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Avverso la sentenza emessa da TRIBUNALE (MON) di MARSALA in data 

10/01 /2008 con la quale dichiarava A __ L. colpevole dei reati 

ascrittigli e, ritenuta l ' ipotesi di cui all 'art. 589 co . 3° c .p. , lo condannava 

alla pena di anni quattro di reclu sione, oltre al pagamento delle spese 

processuali . Dichiarava parzialmente co ndonata la pena inflittagli nella 

misura di anni tre di reclusione - Legge n. 241 /06. Dichiarava non luogo a 

provvedere sulla domanda risarcitoria avanzata dalle parti civili costituite. 

Indicava in g iorni novanta il termin e per il deposito de lla motivazione della 

sentenza. 

OMICIDIO COLPOSO ED ALTRO. 

IMPUTATO 

A II IL ..... 

del reato: A) art 589 co. III C.p .. cosi qualificato: B) art . 590 co. XXIII c.p . /n MARSALA, 
accertato i/12/10/2002 

- Udita la relazione fatta dal Consigl ie re Dott. Antonio NAPOLI, nonché la lettura degli 
atti del proces5o. Awerti ti gli imputati della facolta di ch iedere la parola . Intesi il P.M. e la 
Difesa, i quali hanno concluso come segue: 

• P.G.: chiedendo la conferma della sentenza di pnmo grado. 

• DIFENSORE: Avv 
di appello 

discutendo la causa ed inSistendo nei motivi 

• DIFENSORE: Avv. A lfredo GALASSQ, discutendo la causa ed insistendo nei motivi 
di appello. 

• P.G.: in sede dI replica insisteva nelle conclusioni gia prese. 

• DIFENSORE: Avv .•••• 
già prese. 

in sede di replica insisteva nelle conclusioni 

• DIFENSORE: Avv. Alfredo GALASSO, in sede di rep lica insisteva nelle conclusioni 
già prese. 

La Corte ha consideralo. 



In fatto e in diritto 

Con senten7.3 emessa dal TribunaJe di Marsala in composizione monocratica in 

data IO/ l108 , A_ ~\'eniva dichiarato colpevole dei reati al)Critti, e 

ritenuta la ipotesi di cui all 'articolo 589 comma 3 C.p.p. veniva condannato alla 

pena di anni 4 di reclusione, Veniva dichiarato non luogo a provvedere sulla 

domanda risarcitoria. 

Mot ivava il primo decidente che il portato dell'elaborazione probatoria induceva 

'I. ragionevolmente a ritenere provata, al di là di ogni ntgionevole dubbio, l ' ipotesi 

accusatoria. 

Ricostruiva il Tribunale l'accaduto , inteso nel senso materia le di una 

"successione di eventi" , attraverso una "diretta" rappresentazione di quanto 

dichiarato dai testi escussi, 

Infani la partI;! civile •••• """""1>1' all'udienza dci 9,12.2004 avt;:va 

dichiarato che, intorno alle ore 4 del mattino, aveva accompagnato in ospedale la 

propria moglie. incinta alla trentaquanresima settimana, che era stata assistita. 

durante il periodo di gestazione. dal dOl1ore _ Giunti in ospeda le, la moglie 

era slaIU fatta accomodare su di un lenìno del reparto di ostetricia c gint;:c.:ologia e 

l'odierno imputato (ginecologo d i guard ia) aveva disposto l'espletamento di una 

cardiotocografia effettuato dunque da un ' ostetrica. Dopo aver visto il relaliv(l 

tracciato, ri feriva ancora il teste l' imputato gli aveva delta chc " ... c'erano i batt iti 

cardiac i. della frequenze basse, le frequenze cardiache basse dei bambini. A tal 

pro pos ito ho detto "mi scusi, cosa vuoi dire" e ancoro aspetto la risposta di che 

cosa vuoi dire, da parte sua c da parte dr:II' infcnn iera (f.23) .... "ho detto. siccome 

era un parto gemeJJare bisognava. fin dall'ini zio il dottore _ ci aveva dello 

che era un parto partico lare, perché non è lutt i i giorni, ho detto ·'dottore. se c'è la 

necessi tà di fare un cesareo, di fare qualcosa. è meglio che lo facc iamo subito. non 

ci sono problemi". 

Aveva latta, aggiungeva ancora il _ , insieme a sua suocera. questa 

proposta all'imputato "perché eravamo preoccupati del significato propno 

materiale della parola "freq uenza cardiaca bassa". 

L' imputalo , dal canto , suo , non aveva loro prospettato nulla, dopo aver 

comunicalO , 'esi to dci detto es..1mc. 
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Successivamente . riferiva ancora" ... il dottore _ si è alk'lltanato e se ne è 

andato nella sua stanza ed è rimasto però che faceva enlra ed esci dalla cmner:l di 

la dentro l'ostetrica o l'infermiera. non so chi er3·'(f.25) . 

Indi l'imputalo si era appartato '· ... in una stan7..ena che era vicino a dove c'cra 

mia moglic ... praticamentc il donore A" ••• non l 'ho più rivisto fino alla visita 

intorno alle. se non sbaglio, alle selle meno un quarto. sei e mezzo. sette meno un 

quarto ... . c'era un'ostetrica che faceva: entrava. poi ogni tanto la chiamava mia 

SUOCCrJ, anzi chiamava me e mi diceva "non sentiamo più ... si è spostato il 

tracciato .. " e chiamavamo a questa altra infenniera e lei veniva sistemava il 

tracciato e se ne tomava"{f.2S). 

La moglie cra quindi ri masta priva dell a presenza dell' A •• 1l 
4.00 fino alle orc 6.30-6.45 . 

dall e ore 3.45-

Verso le orc S. era ttrTÌvato il cardiologo dottore ~ che aveva effcnuato 

forse un elettrocardiogramma e che gli aveva dello '1uno a posto .... Ia frequenza, 

perche gli ho dello esplicitamente e mi ha detto "no. tutto a posto. tutto a poSIQ" 

ed è andato via (f.27) ...... fino alle sette meno un quarto, se non mi sbaglio. sei c 

mezzo. sette meno un quano a mia moglie non è stata falla nessun tipo di 

visita .... successivamente. intorno, se non mi sbaglio, alle sette meno un qunno. io 

insieme a mia suocera siamo entrati nella stanza del dottore A & , e c'era lui 

con. era messo nella sua scrivania con la luce spenta. solamente con una bajur 

accesa e Sii abbiamo detto come era la situazione, lui è usci to e ho chiamalo 

l'ostet rica c gli ha deno di fare accomodare mia mogl ie nclla stU!l~a per una 

visi," .... ·(f. 28); 

Dopo la visita. l' imputato aveva disposto che sua moglie venisse portalil in sala 

parto. dov..: si era recata sulle proprie gambe anche se sorretta dallo stesso teste' 

(f.29). 

cl fr3uempo era giunto in reparto il dottore F,-, che aveva seguito la moglie 

durante tutto il periodo di gestazione _ Quindi riferiva .... . da quel momento il 

dottore A,- non l'ho più visto io «(29) .... al dollore F_ lo avevamo 

chiamato noi ... duraute la notte io l'ho chiamato più di una volta"(UO); 

Il dottore F. ••• era stato da lui messo al corrente dell'esito dell'esame 

cardlOtocografico. ma che li aveva rassicurati dicendo che ·· . .. c·è un medico di 

turno c dice "c'è il medico di tumo, stale .ranquilli·' e che egli era consapevole 
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ch~ tal e medico di tumo fosse l'odierno imputato , .... ha dcno"non vi preoccupate, 

eventua lmente mi chiarn i"(f.30): 

Nel momento dì arrivare in sala parto insieme dall a moglie " vedo arrivare il 

dottore f" a sorpresa perché mi aspettavo ìI donare A '( f.31); 

Il F aveva fatto accomodare la mogl ie sul lettino cd aveva disposto 

I"effettuazione del tracciato . Aggi ungeva ...... Appena monta il tracciato io 

comincio a vedere cbe lui si altera e comincia a sbattere su ... suU'apparecchinruru 

che si mette là ... va da mia mogl ie e dice "dobbiamo con urgenz.1 rompere le 

acque .... .Iui gridava solo e chiedeva di cambiare l'apparecchictto ... ho visto lui un 

po' alterato e quindi seguivo più loro che io, hanno rotto le acquc"( f. ) I); 

La rottura delle acque era stata praticata dal dottore F" il quale aveva 

" ... continualo a gridare "avvisate il pediatra e it riunimatorc" rivolgendosi 

all 'infermiera. all'ostetri ca" ([32): 

Il dottore F" aveva fatto infine partorire tradiz.ionalmente la moglie. In 

presenza dc1leste (f.33). 

11 primo bambino era stalo fano nascere intorno alle 07.15·07.20 e il F" aveva 

tenUllo di rianimarlo, in assenza del pediatra e del medico rianimalore . il secondo 

bambino era stato fatto nascere dopo circa un quarto d'ora (f.35) ...... il dottore 

""., lo ha messo al contrario al bambino e ha comincialo a tentare di 

sculacciarlo e ncl frattempo diceva all'ostetrica di tagliare il cordOlle ombdicale. 

Ha provato a scuoterlo un poco, ma il bambino non piangeva ancora"{f.36). 

Il p~diatra cd il rianimatore erano arrivati soltanto al momento del taglio dci 

cordone ombelicale (f.36).Poi lui era stato fatto allontanare dalla stanza. menlre i 

medici presenti avevano subito intubato il bambino .In segui to, gli era slalO 

comunicato che il bambino en! vivo. ma che bisognava portarlo a Trapani :il 

bambino non canuninava, non parlava ed era seguito da un fisioterapista 

AI momento della nascita il primo bambino. cui era stato dalo il nome di V'" 
presentava un colore scuro, nero . Aggiungeva il teste che durante la gravidanza 

dl!lla moglie, il dottore F_ non aveva riscontrato nessuna pato logia. 

Parimenti venivano esaminate dal Tribunale le dichiarazioni TeSt: dalla parte civile Q_ a_, madre dei bambini , nonché delle infenniere professionali 

~.e l_Aa~. 

Quest'ult ima in particolare narrava di essere stata chiamala dal centrali no 

dell 'ospedale per un cesareo di urgenza e che al suo arrivo aveva trovato il dolla r 
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c la dottoressa ~che le avevano dello che il cesareo non si sarebbe 

fatto più. 

Venivano esaminate le dichiarazioni rese da CIS ••• t A ••• direttorc 

dell ' unità ope-rativa di ginecologia ostetricia deirOspedate, e dal dottor F_ 
Secondo il Tribunale il portato dci suddetti contributi testimoniali aveva trovato 

ampio e documentato riscontro nel contenuto nella relazione scritta redatta dei 

periti assunti durante l' incidente probatorio ed acquisita agli aui del fascico lo per 

il dibauimento nonché nel successivo confronto, disposto tra gli stessi periti ed il 

consulente tecnico di parte. Il ri sultato della perizia, che acclarava secondo il 

decidente la pieoa responsabilità dell 'odierno imputato, era da ritenersi 

condivisibile ed immune da vizi logici ne risultava scalfita dal risultato dell'esame 

del consulente tecnico di parte. 

Si riteneva emersa. in rutta la sua "drammatica inspiegabilità", la condotta. 

gravemt:nte negligente ed imperita, tenuta dal dottore A_ . che era rimasto 

inerte nonostante l'incalzare degli eventi, fermandosi silenzioso ed evasivo nella 

sua stanza per gran parte del tempo ed omettendo di effettuare il necessario 

intervento di parto, allorché si era reso conto della gravità dello stato dei due 

gemellini. abbondantemen te prima che gli eventi precipitasst:ro ed intervenisse il 

suo collega douore FIS •• clhe aveva proceduto, addirittura con parto naturale. a 

portare alla luce le due creature. 

La consapevolezza della evidenza dello stato di sofferenza fetale gli imponeva 

invece. secondo le leges anis, di procedere immediatamente all ' effettuazione dci 

parto cesareo o naturale. anziché rintunarsi immoto nella sua stanzu, come 

concordemente affemlato dai testi F<W-" e G..... soggt:ui ritenuti 

particolarmente qualificati In ragione del loro ufficio di medici del servizio 

pubblico, ricchi di esperienza professionale e, addirittura, il secondo anche 

superiore gerarchico dell' imputato. 

Né risultava valida la scusante deU 'a'>Serila mancanza di esami emalaclinici. 

atteso che alcuni degli an7.idetti testi avevano espressamente dichiarato che la 

puerpera era in possesso di recenti esami di tal falta e di cui aveva dato notizia 

I e che comunque, come dichiarato dai predeni colleghi dcll'imput.ato. 

si sarebbe dovut.o procedere senza indugio al parto anche in assenza di tali esami. 

che peraltro risultavano essere stati effettuati nel corso di quella infausta notlé . 

, 
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Avverso della se ntenza ha proposlO appello l'imputato per il trami te: del 

difensore. 

Si chiedeva la assoluzione , censurando la assenza del ritenuto nesso cnusale e la 

~sscnza del requi sito della colpa professionale. 

In riferimento al nesso causale sottolineava l' impugnante l 'assunto ddle 5e7joni 

unite uel lO luglio 2002 ( n. 30328) evidenziando come la Q" tusse stata 

seguita dall ' imputato solo dalle ore 4.05 alle ore 7.00 del 12 ottobre 20 10 e quindi 

solo per circa tre orc . 

La ~aveva desc ritto come normale il decorso della propria grav idanza fino;" 

quel momento e quind i l'A" aveva disposto il monitoraggio a mezzo di 

cardiotocografo nonché gli esami clinici di rout in(;. 

Erano stnti dunque acquisiti tre tracciati cardiotocografici : il primo di 33 mi nuti 

dalle 4.08 alle 4.40 . il secondo di 48 minuti daJle 4.59 alle 5.35 ed il terzo di 33 

minuti dalle 5.56 alle 6.29. 

Nessuno di questo trocc.iati evidenziava situazioni di urgenza O di pericolo di vita 

O di danno alla salute per la madre o per i fet i. 

Soltanto I"ultimo tracciato evidenziava una lieve bradicard ia fetale ma tale da 

sugperire solo una incrementata sogl ia di vigilan7.3 e non anche un intervento di 

urgenza nelle fonne di immediata cesareizzazione . 

Evidenziava l'appellante come dall 'esame del consulente di parte Prof. 

~ era emersa • ferma r~lando la scarsa attendibilità che i rilevi 

cardiotocografici presentavano in relazioni ad eventuali sofferenze IClali in 

gravidanze gencllari pretermine , la distinzione tra traccianti patologici e ttacciati 

non rassicuranti ossia tali da richiedere una più marcata sfera di allcnzionc . come 

nel caso della ~ 

Aveva evidenziala inoltre il consulente come I"A'" avesse disposto sull a 

paziente tutti gli esami clinic i occorrenti, predisponendo altresì quanto necessario 

a i fin i di un eesareo DQn appena evidenziatasi una accresciuta s ituazione di 

rischio. 

Inoltre sempre il Professore ~ ave\'a sotto lineato come propno le 

es igenze di salvaguardia del feto suggerivano di rallentare al massimo il corso 

degli eventi onde consentire una più compiuta formazione degl i apparati 

fi siologici delleto medesimo in specie di quello respiratorio. 

5 



Veniva dunque censurato dall 'appellante come invece il Tribunale fosse giunto a 

dare forza alle risultanze peritali basate esclusivamente su una disnmina dei 

tracciati cardiotocografici , e sulle valutazioni espresse ncl corso del dibanimento 

da altri soggetti. 

Veniva dunque ritenuto indimostrato il nesso causale . sia in sé considerato. sia 

!lelltl correlata valutazione della mancata dimostrazione di lIna condotta 

alternativa causa lmente significativa. 

Ven ivano evidenziati ancora alcuni punti di "perplessità" persino in quanto 

rappresentato dai medesimi periti d ' ufficio sui quali il T ribunale aveva fondato il 

proprio giudizio di colpevolezza (pagina 9- 10-11 appello). 

Contestava inoltre l'appello come non potesse ri tenersi provata la sussistenza di 

wm colpa medica in capo all'imputato. 

Rilevava infatl i l'impugnante come arbitrariamente il Tribunale attribuisse 

aII'A_ I' acquisita consapcvolet..z.a di una situazione già attuale di SOfleren7.3 

fetale tale da richiedere un parto immediato. Infatti si stigmatizzava come nessun 

fattore di rischio eltwato si fosse manifestato agli occhi dell'imputalo essendosi 

solo evidenziata. con l'ultimo dei tracciati cardiotocogrufìci eseguiti. nulla più 

che una deccleral.ione di banito fetale. 

