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FAflO E DIRIflO

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 dell’apertura del dibattimento, si sono costituiti parte civile Panucci
Antonio e Caffarone Anna Carta (genitori del defunto Panucci Vittorio).
Al dibattimento. svoltosi in presenza delle imputate. è stata acquisita la
documentazione prodotta dalle parti e si è proceduto all’esame dei testi
Caffarone Anna Cada, Panucci Antonio (genitori del defunto Panucci
Vittorio), Salvetti Fabiola (pediatra, della quale è stato anche acquisito, su
accordo delle parti, il verbale di s.i.t. 2216/IO), Lazzeri Mania
(infermiera), Bruschi Fusa (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 è stata acquisita agli atti. Così come sono state
acquisite tutte le relazìoni dei CT di parte. comprese quelle redatte
successivamente all ‘espletamento del la perizia (acquisite su accordo delle
pan i).
Quindi, dichiarata l’utilizzabilità degli atti contenuti nel fascicolo del
dibattimento, si è proceduto alla discussione. all’esito della quale. il P.M.. i
difensori delle parti ci iii ed i difensori delle imputate hanno formulato le
richieste trascritte a verbale.
Alla luce delle risultanze processuali, si ritiene doversi affermare la penale
responsabilità delle imputate in ordine al reato loro ascritto.

Ed invero, dall’istruttoria espletata è emerso quanto qui di seguito si
espone.



La teste Caffarone ha ritèrito che la i’ra idanza clic ae a con otto ai
patio di suo huiio Panucci Vittorio si era svolta re!oiarmentc ma,
ciononostante, il bambino era nato in condizioni di ai-resto 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 aeva appreso di essere incinta nell’estate del 200$. \e] corso della
L’ravidanza. era stata seguita dalla uinecoloia drssa Furia, effettuando tutte
le visite e tutti gli esami previsti, da clii era emerso un andamento privo di
anomalie e dei tutto regolare. Verso la fine della gravidanza, il 19/4/09, si
era accorta che il feto non si muoveva, si era perciò recata in ospedale,
dove era stata sottoposta a monitoraggio. le era stata attaccata una
apparecchiatura con fascia elastica che permetteva di registrare ìI battito
cardiaco del feto ed in tal modo era stato verificato che non vi erano
problemi e che la gravidanza continuava a procedere senza inioppi. C’osi
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 la
diminuzione dei movimenti era dovuta solo all’aumento delle dimensioni
del feto, In quell’occasione. peraltro. la dr.ssa Furia aveva anche constatato
un rialzo pressorio a carico della CafThrone). per cui ave a deciso di
tenerla maggiormente sotto controllo. La Caffarone a eva quindi effettuato
altre due visite di controllo (non con la dr.ssa Furia ma) presso ì’ospcdaie
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. Perciò il 27 aprilc la Caffarone era stata
tranqLnuizzzata dai medici e rimandata a casa. programmando jl parto per il
aiorno seeuentc. da eseuuirsi mediante induzione farmacoiouica. La
mattina dei 28 aprile la C’affaronc si era presentata presso i’0P2\ tospcdaic
pediatrico apuano) di Massa, Ai momento della visita medica, aveva
chiesto se fosse possibile eseguire un parto cesareo, tenuto conto della sua
eta (45 anni) det rialzo nressore e del letto che precedenza cia Nnta

erificata una diminuzione del ii elio dei iuuido amnot_:co. Le era stato
nsnosto che il cesareo era “i ui:ima cosau cui doveva ensare’. Si era
u.inu! rnc,uao dCL’1 e r,_amr te nc ‘‘

finalizzate a stimolare il arto. La prima era stata escuuita alle ore 9:00 e i.a
seconda alle ore 15:00! Dopo la prima induzione, consistita nella



