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IL CANCELILIERE
1. , nato a il _ T"iviresidente in iL. FUNZIONARIO GIUDIZIARIO
via . n. - elettivamente domiciliato a vin via Do#t.ssa NungigCroppoll
v eeeei . presso lo studio delfavy., o
LIBERO PRESENTE Passata in giudicato
Difeso di fiducia dall'avw, € . presente il
2. nato a .ol — IL CANCELLIERE
, residente ad in via ' n. — domicilic
dichiarato
L;BERQ ASS.ENTE glé PRESENTE Inserita al 8.1.C.
Difeso di fiducia dall'avy. , presenie
il
3. , hato a ] il ) , ivi residente in
via n. - eleftivamente domiciliato a _ invia
n.  presso lo studio dell'avy. .
LIBERO PRESENTE Il CANCELLIERE
Difeso di fiducia dall'avv. , presente
4, , nato a il , Tesidenie a
¢ In conirada . 8n.c. — elettivamente domiciliato

presso lo studio dell'avy. .
LIBERO ASSENTE gid PRESENTE
Difeso di fiducia dall'avv, ., Dresente
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IMPUTATI

-V Poril reato di cui agli artt. 41, 113 cp., 17 c. 1 . 194/78, perché. in



cooperazione tra loro, e .. in qualitd dj chirurghi operanti nellambizg dell'intervento
di colecistectomia con tecnica laparoscopica a cui venne soltoposta Cerm e 10 data
1/12/2010 alle ore 10.00 circa presso il reparto di chirurgia dell'Ospedale S. Cimino, be
quali chirurghi operanli nell'ambito del secondo intervento eseguito in pari data alle ore 17.00 circa
presso il medesimo reparto, e con il concorso delle condotts colnose delle due equipe, per colpa consistita
in negligenza, imprudenza, imperizia, ed in particolare ___ - per errore nell'esecuzione
del primo intervento, consistito nel lesionare con gli strumenti utilizzati un VAsO sanguigno con conseguente
grave cmorragia, per nen aver effettuato adeguata ispezione della cavita addominale ¢ deile brecce
peritoneal: prima della chiusura della incisione centrale al fine di escludere la presenza di lesioni vascolari,
€ per aver omesso un'accurala sorveglianza della Ppaziente nel perjodo post-operatorio, non rilevando dj
conseguenza la perdita ematica in atto e ritardando quindi la necessaria terapia; ¢ Je -
per aver eseguito il secondo intervento in maniera  inadeguata, operando in  laparoscopia
ur'eletirocoagulazione del vasp lesionato ed applicando un solo puitto transfisso transparietale, insufficienti
ad arrestare I'emorragia in corso, che infatti proseguiva; j
cosi cagionavano la morte del feto che .. __ . alla 17" settimana di gravidanza,
portava in grembo, sopravvenuta successivamente af secondo intervento a causa di shock ipovolemico
causato dall'emorragia in atto.
Commesso in Termini Imeresz tia I'] & il 2 dicerabre 2010

L.

B) per il reato di cui all'art. 610 ¢.p., perché, successivamente agli interventi deseritti al capo che precede,

disponendo che venisse effettuata la trasfusione di una sacca ematica alle ore 12.00 del 3/12/2010

e di ulteriori due sacche alle ore 17.50 e 19.15 dello stesso giomo .» honostante la contraria
volontd della paziente pid volte fermamente ed inequivocabilinente dalla stegsa

menifestata anche per iscritto, con violenza consistita nel far immobilizzare la paziente dal personale
paramedico e nell'introdurre quindi I'apposita cannuia nell'accesso venoso, costringevano la persona offesa a

subire 'emotrasfusione.
Commesso in Termini Imerese In data 3 dicembre 2010

PARTI CIVILI:
nata 4 il i
rappreseniata e difesa dall'avv.
> nato a Termini Lnerese il , rappresentato e i
difeso dall'avy L

CONCLUSIONI DELLE PART]

11 P.M. conclude chiedendo l'assoluzione degli imputati, ai sensi delfart. 539,

comma 2, c.p.p. dal reato a loro ascritto al capo A) perché il fatlo non sussiste;

per il tealo cuntesiat al capo B), conclude chisdendo l'dssoluzione dell'imputato
perche il fatto non costitwsce reato; per l'imputato + chiede 1a

condanna dello stesso alla pena di mese une di reclusione.

I difensori delle parti civili concludono come da comparse conclusionali che

depositano.

L'avv. » hell'inieresse  dell'imputato . conclude  chiedendo
l'assoluzione dello stesso perché il farta non costituisce reato,

L'avy, » nell'interesse degli imputati e ., conclude
chiedendo I'assoluzione degli stessi perche il laito non sussiste,

Lavy, ; nellinteresse  dellimputata . vonclude chiedendo

l'assoluzione dello stesso da entrambi 1 reati ascrittigli perché il fatto non sussiste:
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MOTIVI DELLA DECISIONE
Con decreto emesso dal P.M. in sede in data 16 giugno 2015, ,
, € » venivano citali a giudizio
per rispondere dei reati meglio specificati in epigrafe (i primi tre imputati del reato di eni
agli art. 113 c.p. ¢ 17, comma 1, della legge n. 194/1978, e del yeato
di cui all'art. 610 c.p.).

Ammesse, come da ordinanza in atli, le prove orali e documentali richieste dalle parti,
nel corso dell’istruzione dibattimentals venivano escussi i testi - indicati dal Pubblico
Ministero. - 1 L e

- nonche i consulenti tecnici del Pubblico Ministero prof. ie
prof.

All'udienza del 13 settembre 2016, mutata la persona fisica def gindice (essendo stato
il presents processo riassegnato dal Presidente del Tribunale £f a guesto decidente) e
rinnovate le formalitd di apertura del dibattimento, le parti prestavuno il consenso alls
utilizzabilitd delle prove gid acquisite, ad eccezione gdelle dichiarazioni rese dai testi

e , alla evi lethura i difensori delle parti civili non
prestavano il consenso; alla stessa udienza venivano quindi nuovamente escussi i predetii
testi . e
Nel prosieguo, veniva completato l'esame dei consulenti tecnici del Pubblico
Ministero e venivano escussi i restanti testi dsl Pubblico Ministero ~ ,
el nonché il teste delle parti civili
con l'accordo delte parti venivano inoitre acqﬁisiti al fascicolo del dibattimento i verbali di
s.1.t rese da , , ic L
AdPudienza del 3 marze 2017 venivano escussi i testi della difesa L
N .. e la:
con l'accordo delle parti venivano, inojtre, acquisite al fascicolo ‘del dibattimente le
dichiarazioni della dott.ssa 1 datate 15 febbraio 2012,
Alla successiva udienza del 7 aprile 2017 veniva escusso il teste della difesa
e sl procedeva all'esame dei consufenti tecnici della difesa prof. ,
dott. ) & dott,

All'ndienza del 21 maggio 2017 il giudice dispomeva, ai sensi dell'art. 507 Cnp,

procedersi a perizia avente a nggetto 1 quesiti specificati nel verbale delia successiva

udienza del 10 luglio 2017, in sede di conferimento dell'incarico peritale.



All'udienza del 17 gennaio 2018 si procedeva all'esame dei periti prof. .
, prof. e dott.

Alla successiva udienza del 19 febbraio 2018 venivano esaminati i consulenti tecnici
del Pubblico Ministero, i consulenti tecnici delle parti civili ¢ degli imputati nonché, sufle
deduzioni formulate dai predetti consulenti tecnici, i nominati periti.

Quindi, all'udienza del 2 marzo 2018 e all'odiema udienza le parti rassegnavano le

rispellive conclusioni e venijva pubblicata sentenza mediante lettura del dispositivo.

EEE XS
I.a sioria clinica di . » 0ggetto del presente processo, & stata
analiticamente ed esaurientemente ricostruita daj nominati periti prof, .
prof. ¢ dotl. ' - sulla base delle accurate indagini

dagli stessi svolte, anche attraverso una attenta ed esaustiva disamina di tutta la
documentazione medica agli atti - nei seguenti condivisibili termini.

" , di anni all'epoca dei fatti, terzigravida primipara alla 13°
settimana compiuta di amenorrea {13wt1a), il 6.11.2010 veniva ricoverata nellUnita Operativa
Complessa di Ostetricia del Presidio Ospedaliero "Salvatore Cimino® di Termini Imeresc con
diagnosi di «Miraccia d'aborto. Iperemesi gravidica. Seprilibrio idroeletiroliticoy.

La gestante riferiva al sanitario incaricato della compilazione della cartella clinica di avere
partorito quattro anni prima (12.1,2006) con il taglio cesareo e di avere precedentemente sofferto,
per diverse tempo, di tachicardia; rifsriva, inolire, di aver vomitato ripetutamiente (da 10 a 20
volte) nei giorni antecedenti il ricovero ¢ di avere avuto un decremento ponderale di circa 3-4 Kg.

Nel corso del ricovero veniva ripristinato Vequilibrio idro-elettrolitico della gestante e
verificato, olire al normale accrescimento del felo, che la paziente presentava delle turbe
psichiche, verosimilmente correlate a problematiche organiche, non necessitanti comungue di
terapia specifica (... Note ansiose reattive verosimilmente o problematiche organiche. Non
terapia psicofarmacologican),

Ristabilita 'omeostasi organica, Ia gestanie veniva dimessa una settimana dopo il ricovero.
sebbenc a distanza di olto giomni dalla dimissione, quindi il 21.11.2010, l'insorgenza di una
sintomatologia caratterizzata da vomito e dolore addominale "a cintura® nella regionc
dell'ipocondrio destra rendesse nuovamente necessario il ricovero presso I'Ospedale di Terniini
Imerese, effettuato presse [a U.0.C. di Ostetricia {(«lil, 1l gravidanza @ 13,3 sett. Colica biliare ¢
iperemesin).

Al ricovero, la visita ostetrica mostrava un quadro ricadente nella norma e l'ecogratia office
evidenziava la vitalita del feto, la nermale quantita del liquido ammiotico e Iimpervieta del canale

cervicale (WBCF ¢ MAF presenti; LA regolare... cervicometria 356 mm.») ed all'esame
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obietfivo generale, dolore {7) «... in sede epigastrica ed ipocondric sn con hradiazione
posteriore Kg 65%

Una contestuale ecografia dell'addome meostrava, poi, la presenza di microlitiasi nella
colecisti («Colelitiasi a sabbia biliare ...%) e con la visita chirurgica si osservava che le manovre
di Murphy ¢ del Giordano risultavano positive, sebbene risultasse prevalente il dolore suscitaio a
livello della loggia renale destra («La puziente riferisce sintomatologia doloresa in regione
epigastrica e a futti | guadranti addowinali di dx. Murphy +-.. Giordang +4 1 .»).

Nel corso del ricovera una vigita psichiatrica ribadiva Ia sussistenza di uno stato ansioso-
depressivo nella gestante («Reattivird ansioso-depressiva da problematiche internistiche Lm) e
con unilteriore ecografia dell'addome (in data 22.11) veniva, con riferimento alla colecist, olire
ulla presenza di microcaleoli, la distensione delle pareti dell'organo assieme ad un ispessimento
delle pareti («... Colecisti distesa. DL: 72 mm con microlitiasi intraluminate e piena di echi
corpuscolari con paretl modicamente ispessite (2 mm eq) ...»). Venendo, pure, constatato con gli
esami ematochimici un progressivo incremento degli enzimi pencreatici, epatici e della
bilirubina', l1a paziente veniva trasferita il 30 novembre, per competenza, nella 1.0.C. dj
Chirurgia Generale del medesimo ospedale, ove il giormo suceessivo (1, 12.2010) veniva eseguito,
tra le ore 10.25 e [e ore 11,25 (vedi cartella anestesiologica), intervento di colecistectomia per via
laparoscopica.

I quadro clinico & gli esami laboratoristi e strumentali, quindi, conducevano alla scelta
terapewtica dell'intervento chirurgico.

I trattamento della colelitiasi durante la gravidanza rimane una scelta terapeutica assunta
dall'Ostetrice e dal Chirurgo. Quando possibile si cerca di trattare la colelitiasi in modo
conservalivo per permettere la conclusione a termine della gravidanza. Tale opzione terapeutica
comporta il possibile ricorrere dei sintomi in una percentuale variabile fia il 42 & i1 90% dei casi
©0n sunseguante nuovo ricovero ospedalierg?,

1.a terapia chinurgica viene riservata alle pazienti con sintomatologia persisiente ed in tulli |
casi in cui vi sia uny malattia litiasica complicata quale la colecistite acuta, la fitiasi della via

biliare principale, le coliche bilizri ricomrenti ¢ la pancreatite biliare®,

* Amilasj {110~+231 L/, lipasi (7296 U/, yGT (3048 UM, GPT (75154 um,
GOT (2464 U/1), bilirubina totale (0.74-+2.33 mg/dly, bilirubing diretta (.26 1,55
mg/dl).

* Jelin E.B. ¢t al., Munagement of bilijary tract disease dutring pregnancy: a decision
analysis. Surg Endesc 2008; 22: 34-60; -Qthinan M.O., et al. Conservative
manageinent of voledoculithiasis and i1s complications in pregnancy is associated
with recurrent symptoms and more emergency depariment visist, Gastrointasting)
Endose 2012; 70: 564-9; Dale R §. et al.. A raview of the management of gallstone
disease and its complications in pregrnancy, The American Journa! of Surg 2008;
196: 599608,

: Sedaghat N. ¢t ai, Laparoscopic versus upen chalecysteclomy in pregnancy: «
systematic review and methanalysis. Surg Endosc 2016
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Dall'analisi dei dati presenti nella documentazione agli aiti, il caso clinico della
deve essere considerato malattia litiasica complicala della colecisti.

Infatti 'opzione terapeutica chirurgica viene posta in conseguenza sia del dato ecografico
che evidenziava "Colecisti distesa. Di: 72 mm con microlitiasi intraluminale & piena di echi
corpuscolari con pareti modicamente ispessite (2 mm ca)..." e del graduale peggioramentio
laboratoristico della funzionalita epatopancreatica, sia per il persistere della sintomatologia
dolorosa accusata dalla paziente, La anche durante la notte fra i1 30 novembre ed I'l
dicembre, data programmata per Fintervento chirurgico, continuava ad avere dolore addominale
cosl come & possibile leggere nel diario infermieristico (in data 1.12.2010, alle ore 4.00: «la
paziente riferisce dolore addominale diffuso. Su p. Md G si posiziona n.1 supposta di
iachipirinan ed alle ore 05.45: «lg paziente continua ad avere dolore epigasirico. Si infonde f.
100 - Antra 1 fsu d M.d.G.».

La decisione terapeutics chirurgica basa i1 suo razionale nel possibile ulteriore
peggioramento del quadro elinico che potrebhe evalvere verse complicanze pit gravi quali I'ittero
ostruttivo e la pancreatite acuta e la microlitiasi netla colecisti con conseguente possibile
passaggio del materiale litogeno nella via biliare principale, deve ritenersi causa dell'aumento

della bilirubina totale e diretta e dell'amilasi riscontrata negli esami di laboratorio dellz

E necessario ricordare, inoltre, come il secondo irimestre rappresenti il periodo della
gravidanza pil indicato per un intervento chirurgico anche se oggi Iz colecistectomia
laparoscopica viene considerata fattibile in tutli j trimestri*,

In data 1.12.2010 la » quindi, veniva sotioposta ad intervento chirwrgico di
colecistectomia laparoscopica. Nella cartella clinica non sl evidenziano controindicazioni
all'utilizzazione di metodica laparoscopica,

I benefici del trattamento laparoscopico rispetto alla tecnica open nelle pazienti in
gravidanza sono simili a quelli che oggi consigliano Putilizzazione di tale metadiea mininvasiva
in witl i pazienti affetti da colelitiasi®. L'approceio laparotomico di colecistectomia open durante
la gravidanza deve essere solamente considerato in casi limitati, in cui il ritardo diagnastico o
evoluzione della colelitiasi verso una malattia litiasica complicata, suggerisca I'utilizzazione
della metodica laparotomica.

Le limitazioni alla utilizzazione della teenica laparoscopica in gravidanza sono costituite dai

possibil effelli fisiologici determinati dal pneumeperiioneo sual feto e daila ipercapnia associata

* Machude N.O. et 8l.. Laparoscopic cholecysteetomy in the third trimester of
pregnancy” report of 3 cases. Surg Laparosc Endosc Percutan Tech 2009; 19: 439-
441

* Cox T.C., et al, Laparoscopic appendectomy and clioleeystectomy versus open:
study in 1999 pregnant patients, Surg Endoasc 2015.
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con la laparescopia ¢ esclusivamente nel terzo trimestre da una possibile scarsa visione dovuta
alla presenza dell'utero gravido.

|’approceio chirwrgico deve in ogni caso prendere in considerazione sia e condizioni
generali della paziente sia l'espericnza del chirurgo.

