cadavere è stato già restituito 
alla famiglia per le esequie. 

In questi casi, le non conformità e le azioni correttive non saranno utili per il caso in questione, 
ma saranno fondamentali per evitare di commettere gli stessi errori in futuro. 



 B. De Masi, L. Fornaro, A. Di Palma, et al.  
 
 

 JBP 9 (2025), 2 - 1:15 
 

 
 

12 

- CONSERVAZIONE 

Al termine delle analisi, le aliquote dei campioni rimanenti devono essere conservate ad almeno 
-18°C per i successivi 10 anni salvo diversa indicazione da parte della magistratura di riferi-
mento. 

Il motivo per cui la conservazione abbraccia una finestra temporale così ampia è che, nel corso 
degli anni, potrebbero essere richiesti ulteriori test di revisione sulla terza aliquota (contro 
campione) da parte di giudici o avvocati. [20] 

In virtù di ciò, si consiglia sempre al Medico Legale, in quanto incaricato e quindi autorizzato 
dalla magistratura, di custodire un ulteriore campione di materiale in separata sede. Unitamente 
alle matrici biologiche, deve essere conservata per 10 anni anche tutta la documentazione rela-
tiva (richiesta di esami tossicologici, verbale di prelievo, risultati della prima analisi, eventuali 
test di revisione). 

Tutto il materiale conservato e i suoi spostamenti vengono tracciati manualmente sul verbale 
di prelievo o su registri interni al laboratorio che ne esegue le analisi in quanto, i vari locali in 
cui i campioni e la documentazione sono conservati, sono custoditi e accessibili solamente a 
personale autorizzato (tecnico prelevatore e tecnico accettante). 

Al termine del periodo di prescrizione indicato dalla magistratura, tutti i campioni fino a quel 
momento conservati devono essere smaltiti tra i rifiuti speciali e deve essere redatto un verbale 
di smaltimento, firmato dal tecnico accettante e dal Medico Legale incaricato dell’indagine, in 
cui vengono riportati i dati anagrafici del defunto, la tipologia e la quantità delle matrici smaltite 
e i codici identificativi univoci ad esse associati. 

RISULTATI 

Su un totale di circa 127 autopsie eseguite dal 2022 al 2025 nell’Obitorio di Chieti, 118 sono 
state eseguite con l’assistenza del Tecnico di Sala Settoria e su 55 di queste sono stati effettuati 
prelievi tossicologici. 

Le restanti autopsie (9, dal 2022 al 2025) sono state eseguite da un Medico Legale che si è 
avvalso di un operatore esterno per gli eventuali prelievi tossicologici; dunque, non si hanno 
informazioni al riguardo. 

Ciò comporta il rischio di ridurre la qualità e l’integrità della catena di custodia degli eventuali 
campioni prelevati, a causa del mancato controllo del TSLB di Sala Settoria su di essi. 

La procedura di prelievo di campioni biologici ai fini tossicologici è stata implementata con il 
modulo per la catena di custodia, che prevede la compilazione del verbale di prelievo, solo da 
settembre 2024, per un totale di 15 autopsie nelle quali sono stati eseguiti prelievi tossicologici 
seguendo la procedura alternativa proposta. 
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Non avendo a disposizione evidenze numeriche sull'impatto di questa procedura alternativa, 
non è stato possibile quantificarne i miglioramenti. 

DISCUSSIONE 

Il Medico Legale si avvale del TSLB di Sala Settoria per lo svolgimento di attività interne alla 
ASL Lanciano - Vasto - Chieti, in quanto questa figura è già in possesso di specifiche competenze, 
tra cui l’esecuzione dei prelievi e la gestione della catena di custodia dei campioni biologici nei 
casi di cremazione e violenza di genere. 

Per questo motivo il Medico Legale può affidarsi al Tecnico di Sala Settoria anche per l’ese-
cuzione dei prelievi post-mortem e la gestione di campioni tossicologici destinati a laboratori 
esterni alla ASL 02 Abruzzo. 

Ciò consente al TSLB di Sala Settoria di gestire in autonomia, con l’autorizzazione del Medico 
Legale incaricato, il diretto interfacciarsi con queste strutture esterne, garantendo un canale 
comunicativo attivo e la possibilità di ricevere feedback essenziali al fine di applicare azioni 
correttive. 

Abbiamo potuto apprezzare la maggiore attenzione degli operatori in tutte le fasi, ivi compresa 
quella del prelievo, portando una riduzione del rischio di errori di custodia operatore-dipendente, 
evitando anche eventuali contestazioni dai Consulenti Tecnici di Parte (CTP). 

Ovviamente restano nel dubbio i prelievi tossicologici eseguiti da collaboratori esterni. 

CONCLUSIONE 

Nella procedura in uso per i campioni biologici prelevati a scopo tossicologico non è contem-
plato l’impiego di un verbale di prelievo, a differenza di quanto avviene per i prelievi per cre-
mazione o nei casi di violenza di genere. 

In questo caso, la responsabilità della catena di custodia ricade interamente sul Medico Legale. 
Questa mancanza potrebbe essere contestata in ambito giuridico dai CTP. 

A tal proposito, la procedura proposta garantisce una migliore tracciabilità dei prelievi effet-
tuati a scopo medico legale, con una ampia visione di multi-professionalità e corresponsabilità 
tra i profili coinvolti, quali Medico Legale e TSLB di Sala Settoria.  

Si auspica che questa procedura venga recepita e integrata a quelle già esistenti dall’Ufficio 
Qualità della nostra ASL, e che possa essere estesa anche agli operatori esterni al fine di garan-
tire l’applicazione di una procedura uniforme. 
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