SR

At
b A

Bd e

TRIBUNALE DI MASSA

REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANOD

SENTENZA

- artt. 344 ¢ segg. C.p.p. -

pronunciata = pubblicarta con ietiura del
dispositivo dal Giudice Monocratico del Tribunule
di Massa. Dr EFrmanno De Mattia, ali'udienyyg del
4 GIUGNOD 2013 nei confronti di:
Py PALITA YVONNE, ni. Thun {Svizzera)
47671964 e res. Arcola Via Predellara 19:
2y CROCE ANNA MARIA, B, L.oa Spezia
30/6/1949 e res. Massa Via Maroncelli 32,

3YMUSETT! FRANCESCA, nt.

Pontremoli

o~

14/5/19§ ed ivi res. leoc. Cargalla Case

L4

LIBERE PRESENTI
I8 P U T A T E
i omarry. 113 & 589 ¢o. 2 Op

dei delitio di cui ag

perché, con il concorso di piu condotte colpose tra

M. 283
SENT DEL
147672013 73
f/
i h}? i ;{’;
aia det dgposite
F

2] 843 AN

% k2

Notifiva u senst are,
248.2%¢ 3% comma

g

Natificn art. 384
opy.
data irrevocabilita



iore indipendenti, nefle rispettive qualita, Faita Yvonne guale

medico ginecologo di turpo in seTviZio Presso it orepario di
Ginegologia ed Ostetricia del Dipartimento Materno tnfantite
dell Ospedale OFA di Massa. Croce Anna Maria e Musett:
Francesca in qualitda di ostetriche in servizio presso 10 stesse
reparto, per colpsa consistita in negligenza, imprudenza ed
imperizia, ¢ precisamente Paita Yvonne omeitendo di verifivare
{tandamento ¢ sorvegliare il travaglio di parto dir Caffarone
Anna Carla, ricoverata per induzione del travaglio eseguita il
giorno 28/4/2009 presso i1 suddetio Reparto, nonché omettendo
di assistere alle ultime fasi del parto stesso {avvenuto in data
39/4/2009 alle ore 1,30}, Musett: Francesca ¢ (roce Anna Maria.
ostetriche opresenti al travaglio di Caffarone Anna Carls,
smettendo di accertarsi delle condizioni del feto mediante
tettura deil tracciati della cardiotocogratfia, non avvedendosl
della progressiva sofferenza tissutate da ipossiemia intervenufa
nelle uitime ore del fravaglioc & non comprendendo fa grave
entita delle effettive condizioni det feto onde praticare ia

sotuzione alternativa del parto con taglio cesareo, CREICNBEVAND

m

i1 decesso di Pamucci Vitterio, avvenutds a seguito  dell

gravissime legioni multi-organo irreversibils provocats
datiacidost metabolica consgeguita allia sredeita asfigssia

tissutale ccoorsa al neonato.

;3600 data delia moris di Sanucci Vittorio.

in Massa il
CON LIINTERVENTO DEL PUBRLICO MINISTERO: Berioni

PARTI CIVILE: per Caffarone Barbara

DED DIFENSORD DERLAL

Boceca del Tore di Genova, pey Panucci Luca Pietrini
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EDEI DIFENSOR! DEGLI IMPUTAT!: per Paitta Andrea Corvadinag
del foro di La Speziz di fiducia e Francesco Leverotr: d4i
fiducia, per Corce ¢ Musetti Paolo Fraschini di fidvoia

LE PARTEI HANNG CONCLUSO COME SEGUE.

PP .M.: mesi 8 di reclusione per ciascunao.

Loditensori delie parti civiii: per Caffarone: “Voglia {‘Iiimo
Tribunale viconossecers la penale responsabilita deile imputate per
il reato & loro ascritio e per [leflfetto condannarte a pena di
grustizia. Voglia condannare le imputate. in concorso tra lore o

nefla forma meglio ritenuta, al risarcimento della parte civile

nella  misura massima prevista dalie tabelle adottate dal

(i)

Tribunale di Milano 2013 per il risarcimento del danno biclogico
€ quindi al pagamento della somma di ecuro 843 681,006, A fini
della determinazione del risarciments richiesto. si precisa che
in base alle tabelle in vigore presso il Tribunale di Milans corp
validita dal primo semestre 2013, e riferite alla liquidazione del
danno nen patrimoniale, ad un soggetio ricompreso nella fascia

di eta di anni uno, ed una invalidita pari al 100% corrisponde un

risarvrcimento di euro FL198. 132,00, Detion risarcimento BOira

(3]

ssere aumentato della percentuale massima del 23% 1t

tonsiderazione della personalizzazione del danno. Al

fanl

Sig.ra
Caffarane Anpa Carla dovra £ss¢re, pertante, riconoscivio un
risarcimento del! danno bioclogics, iure hereditatis, pari al 350%

1

delia somma sopra indicata. ¢ cosi euro 559.066.,00. In aggiunta

4 cid alla Sig.ra Caffarone Annaga Carla dovra gss¢ere
riconosciuto, iure proprie, il risarcimento del! danno non

patrimoniale da perdiva del rapporio parentale conseguente alla

morie del figlio, risarcimento c¢he, in base alla Nota csplicativa
deii"Osservatorio per la Giustizia Civiie di Milano, oscilla tr3

fid



un minimo dif sute 163 080,00 ed un massimo 4Gi gure 3261506040

Complessivamente., ed 1n base alle argomentazioni di cui sopra,
dovra essere riconosciuto in favore della Sig.ra Caffarone Anna
Carla un risarcimento complessivo dr euro £431.6%1,00 derivante
daita sommatoria di euro 399.066.00 i(}a ulteriore ed sventuale
zumento per ia personalizzazione det Wéanﬂ@ di euro 149 766 58
a4 titolo di dennc biologico, non patrimoniale ture sereditatis, ed
curo 344 615.00 pari alla media tra | valori minimi ¢ massimi, 8
titelo di risarcimento del danno non patrimoniale da perdita del
rapporte parentale, dure proprico. Si chiede aitresi oche sia
concessa una provvisionale di danno immediatamente seccutiva d1
euro 240.000.00 e che 17evenutale concessione della sospensione
condizionale sia subordinats gquantéomeny al pagamento di detta
provvisionale di danno. i chiede altresi la condanna delle
imputate alle spese di assistenza e difesa detla pavte civile che
<i indicano in € 6.500,00 oltre IVA ¢ CPALY