Del lutto infondato si valutava inoltre il giudizio del Tribunale secondo il quale 

l'imputato sarebbe rimasto immoto , considerato che lo stesso si era invece 

3ltivato correttamente nel modo prima descritto. 

Veniva sottolineato quanto dichiamto dal G_ (pag. 15) . all'epoca 

primario dell ' Ospedale. per sotto lineare come j'impulato si fosse mOSSO in piena 

correttezza. 

Con motivo ~ubordinato si censurava la pena inflitta. 

In subordinc si invocava la concessione delle circostanze attenuami generiche 

con la ridetenninazionc della pena 

Con motivi nuovi . si evidcIl7java come la sentenza di primo grado avesse dato 

ampio risalto alle dichiarazioni rese dal dottor F~che , essendo stato medico 

curante della 0.- . doveva considerarsi soggetto "conuo interessa[o" al 

possibile emergere di elementi probatori a sostegno dì un decorso causale 

alternativo a quello ipoti7zalo dall 'accusa. Chiedeva iooltre l' impugnante la 

riapertura della istruzione dibauimentale. 

6 



L'A" è stato, pertanto. trano a giudizio dinanzi a questa ('Or1C . Veniva 

dunque disposta la riaper1Uid della istrunoria dibauimento e l'espletamento di 

perizia medico legale. Infine, si è passati alla discussione, in esito alla quale il 

P,G, e la difesa hanno formulato le richieste di cui al verbale di udienza , 

Ciò premesso osserva la Corte come in rifonnol della impugnata sentenza 

l'imputato vada assolto perchè il fatto non sussiste. 

Per una completa disamina del materiale probatorio occorre . Sia pure 

sintcticamente rilevare che , come cennato , sui fatti oggetto del procedimento 

giil nel corso del primo grado di giudizio era stata espletata perizia nelle fanne 

dell'incidente probatorio. 

La Corte ha ritenuto sul punto indispen5abilc un nuovo approfondimento di tipo 

medico legale e specialistico al fine di una completa csplora7.ione di ogni profilo 

della vicenda , giwlgendo al la conclusione che gli esiti della nuova perizia in 

realtà confennMo e rafforzano gli esiti della indagine tecnica condotta dal primo 

giudice il quale, secondo la Corte, era erroneamente giunto sulla base di una Ilon 

condivisibile interpretazione <..Iel le emergenze ad un giudizio di colpevolezza. 

[kve infatti ritenersi che il quadro probatorìo offerto appunto dal primo grado di 

giudizio, secondo quanto correttamente sostenuto dall'appellantc , già avreblx 

imposto una assoluzionc. 

Lo premessa melodologiea sulla qua le non appare superl1uo sia pure so lo per 

cenni soffermarsi è il quadro nonnat ivo della esploraz ione. 

Ha sostenuto infatti l' impugnante fondatamente comc fosse rimasta estranea al 

deçisulll di primo grado una analisi , invero imprescindihile , del nesso di 

causali tà tra la condotta contestata alrimputato c l'evento verificatosi . 

In tal senso ri tiene la Corte doveroso porre da subito le lince guida di tale 

va lutazione che. come si avrà modo di vedere, si pone alla base dci giudizio 

assolutorio. 

Come nOlO condizione primaria ed imprescindibile per l'attribuzione di Wl fauo 

criminoso ad un soggeUo è l'esistenza di un legame eziologico tra la Sila condoua 

e I"evcnto (cd. nesso di causalità), 

Al riguardo, la condotta umana, sia essa costituita da un'azione ovvero da 

un 'omissione, può ritenersi causa deIrevento quando ne costituisce una condicio 

s ine qua non, un antecedente, cioè, senza il quale l'evento. considerato in concreto 

hie et nune, non si sarebbe verificato. 
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Perché un antecedente possa essere considerato condizione necessaria di un 

evento. oceorre inoltre che lo stesso rientri nel novero di quegli antecedenti che. 

sulla base di una successione regolare confornle ad una legge dotata di validità 

scientifica (cd. legge generale di COpertUid). ponano ad eventi del tipo di quello 

veri ficatosi in concreto. 

Il grado di successione che deve intercorrere tra la condona e revento , 'per 

stabilire se il secondo è conseguenza della prima, non è quello della cenezza (che 

potrebbe c.omportare il rischio di ricbiedere una prova impossibile). ne della mera 

poss ibilità (che viceversa amplierebbe troppo i confini della ill icei ta penale) bensì 

quello dell 'al to grado di credibilità razionale o di probabilità logica. 

Le Sezioni Unite della Suprema Corte, con la nota sentenza n. 3032812002. 

pronunciandosi in me.rito ad una ipotesi di responsabililà medica per condòtta 

omissiva colposa, harulO affcrnIato il principio di diritto in base al quale il nesso 

causale tra una omissionI! ed un evento può essere ravvisato quando. alla stregua 

del giud izio contro fattuale condotto sulla base di una generalizzata regola di 

esperienza o di una legge scientifica · universale o statistica ., si accerti chI!. 

ipolizzandosi come realizzata la condotta doverosa impeditiva dell'evento hic et 

nunc, questo non si sarebbe verificato, ovvero si sarehbe verificato ma in epoc<l 

significativamente posteriore o con minore intensità lesiva. 

La Suprema Corte ha tuttavia ribadito che non è consent ito dcdulTc 

automaticamente dal coefficien te di probabilità espresso dalla legge statistica la 
confenna, o meno, dell 'ipotesi accusatoria sull 'esistenza dci nesso causale, poic b~ 

il giudice deve verificarne la validità nel caso concreto, sulla base delle 

circostarv.e dci fatto e dell'evidenza disponibile, così che. all'esi IO del 

ragionamento probalorio chc abbia altresi escJU.$o l'interfercnl.3 di fattori 

altemativi. risulti gius.tificata e processualmente certa la çonclusione che la 

condotta omissiva è stata condizione necessaria dell'evento lesivo con "allo o 

elevato grado di credibilità razionale" o "prob..'\bilita logica". 

E' altresì necessario, per legge, che l'evento non sia da attribuire al concorso di 

fattori eccezionali che sfuggono. cioè. alla sfera di signoria dell'agente. a causa 

della loro impreved ibi lità ex ante cd invincibi lita. 

Ove si vena in materia di responsabilità di natura colposa, l'evenlo dovili 
• 

costituire conseguenza necessaria di una condotta malCriale delrimputald 

COlUlotala. sul piano psicologico-soggettivo. dall'essere in contrasto con dovcn 
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comportamentali di dilig.enza. prudenza. ren713 imposti al consoci.ni per 

prevenire situazioni di pericolo o danno (c.d. colpJ generica), ovvero in contrasto 

con specifiche nonne di legge o regolamentari (colpa specifica). 

Atlinché sussista una responsabilità per colpa non è inohre sufficiente l' oggettiva 

inosservanza delle regole di condotta. ma occorre anche che tale inosservanza sia 

:mribuibi le al soggetto agente. dovendo a tal fine farsi riferimento, in caso di 

colpa generica. al c riterio del la prcvedibilità ed evi tabilità delrevento: un 

rimprovero può essere mosso solo quando il soggetto poteva prevedere cd evitare 

il timo di reato. 

II giudizio d i prcvedi bili tà andrà operato in concreto cd ex ante, rapportandosi 

cioè a l momento della condotta incriminata e nella si tuazione concreta in cui 

questa s i è estrinsecala e dovrà tenere conIO, inoltre. del parametro "dell'agente 

modello", cioè dell' uomo coscienzioso ed avveduto eiusdem profess ionis e l 

condicionis, cui deve essere rapportata 13 condotta del singolo agente. 

La standardizzazione va riferita infatti a specifici settori di atti vità: si avranno 

quindi una pluralità di modelli sperimenl:lli e spcri mentabi li a seconda della 

divcrs..1. Ulliv ità svolta. disti nguendo i diversi campi di azione, lavoro o di sciplina 

in cui ciascuno può trovarsi ad agire o operare nella società. 

Pertanto. le cogni zioni c le competenze richiesta al med ico spcciahsta. 110n 

possono essere parificate a quelle di un medico generico (aq;omento ex Cnss. 

2. 10.1990, ric. Fonda; Casso J 8.2.1 <J83, ric. Rovaccbi , richiamato. proprio in tema 

di responsabil ità del medico g.inecologo. da Casso Pen., Sez. IV, 0.37473 dci 2 

ollobre 2003). 

Il problema della esigibilità della condotta riguarda, quindi, le competenze 

specifiche di c iascun operante: l'agente sarà ritenu to respoll5<'lbilc per colpa solo 

se non ha tenuto un comportamento doveroso che em tenuto a compiere in base 

alla sua professione ed alla sua condizione. con l'ulteriore precisazione che " il 

medico deve sempre attenersi a regole di d iligenza massi ma e prudenza. 

considerala la natura dei beni che sono affidati alla sua çur.f· (Ca!>S Pen .. scz. IV. 

dci 31 gennaio 2008, ric. Coppola e Cass. Pen., seZ. l, IO maggio 1995, n. 5278). 

Ino ltre, "nel caso d i prestazioni di natura special istica effettuate du chi sia in 

possesso di diplomo di specializzazione. devono essere conslder.tte ai fini della 

valutal.ione della condotta le cond izion i generali e fondamentali proprie di un 

medico specia li sta nel relati vo campo, per cui va ri chi t:slO con maggior rigore 
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l'uso della maS!iima pnldenza e diligen7.a" (così Casso Pen., Scz. 4, n. 40183 dci 23 

g;ugno 2004). 

Al riguardo, si aggiunga che la valutazione della colpa professionale in sede 

pt:nale non è limitata all'ipotesi di colpa grave, posto che. a differenza di ciò che 

avviene nel processo civile in ragione dell 'art. 2236 cod. civ. ai fini dci 

risarcimento del danno. l'accertamento dell'elemento psicologico ai sensi dell'art. 

43 cod. peno non ammenc restrizioni. atteso che l'ordinamento penale distingue tra 

i vari gradi di colpa solo ai fini della detenninazione della pena ex art. 133 cod. 

peno (Così ez. IV, n. 28617 del 16 giugno 2005: conr. Casso I")en .. Sez. IV, 11. 

314 52 de12 lugHo 2002). 

Illustrati i generali principi in tema di diritto penale sostanziale, applicabili alla 

fattispecie considernta, va verificato in concreto nell'ordine: se vi sia mpporto di 

causalità tra r evento e la condotta della imputata; se la condotta-çausa 

dell 'evento si caratterizzi per essere in violazione della regole comportamentali 

connesse all'attività rnc:dica che ha occasionato l'evento; se l'imputato possa 

ritenersi responsab ile dell'evento. in quanto lo stesso, così come in concreto 

verilì catosi. era prcvedibile c soprattutto evimbile mediante una condotta 

confonne alle regole componamentali che si a,>sumono violate. 

Per la disamina completa delle risultanze occorre dunque partire daJrincidcntc 

probatorio . 

All'esito dell'incidente probatorio eosì i periti nominati dal GIP ricostruivano la 

vicenda: 

"AI momento del ricovero della paziente, nd corso dell'esame obiettivo ostetrico 

non t: stato valuta to il collo dell'utero e inoltre non si evince un inizio di travaglio 

di parto. Dalle indagini diagnostiche (tracciati cardiotocogmlìci) cfTellual i sin dal 

momento del ricovero (ore 04:08 dci 12.10.2002) si rilevarono modificazioni in 

senso bradicardico della frequenza cardiaca fetale (bradicardia e decelemLioni 

variabili). 

n riscontro alla nascita di un doppio giro di funicolo ombelicale attorno al collo c 

uno al corpo del ) 0 feto (~VIlltJ e di un giro, di funicolo ombelicale. 

altorno al collo dci r fcto (~~. prescindendo dalle cause che lo 

detemlinano costituisce una condizione di ri schio. Infaui durante il travaglio di 

parto. per il succedersi di contrazioni ritmiche cd intense che lo 

contraddist inguono, si può a volte detenninare una ìnsufficicntc ossigenaziollt.' c. 
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di conseguenza, sofferenza fetale. Se questa non vIene diagnosticata 

tempestivamente diviene ingravescente e si condude. qualora il feto non venga 

sottratto all'ambiente sfavorevole con la mone in Ulero. lofan i per compressione a 

livello dei giri. in occasione di movimenti attivi fetali o durante l'anività 

contrattile dell'utero. può crearsi un ostacolo a livello della circolazione del 

sangue nei vasi ombelicali. La conseguente riduzione della perfusione nel circolo 

ombelicale, determina un ostacolo soprattutto a carico del ritomo liel sangue 

ossigenato dalla placenta al feto (vena ombelicale), mentre la circolazione in 

senso inverso. drll Ceto alla placenta (arterie ombelicali) non subisce. St;; non 

tardivamente. ah.:una mod ificazione. 

L'alterazione emodinamica una volta costituitasi, specie se grave, porterebbe in 

breve tempo all'exitus fetale giacché, per effetto della cirata compromissione del 

circolo a livello della vena ombelicale. si produrrebbe un rapido accumulo di 

sangue nel compartimento placentare con conseguente ipovolemia c collasso 

cardiocircolatorio (i l feto si dissanguerebbe nella placenta). Ciò in realtà non 

avviene o, per meglio di re. non avviene subito giacché il felo pone in essere dei 

meccanismi di compenso. riducendo la propria frequenza t:ardiaca (brndicardia). 

che Sii consentono, pur se sofferentc. di adattarsi c di resistere per un certo tcmpo 

all3 pato logica condizione. Le modificazionì in senso bradicardico della frequenza 

cardiaca fetale (decelerazioni variabili) sono rilevabi li mediante esame 

cardiOlocografico. Esse, mentre in travaglio tl i pnrto compaiono in maniera 

iterat iva, al di fuori del travaglio possono anche non evidenziarsi o comparire in 

man;cnl incostante (possono. cioè. essere oggeno di osservazione in alcuni 

trm:ciati c non in altri). in occasione di movimenti attivi fetali o in con·isponden7 ... , 

di contrazioni uteri ne (condizioni che, come detto. determinano c:d accentuano la 

compressione sui vasi funicolari) dell'ultimo periodo della gravidanza. 

Le decelerazioni variabili sono così definite poiché variabile è il rapporto 

cronologico con la contrazione e variabile è la morfologia La patogencsi di 

questa decelerazione è di natuC3 riflessa generalmente riferita a compressione del 

funicolo. Infatti. l'occlusione del cordone ombelicale produce cfTclli variabili a 

seconda dell'intensità e della durata della compressione. L'iniziale compressione 

del cordone, con una riduzione del flusso dell'arteria ombelicale che non superi il 

33%. induce infaui. una rapida accelerazione cui segue la fa~ di bradicard iJ se la 

riduzione dci flusso mggiunge il 67%. Durante una dcceleraziom: variabi le legata 
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alla compressione funicolare si possono quindi distinguere diverse fasi. La fase 

iniziale Co. caral1eriu..ata dalla compressione sulla sola vena ombelicale che produce 

un diminuito ritorno venoso e la transiloria ipossia responsabile dell'attivazione 

vagale mediata dai chemiocettori. Se lo stimolo compressivo non viene rimosso, 

si verificherà l'occlusione delle arterie ombelicali con aumento della pressione 

arteriosa e conseguente attivazione barocenoriale. Entrambi gli stimol i 

chemiaceuoriaJi e baroccttoriali portano all'atti vazione vagale che induce la 

bradicardia. 

La decelerazione variabile può talvoha costituire un reperto di dinicHe 

interpretazione che va correlato con la situazione individuale e le specifiche 

circostanze cliniche. 11 primo provvedimento è quello di rimuovere, con il 

cambiamento di posizione della madre, ostacoli 31 flusso plaecntare a qualsiasi 

livello siano prodorti. Iella maggior pane dei casi, infatti. la semplice rimozione 

della compressione porta a l risolversi della decelerazione. che può restare un 

reperto accasiollale. Il ripetersi di decelerazioni variabili o l'associazione con ahri 

reperti sf..worcvoli, al contrario. conferiscono a queste decelerazioni un significato 

patologico che le rende identiche a quelle tardive con cui condividono. in questo 

caso. i I trattamento ostetrico. 

