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Presidente
CASTRONOVO GIUSEPPINA
Ausiliario tecnico
procedimento a carico di – Perugini Alessandro+44 -

Si dà atto che sono presenti:

· Il Pubblico Ministero, Dott.ssa Petruzziello+dott.Miniati 
DEPOSIZIONE DEL TESTE – LOMI ANDREA - 

IL TESTE, AMMONITO AI SENSI DELL’ART. 497 CODICE DI PROCEDURA 

PENALE, LEGGE LA FORMULA DI RITO. 
GENERALITÀ: Lomi Andrea, nato a Genova il 15.10.1956; residente a Genova, medico legale con studio presso la casa di cura villa Montallegro. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Dottor Lomi, buongiorno. 
LOMI – Buongiorno. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Lei ha detto che è medico legale, che qualifica ha, Lei è medico chirurgo, è un medico legale... 
LOMI – Sono specialista in medicina legale, specialista in anatomia patologica, sono il direttore dell’unità operativa di medicina legale dell’azienda sanitaria locale genovese. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Ecco, Lei ha ricevuto un incarico relativamente al signor Azzolina? 
LOMI – Certo, su incarico dell’avvocato Maltagliati, che allora e anche adesso lo seguiva, a una ventina di giorni dai fatti, per cui adesso si procede, cioè 10 agosto del 2001 avevo visitato il signor Azzolina Giuseppe. Mi ero reso certo della sua identità come faccio sempre, identificandolo attraverso un documento, e avevo raccolto la sua anamnesi che era un’anamnesi di aver subito in data 20 luglio 2001 alle quattro del pomeriggio all’incirca delle lesioni manganellate al capo e agli arti in via Tolemaide nel corso dei noti fatti del G8, medicato sul posto, trasportato a San Martino, dimesso da San Martino, arrestato, portato alla caserma di Bolzaneto, ove riferisce di essere stato sottoposto per diverse ore a ripetute violenze, come altre persone ivi ristrette (inc.) all’epoca. Nel corso di un tale episodio riferisce di essere stato sollevato di peso da un uomo in divisa dalla Polizia di Stato, alto, di corporatura robusta che gli afferrò con una mano secondo e terzo dito della mano sinistra, con l’altra il quarto e il quinto della stessa mano, e divaricandole violentemente gli provocò un’ampia lacerazione. Riferiva che era stato medicato e suturato da un soggetto qualificatosi come medico della Polizia di Stato, del quale però non sapeva indicare né se effettivamente fosse medico, né quale fossero le sue generalità. Riferiva inoltre di essere stato sempre nella stessa occasione, ripetutamente colpito con manganellate, pugni e calci, e di aver subito una lesione da schiacciamento con la suola, con la suola di uno scarpone al piede destro. Fu poi liberato nelle prime ore del 21 luglio. E quindi medicato ripetutamente presso l’ospedale di San Martino, non aveva però della documentazione sanitaria in proposito. Quando l’avevo visto, vale a dire il 10 agosto, aveva, riferiva una sensazione di confusione per i colpi subiti al capo, dei vuoti di memoria, una sensazione di nervosismo, dei dolori e limitazioni in funzione alla mano sinistra, e del dolore all’arto inferiore sinistro. Aveva in passato subito un trauma nel 1990 all’anca destra, per cui era ancora dotato di protesi d’anca. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Ecco, per quello che riguarda più in particolare la lesione alla mano Lei che cosa ha constatato? 
LOMI – Dunque all’epoca era una lesione in cui fra il terzo e il quarto raggio della mano sinistra, in corrispondenza delle (inc.)... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Scusi, il terzo e il quarto (inc.) per capirci. 
LOMI – In pratica fra l’anulare e il medio... 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Sì. Della mano sinistra, vero? 
LOMI – Della mano sinistra. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Sì. 

