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TRIBUNALE DI GENOVA - IIIa SEZIONE COLLEGIALE 
Procedimento penale n. 3306/05 Udienza del 6 Marzo 2007
Dott. Delucchi
Presidente
Dott.ssa Petruzziello e Dott. Miniati
Pubblico Ministero
Sig. Burati
Ausiliario tecnico
procedimento a carico di – PERUGINI ALESSANDRO + 44 -

PRESIDENTE - Il Pubblico Ministero deposita relata di notifica della citazione alla teste Allueva Fortea e chiede che venga data lettura delle dichiarazioni rese al GIP, ai sensi del 512 bis Codice di Procedura Penale. Le Parti Civili e i Difensori? Si rimettono. Il Tribunale si riserva di decidere in merito.

DEPOSIZIONE DEL CTP - CARUSO -

PUBBLICO MINISTERO 

DOMANDA - Dottor Caruso, lei aveva concluso nel suo elaborato per la incompletezza della visita eseguita al signor Aveni. Se vuole prendere visione e dirci se conferma l’elaborato e per quale ragione aveva ritenuto che sia il diario che la visita erano incompleti. 

RISPOSTA - Io confermo la relazione. Devo fare però notare che non risulta che lo stesso abbia portato lesioni; ma questo conferma che lo stesso non ha riportato lesioni e non viene confermato dall’effettuazione di un esame obbiettivo.

DOMANDA - Secondo le indicazioni che ci aveva illustrato alla scorsa udienza, secondo, diciamo, il suo elaborato, quello che ci aveva illustrato…

RISPOSTA - Sì, certo, ma per vedere che non ha portato lesioni, un soggetto deve essere sottoposto a visita. E allora solamente dopo una visita io avrò la conferma che non ha riportato lesioni. Viceversa non viene descritta alcuna patologia, ma non viene descritta come sono arrivati a questa diagnosi. Perché per ogni perizia bisogna ricordarsi sempre quella famosa circolare del Ministero di Giustizia…

DOMANDA - Sì, quella che ci ha…

RISPOSTA - Di cui abbiamo parlato la volta passata.

DOMANDA - E comunque, diciamo, le modalità della visita che ci ha illustrato la scorsa udienza, secondo appunto la semeiotica e la pratica…

RISPOSTA - Certamente, la semeiotica deve essere il punto base per qualsiasi medico.

DOMANDA - Lei comunque conferma l’elaborato che… conferma l’elaborato?

RISPOSTA - Confermo l’elaborato, certamente.

DOMANDA - Volevamo, come l’altra volta, lasciare poi spazio alle domande dei difensori, così… parte offesa per parte offesa in modo che…

PRESIDENTE - Le Parti Civili hanno domande?

PARTE CIVILE - Avv. Guiglia - Nessuna.

DIFESA - AVV. VACCARO 

DOMANDA - Solo una precisazione, dottor Caruso. Quando lei dice appunto che il signor Aveni non risultava che avesse lesioni… Aveni Simone, no? Tanto è vero che nella cartella clinica si fa riferimento a (inc.) eventi traumatici di rilievo. Poi lei fa la critica sul fatto: “non risulta descritto l’esame obiettivo”, secondo quel famoso protocollo del 13/11.

RISPOSTA - Sì, sì.

DOMANDA - Lei ha esaminato le varie documentazioni, no? E’ stata fatta una sorta di anamnesi del paziente…

RISPOSTA - Lei ha detto “una sorta di anamnesi” (inc.) 

DOMANDA - Chiedo scusa, l’anamnesi del paziente; ho detto una sorta perché ho usato un termine errato. È stata fatta l’anamnesi del paziente, tant’è vero che, non so se lei si ricorda la documentazione allegata, si chiedeva “anamnesi fisiologica di neurodislessia, anamnesi patologica remota, eventi patologici di rilievo, ricoveri ospedalieri, varicocele bilaterale” eccetera eccetera eccetera. Dopodiché si passa a “ansia, angoscia”, cioè praticamente tutto quello di quel documento che lei sicuramente conosce, in cui sono state fatte varie volte al paziente una serie di domande alla quale ha risposto. Dopodiché si passa alla visita medica. (inc.) buone condizioni generali, e su questo… non evidenti segni traumatici, Aveni era il paziente. Chiedo scusa, l’affermare “buone condizioni generali, non segni di eventi traumatici di rilievo” come può essere venuto fuori se non tramite un…? Cioè può venir fuori da un esame non obiettivo?
RISPOSTA - Ma lo deve descrivere però il medico.