L'aspetto caraueristico della decelerazione variabile e costituito da una iniziale 

accelerazione che precede una componente decelerativa a "V" a sua volta seguita 

d ... una accelerazione. Le decelerazioni variabili possono, tUllllvia , presentar'\! 

diversi gradi di duratl.l e prolondità e morfologie assai divcrsl' tra loro ad esempio 

a 'U" O "W" a "S". 

Alcuni criteri morfo logici peggiorano il significato della decelerazione variabile, 

come ad esempio la perdita de ll'acceleraz.ione che precede la decelerazione, la 

perdita de ll'accelerazione che segue la decelerazione. il prolungamento 

dell'accelerazione che segue la contrazione, il lento ritorno alla linea di nase. il 

mancato ritorno alla linea di base con successivo assestamento su valori jnferiori, 

la perdita della variabilità dUlalltc la dccc:lcrazione, la dt:Cd~I;:t.L.iul1e bif<lsica (a 

"'W") c la morfologia atipica (a U l'', a "S"). l 'aneggiarnento clinico di frOnle n 

questi reperti cardiotocografici è legato a lla gravità della decelerazio ne cd alli! 

ripetitività delle stesse. 
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Quando il semplice cambiamento del decubito materno riporta il quadro a 

condizioni di nonnalità e la decelerazione resta un fJ.lto isolato, può essere 

mantenuto un atteggiamento di tipo conservativo. 

Quando però il fenomeno diviene ripetitivo od insorgono i criteri peggiorativi di 

cui sopra. la condotta ostetrica deve ripetere quella che si attua in presenza di 

decelerazioni tardive. 

In definitiva poiché le decelerazioni variabili, rappresentano l'epifenomeno di un 

adattamento de[ feto alle dette condizioni patologiche, ne costituiscono al tempo 

stesso la spia, ed esprimono sostanzialmente lo stato di difficoltà o di sofferenza 

fetale, più o meno grave, secondo l'entità (morfologia, durata. profondità) 

dell'onda bradicardica. 

Dalla relal.ione clinica dell'Unità Operativa di Neonatologia e Terapia Intensiva 

Neonatale emerge che il piccolo p ... ~ (2° feto) risulta affetto da 

ENCEFALOPATIA lPOSSlCO lSCHEMICA di grado severo. Tate patologia è 

una grave lesione distruttiva dell'encefalo caratterizzata macroscopicamente dalla 

sostituzione diffusa o circoscritta del parenchima cerebrale da parte di multiple 

cavitazioni cistiche. La lesione può interessare la corteccia cJo la sostanza bì<:lnca 

sottostantc e gli strati profondi. Nei casi più severi, gli emisferi in sezione 

trawersale appaiono bucherellati assumendo l'aspeno tipo "fonnaggio svizzero" e 

di consistenza spongiosa. L'encefalopatia muhicistica è una lesione che può 

insorgere nella vita fetale o nel peripartum o nella vita extrauterina. 

Quasi sempre non è possibile individuare né la causa né l'epoca di insorgenza 

della encefalomalacia multicistica. In letteratura sono stati individuati come 

responsabili dell'affezione i virus, i protozoi l'asfissia, l'ipotensione, la gemellarità 

e le displasie vascolari. 

Nel caso del piccolo O" non possiamo individuare con certezza la noxa che 

ha detenninato l'encefalopatia multicistica, tuttavia può essere sospettata stante gli 

accertamenti clinico strumental i una grave asfissia. 

Non emergono elementi validi per una noxa patogena di origine virale o 

protozoaria nel corso della gravidanza. La nonnalità degli esami c de! 

monitoraggio eseguiti durante la gravidanza non appaiono evocativi di una 

patologia antecedente la 36 settimana epoca dell'esordio dc! travaglio di parto. 

Pertanto l'ipotesi più probabile resta l'asfissia insorta in prossimità del parto. 
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Alla luce di quanto sopra esposto. si può affcnnare che in ICnllini di operatività, il 

travaglio di pana doveva, sin dalle fasi iniziali , essere anivamente c 

eostantemente contro llato; un'amnioscopia (indagi ne che: consente di valutare il 

colore del liquido amniotico) poteva essere eseguita per cogliere pra;ocemente un 

importante segno aggiuntivo di disagio fetale. 

In conclusione possiamo affermare che le indagini di agnosti che eseguite (tracciati 

cardiotocografi ci) rivelarono sin dall 'inizio del ricovero sufficienti indicazioni da 

rendere prospetta bile una cond iz.ione di sofferenza felale. in termini abbastanza 

consistenti da richiedere. la necessilà di una estrazione urgente dci feti mediante 

taglio cesareo. 

Ne d\.:riva che neU~ valutazione dell'operaio del sanitario s i configurano aspeui di 

una errOnea condotta per non aver adeguatamente valulalo il tracciato 

cardiolocogra fico che 3\'rcbbe fornito dali oggetti vi per sofferenza fetale e quindi 

improntato le scelte operative successive". 

Rileva la Cone come emerga in maruera evidente dall'analisi dt:i periti un 

giudizio negativo sull'operato dcII "!'" •• al quale non consegue l'utlavl3 una 

sufficiente valutazione in tennini di analisi causale tra la condotta dell'imputato e 

gli eventi dannosi verificatisi . 

In relazionI.! a 0 •• ' i periti infatti hanno assunto anche la gemellarità tra le 

cause della enccfalopaiia mullicistica . HaImo comunque escluso la presenza di 

dementi sintomatici di altri fanori causali , quali l'origine virale o protozoaria. 

V,t sul punto ri levato come harmo escluso comunque la preSt!nza di una patologia 

precedente stante la normalità degli esami e del monitoragg.io eseguiti durante la 

gravidanza . 

Tuttavia comunque i periti ritenevano la asfissia insona durante il parto solo come 

ipotesi piu probabile. 

Gli stessi cioè poneVaI10 la asfissia durante ii parto solo come fauore ipotetico. 

nel senso che doveva considentr.; j il più probabile , indicando in uhima analisi kl 

stesso solo come quello. secondo un criterio meramente statistico. maggionncntc 

etiologicamente collegabile all'evento dannoso. 

In tal senso la valutazione su ll'operato dell'imputala. rimane un fatto sono ii 

profilo penalisti co mcrnmcnte descriuivo, non risultando 111 alcun modo 
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"fonda tamente" , sCl,;ondo un cri te rio scientificamente stringente, collegalo con 

l'evento. 

Dci tutto sintoniche con tali osservazioni operate dalla Corte s i pongono in taJ 

senso le conclusioni rassegnate dai periti, 

Gli stessi inraui concludevano che "sulla base di quanto è emerso dalla 

documentazione acquisita, in relazione ai quesiti specifici [onnulati non si può 

stabilire con ccrteaa la causa del decesso l° fcto (P" Va I; partorito dalla 

sig.ra ~~n quanto non è stato eflèttuato un esame necroscopico dd 

felu", 

Aggiungevano che "dal riscontro cli nico del la prcsen7..a di un doppio giro di 

funicolo attorno al collo felnle c al corpo, può ipotizzarsi una condizione ipossica 

grave che ne abbia determinato il decesso", 

Conclusivamente dunq ue, rileva la Corte ponevano il rapporto 1m lu condotta 

dell ' imputato e l'cxitus di V_ nell 'alveo delI'assoluta imponderabi lità. 

In relazione al secondo feto , P1i •• ~, affeno da cncetàlopatia 

multie istica ipossico ischemica di grado severo così rassegnavano : "Tale 

patologia è una grave lesione distruttiva dell'encefalo la cui nQxa p::uogena. nel 

c~so specifico resta l'asfissia insorta verosimilmente in prossimità dci p..'lJ1o". 

Dunque nel easo di ~. al di là di qualsiasi proponibilita scientifica del nesso 

causale tra condotta ed evento. l'asfiss ia prossima al parto viene valutata con 

mero criterio di ··verosimiglian:r.a'·, 

Così sostanzialmente esclusa la prova del nesso causale valutavano 

negativamente (.~omunquc i periti lo. condotta medica dell'imputato assumendo che 

,; le indagini diagnostiche (tracciati canliotocogrnfici) evidcnz.iarono suffi cienti 

indicazioni da rendere prospcuabilc una condi7.ione di sofferenza rl!tale, in termini 

abbastall7.,<t consistenti da richiedere, la necessità di una estrazione urgente dei feti 

mediante taglio cesareo. Ne deriva ehe nel la valutazione dell'operaio del san itario 

si configurano aspetti di una erronea condotta per non aver adeguatamente 

valut"to il tracciato cardiotocografico che avrebbe fornito dati oggettivi per 

sofferenza fetale e quindi improntato le scelte operal i\'e successive"', 

Tale valutazione sull'operdto dcII' ~im3JleVa tuttavia. secondo la Corte. 

un dalO descrittivo importante ma ben lungi da fondare un suo giudizin di 

responsabilità penale, va lutati i parametri di "cenea.,'· . prima ricordati , che 

sono ncccss.'lriamentc: sollesi ad un giudizio di condanna. 
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D'altronde la stessa conclusione ultima dei perili appare del tuno sintonica con 

tali premesse li ove gli stess i , a l teonine della esposizione concludevano 

assumendo " tuttavia, non possiruno essere certi che un parto urgente mediante 

taglio cesareo eseguito subito dopo il ricovero avrebbe modilicato la prognosi 

prenatale". 

All'esito di tal i valutazioni conclusive ri leva la Corte come invero appaiono ben 

lungi dall'essere dimostrali da un lato il nesso eziologico tra condolta ed evento e 

dall' altro, in piena sintonia con tal i elementi di incertezza compless iva , la prova 

"contro fattuale" dell'efficacia del "diverso" componamento dell' imputato. 

Appaiono d'ahronde confermativi di tale val utazione, gli apprezzabili elementi 

offerti già durante il giudizio di primo grado dai consulenti della difesa ( relazione 

22/12103) . 

Ha citato infatti la relazione la esistenza di una importante produzione scien tifica 

di recente pubblicazione secondo la quale comunque la cardiolocografia si è 

ri velala insufficiente per 1<1 prevenz.ione del danno celebrale , data l'alta 

percentuale di falsi positivi. "Esistono infatti diversi studi che non halUlO ri lev~.to 

nessuna correlazione tra inlervento urgente . successivo tracciato eTa anomalo, 

ed esito neurologico o. Studi randomizZIlti sulla eTG di accettazione o intraparto 

nOI! hanno dimostrato ne una riduzione della paralisi celebrale . né la pussibi lità di 

differenziare tra darmi avvenuti prima e du rante il parto" _ 

Convincente appare altresì la considerazione di altro dato. 

Tratlavasi infatlì di una gravidanza prelennine , rispetto alla quale certamente la 

valutazione del benessere feta le tramite eTa presenfava ulteriore c specifiche 

dillieoltà . in quanto maggiore è l' incertezza circa il sign ificato delle co rrelazioni 

es istenti tra frequenza card iaca di base . reattività e condizioni fetali. 

Ha ev idenziato ulteriormente sul punto in maniera convincen te il professore 

G~lla udienza in data 11/1 /07 come in eOèttì la ricolJegabilità della 

morte dci prenatale e del danno cerebrale dell'altro gemello alla gestione dI!! parto 

fosse "un azzardo intellettuale" considerala la complessità della silUuzione (.-cl il 

ventaglio delle possibilità: 

c; •••••• - Si, leniamo i fon; un pO, più acuIi. Quindi cnn la ~ra\'ÌdaIlZtl 

gemellare, di per sé è una gravidanza a rischio e quesio. diciamo. in un certo qual 

modo, diminuisce la sorpresa. diciamo. di 11/1 evenlo !Jfw'ol'evole. Ora. {H! t q/lanto 

ouie/le però allo spec{fìco du.:iamfJ. qlle,~'u evento .~r{[v()re\'ule si è 1It:r(fìclIIO. poi 
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realizz% nell'ambiw di Ire qllaltro ore dal riCOI'ero della .ùgnnra .finn 

all'eJ1Jlnamento del por/Q, l'espleramento del parto che ha fallo constatare come 

un feto .I0Sj·(~ gia premorre, perché malurQ. e il ~'ccondo invcc'e vivo. ma con 

sllccessivo dimostrazione di danm neurologici imporranti. Ecco. l'affermarr che 

'ulla queslo, CIOè la mOrte del prenatale, del primo feto e il danno perinatale, doi­

il danno cerebrale del secondo, sia avvenuto in quelle ore è francamellle un 

oZ2.arda intel/eulIale perché lulte le, ripelo, c'ho anche le .. (pag. 5 ) 

Convincenti appaiono altresì le "perplessità" avanzalc dai consulenti di parte circa 

la "mancata" effettuazione della amnioscopia . Si è sul punto rilevato "come tale 

esame , bandito dulia quasi tota lità dei punti nascita per la sua inutilità ed il basso 

coefficiente ri schio/beneficio viene controindicato nel parto pretcnnine". 

Anche in ordine a tale aspetto della vicenda • ulteriori indicazioni sono siate 

fomite dal prof az nel corso della deposizione dibattimentale ( udienza 

1111107; pagina 19-20). 

Dichiarava infaui il 0_ PUBBLICO MINISTERO - E invece 1111 esame> 

del liquido amniotico? G_ + Ah, guardi. l'analisi del liquido amniotico 

e l'lata ci/aUl. mi pare, nella perizia dei CTU lo amnioscopia. lo adesso \'olctl'o 

dire COli, proprio, Sl!fl:a temo di smemita, lo amnioscopia è sIa/a ahòandonll!o 

()rmoi da w?m'anni perché ~ IIn esame di O!>j'Ollita inoffidabilira perché ~'I basa su 

lln 'os.rervaziune (}rtica direrta, per transilluminazione delle membrune, per 

valutare quantità e coloraziolle del liquido amniotico che è ulla 'Va/Illazione del 

lUtto soggeuiva. NOli ~'olo, nel caso in cui c'è /Ula minaccia di parro pretermine a 

35 seuimanc, dire che è controindicata, quindi mi sorprende molto che sia sta/a 

anche solo citata dai C'TU 

PUBBLICO MINiStERO· E perché sarebbe controindica/a? G_ -
Controindicala perché si va, c'è i/ rischio di andare a rompere le membrane e 

quindi occelerart il travaglio che noi. in un primo momento. cerchiamo di 

ra/lentare, di/renare 

PUBBLICO !vfI.N/STERO - Quesfe però. chiaramente .. ~ono tesi completamente 

discordi do quelle che sono non solo le lesi del consulente del Puhblico Minislem. 

m(l anclre della slessa, di varie oltre persone, DollOr 'i iii •• dell'oste/riell I 
o dell'ostetrica 1_ .. 
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Invt:ro rileva la Corte come il dato di contrapposizione alla tesi prospettata dal 

consulente prolèssor ,da parte del Pubblico Ministero, delle tesi delle 

ostetriche rivela una indubbia "fragilit..à'· delrargomenlo accusatorio. 

Quanto al l~ invero appare (a indicazione di limitata forza dimostrativa 

qualorn si valuti ( come maggionnenlc esposto in altra parte della motivazione ). 

che lo stesso era certamente , almeno sul piano astratto , portatore di un 

"interesse" ad una ricostruzione dei fatti che escludesse qualsiasi invero possibile 

"chiamata" di responsabilità nei suoi confronti. 

Il tempo· sottolineavano inoltre i consulenti della difesa- tra il primo tracciato, 

effettualO subito dopo il ricovero e cioè all e 4,08 ed il parto , effettuato alle 7,15 

"I •• Zie era stato di circa tre Ore ( pagina 9). dal donor FS 

Solo al momento del parto, evidenziavano ancora, il primo sacco amniotico si 

era rOllo , rivelando il liquido intensamente timo di meconio , giusto un animo 

prima di partorire il feto premono . Fermo restando che in assenza di esame 

autoptico non era possibile stabil ire repoca della morte . hanno concluso sul 

punlo i consulenti come il feto comunque presentava una situazione funicolare 

sufficiente di per sé a giustificare l'exi tus per asfissia insorta acutamente ed 

imprevedibilmente (pag.IO) . 

Non era neppure da souollneare inoltre che il parlo del secondo feto era avvenu to 

sub ito dopo ed il neonato , che pesava 400 grammi meno del primo . aveva 

rivelato una condizione di grave sofferenza che aveva rich iesto un lungo ricovero 

in nconalologia è successivi ricoveri per interventi di neurochirurgia . 