LOMI – La... nella, a livello della zona di (inc.) che sta fra i due metacarpi, cioè questa zona di cute, era presente una ferita lacero contusa suturata in via di guarigione, lunga cinque centimetri e suturata con punti staccati. Non era possibile nessuna manovra, nessun accertamento ulteriore (inc.) vista la situazione di evoluzione delle lesioni. Al capo era presente una cicatrice recente lineare di quattro centimetri alla regione parietale destra, e all’arto inferiore sinistro era presente un’area con residui di croste ematiche di centimetri dieci per sei alla faccia laterale del ginocchio. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Ecco, Lei ebbe modo di esaminare documentazione medica, ci ha detto che c’erano dei certificati del Pronto Soccorso? 
LOMI – No, non ebbe modo di esaminarla, perché non era in possesso in quel momento della persona. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Ho capito. Ha redatto un primo certificato medico, dottore? 
LOMI – Ho redatto una prima relazione di cui ho una copia di archivio... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Posso chiedere di essere autorizzato a mostrare al consulente un suo certificato che adesso esibisco, datato 10 agosto 2001. Vogliamo prima mostrarlo... 
PRESIDENTE – Si autorizza il Pubblico Ministero a rammostrare al teste il certificato 10 agosto 2001 dallo stesso redatto. 
LOMI – La ringrazio, di questo non ne avevo copia di archivio, ed era una prima descrizione dell’esame obbiettivo... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Sì. 
LOMI – Prima di redigere la relazione. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Poi ha redatto la relazione. 
LOMI – Esatto. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Sì. Ecco, le farei ancora qualche domanda, in particolare sulla ferita alla mano, Lei ha detto che... quando era lunga questa ferita, dottore? 
LOMI – Era una ferita di cinque centimetri suturata. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Suturata con dei punti? 
LOMI – Con dei punti di sutura staccata. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Sì. Ecco, Lei circa la durata della malattia che conclusioni, a che conclusioni è avvenuto? 
LOMI – Dunque erano trascorsi venti giorni dai fatti, eravamo ancora con una malattia in atto, io non sono, non ho più visto il signor Azzolina successivamente. Quindi la mia prognosi era almeno di trenta giorni per quanto riguardava la durata di malattia, che era il tempo proprio di guarigione chirurgica delle lesioni che potevano osservare. Però non ho idea di cosa potesse essere effettivamente dopo, perché non ha avuto la possibilità di comprendere se ci fossero anche lesioni legamentose, al di sotto di quelle cutanee, o se fossero soltanto lesioni cutanee che una volta guarite si risolvevano da sole. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Ecco, mi scusi, 30 giorni oltre quei 20? 
LOMI – No, no, 30 giorni complessivi era la valutazione minimale, non meno di 30 giorni complessivi, 20 già trascorsi, ancora almeno 10 per la guarigione della ferita chirurgica su cui c’erano dei punti di sutura, e delle zone dove c’erano (inc.) delle croste ematiche che erano in via di risoluzione. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Sì. Ecco, poi Lei ha fatto una relazione scritta successivamente. 
LOMI – Datata 14 agosto, ma è riferita agli stessi dati che sono indicati nel certificato, è solo più ampia perché nella prima, nella certificazione manoscritta avevo semplicemente dato atto della obbiettività perché ne esisteva un’urgenza per le esigenze della difesa. Mentre invece l’azione è stata ovviamente più completa per quanto riguardava i dati anamnestici. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Ecco, Lei poi alla fine di tutto ha depositato una relazione medico legale? 
LOMI – Ho redatto una relazione medico legale e l’ho consegnata all’avvocato Maltagliati che era ed è ancora l’avvocato del signor Azzolina. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – La relazione medico legale si ricorda che data aveva? 
LOMI – È datata 14 agosto 2001, quindi è stata redatta in, nei quattro giorni successivi. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Perché io qui ne ho una che è datata 26 febbraio 2002. 
LOMI – Purtroppo queste sono cose su un vecchio programma di computer, e... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Posso essere autorizzato a mostrare al dottor Lomi la sua relazione medico legale 26.02.2002? 
PRESIDENTE – Certamente. 

LOMI – La ringrazio, perché purtroppo ho perso una serie di dati cambiando programma... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Sì. 

