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Appello/ricorsa proposto il

TRIBUNALE DI VALLO DELLA LUCANIA

REPUBBLICA ITALIANA .
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
IL GIUDICE

Dr.ssa Elisabetta Garzo

alla pubblica udienza del 30 ottobre 2012 ha pronunziato e pubblicato mediante lettura del
dispositivo la seguente

SENTENZA
nei confront di: )

1) D WG r. Torchiara il 14/10/1953 residente in Agropoli alla via Difesa
elettivamente domiciliato dal 9/12/2009 c¢/o lo studio dell’avv. Antonio Fasolino in
Capaccio via G. Sacco 14 (in sede di interrogatorio)- libero presente

2) BAERRNE REEEEEN. Salerno il 25/01/1960 ivi residente alla via Salvatore De Renzi n.3
- ivi elettivamente domiciliato dal 9/8/2009 (elezione di domicilio confermata il 7/9/2009)-
libero assente

3) BiDR NEEEENEY n. Napoli il 12/02/1975 residente in Aversa alla via Ugo La Malfa
1LY/B- eletdivamente domiciliato dal 7/9/2009 presso I'Ospedale Civile “San Luca” di
Vallo della Lucania, reparto di psichiatria sito in Vallo della Lucania alla via Francesco
Cammarota- libero assente
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4) Myl ANGSEEED n. Eboli il 20/08/1974 demiciliato in Albanella alla via Roma n.48 ivi
elettivamente domiciliato dal 9/12/2009- libero non comparso, gia contumace

5) DD MNGEEE n. Lustra il 16/11/1958 residente in Agropoli alla via Bonora
n.B/19- elettivamente domiciliate dall’11/12/2009 /o lo studio dell’avy. Murino
Giuseppe in Agropoli alla via Aldo Moro n.14- libero presente

6) Rl AWl ANEEESES n. Sant'Elena Sannita il 25/12/1957residente in Agropoli
alla via Europa n.45 ivi elettivamente domiciliata dall’11/12/2009- libera presente

7) Dightiiih ANGESES . Cannalonga il 13/06/1946 ivi residente alla via Fiera n57 ivi °

elettivamente domiciliato dall’11/12/2009- libero presente

8) ClamlD D' Mgl Perito il 07/03/1955 ivi residente alla via della

Liberta n.44 ivi elettivamente domiciliata dali’11/12/2009- libera assente

9) TS ANGEEEEER . Lustra Cilento il 05/10/1964 ivi residente alla Via Ripetta n.t0 ivi
elettivamente domiciliato dall’09/12/2009- libero presente

10) G D AR . Vallo della Lucania il 24/04/1974 residente in Montano Antilia
alla via Tempone n.22 fraz. Abate Marco ivi elettivamente domiciliato dal 09/12/2003-
libero presente :

11) M. MAGEE n. Agropoli il 04/02/1974 residente in Montecorice alla via

Provinciale n. 7 ivi elettivamente domiciliate dali’11/12/2009-libero presente

12) C A TS /B n. Caracas il 30/11/1966 residente in Vallo della Lucania alla
via S.Maria di Loreto n.11 ivi elettivamente domiciliato dall’11/12/2009-libero presente

13) L‘A— n. Ceraso il 01/05/1952 ivi residente alla via Ravera n4 ivi
elettivamente domiciliato dal 09/12/2009- libero assente’

i e



14) COlEES MO C S . Cannalonga il 18/11/1865 ivi residente alla via
Figliarola n. 19 ivi elettivamente domiciliata dalif11/12/2009- libera presente

15) ONEEEEES N n. Torchiara il 06/05/1953 ivi residente alla c.da Castelluccio
n,27/A jvi elettivamente domiciliato dall’11/12/2009-libero presente

16) FagiEh GO n. Pagani il 06/12/1959 residente in Vallo della Lucania alla via
Tipoldi n7 ivi elettivamente domiciliato dall"11/12/2009-libero presente

[ER TR

17) RGNS R EEEEES n. Montecorice il 30/03/1961 ivi residente frazione Agnone via
Marina Nuova n.14 ivi elettivamente domiciliato dal 09/12/2009-1ibero assente

18) SRS M. Pontecorvo il 19/01/1974 elettivamente domiciliato in Agropoli
via Frasso Telesino 15 presso Scarano Giuseppe- libero assente

IMPUTATI

Vedi imputazione allegata .
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4 del rea p- e p. dagli artt. 110. 479 commi I e lcp. perche. zazndo in COBCOrSO
e loro. Dl MG quals primario de} reparto di psichiatria
dell ospedale di Vallo della Lucania. gl D B-R‘ %Y
A DY Mg gl queli medict in servizio
presso it predatto 12parto: formavano una falsa cartelia clirica {atto facénte fede
fino a quereld di faiso relaivamente alle amvica ed agh imerventi espletat)

“lems
[

IR

, riguardante | ricovero per rafamsnia sanitano obbligatorio di Mastrogiovanny
. Francesco. nella quale non davano atto che egli, duranie {| ricovern. veniva
jegato al lefto col fasce di contenzione aj piedi ed alle mani.

- mumesso i Vallo della Lucazia a1 31,07.2000 al 04.08:2009
uTTl . .

B) reato p-€ P- dagli axtt. 110, 605 commi e Il n. 2c.p. peréhé. agendo in COMCOTSo

tra loro, V.. quale primario del reparto di psichiatria

dell*ospedale di Vallo della Lucania, oy
D e R

dici In servizio

Al queb me
presso il predetto Teparto, Dk M. ik D
(.. A, N co '@ & 1
. CouD M . oumEl . el

R e S s M quali infermieri in servizio presso i| predetto reparto,
R - privavano nvlaswogiovannl Francesco della liberta personale, segnatamente
disponendo che egli venisse legato al letio di degenza conl delle fasce di
contenzione al piedi ed alle mani Ssenza alcuna interruzione & senza che venisse
mai slegato per pit di tre giorni, senzd effettuare alcuna visita di controlia sulle
ferite che egli aveva riportato agli arti al corpo & causa della contenzione € Se0zd
curare le predette ferite, senza dargli né cibo & né acqua, ma solo idratandolo con
g delle flebo.

S s mmesso in Vallo delja Lucania dal 31.07.2009 al §4.08.2009

. quale primario del reparto di psic
_dells Luicaiis; BB . DG RO

C) reato p- & P- dﬁgli
hiatria dell’ospedate di Vallo
M L

A redicimin  sexviz ss0 il predetto

MEERC - O
MG quali infermieri | servizio presso il predetto g
morte di Mastrogiovanii Francesco, deceduto per edema polmonars acuto,

segnatamente & seguito della comumissione del delitto di sequestro di personad di

cui al precedente capo B) e con negligenza. imperizia € imprudenza consistite

=
nel mantenere legato il Mastrogiovanmi al letto di degenzd con mezzi di
contenzione per pil di tre giorni, senzad

alcuna interruzione, senza effetrudi®
alcuna visita di controllo sulle ferite che egli aveva rportato agli arti al corpo a
causa della comenzione € SenZd curare le predet® ferite. senza dispone ed
effetiuare adeguaid sorveglianza ed assistenza in modo da interrompere |
progressivo stato di prostrazions fisica e psichicd del pazignte. senza dargli ne

£ T cibo e né acque. ma solo idratandolg con della flebo. senzd slagarlo nemmeno

reparto. cagionavana la

' | . per brevi pause =d a singoli &l
\ . Commesse in Vailo della Lucania il 04.08.2068
L .
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D) del rearo p. e p. dagli arm. 110, 479 commi I e II c.p. perché, agendo in concorso
ta loro, DSy MWEEEM quale primario- del reparto di psichiatria
dell'ospedale di Vallo delia Lucaniz, By RuES - B@D FEES. quali
tedici in servizio presso il predetto reparto, formavano una falsa cartella climica -

 (atto facente fede fino a querela di falso relativamente alle afrivitd ed agli

intervent] espletati) riguardante il ricovero di Mancoletti Giuseppe; nella quale

non davano atto che egli, durants il ricovero, veniva legato al lettd con fasce di

contenzione ai polsi dalle ore 11,50 del 02.08.2009 alle ore 09,12 del 03.08.2009
Commesse in Valie della Lucania dal 02.08.2009 al 03.08.2009

pi Gl M. :ummm S, - . -
GHEEER, ol 'EE | B ey, G . B
§_| -3 . Te— - -

E) reato p, e p. dagli artt. 110, 605 commi I e I n. 2 c.p. perché, agendo in concorso
tra loro, DS MW qudle primario del reparto di ‘psichiamia °
dell'ospedale di Vallq,della Lucania, By REER ¢ DD ROBREN quali
medici in servizio presso il predetto reparto, FogiiiyC D OGRS NEN -
Ly AED COED AEED SEEED VUl DUl EEl TEnD
AN "R R quali infermieri presenti in reparto, privavano
Mancoletti Giuseppe della libertd personale, segnatamente disponendo che egli
venisse legato al letto di degenza con delle fasce di contenzione ai polsi dalle ore
11,50 del 02.08.2009 alle ore 09,12 del 03.08.2009, e senza fornirgli adeguata
assistenza, tanto che egli solo fortunosamente nel corso della notte riusciva a
" bere dell"acqua da una bottiglia appoggiata su di un tavolino, prima avvicinando
il tavolino con un piede, poi facendo cadere la bottiglia ed i n seguito

addentandola coni I BOECE € MUSCENdo 1o tal modo 4 bere guaiche sorso d'acgue.
Commesse in Vallo della Lucania dal 31.07.2009 2l 04.08.2009




Conclusioni del P.M.:
affermarsi la penale responsabilita di e VD tED rR@gD. tEp R
VG A DEEEES MEEED. RS AW MG in ordive i capi 2) e ) Ielia
rubrica e con la concessione delle circostanze attenuanti generiche, ritenuta altresi la
continuazione, condannarsi ciascun imputato, nelle rispettive qualita, alla pena di anni uno
e mesi quattro di reclusione;

affermarsi la penale responsabilita di DD ERR

Mgl AGED. DEEED VEED.

gD b B GERREEN
rOEED A Gl in ordine al reato di cui

all’art.589 c.p. cosi diversamente qualificata I'imputazione sub ¢) e con la concessione delle
circostanze attenuanti generiche, condannarsi Dy Mg alla pena di anni tre di

reclusione, DD NG ¢« MED AgEER alla pena ciascuno di anni due, mesi sei di
reclusione; RS AgEED ArEEll) a!1a pena di anni due, mesi sette di reclusione; Da
e Teus AGES CEED AGED, LGNS A OUES NI
Ryl 2!l pena ciascuno di anni due di reclusione;

assolversi tutti gli imputati dai reati di cui ai capi b) ed e) perché il fatto non sussiste;
sssolverst e ST COE DENERS VWD TERD AGHED GO A GHND
Vi M C-EED JEn /6D G D, CEN Ve .
O D, D G [ MEBED o S MO ccato d oo
all’art.589. c.p. cosl diversamente qualificata Iimputazione sub c) per non aver commesso il
fatto. : : . . :

Conclusioni delle parti eivili: :

affermarsi la penale responsabilita di ftti gli imputati in ordine ai reati loro
rispettivamente ascritti, cosi come contestati nel decreto di giudizio immediato e
condannarsi ciascuno alla pena ritenuta di giustizia nonché, in solido con il responsabile
civile, al risarcimento dei danni in favere delle costituite parti civili.

Conclusioni del responsabile civile:
“ritenersi l'assenza di responsabilita anche indiretta della A.S.L. Salerno”

e,conseguentemente, “di ogni obbliga di risarcimento”.

Conclusioni dei difensori degli imputati:

assolversi gli imputati da tutti i reati loro ascritti ai sensi dell’art.530, 1°comma ¢.p.p. perché
11 fatto non sussiste ovvero non costituisce reato; in subordine assoluzione ai sensi del cpv.
dell’art. 530 ¢.p.p.
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Svolgimento'del processo

Con decreto del 1°febbraio 2010, il GLF. di questo Tribunale chsponeva il giudlzm
imumediato mei confront di DAEEED M-, SAERS A QI @ REEE: MRS
Avqugs DS MG MERS AGB (GED. DS CEED
D MG T A G, GO G M ey CO
b a0 O (O (Ol V@i -eul Oulll "l 'Ol
cQllh. "Gl S - SO M@glrer rispondere dei reati loro

nspettwamente ascnth in eplgrafe

Nella prima uchenza del 28 6. 2010 celebrata in conhu:nqqa degli imputati D-
VI S M S VG . DU R
AR -4 DOEED GED, C-UEN G G SR O N
FOulh GEEE®, present gli imputali cOlll > G \oEn Ol A Gl
GO A, MRS MG CORED Vel CEED, RO RGNS -
Sk Vb, presénti altresi le persone offese Mancoletti Giuseppe ed i prossimi
congiunt di Mastrogiovanni Francesco che depositavano atto di costituzione di parte
civile e procura speciale, nonché le costituende parti civili Associazione Telefono Viola,
Ass.ne UNASAM, Assne ONLUS Robin Hood e Asl Sa 2 in persona del legale
rappresentante p.t., il processo veniva rinviato alludienza del 30.11.2010 al fine di
notificare il decreto di giudizio immediato all’avv. Mario Conte, difensore di fiducia
dell'imputato Mazza ed all'avv. Giuliana Veneroso difensore di fiducia dell'imputato

Scarano.

Nell'udienza del 30.11.2010, accertata preliminarmente la regolare notifica del decreto
di giudizio immediato ai predettl difensori, contu_mac'i gli imputati DASNE .
EqES "G OB RO, VGl AGEE, DS I eES ‘O
AqD DEED A D, CAEE UGS LOED AN OuES Nu -
FQEE G, assenti gli imputati CANE DTS MO TS G GO
AR VSR Ve COEES M@l COEIS - SOEED Vem. presonic

R RS, presente altresi la costituenda parte civile Associazione Comitato di

|
Yoy




Iniziativa Psichiatrica, il processo veniva rinviato al 6.12.2010 al fine dj decidere in
orctine a tutte richieste di costituzione di parte civile ed alle eventuali ulterior eccezioni
delle parti.

Nell'udienza del 6.12.2010 rigettate le eccezioni formulate dai difensori degli imputat
di nullita del decreto di giudizio immediato ed altresl, con riferimento alla posizione
degli inferthieri, di mullita dell’accertamento autoPﬁcd per violazione del*disposto di
cut all’art.360 c.p.p., come da ordinanza della quale veniva data lettura in udienza, il
processo -veniva rinviato al 14.12.2010 per la decisione delle questioni concernenti la

costituzione delle parti civili.

Nell'udienza del 14.12.2010 il Giudice ammetteva la costtuzione dj parte civile di De
Marino Teresa, Chiara Masl:rogiovgnni, Alessandro Maétrogiovanni, Caterina
Mastrogiovanni e Rosalba Mastrogidvanni; di Méﬁcblel‘tl Giuseppe; della AS.L. Salerno
in persona del legale rappresentante p.t. con riferimento al d;éljtto di falso contestato ai
capi a) e d) della rubrica, della Assodazione “UNASAM” in persona del legale
rappresentante p.t, della Associazione “Movimento per la Giustizia Robin Hood” in
persona del legale rappresentante p.t, della Associazione “Telefono Viola” in persona
del legale rappresentante p.t., e 'del “Comitato di Iniziativa Psichiatrica” in persona
del legale tappresentante p.t; rigettava, invece, la richiesta dj costituzione di parte
civile avanzata da Franco Veronica e Franco Adelina, figlie di Mastrogiovanni Rosalba,
sorella vivente di Mastrogiovanni Francesco, e da Serra Vincenzo, Autorizzava, infine,
I'avv. Caterina Mastrogiovanni quale difensore e procuratore speciale della parte civile
Mastrogiovanni Caterina, alla citazione del responsabile Civile ASL Salerno in persona
del legale rappresentante e Commissario Straordinario, dott. L Rl Y

Nell'udienza del 21.12.2010, respinta altresi la richiesta avanzata dall'avv.
Domenicantenio D'Alessandro, difensore degli imputati B‘Ra- e Ornglign
N di autorizzdziorie alla citdzione del responsabile Civile ASL Salerno ritenendo

infondata la duestione di costituzionalita dell'sirt 83 c.p.p. per violazione degli artt, 3, 24
e 97 -della Cos tftuzione, ‘veniva dichiarato apei'to il dibatfimento, rinvia.ﬁclosi al




-

2239011 anche al fine di consentire la dtazione del responsabile dvile a cura della

parte civile Mastrogiovanni Caterina.

Nell'udienza del 22.3.2011 il dibattimento veniva rinviato al 5.4,2011 per Y'adesione dei

difensori degli imputad alla astensione nazionale dalle udierze proclamata

dall’Organismo Unitario dell’ Avvocatura Italiana.

Nell'udienza_del 5.4.2011 ammessa la costituzione del Responsabile Civile AS.L.

Salerno in persona del Commissario Straordinario p.t., I P.M., i difensori delle parti
civili, del responsabile civile e degli imputati avanzavano le loro richieste di
ammissione delle prove orali e documentali ed il Giudice rinviava al 19.4.2011 per ogni

decisione sulle stesse.

Nell‘udienza del 19.4,2011, il Giudice ammetteva, ai sensi dell’art. 190, comma 1 c.p.p.,
le prove orali e documentali richieste dal P.M., nﬁ compresa l'acquisizione dei
fotogrammi estrapolati dalla videocassetta sequestrata presso il reparto di psichiatria
dellospedale di Vallo della Lucania e Vintera videoregistrazione, trattand051 di
documentazione rientrante nella previsione di cui all'art.234 c.p.p.; ammetteva altresi
tutte le prove orali e documentali formulate dai difensori del responsabile civile, delle
costituite parti civili - ad eccezione della richiesta relativa alla proiezione in aula
dellintero filmato del ricovero del Mastrogiovanni - e deglhi imputati, autorizzando la
citazione dei consulent e di due testimoni a sceita dei difensori per ciascuna circostanza

dedotta nelle liste ritualmente depositate in atti ex art.:68 c.p.

In particolare lo svolgimento dell’istrnzione dibattimentale, nel corso della quale & stata

prodotta una copiosa mole di document. si & sviluppata come Segue.

Udienza del 3 maggio 2011

Sono stati esaminati i testi del P.M. M.llo Costabile Maffia in servizio presso la Stazione

Carabinieri di Po]lic;, acquisendosi, con il consenso delle part, la richiesta di
accertamenti urgenti sulla persona di Francesco mash'ogmvan,m del 282009 e la
armotazione di servizio del 31.7.2009 entrambe a sua firma nonché Serra Grazxa, mpote

del defunto Mastrogiovanm ed il suo fidanzato Garofalo Marco.




Udienza del 17 maggio 2011

Sono stati .esaminati i testi del P.M. Lamanna Graziano, in servizio presso la polizia
Municipale di Pollica, nonché Cusati Assunta acquisendosi, altresi, con il consenso delle
parti, il verbale delle sommarie informazioni testimoniali rese dalla stessa aj Carabinieri
della Stazione di Acquavella il 25.8.2009 ed altresi il verbale delle sommarie
informazioni testimoniali rese da D'Elia Francesco ai Carabinieri della Stazione di

Acquavella il 25.8,2009.

Udienza del 31 maggio 2011

E' skato esaminato il teste del P.M. Di Genua Carmela e sono stati acquisiti, con il
consenso delle parti, il verbale delle sommarie informazioni testmoniali rese da Spano
Palmina ai Carabinieri della Stazione di Ogliastro Cilento il 18.9.2009, da Mazzarella
Vito ai Carabinieri della Stazione di Pollica il 27.8.2009 Ve da Russo Pasquale ai
Carabinieri della Stazione di Montalto Uffugo il 28.8.2009.

Udienza del 14 giugno 2011

Sono stati esaminati i consulent del P.M. dott. Adamo Maiese, medico legale e dott.
Giuseppe Ortano, psichiatra che hanno risposto a tutte le domande formulate dalla

pubblica accusa e dai difensori delle parti civili,

Udienza del 4 Iuglio 2011

E’ proseguito I'esame dei consulenti del P.M. dott. Adamo Maiese e dott. Giuseppe
Ortano, da parte dei difensori degli imputati.

Udienza del 12 Iuglio 2011

E’ stato esaminato il teste del P.M. Vollaro Giuseppe.

Udienza del 4 ottobre 2011
Sono stati esaminati i test citati dalle part civili difese dall'avv. Caterina

Mastrogiovanni e, segnatar:nente, Fiorillo Salvatore, direttore amministrativo all’epoca
dei fati per cui & precesso dell'Ospedale di Vallo della Lucania, De Biase Luigj,
responsabile del settore previdenza dell’ ufficio personale della Direzione Generale della




ASL. Salerno, Palladino Pantaleo, Direttore Sanitario dell'Ospedale di Vallo della

Lucania e D’ Aiuto Loreto.

Udienza del 18 ottobre 2011
Sono stati esarninat 1 testi del P.M. Galietto Giovanni e Musto Licia nonché il dott Di

Stasio Ludovico, medico legale, consulente tecnico deile parti civili difese dall'avv.
Caterina Mastrogiovanri acquisendosi, all’esito della sua deposizione, la relazione di

consulenza a sua firma.

Udienza del 15 novembre 2011
L'udienza & stata rinviata al 29.11.2011 per Iadesione dei difensori degli imputati alla

astensione nazionale dalle udienze proclamata dall’ Unione delle Camere Penali.

Udienza del 29 novembre 2011

Sono stati esaminati il Prof. Luigi Palmieri, Ordinario di medicina legale della Seconda
Universita degli Studi i Napoli, consulente tecnico della parte civile AS.L. Salemo
acquisendosi, all’esito della sua deposizione, Ja relazione di consulenza a sua firma,
nonché Cirillo Adriano, teste della difesa degli imputati Gd Alm - LD
ARy che in data 4.8.2009,-alle ore 08,00 esegui I'elettrocardiogramma sulla persona

del Mastrogiovanni accertandone il decesso

Udienza del 13 dicembre 2011
Sono stati escussi il dott. P4EEERP P4EERR, Direttore sanitario della AS.L. SA, il dott.
Pl D R medico responsabile del Centro di salute mentale di Agropoli

e il dott. P ANERgp Dirigente medico dell’Unita Operativa di salute mentale di Sapri
citati dalla difesa dell'imputata RS A gD A@D (VY- M. Conte).

Udienza del 17 gennaio 2012

Sono state esaminate PN ANEED infermiera professionale della AS.L. Salermo e
B D Vg@iritate dalla difesa dell'imputata Rl ASgER, AR (VY- M.Conte}
nonché Pugiii O'GRER. medico del centro trasfusionale dell'ospedale di Vfa]lo della
lucaria, citato dalla difesa dell'.imﬁui}nlfo RushR D




Udienza del 31 gennaio 2012

Sono stali esaminati i test ViR Agmmy medico psichiatra in servizio Presso
FUOSM. di Roccadaspiede, Matilly Engaili@ psichiatra gid in servizio presso
I'ospedale di Vallo della Lucania, D e 1 dico psichiatra in servizio
presso il Centro di Salute Mentale di Vallo della Lucania, Dislillfilipo Mamk Laug.
psichiatra gia in servizio presso V'ospedale di Vallo della Lucania, S A quiil,
infermiere in servizio presso il Centro di Salute Mentale di Vallo della Lucania, [ g
E-, sindaco del comune di Castelnuovo Cilento sino allanno 2004, M eimpiy

presso il reparto di psichiatra dell'ospedale di Vallo della Lucania, ed altresi Flenmp
G, dirigente medico di primo livello deli'Unita di Salute Mentale di Agropoli e
DaEENp; W@ medico e commissario sanitario, citati dalla difesa degli imputati
b ein VMl e cen Ve ‘e e, e
RS DD b - T A

Udienza del 14 febbraio 2012 .

Sono stati esaminati la dott.ssa M“ Nl medico legale ricercatore aggregato

presso I'Universita degli Studio di Foggia ed il dott. Lanzara Guido, medico legale
dell’Universita degli Studi di Tor Vergata, consulente tecnici degli imputati G
ANND. LI -, REED R COD I TED A, O
Nih, COERe M EnC - - DEllly AWEMy cquisendosi, all'esito della loro

deposizione, la relazione di consulenza a loro firma nonché il teste della difesa di

Foumm CAREEE: Jott. M EMgl diretiore della struftura di medicina legale

dell’Azienda Ospedaliera di Salerno acquisendosi, all'esito, la relazione di consulenza a
sua firma.

Udienza del 28 febbraig 2012
Sono stati interrogali la dottssa Diana Galletta, medico psichiatra, il prof. Claudio

Buccelli, medico legale direttore della scuola di specializzazione in medicina legale
dell'Universita degli Studi di Napoli, consulenti tecnici dell'imputata R A quEEn

ASEEBacquisendosi, all’esito della loro deposizione la relazione di consulenza a loro )
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firma, nonché il dott. Paclo Albarello, professore ordinario di medicina legale presso
I'universita La Sapienza di Romia; citato dalla difesa degli imputati MIFIENM N
e SogiRy VIR acquisendosi, all’esito, 1a relazione di consulenza a sua firma.,

Udienza del 13 marzo 2012
Sono stali esaminati il dott. Fiore Francesco, direttore del dipartimento di Salute

mentale della ASL di Avellino e il dott. Consalvo Giuseppe, medico legale, citati dalla
difesa degil imputati DS RIS, DOSNISNR MU TNy A VD
ANy © D il 2 cquisendost, all’esito della loro deposizione, 1a relazione

Ji consulenza a loro firma.

Udienza del 27 marzo 2012
Sono stati interrogati gli imputati DD iR © Dol

Udienza del 14 aprile 2012

Sono stati interrogati gli imputati B QR G D - S CEES
Udienza del 24 aprile 2012 _

Sono stati acquisit ex art.513 ¢.p.p. i verbali degli interrogatori degli imputati MUK
Ay, SIS M Gl Gl D L. A g "EED Felib OGEED
N ' IR C R D A DEN - S i e
Corginmh/ e | b Cuild Mg SR

Udienza del 22 maggio 2012

il Giudice ha provveduto sulle richieste avanzate dalle parti ex Art. 507 del Codice di

Procedura penale, e ha disposto Vesame del dottor Michele Verrioli Direttore del
servizio di Anatomia ed Istologia Patologica presso il presidio ospedaliero Maria
Santssima Addolorata di Eboli, della persona offesa Mancoletti Giuseppe e del

Maresciallo Caputo a completamento dei capitoli di prova dedotti dal P.M.

Udjenza del 29 maggio 2012.

E’ stata escussa la persona offesa Mancoletti Giuseppe, citato dal Giudice ai sensi

dell’art.507 c.p.p.




Udienza del 26 gjugna 2012
St & proceduto all'esame del dott. Verrioli Michele direttore del servizio di Anatomia

patologica della ASL di Salemo; indi acquisita 1'ulteriore documentazione richiesta
dalla difesa degli imputati, il Giudice, ritermto, pertanto, il processo definiHivamente
istruito e maturo per la decisione, dichiarava chiusa I'istruttoria dibattimentale ed
utilizzabili, ai fini della dedisione, tutti gli atti legittimamente acquisiti al fascicolo per il
dibattimento,

Nell’ udienza del 2 gtobre 2012, il P.M. rassegnava le sue conclusioni nei termini

trascritti in epigrafe, mentre nelle udienze de] 16.10.2012, del 17.10.2012, del 22.10.2012,
del 24.10.2012, del 29,10.2012 e del 30.10.2012, i difensori el responsabile civile, delle

parti civili e i difensori degli imputat formulavano ed illustravano le loro conclusioni.

I Giudice si ritirava per deliberare, dando lettura del disposiivo e riservando il
deposito della motvazione, ai sensi dell'art. 544 co. ITI C.p.p.. nel termine di giorni

novanta, poi prorogato di ulteriori gg.90 ai sensi dell’art.154, comma 4 bis disp. Aftt,

C.p.p.

Motivi della decisiﬁn_e
N

Rittene questo Giudice che Ia complessita del dibattimento, articolatosi in
numerosissime udienze, le problematiche affrontate circa i limiti e [a legitimita della
contenzione nonché le cause della morte di Francesco Mastrogiovanni, la spasmodica
esposizione mediabca - certamente comprensibile attesa la gravita dei fatti oégetto del
Processo - impongono di ordinare 'iter motivazionale secondo un preciso schematismo;
cio al fine di non trascurare nessuno degli elementi emersi nel corso della istruttoria e

nessuna delle argomentazioni difensive illustrate dai patroni delle parti civili e degli

imputat,




1l ricovero coattive. 1a degenza ed il decesso di Franco Masﬁog’ovamﬁ

Sulla scorta delle acquisiste risultanze processuali i fatti possono essere ricostruiti come

segue.

In data 31 luglio 2009, alle ore 12,40 Francesco Mastrogiovarmi veriva ricoverato presso

'SPDC del presidio Ospedaliero di Vallo della Lucania in regime di TSO disposto con
ordinanza n.53, prot- N.6917 del 31.7.2009 del Sindaco di Pollica Angelo Vassallo per la
durata di gg.7. ‘

Cid in quante il giomo precedente aveva manifestato anomalie comportamentali del
tipo “ngitazione psxconmtona ﬂltemnone wmportnmentnle ed etero nggressiva” che avevano

richiesto urgentt interventi terapeuuCl obbligatori in condizioni di degenza ospedaliera.

Dalle testimonianze del Comandante dei VvV UU. di Pollica, Tenente Lamanna Graziano
e degli agenti Russo Sergio e Monaco Giuseppe & emerso che il 30 luglio 2009 i
Mastrogiovanni, alla guida della sua autovetiura Fiat Punto tg.CA‘lSri]'F, non aveva
esitato, verso le ore 23730 a percorrere a forte velocita Yisola pedonale di Acciaroli
riuscendo poi ad allontanarsi verso la frazione di Agnore di Montecorice, facendo

perdere le sue tFacce.

I'indomant, verso le ore 8,30, era ritornato ad Acciaroli percorrendo a velocita elevata il
centro abitato “come se non §i ACCOTGESSE di cosn stesse succedendo. ... praticamente lo sguardo
era proprio fisse mel vuote” (cfr deposmone del teste sottotenente Lamanna Graziano
della polizia municipale di Polhca, ud. 17.5.2011) e solo per un soffioc non aveva

investito un operaio.

Datosi alla fuga, dopo alcuni sorpassi pericolosi nel centro abitato di Agnone Cilento,
aveva lamponato um’autovettura Mercedes e, fermatost nel parcheggio adiacente alla
spiaggm Ji San Mauro Cilento, 51 era tuffato in mare. Era stato pertanto richjesto
I'intervento dei Sanitari del 118 e solo verso le ore 12,00, il Mastrogiovani, uscito

sponmnéamente dall’acqua, aveva consentlto a1 medici di somministrargli dei farmaci

per calmarlo tant'@ vero che dopo essere salito a bordo dell’ ambulanza sl era’

addormentato.




Dalla certificazione a firma del dott. Pellegrino Carmelo, medico del 118 intervenuto
presso il Club Costa Cilento ~ Marina Piccola, localita San. Mauro Cilento, su richiesta
dei Carabinieri di Pollica, si evince che il Mastrogiovanni risultava essere in preda ad
“ngitazione psicomotorin, alternzione comportamentale ed efero aggressivitd”; “per le sue
condizioni psicliche necessita di wrgenti interventi kerapeutici, che agli stessi egli non & in grado
di prestare il suo consenso e che non sussistono le condizioni perché sin trattato in modo idoneo

in ambiente extraospedaliero” .

LI Pellegrino disponeva, pertanto che it Mastrogiovanni fosse accompagnato presso
l'ospedale i Vallo della Lucania per essere sottoposto a TSO obbligatorio, essendo piu
che probabile il recidivare della sua condotia allorquando fosse cessato I'cffetto sedante

della terapia.

Anche la dottssa Maria Luisa Di Matteo, medico psichiatra intervenuta nella
immediatezza su richiesta del 118, convalidava la proposta di applicazione del T.5.0. in

condizioni di degenza ospedaliera per gg.7.

Ed infatti il Sindaco di Pollica, Angelo Vassallo, con ordinanza n.33, prot. N.6917 del

31.7.2009 disponeva il riocovero del Maétrogiovarmi in regime di TSO per la durata di
gg7. |

Giunto presso {'ospedale di Vallo della Lucania, il Mastrogiovanni veniva affidato alle
cure del dott. R B in servizio con turno 08.00-14.00; era presente in reparto
anche il primario dott. M.Digiiiilly che, come risulta dal foglio presenze Jdel mese di
luglio, debitamente firmato dall'interessato, quel giorno & stato in servizio dalle ore 8,30
alle ore 16,30 circostanza questd documentalmente provata (cfr. produzione dell’ avv.
Bartolo De Vita, difensore della parte civile ASL Salerno) che porta ad escludere, come
pure si @ detto nel corso del &ibattimento, sia che il Diggigipl fosse in ferie sia che non

fosse in ospedale al momento della sottoposizione del paziente a contenzione,

All'atto del ricovero I'esame obiettivo evidenziava: “paziente poco curato nella persona,
indisportibile alla relazione medico-paziente; ntimica, gestualitd ed dloquiv concitati, facolti

cognitive valide; ideazione delirante, incentrata su tematiche di rivendica=ione ¢ Hocumento, non
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apparenki dispercezioni, umore ipomaniacale con aggressivitd verbalmente espressa, capactii i
criticn ¢ di ghulizio compromesse”; veniva pertanto formulata la segnente diagnosi:

“Disturbo schizoaffettivo. Dipendenza da cannabinoidi”.

La cronologia degli accadiment verificatisi durante la degenza del Mastrogiovanni pud
essere ricostruita attraverso la documentazione ospedaliera (cartella clinica e diario
clinico)in sequestro e le immagini del sistema di video-sorveglianza installato presso il
reparto di psichiatria che ha ripreso 'intero periodao del ricovero del Mubogiovﬁuﬁ,

del Mancoletti e degli altri pazienti.
Diario clinico:
31.7.2008, ore 12,40: [l paziente si ricovera in regime di TSO. Si invia comunicazione in

D.S. dell’avvenuto ricovero con ordinanza sindacale n° 53 de! sindaco di Pollica.

All'ingresso in reparto pratica: Entumin 1 f1. EN 5mg 2 fi+ Trimeton 2 fl per L.m.

Ore 13,15 :il paziente & piit tranquillo e riposa a letto.
Si richiedono esami ematochimici di routine, esame delle urine ed ECG.

. Si prescrivono Entumin1 f]l + EN'5 mg 1 fl per i.m. x 3 /die.

Ore 14,40 su richiesta dei CC di Pollica pratica prelievo ematico € urinario per sostanze
Ji abuso e etanolo.

Ore 17,00: pervenuti risultati es ematochimid richiesti in urgenza (vedi referto allegato
in cartella),

Ore 21,00 1i paziente dorme per cui non viene praticata per il momento la terapia
prevista. P.A. 150780 F.C. 88.

Si somministra soluzione ghicosata 500 cc per fleboclisi e a seguire soluzione fisiclogica
500 cc.

1.8.2009; quadro psicopatologico stazionario, Continua terapia in atto.

2.8,2009: aggiunge in terapia soluzione glucosata 500 cc ev ore 08,00 e ore 14,00
Soluzione fisiologica 500 cc e.v, ore 20,00.

T.C. 36,3 C.P.A.120/80 mmHg. F.C.86 b/m. -

Ore 20,30: Non si somministra terapia delle ore 20,00,




declinazione delirante.
Aggiunge in terapia Clexane 4000 U f:_1 A s.c.. Pratica terapia infusionale (sol.
Glucosata 500 cc sol fisiologica 500 cc

Ore 21,00: la terapia della sera non viene somministrata in quanto il paziente dorme,

4.8.200%: ore 07,20: Improvyiso_arresto cardiaco cardio-circolatorio. Si richiede
consulenza rianimatoria urgente. Intanto pratica flebocortid 2 gr e,v.

Ore 7,35 Consulenza rianimatoria (védi referto allegato in cartella). “paziente in arresto
circolatorio. Midriasi fissa. 10T si continua massaggio cardiaco esterno. Si richiede
ECG che mostra linea isoelettrica, Siconstata I'exitys",

Ore 7,40: assenza di polsi periferici, agserza di battito cardiaco. Si constata il decesso, -
Ore 7,52 Pratica ECG (referto allegato in cartella).

Esami ematochimici del 31,7.2009: cannabinoidi: positive. Etanolo: 0,007, { restant
@sami per la ricerca di sostanze stupefacent e/o psicatrope sono tatte negative,
Dall'esame delle immagini del sistema di video-sorveglianza Bmerge;

31 luglio 2009 ore 13.36/14,00

(Stanza a due let, spoglia e disadorna, Ogni posto letto & corredato da un comodino, vi
& un solo armadio ).

(I paziente appare seminudo, ha ancora indosso j pantaloncini da mare che indossava al
momento dell'intervento di esecuzione de] 150.

Appare sedato, resta praticamente immobile e sempre nella stessa posizione, Dopo circa
40 minut (alle ore 14,24} viene coercito da 2'infermieri, mediante fascette dotate di viti
di fissaggio appli;ate al 4 arti e fissate alle sbarre de] letto. 11 paziente durante tutta

I'operazione appare sempre sedatg.

31 luglio 2009 ore 14.31/15,00
Il paziente appare ancora sedato, Gl stessi infermier procedono al prelievo del sangue

e gli applicano un catetere vescicale per il prelievo delle urine (h14.34 min),




Durante la manovra si dimena, si accorge di essere legato, tenta di liberarsi del catetere,
ma appare sempre sedato. E' sempre seminudo e scoperio. Entra urt’addetta alle
pulizie che sembra non prestare attenzione ai degenti presenti nella stanza.
Successivamente rientrano ghi infermieri che gli applicano la sacca per le urine, lo
sistemano meglio a letto, gli abbassano ulteriormente i pantaloncini e lo coprono con
un lenzuolo. E' sempre sedato, anche se si dimena, tende ad alzarsi e liberarsi del

catetere.

Dunque i 3172009 alle ore 14,24 il dr. ReEEh PEEEERunitamenta aghi infermieri
C AR | | Wl Doy Ak cenoe il Mastrogiovanni dorme, applicano la
conterzione meccanica mediante apposizione di fascette a polsi e caviglie per poter
eseguire 1 prelievi richiesti dai Carabinieri di Pollica finalizzati aﬂ’appﬁcéﬁohe.o"ﬁeua
sanzione amministrativa costituita dalla 'sospensione della péteﬁte di guida.

La contenzione non viene annotata in cartella clinica, né mai 1o sara.

31 luglio 2009 ore15.46/16
[l paziente a sempre sedato, tenta sempre di alzarsi e liberarsi del catetere.

Intervengono gl infermieri per sistemarlo meglio { catetere, coercizione e letto).Quando

varnno via tiprende a dimenarsi.

31 luglio 2009 ore 23.44/01,00

Il paziente & sempre legato, completamente nudo, si dimena e cerca di alzarsi in
continuazione. Sono presenti in reparto i medic RRCGER © A R Ve gl
infermieri CARENS [ | @ Dol U=

1° agosto 2009 ore 14,00

"I paziente ¥ stato spostato In araltra stanza, & sempre completamente mudo, senza

lenzuola e scoperto. E' sempre coercito. E posizionato a meta del letto, con due cuscini



alle spalle e le gambe penzoloni attraverso le sbarre del letto, Si dimena. Con lui 2
ricoverata un’altra persona, nuda e legata per un braccio. Dopo circa un’ora viene Hrato
Su verso la testiera del letto, ma sempre a circa meta del letto, e coperto con un

lentzuolo.

2 agosto 2009 ore 15,00

1l paziente & sempre coercito, gli & stato messo un pannolons, resta cateterizzato. Sta
praticando terapia infusionale.(37 min.) E ben posizionato nel letto, ha il lenzuolo sotto.
Appare sempre sedato. Sta per cadere dal letto (54 min.).Si dimena e scivola dal letto
(1.27 min.). Entra prima un signore in pantaloncini che chiama gii infermieri. Viene
riposizionato e le legature Sorno riposizionate. Sta per scivolare ancora, ma é tenuto dal

braccio sinistro legato stretto.

3 agosto 2009 ore 9.51/ 10,00

1l Mastrogiovanni ¢ sempre legato, senza lenzuola sopra e quello sotto scivola. Ha il
pannolone strappato. Viene praticata la terapia iniettiva. A-terra vi & una macchia rossa
che come chiariranno gli infermieri....... “¢ sangue uscito datla flebo” L'infermiere e poi
Iausiliaria puliscono. Appare sempre sedato.(5 min) Entra il medico e gli infermieri per
una rapida occhiata (11.47/12.47 min.), Scivola verso i piedi del letto e le gambe sono

penzoloni attraverso le sbarre.

3 agosto 2009 ore 10,30 ]
Il vidoe mostra I'accesso del dott. D 2l letto del Maskrogiovanmi.

3 agosto 2009 ore 14.23/15

I paziente € ancora sedato e coercito. Dal letto sono scomparse le [enzuola. {I pannolone
& strappato. E” sempre cateterizzato. Un infermiere presente non sembra accorgersene.
Poi ritorna insieme ad un altro e gli applica una flebo (8 min). Dopo poco viene coperto
alla meglio con un lenzuolo (12 min}. Vengono fatte le pulizie( 20 win.). Il paziente si
dimena continuamente, appare sempre sedato, ha gli occhi semichiusi. Con la mano
spinge e fa cadere 'asta della flebo che ghi cade addosso, un infermiere interviene dopo

circa 3 min. per rimettere a posto e va poi subito via. Sono passati 40 min. dallinizio

A e R L L T e e i o



della sequenza e finalmente viene cambiato il pannolone, dopo tna leggera detersione
della zona genitale ed anale; viene rimesso il lenzuolo sotto e gli viene detersa la faccia
con un asciugamano bagnato: nel mentre ha ancora attaccata la flebo. Essendo molto

alto scivola sempré con le gambe tra le sbarre del letto.

4 agosto 2009 ore 01,00
1l pagiente dorme e si muove poco ed & sempre coercito. Dopo circa 46 min. dall'inizio

della sequenza resta immobile, & deceduto.
Nessurno entra nella stanza.

4 agosto 2009 are 04.55/06

Nessuno eritra nella stanza.

4 agosto 2009 ore 06.44/08

L’altro paziente che & nella stanza si alza verso le ore 7 (32 min.), ma non st rende conto
di niente. Cosl p1'1:e un infermiere che entra nella stanza semnbra non rendersene conto.
Dopo 43.30 min. dallinizio della sequenza entrano i medico e due infermieri. Si
rendono conto dell’accaduto. Tl medico va via( 44.26 min.) Viene prima di ogni altra
cosa rimossa la coercizione (45.17 min) e, a seguire, viene praticato il massaggio
cardiaco (25.50). Poi dentra il medico,{ 50.13 min.) assiste ai diversi tentativi di
massaggio cardiaco, ma non interviene direttamente. Va di nuovo via. Poi vanno via

anche gli infermieri, uno rientra dopo poco e ritenta il massaggio. Giunge il rianimatore

che pud solo constatare Iavvenuto decesso. Viene infine praticato un ECG.

La visione dei filmati - che, come costantemente affermato in dottrina ed n
giurisprudenza costituiscono prova documentale ex art. 234 c.p.p. e rappresentanc i
compendio accusatorio pit significativo del presente precesso, ha evidenziato che
Francesco Mastrogiovanni, fu contenuto per tutto il periodo del suo ricovero senza
manifestare alcun sintomo di violenza né verso sé stesso, né nei confronti dei sanitari e
deghi altri malati, né di aggressivita verbale; inoltre rimase senza mangiare e bere e non
fu mai liberato delle Eascétfe hnpiégaté per immobilizzargli i polst e le caviglie ad

eccazione di un’ unica volta, il 3 agosto 2009, quando fu slegato per pochi minuti.

1




Allo stesso modo, anche un altto paziente, identificato per Mancoletti Giuseppe, fu
contenuto dalle ore 11,50 del 2 agosto 2009 alle ore 9,12 del 3 agosto 2009,

In entrambi i casi la contenzione non venne annotata in cartella clinica - onde
Vimputazione di falso ideologico contestata agli odierni imputat ai capi A) e D) della
rubrica - né vennero avvisat i familiari che, in base alle linee guida sulla contenzione
fisica in ospedale, devono essere, invece, coinvolt nel Pprocesso decisionale anche in
considerazione del fatto che viene disposto un intervento sanitario non assistto da un
valido consenso del paziente, perché incapace, per la sitazione in cui versa, di

prestarlo.

In proposito la nipote del Mastrogiovanni, Serra Grazia ed il fidanzato Garofalo Marco,
sentiti al dibattimento hanno affermato che portatisi in ospedale per avere notizie del

loro congiunto non erano stati messi a conoscenza del fatto che fosse contenuto.

Serra Grazia (cfr. verbale stenotipico ud. 3.5.2011) HsPondendo alle domande del P.M.

ha affermato:

“io ho cercato di capire come stava mio zio. ficendo delle domande, anche le preoccupaziont

che avevano mia madre, min nonna, tutti gli altri parenti; sopratiutto sapevamo che ern o mare ¢
quindi se avevn bisogno df indumenti, poi mio zio io lo conoscevo, legeeva serpre ¢ quindi ho
pensato ad un givrnale, ho fatto queste domands molto semplict, Pero’ il medico mi ha detto che
to, non aveva bisogno di mulla. E dopo qualche mia domanda ¢’ entrato dentro il mio fidanzato
chiedendo se miv ziv.., come si stesse alimentando ¢ se si stesse alimentardo per capire come
stava e mi ricordo che chiese se si alimentava da solo o con delle flebo. E’ a quiesto punto il medico
e’ sembrato un po’., ha cliesto al mio ragazzo.., mi e' rimasta impressa questa frase perche’ gli
ha chiesto se.., gli ha detto “lei ¢ un infermiere?” in maniera un po’ infastiditn quindi non ci
dava delle rispuste chiare, non ci diceva, Ci diceva solo che lui staon seguendo le ternpie che
dovera seguire cle non aveva bisogno di nulla e la cosa che.., cioe’ iv volevo vederlo mio zio e
ton me l’ha fatio vedere perchd’ ha detto che in qm:l momento lui staoa riposando, doveva
riposare ¢ I presenza di un familiare, la mia presenza lo avrebbe agitato, innervosito; comungue

non me I'ha pertnesso.
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PUBBLICO MINISTERO
DOMANDA - Quando lei ¢’ andata dapanti al reparto non ' entrata nel reparto ha detto
perche’ non gliel hanno consentito, Sa oppure ['ha saputo in vin indiretta se suo zio €7a

sottoposto a mezzi di contenzione?
RISPOSTA - Non me ne hanno parlato. No. [l niedico non mi i detto nulla.

DOMANDA - Le hanno detio s¢ 510 zio eva particolarmente agitato 0 se era tranquitlo all‘atto
dell'ingresso? RISPOSTA - No.

DOMANDA - L'l chiesto Iei?

RISPOSTA - lo mi ricordo che il niedico disse che la presenza di un familiare in quel monwent
che strva seguendo la terapia lo nurebbe r;g'itritu;,’;;ver ‘qnés'tu ho immaginato che in quel momento

il medico non mi ha ftto entrare, o immaginato io.

DOMANDA - Ma quello era Uorario delle wisite, qual ¢’ I stata [n o Hvazione per cui lei non ¢’

pohita entrare?

RISPOSTA - Perche’ il medico mi ha deto che la i presenza lo aurebbe ngitato, gli murebbe

fatto male.

DOMANDA - Signorina tei ha fatto anche In domanda se erano stute fatte delle analisi su suc
zio?

RISPOSTA - 5i.

DOMANDA - E ¢ puo’ dire che cosn Je ¢ stato riferite dal medico, dal personale cle era nel

reparto?

RISPOSTA - [v ho chiesto se avessero riscontrato, se mio zio avesse fatto 150 di sostanze
stupefacenti.
DOMANDA - E quale ¢’ stata ln risposta?

RISPOSTA - Hu detto guardando la.,, ha sfoglinto la cartella clinica e i ricordo cle disse cle

c'evid dalle analisi - non so pero’ quale analisi - dalle analisi che erano state fatte in quel momento




st riscontravano delle basse percentuali di cannabis, pero’ mi ha detto “'si tratin di qualche canna

che non ha mulla a che vedere con il problema di suo zio che ¢’ un problema psichico” pero’ non..

DOMANDA - Qual era questo problema psichico che ha richiesto il ricovero ¢ il TSO, ghiel’hn

riferito il medico?

RISPOSTA - Assolutamente no.

DOMANDA - Ha parlato di patologie psichintriche insonma con lei?

RISPOSTA - No.

DOMANDA - N’ ha detto se suo zio stava nmeglio a seguito di questa terapia Jarmacologica?

RISPOSTA - In quel momento stava ripusando in maniera pitt tranquilla e percio la nin

presenza lo aurebbe poi fatto agitare..............

DOMANDA - Lei ha sostenuto che il medico non era collaborative, non era molto disposto a

parlare di quebte vicende. Perche’ secondo lei?

RISPOSTA - Perche’ sono andata in reparto per vedere io zio ¢ per capire conwe stesse mio zip,
perche’ si brovaua I’ e cosa aveva, come polevaino aiutarlo, cosa potevamo fare e lui non mi hn

risposto a queste domande. Non mi ha detto assolutamente nulln,

11 teste Garofalo Marco, fidanzato della Serra, che l'accompagné in ospedale il 3.8.2009,
rispondendo alle domande del P.M. ha dichiarato che il 3 agosto 2009, di pomeriggio, si
era portato nel reparto di Psichiatria dell’ospedale di Vallo della Lucania per andare a
trovare lo zio della sua fidanzata, Francesco Mastrogiovanni che “ern stato portato 1" con

trattamento sanitarip obbligatorio”.

DOMANDA del PM. - 5f ricorda in che giorro &’ stato condotto in ospedale?
RISPOSTA - Il 31 credo; qualche giorno prima.....

.DOMA.NDA - Lei ¢’ andato nel reparto dove si krovava lo =io della sua ragazza?
RISPOSTA - Si, sinmo arrivati di fronte al reparto,

. DOMANDA - A che piane si trovava questo reparto?




RISPOSTA - Credo il seconido, non ricordo bene. Ricordo che di fronte c’era una cappella.
DOMANDA - .‘S-i;ete entrati nel reparto se si ricorda?

RISPOSTA - No. Abbiamo suonato un campanello ¢ cf ha aperto un infernuere,
DOMANDA - Che cosa moete chiesto all‘infermiere?

RISPOSTA - Abbiamo cligsto notizi; piit che aliro ln mia ragnzza ha chiesto notizie del zio.
DOMANDA - Clie cosa te ¢’ stato risposto?

RISPOSTA - Di atkendere.

DOMANDA - Di attendere che cnsﬁ, di entrare oppi:re atendere notizie?

RISPOSTA - Di attendere nobizie,

DOMANDA - Queste notizie poi le sono state fornite?

RISPOSTA - Siamo stati portati in und salottn adincente al reparto, alia stanza adiacente al

reparto e i’ abbinmo atteso una decina di minub ed arrivn un nedico.
DOMANDA - Cle cosa le ha detto questo medico?

RISPOSTA - Ci disse..

DOMANDA - Sulle notizie che voi richiedeoate?

RISPOSTA - Che lo zio era ricoverato li* ¢ strva seguendo una terapin che doveva seguire in

poche parole.
DOMANDA - Avele cliesto le condizioni del paziente, in che condizioni st Hovasse?

RISPOSTA - Si, pint’ cle altro I niotivazione delln visitn era sapere st gli servisse qualcosa dnto
che erano tre giorni che era li*, non quevaio siue notizie ed era premura della famiglin sapere ¢
servissero  imdument, peshb, gt’umﬂli, insonma  qualcosa che gli pofesse essere ntle

considerando che veniva da mare,

. :
DOMANDA - Ma I fanriglia aveva sandato voi per conoscere le condizioni del suo congiunto

opputre le conosceva gin' attraverso altre fonti che lei soppin?

RISPOSTA - Non lo so.

‘/—\‘.
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DOMANDA - C'erano altre persone o altre cose da cui loro attingevano notizie?

RISPOSTA - So che apprendevano notizie dal sindaco di Castelmuovo che dava loro notizie sulle

condizioni dello zio,

DOMANDA - 11 sil;mdaco di Castelnuovo come si chiama?

RISPOSTA - Credo Lamaida,

DOMANDA - E che professione svolge?

RISPOSTA - E’ medico af San Luca.

DOMANDA - E quindi poteva dare notizie in questa sua qualita’, si poteva informare?

RISPOSTA - Si, perche’ lavorand nelln stessa struthira poteva informarsi sulle condizioni.

' DOMANDA - Voi avete chiesto se il Mn'sirogicruanni Francesco era cosciente, se stava bene, se

era tranquillo, se si alimentava da solo?

RISPOSTA - Questa diciamo che ¢’ una domanda che veniva di conseguenza al fatto che
sentgraua non avesse bisogno di nulla quindi una persona che non ha nignte ¢ non ha bisogno di
nulla..; ¢ una domanda che ' scaturita proprio da me, proprio per curiosita’, ni venne ln
curiosita’ di sapere se si alimentasse da solo oppure tramite qualche flebo e robe varie perche’ mi

sembrava strano che 1na persona non avesse bisogro proprio di nulla.
DOMANDA - Che le ¢’ stato risposto?