St ritiene. quindi, di poter affermare che sia lindicazione clinica sia la teenica chirurgica
siano state, nel caso della , adeguate.

In particolare si ritiene doverasa, ancora, rappresentare come una opzione terapeutica
attendista avrebbe potuto condurre ad una complicanza pili grave quale la pancreatite acuta.

Dalla descrizione dell'intervento, inolire: sApproceio laparescopico open. La colecisti
appare ricoperia di aderenze. Viscerolisi. Colevistectomia sec. iecnica. Emastasi. Drenoggio di
Perrose sub-fienico dx. Chiusura brecce» non si evidenziano particolari difficolta tecniche.

Con riferimento al trattamiento chirurgico, nel senso della indicazione, in gravidanza ed in
una certa epoca della stessa, anche in relazione alfa descrizione del reperto  anatomo-
istopatologice riportato in atti («Fsame n. [2610-00619F . Descrizione macroscopica: Colecisti
delln lunghezza di cm 7.5 pervenuta ehiusa, contencute bile densa Srammisia o sabbia biliave. Af
taglio parete sottile. Diagnosi: Colecistite cronica con iperplasia papillare della mucosas),
titeniame opportuno aggiungere che:

- la definizione di colelitiasi sintomatica include la coljca biliare, la colecistite acuta «
cronicd, la coledocolitiasi e la pancreatite biliare;

- considerando i dati della Jetteratura che evidenziano come almeno il 25% delle Pazienti con
colelitiasi nella gravidanza non rispondano al trattamento terapeutico couservativo;

- i risultati defl trattamento conservativo ¢ del trattamento chirurgico presentino una
percentuale simile in termini di mortalia e orbilita sia per la madre sia per i feto;

- la LC presenta indubbi vantaggi rispetto alla chirurgia open; che la LC nel secondo
uimestre & indicata;

- approssimativamente il 40% delle pazienti in gravidanza con colelitiasi sintomaticu
necessitano dei trattamento chirurgico;

- le precauzioni che devono sssere prese in considerazione sono Tutilizzo della teenica apen
per I'imserzione del trocar ombelicale; Ia bassa 'pressiune intraperitoneale; l'uso della posizione
laterale sinistra per minimizzare la compressicne astlocavale; precauzione nel cambiamento
rapido di posizivne della paziente (avoid); uso dell'eiettrobisturi lontano dall'utero®.

Nel diariv infermicristico, quindi, alle ore 12.00, si legee «eonirolle pazientes senza
evidenza di dali clinici particolari,

Il d=carso post-operstorio appariva normale fing a qualche ora dopo (sore 13,45%),
accusando, presumibilmente, contrazioni uterine, essendo richiesta una consulenza ostetrica (wlci

 Date RS, el al., A revizw of the management of gallstone diszase andg its
complications in pregnancy. The American Journal of Surg 2008; 196: 599-008.
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paziente presenta dolore pelvico. Si richiede cons. ginecologica. Addome tratt. Continua terapia
inf») e nel diario, relativamente ai parametri clinici, essendo riportate {alle ore 14.00), una
frequenza cardiaca di 148 ed una saturazione dell'Ossigeno in aria ambiente del 98%.

Alle ore 15.00 veniva effefiuaia un'ecoprafia ostetrica, che evidenziava una frequenza
cardiaca fetale pravemente e persistentemente  bradicardica’ («ACF persisteniemente
bradicardica (FC 83 bpin)»).

L'ecografista consigliava di rivalutare il livello della frequenza cardiaca fetale a breve
distanza di tempo («Rivalutazione fra un'ora (solo per FCF)»), ma rendendosi necessarig, al
momento del programmato controllo, riportare la paziente in sala operatoria per una revisione
chirurgica («f [Inizio, nd.r.) 16.50 Futerv. chirurgico 17.50 F [Fine, nd.r.]»), il controllo della
frequenza cardiaca del felo veniva differito ad altro momento,

Alle are 13.30, infatti, veniva riscontrato «Paz. tachicardica (FC ~140 bim). PAO 90/70. Si
esegue prelievo di controllo + eletiroliti + ECG + cons. internistica. Drenaggie silente siereson,
alle ore 16.15 «Paz. ipofesa, tachicardica (FC 140 bim). Drenaggio ~200 sieroematice. Si
posiziona cat. vescicaley e, alle ore 16.50 veniva, dunque, eseguito l'«hntervento chirurgico:
inizio ore 16.30; fine ore 17.50. Si conferma lerapia prescritta: Controllo PAO. F(, divresi ¢
802, Prelieve di controlln ore 19.00»

Detto intervento, quindi, consisteva in «Redolaparoscopia. All'ingresso in peritoneo si
documenta presenza i sungue subfrenice destra e sinistra, Lusi addominale, Liispezione
documenta presenza in sede di trocar de 5 mm Iungo 1 ‘emiclaveare sinistra di focolaio di
sunguinamento che viene grresiuto con coagulazione e punto transfivso transparietale, Si
riverifica Uemostasi in sede di colecistectomia. Drenaggio di Penrose subjfrenico destro.
Conirollo brecce cutanee in uscita e lora chiustra a punti staccatis.

It nuovo intervento ehirurgico, con individuazione della fonte di sanguinamento e successiva
emostasi sfa per coagulazione sia con il passaggie di un punto di trasfissione, veniva esegltito
rapidamente, | dati presenti in cartella clinica non consentono di evidenzisre se vi sia stata una
perdita ematica durante tale intervento.

E possibile, tuttavia, sottolineare come la non abbia presentato nel periodo
intercorso fra i due interventi chirurgici segni di shock (ipovolemico-emorragico) e come anche i
dati clinici e strumentali della fase del risveglio dal secondo intervento non consentano di
definirne l'attualits (ore 18.00 «PAQ 120/80. SO2 100%. FC 122 b/m. Drenaggio 20 cc sleroso.
Diuresi 3000)

Anche 1 dati delle ore 19.45 «PAQ 120/80. Prelievo di controllo ore 22.00. Drenaggio ~40

cc sierverm»  dimostravane un quadro clinico  sostanzialmente  di stabilita; nel diario

" La frequenza cardiaca fetale oscilla, nermalmente, tra 110 e 160 bpm, Tra 109 ¢ 100
bpm la bradicardia viene definita "lieve® ¢ al di sotta di 100 bps "grave".
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infermieristico & riportata «Dhwresi 300 con ed alle ore 22,00 wdpiretica. Duiresi 1300 ce.
Prelievo x emocromo di controtle. Drenaggio tracee. Decorse postaperatorio nella normay

Deve ritenersi, pertanto, che anche il decorso pusi-operatorio del secondo inlervento
chirurgico siz stato normale, non emargendo, tra l'altro, contrazione della diuresi.

Dat diario clinico si ha contezza che il giormno successivo all'intervento veniva constatato con
una TAC deil'addome (alle ore 19.23) che. tra I'aliro, la pravidanza si era interroita (¢ Esome
eseguilo in paglente con aborte internp, bendaggi chirurgioi e drenaggi in addome. Mumimo
versamenio plewrico bibusale, posteriormente. Avia libera, in sede periepatica, per verosimile
esito di infervento chirurgico. Non grossolane fulde liguide né signiffeative raceolte, in addome,
Diffusa distensione gassosy infestinole delle anse. Iperdensitic dell’adipe mesenteriale, con
associala lnfoadenopetia reatitva, nello spazio inter-cavo-aortico. Fegato, v. biliari, milza,
ghicndole surrenali e vescica compatibili con U'etdn), come peraltro confermato nella relazione
certificativa deli'scografia ostetrica effetiuata lo stesso giomo (@4, C. assenren).

Tale riscontro veniva ribadite all'indomani (3.12.2010), eseguendo I'ecografia ostetrica (win
utero fete unico, ron vitalz, con biometria compatibile con 'epoca di amenorrea (16w) Placenta
posteriore. I atto non perdite ematiche genitalin).

L'esecuzione del raschiamento uierino non veniva ritenuto urgente in tonsiderazione del
quadro clinico, in quel momento, presentato dalla paziente.

VYeoniva menitoraty, comunque, la crasi ematica, essendo rilevato un  decremento
dejl'einoglobing, dell'ematocrito & delle emazie®, per cui il personale sanitario titeneva alle ore
18.30 del 2.12.2010 di trasfondere la paziente, la- quale riftutave il trattamento sanitario in
ossequio al suo credo religiose (testimone di Geova).

A seguito del rilevamente il giormo dopo di un ulteriore decremento delle emazia,
dell'emoglobina e dell'ematocrito® il personale sanitario illustrava il caso, intorno alle ore 11.00
del 3.12.2010, al magistrato di turno presse la Procura della Repubblica del Tribunale di Termini
Imerese e trasfond=va la paziente, lo stesso giorno, alle ore 12,00, alle ore 17,50 & alie ure
19207,

Couseguita la stabilizzazione clinica, la il 6.12.2010 veniva trasferita alln Unita
Operativa di provenienza, dove il giomo suceessivo veniva sottoposta a raschiamenio della cavita

utering e, quindi, il 9.12.2010 dimessa ed inviata al proprio domicilio”

EEL S 33

J2 122010 ore 18:0:4:31 Globuli rossi 2.110. tH’)O’mm Hb 6.0 g/di; Ht 18,0%
3 122010 ore 3:24:44 CGlobuli rossi 1.890.000/mm*, Hb 5.3 gfdl; He 16,4%

“ Dal diario inferniieristico: wore 72,00 Sy disposizione del wedico di guardia si
pracw’e alfa emorrasfusivne d'urgarza con 0 neg N°.. pru 1255 termiinate
trasflisioic, lvssuna reasione ... ora 173 inizic emol asfisione. Qra 19.00 terming
emetragfusions. Ora 1913 Infzia J sacea . »; dal diacio clinizo: #0372 10 ore 11.00

. st forma i magistrado di ene Jed vibnade df erming imerese {dr, Curonia) ¢ 5i
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Ritiene il decidente che le risultanze processuali non consentano di individuare
profili di responsabilita nella condotta degli odiemi imputati con riferimento alla morte
del feto che portava in grembo.

Vanno invero interamente condivise le conclusioni a cui sono pervenuti i nominati
periti prof. . » prof. ¢ dott. in
quanto scientificamente corretie poiché fondate sui dati opgettivi rilevat] dalla
documentazione medica concernents il ricovero di . € su una leitua
critica degli stessi; per contro non possono non essere tilevate le contraddizioni in cui
sono incorsi i consulentj del P.M. e che saranno jufiw evidenziate.

Giova, in primo luogo, rilevare che agli imputati s

e viene contestato ~ secondo l'assunto accusatorio, che
ha integralmente recepito le valutazioni espresse dai consulenti tecnici del Pubblico
Ministero nel loro claborato tecnico — di avere cagionato la morte del feto che la

portava in grembo, morte che - sempre secondo lipotesi accusatoria
cristallizzata nel capo A) della rubrica - sarebbe sopravvenuta successivamente al
secondo intervento a causa di shock ipovelemico causato dall'eniorragia in atto.

Pit in particolare si contesta:

- agli imputati e ,» in qualitd di chirurghi operanti nell'ambito del
primo intervento di colecistectomia con tecnica laparoscopica: di avere erraio
nelesecnzione del primo intervento, lesionando con gh strumenti utilizzati un vaso
sanguigno con conseguente emoiragia, di non aver effettuato adeguala ispezione della
cavitd addominale e delle brecce peritoneali prima della chiusura della incisione centrale
al fine di escludere la presenza di lesioni vascolar, e di aver omesso un'accuraia
sorveglianza della paziente nel periodo post operatorio non rilevando ta perdita ematica
in atto e ritardando la necessaria terapia;

- agli impuiali e . in qualild di chirurghi operanti nell'ambito del
secondo intervento: di aver eseguito detto intervento in maniera inadeguata, operando in
laparoscopia un'elettrocoagulazione del vaso lesionato e applicande un solo punto
transtisso parietale, insufficienti ad arrestare I'emorragia in corso.

Tali negligenti e imperite condotte dei sanitari avrebbero. quindi, cagionato la morte
del feto, che — come detlo - sarebbe sopravvenuta successivamente al secondo intervento

a causa di shock ipovolumico causato dall'emorragia in atto.

procede ad emotrasfisione df emergenzo ... are 17.30 si ivasfonde socea n. 10501347,
gruppo A pos.. Ore 19.20 51 wasfonde sacca n. 10301328, grippo A posoy
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Cib premesso, i periti hanno evidenziato, sulla base degli accertamenti svolti, fa
corretiexza de] comportamento degli imputati in ordine alle sceite terapeutiche cffettuate
sulla paziente

Ad avviso dei periti, infatti, la decisione di sotioporre a
trattamento chirurgico di colecislectomia & stata sicuramente opportuna visto il quadre di
colelitiasi complicata con i! ripetersi di coliche biliari.

La » fra Taltro, era u conoscenza del suo stato di tnalattia & duila
possibilita, peraltro non frequents, di somplicanze relative ad un intervento chirurgico.

L'indicazione alla colecistectoniia rova riscontro non solo nel ricover ospedaliero
ma anche nei dati ematochimici relativi al periodo pre-operatorio, Il lieve aumento delle
amilasi era suggestivo di una flogosi pancreatica che costituisce complicanza severa della
malaitia litiasica colecistica. 1l trattamento preventivo della suddetta malattia costituisce
opportuna prevenzione di complicanze maggiori guali appunte littero ostruttive e la
pancreatile acuta, che possono obbligare i sanitari g Urattamenti diagnostico-terapeutici di
tipo maggiormente invasivo. Nel caso di una paziente in stalo di gravidanza deve
ritenersi, ad avviso dei periti, assolutamente giustificata la prevenzione - con Patto
terapeutico chirurgico - delle piv che presumibili complicanze.

Come sottolineato dai nominati periti, la scclta della tipologia di intervento
chirurgico € in particolare Ia tecnica laparoscopica rispetto alla {ecnica chirurgica open
trova giusta indicazione rappresentando aggl la metodica piv idenea nel tratlamento della
colelitiasi: frivero, una scelta diversa, in assenza di motivazioni cliniche generali o di una
inalatiia della colecisti complicata, svrebbe costituto una opzione terapentics errate.

Per quanto riguarda pli interventi chiturgiel effettuati, i perili henno affermato come
detd interventi, dalle descrizioni agli atti, siano staii ceeguiti con tecnica e tempi corretti,

In particolare si legge nelt'elabosate peritale:

“Infatti dalla deserizione dal primo fntervento ehivurgico non si evincoroe difficolid
fecniche nella esecuzione della cotecistectonia, Llimmediato decorso post-operatorio ¢
seguito adeguatamente dal punio di vista assisienziale. Infatti | Sanitari curani heanmo
posto inmmediata indicazione al successiva intervento che ¢ QVVEARID CON Tempestivitd e
ha trovato rapida riseluzione delly complicanza, La stessa (if sanguinamento nella sede
i Introduzione di wno dei frocar) costituisce evenienza possibile (relle generica
prevedibilitd, ma nefla sostanziele imprevenihiina) clie necessita tulvolta, come aceaduto
nel caso che ci ocenpa, i una revisions chirurgica. Cosi come deserittc mell'ato

uperaforio, W sanguinamento erc fegto all'insersions del trocor nell’cemivddore di
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sinistra ed { sanitari hanro proceduto ad immediaia ed efficace rivalutazione chirurgica,
risolvendy il problema. A proposito dell’inserzione dei trocar necessaria  per
Uintervento, in Letieratura per la paziente in stato di gravidanza esiste, come gid
riportato. solamente la raccomandazione di procedere con tecnica "open” e quindi con
cautela chirurgica nell'inserzione del trocar in sede peri-ombelicale.

Non vi sono state, guindi, carenze comporiameniali da parte degli imputati ¢ gli
interventi chirurgici sono stati correfiamente ese ouifi”.

Ritiene questo giudice di condividere le conclusioni & cui sono pervenuti i nominati
periti in ordine alla correttezza dell'operato degli imputati

e

Invero i consulenti tecnici del Pubblico Ministero — ; quali hanno ritenuto, anch'essi,
che l'intervento di colecistectomin per via laparoscopica sia stato correttamente eseguilo
— nel corso del loro esame dibattimentale hanno chiarito che il sanguinamento non si &
manifestato nel corso del primo intervento chirurgico, alirimenti, come evidenziato dai
medesimi consulenti del Pubblico Ministero, i medici avrebbero posto in essere i
passaggi tecnici per fermare il sanguinamento: (v. pag. 8 della trascrizione del verbale (i
udienza dell'8 aprile 2016), ma si & verificato dopo l'esecuzione del primo intervento,

Int particolare lo stesso prof. ha spiegato che, nel caso della .sié
trattalo di un sanguinamento "molio subdolo" df origine venosa davuto ail'inserzione di
un trocar.