DOMANDA - E se non ci sono cosa descrive?

RISPOSTA - Lui deve fare tutto un esame obiettivo e non di fare una semplice ispezione. Lui mi deve guardare il cuore, mi deve guardare i polmoni, mi deve guardare l’apparato digerente, mi deve guardare il sistema nervoso; e accertando, secondo tutti i punti di repere che la semeiotica propone, deve descrivermi queste situazioni. Solo allora la negatività dell’esame dei vari organi ed apparati potrà consentirmi di scrivere che non c’è niente. Altrimenti non è giustificabile quattro parole per escludere che non ci sia niente. Il malato deve essere sottoposto seriamente ad un esame completo, chiaramente completo. Il fatto è il problema che molte volte la semeiotica non viene (inc.) 

DOMANDA - Chiedo scusa, una visita così completa come dice lei, quanto tempo… del resto l’ha già detto ma ancora…

RISPOSTA - Direi dieci minuti. Cioè io dovrei avere un lettino e un volontario che viene qua, in dieci minuti le faccio… sì, le faccio tutti organi e apparati…

DOMANDA - Facciamo un esperimento giudiziario.

RISPOSTA - Io le faccio tutto l’esame obiettivo, compresi tutti i punti di repere che ci indica la semeiotica. Però bisogna conoscerli e se uno non li conosce ci mette molto tempo.

DOMANDA - Sì, ma chiedo scusa, il fatto che sia scritto, poi questo è il punto fondamentale, “(inc.) buone condizioni generali” sarà sintetico referto.

RISPOSTA - (inc.) tossicodipendenza.

DOMANDA - Esattamente. Buone condizioni generali, pressione arteriosa a 140-90, (inc.) di eventi traumatici di rilievo. Sarà sintetico il referto.

RISPOSTA - Come c’è arrivato a questo “sintetico referto”? Con la valutazione di due minuti, oppure ha perso 10 minuti o 15 minuti…

DOMANDA - Ecco, ma come fa ad escludere lei che non abbia perso 10 minuti? È questo che volevo dire. Supposto abbiamo addirittura la pressione arteriosa, quindi vuol dire che gli è stata misurata; è stato misurato in altezza, è stato indicato il peso, abbiamo tutta quell’anamnesi che dicevo prima, che ho letto, delle varie situazioni. Come si fa a escludere… cioè, è sintetico il referto?

RISPOSTA - Non può essere sintetico un referto che deve essere dimostrativo.

DOMANDA - Ma dimostrativo, infatti dice “buone condizioni generali”. E’ una conclusione “buone condizioni generali”.

RISPOSTA - “Buone condizioni generali” molti intendono solamente l’ispezione generale del corpo…

DOMANDA - Ma no, chiedo scusa, qui c’è anche la pressione arteriosa.

RISPOSTA - La pressione arteriosa, e mi va molto bene.

DOMANDA - Vuol dire che lo hanno visitato quindi.

RISPOSTA - Però non c’è messo il polso. Sì, è importante. È importante anche la valutazione del polso, anche tenendo conto… ci vuole il polso anche perché deve tener conto che la pressione non è una costante, la pressione è una variante.

DOMANDA - Mi scusi forse non riesco ad esprimermi io, dottore.

PUBBLICO MINISTERO - Però il consulente ha già detto che non è stato descritto quello che è stato.

DOMANDA - Esattamente, ma il fatto…

PUBBLICO MINISTERO - Ha chiarito il concetto: non è stato descritto che è stata fatta la manovra e tutte…

DOMANDA - Che non è stata fatta, no. Si parla di un referto sintetico.

PUBBLICO MINISTERO - No, che non è stato descritto il percorso ha detto…

DOMANDA - Non è stato descritto il percorso ma non ha escluso che sia stato fatto.

RISPOSTA - (voci sovrapposte)

DIFESA - Avv. Vaccaro - Nessun’altra domanda.