RISPOSTA - Alla domanda dettaglinta del modo con cui si stava svolgendo In sua terapia mi e
stato risposto, cice’ piy’ che altro mi ¢* stato domandato se jo fossi un infernere perche’ entravo
forse nel dettaglio di alcuni parametri, forse si pensmva non mi competessero; pero’ alla fine In

risposta e’ statn che stava seguerndo una teragria che doveva seguire.
DOMANDA - Le hanno detto se - il medic o Vinfermiere - se il Mastrogiovanmi aveva subito
dei nriglioranenti? '

RISPOSTA - L'abbiamo chiesto ¢ c'e’ stato detto di no nel senso che ancora gra proprio breve In
permanenza e ln cura e sarebbe stato necessario ancora qualche giorno, una decina di giorni

circa,
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DOMANDA - L¢ hanno detto quando sarebbe stato dimesso il Mastrogiovanni?

RISPOSTA - Con precisione no; ci hanno detto solo che serpivano almeno un'altra decing di

giorni, almeno.

DOMANDA - Hanno fatto riferimento a precedenti ricoveri nelln stessa struttura del
Mastrogiovanni | medici, gli infermieri?

RISPOSTA - Il medico si, fece riferinento a precedenti ricoveri a causn della preoccupnzione che
la min ragazen Grazin mostrava nel sapere in che condizioni fosse lo zio perche’ sembrava strane
al dottore che lei fosse preoccupnta per il suo stato di salute e si giustificnva dicendo che gia® altre
volle questo paziente aveva sub:to questa tipo di tmttnmenh 4 qrumd: come se normale che questo
accadesse, mentre Grazia éra pm propenm a cercare dz cnpm: le shokivazioni perche’ stando
sentpre a contatto con lo zio sapeva che comutngue lo zio fondaneninlmente era unn persona che
in un reparto psichiatrico non avesse molto da fiire @ meno che rnon G fosse una condizione

particolare che lo costringesse 1i’,
DOMANDA - Il miedico le ha detto se i precedenti ricoveri erano avvenuii per TSO?
RISPOSTA - Questo non lo ricordo onestamente, Non lo ricordo.

DOMANDA - Il medico quando ha parlato con lei aveva in mano la cartelln clinicn del

paziente?

RISPOSTA - 5i, aveea una cartella clinica che sfoglinoa; mentre chiedevario notizie su i lui

sfoglinva questa cartella clinica.
DOMANDA - Le hn parlato di analisi cle erano state compinte sul paziente?

RISPOSTA - 5i. Aveva detto che era stato riscontrato nelle analisi una traccin di cannabis cle
non era pero’.., non poteva essere causa del male che aveva in quel momento, quindi il suo

ricovero non era dowito a quelln presenza di cannabis riscortfrata nelle analisi.
DOMANDA - Le ha detio se questo uso di cannabis ern remoto o era recente?

RISPOSTA - Credo disse pregresso,




PARTE CIVILE - Avv. Mastrogiovanni -
DOMANDA - E al momento del suo ingresso in ospedale insieme alla sua ragazza in occasione
del colloquio mvuto con il metlico, il medico le parlo’ - se lei lo ricorda - che i1 paziente era stato

sottoposto a contenzione?
RISPOSTA - Assolutamente no,

DOMANDA - Non fece assolutamente menzione? RISPOSTA - Non fece ngssun riferimento
infatti i fu diciamo.., quando fu chiesto che tipo di terapia stesse seguendo infatti fu totalnente

evasivo, non abbiamo saputo nulln di che tipo i terapia stesse facendo.

L'esame autoptico e le ipotesi sulle cause del decesso

Su richiesta del Direttore Sanitario, dott. Pantaleo Palladino, del 4.8.2009 prot. N.1068

del seguente tenore: “Non essendo stato possibile imdividuare con sufficiente verositmiglionza le
cause del decesso, si richiede riscontro liagnostico”, il dott. Adamo Maiese, Direttore del
Servizio di Medicina legale, effettud esame autoptico sul cadavere di Francesco
Mastzogiovanni ed attestd, nel referto medico depositato in data 5.8.2009 e trasmesso
alla Procura della Repubblica presso il Tribunale di Vallo della Lucanda, la presenza di

“lestoni (escoriazioni ed ecchimosi) af polsi, soprattutto a sinistra mentre dall’, esame delln
cartella clinica non risultava che la persona decedietn all'atto de ricoverg presentusse detle lesioni

somatiche”

Veniva, pertanto, disposta dal P.M. consulenza tecnica affidata ai dott.ri A. Maiese,
medico legale e G. Ortano, medico psichiatra, al fine di accertare Ie cause del decesso di

Mastrogiovanni Francesco.

L'indagine peritale aveva inizio in data 12.8.2009 in presenza dei consulenti della parte
wffesa e deghi imputati e, all’esito, i C.T.U. rassegnavano le loro conclusioni corredate

dai relativi rilievi fotografici.

[n particolare affermavano di aver riscontrato all’esame esterno:
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“arti superiori: medicazione alla piega del gomito destro, che dopo averla rimossa
evidenzia un segno di venipuntura (foto n® 31, 39, 42). N° tre ecchimosi a carico della
faccia mediale dell'avambracdio destro, terzo superiore { foto 39, 42 e 45). Escoriazione
di forma a “W" a carico del gomito destro (foto n® 30,43). Altra piccola escoriazione
posta medialmente alla precedente (foto n°42).

Arto superiore sinistro: a circa 4 cm dal polso, faccia mediale, laterale ed in minima parte
dorsale sono presenti n® 5 escoriazioni di varia lunghezza contenute all'interno di un
area ecchimotica che presenta una larghezza di cm 4 (foto n® 4, 38, 41,44).

Escoriazione di forma circolare a carico del 5° metacarpo mano sinistra.

“arti inferiori: Sconamone di cm 2 a carico del terzo medio gamba sm:lsl:ra (foto n° 14)
Escotiazione di forma ovo1dale ¢on diametro magglore i cm 2 a carico de].la regwne
sopramalleolare mediale sinistra (foto n® 40). Medialmente a questa @ presente una
piccola escoriazione di em 0,3 (foto n® 43). Escoriazione di em 1,5 a carico delia postero-
mediale gamba sinistra a circa 5 cm dalla caviglia. Piccola escoriazione a carico della

faccia anteriore gamba sinistra (foto n® 37).

A carico del mesopiede sinistro, faccia laterale, sono present due piccole escoriaziond
(Foto n°37). Tre piccole escoriazioni sone presenti a carico della regione sopramalleolare

esterna piede sinistro (foto n® 18).

Escoriazione lineare faccia esterna piede destro ((foto n° 12} Piccola escoriazione

regione sopramalleclare esterna piede destro (foto n®12).

All'esito dell'esame autoptico, i consulent individuavano la causa della morte del
Mastrogiovanni, avvenuf alle ore 0146 del 482009 in un “edema polmonare
acuto”.”L'edena polmonnre acitto & direttn conseguenza delle modalitd con cui d stata effettuata
la contenzione fisica del de cuins dal 31.7.2009 alle ore 07,20 del 4.8.2009 (monwento in cui §

sanitari si sono resi conto che il paziente era deceduto)”.
Aggiungevano altresi che il comportamento del personale sanitario durante la predetta
degeriza doveva qualificarsi “negligente” sia per le modalita con cui era stata-praticata-la

contenzione (negligenza commmissiva) “fuori do qualsinsi regola ¢ protocolly” essendo




rimasto accertato che, per tutto il ricovero, il pazietlte era rimasto sempre contenuto
senza mai essere sciolto,tant’2 vero che erano evidenti una serie di lesioni profonde ai
polsi e alle caviglie, sia perché il paziente non era stato controllato, monitorato e nutrito

per tutto il periodo del suo ricovero (negligenza omissiva),

La mancata nutrizione e I'omessa introduzione dej liquidi { se si eccettuano le soluzioni
fisiologiche e glucosio)avevano cagionato una disidratazione che “umitamente al
prolungato blocco dei muscoli respiratori, allo stato di agitazione (rilascio di catecolamine),
all'uso di farmaci antipsicotici hanno cavisato Vedema palmamzre acuto riscontrato all’esame

autoptico ¢ confermato dall’vsame istologico”.
Ed invero la relazione istologica del 27-8-2009 a firma del dott. Michele Verrioli attesta:

* quanto al fegatg, che l'insieme dei repertl orienta per “un’epatile cronica a livve attivitd
in iniziale fibrosi portale”;

* quanto al polmone, “diffisa congestione Jdei vasi di piccolo ¢ medio ealibro, edema
polmonare. Assenza di infiltrati flogistici linfocitari e granulocitari interstiziali, 11 quadro
istologico depone per.cospicuo ederma polmonare”,

Pertanto i consulenti del P.M. concludevano affermando che la morte del
Mastrogiovanni “é diretta conseguenza delln contenzione fisica cui ¢ stato sottoposto,
Contenzione che ha cagionato, per le mudahm con cui é stata messa in atto, un edema polinonare

acito che ha causato la morte per sommersionz interna”,

In merito alla formazione dell’edema polmonare in una condizione di contenzione
fisica, chiarivano che nel caso in esame si ha una “disiddratazione che comporta una
diminuzione el volume di sangue circolante ¢ circolante effettivo, nonché una ispissutio

sanguinis,

“In particolare, a livello del circolo coronarip oo si traduce in un ipoperfusione, con elevato

shera-stress, elevata viscosita nei vasi di resistenza; 300-100 micromeirt,

La pressione diastolica coronaria che ¢ In pit efficiente per Uirrorazione miocardin, specie sub-
endocardica, subisce una caduta, a livelli anche molto pericolosi per Uintegrita ntmtmno~

funzionale del nfocardio. Uesaltatn viscositd del snngue Ja il resto. Ne risultano compromesse Ia




dilatazione endotelio-mediata ¢ flusso-mediata. Conseguenza inevitabile di futto cio € un
ischemia miocardin, specie, come detto, sottoendocardica, con disfunzione sisto-dinstolica del

ventricolo sinistro e comparsa di aritmie anche maligne, cioé polten zialmente letali”

“Il ridotto riemzpimento ventricolare comporta una ridotin gittata sistolica, con athvazione
barorecettoriale e di impulsi dai recettori cardiopolmonari con intensn atHonzione adrenergica ¢
ulteriore aggravamento di quello che viene a configurarsi conte un Uera ¢ proprio circolo

rizioso” .

Sottolineavano inoltre come “i farmaci antipsicotici usati sul soggetto allungano un
paranetro elettrico forudamentale del cuore: il Q-T corretto, con conseguente facile contparsn di
tachiaritmie, specie, se, poi, dettl farmaci vengono ad associnrsi ad una comdizione di ipossia

cardiaca, che li pud rendere letteralmente micidiali”.

Gia nei decenni passat era stato osservato che “non sempre una ipertensione veno-capiliare
polinonare ¢ indispensabile per indurre Uedema polmonare acuto; anche wuna brisca dilatazione
del letto vascolare polmonare , con aumentotn permenbilita capillare, di nabtra riflessa, puo

deferminare un edema-polnonare actto”.

T dati clinici @ sperimentali riportati da alcumi decenni in particolare da Persico e
Samoff, in relazione ad un intervento di fattori neurcemodinamici del determinismo
dell’edema polmonare acuto hanno dimostrato che “una abnorme sHmolazione del sistema
nervoso centrale (neuropatie, stress psichici, psicofisici, traunt, ecc) o del glomo carofidleo, per
via simpatica riflessa & in grado di determinare unn vaso-costrizione  siskemica, con
ridistribuzione intportante di sangue dal grande al piccolo circolo, con ipervolentia da rapido
ritorno al ventricolo destro e, quindi, al circolo polmonare; d'altronde In vaso-costrizione
perifericn  delerntinerebbe  un sowraccarico  acuto el ventricolo  sinistro, aggravato
dall'ipodiastolia ipossica, con conseguente sisnutch ventricolare (dissociazione del precarico dal
postearica), insufficienza ventricolare sinistra, ipertensione veno-capillare polmonare critica ed

edemn polmonare acuio”.




In conseguenza del riflesso nervoso riferito vi sarebbe, in aggiunta, una vasodilatazione
attiva, e contestuale aumento di permeabilita delle arteriole e capillari polmonari, da
mediazione di amine vasoattive (istamina, bradichinina, prostaglandine ecc.).

“Anche al di fuori dei fattori entodinamici espost, una condizione di edema interstiziale efo
interstizio alveolare pud realizzarsi ugualmente per alterazione diretta della membrana alveolo-
capillare, conseguente ad un danno dell’endotelio capillare,danno, da attribuire ad uno stato (i "L

ipossientia (Drinker e coll, ).

In un soggetto immobilizzato q letto in maniera coatta, i muscoli respiratori non sono attivati al ‘
meglio, | muscoli accessori delln respirazione sono praticamente fuort_uso, U'addome, che in
medicina respiratoria appartiene Sunzionalmente al torace, ¢ reso 'pressuch'é‘immumto dalle
contrazioni spasmodiche ¢ disordingte dell' ammalato; In posizione sitpina, infine, modifica il
rapporto VA, rapporto cruciale per Vemostasi: tuteo quanto detto innesca inevitabilnente una
condizione (i ipossiemia ¢ di fpossin multiorgano pit o meno gmive, con conseguenze che

possono essere drammaticle”.

“Nel caso in specie non puo passare soto silenzio l'sdermna polmonare acuto neurogeno, che

insorge in un polmone sano (per malattie del SNC, traumi, eic.),

Per effetto delin neuropatin centrale g/o del trarema viene ad alterarsi la produzione di Surfactant,

tensionttivo fondanentale per In normale Junzione respiratoria, ed in mancanza del quale si

attiva un meccanismo di suzione dei liquidi dalla membrang alveolo-capillare,

Nell’ederna polmonare acuto reurogeno la meccanica ventilatoria ¢ altresi aggravata dalln
presenza di disordini periodici della ventilazione, per compromissione dei centri bulbari, con

conseguenze varinbili sui 8ns ematici; ipossia e ipocapnia, normocapnia, ipercapnin elc.

Nell'edena polmonare acuto 8 nlterata inoltre I canalizzazione bronchiolare, la produzione g
citata di Surfactant, il rapporto ventilazione-perfisione per cui oltre all'edenta si configurano
anmpre zone di ipoventilazione ofo atelettasiche, oltre a furbe della conduzione cardiaca, del ritmo

cardiaco, dell'ossigenazione del miocardio”.

Ca rebemae ace el




“Tn conclusione, I'ipovolemia e I'emoconcentrazione con ispissatio sanguinis, associate
ad intensa stimolazione neuroendocring, compromette non solo la funzione cardiaca,

ma per i vari fenomeni analizzati, anche la funzione respiratoria.

In purticolare, il cuore diviene piit rigido e meno “acompliante”, la gittata sistolica si
riduce, le resistenze a monte, superata la soglia presso ria veno-capillare polmonare

critica, inducono in un univoco concorso la comparsa dell'edema polmonare acuto”.

“L'ipossia miocardia, poi, che si identifica in definitiva con l'ischentin, oltre ad aggravare lu
neccanica cardiaca, € In grado di innescare, come i ripetuto, aritmig mortali con concorso
Q

anche determinante dei disordind elettrolitict concomitmii, spesso, all'ipovolentia”.

[nfine, come accennato, il maggior numero di farmaci an!:'r.i:;'icc-aﬁti Gggi in’ 'uso
compromette con grande facilita la stabilita eletixica del cuore, hcon turbe della
conduzione ai vari livelli, innesco di fenomeni cosi detti “da rientro” fino all'innesco
delle pia. gravi forme di aritmie (bibliografia essenziale: Welch Wh: Zur Pathogenese
Der Lungenoedem Arch Path. Anat. 69, 106- 1977; Sarnoff 5. Dis. Chest 22,685, 1952;
Drinker CK,; Harvard Univ, Press, Mass, 1945; Chavez-Rivero L. Edema polmonar
agudo, Etiopatogenia neumol y cir. Torax.Mex 32,229-1971; baroldi G. et aL Coronary
circulation in normal and patholig heart Washinton 1975: 47:Klocke Fj. Measuremennts
of coronary flow riserve....... making decisions about palient care. Circulation, 1987: 76;
Arieff Al et al, Fluid Elettrolyte and acid- Base disorders- Churchili-Liv. NY 1985;
Myerburg R], CastellanosA: Cardiac arrest and sudden cardiac death.In Braunwald E.;
Heart Disease Philad. Saunders 1988. Trattato italiano di cardiologia- ANMCO-2000.

Concludevano pertanto i consulenti del P.M. che: “la contenzione fisica effettuata su
Mastrogiovanni Francesco durante tutto il ricovero presso il reparto di psichiatrin di
Vallo della Lucania (dalle ore 13,30 del 31.7.2009 alle ore 07,20 del 4.82008), & stata
effettuata fuori da qualsiasi regola e protocollo, tanto che ion abbiamme dubbi a

defmtrla “illecita”, impropria e antigiuridica.

Durante il ricovero il soggetto non & stato mai slegato né tantomeno & stato alimentato

(comne chinramente si evidenzin nel video in giudizinle sequestro).



Della contenzione fisica effettuata durante tutto il ricovero non vi € alcuna menzione

nella cartella clinica di ricovero né tantomeno esiste un registro delle contenzioni.

La contenzione fisica, effettuata sul soggetto, ha cagionato una serie di lesioni

(escoriazioni) a carico dei polsi e delle caviglie,

Tali lesioni sono evidentissime e profonde a earico del polso sinistro, cid é dovuto i
continui e prolungati movimenti (nel tentativo di liberarsi) effettuati con questo arto

da parte del de cuius (vedere video in giudiziale sequestro).

La mancata nutrizione ¢ Vintroduzione di liquidi (se si eccettuano le soluzioni
fisiologiche ) hanno cagionato una disidratazione che unitamente al prolungato blocco
dei muscoli respiratori, allo stato di agitazione (rilascio di catecolamine) all’uso di
farmaci antipsicotici hanno causato Vedema polmonare acuto, riscontrato allVesame
autoptico e confermato dall’esame istologico, che ha condotto n morte
Mastrogiovanni Francesca, morte che & avvenuta alle ore 01,46 del 4.8.2009 e non alle
ore 07,20 del 4.8.2009, come riportato in cartella clinica (vedere video in giudiziale

Sequestro)”,

“La morte di Mastrogiovanni Francesco, a nostro giudizio, ¢ diretta conseguenza della
contenzione fisica a cui ¢ stato sottoposto che ha cagionato, per le mnodalita con cui 2
stata messa in atto, un edema polnonare acuto che ha causato In inorte per

sonunersione interng”,

Dalla ulteriore documentazione medica i atti emerge che gli accertamenti tossicologici

sui reperti biologici prelevati dalla salma del Mastrogiovanni avevano rilevato Ia

presenza di benzodiazepine e segnatamente di “delorazepam” nel sangue in

concentrazione di 0,25 mcg/ ml e nella bile in concentrazione di 1,75 mcg/mi,

La ricerca di barbiturici, antidepressivi, cocaina e metabolit, oppiacei, cannabinoidi,

anfetamine, neurolettici e ankpsicotid aveva avuto, invece, esito negativo.

Le conclusioni dei consulenti d'ufficio circa le modalita di attuazione della contenzione
e l'esistenza di un nesso di causaliti tra quest’ultima e la causazione della morte del

paziente, come qui dj seguito si evidenziers, non sono state, perd condivise dai
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consulenti degli imputati per i quali il decesso del Mastrogiovanni deve essere ascritto

piuttosto “a morte improvrisa”. -

La disciplina della contenzione ed il rapporto con il TSO

Osserva il Giudice che tenuto conte di cid che emerso dalle prindpali fonii di prova
acquisite - e segnatamente dal video che documenta la degenza del Mastrogiovanni e
dalle conclusioni di consulenti tecnidi e perit ~ & di fondamentale importanza discutere
il profilo concernente l'apposizione di mezzi di contenzioni mei confronti dello

sventurato Masirogiovanni.

Si tratta, infatti, della condotta contestata ai fini dell'integrazione del delitto di cui al'art.

605 c.p.. individuato quale reato presupposto di quello di cui alfart. 586 c.p.

Prima di affrontare in dettaglio il tema della contenzione & oppartuno sgombrato il
campo da una possibﬂe suggestione - pure avanzata da taluni propalanti nel corso
della istruttoria (cfr. deposizione del dott. rill P dicttore sanitario della
ASL, ud. 4/10/2011) - che tenderebbe ad equiparare il TSO Trattamento Sanitario
Obliligatorio previsto dalla legge n. 833/1978 e la contenzione.

Tl predetto teste, deponendo all’udienza del 4.10.2011 ha affermato testualmente: il
ricovero in TSO & contenzione, quindi Uapplicazione delle fascette & nno dei tanki sistenti clie si

npplicano nella contenzione; quindi il ricovero sanitario obbligntorio & una contenzione "

Si tratta, perd, di un’equazione assolutamente surreale, destituita di qualsiasi
fondamento sia sul piano medico-scientifico che su quello giuridico in quanto
I'attuazione del TSO in nessun modo autorizza automaticamente l'attuazione di

pratiche di coercizione quali appunio la contenzione meccanica.

11 TSO istituito dalla legge 180/1978 meglio nota come “legge Basaglia”, & attualmente
regolamentato dalla legge 833/1978 che agli artt. 34-35 ha previsto una procedura
composita di tHpo medico e giuridico; esso riveste carattere di eccezionalita ed

indispensabilita e le cure possono essere prestate in condiziond di degenza ospedaliera
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solo se esistono alterazioni psichiche tali da richiedere urgenti intervent terapeutici; se

gli stessi non vengono accettati dall’infermo e non vi sono le condizioni e le circostanze
che consentono di adottare tempestive ed idonee misure sanitarie extraospedaliere, il
legislatore ha consentito Ia sottoposizione a TSO finalizzata alla tutela del diritto del
singolo alla salute ed a garantire l'interesse della collettivita che potrebbe essere

compromesso dal rifiuto del soggetto a curarsi.

[1 TSO deve dunque considerarsi, rispetto alla volontarietd del rattamento che rimane
la regola, una eccezione espressamente prevista dal legislatore la cui adozione richiede
una procedura articolata “in tre fasi che configurano lre distinte competenze tenclent,
nella loro sintesi, alla attuazione del precetto di cui all'art32 della Costtuzione” e

segnatamente:

1) fase medica che si esaurisce con una proposta motivata da parte di un medijoc della
ASL;

2) fase sindacale che termina con I'adozione da parte del Sindaco del provvedimento di
autorizzazione al TSQ;

3) fase giudiziale con la quale il giudice tutelare emana un decreto motivato con il
Juale ratifica o meno il provvedimento del Sindaco.

Quanto alla sua durata, il TSO pud protrarsi al massimo per 7 giorni anche se & prevista

la possibiliti che possa essere prolungato qualora ne permanga la necessita.

In ogni caso non v'¢ alcuna norma che consigli ovvero. prescriva al medico in servizio
presso un reparto di psichiatria di provvedere alla contenzione fisica dei pazient
sottoposti a TSO. Quanto al Mastrogiovanni, perd, come si evince dalle relative cartelle
cliniche acquisiste in att, nel corso dei suoi precedent ricoveri presso il reparto di
psichiatria del nosocomio di Vallo delia Lucania. in regime di TSO - e segnatamente dal
19 al 30 luglio 2002, dal 18 al 25 agosto 2003 e dal 14 al 22 agosto 2005 sempre con
diagnosi i “crisi i agitnzione psicomotoria” - era stato sempre sottoposto a coercizione

fisica.




——

Dalle relative cartelle cliniche si evince, infatti, che nel 2002 era stato contenuto dalle ore
11,30 del 22.7.2002 alle ore 01,30 del 23.7.2002 e, per il ripetersi di crisi di agitazione
psicomotoria con aggressivita verso gl operatori, dalle ore 02,00 alle ore 07,00 del

25.7.2002.

Nel 2003, era statn, invece, conteniuto per alcune ore Jurante il ricovero della mattina 19

agosto 2003 ed ancora dalle ore 21,00 del 19 agosto 2003 alle ore 7,45 del 23 agosto 2003,

Si impone, a questo punto, esclusa la simmetria tra TSO e contenzione, evidenziare

~ quali elementi il dibattimento ha consegnato al giudice con specifico riferimento alla

contenzione.

Dal punto di vista normativo, il principale riferimento di legge & a tutt'oggl Fart.60 del
R.D. 615/1909 che statuisce: # wei manicomi debbono essere aboliti o ridott ai casi
assolutamente eccezionali i mwzzi di contenzione degli infermi e non possono essere skl se non
con Lautorizzazione scrittn del diretlore o (i un medico dell‘istifuto. Tale mutorizzazione deve

indicare la natura del mezzo di contenzione” .

Sulla stessa linea I'art 34 prescrive che agli infermieri il ricorso ai mezzi di contenzione &

consentito solo “in casi eccezionali & con il permesso scritto del medico”,

[ principi generali cui occorre far riferimento Ii dove st tratt dell’ insieme dei trattamenti
sanitari sono invece contenuti nell’art. 32 della Costituzione che recita: “La repubblica
italiana tuteln 1o salute come fondamentale diritto dell’individuo e interesse delln collettiviid e
garntisce cire grafuike agli” indigenti; nessuno pud essere uvbblignto ad wn determinato
trattanento sariitario se non per disposizione di legge. La legge noun puo in nessiit caso violare i

Limiti imposti dal rispetto della persona unana”.

L’art13 della Costituzione stabilisce che: “la liberti personnle & inviolabrile” ed al comma %
prosegue: “§ pumita ogni violenza fisica e morale sulle persone comungue sottoposte a
restrizioni di;liberbi" -

Alio stesso miodo Tait' 5 del codice civile tutela Vintegrith fisica del soggetto

prevedendo: “GH ath di disposizione del proprio corpo sono pigtati quando cagioning una
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diminuzione permanente dell’integritd fisica o quando siano altrimenti contrari alln legge,

all’ordine pubblico o al buon costume”.

Sulla scorta di tali principi la legge 431/1968 riconobbe la possibilitd di ricovero

volontario e I'istituzione dei centri di igiene mentale,

Si giunse quindi alla riforma psichiatrica, operata con la Legge n.180 del 1978 intitolata
“Accertamenti e frabtamenti sanitari volontari e obbligatori", il cui principio ispiratore &
quello secondo il quale il malato di mente ha gli stessi diritH degli altri pazienti e quindi
non deve essere pitt curato con la custodia; la cura e il ricovero diventano un libera
scelta e solo in casi particolari si pud intervenire contro la sua volontd tramite un
frattamento sanitario obbligatorio definito comunque atto sanitario; in ogni caso la
contenzione si configura quale “extrema ratio” nella gestione dei pazienti ricoverati in
psichiatria ed & un atto medico che necessita sempre di prescrizione medica ed utilizza
mezzi fisic-chimici-ambientali applicati direttamente all’individuo per limitare i suoi

moviment.

Ed invero si definiscono mezzi di contenzione fisici e meccanici i dispositivi (fascette

specifiche per polsi e caviglie, fascia pelvica, cintura per carrozzina o sedia, fasce di |

sicurezza per il letto )applicati al corpo o nello spazio circostante la persona per limitare

la liberta dei moviment volontari.
5i parla, invece di:

* confenzione chimica con riferimento a quei farmaci che modificano il comportamento,
quali tranquillant e sedativi;

* conlenzione ambientale in relazione ai cambiament apportati all'ambiente di vita dli
una persona per limitare o controllare i suoi moviment:

* conlenzione psicologica o relazionale o emotiva qualora l'ascolto e I’ osservazione

empatica diminuiscano I'esclation aggressiva del paziente poiché soddisfano il suo

bisogno di sicurezza,
In ogni caso la motivazione che giustifica la decisione di implementare la procedura per

I'uso della contenzione & la presenza di comportament, da parte del paziente che versa
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in stato confusionale e di incapacita ad autodeterminarsi, lesivi 0 pericolosi versa se

stessi o verso altri.

In proposito i CT.U. Giuseppe Consalvo, medico legale e Michele Lupo, psichiatra,
GitaH dalla difesa degli imputat o r s O Mg T YRR
Mg\ RS © D MG premesso che la terapia psichiatrica “mnche in

© soggetti che apparentemente non mostrano un chiaro & contestuale stato di agitazione ed

intenzioni nggressive” impone un giusto equilibrio tra una terapia sedante ed una
precauzionale contenzione, hanno chiarito che un paziente psicotico acuto, che sia 0
meno sedato “é un pericolo per gli altri ma anche per s"non solo a causa di aziond
aggressive ma anche per cadute Ja crisi di ipotensione ortostatica quando il paziente
passa bruscamente dalla posizione supina a quella eretta o di movimenti resi maldestri
dalla terapia sedante. Inolire un paziente psicotico riffuta le cure e ghi accertament

connessi alla diagnosi e terapia della sua patologia per cui "I conlenzione puo essere

necessaria per consentire di praticare prelievi e terapie” .

’indicazione della conténzione, come & stato confermato da tutti i consulenti tecnicl
escussi in dibattimento, 2 un atto medico prescritivo di carattere prevalentemente
terapeutico: 2 il medico che deve prescrivere la contenzione quando tutte le altre
situazioni possibili abbiano avuto esito negativo sul comportamento del paziente,

valutando in ogni caso le even tuali controindicazioni e gli effetti collaterali.

Ha in proposito chiarito il prof. P.Albarello, consulente tecnico dtato dalla difesa degli
imputati. Mg M ¢ Sl Nigmgy (o ecisions di attuare, interrompere 0
conferniare lo stato di contenzione & tna decisione clinica, quindi Hpicamente dei sanitari” (cfr.

verbale ndienza 28.2.2012).

Allo stesso modo il Prof. L.Palmieri, consulente della parte civile ASL Salerno, ha
riferito: “la contenzione deve essere prescritta dal wiedico anche se non § un ato che deve
realizzare materialmente il medico. E’ il medico che deve prescrivere ln conte}:zim:e fisica e deve
suggenrengh infermieri il periodo cheé scondo Ie norme dovrebbe essere limitato assolutanente

al solo kempo necessario a fr si che si possa somniinistrare una secdazione idonea alternativa alln
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cuntenzione e quindi & il medico che deve dare le disposizioni al personale infermieristico” (cfr.
verbale ud. 4.10.2011)

Del medesimo tenore sono state le deposizioni del dott. D. Pascale consulente
dell'imputata RIS <Ol @iy il quale la contenzione & un atto che dispone il
medico”, del dott. E. Mainent, consulente dell'infermiere FgighGCBEENE : “In decisione
della contenzione o della de contenzione & una prerogativa medica , questo 8 stato stabilito anche
dal Comitato Nazionale di Bioetica” (cfr. verbale ud. 14.2.2012), del dott. G. Consalvo,
consulente degli imputati B_R“D_M“ Db AR, VRN
Argsmige o Diuliaagy VGENN o contenzione & atto medico e carﬁunque futh gli athi medici
vanno annotati in cartella.. tant'é vero che se alcuni ospedali danng delle linee guida & proprio
in funz‘ibne che viene considerato un atto medico” (cfr. verbale ud. 13.3.2012) ed altresi dei
testi dott.ssa E. Mangia e dott.ssa M.F. Torrisi per i quali la contenzione “¢ un atto medico
che viernte fatto su valutazione del .medz'cu che dispane ln coercizione fisica e poi sard l'infermiere
ad attuare la contenzione”: se questi si accorge “che c’é qualcosa che non va, avvisa il medico e

pot sard il medico a valutare se il paziente deve essere scoercito o meno”.

Anche il dott. A. Maiese, C.T.U. del P.M. ha affermato: “a mio, giudizio la coercizione fisica
€ atto medico” ed il dott. G. Ortano ha evidenziato che “In conlenzione, intesn quale
strumento finalizzato ad evitare che il paziente possa far male a se stesso o agli alfri, & riniessa

alla scelta del medico, del dzngente del reparto di psichiatria” (cfr. verbale ud. 14.6.2011).

[n ogni caso tutt 1 consulent escussi hanno finito con Fammettere che Ia prescrizione
della contenzione deve essere motivata; oltre all'imminenza e alla non evitabilita del
pericolo, si richiede la pro]_:;orzionalita del fatto al pericolo-valutando ciod't rischi cui il
soggetto andrebbe incontro non applicando nel caso concreto la contenz:one {cd.
“principio di proporzionalita”y; il che porta ad escludere che possa essere gmstrhcata da

motvazioni di carattere punitvo ovvero per sopperire a carenze orgamzzative.

In proposito le cd. linee guida sulla contenzione, generalmente adottate nei reparti di

psichjatria sulla scorta delle prescrizioni dell'Azienda Ospedaliera Niguarda Ca

Granda di Milano, che si pongono a meta strada tra le regole di carattere etico e

.
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deontologico e le prescnmom glundlc_he, prevedono tutta una serie di raccomandazioni
da rispettare qualora Jdebba-essere utilizzata una contenzione fisica contro la manifesta
yolonta della persona soprattutto in considerazione del fatto che, come & scritto a pag. 7
delle linee guida “La contenzione fisica in ospedale” dell’ Azienda Ospedaliera
Niguarda Ca Granda di Milano, “non esistono studi controllati che valutano l'efficacia delln
contenzione fisica meccanica nei pazienti affetti dn gravi malattie mentali” (“Forza della

raccomandazione A"},

[n particolare deve essere istituito un registro delle contenzioni che riporti data ed ora
della conteﬁ'zioné, motivazione e firma del medico, firme di passaggio dell'infermiere
(almeno ogni 15 minut) e controfirma del medico (almenoc ogni 3 ore); se la contenzione
supera le 24 ore occorre la controfirma di una hgura ap1cale, (Dirigente di Struttura
Complessa ovvero Responsabile del servizio)al fine di prevenire affett dannosi
direttamente attribuibili alla contenzione come abrasioni, ederm agli arti superiori e/o
sinferiori, ematomi o lesioni e non appena si rilevi la loro presenza & indispensabile che
la contenzione venga interrotta; allo stesso modo & opportuno che vengano
programumati dei moment di assenza di contenzione per poter garantire il movimento
al paziente (generalmente per non meno di dieci minuti ogni due ore con esclusione

della notte).

In ogni caso la prescrizione deve essere effettuata a seguito di un episodio specifico e
non per un fuhuro indeterminato; qualora nelle 24 ore il paziente modificht il suo

comportamento la contenzione deve essere rirmossa.

Alla stregua delle suesposte considerazione deve concludersi che, nel nostro
ordinamento, la contenzione non & di per sé attivid illecita; in assenza di una
disposizione che vieti sempre € comunque il ricorso ad un simile presidio non spetta
certamente al giudice sandme ex abrupto 1'illiceita; tuttavia, come si & detto, @
fondamentale che il ricorso alla contenzione sia assistito da specifiche ragioni

giustificatrid e avvenga entro precisi limii in guanto G si tova innanzi ad un
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trattamento sanitario non assistito dal valido consenso del paziente evidentemente

incapace, per la situazione in cui versa di prestarlo.

Infine, per consentirne il contollo, & fondamentale che la contenzione sia

adeguatamente documentata nelle sue modalit3 e nella sua durata.

Diversamente, e dunque in mancanza dei presuppost che la possono giustificare, o
addirittura imporre, la contenzione si atteggia quale condotta sicuramente rilevante ai
fini della integrazione della fattispecie incriminatrice di cui all’art605 c.p. ovvero della
violenza privata (art610 cp.) e/o delle lesioni personali (art593 c.p.) e/o dei

malbrattamenti {(art.572 c.p.)

La contestazione del delitto di sequestro di persona

L'ipatesi delittuosa di cui all’art.605 c.p. individua nella liberta personale il bene
giuridico oggetto della tutela penale. Secondo la giurisprudenza e la dottrina prevalente
la libertd personale si identifica con la liberta di movimento, che pud essere lesa da
quegli interventi di terzi che pongano ostacoli alla generale possibilita di muoversi o di
rimanere fermi nello spazio secondo le proprie determinazioni: “Integra il delitto di
sequestro di personn la condotin che privi In vittima delln liberti personale, sin pure non in modo
assoluty, per un terupo apprezzabile” (cfr. Cass., Sez. 1, Sentenza n. 18186 del 08/ 04 /2009
Ud. (dep. 04/05/2009) Rv. 244050).

La giurisprudenza, in determinati casi, ha proposto una diversa nozione di liberta
personale seconclo cui essa si risolve non gia nella liberta di fnuoversi nello spaziobensi
in una libertd da misure coercitive sul corpo, onde sarebbe definibile come il diritto di
ciascuno a non subire interventi coattivi sul proprio corpo che “di per s ed obiettivamente

sottraggono I'essere fisico nlla relazioni spaziali, intercludendola” .

A nulla rileva, inoltre, che la persona offesa sia o meno dotata di capacita psichica. Sul
!
punto appare qui opportuno richiamare quanto statuito dalla Suprema Corte di

Cassazione (sez.V, 17 ottobre 1990): “ai fini della configurazione del rento di sequestro di
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persona dee prescin'dersi dallesistenza nell’offeso di una capaciti volitiva di movimento ¢ di
iskintivn percezione deiln privazione della libertd per cui il delitto 8 ipotizzabile anche net

confronti degli infermi di mente o di paralitici”.

Allo stesso modo & stato affermato (cfr. Cass. Sez.V, sent. N. 6488/2005) che il delitto di
sequestro di persona u3 renlizzabile in danno sia dell’individuto sano, cosciente ¢ capace i
esprimere il proprio aperto dissemnso conie dell'infante e del demente, Jdel comatoso, del delirante,
del dormiente e del paralitico 1 quali, in quanto persone, devono sempre e comungque vedere
garantitn la libertd di yiswre coercitive sul corpo indipendententente dalla consapevolezzn che

possoNo avere di queste”.

In entrambe le pronunce riportate, la Cassazione ha evidenziato che la persona umana @

da considerarsi libera non in quanto abbia capacita di muoversi, ma in quanto sia
assente da ogni coercizione che sotragga il suo corpo a possibilita di movimento nello

spazio.

Nel caso oggetto del presente processo, ritiene questo Giudice che la contenzione
praticata nei confronti di Mastrogiovﬁnni Francesco e di Mancoletti Giuseppe fosse
assolutamente ingiustificata e irrispettosa dei limiti posti al fine della sua adozione, €

quindi tale da integrare il delitto di cui all’art. 605 c.p.

E’ infatti rimasto accertato che il Mastrogiovanni, ricoverato per “Disturbo schizoaffettive,
Dipendenza da cannabinoidi” fu contenuto, con uso di fascette ai pﬁlsi ed alle caviglie,
alle ore 14,00 del 31.7.2009 al fine di praticare il prelievo di urine richiesto dai
Carabinieri per accertare se i fosse posto alla guida sotto l'influenza di sostanze
stupefacenti; cid in quanto il paziente si dimenava, cosi mostrando il suo dissenso
all’'espletamento dell'indagine clinica - da offettuarsi mediante I'applicazione di un
catetere urinario - richiesta dalle forze dell’ordine e, quindi, at di la di qualsiasi contesto

terapeutico.

I’esame del filmato relativo al periodo di degenza che costituisce il pilt grave elemento

probatorio a carico degli imputatl evidenzia che detta contenzione si protrasse per 83 .

ore nel corso delle quali rimase sempIe sedato e non fu effettuato alcun tentativo di
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alimentazione per via orale ma solo con soluzioni di fisiologica e di glucosio per via
endovena ritenute dai C.T.U. insuffcenti per equilibrare la perdita di liquidi in
considerazione delle caratteristiche fisiche del paziente, alto circa mt. 1,93 e con peso di
oltre 90 kg e delle condizioni climatiche particolarmente calde essendo piena estate, né
furono programmati momenti di assenza della contenzione; allo stesso modo alcuna
cura ¢ medicazione gli venne praticata per alleviare le sofferenze conseguenti allo
strofinio delle fascette di contenzione sulla pelle e, segnatamente, come si evince dai
rilievi fotografici allegati alla consulena autoptica, alle profonde escoriazioni present al

polso sinistro.

{I Mastrogiovanni, infine, non fu monitorato, come consigliato dalle linee guida, tant's
vero che i sanitari si accorsero che era deceduto alle ore 07,20 del 4.8.2009 dopo quasi
sei ore dallexitus che, secondo i consulend dgl P.M., si verificd alle ore 01,46 del
4.8.2009.

Quanto al Mancoletti risulta che si ricoverd volontariamente presso I'Unitd Operativa
 di Psichiatria del P.O. di V.L. dal 28.7.2009 al 12.8.2009 per “agilazione psiconwtoria”.
All'ingresso fu formulata la seguente disgnosi: * paziente completamente nutacico,
depresso, angosciato, con grave inibizione psico-comportamentale. Appare confuso, irrequieto,
in preda a probabili allucinazioni visive. Presenza di anomalie del comportamento. Non

collaborante.”

Nel corso della degenza presentd uno stato febbrile per cui venne sottoposto anche a

consulenza infettvologica e trattato, oltre che con psicofarmaci con eparinoidi,

antibiotici e terapia infusionale.

Dalla visione del filmato e dalle deposizioni testimoniali si evince che proprio in -
concomitanza con lo stato febbrile il Mancoleth venne sottdposto a contenzione,

disposta dal medico di turno, dott. RSB aggealle ore 11,45 del 2.8.2009 in quanto lo '

stato conquionale con irequietezza avrebbe reso impossibile l'effettuazione della

terapia infusionale ed antibiotica di cui aveva necessita per la sepsi concomitante.




Ha affermato in proposito I'infermiere gl il medico ha ritenuto opportno di legario
perché era confiso e dovera fare una ferapia endovenosa, quindi se non 5i legaua si skrappava

tuito”.

Anche in tal caso, I'uso della contenzione - protrattasi per circa 20 ore e mai annotata in
cartella - & stata giustificata dalla necessita di preverire comportamenti non solo -
aggressivi ma anche oppositivi alla terapia (come strapparsi la flebo e/ o il catetere) O

potenzialmente a rschio di infortuni quali cadute, girovagare in stato confusionale, ecc..

E non v'& chi non veda che i sanitari che tennero in cura il vancolett non avevano
alcun obbligo di attuare la cqntenz.idne nd apparivano sussistere quelle circostanze
giustificative del trattamento conteniivo previsté dalla letteratura medica ed in ogni

caso non furono coinvoll nella scelta terapeubica i suoi familiari.

Vi & poi un alteriore elermnento emerso nel corso dell'istruttoria, che delinea in maniera
ancor pit chiara I'esistenza di una sconsiderata abitudine alla contenzione nel reparto

in cui furono ricoverati il Mastrogiovarmni ed il Mancoletti.

Si tratta di un elemento da tenere in debita considerazione anche con riferimento

all elemento soggettivo del reato in discussione.

Gli stessi testi escussi ad istanza Jdella difesa degli imputati Cmgin A ISR (cfr. verb
stenotipico ud. 29.11.2011), POERSEE Peups P Doaas A PO
AR (cfr. verb.stenotipico ud. 13.12.2011, Pulcini Angela, Barletta Maria cfr. verb
stenotipico ud. 17.1.2012), ViguE» A M EEEE TEE g
S SEED D @D D S e VD M
e, Dy DS, T CED P - M
Walter cfr, verb stenotipico ud. 31.1.2012) hanno riferito che la contenzione era,
comunque, utilizzata nel reparto di psichialria, pur rappresentando "y'eccezione”’; dalle
loro dichiaraziond si evince che, molto spesso, Proprio la carenza di personale medico
od infermieristico induceva a disporze la contenzione poiché il malato psicotico, “ancle
sednto, pud essere pericolose in quanto gli stessi ﬁ:ﬁrzﬁcf poéééﬁo deternitnare agitazione ed

ey
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In proposito la dott.ssa Giuseppa Pecora, sentta all'udienza del 20.1.2012, ha ribadito
che nei pazient psicotici sottoposti a terapie neurolettiche & possibile la persistenza di
uno stato di torpore psichico Eonseguente alla sedazione insieme ad uno stato di
agitazione con moviment incontrollati: “i farmaci che vengono utilizzati per sedare possono

dare irrequietezza, confiisione...non € che se il paziente é sedato significa che & branquillo”,

Del medesimo tenore sono state le dichiarazioni del dott. Domenicantorio Pascale {cfz.
verbale stenotipico ud. 13,11.2011) per il quale “Ia sedazione nor & I'annullamento tout
court della sinfonatologia del paziente psicotico.....ln sedazione molte volte ¢ accompagnata da
disforia, oppure da atteggiamenti comportamentnh conmingue pericolosi per sé stesso ¢ per gli

altri” che giustificano il ricorso alla contenzione fisica”.

Occorre, perd, rilevare come i presunti comportamenti aggressivi del Mastrogiovanni e
del Mancolettd - e quindi pericolosi per loro stessi e per gli altri - non trovinoe riscontro

nelle immagini registrate dalle telecamere del sisterna di controllo interno,

Quanto al Mastrogiov'armi, anche a voler ritenere 'opportunits della sottoposizione a
contenziore al fine del richiesto prelievo, non si comprende - né gli imputati lo hanno
. spiegato - perché tale misura si sia protratta per tutta la durata deﬂa degenza sino al

tragico epilogo della sua morte.

Sulla scorta delle suesposte risullanze probatorie, ritiene questo Giudice che, sia con
" riferimento alla posizione processuale del Mastrogiovanni che a quella del Mancolett,
sussista l'ipotesi delittuosa di cui all’art.605 c.p. poiché I'atto di contenere, di legare il
paziente al letto con fascette alle mani ed ai piedi ha comportato quella “privazione

della libertd” che integra I'elemento oggettivo del delitto di sequestro di persona.

[n proposito la Suprema Corte ha affermato (cfr. Cass, sez.V sent. 28509/2010) che “ai
fini dell'integrazione del delitto di sequestro di persona & sufficients Vimpossibilita della vitHma
di recuperare ln propria liberta di movimento anche relativa a mulla rilevando ln durata dello
stato di privazione rielln liberti che pud ancle essere breve a condizione cfze sia giuridicamente

npprezzabile”. '

A




Nel caso di specie non v'2 alcun dubbio che per il Mastrogiovanni questa privazione
della liberta si protrasse 83 ore ininterrottamente @ per il Mancolett vent ore; il video
mostra che, quante al primo, la immobilizzazione non ghi consentiva alcun autenomo
movimento, come ad esempio piegare le gambe O sedersi sul letto, e che mai fu
scontenuto per essere sottoposto a toletta personale, anzi per tutta la durata del ricovero

Yunica pulizia che gli fu praticata fu quella di cambiargli il pannolone.

Dal punto di vista soggettivo, 11 delitto di sequestro di persona richiede il dolo generico
rappresentato dalla coscierza e volonta di tenere legata la persona che, nella fattispecie
in esame, a parere di questo Giudicante, indubbiamente sussiste sia pur limitatamente
alla posizione processuale dei medid chiamati a rispondere del delitto di cui all'art.605
c.p.

Afferma la Suprema Corte, "Il reafo di sequestro di persona richieds, sotto il profilo
soggettivo, la consapevolezzn di infliggere alla vittima und illegittima privazione della lierta
personale” (Cass., Sez. 6, Sentenza n. 1808 del 09/12/2002 Ce. (dep. 16/01/2003) Rv.
273585).

Nel caso di specie, quesi:a consapevolezza discende da una pluralita di element, il
primo dei quali & certamente rappresentato dalla mancata anmotazione in cartella
clinica.

Nessuno dei medici succedutisi nei tumi, infatti, si ¢ mai interrogato sul perche il
paziente Mastrogiovarni fosse sottoposto ad una contenzione cost invasiva, sia aghi arti
inferiort che a quelli superiori, né si & chiesto come mai della stessa non vi fosse traccia
nel documento (cartella clinica) destinato a certificare le pratiche terapeutiche rivolte al

paziente.

Questo dato va affiancato all'altro, di cui si @ gia detto, dell'abitudine a contenere i
pazienti ricoveral nell SPDC dell ospedale di Vallo delia Lucania.

41



Non & necessario scomodare la prova logica per mettere in relazione la mancata
certificazione in cartella clinica con la consolidata abitudine di ricorrere alla contenzione

per sopperire alle carenze strutturali del reparto.

Cio che pin allarma, perd, in punto di sussistenza del dolo, & Vassoluta inconsistenza
delle spiegazioni che i medici hanno provato ad offrire proprio in relazione alla scelta
di contenere. Gli imputati, infatt, hanno insistito sui ‘pericoli corsi dal paziente (in
particolare il pericolo di caduta), ovvero sul Ioro stato di agitazione, Ebbene, di tutto cid
non vi & alcuna traccia nel video, dove pare, al contrario, che fosse proprio la

contenzione a determinare I atteggiamento di disperazione del Mastrogiovanni.

I'medidi, in altre parole, non potevano non sapere, per le loro conescenze specifiche ela
loro professionalita, che le patologie riscontrate al Mastrogiovanni ed al Mancolett non
richiedevano il ricorso alla contenzione, e, soprattutto che il suo protrarsi, senza

soluzione di continuity, per pit giorni, avrebbe ragionevolmente portato ad

un’aggravamento delle condizioni generali dei pazienti incidendo, in particolar modo, -

sul corretto funzionamento mieccanico dellapparato respiratorio. Nenostante cid, si
risolsero a disporla perche rappresentava, comungue, una modaliti ordinada di
gestone del paziente ricoverato nel reparto di psichiatria di un ospedale pubblico luogo

nel quale, pia di ogni altro, dovrebbe essere invece garantito il diritto alla salute,

L’assenza di cause i giustificazione

Esaurito positivamente I'accertamento della conformitd oggettiva e soggettiva tra le
condotte tenute dagli imputati e la disposizione incriminatrice evocata in contestazione,
& compito del giudice - non solo perché oggetto di specifico rilievo da parte del P.M. e
dei difensori degli impu tati - la valutazione circa Vassenza di cause di giustificazione

idonee ad elidere I'antigiuridicita oggettiva delle condotte medesime.

It problema della ‘giustificazions’ dei trattamenti medico-chirurgici & stato a lungo
dibattuto in dottrina ed in glurisprudenza, ed il dibattito si & certamente arricchito per




offetto di alcuni casi che hanno destato particolare clamore ed attenzione da parte

dell’opinione pubblica.

1l dovere di curare, infatti, si contrappone al diritto del cittadino-paziente di essere
informato sul trattamenti cui verra sottoposto e, se del caso, di rifiutarli e, al contempo,

di essere rispettato come persona nel corso dei trattamenti medesimi.

Celebre quanto dolorosa, ad esempio, & staka la strenua fermezza con cui PierGiorgio

Welby si & opposto alla prosecuzione Jelle cure cui era sottoposto, fino a morire.

Dalla vicenda processuale che scaturi da quell'episodio, la giurisprudenza ha

argomentato I'esistenza di una scriminante costituzionale, propml, poiché operante nei

* soli confronti del medico che, per’ “espressa . volcmta del paziente, interrompa un

trattamento terapeutico imprescindibile per la sopramvenza del paziente stesso
(scriminante ascrivibile al dovere del medico, costituzionalmente presidiato ex art. 32

Cost,, di astenersi dal compiere trattamenti espressamente rifiutati dal paziente).

Di diverso tenore appaiono, invece, le simazioni nelle quali il medico interviene
‘conttivamenty’ allorché il paziente non sia in grado di manifestare il proprio dissenso,
ovvero quelle in cui il medico interviene a scapito ovvero oltre i limiti del consenso

eventualmente prestato dal paziente.

Sul punto, particolarmente interessante & la disamina compiuta dalle Sezioni Unite
penali nella sentenza 2437/2009, in tema di trattamento ‘whitrario’ ma ad effetto

salvifico o comunque migliorativo delle condizioni di vita del paziente.

[ Supremo consesso, nella particolare  composizione, si Jimostrd infatt
tendenzialmente restio a collocare l'attivita medica nellambite defle cause di
giustificazione codicistiche, preferendo - di contro e sulla base della sentenza
costituzionale n. 438/2008 e della Convenzione di Oviedo del 441997 - ribadire
I’ esisteniza di una scriminante costituzionale direttamente afferente all’ativita medica,
incéritrata sul previo consenso informato del paziente, che, con i dovub accorgiment,

potesse estendersi anche a simili accadiment.




Esulano dalla necessita di essere “coperti” dal consenso i trattament sanitari obbligatori
e quelli che dimostranc di garantire un esito fausto, cioa un oggettivo miglioramento

delle condizioni di vita del paziente.

Alla luce di queste brevi premesse, che appartengono oggi alla comune cultura degli
operatori giuridici, & possibile procedere ali’analisi dei fatd oggetto di giudizio,

Al fine di meglio rispondere ai rilievi proposti dalle parti, si dovra seindere I'indagine
distinguendo da un lato I'applicazione del TSO al defunto Mastrogiovanni e dall’altro

la sottoposizione del medesimo alla pratica della contenzione,

~ Tale scissione & resa obbligatoria dalla differente ontologia che, agli occhi di questo

giudice, manifestano i due presidi sanitari,

Nel corso dell’isruttoria - come gia ampiamente rilevato nella pagine precedenti - si &
infatti accertato senza tema di smentita che il regime di TSO non implica, né risulta

antecedente necessario, dell'applicazione delle misure contenitive er il paziente.
P P P

'Ebbene, nel casp di specie non pud essere posto in dubbio che la. vicenda si sviluppa nel

contesto di un trattamento sanitario obbligatorio legalmente reso, che, in quanto tale,

colloca I'agire medico in una posizione ben diversa da quella ordinaria.