Sul punto il prof. ha chiarito che, quando si attraversa con il trocar ia parete
addominale, poiché la stessa & attraversata da vasi sia arteriosi sia venosi anasiomizzati
(vasi di portata modesta), & possibile ledere qualcuno dei suddetti vasi, spiegando che --
allorquando si tratta di vene — il sanguinamento pud non manifestarsi subito (a dilferenza
di quanto accade quando si lede un'arteria, poiché il sanguinamento in quel caso si vede
subito ed & quindi possibile arrestarlo prima della chiusura della incisione centrale).

11 prof. » ¢he nel corso della sua audizione ha ribadito la natura "subdola® del
tipo di sanguinamento verificatosi nel caso della » ha pure chiarito che detto
sanguinamento venoso non necessariamente si sarebbe reso evidente pur aspetiando due -
tre minuti prima della chiusura della incisione centrale ("se invece & venoso non & deito
che spunti subito perché la pressione venosa ¢ molto bassa rispetio wlla pressione
arteriosa sicché deve arrivare guesia onda sfigmica da valle perché possa cominciare o
Juoriuscire questo sangue, poi siccome non esce a pressione, comincia o colure

lentamente... L'vltima cosu che si leva & Iu telocamera. nel Srattempo sono passati guei
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due ire mimdi per cui, se non c'e niente, u questo punto hisogna pur fidarsi ad un certo
punto di qualeosa™) |

I dunque cvidente, sulla scorta dei chiarimenti resi dal prof. in dibattimento,
the nessun ervore nell'esceuzione del primo intervenio & addebitabile agli imputati

e 5 posto che la lesione del vaso venoso non & riconducibile & imperizia
degli stessi nellutilizzo degli stromenti chirurgied,

Invero deve ritenersi acclarato che il possibile sanguinamento dei vasi & correlato
alla particolare lipologia di strumemo che vicne utilizzato  uellintervento  di
colecistectomia con lecnica laparoscopica, ossia il trocar: detto strumento chirurgico,
infatti, attraversa la parete addominale che & appunto vascolarizzata, e lo stesso, proprio a
cagione della sua particolare conformazione (tattasi di strumento con punta di
penetrazione), pud di per s ledere qualcuno di fali vasi ("succede che, quando si passa
con lo strumento, lo strumento Ji — | vasi: ndr - spinge di lato ..e sul momento non
sanguinano").

A tal riguardo sempre il prof. -ha affermato (v. pag.12 della trascrizione del
verbale di udienza dell's aprile 2016) che "¢ successe o tutli di avere un sanguinamento
dalla parete addominale” ed anche il nominato perito prof. . ha confermato che
il rischio di sanguinamenio dovuto all'inserzione dei trocars non & completamente
climinabile, essendo appunto correlaio alla teciica Iaparoscopicu ("certamente ho quito
qualche sanguinamento dall'inserzione del frocur...¢ capitato anche a me di prendere
une oi questi vast. i sanguinamento ¢ wna evenienza possibile descritta in letteratuco
che peré tutti i chirurghi qualehe volte hanno avuto™).

Alla luce dei chiarimenti forniti dai consulenti del Pubblico Ministero e dai periti,
nella specie, non & dunque ravvisabile alcuna imperizia dei chivurghi nell'inserzione et
(rocar.

Si & pure acclarato che i sanguinamento venoso, per la sua insidiositd, pud
manifestarsi anche dopo la chiusura della incisione centrale e pur quando il chirurgo
abbia prudentemente indugiate due — tre minuti Pima di detta chivsura e abbia
ispezionato la cavith eddominale e ls brecce perifonieali, posto che il sanguinamento
venoso ben pud non manifestarsi in detto jasso temnporale "attendista” (prof, T ¢
venoso non ¢ detro che spunti subifo": pag. 13 della bascrizione del verbale di udienza
dell'8 aprile 2016; “Signer Giudice non ¢ certissimo. Non & certissimo, Perché gueste
vene non molio. grandi quundo si- disperdono nell'unihit del tessuto muscolare ¢

possibile che intanto le fibre muscolari le stringano in qualche nioda per cui now & detio
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che possano sanguinare subifo": pag. 78 della trascrizione del verbale di udienza del 27
ottobre 2016) .

Del resto lo stesso prof. » in dibattimento, ha affermato che il sanguinamento
nelia specie si & verificato dopo I'intervento chirurgico: non v'é. quindi, aleun motivo di
ritenere che i chirurghi non avrebbero provveduto ad arrestare lemorragia, se i)
sanguinamento si fosse effettivamente manifestato durante Fintervento chirurgico, prima
della chinsura della incisione cenlrale.

Sotto tale profilo non pud non evidenziarsi come le asserzioni dei consulenti tecnici
delle parti civili {v. elaborato deposiiato in data 10 gennato 2018) cirea il fafto che i
chirurghi del primo intervento non avrebbero osservato, per almeno 20 -- 30 secondi, il
sito di inserzione dope la rimozione del trocar perché nel verbale operatorio ¢id non &
descritto “e non vi & ragione di credere che le procedure di controllo siano state praticate”
stano meramente asseriive.

Invero & del tutlo logico e ovvio che la descrizione di un intervento chirurgico nel
verbale operatorio sia sintetica e abbia per oggetto le fasi salienti dell'intervento: ora, nel
caso di specie, la descrizione dell'intervento di colecistectomia contiene la descrizione
delle varie fasi dello stesso (compresa quella della emoslasi} e la sua descrizione non pud
essere certamente comparata con quella del seconde intervento, traltandosi di due
interventi aventi natura diversa posto che il secondo era un intervento riparatore del
sanguinamento & nella sua descrizione i medici danno appunio afto di avere arrestato il
focolaio di sanguinamento.

Del resto, alla luce dei chiarimenti resi dal prof. & dal prof. v (medici
chirurghi specialisti nella materia de qua, a differenza dei componenti del collegio dei
consulenti delle parti civili, eollegio che non annovera uno specialista di chirurgia
generale e segnatamente un medico chirurgo specialista in colecisteciomia), non solo non
esiste alcuna preserizione che impone di scrivere espressamente nel regisiro operatorio
che "st & indugiato” 20 — 30 secondi” (lasso temporale, questo, veramente irrisorio e
assolutamente insufficiente posto che il sanguinamento pud manifestarsi a distanza di
tempo dalla 1ine dell'intervento) prima della chiusura della ingerzione centrale, ma non vi
¢, al contrario, ragione di credere che, nel caso della pazienle L
medici non abbiano osservato il silo tanto & vero che nella descrizione dell'intervento si
44 atto dell'avvenuta emostasi.

In ogni caso, a prescindere dalla questione della descrizione dellinferventio

chiturgico, non solo i consulenti delle parti civili non hanno minimamente dimostrato che
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il "subdolo” (come icasticamente definito dal prof. ) sanguinamento venoso si sia
manifestato prima della chiusura della incisione cenfrale, ma sia i consulenti del Pubblico
Ministero ¢ sia i periti hanno chiarito come detto sunguinamento sia, nvero, avvenuto
soio dopo la fine dell'intervento di colecistectomia come une stillicidio ematico, che -
via via - & aumentato progressivamente,

E' infat!i emerso che, nelia specie, non si & trattato di una grande emorragia (legata
alla lesione di un grosso vaso) né di un sanguinamento massivo nella suz fase iniziale
ossia nella fase immediatamente successiva all'intervento operatorio, bensi di una perdila
ematica {da un vase venoso della parete addominale) che non si & evidenziala nel
momento in cui si ¢ concluso il primo intervento chirurgico (Prof. b Qi
Pemorragia, la perdita einatica non era evidenziabile ol momento in cii & finito, si ¢
concluso Uinfervento chirurgico"), ma si & verificata successivamente e progressivamente
sotto torma di uno stillicidio ematico che, man mano, ¢ divenuto pin mportante; cié @
dimostrato dal drenaggio (che era stato posizionato dai chirurghi in via cautelativa,
costituendo il drenaggio appunto ung spia del possibile sanguinamento correlato o tale
tipo di intervento chirurgico) che inizialmente era silente sieroso (ore 15.30. v. diario
clinico} e, solo in un secondo tempo (ore 16.15: v. diario clinico), si & modificato
divenendo sieroematico (v. sul punto esume del prof. - ).

[ periti hanno poi sottolineato come il decorso post - operatorio del primo intervento
chirurgico (cosi come pure quello del secondo infervento ehirurgice) della paziente

L sia stato seguito adeguatamente dal punto di visto assistenziale,
con immediata indicazione al successivo intervento riparatore ¢che & avvenuto con
tempestivita e ha trovato rapida soluzione della complicanza correlata al sanguinamento
legato  allinserzione del trocar nell'emiaddome di sinista: conclusione  questa
assulutamente condivisibile sulla scorta dei dati abiettivi desumitali daila cartells medica
¢ dalla carfella infernieristica.

Invero risulta dalla cartella anestesiologica che, dopo il primo intervento chirurgico,
la ¢ rimasta sotio l'osservazione del medico anestesista (che ha sppuntn
sorvegliato H sue risveglio e non ha itipartito aleuna parlicolare prescrizions da seguire
nel monitoraggio post operatorio) sing alle ore 11.25; alle ore 11.30 & stata controllata 1
pressione arleriosa che presentava valor pormaii (110/70: v, drario infermieristico): alla
Paziente & stato, quindi, pusizionats in via cautelativa un drenaggic in cavita addmninale,
drenaggio che appunto costityisce una spia che consente di osservare dall'esterno

eventuali liguidi che possono prudursi in cavita addominale (e proprio il drenaguio, alle
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ore 16.15, segnalera la presenza di una perdita ematica, trasformandosi da silente sieroso
in sieroematico); alle ore 12.00 gli infermieri hanno controllato la paziente (e, come
provocatoriamente e giustamenie affermato dal prof. ), ION pud seriamente
pensarsi che l'infermiere si sia limitato a dire "Buongiorno signora”, ma ha certamente
effettuato un controllo clinice della paziente verificando qualche parametro - per
esempio il polso o it colorito - indicativo dell'andamento del decorso postoperatorio
verso da guarigione: sul punto si rimanda integralmente alle dichiarazioni del prof,
»& pag. 14 della trascrizione del verbale di udienza del 7 gennaio 2018); alle ore
13.45 la paziente riferiva al personale infermieristico conlrazioni addominali sicché
veniva subito allertato il medico di guardia (il dott ) il quale - a sua
volta - correttamente richiedeva una consulenza ginecologica, trattandosi appunto di
paziente in stato di gravidanza che avvertiva contrazioni addominali (sul punto i periti
hamno evidenziato che, dopo un intervento chirwrgico di colecistectomia, & assolutamente
normale la presenza di dolore addominale dj tal che & logico ritenere che gli infermieri
abbianc avvisato il medico di guardia allorquando tale dolore ha presentato delle
anomalie con l'associazione di contrazioni addominali; peraltro anche il prof. ha
affermato che, dopo un siffaito intervento chirurgico, il dolore addeminale "ci sta"); alle
ore 14.00 venivano rilevate la frequenza cardiaca (148) e la saturazione dell'ossigens in
aria ambiente (98%); alle ore 15.00 veniva effettuata un'ecografia ostetrica che
evidenziava una frequenza cardiaca feiale gravemente e persistentements bradicardica e
il ginecologo consigliava l'effetiuazione di un emocromo; alle ore 1530 wveniva
riscontrato: «Pez. tachicardic (FC ~140 bim). PAO 90/70. Si esegue prefieve di controlle + elettroliti +
ECG + cans. internistic. Drenuggio sitente sierosow; alle ore 16.02 venivano acquisiti i risultati
dell'esame emocromocitometrico effetivato {(Hb g/dl. 10.5, Ht% 29.9: v. pag. 15 della
telazione peritale ove sono riportati i risultati degli esami effettuati); alle ore 16.15 si
rilevava: «Pus ipotesa, tachicardica (FC 110 b/m). Drenaggio ~200 siervematicn. 5i posiziona car,
vescicaler €, alle ore 16.50 veniva, infine, eseauito "wnrerventy chirurgico: inizio ore 16.50; fine
ore 17.50. Si conferma terapia preseriitu: Controllo PA O, FC, diwesi e SO2. Prelievo di controllo ore
19.00n.
Ebbene, si concorda con i nominati periti, che hanno ripetutamente ribadito la

correltezza del monitoraggio effettuato dopo il primo intervento chirurgico.
Invero solo aile ore 16.15 il drenaggio si & modificato divenendo sieroemalico,
mentre sino a quell'ora il drenaggio (che appunto costituisce la spia della perdita ematicy

in addome; come precisalo dal prof. » le ferite sono suturate di tal che & difficile
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che il sangue possa esserc uscito dalle stesse} ¢ silenie: e certamente sia il medico di
guardia doft, . {che interviene alle ore 13.45) sta il ginecologo {(che interviene
alle ore 15.00), cosi come pure gli infermieri, avrehbero rilevato e segnalato - ove vi
fosse stato - un drenaggio cluatico, drenaggiv che sino alle ore 15.30 & mvece ancord
silente sieroso; del pari & assolutamente implausibile ritenere che gli infermieri, il medico
di guardia ¢ il ginecologo ebbiano ~ iutt guanti - deliberatamente ignorato Fasserita e
incontenibile fuoriuscita di sangue dalla ferila descriita datle parti civili (e sul punto si
ribadisce quanto affermato dal prof, , Apparendo invero assolutamente
inverosiile una copiosa fuoriuscita di sangue dalla ferita suturata, che sarcbbe staga
ignorata da tulti i sanitari, medici e infermieri},

E' appunte con lesito degli esani emocromocitometrici effettuati alle ore [5.30
(esito pervenuto alle ore 16.02) e con il drenaggio delle ore 16.15 che ci si accorge che vi
& una perdita ematica in corso e imunediatamente viene disposto, dall'imputatc

a UN nuovo infervento chirurgice ripuratore della predetta perdita ematica
(intervento chirurgico che inizia tempestivamente alle ore 16,50, tenuto conto degli avvi
tempt tecnici necessari per preparare la paziente ¢ allestire la sala operatoria),

Come pure evidenziato daj periti, corettamente ¢ stato allectato il ginecologo
allorquando la ha lamentato contrazioni addominali trattandosi di paziente
in stato di gravidanza e del pari cotrsttamente, allorquando sono state rilevale Ia grave
bradicardia fetale ¢ la tachicardia della paziente (140 b/m) e si & avuia contezza dei valors
dell'emoglobina (alle ore 16.02). ci si & preoccupati i intervenire chirurgicamente sulla
paziente poiché la vita del feto ~ come noto - dipende da quetla della madre ( "perché s
muore la madre, mugiono madve e Jetv. perché il feto ba 17 settinane & quindi & scontato
che non abbia capacitd di vita widonoma™ v, pag. 15 della trascrizione del verbale di
welienza del 17 genmaic 201 ).

In definitiva, duhque, ii monitoraggio delia paziente, dopo il primo intervento
chimrgico, & stato correltamente eseguito, dovendost pure evidenziare che il controllo
clinico del paziente (pressione arteriosa, polso, colorito, saturazione, centrolic del
drenaggio) nel postoperatoric rientra uegli ordinari compiti ¢ nelle ordinarie compelehze
del personale infermieristico (come pure sottolineato dal prof, » consulente del
Pubblico Ministero) & neila specie gli infermieri hanno subito allertato il inedico di
guardia al manifestarsi delle contrazioni addominali.

Comee affermaic dal prof. (Ordinario di Chirurgia Generale nelltUniversits
i Messina o specialista in Chirurgia Generale, in Chirurgia dell’Apparato Digerente e
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Endoscopia Digestiva, in Chirurgia Toracica), l'osservazione della paziente ¢ stata
effettuata correltamente, con una cadenza assolutamente regolare; il prof . ha
invero escluso la necessita di una rilevazione dei valori della pressione ¢ defla frequenza
cardiaca con una particolare cadenza, non essendovi indicazion in tal senso da parte del
medico anestesista e tenuto conto che — essendosi neila specie tratiato di una emorragia
avvenuta progressivamente - il riscontro dei datj pressoti o dei dati della misurazione del
polso arterioso avrebbe powto non essere significativo (" dato Significativo ¢ il
drenaggio, perché se ci Josse starq un'emorragia nel drenaggio awemme sangue";
“losservazione dej pazienti, franne che non si trovino in ferapia semintensive non
Prevede tutto cié. Non vi sono prescrizioni dell'anestesista, 1q paziente dobbiomo
ricordarci che é stata sottoposta ad un'anestesia le matiing, che consigh l'esecuzione i
esami nel decorso post- operalorio..la pressione era normale, la baziente si & pen
svegliata perehé riferisce lu dolenzia..Peré io credo i poter gffermare che, visti |
controlli che sono stati fatti e vista Iy non presenza di dati che consigliassero un
moniforaggio diverso, ron mi sento dJi poler dire che si doveva Jare qualcosa di
diverso™).