LOMI – Sembrerebbe stato visitato il 19 febbraio del 2002. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Una seconda volta quindi. 

AVV. CECON – Chiedo scusa, Presidente, avvocato Cecon, il dottor Lomi credo stesse comunque utilizzando una perizia datata 14 agosto, quindi vorrei che fosse dato atto se utilizza questa perizia che è datata 14 agosto, e come ha detto si riferisce a quello che è stato visita... le cose che ha visto nella visita del 10 agosto, mi corregga se sbaglio, vorrei che ne fosse dato atto. 
LOMI – Certo, se questa è una copia di archivio della relazione che avevo redatto il 14 agosto sulla base dei dati del 10 agosto, questa qua che mi viene rammostrata e che ha la mia firma, che riconosco pienamente, è datata 19 febbraio del 2002... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Ecco, qui, perché effettivamente, sì. 

LOMI – Sì, ed è relativa ad una visita successiva, mi scuso, ma... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Ecco. 
LOMI – Nel mare di persone che vedo nella mia vita mi ero completamente scordato... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – No, no, ma no... 

LOMI – Di questa... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Quindi... 

PRESIDENTE – L’ha visto, l’ha visitato due volte. 

LOMI – Due volte. 
PRESIDENTE – Una in data 14 agosto 2001 e un’altra in data 19 febbraio... 
LOMI – 19 febbraio. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Ecco, quindi per essere precisi, una prima sua relazione che è datata 14 agosto 2001. 
LOMI – Esatto, sì. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Che a questo punto produrrei anch’essa, così diamo atto che ce ne sono due. 
AVV. CECON – Sì, Lei prima però mi sembrava che avesse detto che non l’avesse più visto poi, e quindi mi pare che Lei abbia dato atto a verbale poc’anzi dicendo che non aveva più visto, tanto è vero che non aveva più potuto dare una sorta di prognosi, di malattia, di durata della malattia perché non l’aveva proprio più visto. Quindi se parlava del 10 di agosto parliamo ora del 19 di febbraio, quindi vorrei capire di quale due l’una, perché se Lei poc’anzi ha detto... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Ha detto il dottore che si era dimenticato, comunque... 
PRESIDENTE – Ho capito anche io che il dottore si era corretto... 
AVV. CECON – Chiedo scusa... 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Comunque allora posso, mi sembra che stavo facendo l’esame io, Presidente, abbia pazienza, poi... 
AVV. CECON – Chiedo scusa dell’interruzione anche al Pubblico Ministero. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – No, no, allora per... 

LOMI – (inc.) verbalizzare questo, il fatto... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Per precisare... 