La presenza del provvedimento dispositivo dell'ospedalizzazione coatta, infatti, vincola
il sanitario al ricovero anche in presenza di un espresso dissenso del paziente, ma non
comporta certo che, nei confronti del malato, il medico sia liberato dai suoj pit
elementari obblighi di cura e tutela. II TSO non comporta certo la perdita - per {
cittadino sottoposto - dei diritti fondamentali e della dignita di persona umana.

Con riferimento a questo specifico profilo, dunque, non & invero necessario affrontare il

problema della sussistenza di una scriminante costituzionale quanto al ricovero del

Mastrogiovanni, dal momento che quel ricovero doveva necessariamente essere

coattivo. Solo sotto questo limitato aspetto, dunque, i medici hanno adempiuto al

dovere di ricoverare il Mastrogiovanni contro la sua volonta.




I punto @ chiedersi, allora, se quel ricovero coaltivo rendesse necessaria,
immediatamente, senza alternative e senza soluzione di continuita, quella pratica
medica ulteriore ed ulteriormente invasiva dei diriti del paziente costituita
dall'applicazione dei mezzi di contenzione, ovVvero la autorizzasse o imponesse, in

qualsiasi modo, che i medici disponessero la contenzione.

L'indagine & dunque approdata al secondo piano delineato in premessa: se la
disposizione di mezzi di contenzione sia essa pure coperta da una disposizione

scriminante espressa ovvero ricostruita interpretativamente.

Va preliminarmente escluso che possa sussistere la scriminante costituzionale

" tratteggiata dalle Sezioni Unite nella pronuncia richiamaf, non ricorrendone gli

elementi costitutivi.

La pratica terapeutica coattiva, infatti, non ha certamente avuto un esito “fausio” per il
malato, ma anzi, come gia osservato, si & posta in stretta connessione causale con il

decesso dello stesso.

Peraltro Vistruttoria ha dimostrato che i mezzi di contenzione non siano stati impiegati
secondo le leges artis, cid impedendo del pari la ricorrenza delle condizioni di

operativita del dictim delle Sezioni Unite.

1 discorso va quindi ricondotto nell’alveo delle cause di giustificazione codicistiche. Vi
& da chiedersi, ciog, se, pur in mancanza delle condizioni oggettive per configurare la
scriminante proprin, tesiduino margini utili di applicazione della cause di
giustificazione normative.

[l Pubblico Ministero, in particolare, ha invocato a giustificazione delle condotte poste

in essere dai medici la causa di giustificazione dell’eserdizio del diritto.

1 P.M.nella sua discussione ha cosi argomentato " dal-momento che gli atti di contenzione e
di limitazione della liberti personnle ¢ di locomoziong sono stati ndottati da nedici del SPDC di

Vallo delln” Lucaiia it presenza delle cordicioni di necessiti ed urgenza e nell'esercizio di
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un'attivitd medica tevapeutica che integrn una cousa di giustificazione ntipica della condotta e
dell’antigiuridiciti”,

Il superamento dei limiti di questa scriminante che pure si & verificato i dove i sanitari
hanno consentito la protrazione della contenzione per pit di 12 ore consecutive,
integra, infatt, a giudizio della Pubblica Accusa, “un mero eccesso colposo nella causa di

giustificnzione che nel caso di specie é irrilevante in quanto il legislttore non ha previsto i

delitto di sequestro di persona nella formn colposn”.
La tesi della pubblica accusa non & pera condivisibile.

[n primo luogo, fa scnmmante in d_lscusslone nen pub trovare applicazione nel caso di
5pec1e poiché non se ne ravvisano i margim di fondamento Lesercizio del diritto,
mfatn, entra in gioco in ipotesi di contraddizione dell’ordinaménto giuridico, in
presenza cio di una norma che vieta un detemﬁnatofncere, e di una diversa che invece
lo autorizza. Il facere in questione - evidentemente - & costituito dalla sottoposizione a

mezzi di contenzione,

Ebbene, la suddetta condotta non ¢ affatto vietata (in quanto tale) dall’ordinamento, ma
al contrario & autorizzata solo ove ne esista la necessiti e solo nel rispetto dei limib
stabiliti dalla lex artis. Questo aspetto & stato gia discusso in precedenza, ove si &
rilevato come il convincimento di questo giudice sia nel senso di non ritenere illecita Ia
éontenzione in quanto tale (la quale rappresenta pur sempre una pratica terapeutica),
ma solo la contenzione operata in assenza dei presupposti legittimanti e nelle modalita

consentite.

[ sanitari, dunque, non vantano né possono invocare Fesistenza Ji un diritto di
contenere, perché siffatto diritto non esiste giuridicamente e corrisponde,
eventualmente, all'insorgere di una situazione che richieda mderogabllmente una

simile prabca.

Si agg-im'lga., poi, che non & dato rintracciare la disposizione di Iegge:(rectius la fonte)

che conferisca I'asserito diritto.
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Ma ove anche si volessero superare i predetti argomenti contrari all'emarginazione di
un diritto™di contenere, a parere di questo giudice risulta invincibile (e dunqgue
dirimente) la circostanza che nel caso di specie non risultano in alcun modo rispeftati i

limiti all’esercizio del paventato diritto.

Come & moto, infatti, & unanime in dotirina ed in giurisprudenza il riconoscimento

dell’ esisteniza di limiti interri ed esterni all'esercizio del diritto.

Limiti interni sono quelli scaturenti dal necessario rispetto della disciplina extrapenale

che costituisce 1l presupposto della scriminante,

Limit esterrs, invece, sono quelli dovuti dalla presenza di norme poste a presidio di
interessi prevalent rispetto al diritto sostanziato nella scriminante ed estranei alla
fattispede incriminatrice sottesa all'esercizio del diritto stesso (in giurisprudenza,

esaustvamente, Cass., Sez. [, 13.12.1983 nel noto caso dei coniugi Orneda).

Nel caso di specie pud osservarsi come la pratica della contenzione sia esercitata non
salo in spregio delle prescrizioni specifiche dettate dalla Jex artis {prima fra tutte quella
concernente la necessith di disporla) ~ limite interno - ma anche in assoluto spregio
della salute e della vita umana - limite esterno - stante Fininterrotta protrazione

Jdell’apposizione delle fascette contenitive sul Ma_strogiovaniﬁ per circa 83 ore.

Rispetto a tale uldmo profilo, in giurisprudenza si & talvolta parlato di necessaria
proporzionalita nell’esercizio del diritto. Il Giudice non condivide questa impostazione,
che postulerebbe I'introduzione di un requisito non espresso all'operativita della
scriminante. £ opportuno precisare, per evitare equivoci, che nel caso di specie il
discorso resta interamente assorbito nel concetto di limite esterno, poiché I'esercizio del
(pretesg) diritto di contenere va calmierato con il limite {esterno) della tutela della

salute e della vita wmara, che non & stato rispettato dai medici operant.

A tutto voler concedere, il diritto di cui intravvedé Iesistenza il P.M., dipendente

- dall’emanazione del TSO, potrebbe sostanziarsi nel dovere di provvedere al ricovero del

Mastrogiovanni; null'altro.
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Ancora una volta va ribadito che il provvedimento dispositivo del TSO non & fonte di
diritti in capo ai medici, & semmai Impositivo di doveri - quelli concernenti il ricovero:
ma dal momento in cui il paziente & ospedalizzato, il medico torna ad essere vincolato

al rispetto dei diritti fondamentali della persona umana.

Sul punto, & la stessa normativa di disciplina del TSO a fare chiarezza. Gl articoli 32 e
33 della L. 833/78, infatti, impongeno al medico di ricercare e ricevere il consenso del
paziente coattivamente ospedalizzato, e di agire sempre ne! rispetto della dignita della

persona umana e della finaliti terapeutica che I'arte medica persegue.

Il paziente in TSO non diviene dunque una res di cui il sanitario pud disporre (non &,
per Yappunto, oggetto di un diritto del medico), non subisce la sospensione dei diritt
pitt intimi, connessi al suo permanere essere umano; né cessa di apparire destinatario di

cure agli occhi degli esercent la professione sanitaria.

1 TS0, dunque, non & fonte di alcun nuovo diritto per il medico, né & fonte giuridica del
diritto di applicare i mezzi di contenzione, il che preclude ogni possibilita di esplorare |

margini di sussistenza dell’eccesso colposo ex art. 55 . p-

Ad analoghe conclusioni deve pervenirsi in relazione alla sussistenza di un ipotetico

adempimento del dovere,

Anche per 'adempimento del dovere, infatli, @ necessario rinvenire preliminarmente la
fonte impositiva della condotta tipica (da scriminare). Nel caso i specie, una simile
fonte non pud certo rintracciarsi nel provvedimento di TS0, sia per la natura
amministraiva e non medica d;el.lo' stesso, sia - si ribadisce ancora - per l'assoluta

irriducibilita del trattamento obbligatorio con la contenzione.

Il provvedimento dispositivo del TSO, mfatti, fonda, sul piano della non contraddizione
¢ del bilanciamento degli interessi, il solo dovere dj ricovero; nulla aggiunge in merito

alla doverositi della contenzione.




Rispetto al TSO, infat, i1 medico & mero esecufore dell'ordine proveniente
dall’ Autorid, e come tale si troverebbe destinatario di obblighi opposti: I'uno che vieta

di ricoverare coattivamente un essere umano, I'altro che invece glielo impone.

L'adempimento del dovere, dunque, pud coprire e scriminare solo il momento del
Hcovero coattivo. Di 1 in avant, il medico non si atteggia quale mero esecutore
materiale di disposizioni altrui, ma recupera i suoi poteri in punto di valutazione e

scelta delle terapie da praticare.

Se queste ultime si rivelassero “abusive”, nessun pregio scriminante avrebbe Viniziale

dovere di prendere in cura coattivamente il paziente.

Anche per Vadempimento del dovere pud concludersi  affermando che il
provvedimento amministrativo di TSO non 2 fonte giuridicamente valida del dovere ,

per il medico, di praticare la contenzione..

Si & detto da parte dei difensori degli imputat DD SRR "R B

REED MEED AGEEE DUl Mighah ¢ Reigih D AGER che l'attuale
legislazione circa la cura della malattia psichiatrica non ha comunque comportata un
esonero dei sanitari dai doveri di sorveglianza € Jdi custodia del malato psichiatrico al
fine di scongiurare condotte lesive per sé e per gli altri laddove risultino prevedibili.
Tale obbligo sarebbe collegato alla responsabilita penale per omesso impedimento di un
evento che si aveva I'obbligo giuridico di impedire (art.40, 2°comma c.p.)-

Da tale regola e purché si tratti di reati commisivi di evento, nascerebbe la posizione di
garanzia in capo agli odierni imputati D .. BAungn REEED FED REn
M wmsn DI ums « ReED A

Gli elementi necessari perché si costituisca la posizione di garanzia sono da un lato
I'incapacita da parte del titolare di tutelare da sé il bene e I'insorgere del rapporto tra
garante e garantito. 4 -
La Suprema Corte (cfr. Cass. Pen. Sez. IV sent. 2.3. 2002 n.9638)ha avuto moclio distabilire
che “nuedici ¢ pummedzca sono butti ex lege portatori di una posicione di gardnzia, espresswne

dell'obbligo di solidarietd costituzionalimente intposto ex artt, 2 ¢ 32 delln Cosktuzione nei
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confronti dei pazienti la cui salute devono tutelare contro qualsivoglin pericolo che ne minacci
Vintegriti”. _

La posizione di garanzia ha, quindi, per scopo quello di preservare determinati beni
giuridici - e nel caso di specie la vita e Vintegrita fisica del paziente - da tutti i pericali
che possano minacciarli, qualunque sia la fonte dalla quale scaturiscano. Quanto detto
trova riscontro nell'art.51 del codice penale (adempimento di un dovere) per cui anche
con riferimento alla cd. posizione di garanzia valgono le considerazioni gia espresse in
ordine alla insussistenza di detta causa di giustificazione che prescinde da qualsivoglia
manifestazione di volonta del Ltolare del bene giuridico protetto mentre dal consenso
del paziente non ¢ possibile discostarsi tranne in casi eccezionali espressamente previsti
dalla legge com'é nella ipotesi di sottoposizione a TSO,

Pia articolato, invece, & 11 discorso con riferimento alla causa di giustificazione che piu
frequentemente & stata invocata e discussa quando la giurisprudenza si & dovuta
confrontare con la specifica ipotesi della contenzione medica: Io stato di necessita ex art,

52 cp. (cfr. Cass. 6131/2007 e 19474/ 2005).

Tutti gli imputati che hanno ritenuto di prendere [a parola nel corso del dibatimento ed
in genere tutt i difensori, hanno insistito per riconoscere la sussistenza Ji una necessita
impellente e non altrimenti vincibile a che il Mastrogiovanni fosse tenuto fermo al

prbprio letto di degenza per I'intero periodo di ricovero.

[n verita, la “necessitd” ha assunto differenti sfumature in talune posizioni difensive,
atteso che il Dottor M- Biljllha preferito puntare sulla necessitA conseguente alla
richiesta - proveniente dalle Forze dell’ordine - dj prelievi biologid, mentre gli altri
medici harmo ostinatamente descritto uno stato di agitazione psico-motoria del
Mastrogiovanni che avrebbe reso pericoloso lasciare il paziente libero di muoversi
(rischio caduta), ovvero sintomatico di una non meglio precisato auto/etero

_aggressivita dello stesso.
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Prima, dunque, di discutere delle singole ipotesi di necessita invocate dagli imputati,
non appare ultronea urna preliminare sintesi deghi elementi costitutivi della causa -di

giustificazione in pa:ola.

Affinché il pericolo di danno alla persona (non volontariamente o colposamente causato
da chi invochi la scriminante) pessa scriminare Y'azione necessitata & mndispensabile che
i1 nocumento risult, 0 quantomeno appaia all'agente, come grave. La gravita del
pericolo, inoltre, deve rvelarsi tale che, unita al pregiudizio causato dalla stessa azione
necessitata, risult comundgue paragonabile alla lesione che si andrd comunque a
produrre.

Nel caso di specie, &unque, si 't.iovré comparare il pericolo costituito dal lasciare il
Mastrogiovanni libero di muoversi nel reparto in cui era ricoverato, con la lesione
inferta al suo diritto di libertd di movimento attraverso lapphcazmne dei mezzi di

contenzione.

Al piudice, in altre parole, compete una valutazione comparat‘wa tra la situazione
necessitante e la reazione necessitata, e il primo polo del predetto binomio attiene

precisamente al sindacato sul pericolo attuale di un danno grave alla persona.

L'attualits del pericolo & un predicato non facilmente individuabile: se & agevole
assumere che & attuale il pericolo concomitante nel momento in cui si manifesta la
reazione necessitata, a fronte di un darno che si prospetti imminente, maggiormente
articolate sono quelle situaziont in cui la reazmne necessitata si dispieghi per soffocare
anticipatamente un pericolo solo eventuale, ovvero quelle in cui il mancato intervento
(attraverso la reazione necessitata) genererebbe I'aggravio del rischio di lesione per il

bene protetto.

In ogni caso, & indispensabile che 'attualita si riscontd lungo mtto il corso della
reazione necessitata, poiché, evidentemente, cessata I'attualita del pericolo, cessera

anche la necessita della reazione penalmente rilevante.




Ancora a proposito della situazione necessitante, il pericolo, secondo l'orientamento
tradizionale della giurisprudenza e della dottrina, deve rivestire il carattere
dell'inevitabilita. Cid implica che il giudice del merito appuri ['assenza di ulteriori
spiragli di salvezza privi di disvalore penale (in tal senso, Cass., Sez. 3, Sentenza n.
17592 del 12/01/2006 Ud. (dep. 22/05/2006) Rv. 234184, secondo cui: “Ai fini
dell’integrazione dell'esimente dello stato di necessitd, accanto alla sussistenza del pericolo
attuale del danno grave ¢ necessario che non oi sin altra concreta possibilitd di salvezza priva di
disvalore penale”). Il pericolo inevitabile, dunque, & quello che non concede all’agente

alcuna scelta salvifica attraverso condotte lecite.

Addirittura, secondo la dottrina, ¢ con un'interpretazione forse eccessivamente
rigoristica, 'azione necessitata deve costituire l'unica via di salvezza del bene in

pericolo.

Quanto alla reazione necessitata, invece, essa deve congiuntamente presentare tre

requisiti: quello della costrizione, quello della necessita e quello della proporzione.

La costrizione e ]a necessitd rimandano immediatamente all’inevitabilita del pericolo,
poiché postulano che la reazione necessitata - penalmente rilevante - sia l'unica

alternativa possibile per I'agente (cfr. Cass., Sez. 3, 19.11.2008).

n requim'td della proporzione, invece, implica un raffronto tra i beni coinvold
nell’azione, che coinvolga perd anche la gravita del danno minacciato rispetto all’entita

del pregiudizio recato dall’azione tpica.

Terminata questa brevissima disamina delle component strutturali dello stato di

necessita ex art. 54 ¢.p., & possibile procedere all'analisi dei fatt oggetto di giudizio.

Va preliminarmente affrontato il problema sollevato dalla difesa del Dott. R.BguEl
concernente la necessitd di applicare la contenzione al fine di assicurare il prelievo di
urine richiesto dai Carabinieri per accertare se il Mastrogiovémﬁ si fosse posto alla
guida sotto 1’1;11ﬂuenza di sostanze stupefacent; cid in quanto il paziente si dimenava

cosl mostrando il suo dissenso all’espletamento dell'indagine clinica da effettuarsi
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mediante I'applicazione di un catetere urinario, richiesta dalle forze dell'ordine e,

quj:ndi, al di 12 di qualsiasi contesto terapeutico.

Si tratta, dunque, di mettere a paragone il sacrificio della liberta personale di un
cittadino con I'esigenza investigativa ~ o comunque di polizia - di accertare 5€ abbia

assunto sostanze stupefacenti

Innanzitutto & opportuno rilevare corne una simile esigenza non trovi alcuna tutela da
parte dell'ordinamento, anzi il prelievo ‘passa sempre attraverso il consenso del
soggetto sottoposto. Si osservi al riguardo, solo a mo di esemplio, la normativa in tema
di alcool-test: il soggetto attenzionato pud sottrarsi all'esame del tasso alcoolemico, & 2
fronte di un simile rifiuto il legistatore, invece di consentire alle forze i polizia di

procedere coattivamente, prevede una specifica ipotesi di reato.

Qualunque cittadino detato di un minimo di raziocinio, ed ogni medico in particolare,
comprenderebbe  che all'interno  del nosocomio, alla presenza di personale
infermieristico e Jei carabinieri, si sarebbe potuto ottenere in migliaia di altri modi il

suddetto prelievo, senza passare per letto di contenzione; certamente il contenimento

meccanico, nella modalita in cui & stato operato, non rappresentava l'unica alternativa

possibile per perseguire il pur discutibile fine paventato dal Dott 3

Cid evidentemente incide in modo significativo sulla situazione necessitante, atteso che

il pericolo non riveste certamente il carattere dell’inevitabilita.

Ma volendo anche ammettere che il sanitario, in quello specifico frangente, per la
concitazione, versasse in errore incolpevole sull'elemento in esame, I'assunto difensivo

sembra arrestarsi bruscamente innanzi al requisito dell’attualita del pericolo.

Riferita, infatt, alla sola necessita di operare il prelievo, la necessita della contenzione
non sarebbe dovuta durare che pochi istant - appunto quelli necessari ad approntare

siringhe ¢ provette.

|'istruttoria e segnatarmietite le’ immagini - registrate. dalle telecamere del sistema di

controllo interno al reparto di psichiatria, invece, ha provato che, anche nel prosieguo .
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del turno del Dott. B@#g,il Mastrogiovanni rimase ininterrottamente contenuto al letto
per ben 83 ore sino al tragico epilogo della sua morte ad eccezione di un'umica
occasione quando, nel pomeriggio del 3 agosto, linfermiere D-prowide a

scontenerlo per pochi minut ad un sol braccio.

Le lesioni riscontrate in sede di autopsia alle caviglie ma soprattutto ai polsi, ben
evident nei rilievi fotografici allegati alla perizia autoptica, evidenziano un marcato
danno della cute in quei distretti che ha interessato anche gli strati pitt profondi
dell’epidermide fino a coinvolgere anche il derma, che non pud essere stato
determinato se non dal continuo strofinio delle fascette di contenzione e che, tenuto
conto della loro gravitd e del breve periodo in cui si determinarono non furono

certamente oggetto di alcuna cura da parte dei sanitari.

Infatti la visione del filmato testimonia che-dal momento in cui gli furono applicate la
fasce di contenzione il paziente non venne-pii slegato e non gli furono somministrati
acqua e cibo, se non attraverso delle soluzioni di. fisiologica e di glucosio a mezzo

fleboclisi, e tutto cid senza alcuna manifestazione di aggressivita.

Né pud spiegarsi tale condotta per lo stato di sedazione e la possibilita di cadute
accidentali potendosi tali inconivenient ovviare attraverso I'impiego di barriere laterali
al letto peraltro visibili in alcuni filmati del sistema di videosorveglianza relativi ad altri

degent nel reparto.

Si aggiunga, in definitiva, che le prime immagini del Mastrogiovanni nel reparto
mostrano un womo assolutamente tranquillo, intento a mangiare - da solo - un panino,
e successivamente a riposare. Nulla di pidt incompaltibile con il fantomatico stato dj
agitazione, o la possibilita di recare danno a terzi. Al contrario, come detto, le immagini
certificano che fu proprio la contenzione ininterrotta a far nascere e crescere nel
Mastrogiovanni il senso di disperazione e paura che lo portd a pil riprese a tentare di

liberarsi dalle dnghie con cui era bloccato.

Allo stesso modo non pud giustificarsi il comportamento assunto dai medici nei

confrontd del Mancoletti che, pur essendo in regime di ricovero volontario venne
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contenuto, come si & gia detto, solo in quanto 1o stato confusionale con irrequietezza
avrebbe reso impossibile 1'effettuazione della terapia infusionale ed.antibiotica di cui

aveva necessita per la sepsi concomitante.

Ritiene, pertanto questo Giudice che una valutazione complessiva delle condotte di cul
i & finora discusso non pud che portare all'amara conclusione che la contenzione
praticata nei confronti del Mastrogiovanri e del Mancoletti fosse assolutamente
ingiustificata e comunque irrispettosa dei doverosi limiti imposti nella sua esecuzione;
che rappresenfava una metodica abituale di gestione det pazienti ricoverat nel reparto
SPDC di psichiatria defl'Ospedale di Vallo della Lucania; che veniva adottata in
violazione delle fattispecie costituzionali gia richiamate di cu agli artt. 2,13 ¢ 32 e senza

alcuna annotazione in cartella clinica.

La fattispecie idi morte 0 lesioni come conseguenza di altro delibto, Le cause della

morte di Franco M astrogiovanni

Ritenuto pertanto, provato, alla stregua delle suesposte considerazioni, il delitto i
sequestro di persona, ritiene il Giudice che sussista altresl la fattispecie criminosa di cud
all’art. 586 c.p. contestata agli imputati al capo c) della rubrica risultando accertata

Iincidenza causale nell’evento morte della contenzione fisica del Mastrogiovanni.

Va, innanzitutto osservato che non possono condividersi le argomentazioni sostenute
dalla pubblica accusa nel corso della sua requisitoria secondo le quali gli imputati
devono essere assolt dal delitto di cui all’ artt. 605 c.p. ricorrendo la causa di
giustificazione JelVeserdizio del diritto di cui all'art5l c.p doveva, perd, ritenersi
provata la loro colpevolezza per il Jelitto di omicidio colposo cost modificandosi
V'originaria imputazione ex art.521c.p.p., in relazione alla negligenza dimostrata dai
medici nell'espletamento delie loro funzioni di cura € vigilanza nei confront del

paziente Mastro giovanmi.
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[ medici, clog, per il P.M., sono cadulti in “un errore diagnostico marchiano non riconoscendo
0 interpretando correttamente secondo le regole cautelari che presiedono al loro grado ¢ livello di
_-.‘peciﬂlfzzuzione medica i sinfomi clinici che rivelavano un infario in atto”; i sanitari, sulla
scorta dell’esito degli accertamenti ematochimici pervenuti il 3 agosto 2009, “aurebbero
dovuto richiedere un’immediata consulenza cardiologica ¢ trasferire il paziente nel reparto UTIC

ove sarebe stato adeguatamente assisitifo”.

“La condotta omessa ¢ imposta dalle regole cautelari violate ¢ rientranti nel profilo professionale
del medico e del primario avrebbe sicuramente evitato la morte del paziente sulln base di un
giudizio probabilistico di natura logica forudnto sul dafo concreto uelle leggi copertura estensibils

al caso concreto”.

Ritenie questo Giudice che nel caso in esame non & processualmente praticabile la
soluzione proposta dalla pubblica accusa, ai sensi dell’art.521 c.p.p., di modificare la
qualificazione giuridica dei fatti contesta quale violazione del disposto di cui agli artt.

605 e 586 c.p. con il delitto di omicidio colposo previso dall'art.589 c.p.

La norma di cui all‘art.521 c.p.p., invero, al 1°comma consente al giudice di “dare al fatto
una definizione giuridica diversa da quella enunciata nell’ impuinzione” dirttamente in sentenza

e senza alcun previo contraddittorio delle parti”

Il tema della modifica della imputazione e della corrispondenza tra 'accusa contestata e
la sentenza & di strettissima attualita a seguito del pronunciamento della Corte Europea

dei Diritd dell'Tomo recepito ancora con difficoltd dalla giurisprudenza di legittimita,

Da tempo ormai la Corte Europea afferma che il diritto ad un processo equo impone

all'autorita giudiziaria di informare I'imputato non solo dei fatd materiali post a suo
carico ma anche delia qualificazione giuridica ad essi attribuita cosi da riconoscergli la

possibilitA concreta ed effettiva di difendersi.

A seguito della sentenza “Drassich c/ltalia” con la quale i giudici di Skasburgo hanno
addebitato al ns. ordinamento una violazione strutturale della Convenzione dei Diritti
dell'Uomo, la Suprema Corte ha nelle pilt recenti pronunce precisato che “occorre

garantire all'imputate di interloquire concretamente, sin dalla fase di merito, sulln diversa




definizione giuridica del Jatto” e che “il diritto al contraddittorio e alla difesa anche in ordine
alle questioni ghuridiche di qualificazione del fatto deve essere garantito normalmente nella fase
in cui si verifica ln modificazions” (cfr. Cass, sez. V1 28.5.2010, Fadda in CED Cass.

N.247371; Cass. Sez.], 11.5.2011, Corsi in CED Cass. N.250275)

Sulla scorta di tali principi che si rittene di condividere & ormai pacifica la necessita di
garantire il contraddittorio sulla gualificazione giuridica in ossequio alle direttrici
convenzionali e ancor prima in attuazione dei valori accolt dalla Costituzione [taliana.
Dal sistemna costituzionale, infatfi si desume che la questione non interessa solo il diritto
di difesa ma ha una rilevanza pit generale atteso che ogni modifica del nonen furis
rileva con riguardo al diritto alla prova di tutte le parti e alla necessaria atiuazione del

contraddittorio, nell’ottica del miglior accertamento del fatto.

Spiegate, dunque le motivazioni che impediscono di praticare la strada suggerita dal
P.M., occorre ora valutare la sussistenza © meno, nel caso di specie dell'ipotesi
contestata al capo c) della rubrica per la quale la morte del Mastrogiovanni deve essere
impitata a tutt gli attuali prevenuti - medici ed infermieri - perché conseguenza del
reato Ji sequestro di persona @ segnatamente della contenzione cui quest venne
sottoposto “per piil di tre giorni, senza alcuna interruzione, senza effethiare alouna visita di
controllo sulle ferite che egli avera riportato agli arti, al corpo a causa della conttenzione e senza
curare le predette ferite, senzn disporre ed effetinare adeguata sorveglinnza ed assistenza in nodo
da interronpere il progressivo stato di prostrazione fisica e psichica el paziente senza dargli né
cibo, né acqua ma solv idrtandolo con delle flebo, senca slegarlo per brevi pmise ed a singoli

arti”

L'art.586 c.p.{ Morte 0 lesioni conseguenza di altro delitto) recita testualmente: “quunndo
nun fatto preveduto cone delitio doloso derfva quale consegenza non voluta dal colpevole, In

morte o In lesione di una persond, si applicano le 1iispusiziuni dell’art.83 ma le pene stabilite

negli artt, 589 e 590 sono mumentate”. *

dei casi preveduti dall'articolo precedente, se per errore nell"usi def mezzi di esecuzione del reato,

[art 83 del ¢.p. (Evérito diverso da quello voluto dall’agente) a sua volta preveds: “fuori
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o per un’altr causa, si cagiona un evento diverso da quello voluto si applicano I regole sul

concorso dei reati”.

L'art.586 c.p. rappresenta, invero, la norma di chiusura del sistema dei delitt contro la
vita. Sotto il profilo oggettivo richiede gli stessi requisiti di ogni fattispecie omicidiaria
(evento-morte e nesso causale) con la peculiarita che la condotta eziologicamente legata
all’evento deve di per sé integrare gli estremi di un delitto doloso diverso dalle percosse

o dalle lesioni poiché in tal caso si configurerebbe I'omicidio preterintenzionale.

Sotto il profilo soggettivo & necessario che l'agente non abbia voluto, nemmeno a titolo
di dolo eventuale, la morte della vittima; il problema piut dibattuto riguarda infatti la
possibilita di imputare la morte a titolo di responsabilita oggettiva sulla base del solo
nesso di causalith materiale: questione che tuttavia & stata risolta dalle Sezioni Unite
della Cassazione (cfr. Cass. 55.UU. 22.1.2009) che, alla luce dei principi costituzionali di
cui agli artt. 2, 25 e 27 per i quali la Corte Costituzionale ha ritenuto che non vi & posto
nel ns. ordinamento di una terza forma di responsabilita colpevole diversa da quella
dolosa o colposa, I'unica J'nteréretazione conformie al principio costituzionale di
colpevolezza 2 quella che richiede anche nella fattispecie di cui all'art.586 c.p. “1na
responsabilith per colpa in concreto , ossin ancorata ad wna violazione di regole cautelari di
condotta ed ad un coefficiente di prevedibilith ed evitabilits in concreto ¢ non in astratio del

rischio connesso alla carica di pericolositd per i beni della vitn e dell'incolumiti personale

“intrinseca alla consumazione del reato doloso di base.

Sulla scorta di tali argomentazioni afferma la Corte & “legittinima ln sentenza di comdmina
solo quando la morte delln vittima sin state una conseguenza, in concreto prevedibile ed evitabile,
dell’inosservanza di una regola cautelare” come si & verificato nel caso di specie dovendosi
ritenere, a parere del Giudjc-ante, che la morte di Mastrogiovanni fu conseguenza di una
contenzione praticata in violazione di ogni prescrizione a tutela del paziente,
prevedibile ed evitabile in ragione delle meno?‘:nate condizioni della parte offesa

evidenziate dalle riprese audiovisive e ben visibili ai sanitari che sia pur
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occasionalmente si avvidnarono al letto ove era degente in regime di contenzione il

Mastrogiovamﬁ.

Tl filmato registrato dalla telecamera installata all'interno dell'SFDC delt’Ospedale di
Vallo della Lucania & prova documentale certa e non suscettibile di essere smentita dei
complessivi quattro giorni di degenza del defunto Mastrogiovanni e del Mancoletti. Le
jmmagini non si prestano a dubbi di sorta e confermano che il primo & stato
tninterrottamente conteruto per 83 ore al letto ospedaliero con fascette ai polsi e alle

caviglie ed il secondo per circa 20 ore tant'® vero che gl stessi tmputatl non hanno

potuto che ammettere la contenzione cercando, in diverso modo, di giustificarla con

aféoﬁentazibhi che perlc;'non-hénnb superato il vaglio della credibilita.

Appare, a questo punto opporiuno ripercorrere le diverse testimonianza dei consulenti
del P.M., della parte civile e deghi imputati che sono pervenuti a conclusioni differentt
sulle cause della morte del Mas'l:rogiovanni, sulla congruita Jelle misure terapeutiche
adottate e sullincidenza causale tra la contenzione e il decesso del paziente
precisandosi, sin d'ora, che non possono condividersi, risultando smentite dall’intero
compendio probatorio, le conclusioni dei consulenti della difesa degli imputati per i
quali il decesso va ascritto a “morte improvvisa’ autonomamernte idonea a provocaré

I exitus e kle da interrompere il nesso causale tra la condotta e 'evento finale.

L’esame dei Consulenti Tecnici

Nel corso dell'istruzione dibattimentale sono stati escusst numerosi consulent tecrici
citati dalle parti i quali sono pervenuti a conclusioni diverse circa le cause del decesso
del Mastrogiovanri, la congruita delle misure terapeutiche adottate ed in primo luogo
della contenzione fisica cul venne ininterrottamente sottoposto per 83 ore e Vincidenza

causale tra il decesso del paziente e la contenzione.
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Il dott. Adamo Maiese, medico legale ed il dott. Giuseppe Ortano, psichiatra,
consulent tecnici del P.M. deponendo al dibattimento rispondendo alle domande delle

parti hanno affermato:

PUBBLICO MINISTERO : Allora il dottore Maiese €' il medico legale e quindi e’ il
dottore che ha visionato il cadavere di Mastrogiovanni Francesco. Ci puo’ dire che cosa
emergeva dall'esame esterno perché lei ha fatto prima un esame esterno e che cosa poi
ha osservato a seguito dell'esame aatoptico sul cadavere appartenuto in vita a

Mastrogiovanni Francesco?

RISPOSTA DEL DOTTORE MAIESE - 5i. Allora I'esame esterno ed nutoptico sul caudmvere di
Mastrogivvanni lo abbinmno effettunto il giorno 12/D8/2003 con inizio alle ore 11:30 presso Ia sala
autoptica dell’ospedale San Luca di Vallo della Lucania. Bisogna iener presente che il cadavere
mvevn soggiornato in celln frigorifera dalla matting del 5, sul tardo pomeriggio del 5 fino alla
mattina del giorno dell'nutopsia, del 12/8. Che cosa presentava il cadnvere? All'esame esterno
presentava ung serie di escoriazioni alcune siero ematiche ed albre francamente ematiche, cloe’
nel senso, che cosa significn questo? Bisogna spiegarlo in modo che.. Cive' nel senso che
V'escorinzione si ha quando a livello delln cute vi ¢ una azione tangenziale o wn'nzione Jdi
costrizione o alire costrizioni che hanno un’nzione tangenziale. Se interessano solamwente la cute
abbiamo wna crosta linfatica; se abbiamo l'interessamento ancle delle papitle del dernna
sieroematiche, se ¢' pin’ profonda ematica, cioe' dipende dalla profondita’ della lesione. Douve
erano guesti lesioni? Erano soprattutio due a maggiore espressivita’ a carico del polso di sinistra
Jfove vi erano 5 escorinzioni lineari inglobate in un'area ecchimoticn; che cosa significn area
ecchimotica? L'area ecchimoticn significa che una contusione sulla zna si ha uno stravaso
eniatico. Le altre escorinzioni le abbinmo a carico dei gomilt, sopraitutto al gomito di destra ni
prre una escoriazione di forma circolare ed inolire alire escoriazioni enmie alle caviglie ed inoltre
queTamo un segno di venipinhtra, anzi una medicazione con segno di venipuntura al gomnito di
destra all'interne d,.i un’aren eeclimotica gemente una piccola quantitn’ di sangue, cioe” nel senso
che era ancorn liguido in quelln zona il sangue. Oltre a questo il cadavere presentava, @ carico
dell'inguine ¢ dello scrotv, delle zone di macerazione. Questo era il qzm‘dm esterno del cadavere,

allro non vi era dal nostro esame esterno.
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DOMANDA - Che cosa sono queste escoriazion, cioe’ guali sono le possibili cause di

queste escoriazioni?
RISPOSTA - Allora, le possibili cause delle escoriazioni.
Allora, escorinzione come concetto generale e'un'azione tangenziale al derma, alla cute,

Normalmente non sono figurate cive’ noi non possiamo risalire al mezzo che produce queste
escorinzioni a meno che i alowni casi ad esempio un sormontamento di vna macchina o
striscianento sul terreno, possiamo dire dalla configurazione di queste ecchimosi i risalire ol
mezzo produttore. In questo case noi non abbiano possibilita’ di dire con certezza qual ¢ il
mezzo produtture di queste escoriazioni. Llna cosa possinmo dire: che erno recenti, cioe” non
senw Lhz sul cadavere qeste escorinzioti présentavang esclm.wrmrente wuna crosta sieroematica e
quindi era di formazione recente. Tra l'altro il fatto che..

DOMANDA - Per recente a quando le fa risalire queste escoriazioni?
RISPOSTA - A 3 - 4 giorni prinm, ante morter, erano sicuraniente escorinzioni vitali perche’..

DOMANDA - Lei sa che il Mastrogiovanni era libero fino al 31, cice’ in stato di liberta’

e poi &’ stato sottoposto ad un TSO, ne?

RISPOSTA - Si. Fra U'nlbro questo ni era ben chigro perche’ vedo le cartelle cliniche ¢ il resto.
Queste escoriazioni sicuramente non erano post mortem, unv; sicuramente erano in stato vitale ¢
sicuranwente non risalivano a pin' di 3 - 4 giorni ante mortetn, cipe’ durante il ricovero. Queste

erano lesiont..
DOMANDA - Quindi mi sta dicendo che sono avvenute durante il ricovero?

RISPOSTA - Si, si, s questo.. Anche perche’ v ¢’ una area ecchimotica a carico del polso di
sinistra faccia medinle; dalle coratteristiche del colore di queste ecchinosi si risale facilmente
all'epoca in cu.., perche’ noi sappiamo che Iecchimosi va inconkro nlle cosiddette brasformazioni
cromatiche: da un colore blu sciro come era in questo caso quando si forntano, successivamente
. . . . e
prendono un colore rossastro, e infine verdnstro ¢ gigllo finr quando scompniono perche’ vi e la
cosiddettii tisformazione emoglobinica, dell'emoglobina nella zona viene trasformata ¢ quindi

perde quel colore rosso o blu ¢ quindi premide un colore rosso diverso proprio nelln brasforniazions
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entoglobinica. Cioe’ nel senso che il gruppo HB, il nucleo tetrapetrolico dell’emoglobina al centro
delle quattro catene dell’emoglobina i una trasformazione cromatica e quindi abbiamo quesio
" colore diverso. Le uniche ecchimosi che non cambiano colore sono le ecchimosi a livello delle
congiuntive in quanto continciano blu ¢ finiscono blu proprio perche’ vi e’ una ripssigenazione

esternnn.
DOMANDA - Queste lesioni di cui lei parla e gli stadi delle escoriazioni, era il primo

stadio da quando ho potuto capire, era uno stadio che risaliva a quant giorni prima ha

deto?
RISPOSTA - Sicuramente durante il ricovero, cioe* nei giorni dal 31 in poi.

PUBBLICO MINISTERO -

DOMANDA - Lei poi parla, a parte di queste escoriazioni, parla di note di macerazione
a carico di testicoli?

RISPOSTA - Dei testicoli e delle pieghe inguinali.

DOMANDA - Quindi macerazione che cosa vuole..

RISPOSTA - Cioe’ nel senso che c'e’ un interessamento probabilmente a contatto con I'nrina o il
caldo di quella zona probabilinente perche’ non &' stato probabilmente lovato in quella zona, ha
ot queske zone di macerazione della cule perche‘ quella ¢’ una cute molto fine, cioe” a irello
dell'inguine ¢ a livello dei testicoli e' una cute moto fine quindi U'mumento di calore in quelln

zona puo’ portare a delle desepitelizzazioni..
DOMANDA - Passiamo all’esame autoptico. Quando avete iniziato ['esame autoptico?

RISPOSTA - Mi pare che verse Ie 13:30. Ah, teninmo presente che a futte qzumée le operazioni

sono presenti | consulent di parte della famiglin,
DOMANDA - Che erano?

RISPOSTA - [l dottore Lombardo, direttore del Distrefto Sanitario di Agmp@li ¢ tdpttore
Consalvo per gli indagati. Allora, iniziamo I'mutopsin che svolgo fo direttamente cioe’ senza
tecriici. “Comtinciamo a livello cramico. Noi non troviamo nulla di macroscopicaments

eviden=iahile ne’ a carico dei kessubi molli ne’ tanto meno a.carico della tecn cranica, non vi sone




soffitsioni emorragiche e cosi’ via, tipo urti ¢ cosi' via. L'etperhim della scatoln cranica: il
cervello, le meningi sono integre, sono traslucide ed attraverso le meningi, dopo avere tolto ln
dura, attraverso le’ leptomeningi osserviamo un modesto edema cerebrale. A questo punio
conbinuiamo l'esame autoptico, asportiamo l'encefulo; dall‘asportazione dell‘encefalo lo porianto
sul trwolo settorio, vediamo, confermiomo questo siato edematoso, facciamo i nostri tagli che st
fannp normalmente sul cervello, sul cervelletto ¢ cosi' via, non o sono patologie
macroscopicamente evidenziabill. A questo punto facciamo dei prelivvi sul cervelletio v sul

cervetlo per i successivi esani istologici di concordia con i consulenti di parte..

DOMANDA - Prima che andiamo avanti: questa congestione vasale con sangue fluido e

scuro nonche’ un modesto edema cerebrale ¢’ ascrivibile a quale fattore?

RISPOSTA - £’ un segno aspecifico nel senso che il concetto di morte non improvvisa, na di
morte in genere quelle che mvengono in breve ferming, not abbinmo questo sangue per
attivazione enzimaticn, ln .. congulnbilita’ del sangue allinterno dei vasi ¢ inoltre abbinmo
quest'edema cerebrale da sofferenza ipossica nel senso che la diminuzione.. Noi sappianio wna
cosa & livello mexiu.u' che i due organi inportanti per Vestruzione dell’vssigeno superiore al 70
per cento dal sangue sono il cervello ¢ il cuore. Cive’ il printo organo che va in sofferenza nei casi

di ipossia ¢’ leneefalo......oo..ooe.

A questo punto conkinuiamo Vautopsia, apriamo il tornce ¢ U'nddome cioe' nel senso [facciamo
un’apertura sopra, dal giugule fino alla line alba sotto, apriamo, togliamo le coste ¢ guardinnio
all'interno del torace. A questo punto vediamo innanzitutio questt polmoni gin' ad un primo
esame ispettivo. Ad un primo esame ispettivo a carico del polmone vedimmo che questi polmoni
hanno un aspetto epatizzante cioe’ pin’ pieni pero’ a guesty punto confinuiamo l'autopsia,
asportimno futto, tagliamo n livello della trachen, dell'esofago e porbiamo tutte sul trvolo
anatomico. Andiano a guardare il cono della polmonare, se ci sono entbolie polmonnri, non ¢'e’
niente, non si presentn nignte. A questo punto togliamo il cuore intero e lo osserviamo sul tavolo
autoptico. Dn un esanig macroscupico del cuore non si evidenzia alcunche’ di patologico
mnaoswpumrmnte eridenzinbile ¢ ﬁiccmmu poi dei tagli serinti sui poliont. Gin' nl mglw dei
polnmm ﬁwnesw tin abbondante quantita’ 4 lijiddo fiisto ad drin, tioe’ di liquitlo tanto " che

abbianio fatto delle foto che alln sprentibura questo liguido aumenta.
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Che cosa significa? 1 polmoni normalmente dovrebbero essere soffici nel senso che i polmoni
quello clie debborto fare &' lo scambio gnssoso a carico dei polmoni, cioe’ anidride carbonica
portarla fuori ed ossigeno portarlo dentro. Come succede hutto questo? Perche’ e’ importante poi
per capire tutti questi i meccanismi successiv; li spieghinmo adesso in modo tale che poi li
abbiamo gia'. Allora, a livello terminale, a livello degli alveoli polmonari, perche’ poi l'unita’
polmonare e' I'nloeolo dove avviene lo scambio gassoso tra Anidride carbonica ed ossigeno. Per

avere questo scambio abbiamo tre momenti, tre strutture anatorniche:

il capillare che ha uma caratteristica particolare con { fori ed attraverso le cellule capillari
dell'endotelio in modo tale che sono uwna caratteristica tale da non fare passare le macro molecole
e non fare passare i globuli rossi altrimenti avremtmo dei problemi; uno spazio interstiziale
virtunle che non ¢* vero e infine In cavita’ dell’alveolo dove arriva Uaria. Che cosa succede o
questo livello? Arrea l'ossigeno, attraverso I'ossigeno porta l'emoglobina che e’ un cosiddetto
legame covalente con Vossigeno e rilascia 'anidride carbunica che e’ un legame pin’ debole, ¢
quindi c'e’ questo seambio. Conte si mantiene tutto questo? Lino la domanda cle si pore, come
succede hitto questo e il liquido del sangue non passa all'interno degli alveoli? Perche’ poi cosi’
quando succede questoﬁitto si puo’ auere l'edema polmonare. Allora, all'interno dei capillari, del
sangue, della circolazione polmonare - perche’ noi abbiamo una grande e una piccola
circolazione; la piccola circolazione ¢’ In circolazione che va atrio destro, ventricolo destro, arteria
polmonare, vene polmonari, atrio sinistro, cuore sinistro, ventricolo sinistro - a livello dei
capillari noi abbiamo una pressione idrostatica di 10-12 millimetri di Hg.

Questa & una pressione che tende a portare fuori il liquido dai capillari mentre allinterno sentpre
dei capillari vi ¢’ una cosiddettn pressione “collodosmotica?” dovuta alle proteine del sangue il
quale ¢’ 25 - 26 millimetri di Hg e mantiene all'interno del circolo capillare tutto quanto il
sangue, i liquidi. Allora che cosa puo’ succedere? E poi c’e’ una cosiddetta pressione interstizinle
che lo stesso tendle a mantenere all'interno dei capillari  liquidi. Allora In domanda che uno si
deve porre, che noi ci poniamo: come e’ possibile che si possa wvere Vedera poltmonare? L'edema
polmonare si puo’ avere per un aumento di pressione all’interno ei capillari polmonari. E qual
¢* I causa di tutto questo? E' una serie di cause. Allora, tutto quello che interessa la parte
sinistra del ciore che diminuisce o blocea la gettatn del ventricolo sinistro a valle si ripercuoie a

smonte sui capillari e quindi con aumento di pressione idrostatica. Quali sono le cause? Le cause
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possono essere o da cause direttamenty da patologiz cardinche: stenost della niitralica - ln valvola
bra I'atrio sinistro e il ventricolo sinistro - stenosi della polmonare, crisi ipertensive del soggetio
ciod nel senso che io kengo una crisi fpertensiva, arrivo a 180 ¢ 120 la minima, io debbo avere una
pressione n carico del ventricolo sinistro nmaggiore per espellere; le aritmiz ventricolari, i flutter
ventricolari, le aritmie ventricolmi dovute a varig cause possono ripercuotersi o mionte rispetto a
quello che e’ una pressione e quindi Uedenin polmonare. Quali sono le fusi dell’edema polmaonara?
Tenete presente che all‘interno df questi spazi interstiziali virtuali vi sono i linfatici { quali in un
primo nomento rigscono a supperire Vaumento di liquido interstizinle; poi abbinmo un edema
interstiziale con un piccolo nffinno di un soggetto ¢ poi leiderna franco nel senso che vi ¢’
wn'invnsione, wia sommersione inkerna del soggetto cioe’ ¢’ un annegmmento cosiddetto interno.
Continuiamo quest'esﬁme autoptico, npriamo Uaddome, non vi € liguido libero in cavita'.
Troviamo un fegato aunentato di volume, wolto aumeniato i volume, stridente al taglio,
caraleristica di un essere fibrotico che viene poi confermato dall'esame istologico di un'epatite

mi pare cronica attiva a bassa intensthi”.......

"Continuando Uesame autoptico fo stomaco ¢’ complefamente vioto e a cartco dell’intestino
troviamo feci solide durissime descritte pure in consulenza ¢ ni pare che dall’esame mutophico

non riscontrimno pin’ niente.

Dagli esami istologici svolti dal dott. Verrioli emergono due cose, una importante ¢ le altre due..,
tre veramente, Lina: quest'edema polmonare & confernuato dall’esame istologico ma era gia’ di per

se' di una chinrezza a livetlo macroscopico.”
DOMANDA - Quindi i prelievi e gli esami istologici hanno confermato?

RISPOSTA - “E* una conferna perche’ senny’ ln nostra paroln contro tante parole. Poi a livello
istologico del fegato trovimmo questa iniziale epatite ¢ poi troviamo, Uanatono patologo descrive
wna mivcardiosclerosi superficinle.dobbinmo dire che cosa e’ In miocardiosclerosi. Normalmente
vi sono delle wiocardiosclervsi dn fatt ipossici delle cellule cioe’ nel semso che la cellula cardiaca
¢’ sostituita da tessuto flbroso e U'ipussia puo’ portare a questo. Questa ¢’ un quadro che in una

certn eta’ o trovinmo frequentemente nei svggeti sopra una ceria eta’, sopratiulto

sottoenddiocardica, sotto il pericardio browinnw queste zone purtroppo di nifocardiosclerosi cioe” di-




costituzione a livello istologico di cellule, di fibrocellule muscolari della muscolatura sirinta

cardinca con tessuto fibroso. Altro non c'era nignte sig all’apertura e cost’ vin.”

DOMANDA - Prima delle conclusioni vediamo che cosa avete trovato nei liquidi

~ biologid.

RISPOSTA - “Abbinmo fatto anche U'esame tossicologico dei liquidi ¢ tenete presente che noi
non troviamo nell’uring se voi guardate bene anche perche’ ci siamo confrontati ¢ ron abbiamo
trovato niente perche’ la vescica era vuota. Come si proceds in questo caso? Si procede con il
lnvaggio vescicale e quel liquido viene sottoposto a indngine. Non troviamo nignte perche’ il
signore aveva il catefere quindi I'nrina non si e’ proprio fermata all’interno detla vescica mentre
troviamo dell’Orazepam a carico del sangue della bile. perche’ da dove viene questo Orazepam:

¢* il principio attivo dell’'EN mi pare.”
DOMANDA - E' un sedativo?

RISPOSTA - “Lin ansiolitico minore, Altri farmaci, albre sostanze ll'interno del sangue, delln

bile e del resto del soggeto noi non le ritroviamo dall'esame tossicologico”.
DOMANDA - C'erano tracce di sostanze cannabinoidi o quant'altro?

RISPOSTA - " Assolutamente nullo; yo c'¢’ nienle anche perclie’ non poleva esserci, se la

sarebbe fatin in ospedale visti i ternpi e il metabolismo del cannabinoide.”
DOMANDA - Dall'esame della cartella clinica avete accertato qualcosa in tal senso?

RISPOSTA - Allora, Uesame della cartelln clinica. [nnanzitutto mi corre l'obbligo di dire una

cosw; quando &' arrivato in ospedale, quando e’ arrivato questo TSO hanno  chiesto

I"elettrocardiograntma che il paziente nont ha muai effettuato, in cartella clinica non c'e’,
DOMANDA - Qual era I'esigenza di effettuare I'elettrocardiogramma?

RISPOSTA - Perche’ la prescrizione di farmaci come UEntumin che pud avere effetti di
bradicardia e guindi di sviluppo di aritmtie ventricolari presuppone la prescrizione di s
eletrocardiogramma per vedere se il soggetto puo’ sopportare una terapia siffatta perché
allinizio della terapia fa mi pare due finle di Orazepam, Entumin una fiala, due finle di EN ¢

Trimeton che e’ un antistaminico con & to potenziante sull’EN e cosi’ via. uindi fa quest
P f
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farmaci, tanto ¢! vero che & descritto in letteratura lo sviluppo di edemi polmonari ed di aritmie
ventricolari in soggetti che fanno uso di questi farmaci che hanno wuna mnge di maneggevolezza,
soprattutto questi tanquillanti maggiori - fotidipina nii pare che ¢'¢’ - che ha un rnge di
maneggevolezza breve, bisognn stire atkenti all'usa di questi farmaci. Nella cartelln clinica che
cosa noi vediamo? Fanno una visita all’interno, parlano di pressione 180/20 , polso guritmico ¢

cosi’ UHL.

DOMANDA - 18Q/20?

RISPOSTA - 130/70 va bene, non cantbia gran che; cioe” e’ 1w pressione normale, pmse libere,
frequenza normale e cosi’ vin, presenta un soggetto in buone condizioni generali eccetto dn quello
che abbiamo visto noi abliamo aoute in mano questa cartelln dove st parla di una schizofrenia, il
soggetto era affetto da schizofrentia in TSO, aveva fakto gia' altri due ricoveri per lo stessa
patologin quindi possiamo dare per cerfo che esisteva una patologia di siffakta specie cioe’ nel
senso sussisteva wma patologia di mabira psicotica. Anche il quadro che viene descritio ¢ un
quadro psicotico daglt atteggiomenti, dai modi e cosi’ vin. Nella cartelln clinica non si fa
menzione di contenzione, non i fa nenzione di niente. Niente, alcune volte duranfe la sera, mi
pare solo una sern danno la ternpia, per fe altre sere parlano di “pziente tranquillo, non si

praticn terapin”.
DOMANDA - Lei ha esaminato il video?