Per Panucci Antonio: “Voglia 1'ilimo Tribunale riconoscere la
penale responsabilita delle imputate per il reato a 1orve asoritte
= per {“effetto condannarie a pena di gilustizia. Voglia
condannare le imputaie, in c¢concorso tra loro 0 nella forma
meglio ritenuta, al cisarcimento della parte civile nelia misurs

¢

massima prevista dalle rabelle adottate dal Tribunale di Milano
2013 per il risarcimento del danno biclogice iure hereditatis ¢
gquindi al pagamenio delia somma di euro 599.066.00. A fins
della determinzzions del risarcimento richiesto, si precisa c¢he

in bause alle tabelles in vigore presso i1 Tribunale di Milano con

o

validita dat primo semesirne Ty, e riferite alla liguidazione deal

dantno non patrimoniate, ad un seggetio FICGMPIEso nella fascia

di eta 41 annpt uno, ed una inyvaltidita pari oal 100% corrisponde un
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risarciments di ewro 1.198.132,006. A1 Sig. Panucci Antonio
dovrd essere riconosciuto, iure proprio, un risarcimentoe del
danne  aon patrimoniale da perdita del rapporio parentals
coenseguente alla morte del figlio, risarcimento che. ip base alla
Nota esplicativa dell’Osservatorio per la Giestizia Civile di
Miltano, oscilla tra un minimo di eurs 163.080.00 ¢4 un massimeo
di euro 226 150 00 & c¢che si indica in curs 244 615,60 pari altlsa
media tra i wvalteri minimi ¢ massimi. Complessivamente. ed in
base alle argomentazioni di cui sopra, dovrd essere riconosciuvto
in favore del Sig. Panucci Antonio un risarcimento complessivo
di eurg 843.681.,00 derivante dalia sommatoria di curQ
-~
599.066.00 trom—ubteriore ——edaventmate — agmrento R 3 SRR -
b otalizeazione —detdanao —dienre—L49,. 766503 a titoels di
danno biclogice, non patrimoniale iure hereditatis, ed euro
244.615,00 part alls wmwedia tra i valori minimi: ¢ massimi, a
titelo di risarcimento del danno non patrimoniale da perdita deol
rapporte parentale, dure proprio. Si chiede altrest che sia
concessa una provvisionale di danno immediatamente smecutiva di
euro 240.000.00 e che t'evenstinlie concessione della sospensione

tondizionale sia subovrdinata guantomeno al pagamento di detta

provvisionaie di danno. St chisde ailtresi la corndanna delle

2

imputate alle spese di assistenza e difesa della parte civile che
$i indicano in € 6. 500.00 oltre IVA ¢ CPA. T

P odifensori degli imputatic assoluwzione con formula di giustizia.
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FATTO E DIRITTO

Con decreto di citazione ritualmente notificato, Paita Yvonne, Croce Anna
Maria e Musetti Francesca sono state tratte a giudizio dinanzi a questo
Tribunale per rispondere del reato loro ascritto in epigrafe.

Prima defl’apertura del dibattimento. si sono costituiti parte civile Panucci
Antonio e Caffarone Anna Carla (genitori del defunto Panucci Vittorio).

Al dibattimento, svoltosi in presenza delle imputate, & stata acquisita la
documentazione prodotta dalle parti e si & proceduto all’esame dei testi
Caffarone Anna Carla, Panucci Antonio (genitori del defunto Panucci
Vittorio), Salvetti Fabiola (pediatra, della quale & stato anche acquisito, su
accordo delle parti, il verbale di s.it 22/6/10), Lazzeri Marzia
(infermiera), Bruschi Elisa (ostetrica), Riva Carla ( infermiera), Fambrini
Franco (ginecologo), Bertelloni Caterina {anestesista), Rossi Rita
(ginecologa), Benelli Fabrizio (ginecologo). Rapelli Maria {ostetrica),
Giannetti Chiara (infermiera), Guadagni Renata (operatore sanitario),
Baldini Flora (ostetrica), Musetti Valerio (sindacalista) e Marchi Silvia
{altra paziente ricoverata per partorire in concomitanza con il parto oggetto
del presente processo), nonché dei consulenti tecnici di parte Nardini
Vincenzo, Giusti Giuliano (consulenti del PM), Pulcini Maria Rita (CT
delle parti civili) e Di Tommaso Maria Rosaria (CT della difesa), oltre che
all’esame delle imputate,

Inoltre, ¢ stata disposta ed espletata perizia medica, all’esito della quale
sono stati esaminati i periti prof. Guido Bertorello e dott.ssa Yao Chen, la
cui relazione scritta ¢ stata acquisita agli atti. Cosi come sono state
acquisite tutte le relazioni dei CT di parte, comprese quelle redatte
successivamente all’espletamento della perizia (acquisite su accordo delle
parti).

Quindi, dichiarata utilizzabilita degli atti contenuti nel fascicolo del
dibattimento, si & proceduto alla discussione, all’esito della quale, il P.M.,
difensori delle parti civili ed i difensori delle imputate hanno formulato le
richieste trascritte a verbale.

Alla luce delle risultanze processuali. si ritiene doversi affermare Ia penale
responsabilita delle imputate in ordine al reato loro ascritto.

Ed invero, dallistruttoria espletata & emerso quanto qui di seguito si
espone.



La teste Caffarone ha riferito che la gravidanza che aveva condotio al
parto di suo figlio Panucci Vittorio si era svolta regolarmente ma,
ciononostante, il bambino era nato in condizioni di arresto cardio-
respiratorio e, rianimato dai sanitari, era stato intubato ed era deceduto
dopo poche settimane.