somministrazione di un farmaco (prostaglandine). la partoriente era stata
anche collegata al macchinario che registrava il battito cardiaco del feto e
ne attestava le condizioni mediante il tracciato cardio-tocogralico. 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 portato il pranzo. Alle ore 15:00. era stata ripetuta
l’induzione farmacologica praticando alla 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 l’aveva informata che era pronta la sua stanza nel reparto
e l’aveva invitata a spostarvisi. Verso le ore 19:00. la Caffarone aveva
iniziato ad accusare forti dolori ed aveva avuto una perdita ematica più
evidente rispetto alle precedenti. Perciò aveva chiamato un’infermiera, che
aveva provveduto a riattaccare il monitoraggio cardiotocografico e le
aveva detto che il battito del feto era normale. Inoltre, era stato eseguito
anche l’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 dovuto
procedere ad una terza induzione farmacologica. Condotta in sala
travaglio, la Caffarone aveva fatto la conoscenza dell’ostetrica Musetti
(attuale imputata), che le aveva detto che l’avrebbe fatta partorire. Nella
sala era anche presente l’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 controllato il
livello di dilatazione nel frattempo raggiunto dalla Caffarone (accertando
che era pari a 3-4 cm.). E la gestante era stata poi sottoposta ad anestesia
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 CatTarone era stata fatta sdraiare su di un lettino e le era stato
nuovamente attaccato il monitoraggio cardiotocografico. Il 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 cui si trovava la gestante. La Paita. invece, era intervenuta
intorno alle ore 22:00 ed era poi ritornata al momento del parto. subito
dopo l’espulsione del feto (o almeno così ricordava la Caffarone). Quando
il feto era stato espulso, la Caffarone si era subito allarmata perché il



bambino non piangeva, presentava un colore violaceo e la sua testa
appariva malformata. Arrivata in sala parto. la Paita non neva controllato
il tracciato cardiotocogratico (o almeno così ricordava la Caffaronet In
quel momento, le ostetriche, la Paita e 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 l’assistenza di un macchinario nel quale era stato
intubato. Quindi, dopo qualche ora, si era deciso di trasferire il neonato
presso il meglio attrezzato ospedale Meyer di Firenze, dove, rimanendo
costantemente intubato, era stato sottoposto alla terapia del caldo e dove
successivamente era deceduto il 23/5109.

li teste Panucci (padre di Panucci Vittorio) ha riferito di essere stato
presente in alcune fasi del ricovero della Caffarone presso l’ospedale di
Massa. Ha sosmnzialmente confermato quanto riferito dalla teste
Caffarone. Ha. in particolare, dichiarato di essere stato presente in
ospedale al momento dell’accesso la mattina del 28/4/09 tino alle ore
10:00. Era poi ritornato in ospedale verso le ore 17:30-18:00, quando la
Caffarone si era spostata nella stanza a lei assegnata. Si era nuovamente
allontanato intorno alle ore 19:30, subito dopo la fase in cui 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 l’imputata Croce. La Paita si era presentata per
la 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 piangeva e 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 parti) che era intervenuta
al momento del parto di Panucci Vinorio. In quel momento, nella stanza.
era presente l’infermiera Lazzeri. oltre alle ostetriche Croce e Musetti ed
alla ginecologa Paita. Subito dopo, era arrivata l’anestesista Bertelloni.
addetta anche alla rianimazione. Al momento della nascita del bambino,
era stato subito constatato che questi non respirava e che il suo battito
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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. Era stata
chiamata in sala parto al momento della espulsione del feto. A’ eva preso
in mano il neonato non appena espulso ed aveva subito constatato che non
respirava. Infatti, l’indice di vitalità, relativo all’attività cardiaca, era assai
basso (era 0-4 apgar). Insieme alla Salvetti e poi anche con la Bertelloni
erano state subito effettuate le manovre rianimatorie. Nella sala, oltre alle
predette persone. erano presenti le imputate.

