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Universits dogle Shucds Alle Autoriti Accademiche
Agli Iscritti al Seminario Italo-Argentino

Sono lieto di far giungere questo messaggio dalla Facoltd di
Medicina e Chirurgia dell'Universitdi di Bad ai partecipanti al
Seminario  post-lauream  "Emergencia  Sanitaria  como
Consecuencia de una Guerra, Catistrofe o Desastre Ambiental",
organizzato congiuntamente con la Universidad de Morodn,
Universidad Catdlica de Salta-Subsede Gendarmeria Nacional e la
Escuela Superior de Guerra di Buenos Aires.

Intendo, innanziturtto, ringraziare il corpo dei nostri docent
presenti nella Cittd di Buenos Aires; i membr del Comitato
Scientifico; le Autoriti Accademiche e, in modo particolare,
1'Ambasciatore d'Italia in Argentina, dott. Roberto Nigido, sempre
attento nei confrond di queste nostre attiviti accadernico-culturali.
Infine il mio ringraziamento va a tutt coloro che hanno reso
possibile I'organizzazione di questo Seminario di specializzazione
che si propone di approfondire le conoscenze degli aspetti medico-
legali ¢ logistici-militari collegati alle catastrofi.

Italia e Argentina sono due Paesi che hanno in comune un
notevole patrimonio storico e culturale e che hanno sempre
Intrattenuto rapport di solidale amicizia.

L'Ateneo di Bari é lieto di poter contribuire, unitamente ai
professori delle Universita organizzatrici, all'alta formazione di
persone interessate ad approfondire temi di particolare attualita.



Nell'augurare a tutti buon lavoro, auspico un consolidamento e
un incremento della cooperazione tra 1'Universita degli Studi di
Bari e le Universita argentine, pubbliche e private e, unitamente al
Collega, prof. Giorgio Otranto, Delegato del Rettore per
l'Argentina, invio a tuti Voi, i sensi della mia pit alta

Mr/)gM

Prof. Salvatore Barbug
Preside della Facolta di
Medicina e Chirurgia

considerazione.

-Bari, 29 ottobre 2003
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ABSTRACT

Lintervento medico-legale nell'ambito di un mass disaster 5i articola in diverse fasi che, pur
variando in base alla tipologia di evento (naturale o provosalo dall'woma), possono ritenersi
finalizzate alla ispegdone dei luoght per il ritrovamento ed il recupero dei resti cadaverici, alla
determinazione della cansa della morte alla verifica di eventuali lesioni prodotie ante-morient
(torture, maltrattamenti, rituall, ecc), alf accertamento della identitd delle vittime ¢ed alla loro
restitugione ai Sfamiliar. La conoscenza di procedure standardizzalte, basate sul correito
approcdo metodologico, ¢ la disponibilita di strutture logistiche adeguale al tipo di indagini da

eseguire, sono premesse fondamentali per il buon esito dellintervento.

Si definisce Marss Disaster l'evento naturale (catastrofe) o tecnologico
(correlato alluomo) nel quale perdono la vita numerose vitime (fig. 1). Tale
definizione appare strettamente correlata non gia al numero di cadaver da
recuperare € da esaminare quanto piuttosto alle capacita delle istituzioni locali e
del team medico-legale, preposto allintervento, di gestire 'evento stesso con

pcrsonale e mezzi idonel.

Figura n. 1 - tipi di mass disaster

« Disastri naturali: terremoto, uragano. » cplosioni
maremotn, inondazioni, e<c. + omicidi € suicidi di mussa
« Tncidenti aerel o di altri mezzl di + Human Rights: fosse comuni
trasporto

» attacchl terroristic (agentl chimici o
o Crullo di edifici biologicl)
o incendio o ailagamento cimilcre

La possibilita infart di affrontare al meglio la catastrofe, per quelle che sono
le competenze ¢ le finalita medico-legali, deriva dalla razionale consapevolezza
del suo verificarsi, dalla p:evcnr_iva prep:u"aZionc di tutto il personale coinvolto,

dalla disponibilita delle attrezzature necessare e di un piano di pronto intervento.