LOMI - Per precisare... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI - Il difensore dice Lei lo visita la prima volta il 10 agosto. 
LOMI – Esatto. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – E redige questo certificato 14.08... questa sua prima relazione, 14.08.2001. 
LOMI – Poi in effetti... 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Ecco, poi la domanda è Lei l’ha rivisto il signor Azzolina oppure no? 
LOMI – Sì, vedo questa mia relazione che riconosco come mia, perché è siglata a margine, è firmata nell’ultimo foglio, è datata 19 febbraio 2002 come data di visita, e conclusa il 26 febbraio 2002, in cui si fa riferimento a una visita successiva. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Ecco, poc’anzi Lei... 
LOMI – (inc.) della dimenticanza, ma purtroppo come già spiegava, aveva cambiato nel frattempo programma di scrittura, questo è un programma piuttosto antico, ho perso una certa quantità di dati, e quindi non mi è stato possibile rivedere, avere... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Quindi poc’anzi quando Lei ha riferito che non l’aveva più rivisto ha riferito una cosa non corretta? 
LOMI – Assolutamente, ho riferito una cosa errata. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Ecco, lo ha rivisto successivamente. 
LOMI – Esatto, al 19 febbraio 2002... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – E a quel punto che cosa è da constatare, ci fu un cambiamento nelle sue condizioni... 
LOMI – Allora all’epoca... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – In particolare le chiedo Lei aveva fatto una prima valutazione della durata della malattia in almeno 30 giorni. 
LOMI – Esatto. Allora all’epoca, secondo quanto mi aveva poi riferito, cioè rimozione dei punti di sutura dopo circa un mese dal fatto, e ripresa del lavoro dopo alcune settimane dopo la rimozione dei punti, avevo fatto una valutazione sulla durata di malattia superiore, vale a dire, a un 50 giorni complessivi di durata della malattia, di cui 30 giorni erano quelli riferibili alla presenza di punti suturati, e 20 giorni poi per il completamento della guarigione. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Quindi questi ulteriori 20 giorni derivavano da che cosa? 
LOMI – Derivavano dal dato anamnestico del, di quanto mi aveva riferito il paziente, cioè della necessità di attendere ancora prima di riprendere compiutamente la sua attività lavorativa con una sintomatologia psichica piuttosto rilevante all’epoca che gli aveva impedito di poter riprendere il suo lavoro. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Ecco, e circa, questo per quello che riguarda la durata della malattia. Circa la presenza di postumi, Lei accertò se vi erano postumi quelli che si dicono penalmente rilevanti? 
LOMI – Penalmente rilevanti. All’epoca era presente, leggo il dato obbiettivo, all’epoca fra il terzo e il quarto raggio della mano sinistra, cioè dove era stato evidenziata quella ferita suturata era corrispondente a una cicatrice sempre di 5 centimetri. Al terzo dito erano presenti delle disestesie, cioè dei disturbi della sensibilità, con dei (inc.) di forza, ma la formazione del pugno era comunque completa. Rimaneva la cicatrice al capo che era stata descritta in precedenza, esisteva un elevato livello dell’ansia in relazione al trauma subito, e il paziente riferiva la persistenza di disturbi ansiosi al ricordo dei fatti, e una limitazione funzionale a carico della mano destra. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Ecco, questa limitazione... 
LOMI – Non rientrava fra gli esiti di rilevanza penale per la sua natura e per la sua entità. All’epoca erano presenti, era presente una sintomatologia psichica che era suggestiva per un disturbo postraumatico da stress come avviene talvolta in situazioni, in situazioni di questo genere, che avrebbe probabilmente necessità di una rivalutazione a distanza di tempo. Però all’epoca esisteva comunque una sintomatologia psichiatrica chiara e ben evidente che era riferiti dalla... al trauma psichico subito. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Ecco, vi fu pericolo di vita? 
LOMI – Non vi fu pericolo... 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Non vi fu pericolo di vita. L’ultima domanda che vorrei farle sempre con riferimento a questa ferita a mano, Lei fece fu possibile un giudizio di compatibilità tra quanto Lei aveva visto e la versione fornitale dal signor Azzolina? 
LOMI – Dunque era possibile un giudizio di compatibilità, nel senso che il trauma era stato un trauma comunque idoneo a causare una lacerazione cutanea in quella regione. Ovviamente non è un giudizio univoco, perché anche altri tipi di lesioni avrebbero potuto causare un trauma di questo tipo. Cioè la cosa che secondo me suggestiva per il fatto che fosse genuina la narrativa del paziente era che comunque qualsiasi tipo di... qualsiasi modalità lesiva sarebbe stata comunque all’interno dello stesso ambito, diciamo. Non c’era, non vi era nessuna necessità di avvalorare una versione particolare rispetto a un’altra sulla modalità in cui le lesioni erano state prodotte. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Sì, ho capito. Va bene. Lei poi ha fatto una seconda quindi relazione scritta che è quella che le ho mostrato. 
LOMI – Esatto. Che l’ha datata 26 febbraio 2002, con una valutazione civilistica nel caso in cui fosse stata possibile una transazione. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Quindi Lei conferma il contenuto di questa relazione? 
LOMI – Pienamente, sì. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Va bene, non ho altre domande, Presidente. 
PRESIDENTE – Parte Civile hanno... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – All’esito dell’esame di essere autorizzato a produrre a questo punto entrambe le relazioni del dottor Lomi, sia quella dell’agosto, del 14 agosto, sia quella del febbraio 2002. 
PRESIDENTE – Allora il Tribunale dispone l’acquisizione agli atti... 
AVV. SCODNIK – No, chiedo scusa, Presidente, chiedo scusa, io su questo avrei soltanto un’osservazione da fare, e in questo mi oppongo alla produzione, perché, se non ho capito male, si tratta di relazioni consulenze medico legali redatte dal professore Lomi su incarico dell’avvocato Maltagliati, difensore della Parte Civile. Ora che il teste sia un teste indicato anche come consulente di parte da parte del Pubblico Ministero questo, su questo non ci piove, sul fatto che però l’elaborato scritto creato all’esterno del processo possa essere introdotto da parte del Pubblico Ministero in questo modo credo che sia opposizione. Soprattutto poi per quanto riguarda la valutazione ai fini civilistici che poco interessa al Pubblico Ministero. E quindi credo che proprio non possa essere da lui avvallata, grazie. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Ma io credo che non ci sia nessun divieto da parte del vigente codice da parte del Pubblico Ministero di sussumere come propria una relazione richiesta da una parte, che è una parte convergente, voglio dire, in ogni caso c’è la Parte Civile costituita, chiedo, (inc.)... 
AVV. CONTI – In sostituzione dell’avvocato Maltagliati chiedo, mi associo alla richiesta del Pubblico Ministero. 
PRESIDENTE – Il tribunale dispone l’acquisizione agli atti delle relazioni redatte dal professor Lomi in data 14.08.2001 e 19 febbraio... Le parti civili hanno domande? Difensori? Prego, avvocato. 
AVV. CECON 