La teste ha narrato che il bambino era nato il 29/4/09 e che, in precedenza,
lei aveva appreso di essere incinta nell’estate del 2008. Nel corse della
gravidanza, era stata seguita dalla ginecologa dr.ssa Furia, effettuando tutte
le visite e tutti gli esami previsti, da cui era emerso un andamento privo di
anomalie e del tutto regolare. Verso la fine della gravidanza, il 19/4/09, si
era accorta che il feto non si muoveva, si era percio recata in ospedale,
dove era stata sottoposta a monitoraggio, le era stata attaccata una
apparecchiatura con fascia elastica che permetteva di registrare il batiito
cardiaco del feto ed in tal modo era stato verificato che non vi erano
problemi e che la gravidanza continuava a procedere senza intoppi. Cosi
come anche la successiva visita ginecologica, effettuata dalla dr.ssa Furia il
22/4/09, aveva accertato che il bambino era in vita e che probabilmente ta
diminuzione dei movimenti era dovuia solo all’aumento delle dimensioni
del feto. In quell’occasione, peraltro, la dr.ssa Furia aveva anche constatato
un rialzo pressorio (a carico della Caffarone), per cui aveva deciso di
tenerla maggiormente sotto controllo. La Caffarone aveva quindi effettuato
altre due visite di controllo (non con la dr.ssa Furia ma) presso ["ospedale
di Massa il 25 ed il 27 aprile, in occasione delle quali era stato confermato
che la gestante aveva la pressione alta ed erano state constatate anche delle
perdite ematiche, ritenute normali. Percio il 27 aprile la Caffarone era stata
tranquillizzata dai medici e rimandata a casa, programmando i} parto per il
giomo seguente, da eseguirsi mediante induzione farmacologica. La
mattina del 28 aprile la Caffarone si era presentata presso "OPA (ospedale
pediatrico apuano) di Massa. Al momento della visita medica, aveva
chiesto se fosse possibile eseguire un parto cesareo, tenuto conto della sua
eta (45 anni), del rialzo pressorio e del fatto che in precedenza era stata
verificata una diminuzione del livello del liquido amniotico. Le era stato
risposto che il cesareo era “I'ultima cosa a cui doveva pensare”. Si er
quindi proceduto ad effettuare le programmate induzioni farmacologiche
finalizzate a stimolare il parto. La prima era stata eseguita alle ore 9:00 ¢ la
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seconda alle ore 15:00. Dopo la prima induzione, consistita nella
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somministrazione di un farmaco (prosiaglandine), la partoriente era stata
anche collegata al macchinario che registrava il battito cardiaco del feto ¢
ne attestava le condizioni mediante il tracciato cardio-tocografico. Nelle
ore successive a tale operazione (effettuata alle ore 9:00), la Caffarone era
rimasta sdraiata sul letto e senza ricevere la visita di nessun medico. Alle
ore 12:30, le era stato portate il pranzo. Alle ore 15:00, era stata ripetuta
Vinduzione farmacologica praticando alia Caffarone una seconda
somministrazione di prostaglandine. Quindi, si era presentata un’ostetrica
di nome Francesca (persona diversa dall’imputata Musetti) che le aveva
chiesto se avvertisse del dolore e, successivamente, verso le ore 17:30,
un’altra ostetrica ’aveva informata che era pronta la sua stanza nel reparto
e I'aveva invitata a spostarvisi. Verso le ore 19:00, la Caffarone aveva
miziato ad accusare forti dolori ed aveva avuto una perdita ematica pid
evidente rispetto alle precedenti. Percio aveva chiamato un’infermiera, che
aveva provveduto a riattaccare il monitoraggio cardiotocografico e le
aveva detto che i battito del feto era normale. Inolire, era stato eseguito
anche I'esame delle urine della gestante e, di li a poco, la donna era stata
portata in sala travaglio perché le era stato detto che si sarebbe dovuio
procedere ad una terza induzione farmacologica. Condotta in sala
travagho, la Caffarone aveva fatto la conoscenza dell’ostetrica Musetti
(attuale imputata), che le aveva detto che avrebbe fatta partorire. Nella
sala era anche presente I'ostetrica Croce (altra imputata) ed un’infermiera.
Quindi, le ostetriche, insieme alla ginecologa Paita (altra imputata),
approssimativamente intorno alle ore 21:00-22:30, avevano controliato il
livello di dilatazione nel frattempo raggiunto dalla Caffarone (accertando
che era part a 3-4 cm.). E la gestante era stata poi sottoposta ad anesiesia
locale epidurale. In quel contesto. dopo circa mezz ora dal primo contatto
con le imputate, si era anche verificata la rottura delle acque, che,
controllate dalla Musetti, erano risultate prive di segnali negativi. Quindi,
la Caffarone era stata fatta sdraiare su di un lettino e le era stato
nuovamente attaccato il monitoraggio cardiotocografico. 11 monitoraggio
era rimasto attivo fino al momento del parto, avvenuto dopo qualche ora.
In quel lasso di tempo, la Musetti e la Croce erano entrate varie volte nella
stanza in cul st trovava la gestante. La Paita, invece, era intervenuta
intorno alle ore 22:00 ed era poi ritornata al momento del parto, subito
dopo espulsione del feto (o almeno cosi ricordava la Caffarone). Quando
il feto era stato espulso, la Caffarone si era subito allarmata perché il
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bambino non piangeva, presentava un colore violaceo e la sua testa
appariva malformata. Arrivata in sala parto, la Paita non aveva controllato
il tracciato cardiotocografico (o almeno cosi ricordava la Caffarone). In
quel momento, le ostetriche, la Paita ¢ la pediatra avevano constatato che il
neonato non respirava e che il suo battito cardiaco era assente. Lo avevano
immediatamente sottoposto a terapia di rianimazione, riuscendo a tenerlo
in vita. Ma le sue condizioni erano rimaste assai gravi, potendo
sopravvivere solo con ["assistenza di un macchinario nel quale era stato
intubato. Quindi, dopo qualche ora, si era deciso di trasferire il neonato
presso il meglio attrezzaio ospedale Meyer di Firenze, dove, rimanendo
costantemente intubato, era stato sottoposto alla terapia del caldo e dove
successivamente era deceduto il 23/5/09.