PRESIDENTE - Nessun’altra domanda? Passiamo alla prossima. 

PUBBLICO MINISTERO 

DOMANDA - Carchieri Alessandro. Deve dirci Dottore se conferma le conclusioni, a quale conclusioni è pervenuto e le ragioni delle stesse. Devo dare atto intanto che c’è sempre la dottoressa Codognati come ausiliario del dottor Caruso.

PRESIDENTE - Da chi è firmata?

DOMANDA - Passiamo a dire da chi è firmato il diario clinico, così i difensori si regolano.

PRESIDENTE - Grazie. Adesso lo diciamo sempre, così guadagniamo tempo.

DOMANDA – Dottore, conferma l’elaborato?

RISPOSTA - Nel caso specifico i sanitari hanno descritto correttamente l’anamnesi patologica; in modo assolutamente sintetico viceversa l’esame obiettivo, quindi non conforme a quanto viene scritto nel protocollo. Se mi viene permesso volevo aggiungere una cosa, sempre inerente a queste perizie. Nell’espletamento di tutti questi elaborati io ho concluso molte volte in maniera analoga, cioè che non è sufficiente, che non viene rispettato il protocollo depositato in Procura. Ho cercato di cambiare molte volte la costruzione di questa mia espressione per non essere monotono, perché allora avrei potuto prendere un timbro, scrivere queste cose e poi timbrare per fare più presto. Ho cambiato molte volte le frasi per esprimerlo però rimane sempre il problema che in tante di queste cose… sono tante veramente di cui (inc.), in cui effettivamente io ho dovuto concludere che non è assolutamente corretto quello di fare un esame sintetico, in quanto che, per dare una dimostrazione, il malato deve essere visitato totalmente. Ho cambiato molte volte espressione però la conclusione è sempre stata la stessa.

PUBBLICO MINISTERO - Per Carchieri ci sono domande dei difensori?

PRESIDENTE - Le Parti Civili hanno domande? I difensori? Però mi pare che se la conclusione del medico è più o meno la stessa per tutte, forse si potrebbe accelerare. Perché salvo qualcuna che magari presenta… mi pare che poi le conclusioni…

PUBBLICO MINISTERO - Chiediamo solo se il dottore conferma e sentiamo se ci sono domande.

PRESIDENTE - Sì, perché le conclusioni mi sembrano analoghe da quello che poco fa (inc.) il dottor Caruso. Mi sembra che le conclusioni sono identiche.

PUBBLICO MINISTERO - Va bene, allora chiediamo solo se conferma e lasciamo spazio alle domande dei difensori. Delfino Gianluca, diario clinico redatto dal dottor Toccafondi. Chiedo dottore se conferma.
RISPOSTA - Il caso di specie ha riportato una frattura delle ossa nasali. Secondo quanto detto dall’Avvocato Vaccaro, è stato visitato dal dottor Toccafondi, però non risulta fatto nel caso specifico un esame rinoiatrico, otorinolaringologico comune, e un esame neurologico. La lesione comunque può essere valutata entro i 20 giorni, anche perché è un soggetto giovane, senza sostanziali conseguenze di rilevanza penale.

DOMANDA – Dottore, conferma le conclusioni dell’elaborato?

RISPOSTA - Sissignora.

DIFESA - AVV. VACCARO

DOMANDA - Sempre col solito… quello che lei prima ha detto “potevo usare il timbro”, no? Per quanto concerne nelle varie cose. Anche qui più o meno ha modificato la frase ma il concetto è sempre lo stesso. Lei prima contestava il fatto che non sia stata fatta la visita otorinolaringoiatrica…

RISPOSTA - Almeno non risulta.

DOMANDA - Non risulta, sì. Qui però il medico che ha ricevuto il paziente, ha richiesto l’esecuzione di un esame radiografico, che chiaramente in quella sede non si poteva fare; è stata fatta la solita anamnesi, quella di cui parlavamo prima, e nel caso di specie abbiamo altezza, peso, pressione arteriosa e anche il polso.

RISPOSTA - Certo, certo.