Is 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 29’4i09. dopo il parto
oggetto del presente procedimento, aveva parlato con l’imputata Paita, la
quale gli aveva riferito quanto accaduto nel precedente turno notturno. La
Paita. oltre a descrivergli le gravi condizioni di salute del neonato, gli
aveva anche raccontato di essere arrivata in sala parto quando l’espulsione
del feto era già in fase avanzata, di aver constatato che, in quel momento,
senza alcuna sua prescrizione e senza la prescrizione di altro medico,
stavano somministrando dell’ossitocina alla Caffarone e di aver
immediatamente interrotto tale somministrazione. Il Fambrini aveva allora
consigliato alla Paita di annotare con precisione nella cartella clinica
l’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 l’inizio della
somministrazione dell’ossitocina che la sua interruzione, il Fambrini non
aveva consigliato alla Paita di annotare l’avvenuta interruzione della
somministrazione di quell’ossitocina. Inoltre, nonostante la
somministrazione di ossitocina senza prescrizione medica costituisse una

—.
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violazione di una regola deontolotica, non solo non vi erario state sanzioni

disciplinari. ma neanche era stata etkttuata un ndaeine interna audtt).

Il teste ha anche riftrito che aieun anni prima dei ratti per cui si procede.

era stato organizzato presso l’ospedale di Massa un corso di

aggiornamento professionale sul terna della lettura dei tracciati

cardiotocografici. tenuto dalla dr.ssa Di lommaso (attuale CT della difesa)

insieme ad altri due medici einecoloei: che in passato veni; a fatto “un uso

un po’ allegro” de[iossiiocina, nel senso che veniva soniministrata con

eccessia 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 l’ostetrica Croce aveva thtto un uso improprio della

somministrazione dell’ossitocina. ma il Famhrini nun ricorda\ a scii caso

concerneva la somministrazione di ossitocina in mancanza di prescrizione

medica oppure in mancanza di annotazione (sulla cartella clinica) della

prescrizione medica.

La teste Bertelloni (anestesista rianirnatore) ha dichiarato che, in

occasione del travaglio che aveva condotto al parto di Panueci Vittorio, era

intervenuta in due occasioni: in un primo momento. in occasione

dell’esecuzione dell’analgesia ed. in un secondo momento, dopo la nascita

dei 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 l’asta per la flebo dell’os.sitocina. Prima di quell’ultima fase. la

Beneiloni si era intrattenula nei blocco di cui thceva pane la sala palio tra

le ore 22:00 e le 23:3024:00 ed in quel lasso di tempo le ostetriche non

avevano evidenziato alcun problema relativo all’andamento del travaglio.

i .a teste Rossi inecoloea dell’ospedale di Massa) ha dich iarate che a;. exa

uro veduto ad eseauire la isita medica di accettazione della Caft’arone ai

momento del suo ricovero la mattina dei 28/4/09, Aveva es.eguito ia prima

ojerazione di som..mi nistrazione delle prostaglandine in gel a scopo di

induzione dcl travaclio. Ave a aopiicato li maccfl:nario per li tracciato

cardiotocoeraticoed avea constatato e he non vi erano uroblcnu nelle

condizioni di vita dei feto. Nel pomeriugio, <j\:eva poi e.ffèttuato anche la

seconda induzione e, visto che vi era un rialzo pressorio, aveva anche dato

alla donna un thrmaco (aldomet i per abbassare la res-sione.



Successivamente, alle ore 20:00, era terminato il turno di lavoro della
Rossi e ]a paziente era stata presa in conse2na dalla Paita. Alla Paita la
Rossi aveva riferito quali erano le condì/ioni della Caft’arone e cosa era
stato fatto, evidenziando che la donna iniziava ad avere alcune contrazioni,
che i parametri erano nella norma e che l’unico aspetto di rìlieo era che
\ i era stato un rialzo pressorlo. motivo per cui era stato disposto il
ricovero, per ovviare al quale era stato somministrato un thrmaco specfico
per abbassare la pressione.