Il teste Panueci (padre di Panucci Vittorio) ha riferito di essere stato
presente in alcune fasi del ricovero della Caffarone presso Uospedale di
Massa. Ha sostanzialmente confermato gquanto riferito dalla  teste
Caffarone. Ha, in particolare, dichiaratoc di essere stato presente in
ospedale al momento dell’accesso ia mattina del 28/4/09 fino alle ore
10:00. Era pot ritornato in ospedale verso le ore 17:30-18:00, guando la
Caffarone si era spostata nella stanza a lei assegnata. Si era nuovamente
allontanato intorno alle ore 19:30, subito dopo la fase in cul la compagna
aveva avuto alcune perdite ematiche. Era quindi ritornato verso le ore
21:00. Era rimasto seduto vicino al macchinario che riportava il tracciato
cardiotocografico e non aveva mai visto nessuno avvicinarvisi per
leggerlo. Fino al momento del parto, aveva visto alterarsi nella stanza tre
donne, una delle quali era I"imputata Croce. La Paita si era presentata per
fa prima volta solo dopo il parto insieme a molte altre persone che avevano
cercato di rianimare il bambino vedendo che aveva un colore violaceo e
non plangeva € non respirava.

La teste Salvetti (pediatra dell’ospedale di Massa) ha dichiarato {anche in
sede di verbale di s.i.t. acquisito su accordo delle partiy che era intervenuta
al momento del parto di Panucci Vittorio. In quel momento, nella stanza,
era presente Uinfermiera Lazzeri, oltre alle ostetriche Croce e Musetti ed
alla ginecologa Paita. Subito dopo, era arrivata anestesista Bertelloni,
addetta anche alla rianimazions. Al momento della nascita del bambino,

oy

era stato subito constatate che questi non respirava e che il suo batiito
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cardiaco era assente. La Salvetti e la Bertelloni avevano immediatamente
iniziato le operazioni di rianimazione.

La teste Lazzeri (infermiera dell’ospedale di Massa) ha riferito di essere
stata presente al momento della nascita di Panucci Vittorio. Fra stata
chiamata in sala parto al momento della espulsione del feto. Aveva preso
in mano il neonato non appena espulso ed aveva subito constatato che non
respirava. Infatti, 'indice di vitalita, relativo all’attivita cardtaca, era assai
basso (era 0-4 apgar). Insieme alla Salveiti e poi anche con la Bertelloni
erano state subito effettuate le manovre rianimatorie, Nella sala, oltre alle
predette persone, erano presenti le imputate.

La teste Riva (infermiera dell’ospedale di Massa) ha dichiarato di essere
entrata in sala parto dopo la nascita di Panucci Vittorio. Non era presente
al momento dell’espulsione del feto, ma era stata chiamata ed era
intervenuta in un secondo momento. In quel momento, nella sala vi erano
la Salvetti, la Lazzeri, la Bertelloni e le imputate.

Il teste Fambrini (ginecologo. all’epoca dei fatti dirigente medico
dell’ospedale di Massa con il compito di responsabile della sala parto del
reparto di ostetricia) ha riferito che la mattina del 29/4/09, dopo il parto
oggetto del presente procedimento, aveva parlato con Pimputata Paita, la
quale gl aveva riferito quanto accaduto nel precedente turno notturno. la
Paita, oltre a descrivergli le gravi condizioni di salute del neonato, gli
aveva anche raccontate di essere arrivata in sala parto guando Pespuisione
del feto era gia in fase avanzata, di aver constatato che, in quel momento,
senza alcuna sua prescrizione e senza la prescrizione di altro medico,
stavano  sommunistrande dell’ossitocina  alla Caffarone e di  aver
immediatamente interrotio tale somministrazione. 11 Fambrini aveva allora
consigliato alla Paita di annotare con precisione nella cartella clinica
orario del suo arrivo in sala parto al fine di evitare contestazioni derivanti
dalla errata somministrazione dell’ossitocina. Peraltro, nonostante in
generale fosse obbligatorio annotare nel partogramma sia Iinizio della
somministrazione dell’ossitocing che Iz sua interruzione, il Fambrini non
aveva consigliato alla Paita di annotare "avvenuta interruzione della
somministrazione  di  queli’ossitocina.  Inoltre, nonostante  la
somministrazione di ossitocina senza prescrizione medica costituisse una
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violazione di una regola deontologica, non solo non vi erano state sanzioni
disciplinari, ma neanche era stata effettuata un’indagine interna (audit).

1l teste ha anche riferito che alcuni anni prima dei fatti per cui si procede,
era stato organizzato presso ['ospedale di Massa un corso di
aggiornamento  professionale  sul tema della lettura  dei tracciati
cardiotocografici, tenuto dalla dr.ssa Di Tommaso (attuale CT della difesa)
insieme ad altri due medici ginecologi; che in passato veniva fatto “un uso
un po’ allegro” defl’ossitocina, nel senso che veniva somministrata con
eccessiva frequenza, anche quando non era opportuna; che, in precedenza,
prima dei fatti per cui si procede, era stata fatta un’indagine interna {audit)
su un altro caso in cui Postetrica Croce aveva fatto un uso improprio della
comministrazione dell’ossitocina, ma il Fambrini non ricordava se il caso
concerneva la somministrazione di ossitocina in mancanza di prescrizione
medica oppure in mancanza di annotazione (sulla cartella clinica) delia
prescrizione medica.

ia teste Bertelloni (anestesista rianimatore) ha dichiarato che, in
oceasione del travaglio che aveva condotto al parto di Panucci Vittorio, era
intervenuta in due occasioni: in un primo momento, in occasione
dell’esecuzione dell’analgesia ed, in un secondo momento, dopo la nascita
del bambino, in ausilio alla pediatra nelle operazioni di rianimazione. In
quest’ultima fase, quando era arrivata in sala parto, aveva notato la
presenza della Paita, ma non aveva fatto caso se vi fosse in funzione la
pompa e P’asta per la flebo dell’ossitocina. Prima di quell’ultima fase, la
Bertelloni si era intrattenuta nel blocco di cui faceva parte la sala parto tra
le ore 22:00 e le 23:30-24:00 ed in quel lasso di tempo le ostetriche non
avevano evidenziato alcun probiema relativo all’andamento del travaglio.