A tal riguardo si rileva ché non v'e aleun dato obiettive da cuj inferire, con
ragionevole certezza, che se i valori pressori e Ja frequenza cardiaesn fossero stati rilevati
prima avrebbere fornito ur'indicazione univoca di un'emorragia in atto posto che [a

, dopo il secondo intervento, benché si sia verificato un ulteriore decremento
deli'emoglobina, presentava — come affermato dai suoi consulenti tecnici e come si ricava
dalla cartella infermieristica — valori pressori “pienamente in linea con la normalita
fisiologica” e che la stessa ~ come pure rilevaro dai suoi consulentj - &
portatrice di una naturale tendenzy =

Non pud dunque scientificamente asserirsi che da una rilevazione di tali dati con
una maggiore frequenza sarebbero certamente emersi valori univoci di una perdila
ematica in atto (pag. 59 e ss. della trascrizione del verbale di udienza del 19 febbraio
2018: prof. : "la signora non é mai diventata pallida, non ha avite wng
vasocosirizione periferica se non rappresentala da 148 di frequenza eardiace e di
questo abbassamento di pressione arferiosa ad una giovane efd diciamo i 23 anni se
non ricordo.. 24 anni e lu pressione arteriosa o quella etd & pintitosto bassa.. guindi 90 sy
60 & una pressione arieriosa che viene definita neanche moderate, yna “mild" dagli
anglosassoni, una poco meno rispetio alla norma;...qui i 5i ¢ aceorti quando ci si poteve

accorgere della perdita ematica delty domma, ¢he non era wna perdita ematica

16



significativa, in assenza di segni e sinfomi che configurassero wn vero ¢ proprio siato i
shock. lanesiesista che soltopone la donna al reintervento of secondo reintervento
praticando 'anestesia mica perly di Fhock™).

Dei pari il secondo interventa chirurgico & stato eseguito con tecnica e 1empi corretti:
tale intervento ha infatti consentito di individuare la fonte di sanguinamento ed & stata
effettuata la successiva emostasi sia per coagulazione siu con passaggio di un punto di
transfissione.

Invero il perito prof. ha sottolineato come la corretterza del seconde
Intervento si evinca dal fatto che la TAC dell'addome effettuata dopo cirea 24 ore dal
seconde intervenio, alle ore 19.25 del giorno successivo (TAC che appunto costituisce
una fotogratia chiara), non evidenzia Ia presenza di materiale ematico in addome: i che
appunto dimosira con assoluta chiarezza come la tecnica chirurgica utilizzata abbia
arresiate il sanguinamento,

I periti hanno invero ripetutamente rilevato che il sanguinamento si ¢ avuto dopo ii
primo intervenio chimrgico e nel corso del secondo intervento chiturgico, ribadendo
.come la rivalutazione chirurgica sia stata effettuata in maniera rapida ed efficace con la
realizzazione dell'emostasi, come appunto altestato dalle rsultanze della TAC da cui s
desume che nella cavitd addominale pon v'era liguido, che invece sarebbe stato presente
ove la tonte di sunguinamento non fosse stata arrestata con la revisioue chirurgica.

Dal resto anche i consulenti tecnici delle parti civili hanno affermate che 1l secondo
intervento chirurgico ha arrestato il sanguinamento (pag. 26 della frascrizione del verbule
di udienza cel 19 febbraio 2018: doti. il secondo interventa hu interrofio i
Sanguinumento, su guesto non c'¢ dubbio.. nel momentu v cin viene effettuato if secondo
iRlerventa cessa fmmediatomente lo perdita”; pag, 30 dott. ST dopo il secondo
Intervenio ¢ cessata lo fome di sanguinamenio”); peraltro va ancora una volta ribadito
che il coliegio dei consulenti teenici delle parti civili non includeva alcun medico
chirurgo specialista in chirargia generals e segnatamente in colecistectomia: ora le
usservazioni mosse dai predetti consulenti alla relazione peritale in ordine allu corretterza
degli interventi chirurgici ¢ del monituraggio dopo il prime intervento chirurgico sono -
come gid rilevato . assolutamente apoditiiche ¢ congetturall e non sonn in grado di
scal(ive le puntuali conclusioni, fondate su dati obietlivi e supportate da argomentaziont
scientifiche, dei nominati periti e i prinis del prof. . specialista nella materia
e gua,

Quanto alle cause del decesso del feto, si viportano le conclusioni dei nominati periti:
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“Per quanto concerne l'interruzione di gravidanza, si rileva che nel carso
dell'indagine di riscontro diagnostico sul cadavere del feto eseguita dall'analomopatologo
ospedaliero, veniva constatato che il feto, di sesso femminile, presentava dismorfismo
della faccia, presentando appiattimento della radice nasale, fronte prominente, oreechie
pitcole e micrognazia («Fenotipo esterno ... Facles dismorfica ovalare coratterizzala da rudice del
nase applatiite, fronie prominente, orecehie piveole, micrognozia, sccipife piotte ...»), pur venendo
riscontrata una normoconformezione degli organi toraco-addominali («Fere df sesso
Jemminile normoconformate ... Organi interni toraciel ed addominali ... con maturazione e sviluppo
udeguato all'ery gestazionale e con alterazioni du disiress subacuto intrauterino ..»); 1l patologo,
quindi, nel commentare 'indagine necroscopica precisava che le alterazioni dismortiche
della faccia non polevano essere inquadrate in una maiformazione specifica a causa deghi
avanzatl processi di autolisi e dell'epoca pestazionale («.. # jenotipo fetale rvisulta mal

indagabile poiché reperti dismorfici fenotipivi sono i complessa valwtazione, in presenza dei fenoment

macerativi e di autolisi poest-mortale, Inolive, i epoca gestazionale molto precoce alcuni aspeiti legati o
determinat! quadri sindromici possono essere incompletamente espressi...»).

Il suddetlo riscontro induce a ritenere che il decesso del feto, ragionevolmente
avvenulo poco tempo dapo l'esecuzione dell'scografia ostetrica effettuata alle ore 15.00
dell'l dicembre, sia da ascrivere ad un evento certamente non riconducibile alla perdita
ematica della madre, aileso che l'esame emocromocitometrico cffettuato alle ore
"16:02:55" dell'l.12.2010, quindi dopo l'ecografia, non & affatto indicativo di anemia
{materna) significaliva nel senso della riduzione dell'apporto di ossigeno al feto per via
transplacentare, anche con riguardo alla normale ed "adeguata" attivazione di
meceanismi di compenso (su tutti [a tachicardia materna), in assenza di fatlori di rischio
{per esempio, malatfia coronarica, insufficienza cardiaca, patologia cerebrovascolare) ed
al di fuori di condizioni configurative di uno stato di shock (ipovolemico/emorragico) e,
pertanto, di ipossia (G.R. 3.580.000/mm’; Hb 10.5 g/dl; Ht 29.9%) ed essendo sempre stabile e
normale, tra l'altro, la saturazione in ossigeno del sangue materno per come documentaia
dai ripetuti controlli infermieristici,

Purtroppo l'assenza di materiale iconografico, documentativo dell'esame diagnostico
condotte sul cadavere del feto, non consente di definire pitt esattamente ed evenluaimente
la causa dell'interruzione della pravidanza, che potrebbe essersi verificata in relazione ad
una patologia incompatibile con la vita, determinante del tulto co-incidentalmente it
decesso in epoea successiva, comunque, alla colecistectomia e non correlabile, come

detio, con l'intervento siesso € l'anemizzazione della gestante"
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Ebbene va innanzitutto evidenziato come non vi sia cerlezza in ordine all'esatto
monento temporale in cui & avvenuta la morte del feto posta che linterruzione della
gravidanza & stata rilevata in data 2 dicembre 2010 (ossia il giorno successive a due
interventi), a seguito di ecografia ostetrica {della quale non risulia l'orario di esecuzione)
¢ della TAC addome,

Cid posto, correttamente i periti hanuo ritenuto che decesso del feto sia
ragionevolmente avvenuto poco  fempo dopo ['esecuzione dell'ecografin  ostetrica
effettuata alle ore 15.00 dell'l dicembre allorquando & stata rilevata ura frequenza
cardiaca fetale gruvemente o persistentemente hradicardica indicativa di upa condizione
di premorte: tale dato relativo alla bradicardia fetale, indicativa di ung gravissima
condixione del feto, appunio di premorte, smentisee, dunque, il primitivo assunto doj
consulenti del Pubblico Ministerg (wasfuso nel capo di imputazione), i quali avevang
collocato femporalmente Ja morte del feio Successivamente all'esecuzione del secondo
intervento ¢ come conseguenza delle shock ipovolemico che sarebbe stato causato
dalf'emorragia a sua voliz causata dai due Interventi chirurgici in sinergia fia loro.

Peraltro tale primitivo assunto € stato contraddetio dagli stessi consulenti del
Pubblico Ministere, i quali - a seguito delie valutazioni dei periti — hanno corretio il tiro
{v. relazione depositata i 4 genuaio 2018) retrodatande di fatto In morte del feto in epoca
sostanzialente coincidente con la tilevata bradicardia, conclusione questa che collide
con l'ipotesi ascusatoria conicnda nel capo A) delle imputazioni; come spiegato dal prof.

> 000 si pud sostenere che il flg sia poluto sopravvivere con ¥3 baititi al
minuto sino alle ore 19.00 dell'l dicembre, affermazione assolutamente coerente con j|
fatic che trattas} df un valore significativo di uns gravissima sutferenza ferale {"i feto hg
esctiumenic la metd delin Frequenza cordivea che dovrebbe avere .8 yn feto prossing
alla moree") e che smentisce Yassunto dei consulent] delle parti eivili che hanno - senm
Spiegazione alcung — collocate 1a morte del feto “durante o subite qaopo il secondo
inferventa", senza dungue zlenna certezza teporale (v. pag. 19 deliy relazione (ecnics
dei consulenti delle parti civili depositata il 10 gennaio 2018),

Ed ancora, in manjera assolutamente corretta dal punto di vista seientifico, 1 periti
hanno escluss che si sia mai verificate uno stato di shock (ipovo!emicufelnorz‘agiuo_} delln
paziente ed hanno sltresi eseluso che la morte del feto sia eziologicamenie aserivibile
allintervento di volevisteciomia ¢ alla perdita ematica delly pazieate (che appunte
secondo  'assunto  acvusatorio avrebbe imeseato 1o shack ipovolemico o quindi
determingto Ja morte de) teto).
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1 periti, nel corso del loro esame dibattimentale, hanno infatti spiegato, in maniera
puntuale e particolareggiala, come non si sia mai configurato uno stato di shock della
donna (shock che, secondo i consulenti de! Pubblico Ministero avrebbe, come detto,
cagionato la morte del feto).

Invero lo stato di shock presemta wn quadre clinico ben preciso (contemporanca
grave compromissione delle funzioni cardiocircolatoria, respiratoria e nervosa) nclla
specie del tuito assente posto che Ja . non ha mai presentato le condizioni
cliniclie configurative di uno stato di shock (pallore, nausea, vasocostrizione periferica,
stato confusionale, oliguria, ipotensione, polso piccolo) da cui sarebbe poi scaturita la
morte del feto a causa della ipossigenazione dello stesso atiraverso la via transplacentare:
1ali condizioni cliniche non suno state descritie neppure dalla stessa o dai
suoi congiunti e non sono riportate nelfa cartella clinica.

1 periti hanno invero ribadito come la perdita ematica (dato dell'emoglobina delle ore
16.02: 10.5 g/dL) della non fosse una perdita significativa - tanto & vero che
neppure ['anestesista che ha praticato I'anestesia del secondo intervento ha rilevato uno
stalo di shock della paziente — ¢ hanno puntualizzato come si sia trattato di un'anemia
moderata, che non pud determinare la grave sofferenza fetale rilevata alle ore 15.00.

Invero il prof. , pur ribadendo che la morte del feto non & eziologicamente
ricondugibile alla perdita ematica della madre, ha chiarito come in assenza di un esame
della placenta non si possa affermare con certezza quale sia stata la causa della morte del
feto, potendosi formulare solo delle ipotesi ed essendo del pari rimasto indimostraio che
it feto sia morto in quanto si sarcbbe innescato il cosiddetto processo di “ceniralizzazione
del circolo", addotto assiomaticamente dai consulenti delle parti civili.

Questi ultimi invero - dope gli accertamenti peritali ~ hanno dovute
necessariamente discostarsi dalle conclusioni dei consulenti del Pubblico Ministero (che
fondavano l'ipotesi accusatoria trastisa nel capo A) delle imputazioni) in ordine alla
configurabilita di uno stato di shock causa della morte del feio ed hanno sostenuto che il
fato sarebbe morto a cavsa dell'emorragia che avrebbe determinato un "riarrangimmento
del circolo” (sul punto v. a pag. 58 della trascrizione dei verbale di udienza del 19
febbraio 2018 le dichiarazioni del perito prof. :"Cos'aliro ¢'¢ da dire in quesia
vicenda? che H felo & morto per ceniralizeazione del cireolo? e da cosa & dimostrato? Da
cosa é dimostrato che ci sia stata una cenfralizzazione del civeolo che si & innescato il

meceanismo alfe adrenergico?™).
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I periti hanno sottolinsato come l'anatomopatnlogo abbia rilevato dei dai relativi ad
alterazioni mortologiche del viso del feto {facies dismorfica), quali le orcechie piccole o
'a micrognazia, che non sonc cotrelabili ai fenomeni macerativi post mortem
("l’analonwpaloiogo esprime una morfologic del viso che « i nom & sembrotg
normale. i sony dei dati che vergono descritii e pol, la fronte prominente, insomm of
sone dei dati che propongons all anctomopatolago un'ideq che PO non visolve perché
nor & in grado di risovera, poi stamo v grado solianto i dire che Passenza di
maierizde iconografico, quindi non possiamo rdppreseniare quesia alterazione dellg
morfologia del capo del feto, non consente di definive esatiemente e everlualmenie ly
causa dell'interruzione della gravidanza": v. pag. 22 della rascrizione del verbale dj
udierza del 17 gennaio 201 3).

Inoltre i periti hanno rilevato come vi siano dei dati indicativi di un fitardo
dell'acereseimento fitale; a tal proposito il prof. ha in particolare evidenziato
come raffrontando i riscontr ecografici del giomo 30 novenibre 2010 & del successive 2
dicembre 2010 emerga che la lunghezza del femore def feto ¢ diminuita, ¢id che non ¢
correlabile ai fenomeni bost mortali in quanto il femore & una struttura ossea rigida:
ebbene i valori biometrici del riscontro ecografico del giorne 2 dicerbre 2010 {compreso
il diametro biparietaic) sono indicativi di un ritardo di aceresciments del feto di tre
settimane e, a fronte di tale dalo, non pud semnplicisticamente  concludersi che g
misurazione del femore bari a 131 mm risultante dal risconiro ceosrafico del £iomno 2
dicembre 2010 ¢ indicativa di un, ritardo dell'acerescimento  sarebbe "un enore di
wragcrizione del medico ecografista” (cosi il dott, » Consulente delle parti civili).

Peraltro non puo obliterars; che dalla cartella clinjca relativa al vicovero

Lnel periodo dal 6 al 13 novembre 2010 risulta clie six Iy diagnos
di ingressc sia la diagnosi di dimissione formilata dal medico & “minaceia di aboto:
trattasi di una ben precisy diagnosi che il medico ha formuiato sullz base degli
accertamenti sanitaii svolti e del narrato della stessa paziente ¢ nop gia suila base di mere
illazioni; ed ancora dall'anamnesi vstetrioo - ginecologica della medesima
risuita pure che lg Stessd, in passato, aveva aviito un aborto spontanec, dati questi che non
POSSONO essere pretermessi al fine di polere assiomaticamente affermare che il feto che Ia
dotma poriava in grembo era sicuramente sane,

Neppure il refertn dedlo screening per la valuluzione del rischio di risomia 21, 1§ ¢
13 consente di alfermare, al di | di ogni ragioneyvale dubbio, che il fero fosse
situramente sano: come infalli ben spiegato dal perito dott, L Urattasi di esame che
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riguarda solo tre cromosomi, mentre tutti gli altri cromosomi (il corredo eromosomico &
infatti Formato da 46 cromosomi) non sono steli esaminati ed esistono circa settemila
patologie di natura genica, tenuto conto del fatto che la prevalenza degli aborti ¢
determinato da alterazioni cromosemiche o geniche.

Invero, come ripelutamente rilevato dai periti, il fatto che non sia stata esamineta la
placenta non consenle di definire in maniera certa ed esatta la causa di interruzione della
gravidanza, pur dovendosi senz'altro escludere — alla stregua degli accertamenti svolti dai
nominati periti ~ che la morte del felo sia eziologicamente correlabile all'intervento di
colecistectomia e alla anemia (moderata, come precisato sempre dai periti) della gestante.