Il teste Benelli ginecologo dell’ospedale di Pontremoli) ha riferito che,
dopo fatii oggetto del presente procedimento. i’ imputata Musetti si era
trasferita a lavorare all’ospedale di Pontremoli, La Musetti aveva
raccontato al Benelli ciò che era accaduto. In particolare, gli aveva riferito
che, durante il travaglio della Caffbrone. 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 e\ idenziato che. in generale, all’ostetrica viene affidato il
controllo del travaglio tisiologico,mentre è il medico che deve controllare
il travaglio non fisiologico: che le risultanze del tracciato
cardiotocorafico non possono essere valutate da sole devono essere
contestualizzate: e che, in generale, l’età della gestante superiore ai 45 anni
è un fattore di rischio, così come l’ipertensione e l’avvenuta induzione
mediante prostag!andine.

La teste Rapelli (ostetrica dell’ ospedale di Massa ha riferito che la
mattina del 28/4/09 aeva visto la Caffarone. In quel momento, il medico
ave\ a prov eduto. a somministrarie li tiarmaco Prepidii in cl. con il quale
era stata e ft’ettuata la prima induzione farmacolocica. Nello stesso
contesto, la Rapelli aveva provveduto ad attivare il monitoraggio mediante
il macchinario che registrava il tracciato cardiotocografico. Ed a\ eva
constatato che la situazione era norniaie Nei ciorni success i\ ai parto

della Cafidrone. a Rarclii a’ cx a parlato dell’accaduto con le sue coiiexhe
Croce e Musetti. Non era stata effettuata alcuna indagine interna in m.erito
ai l’accaduto, nè aveva sentito parlare di eventuali som.ministrai..ioni di
ossitocina in occasione di quei parto.



La teste ha anche precisato che il travaglio fisiologico può essere lasciato
ai controllo esclusivo dell’ostetrica, mentre, nel caso di travaglio non
fisiologico, come quando viene effettuata un’induzione fàrmacologica, è
necessario il controllo del medico. Peraltro, dai protocolli medici non è
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 leste Giannetti (infermiera dell’ospedale di Massa) ha riferito che il
suo turno di lavoro era iniziato alle ore 22:00 del 281409. Si era svolto nel
reparto di ostetricia, ubicato al primo piano del palazzo dellospedale.
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 tèti era già deceduto con morte uterina intorno alla 28esima
settimana. Perciò, la Giannetti era stata particolannente attenta nella
assistenza alla Marchi.
l...a 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 Niusetti 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
era verificata intorno alle ore 1:00. In quel momento. infatti, la Giannetti
aveva chiesto alla Paita se poteva visitare la Marchi perché quest’ultima
voleva che le enisse somministrata l’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 l’unico altro trnvaglio in fase
avanzata in corso in quel momento e perché. stando nei pressi della camera
n. 35 dove in quel momento era collocata la Marchi, avea visto la Paita
imboccare la porta che conduce alla sala parto.
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Su questo punto. relativo all’orario dell’I :00. in cui la Paita aveva detto
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 poi salita
in sala parto intorno alle ore 1:30. 1)1 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
l’orario in cartella clinica alla fine del suo turno di lavoro. ma l’orario
esatto (quello dell 1:30 relativo alFentrata 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 dei suoi ricordi, relativi all’orario
dell’i :00 in cui la Paita si era recata in sala parto ed all’orario dell’I :30 in
cuì anche la Marchi era salita al secondo piano per il parto, era proprio
quanto le aveva riferito la Marchi circa 20 giorni prima della
testimonianza. Ha, però, 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 cui poi la Marchi era andata in sala travaglio e di
essere sicura che quella notte aveva visto l’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.

L.a teste Guadagni (operatore sociosanitario dell’ospedale di Massa) ha
riferito di essere stata presente nella sala travaglio dove si trovava la
Caffarone insieme alla Croce ed alla Musetti. Ricordava che anche la l’alta
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
e che forse potevano essere state due o 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 somministrargliela dopo il parto
(come invece sostenuto dalla Croce. nè se al momento del parto la Paita si
tbsse lamentata per l’avvenuta somministrazione dell’ossitocina ed avesse
detto di interromperla.

a
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La teste Baldini (ostetrica dell’ospedale di Massa) ha riferito che. circa
uno o due mesi prima della sua testmonsnza. a eva assistito ad Uil
colloquio tra una signora e la drssa Paita nel quale si era parlato dei fatto
che a quella signora era stata somministrala dell ossitocina. La teste non
ricordava bene i termini di quel colloquio. Forse, nel colloquio, era stato
(letto che era stata la Croce ad accornpanare quella signora ad effettuare la
somministrazione di ossitoc ma, ma non era stato detto che la Croce aveva
eseguito quella somministrazione.