RISPOSTA - Si, abbiamo portzty dei punti salienti. Qua c'e’ solo un errore che noi abbiamo
conmmesso rispetto all‘'epoca della morte: non e’ afle ore 01:42 ma dal video ¢ alle ore 02:45 del

givrno 4 agosto 2009.

DOMANDA - Volevo sapere: le conclusioni a cui ¢’ pervenuto lei sulla base delle sue

osservazioni, Jdei suoi accertamenti?

RISPOSTA. Allora, i risulinti dell’esane autoptico, degli esanti istologici, tossicologict, del Tideo
e la cartella clinica, a miv giudizio i ¢’ unn negligen=a comnission cioe' rel senso legare....in

quel modo, per quel periodo di kempo ¢ senzl..
DOMANDA - Perche’ risulta legato il paziente?

RISPOSTA - 5i, sempre.
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DOMANDA - Dove, in quale parte del corpo?

RISPOSTA - “A tutti e quattro gli arti.... Era legato, poi gli-arti inferioria livello del ginocchio
eranto tra le sbarre del letto ed andavano fuori perche’ era alto mnetri 1.92 - 1.93 quindi era

lungo.”

DOMANDA - E le mani?

RISPOSTA - Le ruani erano legate alla sponda, alln sponda del letto sapra.

DOMANDA - Questa coercizione e’ durata quanto?

RISPOSTA - Dall’una ¢ 35 del 31 alla matting quando il soggetio ¢’ siako trovato morto.
DOMANDA - Quand’e’ I'ultimo momento che il paziente ha manifestato segni di vita?

RISPOSTA - Alle 02:42 - 02:43
DOMANDA - Cioe' qual &' }' ultimo movimento che ha posto in essere?

RISPOSTA - Alle 02:46 non si e’ mosso piu’, pol ubbiamo visto i vari video, no si e’ mosso

i
DOMANDA - Dottore la morte da quale causa piu’ prossima e’ stata determinata?

RISPOSTA - La causa della marte &' dovutn al edema polmonare conseguente a probabile
aritmia ventricolare unitamente ad spissaggio sanguinis e Vuso di Jarmaci anti psicofici
wnitamente alla murabura dei blocchi del mantice respiratorio addominali dovuti tuth questi
wscoli nsfeme  concorrong, anche i muscoli addominali sono a base dei muscoli delln
respirazione. Se io li muro cioe' nel senso in quella posizfune diminuiscono gli ath respiratori e
Ia possibilita’ respirtoria con possibile filtrazione, dimimuzione ¢ quindi filtrazions all"interno

degli aloeoli di hubta guanta quest.., la formazione di queska. ..

DOMANDA - Quindi Yedema polmonare conseguenza di quest'aritmia ventricolare

e...
RISPOSTA - Che a sua volta...

DOMANDA - Contenzione che lei dice di natura farmacologica ed anche fisica, €' cosi’

dottore?
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RISPOSTA - Fisica soprattutto perche’ il soggetto non mangia per quattro giorni. Uno
squilibrio idroelettrtlitico, la pompa sodio potassio a carico delle cellule cardiache possono
portare ad aritmiz, L'aritmia a livello del ventricolo portn ad un aumento della pressione
idrostatica a carico dei capillari quindi mumento di filtrazione a carico degli alveoli, edemn

polmonare.

DOMANDA - Dottore Maiese allora voleve sapere da lei un'ultima cosa: se nella
cartella clinica che lei ha esaminato insieme al video, insieme a tutti gli att e tuttd gli

accertament, se vi era il cenno di qualche misura di contenzione?

RISPOSTA - No, nella cartella clinica non ¢* stato futto mai cenno di contenzione di nabur
frsica.

DOMANDA - Quando invece lei I'ha potuto vedere invece?

RISPOSTA - §i, nel video ¢’ chiarissima la contenzione fisica.

DOMANDA - E i mezzi di contenziong in che cosa consistevano?

RISPOSTA DEL DOTT OR MAIESE - Erano delle fascette a viti,

RISPOSTA DEL DOTTORE ORTANO - Allora io vorrei se lei mi permette, poiche” ha chiesto

al dotiore Maivse diverse volte della cartella clinica..
PUBBLICO MINISTERO - 5i.

RISPOSTA - Direi qualcosa primn sulla cartella clinica perche’ lei ha fatto anche una domanda

sullo stato di agitazione della persona ma.,
DOMANDA - Sullo state all’ingresso della persona e..

RISPOSTA - [o nti posso solo riferire a quello che ¢’ scritto in cartella cle do assolutarnente per

TETO.
PUBBLICO MINISTERO - Certe.

RISPOSTA - Non ho ‘nessun'nltr:.r possibilita’ di dirle qual era lo stato al montento defl’ingresso

in reparto.
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PUBBLICO MINISTERO - Va berne.

RISPOSTA - Mi sentbra che la diagnosi sia coerente anche con quanto viene detto appreso & Lon
Ia terapia fatta. Dalla cartella si gvince evidentemente che all'ingresso non ci sono problenn di

patura fisica di nessun tipo. lo le sto rispondenda forse probabilmente a delle domande che lei ha

“ fatto al dottore Maiese. C'e' questn ricliesta di dosuggio dei cannabinoidi; ¢* stata fatta s

vichiesta dei Carabinieri io evinco dalla cartella. [n un secondo momento ¢ stata fatta questa

richiesta che il referto dice che ¢’ positiva quindi al momento del ricovero..
DOMANDA - Dipendenza da cannabinoidi?

RISPOSTA - Quella ¢ ln diagnosi che ¢' statn fatta, adesso non sappiamo se c'e’ un

dipenienza.
DOMANDA - Risulta dalla cartella perc’ questo?

RISPOSTA - Risulta dalla cartella che aveva fatto uso di cannabinoidi, non che ci sia una

dipendenza da cannabinoidi; questo non lo posso..
DOMANDA - No, €’ riportato nella vostra relazione. Adesso 0.

RISPOSTA - E* riportato nella cartelln; ¢! in SDO che porta questo lipo di dingnosi: “distirbo
schizzo affettivo ¢ disturbo da dipendenza da cannabinoidi®. Poi, per risporuderle sempre ad
uraltrn domanda: e statn fatta lno richiesta di elettrocardiogramma ¢ visita cardiologica
coerentenente con 'uso di neurolettici, c'e’ il modo con cui viene chiesto che si dice proprio
queste qua “Mastrogiovanni Francesco in terapia con neurolettic, quindi ern stato fatto
psattamente per valutare se ci foss qualche problematica di carattere cardiologico che potesse

subire danni ulteriori dalla terapia.

La terapin che io vedo che ¢’ stnta Jatta all‘ingresso mi sembra coerente, mi semnbra abbastanza..

DOMANDA - Entumin e Trimetron?

RISPOSTA - Entumin, due finle di EN da cingue milligramumi Trimetron due fiale. Mi sembra

coerente, mi sembra un po’ forte pero’ voglio dire, mi sembra un dosnggio abbastanzn elevato
pero’ questo dipende dalla calutazione che i medic hanno fatto al nomento dell'ingresso quind

dicianio ¢'..
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DOMANDA - E al momento dell'ingresso se ¢ puo’ riportare e dire l'anamnesi

patologica prossima?

RISPOSTA - Aflora, si dice sullo stato psichico: “Paziente poco curato nella persona,
imidisponibile alln relazione medico-paziente, mimica, gestualiin’ ed eloquio concitato, facolta’
cognitive valide, ideazione delirante incentrata in tematiche di rivendicazione ¢ di nocumento.
Non apparenti dispercessioni con aggressivita’ verbnlmente espresse; capacitn’ di critiche ¢ di

giudizio compromesse”, questi sono { dati raccolH.

DOMANDA - Volevo sapere da lei: il Mastrogiovanni e’ stato sottoposto ad un TSO?
RISPOSTA - 56,

DOMANDA - Questa e’ una cosa ormai certa, risaputa, che rientra niel notorio.
RISPOSTA - Certo.

DOMANDA - Ma in precedenza il Mastrogiovanni era stato mai sottoposto a TSO
dall’analisi della cartella clinica e dagli atti che lei..

RISPOSTA - 5i, dnlla cartella si evinmno'rzitri ricovert.
DOMANDA - Se ci puo’ dire quando sono stati effettué H?
RISPOSTA - Recupero il dato che non mi ricordo,

PUBBLICO MINISTERO - Lei e’ autorizzato.

RISPOSTA - Allora, per tale patologin e’ stato ricovernto gia’ in regime i TSO nel 2002, c'e’ il

numero della cartelln clinica, e nel 2005 con il numere della cartella clinica.

DOMANDA - [n che periodo dottore, se ce lo puo’ dire: se era un periodo estivo,

invernale o autunnale, non 1o sa?

RISPOSTA - Questo si dovrebbe vedere dalla cartelln clinica perche’ c'e* solo l'anno, non viene

niessa la data,

DOMANDA - Lei ha'osservato il video.?




RISPOSTA - Allora, il video ¢ composto da diverst grossi framment, grossi 5pezzor1i,v non &'
continuativo per tutto L'orario, cioe’ per tulkte e ore che il Mastrogiooanmi e’ rimato int ricovero.
DOMANDA - [niziamo dal 31/7.

" RISPOSTA - Io la prima cosa che trovo, ho messo una fascia oraria dalle 13:36 alle 14:00
perche’ quello che ho visto dal cronometro tra virgolette del video. lo ho visto questa
prima immagine che poi ¢' quella che credo ormai conoscano futti di Mastrogiovanni

ancora con il costume da bagno.
DOMANDA - Che conversa mi pare?

RISPOSTA - No, io quello non ['ho visto. Ho visto direttamente.., il video che i ¢ stato dako
parte direttnmente dal momento in cui viene coercito......quindi io vedo la personn che e’ sedata,
sta dornendo ed arrivano due persong che fo presumo siano gli infermieri. Dico presitmo perche’
¢* nostra abitudine in psichintria non purtare il carmice per lo pit’ quindi non si puo’ identficare
i una divisa, quindi presimo, non.. Che applicano le fascette di contenzione quelle che st usang

normalmente; normalmente, va beh.
DOMANDA - Eccezionalmente?

RISPOSTA - Normalnente nel senso che gquando si attua ln coercizione si usa quel tHpo di

Jascette, c'e’ una ditta apposika che le costrisce, che le vende,
DOMANDA - Come sono fatte queste fascette dottore?

RISPOSTA - E' un bracciale tra virgolette di cuoio rivestito all'interno i materiale spugnoso,
non le so dire precisamente, e poi viene fissato alla rete del letto con dei chiodind, con delle viti
per cui io vedo questa prima immagine in cui viene coercito, Iui sta ancora dormendo mentre

viene coercito, non si sveglin e quindi..

DOMANDA - Lei dice “appare sedato” nella sua relazione. Che cosa intende con

quest espressione?
RISPOSTA - Stava dormendo. Appare sedato, appare sotto l'effetto di psicuﬁlrﬁmci, farmaci..

DOMANDA - Non si muove il paziente, rimane immobile?




RISPOSTA - Si dimena nel momento in cui.., cioe’ si muove un attimo nel momento in cui
vengono messe le fuscette ma non e’ un’aggressivita’, cioe' non ¢* che cerea di inmpedire I"atto che

viene fatto, non e’ in condizioni di poterlo fire.

DOMANDA - Dottore lei descrive anche come vengono fissate queste viti nella

relazione. Ce lo puo’ dire?

RISPOSTA - Cive' le fuscette hanno dei buchi tra virgolette, In fuscetta viene apposta come
Forologio tra virgolette ¢ poi qui sotto ci somo quesk due lentbi cle combaciano e o'’ un buco fa
virgolette, un'usola, conte climmarla, dove viene messa questa vite per bloccare, per impedire che

pOssa essere dpertn,
DOMANDA - Tutti & qﬁatl-ro' gli arti erano bloccati-con ;Iqﬁa",té‘['aé'certe?
RISPOSTA - 5i, tutti e quattro gli arti.

DOMANDA - Io volevo sapere: era necessaria la contenzione secondo la sua esperienza

in presenza di un paziente sedato?
" RISPOSTA - Secorido me in quel momento assolutanente no.
PUBBLICO MINISTERQ - Prego, vada avanti dottore.

RISPOSTA - Poi guardando sempre i vari spezzoni di filmato, successivanente ritornano delle

persone ed applicano un catetere, La persona, il Mnstrogiooanni e’ sempre..

DOMANDA - Ci puo’ dire in che giornata dottore?

RISPOSTA - 1l 31 luglio nella fascia vraria dalle 14:31 alle 15:00 come ho seritto nella relazione,
DOMANDA - Qual ¢’ [a reazione del Mastrogiovanrlj.?

RISPOSTA - Inn quel monento si accorge di essere legato ed incomincia a dimenarsi, alneno
quiesto mi e’ sembrato. E' sempre senminudo, questo I'lo gia’ detto, nient'altro. Poi ci sono, c'e’ la
sequenza successiva in cui io vedo che ui cerca df alzarsi dal letto e cerca di liberarsi del catetere;
tammzu delle persone, lu :-zstemmw mecrhu szatem:mo 11 caketere, sisteruano Ia coercizione a lefto

e lui pero qumzdo vanne vin quebte per:.ane conttun a dimenarsi pel letto, L'annotazione che




ho fatto successivamente ¢’ che c'e’ sempre questo kenlativo, questo dimenarsi ed alzarst dal letto

in continuazione.

DOMANDA - Intanto gia’ il 31 luglio dottore verso le 73:44 il paziente risulta sempre
legato?

RISPOSTA - Si.....Allora, risulta legato da quello che io ho visto sempre, in hubti i fotogmmmi
del video che hovisto. Viene levata la coercizione dopo che se ne ¢’ contestato il decesso.

DOMANDA - Succedle qualcosa di diverso il primo agosto?

RISPOSTA - Gi. E' serupre completamente mudo, iuestn voltn senza nemmEno ne’ i

pantaloncino ne” tanto nieno un pannolone o quant'altro.
DOMANDA - Come ¢ la posizione e se & coercito?

RISPOSTA - E* sentpre coercito. Poiche” ¢’ molto alto, molto grosso, nel cercare di nuoversi, di
divincolarsi e di naoversi dal letto scivola con le gambe sulla teskier ei piecti, non so come si
chiami precisnmente, ¢ si trova con le gambe infilate all'interno. Anche questa volia

intervengono per rimetterlo..
DOMANDA - Chi interviene?

RISPOSTA - Ripeto, sono delle persone che io non riesco ad identificare perche’ o non hannao il

camice, quasi sempre. A e sembrano degli inferntieri.

DOMANDA - Lei sempre in relazione a questa giomata del primo agosto parla di un
altro paziente vicino al Mastrogiovanni.
RISPOSTA - 5i.

DOMANDA - Ha individuato chierae in che condizioni si trovava questo paziente?
RISFOSTA - C'e’ un‘altra persona nella stanza che ¢ coercito soltantu con tn braccio.
DOMANDA - Sempre a letto? |

RISPOSTA - Si, sempre a letto, ini sembra i1 braccio sinistro, Allgra, arriviamo poi al 2 agosto,
questa volta gli e’ stato messo un pannolone, continia ad essere cateterizzato ¢ sta praticando

una terapia infiusionale. Poi ¢’ questn cosa che nd ha colpito perche’ il giorno 3 agosto di
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matting, mi ha colpito perche’ inizinlmente nel guardare il vedgvo sul computer Tedevo solo
questn macchia a terra vicino al letto che non si capiva bene cosn fosse; sono riuscilo poi
ingrandendo e a chiare lettere e evidente che era sangue cle usciva dalla flebo che il paziente

staon praticando,

DOMANDA - I mediei gli infermieri soccorrono il Mastrogiovanni che si trova in quella

condizione, con questo sangue che gli fuoriesce?

RISPOSTA - Io le ripeto, i medici non so, non riesco ad identificarli, ne’ medici ne’ infermieri, fo

i riferisco a persone che entrano, che entrano nella stanza.
DOMANDA - Lei parla anche di uno scivolamento del Mastrogiovanni?

RISPOSTA - 5i, proprio perche’ cosi’ lungo le fascette non riescono.., ancle se il letto non e’
dicimno proporzionale rispetto alla sua stabira per cui anche se e’ contenubo riesce conntnque a

migversi ¢ a scivolare verso § piedi.

DOMANDA - Ritornando al giorno 2 agosto lei ad un certo punto osserva che le

fascette di contenzione vengono riposizionate e legate piu’ strette. Che cosa vuole dire?

RISPOSTA - Perche’ scivolava, per questo fatto cle scivolrva. Seno state riposizionate mageart
wn po’ pin’ in alto per evitare che scivolasse. Pero’ nonostante questo scivola sentpre, c'e’ sentpre

questo suo muoversi per amdare verso i piedi el letho.
DOMANDA - A questa coercizione fisica il paziente si ¢’ ribellato o no?
RISPOSTA - 5i dimennva in quell’nttimo; evidentemente si.

DOMANDA - Ha sentito che il paziente chiedeva di essere liberato, ha visto se e’ stato

liberato?
RISPOSTA - Nonu c'e” l'awdio.

DOMANDA - Ha visto in che spazio temporale veniva soccorso, veniva assistito dai

medici, da queste persone che entravano?

RISPOSTA - S tratia di pofhi minuti ugm rolta,
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DOMANDA - E per quante ore veniva lasciato cosi’ nel letto?

RISPOSTA - La gran parte del video lo ritrae lasciato cosi’, a se stesso.

DOMANDA - Quindi senza nessuno che lo assistesse?

RISPOSTA - Quello che st pede nel video ¢ quesio, sono episodi di poca durata, non ' mat..

DOMANDA - Lei sta dicendo &’ piv’ il tempo in cui stava da solo che il tempo in cui

veniva assistito?

RISPOSTA - Questo assolutamente si. Ne' tanto meno si ¢’ fatto come.. Allora, la coercizione
nor ¢ un atto medico, si interoient soltanto per lo stato di necessita’, il non intervenire sarebbe

un abbandono, puo’ mettere d rischio di abuso.

DOMANDA - Volevo sapere da lel: anche il giorno 3 agosto lei parla di un paziente

cateterizzato?
RISFOSTA - 5i.

DOMANDA - Sempre il 3 agosto, 10 mi riferisco a quello che diceva il dottore Maiese
poc’anzi sulla macerazione della zona inguinale perche’ sembrerebbe che in questo
giorno il Mastrogiovanni viene pulito sia pure in maniera molto superficiale?
RISPOSTA - Molto molto molto superficiale.

DOMANDA - Ci puo’ descrivere che cosa g’ accaduto?

RISPOSTA - Esattamente quetlo che ho scritto. Gli viene cambiato il pannolone e dopo una

leggera detersione della zona genitale ed anale.
DOMANDA - Chi I'ha eseguita I'operazione?

RISPOSTA - Gli infermieri, questo ¢’ sicuramente compito degli infermieri. Poi c'e’ per me i
momento in citi fo noto che lui non st puove pin’ ed ¢’ la notte del 4 agosto ed ¢’ dopo 46 mineki
dal monento dell’inizio delln sequenza per cul dovrebbe inizinre all'una di notte, 46 minuki

dourebbe essere circl.

DOMANDA - Siamo verso una e 45 o 2:45 a seconda delle versioni.
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RISPOSTA -~ Nessuno entrn nella stanza.

DOMANDA - Le persone che entrano nella stanza?

RISPOSTA - L'ho specificato: non c'e’ nessuno che entra nelln stanza.
DOMANDA - Fino a che ora dottore?

RISPOSTA - C'¢' la fascia successiva dalle 04:55 alle 06:00, nemmeno nessuno entra nella
stanza; poi ln fascia orarin successiva dafle 6:44 Intomo alle sette entra qualcuno nella stanza

anzi ¢’ una cosm: e’ un nliro paziente nella stanza che sialzn, va via..

DOMANDA - Nella stessa stanza di Mastrogiovanni?

RISPOSTA - 5i. Che oa via, non si rende conto nemmieno lui che la persona sta in sofferenzn o
che. Va via, dopo 43 minuti ¢ 30 io ho scritto, pero’ puo’ dursi che le ripeto, il Hmer non sin
esatlo, entrano, A questo punto sono sicuro che entra un medico e due infermieri dopo di che si

rendono conto dell’accnduto e viene rimossa le coercizivne ¢ poi viene prakicato i’ volke questo
P

nssaggio.

DOMANDA - Da parte di chi, dell'infermiere o di chi?

RISPOSTA - Dell’infermiere, Non mi serbra che il medico sia intervenuto.
DOMANDA - Ma il medico era presente?

RISPOSTA - Nu, ¢’ andnto via. E' entrato insieme agli infernieri ¢ poi va vin,
DOMANDA - Quindi gli infermieri procedone al massaggio cardiaco?

RISPOSTA - Poi rientra, assiste ai vari lentnfiti i massaggio cardiaco ma non interviene

direttmnente,
DOMANDA - [1 medico non sa chi e?

RISPOSTA - Era wna donna.. Va di nuove via, poi vanno via anche gli infermieri, poi dopo wno

rientra e riprova a fare il massuggio cardiaco. E poi alla fine giunge il rinninatore che constata In
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io ho visionato non ho mai visto Mastrogiovanni ne’ mangiare e’ sciolto magari anche solo un
arfo o parzinlmente per provare 4 vedere se nion era piu’ necessaria In coercizione o meno.

DOMANDA -Ela sadazione?

RISPOSTA - La sedazione c'e’ sempre. C’e' sempre tanto o' vera che ci sono le annotazioni in
cartella di diversi medici che constatato che il Mastrogivoanni era sedato si decide i non

praticare terapia che era stata prescritia.
DOM_ANDA - Poi lei ha esaminato anche il diario clinico, no?
RISPOSTA - Si.

DOMANDA - Con i farmaci che gli sono statt somministrati all'ingresso, ghi esarmi che
sono stati effettuati. Se ci pub’ dire se ¢’¢’ stato un momento in cui il paziente non viene

sottoposto a terapia 0 viene aumentato il dosaggio della terapia?

RISPOSTA - Allora, al momento del ricovero alle 13:15 si dice "1l paziente e’ piu’ tranquillo ¢
riposa a lekto” vengono richiesti gli esarmi (i routine ¢ si prescrive una terapia per tutta o
giormuata, cioe' Enthunin, una fiala pin’ EN da cinque milligranni, una finla tre volke af giorno.
Subito dopo viene richiesta alle 14:40 su richiesta dei Crrabinieri di Pollica si fa il prelievo
entatico per la valutazione dell'abuso di sostanze e di alcol, Poi nella stessa giornata alle ore
21:00 c'e’ annotazione che dice “Il paziente dorme per cuti non viene praticata per il motnento la
terapia prevista”. E e’ una valutazione della pressione arteriosa che &' 150 su 70 con una
frequenza di 88 e viene somministrata una soluzione glucosaia, ¢* una fisiologica. 1l giorno dopo
“quadro psicopatolugico stazionario, contimua kerapia in atto”. f giorno due e’ di nuowo In

terapia infusionale e la palutazions dei parametri.. e alle 20:30 di sera anche questa volta si dice

“won 5i somministra la terapia”. Poi il giorno dopo, il 3 agosto Vannatazione dice “perterano le .

condizioni di agitaziong psicomotoria con irascibilita’ ¢ declinazione delivante” ¢ fre (uesto

womento c'e’ U'aggiunia in terapia diun farmaco che io non riesco a capire qual e’ ln ragione.
DOMANDA - E cosa e’ questo farmaco?

RISPOSTA - Cioe’ il Clexane che ¢’ un farmaco.., ' un gpatirico per cul non ¢'e’ messund

indicazione per questo farniaco se non quetlo - ma qitesta ¢ senuplicemente una pura dedizione
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I mria - s¢ non quello di dire ¢’ coercito, sta in una posizione cosi’, per evitare delle rombusi st

usa questo tipo di farmaco. Ma non c'e’..
DOMANDA - E questa e’ una delle conseguenze della..

RISPOSTA - Dell'inanokilita’....Questo ¢’ un farmaco che si usa tranquillamente quando c’e’
una frathura di arto, quando c’e’ un lungo periodo di intmobilizzazione a letto, Non uviene
specificato per quale ragione viéne aggiunto questo farmaco, ¢’ solv scritto “aggiungi in terapin”,
E' una pum illazione tra virgolette, una deduzione la mia, non pup” essere una certezza gquella

che dico.

DOMANDA - Alte 21:00 1a terapia come..

L

RISPOSTA - Non viene somministratn un'aléra volla quindi ln mattina c’¢’ uno stato (i
agitazione e alle nove di sera si decide di non somministrare perche’ sta dormendo e poi c'e’ In
miorte ln notte del quatbro. Quindi diciamo durante il ricovero alteno tre volte non ha praticato
di sera la ferapia cle era staia prescritta perche’ shiva dormendo....Era abbastanza sedato al

punto tale dn dorire, cige’ stava tranquille. Almeno questo si legge dall’annotnzione.

DOMANDA - Ma dalla cartella clinica sembrerebbe che I'arresto sia avvenuto alle 07:20
del 4 agostoe non all'una e 45

RISPOSTA - A me dall'analisi del video di Mastrogiovanni dall’una e 46 o dalle due ¢ 46 se
abbinmo sbaglinto Vorario, non si muove pit', resta fisso in quella posizione. Che siu morto a nie

pare proprio di si.

DOMANDA - Perche’ e stata richiesta un ECG visto che la morte era avvenuta quattro

ore prima?

RISPOSTA DEL DOTTORE MAIESE - Allora, quando si muore in ospedale si deve fare un
elettrocardiograni che deve mostrare una linea isoelettrica per dire che il soggetto e morto. £

deve essere un elettrocardiogramnin.,

DOMANDA - 1l soggetto presentava pure una midriasi?
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RISPOSTA - La ridriasi ¢’ doouta al rilasciamento dei nuscoli della pupilla ma poi il fatto che
era marto il soggetto nel momento i cui arriva il rignimatore dice che lo intuba e cost’ vig, il

paziente non viene inhubato, ¢’ morto.

DOMANDA - Dottore ma i segni tanatologici che dimostravano la morte antecedente

quali erano olre al video che lo fa vedere?
RISPOSTA - 5i. Quello che dobbiamo dire noi, cice’ a livello di esame autoptico..
DOMANDA - Quindi lei dalla prova filmata lo deduce?

RISPOSTA - La’ c'¢’ wna prove cerin che il suggetto antecedentemente alla morte ha questo
periodo di boccheggiamento, di fame d'aria classica all'inizio della marea montante dell’edema
poltonare perche’ U'edema polmunare non ¢ un fatto “demble’?”, E' una mared moniante cle
comincia dalle basi polmonari, occupa spazio vitale ¢ successivamente da’ ln completa
compromissione polmonare ¢ proprio questo attegginmento boccheggiante del soggetto di fame

Jarin ¢ classico. Cioe’ da quel punto in pot.
DOMANDA - Questo si osserva nel video? .
RISPOSTA - Certo, Ma fqueste cose che sHamo dicendo noi, basta osservare il video.

PUBBLICO MINISTERO - Va bene. Allora dottore andiamo ai mezzi di contenzione. Lei
ha descritto i giorni dell'agonia del Mastrogiovanni e ha descritto il diario clinico, la
cartella clinica, la diagnosi di ingresso e tutto quanto. Volevo sapere da lei: “la
coercizione a cul € stato sottoposto Mastrogiovanni di che tipo era: una coercizione

farmacologica o anche una coercizione fisica secondo quello che lei..

RISPOSTA DEL DOTTOR ORTANO - Ma partendo dal presupposto che und terapin
farmacologica non dotrrebbe qoere un effetto coercitivo ma dovrebbe auere un gffetto risolutivo
delle prubiemuﬁche."Cm:.‘tpu-rfanwntnli oovianiente, quindi diciamo perche’ senno’ sarcbbe
scorretto anche quest’uso dei farmaci, in assolito, in generale, senpre. Ma nel caso specifico ln
persona apparive abbastanza sedata quindi diciamo s0ti0 l:’eﬁéﬁo di farmaci che non lo facevano
gssere pinl' aggressivo come probabilnente era all'ingtresso ¢ canfempomnenmeﬁfe conHnuava ad

avere la coercizione meccmica, quella si.
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DOMANDA - In quali casi Ia coercizione puo’ essere praticata?

RISPOSTA - Allora, questo e’ piu’ un fatto di vrdine giurisprudenzinle che di ordine sanitario

molto probabilmente....Ho scritto che si interviene in base allo stato di necessita’,

Opviamente con lo scapo fordamentalmente di tutelare la persona ed eventualmente ancle, cioe’
ed eventunlmente, ed anche gli operatori e quant'aliri sono coinvolti. E in genere, almeno st usa
questa dizione banale di dire si annota in cartella, si dice il perche’ e si dice c'e’ una frase di rito
“per lo stretto tempo indispensabile a che la teragia farmacologica abbin il suo effetto”. Pero’

questa e’ una prassi, non ¢ una teorta consolidaka o che insomma quindi.,
DOMANDA - C'era un registro delle contenziond oltre ad un diario clinico?

RISPOSTA - No, non c'ern. Non c’era e non doveoa esserc il registro delle coercizioni pero’

bastroa che venisse annotato in cartella,
PUBBLICO MINISTERO

DOMANDA - Quali sono le conseguenze della contenzione, di una lunga contenzione

come €' stato in questo ¢aso?
RISPFOSTA - Le conseguenze di che tipo, di ordine fisico?
PUBBLICO MINISTERO - 5i.

RISPOSTA - Ma di ordine fisice le ha risposto il dottore Maiese, o non ho questa compelenza
tale dn poterle rispondere esattamente in questo senso qua, non sono wn medico legale. Di ordine

psicologico sicummente..
DOMANDA - Le reazioni del paziente quali possono essere?

RISPOSTA - Sicuramente non sono delle reazioni positive ad un Hpo di.., anzi molle spesso
viene messo tre gli indicatori di funzionamento di wn reparto l'utilizzo delln coercizione cone i
indicatore :wgatfvb‘ Diciamo che si fa quasi dappertutto, non ¢ che adesso vorrei dire che i
reparto di Vallo della Lucania sin I'wntico, Uunico reparto...;ci sono altri due reparii dell’A.5.L.

i Caséria dove §i fa sioriimliiente.
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PUBBLICO MINISTERO -
DOMANDA - A proposito della regolamentazione, lei ha detto prima che non puo’

essere considerata la contenzione un trattamento?

RISPOSTA - Certo.

DOMANDA - E non essendo un brattamento non e’ soggetta a consenso?
RISPOSTA - Perche’ si interviene per lo stato di necessita’..........

DOMANDA - Parlavamo delle reazioni alla contenzione del paziente. Lei ha notato,
non tutte Je reazioni, le reazioni del Mastrogiovanni alla sua contenzione. Lei ha detto
prima che si dimenava? ‘

RISPOSTA - Si dimenmn continuamente, E’ evidente che non ern contento tra virgolette di
essere coercito, questo si da’ per scontato. E’ eviddente no. Credo che nessun paziente sia contento

of1 essere coercito

DOMANDA - E quindi la condotta dei medici e degli infermieri che si sono avvicendat

al capezzale del Mastrogiovanni fino all’exitus qual e stata, come puo’ essere descritta?

RISPOSTA - Sicuramente in questo senso qua ¢ staln negligente.......[ medici murebbero
dovuto assolutamente indicare la necessita’ della coercizione, i mezzi che venivane utilizzat, la
durata presumibile ¢ avrebbero dovuto disporre se diciamo dovesse essere rimossa In coercizione.
Gli inferntieri avrebbero potuto sollecitare i medici in questo senso qun, pero” ¢* evidente che

'indicazione e' di ordine medico anche se non ¢’ una terapin,

DOMANDA - Mentre voi dite sempre nella vostra relazione che anche i soggetti che

monitoravano sono incorsi in una negligenza?
RISPOSTA - Certo.

DOMANDA - Quella che non hanno controllato, quella che non hanno monitorato, che

non ho nutrito o disidratato, & cosi'?

RISPOSTA - Si.




DOMANDA - Ci puo’ dire a chi vanno ascritte queste condotte: a tutto il personale o

soltanto ad alcuni di essi?
RISPOSTA - Ma io credo a tutto il personale ognuno per le mansioni e per i compiti che hanno.

Rispondendo alle domande delle parti cvili, i consulenti hanno ribadito che al
momento in cui il Mastrogiovanni era entrato nel reparto di psichiatria non era
aggressivo; hanno confermato che 'edema polmonare € la conseguenza di un’altra
patologia anche se all’esame autoptico “nton viera nessiia patologia che poteva fare pensare
1 successivo edema polmunare na anunesso ¢ non concesso che in questo caso vt fosse stata una
putologin preesistente concausa dell’edema polonare o causa dell’edenm polmonare, cioe’ il
soggetty sottoposts o quel trattamento doveva  essere studinto quanto meno cor il

elettrocardiogramma non fatto”.
Circa le cause dell’edema polmonare il dott. Malese ha affermato: *

“yoi dobbianio pensare che il cuore ¢’ fatto di due porpe, il destro e il sinistro, quindi che cosa e’
potuto succedere? Quali sono le canse di una contenzione i questn siffatta specie? Lino: un
soggetto nel mese di agosto che non vigne ne' nutrito ¢ non beve, Ju tre flebo al giorno i 500 cc
quindi lnprinu cosa che abbiamo e" una perdita di Liquidi, sudorazione e cost’ via, non perdita di
sodio ¢ di potassio. Quimli abbiamo una diminuzione del volunte ematico, la prima cosa. Quindi
tenete presente cle il sodio e il potassio sono importanki per il ritmo cardiaco percle” futto
Junziona diversamente dagli altri muscoli, pur essendo strinti a livello del cuore, ha wn moto
proprio atbraverso un sistema i comduzione intracardinen ¢ poi delle cellule quindi hene
tuttoquanto un  movimento el cuore dovite @ questa., che  noi vediznw
dull'elettrocnndiogramma, no: onda P, QTP e cosi’ vin. E questo e’ il movimento e quindi gid
questa perdite di socdio ¢ di potassio puo’ portare wul alternzioni del ritmo cardiaco e quindi a
un'alterazione del ritmo avendo un flutter tachinritmie, flutter ventricolare e cosi® via che il
ventricolo sinistro perde forza nella capacita’ di espellere il sangue clie arriva dall’akrio di destra

e che cosa succede: si fermaa livello del polmone, munenta la pressione idrostntica di cui abbinmo

- parlato prima,-filera il liquido, i plasina ¢ abbianw Uedemna polmonare, Questa ¢’ :u_r;a delle cause,

Altra causa: dispissaggio sanguinis, cioe’ nel moniento in cui perdo liguido e quindi sudo ¢ cost’

ia, il corpo ¢’ fatto dal 70 - 75 per cento di acqua quindi deve prenderin a qualche parte e quelln




piv’ possibile da prendere e’ quella degli spazi intracellulari ed e’ quello all’interno del sanguwe
perche’ il sangue e’ un organo come tutti quanti gli altri organi solo che e’ un organo liquido
allora questo sangue, questo liquido passa abbiamo detto che passa, la sudorazione ¢ cosi’ via, In
parte corpuscolata diventa pin’ dura, piv' unita - globuli rossi, globuli bianchi, proteine e cosi’
via - ¢ ha una capacita’ all'interno del letto vascolare, soprathutio a livello dei capillari per la
legge di Poisier, cioe’ come scorre il sangue. Allorn noi pensiamo che il sangue scorre come scorre
{'acqua. Non e’ vero. Scorre a strati sottili 'uno sull'altro e per la legge di Poisier quello di
dentro scorre su quello di sopra e cosi' via proprio perche’ non ¢* completamente liquido ma ¢
corpuscolare. C'e” una legge che dice rispetto a questi vart strati come scorrono, Che cosa
succede? Quando perdo liguido a questo punto a livello capillare basso, a livello degli scarnbi,
quelli che abbiamo descritto prima a livello degli alveoli polmonnn smcede itn fnttu che a quel
" punto si fermﬂ, forma dei micro trombi in quella zona dovuti proprio ai globuli rossi e quindi ln
filtrazione, ulteriore filtrazione ¢ sono due.
Tre: l'uso di questi farmaci nevrolettici ha una caratteristica di allungare Vonda QT, Che cosa ¢’
Ionda QT? Sull’elettrocardiogramma noi troviamo I'omdn P nel mowmento in cui gli atri si
cunrrﬁggona, pui QS guando si contraggono i ventricoli e ln QT ¢ Ia distanza di
_ ripalarizzazione, cioe’ quando tornano normali i venbricoli, cioe’ ln parte diastolica. Pompa, si
contraggono i ventricoli, poi si rilasciana, si rientpiono di nuovo e si contraggono. Che succede?
Aumentando questa fase puo’ essere una zona dei ventricoli che diventn ritmogena nel senso che
mumenta, contncia a sparare per fatti suoi e ha un flutter ventricolare ed arrivinmo alla stessa
cosa. Quarta cosa; noi abbiamo - I'ho detto prima - In muratura: il soggetto in quelle posizioni ¢’
mutrato nel senso che it gli att respiratori sono diminuiti perche’ deve fare uno sforzo perche’
Uaddome aiuta nel respirare, il dinframma, Unddome ¢ cosi’ vin. Che cosa succede a questo
pusto? Che diminuendo gli atti respiratort all’interno dei bronchi e dei bronchioli si acoumutin
liguido, muco. E che succede a questo punto? Forma dei Inppi, diminuisce lo scambio gassoso.
Poi inoltre quella condizione che il soggetto si agitn, quande s5i agitn gquando sta un poco.., si
agita, sono delle cosiddette scaricate energiche: In liberazione di ndremzlin_a. L'adrenalina ¢’ il
farmaco delln paura, ¢’ la sostanza della paura. Quando wno ha paura la prima cosa si infiznima
proprio perche’ c’e’ questa scarict energica dei surreni ¢ cosi' vin e cosa succede? C'e’ un

aumento di pressione. L'aumento di pressione, U'ipertensione arteriosa montentanea puo’ portare
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aritmie ventricolari e V'edema polmonare, Cioe’ futte quante qieste CONCAUSE. Perche’ Ie altre
cause i cui si puo’ avere V'edema polmonare: o tengo tna stenosi, unn valvolopatia mitralica o
nortica ¢ in questo caso pon C'e’, mn st C'era ¢ Phanno.. anche perche’ loro parlano di pmise
libere, cioe’ qumdo fanmo Vauscultazione del cuore, 130/70, pause libere, frequenza e cosi’ via.
Oppure puo’ essere una cardiomiopatia filatativa cioe’ nel senso o un infurto, un infarto nel
yromento in cui.. Ma Uinfarto noi Uavremnio visto all’esame istologico e certaniente comungue ¢’
ontissiva, anmesso e nom concesso, facendo per ipotesi che c’e’ una causa soHostante a questo
stato di cose, &' ancora peggio a miv giudizio.”

Hanno ancora dichiarato: “ se il soggetto in quel momento in cui ¢ inizinto Fedena

polmonare fosse stato sottoposto & cure, Josse stato visto, @ morfina e cosi’ via, il soggetto non

- sarebbe sicuramente morto. Cioe nel senso che bastava ridurre ln pressions a livello della regione

polmonare: divretici, morfita ¢ cosi’ vin ¢ il soggetto non sarebbe morto. Ho detto prima s¢ ot
ricordo male che U'edenin polmonare ¢ una juarea monkute, cioe' comingia dal basso ln cosa
perche’ ln pressione ilrostatica, comincia dal basso ¢ poi mano iano riempie butt quandi i
poluoni. [l kempo rispetio a che si formi hutto questo dipende sempre valle quantdo il ventricolo
sintistyo I ancorn capacitn’ di espellere sangne perche’ kenete presente ¢l ogrii battito cardinco
mi pare che espella sui 70 - 75 cc di sangue. Quindi per cingue minut arriva hutto quanto il
sangue € cosi” vin, Quindi noi sappiamo 70 battiti al ntitto, noi sappiamo che se diminuisce,
invece di 70 ne cnccin 40, dopo x periodo sappinmo che si forma wn'edema polmonare, Guardnle,
c'e' una condizione paradossa, che sembra paradossa mn succede: quando o trovo un'edema
pulmuﬁn-re add esennpiv con skenosi della mitralica o insufficienza witralica, nel moniento in cui si
nggrava pure In condizione del cuore di destra, insufficienza tricuspidale perche’ n luigo
andare.., cioe' il paziente migliora nel senso che le sue condizioni potcle’ arriva meno sengue ne
batte i meno e quindi si compensa e ederna polmonare scontpare. Cioe' si chinma, ¢’ una forie

praradosst che si cltiama la t-rfscupidnlizznziunz della mitralica.”

Ad ulteriore domanda defla parte civile: “lei ha parlato ad un certo punfo di

somministrazione di Eparina. Vuole spiegarmi come agisce sulla fisiologia umana

V'Eparina? il consulente ha cosi risposto: ” Qua ml un certo punto lanno fotio questo

Clexane 4000 giustamente a mio giudizio perche’ nel jontento in cui in soggetto ¢ il yitella

condizione.. Perche’ un caso abbinnto in letteratura di morte da coRteRzione peru' SHCUPSSO 1Ll
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settimana dopo che il soggetto era stato dimesso per un'embolia polmonare cioe’ nel senso che
quelln posizione sempre in rapporto a quel discorso che abbinmo fatto di ipissatio sanguinis
genern un’attivazione di trombosi fibrinogeno e quindi la formazione di emboli e giustamente
fnmo fatto il Clexane 4000 proprio per gvitare una trombosi a paziente contenulo....,
Vinumobilizzazione a leto di qualungue natura essa sin puo’ essere rausa di una trombosi e
conseguente embolin polmonare ¢ quindi se H rompi una gamba, se stai a letto, sei in
miobilizzazione, ¢ obbligatorin In  prescrizione dell’Eparina. Non prescriverln ¢ una

responsabilitn’ grave del medico.

L’esame dei Consulenti Tecnici delle parti civili,

{l Prof. Ludovico Di Stasio, nominato consulente dalle parti civili De Marino Teresa,
Chiara Mastrogiovanni, AJéssemdro Mastrogiovanni, Caterina- Mastrogiovanni, e
Rosalba Mastrogiovanni & pervenuto sostanzialmente a considerazioni e conclusioni
analoghe a quelle dei consulenti del P.M. rinvenendo la causa del decesso nell’edema

polmonare acuto quale conseguenza diretta e/ o indiretta della contenzione.

“Mastrogiovanni Frarcesco passd a morte ancora coercito in plena notte e nel disinteresse deglt
operatori che dovevano vigilare e verne rinpenuto cadavere soltanto all'alba”.."alla luce delle
recenti conquiste cliniche, farmacologiche ecc. il desting dell'edema polmenare non &
necessaritmente Vobitus ma ln sindrome pud essere adegualamente batlatn vinta grazie alle
moderne metodiche...ma il Mastrogiovanni venne purtroppo rivenito cadavere e non fit

possibile attuare alcuna tempin”.

11 Prof. Luigi Palmieri, nominato C.T.U. dalla parte civile AS.L. SA, deponendo al
dibattimento, dopo aver fatto un breve excursus dei fatti, ha affermato che all’atto del
ricovero presso il reparto di psichiatria dell'ospedale di Vallo della Lucania il
Mastrogiovanni “avevn un'agitazione ed un'aggressivitn’ prevalentemente verbale” per cui i

medici ritennero”di doverlo sedare in maniera pit’ consistente, sontniinistrarono una fiala di
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Entmin, due finle di EN e poi un antistaminico. L'Entumin é uno psicodislettico, U'EN ¢’ un

ansiolitico € poi mi serubra il Trimetron che era un farmaco, un antistaminico”.

“La persona si sedo’ ¢ naburalmente sedata fu nutndata nel reparto dove Tenne ml essere

contenuito fisicamente.

Io fino a questo punio ritengo che le scelte athuate potessero essere condivise ¢ riemtrare
correttnmente nel brattamento terapeutico fino al momento della contenzione, perche’ se il
paciente queva avuto somministrati det farmaci sedativi si poteva aspettare ¢ controllare piv’ a
lungo la situnzione dell’aggressivita’ diciamo cosi’ el Mastrogiovanmi prima di passare ad uia
vera ¢ proprin contenzivne fisica. La contenzione fisicn vemne attuatn mediante fascette ai polsi e

alle caviglie”.

“A questo punto comincin poi wn periodo di contenzione che secondo quello che mi ¢ stato
riportate come  valutizione fattn daun kecriico attraverso un video registrato, il
Mastrogiovanni.., il video dura 95 ore fino al momento delln certn vita, cioe’ fino a quando il
Mastrogiovanni ern in vitn sono 85 ore di registrazione ¢ di queste 85 ore 83 il Mastrogiovanni
le passa legato a letto, quindi una contenzione protraf al di fuuﬁ di quelle che sono le norme

e

che prevedono ogni 12 ore 2 ore di liberta™.
“E poi purtroppo dalla cartella clinica si rileva ben poco”.

Ha precisato ancora il Prof. Palmieri che il paziente contenuto e “addirithira asiretto
fisicamente” deve essere controllato periodicamente “secondo diciamo la prassi perche’ linee

guidn veramente wfficiali non ce ne sono”.

Esistono delle linee guida americane ed esistono degli orientamentie poi dei regolamenti interni
che ogni presidio prevede ¢ naturalmente al quale ci si dovrebbe attenere, pero’ futti sonv

orientali per un controfly periodico e serito del malito sotio il profilo clinico.

“In cartella clinica purtroppo hutto questo non ¢’ brascritte. Non ¢ brascritto nulla cle possa

dimostrare'che ci sia skato un controllo sanitario clinico e medico effettuato ogni 3 - 4 ore anche;

won e’ detto che le due ore debbano essere due gre proprio, me ogni 3 0 4 ore. E purtroppo ancora

va detto che in questo periodo, per quanto risulterebbe dal filmato cle per vero ho visio

sommarianiente quindi mi attengo a quello che ¢’ scritto in cartelfn clinica e non a quello che ¢’

for o
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riportato nel filmato, sembrerebbe che il Mastrogiovanni non fosse mai alimentato ne’ a hi
penisse data la possibilita’ di bere; veniva diciamo mutrito perche’ a questo punto eva I'unica cosa
che veniva introdotta nell'organismo, con soluzioni [fisiologiche ¢ com soluzioni glucosate ¢ anche
sul nmumero di queste e sulla quantita’ di queste c'e’ da discutere perche’ non mvendo albra
ingestione di liquidi, altra fnissione di liguidi, per quello che ¢’ riportato in cartella clinica li
aurebbe portato nei quattro giorni di degenza, qurebbe avuto 4000 CC di liquidi; al pin' 5 la
dizione che ' riportata sotto il dinrio clinico del 2 agosto e del 3 agosto cioe’ “la terapia non
viene eseguitn perche’ il paziente ¢’ sedato ¢ dorme”, se voglinmo dire che mvece fe imfusioni
sionostante stesse dornendo venivano egualmente praticate, sarebbe un altro litro, 500 un giorno
¢ 500 un altro giorno perche’ alle ore 21:00 era prevista una infusione i 500 CC di soluzione
glucosata qitimii i htto aurebbe ingerito cinque litri - se voglinmo metterci questi altri mille -
cinque litri di acqua in 4 giorni, E naturalmente non avendo altri alimenti, altre cose cerfm‘nente

“yon ¢’ un quantitativo idoneo a mantenere in buone condizioni il paziente”.

“Vi ¢' da dire ancora che non ¢’ stato mui fatio un bilancio idroeleterolitico se non il giorno 3
mediante lo studio degli elettrolii, ma ancora di piu’ non viene fatto un controllo dell'enuresi
,t;erche‘ il Mastrogiovanni viene ltento con un pannolone quindi le wrine si disperdevano,
veninano assorbite sul pannolone ¢ non c'era In possibilita’ di valutare quale fosse realmente il

bilancio, cioe’ quanto liquido elintinava e quanto ligutido veniva introdotto”.

»] valori pressori sono riportati solo Jue volte che sono per vero netla norma, quindi quesk sono
gli elementi deducibili dalla cartella clinica oltre al trattnmenito terapeutico che per vero rientra
in quello previsto come inizio di terapia nei casi psicotici perche’ tenivano somministrate e
finle di Entumin - parliamo dell’Entuniin perche’ &' vero che I' EN e” un ansfolitico anche ma
* PEntumin ¢ il prodotto newrodislettico - ¢ questo viene previsto come inizio 120 milligrammi al
giorno, ogni finla ne contiene 40, tre per quattro dodici, rientriamo perfettamente nei limmiti

previsti”.

“Pero’ ¢’ previsto espressanente anche sul bugiardello dell’Entuntin che ln prescrizione va futin
sotto diretto ¢ continuo controllo del medico”; questo ¢’ trascritio sul bugiardello e va

nahtralmente considerafo.
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Ora, in cartelln clinica non ci sono elementi, nii si dice che neanche dalla visione del filmato si

pridenzin un‘assistenza sanitarin periodica che invece sarebbe dovuta praticare.

Inoltre “non vieme nenmmeno riportnto in cartella clinica, non vengono riportati nemmeno i
valori di un esame, di un prelievo ematico per indagini ematochimiche che sarebbero stale
richivste appena wrivito it struttum e purtroppo non c'e’ nulla; mentre prelievi fatti, un
prelivvo fatto dopo circa un'ora versa I» 14:15 su ricliesta dei Carabinieri per valutare se facevi
uso 0 meno di sostanze stupefacenti Tenne effettuato ¢ i responso e * allegato correttmmente it
cartelln. Quindi si deve preswmere che pur essendo statn fatta una richiesta i prelievi per In
valutazione metabolica, enmtuclmmm del soggetto, questa non venne effetiuata. Ancorn dopu di
questo verne richigsto irvece - il giorno fre - vengono richigsti allri ncczrtﬂmenh Presurio che

sia dovnto al futto che il giorno tre consinciarono a somministrare un ﬁ1rnmco il Clexane che e’
un prodotto anti aggregante ed anti congulante perche’ nelln posizione - poi dupo ln valuteremo -
nelln posizione distesa costantemente conkimuta il rischio di una stasi vascolare ¢ flebitica &
alHssimo quindi probabilmente Juzmo comincinto a somministrare il Clexane per evitar? Uipotesi
di formazioni trombotiche. E in occasione ifel Clexane, dl questa prescrizione effettuano gli esami
pmatochimici. Su questi bisogna soffermarci perche’ ne * i consulenti del Pubblico Ministero ne’ i
consulenti delle parti attrici esaminano accuratamente questo foglio perche’ questo foglio dice clre
i prelievi sonv effettuati alle 3:55 del giormo tre e huth gli enzimi esmminati sono profondanienie
alterati ed in maniera significativa, Abbinrmo valort che sono particolarmente sensibili e che per

In corretta interpretazione ci portano a farli inquadrare in un infarto del miocardio.

Noi abbiamo U'numento delle hmtsmm'nnéi AST ed ALT: nell’infarto del miocardio In AST
prevale sul ALT e in questo caso abbiamoe un aumento maggiore delle AST vale a dire
dell'elattico delogennsi mentre quello dell’alnniing, ALT, ¢’ 52. L’AST 101 & VALT 52 quindi
pbbiamo un dato transaminasico che non coincide con quello di wna possibile alterazione el
fegnio perche’ nell’ambito del fegato ¢ Vinzerso, Cioe’ ¢’ douuto al fatto che Vatticotmsferasi

una concentrazione maggiore nelln flbrocellula nuscolare. Po abbiano, come probabilnente

_ molti di noi sappiamo, un LDK ed un CPK che sono nettanente aumentati, [ valore del CPK da
170" elevato n 2719 mentre LDH da 450 ¢’ salito a 723. Siccome nell'infarto miocardico nelle

prime fasi noi abbiamo un incremento naggiore del CPK, delin cretinfosfochinnsi rispetto il
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LDH, latticodedrogenasi perche’ In lntticodedrogenasi comincin ml insorgere piu’ tardi, €
evidente che questo insieme, U'armonico inquadramento di questi dati fo ritenere con altn se non
altissima probabilita’ che in quel momento alle 9:55 ci fosse un infarto dalabile da due o tre ore.
E questo percie’'? Perche’ il primo enzima che salta €’ il CPK e successtomente comincin a
crescere 'LDH che poi si mantiene piu’ & lungo. Noi abbiamo un CPK elevntissimo, un LDH

qumentato ma in munento iniziale il che sostanzialmente deporrebbe per un'ipotesi infartunle.

Devo dire per obiettivita’ che anche altre condizioni niterano gli enzimi, ma non con
quest'enzimogrammni chiamiamolo cosi’, nel senso che le patologie epatiche fanno aumentare le
transaminasi, fainno qualche volta awmentare PLDH ma non il CPK. Le embolie polmonari
egualmente determinano Famento dell'LDH ma non del CPK. [l CPK ¢' un enzima delle fibre
muscolari striate per cui ¢’ chiﬂ'rc.n-, ¢ evidente che nel fegato ¢ nell'vventuale embolin polmonare
che e’ un altro evento possibile anche, non avrermno Uaumento cosi’ marcato del CPK. Questo ¢’
i duto che purtroppo non ho rilevato ne’ nella consulenza tecnica del Pubblico Ministero ne’

selle consulenze redatte per ln difesa da parte det colleghi.