Concludevano i consulenti della difesa • in sostanziale coincidl~n7...a con quanto 

rilevato eome visto sul punto dai periti nominati dal giudice, sulla ci rcostanza che 

non vi fossero evidenze circa l'attribuzione a cause intrapartali dci danno 

celebrale di ~ ~ e che il suddetto nesso causale: derivasse ( con 

criterio probabilistico ) solo per esclusione non essendo state ri levate cause 

prenatali correlabili all'evento morboso (pag. ! O) . 

Rileva la Corte come non può taccrsi che ,sia pure con chiaro "garbo" • hanno 

sottolineato i consulenti che la asserzione circa la a. .. senza di cause prenatali 

corre labili all'evento dannoso derivasse solo dalla "testimonianza" (del r .. 
di "una gravidanza senza prob\emj" e che comunque non esisteva alcun rilievo dei 

fluss i ematici funicolari durante le settimane precedenti. 
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Sul puntu in maniera invero fondata hanno evidenziato ancom i consulenti come 

la circostanza cbe il secondo neonato pesasse 400 grammi, vale a dire circa il 30 

% meno del primo. non poteva non avere valore intcrpretativo (pag.ll) . 

Esisteva dunque , secondo il piano interpretativo dei consulenti della difesa. la 

"verosimile" ipotesi che il secondo feto fosse portatore di una nox::J ipossica 

prenatale non rilevata nel corso di una gravidanza che era comunque a rischio per 

il suo carattere di gemellarità. 

Quanto alla valutazione della efficacia caus.,le di un comportamento alternativo 

ipotetico da parte dell'imputalo, i consulenti rilevavano che il giudizio dei periti 

circa la assenza di certczza di un possibile mutamento dell 'esi to nel caso di 

cesareo. fosse in realtà da leggersi come ccrtezza che nulla si sarebbe modificato 

in ordine all'evento tragi co. 

lnvero poi , con specifico riferimento, alla condorta dclrA_ rilevava il 

medesimo prof. nel corso dell'esame dibauimenlale come r 
atteggiamento dell 'imputato fosse: stato del lutto adeguato alla situazione: Ecco, 

in particolare, volt!vo chiederle qual è un baftilO fetale, qual è lo frequenza dci 

ballilO ferale? 

G ...... Medì.a? PUBBLICO MINISTERO - Sì. ~ - I lO - 130 

Il piUIIOSlo variabile. 

PUBBLICO MINISTERO - J 20 - 130. quindi anche su questo, appunlO. forse cl 

discordiamo perché i nostri consulenti parlano di 140. 

- Diciamo che è da 120 a 140. PUBBLICO MINISTERO - Du 1'10 

a 1.10. C_ - Considerata lo variabilità, però s'/Omo ottlmli. non 

dobbiamo noi fare riferimento, come mi pare ,rio .filO/a fallO, alla a gravidonza a 

termine. Nella gravidanza pretermine, questa frequenza cardioca i! spesso dil'fmi€l 

e più bassa rispeuo ... 

PUBBLICO M/N/SfERO - Scusi, però stiamo porlando del/a gral"idon::a 

prelermine di due settimane, Ire sel1iman~. non stiamo parltmdo di UntI 

gravidanza di selle mesi, quindi penso che. voglio dire. lei ha porlatn prima della 

pc:isibililà "he i polmoni non fossero sviluppati. Lei conferma che a 36 - 37 

sellimane i polmoni non sono sviluppati? G_ -Quando esprimiamo concetti biologici e medici ci ritroviamo 

sempre od ut/a curva gllllss;ana, cioè lo maAAior parte. Olrl/;omi' nle. delle 

maturozionj polmonori ferali avviene alla Jrenlaseiesimll scuimano cOmpII/IlI, 
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tont'è vero che lUttI! le /in/te guida. queslO qualunque linea i!lIida dice che se c'è 

/In parlo immùlenre, prima di quel termine, \'0 somministrato il desamelasone, 

cioè un cortisonico a J 2 milligrammi, in bolo e"dowma, proprio per accelerare /0 

mallirazione polmonare fClale. 

PUBBLICO MINISTEIIO Senw. quindi lei dice che il Iracciow 

cardi()/ocografico, per lo sua valuwzione, presentava segnali di allarme solo 

verso le ore 06:00. 

__ -06:30. 

PUBBLICO MINISTERO· 06:30 ecco. Lei ha analizzalO, on'iamenle. rutto il 

IraccialO. Ecco, alle 04:00 il Iracciato cordiolocografico, per qllanw posso io 

.\'Ie.~.'w vedere, segnm'o Wl batrita fetale di 100 botriti al minuto. Ques/Q sarebbe 

sfato un valore allarmame oppure no? lo se vuole glielo posso fare veder!!. 

- Per 111110 lo durata del Iracciaro? Perché se è ulla fase di 

bradicardia, di questo stiamo parlando. ha significato se è prorralta per I j - lO 

minuli. insomma. ecco. non per un breve periodo. 

PUBBLICO MINISTERO - Senta, ma ipoli=zando clte si fosse prOlralla perché in 

realtà si è protralla, adesso lo po~.siamo anche visualizzare per un certo periodo. 

sarebbe SlolO preoccupante? 

~ - Anche quello rienlra nel conce 110 di IIon rassicuran/e. quindi di 

mantenere, come è stam fallO. insomma un (:ontral/o. 

PUBBLICO MINISTERO · Semo. lei la sua analisi l'ho svolta ,\'u!Ja base dei soli 

aui che ha avuto a disposizione, quindi diciamo carrelle cliniche. diariu clinico, 

Iraedali cardiOlOcop,,,q!ìci. C_ · Sissignore. 

PUBIJLICO MINISTERO - Oppure ha l'isto ofl"he, non so gli au; di indagine. 

quindi il verbale di sommarie informazioni e via dicendo? 

- No io ho avuto solo degli atti. PUBBLICO MINI.rrERO - Anche 

per avere .. , Il ••••• · Carrello clinica e quella neotlatoloj!ica e ; tracciati, 

insomma rutta lo documentazione medica diciamo. 

PUBBLICO MINISTERO - Perché risulta, ce lo dice lo madre. cc lo dice il padre, 

ce lo dice ... 

GIUDICE" Pubblico Ministero, il consufeme non è chc lo jJotevafare sulle base 

delle dichwrazioni. sulla base dci risullati strumentali Questa qua è uno 

deduzione logica. 
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PUBIlLlCO MINISTERO - Dipende da quello che si è là/w . 

GIUDICE - Noti è che può andare perché quello diceva, giuslamenre ne può 

prendere allo, ma ... 

PUBBLICO MINISTERO· Ec:co, prenda oUo allora ... 

GIUDICE· Per tabu(as si può fare lu consulenza, non sulla base di quello che 

dichiara tln testimone. 

PUBBLICO MINI :TERO - Veramente, anche SlllIa base di un verbale di 

sommarie informazioni pcr quanlo riguarda la riCOSlru:ione del fallO. 

"'hiaramente non per quoti/o riguarda /e valutazioni. Ad ogni modo, lo .'~/eçso. in 

IIna s/luazionl! ;,/ cui già alle 04:0U si valutava wla situazionI! di bradh:ordia, 

quali sarebbero .floti gli adempimenti che al'rt'bbe dovuto compiere il medico 

(Iiligente? 

G ••••• , - Conlinuare o moni/orizzare itl/ensivamente per come è !Halo /0(10 

nella xravida1lza e, con.riderato il fatlo , appunto, che non si era ancora ragxiutl/a 

la tremoseiesima settimana compiuta, cercore di rollelllare questo trumglio 

pretermine per overe il /i'mpo di proprio fare /1110 valulldone completa. N,Ilo 

stesso tempo però prepararsi per l'emergenza e quindi ftue preparare lo siJ(nora 

con i SIIO; esami, il sila elettrocardiogramma, tUtfO quello che IlOll' \'lI pni esserI! 

/lti/fumo in caso di emergen::a per non doverlo rifare 

PUBBLICO MIN/STERO • Ecco, questa è un 'a/tra cunsiderazione che l'o/evo 

sviluppare con lei. Lei sembrava sicuro che, appllnto, che il ~ il DOflore A_ aW!S$e predisposto /In parlO cesareo, ma da quale allo, cartella clinica, 

diario clinico ha desunto questa sicurezza. del fatlo che fQJse predispo,'ito un 

qualche cesareo? 

... Non ... Ecco in questo momenlQ non glie/o so dire esaltamenle 

dov 'era, ma c'era. il fallO che io signora poi è stofo porlalo in sala opcmturia 

praticamente g ià l:on full; gli esami già pronli e quindi ero Rià predl.'i{lOslf1 alle 

sene e mezza quando e Siaio insomma. PUBBLICO MINISTERO - Veramenle non 

mi porI! che io signora sia ma; ,<irato portata in sala operaIO,.ia, è Sf(J/a l'tJrlata in 

sala travaglio. 

G - Scusi ha portarilO, ha partorito ed erano s'ati a/lcrwti 

l 'aneSlesis/(l, questo risullava, che erano stari aller/ati l'anestesi.ua e il 

neonlllo/ugo dII! mi pore che non siano, comunque, intervenuti, nan siollo arrivali 

in l empu. ma erano SUNi a/Jer/ali e queSIQ non ,·'è ... 
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PUBBLICO MINISTERO - Senta. io leJ?j!,o qui il. dovrebbe eswrp giil prodotto 

agli atli, un foglio del diario clinico che dovrebbe avere redatto il medico 

operante. quindi il Dottore A_ Quindi ci sonu quallro voci in cui viene 

iniziata, non so. in reparto dai pronto soccorso, viene inviata dal reparto del 

pronto soccorso la pazienle con disturbi (inc.), ingravida alla trentaseiesima di 

gestazione. Sentilo il mOlivo per cui venivo invialO, si procedeva ad esame 

cardiotocografico che inizialmente presentava una frequenza di base di. qui non 

si capisce belle se c'è 100 bolliti al minuto. Si decide di eseguire subito Wl 

prelievo per gli esami ematochimici, gruppo sanguigno. filtro RH e compatibilità. 

nonché l'elellrocardiogramma. 1nlanto si noto. intanto IIn miglioramento della 

frequenza (inc.) c contrazioni di scarsa entità. Si procede CDII /0 cardiotocografia 

in allesa degli esami già avviati. Alle ore 06: 15 si effeflua un esame ecografico ed 

lino visita ostetrica che evidenzia, presumo. la, allora .. . Qui non si legge. parla 

del secondo feto ed una dilatazione di circa .5 cen/imetri, si decide di trasferir/a in 

sala transito la paziente che si continua a mani/vrare. Ecco, qui noi poi abbiamo 

sentito anche. appunto, la partoriente che ci dice che è stOla visila/a d(,! 

cardiologo, che è stata SOlioposta ad mi esame di eleflrocardiogramma al/e ore 

05:00. Già alle 04'00 comunque il medico A ••• ? (Nella verificato mw 

frequenza di base di 100 battili al minuto. E come mai. qllindi. questo parto 

cesareo non è stato Ja ffo e ~,on è stolo predisposto e quindi ancora alle 07: 00 si 

discuteva se fare questo parlO cesareo oppure no? Qucsla è una cOl/dol/a 

diligente? C_ -Ma diligente, intanto le faccio nOlOre che ha risposto lei al/a sua 

stes.w domanda nel senso che e.ffeltivamenle, aveva chiamato il cardioluga, aveva 

fatlo l'elettrocardiogramma. ha fallO fare gli esami, è IIna predisposizione ad un 

I!venluale imenellto di emergenza, che nOli deve essere per forza il cesareo 

perché questa meti:zazione. quella signora alle 05:00 ho già 5 centimelri di 

dilatazione. c'aveva un travaglio che malgrado i tentativi di rallentar/o andavo 

mpidameme avanli. 

PUBBLICO AflNISTERO • Scusi, ma i lenlalivi di rallentarlo da dove li ha 

desunti, sono stufi dali dei jàrmaci alla signora che hanno rallentalo dei 

Iravaglio? 10 so che ci sono dei farmaci per accelerare il travaglio, ci saranno 

anche dei farmaci per ritardar/o, però mi risulta dalla carlella clinica che siano 

SfOli dali questi farmaci. ~. Degli antispaslici mI pare che eranu 
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.. aati/ani e comunque il monitoroAAio intensim era sfato praticato con il riposo a 

fetro. prendere lino vena e il moniforaggio intensivo sono delle pratiche di affesu, 

di sorveglianza ecco, 1I0n di ollesa inerte, di son 'eglianza. E nel frattempo i! un 

travaglio che procede con regolarità e l 'a anche molto spedilamente avanti, 

perché dovrebbe essere più rapido mel/ere Sii un cesoreo pilltlosto che (:()n 5 

cel1fimetri, arrivare a 8 centimetri, quanti sono sufficienti per fare nascere un 

gemello? PUBBLICO MINiSTERO· Queste Sl)no sue valu/azioni. 

c.a ••••• -Non c'è un l'apporlo direlfo, che purtroppo questa cosa è (inc.) 

infalli si dice sempre che .{; fanno i proces,{i perché non è statù falfo un cesareo e 

mai perché è srato fallO. Ma questo è semplicemenU, in generale, lino medicina 

difensiva, cioè fare degli inlerventi che valgono semplicemente n precostituire ... 

PUBBLICO MINISTERO· Diciamo che i cesarei alle 04:00 dì nolle nOn vanno 

per la maggiore. questo Jen2a dubbio. Ma l'aglio sapere un'allra cosa da le;, 

quindi a S/iO avvi.m, sosUlnzia/memc. il tract.:;ato bradICardico delle ore 04:00 

non era (aie da ingenerare un immediato inlervento di parlO ce!>areo. Se vuole 

glielo mostro. G_ · No. rIO, /0 ringra:io, ce l'ho perfetramentc presente. No perché !iU 

un solo tracciato di venli minuti, in lino gravidanza gemellare, pretermine. con IIn 

/rasdullore non è che si può assumere IIna decisione. si asj·ume lo decisione di 

continuare a fare /ll1a soneglianza. di ripeterfo nel fratrempo gli facciamo fare 

gli e.mmi. ci leniamo pro",i ma andiamo avanti con lo sorveglianza. Il 

precipitarsi ad intervenire, Ira l'a/Ira dico questo è il presupposto che questo 

precipitarsi nell';nten'enire po/el'S!' essere risolUlivo. cioè che è /in presupposlO 

1/1/10 da dimostrare. (udienza 11/1/07; pag. 19-25): 

Evidenziava inoltre lo stesso consulente della difesa la mancala effettuazione nd 

corso della gravidanza degli esami ne,cessari ed in particolare dell'esame doppler. 

necessario secondo la giusta quota di prudenza, che avrebbe potuto evidenziare la 

sussistenza di sofferenze dovute al giro di funicolo rivelatosi dopo la nascila : 

E se non ci abhiamo un benedetto esame iSlOlogico di placenla c 

membrane come si fa a dirlo, perché l'allrtl ipolesi, quella che immagino lei mi 

slava prospeflando, e invece l'alterazione degli scambi placentari, propriu che CI 

fOSJe un'alterazione degli l'cambi materno feIGli e quello, non c'è documentazione 

in proposito, n Oli ne dùponiamo. 
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GIUDICE· Quindi ad una conclusione i perili non arrivano ... G-, 
No. perché dire che sia lino causa ipossica o anm·sica, è diciamo clprimersì suf/a 

C01ls<:gucnza nOI1 sulla cC/usa. 

GIUDICE· Cioè lo conseguenza. 

~. Ma const'guenza di che cosa. del giro di funicolo O della 

insufficienza placentare! 

GIUDICE - Quindi il rapporlO nesso di causalità eziologico qual è? 

~- Non SOflO ;,/ grado di rispondere. 

GIUDICE - Quindi, lei 110n può dire che /0 morle sia conseguerua dello 

sirangolameflfo per effel10 di queslO giro ombelicale o per altra causa? 

G __ Signor Giudice io lo posso ipolizzare perché mi si dice, mi rislIllfI 

dagli Qui che c'è Wl doppio giro di fimicolo, che c'è un liquido amniofico ... 

CIUDICE· Quindi potrebbe essere. 

Di unfelo, di lmo, menlre l'altro ... GIUDICE - Noi parliamo ... 