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

La teste Marchi ha riferito che anche lei, come la Caffarone, era stata
rjcoverata nell’ospedale di Massa ed aveva partorito suo tiulio Il 29409.
Durante il tra aglio, era stata assistita dalla sua amica, l’infermiera
Giannetti. Nel corso della notte tra il 28 ed il 29 aprile. intorno alle ore
l :00. aveva avvertito dei forti dolori e. per questo motivo. aexa chiamato
la Giannetti, Quest’ultima le aveva risposto che avrebbe chiamato
qualcuno e dopo poco era tornata insieme all’ostetrica Bruschi Fusa.
Quindi. successisamente, alle ore i :32-1:40, la Marchi era salita in sala
t ravagl.i o.
A proposito di Questi orari, la teste ha spiegato clic ii ricordava con
sicurezza perché aveva sempre osservato l’orologio appeso nella stanza in
cui si trovava sulla parete di fronte al suo letto. Lo aveva osservalo nel
momcnto in cui aveva chiamato la Giannetti alle ore :00. 1roitre,
successivamente, io aveva osservato alle ore 1:30 e. dopo pochi minuti
quanuhcatì dal la teste da un minimo di 2 minuti ad un massimo di 10). era

salita in sala travaglio.
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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. Era sempre
rimasta al primo piano, tranne alcuni momenti in cui era salita al secondo
piano, dove vi era l’area travaglio-parto. Quella notte, nell’ospedale di
Massa, vi erano soltanto due travagli in fase attiva: quello della Caffarone
e quello della Marchi (che la Bruschi ricordava perché si trattava di un
parto gemellare in cuj era già 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 cardiotocogratico era in
quel momento rassicurante. Successivamente, tuttavia, la Marchi aveva
avuto un cambiamento repentino, passando ad una fase di dolore intenso,
per cui la Bruschi aveva ritenuto che il travaglio fosse entrato nella fase
attiva e che la Marchi dovesse essere trasferita in sala travaglio. Aveva
perciò telefonato alla Paita per avvisarla, ma le era stato risposto che, in
quel momento, era impegnata in un altro travaglio più 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. Così
come successivamente, alle ore 4:20. aveva partorito anche la Marchi.
L.a teste ha anche spiegato che. nei casi di parto indotto mediante
induzione farmacologica, era previsto un controllo continuo mediante il
macchinario che registrava il tracciato cardiotocogratico 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 cartaceo che usciva da esso) oppure anche
guardando un altro monitor collocato al primo piano nella medicheria del
reparto ostetricia; tuttavia, tale secondo monitor solitamente non veniva
utilizzato dai medici.
La teste ha anche esaminato (nel corso della sua testimonianza) il tracciato
cardiotocogratico relati’vo al parto della Caftàrone. evidentiando che i
primi segnali di sospetto risultavano essersi verificati intorno alle ore
23:20 e che il tracciato era divenuto patologico intorno alle ore 0:30,
aggiungendo anche che, nell’ospedale di Massa, si riusciva ad organizzare
un parto cesareo anche in 9 minuti.