Devo dire anche che Uauiopsia mostra pna Incuna cle purtroppo ¢’ notevole perche’ avrebbe

ohtto mediante lo shulio el cuore evidenziare un'evidente lesione ischemica.
P

Purtroppo nella relazione da e esaminata viene detio “nel corso dell'mutopsin si estrae cuore e

polmoni e si mandano in laboratorio per l'esame istologico”.

Solitamente il laboratorio quando arriva l'vrgano in toto si f una descrizione mucroscopica del
cuore ¢ pot si fanno le sezioni prendendo le sezioni su qelle parti dell'organo che risultano
diverse ¢ quindi meritevoli di indngine. {nece noi non abbiamo In descrizione del cuore e Uesame
istologica del cuore puo’ essere stato effettuato su di un reperto che non Jun nuln a che vedere con
I zona ischemica perche’ quando st ha l'infarto il territorio irrorato dal vaso vccliso diventn
ischeniico e dopo 12 ore diventerebbe necrobico sicuramente, certamente non e° possibile
jaterialmente prelevare.. Voglio dire che il tessuto necrofico deve essere prelevato per essere
indagato. Il cuore ha una sun dimensione, se invece di premidere il triangolo el tessuto cardiaco
infirrtuato fo prendo alle spalle, il muscolo cardiaco non dimostra i segni dell;inﬁtrtu ¢ delln

necrosi. Quindi su questa base o penso cle obiettivanente In causa di morte piu’ efficace ¢’

Vinfarto che si sarebbe manifestto perlomeno un paio di ore - perche’ 'LDH gia’ si " mosso - un.
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paio i ore prina delle 9:55, verso le sette del mattino del giorno tre. E la sopravvivenza c'e’,
Vinfartunto non muore immediatnmente. L'infartuato puo’ avere una lunga.., si puo’ riprendere
e tubo quanto quindi in effetti noi abbiamo un dato che secondo il mio punto di vista ¢’ un dato
importante ¢ che collimerebbe per un infarto verificatosi nella mattina del tre perche’ adesso fare
una disaing, questa disamina per dire ln causa di morte ¢* Uinfarto o V'embolia polmonare
perche’ bisogna dire che Vembolia polmonare ¢’ una delle cause di morte del saggetio contenuto
perche’ c'e’ una stasi: quando sono mantenute I caviglie ferme il puscolo soleo deternting una
compressione sui vasi venosi che si trasmette fino ai vasi ilinci e quindi su quest possono

determinare una trombosi che puo’ determinare un'embolia polmonare.

‘La trombo embolia polmonare potrebbe essere un'altra delle cmuse perclw’?. Percli’ Uedenn
polmonare ¢' un epifenomenc non e’ una patologin in se’; i arriva all'edema polmonare zjt‘mndu
vi sono quelle patologie che determinane un sovraccarico di afflusso di sangue af polmone per ci
i liquido trasudn e si forma Uedema ma e’ un ept fenoneno, non e’ ln causa. Cioe’ ¢' la causa
della morke terminale ma alla base c'e’ una pntologin che determing quest'edema polmonare e
quindi di fatto dire ¢’ morto per edemna polmonare o dire no, ¢' morto per una morte Iinprovuisa,
non ha senso, come o dico ¢’ nworto per { 'ir.zﬁ'trtu. Queste patologie insorgono in un soggetto che
adulto o giovane, dall’esame clinico risulta esente da patologie, che quattro giorni prima fa il
pazza con la macchina e corre in mezzo alla strada ¢ poi arriva in ospedale e dopo quattro giorni
nmuwre tenuto in quelle condizioni - perche’ ¢’ vero, ln morte intprovvisa puo” cogliere anche nella
strada pero’ per morke improvvisa bisogna vedere che cosa si intende - ¢ quimdi ¢’ chiaro,
evidente che se io mi dovessi dare una rispostn perche’ ¢’ morto? o risporulerei per I
contenzione molto semplicisticanente perche’ tuiti gli eventi, sin U'embolin polmonare, sia
Vinfarto del miocardio sia la sofferenza da stress psichtico che puo’ determinare ipertensione e con
V'ipertensione ptio’ determinare wn’oritmin e quindi lo stress psicliico ¢' noto, lo stress cronico,
sentirsi legaty continnamente in quelln maniern, certamenbe avrenino in possibile shock
yetrogeno “che puo’ determinare un'iperiensione ¢ un'aritmia. E Varitniia esusperata puo’

portare a morte immediatamente per arresto cardiaco.

Quindi vediano, qualunque delle patologie a base di guell'edema polmonare evidenziagto jasce
q p F SJHEQ /UL

sostanzialmente dalla lunga contenzione. Perche’ se ¢’ vero che non esistono linee gitdn ufficiali,
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esistono degli orientamenti e delle prassi in cui si deve rilenere, addirithura nel codice
deontologico degli infermieri - ' unico codice, il codice medico non riporta indicazioni per lo
stato di contenzione, si rift’ solamente agli articoli della Costituzione, il 13 ¢ 133 manonlo fail
codice deontologico, lo diciamo noi come medici legali quando insegniamo, quando facciamo
lezione - ma il codice degli infermieri all'Art. 30 prevede espressmmente che la contenzione deve
essere athuat esclusivamente quando indispensabile e limitata al massino ed atfuata con il
rispetto delln dignita’ e della salute dell’infermo. Quindi in effeti non c'e’ un regolanento
ufficinle che dice ogni due ore, ogni tre ore pero’ la prassi; il trattanento farmacologico con
Entuntin intponie un controllo medico periodico; In conlenzione impone delle precise regole nel
senso r_m:;h;e logiche, non parliamo di regolamenio perche’ noi abbiamo Vabitidine ad avere tubto
uBbiigatu.n'o e c,}ueiio che nom e’ previsto non si deve fare, non &' vero, quello che e’ previsto
sarvbbe il minimo, poi si dovrebbe sempre andate oltre, comunegque bisognerebbe considerare che
I'Enfumin imponeva - ho deto - il controllo periodico, la contenzione addirittura agni due ore
bisognerebbe liberare un arto alternativamente - larto sinistro, Uarto destro, ln gamba sinistra ¢

ln gantba destra - per consentirne ln motilita’; ed ancora la contenzione deve essere prevista, cioe’

se il paziente ¢' il contenzione bisogna trascrivere sulla eartella clinica tutto cio” che vieng

eseguiito; deve essere trascritto proprio pedissequanente “sciolto il laccio, il paziente si alza sul

torace, gli si consente di uscire, di alzarsi” invece non c'e’ scritto assolutamente nulla.

Mi si dice, per chi ha visto il vidzo, clie effettivamente non vi e’ stato mai un monento perche’ se
su 85 ore 83 ¢’ temuto legato, certanente il rispetto di quelli che sono gli elementi essenziali
prima di tutto per la dignita’ dell’uonto e poi anche per quelli fisici, si vedono assolutanwente non
rispettati, Quindi a mio avviso risalire alla sicura patogenesi dell‘edema polmonare ¢’ un pluss
culturale per arrivare a comprendere meglio, pero’ e’ imiispeﬁ;'rnbﬂe per che cosa? Per vedere se si
poteva fare qualcosa. E se si fosse avuin Uaccorkezza di esaminare gli enzini e si fosse sospettato
un infarto - dico l'infarto o un'embolia polmonare e via di seguito - certamente ci soHO
trattamenti terapeutici che consentono di riprendere Vinfarto, consentoro di riprendere I'embolia
polmoﬁﬂnz, consentono di riprendere “anche edema polmonare perche’ l'edema polmonare
nssive ha una tnortalita’ del 40 per cento quindi ¢’ un alto indice di mortalita’ ma in ambiente
ospedaliero anche 1'edema polmonare puo’ essere tamponato € puio” essere tanipontato mediante ln

sommunistrasione di diuretici abbondanti, addirithera si ricorre all'ostruzione, si reskringono |
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vasi venosi periferici per vvitare il flusso sanguigno al polntone; quindi ci sono sisterni per poler
tentare quanio meno di risolvere, quindi di evitare Uevento morte del paziente. Quinei
Vaffermazione che ho fatto precedentemente perche’ ¢ deceduto, come ¢ deceduilo iv dico che ¢’
deceduto per una gestione del malato assolutamente al di fuori di quelle che sono le norme

deontulugir:he,' le norme ¢ la buona assistenza verso il malato.

A domanda della parte civile:  Quindi lei ha rilevato da quanto esaminato se vi erano
delle ragioni che motivassero la contenzione? il consulente ha cos! risposto: “[1 discorso
¢’ molto complesso perche’ le niie convinzioni non valgono e quindi tediamo le prove e nella
descrizione del nunlako appena arriva in struthura c'e’ un’aggressione verbole, il suggetto ¢’ stato
sedato, si doveva aspettare Leffetto delln seduziore e poi eviden tentente se vedeva che questa non
andava si doveoa arvivare alla contenzione. Mvla una conlerizione per 83 ore su 85 non esiste in
nessumt realta” sonitarin. 83 ore su 85 non esistono, ¢ la contenzione protratia chi se nel primo
momento ln persona ¢’ eccitata e sembrerebbe cle si sin eccitato perche’ gli volevano ritirare la
patente - queste nii sembra che siano altre nokizie ce ho recepito - ma nakurabmente @ chiungie

ritirano la patente soprathutto ad un soggetto che appunto ¢’ instabile, ln renzione st puo” avere;

i certmnents le condizioni cosi’ come erano descritte polevano anche prevedere un'ipotetica

contenzione ma due ore, fino a quando non si addormentava e poi. Ecco vede, nui vedinmo
addirittura; leggiamo suiln cartella clinica "von si somministra la terapin perche’ il pazienke
dorme” ¢ non lo liberano nermeno in quelle condizioni. E se mi si wiene a dire “quello poteva
" cadere dal letto”, ci sono le sharre.”

DOMANDA - Quindi lei propende per un nesso causale tra [a morte - comun«que sia

avvenuta, o per infarto o per edema- ¢ la contenzione?

RISPOSTA - lo dico che qualunque patologia ha determinato Pedema polmonare ¢ una

patologin determinata dalle condizione in cui ¢* vissuto per quattra giorni il Mastrogiovanni.
PUBBLICO MINISTERO -

DOMANDA - Quindi lei ha detto che c’era un mutamento enzimatco?

RISFOSTA - 5.

DOMANDA - Che poteva lasciar pensare ad un infarto in atto?




RISPOSTA - Ad un infarto in atto.

DOMANDA - Le condotte lecite, regolari, la buona prassi medica in presenza di quel
quadro enzimatico ai medici dopo e agh infermieri che dovevano sorvegliare al

paziente che si trovava contenuto da 83 ore 0 80 ore, quel era la buona prassi?

RISPOSTA - Allora, la lethtra ¢ Vinterpretazione delle analisi e dei sanitari. Una volta valutati
questi il medico avrebbe avuto I'obbligo di fare immedintamente un elettrocardiogramma ¢
aurebbe probabilmente rilevato.., poteva rilevare una bipolmonare, poteva rilevare un tratto ST
sottoslivellato o sopraslivellato e si sarebbe orientato nel senso diagnostico; questo come base
proprio elementare. E poi avrebbe dovuto fare tuttn un'nltra serie di element, ma quest

successivamente alla comprovata dingnosi detl’uno o dell’altro.

DOMANDA - [t primo momento da chi deve arrivare, nel momento in cui ci roviamo
di fronte ad una serie di sanitari e para sanitari, d sono gli infermieri e ci sono i medic;
allora il primo momento deve arrivare dagli infermieri che devono osservare una

condizione?

RISPOSTA - Diciamo che oggil'inferntiere ha un ruolo professionale autonotno - purtroppo per
loro - con responsabilita’ anche autonowme, quindi in effetti il rilicvo della pressione, eventuale
misurnzione dei liquidi sono compiti deputni agli infermieri, Il problema degli enzimi perche’
Vinfarto se io non sono in grado perche’ sono sedato di dire “mi fa male il torace, mi fa male la
spalla, mi fa male lo stomaco” io posso benissimo non repdermene conto; pero’ se misuro il polso
posse avere una bradicardin,una inchicardia, un’nritnin delle extr sistoli, posso avere con la
pressione una ipo o iper ensione perche’ da quel momento non abbiamo pin’ elementi di valori
prressori, di frequenza perche’ nonmalmente erano 84 - 86 i battiti al minuto, pero’ da quando
hianna fatto quel prelievo non o sta piu’ nulla, non ¢* scritto piu’ nulla se non alle sette del

nuttino, alle sete ¢ venti del mattino quando intervengono nuovament gli infermieri.

DOMANDA - In questo processo c'e’ una prova storica, una prova storica dei fattd
accaduti che ¢ viene fornita dagli stessi imputati, cioe’ dagli stessi medici ed infermieri
di quel reparto. Lei'poc’anzi ha detto che il Mastrogiovanni ¢’ stato contenuto per 83 ore

insomma.
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RISPOSTA - 5i, 83 ore su 85.

DOMANDA - I segni di questo infarto nel momento in cui sono insort erano anche

esteriori non solo di alterazione dei valori enzimatici?

RISPOSTA - L'infarto da’ un dolore, il sintomo ¢’ soggettivo. Poi obiettivamente c sono le
alterazioni derfonbili o dagli enzimi o dall'elettrocardiograntma o anche da un esanie clinico
perche’ si possono avere toni ovattati, si puo’ avere una bradicardia o und tachicardia, si puo’
rpere una exira sistolia che con il fonendoscopio senzn ricorrere al traccinto rigsco a vedere, ¢ si
possano avere arche segni cventunlmente piv' marcati se U'infurto ¢ massivo, di insufficienza

cardio respiratoria per cui si va mcontro ad altri sintomt.

DOMANDA- del P.M.: * Lei ha potuto visidnare il filmato, ha potuto vedere quanda €’
insorta la fame d’aria?”
RISPQSTA: "Allorm, io ho viste la parte ternrinale perche’ mii interessava vedere ln fuse

terminale della tipologia di morte in cui c'e” un bocchegginmento; apparentenente c'e’ un

bocchegginmento ma siarmo alln fine ¢ guindi siamo gia’ con Vedemn polmonnare perche’..
DOMANDA - Siamo nell’epi fenomeno?

RISPOSTA - Esatto. Diciamo verso U'una e mezza, le due, forse due ¢ mezza delln notte del
quattro, cioe’ le prime ore della notte del quattro in cui c'e’ una specie di boccheggiamento ¢
quindi questo farebbe pensare che sia arrfvata ln fase terminale, quella cive’ in cut Vederna
polmonare ¢ tale per it il p:mierite non riesce pin’ a respirare ., perche’ i polnoni sono piend i

liquido, ¢' un annegamento interny; Vedemn polmonare ¢’ un annegamenio interno”.

L'atiegginmento del Mustrogiovanni “finisce improvvisamente con una completa imnobilita’
¢l lascia presimere che sin arrivabt la fose agoaica insomma ¢ questo coincide con quell‘orario
e le qoepe detto o vale a dire Uuna e mezza, le due, cive’ in quel momento quando arriva il
momento terminale del boccheggiamento e poi improvvisanente il paziente si ferma. E questo

potrebbe essere il nionwento della morte.

DOMANDA - del- PM.:- % E' . stato .riferito da uno_ dei testi che durante questo

contenimento il povero Mastrogiovanni aveva delle ferite stratificate ai polsi, ai piedi e..




RISPOSTA - 5i, sono lesioni.

DOMANDA - Queste ferite possono avere avuto insieme alla mancanza di acqua ed
Altrd element che lei diceva, possono avere ingenerato quei processi degenerativi che lei

poi ascrive alla..

RISPOSTA - Giwdice a parte il fatto che le masse muscolari dei polsi ¢ delle caviglie non sono
particolarmente massive, quindi ¢’ difficile poter ipotizzare che ln contenzione abbia poiuto
deterninare un‘nlterazione nuscolare kale da determinare ln messa in circolo di sostanze tossiche
idonee a determinare Uevento morte, questo e’ impossibile. La contenzione ha potutto deferminare
wna stasi venosa, questo si; come ho detto prima il puscolo soleo viene conipresso, § vasi passang
¢ vengono compressi lungo ln membrana semi kendinosa ¢ questo comporta wna sofferenza det
vasi che non hanno piu’ ln possibilita’ di far defiuire il sangue, ristagna, pbssibilitﬁ‘ di un
trombo, con la massa sanguigna si mobilizza e va nel circolo polinonare determinando 'edemn

polmonare.

Le lestoni anche all'esanwe nutoptico vengono descritte come escorinzioni e come contusioni ma
sostanzialmente sono dovute pin' che alla contenzione in se’ al fatlo che il paziente cerca di
suincolarsi, imoversi ¢ quindi determina delle grosse escorinzioni che a olte possomo arrivare
anche alla schinrificazione vera ¢ propria con derma messa Jfutori ma questo non ¢' descritto sul

tavolo mutoptico.

DOMANDA - Pero’ lei ha detto che la posizione supina del Mastrogiovanni..
RISPOSTA - E’ un altro problemna quello.

DOMANDA - Su questo aspetto io vorrei che lei si soffermasse.

RISPOSTA - Si. La posizione supina intpedisce prima di tutte nna ventiluzione normale perche’
organismw ¢’ fatto in maniera cle il diafranuna ha una sua motilita’. Il dinframma diciamo e’
I'npparato, ¢’ Vorgano, la membrana indispensabile per ln respirzione. Quando siamo in
posizione seduta gli organi viscerali non stanno in basso, non hanno il peso di gravita’ ¢ vanno
verso lo scavo pelvico; sono naturalmente in posizione statica orizzontale e contengono il
dinframuna per cui ventilazione ¢ decisione rallentata. Rallentatn In ventilazione st ha un

ristagtio dei secreti e quindi [ secreti possorno andare incontro ad un processo settico perche’ un
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iltro elemento che abbiamo rilevato ¢’ che c'ern una levicocitosi che collima con hutte ke posstbili

morti che abbinmo detio.
DOMANDA - C'eraun processo?

RISPOSTA - Leucocitosico che collima con tutte le ipotesi i morte che abbiamo detto; cosi’ cone
c’ern una proteina ¢ reattion aumentall che ¢’ legata prevalentemente a processi flogistici pero” ¢’
presente anche nell'infarto e nell’enbolin polmonare. (Quindi pmﬁcmﬁente abbiamo anche In
possibilita’ di ipotizzare una sepsi polmonare o base del ristagno dei nuchi e della fpo
ventilazione perche’ In contenzione in questo caso determina una grossa ipoespansibilitn’ delln

gubbm fumacu e questa ¢ un altro dei fattori che puy’ avere determinato la morte. Cosi’ cone

- per esempzu i altro kpo di morte nella contenzivne profratia ¢'e* proprio wna morte previstn che

io nella mia relazione ho riportato anche per effetto dello stress cronico e protratio, perche’ in
queste condizioni si I lo skress. Lo stress determina un aumento dell’adrenaling, adrenaling
gumenta, delerming wn aumento dell’ipertensione ¢ wnfeshmlmente si ha un'insufficienza
cardincn, il ristagno nel piccolo circolo con edema polmonare quindi ci sono tante possibili cose
i ntorte. Perche’ quando ho detto “alla fine s dovessi esprimere il miv giudizio direl solamente

' morto per lo contenzione senza andare a risalire alle diverse cause”? Perche’ in effeth

" qualungue Hpo di morte si ¢’ manifesiata in un soggetio, qualunqite patologia causa dell'vdenia

niortate si e’ manifestatn it un soggetto - Uho detto prima - che era un soggetto apparentenente

fisicamente sano.

GIUDICE - Prego gli altri difensort.

DIFESA - Avv, D' Alessandro -

A DOMANDA della difesa (avv. D’Alessandro): Tra questi ipotetici decorsi causali che
lei ha pure sostanzialmente narrato preferendo pero’ risalire alla contenzione, io invece
le chiedevo se rispetto a quest decorsi causali lei propendesse per uno piuttosto che per
un altro e sulla base di quali elementi. [o avevo capito prima ['infarto, poi invece lei ha
detto anche I'embolia, pero’ poi ha detio anche.. Questo, volevo un chiarimento su

gquesto.
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il prof. Palmieri ha cosl risposto: vede, parlare sulle sole carte senza avere avuto la possibilita’
i auere una visione obiettiva in questo caso degli organi perche’ anche | ‘embolin polmonare , €'
vero che I'nutopsia fu fatta dopo 7 - 8 giorni dalla morte ¢ quindi i trombo potevn essere lisato
ma comumngque non vengano descritti i vasi polmonari ¢ se ¢ stoun un'embolia polmonare
I'embolia polmonare potrva anche non essere vista perche’ il trombo si lisa pero’ avrebbe poltuto

dare un significato, dimostrare che.

Invece se io trovo solo dei dati che collimano perfettamente con una delle ipotesi possibili leguie
alla contenzione, io mi devo necessariamente adeguare n quelli che sono i dati e quindi propendo
per Uipotesi infartuale che ripeto pero’, ancle infarto ¢ deterininato dallo stress psichico, ¢
deternrinato da eventuali ipertensioni che si sono verificate per la contenzione; potrebbe essere
derivato anche da :m’fpntesi trombotica perche’ quando c'e’ il trombo non e’ detto che il rombo
va a finire direttamente solo nel polimone. Purtroppo piu’ piccolv arriva, passa ed arriva nelle
coronarie anche perche’ guardate che il cuore del Mastrogiovann presentava gia' molio limitale
wma alterazioni miocardiosclerotiche per cui un’ipotesi di un’ostruzione da piccolo trorubo non

tutta da escludere. Purtroppo..

DOMANDA - Lei dice sulla base degli element che ho a disposizione..

RISPOSTA - lo da medico dico 'infarto. Da edico legale so benissimo che io Jaccio propendere

per una min valutazione cio’ che ¢’ probabile ma non certo. Anzi posso dire anche altamente
probabile ma non certo. Non si raggiunge quella certezzn, quella probabilita’ oltre ognit

ragionevole dubbio. lo dico che ¢’ questo.

DOMANDA - Infakt questo ¢’ il compito che il medico legale, come gsattamente stava
spiegando, deve fare. Quindi dicamo che in questa direzione, quella dell'infarto,
l'elemento da cui lei trae questo soste €’ costtuito dal dato enzimatico fermo restando

che invece l'esame istologico e’ neutro rispetto al.
RISPOSTA - E' neutro. E* neutro perche’ non dice nulla, non &’ che dice "non &'”
DOMANDA - Bisognava fare dei prelievi in sezioni?

RISPOSTA - Puv’ darsi pure che I'nbbinno esaminato, non hanno trovalo niente ¢ lanno preso

wn reperto cosi‘. Perche’ quardi che nell'infarto non e’ detto che noi riusciamo ad evidenzinre
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gia' inizinlmente le alterazioni anatomo patologiche. A volte bisogna fare esmni ed esami
istologici per arrivare a frovare il punto i occlusione perche’ ci sono dei casi in il ecco, maorti

sicure di infarto, non si rileva il quadro istologico dell'infarto per cui la cosa.

A DOMANDA della difesa (avv. Conte): Professore quindi possiamo escludere - lei mi
pare lo accemnava prima - possiamo escludere che nel caso del professor

Mastrogiovanni ci sia stato questo fenomeno dell'ispissatio sanguinis?

1l Prof. Palmieri ha cosi rispostordiciame che atle 9:55 data del prelievo non risulla una
concenbrazione nmssiva dei globuli rossi nel sangue quindi ron ci sarebbe stata una ispissatio

SAngUinis..
DOMANDA - Possiamo quindi affermare che il paziente'era ben idratato?

RISPOSTA - Se dobbinmo limitarci a quello Che si btende per liquidi assunfi ed enessi
doorenmnto dire di 5i, ma teniamo presente che non c'e’ in nessun MoMeRto N dato alimentare,
cioe' qui non c'e’ assolutmnente riporiato cle questi abbin quuto un broding anche perche’
guardate che nelln posizione contenuba non ¢’ facile deglutire, addirittura ci stava il risclio di
broncopolimonite abigestis perche’ si il rigurgito e il liquido si.. Per questo dovevn non essere
contenuto sempre. Perciv’ iv dico la contenzione ¢' In causa della norte qualunque sin stato il

Jertomeno.

DOMANDA - Lei prima ha fatto una serie di ipotesi ma nell’'ultima sua dichiarazione

lei ipotizzava anche un possibile trombo?
RISPOSTA - Trombo entbolia della polmonare.

DOMANDA - Possiamo escludere niel caso del professor Mastrogiovanni che sia

avvenuto proprio questo, era diagnosﬁcabi_le?

RISPOSTA - Sa perche’ iv non propendo per qitesta tesi anche se ¢ possibile? Perche’ ci sta il
CEK muwmentato; il CPK non e’ un enzin da embolin polmonare. {l CPK ¢’ unenzimn delle fibre

nascolare strinte e il polmone non tene fibre niuscolar striate.
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DOMANDA - Quindi lei esclude che possa essere, perche’ mi pare che prima ce ['ha
precisato ma se lo puo’ spiegare meglio, cice’ in buona sostanza |'edema polmonare

non &' la causa della morte, e’ l'effetto di un problema cardiologico?

RISPOSTA - Forse mi sono espresso male, ho detto e’ Vepifenomeno, e’ l'ultimo degli elementi
che si inserisce e cle deterniina la morte ma e’ determinato da moltissime patologie: lo shock

anafilattico viene l'edema polmonare.

DOMANDA - Nel caso di specie voglio dire, siccome il paziente era stato esaminato,
visitato all'ingresso e credo anche nei giorrd successivi, potevano prevedere che d
potesse essere in atto un infarto anche se lei dice “attraverso quest esami ematict” perc’
lei dice "e’ probabile, per questi esami ematici si potevano ipotizzare anche altre
patologie” quindi era possibﬂé {potizzare altre patologie non che vi fosse un infarto in

atto come lei presurne?

RISPOSTA - Personalmente ritengo che non avendo visitato non potevano arrivard, questa ¢'ln

mia risposta. Se io non visito non posso arrivare a presumere una patologia e non risultano..

Se i consente Giwdice di vedere un attimo la cartella clinica, mi sembra cle o seno solo due
valori pressori, uno il giorio uno ¢ uno il giorno due se non sbaglio, non vorrei pero’ dare troppo
peso alla mia fullace memoria. Ecco qua, all'ingresso non riporiano, ore 12:40 nienke, 13145
niente, non i sono.. “pervenuti risultati ematochinuci” e fanno vedere che ct sta ln cannabis,

wdianwe avanti. Ecco qui, pressione arteriosa 130/70.
"DOMANDA - Questa in che data ¢’ stata........

RISPOSTA - al momento dell‘ingresso. Poi c'¢’ un altro dato che forse ho riportato sulla i
storia, vedo sulla nia docwmentazione perche’ Ii ho riporinti. Ecco qua: pressione arteriosa il
giorno 31, 130/70; alle ore 17:00 150 st 80; il giorno une nessun segnale; il giomo due 120 su
80, punto e basta. |

DOMANDA - E’ una pressione questa normale?

RISPOSTA - E’ una pressione normale. L'ho detto, ln pressione ern semipre nei lindll delln

ROTHI,
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" DOMANDA - Lei faceva anche riferimento ad una possibile aritmia?

RISPOSTA - Ma l'aritmin anche quella ¢’ un sintomo di patologin, certamente. Puo’ essere

autonoma, una fibrillazione atrinle, ung cosw potrebbe anche insorgere autynomamente.

DOMANDA - Quindji tale aritmia, se ipotizziamo che possa essere avvenuto questo, da

che cosa ¢ causata: da neurolettici 0 da un presunto squilibrio..

RISPOSTA - L'aritmin se puo’ essere idiopﬂfica ¢’ legntn ad un nodo del seno allerato per cui si
pussono avere rifmi da nodi ectopici; poi puo’ essere il frutto di patologie quali per eseppio si
possono verificare per mivcardiosclerosi per cui il kessuto del miocardico non ' futto quanio
omogeney ¢ quindi si arresta ¢ deternina dei salti o dell’altro. Poi puo’ insorgere sempre per
alterazioni Jelle vie di vonduzione per un blocco atrio ventricolare, un blocco ventricolare; wn

blocco sinistro o un blocco destro, quindi sono tantissine le cause.

DOMANDA - Questo, professore, puo’ avvenire in modo improvviso senza che si

possa verificarlo prima a prescindere dagli esami a cui faceva riferimento?

RISPOSTA - Mortale ¢ improvvisa ¢’ solo la fibrillazione ventricolare. Tulte le altre sono
recuperabili. [l flutter atrinle cosi® come il flutter ventricolare sono controllabili  sia

farmacologicamente che chirurgicamente.

DOMANDA - Lei puo’ escludere che questo sia avvenuto la notte dal tre al quattro

agosto?

RISPOSTA - Non possv escluderz che sin insorta un’mribmia ma sostenuba do una patologin

dimostrata il yiorno prima con ghi enzimi,

A domanda della difesa (avv. M.Avallone) il Prof Palmieri ha ribadito che la
prescrizione della contenzione “deve essere prevista dal medico, non &' un atto che deve
realiz=are minterialmente il medico. E' il medico che deve prescrivere la costrizione fisica e dete
stggerire agli infermieri il periodo, il tempo di liberare In mano, di farlo mugvere, il periodo di

contenzione che secondo le nonmne domebbe essere limitto assolutnmente al solo tempo

‘necessario n far si che si possa somministrare una sednzione idone alternativa alla contenzione ¢

quindi e il wedico che deve dare le disposicioni al personale infermieristico che oggi hin
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responsabilita’ proprie ¢ quindi sono loro anche responsabili di quelli che possono essere
eventualmente comportamenti censurabili e necessariamente avrebbe dovuto dare e scrivere sul
diario clinico "cantenzione‘per. ln somministrazione dei farmaci, controllo dello stato di
agitazione dopo due ore, liberare un arto ogni tre ore, per i kempi di alimentazione e dei bisogni

quando non dorme, naturalmente accompagnato in sala” ¢ via di seguito.

Queste sono cose che vamno scritte perche’ la cosa principale, I'unica norma vera e’ che butto cio’
che si fo al malato contenuto deve essere scritto i maniera tale che a posteriori si vede
clinramente che won vi simto atti i violenza perche’ il rischio - che ¢ quello che poi mertroppo
qualche volta si puo’ verificare - ¢’ che per stare pint’ tranquilli si seda perche’ dice cosi’ questo
non.., non per il dare fastidio perche’ un infermiere di un ospedale psichintrico lnvora tutto il
giorno - diciamo le cos come stanno - pero’ proprio perche’ il paziente un po’ agitato ¢’ quells
che.. Anzi addirittura in alcuni congressi prospettavano addirittura di mettere, come nella sala
clinica, il pulsantino vicino al dito in modo che it paziente potesse eventualmente ngvere ¢

richinmare Uinferiniere,

A domanda dell’avv. Murino, difensore di D‘m" - Professore volevo
subito farle una domanda ricollegandomi a quello che ha detto poc’anzi, cioe’ lei ha
detto che tutte le attivita’ durante il periode della contenzione c'e’ bisogno di questa
registrazione, di questa scrittura,per avere un conkollo postuﬁw, lei ritiene che puo’
essere sufficiente ad integrare questa esigenza, questo bisogno, I'installazione delle
telecamere cosi’ come erano installate nel reparto di psichiatria che hanno ovviamente
registrato tutto il periodo?'; il consulente ha cosi risposto: " [ndubbianente il video mostra
quello che effeltivaments ¢ stato fatto e purtroppo anclie nel caso in esame non Jatto sui pazienti

che stooano Ii* denbro”,

Sempre rispondendo alle domande della difesa ha chiarito che a suo giudizio anche nel
bumo del dott. DoSNER® non C'e’ stata assistenza perché il medico “meeva l'obbligo Wi
trascriverlo in cartella. A questo punto c'era I'obblige, non Ia possibilita’, meva U'obbligo i

Erascrivere in cartella”,




£d ancora in ordine alle linee guida, a domanda dell'avv. Murine: “Professore lei
conosce le linee gnida dell'ospedale Ca’ Granda di Milano in materia di contenzione? il
Prof Palmieri ha dichiarato: “non le conosco. To conosco quelle dell’Anterican [nternational
Psichiatrich, le tengo qua. Ecco, le linee guida dell’ Anterican Association Psichiatric ed in ltalin
yom i sono le linee guidn nfficiali anche se vi sono regolamenti interni_per i singoli uspedali ¢
via i seguito. E queste americane dicono addirittura che la contenzione pug’ essere chimica o
fisica. La prima e’ antnissibile solo quando abbin natura di intervento sanilario ¢ sia parte
integrante delln ferapin; resta ovtinniente fllecita quando praticatn per albri scopi come per
maggiore contadita’ del personale nella gestione dell'infermo; questa ¢’ In chimica, Lo seconda e’
sempre illecite @ neno che non sin gseguitn per brevissimo lenipo ¢ solo finalizzata alln
summinishn_:-iune dei farmaci mileguati ad ottenere In sednzione. Se il paziente alle 21:00 sta

dormendo io non o motive di kenere il malato contenuto, questo le devo dire, poi altro.,
DOMANDA - Se contenuto la notte, il discorso €' un aliro, se gia’ contenuto?

RI.SPOSTA Awmocato si mettono Ie sharre se si keme la caduta dal letto, non si Hene il malato
contenuto, e, ed ancora: ™ le linge guida non sono assolutamernte trtssntrue in nessunissima i
specialistica. Le linee guida song linee di orientamento in base alle quali il paziente si puo’, non
si deve. Anzi proprio perche’ esiste il innlato e non la malatta ¢* indispensabile che ogni caso
vengn md essere esaniinato e valutato di volta in volta. Tn queste caso ol non abbimmg mai n
momento i aggressivita’ di questo soggetto, questo ¢’ il discorso, perche’ stava sedato quindi che
bisogno c’ern di tenerlo contenutv?! La fien guida dice che quando lo vuoi kenere contentto

superando questo atto illecito si deve liberare nita wiano, lo si teve far sedere per Valimentazione

[faukta con U'inferntiere vicino, ¢ hutto questo. E’ chiaro, s tutto questo non risultn io devo dire che

il paziente ¢ stato contenuto e Uassistenza del mulato e’ stata assai carente per non dire assenle,
indipendentenente da qualsiasi Linea guidn perclhe’ ln linen ¢ un orientanento, di’ wenimpronta,
won e una cosa che fo i i devo mdeguare necessariamente. fo mveve riporfato quelle
dell’ American perche’, sono quelle wfficiali in Americn ¢ che quindi essendo wfficiali in America

siccome qui si tratta.di un problema di dignita’ pin’ che di costrizione fisicn, di tutela della

norme sulla contenzione vengono fuori per tutelare ln dignita’ det tnalato non Lertnmente

- dignita* oltre che- della salute - perche’ in.questo caso anche della salute - mn la contenzione, le _
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Ueffetto fisico perche’ fortunatamente di eventi come questi sono eccezionnlissind. Pero’ il fatto e’
questo: che queste linee guida americane corrispondono sostanzialmente a quelle che sono
necessarie per In dignitn’ ed indirettamente anche per la salute del nalato. a girarsi sul fianco ¢

sono agitazioni motivatissime probabilmente di un soggetto lucido, che le devo dire, eh.

DOMANDA - Le faccio un’altra domanda, sone piu’ preciso allora: I'efficacia di quest
controlli clinici didamo applicati con costanza come lei indicava ed anche le terapie
adeguate all'eventualita’ di un riscontro positivo della patologia in atto, sono
determinanti, <ioe’ riescono a risolvere, in che percentuale riescorio a risolvere il

pericolo di vita che insorge legato a questa patologia?
La domanda e’ se quindi quella morte poteva essere evitata con condotte diverse?

RISPOSTA - Allora, il primo giorno vengono richiesti accertamenti ematologici clie non sono -
eseguiti perche’ U'unico accertamento eseguito ¢ quello per vedere se temeva lu cannabis, Ia
cocaina o la morfina. Tutto il resto non ¢ stato fadto, primo. Viene richiesto i
elettrocardiogrammn: non risulta eseguito 'elettrocardiogramma. La riprova che non ¢’ stato
assistito e che sono att di nahern medica, non inﬁ’nm'eriéticn ne' i altri; atd che deve’
prescrivere i medico, non e stato attunto. Quindi se fosse stato attuato tutto quanto avevano
gia" loro previsto probabilmente ["clettrocardiogrammn poteva mostrare delle alteraziond, i dati di
laboratorio - per vero anche gli altri dati di laboratorio ad eccezioni degli enzimi suno corretti,
Uuren ¢ un po’ aumentata ma poi in effetti Femocromo e’ corretto - pero” un controllo assiduo
aurebbe certnmente consentito non solo di poter prevenire leventunle infarto, 'eventusle
patologia ma anche soprattutto intervenire tempestivamente nel momento che questa si
manifestasse; tempestivanente anche con possibilitn’ concrete di sopravvivenza eh, non
solamente i tanponiamo e facciamo I terapin perche’ dall'infarto si soprovvive, Vedenn
polmonare ia un indice di sopravvivenza del 60 per cento, In mortalita’ ¢ del 40 ed anche ln -

tromboembolia; forse ¢’ la pint’ pericolosa, la pin’ rapida a determinare la morte,

Quindi se le condotte dei sanitari-fossero state adeguate, con wuna probabilitn’ iv dico addiritiura
allissima probabilita’, probabilita’ che rasenta In certezza, il pnziente poteva essere in vita.

Cuesta ¢’ la_pra convinzione, la mia certezza dai daH che abbimno”,
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Dalla relazione a firma del Prof. Palmieri acquisita in atti risulta: “gli esami ematochinici
del 3.8.2009 mostrano dati assolutamente allarmanti per quanto attiene lo scrrening egnzimatico
che appare con valori tuth elevatt decisnmente indicativi delle-alterazioni delle cellule muscolari
striahe @ probativi di un infurto niecardico anche se pussomo €ssere alterati per una embolia

polmaonare”.

“Di qui Vorientamento dingnostico che alle ore 9.55 del 3 agosto 2009 fosse in atto una
simdrome  infartuale  facendo  prevalere questn diagnosi st qualsiasi altra in funzione

dell’armwonico inserimento dei valori riscontrati per una simdrome coronaropatica”.....

....... upreento morte del Mastrogiovanni ¢ stato causato dn una nssoluta carente nssisterza
fornita da tutto il personale  del servizio i psichiatria personafe sanitario medico ed
infermieristico che si & alternalfo nell‘assistenza (si fa per dire } dei quattro giorni di degenzn

presso il servizio SPDC del San Luca.

Le lacine cumpurtmuentaii nuscono da una contenzion: assolutmnente non necessnn'fl, protratia
per tempi ben pitt lunghi di quelli previst anclie allorché | paziente appariva sedato; inoltre
durante taki periodi non venivano rispettati { principi basilari per evitare ke complicanze
connesse alla contenzione sia cliniche che motorie; non vi & prova che il Mustrogiovanni venisse
alimenbto né nssistito con it esame clinico complete un bilancio idroelettrolitico, un contatto

collogquiale con un sanikarip.

Non serve risalire alla causy dell'edenta poltonare riscontratn all'esame autoptico  per
ricondurre V'evento morte alla condizione di inedia, costrizione fisica di per s¢ comportnie gieelle

complicmze i cul si é detto con verosintile cedimento cardiaco terminale,

Non siunto in presenza (i carenze struthierali, di personale o altro ma di wn comportamento
sciente da parte del personale che fu obblight etici, deontologici e yiuridici particolnrmiente
cogenti in prsenza di un mlato wentale che non fin facoltd di poter psprimere la sua volontd,
obiblighi che nel caso del Mastrogiovaniti sono stati disattesi e violuti apparentenente senza

giustificazione alcuna. -

103




A e b

L’esame dei Consulenti Tecnici degli fimputati

1 dott. Giuseppe Consalvo, medico legale ed il dott. Michele Lupo, psichiatra, quali
consulenti degli imputati DN OGNS DG Ve DSIEIED: R@igmg hanno
invece concluso affermando che Mastrogiovanni Francesco & deceduto per “morte
improvvisa da verosimile preesistente cardiopatin arifmogena, ignota ¢ non preliminarmente
eviddenziabile a seguito di unn improvvisa ed hnprevedibile crisi aritmica che aurebbe comunque

potuto verificarsi in qualsiasi momento”.

“Il pnziente non é morto per edema polmonare cle now é Ia malattia ma la sindrome che connota
In presenza di liquidi in eccesso a livello’ interstizio-alveolare, con componenti presenti nella
[fattispecie solo sotto il profilo anatomo-patologico ¢ non solto quello clintico-semeiotivo e quindi

in tal senso non evidenzinbili né prevenibili”.

Hanno escluso altresi i consulenti ¢he tra le cause dell’edema polmonare rientrino
quelle elencate dai consulent del P.M. (contenzione, mancata nukrizione e introduzione
di liquidi, prolungato blocco dei muscoli respiratori, stato di agitazione, uso di farmaci
anHpsicotici quale I'Entumin); cid in quanto la contenzione non avrebbe mai potuto
avere un ruolo cagionante I'edema polmonare mentre I'uso dell'Entumin che potrebbe
in astratto avere un effetto sul cuore imprevisto ed imprevedibile, nel caso di specie non
& stato neppure riscontrato nelle urine per cui deve ritenersi che la sua azione sia stata

marginale.

[noltre il dato di ematocrito normale al prelievo effettuato il 3.8.2009 portava ad
escludere la tesi pure sostenuta-dai €. T.U. del P.M. della “ispissatio sanguinis” poiché in
tal caso I'ematocrito avrebbe dovuto essere alterato; allo stesso modo essendo normali
dat relativi al sodio, al potassio ed all’emoglobina non era ipotizzabile neppure

l'ipopotassiemia.

Harno, infine, affermato nella loro perizia (pagg.30-31) acquisita agli atti del fascicolo

per il dibatimento all’esito del loro esame: “Ia citatn assem o una descrizione

macroscopica nonostante il cuore in sede autoptica sia stato prelevato in toto, senza niisurazione

dei dimnetri cavitan e degli spessori parietali ha impedito di verificare se il Mastrogiovanni fosse
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affetto da unn cardionriopatia it dove la mancata valutazione dei lembi valvolari ha impedito di
pvidemiziare eventuali anomalie congenite dello stesso, da cui l'impossibiliti di fatio di stabilire se
sottesa a tale improvvisa morte o genesi certarnente cardiaca, i fosse, com'é probabile, una

anomalia congenita o ncquisita clinicumente non manifesta”,

Detta conclusione & confortata dalle dichiarazioni al dibatimento del dott.
M. Verrioli(cfr. verb. Ud. 26.6.2012) per il quale “I'ipotesi di ura morte improveisa elettrica
& sicuramente da prendersi in considerazione come In pii probabile perché in assenza di una
cicatrice di wn danno infartunle.questt focolat i miocardivscelori possono ruppresentare In base

i unn morte elettrica”.

“§i batin di millesimali aree del cuore ove si formano aree di fibrosi nel senso che il tessuto
connettivo si sostituisce al lessuto nobile del cuore cioé si formano elle zone cicatriziali che
possono compromettere I funzione di conduzione eletirica del cnore determinando la morte

improvvisa cost come era arrenuto per il Mastrogiovanni®.

11 dott. Verrioli i cosi sintetizzato: "il cuore del Mastrogiovanni non & indenne da alterazioni
mn Jia queste focali alterazioni che sono solv in parte compatibili con et ma probabilmente con
una iniziale anomalin”. Ecco, se vogliamo trovare unit parola, wi cuore wH po’ piit della swa ek,
perd,delle zone necrotiche indicative di infurto io non ne ho evidenziate...'esame del cuore non
ha evienziate zone infartunli ciod aree di necrosi ischemica ciog ischentin dovita alla occlusione

trombotica delle coronarie”.

Non pud, perd, non rilevarsi che nella relazione a sua firma el 27.8.2009 all'esito

dell’esame istologico, il Verrioli si era limitato ad osservare:

quanto 2l cuore: ” dilatazione dei vasi di piccolo e medio calibro. Diffusn distnetria detle

fibrocetiule muscolari candiache come per focale miocardivsclerosi;

quanto al polmone “il quadro istologico depone per cospicuo edentn polmonare, conclusione

assolutamente in linea con i consulenti d'ufficio che sembra, mvece, aver smentito al

dibattimento.
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La dott.ssa Diana Galletta e il Prof. Claudic Buccelli consulenti dell’imputata R—
Age B hanno escluso ogni nesso di causalitd tra la contenzione e la morte del
Mastrogiovanmi.

Pilt precisamente il Prof. Buccelli, prof. Ordinaric di Medicina Legale presso
I'Universita degli Studi di Napoli Federico II, ha affermato che “la causa della morte del
Mastrogiovanni non poteva concretarsi nelln costrizione fisicn cui venne sottoposlo in quanto
essa era limitativa dei movinenti del paziente ma non lo poneva in posizioni capact di attivare

meccanismi fisiopatologict letiferi”.

Nel caso del Mastrogiovanni si tratté di “morte classicamente improvvisa che intervenne,
ciod, del tutto inopinatamente ¢ rapidamente legata con elevata probabiliti ad una tachicardia
parossistica ventricolare sfociata in wna fibrillazione ventricolare vvvero ad una fibrillazione
ventricolare primitr‘mmeﬁte insorta con un cunseguenté (¢ non a cmusa di)ed imponente edema

polmonare”.

Ed invero, a gindizio del consulente, “I'edema polmonare non & causa di morte ma un
meccanisito fisiopatologico che pud essere attivato da nunerosi e diversi momenti etiologici cle

conduce al decesso attraverso una asfissin da sommersione interna i liguidi”.

“L'edema polmonare & coratterizzato, infuth, dall’aumento dell'ncqua extravascolare el
polmone; questo eccesso di liquidi si raccoglie inizialimente nell'interstizio (edema interstiziale) e
successivamente pud invadere gli spazi alveolari (edema alveolare) Mentre nella fuse dell’edemn
intterstizinle il liquido si raccoglie prevalenternente in manicotti disposki intorno ai bronchioli ed
ai vast maggion. Successivamente, qualora persistano o si accentuino la filtrazione efo la ridotta
rimwozione di liquido interskizinle si verifica V'inondazione aleeolure con conseguente ipossienia
di grado varinbile; net casi pin gravi il prug}edire della compromissione funzionale alveolare

provoca wna netta riduzione della ventilazione con insufficienza respiratoria ¢ morte,”

Nel caso del Mastrogiovanni vi era stato un “edema polmonare acuto su base cardiaca
essendosi verificata prina una tachicardin paressisticn ventricolare che con elevatn probabiliti
poteva essere causalmente ricollegabile all'azione dell’Entinnin®. Detto farmaco (clotiapina),

come descritto anche nel “bugiardino”, ciod nel foglio illustrativo delle caratteristiche del
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prodotto che lo accompagna in ogmi confezione posta it vendita, pud dare
“prolungamento del QT, aritmie venkricolari come torsione di puntn, tackicardia ventricolare,

fibrillazione ventricolare ed arresto cardiaco olire che casi molto rart di morte improvvisa”.

A giudizio del dott. Buccelli la spiegazione pitt plausibile e valida sdentificamente, con
elevata probabilita & “che la morie hnproveisa da insufficienza cardiaca acuin produttiva del
letale edema polmonare vada identificain propric nell’azione collaterale dell’Entunin che il

paziente strva assumendo da alcuni giormi in dosi consistenti”,

L1 causa dellederna polmonare * & nabera cardioce, generato de uma aritmin che non &

inmediatamente fibrillazions ventricolare nlbrimenti si aurebbe unn morte fultminen ma g

prewdutn dn tachicardia parossisitica venkricolare ¢ poi infine giunge lz fibrillazione e Uarresty

cardinco. Nella sequenza di tali fusi si innesta | ‘edema polmonare in quanto la difficolti del cuore

i pompare il sangue dal polmone fo montare Vedena”.

Solo in via gradata poteva pensarsi ad “una tachicardia parossisticaffbrillazione ventricolare
a partenza da un focolnio di miveardiosclerosi” ed in via ancor pit gradata poteva supporsi
che “Ia letale aritmia cardincn fosse aovenuita “sing makeria” patologica essendo poséibﬂe che
una inchicardin parossistica/fibrillazione ventricolare pud anche insorgewe in cuori sani, come

mviene per le morti improvvise negli atleti”.

La dott.ssa D. Galletta, psichiatra che in passato ha effettuato turni Ji guardia notturna
presso I'ospedale di Vallo della Lucania, dopo aver sottolineato che [a dr. A AR
REEEE® nel corso del ricovero del Mastrogiovanmi aveva effettuato un unico turno di
guardia nottumo, dalle ore 20,00 del 3.8.2009 alle ore 8,00 del 4 8.2009, ha chiarito che il
medico di guardia notturna ha senz'alkro il dovere di far fronte alle emergenze che si
verificano in reparto ma & comunque obbligata a applicare le dedisioni cliniche e

terapeutiche prese dalla equipe del reparto durante il lavoro matiiniero.

(Nel caso di éijecie il collega di guardia non aveva segnalato alta drssa RegEEIPalcuna

criticité nel reparto tant’® vero che, avendo notato che il Mastrogiovanni gia sottoposto

dei farmaci (clotlapma e delorazepam in fiale)prescrivende uma terapia infusionale

a contenzione era tranquillo, aveva riténito dpportino revocare: Ia somministrazione -
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reidratante e mantenendo invece la contenzione per far fronte alla agitazione
psicomotoria che il paziente avrebbe potuto manifestare, gia descritta in cartella clinica

dai colleghi dei turni precedenti.

Ha pertanto concluso il consulente che la condotta della dott.ssa RGEEE “era stnia
assolutamente diligente” e che il decesso del Mastrogiovanni era da ascriversi a “morte
improvvisa” frequente nei pazient psichiatrici a causa dell’uso di farmad antipsicotid
che come & stato evidenziato dagli studi pia recenti (Killen M] Antipsycotic induced
sudden cardiac death: examination o fan atipica reaction. Expert Opin Drug Saf. 2009
May) possono causare un prolungamento dell’intervallo QT, gravi aritmie ventricolari e

predisporre alla morte improvvisa.

Tl dott. Paolo Albarello, consulente tecnico degli infermieri M V4D e
SRS/ 2 anch’egli ritenuto di ascrivere il decesso del Mastrogiovanni a “morte
improvvisa” in forma di tachicardia ventricolare durata pochi minuti, diversamente
dall’'edema polmonare sub acuto che poi diventa acuto e porta alla morte dopo diverso

tempao.

11 dott. Enrico Mainenti,specialista in Medicina Legale e delle Assicurazioni, Direttore
della Struttura Dipartimentale di Medicina Legale e delle Assicurazioni della Azienda
Ospedaleira Univeristaria di Salerno, consulente della difesa dell'imputato Fegiil
G 1=, conformemente alle conclusioni degli altri consulenti degli imputati,
affermato che “le cause delln morte del Mastrogiovanni vanno identificate molto
verosimilmente n un evento a genesi improvvisa ed imp‘ruvédfbile,.é plansibile, che la morte fu
cagionata dn un arresto cardiaco di Hpo elettrico in seguito ad una gravissima maligna ed

improvvisa aritmia”.”Il deficit improvviso di pompa del VS determing Pedenm polmonare in

 lempi tabmente repentini che non fecero in tempo a manifestarsi segni /o sintoni tipic

dell'edernn polninare”.

In proposito ha escluso, in base ai rilievi clinico-obiettivi in cartelle clinica ed alle
risultanze delle registrazioni video, che fosse presente durante il periodo di contenzione

un prolungato e ingravescente quadro di edema polmonare acuto.
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wSinilmente la contenzione al letfo ron determing una inymobilitd toracica tale da rendere
verosintile una ipo-ossigenzione, tipiox di contro solo nelle gravi sindromi da schincciamento
toracico. Pertanto nessuna incidenza causale puo aver rivestito In contenzione forzata al letto sul

determinismo dell'exitus”.

I dott.ri Guido lLanzara, specialista in medicina legale dell Universita “La Sapienza” e
la Prof.ssa Margherita Neri, aggregato di Med_iciné Legale dell Universita degli studi
di Foggia, nominati C.T.U. degli mputati REED R, (ol - - T
M, Camt B, Commp Vb Cumid Capib NN, ‘wmn N -
DEENp AqEEp. premesso che la contenzione in ambito sanitario pud essere definita
come “atto assistenziale che whilizza mezzi fisicl, climici, ambientnli applicati direttamente
all'individuo o al suo spazio circostante p;er- ‘-l"iﬁzi'tﬂme i movinent” hanno sfd'stenuto-che la
contenzione “riconesce la propria Liceitd nella esigenza di hutela della sicurezza del paziente al

fine di evitare il verificarsi di un Jaeno atla vita o alla integritd della persona”.

“In ogni caso deve essere prescritia dal medico che dovrd chiarire le motivazioni, il tempo di
inizio ¢ di fine, il mezzo contenitive dit ptilizzare e dovrid provoedere ad 1na sun rivalubazions

vgni 24 ore”.

Il controllo del paziente contenuto rientra invece nelle competenze del personale
infermiieristico cui, nel caso di specie, alcuna censura comportamentale pud essere
mossa avendo gli imputati, come si evince dalle stesse riprese video somministrato
regolarmente la terapia farmacologica ed infusionale provvedendo alle necessita del

paziente.