~ E queSI() norurolmente fa pensare di più a lino causa jimicolor('. 

legata III fimicolo di quelfero perché una causa più generale, di lipo placenlore, 

avrebbe coinvollO Il/Ili e due se c'era un distacco di placenta. GIUDiCE· Ol'c 

josse ~/atu questa la causa dell'exitus, era una condizione, in/(lnlO il giro di 

fimicolo è una condizione patologica, è polOlo1!Jca o non è palolo~ica nel... 

c-.,-E lo è quando il giro di funicolu si stringe, cosa che avviene 

sol,anlo durante il travaglio di solito, oV"l'ero in condizioni assolutamente ... non 

\lo~li(J dire ecceZionali, ma sicuramente nOn frequenli in cui si jormano dei nodi 

perché i movimenli stessi del feto de/erminano il coslddello nodo nero del 

/iU/icoio, ma non risulta che ci fosse slalO. 

GIUDICE - Non risulta che ci fosse slalO. Quindi, di per sé questo falla, ccco 

questa situazione del funicolo, dal decorso della gravidanza si evinceva? 

G~ No, ma stiamo al1emi il funicolo neanche far.:endo l 'ecografia si 

vede. 

GIUDICE· Non si vede. C_ . Si può \ledere, visualizzare solwnlO con quel/o che lei dice, col 

doppler. 

GIUDICE - Con l'esame doppler. 

0 ••••••• - Se si disporli' di un apparecchiu che ha la ( im.:.) doppler a colori. 

perché quefla dà un t:olore rosso per,} sangue ... 
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GIUDICE· C'J il CQ"trasto diciamo dell'immagwl' 

Ros~o e un blu per il sangue arterio:!Jo e venosa, diciamo pcr 

quello che arriWJ e quello che va, allora si può visualiz:are il decor.w del 

fimicolo, ma sola '~on quello. 

GIUDICE· Ed è un esame che sifa di rOliline? No, è un esame di 

secondo livello. GIUDICE· È un esame di secondo livello. GIAMBANCO· Di 

.'recondo livello 

GIUD/CE · Che si fa nel ('usa ci sia un .çegnale di allarme. G1Z •••••• Sì, 

diciamo per usare illermine generico nella gravidan:a li rischio. 

GIUDICE· Nelle gravidanze a rischio. ~. Tufle quant(!o 

G/UD /CE· Ma quesro lei diceva è una gravidanza a rischio . 

•• Sì. 

GIUDICE Quindi avrebbe comporIalo il decorso, durante il decorso della 

gruvidan:a un. C_ Sarebbe Slalo". 

GIUDICE· Un "orrello prorocolJo m~dico. G~ Sì. 

GIUDICE· A\'rebbe richieslO. dalo che lei dice che lo gravidan::a i{ià gemellare, 

è di per se una gravidanza a rischio. 

~Sì 

GIUDICE · Avrebbe richùwo l'eflerruU7.ione di un esame del genere? 

Sicuramente sarebbe slato opportuno ql.lomomeno, di ej)elluare. 

fra lo venliquarrre.\imo e la ventollesima seUimanCl ... 

GIUDICE ~ Le risulta che sia Stato fatto? C __ . No 

GIUDICE - Agli alli? G_ -No GIUDICE· Non h· risulta quesfo 

Senta profi's.mre, per quanro invece riguarda l'clllm jero, le L'ause dcII" 

malformazione poi narale, dopo il porro, quali sono state? 

Ma. questa leucoma/acia viene attribuifa in propor:ioni variabili 

diciamo. a seconda dd/o cosisrica, a fenomeni ipossici () Cl fenomeni in{dliw li ti 

fe nomeni addirirrura genetid. 

GIUDICE· Infolli lei parlava di IIna paralisi cerebrale, u ••••• · l ,t) 

paralisi cerebrale è consl!guenza di questa colliq/la=iol1e, chiamiamvla. del 

reSSl/to, della parre bianca 

GIUDICE· Perché il tessuto cerebrale non si {orma bene () nUII i: os.çiXefliJ(O henc 

e quindi non evolve bene, non mmura bene? 
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Nelle dlle condizioni diverse. diciamo in quelli' legate a/J'ipossj(1 

è proprio perché lo mancanza di ossigeno determina proprio I(I morle dcI/e 

cellule ner\lOSI!. dll! sonll appunlo peremt; e quindi noli vengono ~·oslituile e ilei 

caso delle condizioni in/euive. lo Slesso fenomeno O\'\:iene pero per le 

conseguenze di una infiammazione. IIna infiammazione perché qualunque 

condizione infetli~'a poi porto olf'aumemo di sostanze elle insomma. mi pare ... si 

chillmano inlerlellchillc, SOsfmuc che sono carauerisI;che. med/Olori chimici dello 

infiammazione e fra queste c'è onche i/ cosidde ffO fOllare (ine) chp ha, 0//(1 fine, 

lo sle~·so egetlo del/a ipossio. cioè derermino comunque una neero.ti cellulare. 

GIUDICE· Quiluli, diciamo, la pUlogenesi può es~'(!Tc .. . c,_ . La parogenesi può essere diversa e la conclusione di natura 

pmolo1{ica identica. 

GIUDICE - Certamente, come conseguenza. ~ Come conseguenza 

GIUDICE· E sulla base del/a documentazione da Itd I!~amina(a, per quali pesi lei 

propende? 

~- È un a=zardo. GIUDICE - E Wl azzardo c,_ -È I/n 

azzardo. senza avere esame ist%glco della placenta, della membrana i 

w:ramenfe Wl oz=art!o esprimere Ima .. . 

GIUDICE· Quindi, si sarebbe dovuto fare un prelie,·o nel momefllo in cui ... 

~- Subito dopo la nascita, conservarc le placente, esaminarle. poi se 

si fost.c aVllto anche 1m PH cmatico del funicolare al momento del/a na.\ciru, 

insomma mI/e cose ... 

G /UDICE - Un ('sallle nccro.\"copicofauQ adesso .. ~ No. 

GIUD/CE - Porterebbe ad alcun risultato? 

~- No Signor Giudice. percile ribadisco che non è l'esame au/oprico 

slIl filO quello che ... perché dall'esame allfOprico sul feto. probabilmente ci 

ripor/o alle sresse siwazioni di colliquaziolle. dopo un po' di lempo. era propriu 

slil/a placenta e sulle membrane che sicuramente sono sfatI! eliminate. 

GIUDICE - Che orma; SOIlO SlOte elimina/e, perché poi, diciamo. pl'r rexohl 

l·'cngono ... 

~-Sl!non ... 

G/UDICE - Termodistrill/e dopo ... 

~ SI! non viene espliCl/amcnle dellO che devono essere conservate 

vengono .. 
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GIUDIC' f' - ('O' , d ' d _ t! Wl processo pOI I termo iSfru:;;one. ~-
E.\(l/Iaml'llfe, 

GIUDICE - Viene nllfllrulmente avviata /0 termodistru::ionc. Lei parla di, cioe s; i! 

/Xlrlmo di Iracciata non rassicurame_ Nel momento. :lempre dagb allI che lei ha 

esaminalo. quando s; nOIa questo Iracciaro non rassicurante, in che momento? 

Non rassicurantI! in termini non proprio di allarme estremo. già 

volendo è il primo che però è contraddetto dal secondo che im'ea divenili 

rassicurante. Quello che poi è francamente non rassicurante è l 'ultImo. quello 

delle 06:30, 

GIUDICE - Allc 06:30 Cii •• Sì. 

GIUD ICE - Ed era non rassicurante per quale morivo? 

~ . Non rassic/lran/e. sia perché CQnsen'Q\'O lino cerla scarsa 

\'ariabilit" di frequenza che però i: lino caralteristica p/U110sro comune nci 

pretermini, ma perché compal0l10 queste dccelcrazi011i. queste cosiddeue 

decelerazioni l'ariabili, cioè che hanno un compurtomenta non sempre sincrono 

CUli /0 comra;ione, qualche l'alta si qualche volta no e (:he 5mlO, nel/n maggior 

porle? dei casi, e,~pressiom? di compressione del fimicolo e quindi richiedono ulla 

allen;/One parlic%l'e perché q//cjta compressione del funicolu può anehl' 

decorrere sen:a causare danni. ma ne può causare, come ipotizziamo sia capitato 

al pdnw feto, 

GIUDICE - Si, professore, "ediamo se ho capilO bene, Dci due (eti era 11170 .\Ol/l 

che (lW"l'a il.. . G_ Tuui e due ave\'onO giri di fimicolo, anche quello_ .. 

GIUDICE - Ah. anche l'altro. ~ - Anche quello che. ,. GIUDICE -

- Anche q/lello che il nato vivo 

GIUDICE - Ma era. questu giro di fimiculo, del medesimo tipo rispetto all'a/tru, 

risulta dalla t!(x,'umerllu:.iolle? G_ -No, si parla d, dUI! g iri, se IIon 

.lhaglio. se nOli mi ricordo male, proprio di due giri, ma non ... non è il probll'mn 

poi .H! Sonu lino O due. ma e lIn problema legGIO anche alla lunghe=zu de/ 

fimicolo. anche quello non ce l'abbiamo perché... 

GIUDICE - Non l'e lo avele, 

~ _ Naturalmente. più è coriO il funicolo più. ri, chia di stro::ar(" il 

lunic:olo stesso. 
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GIUDICE· Ma l' c lI ~i, nel momento in cui avv;enr un parro di' I gt>twre. ~Ii 

operatori ilei diario clinico non V(lnno (J segnare, òoè non ,'i misurano, mm 1-'iene 

fi"lo" , G'& ••• 6. -No 

GIUDICE o Non è stufO fallo. 

~. Come norma. per lo verità, comi' prassi non nene misurata /a 

lunglwz:a fìm icolare, sal\'(J che lino non abbia la el'lden::.a, diciamo, che c'è un 

fimicolo motro corIo O molro ilmgo e allora .. 

GIUDICE - Si, dico, 

~ Nella buona norma sarebbe da andarlo li misurare. GIUDICE· 

Cel'lamente, ma nel par/Q che è/elice, dove ... C_ o Mdlo media no. 

GIUDICE · Nella mc:dia no. 

~. Nella media non si l'IO a misurare. 25 . 30 cen/imelri Cf il 

f unicolo. 

GIUDICE· Qumdi anche nel secondofero c 'era questo xiro di fimicolo"! 

G o È descrJffo come .. , GIUDICE o È descrilio. C_ . 
Come anche nel ,\ccondo 

GIUDICE o Però non avrebbe inciso nel rapporto di causa ed e.Dello rispello alle: 

lesioni poi riporlate, oll 'evelllo? ~. J/o lo llessa pmsihilità di 

rispondere che nell'a/1m CO!W. ('Ioè. 

GIUD ICE · Ooe non m'endo, finn essendo in poSJCSSQ di dementI 

G ••••• · I~r()balorì. 

GIUDICE · Di prelievi istu/ogici non è in grado di risponden'. Professore, per 

q/lanto riguarda insomma sul decurso, lei dicc \'a la grul'idanza apparentemel/te 

era normu/c, anche se poi c'è stato lUI e\'enlo che poi ha indollo al ricowl'O del/a 

signura. 

al ••••• · ferò Signor Giudice, io non ricordo esattomellle perché ades.\"o 

d(!\"e avere pazienza, l'in/erval/o intercorso frl1 l'ulrimo con/rollo che ho (allO in 

gravidanza {' 1/ rieol'ero, non mC' lo ricordo Ct:co perché, nO/11m/mente se 

l'intervallo è ampIO, m.!lIU/mo un mese, può capitare di 111110 

GIUDICE · CerfO. Perché man mano che si ovan:a nella. diciamo, il dWj!l'amma 

del risc:hio com 'è, 

o Chiaramente, ora d i soliro U17 conlro/ln si (a alla {re n/III/esima, 

Irt'l//odut!sima ~l!Ilimana_ i! di norlno farlo quindI ci dovrebbe eS.'ìae perché è il 

l'TImo di quei ('on/mll, in CIIi i! cnd!!ica[{l la valUla::!ione del/u cre ... l'ita {c:>[{Ift:, cioe 
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noi abbiamo dei cuntro/h ecoKfotìc; che smm ,'iffmdord. .'in/IO Irt> in 111110. al/a 

dodicesima, alfa \'enlunesima e al/a Irel1tuncsul1u. Quello del/a Irenllmesima 

seu imana è proprio l'n valulare CQme va lo crescita fetale, quindi non me lo 

ricordo francamente ma dOl'rebòe esserci. QueslO porrebbe pmprio IIn tre 

quatlro .~ettimal1e di mleT\'allo rispetto pQ/ all'evento e durante quel periudo. se 

non abbiamo riscolltri. non si può esprimere nullo.( udienza 11 / 1/07; pagina 43-

50 ) 

Rileva sul punto la Corte come una completa esposizione delle posizioni derivi 

anche da alcuni ulterior:i squarci delle deposizioni acquisite, nel cOOlraddinorio 

delle parti. 

Ha evidenziato il prolcssore GQ sempre alla udienza in dala 11 / 1/07 

eome in effett i la ricollegabi lilà della morte del prenatale e del danno cerebrJle 

dell'altro gemello alla gestione del parto fosse "un azzardo inlellclluale" 

eonsidernL.'l la complessitlÌ della ~ituazione ed Il ventaglio delle possibi lità: 

C __ Sì, lel/iamo i Ioni un l'0. più aCuii, Quindi ('un la RrO\'idan;:a 

Remellare. di pcr sé è lino gwl'idonza li rischio e queslo. diciamo. in un certo quol 

modo. diminuiSCI! la sorprcj'o, diciamo. di Wl el'elllo sfo\'Ore\'flle Ora. p('l' quali/o 

mliene però allo .!ipccifico diciamo. questo evento sfavorevole si è l'erificolO, poi 

reali=:olO nel/'ambilo di Ire quaflro ore dal l'icm'ero della .~'ij.!lwra fillo 

all'espletamento ciel parlO. l'esplelamento del parlO che ha falla COIISIOIare come 

un }elO fé.Isj·c xià premorll!. pen'hé malato, e il secondo invece vi\'ù ma can 

\·u('c(!S.~ i \la dimostrazione di danni neurologici impartami. Ec('o. l'affermarc' che 

IU/to queslo, eioe la morle dcI prenatale, del primo felo c il danno perinata/l'. cioè 

il danno terebra/e del secondo, sia avvenuio in quelle art! è ji'anclImelll c Wl 

azzardo in/ellelluale perché fl i lle le. ripe/o. c'ho anche le . . (pag. 5 ). 

La audizione dibattimentale dci mede-c;;imi perili del Tribunale invero affievoliva 

ùi mollI) l'originano ed apparente contrasto su alcuni pUnii delle tesi. 

Infllui anzi tutto lo stesso dottor ~ concordava wstanzialmente SUI li miti 

diagnost ici della amnioscopia: 

L & . AIl()ro in IIn primo momenlO 5; pemm'o dll! è uJla conJdOlle ,Ii 

iponia Chiaramen/~ noi di liquidi amniotici noi ne abhiamo. dor Ili. I" 

condldoll" di Iiquidu ImlO può essere linto. lievemeflte tmto. melma, cioi! quindi 

piiJ ~ravc. 

v /OD/CF. . Più grave 
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L •••• . E quindi a que.~/Q punlo i/ bambino che nasce deve e ... .tne subilo 

aspirato perche può dare un problema di (ine.), quindi puà dare un pr()blema che 

il bambino ha diffic:olrà poi a respirare appunlO perche intasolo, le vie aeree sono 

intasall!. ma queslo è un altro problema. Questo chiaramente, noi abbiamo deffo 

nella rela:iom:, abbiamo par/alo anche di amnioscopia, J'omnioscoJlill è /1110 

vecchis:lima tecllica , lUllavia Oppll1110 perché è Slata da ma/ti abbandonata. Noi in 

clinica ostetrica lo facciamo, perché 1I0 n come elemento diagnostico. principalE!, 

come si faceva "enll allni ja, frenla anlli là. ma come un elemento oggi/m/n'o a 

lIIUl diagnosi, ciae è un elemento in più che mi dice guarda c'è il liquido 

amniotico pure timo. Ma :senza prelese ... ( udienza 1217/07; pag, 18·19), 

Successivamente lo Slesso ~ ed il ~ messi a confronto, 

concordavano sostanzialmente sulla circostanza che tale tecnica diagnostica non 

potesse in ultima analisi farsi rientrare nei protocolli medici: 

L 2 2 - Scuole di pensiero diverso. Ora chiaramente che il profi' .... wre 

G dica che i? WUJ tecni"" ubsoleta non è sbagliato. ma non è neallche 

giusto nell'cm'o che molli, per alcuni e una tecnica che viene adolfata, allcnzione, 

ma 1I0n come primo elemento diagnostico, ma come .~olameme appogxìo. conI(! 

ulteriore tassello a vedere, a ... è un elemento ag~iuntivo. COIll(' la 

cardiolOc:ografia (if/c.) G_ -Pos!m intervcllirt>? G_ signor 

Presidente.'. (illc.) COn Cicerone Stavo/la, perche (ine.). Qua abbiamo 

} 'amnioscopia. Va bene. Vogliamo dire allora semplicemente che: non è 

obbligmorio/arla, che nessun profocollo lo prevede ? Uno può s"egliere di/arla, 

perfetto, ma m 'S$LIII protocollo che possa (inc.) di farla. LIS ••• 
PlJrjclIOme11te d 'accordo. Tanto è vero, carissimo professar Vi i ~ 
io ho dellO chc poteva anche effettuarsi una amnioscopia. Non è che SI dm'evo 

effelluare, siamo tulli d'accordo S/l questo. quindi... ( udico? ... 1 1217/07 pag.70) . 