1| mass disaster & infatti un avvenimento del tutto peculiare, in quanto richiede
l'opera di diversificate figure professionali (forze dell'ordine, patologi forensi,

servizi obitorali, investigator, ecc.); per le difficolta che pone nel proteggere i
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luoghi ove si ¢ verificato (spesso non ben delimitabile) e da ispezionare, per le
risorse finanziarie di cui necessita per poter essere adeguatamente fronteggiato,
per gli asperti etici correlati al particolare tipo di evento morte, per l'assistenza a1
familiadi delle vittime, per le aspettative della opinione pubblica, per le
implicazioni forensi ¢ giuridiche delle indagini da espletare (accertamento delle
responsabilita di terzi), per gli efferti a lungo termine che l'impegno professionale

puod indurre sul personale.

Per la complessita quindi degli aspetti tecnici che pone, l'esame dei resti
umani, sin dal momento del loro recupero sulla scena del disastro, dovra essere
affrontato da un feam medico-legale qualificato nello specifico settore, integrato da
figure professionali quali 'antropologo, I'odontoiatra, il radiologo, il genetista, il
tossicologo forensi nonché da personale esperto nel rilievo di impronte digitali o
plantar, nelle riprese fotografiche, ncll'esame degli indumenti ed in altre attivita
complementari (informatizzazione dati). Il coordinamento, la supervisione e la
responsabilita dell'intera attivita medico-legale saranno affidati al patologo
forense il quale a sua volta sard l'interlocutore con le altre figure professionali

direttamente interessatc alle operazioni (figura 2).

Figura n.2 - il team medico-legale

go forense
———/ _——//

v A"v A

patulezo forense Specialista per e impronte
digitali e plantari
edontelaira forese

antropolozo forense Personnke per la sicarezza

Lessic. lerea:

. e . * Personale per funzion|
genetivia farense (DNA expert) amministrative
radiolepa ¢ tecaico di radiolegia
pricolozs, neurokego, psichiatra

[afermicre forense

servizl obltoriali / imbaksamarione
persoanle per la manovalanza
Tetegrale farense
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E quindi esigenza inderogabile che il complesso di indagini medico-legali sia
svolto in modo competente, altamente tecnico, globale e senza appmssi,mazion.i.
Per tale ragione si finnova di continuo in letteratura la proposta di protocolli
operativi ¢ linee guida che possano costituire il valido riferimento cui
uniformare l'intervento medico-legale in caso di mass disaster in modo da
garantire alla comuniti tufta, € SOpratutto ai familiad delle vittime, un opera
qualificata.

A rtal fine sono gia disponibili nella realti operativa modelli organizzativi di
comprovata esperienza ¢ consolidata efficacia dai quali trarre utili insegnament,
atteso che rappresentano la materializzazione dei prinapi feorid di pronto
intervento medico-legale: ci rifedamo al Disaster Mortuary Operational Response
Tearn (DMORT), National Trasportation Safely Board (N'TSB), Office of the Armed
Forves Medical Examirer (OAFME), Disaster Victim ldentification (DV1 - Interpol),
Search and Recovery Team (SAR-Team) che, in pid oceasioni, hanno dato prova di
efficacia e tempestivita pet operazioni in eventi catastrofici, soprattutto di

matrice caminale.

Nell'ambito delle procedure di intervento, inoltre, particolare attenzione
dichiede lindagine medico-legale da svolgersi nei mass disaster in cui sia
coinvolto il personale militare, ponendosi infatti al patologo forense specifiche
problematiche oltre quelle classiche (identificazione personale delle vitume,
acceramento della causa del decesso nonché dei mezzi che 'hanno provocata).
Infat, per la salvaguardia della incolumita di rutti gl opmto:i, al patologo
forense compete la conoscenza dei dschi insiti nell'espletamento delle indagini
nello specifico evento 2 motivo della possibile presenza, sulla scena e tra i resti
cadaverici, di munizionament inesplosi in dotazione al mezzo o facente parte
dell'equipaggiamento del singolo militare ¢ che dovranno essere cercatl e
bonificati preliminarmente alle mdagu:u necroscopiche, sin dalle fasi di

sopralluogo.