L’imputata Niusetti, esaminata ai dibattimento, ha dichiarato che, in
quaNta di ostetrca. ave a assistjto al Iravau]o della Caffarone insieme aiia
sua collega, I ostetrica Croce. Tra i suoi compiti di ostetrica vi era. intinti.
quello di assistere la partoriente e di tenere sotto controllo il tracciato
cardiotocografico, avvisando il ginecologo di turno in caso di situazioni
anornale. Il medico, in ratti, a differenza dell’ostetrica, non doveva
rimanere costantemente presente nella sala travaglio, potendo questo
svolgersi anche in totale assenza dei medico nei casi di travaglio del tutto
flsiologico. ma doveva intervenire quando veniva chiamato dall’ostetrica
in presenza di situazioni potenzialmente patologiche. Il 284ì09 la \lusetti
ave a iniziato ad occuparsi della CatThrone sin dall’inizio dei 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 dì 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 sItuazione intorno alle ore 0: i 5-0:20. In quel momento.
leggendo il tracciato cardiotoeografico, aveva constatato che vi erano delle
decelerazioni. ma le avea ritenute non preoccupanti perché era presente
anche una buona varìabilità e perciò 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
—olu/’onc dsiologica i L0N?anzlalnlente rniog. ai acqua i in z c’mente
tracciato cardiotocogratico non in, eva segnalato situazon sospette. La
situazione era cominciata a cambiare intorno alle ore 23:20. ma il tracciato
avea comunque conservato una buona variabilita. Alle ore 0:15M:20, il
tracciato pote a essere ritenuto patologico, ma era stato visto e valutato
personalmente dalla Paita, che lo aveva ritenuto ancora regolare,
permanendo ancora una buona variabilità. Successivamente, intorno alle
ore i :00. ft ?vlusettl a\ es a ritenuto il tracc:ato natolog:co a causa della
presenza di decelerazi.on ed a\ e\ a chiamato la Paira, ia quaie era

nuo\amente ritornata a controllare il traccato e io aveva ritenuto non
preoccupante. per cui a e a riafi,idato la paziente all’ostetrica e si era
allontanata dando sempre. la raccomandazione di tenere sotto controllo il
tracciato, Alla fine, la Paita era nuovamente ritornata dalla Caffarone al
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momento del periodo espuisivo de] feto. in quei momento, la ginecologa
aveva chiesto cosa stessero somministrando alla Caffarone mediante la
flebo e ]e era stato risposto che si trattava dì una soluzione fisiologica.
L’imputata \lusetti ha anche dichiarato che non a eva mai somministrato
ossitocina s’aza una prescrizione medica: che non ave\ a mai Vi5tO sue

colleizhe somministrare ossitocina senza un ordine (lei medico: che non
sapea se. prima dei fatti oggetto del presente processo, nell’ospedale di
Massa fosse stata disposta urfindaine interna in ordine ad un caso in cui
la Croce a\ eva somministrato ossitocina senza prescrizione medica: che
aveva commesso un errore quando. nella cartelia clinica della CalTarone. in
corrispondenza dell’orario dell’ 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 dei periodo espulsivo
intorno alle ore I :20l :25, mentre l’orario dell’I :40,relativo al ritorno della
Paita, non corrispondeva a quanto avvenuto ed era stato dalla Paita
annotato nella cartella clinica solo successivamente, quando il bambino era
stato trasportato all’ospedale Mever di Firenze; che la venuta della Paita a
controllare la situazione non dox eva essere annotata nella cartella clinica.
in quanto dovevano essere indicate soio le vste e la Paita aveva effettuato
una\isit ostetrica solo alle ore 2:2O. mentre. nei duc successivi
interventi, si era limitata a leggere il tracciato cardiotocogratìco: che. a
giudizio della Musetti. si sarebbe dovuto procedere con un parto cesareo e
questo poteva essere organizzato nello spazio di 10-15 minuti.