Inoltre il L_ sottolineava come in effetti resame card iolog,rofico non poleva 

essere sostanzial.rneme in grado di valutare l'eventuale danno celebrale e qui ndi 

determinare " incidenza di una anticipazione del pano sul danno medesimo: 

Quindi per nOI, noi abbiamo concluso la nostra relazione dicendo che alla luce dì 

tull; questi elementi che si sono verificati nel Iracciato. la hradicardia, le 

decelera=ioni. e queslo. e lullo, e queSTO. eccetera. eccetera, che sono .\icuramentc 

esprC'ssiolli di disagio feto/e. E questo è innegabile, è ùmegllblle. Il disc:nrlo del 

d{mno celehrale è 11/1 altro discorso ancora. però che il hamhino er{1 in WUJ 
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cOlldiziOI/(' di compenso c/te il bamhino avel'a Rià comwn(lfo 11111(' /(, "WC' n ... ('r\'{' 

di oS.'ìiJ:!eno que.uo i ' Innegabile. E c'è nientl! da dire. assolutamente, percll.! 

altr;ml'nti I/oi prf!ndiall/{/ tUlI; cardiO/Qcografì, prendiamo (ulla /0 

cardiOlocogTqlia. prendiamo i congressi, prendiamo le linee guida e li blluiamo 

limi, perché a que!Jlo pllnto questI! sono le bus; dena cardiotocografia. Questo è 

la A/1C dello cardiorocografia Poi la VUlellZ(1 sul danno ce/ebrale sono 

perfellamenre d 'accordo che non è in grado di valmorl! il donnn, perche se il 

bambino ci ha un danno celebrafe, Iw/to per fùre 1111 inci.\o c per capirlo fUrti , lo 

~,.al'ickm=a dura nove mesi, [a donna magari ha una condIzione di. il bamhinn I/ll 

IIIUt l'w/dizione ipossica fml/si/oria, dllranle il .,'esw mese di gravidanza ch(' crea 

tm danno cefebra/(', poi il bambino si riprende. il traeda/o è perjello, perche il 

cuore batte perjettamente, solo che il bambino /lasce con w, pmblema di dOlmo 

!"elebra/e. Questo, infatti per questo la cardiotocograjia non è lo scicn=a ('sofia 

GIUDICE - Diciamo ho I suoi limili, ecco. 

L __ Ha i suo; limiti, però in questa condizionI: se ;0 jàccio lo 

cardiofocografia e la jaccio in travaglio di parto la devo ,\'al't!re interpretare. ,)e 

io non cri!do li qU(!JIO, non aedo alfa cordlOlocow'!(ìa non lo (aedo, però se io lo 

faccio lo del'o sapere irllerpretare. e /'inrerpreta;;one giusta (l ehe il bambino e in 

lino clmdiziolle di ipossio .,iCllramente grave, chwrame1lle per com:/udere nOI/ 

possiamo calOmenle dire che se il Cesario vel,iva /0110 IIn'oro prima, due ore 

prima. eccetera, eccetera. il bambino era per/eliO. Queslo lo può dire solamente il 

padre eterno. Noi slIlla bast' di quello che abbiamo v;slo diciamo dlt' " bamhl110 i: 

in lilla CQndi=inne Ji ipossia, che si doveva inlerl'enire. Poi S(' il hambino nLLH'(!\'u 

h1l0110. moriva, O\'el'lI problemi ,b altro tipo quello è IIn altro dùcol'.\o. Anche 

perché come Lei Sfesso ha vi!iIO, siKnor Giudice, ileI momento in cui è sta/o fl/elSO 

il card/Otocogrojo c,:; ha, c'è la bradicardia ( udienza 1217/07 pngl9 20). 

Il confronto tm i consulenti della difesa e i periti "smussava" sensibilmente 

tennini dci contrasto anche in rcla7jone alla possibile sussistenza di una causa di 

sofferenza prcnatale e sulle percentuale di attribuibilitò a cause inlraparluali dci 

danno: 

G __ l'rofossore M-, G il •• ~ Questa Ì! natura/menle il (inc.) di 

ruulo, t'erche slC:uramen/~ chi sef{ue qUC.HO Icl/eralUra meglIO di me, com,' il 

dv((ore ~ .\G t:hl! sollanfo il " 8% delle enccfalrmwlacie vel1f.!rmo attrihui/e 

a c:all~e intrapllr/ulII. il 92% li causa prenatali, nel cor.\'(} della j.!rlll,ithm=a Ora in 

31 



nun l'ORlio entrare nel caso specifico (ine.) però .'il' in medicina le~al(', l.' questa 

l'olra i! Lei che dO\'rC?bbe insewwrlo a me, quindi i/termine l'robabilisfko ha un 

significolo, insomma lo probabililà ,}{)no per Il 92% che ci fosseru delle cause 

prenatali (' non inlrapartunI, 

G1UD1CF. - Su questa circosianza il professore ~che cosa ci dice? Sulla 

incidenza .. L_-~er la registrazione. 

GIUDICE - Però ancora c'è uno scamhio di, e poi inlerverrele voi, 

L-, - Poco fa, prima deJla, di quello che aVé\'O deuo io cil'ca la 

cardiorocoj;'afia, io ho premesso che io sono un tecnico, e in quanto la/e ho 

cmalizul!u i tracciati sulla ha,l'c di quelfe che suno /e bfw' della card/OfOcogrc!fìa, 

che sono riconosciute secol/do le ultimissime linee guida, Chiaramell/(' il 

professore Cd 2 ha fattu Wl percorso estremame/lfe illtellelfuale che può 

essere anche foriero di duhbi ,:irC(1 l'interpretazione del tracciato 

cardiofoco~rafico. lo l'o/evo chiarire una COSti, neSl'lmu sI" dicendo che I{/ 

cardiotoc0J:ra/ìa è Ima scienza che può stabilire. può prcl'(!IItil'ore, può 

cliagnosfica prima un danno celebra/e. perché è ,'iolamenre (.'ollsiderafo nel t.i%. 

,}'ono d'accQrdo con/Ili. Però" , (udienza 1217/07 pag. 49-50 ved i anche 30), 

In sintesi dunque le emergenze del procedimento di primo grado facevano rilevare 

notevoli perplessità sulla esistenza della prova del nesso causa le Lm la condotta 

dcll'A_ C gli eventi di cui alle imputazioni, 

Rimanevano infatti margini di incertezza . sostanzialmente anche da una allenta 

valutazione di quanto prospettato dagli stessi peri ti del Tribunale , sulla 

auribuibilità eziologica all 'azione dell'imputato di quanto accaduto, 

Le valide argomentazioni offerte dai consulenti dclb difesa. perahro solo 

parzialmente contraddette dai periti nel corso dell'audizione prima e roi de! 

confronto dibattimentale , avevano ulteriormenw svuotato di va lida forza 

dimostrati va le argomentazioni accusatorie. 

Dd lutto poi privo di certezza doveva ritenersi il gi udizio controfàttuale relativo 

ad un possibile comportanlcnto ipoteticamente alternativo da pane dcll'imputaio, 

Rimaneva dunque la valutazione da parte dei periti di una prospettata necessiti! di 

un anticipazione del momento del parto del lutto invero sufficiente a consentire un 

giudizio di condanna. 

32 \ 



L'approfondimento operato dalla Corte anraverso l'espletamento di nuova perizia 

ha ulteriormente railanato il percorso logico che conduce alla aS .. ,>oluzione 

dell'imputato. 

Prima di analizzare le risultanze dell' analisi condotti dai perili nominati dalla 

Corte appare opportuno evidenziare sul punto come anche dalle valutazioni 

offerte attraverso la relazione dai consulenti del P.G. emergono notevoli elementi 

di perplessità in ordine alla sussistenza di prova certa a carico dell'imputato. 

Hanno concluso infatti gli stessi il proprio elaborato assumendo che "Ia condotta 

del Dott. A_ non appariva conforme ai criteri della scienza medica in 

relazione alle circostanze del caso concrdo, sin dal momento del ricovero della Q'" come sopra ampiamente motivato. La tempestività della diagnosi e/o dei 

conseguenti interventi avrebbe evitato almeno in parte gli eventi lesivi a carico dei 

due gemellini. 11 momento del parto si sarebbe dovuto anticipare, in particolare 

intervenendo con la tecnica del pano cesareo. ". 

L' affermazione sopra contenma , se apodittica nel "'tono espositivo" appare 

mvero fortemente ridimensionata qualora esaminala nel contesto della 

elaborazione. 

J medesimi consulenti del P.G. infatti con grande correttezza e precisione hanno 

effettualo una ricostruzione dell ' intera vicenda che adombra notevoli dubbi sulla 

sussistenza di prova della responsabilità dell'imputato. 

Si intravedono invcro per un verso significative '·ombre" sulla preesislente 

condotta del ginecologo della Q"dottor FS g , dall'altro notevoli momenti ' 

di iato logico qJanto alla correlazione tra l'operato dell ' imputato. il suo 

comportamento alternativo ipotetico, e quanto accaduto. 

Senza che possa tralasciarsi di rilevare come i "cennati" dubbi che si intravedono , 
sull'operato del , .. non possano che implementare la '·difficoltà" di 

inquadrare con certezza la reale situazione che 1'A"-di trovò a fronteggiare c 
I 

conseguenzialmcnte a valutare in termini di responsabi lità penale il suo operato. 

Hanno int~ltti sottolineato i consulenti del P.G. che la gravidanza geme.llare. di 

per sé, è una gravidanza a rischio che necessita un iter diagnostico·terapeutico 

assolutamente diverso rispetto alla gravidanza singola. Le linee guida della 

SmOG indicano la necessità di eseguire una ecografia nel pnmo trimestre di 

gravidanza per visualizzare l'impianto in sedc ulerina della camera ovularc (o 

sacco gestazionale) ed il loro numero. Tale esame è fondamentale per porre 
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diagnosi di gravidanza unica o plurima c. nella seconda ipotesi, per valutare b 

corionicitàfamnioticità. Questo dalo, fondamentale per il corrello inquadramento 

della gravidanza (e del caso in esame), nel c.aso in specie purtroppo mancava: j 

periti erano riusciti ad avere dai signori pila solo delle fotocopie delle 

immagini ecografiche in loro possesso, senza referto, con suindicali il nome della 

paziente e la data della settimana di gestazione (prima ecogrdfìa eseguita a 5.2W, 

seconda a 11.5W. terza a 19.5W, quarta il 23.5W e quinta a 24,6W). 

Deduttivamente, sulla base di quan to in atti. si poteva secondo i consulentJ COI1 

certezza affennare che quella in esame cm una gravidanza gemellare biamniotica 

(si era avuta rottura delle membrane in due momenti diversi e successivi , prima 

per il gemello nato morto e poi per il secondo nato), forse monocoriale (nella 

lettera di trasferimento del piccolo o.a presso la terapia intensiva neonatale 

viene indicata "placenta normale"). Tale condizione predisponeva alla sindrome 

da tra .. fusione fc to· fctale" (T1TS - dall'inglese t\Vin to tW ln transfuslol1 

syndrome), patologia che potrebbe giustiJicare la discrepanza del peso Ira i due 

gemelli e probabilmente, in parte. ancbe le lesioni cerebrali ipossico-ischemiche 

cerebrali riscontrate nel piccolo DtIIII 
Sotto lineavano in particolare i consulcOI i del P.G. che "l' indice di mortalità 

pcri natale per le gravidanze geme ll ari è tre volte superiore rispeno alle gravidanze 

singole cd i maggiori rischi sono legati alla munocorialità, alla m<l!;giore 

frequenza e precocità del pano preterminc e al difello di cresci la. E ampiamcllIc 

dimostrato che anche la morbilità perin:ll:lle è più frequente nelle gravidanze: 

multiple. Infaui i bambini nati da gravidanze plurimc includono ben il 23% di tutti 

i bambini nati con basso peso alla nascita. con lIn rischio relativo di peso alla 

nascita < 1500 grammi di dieci volte superiore rispetto al rischio dci nati da 

gravidam:.c singole (Alvarez M. et al: Multifetal Gestion. Cii". Obstct Gynecol 

1990 Mar; 33(1):79·87; Lee YM et al.: Twin chorionicity and the ri sk il'stillbirth. 

Obstet Cìynccol 2008 Feb; Il :301·8; Bomstcin E. et al: Prcmaturit y in twin 

pregnancy. Mincrva Ginecol. 2009 Apr; 6 1(2): 113·26: Resnik R. lntrauterinc 

growth restriction. Obstet Gynecol 2002; 99:490·496). Il rischio di avere almeno 

un neonato con danni cerebrali da gravidanza multipla è ... dell'1.S% per le 

bigemine ... (Yokoyama Y el al: Prevalence of cerehral palsy in twins. triplels 

and quadrplet::i. Inl J Epidemiol. 1995 Oct 24(5): 934·8: Pellerson n. Nclson K13, ~ 
\Valson I ct al.: Twins, Iriplers and ccrebral palsy in birth in Wesll;m All'aralia in , . 
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the 1980s. BMJ 1993: 307 (6914): 1239A3)" I. "In letteratura - so llolineavano 

ancora i consulenti del P.G. - vengono riportate pcrcentua,!i di monalitfl fetale 

gravidanze bicoriali biamniotiche del 9%, per le monocoriali bi amniotiche del 

2 5%: è riportato anche un rischio di c irca 1:350 di trasfus ione feto-fe tale in 

travaglio con morte improvvisa dei due fet i. l controlli clinici ed ecog.mfici, dal 

secondo trimestre in poi. dovrebbero essere effettuati ogni quindici giorni per 

evidenziare anche tale patologia e per valutare la regolare crescita de i feti. Anche 

di tale attività diagnostico-ceografica relaliva alla gravidanza della Qllanon si 

dispone di alcuna documentazione". 