La identificazione delle virime, infatti, nonostante le ampie mutilazioni 0
alterazioni dei corpl determinate dal tipo di evento (incendio, esplosione,

precipitazione, affondamento, ecc) non pone Brosse difficolta farte salve
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particolari circostanze riferbili ad azioni di natura criminale. Le generalita dei
militari sono note o facilmente ricavabili dalle piastrine identificative in possesso
di ciascuno; tutti dati post-mortem inoltre possono essere agevolmente confront
con la dettagliata documentazione medica ante-mortem pertinente il militare
(cartelle, OPT, impronte digitali, plantari, DNA) agevolando l'attribuzione della

identita ai singoli resti.

1I patologo forense deve inoltre prestare cura alla descrizione della lesivita
rinveniente sui singoli cadaveri o sui resti poiché fondamentale ai fini della
ricostruzione della dinamica dell'evento e quindi anche della comprensione della
natura ciminale o accidentale del disastro: aspetto questo non di poco conto ove
si consideri la particolare recrudescenza degli attentati terroristici in questi ultimi

anni ¢ nei quali spesso restano coinvolti anche gli stessi esecutori.

Tali ulteriod aspetti operativi, quindi, rimarcano la necessita di un approccio
medico-legale sistematico ¢ completo, che tenga conto delle singole evenienze.
In considerazione allora della molteplicita delle problematiche da affrontare
nonché della strumentazione indispensabile per la esecuzione delle indagini
necessarie, trova ampio consenso in letteratura l'idea di predisporre centri operativi
stabili, adeguatamente attrezzati, ove convogliare i resti da esaminare, recuperati
sulla scena del disastro, e dove I'¢quipe medico-legale incaricata possa procedere
agli accertamenti con l'ausilio di risorse umane qualificate e di turta la idonea

strumentazione.

Preliminarmente si ricorda il ruolo chiave del sopralluogo, da effetruarsi ad
opera di personale esperto non solo nel recupero dei resti cadaverici ma anche
nella loro individuazione: a tal fine sono ormai disponibili protocolli di indagine
diversificate a seconda del tipo di ambiente da esaminare, della estensione
dell'area da ispezionare ¢ della Jocalizzazione in superficie o in profondita dei
resti stessi. Ad esempio, per lo studio di aree piuttosto ampie possono utilizzarsi
tecniche di ripresa aerea (fotografica o filmata - Infra-Red Vision), specie per la
ricerca di siti di inumazione (mass graves); sistemi meccanizzat (Robot) per la
ripresa ed il recupero subacgueo trovano ampio utilizzo nella ricerca di reliti e di

corpi sommersi in alto fondale.
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[ndividuata l'area, la pedustrazione superﬁciale dei luoghi andrd eseguita
secondo procedure standardizzate nella letteramura internazionale (a sfrisc, @
spirale, a 3ona con quadrettatura dell'area, a doppia striscia o grigha), come

schematizzato nella figura n.3

Fig. n. 3 Procedure di perlustragione in corso di sopralluogo

A

Volendo allora rappresentare ufi modello base operativo che possa
considerarsi esemplare ¢ che comprenda tutte le procedure necessarie all'esame
di resti cadaverici dopo il loro recupero dalla scena del disastro, puo suggerirsi la
organizzazione denominata Mass Fatality Operations, da tempo messa 4 punto
dall' Armed Forces statunitensi. Questa prevede che l'esame dei corpi € di red |
reperti si svolga allinterno di una struttura gia predisposta, rappresentata da un
hangar militare, nel quale i resti cadaverici sono esaminati passando attraverso
singole stazioni di lavoro, ognuna deputatd allo svolgimento di specifiche

indagini come di seguito sinteticamente Dportato.