Pitl specilicatamente il prof. ha chiarito come — in assenza dell'ssame delia
placenta, esame come noto assolutamente fondamentale e imprescindibile - si possano
solo formulare delle mere ipotesi in ordine alla causa di interruzione della gravidanza
("non & possibile definire una causa eziopatogenetica di questo evenfo moriale.
Possiamo solo formulare ipotesi™), spiegando appunto che Iipotesi formulata dal collegio
peritale & che lexitus possa essere stato deferniinato da una patologia del feto
incompatibile con la vita ¢ che la moderata anemia materna (10.5 g/dL) abbia agito
come mera occasione che ha slatentizzato detta patologia incidendo — come la goceia che
fa traboccare il vaso gia colmo "pronfo a svuotarsi e a sfuggire di mano" (cosi si &
espresso metaforicamente il prof, ) - su una placenta che non era perfeitamente
irrorante e nuiriente il feto, su una circolazione feto — placentare "che era pronta per
definirsi patologica"; ancora il prof. ha rilevato come anche 'abbassamento
della pressione arteriosa che si verifica a seguito dell'induzione dell'anestesia (nel caso
della - I'anestesia de] primo intervento) potrebbe essere stata 'occasione che
ha prodotto la grave sofferenza - rilevata alle ore 15.00 - di un feto che era portatore di
un problema genetico, gid “pronto per morire in utero".

In definitiva non possono che recepirsi le puntuali ed esaurienti conclusioni dei
nominati periti a fronte delle quali i consulenti teenici delle parti hanno solo formulato
ipotesi . meramente congetiurali, pretermettendo, fra laltro, qualsivoglia pindizio
comnirofattuale.

A 1al riguardo si rifeva infalti che i consulenti tecniei del Pubblico Ministero e i
consulenii tecnici delle parti civili non hano neppure forito alcuna logica
dimostrazione in ordine al fatto che se lintervento riparatore (a loro avviso tardivamente
cseguito) fosse stato anticipato, Ja morte del feto non si sarebbe verificata: muovendo dal

loro assunto secondo cui vi sarebbe correlazione tra 'anemia della pestante ¢ la morte del
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eto, proprio il fatto che i valori dell'emoglobina siano ulteriormente diminuiti dopo il
secondo  (riuseito) imtervento chirurgico dimostrerebbe che, anche ove fosse staio
tecnicamente ¢ praticamente possibile esegliire primia detto iitervento (sempre tenendo
conto del fatto che non appena si sono manifestate le contrazioni addominali, era
necessarie indagarne la possibile cauza ed ern hecessarto alletare in primis i1 ginecologn
temuito conto che si trattava di una paziente in stato di gravidanza, non potendosi
semplicisticamente e acriticamente ritencre che la paziente dovesse esscre subito
riportaty in sala operatoria), nulla sarebbe somuague mutato stante la perdurante anemia
materna (alla domanda da! Publlico Ministero se anticipando Fintervento era possibile
salvare il feto il prof. ha risposto in manjera dubitativa: "¢ possibile 51 ma 8
possibile anche no...cioé non ¢ possibile dire nuila"),

Per tutte le considerazioni in qui svolie ¢ alla stregua dei rassegnati approfonditi
acceriamenti peritali, non essendo ravvisabili — per le ragioni esposte - le contestate
carenze comportamentali e non potendo la morte del feto esscre impulata a condotle
colpose dei chirurghi che intervennero, gli imputati .

e vanno duique mandati assolti dal reato a loro aseritto
al capo A) perché il fatto non sussisie,
e G e e

Alla stregua delle emergenze probatorie, va invece affermata la penale responsabilita
dell'imputato in ordine al reato di violenza privata ascrittogli al capo
B) della rubrica; a conclusioni diverse, come avra modo di osservarsi in seguito, & dato,
invsce, giungere con riferimento alla posizione delFimputato y 11 quale
va mandafo assolto dall'imputazione ascrittagli al capo B) - sia pure ai  sensi del
capoverso deil'at. 530 c.p.p. - perclié il fatto non costituisce realo.

Risulta dalla documentazione acquisila agli attj che » Crisliana
Testimone: di Geova, duranie il ricovero avvenuto in data 6 novembre 2HY presso
I'Ospedale di ‘l'ermini Imerese (Unita Operativa Complessa di Ostetricia), aveva
consegnato le "Direttive anticipate relative alle cure mediche con  contestuale
designazione di amministratore di sustepno”, con le guali faceva appunto presente che
rifiutava fe emotrasfusioni in guante Teslimone di Geova,

Inoltre nella cartella chinica relativa al ricovere df . Presso
PUnitd Operativa Complessa di Chirurgia Generale de) Presidio Ospedaliers di Termin;
Imerese (direttu dull'imputato el perioda dal 30 novembre 2010 at 6

dicembre 2010 risultano effettuate fe seguenti unnotayioni:
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ore 18.30 del 2.12.2010: "Presa visione degli esami ematochimici si prepara
emotirasfusione urgente che la paziente rifiuta ostinatamente contro parere
sanitari". Seguono le firme del dott, e di
traitasi dell'smotrasfusione che era stata predisposta dal dott. in relazione a un
valore dell'emoglobina parf a 6.0 g/dl.; risulta, ancora, che
sottoscrisse, sempre alle ore 18.30 del 2.12.2010, il modulo "rifiuto alla {rasfusione di
sangue";

- ore 11.00 del 3.12.2010: "Alla luce dell'emocromo effettuato stamattina (5,3
Hb), considerato lo stato di necessitd del caso specifico, tenuto conto del evedo
religioso (testimone di Geova) si informa il magisirate di turno del Tribunale di
Termini Imerese (dr ) e si procede ad emotrasfusione di emergenza”.

Tale ultima annotazione delle ore 11.00, relativa alla "emotrasfusione di emergenza"
(a cui segue la ulteriore annotazione della dott.ssa v "'Si richiede
cons. ginecologica e n. 2 sacche emocompatibili presso ceniro trasfusionale di Cefalis™),
come risulta dal timbro e dalla sottoserizione in calce alla stessa, & stala apposta
dall'imputato , il quale - come incontestabilmente emerso
dail'istruttoria dibattimentale — fu il medico che dispose l'emotrasfusione a cui, alle ore
12.00, venne soitoposta . Su disposizione appunto del medesimo
dott, : per effettuare deita emotrasfusione venne utilizzata una sacca di sangue
(ORh) che era gia disponibile presso lo stesso presidio ospedaliero di ‘Fermini Imerese.

Sono state acquisite al fascicolo del dibattimente, con P'accordo delle parti, le
dichiarazioni rese dalla dott.ssa . Pubblico Ministero di turno, alla guale -
la mattina del 3 dicembre 2010 - si rivolse il dott,

Segnataments [a dott.ssa ha dichiarato che, la maifina del 3 dicembre
2010, aveva ricevuto una telefonata dal presidio ospedaliero 8. Cimino di Termini
Imerese con eni veniva informata della silnazione di criticitd che si era venuta a creare in
quanto una paziente, Testimone di Geova, rifiutava di soitoporsi a emotrasfusione
ritenuta dai medici curanti indispensabile per la sopravvivenza; la dott.ssa - ha pot
precisato che il suo interlocutore le aveva rappresentato il pericolo di vita, in caso di
mancata (rasfusione, in ordine alla sopravvivenza sia della madre sia del feto e che lei
aveva spiegaio al suo interlocutore che il Pubblico Ministero di turno non & 'autorita
compelente ad autorizzare un traltamento sanitario coaitivo.

. el corso del suo esame dibattimentale {v, deposizioni rese

elle udienze del 15 gennaio 2016 e del 13 settembre 2016}, ha dichiarato, con riferimento
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all'emotrasfusjnne praticatale alle ore 12.00, che la mattina de| 3 dicembre 2010, dopo
che l'infermiera (la caposala) aveva fatto uscire dalla sua sianzu di degenya i
Suot conginnti in quanto { medici dovevano procedere alle visie mediche in reparte, il
doti. '+~ frattanto rimasto da solo con lei - l¢ aveva rappresentalo la necessita di
procedere ad emotrasfusione “perché lemoglobing si era abbassata ¢, se si ubbassuva

uncora, rischivve di morire" e cie lej aviva ribadito, anche a fronte della prospettazione

del dotr. ' cirea il pericolo di vita in cuj ella versava, it suo rifiuto a ricevers
lemotrastusione.
A quel punto 1] dott. le aveva detto che, visto che rifiniava Pemotrasfusione,

aviebbe provveduto 2 farsi dare un'autorizzazione dal magistiato ("Guarda, la tua
volontd io la capiscy, perd io devo farla. A pu dispiace. Visto ¢ considerato che tu non lg
Vuei, io & questo punto i Jaceio dare un'autorizzazione dy Ut magisiraia"),

I dott, era quindj ritornato all'interne della sua stanza di degenza, in
compagnia dellinfermiera (la caposala), dicendole che aveva avuto dal
magistrato, telefonicamente, "questa autorizzazione" e che quindi avrebbero proceduto a
trasfonderla.

La ha quindi raccontato che era fisicamente molte debibtata ¢ che, al
momeito della trasfusione delle are 12,00 {effetiuata dopo cirea ur'ora da quando il do,

le aveva comunicato dj averc acquisite l'autorizzazione de| magistrato), erano
presenti nella sua stanza due infermieri, un vono e una donna, precisands che Fiome,
dopo averle detto che dovevano farle Ja trasfusione percheé c'era I'nutorizzazione del
magistrato ("Signora dobbiomo Jare la sacca, ¢'¢ ! ‘awtorizzazione del magistraro, stic
Jerme che dohbigmo Jarla"), le aveva materialmente praticato l'emotrastusione mentre Ja
donna le teneva ferme le ginocchia e il braccio e lej continuava a ripetere lorn,
piangendo, "ron g voglio. vi chiedo per Javore", quindi, al momento dj lasciare la
stanza, linfermicra le aveva intimato: "Sigrora nun le venga in mente di levarsi 'ago se
ne sarehbe pericolosissimo. Io | wwverio, poi faccia lei® (Moro me i'hanno messa, wi
hanng messo nella condizione: é responsubilita fua, io te I metio, poi guello che vupi
Jare, fai. In imvece 1o g volevo™,

- (infefmiera coordinatrice bresso lunitd operativa di chirurgia
dell'ospedale di Tepning Imerese), escussa in qualiti di teste, ha dichiaraty che, durante
Pemotrastusione delle gre 12.00, era accanto alla rmentre 'infermiere la
irasfondeva, spiegandou che Ia donna era molto (riste e piangeva "perché lu stnazione

chiaramente era molo triste” quanie la paziente. Testimoue di Geova non aveva dato
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il consenso alla trasfusione, come anche lei {la } ben sapeva (v. pag. 72 della
trascrizione del verbale di udienza del 7 dicembre 2016).

La teste ha spiegato di essere stata presente alla trasfusione delle ore 12.00 per
sostencre il suo collega infermiere in quanto "la sifwazione era particolare...era unu
situazione wun po' friste perché la paziente era chicramente sofferente e molto prostrafa e
plangeva ianfissime" ("perché penso che | testimoni di Geova non accetting questo tipo
di trattamento..so che | festimoni di Geova..now rollerano di essere frasfusi per
problemi religiosi loro"), precisando che lei cra posizionata a destra del¥infermiere che
materialmente somministrava l'emotrasfusione.

La ha poi confermato che lemotrasfusione delle ore 12.00 era stata
disposta dal primario, dott.

La tesle ha quindi spiegato le modalita tecniche con cui si effeltua materialmenie e
concretamente l'emotrasfusione, chiarendo che si disinfetta il braccio, si posiziona sul
braccio il Jaccio emostatico, si procede alla ricerca di un accesso venoso con un calibro
medio - che possa appunto contenere I'ago - ¢ quindi si procede all'intrusione dell'ago
cannula in vena, come era appunto avvenuto anche nel caso defla {"il collega
¢ andate proprio per incannulare la vena. uno vena nuova"), avendo la
appunto presenziato a lutta la procedura dell'emotrasfusione {compresa ['nfrusione
dell'ago cannula) praticata alla donna alle ore 12.00.

Ha infine puntualizzato che, allorquando si effettuano le visite mediche, i parenti dei
degenti non possono presenziare,

I nominati periti, con riferimento alla emotrasfusione praticata alla alle
ore 12,000, hanno innanzitutto richiamato le Raccomandazioni SMTI (Societd ltaliana di
Medicina Trasfusionale e immunoematologia, givgno 2010) sulla trasfusione
perioperatoria. Capitolo 4 "La gestione del paziente chirurgico nclla fase
postoperatoria” ed, in particolare Tabelle T1-VI: questultima tabella soprattutto indica
che per "valori di emoglobina inferiori/uguali a 60 g/L"(6.0 g/dl), come nel caso della

, "la TT (Terapia Trasfusionale) & quasi sempre pecessaria", ma tali
valori "possono essere tollerati purché la valutazione del singolo paziente consenta ¢i
escludere fattori di rischio e inndeguati meceanismi di compensae”,

Hanno poi evidenziato, sulla base dei dati clinici e laboratoristics documeniali, la
mancanza - nella paziente - di una grave, contemporanca
compromissione delle funzioni cardiocircolatoria, respiratoria e nervosa, escludendo

quindi che la donna. allorquando le venne praticata la trasfusione delle ore 12.00 disposta
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dall'imputato - VEIsasse in ina situazione di pericolo attuale di vita; a
tal riguardo hanno pure richiamate il Decreto 1 settembre 1995 "Costituzione e compiti
dei comitati per il buon uso de) sangue presso i presidi ospedalieri”: "Artd, comma 3
Quando vi sia un imminente pericolo di vita, il medico pud procedere a trasfusione
di sangue anche senza #l consenso del paziente. Devono essere indicate nella cartella
clinica, in modo particolareggiato, le condizioni che determinans tale statn g
neeessitd, .. " mettendo in rilievo la mancanza, nella specie, di una concreta valutazione
da parte dei sanitari della capacild defla di tollerare ben precisi & "bassi"
livelli di emoglobina (sotto i 5.0 g/dl) secondo le gig citate Linee guiida SIMTT 2010,

Tali conclusioni sono state ribadite dai periti anche nel corso del loro esame
dibattimentale,

Stgnatamente il prof. ha sattolineato che 1a non & mai stata in
peticolo di vita, non essendos: mai configurata (non risultande infatti né dalla cariclla
clinica né da altri dati o da testimonianze) una grave compromissione contemporanea
{uecessariz per la configurabilita del pericolo imminente di vits, che appunto implica un
setic ¢ grave perturbamento delje grandi e fondamentali funzioni organiche del soggetto)
dells funzioni cardiocircolatoria (nel caso della ' "polso ¢ pressione suno
mantenti, il polso & addirittura al di sopra della norma"), respiratoria e NAIVeSa, non
tisuitando appuste né che la paziente abbia mai perso conoscenza
0 sia entrafa in uno statg dj confusione meniale né che vi sis stala una sofferenza
respiratoria delia donna,

Invero, come spiegato dal prof. L la ! non era portatrice di
particolari problemi che potessero innescare un aggravamenlo delle sue condizioni Ji
salule {quali: malattia coromarica, insufficienza cardiaca, patologia cercbrovascolare,
meccanismi di corapenso limitati) dj tal che non era (afla Stregua della tabella VI delle
raccomandazioni SIMTIL, che appunto esemplifica i fattori 4i rischio in via generale e non
solo, come invece sostenuta dalla difesa dell'imputato > con riferimento al
“range" 60 - 80 g/l b} una paziente che andava obbligatoriamente trasfusa: nella
specie, non sussistendo fatior) di tischin o nadeguati meceapismi i compenso {che,
infailil non sono doctumentat in cartella chinica), non vi ers dunque uindicazione alla
trasfusione, pur essenda il valore dell'emogicbina interiore & 6.0 gfdl.

- Ora, wlla stregon delle acquisite emergenze probatorie, & certo che I'imputato
era ben consapevele deilespresso dissenso alla smolraslusioe

(disposta dal medesimo -& el praticata alla paxiente alle ore 12,00}, manifestato
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da — in stalo di lucidita e Ta stessa mattina del 3 dicembre 2010 -
anche personalmente allo stesso dottor , che le aveva appunfo prospetiato ja
necessitd, a suo avviso, di detto irattamento terapeutico, essendosi inequivocabilmenic
acclarato che la paziente & sempre stata cosciente e vigile.

Invero tale conclusione in ordine alla piena consapevolezza, da parte
dell'imputato » dell'espresso rifiuto manifestatogli dalla paziente si ricava
logicamente da una serie di elementi, che smentiscono quanto invece asseritp dal
medesimo imputato in sede di spontanee dichiarazion (rese subito prima della
discussione delle parti), ossia che la » In un colloguio privato con lui, avesse
—a fronte del prospettato pericolo di vila - assentito alla emotrasfusione.