Ii Jott. Francesco Flore, medico chirurgo specialista in psichiatria, consultente della
difesa dell'imputato FeEERD© ammgp ha sostenuto che, attesa la carenza di legislazione in
materia, la contenzione & lecita quando sussista uno stato di necessiti, quando, dog
dalla condotta di un paziente pud derivare un pericolo per la propria incolumita, per
quella degli operatori e degli altri pazienti. '

Hapm aggmnto he “una caratierishica clig dicoriha tont cast clinici diversissimi” -per-1

quali si rende necessaria una contenzione & “che quest ultima non viene annotaid quuisi inai
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in cartella clinica” pur nella pitt completa buona fede degli operatori che la applicano a

causa “dell‘assenza di leggi che regolano la materin ¢, quindi, Uincertezza normativa”.

Ha concluso pertanto che sia con riferimento al Mastrogiovanni che al Mancoletd
dovevano ritenérsi infondate le accuse di sequestro di persona, di falso ed altresi di
omicido ex art.586 ¢.p. non risultando provato * che il Mastrogiovanni mori per edema
polmonure conie affermato dai C.T.U. del P.M. né che l'vventuale edema polmonare sia stato

provocato dnlla contenzione”

L’ esame degli imputati

GCH imputali, nel corso del loro -esame hanno rtievocate la vicenda in modo
sostanzialmente coincidente con quanto emerge dalla documentazione ospedaliera e

dalle videoregistrazioni, respingendo ogni addebito.

In particolare D Ml rispondendo alle domande del P.M. ha cosi

dichiarato:

DOMANDA - Allora dottor Digiiaile, lei all’epoca dei fatti,siamo dal 31 luglio 2009 al4

agosto 2009 che ruolo ricopriva nella ex U.S.L. Salerno di Vallo della Lucania?
RISPOSTA - Direttore di Dipartimento di Salute Mentale dell’A.S.L. Salerno 3..

DOMANDA - Quindi lei ricopriva I'incarico di Direttore di Dipartimento. Oltre al ruolo

di Direttore di Dipartimento ricopriva qualche altra funzione? -

. RISPOSTA - Direttore dell'Unita’ Operntiva complessa di salute mentale ubicata in Massa,

salute mentale e puo’ essere affidata anche ad un dirigente coe' non ¢ e unn struthura

quindi il primario delln psichiatria pero’ ubicata non in pspedale ina a Massa.
DOMANDA - E in relazione al‘SPDC di Vallo che mansioni ricopriva, cioe’ era

ricompresa nella..

RISPOSTA - [l reparto di psichiatria ¢ wn'orticolnzione dell’Unita’ Operativa di Slute

Mentale di Vallo delln Lucania. E' wna struttura semplice con centro di rinkilitnzione, centra di
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contplessa, non c'e’ I necessite’ del primario. Cioe’ non ¢ prevista la figum del primario
all'interno del SPDC e siccome io in quell'epoca olire o essere primario ero anche Direttore di
Dipartimento di Salute Mentale ho provveduto a dare delle nomine dei sostituti....[o ﬂ"UE'L’U
delegato in mia sostituzione il dottore Regily BAGE gia’ dal 2003.

DOMANDA - Che doveva svolgere quali funzioni?
RISPOSTA - Le¢ funzioni proprio di responsabile in quanto doveva firmare le cartelle,

progrumme ke ferie, seguire | pazient, organizzare il reparto s indicazioni date perd’ da e,

DOMANDA - Ma la responsabilita’ degli atti ricadeva sempre su di lei perche’ il

responsabile era soltanto delegato per le funzioni amministrabive?

RISPOSTA - No, -perche’ anche da un punto di vistn assistenziale ¢ clinica era affidata la
mansione a chi ni sostifuiva in quell’'epoca. ‘

DOMANDA - Ma questa nomina al responsabile era stata ratificata, era stata in qualche
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modo riconosciitta?
RISPOSTA - 5, si.
DOMANDA - Dalla Direzione Generale, dalla Direzione Amministrativa dell' A.S.L.?

RISPOSTA - Si, io ho invinto il nome sin ul Distretto Sanitario e si alla Direzione dell’vspedale
tasito ¢° vero che il direttore d'ospedale aveva rapporti diretti sia per quanto riguardn i turni che

le cartelle cliniche con il mio sostifuto. Le o qua, nom so se Si possono consegnare.

DOMANDA - Le direttive che lei dava erano queste contenute in guesto documento

programmatico?

RISPOSTA - Nu, le direktive venivano dite anche con inconbri prograntmati settimnnali, con ln
formazione ¢ U'nggiormanento. Ci sonw delle linee guida anche per quanko riguarda o
contenzione nv, nggiornamenti sulla contenzione in SPDC, sulle responsalilita’ penali dei

wmedici che lrvorane in SPDC ed ¢ stata oggetto didiversi aggiornaninti. (n particolare nel 2007

sie* parlato quasi esclusivamente di contenzione ¢ di emmergenza in SPDC.

DOMANDA - Lei ha organizzato questi corsi di formazione?
RISPOSTA - Ognii anno, obbligatori..




DOMANDA - Lei aveva una stanza, aveva un riferimento dentro questa SPDC?
RISPOSTA - Si, ail'interno della SPDC si.
DOMANDA - Era presente ogni giomo in questo SPDC?

RISPOSTA, - No, non ogni giorno perche’ la mia sede natirale non ¢ il reparto, ¢’ I'Unita’
Operativa di Salute Mentale, non ¢’ 1 'SPDC.

DOMANDA - Quindi lei aveva una stanza anche nel SPDC?

- RISPOSTA - 5i, soprattutto per fare delle consulenze ¢ poi ogni quatvolta mi cliamavano per

delle emergenze o dei problemz

DOMANDA - ‘Leierain servizio in quel penodo?
RISPOSTA - Fino al venerdi’, st.
DOMANDA - Il venerdi’ di quale giomo chiedo scasa?
RISPOSTA - I 31.
DOMANDA - Poi ¢ stato in servizio?
RISPOSTA - Non ero in servizio. Sono rientrato in nmrtedz atle undici prupno perche’
chinnuato per questa spincevole situazione.
DOMANDA - 11 martedt’ di quale giorno?
RISPOSTA - H martedi’ alle undici. Mi hanno aveertito alle nove di matting che era morto il
povero Mastrogiovanni ¢ quindi siccome ConosCEvO anche loro sono andato a dare le

condoglianze.
DOMANDA - Lei ¢ passato quindi in quale giorno, il?
RISPOSTA - Sono passato per diect secondi il lunedi’ perche’ ho attraversato I

reparto perche’ dovevo andare al reparto Jdi Cardiologia con una persona a me vicing, dovevo

ritirare degli esami.
DOMANDA - Quindi e’ passato anche per 'SPDC?
RISPOSTA - Si.

DOMANDA - E' entrato nel reparto, ha visto qualcuno in particolare?
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RISPOSTA - Si, ricordo di auere attraversato il reparto, di essere entrato anche nella stanza
dove ern Mastrogiosvanni,

DOMANDA - E come I'ha trovato?

RISPOSTA - Ci siamo salutati, nii ha dato la mano ricordo perche’ v lo conoscevo piu’ non dn
paziente ma piu’ dn non dico amico, lo conoscevo, a Acciaroli ¢ vedevanio insonma. Abbiamo
bevuto dei caffe’.

DOMANDA - Ah, le ha dato anche la mano?

RISPOSTA - 5i.

DOMANDA - E le sembrava.., in che stato si trovava in signor Mastrogiovanrli?

RISPOSTA - In quel momento sembrava sereno. Mi sono informato con gli infermieri perche’ so
che ln notte precedente c'era skato un altro paziente che ern stuto molto male, Mancoletti. Mi ero
infornmio, mvera In Jebbre a 40, non ricordo bene. In repario era tutio tranquillo, mi sono
informato delln preserza di BOgEER® con cui ho parlato ¢ mi ha detto che c'ern ancora necessita’
delly contenzione su Mastrogiovanni perche’ qicora not rispondera ne’ alle terapie e dieci
ntihi prima mi pare si ern staceato il catelere, rifiutava la terapin, rifiutova buthy insonuma. Era

(NCOT AGETESSI0. ooy vae

DOMANDA - Poi ha detto che ha parlato con il dottor Pailiin?

RISPOSTA - [l dottore Beggge che era al di fuori del reparto, nelln sua shnzn si.

DOMANDA - Ha saputo a quali farmaci era stato sottoposto il signor Mastrogiovanm?

RISPOSTA - Era stato affidnto o G che io rilengo una persona, medico valido, pin sustituto

e quindi..

DOMANDA - Ritornando ai compiti del dottore B, 11 dottore BemmEpquindi era il

responsabile Jel reparto. In questa sua qualita’ ci puo’ dire i compiti del dottore
By’

RISPOSTA - [1 dottore Bampern presente quasi hutte le mattine per dare ana continuite’

. assistenziale ed organizzarg sia il lavoro settimanale e sia | b det niedici tanto e’ vero clie ert




I'unico medico a non fare disponibilita’ proprio per dare una maggiore continuita’ assistenziale
. all'interno del reparto; Uunico di butti 1 medici a non fare disponibilitn’ ne’ nobturna ne’ festiva.
DOMANDA - Volevo sapere: perche’ il dottore Bl pur essendo responsabile di

questa struttura semplice doveva contrnuamente relazionarsi con lei?

RISPOSTA - No, ra non c'era motivo. Noi di relazionavamo almeno una volla a settimana per

parlare dei casi clinici e se c’era.,
DOMANDA - Una volta Ia settimana?

RISPOSTA - Abmeno, alneno. Pero’ ci sentivamo quasi tutte le mattine telefonicamente. lo
hutte le mattine telefonavo per sapere se c'erano problemi conte ho telefonuto pure ad Agropoli, a
Polla, un po’ in buttn l'A.é.L. ma soprath:fta a Vallo.

DOMANDA - Volevo sapere: questo paziente Mastrogiovanni voi 'avevate gia’ trattato
negli anni precedenti? Perche’ lei mi pare che da quant anni che dirige queste

strutture?
RISPOSTA. - o sone primario dal 1994 ed aiuto responsabile deli’ SPDC dal 1988.

DOMANDA - E quindi negli anni precedent il signor Mastrogiovanni ¢’ stato mai

ricoverato presso la vostra struttura?

RISPOSTA - Gi, a mwe risulta 4 0 5 volte.

DOMANDA - Quali erano i problemi del signor Mastrogiovanni, lei i conosceva?

RISPOSTA - Era un disturbo bipolare, uno schizoaffettive da quello che ho potuto leggere

perche’ io, ripeto, non I'ho mai seguito.

DOMANDA - E quest episodi di recrudescenza della malattia si verificano, lei I'ha

detto prima, in quale periodo?
RISPQSTA - Il periodo estivo, E’ una ciclicite’, una malattia di natura orgrnicn genetica,
DOMANDA - Sa se il signor Mastrogiovanni faceva uso di sostanze stupefacenti?

RISPOSTA - L'o appreso dall’ultima cartella perche’ ho visto cle e risultato positive ai

cannabinoidi pero’ non so se faceva uso frequente oppure salhutrio.
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DOMANDA - Volevo sapere da lei: il signor Mastrogiovanni nei precedentd ricoveri era

stato sottoposto a una procedura di TSO?

RISPOSTA - St

DOMANDA - Tutti gli altri ricoveri erano statt sottoposti a procedure di TSQ?
RISPOSTA - 5i, dln guetlo che o [etto si., |

DOMANDA - Quindi lei ha visto le cartelle, ha visto anche i provvediment dei vari..
RISPOSTA - 5i.

DOMANDA - Erano amministratori locali, del luogo di residenza o di altri..

RISPOSTA - No, mi pare clhe {"ultino era aveenuto o Vallo perche’ ern successo n Vallo detln

[ yemiin 0 Moio, non ricorde bene,

DOMANDA - [l signor Mastrogiovanni era, che lei sappia, sottoposto a cure mediche

da parte di un medico psichia tra?

RISPOSTA - Che io sappin no perche’ io ripeto, Ulio piste in qualche oceasione ad Accinroli,

abbinmo beoute anche wn caffe’ assieme ma non abbinuo nini parlaky di altre cose insontin.

DOMANDA - Quindi non sa se il signor Mastrogiovanni era sottuposto a..
RISPOSTA - Da quello che ho potito apprendere mi senibra di no,

DOMANDA - Lei prima ha parlo to di quel documento in cul c'erano delle linee guida

che lei ha dato al responsabile per quanto riguarda 1a contenzione dei pazienti?
RISPOSTA - No, st ¢ che ho dato e finee guidn. Abbiano fuatto delle formazioni ohblignforie.
DOMANDA - Sulla contenzione dei pazientt sottoposti..
RISPOSTA - No, sulla contenzione no. Sulln contenzione ito. Lit fornuzione si, ¢ stakd fatin
pin' i nna volta.

 DOMANDA - Quindi non avete mm preL_iiSposto le linee guida in materin i

contenzicne dei pazient?
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RISPOSTA - No, no, perche’ I linea guida a miv gitdizio, posso sbagliare, e’ un fatto troppo

rigitlo clie puo’ essere suscettibile negli anni di revisione per cui......

DOMANDA - Ma queste linee guida le avete adottate, nel senso deposifate presso gli
uffici dell’ ASL.7

RISPOSTA - Si, afl’ufficio formazione.

DOMANDA - Chiedo scusa, le linee guida lei non e ha date?

RISPOSTA - 8i, sulla contenzione no.

DOMANDA - Non le ha date?

RISPOSTA - Esplicite sulln contenzione no.

DOMANDA - Ne’ ha recepito linee guida di altri organismi?

RISPOSTA - No.

DOMANDA - Volevo sapere: la sorveglianza dei pazienti che si trovavano sottopost a
contenzione come avveniva e da chi veniva effettuata?

RISPOSTA - Allorm, la sorveglionza e Unssistenza all'interno del reparto ' compito degli
inferntieri, del personale paramedico ed anche dal nedico

DOMANDA - Quindi la sorveglianza prevalentemente ¢’ degli infermieri?

RISPOSTA -5i.

DOMANDA : Chi ha fatto installare queste videocamere, questo sistema?

RISPOSTA - E* stata una mia iniziativn. Da quando sono diventato divettore di dipartinento
........... dovendo gestire, organizzare e controllo, nvendo nnche wt compito di controflo vgni
tanto andavo nvisionare ancle le registraziond.

DOMANDA - Tutto quello che si faceva nul reparto compresi i controlli dei parametri
vitali doveva essere riportato in cartella? '
RISPOSTA - 51

DOMANDA - Lei aveva dato delle prescrizioni in tal senso?

RISPOSTA - Non c'era bisogno ma ¢’ necessurio riportare perclie’ vgni niedico sa, soprattutto
per gli atti di emergenza ed urgenza quale puo’ essere ln con tenzivne, che teve essere riportata in

crurtelin.
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DOMANDA - Lei ha potuto verificare le due cartelle cliniche del signor Mastrogiovanni
e del signor Mancolett?

RISPOSTA - 5i. _

DOMANDA - Ha riscontrato delle lacune, delle difformita’ rispetto alle sue
prescrizioni?

RISPOSTA - Nun c'era scritto il imotivo delln contenzione, none'vrn scritn la contenzione, Non

c'ern seritto ue” in nno ne” nellnltro caso.

DOMANDA - La responsnEElita' i riempire queste cartelle di chi era?
RISPOSTA - Del nredico.

DOMANDA- Del mediéo il 'r'el;-ci}'t}':', def medico..

RISPOSTA - Di tuth i medici presenti al nomento irsumma.  Qualsinsi medico i servizio

dovern serivere in cartelln.

DOMANDA - E chi doveva controllare che il contenuto delle cartelle fosse gquanto

meno piu’ possibile..

RISPOSTA - Chi firnumon le eartelle era il dottore BN

DOMANDA - A, il dottore Bgiggi Lei non ha mai firmato quindi queste cartelle?
RISPOSTA - lo st cento cartelle ne ho finmate 5 = 6, in jedia.

DOMANDA - Quindi ¢ il dottore Barone, titolare della struttura semplice, a dovere

firmare?
RISPOSTA - Nu, fiti firiunon su i delega.
DOMANDA - Firmava su sua delega?

RISPOSTA - o fovendo il direttore i Dipartimento i polta stavo nd Agropoli,

Rocemdaspidle, a Sapri, negli wltimi tempi con accorpmnesiio tlelle ALS.L. ero quasi Hitti | giorni

a Splerno quindi non..

DOMANDA - Lei ha parlato prima dei neurolettici?
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RISPOSTA - 5i.
DOMANDA - [ neurolettici rappresentavano una forma di contenzione farmacologica?

RISPOSTA - Ma i neurolettici oltre che terapentica danno anche una contenzione di natum
chitiea quindi diciamo che parecchie volte la contenzione fisicn serve a ridiurre I contenzione
clintica perche’ i farmaci in molki casi possono essere pericolosi e quindi se il furmaco da solo nou

agisce come deve agive siaggiunge anche la confenzione,

DOMANDA - Quali sono gli effetti perversi, maligni della somministrazione i questi

neurolettici?

RISPOSTA - Diciamo ln piu’ pericolosn ¢' la simdronte nialigna dn newrolettici, U'ipertermia
maligna, Ma quella’si nota subito perche’ ¢’ Vipertermin 40 - 41, una rigidita’ che pua’ essere
scambinta per un'encefalite o ung meningite. E' unt evento mro pero’ quamdo si verifica ¢’

pericoloso.
DOMANDA - E quali sono gli aitri effetd?

RISPOSTA - Unentisin cioe’ movirienti discontinui ¢ un effetto puradosso che pro’ essere anclie

I'ngitnzione. Invece delln seduzione ci puo’ essere anche Ungitazione o entraimnbe fe cose.

DOMANDA - Lei ha potuto verificare quante volte nel periodo di tempo che va dal 31
agosto fino al 3 setternbre 1 controlli sona stati espletati sui due pazienti e in particolare

sul Mastrogiovanni da parte dei medici del reparto?

RISPOSTA -~ Io in cartella ho visto Pannotazione defln pressione, detla kempernhiri ¢ i ndtre

vose pero’ io tra Unltre volevo dire che nveva anche..
DOMANDA - Per esempio un elettrocardiogramma & stato fatto al Mastrogiovanni?
RISPOSTA - No. E’ stato richiesto nu non ¢’ stato fulto,

DOMANDA - Ci puo’ dire guando ¢’ stato somministrato questo neurolettico, per

quant giornie se &' stata sospesa questa terapia?

RISPOSTA - Allora, iv o viste in cartella che I'Entimin era stato prescritio per tre volte al

giorno jn prima giornata, assieme wl altri farmaci, benzodiazepin. Poi feggento i successivl o
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visto che soprattutto di sera non veniva somministrato perche’ non c'era necessita’ di sedare il

paziente.
DOMANDA - E quindi il paziente si poteva presumere che fosse tranquillo?

RISPOSTA - 51.
PUBBLICO MINISTERO - Che cosa si dice a proposito dello stato del paziente 1a sera

del tre perche’ &' importante questo dato.
RISPOSTA - “Lu terapin delln sern now viene somministrate in quanto il puziente dorme”,

DOMANDA - Le risulta qualche provvedimento in materia i contenzione, se e stata

interrotta la contenzione o non risulta nulla?

RISPQSTA - §i, i semtbra clee il giorno tre i porneriggio sin stata interrobta la confenzione per

proveedere alfa pulizia.

DOMANDA - Ma risulta dalla cartella?
RISPOSTA - No, in cirtella no.
DOMANDA - Perche’ lo decduce lei?
RISPOSTA - L'ho visto sui video,

DOMANDA - Le risultano altre volte in cui questi mezzi Ji contenzione sono stati

sospesi?

RISPOSTA - A Mustrogiovanni?
PUBBLICO MINISTERO - Si.
RISPOSTA - Clie a me risulti no.

POMANDA - A parte questo Entumin, il paziente Mastrogiovanni lei ha detto era uno

schizuaffettivo con delle cadute di tipo maniacale mi pare che ha detto?

RISPOSTA - §i, cicliche.
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DOMANDA - Quali sono i farmaci che si usano in questi casi per il Mastrogiovanni in

particolare e in genere per questo tipo di..

RISPOSTA - Di solito si wsano neurolettici, stabilizzanti del tono deli’umore tipo il l:tm pera’
in casi di energenza si pensa primn alln sednzione ¢ poi instaurare unn terpin qumu!u il
paziente ¢ pin'critico v quindi accettn le terapie.....; quando arriva in TSO in stato di
esaltazione maniacale ef necessario somministrare terapie parenterali e sicconte molti di quest
farmaci non possono essere assunti se non vin per parenternle quindi la scelta e’obbligata.
DOMANDA - Ma il Mastrogiovanni all'atto del suo ingresso nel reparto presentava
questi sintormi maniacali, i aggreésivita’ anche nei confront degli operatori?
RISPOSTA - Da quello cle mi ¢’ stato viferito si.
DOMANDA - Da quello che [e & stato riferito. Lei ha detto che ha visto il video quindi..
RISPOSTA - Apparentemiente no, 'era pin’ un ‘ngyressione verbnle.
DOMANDA - Questo tipo di reazione da parte del Mastrogiovanni giustificava in base
ai corsi che lei ha fatto, alle direttive che lei ha impartito, il ﬁpo di contenzione che pol
gli e’ stato applicato?
RISPOSTA - Conoscendo ln storia clinicn del paziente credo di si. Credo che sin stuto opportit
i quel momento anche per effettare ferapie che rifitavn e poi mi pare, sempre perche’ nie
Flanno riferito, cern ['nrgenzn di fare degli nccertamenti richiesti doi Carabinieri i Pollic cle
fud riftutoon.

 DOMANDA - Perche’ uesta contenzione si ¢ prolungata nell'arco i tempo di quasi
tre giorni? '
RISPOSTA - Non lv s

DOMANDA - C'erano degli episodi di etero o autolesionismo che lei ha potitto anche
sapére, ;onoscere,ha pohito osservare _anche dal video?
RISPOSTA, - Ma quando il paziente ¢’ contenuto alueno mi hunno riferito che ern verbalnente
nggreséiw nei confronti del personale sin dei medici..

' DOMANDA - Ma cessata questa necessita perché ¢’ stata prolungata questa misura?

RISPOSTA - Evitlententente In fase di ncuzie delln nalattin e’ annentalo credo, ritengo.
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DOMANDA - Ma lei poc’anzi ha parlato di sedazione?

RISPOSTA - Lt sern.

DOMANDA - Era sedato?

RISPOSTA - La sern.

DOMANDA - E era tranquillo anche..

RISPOSTA - La sern del tre. Noi stinmo porlamdo del fre.

DOMANDA - Ma anche nei pomeriggi dei giorni precédenti era sedato e quindi non

¢’era necessita’ dJi una contenzione. Perche’ non ¢ stata interrotta secondo lei?

RISPOSTA - Non lo so perche’ bisogna chivdere al medico di gunrdfn-uhe ern NI perche’ I
ritennto i dovere continnare In mnturmuue

Fla, infine confermato il D— che quemdo il 3 agosto '7009 aveva avuto modo di
vedere il Mastrogiovanni “il paziente em tranquillo edd eror contentito con lelle fascette; qvevn
I possibilite’ Wi ulzarsi con il dorso tanto ¢* vero che gli aveva offerto la mano a cui iv o
risposto. ™

Rispondendo alle domande della parte civile Mastrogiovanni, Fimputato ha confermato
che nel momento in cui il paziente era stato contenuto “shie sednto a letto., ed ern
assonptto; prima che venisse conteritty “imangirot iun prnino mi pare”.

DOMANDA - E poi invece ha avuto modo successivamente di vederlo il tre?

RISPOSTA - §i, pussando dal reparto. 5i,

DOMANDA - Leisi e’ fermato per pochi secondi nel reparto?

RI;SPOSTA - 1o 1i ho calcolati: 48 secondi e per dieci secondi sono stato in cameral.
DOMANDA - E quindi in quei 48 secondi lei ha avuto modo di entrare nella stanza
dove era ricoverato? |
RISPOSTA -5i, 5i. veevernens ¢'erano in quella stanza sia Mancoletti che

Mastrogiovanni.

DOMANDA - Erano entrambi contenuti?

RISPOSTA - Nu, solo Mastragiovanii.

DOMANDA - Lei b chiesto al medico (i Airdo perche’ f558 St eorteniat? = s s
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RISPOSTA - Si, perche’ dieci mimuti prima, mezz’ora printa si ern strappalo catetere, rifintavn
In terapin e ern nggressivo.

DOMANDA - E quando e’ passato nei pressi del letto del Mastrogiovanni lei dice che
ghi ha dato la mano?

RISPOSTA - Si, Lui me I’ha offertn perche’ ci convscevamo esternnimente, conie paziente e io I'lio
salutato.

PARTE CIVILE - Avv. Mastrogiovanni -

DOMANDA - Allora, fei dice di avere visto il Mastrogiovanni e di avere ritenuto che le

sue condizioni fossero buone?

RISPOSTA - Si.....Cioé non o notato wulln i urgente da poter intervenire. L'unica cosn ern In
contenzione. .

DOMANDA - Ma lei era a conoscenza che nel reparto venisse praticata la contenzione?
RISPOSTA - §i. '

DOMANDA - Lo sapeva? Anche per periodi lunghi?

RISPOSTA - No. Per periodi lunghi, lo stretto necessarioriteneva il medico a cui era affidnto il
paziente. Se il medico ritiene che deve essere con tinuativa per, che ne so, un giorno, due giorni
fina che non.c'e’ la risposta alln terapin ripeto, non era una scelta min percle’ iv non ero
all’interno del reparto, non ero di guardin.

DOMANDA - E yuindi poi lei ha riscontrato che non era stata annotata sulla cartella
clinica?

RISPOSTA - 5i.

DOMANDA - Questo e’ capitato altre volte oppure..

RISPOSTA - Clw io sappin no. Solo in quteste dite oceasiont.

DOMANDA - Quindi dli solito veniva annotato sulla cartella clinica?

RISPOSTA - Ma poi se io nuessi muito woba i questo surei mudato n vedere il vitleo. A e per
quelle servivn it pitdeo, Non solo serviva per monitorizzare [ puziguti, ma servion anche o e
come controllo per vedere cle cosa aceadevn all interto del reparto.........

“Lu registrzione serviva a ne e il video serviva per monitorizzare | pizienti a risclio

perche’nlcnni pazienti se stanno isolati reagiscono nteglio afle terapie, Se cf va Vinferntiere ogni
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cimque minuti si possono ngitnre ulteriormente quindi il video, soprattutio di notte, e’
intportante perche’ vi sono pazienti che fentano il suicidio. Przienti n rischi gravi.”
Rispondendo alle domande della parte civile UNASAM, [L Dl ha ribadito che era
in contatto quotidiano con i reparti che afferivano alla struttura

che dirigeva e, quindi, anche con Vallo era in contatto telefonico quotidiano.
DOMANDA - Lei il 31 lei ha avuto notizia del ricovero del signor Mastrogiovanni?
RISPOSTA - $i, io sono..

DOMANDA - E di quella che ¢’ stat la terapia che e’ stata adottata o per quel giorno lei
non ha saputo nulla?

RISPOSTA - He sﬂpntu :-niu el mmrum e nient n!tm cperché strwo i peparto in quel
monento e pot song atulito al :hpnrtunenm pem pore stato gestito

futto..

DOMANDA - Siccome lei ci ha detto che il 3 agosto passando per quest famosi dieci
" secondi nel reparto e vedendo Mastrogiovanni, lei ebbe poi modo di parlare con il
Jdottore B-deﬂo stato, sia pur brevemente, di Mastrogiovanni?

RISPOSTA - 5i. )

DOMANDA - In quella sede lei apprese della urata della contenzione di
Mastrogiovanni?

RISPOSTA - No, asselufaurente no.

DOMANDA - Non riterne di chiedere guesto al dottore Bgiil?

RISPOSTA - No.

DOMANDA - Lei non chiese “ma questo da yuanto tempo ¢ contenuto?”

RISPOSTA - No. [l dottor: egggge' nina persona di nin filucin e quinddi fo ritengo o persona
wvalith vle potera gestire..

Rispondendo alle domande del suo difensore (avv. V.Maiello) limputato ha
confermato che il 31 luglio 2009 era in reparto ed aveva saputo della sottoposizione a
contenzione da parte del dott. Beiggg cui competevano, in virti della delega ricevuta, i

.poteri i direzione e di organizzazione dg}l’atﬁvim‘ assistenziale ed aspedaliera.
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A domanda della difesa del dott. BeaE@®(Avv. De Caro )il Difllld ha chiarito che
condivideva con il dottor BqEEEBil potere di somministrare terapie e organizzare il
reparto “le cartelle cliniche le firmava lui, i frerni i firmava lui e le terapie erano e sue. E o
intervenivo, ripeto, io sono intervenuto pochissine volte”.

Nel caso di specie a il 3 agosto 2009 avevano parlato dell'andamento clel reparto eil

Bagm gli aveva detto “cle c'ern Mancoletti che si era ripreso ¢ che c'ern il problema di

Mastrogiovanni che ancora now era rigntrato dall'esaltazione manincale e che doveva essere
contento”.

Ha confermato che la contenzione doveva essere annotata in cartella “essendo un atto

medico” e, non avendo visionato né la cartella del Mastrogiovanni né quella del

Mancoletti non aveva pohito constatare I'omissione.

L'imputato Detii VAR rispondendo alle domande del P.M. ha affermato Ji
aver “preso serviziv alle 19:48 - 50 circa del 31 luglio
“lo in genere quansdo arrivo, arrivo sempre priut in’ reparto - arrivewo - arrivavo scmipre prima

i reparto perche’ sono una persona niolta precisa per cui

volevo entrare sempre qualche minuto prima perche’ per me ent molto importante il ruvlo

dell‘interscambio delln consegna, cive’ it medico che mi precede..”

DOMANDA - E chi era questo collega?

RISPOSTA - Era il dotiore Mgl Il dotlore N_prfrﬁu i fia spiegnto che il reparto ern
pieno, mi sembra che erano otto o nove pazienti, ¢ poi ni lin rappresentato due criticita’s mi ha
detto che cera il signor Mancoletti che aveva un problema broncopolmonare ¢ c'era il signor
Mastragiovanni. Del Mustrogivvanni in particolare nii diceva che, giunto in ospedale in
brattamento sanitario obbligatoria, nveua wartifestato nel corso del poimeriggio muanifestazioni i
agitazione con aggressivita’, anomalie comportantentuli per cui era stitn disposta In contenzione
a letto ¢ che c'era stato bisogno di fane anche la terapia poneridiana, Per cui v innmediatamente
ancorm prima di cambiarmi, come si pio’ evincere anche dai filmati, ancora prima di cambinrini
entro gia’ alle 20:06 nella stanza (e signor Mastrogiovanni ¢ mi reiulo conto della situnzione”.
[l signor Mastrogiovanni era sul letto, il suc letto era al lato del muro in verticale a

sinistra della porta sul muro quindi dall’uscio pochi centimetri, mentre un altro
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paziente si trovava sotto la finestra con il letto in orizzontale alla mia entrata. Il signor
Mastrogiovanni “era contenito con quattre fuscette, due fascetfe ni polsi ai Inti del letho e due
Jascette alle caviglie”; ..."era una conlenzione elastica, cioe’ In fascettn non era stretta mn ern
liengn ¢ inoltre permetteva anche lo scorrimento sui polsi”.
Quanto alla terapia era andato a vedere la cartella clinica del signor Mastrogiovanni ma
non aveva controliato che non era riportata la contenzione “Eh, si. La g colpa Gindice,
Lz mia colpn Procurntore, In min unica colpa di quella sern ¢’ quelln Ji non avere contrallato cle
o e scritte in cartelln”.
“Io ho detto che ho visto b cartelln clinicn. o ho visto Vananmesi, il divrio clinico, ta terapia che
tvevn ﬁnm la terapin che moevano prescritto. Visto
dicendo che’ fion mi sono nccorto che non c'ern scrittn per cui io dando per scontato che c'ern
scritta i ;_onhmmto cosi perche io non posso..”
* Nella cartelln duum si Evulem.mm che nl Mastrogiovanni all'ingresso in repurto - perche” io
Io futto defle valutazioni quella sera secondo scienzn e
coscienza - gli erano state fattedue finle i En.. dn cingue neilligrasmmi; due fiale oi Trimeton clie
¢’ un anki staminico; una finln i Exhuin e siamo n cingue”
Nel pomerigyiv il signor Mastrogivoanni I fatto, conte da prescrizione del dottore Degmiin
finla di En, una finle di Entwinin per tre quindi nel pomeriggio muevn falko unaltra fiula di
Entwnin ¢ un'altra fiala Jdi En per cui alle ore 20:00 quanda sono grrivaty iv i reparto qoern
Jintto sette finle gin’. b -
Pero’ io ero convinto ¢ poi ne fo quuto o certezza dopo, che anche sul territorio avesse potito
fire ddelle fule perche’ amiche io foccio atkivita’ territorinle ¢ quando fuccinmo wn battaniento
sauitariv vbbligntorio facciamo anche la terapia sul territorio. ...Ne o avnto fa conferma, ln
dottoressn DI proprio qui ha detto che aveva fatto due finle i Valinm ¢ una finla i En
per cui alle ore 20:00 i signor Mastrogivvanni aveva fatto ben dieei finle per cnti o Ia prinm cosi
che lo fittto, considernte le condizioni psichiche el Mastrogivvanni, considerntu che abbian
prreso i parminetri vitali, In pressione wrierivsa, b frequenza cardinen, Patto respirntoriv,cive! il
prziente stava i una condizione di semi incoscienza miche se pirtroppo fo ho scritte “orme”.




lo mi rendo conto, io ho fatto un’estrema sintesi: “Jio scritto il prziente dorne, non viene
somministrata la terapin delle ore 20:00; si sonministra soluzione glicosata 500 CC e 500 di
fisivlogica”.

Questn ¢’ tna cosa di estrema sintesi pero’ c'e’ il video che puo’ lestimoninre hutta ln mia
attivita’ frenetica fatta al letto del paziente ¢ del Mancolett.

DOMANDA - Cioe’ tutti i controlli sui parametri vitali lei li ha omessi?

RISPOSTA - No, no, li ho scritti. La pressione arteriosa, la frequenza cardiaca sono stati
scritti e era buona sia pressione che frequenza, eranc buone.

lo dico questo:ho fatto prima la valutazione farmacologica e prima una

valutazione sulla contenzione. Sulla valutazione farmacologica ho detto, ho

ho detto, ho pensato secondo scienza e cosc:lenza il paziente e’ gia’ in stato di semi
incoscienza, si dimena, e’ ancora sub agitato per cui io ho detto non posso fare piu’
terapia perche’ se faccio la terapia al paziente posso determinare def gravi problemi i
tipo cardiaco, di Hpo cardio vascolare perche’ andiamo ad esaminare uno ad uno i
farmaci che ha fatto il paziente e quali sono gli effetti indesiderati di q'uesl-i farmaci
Allora andiamo a parlare del’EN. Aveva falto gia' quattro fiale di EN da cinque
milligrammi. L’En ¢’ una benzodiazepina a lunga emivita cioe’ lunga emivita significa

quando il tipo i dimezzamento all'interno del nostro organismo dura piu’ i 48 ore.

. Allora gl effetti collnterali dell’En ¢ delValivm sono clie possono portare una contfusivne '

mentale, possono portare sintomi di tipo cerebellare che io vedo frequentemente perche’ siel
pronto soccorso dove cf cliianiang spesso purtroppo per ragazzine cic. che prendono farmaci
anche se si lasciano con il fulanzato ¢ a volte pigliano farmaci a dosi indesiderute proprio di
benzodinzepine, quest effetti noi I vediamo solitamente . Sono gl effetti cercbeflari clie sonn
quelli piw’ pericolosi sonv Putassia, Voglio spiegare che cosn ¢’ Untassin. Nell'utassia if paziente
deambiln a gambe divaricate, il troneo vscilla a destra e a sinistra; ha gli arti superiori alifotti ¢
tende a cadere verse Uindietro e tende a cadere di lato; alza le gnmbe in modo esagerato in nlto e
le buttn qvanti a dismisura, forte a terra. Questo e’ uno degli effetti, Untssin. ' '

Avern fatto ben sei finle di farmaci che portano quest'effetto collaterale. Poi porta In disartria,

difficoltn” nel suono della parola, porka ln diplopia cioe’ la visione toppia, effetti comuni del
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farmaco che sono scritti sul bugiardino. Poi puo’ portare ipotensione, puo” poertare dlebolezza
mitscolare, puo’ portare - gin’ ho detto - confusione nientale. Questt sono gli effetti dell’En.
DOMANDA - Quindi lei ha pensato di non somministrare altri farmaci perche’ ha
‘ritenuto gia’ abbastanza..

RISPOSTA - Gin’ ero soddisfatto. Se io facevo altri fartnci al signor Mastrogiovanni auret
raccolto a quell'orn, in fuel mowento solo fruth indesidernti. ...il signor Mastrogiovanni aveva
fatto il Trimeton. I Trimeton ¢’ un fotto che si usn per ghi stessi allergici pero” viene usato
effetto collaterale del farmaco. L'effetto collaterale del farnnco ¢ In sonnolenza ¢ I sedazione.
Pero’ il Trimeton portn gffetti anche colinergici: porin tna visione offuscata, i visione
indistinta, porta vertigini e distuorbi della coordinazione motorin quindi associat all'ntssia,
coordinazione motorin, vertigini, il pnziente puo’ anche cadere, Poi ha futto anche I'Entumin.
.veen fatto due finle di Entonin.

{’Entumtin ¢ una dibenzodinzeping ed ¢ un farnaeo newrolettico, ppartiene alla classe degli
antipsicotici i prinm generazione. Perclie’ si i UEntumin? Allora perche’ non sidn’ solo fn
henzodinzepinn? Perche’ In benzodinzepina H abbassa lo stato di vigilanza ¢ sedn il paziente,
nteatkre Entumtin deve agire come cira perche’ lo scampenso psicofice -it questy cuso era e
scontpenso manincale - Uipolesi dello sconpetiso psicotico, dello scompenso maniacale,

L

scompenso schizofrenico che poi sono tuth nguafi @ meccanismi patogenetici - c'e’ 1n
inmalzamento delln dopaming a fivello cerebrale cioe’ e’ un'iperattivita’ delle vie
dopaminergiche a livello cercbrale. Che succede? Che il farmaco - ¢’ molto

semplice cotne fosse nun fatto natematico e sicitro, certo il fitrmaco on w bloccare i recettori dell
dopamina -recettori D) due si chianano -a livello del sistenia mesolinpico dooe sono nolti quest
recettori della dopamina per cui mulamlo @ broccare il pziente dovrebbe skare meglio, Pero’ei
vagliono alcuni giori, quatiro o cinqie glorni, sei glorni, nlcune volke ancite sette o ofto givrni
affincle’ il furnunco funzionn. Pero’ il ricettore delln dopamina prtroppo stanso miche in ittt
sebtori ¢ suceetle che il paziente ha quegli effetti: acoenbuazione el sintomi negativi delln
schizofrenia cioe’ 'appinttimento affettivo, i disturbi delln cognitivita’, Panergin, il paziente non

har pincere per le cose di bt § giorsi”.

Cyalatio diRE T cosaT iniporkinnke percliepot e ipmorkante -perchet i Jn portato aatwen o
/ !

scontenere il paziente, Questo menrolettico agisce. ...
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DOMANDA - Al di Ia’ che fosse sedato? .
RISPOSTA - No, era sedato e al contempo agitato, Questo nenrolettico agisce a livello del

recettori detln dopamina e a livello della vin nicro striatale. Quando blocchiamo i recettord delln

dopantina a livello nicro strintnle abbiamo quella che si cliamn I simdrome extra pirantidale, .

cioe' noi abbinmo che ci sono sintomi extrn piramidali acuti, subito nella prima giormata per cui
il paziente po’ amdare incontro ad acinesin o bradicinesin e tremore. Ma quelle piu’ pericolose
sono le distonie. ... e poi nbbianw inoltre - che forse c'ern

anche nel Mastrogiovauni - Vacatisia. L'ncatisia, il paziente lm un bisogno incontrolfnte di
mnoversi: se st in piedi va avandi e imdietro, se sta seduto si deve alzire, se sk o letfo kemde
nioversi.”

“ Quindi questi sono i fannaci che avevn fatto per cui fo ho ritenuto opporkino, necessario not

somministrare | farmaci, sospendere In terapin ¢ fare 500 millilitri Ji soluzione fisiologica e 500

millilitri i soluzione glucosata. Perchie’ questo? Era una serate d'estate, fucevn calddo, il paziente
era impossibilitato a bere, non poteva bere perche’ un'vventunle ingresso di ncqua.,

DOMANDA - Lei pera’ U'ha idratato il paziente?

RISPOSTA - Nu, io hoidratato il paziente con un litro gin’.

DOMANDA - Ha pensata solo di idratarlo?

RISPOSTA - Allora, nefle linee guida I bisogno di 1500 ml v 2000 ml al giorno. o ho dato
1000ml in 12 ore quindi o futto questa scelta di idratare i paziente. “Alime” io pirtroppo tutte
queste cose non fe ho scritte, sono docrmentate nel video pero’ jo le o fatte ¢ veramente io non
avevo nessuna ragione al mondo i non serivere in cartella tutie queste cose, per quale motivo?!
1o al paziente veramente ho fatto un'nttivita’ frenetica, io e § miel infermieri.

Circa le modalith della contenzione l'imputato D“ ha chiarito che il
Mastrogiovanni “si poteva sedere sul letto, poteva incrociare le gambe, _untmruA muovere le
gantbe ¢ § piedi. Allora io pero® anche sulli contenzione ho futto nna valulazione, io ho wesso sul
piatto delln bilancia quali erano | danui da una contenzione se il paziente rimaneon contento ¢
quali eranto i danni ol pazienie se io toglievo la contenzione.

Io ho fatto questo bilancimmento e ho valutato che c'erano gravi rischi se io scontenevo il
paziente, ern il grave rischio della caduta perche’ | farmac, UEnhunin, puo’ poriare come ¢ [fetto

collaternle auche Uipotensione ortostatica cioe’ quando si passa dalclinestasismo all‘ortostatismo.
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Poi puo’ porkare vertigini, pio” portare I diplopia. Allorn, gin® il pazienie aveen a4 volte chiusi ¢
a nolte sharrati, poici puo’ essere In diplopin, poi ci piio’ essere ln visione offuscata.”.

Quanto alla contenzione, il D2 ricordato che il codice deontologico del
medico alFart. 3 dice che il medico deve tutelare la vita della persona, la sua salute
fisica e la sua salute psichica; allo stesso modo la posizione di garanzia che il medico
Jeve avere nei confronti dell’ammalato, al fine di preservarlo dai rischi che ne possono
ledere la sua integrita’ impone al medico di mettere in opera a volte dei meccanismi che
possano essere anche non terapeutici in questi pazienti ma se sono tesi alla
salvaguardia el bene comune, cioe’ 1a salute della persona, sono degli atti medici.

Ecco perche la contenzione se praticata “per finalita’, come fine di salvare la vitn. alla

prersonn, i preservnre In sua vita yuando il paziente puo’ essere dannoso per se’ ¢ per gli nltr,

non ¢ it atto terapentico perche’ non e’ che guarisco pero’ diventn un atto medico”.

L’imputato ha concluso il suo esame ricordando di essere andato via I'indomani verso
le ofto e mezza e che le condizioni del Mastrogiovanni erano di stabilita” intesa come
“ it stato di sub confusione con ngitnzione”.

Rispondendo alle domande della parte civile (avv. C. Mastrogiovanni) circa la
possibilita per il paziente i essere scontenuto parzialmente e controllato il r |
ha chiarito: “allora, le sbarre lnterali, anche le linee gridn dicono no alle sbarre luterali perche’
con e sbarre Interali in un paziente agitato, semi ncosciente che si dinena, se le sorvalen cade dia”
naltezza non da i metro ma da due wetri. Poi il prziente piio’ mtettersi gli atti all'inkerno, fa
leva e si fruttura il fomore oppure puo’ metkere wlliritbrn I testa dentro e si fit male, E° proprio
o cosa sconsiglinta. Mentre il MancoleHi, perche’ ce le fin il Mieoleti? Ma mvete visto i
cideo del 3T del Mancoletti? | Mancolett ¢ sereno a.letto, s lin messo quelfe sbarre ¢ magari
perche’ inmvoertitmmente girmnlosi poleea cielere dal letto. Ma e’ cliaro, e ina persoua serenn,
tranquitla. lo mi fernw fntissine volke n purlare con il Mancoletti perelie” ¢ naa persomt sereind,

che sta bene dn un prnto di viska psichico; purtroppo avera probleii broncopolmonari.

Ha poi ribadito che il paziente si ¢* mosso, si potvvn movere. ... ent in stato i seutd

-incoscienza-Non-si agitava. perche ' erconternbo, eraagitate perche’ aveon Lo malattic ancorn di

hase ¢ perche’ qoeva fifto bt quet Jarmaci che portasio cone effeth collnterali anche U'ngitazione




ed anche i movimenti inconsult,”....era wna persona incosciente, non era lucide. Non ern
assolutamente cido. Guardate non era Iucido; vedete il video, sta con gli oechii a volte sbarrati,

clinsi, non e una persona lucildn.”

Ha cormunque escluso di aver mai praticato una contenzione per piu’ di 12 ore ed ha

ribadito che doveva essere va annotata nella cartella clinica .

L'imputato Besiie QS nel corso del suo interrogatorio del 14.4.2012 ha ammesso
che, in qualita di "sinto anziano” dell’ SPDC dell'ospedale di Vallo defla Lucania,
sostituiva il primario quando Juesti era assente “per le cose urgenti, non per la

il-f

programmazione o per altre cose” senza perd assumere la qualifica d respunsubile”

della struttura diretta dal dott. ivims DR,

In proposito ha spiegato che ' il responsabile di wna struttura premde delle tlecisioni che
vtitno rispetinte anche se il direttore dell’ unita’ operativa non e’ (accordo perche’ appunto come
dice il nome, responsabile significn che o prendo una decisione nel reparto a prescindere il

direttore dell’unita’ conplessa percle’ ho la responsabilita’™.

“Nel vaso di Vallo non potevo farlo perche’ se iv piglinvo una decisione - a purte che non o
frcevo perche’ tra me ¢ il dottor DENEEMSRC'e sertpre stato accordo perfetto quindi non si e’ mai
verificato - pero’ se i avessi preso wna decisione i dottor D .c1fy rientriva poleva
annuilarla tranquillamente e fare come dicevn fui. lnvece il responsabile no. Anclte se diciano

son e* un privario i comungue la unn sua avtononia”.

Ha ricordato che il 31 luglio 2009 aveva ricoverato il signor Mastrogiovanni che era
stato accompagnato in ospedale dalla dottoressa DEESEEEIF per T.5.0, trattamento

sanitario obbligatorio con ordinanza di convalida del Sindaco di Pollica

Quel giorno, il 31 luglio 2009 il dottor DA era presente nel reparto, era stato

informato del ricovero ” ed entro” pure n vedere il pnziente”.

Avava autonomaments scelto il trattamento terapeutico informandone il Dl il

considerando cle il paziente era it uno stato psichico di marcata alteraziowe in particolare
dell’umore, cice’ un'innalzamento patologico del tono dell’'umore che faceva parte del suo

disturho chie neeva da ki anni” tant’@ vero che aveva subito altri 2 0 3 ricoveri..
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PUBBLICO MINISTERO
DOMARNDA - Che disturbi aveva il signor Mastrogiovanni?

RISPOSTA - Dishiurho noi F'abbinmo dingnosticato cone schizonffettivo cioe’ ¢’ un distirbo clie
ha una componente a carico dellumore cioe’ con degli abbassamenti patologici del tono
dellmore ¢ deali innulznmenti patologici del tone dell'umore, cle oscillmo con una certn
ciclicita’, Credo che nel caso el signor Mastrogiovanni fossero piu’ frequenti nel periodo estivo
forse Iutentizzali da aleune abitwdini i vita particolari, I'uso di qualche sostanza, che non e’ che
cansavano la patologia ma sicuramente potevano far precipitare questi episodi ricorrenti. E in

quelln fase era in una fase di innalzamento del tono detl’wmore.

Oltre a questo, perche’ purlinmo i sehizoaffettivo ¢ non solo i affeltive? Perche’ e’ anche nun
componente i fipo schizofreniforme ancle se i disturbo non ' schizofrenico cive’
componente con ilelle patologie a carico del pensiero - cive’ i deliri, quumdo wno crede delle cose
che non sono vere - ¢ una patolagia a carico defla percezions cive’ Ie allucinazioni, quamifo 1w

sente, veile delle cose clie non sono vere, clie non esistono.

DOMANDA - Ha disposto qualche mezzo terapeutico particolare?

RISPOSTA - Ho dispusto inizighmente la terapin inietiive perche’ non aceettnon ol
freiluwente ln kerapia.

Successivamente aveva vrdinato la contenzione perchecredo un‘vrettn dopo che fosse
stto ricoverato il paziente, chiamirono i Carabinieri credo di Pollica se ricordo bene, connque
Jdei Carabinieri e mi chiesero di disporre il prelicvo urinario per I ricercn delle sostanze i nbusy,
alcool e droghe perche’ volevano.in qualche monlo vedere ln patente se doveeano toglierl o noi
toglierta. Allora per fare il prelievo pisto che il pazienie dovevn wrinare ¢ non voleva urinure
spontanennente wi non perche’ i rifiutusse, nello state

i cuf skroa o voleoa, won acconsenti’ ad wrinare ;;er cui diedi In disposizione agli infermicri di

cnteterizzarle, Per citeterizzarlo, cioe* perlintroduzione del catetere nell’ urebra, fit necessarin
fa contenzione,

RISPOSTA - 5i.




DOMANDA - Ma poi furono tolti i mezzi di contenzione dopo aver fatto questo atto?

RISPOSTA - Allora, io debbo chinrire che diedi io Uordine di disporre ln contenzione, praticare il
prelievo nrinario per inviare ol Inboratorio questo campione efc, pero’ la contenzione
saterialmente quoenne non in win presenza perche’ credo che ' avvenuta dopo che io Iascinssi,
abbandonassi il reparto nel senso che ci fu il cambio turno. Sicuramente In contenzione che
disposi fo non muvenne pero’ sotto i miei oceli per cui anche per questo nii dimenticni di

annotiria in cartelln,

DOMANDA - E chi la esegui’ poi materialmente la contenzione, il medico subentrante

chi era?

RISPOSTA - [l dottore MEEEEPPero’ ricordo i aver ietto io agli infermieri di fare questa
contenzione per fare il prelicvo ed inviare subito al lnboratorio questo prelievo come da richiesta

ei Carubinieri.

Nel corso el successiva turno del 2 agosto 2009 ore 8,00-14,00 il Mastrogiovanni ancora
ara “delirunte, cioe’ pensava delle cose cle non erano vere; era alneno verbalmente - perche’ solo
cosi’ poteva fure visto che era contentto -nggressivo ed ancorn non accettnva la kerapin”,
DOMANDA - Quindi diciamo la contenzione continuava il due?

RISPOSTA - Nel mio turno si.

DOMANDA - E qual era la motivazione?

RISPOSTA - Le mokvazioni erano diverse. Non pin‘cvvianente quella del prelieve che
avevamo fatto, Allora innanzitutto dobbiame dire che il signor Mastrogivvanni era un paziente a
yoi noto ¢ quindi nel corso dei precedenti ricovert avevano stidinto Pandmmento delln patologia
che tipicamente, quando veniva, quasi sempre per T.5.0.,, quindi contro la sua volonty’, lui
aueva questi 3 - 4 -5 giorni - perche’ quando venfvn non faceva terapie, quindi ern
completanente prive di terapia farmacologica - per ricntrare da queste fast in genere inpiegmua
dai 3 ai 5 giorni dopo di che lui poi prendevala terapia. Quindi stava uel reparto

volontarimmente, stova altri due o tre giorni e poi venfon dimesso normaluente....

Ern tipico questo fatto di rientrare solo dopo due, tre, quattro, cinque giorni dall'inizio el

ricovero. Per cui i notivi per cui ho mantenuto almeno per quello che rignarda me nei niel horni
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per questi mokivi: uno perche’ il paziente non accettmon I terapia e quindi ogni volta aoremmo
dovuto innmobilizzarlo e vista la scarsita’ del personale ¢ wista ln prestanza fisica del signor
Mlastrogiovanmi aurermmo doouto chinmare le guantie giurate e tutto il resto e quindi sarebbe
stato un problema. Secondo perche’ con questo Hpo di farmaci st va soggetti come effetto
collaterale al feriomeno della cosiddettn ipotensione vrtostakica cioe’ un brusco calp della
pressione arteriosa quarndn st passa briscamente dalla posizione n letto diciamo distesn a quella
in piedi, per cui capita spesso che ilpaziente alzandosi abbin questo calo di pressione e puo‘cadere
diciamo perdendo Uequilibrio ¢ procurarsi delle frathire insomma, dei frawmi elc.,

..io, I'ho Tisto o, sia a letio che nelle lelecamere, nei monitor, nelle telecamere - era pncora
minaccioso e quando si avvicinava qualche infermiere lui usaoa parole minacciose  ma
ovignente non perche’ luiera cosi‘nia perche’ in quella fase..”

DOMANDA - Quali erano i mezzi i contenzione?

RISPOSTA - Lr fascette in dotazione dell'ospedale.

DOMANDA - Erano legate in maniera blanda diciamo?