DOMANDA - Quindi…

RISPOSTA - Questo conferma secondo me solamente una cosa, che il dottor Toccafondi è un medico preparato, un medico che sa fare bene il suo mestiere, una persona che io ho avuto motivo di conoscere al carcere di Marassi perché lui è il paramedico capo, e al carcere di Pontedecimo.

DOMANDA - Mi scusi, la ringrazio per le valutazioni per il dottor Toccafondi ma la mia domanda è diversa. Se nel caso di specie il dottor Toccafondi ha fatto l’anamnesi, ha accertato l’esistenza di una lesione e ha chiesto l’esame radiografico, ha misurato altezza, peso, pressione e questa volta anche il polso, perché mi si dice che comunque si può dire che non siano certamente seguiti ad un esame semiotico?

RISPOSTA - Però penso che avrebbe dovuto comunque prendere visione di questi esami, perché non basta…

DOMANDA - Eh no, perché, chiedo scusa, il dottor Toccafondi faceva visite d’ingresso e poi il paziente detenuto se ne andava, non rimaneva in cura presso di lui.

RISPOSTA - E come fa ad andarsene avendo prescritto un esame? Che se viene prescritto vuol dire che ha un carattere molto importante.

DOMANDA - Sì, ma…

RISPOSTA - Prima di lasciarlo andare bisogna prendere visione di questo…?
DOMANDA - Ma non aveva una struttura per fare l’esame radiografico all’interno del (inc.).

RISPOSTA - Allora poteva rimandarlo all’ospedale.

DIFESA - Avv. Vaccaro - Nessun’altra domanda.

PUBBLICO MINISTERO 

DOMANDA – Ender Taline, è il diario clinico firmato dalla dottoressa Sciandra. Chiedo al dottore se conferma le conclusioni dell’elaborato. Conferma le conclusioni?

RISPOSTA - Confermo senz’altro.

DIFESA - AVV. BARONE

DOMANDA - Lei riferisce che l’esame obiettivo è sintetico, nel suo elaborato, io le chiedo: indicare nell’esame obiettivo che “l’apparato linfoghiandolare è nella norma, l’apparato respiratorio è nella norma, l’apparato cardiocircolatorio è nella norma”, a suo parere non è sufficiente oppure in questo caso viene sufficientemente indicato?

RISPOSTA - Fa parte della visita, fa parte della visita. “Buone condizioni generali” è come chiedere ad una persona ”come stai?”, “Bene”: no, io devo assicurarmi.

PUBBLICO MINISTERO - Magari, se vuole sottoporre, fare leggere al dottore l’esame; perché interessava… L’Avvocato stava riprendendo… Il diario clinico proprio, se vuole leggerlo un attimo, dottore, perché la domanda dell’Avvocato verteva su una sua valutazione sull’adeguatezza di quella descrizione.

RISPOSTA - Sì, se hanno scritto “nella norma” dovrebbero averlo visitato, perché non è che si può scrivere “nella norma” se non l’hanno visitato. C’è un polmone, per dire, che è nella norma, dell’apparato respiratorio devono parlare, ma degli apici, del fremito vocale, del murmure vescicolare, della mobilità delle basi. Quindi “nella norma” io suppongo e debbo supporre che lo abbiano visitato.

PUBBLICO MINISTERO - L’Avvocato le aveva chiesto se a suo avviso, secondo la sua competenza, è sufficiente questa descrizione per dire che è stato… Ha chiesto questo l’Avvocato: una sua valutazione sull’adeguatezza di quella descrizione.

RISPOSTA - Siamo sempre lì: io sono sempre un po’ diffidente di questi esami rapidi, sono sempre diffidente di questi esami rapidi perché sono sempre stato abituato i malati a visitarli e a dare conto di tutto quello che ho visto, compresa la sintomatologia. Quindi descrivere l’apice, descrivere il fremito vocale, tante cose… Perché “nella norma” basta vedere allora… “nella norma”, io guardo un polmone così, lo guardo così un torace, no?

DOMANDA - Sì, ma il fatto che ci sia scritto “nella norma” indica che c’è stata una visita ed è stata fatta una valutazione.