Workstation 1 - Triage

1l cadavere o i resti sono sottoposti

v alfesame al fluoroscopio pet la ricerca di munizion ed esplosivi

eventualmente ancora presenti sugli stessi o tra gli indumenti;
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v a riprese fotografiche;

v ad una preliminare descrizione (esame esterno) finalizzata a rappresentare le
condizioni di arrivo del materiale pervenuto;

v al prelievo di frammenti biologici per il sequenziamento del DNA
inviati prontamente al laboratorio ( DNA Ldentification Laboratory);

v allispezione per la raccolta, identificazione e repertazione degli effetti
personali senza rimozioni degli indumenti o alterazioni dei particolari dscontri;

v all'attribuzione di un codice a 16-18 barre (applicato anche agli effer
personali repertati) per la informatizzazione dei dati attraverso l'impiego di un
sistema computerizzato centralizzato (MFIMS: Mass Fatality Information
Management System) che segue la progressione dei resti dal momento del loro
arrivo alla base militare a quello della partenza per la destinazione finale,

raccogliendo dati e dsultati degli accertamenti che di volta in volta sono espletat.

Al termine di questa prima fase tutti i reperti classificati con il codice a barra
sono trasferiti in una apposita postazione di lavoro (Effects Processing Work
Center) per essere esaminati mentre il loro elenco stampato ¢ allegato ai resti per

essere a disposizione degli operatod delle altre workstations,

Workstati - fin rnt d rnt

Gli arti di ciascun cadavere sono esaminati da personale specializzato nel
rilievo di impronte digitali da cadaver alterati per effetto del calore, delle flamme
o per particolari lesivitd traumatiche, nonché di quelle plantad atteso che al
personale militare al momento dell'assunzione sono prelevate le impronte
plantari che restano quindi disponibili come medical records. Le impronte quindi
sono confrontate e comparate con quelle in archivio specie ove si consided il
sospetto di atti criminali attuati da persone segnalate e coinvolte come vittime nel

disastro.

Workstation 3 - dental charting/examination

L'esame della formula dentaria e la descrizione delle relative caratterstiche

sono eseguiti dall'odontoiatra forense o dal chirurgo maxillo-facciale, con
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l'ausilio dellodontotecnico; a tali figure professiom]i spetta anche la procedura
comparativa, successiva, con la documentazione medica disponibile e pertinente

la presunta vitima.

Workstation 4 - dental X-ray

1 tecnico di radiologia esegue nprese dentarie endorali e panoramiche per la
definizione della anatomia dentale, sotto 1 guida dell'odontoiatra il quale, con
I'ausilio di un computer portatle collegato allo strumento rlevatore posizionato
nel cavo orale che riprende le immagini, consiglia l'odentamento utile con il quale
impressionare la pellicola. [ film radiografici quindi sono sviluppati in un
laboratoro attrezzato, ivi disponibile, e posti a confronto con gl eventuali

radiogrammi disponibili della presunta vittima,

Workstation 5 - full body X ray

L'esame radiologico di tutto il corpo © dei resti, condotto dal tecnico sotto la
guida del radiologo e del patologo forensi serve alla migliore comprensione delle
lesioni e rsulta di aiuto al settore al momento dell'autopsia ponendo in risalto
corpi estranei da repertare O caratteristiche individualizzant utli alla positiva
identificazione della virgma, specie quando i resti sono frammentat. L'indagine
¢ espletata artraverso l'impiego di apparecchi radiologici che, sebbene mobili,

fanno parte della dotazione permanente del centro.