RISFOSTA - Dicianto erano legate ai polsi e alle caviglie vrviamenle con Vimbottitura quindi

non potevano provocare delle lesioni
DOMANDA - Aveva una sorta di liberta’ di movimento?

RISFOSTA - Molfo, mu infathi in un'oconsione ginstaniente, si volevn nlzare, lui se ne ' sceso
proprio sotto al letto niettendosi quasi n sedere ai piedi del letto, guindi voglio dire, sveva antpia

[iberia' di movinwento,

DOMANDA - Perche’ non avete riportato in cartella Fuso di quesi mezzi di
contenzione? La prima volta lei si ¢’ dimenticato; la seconda volta perche’ nonl'ha
ripartato?

RISPOSTA - Credo clwe sin statv - parfo per mie - in effetto della prima dimenticanza anche
perche’ pon arevano pesstin motivo per notn scriverlo. Voglio dire la confenzione ¢’ una cosa cle

si f abitualmente.
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RISPOSTA - Generalmente si. E' una cosa che si fa in butt i reparti di psichintria e non e noi
non auevano nessun motiwo per non scriveria.......non e’ che io non scrivendo ln contenzione
arreco un danno al paziente perche’ se gli faccio una terapia farmacologica e non Ia scrivo, viene
il mio collegn la puo’ ripetere ¢ poi si sommano. Se io contengo il paziente e non lo scrivo, arriva
il medico che mi da’ il cambio, lo vede conlenuto ¢ puo’ decidere se fenerlo contenuio o
scivoglierlo. Oppure nel nostro reparto come lei sa c’erano delle telecamere che riprendevano hetti
i pazienti, anche il corridoio,l'entrata, I'nscita, etc. C'erano nove mowitor nell'infermeria dove in
presa diretta si poteva vedere il paziente cle era contenute mn poi c'era una registrazione cle
credo durasse sette giomi per cui ern n garanzia delln trasparenza di quello che veniva fatto in
reparto, per cii non arevanto nessun notvo per non scriverlo visto che c'erano le telecaniere ¢
visto che ln registmzione durmoa sefte giorni e visto che le porle erano aperte voglio dire,
passando in corridoio si vedeva che il paziente era contenuto oppure guardando nei monitor si

vedeon clie il paziente era conlenulo.

Proseguendo nel suo esame |'imputato Barone ha ricordato che nel corso del successivo
turno del 3 agosto 2009, ore 08:00 - 14:00 era stato presente in reparto anche il dott. Di
Genio. .
DOMANDA - II signor Mastrogiovanni era ancora contenuto?

RISPOSTA - §i, il {unedi‘comungue conbinuma la sintoratologia ¢ credo di averlo pure
riportato nel diario clinico; mncora riportava questa sintomatologia delirante con riftuto delln
terapia e mi riferi’ un infermiere che cosi’ con la mano aveva fatto segno i sparo se mi fai ln
terapia, quindi diciamo necessifava ancora delle terapie,

DOMANDA - Avete fatto altri tipi di accertament sul paziente quella mattina?
RISPOSTA - Ha fatto un prelievo per gli esani di routine che io avevo prescritto il giorno del
ricovero.

DOMANDA - Avete verificato poi I'esito di questo prelievo?

RISPOSTA - 5i.

DOMANDA - E che risultava dottore?

RISPOSTA - o #ton vorrei.., qun non ricordo bene, Sicuramente io ho letto queste analisi, non so

dirle pero’ quando ne hn preso visione perche’ non credo che arrivarono, nun potevany arrvare
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stesso quelln mattina in reparto quindi non so se k2 ho viste dopo. Prima avevo wisto quelle del
prelievo urinario che diciamo confermava ln presenzi di THC cioe’ i tetraidrocannabinoidi che

sono 1 principi attivi dei cosiddetti spinelli, delle canne.

DOMANDA - Lei dopo non ha piu’ rivisto il paziente Mastrogiovanni?
RISPOSTA - La matHina successivn purtroppo era gin' deceduto.
DOMANDA - Ma lei ha constatato il decesso?

RISPOSTA - No, l'averano gin’ constatato prima di me la dokt. ssa R

A domanda deﬂa parte c1v1le {avv. C. Mastrogmvam‘u) I'imputato ha confermato che il
giomo tre agosto aveva avuto modo di incontrare il dottor D-ruel reparto e gli
aveva parlato Jelle condizioni del Mastrogiovanni?

DOMANDA - E ¢i puo’ dire che cosa gli ha riferito?

RISPOSTA - Lui l'aveva visto, an=i forse quel lunedi'matting siccome nel reparto c'era senpre
un medico alln volta per scarsita’ di personale e non due medict cone abitualmente si deve fare,
cioe' uno che si occpa el reparto ed uno che copre le emergenze, quinedi le consulenze nel
proﬁtu soccorso ¢ negli altri reparti, quella mnttina in particolare ricordo bene che ci fu molto
molto da fare .. quindi ne parlonmo con il dottore DO, ci scambimimo nn po” I idee.
DOMANDA - Quindi era possibile che il dottor DN quando aveva contezza dJ

una certa terapia di un determinato paziente cambiasse questa terapia?

RISPOSTA - [l dottore DEREEE® quando era lui presente la'poteva cambinre perche’ essemlo il

primario nvera lui diciamo.., o meglio, Fultina parola b dicevn lui.

Sempre rispondendo alle domande della parte civile I'imputato ha chiarito che nel
reparto di psichiatria non erano state adottate delle linee guida sulla contenzione; ha,
altresi escluso Ji aver notato delle lesioni profonde ai polsi e alle cavighe del
Mastrogiovanni ma, presa visione dei rilievi fotografici non ha potuto non affermare:

“queste sono delle lesioni, per carita™ ed ha aggiunto "iq in vita non he mai visto lesioni cosi’

" Ut pisienti niclie pevlie e fscette sono indottile el senso -che- lumno una dmbottitura. Non ...

ine lo spiego”.




Ha ammesso ancora di non aver verificato di persona se il Mastrogiovanni fosse stato

(]

alimentato né di averlo chiesto agli infermieri perche’ “poi sapevo che comunque nvevn la
terapia infusion permanente.”

Rispondendo alle domande dell’ Avv. Ferrara, limputato ha affermato di aver
sicuramente visto il Mancolett contenuto o ad uno o a due polsi in qualche momento
perche’ era difficile praticare la terapia per flebo ma non ha saputo spiegare perché la
contenzione non fosse annotata nella cartella

In ordine alle cause del decesso il Beiiiiha escluso che si sia trattato di una morte per
contenzione perche’ voglio dire, non wvedo proprio il meccanismo patogenetico. Credo sia
subentrata una morte cardiaca, unn morte improvvisa, morte elettrica cardiaca, che non da’ ne’
prodromi nel senso dei sintond che precedono la morte come ;'nﬁrtﬁ Vedenia polmonare ~ penso
che sia stato detts meglio di' me dai medici legali - assolutamente si puo’ escludere perche’ ha

delle manifestazioni drammatiche che precedono I'exitus di alcune ore quindi sicuramente quello

.o escluso perche’ se ne sarebbe accorto tutto Uospedale perche’ &' rumoross, c'e’ una scliima

quindi nna serie di cose. Quello che posso dedurre una morte cardiacn magari come puo’

stccedere pure n una persona sana che sta in mezzo alla strada,

P

&7

L'imputato PEREPR GNP r:! corso del suo interrogatorio del 14.4.2012 premesso di
essere dirigente medico a tempo determinato ha precisato, rispondendo alle domande
del P.M. di aver svolto in ospedale, presso io reparto di psichiatria, il turno del primo
agosto kra le ore 08:00 e le ore 20:00 e poi il turno notturno del due agosto, tra le 20:00 e

le ore 08:00 quando erano ricoverati sia il Mastrogiovanni che il Mancoletti.

I primo faceva una terapia a base di Entumin, quindi clotiapina tre fiale al giomo e di
En che e dolorazepam che e un ansioliico.Detti farmaci erano stati prescritd dal

dottore EGEP:1 atio del suo ing:esso mn t.s.0..

DOMANDA - Volevo sapere da lei: queste prescrizioni, lei e'intervenuto sulle

prescrizioni cioe” ha modificato le prescrizioni oppure le ha seguite pedissequamente?
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RISPOSTA - Allora, non le ho seguite pedissequaments ne’ le ho modificate. Diciamo che vorrei
fare gsservare che in realta’ io ho fatto due valutazioni delle due giormale, quindi pei due turni in
cui ho lavorato. IL primo giorno rientravo da questo periodo di ferie tha questo non ha molta
in:portan;u maturalmente, verificai le condizioni, rispettivanente le condizioni del signor
Mustrogiovanni e mi vennero date le consegne dal dotiore DD che aveva fatto il bermo
notturno, Mi vengono spiegate un po’ le condizioni gemernli del paziente, Lo ntodalita’ del
ricovero guindi diciamo mi viene descritto questo stato di eccitumento su base maniacale
probabilmente, Poi anche all'esnme diciamo,come dire, ispettivo il paziente non ern accessibile al

collogrio quindi era confuso sicuramente, agitato,

Si dimenava sul letto, era contennto quindi questa era una cosa che in quel momento lo poneva

in una situnzione di maggiore attenzione, andava attenzionato maggiornente. In considerazione

di questo stato di confusivne ¢ di agitazione, i non accessibilita’ al colloguiv quindi incapacita’ -

di stabilire una relazione wedico - paziente e del fatto che fosse contenuto, ritenni anche.

opportino con Vausilio deght infermieri chinrnmente che lo fecero fisicanwente, quindi lo fecero
loro, di trasportare il paziente Mostrogiovanni dalle stanza in cui si trovava che era unn stanza
gross0 mu'du n meta’ del reparto, nella stanza davanti all'infermeria. Questo nuburalmente non
cambiara la sostanza dei futhi rispetto alla possibilita’ di vedere dai monitor perche’ | monitor
erano present in buble le stanze, pero” mettevn Mustrogiovanni in una posizione i maggior
visibilitn'sia perche’ era di fronte all'infermerin, si trovava in una stanza dove c'ern gia' un altro
paziente che era.., diciamo che ‘riceveva cure particolari perche’erano i due pazienti piv’

imtportanti in quel imomeito

nel reparto per cui diciano entrantbi niessi in questn stmza erang nuaggiornente controllobili ¢

verificabili le loro condizioni dal punto di visia sia fisico cle psichico.

DOMANDA - Volevo sapere: quindi la contenzione per il Mastrogiovanni era stata

disposta per,quale motvo?

RISPOSTA - Allora, iv trovai il signor Mastrogiveani gia'contenub. £ rispeito a questo ¢

retocn della contenzione stessn, mn questo ormai e’ wn doto mi sembra abbastanza scontato.

Diciano che i un primo womento ¢ quindi durante osservazione che feei poi nel corso delle 12

-owvio che devo-anuneHere-di non avere fatfo nessun tipo.di operazione ne’ di correzione nel di




ore del sabato, il paziente confinuava a manifestare questo stato diciamo di alterazione psichica
su base confusionale. Probabilmente in quel momento c’era ancora un residuo di effetti delle
sostanze che aueva assunto, non sappiamo in quale dosaggio e in quale ntiivita’ ma sicuramente
c'ern una pesifivita’ all’nssunzione di sostanze.

Mi viene descritto sia dal dottor D{llllche !'aveva avutg in consegna nel turmo
precedente sia dalle informazioni che chiesi agli infermieri che lo conoscevano
sicuramente meglio. |
Ebbi quindi le consegne e mi feci l'idea che fosse un paziente nelln sfera el disturbo bipolare
ocomunique del disturbo schizoaffettivo. Quindi nell’ambito di quella che nella vecchin psichintria
si chiamava ciclofimin quindi con alterazioni o periodiche o stagionali del tono dell’'umore con fusi
ranincali e fosi depressivé

L'imputato ha chiarito che la contenzione non era stata annotata in cartella clinica per
superficialita: “non c’era wmotive di occultare una cosn el genere ne’ c'era Uinkenzione ma ne’
c'era diciamo il motivo perche’ oi fosse questo hpo di nascondimento. Se voglinmo giudicarla

adesso, dopo ¢'stata una superficialita’”.

DOMANDA - Lei ha potuto vedere se il Mastrogiovanni €’ stato mai slegato da questi

mezzi i contenzione per brevi o prolungati periodi di tempo?

RISPOSTA - Allora, nel mio huno il paziente e’ stato softanto, come dire, durante In fuse di
prlizia del letto nella mintting del subato ¢’ stato diciamo temporalmente brevemente deconteruito
ma chiaranente guesto non toglie rispetto al fatto che comungque ln contenzione ¢ stata

camungue conbinua, Questo non lo ritengo come unn decontenzione,

Ha proseguito: “ o ho trovato il paziente sempre in uno stato di agitazione. Si dimenava
continuamente sul letto. E* ovvio che in cerke occasioni potrennng osservare dei momenti dicianio
ut requie. Questo non toglie che la crisi era in atto. Ora, nel primo

hirno, nel turno del sabato iv ho trovato in atto questa contenzione che di per se' ritenevo
necessaria quindi mi sembrava conmngue per quello che stavo vedendo.., :

e con una terapia valida. La tem.pia con I'Enbwmin che e’ una terapin valida voglio dire, indicata

per gli staki di agitazione psicomotoria soprattutto se poi associati diciamo a fasi manincali o altri
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kipi di scompensi di naturi psicotica. In quel nomenio il paziente yi sembrava del tutio, come
dire, incompatibile il fatto che ui potesse essere tenuio

con guella lerapia senza uni contenzione proprio perche’ dovevamo aspettare cle la terapin stesse
Jacesse effetto e quindi che ottenessimo gli effetti benefici della terapia stessa”.

L'imputato ha ribadito che la contenzione & ato nedico anche se i medid si avvalevano
degli infermieri pef il controllo del paziente contenuto.

Comungue nel momento in cui aveva preso contatto con il paziente non riterme “ che c
Jossero wrgenze di tipo clinico tali da dovere richiedere un'attenzione particolare frmo restando

che era un paziente contermuto ¢ che quindi andava terito sotto controllo”.

Quanto al- Mancolett, il _‘lx’:‘l rico;c!gt_o che era affetto da uno stato depressivo, ma
in quel momento era l'pértlco.l‘a:ﬁl;énte prectcupante -pér la ﬁondizione
broncopolmonare, il fatto infettivo di cui era portatore. Ed infatti la contenzione era
stata disposta perchd cera stato qualche problema con la terapia infusiva che

naturalmente andava fatta nell’avambraccio.

_ Rispondendo alle domande della parte civile ( Avv. Mastrogiovanni )- I'imputato ha

affermato:’” le assicuro che la valutazione che ho fatto io ma che credo abbiano fatto

tuth i cofleghi pero’ parlo per me, ¢’ stata quella di valutare una situazione che era _
all’apice dello scompenso maniacale, dello scompenso psicotico. Quello

che noi dovevamo cercare di ottenere era una risoluzione di questa ctisi che di solito si
risolveva nell’arco di 4 - 5 - 6 giorni, questo poi dipende dalie situazioni, ogﬁi ciclodmia
poi ha una sua temporalita’, una sua croriologia. Quindi non <'era la necessita’ di
controlli continui.

Ha spiegato di aver rifenuto di non dovere mai scontenere il Mastrogiovanni nel corso
dei suoi turni di servizio affermando; “Allura, il subato dicinma che potrei distinguere la cosi,
ko fatio due valutazioni se voglianio diverse. [l sabato mi tovmo in una sibwzione di un

pe=iente in piena espansione vell'untore con questo stato di agitazione ¢ questa confusione, quindi

_ v,qugﬁm__iq;qggg_s.@{[{t_@r[__q_;grltpfu, era ung terapia - questa con I'Enhutuin, questa con 'En - valida

e corretta...comunque il paziente continuava a essers ngitato, poteca andare mcontro a cadule, T T

c'era il rischio che polesse cadere, cle potesse battere ln testa, che, potesse farsi realmente nule
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Jermo restando che di solito nei pazienti con un'elevazions maniacale dell ‘untore ci possono essere
dei comportamenti che a volte possono essere di natura efero aggressiva, auiolesiva. Questo
naturalmente e’ una cosa che mettiamo in conto, non una cosa che si e’ verificain e che si sarebbe
verificata sicurmmente.”

“Per quanto riguarda Ia notte della domenica io sona uno di quei medici che non ha-
somntinistrato la terapia notturna ma non perche’ il paziente dormisse o perche’ il paziente fosse
tranquillo... Il mio intervento ¢’ stato di una sospensione temparanea per valutare un pochettino
che cosa potesse comportare quelln sospensione stessa. Nel dovere scegliere se sospemdere In
contenzione o se sospendere ln terapia per quello che in quel momento mi era consentito, aurei
potuto anche cambiare completamente ln terapin ma non si cambia completamente una terapia
nel turno notturno.....In quel momento ho valutato che era una terapin che ern gia’ stata
somministrata in un dosaggio pieno anche se non, come dire, eccezionale e che probabilmente
andava in qualche modo verificato s¢ la non terapia polesse comportare dei cambiamenti nel

quunlro psicopatologico.” ...............

“Al contrario, anche se not parlinmo di un tempo di durata della contenzione, la contenzione non

va in accumulo.

La contenzivne dura ed allora dopo possianto dire ¢'durata 3-4-10-50-80- 100 ore ma non
va in accumulo, perlomeno. Mentre i Jarmaci vanno in accunmulo e quingi io in quel momento ho
valutato di sospendere la_ternpin farmacologia ¢ di nan sospendere la terapia chinmiamola tra
virgolette terapia meccanica” .

DOMANDA - Interrompendo questa continuita* terapeutica della

somministrazione della terapia, non ci potevano essere, -

“dei problemi?
RISPOSTA - Cle tpo di problemi? | -
DOMANDA - Problemi che d metteva di piu’ a rientrare il tipo di..

RISPOSTA - Si, e’ vero ma la fase maniacale.. |
DOMANDA - E quindi sarebbe durata ancora di piv’ la contenzione?

RISPOSTA - Beh, se voglinmo metleria in quest termini diciamo che la contenzione e stato un

errore sulla terapin ma..
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DOMANDA - In che senso?

RISPOSTA - Nel semso che se per qualche motivo erano gli effetti collaterali a peggiorare il
quadro psicopatologico, la contenzione sembrava servire a questo. Ma io ho cercato di fare un
intervento parsiale, temporaneo probabilmente inutile rispetto al fatio che conningue il paziente
stava gia’ fucendo una terapin adeguatn perche’ 80 milligrammi non e’ un sottudpsaggio cost’
come 120 nrlligrammi non sono un

sovradosaggiv. Nel caso specifico, cosa che poi non ko potuto verificare, ho snpxita che poi in
realta’ quella non somministrazione ha, come dire, avuto un effetio di “rebaund?” i givrno dopo

wr cui o' stato nun rimbalzo, il paziente era di nuovo molte pin’ delirante e ol
! P

| pin’minnccioso.

Quanto al Mancoletti ha chiarito di averlo lasciato” contenuto perche’ ritenni che non
c'erana mobivi futto per revocare quelln contenzione che in quel momento era ukile, necessaria a
somministrare In terapia stessa, [l paziente stava gia’ facendo una terapin adeguata perche’ 30
smilligranumi non ¢' un sottodosaggio cosi’ come 120 milligramnii non sono un sovrmdosaggio.
Nel caso specifica, cosa che poi non hw potuto verificare, ho saputo che poi in realta’ quella non
sontministrazione ha, come Jire, routo un effetto di “rebaund?” il giorno dopo per cui c’e” stato
un rimbalzo, il paziente era di nuove molto piv’ delirante e molto pin'minaccioso.

Vaglio dire, il signor Mancoletti poi fit curato probabilnente anche grazie a quelln gionuta i
contenzione. Hua fatto o sun terapia, ¢ stato bene, gmzie alla terapin sia da un punto di vista
broncopolmonare, credo che non ¢i sono state altre ricndute e credo anche da un punto Wi vista

psiciiatrico, perlomeno fu dimesso in buon conrpenso

Gli interrogatori degli inferinieri
F@P CORENgp - infermiere del reparto Ji psichiatria ha osservato, durante il

ricovero del Mastrogiovanni il seguente turno di lavoro:

domenica 2.8.2009 dalle ore 8,00 alla ore 14,00;
lunedi 3.8.2009 dalle ore 14,00 alle ore 20,00.

del turno del 2 agosto entrd nefla stanza del Mastrogiovanni ben 26 volte e nel turno del

Dal video e dalle dichiarazioni del consulente dott, E. Mainenti si evince che nel corso "7
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3 agosto 20 volte provvedendo anche alla pulizia personale del Mastrogiovanni e del

Mancoletti e fu I'unico che sleg il bracdio sinistro del Mastrogiovanni,

In sede di interrogatorio dinanzi al G.IP. dell’11.12.2009 g, poi al dibattimento ha
dichiarato testualmente: “ini sono chiesto un po’ con i colleghi e con i medici”. em legato
perché in T.5.0., non & detto che in T.S.0. venga per forzn legato.

“Le condizioni aggressivo, non partecipante, diciamo cosi a pigliarsi ln terapia, € quindi é stato
legato questo Mustrogiovanni. .. "in effetts si dimenava, anche quando andmvo a nhsurare lo

pressione si facevn fatica a misurarla”

Rispondendo alle domande in ordine alla necessita del mantenimento della contenzione

‘ Uimputato ha espressamente afferma to: “ in effetti, io se dipendeva da me U'avrei anche fatto,

pero siccome in passat § primi anni che sono venito a Vallo qualche volta di prin inizintiva ho

slegnto un pazignte ¢ sono stato richiamato verbalmente. . il medico nit ha detto di no”,

In ogni caso le fascette con le quali era contenuto ai- polsi e alle caviglie erano blande

tant'a vero che poteva muoversi con if tranco.

In merito poi alla presenza di lesioni ai polsi ed alle caviglie del Mastrogiovanni, ha
ammesso di aver verificato nel turno del 3 agosto degli arrossament al polso, “crano pitr
che altro defle escorigzioni”, di aver provveduto a lavare il paziente e di averlo riferito al

dott. NG ron lo 50, perd penso chie sia andato a vederle”.

Ha infine ammesso di aver controllato una o due volte la pressione senza constatare
alcunché di anormale o problemi respiratori; cercato di avere un colloquio con il

aziente, “lui peré non mi ha risposto, ovvianente ficera soltanto seeni con In testn”,
P : :

Ha.comunque confermato che la contenzione era stata disposta dal dott. BEEEEperchs
il Mastrogiovanni “era confuso epoi si doveva mettere In flebo, Uendovena”; “non contenerlo

era un problena”,
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M infermiere del reparto di psichiatria ha osservato, durante il ricovero
del Mastrogiovanni il seguente turno di lavoro: '

1°agosto 8,00 - 14,00

In sede di interrogatorio dinanzi al G.ILP. dell'11.12.2009 acquisito in atti ex art. 513,
2°comma cp.p., essendosi Fimputato avvalso della facoltd di non rispondere al
dibattimento,premesso di conoscere il Mastrogiovanni sin di precedenti ricoveri ha
ammesso di avergli “cambiato { polsetti” in quanto quandd aveva cominciato il suc tume
il 1° agosto il paziente era gia contenuto ed ha chiarito che * wiche se erano legati polsi e
cviglie. comunque si poleva nmovere”; “sul letto si muoveva tant’? vero che noi lo vediamo
molte volte con le gambe fuori dal letto”.

Interrogato in ordine alla cartella clinica, ha precisato che” era redatta solo Jdai medici
che si susseguivano nei lurni” ed era conservata nella stanza dei medici. “Delln stessa fu
parte miche il diario clinico ove vengono annotate le comdizioni del pziente mentre i farmaci che
vengono somministrali vengono riportali nel registro delle consegne. La schedn terapenticn
inelica, invece, In témpr'n cui é sottoposto i paziente ma non Ia contenzione che risulta invece dofla
cartetta clinica” ‘
Ha dichiarato che non vi erano invece dJelle linee guida su come effettuare la
contenzione che solo dopo il decesso del M. erano state adottate nel reparto di
psichiatrai di Vallo.

In ogni caso sia la decisione di contenere un paziente che quelia di scontenerlo era
rimessa esclusivamente ai medici ed era generalmente disposta quando presentava un
atteggiamento particolarmente violento ed aggressivo, come tale pericoloso per la sua
incolumita e per quella degli altri.

Quanto al Mancoletd non sapeva perd spiegare come mai fosse stato contenuto pur non

essendo violento.
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Infermiera del reparto di psichiatria ha osservato, durante il ricovero del
Mastrogioganni il seguente turno di lavoro:

3.8.2009 dalle ore 8,00 alla ore 14,00;

Sentita dal G.I.P. in data 11.12.2009, premesso di svolgere il ruolo di caposala, ha chiarito
che il 3.8.2009, allinizio del suo turno si era trattenuta in Direzione Sanitaria, Giunta in
reparto verso le ore 11,00 il medico di guardia dott. RENFS@ERP! 2veva incaricata di
comuricare ai Carabinieri I'esito delle analisi svolte sull'urina del Mastrogiovanni per
accertare la eventuale presenza di droghe. Quel giomo, pertanto, non aveva svolto
alcuna attivitd infermieristica vera e propria ma si era interessata delle condizioni dei
pazient ricoverat in psichiatria ‘accertandosi ' che ﬂ M’aﬁti-'ogidvamﬁ non era
particolarmente agitato, “pare el incomincia a tranguilliz=arsi”, '

Ha confermato l'imputata che presso il reparto di psichiatria non era stato mai istituito il
registro delle contenzioni;che la stessa veniva annotata in cartella clinica dal medico che
la disponeva anche se materialmente veniva poi “attuata dagli infermiert si disposizione el
medico di turno” quando i pazient “mostrano une stato piuttosto aggressivo verso gli aler,
ovvere minacciano il suicidio, non sempre quando rifiutano cre mediche.

Il paziente contenuto veniva, comundue, sempre conbtrollato dagli infermieri e
all'occorrenza viene richiesto V'intervento del medico. | controlli coTunque non erano
registrati in alcun breviario “perché considerati normali”. .

Quanto al Mastrogiovanni, I'imputata ha ricordato che era stato alimentato per via

endovenosa perché rifiutava il cibo.

- DN AU turno:
infermiere del reparto di psichiatria ha osservato, durante il ricovero del Mastrogioganni
il seguente turno di lavoro:
31 luglio 2009 dlle ore 14,00 alle ore 20,00
1°agosto dalle ore 14,00 alle ore 20,00
3 agosto 2009 dalle ore 8,00 alle ore 14,00;
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Rispondendo alle domande del G.IP. nel corso dell'interrogatorio di garanzia
dell’'11.12.2009, l’iﬁ'iputato, premesso che il Mastrogiovanmi anche nel corso dei
precedenti ricoveri nel reparto di psichiatria era sempre stato contenuto,perché “era
niolto aggressivo” sia verbalmente che fisicamente, ha ricordato che durante il suo tumo
era “abbastanza calmo” poiché gli era stata “futta della terapin git prima di arrivare”.

Avendo ricevuto personalmente la telefonata dei Carabinieri che chiedevano le analisi
delle u.rihe e del sangue per accertare se il Mastrogiovanni avesse agito sotto l'influenza
di droghe,poiché questi si rifiutava, su disposizione del dott. Baul." ndesso che faccinmo,
allora lo conkeniamo e ﬁiccinmu quello che si deve fare” aveva provveduto a contenerlo
insieme all’altro infermiere di turno CAESNNNE JwilD J@uped 2d applicare il catetere per il
prelievo delle urine.

Sempre su disposizione del dott. BEREER il paziente era rimasto contenuto; il dottore ha
detto: “ lasciatelo cosi” ed il Mastrogiovanni durante il turno 14,00-20,00 del 1°agosto 2009
era certamente rimasto contenuto anche perché si presentava molto agitato.

Anche durante il suo turmo successivo del 3 agosto 2009, ore 8,00-14,00 [a contenzione
applicata con fascette ai polsi ed alle caﬁglie era ancora in atto perché il Mastrogiovanni
“era agitato” tent’e vero che si era strappato il deflussore ma non aveva constato la
presenza di lesioni ai polsi,

Rispondendo alle ulteriori domande del G.LP. l'imputate ha ricordato di aver
partecipato ad un corso di aggiomamento professionale a Sapri, nel 2008 ovvero nel
2009 ma ha escluso che si fosse parlato della contenzione; solo dopo il decesso del

Mastrogiovanni, ad ottobre del 2009 aveva sentito parlare di linee guida.

T I
Infermiere del reparto di psichiatria ha osservato, durante il ricovero dél Mastrogioganni

il seguente turno di lavoro:

3.8.2009 dalle ore 8,00 alla cre 14,00;

" Rispondendo alle domande del GIP. el corso dellinterrogatorio di “garanzia ™

dell’11.12.2009, acquisito in atti ex art513 c.p.pha ricordato che durante il suo turno




aveva assistito il Mancoletti che aveva una broncopolmanite con febbre a 40° e “sembrava
pitt grave rispetto al Mastrogiovanni”,

Quest'ultimo, ad un tratto aveva cominciato ad agitarsi tanto da strapparsi il deflessore
della flebo per cui aveva provveduto a tog]iergh'ela ma non aveva constato la presenza
di lesioni ai polsi; aveva somministrato la terapia sedante prescritta in cartella dal
medico anche se il paziente continuava ad essere contermto.

Rispondendo alle ulteriori domande del G.LP. ha ricordato di aver partecipato ad un
corso di aggiornamento professionale a Sapri, nel 2008 ovvero nel 2009 ma ha escluso
che si fosse parlato della contenzione; solo c10po il decesso del Mastrogiovanni, ad
ottobre del 2009 aveva sentito parlare di hnee g‘mda ed era venuto a conoscenza di
misure di salvaguardia a tutela del malato come ad ESEmplO queHa c[1 slegare un braccio
ogni tanto. “lo a vttobre ho supulo che il paziente magnri, mi hanno deto, si doveva tagari
sciogliere ogni tanto”,

Ha altres? confermato che il Mastrogiovanni rifiutava' il cibo nel senso che “non era in
grado df ulime::z tarsi in quelle condizioni’e che nel reparto non esisteva una cartella

infermieristca.

M i M

[nfermiere presente in reparto il 31.7.2009, al momento del ricovero del ? Mastrogiovanni,
ha ricordato che il paziente era agitato ed inveiva contro i presenti per cui era stato
sottoposto a lerapia sedativa tant’é vero che si era addormentato,

Essendo terminato il suo turno di lavoro era andato via e sino a quel momento non era
stato adottato alcun mezzo di contenimento.

Tornato la sera per il turmo 20,00 08,00 I'aveva trovato “git contemito” ed ha chiarito che
la contenzione veniva disposta sempre dal medico che provvedeva anche ad annotarla
in cartella clinica.

Quella sera, poich¢ dormiva, la terapia sedativa delle ore 20,00 gli era stara invece

somministrata alle ore 24,00 mentre nella notte tra il 2 ed il 3 agosto 2009 era stata

praticata la sola terapia infusiva su disposizione del dott. Bl




Le dickiarazioni della persona offesa Mancoletti Giuseppe

Rispondendo alle domande delle parti, Mancoletti Giuseppe, premesso di essere stato
ricoverato presso il reparto di psichiatria il 28 luglio del 2009 perche’ soffriva i
depressione e di essere rimasto degente si.ﬁo al 12 agosto a causa di una bronchite, ha
ricordato che era stato contenuto il giorno 2 agosto agli arti superiori e la sera del 3
agosto era stato trasferito nella stanza ove era ricoverato il Mastrogiovanni che era

molto agitato, gridava, si lamentava, si scuoteva sul letto.

“fo quello che ho visto mi lanentavo ﬁt:re io perche’ moevo molta sete perche’ ero stato legato
anche io e o chinmavo “acqua acqua”, chiamavo gli infermieri; verso le nove piu’ o meno ¢’
venuto uno bassino, che adesso non me lo ricordo, e mi ha portato mezzo bicchiere
d’acqua e se ne €’ andato. Poi dopo verso la mezzanotte io mi sono addormentato, pero’
il Mastrogiovanni ha gridato per tutta la serata che non mi ha fatto dormire nemmenc a

me. Poi dopo si ¢’ calmato, non lo se se era morto, questo non lo posso dire.
DOMANDA - Senta, lei ha detto che in effetti quel giorno, quel tre agosto lei era legato?
RISPOSTA - Certo.
DOMANDA - Ha detto anche lei come il Mastrogiovanni?
RISPOSTA - 5i.
DOMANDA - Lei era in regime di contenzione?
RISPOSTA - 5i, soly con le mani.
DOMANDA - E da quanto tempo lei si trovava in questa condizione?
RISPOSTA - Dal giorno prima.
“DOMANDA = L AVEVERC Jegatn? = = =r= o omsos n

RISPOST A - Fino alle matting del quattro,
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DOMANDA - E in questo periodo in cui lei &' stato diciamo In questo regime di
contenizione lei ha detto che non aveva la possibilita” di muovere le mani quindi veniva

assistito, veniva controllato da dei medici, dal personale infermieristica?
RISPOSTA - §i.

DOMANDA - Al di Ia' di questo episodio che lei ha detto che aveva bisogno
dell’acqua..

RISPOSTA - Eh.

DOMANDA - Poi in alti moment [a facevano bere, le stavano vicino, le hanno

somministrato dei liquidi?
RISPOSTA - No, no, tutta la notte niente.
DOMANDA - La sera del tre?

RISPOSTA - Mai.
DOMANDA - Valevo sapere: la sera del 3 lei ha séntito lamentarsi il Mastrogiovanni?

RISPOSTA - 5i.

DOMANDA - Che cosa diceva di precisq se lo ricorda?

RISPOSTA - Nun dicevn parole, si lanentava. .. gridava, gridava e cldedeva aiuto.
DOMANDA - E questo aiuto &' venuto?

RISPOSTA - Ma clie jo ho visto no.

DOMANDA - Ha visto degli infermieri che si sono avvicina?

RISPOSTA - Da me sone venuti ma dn Mastrogiovanni no perche’ ve o detto che io no lo

potevo vedere; nid doveve girare per vederlo.
DOMANDA - E verso che ora e’ avvenuta questa richiesta?

RISPOSTA - Verso Iz atto ¢ niezza le nove perche’ quando poi io gridavo che volevo acqua e lui

gridara, io mi sono girato ¢ o guardato, pot dopo..
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DOMANDA - Voi avete detto che oltre a chiedere aiuto il Mastrogiovanni si agitava

pure?

RISPOSTA - §i, si agitaoa. ...e chiedevn aiuto; gridava,

DOMANDA - Riusciva a respirare regolarmente?

RISPOSTA - Allora si, respirava.

DOMANDA - Ma regolarmente o con affanno?

RISPOSTA - Affannvsamente.

DOMANDA - Questa situazione per quanto e’ durata?

RISPOSTA - Fino a verso ln mezxanotte. Dopo mi sone addornien tato.

DOMANDA - E fino alla mezzanotte ha continuato a gridare il Mastrogiovanni?
RISPOSTA - .. (Fa cenno di si).

DOMANDA - Gli hanno somministrato qualcosa che lei ha visto o non ha visto?
RISPOSTA - Nom v su.

DONMANDA - Volevo sapere: al mathno invece come era la situazione, il mattino del

tre?

RISPOSTA - Al matking io dormivo ancora perche’ non avevo dormite ¢ mi sono tovate dentro

il corridoio.

DOMANDA - Quindi nel corridoio, non nella stanza con Mastrogiovanni?
RISPOSTA - No. fior.

DOMANDA - Ma siete stato trasportato con il Jetio?

RISPOSTA - Mi sembra con la carroz=ing.

.. DOMANDA - E' stato trasferito fuori e poi ha saputo che Mastrogiovanni era finito, &*

cosi'’?

RISPOST A si.



DOMANDA - [1 Mastrogiovanni ¢’ entrato nel reparto il 31 praticamente?

RlSPdSTA - Si.

DOMANDA - Fino al tre, il quattto €' stato li’, Volevo sapere: I'avete visto sempre
legato a letto?

RISPOSTA - Si.

DOMANDA - Mani e piedi avete detto?

RISPOSTA - Si, peiche’ e’ entrato prima lui nelln stanza e poi sono entrato io, mi lanno
spostato di stanza perche’ la stanza dove sono staio hio preso la bronchite ¢ polmonite perche’ ern

Lt numida.

DOMANDA - Lei & stato assistito dagli infermieri, I'hanno fatta bere, I'hanno falta

mangiare durante il periodo in cui e stato in cura li', anche il tre, il quattro?

RISPOSTA - Fino al giorno due; il tre no. Quella sera io cercavo acqua tutta la serata, me ne
Ianno portato urt po’ cost’, me {’hanno data loro, un infermiere piccoling, mi ricordo bene. Poi
dopo io sentivo ancora sete perche’ luglio - agosto voi lo sapete che fa calido, ho visto una bottiglin

vicine al comoding e con il piede destro tanto ho fatto V'ho ritirata vicino a me, I'ho fatta cadere..
DOMANDA - Perche’ i piedi erano liberi?

RISPOSTA - Si, pero’ il bacino non lo potevo muovere, questo qua si; ma i piedi (o stavo legato
cosi’. |

DOMANDA - Quindi come avete fatto a bere, avete avvicinato il tavolino?

RISPOSTA - Cort il piede perche’ non le mani non potevo, ho avvicinato il tavolino, ho fatto

scivolare la bottiglia e nii sono miesso sotto perche’ era aperta,
DOMANDA - Ma non facevate prima a chiedere dell’altra acqua all’infermiere?

RISPOSTA - Gliel'ho chiesta ma mi hanno portato iezzo bicchiere, che duvevo fare pin’?! Se mi

potevo alzare andavo io a prenderia.

DOMANDA - Voi fino a quando siete stato ricoverato?




RISPOSTA - Fino al 12 agosto.
DOMANDA - E le fascette quando ve le hanno tolte?
RISPOSTA - La mattina del quattro,

DOMANDA - Ma voi quando avete avuto questo episodio di bronchite vi hanno fatto

delle siringhe, delle cure, che cure vi hanno fatto?
RISPOSTA - Per la bronchike? Si, si, nid hanno.,
DOMANDA - Ma voi le avete accettate queste cure oppure le avete rifiutate?

RISPOSTA - Non ho mai riftato niente perche’ fo quamio mi premle questa cosa sono

inmwobile, non i nmuore, non do fastidio a nessune,

DOMANDA - Quando vi prende guesto stato di depressione?
RISPOSTA - Lo stato di depressione.

DOMANDA - Ed allora perche’ vi hanno legato?

RISPOSTA - Dovele domandare a loro, .

DOMANDA - Ma vi stete agitato quando vi hanno portato nel reparto?

RISPOSTA - Quando nti hanno legato no, non ho detio niente perche’ non sapeve perche’ mi

legaruno. Non ho avitto modo di chiedere ¢ nemmeno ne Uhanno detto.
DOMANDA - Volevo sapere: quindi voi siete stato contenuto, legato per due giomni?

RISPOSTA - Si, pin’ o meno si; da passato mezzogiorno del due fino al quattro matting alle

selhe.

DOMANDA - E guesta bronchite entro quanto e’ guarita, entro quanto tempo?
RISPOSTA - Lin paio di giort.

 DOMANDA- Un palo di glom? |

RISPOSTA - 5i, si.

DOMANDA - Quindi ¢oincide con il tempo in cui voi siete stato contenuto? -




RISPOSTA - 5i, mi hanno legate quando io ho preso la bronchite piu’ o meno, pensavano che io

cadevo dal letto ma nont seno mai caduto dal letto.

DOMANDA - Chi erano i medid che vi hanno applicato queste fascette, ve lo ricordate?
RISPOSTA - Per sentifo dire ¢’ stato il signor DRSS

DOMANDA - 11 dottor DIl iR

RISPOSTA - §i, a io non lo conoscevo, [o o conosciuto qua dentro.

DOMANDA - Ma voi 'avete visto questo dottore?

RISPOSTA - No.

DOMANDA - Sapete chi e'?

RISPOSTA - Adesso si, DUlliEESs

DOMANDA - Dico non l'avete mai visto nel reparto?

RISPOSTA - Ma forse quando dormivo, quando ero sedato pero’ o ve I'ho detto, non lo

CONOSCETO.

DOMANDA - Vi siete poi informato chi era il dottor DUSEES?

RISPOSTA - Era il responsabile del reparto.

DOMANDA - Voi sapete che 'ha ordinato lui da chi, da chi I'avete saputo?
RISPOSTA - L'ha detto il dottor MR

DOMANDA - 11 dottore MR a detto che il responsabile aveva ordinato questa.. E il
dottore Midiipure vi ha curato?

RISPOSTA - 51,
DOMANDA-In che modo?

RISPOSTA - Dopo il quattro mi ha curato, ....il dottor \iEEBperche’ poi ¢' puesano noskro,
viene dalln zona nostra pero’ altri medici nort so re’ come si chiamano ne’ conte.. Sono venub,

non dico che non sono venut pero’ fo non Li ho visti e non I conoscero.
pere.
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DOMANDA - In che modo se ce lo puo’ dire?

RISPOSTA - Le pillale che io prendo attualmente ancora. In un primo montento anche le flebo,
poi dopo sulo le pillole perche’ ancora 0ggi prendo due

DOMANDA - Ma al vostro letto venivano gli infermieri?

RISPOSTA - Cerlo.

DOMANDA - Con quale cadenza, per esempio ogni ora, ogni mezz'ora?
RISPOSTA - 5i, venivano. Nb, non spesso pero’ venizano.

DOMANDA - Venivano? |

RISPOSTA - 5i, agni quantdo li chiamroo ventoino.

DOMANDA - Venivano a controllare?

RISPOSTA - Solv quella sera sﬁnu rimasto un po’ male.

DOMANDA - Perche’?

RISPOSTA - Perche’ non wii portavano da bere.

Le dichiarazioni del Mancoletti, assolutamente genuine ed attendibili, che hanno
trovato puntuale conferma nell'intero compendio probatorio e segnatamente del video
in atti, confermano ' assunto accusatorio e riscontrano, in relazione agli ulimi moment

Ji vita del Mastrogiovanni, le conclusioni cui sono pervenut i consulent d'ufficio.

I problema dell’ individuazione delle cause della morte di Mastrogiovanni Francesca.

Alla luce delle acquisiste risultanze probatorie e segnatamente delle diverse conclusioni
cui sono pervenut i consulenti tecnici escussi nel corso del dibattimento, "appare
evidente come il principale problema che si pone ai fini della presente ecisione .

.. riguardi proprio l'individuazione della causa della morte di Francesco Mastrogiovanni. -

4
a———

'z\ ‘U

A2

il
1




Cio in quanto le argomentazioni dei consulent tecnici del P.M.- poste a base dell"ipotesi

accusatoria - sono state totalmente contestate dai consulenti tecnici degli imputati.

I dott.ri G. Consalvo, M. Lupo, C.Buccelli, E. Mainenti, D. Galletta, G, Lanzara, M.Neri,
P.Albaretlo e M.Fiore dopo essersi soffermati sulle caratteristiche specifiche dell’edema
polmonare “che non & malattia ma la sindrome che connota la presenza di liquidi in eccesso a
livello interstizio-nlveolare polmonare” le cui cause non sono quelle elencate dai C.T.U. del
P.M. (contenzione per 83 ore senza soluzione di continuitd, mancata nutrizione e
introduzione di liquidi, prolungato blocco dei muscoli respiratori, stato di agitazione,
uso di farmaci antipsicotici) hanno concluso sostenendo che il Mastrogiovanni &
deceduto per “morte improvvisa” “da verosimile preesistente cardiopatia aritmogena, zgnota
non preliminarmente umriznmzb:le a seguito di una improvvisa ed ampreved:bxle crisi-aritmica

che avrebbe potito conunque verificarsi in zpml.smsz momento”.

Pertanto era stata solo una “sforfiunata coincidenza il fatto che Uexitus si fosse verificato in

conconitanza del suo ricovero menkre era sottoposto a contenzione”

1l concetto di “morte improvvisa” da un punto di vista medico-legale ha subito, negli
anni, una sua evoluzione soprattutto in considerazione delle innovazioni tecnologiche

applicate alla medicina.

Inizialmente si & ritenuto che nel caso della morte improvvisa I'evento terminale, -

inaspettato si presentava in concomitanza di un processo morboso, pill 0 meno latente

che avrebbe comunque potuto portare all’exitus.

Successivamente si @ parlato di morte improvvisa anche con riferimento a quei casi in
cui il decesso, inaspettato nella sua collocazione temporale, si presenta in pazienti affetti

da patologie che non avrebbero comunque potuto portare all’exitus.

Attualmente la morte improvvisa & correttamente descritta come un morte naturale,
inaspettata in considerazione delle condizioni fisiche del paziente ed imprevedibile
sulla scorta delle patologie preesistent - nel senso che deve mancare una possibilita i

prevedibilita temporale - che si verifica entro ur’ora © poco pilt dalla comparsa di




Aaovi sintomi Ja cui incidenza non & stimabile in quanto in molH casi il decesso avviene

in assenza di un’'assistenza specifica.

Ecco perché nella maggior parte dei casi la morte improvvisa & rilevata mediante
I’ accertamento autoptico e secondo gli studi pit recenti la causa pit frequente di morte
improvvisa & stata ravvisata nella cardiomiopatia, seguita da tutta una serie di altre
patologie cardiache {patologia aterosclerotica delle coronarie, miocarditi ecc.) € solo in

una percentuale del 6% non & stata osservata alcun anomalia strutturale del cuore.

Come tilevato dai consulent degli imputat, se la causa del decesso deve essere
ricondotta a morte improvvisa, la contenzione fisica del paziente appare insuscettibile

di assumere rilievo causale rispetto al decesso del Mas trogiovanni.

Cid in quanto, data la sintomatologia (sirudrome psicotica acuta) € le modalita del ricovero
(svttopusizione @ TSO) nonché lo stato di agitazione e aggressivita descritto dai sanitari
Jel 118 e Peffetto solo parziale transitorio della terapia, la contenzione rappresentava
I'unico preéidm utile ed il “miale minore rispetto al sedare wna crisi ormai gin esplosa, al
rischio i cadute, all ﬂggresswzta auto ed etero-dirett, all'impossibilitd di effettunre prelievi,

cuurare, idratare e nutrire o al dover usare dosi massicce di sedativi a rischio di cardigtossicitn” .

Orbene, una prima osservazione si impone: se tutto cid & vero perché mai yueste
valutazioni non vennero evidenziate in cartella clinica e sopratfufto perché mai la
contenzione del Mash‘ogibvanni, giustificata come 2 stato detto “dulla storin psichinfrica
passata ma soprattutto recente ed inoltre per le sue necessitd dingnostico~terapeutiche nonché di
tutela della sta stessa incolumitd” non venne mai annotata e, non solo, con riferimento al

paziente Mastrogiovanni ma altresi al paziente Mancoletti?

Questo interrogativo cui nessuno degli imputati ha saputo rispondere, unitamente alle
ulteriori acquisizioni probatorie ed alle conoscenze scientifiche evidenziate nel

processo, portano a disattendere le argomentazioni dei consulenti della difesa esserwlo

ogni ragionevole dubbio, che le condotte causalmente collegate con 1m111a1e lpOtES‘l

accusatoria (condotte che come si legge nel capo di imputazione sono consistite el

- rimasto accertato, alla stregua della regola di giudizio di cui all'art.533 c.p.p al di la d1




mantenere legato il Mastrogiovanni al letio di degenza con mezzi di contenzione per pitl di tre
giorni, senza alcuna interruzione, senza effettuare alcuna visita di controllo sulle ferite che eglt
aveva riportato agli arti , al corpo a causa delln contenzione e senza curare le predelte ferite,
senza disporre ed effettuare adeguata sorveglionza ed assistenza in modo da interrompere il
progressivo stato i prostrazione fisica ¢ psichica del paziente, senza dargli né cibo, né acqua ma
solo idratandolo con delle flebo, senza slegarlo nemmeno per brevi pause ed a singoli arti )hanno

avuto rilevanza causale rispetto all’'evento morte.

La sottoposizione del paziente a contenzione che, come & stato gia evidenziato, non fu
intervento doveroso in relazione alla posizione di 'garanzia del medico psichiatra, al suo
dovere di protezione e sorveglianza del paziente psicotico ed al pericolo di condotte
auto ed etero lesive, né fu giustificata daHe seriminanti dellesercizio del diritto,
dell’adempimento del dovere ovvero dello stato di necessita di salvaguardare la vita e
Vincolumita del paziente o di terze persone da un pericolo attuale non altrimenti
evitabile, non solo integra la sussistenza degli elementi soggettivi ed oggettivi del

delitto di sequestro di persona ma determiné il verificarsi di quella patologia con

_conseguente edema polmonare che condusse a morte il Mastrogiovanni.

Ed invero anche a voler ritenere giustificata la sottoposizione a contenzione del
31.7.2009, l'assenza di qualsivoglia rivalutazione del quadro clinico da parte di tutti i
sanitari che si sono succedut nei turni di guardia dal 31.7.2009 al 4.8.2009, I'omessa
annotazione in cartella clinica, la mancanza di atteggiamenti di aggressivita da parte
del paziente come evidenziato dalla video registrazione che non mostra alcun
comportamento violento né di aggressivita verbale, la mancanza di alimentazione
neppure in via pafenterale e la somministrazione solo di liquidi ma comunque in
misura insufficiente in relazione alle caratteristiche fisiche‘del paziente alto oltre mt.1,90
e con peso corporeo di oltre kg.90 in un periodo tra l'altro particolarmente caldo -
addirittura dalla cartella clinica si evince che in data 1°agosto non gli vennero
somuministrati liquidi - sono tutt comportamenti cui correttamente i consulenti tecniici
del P.M. e della parte civile hanno riconosciuto efficacia causale sul determinismo deila

morte del Mastrogiovanni.
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I consulenti della difesa harnmo particolarmente insistito, al fine di disattendere le
conclusioni dei consulent del P.M. che Vedema polmonare “non & malattin ma la
sindrome che connota la presenza di liquidi in eccesso a livello interstizio-atoeolare polmonare”;
rattavia il dott. A.Maiese, il dott. G.Ortano e il Prof. L.Di Stasio harno chiaramente
spiegato che I'aumento delle catecolamine, la mancanza di alimentazione e la ispissatio
sanguinis a causa della scarsa idratazione, la mancanza di potassio certificata dagli
esami clinici in altt e la tossicita del farmaco ENTUMIN che ha gravi e potenzialmente
letali effetti collaterali, ha comportato un'aritmia ovvero urn ‘exirasistolia al ventricolo
sinistro che non ha avuto piit la capacita di espellere il sangue che arrivava dal
ventricolo destro con conseguente aumerto della pressione idrostatica a livello
polmonare e quindi annegamento interno per la presenza i hquu.t negh alveoli
polmonari che altro non e se non I'ederna polmonare cui consegul la morte di Francesco

Mastrogiovanni.

Né v'& alcun dubbio circa la sussistenza di un rapporto di causalifd tra le condotte

omissive ¢/0 commissive tenute dagli odierni imputat D-\'_ B

raElP Seup ‘e, Vgmp '« Dy \aEEpy: Ry ‘D A
nella loro qualita di medici in servizio presso il reparto di psichiatria dell’ ospedale di
Vallo della Lucania, durante il ricovero del Mastrogiovanni e I'evento rappresentato dal

5110 decessa.

Com’t noto la sussistenza del cd. “nesso di causalitd” tra condotta ed evento @
presupposto per Ia verifica Ji ogni responsabilita con particolari peculiarita in campo

medico.

La giurisprudenza relativa ai reati commissivi ha riconosciuto che 'evento pud essere
riferito ad una condotta oscillando tra il principio della “conditip sine qua pon” che
configura causa di un evento ogni antecedente senza il quale Y'evento non si sarebbe

venflcato ed 1I meIPID della “conditio sine qua non lemperato da regolariti causile” che

conhgura causa di un evento ogm azione Od opussions coeva & stidcessiva niel tempor e



senza il quale V'evento in concreto non si sarebbe verificato a meno che la causa

sopravvernuta per ultima non sia stata da sola sufficiente a provocare I'evento stesso. .

Nél caso di specie l'accertamento del nesso di causalita deve essere compiuto dai
Giudice con valutazione “ex ante” secondo il principio fissato nella sentenza della Corte
di Cassazione a Sezioni Unite del 10.7.2002 n30328 meglio nota come “sentenza

Franzese”.