A tal riguardo vengono in rilievo le seguenti significative circostanze (che, appunio.
confermano la veridicita del racconto della . in ordine alla patita trasfusione):
- il dott. compulsd il Pubblico Ministero di turno al fine di ottenere (senza
esito} una copertura giuridica al suo agire: non v'era infaiti aleuna ragione di contatlare
telefonicamente il Pubblico Ministero ove la avesse mutato opinione e
avesse al fine manifesiato al dott. (nell'asserito colloquio privato) il suo
consenso alla emotrasfusione;
- il dot, \, per convincere il Pubblico Minisiero ad avallare in quaiche modo
il suo operato, prospettd, in caso di mancata trasfusione, un inesistente (come visto)
pericolo di mancata sopravvivenza sia della sia addirittura — in modo
assolutamente non veritiero - del feto, di cui il giomo precedente era stata
inequivocabilinenie accertata la morte (I'imputato, in sede di spontanee dichiarazioni, ha
affermato che il decesso del feto fu aceertaio alle ore 9.00 della mattina del 2 dicembre;
ed infatti, come risulta dalla cartella clinica, l'interruzione della gravidanza venne
accertata il giomo 2 dicembre a seguito dell'esecuzione sia di un'ecografia ostefrica sia
di una TAC addome); peraliro la stessa dott.ssa ha precisato che il suo
interlocutore  {ossia |'jmputato ) le rappresentd che la paviente.
Testimone di Geova, rifiutava di suttoporsi ad emotrasfusione;
- l'emotrasfusione delle ore 12.00 fu personalments "presidiata” dall'infermiera
{infermicra coordinatrice presso  l'unilda  operativa di chirurgia
dell'ospedale di ‘l'ermini lmercse e quindi in posizione apicale rispetto agli altri
infermieri) proprio in ragione della particolare criticita della situazione {ed a supporto del
collega che materialmente procedeva), trattandosi appunto di una paziente che rifiutava

lemotrasfusione, come confermato dalla stessa (che ha rievacato lo stato di

28



prostrazione della baziente, che appunto piangevy i QUANiO contrarg «) frattamento che
VEDIVE eseguilo sufly sua persona); Ia stessa era ben consapevole .. come def
resto il dou, — del tifiuto Upposto dalla paziente a detto frattamento saniario g
cul venne Sottoposta, nonostante la sua espressa contiaria volonta, sy disposiziome de
medesimo (ot

- nessuno dei tegt escussi. in particolare j vari medici ed infermieri (song stafi
BoqWisiti af fascicolg del dibattimiento anche 1 verbali sommarie  informazion;
testimoniali rese a aleuni in_i'm‘mieri), ha Tatto i benché minimg accenno al "eulloguin
privato” nel corsp del quale la avrebbe acconsentity, alla emolrasfusione:
pare veramente strang che Fimputate ' non abbta maj riferitg ad aleung e
segnatamente ai syoj pill stretti collaboratori delly mutata volontd delia paziente, uve cig
fosse realmente accaduto nel corsy def famozo "colloquip Privato"; per contro
dall'escussione dej testi (si vedano in particolare le dichiarazion; della dot(.ssa i

¢ della » Soggettl "vicini" a] dog. ) e dalle sommniarie

infonmazionj testimoniali ¢ emerga una situazione altamente Problematica legata 4]

Pessistente rifiuto delja alla trasfusione: & dunque evidente clie, anche

quando Iimputaty e Ja rimasers da solj (peraliro, come confermaio daila

s 1 parenti gej degenii vengono, di regola, fati allontanare al momento delle

visite dej medici, con iy riscontrando Specificamente o dichiarazioni delly

0, la paziente persistetie nel rifiyg alla smoliasfusions, cosi dg indurre i

doit. n nel tentativo d; bypassare Ia contraria veloma spressagli dalla donna, 4
compulsare il Pubblicy Ministero,

1 rascegnati preguanti element, dungue, suffragano specificamente il narrajo della
Pezsona offesa che hy rievocato, in maniers sofferta, gl accadiment; della matting de] 3
dicembre 201,

Ed ancora si & accottato che, nelly specie, non g & configurata ung situazione d
pericola atiyale per la vita della baziente, pericolo dj vita che Pimputato
Prospetto al Pubhblicn Ministero {unitamente al pericoio di Inaneata sopravvivenza del
fero, gia Puriroppo morto) al chiarg scopo di ottenere dall'autorita givdiziaria una sorta di
“autorizzazione” g procedere con l'emotrasfusione tanto che a dolt.ssa dovette
rappresentare al dogg. chie "5 Pubblic, Ministero di turno pog & lautoriig
competente ad qutorizzare yn reitumiento samiigrieo coattive™,

La dott.ssa he pure puntuatizzato come I'impatate le gyesge prospeitaty, in
vaso di mancatg trasfusione, ii “pericolo di vitg" anche del fetn: ebhene, tranasi (a
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differenza di quanto divisato dalla difesa dell'imputato ) di una ben precisa
affermazione del magistrato indicativa, per la sua chiarezza e perentorietd, di un ricordo
nitido su quanto le veniva prospetlato dal dott. in ordine alla necessitd di
trasfondere la paziente: a tal riguardo st rileva come I'imputato » neppure nel
corso delle sue dichiarazioni spontanee, ha spiegato cosa avesse esattamente detto alla
dott.ssa € segnatamente non ha minimamente chiarito quali specifici dati
fattuali, anche clinici, le avesse Tappresentato; & certo, dunque, che l'imputato, nel corso
del colloquio telefonico con i) Pubblico Ministero, ha volonfariamente obliterato Ia
circostanza dell'avvenuto decesso del feto visio che ha prospettato al magistrato ~ come
ricordato con precisione dalia dott.ssa - il "pericolo di vita" anche per il feto,

Appare allora chiaro che il prospeltato "pericolo di vita" del feto era funzionale a
"convincere" il Pubblico Ministero ad avallare Ja decisione di trasfondere 13 paziente

in quanto si sarebbe trattato della sopravvivenza di un soggetto
diverso dalla paziente che opponeva il suo rifiuto,

Quanto, poi, al pericolo dj vita della » 8i richiamano sul punto le puntuali
¢ logiche argomentazioni svolte dal prof. in ordine all'insussistenza di un
pericolo imminente per la vita della donna.

A tal riguardo va evidenziato che il prof. (consulente tecnico dell'imputato

), menire nella prima relazione tecnica di consulenza ha profilato una
condizione di "concrefo pericolo di vita" della che aviebbe imposto Ia
necessita di trasfondere la donna pur avendo ella manifestato i] proprio dissenso alla
trasfusione (v. penultima pagina dell'elaborato datato 25 marzo 2017), in segnito alle
conclusioni dei nominatj periti, ha virato - con cip ridimensionando Ia sua precedente
tesi - profilando (v. trascrizione verbale di udienza del 19 febbraio 2018), ove non fosse
stata eseguita g traslusione, un "rischio gi ingravescenza  nella prosecuzione
dell'anemia”, un rischio per la salute, "V'incombenza di un danno grave alla persona che
polrebbe essere la morte my LDoteva anche essere di altva naturg, i rischio qualitts dell
sopravvivenza®, ipotizzando in particolare "a possibilits dell'innescarsi di wng "Cip»
(coagulazione intravasale dissemninata).

Ora - a prescindere dal fatto che, come s spiegherd in sepuito, nel cago di rifiuto
manifestato dal paziente g trallamenti  terapeutici {come appuntv nel caso della

' non & comunque invocabile dal medico la scriminante dello stato di
necessita - si osserva che, nella specie, non s & configurato aleun pericolo attuale di

danno grave alla persona, poste che anche quelle formulate da ultimo dai consuleni
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tecnici deil'imputaio s0n0 mere ipotesi, essendo rimasta indimostrata la
concrets imminenza defl'innescarsi di una "CID" tanto che ji prof. » ha dovuie fare
riferimento & un yenerieo "rischio qualita della supravvivenrza” ¢ a non meglio preeisale
"sequeie” in cuso di mancata trasfusione (v. trascrizione del verbale di udienza del 19
tebbraio 2018).

Ma l'imminenza di una situazione di grave pericolo alla persona, indilazionabile o
cogente (presupposto per 'operativitd - in linea teorica - della seriminante dello stato di
necessitd), oltre che dai dati clinici, & smentita anche dall'evolversi cronclogica desh
avveniment.

Invero la trasfusione delle ore 12.00 Ty disposta dal dott. . come i legge
vell'annotazione dallo stesso manescritta in cartella clinica, sulla base del valore
dell'emoglobina rilevato alle ore 8.24 (5.3 g/dL).

Ebbene, non pué non evidenziarsi che alle ore 11.24 (e quindi prima dell'esecuzione
dell'emotrasfusione) il valore dell'emoglobina era in risalita (5.8 g/dL), cosi come pure il
valore dell'attivita proirombinica {passata dal valore di 53% delle ore 8.24, su cui tante si
sono soffermati 1 consulenti tecnici dell'imputato 3, al valore 124% delle ore
11.24 ¢ quindi rientrando in un "range” di normalita).

Peraltro il dott, (consulente tecnico dell'imputato ) ha corretiamente
puntvalizzato che il fannaco "Novo Seven" (nome comumerciale di un medicinule e
precisamente di un coadiuvante della coagulazione del sangue: & il fatiore V11 attivato
della coagulazione, indicato nella gestione di episodi emomagici, intraoporaicr] ¢ post -
operatoni) praticatoe alla paziente alle ore 9.00 della matiina del 3 dicembre 2010 "¢ 1
Jurmaco che agisce, agisce immediatamente e quande agisce, agisce herne", smentendo
assiomatica tesi del Jarmaco dagli effetli eflimeri e transitori {con riferimento a! valore
pari a 124% dell'atiivitd protrombinica il dote. ha affennato: “imtamio & wmn
rispasta al farmaco, significa che e piasirine della paziente hanno risposto e questo & uw
dafo hmportante...": v. pag. 199 della traserizione del verbale di udienza del 7 aprile
20Y7; "una volta fatto il codgulo, se xi ripristing una mossa del volume ematico ¢ tufro,
yuindi ci di wna disercia sicurezza che e Jonti emorvagiche si siono wrrestate’™ pag. 47
detla trascrizione del verbale di udienza del 19 iebbraio 2018).

Non senza, peraltro, evidenziare che il prof. » ton riferimento alle
intexrelazioni fra il farmace "Nova Seven" ¢ I'attivita protrombinica (il cut valore alie are
11.24 era, come detto, un valore normale) ha comunque spiegato che "# Novo Seven ¢ if

Jattore setrime ¢ la protrombing & il Satiore due della coogiduzione, quindi now & che il
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Jattore settimo compensa 'inattivité o la mancanza di protrombina, quindi non ageiunge
o loglie proprio niente”, puntualizzando altresi che il valore del 53% era relativamente
basso, in quanto poco pill basso dei valori normali che sono compresi nel range 70 — 120
(v. pag. 57 della trascrizione del verbale di udienza del 19 febbraio 2018).

Va purc deito che il semplice dato annotato in cartella infermieristica {3.12 ora: 15
“controllo Hbg 5.8 visto referto EMC dal M.d.G") non dimostra aftatio quanto addotto
dall'imputato in sede di spontanee dichiarazioni in ordine alla sua tardiva
conoscenza di siffatto valore in quanto il prelievo relativo al valore 5.8 di emoglobina
“...giunge semplicemente alle quindici in reparto”.

Invero tale asserzione non solo & sfornita di prova in ordine all'asserito — anomalo -
ritardo ma cozza con la tempistica dei precedenti prelievi i cui risultati venivano resi
disponibili in tempi brevi, anche nel giro di mezz'ora (si vedano i risultati dei prelieyi
effettuati alle ore 15.30 del giorno 1.12.2010 e alle ore 17.00 ¢ 18.00 del giomo
2.12.2010; invero il valore dell'emoglobina delle ore 11.24 & relativo ad un prelieve
ematico fatto in precedenza quella stessa mattina, dopo quello delle 8.24 il cui risultato
era 3.3 g/dL): la ) era una paziente i cui valori dell'emoglobina venivano
costantemente monitorati sicché & inverosimile che il dott. non si sia curato di
verificarc tempestivamente (e di sollecitare eventnalmente) I'esito del prelievo effettuato
subito dopo quello, ritenuto allarmante, delle ore 8.24: peraltro nella richiesta
trasfusionale consegnata all'ospedale di Cefalt alle ore 14,20 del 3 dicembre 2010
(richiesta allegata alla cartella clinica) viene indicato dal medico richiedente dell'ospedale
di Termini Imerese, quale valore dell'emoglobina della paziente, quello di 5.8 g/dL, con
cid dunque smentendosi gquanto asserite dall'imputato in ordine al fatto che tale
dato fu disponibile ai sanitari solo alle ore 15.00 visto che gia nella richiesta trasfusionale
preparata ben prima della sua materiale consegna presso l'ospedale di Cefallt era indicato
siffatto valore, evidentemente gia noto e pervenuto in reparto.

Ma soprattutto va rilevato che I'imminenza di un danno grave alla persona & - ad
evidenza — contraddette dal fatto che l'emotrasfusione non venne effettuata
immediatamente non appena rilevato il valore dell'emoglobina di 5.3 g/dL - che appunto
determind il dott. a praticare l'emotrasfusione — ma a distanza di oltre tre ore
{(quando peraltro l'emoglobina era in risalita cosi come era in ripresa |'attivita
protrombinica che aveva ragpiunto un valore normale) wtilizzando una sacca di sangue

gia presente presso il presidio ospedaliero di Termini Imerese.
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Invero, se la tosse stata effettivamente in una condizione di imuminente ¢
grave pericolo di vita (siccome prospettato dal dott. val Pubblieo Ministero) o se
la siluazione si fosse presentata come tale, certamente il dott. non avrehbe
potuto indugiare dalle ore 8.24 sino 4ile ore 12.00, avendo anche i) tempo di contattare
alle ore 11.00 il Pubblico Ministero, ma - in presenza di una situazione imperiosa ¢
cogente 0 che appariva tale - egli sarebbe stato costretlo a procedere immediatamente,
senza dilazione aleuna, afla traslusione da lui ritenuta salvifica per la vita della paziente
posto che in ospedale era gid disponibile una sacca di sangue da utilizzare
immediatamente (quelia che & stata appunto utilizzata per ta trasfusione delle ore 12,00},

Ed ancora, con riferimento al rischio CID legato alla presenza del fele morto in
utero, si osserva che in data 2 dicembre 2010, allorquando fu riscontrato laborto. i
medico attestava che si trattava di aborto "non urgente in aftesa di miglioramento delle
condizioni fisiche della paziente" nonostante gia in late giornata fosse stato rilevato, nella
paziente, un decrements dell'emoglobina (sino al valore di 6.0 gfdL), detl'ematocrito e
delle emazie, mentre l'induzione medica del travaglio abortive venne effettuata solo in
data 7 dicombre 2010 in quanto non ritenuta — evidentemente - urgepite: tali dati
contraddicono 'assunto secondo cui la presenza del felo morto in utero costituiva fattore
di rischio di un pericoio grave ed attuale per la vita ¢ per la salute della
(prof, il fattore di vischio di avere un feto in wiero che potrebhe innescore
domani, dopodomeii, fre un mese la CID, now & in aftualitd. Di cosa stiumo perlanda?
Di ipatesi su ipotesi?": del resto 1o stesso prof. ha parlato di una mera possibilita
dell'innescarsi di una CII} sine a ridimensionare il rischio per la salute della donna a un
semplice "rigchio qualitd della sopravvivenza™).

In conclusione, nel caso di specie, deve escludersi la ricorrenza di un pericolo
mnminente di danne grave alla persona, non essendo documentati in cartelta clinica né la
presenza di [attori di rischio o di inadeguati meccanismi di compenso né una
compromissione delle Tunzioni vitali della - dati questi fa cui presenza non @
stata riferita neppure dai medici che quella mattina erano presenti in reparts, tra cui
segnatamente la dotl.ssa che quella satting, come risulta in carlella, la
appunto visilato la paziente (e guindi avrebbe dovuto avvedersi se [a Daziente versava in
condizione di grave critivitd) praticando 31 "Novo Seven". senza tuttavia rilevare nessuna
situazione di particolare allarme prossims » "sfuggire di manu” in maniera irreversibile.

Segnatamente la doit.ssa 1. el corso della sua deposizione, non ha {atlo
Cenno wleuno 2 una allerazione  di taluna delle funzioni viiali della peziente lale da
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ingencrare timore i un imminente pericolo di vita (cid che contrasta con la situazione
rappreseniata dall'imputato al Pubblico Ministero),

La ricorrenza del preteso stato dj necessitd, come detto, ¢ pure smentita
dall'apprezzabile lasso di tempo imtercorse fia il rilevamento del valore di 5.3 /dL (i
emoglobina e l'emotrasfisione,

Pertanio, in assenza di dati di fatto concreti tali da indurre in SII0Te, NnoN sussisteva,
uemmeno a livello putative, una situazione i pericolo inwminente e allyale, venendo in
rilievo nella specie un'ipotesi di pericolo meramente probabile e meramente temuto
dall'imputato (il quale verosimilmente temeva di avere commesso qualche
errore terapeutico nella gestione della paziente) tant'¢ che lo 8less0, al fine di convincere
il Pubblico Ministero doti.ssa in ordine alla gravitd del caso, ha dowvuto
artatamente prospettarle il "pericolo di vita" anche del feto non essendo evidentemente
bastevole - gia per il medesimo ' - addure la sola condizione clinica della

(cf. ex plurimis Cass, pen., sez. 1, 22 aprile 2009 in ordine all'erronea
supposizione della sussistenza dellg stato di necessita, che deve essere ancorata a dati di
fatto concreti e non pur basarsi su un criterio meramente soggettivo, principio questo
costantemente ribadito dalla giurisprudenza di legittimita).