Workstation 6 - autops body i

In questa fase il patologo procede all'esame dei resti o alla loro sezione per
accertare la natura e la entita delle lesioni, per stabilire la causa del decesso ed 1
mezzi che I'hanno determinata. Al termine compila la certificazione
necroscopica necessaria. Durante le indagini settore procede al prelievo di
tessuti biologici per le indagini tossicologiche o di laboratorio. Particolare
attenzione ¢ posta alla individuazione di patologie, congenite 0 acquisite, da cu
la vitima fosse affetta in vita come anche agli esiti di pregressi interventi
chirurgici ai fini della positiva identificazione. L'attivita settoria si svolge grazie

alla disponibilita di barelle lievemente inclinate e dotate di sistema di drenaggio
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per i liquami che possono essere accostate a postazioni munite di lavabi, acqua
corrente, banconi ed aspiratori ove provvedere alla sezione dei cadaves o di

singoli resti

Workstation 7 - anthropology

I resti isolati o frammentati sono esaminati e descritti dall'antropologo che
propone, ove possibile, razza, sesso, eti, altezza, peso ed altre caratteristiche

somatiche della persona a cui tali resti appartennero in vita.

Workstation 8 - embalming

Personale tecnico specializzato esegue trattament di disinfezione dei tessuti
(superficiali ¢ profondi) dei cadaveri ovvero dei rest adoperando sostanze
chimiche e soluzioni a base di aldeide, come previsto dalle norme Federali, Statali
e dalle autorita locali per la sepoltura o la tumulazione dei cadaveri. Sono previst
anche in questa fase interventi ricostruttivi del volto mirati a rendere la salma
esponibile alla visione dei familiari per eventuale rconoscimento visivo della

stessa, quando ovviamente non particolarmente danneggiata o alterata.

Workstation 9 - dress and wrap

I cadavere é sottoposto a manovre di cosmesi prima della sua vestizione se
destinato ad essere esibito; ¢ quindi fatta indossare la uniforme corredata di turt
igradi o i fregi previsti; & esclusa la possibilitd di indossare abid civili. In caso di
ampi danneggiamenti della testa, questa & bendata mentre il resto del corpo e
avvolto dalla uniforme; se invece le lesioni del corpo non consentono di
indossare la uniforme, questa & poggiata sui resti i quali, a loro volta, sono accolti
da speciale bendaggio.

Workstation 10 - casketing

Ogni cadavere ¢ posto nella propria bara unitamente a rutt i document
necessad per la sua identificazione. Le salme sono sollevate e posizionate nei

feretd con un apparecchio meccanico guidato da personale addestrato.
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Workstation 11 - stora

Le bare con le salme sono conservate in un luogo adeguato a disposizione
dell’tquipe dei patologi sino al completamento di tutti gli accertament,
potendosi prevedere anche il loro riesame per ulteriori indagini di conferma. E'
necessario che ad ogni bara sita nell'area di stazionamento sia attribuita una

specifica localizzazione che ne consenta la rapida e facile individuazione.

Workstation 12 - shipping

Personale addetto provvede al trasferimento della salma al luogo di

destinazione.

Al termine di tutti gli accertament il sistemna informatico (MFIMS) provvede
automaticamente ad elaborare turt i dati disponibili per valutare corrispondenze
o discordanze tra gli stessi. Contestualmente gli stessi riscontri, su materiale
cartaceo, sono esaminati da una apposita commissione composta dal patologo
responsabile dell'operazione, dal Comandaate della Base e da un delegato del

Comando Militare competente.

Gli effetti personali sono runiti alle salme o restituiti ai familiad previa

autorzzazione; le armi sono consegnate al corpo militare o distrutte.