{1 Giudice dovra, ciog, accertare “ex post” che la condotta dei sanitari & stata condizione
necessaria dell’evento lesivo applicando i comuni canoni processuali di certezza che
conducono ad un giudizio di responsabilita caratterizzato da elevata probabilita logica
_oWe’rd prossima alla certezza. E, nél presente giudizio, sulla base delle- circostanze
emerse nel dibattimento e dell’'evidenza processuale costituita, come si & detto, dalle
riprese audiovisive di tutto il periode di ricovero del Mastrogiovarmi, la éondot—ta dei
sanitari & stata condizione necessaria della morte del predetto secondo i canoni sopra
riferiti non essendo rimasto provato il verificarsi di alcun diverso fattore che abbia

potuto determinare da solo ovvero condeterminare I'evento:

In proposito, invero, i consulenti degli imputati solo genericamente hanno parlato di
“elevati fattori di risclio per una morte improvvisa” che tra l'aliro non & stata confermata

neppure dall’accertamento istologico operato a livello cardiaco.
Al contrario va osservato che:

a)in base al solo esame clinico riportato in cartella il paziente all’atto del ricovero del
31.7.2009 non presentava patologie degne di nota tanto meno a livello circolatorio, né
nei precedent ricoveri sempre nel reparto di psichiatria erano state segnalate

problematiche di natura cardiologica;

bjnon vengono prescritte ovvero effettuate ulteriori indagini {elettrocardiogramma,
ecocardiogramma, radiografia tort,-icica) indispensabili per valutare eventuali rischi e

controindicazioni alla contenzione;

[l




c)gli esami di laboratorio ui fanno riferimento i consulenti degh imputati che non
denoterebbero alcunch di patologico ( e mai pit ripetuti nei giormi a seguire) sono
ovviamente nella norma in quanto al momento del prelievo il paziente proveniva da

condizioni di benessere ed era regolarmente alimentato ed idratato;

d)non ¢'& una indicazione diagnostica strumentale allutilizzo dell'eparina (Cloxane)

che viene somministrata solo il 3 agosto 2009 ciog poche ore prima del decesso;

e)durante tutto it periodo del ricovero non fu posta in essere alcuna adeguata terapia

parenterale ad integrazione della mancata somministrazione di liquidi ed aliment

fla terapia farmamlogm_—a con somuministrazione di TRIMETON, EN ed ENTUMIN
sicuramente Lomportante un magglor ‘rischig in Virta della loro interazione, avrébbe
i.mposto particolari cautele wgdanza da parte dei medici - che, invece, non vi furono-
proprio per prevenire e scongiurare ghi effetti collaterali ascrivibili alla associazione
terapeutica sopra menzionata, tra vui I'insorgenza di aritmie cardiache, segnalata nelle
controindicazioni riportate nel “bugiardino” dei singoli farmaci, quando assunt
. insieme, com'® stato evidenziato non solo dai consulenti della pubblica accusa e delle

parti civili ma anche dalla dott.ssa D. Galletta consulente di parte della difesa
dell'imputata RN

[ rischi conseguent afla contenzione, le condizioni del ricovero (assenza di cura del
corpo e delle ferite conseguent all'uso Jelie fascette di contenzione, documentate dai
rilievi fotografici effettuati nel corso dell'autopsia, la mancala somministrazione di
acqua e cibo e l'assenza di opportuni, costant e tempestivi riscontri diagnostici {tant'é
vero che non é stato mai sollecitato da alcuno dei sanitari che si sono alternati nel burni
di guardia né un elettr:ocardloaramma, né ulteriori analisi ed indagini cliniche mentre
solo dopo il decessa risulta praticato ECG che non pote che diagnosticare la morte del
Mastrogiovanni)sono tutti antecedenti scientifici idonei a determinare la morte del

__paziente a causa di una patologla certamenl:e di Ongme cardiaca che ha innescafo lo

shilanciamento pressorio utile allo scambm gassoso negh ‘alveali ed il Lonseauente" e

edema polmonare.
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D referto istopatologico del dott. Verrioli conferma un “cospicuo edema” ed all’atto
dell’autopsia, present anche i consulenti degli imputati che nulla rilevarono, al tavolo
settorio “i polmoni si preseniano pill pesanti ed al Inglio fuoriesce abbondante quantitd di

sangue misto a schiuma come da imponente edema polmonare”,

Orbene, se I'edema polmonare sicuramente non & una patologia bensi un’alterazione
emodinamica del piccolo drcolo per defaiance cardiaca che produce passaggio di
liquidi nelle cavita alveolari Jel polmone, cosi impedendo un’adeguata ossigenazione
per mancato scambio gassoso a livello alveclare, & altrettanto” vero che se non
adeguatamente e tempestivamente trattata pud indurre a morte per ipossia e anossia

cosi come correttamente riferito dal dott. A.Maiese,

Sulla scorta di tali considerazioni, ritiene il giudicante che vadano condivise le |

argomentazioni svolte dai consulenti del P.M. e delle parti civili, dott. A.Maiese, dott.
G. Ortano e Prof. L.Palmieri; al contrario, i dak clinici gia riferiti portano ad escludere

che il decesso di Francesco Mastrogiovanni si verifico per morte improvvisa.
Le singole posizioni degli imputati

m_ direttore del Dipartimento di Salute Mentale e primario dell’'unita
operativa di Vallo della Lucania era certamente presente in reparto sia il 31 luglio,
all’atto del ricovero del Mastrogiovanni e della sua sottoposizione a contenzione, che il

3 agosto 2009 alle ore 10,03.

[n proposito il video evidenzia che alla vista del sanitario i Mastrogiovanni cerca
invano di catturarne l'attenzione con un gesto della mano che per I'imputato & prova
del fatto che poteva muoversi perché la contenzione era blanda, mentre dalle immagini
appare piuttostoc un malato costretto a letto in regime di conterzione che sembra

irnplorare l'intervento del medico.

Nel corso del suo interrogatorio il DlllliiPsi & difeso, da un lato, cercando di scaricare |

ogni responsabilitd sul dott. MNP responsabile del servizio in sua assenza e,

dall'altro, ribadendo la legitimita defla contenzione a suo dire “blandar” disposta per




effettuare gli accertamenti richiesti dei Carabinieri e per I'atteggiamento aggressivo del
paziente nei confronti degli infermieri intervenut per il prelievo delle urine. Osserva il
Giudice che, in considerazione dei fatti emersi dal dibattimento non possono
condividersi le argomentazioni Jella difesa che si & soffermata in particolar modo
sull elemento soggeti vo del reato di sequestro di persona e di falso, il difetto del quale
renderebbe impossibile la stessa configurabilita del delitto di cui all'art. 286 c.p., per
difetto dei presuppost normativi. Ebbene, la prova del dolo, e dungque la prova della
consapevolezza dellillegittimita della contenzione e della mancata apposizione in
cartella della suddetta pratica proviene proprio dalle dichiarazioni dell imputato Questi
& certamente consapevole che vi & un paziente rispetto al quale si & iniziata una
contenzione che non rovera riscontro nella docmnmtazioﬁe sa;m.itaria; n i:lual_itﬁ di
medico esperto e di responsabile dell’vnita, 52 benissimo quali siano le modalita del
contenimento ¢ quali i rischi di una simile pratica. 5a, del pari, che la contenzione deve
rappresentare una scelta terapeutica estrema quando non vi siano possibilita alternative
per la tutela del paziente. Nel momento in cui, dunque, assume un confatto diretto,
seppur fugace, con il paziente (sia il giomo 3 lﬁglio che il 3 agosto) come si evince
dalle dichiarazioni dei coimputati Egli o D@l - della cu attendibilitd non & dato
dubitare atteso che sul punto entrambi hanno in primo logo riconosciuto le proprie
responsabilita - ha la possibilita di intervenire, facendo valere anche il suo ruolo
direttivo nell'ambito della struttura. Non & vero, infatti, che vi sarebbe un difetto sul
piano dell’esigibilita della condotta doverosa, atteso che, peraltro, i video dimostra
come sia pervenuta direttamente al DS una richiesta di atuto del paziertte, il quale

kutto fa Fuorché salutare il primario,come pure ritenuto dalla difesa. [ Mastrogiovanni,

di contro, proprio erché - come anche ammesso dall'imputato - conosceva i Dott. D@ie
proprio p P

@R rogione dei precedent ricoveri, si rivolge a lui in uno deghi ultimi disperati
tentativi di sfuggire alla barbarie cui fu sottoposto. In quel momento il medico,

A.,qualunguﬂ_gmg}ggqigg‘,”_gpl a maggior ragione il medico responsabile della struttura,

sapendo che il paziente & contenuto da ormaltregmrnf,apﬁrezzandone devisicle

condizioni, il malessere e la sofferenza, aviebbe potuto € dovuto fermarsi e
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comprendere cosa stesse accadendo, al fine predisporre i rimedi del caso. Ed invece il
Dl - 5i ribadisce, nella piena consapevolezza che quanto sta osservando si fonda
su un illecito (la mancata scritturazione in cartella) - nulla fa e lascia che il
Mastrogiovanni rimanga nelle disumane condizioni in cui poi verra trovato morto. Il
momento volitivo del dolo, dunque, si sostanzia nell’ indifferenza con cui il I-,
pur posto innanzi al dovere di intervenire per salvaguardare le condizioni del paziente,
si allontana dalla stanza lasciando che la condotta illecita altrui prosegua indisturbata.
Un simile comportamento, peraltro, avvalora anche un'alira circostanza emersa nel
dibattimento, quella concernente le “contenzioni di comodo’. Come rilevato in precedenza,
infatti, & emerso che sovente nel’SPDC di Vallo della Lucania, i pazienhd fossero
contenuli per sopperire alle croniche carenze di personale assistenziale. Ebbene, il
disinteresse con cui il Dott. Dl tratta il Mastrogiovanni & sintomo di come la
pratica di legare i pazient al letto fosse tutt'altro che un'eccezione, cosi come ha
ammesso i coimputato CEEEMER “ voglio dire In contenzione € una cosn che si fa abitualmente
in reparto”. Ritenuto, dunque, che esistono in fatto gli elementi per ritenere integrato il
dolo del delitto di cui all’art. 605 c.p. (e del pari di quello di falso in atto pubblico) e
smentita cost l'affermazione difensiva seconde cui il D-non condividesse
I'elemento soggettivo degli altri imputati, deve del pari darsi risposta affermativa circa
la sussistenza dell’elemento soggettivo del reato di cui all’art. 386 c.p. Come detto, il
Dott. DMSSSEER & presente in reparto all'atto della contenzione il giorno 31 luglio
{nonostante abbia, in un primo momento, provato di dimostrare la sua assenza). Nel
momento in cui, a tre giorni di distanza, appura personalmente che il paziente & ancora

Consly.
contenuto - in un'ora mattutina, e dunque non in una situazione di particolare

‘difficolt’ operativa, come potrebbe essere la notte - che si lamenta, che gli chiede

aiuto, non pud non comprendere che il paziente versi in una situazione gravemente
pregiudizievole per la sua salute e per la sua vita. E emierso dal dibattimento, infatti,
che & un dato assolutamente pacifico ed elementare in medicina che lasciare un uomo in
posizione supina, senza possibilita di muovere gli arti, pud comportare un pregiudizio

alla meccanica della respirazione. I Dott. DJ¥l® medico esperto, poteva certamente
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prevedere che quello stato di tratmmento, unito alla sofferenza mostrata dal paziente,
avreBBé‘kgotuto in concreto - e se non interrotte - comportare un pericolo grave per 1a
vita stessa del Mastrogiovanni. E ¢io nonostante, ha evitato di agire. 5i badi, in questo
caso non si pud parlare di agire colposo, poiché la previsione dell'evento & assistita non
solo dall’ accettazione del rischio - sostanziatasi nella trascaratezza con cui i1 DtE_
elude le richieste di aiuto del Matrogiovanni ~ ma anche dalla totale assenza di element
in base ai quali assumere che Vimputato confidasse nella mancata verificazione
Jell’evento. Dall’istruttoria, infatd, non sono emersi elementi che potessero conforiare
circa uno stato di salute quantomeno soddisfacente del paziente, che non @ stato
sottoposto ad alcun tipo di controllo, ma, al contrario, sono emersi molteplici element
Ji confutazione della tesi della cd. “morte improvvisa”. La morte non & stata affatto un
evento inatteso ed autonomo, ma & giata la logica e prevedibile conseguenza delle
condiziond Wi ricovero del Mastrogiovanni. Queste condizioni, che hanno agito sul
piano della coesistenza, vedono in una posizione di privilegio causale fa contenzione

ininterrotta, delia guale il DEEEEREp loveva certamente interessarsi. Infine, va spesa

(qualche ulteriore argomentazione circa il ruolo solamente "burocratico’ del Dott. Dl

9 rcl'sPDC Ji Vallo della Lucania. L'affermazione® difefisiva & smentita, in
astratto, da molteplici element, gia ricordati anche in precedenza. { I'assenza di delega
di funzioni, le dichiarazioni degli altri medid e degli infermieri secondo cui il DD
interveniva nella cura dei pazienti e nella scelta della terapia clei pazienti ricoverati nel
suo reparto) Ma & destituita di fondamento, in concreto, dal fatto che il DO si sia
trovato personalmente al cospetto del paziente, abbia avuto con lui un contatto diretto.
Corme stabilito dalla Suprema Corte, infatt, “um voltn che un paziente si presenti pressy
una strubtura medica chiedendo fa erogaziopte i una prestazione professivnale, il medico, in
pirtit el "contatto socile”, assume und posizione di gnranzin delln tuteln della sua salute ed

nche se non pud erogare kit prestazione ricliesta deve fare tutto cid che ¢ elle sue capacttd per la

 safvaguardia dell*integriti el puziente"l (cfr. Cass., Sez. 4, Sentenza n. 13547 del
02/12/2011 Ud. (dep."ﬁ?&”/"iﬁi’ij’ﬁﬁi""2”5"3293)‘:'Séﬁbé'ﬁ@1a--massima-sia resaintema di. . ...

colpa professionale, non sfugge come, in questa sede, essa sia perfettamente applicabile

fni




[imitatamente alla certificazione del fondamento della posizione di garanzia. Perché se
anche fosse vero che il Dott. Dilligggerion avesse, tra le sue mansion, quella di
provvedere alla cura dei pazienti (il che non &, basti pensare a quanto detto su come si
informasse di cid che avveniva in reparto), nel momento in cui accerta che il paziente
versava in quelle condizioni di salute particolarmente gravi, documentate dalle
videoregistrazioni in sequestro, egli, non solo in qualita di primario, ma specialmente in
qualitd di medico, ha il potere ed il dovere di intervenire per ottenerne la cessazione o
comunque per evitare conseguenze pit serie. Invece il Dott. Digillll®si allontana dalla
stanza senza muinimamente preoccuparsi di quénto sta accadendo, senza spendere
neanche una pérola 'per sincerarsi del perché un uomio si trovi legato da tre giorni e
invochi aiuto, senza pren&ere--visione della cartella clinica il che gli évi:ébbepermésso di
constatare che la contenzione non era stata annotata n cartella da nessuno dei medici di
turno dal momento del ricovero di Francesco Mastrogiovanni. La posizione di garanzia
del primario, dunque, se anche non derivasse direttamente dal suo ruolo, si
sostanzierebbe in ogni caso in una posizione di protezione per il solo fatto di essere un
medico ospedaliero, appartenente aﬁa struttura nella quale viene in contatto con uri

essere umano nella condizioni in cui il video o ha mostrato essere il defunto Franco
Mastrogiovanni.
.o * B

Diversa appare invece la posizione del DUlR@in relazione alla contenzione applicata

a Mancoletti Giuseppe. .
o

Ritiene, invero, il Giudice che in tal caso alcuna responsabilita possa essergli ascritta in
quanto nel momento in cui si- portd presso il reparto di psichiatria, in data 3 agosto
2009, il paziente era stato gia liberato dalla contenzione disposta e mantenuta, in piena

autonomia decisionale dai medici in servizio, dott.ri BEEER ¢ PUEER

Bqumgy R resente in ospedale all’atto del ricovero del Mastrogiovanni il 31.7.2009
con turno 8,00-14,00 e successivamente dalle ore 8,00 alle ore 20,00 del 2.8.2009 e dalle
ore 8,00 alle ore 14,00 del 3.8.2009 ha certamente avuto un ruolo centrale nel

determinismo degli eventi che hanno portato all'exitus in quanto fu lui a disporre la

1 fay




contenzione del Mastrogiovanni per operare il prelievo di sangue e di urine Tiecessario
per compiere gh accertamenti chimici funzionali all’eventuale applicazione della
sanzione amuministrativa prevista in caso di violazione degli artt. 186 e 187 del Codice

della Strada.

Allo stesso modo @ rimasto accertato che fu sempre il DyaEm®a disporre che il
Mancoletti fosse contenuta per sottoporlo a pratica infusiva “che naturnlmente andava
ﬁm‘ﬂ nell ‘mwambraccio”. Vannao a tal proposito richiamate tutte le argomenl:azioni cui si &
fatto riferimento nella presente motivazione circa la sussistenza del delitto di sequestro
di persona per le motivazioni.- e le modahta con cul venne dzsposta e proseguita la
contenzione che & suo dire veniva prahcata abitualmenté in reparto ‘cosl smentendo le
dichiarazioni dell’imputato DESlll» che ha parlato di pratica “eccezionale”. Ha in
proposito testualmente affermato circa i motivi che 'avevano imiol-toé mantenere la
contenzione: * wno perché il paziente non accettara la terapia ¢ quindi ogni volta merennio
dovuto immobilizzarlo e vista la scarsitd del personale e la prestanza fisica del Mastrogiovanni,
aoremno dovuto chinmare le guardie givrate e tutto il resto e juindi sarebbe stato un problenn.
E non v’ chi non veda che queste stesse argomentazioni difensive sono prova della
sussistenza dell’elemento psicologico del delitto di sequestro di persona poiché il
B@Eg@Pha mostrato di essere ben ccmsapevole di privare il paziente della sua liberta
personale, a nulla rilevando che quesh avesse 0 meno una propria capacita volitiva di
movimento e una percezione della privazione della sua liberta. Ed infatt il delitto di
sequestro i persona sussiste- anche nei confronti di infermi di mente o di paralitic
poiché come ha evidenziato la Suprema Corte “la persona wmana é da considerarst libera in

quanto sia nssente ogni coercizione che sottraggn i suo corpo @ possibilitd di movimento nello

spaziy” Clr. cass. Sez.V, 17 ottobre 1990 n.15194. sy
Mgl G in servizio il 31.7. 2009 con turno 14,00-20,00 ed altrest dalle ore 20,00

del 1° agosto alle ore 8,00 del 2 agosto 2009 nonche dalle ore 1,00 alle ore 20,00 del 3

agosto 2009, st adoperd,”irisieie al dott.” BEEEP per-applicare al- Mastrogiovanni la....... .

contenzione ritenuta necessaria per ottemperare alla richiesta dei Carabinieri di Pollica

ma non ha in alcun modo saputo spiegare né per Juali motivi non venne anmotata in

in?




cartella clinica né il suo protrarsi per 83 ore consecutive e cioé sino al decesso.Dalle
riprese video non risulta alcun interessamento del sanitario circa la persona del
Mastrogiovanni; non provvide a controllarne le condizioni , né tantomeno a scontenerlo
ovvero ad adoperarsi affinché venisse alimentato. Inoltre non consent! ai suoi familiari
di fargli visita e ben si guardo dal comunicare che fosse contenuto e spiegare le relative
motivazioni. Detta condotta, riferita da Serra Grazia e Garofalo Marco, unitamente alla
circostanza della omessa indicazione in cartella, porta legittimamente a ritenere che fu
inibito ogni contatto del Mastrogiovarini con i suoi familiad proprio per tenerli
all'oscuro della disposta contenzione. Valgono pertanto anche per MgEEDAGEEND tu:tte
le considerazioni gia svolte circa l'assenza di cause di giustificazione della privazione
della liberta del Mastrogmvanm cui consegui la sua morte, evento certamente
prevedibile da parte dei medic in servizio presso U'SPDC di Vallo con specifiche
competenze ¢ con I esperienza del dott. Mg, In proposito non-pud non evidenziarsi
che gli studi pit recenti qualificano il ricorso all'utilizzo del mezzo di contenzione quale
extrema ratio nella gestione dei pazienti ricoverati in psichiatria proprio perché & stato
accertato che in quest casi la mortalith & maggiore; conseguentemmente qualdra il
paziente debba essere necessariamente contenuto dovra essere assishto
continuativamente il che certamente non si verificd per il Mastrogiévanni come
evidenziato dalle immagini che ritraggono I'intero periodo della sua contenzione, ivi

compreso quello in cui fu di guardia il dott. M

BeEED RN i servizio presso il reparto di psichiatria il 1° agosto con turno dalle
ore8,00 alle ore 20,00 e dalle alle ore 20,00 del 2 agostb 2009 alle ore 8,00 del 3 agosto
2009, nel corso del dibattimento ha sostenuto che non aveva ritenuto di contenére il
Mastrogiovanni perché “continuava ad essere agitato, poteva andare incontro a cadute”
- circostanze queste smentite dalle videoregistrazioni - ed anche “perché nej pazuenb.
con un ‘elevazione maniacale dell'umore possono esservi dei comportament di natura
etero aggressiva, auto lesiva” che comunque ne%!lcz;?p di specie non si verificarono mai.
[noltre nella giornata del 1° agosto come si evince dalla cartella clinica, durante il suo

turno non vi fu alcuna somministrazione di iquidi nonostante il Mastrogiovanni non

EEh




bevesse né si alimentasse mentre nella notte del 2 agosto il dott. B ritenne
opportuno interrompere la’ terapia farmacologica poiché il paziente si presentava

tranquillo.

Anche con riferimentio al paziente Mancolett I'imputato non ha in alcun maodo spiegato
perché venne mantenuta la contenzione che si protraeva senza soluzione di continuita
da almeno 18 ore in violazione di tutti i suggerimenti precauzionali di cui alle linee
guida le quali prevedono, tra 'altro che la stessa non pud superare le 12 cre e che il
paziente deve comunygue essere scontenuto ogni dJue ore; nd ha fornito alcuna

giustificazione drca |'omessa annotazione in cartella clinica.

Deiiliggi VSRR 2 svolto un unico turno dalle ore 20,00 del 31 luglio 2009 alle ore
8,00 del 1° agosto. Quando giunge in reparto il Mastrogiovanni & gia contenuto e la
circostanza gli viene espressamente riferita dal dott Vel Anch’egli ammette di aver
ritenuto opportuna la contenzione per la aggressivité del paziente e per il rischio di
cadute in considerazione degli effett dei farmaci antpsicotici e sedativi che il paziente
assumeva i quali “anno come effetto collaterale V'ipotensione ortostaticn”; anch'egh
riconosce di non aver provveduto ad annotare la contenzione in cartella e non riesce a
spiegare in alcun modo il protrarsi della contenzione rendendo sul punto dichiarazioni
assai contraddittorie che portano legitimamente ritenere che anche in tal caso vi fu
contenzione per “comodit”. Aveva, invece, dedso di non sovraccaricare il paziente
con FENTUMIN, cosi dimostrando chiaramente di aver consapevolezza del fatto che le
sue condizioni psichiche si erano modificate per cui sarebbe stato assolutamente logico
e conforme alla prassi medica scontenerlo, il che, invece, non avvenne. Valgono
pertanto anche per il dott. D&EEERRgse considerazioni gia svolte per i suoi coimputali
circa I'affermazione della sua responsabﬂ;ftﬁ avendo omesso di verificare la sussistenza
~ delle necessarie condizioni cliniche e di liceitd per l'épplicazione e il mantenimento

della contenzione del Mastrogiovanmni.
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Diversamente non pud pervenirsi ad un giudizio di colpevolezza in relazione al delitto
contestato al capo C} della rubrica poiché, proprio in considerazione del fatto che il
Della Pepa svolse un qr\ico turno dalle ore 20,00 del 31 luglio 2009 alle ore 8,00 del 1°
agosto, non poteva certamente prevedere che quel trattamento - che non sapeva

sarebbe stato mai interrotto - avrebbe causato il decesso del paziente.

m.n servizio dalle ore 20,00 del 3 agosto 2009 alle ore 8,00 del 4
agosto 2009 e, quindi nella notte del decesso del Mastrogiovanni, pur sostenendo che “i
kurno di nokke & un furne particolare” per cui se non in casi di necessita st interviene sulla
terapia decisa dai medici che hanno un rapporto continuativo con il paziente, aveva
comungue ritenuto opportuno non somministrare ' ENTUMIN, con cid mostrando di
aver rwaluhto le sug-condizioni fisiche e psichiche. Come emerge dal video si &
avvicinata durante il suo turno di dodici ore una sola volta al letto del paziente verso le
ore 02,30 - 3,00 constatando che “era tranguillo a letto, non. ﬂpg:uu ina reazione alln

1

contenzivne”, " nissava ¢ repirava regolarmente” circostanze tutte smentite dal fatto che a
quell’ora Francesco Mastrogiovanni era certamente gia deceduto.
Si impone, pertanto un giudizio di colpevolezza nei confronlti della attuale imputata

atteso che la sua versione difensiva @ stata smentita dall’intero compendio probatorio.

I1 delitto di falso

E’' principio affermato costantemente in dottrina ed in giurisprudenza che la cartella
clinica redatta in ambito ospedaliero & atto- pubblico in quanto esplicazione di potere
certificativo e partecipe della natura pubblica dell'attivita sanitaria che esplica la
funzione Ji diario del decorso della malattia e degli altxi fatt clinici rilevanti come [a

somministrazione delle terapie prescritte dal medico per tutta la durata del ricovero.

La cartella clinica, quindi, documenta le attivita compiute dal medico, quale pubblico

ufficiale, che se ne assume la paternita.

Ecco perché la mancata annotazione di un trattamento, quale’e la contenzione, limitativo

di diritti fondamentali dell’'uomo e di liberta costituzionali, ¢ una condottn




particolarmente grave li dove abbia il fine di attestare la veridicitd di quanto

concretamente si & verificato. Dal punto di vista soggettivo & sufficiente il dolo generico”

consistente nella rappresentazione e nella volontd del’immutatio veri; la mera
dimenticanza sssunta a scusante da alcuni medici non ¢ perd idonea ad escludere
’elemento soggettivo della fatiispecie in contestazione sia perché contraddetta dalla
reiterazione della condotta da parte di alcuni sia perché la vicenda nella sua valutazione
complessiva ha fatto emergere la volonta di riportare una realtd assistenziale diversa da
guelia effettivamente prestata all’interno del reparto di psichiatria dell’ospedale di Vallo
della Lucania. In tal senso l'omessa armotazione della contenzione cui vennero
sottoposti il Mastrogiovanni ed il Mancoletti da parte dei medici B, Bamw, M gsil
DN < RN che si sonorsucceduti nei turni di guardia in ospedale durante la
loro degenza costituisce un falso materiale in atto pubblico del quale vanno fttl ritenuti
responsabili; anche il primario, dott. M. DN dcve rispondere di tale delitto in
quanto presente nel reparto quando venne contenuto il Mastrogiovanni e,
successivamente, il 3 agosto2009, pur avendo potuto constatare il protrarsi della
contenzione, omise di colmare la lacuna dei colleghi. Né possono condividersi le
argomentazioni della difesa del dott. v DG <: < quali il dolo del defitio di
falso va escluso ogniqualvolta [a falsita sia dovuta a leggerezza ovvero ad una negligente
ﬁpplicazione di prassi amministrative che nel caso di specie prevedevano che il sanitario
che la disponeva doveva annotarla in carteila. Ed invero non v'é chi non veda che
condividendo tale tesi si finirébbe con il legittimare una condotta che certamente viola il
bene giuridico tutelato dalla norma rappresentato della penuinita e veridicitd di
documenti, quali la carella clinica che ha la funzione di attestare situazioni
yiuridicamente rilevanti come la sottoposizione del paziente a contenzione che. come si
& visto, solo in presenza di determinati presupposti si configura quale atto legittimo. Allo
stesso modo non pare degna di nota la tesi per la quale il delitto va escluso perché il

sistemna. di. videoregistrazione, comg € _pit di una ‘qualsiasi annota:aone su qualsxam

registro dava le pitl ampie garanzie di trasparenza alle procedura adottata. Orbene al dl

la del fato che cartella clinica e videoregistrozione non possono considerarsi




equipollenti per la loro diversita funzionale, ontologica e giuridica, & assorbente il rilievo
che le videoregistrazioni si cancellano per sovraimpressione dopo sette giomi cosi come
affermato dal dott. R. Beagpggmentre le cartelle cliniche, proprio per il loro potere
certificativo vanno conservate almeno per cinque anni negli archivi dell’ospedale anche
al fine di accertare eventuali responsabilita per eventi che si siano verificati all’intemo

del nosocomio.

La posizione processuale degli infermieri. Con riferimento alla posizione degli
intermieri Doy ey, I D SN V@, Tanie ‘qumip. Caul /dingi
M M. .engp ‘aEmp Cammy Camip Cdmip ‘ase ‘anp
G ‘o Gl - R-R- ritiene il giudice che il dibattimento non

abbia fornito la piena prova della penale responsabilita quanto al delitto di cui ail’art.

605 c.p., con conseguente insussistenza deila loro colpevolezza anche per il reato di cui
all’art. 386 c.p. Appare in primo luogo opportuno delineare brevemente i profili
giuridici e legislativi della figuré del personaie paramedico-infermieristico all'interno
delle strutture ospedaliere ed in particolare della sanita psichial:rica La norma di
riferimento di cui al D.P.R. 14.3.1974 n.25 (cd. Mansmnano) e stata abrogata dalla
legge10.7.2000 n. 251 che ha definitivamente’ abolito i prmcxpto della sottoposizione del
personale infermieristico a quello medico. L’art.1 recita: “gli operatori delle professioni
sanitarie dell'area scienze infermieristiche e della professione sanitaria ostetrica
svolgono‘con autonomia professionale le attvitd dirette alla prevenzione, alla cura ed
alla salvaguardia dellé salute individuale e collettiva espletando le funzioni individuate
nelle norme istitutive dei relai-:ivi profili professionali”. L'art.1 del D.M. 14.9.1994 n.739
recita “le prindpali funzioni (del.l'infernﬂefe) sono la prevenzione delle malatte,

Fassistenza ai malati e dei disabili di tukte [e eta e l'educazione sanitaria.
L'infermiere:

partecipa alla identificazione dei bisogni della salute della persona e della collettivity;
identifica i bisogni di assistenza infermieristica della persona e della collettivita e

formula i relativi obiettivi;




pianifica, gestisce e valuta I'intervento assistenziale infermieristico;
garantisce la corretta applicazione delle prescrizioni diagnostiche-terapeutiche.

Non v'# alcun dubbio, pertanto, che la diagnosi e la cura del paziente restano, sulla
scorta della normativa vigente all'epoca dei fatti per cui & processo ed anche
attualmente, di esclusiva pertinenza della categoria medica e del personale apicale e
dirigenziale. In tal senso, la conterzione va qualificata come atto di stretta pertinenza
del medico, il quale solo & competente ad ordinarla ed a disporne la prosecuzione. Va

Fr

nuovamente ribadita {a premessa wﬂuppata all'inizio dell'iter motivazionale: la pratica

delia contenmone, in medn.ma non pud essere ritenuta illecita’ in guanto tale, ..

dwenendolo solo in assenza di condizioni giushflcatwe, ovvero nel caso di mancato
rispetto dei limiti di applicazione. Ebbene, per quanto attiene la responsabilita degli
infermieri, il dibatimento ha dimostrato che costoro non avevano, ne potevano avere,
contezza del principale elemento di indizio dell'illegitdmita della contenzione praticata

ai pazient Mancolett e Mastrogiovanni.

Sia dalle deposizioni testimoniali che dalle parole di tuth gl imputat @ infatt
concordemente emerso che le cartelle cliniche erano visionate esclusivamente dal
medici, e che le stesse non erano custodite in prossimita dei pazienti, ma in apposita

stanza deputata al ricovero dei medid.

Agli infermieri & pertanto rimasto occulto il principale sintomo dell'illegitimita della

pratca contenitiva: la mancata annotazione in cartella.

Allo stesso tempo, tutti ghi imputati ed i consulent hanno precisato che la contenzione &
atto medico, nel senso che la sua decisione e le modalita applicative sono rimesse

all'insindacabile scela dell’operatore.

A ttolo sintetico-esemplificativo, possono ricordarsi le Jdichiarazioni del Prof. Albarello

(ud. 28/2/12, pag. 95 verbale stenotipico) secondo cui “la decisione di attuare, se

mtermmpem 0 se confermare lo stafo di contenzione, & it ‘ogisione clivica; quindi Hploaniepte e

dei responsabili sanifari”; quelle el Prof. Palmieri (ud. 29/11/11, pagg. 37-38

P




stenotipica): “¢ il medico che deve prescrivere In costrizione fisicn ¢ deve suggerire agli
infermieri il periodo df contenzione”; quelle del Dott. Pascale (ud. 13/12/11, pag. 21

stenotipica): “era un atio che disponeva il medico”.

Maggiore precisione sul piano lato sensu giuridico rivestono le affermazioni del Dot
Mainent, il quale chiarisce che anche secondo le indicazioni provenienti dal Comitato
Nazionale di Bioetica la contenzione deve essere disposta esclusivamente dal personale

medico (cfr. stenotipico ud. 14/2/12, pag. 95).

I consulenti del PM, dal canto loro, hanno dimostrato di condividere quesH asserti,
confermando che la decisione sulla contenzione poteva appartenere solo ai medici (cfr,

spec. pag. 36 del verbale dell’'udienza di controesame),

Analoghe sono le considerazioni provenient dal teste Dott.ssa Torrisi, la quale peraltro
conferma che presso I'SPDC di Vallo della Lucania non esisteva la cartella
infermieristica, a fronte della quale gli infermieri erano soliti compilare un quademno

per [e consegne ai colleghi subentrand in servizio.

In questo contesto, tutti gli imputati hanno confermato che nessuno dei medici
susseguitisi nei vari turni ha mai ritenuto opportuno scontenere il paziente
Mastrogiovanni (ovvero il Mancolett]), adducendo pretestuose spiegazioni circa la

necessita che | pazienti rimanessero legati.

Né gli infermieri avrebbero potuto prendere una propria autonoma iniziativa in tal

Senso.

A riprova di cid, basti osservare la cautela prestata dail’ imputato F- che, devendo

provvedere alla pulizia del Mastrogiovanni, si limitd a slegare solamente un polso per
procedere alle operazioni, quando avrebbero ben potuto scioglierlo completamente,

Seppur per un breve lasso di tempa.

E doveroso, poi, rimarcare come dal dibattimenta sia emersa l'assoluta impreparazione

degli infermieri rispetto alla contenzione. Impreparazione intesa in senso scientifica,




con riferimento ciog alla possibilita che gli stessi si fossero dovuti aggiornare su come

espletare al meglio le loro mansioni in simili casi.

Tutti i propalant hanno negato di aver svolto specifici corsi di aggiornamento sul
punto; hanno effettivamente sostenuto che ogni iniziativa era rimessa alle valutazioni
del medico; & stato dimostrato che la pratica della contenzione era alquanto frequente
nel reparto di SPDC dell'ospedale San Luca; & provata I'assenza del prescritto registro
delle contenzioni e della cartella infermieristica ove eventualmente annotare le

peculiarita salienti di ciascun paziente.

[n questo contesto il processo di formazione della volonta degli imputati & stato
probabilmente alterato. In particolare & il momento rappresentativo del processo

volitivo che risulta maggiormente inquinato.

Ritiene il giudice, pifi specificamente, che la posizione degli infermieri possa essere

inquadrata nell'ambito della disposizione di cui al comma 3 dellart. 51 c.p.

1l terzo comma dell'art. 51, infatt, esclude la responsabilita dell'esecutore di un ordine

criminoso quando, per errore di fal:to, abbia ritenuto di obbedire ad un ordine legitti.mo.

Detta norma, seppur non particolarmente esplorata dalla g'm.rlspmclenza e dalla
Jottrina, contiene una speciale ipotesi di errore sulla scriminante dell’adempimento del

dovere imposto dall’ordine del superiore gerarchico.

Nonostante la maggioranza della dottrina, attualmente, propenda per includere
nell'alveo della disposizione in parola non solo gli errori di fatto ma anche que]].i. di
diritto, & opinione di questo giudice che vada preferita un'interpretazione restrittiva,
prescelta dalla dottrina pitt remota e maggiormente aderente anche al Jato emergente
dai Lavori preparatori al Codice. Pertanto, I'errore di cui all’art. 51, comma 3 & costituito
da un errore sulla realta descrifta dallordine, e non sulla validith dello stesso. Cid

perché il fondamento della giustificazione ristede non gia nell'adempimento dell’ordine

in s¢, ma pur sempre nella tutela dell'interésse’ prevalerite che T azlone doverosa mira a

proteggere. Nel contesto in cui si sono svoltl i fatti, & ewdentemente insorta- negli




inferrnieri operanti la convinzione che sussistesse la necessita di contenere i pazienti per

preservarne la salute.

In altre parole, I'ordine di contenere i pazienti, di per sé non illegittimo astrattamente {e
dunque non manifestamente ariminoso), lo era in concreto, poiché difettavano i
requisiti minimi per disporre il presidio in questione. Ma cio fu celato agli infermieri .
operanti, che invece agirono nel convindmento della sussisténza delle condizioni di

necessita che potevano legittimare il ricorso alla contenzione,

E convincimento del giudice, che nel caso di specie sussistano plurimi indicatori

dell’erronea valutazione in fatto compiuta dagli infermieri.

Gli A'Lnfern'lieri, infatti, prateano la contenzione é-cobpéfan'o.dfﬁnché la stessa sia
mantenuta in forza di un ordine che ai loro occhi non pud certo palesarsi quale
illegittimo.

In particolare, il riconoscimento espresso della possibilita di ricorso alla contenzione &
addirithira rintracciabile nell’art. 30 del codice deontologico degli infermieri, varato nel
2009, Detta disposizione precisa che la contenzione & praticabile qualora assistita da

prescrizione medica (ovvero da documentate valutazioni assistenziali).

Si profila pertanto un contesto assistenziale nel quale gli infermieri di volta in volta in
turno hanno visto ratificare la scelta contenitiva da parte di tutti i medici intervenut.
Per il paziente Mastrogiovanni, in particolare, il ricovero era stato disposto in regime di
t.5.0., il che ha certamente contribuito a consolidare Iidea Jdi una necessita dell'impiego
delle fasce contenitive, finalizzate ad evitare i pericoli di auto/etero aggressivita,

ovvero di semplice caduta del paziente “agitato”,

A testimoniemza, poi, del dubbio che ha afflitto taluni di loro, i video della sorveglianza
mosirano come molti degli imputat abbiano implementato I'attivitd di assistenza al
paziente Mastrogiovanni, al fine di tutelarne il pili possibile Ia salute rispetto allo stato

di costrizione in cui versava,




Gli imputati, inoltre, hanno potuto vedere come i medici abbiano talvolta deciso di non
praticare la terapia farmacologica al Mastrogiovanni, mentre, all’opposto, hamno

sempre disposto Ia prosecuzione della contenzione.

Né gli stessi avevano ricevuto idonea formazione professionale sull’esistenza e sul
contenuto delle linee guida sulla contenzione, che in buona sostanza praticavano nel
solo rispetto degli ordini impartiti dal sanitario di turno. Sorgeva nel caso di specie, un
ragionevole affidtamento degli infermieri circa la doverosita dell’intervento prescritto

dal medico e ratificato nel corso dei turni di servizio.

Quanto ai parametri normativi di apphcazmne dell'art. 51, comma 3, c.p., ntuane questo
giudice che il medico - che riveste Ia qua.hflca di pubbhco ufficiale - si ponga, sul pian

della scelta terapeutica, in posizione sovraordinata nei confronti dell'infermiere (i
quale invece & incaricato di pubblico servizio), neﬂ’an;bito di un rapporto che non pud
certamente ascriversi alla subordinazione di diritto privato. Sul punto, & di conforto la
giurisprudenza di legitimita: “ln circostanza che la disciplina del mpporto di levoro dei
dipemilenti delle LLS.L. Sia retia dulle norme del codice civile, non vale a remdere privatistica ln
natura delle prestazioni dei suddetti soggetti le quali sono inseribe nell'attivitd, certamente di
nakrn pubblica, del servizio sanitario. (Affermando siffatto principio la Cussazione ha ritenuto

che dovesse riconoscersi o qualifice di incaricabidi un pubblico servizio ad infermien: ed

operatori tecnici auddett all’nssistenza, con rapporto diretto ¢ personale, del malato)” (cosi Cass.,
Sez. 6, Sentenza n. 2996 del 11/12/1995 Ud. (dep.26/03/1996) Rv, 204520, con
giurisprudenza confermata dalle successive Cass, Sez. 2, Sentenza n. 769 del
11/11/2005 Cc. (dep. 11/01/2006) Rv. 232989 e Cass., Sez. 6, Sentenza n. 34359 del
04/06/2010 Ud. (dep. 23/09/2010) Rv. 218269).

Si aggiunga che sia a mente della L. 251/2000 che del Codice deontologico, gli
infermieri non possono interverire in nello svolgimento di quelle attivitd che, in
ragione della competenza scientifica e professionale, sono di stretta spettanza del

medico.




Qra, & bensl vero che la contenzione non costituisce una pratica terapeutica in senso
proprio, ma essa si pone certamente quale presidio da applicare su disposizione del
medico, all’esito di una valutazione dei requisiti di necessity, che appartiene al solo
sanitario. Cosl come lo sono state, nel caso di specie, le decisioni di non provvedere alla

somministrazione della terapia farmacologica in alcuni frangenti del ricovero.

Ulteriori profili di responsabilita da parte degli infermieri afferenti alla cura del
paziente in senso stretto non sono stati esplorati pienamente nel capo di imputazione,
ed & pertanto impossibile, per il giudice, valutarne, anche a diverso titolo, la portata i

causale rispetto al decesso del paziente Mastrogiovanni. '

St impone, all’esito delle suesposte considerazioni, una pronuncia assolutoria nei limiti
dlel disposto dell’art. 530, comma 2 c.p.p: nei confronti di D ~ctimgs Cigmy
DD VR T SN, D D D \aizy anp \CEp
(R Copiy Ol a» Y G, COuiy s : REp Ragimiy \2i reati
loro ascritt in concorso ai capi B) e ) della rubrica ed altresi nei confronti di Fanigg
_:, Oty Ngllb _ aEp GEED:, CED g - Semmmp V@ dal reato sub E)

perché il fatto non costituisce reato.

Diversa, appare invece la posizione processuale di Comiiiigh /aam/agpin ordine alle
imputazioni sub B) e C) della rubrica ed altresi di Dl "D Gl ‘D - G
RN ir ordine al reato sub E) in quanto allesito delle risultanze processuali deve
escludersi che la condotta posta in essere, tenuto conto della loro presenza in ospedale
in concomitanza del ricovero del Mastrogiovanni e del Mancolett possa integrare gli

estremi soggettivi ed oggettivi dei reali in contestazione.

Ed invero, quanto al Caiilliosservd un unico turno il 31.7.2009 dalle ore 14,00 alle ore
20,00 nel carso del quale fu disposta la contenzione del Mastrogiovanni su disposizione
del medjco:di guardia, in un contesto che poteva portdre legitimamente a ritenere che
fosse giustificata dalle sue particolari condizioni, e Iesame del video mostra ben 11

accessi presso il letto del Mastrogiovanni, ad intervalli regolari; conseguentemente,
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alcun addebito pud essergh contestato in quanto la sua condotta fu improntata al

rispetto delle regole dettate dalle linee guida sulla contenzione.

Daliip \ g Teld ‘il c Tz QP vanco, invece assolt dal delitto di
sequestro di persona contestato al capo E) della rubrica in danno di Mancolett
Giuseppe atteso che nel corso del loro turno di guardia del 3.8.2009 il paziente era stato

gia scontenuto per cui alcuna responsabilith pud essere loro ascritta.

Determinazione della pena A

La gravita delle singole condotte, il grado della colpa ed il comportamento processuale
degli tmputafi ha rilievo ai fini della graduazione della peria e non pud prescindere dal
contesto in cui il sanitario ha operato; in ogni caso possono essere concesse a tutt gl
imputati le circostanze attenuanti generiche dichiarate equivalenti alle aggravantd
contestate e, tenuta presente la stretta connessione temporale ed il nesso teleologico tra i
vari fati in contestizione non pud non riconoscersi tra le fattispecie contestate

I'esistenza del vincolo della continuazione ai sensi dell’art.81 cpv. c.p.

Pertanto, tenuto conto dei critert dettat dall’art. 133 c.p., la pena pud essere equamente
2 P P q

determinata:

per O fenP el "GP i quattro di reclusione ciascuno (pena base ritenuto
pit grave il reato di cui all’art.605 c.p. anni tre di reclusione, aumentata ex art. 81 cpv.

c.p.nella misura di mesi ire per ciascun delitto in continuazione);

per Dl \@EE® in anni tre, mesi sei di reclusione(pena base ritenuto pia grave il

reato di cui all’art 605 c.p. anni due, mesi sei di reclusione, aumentata ex art. 81 cpv. ¢.p.

nella misura di mesi tre per ciascun delitto in contdnuazione);

per MR ACEEp ¢ (GNP Aw- in anni tre di reclusione dascuno{pena base

ritenuto piit grave il reato di cui all'art.605 c.p. anni due, mesi sei di reclusione,
aumentata ex art. 81 cpv. c.p. nella misura di mesi we per dascun delitio in

continuazione);




per Dyligiliigge\ @lPin anni due di reclusione(pena base ritenuto pitt grave il reato di
cui all'art.605 c.p. anni uno, mest sei reclusione, cosi aumentata ex art. 81 cpv. c.p. nella

misura di mesi tre per ciascun delitto in continuazione).
BN R

Tutt i predetti imputati vanno altresi condannati in solido al pagamento delle spese

processuali.

Ricorrendo i presuppost di legge, attesa I'entita della pena inflitta, pud essere concesso
a DeiiliNP \EMPi| beneficio della sospensione condizionale defla pena.

Al sensi dell'art.29 c.p. DeSlIP VRN C@lP REED Selp ‘Gilly \'EED  GERP:
RENND A @5/ @ varno dichiarali interdett dai pubblici uffici per la durata di anni
cinque.

Tenuto conto delle condotte criminose poste in essere daji predetti imputah e,
segnalamenté il decesso di Francesco Mastrogiovanni quale conseguenza di riperute
violazioni di norme giuridiche poste a tutela dei diritti di liberta e di incolumita della
persona nonché a tutela Jella fede pubblica Diiliagp Vi SR GlP 6P
ROEED. Vgip GNP, (D /G /P DRy R ;11 110 oliresi condannati
in solido tra loro e con il responsabile civile ASL SA in persona del Direttore Generale e

legale rappresentante p.t. al risarcimento del danno in favore delle costiite parti civili:

De Marino Teresa, Chiara Mastrogiovanni, Alessandro Mast;ogiovanm‘, Caterina
Mastrogiovanni e Rosalba Mastrogiovanni; Mancoletti Giuseppe, Associazione
UNASAM in persona del legale rappresentante p.t.;Associazione Movimento per la
Giustizia Robin Hood in persona del legale rappresentante p.t.; Associazione Telefono
Viola in persona del legale rappresentante p.t.;Comitato di Iniziativa Psichiatrica in
persona del legale rappresentante p.t. da liquidarsi in separato giudizio civile nonché
alla rifusione delle spese di assistenza e difesa, che si liquidano per le parti civili De
Marino Teresa, ASL Salerno in persona del legale rappresentante p.t, Mancolett
Giuseppe, UNASAM in persona del legale rappresentante p.t, Movimento per la
Giustizia Robin Hood in persona del legale rappresentante p.t, Telefono Viola in
persona del legale rappresentante p.t e Comitato di Iniziativa Psichiatrica in persona del
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legale rappresentante p.t in complessivi € 3.000,00 (tremila/00) dascuna ed altresi per le
parti civii Chiara Mastrogiovanni, ~Alessandro Mastrogiovanni, ~ Caterina
Mastrogiovanni, Rosalba Mastrogiovanni in complessivi euro 4.000,00 (quattromila/00)
per , oltre LV.A. e CP.A. come per legge;
Allo stesso modo vanno condannaki in solido al risarcimento del danno in favore della
costituita parte civile AS.L. Salerno in persona del legale rappresentante p.t. per il
Jdarmo cagionato all’ente per le azioni e/ o omissioni poste in essere nell’esercizio delle

loro funzioni.

Dettz responsabilita discende sia dalla violazione dei principi di buona
amministrazione e di funzionalizzazione dell’attivita amministrativa al perseguimento
del pubblico interesse di cui agli artt. 97 e 98 della Coshituzione, sia dalla estensione al
personale medico delle norme dettate per il pubblico impiego. [n particolare I'art.28
co.l del D.P.R. n761 del 20.12.1979, di attuazione della legge n.833/1978 stabilisce
espressamente che “int materin di responsabilita ai dipendenti delle Unita sanitarie locali si

applicano le norme vigenti per i dipendenti civili dello Stato di cui al D.P.r.10.1.1957 n.3.”

Conseguentemente trova applicazione l'art.18 del Testo Unico del Pubblico Impiego
taddove disponé che “l'impiggato delle amuinistrazioni dello Stolo @ tenuto a risarcire alle

anninistrazioni stesse i danni derfoanti da violazioni di obblighi i servizio”.

Varno, invece, rigettate tutte le ulteriori richieste avanzate ex art. 339, 2°comma c.p.p.

541 2°comma c.p.p. non ricorrendone i presupposti di legge.

P.Q.M.
letti gli artt. 533 e 535 c.p.p-
dichiara
B o S 5«3 gl olpevoli dei reati loro ascritti ai capi A), B), Q), Dy ed E)

della rubrica;

- Dz @B ol pevole dei reatia lui-ascritti ai capi A), B), Q)e-D) della rubrica;. .. ...eno.e
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Maiip A clly - REEED @ @I colpevoli dei reati loro ascritti ai capi A), B) e C)
della rubrica;

D.Molpevole dei reati a lui ascritt ai capi A) e B) della rubrica e, concesse
a tutd gli imputat le circostanze attenuanti generiche dichiarate equivalenti alle

aggravant contestate, unificati i reati ex art. 81 c.p.
condanna

S4my RED : 54Ep gl 2!1a pena di anni quattro di reclusione ciascuno;
Dl | gy |! 2 pera di anni tre, mesi sei di reclusione ciascuno;

M G Gy G @2 pena di anni tre di reclusione ciascuno;
Dy /12 pena di anni due di reclusione.

Condanna tutti i predetti imputati al pagamento in solido delle spese processuali.

Pena sospesa per D—_

Letto I'art.29 c.p. dichiara Dl MElD: FailD "aiF aup "Gl M.L\-
R A @)\ @ interdett dai pubblici uffid per la durata di anni cinque,

Condanna Dl Vil CQElP QIS Semb 4D, \GED \GENS Ny CED
Adiip c DRI 4P i solido ira loro e con il responsabile civile ASL SA in
persona del Direttore Generale e legale rappresentante p.t. al risarcimento del danno in
favore delle costituite part civili:

a) De Marino Teresa;

b)Chiara Mastrogiovanni, Alessandro Mastrogiovanni, Caterina Mastrogiovanni e
Rosalba Mastrogiovanni;

c)Mancoletti Giuseppe

d}A.5.L. Salerno in persona del legale rappresentante p.t.

e) Associazione UNASAM in persona del legale rappresenta.n'te p.t;

f)Assodazione Movimento per la Giustizia Robin Hood in persona del legale
rappresentante p.t.;

g) Associazione Telefono Viola in persona del legale rappresentante p.t.;

g) Comitato di Iniziativa Psichiatrica in persona del legale rappresentante p-t.;
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da liquidarsi in separato giudizio civile nonché alla rifusione delle spese di assistenza e
difesa, che si liquidano per le parti civili De Marino Teresa, ASL Salemo in persona del
legale .ré"ppresentante p-t. Mancoleti Giuseppe, UNASAM in persona del legale
rappresentante p.t, Movimento per la Giustizia Robin Hood in persona del legale
rappresentante p.t, Telefono Viola in persona del legale rappresentante p.t e Comitato
di Iniziativa Psichiatrica in persona del legale rappresentante p.t in complessivi €
3.000,00 (l'rerm]a /00) aascuna ed altresi per le parti civili Chiara Mastrogiovanni,
Alessandro \Iastrogmva.nm, Caterina Mastrogiovanni, Rosalba Mastrogiovanni in
I complessnn euro 4.000,00 (quattromila/00) per , oltre LV.A. e C.P.A. come per legge;
ngetta I:utte le ull:enon richieste avanzate ex art. 539, 2°comma c. p.p. e 541 2°comuna
c.p.p.

Letto l'art. 530 cpv. c.p. p- us:.uhve Dy /eEp. CEiiD DenmEy Vol TeEED
ASEED, CAERD /YD, N‘ [camp I (R (Cumb OanED
Nl F-G* S-t\-e 1' Raliim: dai reati loro ascritt in concorso ai
capiB)e C)..deiia rubrica perché il fatto non costituisce reato;

Letto 'art. 530 q;v c.p.p.; assolve [N G, O’f\- LQA- Caump
A S Namgpdal reato loro ascritto in concorso al capo E) della rubrica perché
il fatto non costituisce reato;

Letto V'art. 530 c.p.p., assolve Digiiiggy VR Dl 'oiiik, 4id \Gmgy @ P
R'dal reato loro ascritto al capo E) della rubrica per non aver commesso il fatto.
Letto l'art. 530 c.p.p., ussolve Dl it WElNgp 1al reato a lui ascritto al capo C) della
rubrica per non aver commesso il fatto;

Letto l'art. 530 c.p.p., assolve Coiiii/ @l /@ 1zi reati a lui ascritti ai capi B) e C) della
rubrica per non aver commesso il fatto;

Letto 'art. 544 c.p.p. indica il termine di giorni novanta per la redazione della
motvazione della sentenza.

- ~(.as: deusu in Vi Hu delhz Lucmzm ﬂ 30 :Jttobre 7017
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