RISPOSTA - Questo non posso escluderlo, assolutamente non posso escluderlo, però rimane sempre un esame fatto così frettolosamente, però non posso escluderlo. Cioè da essere diciamo sicuri che l’ha fatta, per carità di patria, dico “siamo sicuri”, però se dovessi fare io un esame obiettivo mi sento che devo scrivere quello che riscontro. “Nella norma” va bene, comunque, penso che l’abbiano fatta.

DIFESA - Avv. Barone - Non ho altre domande, grazie.

PRESIDENTE - Possiamo andare avanti con la prossima.

PUBBLICO MINISTERO 

DOMANDA - Ferrazzi Fabrizio, che ha il diario clinico firmato dalla dottoressa Sciandra. Se vuole visionare, in aiuto alla memoria, per dire se conferma o meno l’elaborato.

INTERVENTO - (Fuori microfono) 

PUBBLICO MINISTERO - Avvocato Vaccaro, sì, facciamo confermare tutto e voi fate le domande?

DIFESA - Avv. Vaccaro - Sì, facciamo un discorso di conferma generale delle sue (inc.), dopodiché facciamo puntualizzare, quando ci sono queste…

PUBBLICO MINISTERO - Sì, però l’ha già fatto. Cioè alla scorsa udienza il dottor Caruso ha descritto quelle che sono le manovre, quindi ha detto chiaramente nel diario clinico si dovrebbe dare atto, manovra di Babischi negativa o positiva, manovra di Isdrau negativa o positiva, succursione Giordano - adesso chiedo scusa, dico quello che mi ricordo - negativa… E mi pareva di aver capito che il dottore dicesse: siccome non si dà atto, almeno nella stragrande maggioranza, di queste manovre che sono state eseguite, secondo la semeiotica, se ne deve dedurre che il diario è incompleto. Ma aveva già risposto ampiamente alla scorsa…

DIFESA - Potremmo fare così, Presidente, se siamo d’accordo, il dottor Caruso conferma tutte le sue relazioni, i difensori gli rivolgono le domande che credono e a questo punto… dopodiché le produciamo.

DIFESA - Avv. Vaccaro - Chiedo scusa, signor Presidente, (inc.) l’artefice di questo esame e controesame, è a mio giudizio quello di qualificare che cosa intende il dottor Caruso e che cosa rispetto agli altri abbiamo; poi a questo punto sarà la valutazione del Tribunale, successiva, su quello che dice il dottor Caruso, quello che diciamo noi o quello che dicono (inc.). E’ una questione di discussione, evitiamo di fare le stesse domande per ogni cartella clinica, avendo le stesse risposte per ogni cartella clinica.

PUBBLICO MINISTERO - Allora chiediamo al dottor Caruso se conferma tutti gli elaborati depositati e le conclusioni a cui è pervenuto per ciascuno.

RISPOSTA - Sissignore.

PRESIDENTE - Ci sono domande? 

DIFESA - AVV. VACCARO

DOMANDA - Sul punto della generalità, volevo fare una domanda sulla generalità. Riprendendo una domanda che è stata fatta dalla collega precedentemente: praticamente tutte le cartelle cliniche che lei ha esaminato erano composte dalla visita medica di primo ingresso e poi successivamente dalle osservazioni cliniche del medico. Nella visita di primo ingresso erano evidenziate una serie di voci: peso, altezza, pressione arteriosa, polso, di cui abbiamo parlato anche prima, e qualche domanda le ho rivolto. Poi vi erano delle domande che venivano rivolte al paziente, tipo anamnesi patologica remota, ne sto leggendo una a caso, Franceschini Diana: “asma, ricoveri ospedalieri, ricoverata per attacchi d’asma”, poi si passa a “apparato linfoghiandolare nella norma, apparato respiratorio nella norma, apparato cardiocircolatorio nella norma, addome trattabile, ernie inguinali negative, fegato nella norma, milza nella norma”. Un medico, adesso in un discorso generale, visto che poi in fin dei conti è un consulente, tutte queste specificazioni sui vari apparati e varie… sono conseguenti ad una visita, quindi ad una constatazione obiettiva del paziente?