Contribuiscono inoltre allo svolgimento delle attivita altre  figure
professionali denominate body handlers alle quali sono affidate operazioni di
manovalanza nonché gli expediters personale di servizio posizionato nei punti
chiave dell'intera catena operativa con funzione di controllare i trasferimend dei
resti da una workstation allaltra ¢ soprattutto I'acquisizione dei dati al termine
dell'esame dei resti in ciascuna postazione di lavoro per la loro tempestiva e
corretta trasmissione al sistemna informatico centralizzato. In speciali circostanze
¢ chiamato ad intervenire altro personale di supporto (autisti, meccanici,
preparator di imballaggi, adderd alla sicurezza interna, guudmm, ecc.). E' inoltre
prevista una speciale area in cui il personale pud rfocillarsi durante brevi
intervalli.
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La organizzazione di lavoro sopra descritta, che pu6 definirsi eccellente sorto
il profilo metodologico, appare tuttavia strettamente vincolata, nella sua esistenza
e funzionalita, alla disponibilita di ingenti risorse finanziare, limitando quindi la
sua possibile applicazione e diffusione nelle nazioni o nei paesi non in grado di

sostenere tale onere economico

In assenza allora di un cosi capillare sistema operativo, ogni team medico-
legale chiamato ad intervenire deve comunque garantire, qualunque siano le
condizioni ambientali in cui si operi e la tipologia del mass disaster, una
pianificazione di indagini che comprenda le fasi indicate schematicamente nella
figura n. 4:

Figura n. 4 - procedure standard di organizzazione delle attivith medico-legali nel
mass disaster

Luogo del disastro:
Ricerca e recupero resti
Obilori

Centrn assistenza familiari
Raccoha dzti Ante-mortem

Stazione operativa:

conservazione resti
cella frigon'f

Sezione identificazione
Confronto dati
anle e post mortem

H Post-mortem data

Esame o autopsia dei resti
Indagini antropologiche
Impronte digitali ¢ plantari

‘ o Esame odontoiatrico
eniificodons Valutazioni radiozrafiche

‘ certa / Raccalta campioni DNA
resti af familiari

. Indagini lossicologiche
Nella personale esperienza, in un caso in cui fu richiesto V'intervento del team

medico-legale della Universita degli Studi di Badi per il recupero e l'esame di cadaveri
di clandestini albanesi imprigionati nelle stive di una imbarcazione affondata (800

metri di profonditd) dopo collisione con una nave militare (Canale d'Otranto,
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1997), & risultata utile alla esecuzione delle procedure medico-legali la progettazione
di una struttura prefabbricata rettangolare, di circa 160 metrd quadd copert,
posizionata sul molo del porto di Brindisi, ove fu ormeggiata la imbarcazione
con i resti cadaverici dopo il suo recupero dal fondo del mare. Tale struttura era
costituita da due ali divise da un runnel centrale, sufficientemente largo per il
transito di un piccolo veicolo elettrico e collegato con l'accesso alla cella
frigorifera, di 80 metd quadri, in materiale termocoibente, refrigerata a
temperatura costante (2-3°C), idonea a contenere oltre 100 salme. L'ala di sinistra
fu progettata per cffettuare le indagini sui cadaver e¢ comprendeva un unico
ampio vano munito di tre accessi differenziad nel quale furono sistemati un
banco da lavoro per l'esame ed il trattamento dei documenti e degli efferti
personali rinvenuti sui cadaver o nei bagagli, due ampi lavabi, due tavoli settor
portatili in acciaio, progettati per la circostanza, dotati di acqua corrente e
strumentazione completa per l'esame o la sezione cadaverica; per l'acqua reflua
fu progettato un sistema di drenaggio a ciclo aperto, coperto da griglia metallica,
collegato mediante tubatura ad una cisterna galleggiante esterna al prefabbricato.
L'ala destra del prefabbricato comprendeva 4 locali, il primo per la
informatizzazione dei dati e la video-fotoriproduzione, il secondo per il brigfing
quotidiano e per la ricezione dei parenti delle vittime ¢ quindi la raccolta dati ante-
morterm, gli altri due a disposizione del personale. Sul lato esterno del
prefabbricato fu previsto l'allestimento di una stazione di lavoro, coperta da
pensilina, munita di congelatore per la conservazione di reperti biologici, di un
bancone da lavoro fornito di grosse piastre cletriche e sega a nastro per la
preparazione dei resti scheletrici; ampio lavabo e numerosi stenditoi per lavare ed
asciugare gli indumenti dmossi dai cadaverd o rnvenuti nei bagagli a mano. Fu
inoltre allertato un centro radiologico sito nella citta di Brindisi ove procedere ad
eventuali indagini radiografiche ¢ fu richiesta la collaborazione della Croce Rossa
Italiana per l'assistenza ai congiunti delle vittime sia durante il periodo necessario
per effettuare gl accertamenti sulle salme recuperate, sia nelle fasi del