Alla luce di quanto detio e delle emergenze acquisite sin qui rassegnate, la condotta
dell'imputato che, nonostante il dissenso ripetitamente espressogli
dalla la stessa mattina del 3 dicembre 2010, dispose I'esecuzione della
emotrasfusione praticata alla paziente, contro la sua volontd, alle ore 12.00, integra
dunque pienamente gl estremi del delitto dj violenza privata,

A 12l rigpardo, bare opportuno ricostruire, in via preliminare, l'evoluzione
giurisprudenziale in tema di fondamento giuridico e dj legittimazione dell'attivita medico
— chimrgica nonché di consensg informato del paziente, richiamando a ta] fine le
sentenze pit significative intervenute sulla tematica de qua, propunce che sono siate
pure compendiate nella nota sentenza delle Sezioni Usite della Suprema Corte n. 2437
del 18 dicembre 2008.

Come gia evidenziato dallg giurisprudenza pin risalente, Pattivita medica rinviene la
propria autelegittimazione non gid nella scriminante del consenso dell'avente diritto ex
art. 50 c.p. bensi diretfamente negli artt. 13 e 32 dells Coslituzione (norme
immediatamente precetlive), ferma restando |a necessita del consenso debitamente
informato del paziente, anch'esso costituzionalmente presidiato {v. Cass. pen., sez. IV, )

luglio 2001 n. 35822. che ha ribadito Ja tesi gia affermatas; nella piwrisprudenza civile:
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cfr., [ra le tante, Cass., Sez. Il civ., 25 novembre 1994, n. 10014, Sez. I civ,, 13
gennaio 1997, n. 364; Sez. 1 civ., 16 otiobre 2007, n. 21748, Sez. Il civ., 28 novenmibre
2007, n. 24742; Scz. 1 civ,, 15 settembre 2008, n. 23676).

Invero la citata sentenza n. 35822 de! 2011 detla Suprema Corte sottolinea che la
“legittimita in sé dell'attivita medica rickiede per la sua validita e la sua concreta liceitd,
in principiv, fu manifestazione del consenso del paziente. il guale costitiuisce presupposto
di liceitdr del tratiomento medico-chirurgico”, afferendo, esso, alla libertd marale del
soggetto e alla sua aulodeterminaziore nonché alla sua libertd fistes, intesa come diritlo
al rispetto della propria integritd corporea: tutti profili riconducibili al concetto di libeita
della persona, tutelato dall'art. 13 Cost.; non sarebbe dungue configurabile, in capo al
medico, un "diritto di curare" come espressione di una posizione sopgettiva qualificala,
derivante dalla abilitazione all'esercizio della professione, giacché essa, per potersi
estrinsecare, comporty di regola il consenso della persona che deve sotioporsi al
trattainetito sanitario di tal che "la mancanza del consenso (opportunamente informaio)
del malato o lu sua invaliditd per altre ragioni, determing | ‘arbitrarizic del irattamenio

medico-chirurgico e la sua rilevanze pendle, in guanto poste in vielazigne della sfera

persenale del soggeito e del syo diritto di decidere se permettere interventi esivanei snl >3\

proprio corpa”.

Anche la precedente pronuncia n. 731 del 22 marzo 2001 della Corte di Cassazione
aveva cvidenziato che ii medico non pud manometicre l'integritd fisica del paziente,
quando questi abbia espresso il suo dissenso, perché cid sarebbe, oltre tut {0, in contrasto
auche con il principio personalistico espressamente aceolto dail'art, 2 della Costituzions,
ma chiaramerite cmergente da una serie di altre disposizioni delia legge fondamentale.

Yid ancora nella sentenza della Suprema Corte, sez. 1, 29 maggio 2002 1. 26446 si
afferua il principic secondo il quale, in tema di attivita medico-chirurgica, deve ritenersi
che il medico sia sempre legittimato ad effettuare i} trattamento terapeutico piudicatn
necessaric per la salvagnardia delia salute del paziente affidato alle sue cure, anche in
mancanza di esplicito consense, dovendost inveee ritenere insuperabile 'espresso, libero
¢ consapevole rifiute eventualmente manifestato dal medesimo paziemte, ancorché
Pomissione dell'intervento possa eaginnare il pericolo di un aggravamenwo dello stato di
salute dell'infenine e, persino, la sua morte.

In tale ultima ipotesi - ha puntualizzate la medesima sentenza - qualora il medico

effetd vgunlmente 11 vatamento cifiutato. poted profilarzsi 4 suo carice il reaw di
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violenza privata (principi, quesii, ribaditi anche da Cass. pen., sez. V, 18 marzo 2015 n.
38914),

A tal riguardo ¢ stato infatti evidenziato come non paia seriamente discutibile che in
una societd ispirata al rispetto e alla tutela della persona umana, quale portatrice di un
patrimonio culturale e spirituale prezioso per lintera collettivita, non possa darsi assoluta
prevalenza al valore sociale dell'individuo.

Nella successiva sentenza della Suprema Corte, Sez. VI, 14 febbraio 2006, n. 11640,
si ribadisce il principio secondo cui “Vawivite medica richiede per la sua validith ¢
concreta licelld la manifestazione del consenso del paziente, che non i identifica con
quello di cui all'art, 50 c.p., ma costituisce un presupposito di liceite del trartamento™: da
¢id derivando che la mancanza o la invalidita del consenso "determinano la mbitrarierd
del trattamento medico- chirurgico e, quindi, la sua rilevanza penale, in quanio compiuto
in violazione della sfera personale del soggetto e del suo diritto di decidere se permettere
interventi estranei sul proprio corpo™.

Dungue, come ribadito dalla costante giurisprudenza di legittimita, il consenso
cspresso da parte del paziente a seguito di una informazione completa sugli effetti e le
possibili controindicazioni di un intervento chiruwrgico, & vero e proprio presupposto di
liceita dell'uitivita del medico che somministra il trattamento, al quale non & attribuibile
un generale dirilto di curare 4 prescindere dalla volonta dell'ammalato.

H medico, infatti, al di fuori di taluni casi eccezionali (allorché il paziente non sia in
grado per le sue condizioni di prestare il propriv consenso o dissenso e si versi in un
quadro riconducibile allo stalo di necessitd), non pud intervenire senza il consenso o
maigrado il dissenso del paziente.

In questa prospettiva - come sottolineato dalla Suprema Corte - il consenso, por
legittimare il trattamento terapeutico, deve essere informato, cioé espresso a seguito di
una informazione conpleta, da parte del medico, dei possibili effetti negativi delia
terapia o dellintervento chirurgico, con le possibili  controindicazioni & 1a
puntualizzazione della gravita degli effetti del tratiamento.

If consenso informato, infatti, ha come contenuto concreto ia facolta, non solo di
scegliere tra le diverse possibilita di trattamento medico, ma anche eventualmente di
rifintare Ja terapia e di decidere consapevolmente di interromperla, in tulle le fasi della
vita, anche quella terminale.

Tale conclusione, fondata sul rispetto del diritlo del singolo alla salute, tuiclato

dall'art. 17 Cost. {per il quale | trattamenti sanitari sono obbligatori nei soli casi
]
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espressamienie  previsti dalla legge), sta a signiticare come alfermato dalla
giurisprudenza di legittimita - che il criterio di disciplina della relazione medico-malato &
quello della libera disponibilita del bene satute da parte del paziente in possesso delle
capacitd intellettive e volitive, secondo una totale autonomia di scelte, che pud
comportare il sacrificio del bene stesso della vita e che deve sempre esscre rispetiata dal
sanitario.

Sull'argomento sono infine intervenute le sezioni unite della Suprema Corte con la
note sentenza del 18 dicembre 2008 n. 2437, che ha ricostruito, in maniera analifica,
evoluzione giurisprudenziale in materia tichiamando anche la pronuncia della Corte
Costituzicnale (n. 438 del 2008), nella quale - conie evidenziato dafla Suprema Corte - la
tematica del consense informato ¢ stata scandagliata ex professo, offrendosi dell'istituto
del cotisenso al trattamento medico un quadro definitorio deitagliato e del tutto sintonico
con gli approdi cui era gid pervenuta la giurisprudenza della medesima Corte di
Cassazione.

Il Giudice delle leggi ha infatti avuto modo di puntualizzare che il “comsenso
informato, infeso quale espressione della consapevole adesione al trattamento sanitario
proposto dal medico, si configura quale vero e propria divitto delin persona e frova
Jondamento nei principi espressi nelf'art. 2 Cost., che ne turels 2 proumyove | diriiti
Jondomentali, e negli artt. 13 e 32 Cost., i quali stabiliscono, rispettivamente, che "lu
liberta personale & inviolabile”, € che "nessuno pud esserc obbligato a un deferminato
traftamento saniterio se non per disposizione di fegge”, richiamando altresi sia varie
fonti internazionali {quali segnatamente la C'onvenzione suj diricti del Tanciulle firmata
New York il 20 novembre 1989, ratificata ¢ resa esecutiva con L. 27 maggio 1991, 0.
176; la Convenzione sui diritti dell'uonio e sulla biomedicing, fomata ad Oviedo il 4
aprile 1997, vatificata dall'Tralin eon 1. 28 marzo 2001, n. 145: la Carta dei diritii
fondamental: dell'Unione ewrcpea, proclamata a Nizza it 7 dicembre 2000) - che.
appunto, prevedono la necessitd del consenso informato del paziente nelf'arabito dei
trattamenti sanilari - sia diverse leggl nazionali che disciplinano specifiche attivita
mediche: segnatamente la legge 21 ottobre 2005 n, 219 art. 3 (Muova discipling delle
atiivitd trasfusionale ¢ della produzione nazionale di emoderivati) ¢ la legge 23 dicembre
1978 n. 833 art. 33 (Istituzione del servizio sanitario nazionale), il quale prevede che le
cure sono di nosma volontaric & nessune pud essere obbligato ad un trattamento sanitario

se cio non & previslo dalla legge.
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Ebbene, con detta pronuncia, le sezioni unite hanno affermato, alla luce dei principi
costituzionali & delle fonti nazionalj e sovrapazionali, il principic che ove manchi o sia
viziato il consenso "informato” de] bazienle € non si versi in una situazione di incapacita
di manifestazione del valore e in un quadro riconducibiie allo stato di necessita, il
lrattamente sanitario sarebbe, en ipso, invasivo rispetto al diritto della persona di
prescegliere se, come, dove e da chi farsi curare,

Anche il codice deontologica approvato dal Consiglio Nazionale della Federazione
ltaliana degli Ordini dei Medici Chirwrghi ¢ Odontoiatri il 16 dicembre 2006 conferma -
all'art. 35 — che il "medico non deve intraprendere artivita diagnostica elo terapeutico
senza 'acquisizione del consensy esplicito e informato del paziente", aggiungendo -
quale ulteriore conferma del principio della rilevanza delia volonta del paziente come
limite ultimo dell'esercizio della attivitd medica - che “in presenza di un documentato
riftuto di persona capace, il medico deve desistere dai conseguenti atti diagnostici e/o
curativi, non essendo consentito alcun fratlamento medico contro la volonta della
persona”.

La Suprema Corte, nella sentenza in disamina, ha quindi ribadito, in maniera chiara e
inequivocabile, il principio della sicura illiceita, anche penale, della condotta del medico
cthe abbia operalo in corpore vili "contro” la volontd del paziente, direttamente o
indirettamente manifestata, ¢ ¢io a prescindere  dall'esito, fausto o infausto, del
trattamento sunitario praticato, trattandosi di condoita the quanio meno realizza una
illegittima coazione dell'altrui volere,

Invero la pronuncia in parola ha escluso la configurabilita del reato di violenza
privata limitatamente alla peculiare fattispecie di paziente incosciente (ribadendo, invece,
la illiceita penale della condatia del medico che abbia operalo in corpore vili "coniro” la
volontd del paziente, come appunio nel caso della J): il caso specitico
solioposto all’esame della Corte era, infatti, quello del mutamento del lipo di intervento
operatorio effettuato su paziente incosciente per effetto dell’anestesia totale praticatagli e
senza che tale variatio fosse stata in precedenza assentita dal medesimo paziente,
fattispecie questa (in cui non vi erano indicazioni contrarie da parte del paziente) del tutto
differente da quetla oggeito del presente processo in cui vi era invece un espresso rifiuto
alla emotrasfusione, manifestato da una pazieitte vigile e nel pieno possesso delle sue
capacita.

L'analisi della giurisprudenza scolpisce dunque il principio — assolutamente

sintonico con il nostro ordinamanto giuridico incentrato sulla concezione personalistica
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delfuono - della volontd del paziente come limite ultimo (non valicabile & non
sacrificabile) dell'ssercizio dell'attivitd medica; invero il criterio di disciplina della
relazione medico - malato & quello della libera disponibilitd del bene salute da parte del
paziente in possesso delle capacitd intellettive e volitive, secondo una tolale autonomia di
scelte che pud comportare il sacrificio del bene stesso della vita g che deve essere sempe
rispeltata dal sanitario.

Va dunque riconosciuto al paziente un vero e proprio diritto di non curarsi, anche se
talc condotta lo esponga ai rischio stesso della vita,

Pid specificamente in tema di consense informato nella trasfusione di sangue, non
pud non rilevarsi la peculiaritd della fattispecie in cui sia il Testimone di Geova,
maggiorenne e pienamente capace, a negare il consenso ulla terapia trasfusionale,
sssendo in tal caso il medico obbligato alla desistenza da tale terapia posto che, in basc 4
principio personalistico, ogni individuo ha il diritte di scegliere tra la salvezza del corpo e
la salvezza dell'anima.

Ed appunto, nel case in ssame, - cosciente, lucida e nel pieno
delle sue capacith - aveva manifestato, la stessa maitina del 3 dicembre, al dofi.

il suo espresso rifiuto a essere sottoposta alla terapia trasfusionale, ritenuta salvifica dal
predetto imputato, tanto & vero che quest'ultimo - all'evidente scopo di “aggirare” deito
rifinto - ha compulsato il Pubblico Ministero prospettandogli it "pericolo di it~ -
soio della donna ma anche del feto (gia deceduto) in modo taie che il Fubblice Ministero
gli desse il suo avallo,

Nella specie non & invero invocabile la scriminante dello stato di necessita, neppure
in forma putativa.

I ambito di operativith di detia scriminanie, nella materia de que, ¢ infafti
circoscritto al caso in cui il paziente versi In una situazione di incapacitd di
manifestazione de! volere (ossia quando 1o stesso non sia in grado, per e sue condizioni,
di prestare il proprio consenso v dissensoj e sussista un quadro ricondueibile appunto allo
sinto di necessita (pericolo di un danne grave alla persona imminenic ¢ alluale), non gia

nellipotesi di un espresso, chiaro, libero ¢ valido dissenso, quale quello pit velte

manifestalo da nel corso del suo ricovero presso il reparto di
chirmrgia diretto dal dott. _rifiuto ribadito dalla donna anche la stessa mattina del
3 dicembre 2010 cosi da avere reso necessario all’lmputato il dover compulsare

Iautorita giudiziaria al fine di trasfondere la paziente contro il sug volere (come detlo,

non sarebbe stato ovviamente necessario contattare il Pubblico Ministere ove realmente
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la donna avesse mutato i] suo volere, sccondo quanto sostenuto dal predetto imputaio nel
corso delle sue dichiarazioni spontance),

Non esiste, infatti, nel nostro ordinamento un soccorse Q1 necessrs cesiddetto
coaitivo, che appunto Possa fravalicare la coniraria volonta dell'nteressaio, posto che il
perimetro delia seriminante dello staty di necessita, alla luce de; sopra richiamati principi
costituzionali, ¢ rigidamente circoscritlo all’ipotesi in cuj il paziente non sia in grado —
per le sue condizioni - dj prestare il proprio dissenso o consenso, come pure chiarfio
dalla costante giurisprudenza dj legittimia,

Invero, Iurgente ecessitd terapeutica pud rilevare solo in caso dj baziente in stato
di incoscienza, trovando poteri e i doveri del medicg unico fondamento nel consenso del
paziente, mai sacrificabile: ] medico non pud dunque imporre i lratiamento sanitario da
lui ritenuto salvificg g chi consapevolmente e lucidamente Io rifiug.

Non senza comunque evidenziare che, alla stregua delle puntuali e convincenti

5pazio e nel tempo).