1a teste Rossi (ginecologa dell’ospedale di Massa) ha dichiarato che aveva
provveduto ad eseguire la visita medica di accettazione della Caffarone al
momento del suo ricovero la mattina del 28/4/09, Aveva eseguito la prima
operazione di somministrazione delle prostaglandine in gel 2 scopo di
induzione del travaglio. Aveva applicato il macchinario per il tracciato
cardiotocografico ed aveva constatato che non vi erano problemi nelle
condizioni di vita del feto. Nel pomeriggio, aveva poi effettuato anche la
seconda induzione e, visto che vi era un rialzo pressorio, aveva anche dato
alla donna un farmaco (aldomet) per abbassare la  pressione.
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Successivamente, alle ore 20:00, era terminato il turno di lavoro della
Rossi e la paziente era stata presa in consegna dalla Paita. Alla Paita la
Rossi aveva riferito quali erano le condizioni deila Caffarone e cosa era
stato fatto, evidenziando che la donna iniziava ad avere aleune contrazioni,
che 1 parametri erano nella norma e che I'unico aspetto di rilievo era che
vi era stato un rialzo pressorio, motivo per cui era stato disposto il
ricovero, per ovviare al quale era stato somministrato un farmaco specifico
per abbassare la pressione.

Il teste Benelli (ginecologo dell’ospedale di Pontremoli) ha riferito che,
dopo i fatti oggetto del presente procedimento, I’ imputata Musetti si era

trasferita a lavorare all'ospedale di Pontremoli. La Musetti aveva
raccontato al Benelli ¢io che era accaduto. In particolare, gli aveva riferito
che, durante il travaglio della Caffarone, ad un certo punto il battito
cardiaco del feto aveva presentato delle anomalie e per tale motivo la
Musetti aveva chiamato il medico di turno, il quale era intervenuto ma le
aveva detto solo di continuare a controllare la situazione.

Il teste ha anche evidenziato che, in generale, all’ostetrica viene affidato il
controflo del travaglio fisiologico,mentre & il medico che deve controllare
i travaglio non  fisiologico; che le risultanze del tracciato
cardiotocografico non possono essere valutate da sole devono essere
contestualizzate; e che, in generale, Ueta della gestante superiore ai 45 anni
¢ un fattore di rischio, cosi come 'ipertensione e avvenuta induzione
mediante prostaglandine.

La teste Rapelli (ostetrica dell’ospedale di Massa) ha riferito che la
mattina del 28/4/09 aveva visto la Caffarone. In quel momento, il medico
aveva provveduto a somministrarle il farmaco Prepidil in gel, con il quale
era stata effettuata la prima induzione farmacologica. Nello stesso
contesto, la Rapelli aveva provveduto ad attivare il monitoraggio mediante
il macchinario che registrava il tracciato carﬁgsmwgmﬁw Ed aveva
constatato che la situazione era normale. Nel giomi successivi al pario
della Caffarone, la Rapelli aveva parlato dell’accaduto con le sue colleghe
Croce ¢ Musetti. Non era stata effettuata alcuna indagine interna in merito
all’accaduto, né aveva sentito parlare di eventuali somministrazioni di
ossitocina in occasione di quel parto.
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La teste ha anche precisato che il ravaglio fisiologico pud essere lasciato
al controllo esclusive dell’ostetrica, mentre, nel caso di travaglio non
fisiologico, come quando viene effettuata un’induzione farmacologica, &
necessario il controllo del medico. Peraltro, dai protocolli medici non &
previsto un numero minimo di volte in cui il medico debba controllare la
gestante, il medico interviene o a chiamata dell’ostetrica oppure di sua
iniziativa, con la frequenza che ritiene necessaria in relazione alle
caratteristiche del caso concreto.

La teste Giannetti (infermiera dell’ospedale di Massa) ha riferito che il
suo turne di lavoro era iniziato alle ore 22:00 del 28/4/09. Si era svolto nel
reparto di ostetricia, ubicato al primo plano del palazzo dell’ospedale.
All'inizio aveva fatto il giro dei pazienti per la somministrazione delle
terapie. Successivamente, intorno alle ore 23:30, si era intrattenuta a
scambiare qualche parola con le colleghe Croce, Musetti e Guadagni al
secondo piano del palazzo dell’ospedale, dove era ubicata la sala parto. In
quel momento, aveva constatato che era presente anche la dr.ssa Paita,
Ricordava bene quella notte perché era ricoverata anche una sua amica,
Marchi Silvia, che doveva anche lei partorire e che si trovava in una
situazione psicologica delicata perché il suo era un parto gemellare ma uno
dei due feti era gia deceduto con morte uterina intorno alla 28esima
settimana. Percio, la Giannetti era stata particolarmente attenta nella
assistenza aila Marchi.

La teste ha anche dichiarato che, nel corso di quella nottata, aveva visto la
Paita in sala travaglio (al secondo piano) intorno alle ore 23:30-23:45
quando era andata a chiacchierare con la Croce, la Musetti e la Guadagni,
Inoltre, nella stessa nottata, aveva visto, altre tre volte, la Paita che si
recava nell’area dove era collocata la Caffarone. Una di queste tre volte si
cra verificata imtormno alle ore 1:00. In quel momento, infatti, la Giannetti
aveva chiesto alla Paita se poteva visitare la Marchi perché quest’uitima
voleva che le venisse somministrata analgesia, ma la Paita le aveva
risposto, dicendole di attendere qualche minuto, perché in quel momento
doveva salire in sala parto, per cui la Marchi presumeva che la Paita si
fosse recata dalla Caffarone perché quello era 'unico altro travaglio in fase
avanzata in corso in quel momento ¢ perché, stando nei pressi della camera
n. 35 dove in quel momento era collocata la Marchi, aveva visto la Paita
imboccare la porta che conduce alla sala parto.