L’imputata Paita ha dichiarato ch.e ave a sezLi1to. in qualità d:
ginecologa, il parto della CalThrone. li parto si presentava ad alto rischio in
quanto vi era stata una precedente doppia ìnduzione fhrmacologica.
Compito dell’ostetrica era quello di seguire costantemente la partoriente
valutandone la situazione fisica e psicologica e sorvegliando il benessere
fetale .11 medico ginecologo, invece, doveva obbligatoriamente essere
presente al momento della accettazione della paziente ed ai momento del
parto, mentre, durante il travaglio, doveva intervenire se ch.iamato
dall’ostetrica.
in merito alla nosizione della sii:1..ra Caffdrone. la Paita aveva avuto, la sera
dei 2S4 09. prima un colloquio con la coiieea dr.ss:a Rossi. che a
proceduto all’accettazione della raziente e che le a e\ a evidenziato anche
Lrc art StjT,.
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valutare se eftèttuare la terza. Dopo poco. intorno alle ore 21:40. la Ram
aveva avuto un colloquio con la CalThrone ed aveva preso visione del
tracciato cardiotocografico, rilevando che appariva del tutto normale.
Quindi. intorno alle ore 22:20. la Paita avea effettuato la visita ostetrica
della Caffarone alla presenza della Croce e della Musetti. In quel contesto,
la Paita aveva anche ragionato delle problematiche di quel parto insieme
alle due ostetriche. evidenziando che la paziente aveva avuto un rialzo
pressorio da qualche giorno, aveva avuto anche una riduzione del liquido
amniotico e soprattutto aveva già subito due induzioni. La Paita aveva
quindi escluso la necessità della terza induzione. Inoltre, su proposta della
Croce e con il consenso della partoriente, si era deciso di procedere
all’analgesia, che era stata dopo poco effettuata dalla dr.ssa Bertelloni.
Dopo la visita ostetrica, la Paita si era allontanata dalla stanza della
Caffarone per occuparsi di una paziente cittadina marocchina, rimanendo
comunque reperibile per telefono. Successivamente, intorno alle O: lO, la
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 l’attenzione della Musetti
sulle caratteristiche del tracciato, facendole notare che, pur essendovi tre
decelerazioni. era mantenuta una buona variabilità, che valeva ad escludere
si trattasse di una situazione patologica. Le tre decelerazioni erano quelle,
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 tracciato
classitkabile come di tipo indeterminato, il che imponeva una sorveglianza
continua ed anche l’esecuzione di alcune manovre conservative, una delle
quali, consistente nel cambiare posizione alla paziente. era stata già
eseguita e già aveva dewrminato un miglioramento. Quindi, ritenendo che
la situazione non presentasse “grosse problematiche”, la Paita aveva
riaffidato la Caffarone alle ostetriche e si era allontanata raccomandando
loro di continuare l’osservazione. Successivamente, la Paita non era
ritornata dalla Caffarone intorno all’I:OO come invece dichiarato dalla
Musetti). ma solo dopo, durante il periodo espulsivo. In quel momento,
aveva constatato che alla Caffarone stavano sonìministrando un liquido
tramite una pompa per infusione endoenosa, aveva chiesto di cosa si
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trattasse, le era stato risposto che era ossitocina ed aveva disposto di
inierromperla immediatamente. l.’ossitocina. infatti, in passato era
maggiormente utilizzata ma poi si era scoperto che era uno dei farmaci più
pericolosi, per cui. anche nelfospedale di Massa, già nell’anno precedente
ai fatti per cui si procede. era stato predisposto un protocollo per
regolamentame e limitarne l’utilizzo. E comunque non poteva essere
somministrata senza prescrizione medica, nella specie del tutto assente.
Peraltro. che fosse stata somministrata dell’ossitocina alla Caffarone. 11011