Nslla vicenda in esame, non pué dunque essere invocata l'indicata esimente (come
detto, neppure a livello putativo) in considerazione del dissensofrifiuto dellg persong
offesa - raccolio personalmente dallo — ¢he non legittimava lo stesso 4
intervenire "in corpore ¥ili" contro I'espresso volere della pazientc.

In conclusione, alla Iuce delle acquisite cmergenze, del tutto ingjustificaty & stata
IPemotrastusione praticata ad glle ore 12.00, sn precisa
disposizione dell’impulato ilonostante 'espresso ¢ chiare dissenso
manifestatogli daila suddetia paziente.

Risulta dungue Integrato il reato di cy; all'art. 610 c.p.

A tal riguardo si evidenzia che, secondo la consolidata giwrisprudenza della Suprema
Corte (anche quella pin risalente), il requisito della violenza si identifica in yualsiagi
mezzo idoneo a comprimere |a liberta di determinazione e di azione della parie offesa:
fra le tapic pronunce, si richiams in particolare Cass. Pen., sez, V, 3 marzo 2009 5.
11522, che ha ribadita come Pinteresse tuielato dall*art. 610 ¢.p. sia [a liberta morale, da
intendersi come fiberta di determinarsi spontancamente secondo motivi propri sicehé alla

liberta morale va ricondotta sia la facolta di formare liberamente Ja propria voloma sia
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quella di orientare I propri compottament] in conformild delle determinazioni liberamente
prese,

La giurisprudenza ammelte che inlegri il reato di violenza privata la condoiia non
esplicitamente connotata da violenza o minaceia, compresa la condofta che consista nel
compimento  di manovre insidiose al fne di  interferite con la liberta  di
autodsterminazione della persona offesa,

Nel delitio di violenza privata ¢, infatti, tutelata la libertd psichica dell’individuo ¢ 1a
fattispecie criminosa ha carattere generico e sussidiario rispetio ad altre figure criminose
in eni la viclenza alle persone sia elemento costitutivo del reato sicch¢ reprime
genericamente tatii di coercizione non espressameute consideraii da altre norme di legpe
esplicabili in molteplici forme dirette (anche con mezzi anomali) ad esercitare pressioni
sulla volontd altrui, impedendone la libera determinazione.

Ebbene, nella specie, la violenza - nell’accezione sopra delineata - si & sostanziaia
nell’inserimento dell’age nel corpo della {I'intrusione deli’ago cannula,
coine riferito dalla teste J), dopo aver ricercato idonco accesso venoso s apposto
il laccio emostatico sul braceio della paziente, manovre tutte funzionali a fare tollerare
alla I'emotrastusione, ossta il {rattamento sanitario che la paziente aveva
validamente e lucidamente rifiutato.

Sono dunque ben individuati e distiuti, nella fartispecie n esame, [ requisiti
(necessari per Uintegrazione del reato di violenza privatay della condotta violenta e
dell'evento fipale: la prima si & concretizzata in tutte ke manovre poste 1n essere al fine di
introdurre 'ago cannula in vena ¢ quindi nel corpo della pazieute, mentre l'evento di
coazione & consistito nella immissione in circolo dei sangue all'interno del sue corpo ¢
quindi nella emotrasfusione.

Peraltro, nessuna rilevanza assume il fatto che la paziente non si sia eventualments
divincolala e non abbia opposto resistenza fsica.

Non pud infatti tralasciarsi di considerare il falto che si trattava di una paziente
fortemente debilitata poiché aveva subito, a distanza ravvicinata, ben due interventi
chirurgici {con anestesia fotale) ¢ che era stesa supina su un letto ¢ guindi, del tutio
plausibilmente, priva - a cansa delle sue precarie condizioni fisiche - delle forze
necessarie per contrasiore le manovre degli infenmier tanto che la stessa b
tevocate lo stato di prostrazione della . , descrivendola come "chiaramente
sofferente” (in propositu si rileva che la . dopa aver genericamente {atto

riferiroento al fatto che la avesse "porto” il lraccio "con estiems
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rassegnazione" ha infine specificato che il braceio era "poggiato con estrema sofferenza”
di tal che ¢ chiaro che la paziente era digtesa sul letto priva di forze e forlemente prostrata
e che l'infermicre effettug Je manovre necessarie alla trasfusione sul braccio della donna,
stese inerme sul letio senza che fosse affatto necessaria alcuna partecipazione attiva da
parte della medesima paziente),

Invero ¢ assolutamente credibile Ja allorquando, ricordando quei

la manovra dell'intrusione dell'ago cannula.

Né vale addurre {a circostanza che I non si sia tolta I'ago cannula dal
braccio dopo la sua inserzione.

Sul punto si richiamano i baventati pericoli prospettuti (¢ lasciati "in sospeso" dagli
infermieri mentre s allontanavano dalla stanza) alla donna ove avesse rimosso T'ago, che

certamente hanno impaurito |a ' hon sapendo ella a cosa sarebbe andata

consumata (il reato di viglenza privata & infatti Istantaneo), non potendosi pretendere che
la s dopo la violenza palita, mettesse personalmente in atto un gesto dj cu;
ignorava le esatie — ¢ nefaste, siccome prospettatole — consepuenze: non o, invern, non
rimarcarsi che, in caso di rifiuto del trattamento sanitario, permane comunque l'obbligo
dei samitarj di préstare I'assistenza necessaria ad assicurare wna morte dignitosa e
rispettosa della persona.

Né rileva la circostanza che la si sia determinata a sporgere denuncia
dopo cirea un anno daj fatti, tenuto conto del turbamento piscologico che tutta 1a vicenda
ha prodotto nelia sun vila tanto che la stessa — come risulta dalle certificaziom agli ai;
ha dovuto intraprendere un apposito percorso bsicoterapentico di Sostegno psicologico (1a

ha infaiti rievocato trauma che le provocava g vista del sangue,
ricordando in particolare un episodio legato alla caduta di un dente deila figlia},

Per futte e considerazioni sin qui esposte, va quindi affermata la penale
responsabilita dell'imputate L in ordine al reato di violenza privata
aserittogli, avendo {1 predetio agito quale mandanie della violenza privata, disponendo
che alla paziente fosse praticata, nonostante il sua espresso dissenso, l'emotrastusione
con ¢id volendo tutle e manavre (ben note ull'impuiato in ragione della sua qualitica) che

concretamente sarchbero state necessarie al re guiungimenta dello scopo {conmpreso il

42




toccare - ovviames2 mdispensabile per un siffatto trattamento - il corpo della paziente) e
che erano, appunto funzionali, a praticare i trattamento sanitario da Jui disposto,

Non possone, iufine, recepirsi le argomentazioni difensive circa il ditetto
dell'elemento psicologico del reato de qun, sul presupposio che il dott. 1 sarehbe
state fndotte in errore dal Pubblico Miunistero.

A tal Tiguarde st osserva infaiti che, intanto, il Pubblico Ministero &7
indicazione diede al dot. . nel eenso di dovere intervenire con la - rifiufata
trasfusione alla nonostante J'opposizione delta paziente (invero la dott.ssa

ribadi al suo interlocutore che il medico in caso di interventoe illegittimo pud
incorrere in responsabilitd penali e civili anche qualora l'alternativa ali‘ntervento fosse il
decesso del paziente), ma sopratiutto va sottolineato come il dolt. abbia fornita
alla dott.zsa una falsa rappresentazione delia realtd prospeftandole anche il
pericoto per a sopravvivenza del feto (situazione questa che, ove realmente ricorrente,
avrebbe in ipotesi reso si applicabile l'invucata scriminante dello staip di necessila,
tratiandosi in quel caso di salvare la vita a soggetto diverso dalla paziente che opponeva
il rifiuto).

Dunque, le valutazioni del Pubblico Ministero (che avviamente non disponeva del
dati clinici ¢ non poteva valutare le reali condizioni della paziente ¢ del feto) in ordine
alleventuale operativitd, nella fattispecie conoreta, della scriminante in parola (¢
segnataments in merito alla ricomrenza dei necessari presupposti fattuali e ginridici) exanc
assolutamente fuorviate dalla falsa rappresentaziope della realtd e si fondavano
sullinesistente e mendace dato della cogenza della trasfusione per salvare il felo che la
douna portava in grembo (situazione questa che avrebbe, in linea teorica, legittimaio i
soccorso di necessita per salvare il feto).

A fronte delle norme del codice deontologico, dei principi costituzionali e del quadro
normativo e giurisprudenziale gia chiaramente cristallizzato all'epoca dei fatli, tenuto
conto che il Pubblico Ministero non & organo deputato a esprimere pareri per di pill, nella
specie, sviati e falsati da inganneveli prospettazioni da parte del dott. , deve
quindi escludersi che questultmo sia stato indotio in errore dal Pubblico Ministero fn
ardine alla Heeitd e doverosita della sua condoita.

T

Come aulicipato, l'mputalo va, invece, mandato assolio

dallimputazione ascrittagli al capo B), ai sensi del eapoverso dell'art. 530 c.p.p., perché

il fatto non costituisce reato.
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E' invero emerso, anche aiiraverso le dichiarazioni della el
dei suoi congiunti, che il referente della paziente era sempre stalo il dott. i cui
la stessa ribadi, fa mattina del 3 dicembre 2010, il suo rifiuto alla emotrasfusione.

Per contro nessun col loquio o contatto ebbe la medesima r con l'imputate
» il quale - come risulta dalla cartella cliniea - fu il medico che dispose le due
ulteriori trasfusioni praticate alla paziente rispettivamente alle ore 17.50 e alle ore 19.20

del 3 dicembre 2010 con le sacche che erano state precedentemente richieste dalla

dott.ssa - - presso il centro trasfusionale dell'ospedale di Cefald: né risulta
che il medesimo » prima delle due trasfusioni, ebbe contatti con i congiunti
della paziente,

Ora, come correttamente evidenziato dal Pubblico Ministero, la condoifta del

- pud essere qualificala come negligente per non esgersi eghi sincerato — anche

tenuto conto dell'annotazione del dott, in ordine "all'informazione™ al Pubblico

Ministero - della volonta delia paziente in ordine alle dye ulteriori trastusion; e
segnatamenie per non avere egli verificato se permanesse il suo dissenso.

Non v'¢ infatti prova che, al momento delle trasfusioni disposte dal .

- avesse manifestato allo stesso il sug esplicito dissenso (come

invece avvenuto con il dott, ), non potendo a tal proposito tralaseiarsi i1 fatto che

la medesima ha riferito in dibattimento, proprio con specifico riferimento

alle due ulteriori sacche, di averle — a differenza della prima - sostanzialmente subie

f passivamente poiché "ormai avevano fatfe tutio quello che volevann, nown vedevo P

nessun obieltivo per cui loftare, fu trasfisione me Vavevano messa conire la mig
volontd, il figlio l'aveyo perso...non vedevo altri motivi per cyj oppormi®.

itregua di 1ali dat devong dunque ravvisarsi nella condotta del

profili di colpa Yer non avere egli verificato l'attualita del consenso/dissenso della
paziente alle due ulierior trasfusioni, ma non vi sono elementi per affermare, con
ragionevole certexza, la sussistenza del dolo, ossia la coscienza e volontd, in capo al
- di coartare fa liberta dj autodeterminazione della
df e
Passando al trattamento sanzionatorio, si ritiene che poSSano cssere concesse
all'imputato le circostanze attenuant generiche tenuio conto sia delja
sua incensuratezza siu del sy posilive  comportamento processuale (a seguito del
mutamento del giudice & stato infati dato il tonsenso alla ulilizzabilitd delle prove gid

acquisite).

44




Alla luce dei criteri direttivi di cui all'art.133 c.p., si reputa conforme a giustizia
infliggere al predeto impuiato la pena di mese uno di reclusione, cosi determinata: pena
base mese uno ¢ giomi quindici di reclusione, ridotla ex art, 62 his ¢.p. sino alls pena
finale sopra indicata.

Al senst dell art. 535 ¢.p.p., segue alla condanna [obbligo dell*imputato

al pagamento delle spese processuali,

Alla luce del certificato penale in atti, sussistono e condiziom oggettive ¢
soggetiive previste dalla legge per concedere a favore delln la sospensione
condizionale della pena.

Alla luce dei criteri di cui all'art. 133 ¢.p., I'imputato & aliresi da ritenere meritevole,
trattandosi di prima condanna, del beneficio della non menzione della presente condamia
nel ceriificato del casellario giudiziale,

Con riferimento alla richiesta di risarcimento dei danni avanzata daile parti oivili

Le . la stessa va ritenuta fondata.

Ed invero, la condotta tenuta dall’imputato, olire che costiluire illecito penale,
costituisce anche illecito civile nei confronti del soggetto portatore dell’interesse
penalente tutclato, poiché la lesione dell*interesse protetto dalla norma penale
costituisce danno ingiusto ai sensi dell’art. 2043 c.c.

L’imputato va, quindi, condannato al risarcimento dei danni
subiti daila parte civile in conseguenza della condotta illeciia
posta in essere dallo stesso, rinviandest, in mancanza agli atti di idonei elementi dj
quentificazione, al competente Giudice civile per la loro completa liquidazione (risulta
invero che la , & seguito della trasfusione praticatale contro la sua volontd, he
dovuto intraprendere — per le problematiche emotive e psichiche correlate alla vista del
sangue - un apposito percorse psicoterapeutico sia presso il Centre di Salute Mentale di
Termini Imerese sia presso quello di Bagheris, essendole stato fra l'altro diagnosticato un
“disturbo ansioso depressivo reattivo a problematiche di notevole rilevansza emotiva” con
comportamenti di forte evitamento alla visione del sangue).

Tuttavia, iri guesia sede, I'imputato va condannato al pagamento in favore della

di una provvisionele, che si liquida equitativamente — avuto riguardo al
grado di coartazione patite e di compromissione della libertd di autodeterminazione della
persota offesa - in complessivi euro 10.0060,00.

Per quanto invece concerne 1a posizione di (marito convivents

della « il quale condivide le medesine scelte religiose della moglie), apnare
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equo liquidare - per il darmo non patrimoniale dallo stesso patite in consepuenza de;
hegativi riflessi esistenziali correlati alla dolorosa vicenda vissuta dalla moglie con
indubbie ripercussioni sul ménage familiare - ] complessivo importo di euro 5.000,00.

Al sensi dell'art. 541. comma 1, c.p.p. & considerata Ja reciproca soccombenza
(Fimputato & stato infatti assolo da reato di cui al capo A),
questuitimo va condannato al pagamento della metd delle spese sostenute dalle parti
civili nel presente giudizio, che si liquidano — per I'intero ¢ tenuto conto che non risutltang
documentate le spese di lrasferta - in complessivi euro 3.420,00, oltre Lva, cpa e
rimborso forfettario spese generali, in favore di e i complessivi

euro 3.420,00 olire iva., cpa. e rimborso forfettario spese penerali, in favore dj

{e dunque limputato » dovrd rifondere euro 1.710,00, oltre
Lva, cpa. e rimborso forfettario spese generali, ad ed euro
1.710,00, oltre i.v.a., ©.p.a. e rimborso forfettarip spese generali, a ( ).
P.Q.M.

Visti gli articoli di legge in epigrafe, 533 ¢ 535 c.p.p.;
dichiara
responsabile del reato ascrittogli al capo B) delle imputazioni e,
cancesse le circostanze attenuant generiche, lo condanna alla pena di mese uno dj
reclusione, oltre al pagamento delle spese processuali.
Visto 'art. 163 c.p.
Ordina sospendersi l'esecuzione della pena come sopra inflitta all'imputato
per il termine e alie condizioni dj legge.
Visto l'art. 175 c.p.
Concede all* imputato il beneficio della non menzione della condanna
nel certificato del caseliario giudiziale,
Visti gli artt. 538 e ss. c.p.p.
Condanna l'imputato al risarcimento dei danni in favore della
costituila parte civile » timettendo le parti davanti al giudice civile

per la lguidazione,

Condanna |'imputato al pagamento, a titolo dj provvisionale. in favore
della parte civile 1 della somma di euro 10.000,00.

Condanna altresi, l'imputato al risarcimento dei danni in favore della
cosliluita parte civile . danni che liquida in euro 3.000,00.

Visto IPart. 541 c.p.p.
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Condanna |'imputato al pagamento della met4 delle spese processuali
sostenute dalle suddette parte civili, che liquida, per I’intero, in favore di
in complessivi euro 3.420,00, olire iva e cpa e rimborso forfettario spese
generali, ¢ in favore di in complessivi euro 3.420,00, oltre jva e cpa s
rimborso forfettario spese generali; compense fra {e parti la restante metd delle spese
processuali.
Visto I'art. 530 ¢.p.p.
assolve
). e dal reato a Joro ascritio al
capo A) delle imputazioni perché il fatto non sussiste;
. Assolve
: dal reato ascrittogli ai capo B) delle imputazioni perché il {atto non
costituisce reato,
Indica in giorni 60 if termine per il deposito della motivazione,

Termini Imerese, 6 aprile 2018 11 Giudice
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