Su questo punto, relativo all’orario dell’1:00, in cui la Paita aveva detio
alla Giannetti che stava per recarsi in sala parto, la teste ha precisato che
poteva trattarsi anche delle 24:50 o delle 1:10 e che la Marchi era port salita
in sala parto intorno alle ore 1:30. Di fronte alle numerose ed incalzanti
domande della difesa (che ha fatto notare che la teste aveva annotato in
cartella clinica che la Marchi era andata in sala travaglio alle ore 2:00), la
teste ha ulteriormente precisato che poteva aver errato nell’annotare
Porario 1in cartella clinica alla fine del suo turno di lavoro, ma Vorario
esatto {quello dell’1:30 relativoe all’entrata in sala travaglio} le era stato
ricordato dalla sua amica Marchi quando, alcune settimane prima della
testimonianza, avevano riparlato degli eventi relativi a quella notte. Ha
quindi precisato che la principale fonte del suoi ricordi, relativi all’orario
dell’1:00 in cui la Paita si era recata in sala parto ed all’orario deil’1:30 in
cul anche la Marchi era salita al secondo piano per il parte, era proprio
quanto le aveva riferito la Marchi circa 20 giormni prima  della
testimonianza. Ha. pero, aggiunto di essere sicura che il fatto che la Paita
le aveva detto che doveva andare in sala parto era avvenuto circa mezz ora
prima del momento in cut poi la Marchi era andata in sala travaglio e di
essere sicura che quella notte aveva visto 'imputata Paita salire in sala
parto tre volte, una delle quali era quella immediatamente preceduta dal
predetto colloquio {collocata dalla teste intorno all’1:00), oltre alla quarta
volta in cui, intorno alle 23:40-23:45, aveva visto la Paita al secondo piano
dove si trovava la Caffarone.

La teste Guadagni (operatore sociosanitario dell’ospedale di Massa) ha
riferito di essere stata presente nella sala travaglio dove si trovava la
Caftarone insieme alla Croce ed alla Musetti. Ricordava che anche la Paita
era presente al momento del parto, che era entrata nella stanza anche in
precedenza anche altre volte, che non ricordava quante volte vi era entrata
¢ che forse potevano essere state due ¢ tre volte. Neppure ricordava se era
stata somministrata dell ossitocina alla Caffarone, né se la Croce le avesse
detto che stava preparando la pompa per somministrarghela dopo il parto
{come invece sostenuto dalla Croce}, né se al momento del parto la Paita si
fosse lamentata per "avvenuta somministrazione dell’ossitocina ed avesse
detto di interromperia,
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La teste Baldini (ostetrica deli’ospedale di Massa) ha riferito che, cirea
uno o due mesi prima della sua testimonianza, aveva assistito ad un
colloquio tra una signora e la dr.ssa Paita nel guale si era parlato del fatto
che a quella signora era stata somministrata dell’ossitocing, La teste non
ricordava bene i termini di quel colloquio. Forse, nel colloquio, era stato
detto che era stata la Croce ad accompagnare quella signora ad effettuare Iz
somministrazione di ossitocina, ma non era stato detto che la Croce aveva
eseguito quella somministrazione.

Il teste Musetti Valerio (sindacalista, addetto al settore della sanity
pubblica) ha riferito di aver seguito, come sindacalista, il procedimento
disciplinare attivato dalla Asl nei confronti delle imputate Croce e Musetti
in relazione ai fatti oggetto del presente processo. 1l procedimento era stato
sospeso in attesa dell’esito del giudizio penale. Le imputate Croce ¢
Musetti avevano riferito al teste che, durante il travaglio della Caffarone,
avevano provveduto a sollecitare la presenza del medico {Paita) e che
questi era poi intervenuto ed aveva valutato il caso tranquillizzando le
ostetriche.

La teste Marchi ha riferito che anche lei, come la Caffarone, era stata
ricoverata nell’ospedale di Massa ed aveva partorito suo figlio il 29/4/09,
Durante il travaglio, era stata assistita dalla sua amica, infermiera
Giannetti. Nel corso della notte tra i 28 ed il 29 aprile, intorno alle ore
1:00, aveva avvertito dei forti dolori e, per questo motivo, aveva chiamato
la Giannetti, Questultima le aveva risposto che avrebbe chiamato
qualcuno e dopo poco era tornata insieme all’ostetrica Bruschi Elisa.
Quindi, successivamente, alle ore 1:32-1:40, la Marchi era salita in sala
travaglio.

A proposito di questi orari, la teste ha spiegato che li ricordava con
sicurezza perché aveva sempre osservato "orologio appeso nella stanza in
cui si trovava sulla parete di fronte al suo letto. Lo aveva osservato nel
momento in cui aveva chiamato la Giannetti alle ore 1:00. Inoltre,
successivamente, lo aveva osservato alle ore 1:30 e, dopo pochi minuti
{quantificati dalla teste da un minimo di 2 minuti ad un massimo d; 10}, era
salita in sala travaglio.




La teste Bruschi (ostetrica dell’ospedale di Massa) ha riferito che, nella
notte tra il 28 e 29 aprile del 2009, era di turno nel reparto degenza
ostetrica ubicato al primo piano dell’ospedale di Massa. Fra sempre
rimasta al primo piano, tranne alcuni momenti in cui era salita al secondo
piano, dove vi era ['area travaglio-parto. Quella notte, nell’ospedale di
Massa, vi erano soltanto due travagli in fase attiva: quello della Caffarone
¢ quello della Marchi (che la Bruschi ricordava perché si trattava di un
parto gemellare in cui era gia morto uno dei due feti). La Bruschi aveva
visitato la Marchi alle ore 0:50 ed aveva annotato tale circostanza nella
cartella clinica, specificando anche che il tracciato cardiotocografico era in
quel momento rassicurante. Successivamente, tuttavia, la Marchi aveva
avuto un cambiamento repentino, passando ad una fase di dolore intenso,
per cut la Bruschi aveva ritenuto che il travaglio fosse entrato nella fase
attiva e che la Marchi dovesse essere trasferita in sala travaglio. Aveva
percio telefonate alla Paita per avvisarla, ma le era stato risposto che, in
quel momento, era impegnata in un altro travaglio pit urgente. Era allora
salita al piano dell’area travaglio-parto insieme alla Marchi ed aveva
notato che “c’era un po’ di movimento” nella sala travaglio dove si trovava
la Caffarone. La Bruschi allora aveva subito condotto la Marchi in un’altra
stanza. Ed aveva poi constatato che la Paita e le altre ostetriche erano
impegnate con la Caffarone che in quel momento aveva partorito. Cosi
come successivamente, alle ore 4:20, aveva partorito anche la Marchi,

La teste ha anche spiegato che, nei casi di parto indotto mediante
induzione farmacologica, era previsto un controllo continuo mediante il
macchinario che registrava il fracciato cardiotocografico e che,
nell’ospedale di Massa, tale tracciato poteva essere tenuto sotto controllo o
recandosi nella stanza dove si trovava la gestante e leggendo il monitor del
macchinario {o il documento cartacec che usciva da esso) oppure anche
guardando un altro monitor collocato al primo plano nella medicheria de!
reparto ostetricia; futtavia, tale secondo monitor solitamente non veniva
utilizzate dai medici.