RISPOSTA - Però bisogna descriverla nella norma, perché si è arrivati alla norma bisogna descriverlo. Perché il fegato “nella norma” mi comporta la necessità di fare un’ispezione, di fare una delimitazione del fegato, cominciando dal margine superiore che dev’essere riscontrato per esser negativo al quinto spazio intercostale, poi deve fare l’uncinamento di Murphy facendo ispirare il malato profondamente per vedere il margine del fegato…
DOMANDA - Scusi se la interrompo maleducatamente. Nel momento in cui, usando la terminologia che lei ha usato, controllato che la quinta costa e altre…, io medico riscontro che rientra in tutti i parametri normali…

RISPOSTA - Solo allora scrivo “normale”.

DOMANDA - Nella norma.

RISPOSTA - Eh sì, “normale”, “nella norma”.

DOMANDA - Allora mi scusi, mi sorge spontanea una domanda, come dicono quelli televisivi: se un medico scrive “nella norma” come fa ad escludere che non siano stati fatti questi tipi di accertamenti che lei oggi ci ha descritto?

RISPOSTA - Posso anche pensare che non siano stati fatti gli accertamenti completi, perché io vorrei sapere quantomeno quando mi dice “nella norma” com’è il margine inferiore, vorrei sapere, che è il margine più delicato del fegato.

DOMANDA - Ma mi scusi, prima lei mi ha detto che se risponde a quelli lei scrive “nella norma”.

RISPOSTA - Ma deve scrivermelo.

DOMANDA - E lo ha scritto “nella norma”.

RISPOSTA - Ha scritto “nella norma” ma non è sufficiente; voglio dire, “nella norma” si fa troppo presto, si fa troppo presto. Io devo attenermi al protocollo, quel famoso protocollo di cui si parla sempre ma di cui ormai si sa cosa è, quelli che hanno descritto una visita accurata…

PRESIDENTE - Se non ho capito male, il dottore dice che dovrebbe elencare analiticamente i risultati della visita, le manovre che fa.

RISPOSTA - Dopo che il malato è stato visitato e descritto (inc.) allora si dice è “nella norma”, ma prima mi deve descrivere com’è e poi lui giudica se è nella norma o meno.

DOMANDA - Chiedo scusa, io forse non riesco a capire. Ma se lei prima ha fatto l’esempio del fegato, e sto seguendo il suo esempio del fegato, io medico curante che faccio tutti quegli esami di contorni che lei ha detto, e scrivo, dopo l’esame obiettivo - perché lei mi ha insegnato in un altro processo cosa significa “esame obiettivo” - che è nella norma, nel certificato non scrivo “nella norma”, seguendo il percorso che lei mi ha descritto perché ho tastato sopra, ho tastato sotto, fatto la manovra di non mi ricordo quel nome tedesco che lei ha pronunciato, scrivo “nella norma”, punto.

RISPOSTA - Però lei mi ha parlato di medico curante; questi non erano medici curanti, erano incaricati di vedere in che condizioni erano i soggetti, quindi non erano dei curanti. Quando uno viene visitato in ospedale oppure viene visitato da un medico al suo domicilio e poi viene mandato da uno specialista di fiducia del medico, si può benissimo… perché c’è una specie di codice, che poi non è molto proprio… dice “va bene, è uno che sta abbastanza bene però dammi un po’ una risposta”. Qua no, qua erano viceversa dei medici che dovevano visitare e controllare veramente, molto profondamente quello che vedevano, e riferirlo…

DOMANDA - Ma chiedo scusa, ma nel momento in cui hanno controllato, rispondono “nella norma”, vuol dire che hanno fatto le valutazioni dal punto di vista medico, perché non stiamo parlando di infermieri, stiamo parlando di medici, che hanno fatto, seguendo quei criteri che lei ha detto, “nella norma”. Chiedo scusa, le faccio un esempio, quando io vado a fare l’elettrocardiogramma, o qualunque altro di esame strumentale, o l’elettroencefalogramma, quando si dice “tracciato nella norma”…

RISPOSTA - Questa penso che sia un’altra cosa, questa…

DOMANDA - Perché?

RISPOSTA - Questa qua penso che sia un’altra cosa. E’ un esame strumentale, che viene interpretato solamente dallo specialista di quella materia. Io, per esempio, se mi portano davanti una risonanza magnetica, devo leggermi solamente il referto, non posso interpretarlo…

DOMANDA - Mi scusi, Dottore, io ho fatto solo riferimento al referto, per dire che anche lì viene usato il termine “nella norma”, senza specificare quali sono le norme sulla base della quale arriva a fare quell’affermazione. 