riconoscimento.

A differenza della precedente pianificazione per la quale vi fu tempo per

realizzare le strutture previste, nel 1999 invece, dovendo procedere con
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tempestivita all'allestimento di un centro operativo medico-legale in grado di
esaminare i resti cadaverci di individui travolti dal crollo di un edificio popolare
(Foggia), in assenza di idonee strutture, furono impiegat i locali del servizio
obitoriale dell'ospedale pit vicino alla sede del disastro. Questi furono suddivisi
in modo da circoscrivere l'area destinata alla ricezione dei resti, 'area destinata
alle attivita autoptiche ed agli altd accertamenti, l'area per la ficomposizione e la
restituzione delle salme. La soluzione risultd efficace consentendo al team
medico-legale di compicre adeguatamente tutte le indagini necessarie, e di
compensare le esigenze di tempo ¢ di spazio per la esecuzione degli accertamenti
con quelle investigative ¢ con il continuo trasporto di nuovi cadaver da parte dei

soccorritor dalla sede del disastro (figura n.5)

Figura n. 5: rappresentazgione della organigzazione medico-legale realizzata nel 1999 in
occasione del crollo di un edificio (per gentile concessione del prof. F. Viind, responsabile delle
operagioni svolte)

ORGANIZZAZIONE MEDICO- LEGALE
|

ARJTEREOPERAIIVO

SETTORE BLU
ricomposiziont
e vestiriene salme
SETTUORE VERUL
raccoita slme
SETTORE ROSS0O relariend pubbliche

accerismeali medicodegali

Ancora pit articolato deve invece ritenersi 'esame dei cadaveri recuperat
nelle fosse comuni, quali vittime di sterminio etnico, ove la commistione dei
resti, specie se in avanzata fase di scheletrizzazione, richiede particolan
precauzioni nel loro recupero. In quest casi, in veritd, gli accertamenti medico-
legali sono finalizzati sia a stabilire la identitd della virtima e la causa della morte
ma anche a documentare gli esiti di eventuali maltrattament subiti in vita,

preservando adeguatamente i riscontd significativi. Esigenze queste per le quali
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i tempi di esame dei resti cadaverici possono allungarsi, specie se il numero dei
cadaved & elevato, dovendosi necessariamente predisporre una struttura stabile

nella quale poter procedere a tutte le indagini nel tempo necessario,

In definitiva, la molteplicita delle cararteristiche e delle problematiche insite
negli aspetti medico-legali di un mass disaster sottolineano la esigenza di una
adeguata specializzazione ¢ preparazione del personale, da effettuarsi in tempi di
non emergenza. In tal senso particolarmente utile deve considerarsi la costante
organizzazione di seminari o corsi speciali (teorici e pratici) diretti a perfezionare
i diversi modelli di intervento medico-legale nei disastr di massa, che vanno dal
sopralluogo alle indagini radiologiche, odontoiatriche, antropologiche,

tossicologiche ecc.

La disponibilita allora di protocolli operativi o linee guida, che stabiliscano
una sequenza logica diversificata per tipologia di intervento a cui uniformare lo
svolgimento delle atdvita, nonché di attrezzature moderne, tecnologicamente
evolute, da poter adoperare correttamente, deve ritenersi obiettivo comune da

raggiungere nell'imminente futuro.
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