{.a teste ha anche esaminato (nel corso della sua testimonianza) il tracciato
cardiotocografico relativo al parto della Caffarone, evidenziando che i
primi segnalt di sospetio risultavano essersi verificati intorno alle ore
23:20 e che il tfracciato era divenuio patologico intorno alle ore 0:30,
aggiungendo anche che, nell’ospedale di Massa, si riusciva ad organizzare
un parto cesareo anche in 9 minutl.




L'imputata Musetti, esaminata al dibattimento, ha dichiarato che, in
qualita di ostetrica, aveva assistito al ravaglio della Caffarone insieme alla
sua collega, ostetrica Croce. Tra i suoi compiti di ostetrica vi era, infatti,
quetlo di assistere la partoriente e di tenere sotto controllo il tracciato
cardiotocografico, avvisando il ginecologo di turno in caso di situazioni
anomale. 1l medico, infatti, a differenza deil’ostetrica. non doveva
rimanere costantemente presente nella sala travaglio, potendo questo
svolgersi anche in totale assenza del medico nei casi di travaglio del tutto
fisiologico, ma doveva intervenire guando veniva chiamato dall’ostetrica
in presenza di situazioni potenzialmente patologiche. 1l 28/4/09 la Musetti
aveva iniziato ad occuparsi della Caffarone sin dall’inizio del suo turno di
lavoro, alle ore 22:00. Al travaglio, oltre alla Croce, era presente anche la
Guadagni (operatore socio-sanitario). In quel momento, nell’ospedale non
vi erano altre pazienti in fase di travaglio. Alle ore 22:20, era intervenuta
anche la Paita, la quale aveva visitato la Caffarone ed aveva ritenuto di non
dover praticare la terza induzione farmacologica (benché inizialmente
programmata per le ore 23:00). La Paita era poi ritornata, di sua iniziativa,
a controllare la situazicne intorno alle ore 0:15-0:20. In quel momento,
leggendo il tracciato cardiotocografico, aveva constatato che vi erano delle
decelerazioni, ma le aveva ritenute non preoccupanti perché era presente
anche una buona variabilita e percio si era allontanata dando alle ostetriche
la raccomandazione di continuare la sorveglianza. Durante il travaglio, non
era stata somministrata ossitocina, era stata solo eseguita una flebo di una
soluzione fisiologica (sostanzialmente analoga all’acqua). Inizialmente, il
tracciato cardiotocografico non aveva segnalato situazioni sospette. La
situazione era cominciata a cambiare intorno alle ore 23:20, ma il tracciato
aveva comunque conservato una buona variabilita. Alle ore 0:15-0:20. i
tracciato poteva essere ritenuto patologico, ma era stato visto e valutato
personalmente dalla Paita. che lo aveva ritenuto ancora regolare,
permanendo ancora una buona variabilita. Successivamente, intorno alle
ore 1:00, la Musetti aveva ritenuto il tracciato patologico a causa della
presenza di deceleraziont ed aveva chiamato la Paita. la quale era
nuovamente ritornata a controllare il tracciato e lo aveva ritenuto non
preoccupante, per cui aveva riaffidato la paziente all’ostetrica e si era
allontanata dando sempre la raccomandarzione di tenere sotto controllo il
tracciato. Alla fine, la Paita era nuovamente ritornata dalla Caffarone al
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momento del periodo espulsivo del feto. In guel momento, la ginecologa
aveva chiesto cosa stessero somministrando alla Caffarone mediante ia
flebo e le era stato risposto che si trattava di una soluzione fisiologica.

. imputata Musetti ha anche dichiarato che non aveva mai somministrato
ossitocina senza una prescrizione medica; che non aveva mai visto sue
colleghe somministrare ossitocina senza un ordine del medico; che non
sapeva se, prima dei fatti oggetto del presente processo, nell’ospedale di
Massa fosse stata disposta un’indagine interna in ordine ad un caso in cut
la Croce aveva somministrato ossitocina senza prescrizione medica; che
aveva commesso un errore quando, nella cartella clinica della Caffarone, in
corrispondenza dell’orario deil’1:00, aveva annotato “valutazione clinica
zero” {indicativa di assenza di qualsiasi problematica a quell’ora); che la
Paita era stata chiamata ed era ritornata, al momento del periodo espulsivo
mtorno alle ore 1:20-1:25, mentre UVorario dell’ 1:40 relativo al ritorno della
Paita, non corrispondeva a quanto avvenuto ed era stato dalla Paita
annotato nella cartella clinica solo successivamente, quande 1l bambino era
stato trasportato all’ospedale Mever di Firenze; che la venuta della Paita a
controllare la situazione non doveva essere annotata nella cartella clinica,
in quanto dovevano essere indicate solo le visite e la Paita aveva effettuato
una visita ostetrica solo alle ore 22:20, mentre, nei due successivi
interventi, si era limitata a leggere il tracciato cardiotocografico; che, a
giudizio della Musetti, si sarebbe dovuto procedere con un parto cesareo ¢
questo poteva essere organizzato nello spazio di 10-15 minuti.