solo era stato ammesso dalla Croce che lo aveva detto alla Paita nel
momento in cui era sopraggiunta in sala parto nel corso del periodo
espulsivo), ma appariva anche dal tracciato cardiotocogratico, nel quale
era visibile una tachisistolia veramente spiccata che generalmente era
causata o dall’ossitocina oppure da un distacco della placenta (che però in
questo caso non si era verificato). E non era probabile che quella
tachisistolia potesse essere l’effetto della precedente somministrazione di
prostaglandine (effettuata con le due induzioni farmacologiche)
L’imputata ha anche sostenuto che, osservando il tracciato
cardiotocografico, era possibile notare che le caratteristiche delle
decelerazioni erano peggiorate, perdendo la loro variabilità, attorno alle
ore 0:50 e soprattutto nello spazio dalle ore 1:00 alle 1:10 (le contrazioni
fisiologiche potevano essere massimo 5 nello spazio di IO minuti, mentre
in quel momento erano divenute pari a 6,5 in 10 minuti); che, alle ore 0:104
dopo aver visionato il tracciato 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.
comunque, anche in quel momento, se fosse stata chiamata e fòsse
intervenuta, trattandosi di un tracciato ancora non patologico ma di tipo
c.d. indeterminato, probabilmente si sarebbe limitata a continuare la
sor eglianza od a somministrare un farmaco tocolitico (miolene) per
eliminare la tachisistolia (oppure a togliere l’ossitocina se questa era stata
già somministr&a) o ad effettuare altre manore consenative.
Infine, l’imputata Paita ha anche riferito che in passato era stata effettuata
un’indagine interna (audit) all’ospedale di Massa in relazione ad un caso in
cui la Croce aveva somministrato dell’ossitocina senza prescrizione del
medico. Invece, nessuna indagine era stata effettuata in relazione ai fatti
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oggettodei presenteprocesso,benchéla Paitane avesseinformato sia il dr.
Fambrini (diri&zente responsabiledi sala).sia il primario dr. Miiorini.

L’imputata Croce ha riferito che avevasvolto la professionedì ostetrica
nell’ospedaledi Massadal 1976 al 2010 (quandoera andatain pensione).
Come ostetrica il suo compito era quello di seguire costantementela
partoriente ed in particolare di tenere sotto controllo il tracciato
cardiotocografico.chiamandoil medicocon il telefono in casodi bisogno.
lI 28:4/09avevapresocontattocon la Caffaroneintorno alle orc 22:00. Era
presenteanchela Musetti. Alle ore 22:20 la Paitaavevaeffettuatola visita
ostetrica.Era statadispostal’analgesiaepidurale.poi subitoeftèttuatadalla
dr.ssaBertelloni. Nel periodosuccessivo,la Croceera semprerimastanella
stanzadella Caffarone,uscendosolo momentaneamente,ma rimanendonel
corridoio antistantee comunqueaiternandosinella cameracon la collega
Musetti in modo che la Caffarone non rimanessemai sola, Verso la
mezzanotte,la Paita avevatelefonataper saperequale fosse l’andamento
del travaglio. La Croce le avevarispostoche non vi eranoproblemi e tdrse
(l’imputata non ricordavabene)le avevaanchedetto chevi eranostatedue
decelerazioni.La Paita allora era salita in stanzaed aveva controllato il
tracciato.osservandoche vi era stata qualchedecelerazione.ma il battito
cardiacofetale era comunquevariabile, Era rimasta 1015 minuti e poi si
era nuovamenteallontanata. Successivamente,intorno alle ore l :00, la
Croceera uscitadalla stanzadella Caffaroneper andarein bagnoe. quando
erapoi ritornata, la Musetti le avevadettoche. siccomevi eranostatedelle
decclerazioni.avevachiamatola Paita. che questaera salita in stanzaed
avevacontrollato il tracciato,ma avevaritenuto che il feto mantenesseuna
buonacapacitàdi ripresae perciò si era allontanatadi nuovo. Alla fine, la
Paita era ritornata quando era stata chiamata nel momento del periodo
espulsivo.In quei momento,la Croce si era finta preparareuna pompaper
l’eventuale successivasomministrazionedi una soluzione fisiologica
(sostanzialmentesimile ai ‘acqua) ove ve ne fosse stato bisono. Ouelia
pompa non era stata utilizzata per somministrareossitocina, La Paita.
vedendoquell’apparecchiatura,aveva chiesto di cosa si trattassee le era
stato detto che era una ona per la sominnìistrazOne d una
soluzionefisiologica.
L’imputata Croce ha ancheriferito che, in passato.le ostetricheavevano
una magcore autonom:a operativa: aOt\:i9O anche decidere