Spieg.avano con puntualità i medesim.i consulenti del P.G. W per quanto attiene 

aHt, lesioni ipossiche nel feto e nel neonato. che risultava dalla Iclteratura 

scientifica sull'argomento che "Una lesione organica presente alla !lascita era in 

passato male interpretata e perciò veniva anribuitu ad un trauma oste trico.". "Il 

danno ipossico-ischemico cercbrale fetale o perinatale, rappresenta un'evenienza 

drammatica chc può complicare il decorso della gravidanza c lo svolgersi del 

parto. configurandosi come uno dei momenti che maggionnenle attrae il 

contenzioso medico-legale in materia di responsabilità OSll!lrica". "Nella magg,ior 

parte dei casi il danno ipossico ha origini prenatali ed è quasi sempre il risull<l to di 

complil:..1Zioni di natura endogena; meno spesso lo si può at1ribuire a faitori 

ostetrici estrinseci . L'i possia è la causa più imponanLe di mortalità e morbili tà 

neonata lt: - il processo patologico che detcnnina un maggior numero di na~cito: di 

lèti morti e di decessi di neonati e la caw:a più importan te di deticit ncurùlogico 

nonico riconducibile al periodo perinatale. ... Tune le strulturè vi scernli c 

sonmtiche dell'organismo umano sono soggette ai danni dovut i all'ipossia. Nel 

feto, come neU'adullo. l'ipossia causa delll! lesioni tessutali di g.ravità variabile. un 

danno al parenc.hima ed allo sLroma che può essere o meno reversibi le. La nccrosi 

dci lubuli renali c la dege.nerazione grassa deUe cellule epaticht! sono reversibili 

ed e possibile la rigcnerazione deg.li elementi cell ulari di struni. Dei cambiamenti 

di tipo compensatorio tendono similmente a verificarsi nel musculo I.!ardiaco cd in 

altri organi. Nel !,;ervello. tunavia. le cellule nervose. che sono gli eh::menti 

cellulari più al tamente sJ)(ciali7.l.31i. risel.ltono r.Jpidamcnte di una c,lrenza di 

ossigC'no e una volta distrutte non vengono più sostituite. 1 processi che dumnlc la 
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vita fetale e neonatalc portano ad un danno cereorale ipossicn preseniano 

meccanismi patogcnetici analoghi il quelli che si riscontrano nella sindrome della 

morte cerebr'dlc per sofferenza respiratoria dell'adulto. Gli stessi mecc.anismi 

fmmo sì che in altre circostanze, spesso nella vecchiaia, una insufficienza cardiaca 

porti ad una stasi v~nosa endocranica con conseguente trombosi. detenninando 

cosi un rammollimento cerebrale. La patogenesi della lesione ipossica nel feto e 

nel neonato. ovvero del danno all'encefalo e ad altri organ i. evolve attraverso una 

serie ben precisa di processi clinico-patologici e s i rcalizza jn tre fasi conscculivc. 

ciascuna delle quali induce fapid<lmcntc la successiva. La complicanza ipossica 

iniziale ... conduce ad Lilla insufficienza cardi aca congesli ziu e ad una stasi 

c ircolatoria sislcmica nel fCIO, che comporta a sua volta l'infano venoso viscerale 

(cerebrale) e l'emorragia.". 

inoltre sempre dalla letter.uura scientifica emergeva . che "Quando il parto è 

prematuro. la lesione ipossica O traumatica più o meno grave. costituisce una 

minaccia che sovrasta il feto fragile ed impreparato . . .. In un primo tempo. con 

l'insorgenza della complicazione prenatale. si verilica di soli IO un periodo iniziale 

di ipossia; l'altcra?ione intrauterina, solitamente di origine plarentare .. . o ltre a 

determinare rapidamente l'ini7.io dci travaglio. causa a llo stesso tempo una ipossia 

fetale.". 

Nel caso in esame, sottolineavano i medesimi consulent i .tale conc..li7ionc 

sembrava essere provata dai car'dtteri descritti in cartella ci rca il liquido amniotico 

fortemente tinto. , .... dopo avere sopportato il pano per via vacinale. il piccolo 

nconato prematuro, ipossico c traumatizzato. potrà subire un'altra complicazione 

ipo:-sica, l'insorgenza della pneumopatia delle membrane Jaline la sindrome da 

dislrcSS respiratorio - con il risultato che un ulteriore danno ipossico cercbrale 

andrà ad aggiungersi a quello già acquisito durante lo. vita fetalc. '"'. 

E proprio con diagnosi di "di stress respiratorio" . veniva ancora evidenziato. il 

piccolo DIa P_ aveva avuto necessità di es~re trcl.Sfcrilo presso reparto 

di Tempia intensiva neonatale di altro ospedale per le necessarie cure. 

Nel caso in esame la sofferen7..a ft:talc cronica era testimoniata dai bassi pesi alla 

nascita dei feti (I feto al 10° centile c il Il feto pari alla 33\\') . Purtroppo la 

prematurita aveva comportato ulteriori patologie (distress respiratorio. emorragie 

cerebrali). La presenza dei g.i ri di funicolo non aveva fatto altro che ag,gravarc lo 

Sl3to di sofferenza presente. 
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Invcro dunque rileva la Corte come i consulenti avessero ritenuta sostanziahnenl~ 

dimostrata la sussistenza di una sofJerenza felale cron ica , dunque di una 

pregressa patologia assai gmve dci feti che, insieme alla assenza delle risultanze 

di una serie di "doverosi" accertamenti diagnostici da effettuarsi du rame tale 

tipologia di gravidanze a "grande rischio" , lasciava una serie di dubbi invcro 

insuperabili sia sui damli che al momento de! parto gia i feti avevano 

irreversibilmente subito , sia, c non avrebbe potuto essere diversamente, su 

quello che avrebbe potuto essere l'effeno di un comportamento ipoteticamt:nte 

alternativo dell'A_ . 

l consulenti del P.G. dunque ritenevano che poteva considerars i negligente inerzia 

del medico ginecologo di guardia Don. A~che. per primo aveva visitato la 

paziente intorno alle ore 06:05, l'avere allertato il personale reperibile per 

l'effettuazione del pano cesareo soltanto alle ore 07:00, poco prima della roltura 

delle membrane con espulsione spo ntanea del primo feto. 

Pertanlo la condotta del Dott. ~, sempre· secondo i predetti consulenti, 

non appariva confonne ai criteri della scienza medica in relazione alle ci rcoslanze 

del caso concreto, si n dal momento del ricovero della Q_ 
La tempestività della diagnosi cIo dei conseguenti intervenli avrebbe evitato 

secondo gli stessi almeno in parte gli eventi lesivi a carico dei due gemellini. Il 

momento de! parlo si sarebbe dovuto anticipare, in particolare intervenendo con la 

lecnic<:i de l parto cesareo. 

Tali conclusioni dei consulenti, a prescindere da quanto si avrà modo di osservare 

in relazione a quanto rilevato dai periti all ' uopo nominati nel corso dci 

dibattimento di secondo grado, appaiono. quanto :"II loro apparenlc carallere di 

certezza, fortemente minati alla base da qUaJlIo dai medesimi consulent i rilevato 

nd corso della loro relazione. 

Gli stessi infatti avevano, come sopra visto, rilevato i segni di una preesistenza 

sofferenza tetale dai contorni non definibile ma di sicura gravità, che poteva 

ritenersi avere determinato notevoli danni nei feti. 

Ed avevano inoltre evidenzialo la assenza della ( doverosa) documentazione 

medica che avrebbe dovuto rilevare la corretta esecuzione. durante la gravidanza 

a ri~chio , del protocollo medico di diagnosi ed analisi del decorso della 

gravidanza medesima. 
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Ul teriori clementi quali la prematurità e i giri del funicolo omhelicale e rano 

ulteriormente imervenuti su una situazione di grave e soprattutto impondt.'rabile 

situazione di base . 

Coerentemente dunque i consulenti del P.G. avevano dunque rassegnato le 

conclusioni assumendo che la causa certa del decesso del piccolo ~ V_ non poteva essere determinata in mancanza di esame autoptico sul 

corpicino del neonato e di esame anatomopatologico della placenta. Il picC<llo 

aveva un peso di gr. 1780, inrcriore a quello del gemello e corrispondente a l 33 \V. 

con un ritardo di crescita, pertanto, d i circa tre settimane. 

In vece le lesioni del piccolo ~ P~ erano rappresentate da grave 

enceralopatia Illulticistica su base ipossico-ischemica, così come doc umentato 

dagli esami ecografic i e radiologic! eseguiti dopo la nascita. in momenti 

successivi. Non era tuttavia possibile stabiJire con certezza le cause che avevano 

determinato l'ipossia-ischemia, potendosi ipotizzare anche una sindrome da 

trasrusione fetale~fetale . Mancando dati relati vi alla gravidanza,. nulla poteva dirsi 

ci rca eventuali segni di sofferenza prenatale. Era possibile afTen1l:ut': . solo a 

posteriori. che poteva esserci stata una noxa patogena causa del ri tardo di cresc ita 

osservato alla na!>Cila. 

Conclusivamente quanto al nesso tra condotta ed evento ritenevano i consulenti 

ehe dovesse nn.-visarsi un nesso r.li concausalità certo tra la condona del Don. 

A" e gl i eventi a carico dci due noonati. anche se non era possibile. con i dati 

in possesso. quantificare l'entità del danno cerebra le attri buibile all'crralo 

comportamento del Sanitario c quanto lo stesso avesse da so lo influito sul 

determinismo del decesso del primo felO. 

Sul punto rileva la Corte quanto segue. 

Inveco la su riportata conclusione dei consulenti . a prescindere dalla di rimente 

valutaziont, dei peri ti nominati dalla Corte . si rivelano sostanzialmente 

contraddette, quanto alla loro certezza. dalla rasscgnala analisi dei medesimi 

consulenti. 

Non può invero non evidenziarsi come la concreta rilevazione di segm UniVOC I 

della prederta grave sofferenza prenatale , non possa non porre nel solco del 

dubbio la delcnninaziollt: "cena" dì un nesso causale tra la condotta dell'imputato 

e l'evento verificatosi . 
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Appare peraltro contraddittoria da parte dci consulenti la coesistenza d::! un Ialo 

dell'affennazione secondo l .. quale "In causa certa del decesso del piccolo p_ V 2 non può essere determinata in mancanza di esame 

autoptico" ( pag.. 109 c.t.) c dall'altro la detemli nazione di un nesso di causalità 

ceno tra la condona dell 'A_ ed il decesso (pag 110 c.1.). 

La successiva asser:lione, secondo la qualc "non è possibile, con i dati in nostro 

possesso. quantiftcare l'entità dci danno cerebrale attribuibile all 'errato 

componamento del Sanitario e quanto lo stesso abbia da solo influito sul 

determinismo del decesso del primo feto" rispello alla morte di V_ non 

appare per nulla elidere la contraddittorietà dei due giudizi interni alla consulenza. 

Ouanto al D 2 rileva la Corte comc • a presçindere da quanto sopra 

evidenziato da un punto di vista squisitamente logico la assoluta 

"indeterminabilità" SIa pure con criterio di accettabile o proponibile 

approssllnazlOne del quantum di partecipazione causale della condottu 

dell'~ , appare porsi sintonicamcnte neJralveo di una d ifficoltà 

argomentativa di una effet1Ì'\'a sussistenza e dunque incidenza della condotta 

medesima, nel complesso c per certi versi indefinibile spettro della situazione 

preesistente al suo intervento . 

Anche la medesima conSUletlL1 offena dal P.G. , in assenza di certezze. dunque 

pare porsi a fondamento di un giudizio assolutorio . 

Ma la perizia effettuata ne corso del giudizio di secondo grado su impulso di 

questa Corte. in accoglimento della richiesta difensiva. si dimostra del tutto 

dirimente ilei senso assolutorio. 

Appare infau i del tutto evidente all'esito dell'elaborazione pcritalc che ,pur 

ritenendo i medesimi periti il mancato ri spetto da parte dell'imputalo di tutti i 

criteri di diligenza, non risulta tuttavia la prova certa dci nesso tra la condotta 

Deve anzitutto come in maniera troncante "anticiparsi" come con riferimento al 

dccc.~so di P~ V i periti sottolineavano che. in assen7.3 di riscontro 

diagnostico sul feto di questo gemello, era possibile soltanto procedere ad 

"ipotesi d iagnostiche" . Ulteriore elemento di criticità era costituito dalla 

impossibilità di attribuire alruno od all'altro rispettivamente dei gemelli i 

tracc iati Ctg pervenuti . Risultava ipotizzabile una asfissia imrapartulll (tr-.lcciato 

cardiotocografico con anomalie patologiche, liquido tinto di meconio. riscontro 
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alla nasci la di patologie funicolari): esistevano IUrtavia e lement i di valenza 

patologica ri conducibi li al decorso della gravidanza. Infatti, la discordanza di 

peso tra i due gemelli poteva essere considerata come l'espress ione di una 

sofTcrenza fetale amepartum con ridotta capac ità di tolleranza ad ulteriori stress. 

Entrambi i feti presentavano al momento della na:scita palologie cordonali che 

av~vano potuto rappresentare fauori di so fferenza fetale aggiuntiva intrapanum. 

Tale sofferenza fe tale aggiuntiva aveva potuto detenninare l'exi tus del piccolo 

p .. V" di più basso peso (1 780 grammi) e con una verosimile minore 

capacità di compenso emodinamico antcpaI1um. 

Dunque con riferimcnlo al decesso di P'II •• V" condudevano con coerenza 

logica i periti come ogni valulazjonc si muoveva nel! 'ambito dei mcri giudizi 

ipotetici in assenza degli indispensabili dati scientifici . 

[Il riferimento comunque inoltre ad entrambi gu eventi del tutto sfornito di prova 

risultava, secondo i periti , l'ipotizzabilità di un diverso esi10 della vicenda in 

presenza di una condotta differente da parte dell'imputato, secondo il g.iudi zio 

"contro fattuale" imposlo dalla Suprema Corte" ne! ricordato orientamento del le 

sezioni un ite. 

Ma le cennate questioni relative alla condotta ed al menzionato giudi zio contro 

fattuale. osserva la Corte, vanno panitamentc esaminate. 

L' analisi della condotta dell '.~, per quanto complessivamente deduci bile 

dagli att i. mostrava secondo periI i una incomprensibile attesa 

neJramicipazionc dd pano. II primo monitof<lggio ctg condotto a lle ore 4 .08 sul 

primo feto cd <'tlle ore 4.59 sul secondo feto, un terzo tracciato era stato esegui lO 

alle ore 5.56, ma non si evinceva a quale feto riferibile. Dalle ore 6.30 fino alle 

ore 7.20 (nascita dci primo feto) e fino alle ore 7.45 (nascita del secondo feto) non 

erano evincibili dagli atti elementi rifcribili ad altri mnniloraggi 

cardiOiocografic i. 

In tutti i tracc iati eseguiti . secondo i periti, erano evincibili anomalie che 

dovevano porre lO allannc il sanitario, quantomeno pred isponendo un 

monitoraggio continuo al fine di valutare la possibilità di esecuzione di un taglio 

cesareo. 

Rilevavano ancor'd periI i che non risult~va eflettuata una adeguata 

lllonitorizzazione del tracciato cardiolOCQgrafico. 

40 \ ., 



Quanto invece alla prevedibilita degli eventi lesivi . in considerazione della 

condizione di gemellarità, di prematurità. di discordan7..3 della crescita felale. 

rilevavano gl i stessi che era altamente ipotizzabile una condiz.ione di 

solTerenza antcpanum, che aveva ponJlO agire in modo considerevole nella co~ 

determinazione dei danni patiti dai feti. 

Secondo i periti dunque sussisteva nesso di causalità tra la condotta dell' ~ 

e gli eventi lesivi dei due neonati. da ravvisarsi relativamente alla sola conduzione 

intrapartum: si riteneva che lale condotta omissiva avesse svolto un ruolo 

concausale nella detenninazione degIJ esiti infausti. in aggiunta aHt! condizione di 

verosimile sofferenza anteparnun, maturata nel corso della gravidanza . 

Ma proprio l'analisi della situazjone ante partum JXlnava i periti medesimi ad una 

serie di valutazioni ass..'li complesse su quella che era stata la conduzione medica 

della gravidanza e soprattutto sulla documentazione relativa al decorso della 

stessa, invero del tutto carente in violazione dei protocolli in materia. 

Eviden7iavano infatti i periti come fosse di primaria importanza anzitutto in caso 

di ~ravidanza gemellare stabilire la "corionicità", tennine che identifica il numero 

delle placente. 

Si parla di gravidanza monocoriale quando è presente un 'unica placenta c di 

gravidanza bicoriale quando si rilevano due placente dislint~. In percentuale. 

1'80% delle placente sono bicoriali : i nascituri saranno gemell i dizigoti nd 90% 

dei casi e g.emelli monozigoti nel restante 10%. qualora la scisionc avvenga 

precocemente. Il restante 20% è rappresentato da gravidanze monocoriali: in tal 

caso i gemelli saranno inevitabilmente monozig.oti . 

La dctcnninaziollc della corionicità veniva definito come uno dci fauori più 

rilevanti per la gestione clinica della gravidanza gemellare, dato che la precoce 

identificazione di una gravidanza monocoriale consente la pianificazione di un 

protocollo di maggiore sorveglianza per le complicanze che più frequentemente 

ricorrono in quesle pazienti (materne e felali). In letteratura. infalli. vengono 

riportate percentuali di mortalità fetale per le gravidanze bicoriali~biamniot i che 

dci <)O/ Q. per le gravidanze monocoriali·biamnioliche del 25%. mentre per le 

gravidanze monocoriali·monoamniotiche la mortalità supera il 50%. 