AVV. CECON – Avvocato Cecon per difesa Sciandra. Dottor Lomi, buongiorno. 
LOMI – Buongiorno. 

AVV. CECON – Anzi ribuongiorno. Le chiedevo sempre con riferimento alla ferita della mano Lei ha parlato di una dinamica che le sarebbe stata riferita dal paziente, una volta che le è stata riferita questa, e vedendo il tipo di ferita, anche se ovviamente già suturata, quindi vedendola chiusa, le chiedo se Lei ha parlato di compatibilità con il racconto, dicendo che può essere compatibile con fare, modi, varie cause per portare questo taglio, questa ferita lacerocontusa. Le chiedo proprio in merito a quello che le è stato riferito, non è, Lei ritiene compatibile una ferita di quel genere con una, io le dico un termine molto poco tecnici, con una apertura delle dita, una divaricazione delle dita tale da portare a una ferita lacero contusa senza creare un problema alle dita stesse. Ad esempio la lussazione delle dita, perché una ferita di questo con strappo con ferita lacero contusa credo che possa magari portare dei problemi anche alle dita stesse. Lei ritiene che sia compatibile, nel senso ad esempio la lussazione delle dita? 
LOMI – Dunque è una cosa su cui ho cercato conforto in letteratura senza trovarlo. Nel senso che non è, non sono descritte lesioni di questo genere, credo che essenzialmente questo possa dipendere da come vengono impugnate le dita nell’esercitare questo tipo di trazione. È da notare che la lesione fu essenzialmente una lesione cutanea, senza interessare i legamenti sottostanti. Il ché significa che la forza applicata per cui... per quanto consistente non fu una forza immensa, diciamo tale da causare anche una lesione dei legamenti sottostanti. Per cui, sì, l’ho considerata compatibile con il racconto, e a patto che fosse state impugnate le dita in maniera solida verso il modo completo, vale a dire, non verso la punta, ma nella completezza delle dita e fosse stata effettuata un’azione di divaricamento energico in questo modo. 
AVV. CECON – Quindi senza comportare nessun tipo di lesione alle dita, secondo Lei. 
LOMI – Sì. 