[imputata Paita ha dichiarato che aveva seguito, in qualita di
ginecologa, il parto della Caffarone. Il parto si presentava ad alto rischic in
quanto vi era stata una precedente doppia induzione farmacologica.
Compito dell’ostetrica era quello di seguire costantemente la partoriente
valutandone la situazione fisica e psicologica e sorvegliando il benessere
fetale. Il medico ginecologo, invece, doveva obbligatoriamente essere
presente al momento delia accettazione della paziente ed al momento del
parto, mentre, durante il travaglio, doveva intervenire se chiamato
dall ostetrica.

in merito alla posizione della sig.ra Caffarone, la Paita aveva avuto, la sera
del 28/4/09, prima un colloquio con la collega dr.ssa Rossi, che aveva
proceduto all’accettazione della paziente e che le aveva evidenziato anche
che erano state gia eseguite due induzioni farmacologiche e che restava da
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valutare se effettuare la terza. Dopo poco, intorno alle ore 21:40, la Paita
aveva avuto un colloquio con la Caffarone ed aveva preso visione del
tracciato cardiotocografico, rilevando che appariva del tutto normale.
Quindi, intorno alle ore 22:20, la Paita aveva effettuato la visita ostetrica
della Caffarone alla presenza della Croce ¢ della Musetti. In quel contesto,
la Paita aveva anche ragionato delle problematiche di quel parto insieme
alle due ostetriche, evidenziando che la paziente aveva avulo un rialzo
pressorio da qualche giorno, aveva avuto anche una riduzione del liquido
amniotico e soprattutto aveva gia subito due induzioni. La Paita aveva
quindi escluso la necessita della terza induzione. Inoltre, su proposta della
Croce ¢ con il consenso della partoriente, si era deciso di procedere
all’analgesia, che era stata dopo poco effettuata dalla dr.ssa Bertelioni.
Dopo la visita ostetrica, la Paita si era allontanata dalla stanza dells
Caffarone per occuparsi di una paziente cittadina marocchina, rimanendo
comunque reperibile per telefono. Successivamente, intorno alle 0:10, Ia
Paita aveva telefonato per avere notizie sull’andamento del travaglio,
Nell’occasione la Croce le aveva fatto presente che nel tracciato vi erano
delle decelerazioni, per cui la Paita era salita al secondo piano nella sala
travaglio dove si trovava la Caffarone ed aveva preso in esame il tracciato
cardiotocografico, ritenendolo privo di segnali di allarme. In particolare,
nell’eseguire tale valutazione, aveva richiamato Pattenzione della Musetti
sulle caratteristiche del tracciato, facendole notare che, pur essendovi tre
decelerazioni, era mantenuta una buoena variabilita, che valeva ad escludere
si trattasse di una situazione patologica. Le tre decelerazioni eranc queile,
relative all’intervallo temporale 23:56-0:10, visibili nel tracciato alle ore
23:57, alle 0:02 ed alle 0:05. Esse valevano a rendere il fracciato
classificabile come di tipo indeterminato, il che imponeva una sorveglianza
continua ed anche 'esecuzione di alcune manovre conservative, una delle
quali, consistente nel cambiare posizione alla paziente, era stata gia
eseguita e gia aveva determinato un miglioramento. Quindi, ritenendo che
la situazione non presentasse “grosse problematiche”, la Paita aveva
riaffidato la Caffarone alle ostetriche e si era allontanata raccomandando
toro di continuare ['osservazione. Successivamente, la Paita non era
ritornata dalla Caffarone intorno all’1:00 {come invece dichiarato dalla
Musetti), ma solo dopo, durante il periodo espulsivo. In quel momento,
aveva constatato che alla Caffarone stavano somministrando un liguido
tframite una pompa per infusione endovenosa, aveva chiesto di cosa si




trattasse. le era stato risposto che era ossitocina ed aveva disposto di
imterromperia immediatamente.  ['ossitocina, infatti, in passato era
maggiormente utilizzata ma poi si era scoperto che era uno dei farmaci piu
pericolosi, per cui, anche neil’ospedale di Massa, gia nell’anno precedente
a1 fatti per cui si procede, era stato predisposto un protocollo per
regolamentarne e limitarne [utilizzo. E comunque non poteva essere
somministrata senza prescrizione medica, nella specie del wtto assente.
Peraltro, che fosse stata somministrata dell’ossitocina alia Caffarone, non
solo era stato ammesso dalla Croce (che lo aveva detto alla Paita nel
momento in cul era sopraggiunta in sala parto nel corso del periodo
espulsivo), ma appariva anche dal tracciato cardiotocografico, nel quale
era visibile una tachisistolia veramente spiccata che generalmente era
causata o dall’ossitocina oppure da un distacco della placenta (che perd in
questo casc non si era verificato). E non era probabile che quella
tachisistolia potesse essere 'effetto della precedente somministrazione di
prostaglandine {effettuata con le due induzioni farmacologiche)

LD'imputata  ha anche sostenuto  c¢he. osservando il tracciato
cardiotocografico, era possibile notare che le caratteristiche delle
decelerazioni erano peggiorate, perdendo la loro variabilita, attorno alle
ore (:50 ¢ soprattutto nello spazio dalle ore 1:00 alle 1:10 (le contrazion:
fisiologiche potevano essere massimo 3 nello spazio di 10 minuti, mentre
in quel momento erano divenute pari a 6,5 in 10 minuti); che, alle ore 0:10,
dopo aver visionato il fracciato e prima di allontanarsi, aveva dato
indicazione alle ostetriche di essere chiamata qualora si fosse verificata
qualsiasi alterazione del tracciato; che, in adempimento di questa
disposizione, avrebbe dovuto essere chiamata alle ore 0:40; che,
comungue, anche in quel momento, se fosse stata chiamata e fosse
intervenuta, frattandosi di un tracciato ancora non patologico ma di tipo
c.d. indeterminato, probabilmente si sarebbe limitata a continuare la
sorveglianza od a somministrare un farmaco tocolitico (miolene) per
eliminare la tachisistolia {oppure a togliere ossitocing se guesta era stata
gia somministrata) o ad effettuare altre manovre conservative,

infine, Mimputata Paita ha anche rifento che in passato era stata effettuata
un’indagine interna {audit) all’ospedale di Massa in relazione ad un caso in
cut la Croce aveva somminstrato dell’ossitocina senza prescrizione del
medico. Invece, nessuna indagine era stata effettuata in relazione ai fatt
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