Nel caso in esame il riscontro di due sacchi amniotici al momento dci parto 

escludevI.! che si potesse tratlare di lIna gravidanza monoamniotica (evento 

possihilc solo in caso di gravidanza monozigotica, per cui si poteva escludere chl.: 
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si potesse tratlare di una gravidanza monocoriale monoamniolica). Rimaneva 

quindi ipotizzabile che si potesse lmUare di una gravida01..1 monozigotica. 

bicoriale bi amniotica o monoconale biamniOlica. owero di una gravidanza 

gemellare dizigotica (sempre bicoriale biamniotica). 

Ultimo elemento utile all'inquadramento di una gravidanza gemellare era la 

definizione del13 "amnionicità", In rcla7Jone 01 numero di ca"..,ità amniotiche si 

parla di gravidanza monoamniotica, quando è presente un solo sacco, e di 

gravidanza biamniolica quando i sacch i sono due. 

In considcr::Iz.ione di quanto sopra esposto ed in ragione delle diverse. complicanz(" 

cui possono andare incontro le gravidanze gemellari in base alla zigosità, alla 

amnionicilà ed alla canonicità. sottolint:avano i periti come fosse annui prassi 

consolidata. da diverse linee guida prodotte da varie Società Scientifiche, che 

dovesse essere eseguita una ecografia nel corso del I trimestre di grnvidanza al 

fine di slabi lire. con ragionevole certezza, la corionicità e l'amnioniciUi di una 

gravidanza gemel lare. Tale informazione diventava indispensabile per pianificare 

il corretto management di una gravidanza gemellare. 

ln particolare le linee guida della SIEOCì, Società italiana di Ecogmfia ostetrico 

Ginecolo·gic3 (Ed. Editeam 2002), fanno rife rimento allo studio della amnionicitil 

lo! della corionicità nel corso deWesecuzione dell'ecografia del I trimestre di 

gravidanza (per primo trimestre si intende il periodo di età gestazionale fino a 13 

settimane e 6 gioOli).Tra le finalila dell 'esame ecografico nel 1 trimesm: d 

raccomandano la "visualizzazione delrimpianto in sede ulerina della camera 

ovularc (o sacco gesla zionale) ed il loro numero". Tra i parametri d~1 ricercare nel 

corso dell'es.1mc vic.ne espressamente specificato che "in caso dI gravidanze 

plurimc e necessario valutare la corionicità/amnionicità (Evidenza II v a. Livello di 

raccoOlanda,jonc Ar. 
Un livello di raccomandazione A si ri ferisce ad una raccomandazione basata su 

buon!! e concordi evidenze scientifiche in letteratura (nel easo specifico sono 

presenti meta-analisi di studi osservazionali. di coorte o caso-controllo). 

Nella pratica clinica, per detcrminare con certezza la cononic ità e I"amnionicità 

nelle gravidanzc multiple, è necessario uno studio ecografico non prima delle 7i9 

settimane di amenorrea e non oltre 11/12 settimane. In tale epoca gestazionale 

possono essere evidenziati alcuni specifici quadri ecografici che consentono di 

identificare sia la corionicità che l'amnionicit3 in caSO di gmvidarv.a gemel lare. 
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/\ tal proposito evidenziavano i periti un dato assai allarmnnlC" . 

Nel caso in esame non risultavano agli atti processuali esami che la paziente 

avesse effettuato nel corso del primo trimestre di gravidanza effettuate al fine di 

identificare la corionicità e ,'amnionicità della gravidanza gemellare della Q_ 
Non risultavano altresi referti ecografici del II trimestre che, sia pure con minore 

anendibilità. potessero aiutare ad inquadrare compiutamente la gravidanza 

gemellare. 

Ma la conduzione della gestione medica della gravidanza presentava un'al1m 

anomalia . 

Souol ineavano infatti i periti come tra i disturbi della crescita fetale, il ritardo di 

crescita intrauterino (IUGR) è un problema che si presenta più frequentemente 

nella gravidanza gemellare ri speno alla singola. In letteratura è riportata 

un'incidenza variabile in relazione al diverso tipo di definizione uti\iu.ata. alla 

corionicità, alla razza, al sesso, all'ordinc del gemello e ri sulta comunque 

compre5<'l. tra il 12% ed il 47%. AI di là del meccanismo fisiopatogcnetico 

SOltOstanh;, il riscontro di IUGR lisulta associato ad un aumento della mortalit;j 

perinalale e della mortalità neonatalc mpprescmando quindi un problema 

importante per quanto concerne il monitoraggio c la gestione clinica delle 

grav idanze gemellari . 

La. letteratura sull'accrescimento dei gemelli fa invece spesso riferimento ai 2 

gemelli presenti nello stesso utero. La discordanza di accrescimento. calcolata 

come percentuale di differenza Ira pesi stimati, assume nei lavori pubblicati 

notevole importanza rispetto a ll'esito feto-neonatalc e viene spesso considerala 

patologica indipendeutemente che sia presente restrizione di crescita di un feto. Il 

grado di discordanza consideralO anormale è molto variabile c riportato, secondo 

le diverse casistiche. tra il 15% ed ii 400/0 di differenza di peso stimato; le direttive 

attuali considerano significativa ai fini del rischio della gravidanza una 

discordanza di almeno il 20% di differenza tra i 2 gemelli da considerare critico 

rispetto all'outcome (American College ofObslctricians ami gynecologisL Special 

prob lems in multiple gestation. Washington DC : The College: 1998. Educational 

Bulletìn N° 253). 

Nel caso oggetto evidenziavano i periti che i fcti, al momento della nascita 

pesavano ripettivamentc: I fcto 1750 grammi c Il feto 2180 grammi con diffen.;:n7..a 

di peso (calcolala in % come: peso del gemello più grande - pcw del gemello più 



piccolo I peso del gemello più grande x 100) del 19.7%. Ta le discordanza di peso 

tra i 2 gemelli. secondo quanto raccomandato daU'Arncrican College of 

Obstetrician and gynecologist, era da considerare ai limiti della criticità rispeno ad 

un outcomc neonalale sfavorevole. 

Riguardo al monitoraggio della crescita fetale nel corso del terzo trimestre di 

gestazione, non erano disponibili referti ecografici che potessero consentire una 

valUla7ione del trend di crescita. Il Dott. F" ginecologo che aveva in cura la 

paziente nel corso della gravidanza, aveva dichiarato ehe la cresci ta fetale era stata 

regolare fino (t ll ' ultimo controllo da lui effettuato circa IO giorni prima del parto. 

A lal proposito veniva evidenzialo nella consulenza che" le lince guida 2002 

della SIEOG sulrecogr.tfia ostetrica del terzo trimestre hanno come fmalit8 la 

valutazione della crescita fetale e come ind icazione la gravidanz.a plurima 

(evidenza JJl -livello di raccomandazione O). La mod~lità di esecu7jone 

dell ' esame biometrico prevede la misurazione del diametro bi parietalc (DBP) c 

possibilmente della circonferenza cranica (CC), della circonferenza addomi nale 

(CA) e della lunghezza del femore (F). Nelle gravidanze plurime l'esame deve 

essere effettuala per ciascun feto. avendo cura di annotare le caratteristiche in 

modo tale che ciascun feto venga correttamente identificato ad ogni esame. Deve 

eSSc!re sempre redatto un referto scritto ..... . 

Rileva dunque.! la Corte come la mancata documentazione, invero come visto 

doverosa. da pnne dci medico curante dottor F_ , di una serie di elementi di 

imp()I1unza assoluta in relazione all a conduzione della gravidanza . ll1iu:l la 

cred ibilità di quanto dallo stesso dichiarato nel corso dci dibattimento . 

Appare infa tt i a.,;;sai incena la sua credibilità attesa la possibi li tà che il medesimo. 

che come visto non ha fornito tutta la documentazione "cui era tenuto" a ri scontro 

dt'l protocollo medico necessario. possa non avere rappresentato "con chiarezza 

e <.:omplctezza" tutti gli elementi a sua conoscen7.a al fine di evitare un 

coinvolgimento nella responsabilità di quanto accaduto. 

Oall'altro Ialo non può ancora non evidenziarsi come ebbe comunque a mancare 

all'A" al momento del suo intervento. una completa conoscenza di lUtti gli 

elementi che avrebbero potuto indudo ad ulla di versa condotta. 

I)eraltro , va in ultimo nO(<:I[O con conseguenti logiche inv.:ro troncanti la 

mancata documentazione alla quale si è fatto cenno. non consente di esplo rare 
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con su llicienua la sofferenza fetale che precedette il pano . impedendo ogm 

giudizio di cenezza sia sul contributo causale delrA_ sia comunque sul più 

volte menzionato giudizio contro fattuale conseguente ad una sua diversa 

ipotizzabile condona. 

In sinte~i c ioè. vale la pena ribadire e sottolineare . i periti evidenziavano sul 

punto che dalle deposizioni del medico curante em riferit.'\ una normal ità del 

decorso della gravidanza. Erano stati acquisiti agli aui alcune immagini 

t..'COgrafiche che riportavano un riferimento al Dott. l~ ~ senza referti 

allegali, ed in particolare: 

• N. I immagine riferita ad un es.'lme ecografico eseguilo il 15 marzo 2002 

quando la pazieme era alla 5.2 settimana di gestazione (Ultima mestruazione 

regolare il 6 febbraio 2002 - Epoca presunta del parto il 13 novembre 2002) 

• N. 5 immagini riferite ad un esame ecografico eseguito il 29 apri le 2002 

quando la pazienlt" era alla Il .5 seuimana di gestazione 

• N. 2 immagin i ri fe rite ad un esame ecografico eseguito il 24 gi ugno 2002 

quando la paziente era all a 19.5 settimana di gestazione 

• N. 4 immagini riferite ad un esame ecografico eseguito il 22 luglio 2002 

quando la paziente era alla 23.5 senimana di gestazione 

• N. 2 immagini riferite ad un esame ecografico eseguito il 30 luglio 2002 

quando la paziente era alla 24.6 settimana di gestazione 

Non risultavano agl i atti ulteriori esami ecografici eseguiti fino alla dala dci parto 

tlvvenuto il 12 ottobre 2002. quando la paziente era alla 35.4 sCllimuna di 

amenorrea. 

Inoltre. ev idenziavano ancora i pcriti. ai fin i dell'inquadramento dci rischio della 

gravidanza, nel caso in esame non risultavano dunque agli atti prol,;cssual i 

indagini che la paziente avesse efTettuato nel corso del primo trimestre di 

gravidanza che fossero state efTettuate al fine di identificare la corionicltà e 

l'amnionicità della gravidanza gemellart:: della Signor cl Q" Non risultavano 

altresì refertj t"cografici del II trimestre che, sia pure con minore attendibilità. 

potessero aiutare ad inquadrare compiutamente la gravidanza gemellare. 

Ri guardo al moni toraggio della crescita fetale nel corso del terzo trimestre di 

gestazione. non erano disponibili refe rti ecografici che potessero consentire una 

valutazìone del (rend di crescita . Il DOIl. F'" ginecologo che avcvtl in ClI ra la 
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paziente nel corso della gravidanza, aveva dichiarato che la crescita fetale cm slala 

regolare fino all'ultimo controllo da lui effclluatO circa IO giorni prima del parto. 

Riguardo al monitoraggio della crescita fetale nel corso del terzo trimestre di 

gestazione, non erano disponibili referti ecogrd-fici che potessero consentire una 

valutazione del tr~nd di crescita. Il Dott. F" ginecologo che a\'cva in cura la 

paziente nel corso della gravidanza, aveva dichiarato che la crescita fetale era stata 

regolare fino all'ultimo controllo da lui effettuato c irca IO giorni prima del parto. 

A tal proposito si evidenziava nella relazione di perizia che le linee guida 2002 

dell a SIEOa sull'ecografia ostetrica dci ter.lO trimestre avessero come finalita la 

valutazione della crescita fetale e come indicazione la gravidanza plunma 

(evidenza lIl- li vello di raccomandazione B). La modalità di esecuzione 

dell'esame biometrico prevedeva la misurazione del diametro bi parietale (DB!') e 

possibilmente della circonferenza cranica (CC), della circonferenza addominale 

(CA) e della lunghezza del femore (F). Nelle gravidanze plwime l'esame doveva 

e~scre effelluato per ciascun feto. avendo cura di annotare le caratteristiche in 

modo tale ehe ciascun feto venisse correttamente identificato ad ogni esamI:. 

Doveva inoltre esscre sempre redano un referto serino 

Tuttavia i feti . al momento della nascita pesavano ripcnivamente: I fcto 1750 

grammi c 1\ feto 2180 grammi con differenza di peso (calcolata in % come; peso 

del gemello più grande - peso del gemello più piccolo I peso del gemello più 

grande x 100) del 19.7%. Tale discordanza di peso tra i 2 gemelli. secondo quanto 

raccomandato dall 'American College of Obstctrician and gynecologist. era da 

considerare ai limiti della critic ità ri speno ad un outcorne neonata le sfavorevole. 

AI di là del meccanismo fisiopatogenetico sotlostante, il risconlrv di IUGR 

ri sultav~ associato ad un aumento della mortalità peri natale e della mortalita 

nconatale rappresentando quindi un problema importante per quanto concerne il 

monitoraggio e la gestione clinica delle gravidanze gemellari. 

Tale criticità. qualora identificata in epoca prenatale. associm<t alle criticità 

aggiuntive, rappresentale dalla gemellarità e dalla prematurità .• avrebbe dovuto ( 

quulora rileva la Corte messa a conoscenz."1 dell'imputato) indurre una maggiore 

attcn.lione al management del travaglio parto. 

Infatti la discordan7..a di peso tra i due gemelli poteva essere considerata come 

l'espressione di una sofferenza fetale antepartum con ridotta capaci tà di tolleranza 

ad ulteriori st ress. Ent rambi i fdi presentavano al momento della nasci ta ratologie 
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logici rigorosi, sulla attribuibilità alla condotta dell'imputalo d('lIt'" drammatiche 

conseguenu di cui alle imputazioni. 

La presenza di tali segni di sofferenza fetale preesistente al parto e la mancata 

docwnentazionc (obbligatoria secondo i protocolli specifici) da parte del r .... 
ginecologo che aveva seguito la gravidan.za e che succedelle quale medico 

ospedalicro al F ... ."lIel C(lndurre a tenni ne la gravidan7...<"t medesima, di una serie 

di elementi di indagine doverosi in considerazione del carattere di rischio della 

gravidnnzn gemellare • minano la credibilità del r"med~simi'l. 

Pongono di conseguenza nell'alveo del dubbio la asserita insussistenza d,I parte 

del medesimo F" ' astrdUamente portatore di un interesse ad evitare una 

anribuzione di responsabilità nei suoi confronti, della assenza dì quulsiasi 

prcgresso problema relativo al decorso della gravidanza medesima. 

Elementi di incerteua in ord ine alla esatta e completa "indicazione" aIl'A~7 •• 

di lutti i dati relativi ai possibili ( ma invcro assai probabili ) problemi della 

gravidan7..a che non lo misero in condizione di "decidere" . secondo i migliori 

criteri dell'arte, la eventuale anticipazione del parto. 

Perahro il breve tempo. poco più di tre ore, nel quale in definitiva l'A_ ebbe 

ad intervenire nella vicenda. non consente alla luce di quanto sopra analizzato • 

di valutare 1;00 certezza In possibilitil "giuridica" di pretcndere dallo stesso una 

condotta medicu di versa. 

In ultimo ri leva la Cone come comunque nessun elemento tecnico forn ito ncl 

corso dci procedimento in relazione sia agli elarorali peritali che a quelli fomiti su 

impulso di parte, consente di fondare un giudizio controfattua le in ordine alla 

condotta al ternati va dcll'imputato . 

Nessun elcmento acquisito nel procedimento consente eioè di dimostrdrc chc 

qualora l' ~ avesse operato in maniercl diversa , si sarebbero evitati gli 

cventi infausti in contestazione. 

Segue la assoluzione delrimputato dai reati ascritti perché il fatto nOI1 sussiste. 

P.Q.M . 

Leno l ' anicolu 605 c.p.p .. 
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in rifonna della senten7.a del Tribunale Monocralìco dì Marsala in dal<l I0l1 1200S 

appellala da A" ~ssolvc l'imputato dal reato ascriuo perché il rano non 

sussiste. Giorni 45 pe.r la motivazione. 

Palenllo Il novemore 2010 
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