AVV. CECON – E una forza così relativa, che Lei ha definito no immensa, può portare a un taglio della cute in quel modo, con cinque punti di sutura, con cinque centimetri, mi scusi, di lunghezza? 
LOMI – Può portare a una lesione cutanea che... una volta iniziata la lesione cutanea molto più facilmente si estende in questo senso, io non ho avuto modo di vedere nell’immediatezza quale fosse lo spessore interessato dalla lesione cutanea. Quello che non ho visto erano degli aloni, per esempio di tipo ecchimotico che, per esempio, una bastonata nella stessa zona avrebbe potuto causare. I margini erano dei margini regolari, quindi questo ci consentirebbe di escludere un’azione di taglio, per esempio, da vetri o da lama. Non ho avuto delle altre ipotesi ragionevoli al di fuori di questo. 
AVV. CECON – Ancora una precisazione. Lei ha parlato di aver visto la parte, semplicemente il taglio che interessava solo la parte cutanea, quindi Lei esclude che ci fossero stati dei traumi che potessero riguardare la parte sottocutanea, cioè le strutture anatomiche, penso che nella parte della mano ci siano da tendini a... poi tecnicamente ovviamente Lei sicuramente è molto più forbito di me, però... 
LOMI – Esatto... 

AVV. CECON – Quindi esclude che ci possano essere stati dei traumi? 
LOMI – Dunque possiamo dire che i legamenti tra i due metacarpi sono dei legamenti solidi, da quello io ho avuto modo di vedere la ferita suturata, e quindi non ho idea di quale fosse, mentre chi l’ha suturata ovviamente aveva la possibilità di vedere che cosa c’era sotto, e quando, e che cosa, e che cosa interessava la lesione. Comunque da quello che ho visto sembrava interessare essenzialmente la cute e non aver causato lesioni dei tessuti sottocutanei se no presumibilmente un qualche tipo di modesta lesione di un muscolo nervoso che era quello che portava poi alle difficoltà di sensibilità e al lieve deficit di forza del dito. 
AVV. CECON – Ecco, quindi il fatto legato alla sua visita, cioè quando Lei l’ha visitato il fatto che comunque la mano aveva la sua funzionalità, Lei ha parlato di chiusura del pugno, quindi aveva piena funzionalità, questo la porta a ritenere che non ci fossero stati lesioni di tendini piuttosto che di altri organi che potevano essere interessati alla ferita? 
LOMI – O quanto meno che non fossero state delle lesioni complete, e che fossero poi guarite. 
AVV. CECON – Nelle sue, Lei ha parlato di, credo, una anamnesi del paziente che ritengo faccia ogni qualvolta sottopone un soggetto a una perizia, quindi a una visita poi... successivamente a una perizia. Le era stato dichiarato che la persona era tossicodipendente? 
LOMI – Credo che fosse indifferente sulla questione. 
AVV. CECON – Quindi Lei quando fa una perizia, quando visita una persona, e comunque poi fa una perizia non... è una domanda che non rivolge nell’anamnesi? 
LOMI – Non quando devo valutare una lesione. 
AVV. CECON – Benissimo. La ringrazio. 

PRESIDENTE – Ci sono altre domande? Grazie, dottore, può andare, buongiorno. 
LOMI – Grazie, buona giornata. 

Esaurite le domande, il teste viene congedato. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Di essere autorizzato altresì a produrre la certificazione medica, forse l’avevamo già prodotta quando venne ascoltato Azzolina, ma per completezza chiederei di essere autorizzato alla produzione. Quel certificato che ho mostrato al dottor Lomi dove è finito? Quello 10 agosto? C’è, è già nella perizia, allora depositiamo anche gli altri referti, sì. 
PRESIDENTE – Allora il Pubblico Ministero produce i certificati medici relativi all’Azzolina, il primo dell’ospedale San Martino in data 20 luglio 2001, e il secondo sempre dell’ospedale San Martino nella stessa data al servizio di radiologia. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Sì, sì, grazie. 
DEPOSIZIONE DEL TESTE – CARUSO ALBERTO - 