RISPOSTA - Io do la responsabilità a chi ha scritto “nella norma”.

DOMANDA - E qui si prende la responsabilità il medico che scrive “nella norma”.

RISPOSTA - Sì, però poi io posso far controllare questi referti e vedere, magari, avere anche il risultato che il referto non era giusto; è capitato molte volte nelle cause…

DOMANDA - Chiedo scusa, allora le faccio un’altra domanda: ci sono stati casi da lei esaminati che si sono evidenziate situazioni diverse da quelle descritte dai medici?

RISPOSTA - In questo caso qua non me lo ricordo, in questo (inc.) 

DOMANDA - No, no, no, sto parlando di G8, di questi, non sto parlando di altri.

RISPOSTA - Sono stati tanti, Avvocato Vaccaro, sono stati mi pare 282, sarei troppo bravo se li ricordassi.

DOMANDA - No, per esempio, fegato nella norma invece avevano un’epatite, non so cosa, questo volevo dire.

RISPOSTA - Appunto “fegato nella norma”, se io non l’ho visito bene, se io ho l’epatite, un’epatite la sento, perché determina un…

DOMANDA - Mi scusi, sono molto sintetico, in questi casi da lei esaminati, vi sono stati casi eclatanti con cui non vi sia una rispondenza tra ciò che è scritto e la realtà?

RISPOSTA - (inc.) solo dieci casi che ho visto, le potrei dire di sì, erano 283/285, è impossibile per me ricordarmeli tutti.

PUBBLICO MINISTERO - Chiedo scusa, però il consulente ha chiarito che non ha visitato i pazienti, era una perizia sugli atti, a parte il caso Schaiter, che ha esaminato… ma erano sugli atti, lui ha visionato i documenti…

INTERVENTI - (voci sovrapposte)

PUBBLICO MINISTERO - Sì, ma se non ha potuto visitare il paziente…

DOMANDA - Chiedo scusa, c’erano anche atti successivi prodotti dalle parti; quindi qualora - stiamo parlando del fegato, ormai stiamo diventando esperti in fegato - ci fosse stata una questione di epatite, quindi avrebbe potuto dire: è impossibile scrivere “fegato nella norma”. Questo voglio dire, era in questo senso…

RISPOSTA - Comunque io l’unico che ho visitato è stato Schlaiter, di tutti questi qua li ho fatti tutti sulle carte; Schlaiter l’ho visitato, cioè l’ho visitato dopo mesi, perché l’avevo visto sulla carta, e dopo mesi l’ho visitato e, tra parentesi, sta benissimo, sta.

DOMANDA - L’avevano curato benissimo, nel senso.

RISPOSTA - L’avevano curato bene in Germania, si vede.

DOMANDA - Perché in Germania e non a Genova?

RISPOSTA - Perché a Genova è andato Schlaiter, in ospedale di San Martino, dopo che nella struttura avevano scritto che c’era la (inc.), che c’era un addome teso, molto dolorabile, tant’è vero che l’hanno mandato di corsa in ospedale, al San Martino, mi sono trovato scritto sul diario clinico di San Martino “addome trattabile…”

DOMANDA - Chiedo scusa, però a Bolzaneto si sono comportati bene…

INTERVENTI - (voci sovrapposte)

DOMANDA - Quindi nell’unico caso che lei ha valutato, il comportamento dei medici dell’ospedale del Bolzaneto è stato corretto.

RISPOSTA - Sì, direi che è stato corretto senz’altro di mandarlo di corsa, potevano mandarlo ed hanno fatto molto bene a mandarlo.

DIFESA - Avv. Vaccaio - Chiedo scusa, se il Tribunale permette… Per quanto mi concerne, non so i difensori, ma credo che il problema ormai sia evidente, che è una questione di interpretazione e rientra tra Pubblico Ministero e Difesa, e quindi poi alla fine Collegio su quelle che sono state le valutazioni delle consulenze fatte dal dottor Caruso, adesso a prescindere dal parlare di Ender, Ferrazzi o Franceschini, a prescindere dai nomi… per cui appunto quello che diceva lui del… ho preso spunto quando ha parlato del timbro, a questo punto per quanto mi concerne non posso revocare delle ordinanze ma posso revocare la mia opposizione alla originaria richiesta dei Pubblici Ministeri di produzione delle cartelle cliniche, degli elaborati medici, nei confronti delle parti offese. 