IL TESTE, AMMONITO AI SENSI DELL’ART. 497 CODICE DI PROCEDURA 

PENALE, LEGGE LA FORMULA DI RITO. 
GENERALITÀ: Caruso Alberto, nato a Genova il 17.06.1922; residente a Genova, via della Libertà n. 5 interno 12; professione medico legale. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Voleva dire il dottore che aveva, ha (inc.) prima che aveva dei problemi di vista prima di leggere la... Ha dei problemi di vista, dottore? Se vuole illustrare un attimo al Tribunale... 
CARUSO – (Fuori microfono) è insorta una patologia oculare (fuori microfono). Per tale motivo ho qualche problema di leggere, e quindi chiedo l’autorizzazione a poter adoperare il mio ingranditore e a potermi avvalere di un ausiliare, della dottoressa Codognato nella lettura della documentazione che ho scritto. 
PRESIDENTE – Il Presidente autorizza il dottor Caruso ad avvalersi dell’ausilio, come si chiama... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ingranditore, ha detto ingranditore. 
PRESIDENTE – Ecco, di un apparecchio ingranditore, e dell’ausilio della dottoressa Codognato. Prego, Pubblico Ministero. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Vuole dirci la... Lei ha detto che è medico legale, vuole dirci quali sono, quale è la sua qualifica, i suoi titoli... 
CARUSO – Allora... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – E da quanti anni svolge la sua attività. 
CARUSO – Laurea nel luglio del ’48, specialità in chirurgia generale dopo cinque anni, successivamente ho conseguito la specialità in anestesiologia, quindi ho conseguito la specialità in medicina legale DR Assicurazioni, e quindi la specialità di criminologia clinica. Ho svolto anche attività ospedaliera durante i cinque anni di chirurgia generale, l’ho svolta in clinica chirurgica con il professore Stropeni, che era il direttore della clinica. E successivamente ho svolto anche attività ospedaliera durante i tre anni di specialità in anestesiologia. Ho prestato anche servizio, lavoro anche nell’ambiente giudiziario da circa 40 anni. Premetto che la mia attività professionale sono 59 anni, di cui circa 40... (inc.) l’ho svolta presso questo Tribunale (inc.) e altri uffici giudiziari. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Va bene. Volevo... di chiederle se Lei, dottore, ha ricevuto degli incarichi relativamente ai fatti del G8, e in particolare con riferimento al procedimento per la caserma di Bolzaneto. 
CARUSO – Sì, signore. Ho ricevuto prima un incarico di preparare un protocollo in cui riassumere tutto ciò che bisogna compiere per portare a termine una visita seguendo i canoni prescritti dalla corretta semeiologia. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quindi diciamo l’incarico è riguardante la funzione di visita medica, i requisiti di una visita medica. Ha ricevuto altri incarichi poi? 
CARUSO – Ho ricevuto altri incarichi, un incarico per determinare, per accertare se il comportamento dei medici della caserma Nino Bixio fosse proporzionato a quanto prescritto dalla normale semeiologia che io avevo già descritto nel mio protocollo. Poi... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quindi sostanzialmente se, diciamo, un accertamento per valutare la complete... sulla base della documentazione la completezza diciamo della visita. 
CARUSO – Altro incarico era per verificare se le lesioni riportate dalle persone che erano là, avevano soggiornato presso la scuola Diaz erano lesioni per raggiungere una rilevante penale. Cioè stato di malattie di incapacità di (fuori microfono) oltre i 20 giorni, e eventuale indebolimento di organo di funzione nei postumi permanenti. Poi ho ricevuto un altro incarico per l’anestesia, come usare l’anestesia durante la terapia di alcune lesioni, potevano andare da una semplice soluzione (inc.) cutanea, alla riduzione di una frattura. Dopo questo incarico ho ricevuto l’incarico di esaminare cinque casi un po’ particolari, in cui ci si doveva soffermare un po’ di più perché le lesioni erano maggiori. (Fuori microfono). 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quindi Lei, quindi ricorda degli incarichi che riguardano delle parti offese in particolare, quindi delle persone in particolare. 
CARUSO – Ho seguito proprio la semeiologia, ho seguito le regole semeiologiche, avevo studiato bene anche durante la (fuori microfono). 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì. Le chiedo se Lei ha, diciamo, svolto questi incarichi consultando degli atti, o ha proceduto anche a visite mediche delle persone da valutare? 