PRESIDENTE - Gli altri difensori? Diamo atto che i difensori non si oppongono. 

PARTE CIVILE - AVV. GUIGLIA 
DOMANDA - Solo una domanda sempre molto generale, se è possibile. La faccio in extremis, perché mi aspettavo che quelli della domenica fossero un po’ più posticipati nel tempo, nell’esame. Nelle consulenze che lei ha reso in relazione delle persone arrestate la domenica, cioè quelli provenienti dalla Diaz, ci sono molti di questi che arrivano dall’ospedale, nel senso che…

RISPOSTA - Dall’ospedale alla struttura di Bolzaneto.

DOMANDA - Sì, esattamente. Prima di arrivare alla struttura di Bolzaneto…

RISPOSTA - (inc.) 

DOMANDA - Volevo sapere se per questi soggetti ci sono delle note particolari aggiuntive, nel senso che per loro forse non si seguiva il normale iter delle persone che entrano, visto che arrivavano già con un referto, comunque che arrivava da un ospedale. Cioè era diversa la…

DIFESA - Avv. Vaccaro - Chiedo scusa, c’è opposizione. Cosa si intende per “iter”? Perché non riesco a comprendere cosa intenda la Parte Civile.

DOMANDA - La domanda è questa: nelle cartelle che lei ha esaminato delle persone che sono arrivate dagli ospedali, quindi alla domenica, ha riscontrato delle annotazioni differenti rispetto agli altri giorni?

RISPOSTA - Guardi, di questo caso ne abbiamo esaminato anche abbastanza bene nella scorsa udienza, potrei dirle anche i nomi: la Ottoway, Blancheman, mi pare, Schlaiter, abbiamo parlato, abbiamo parlato della Courph, quella (inc.) denti, non mi ricordo, Cofau…

PUBBLICO MINISTERO - No, chiedeva l’Avvocato se lei aveva notato un metodo diverso nella redazione delle cartelle per le persone arrestate alla Diaz, provenienti da ospedale, oppure ha notato lo stesso metodo. Era questa la domanda? Se ha notato qualcosa di particolare nelle cartelle che riguardavano le persone provenienti dalla scuola Diaz.

PARTE CIVILE - Avv. Guiglia - Va beh, è lo stesso, rinuncio alla domanda.

PRESIDENTE - Avvocato Garbagnati, voleva fare una domanda…

DIFESA - Avv. Garbagnati - Sì, solo precisare che io per oggi ho guardato solo le prime 40 cartelle cliniche e non le altre, comunque… Quindi mi aspettavo di esaminare e mi ero fatto qualche appunto sulle singole cartelle cliniche. Sostanzialmente dovrei guardarle un attimo, comunque le questioni riguardavano sostanzialmente il fatto che in alcune delle consulenze tecniche del dottor Caruso, lui scriveva che l’esame obiettivo era assente, si limitava a scrivere solo “buone condizioni generali”. Siccome mi sembrava che per quanto… nel diario clinico, nell’ultima pagina della cartella clinica, quella dove c’è scritto “osservazioni cliniche e cure” fosse sintetico, ma i dati fossero riportati nelle altre pagine della cartella clinica, volevo soffermarmi su questi punti. Però mi sembra che abbia chiarito la sua opinione sul punto, quindi poi penso che sia una questione di valutazione, quantomeno di quelle che ho visto oggi.

ORDINANZA

IL TRIBUNALE, stante la mancata opposizione dei difensori e il fatto che le Parti Civili si sono associate all’istanza del Pubblico Ministero di acquisizione di tutte le relazioni peritali redatte dal dottor Caruso, dispone l’acquisizione agli atti del fascicolo processuale di tutte le restanti relazioni medico legali eseguite dal consulente del Pubblico Ministero dottor Caruso sulle parti lese.
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