CARUSO – Io ho svolto gli incarichi seguendo la documentazione medica fornitami dall’ufficio del P.M., che erano certificati, erano cartelle cliniche, erano dichiarazioni, quanto alla visita alla persona ho visitato solamente uno, che anche l’avevo chiesto io di, se fosse possibile invitarlo, un certo Schreiter Karl (inc.) di Dresda. Del quale avevo visto solamente una fotografia in cui era coricato supino con gli occhi sbarrati e un evidente (fuori microfono). Quindi... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quindi, se non ho capito male, ha (inc.) consulenze su, a parte gli incarichi generali riguardanti la visita e l’anestesia, per gli altri casi ha effettuato consulenze sugli atti, tranne il caso Schreiter che ha potuto, diciamo, anche visitare la parte offesa. 
CARUSO – (Fuori microfono) l’ho visitato nell’ufficio della signoria vostra, e ho dettato le mie deduzioni a verbale. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, Lei, diciamo, ha in risposta, diciamo, agli incarichi ricevuti, ha depositato degli elaborati scritti? 
CARUSO – Sì, signore, di tutti... erano più di 250, forse 280, 283, ha presentato elaborati scritti. Ovviamente erano un po’ troppi per poterli ricordare tutti, ma qualcosa cerco di ricordare. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quindi eventualmente poi chiederò l’autorizzazione che il consulente per l’esame dei casi particolari possa consultare le note da lui redatte con riferimento ai casi particolari. Allora passiamo ad esaminare, dottore, quelli che sono stati, diciamo, gli incarichi che Lei ha svolto, e a quali conclusioni è pervenuto. Io partirei dal primo che ci ha indicato, che è quello riguardante diciamo la, il concetto di visita medica secondo la semeiotica, come Lei ha detto, la semeiotica e la... semeiologia, chiedo scusa, non so, semeiologia, e secondo diciamo la pratica di un buon operatore. Allora ci vuole illustrare, diciamo, secondo la sua esperienza e secondo, diciamo, gli accertamenti che ha eseguito, secondo la sua valutazione tecnica e in che cosa deve consistere una visita medica, quali requisiti minimi essenziali deve, diciamo, a quali requisiti minimi deve corrispondere per poter qualificarsi come una visita, una buona visita medica, e perché si possa attestare che una persona sia in buone condizioni in generale. 
CARUSO – In questo caso bisogna prima di tutto fare spogliare il malato, e fare rapidamente un’ispezione generale, un’ispezione generale per evidenziare ematomi, per evidenziare ecchimosi, per evidenziare abrasioni o escoriazioni, eccetera, anche perché bisogna pensare che un paziente (fuori microfono) può limitare a descrivere la lesione principale, per esempio una frattura del polso, ed evita magari di descrivere altre lesioni che ha riportato in tutto l’abito corporeo, e quindi... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Possiamo avvicinare un attimo il microfono? 
CARUSO – Quindi un’ispezione generale. Secondo poi si comincia dal cuore si comincia, anzi direi di più dire, conviene magari dopo aver fatto un’ispezione generale fare anche un po’ di anamnesi, fare un po’ di anamnesi limitandosi alla anamnesi principale... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Mi scusi, dottore, se la interrompo. Dottore, volevo chiederle, l’ispezione generale consiste solo nel visionare o comporta anche dell’attività materiali da parte del dottore? 
CARUSO – Ma dell’attività materiale praticamente è la visita, per esempio nell’ispezione del cuore, l’ispezione del cuore, il cuore bisogna prima delimitarlo, perché il cuore può essere a goccia, può essere in posizione semiorizzontale, può essere in posizione orizzontale. Quindi Lei deve delimitarlo con una prova digitale, manuale, va bene, in cui il paziente a questa manovra si sente quando si arriva al cuore si sente il cambiamento di rumore digitale, e lì, sì, c’è uno dei margini del cuore, che poi deve seguire tutto circolarmente deve seguire. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Questa manovra si fa a mano, ci vuole qualche apparecchio? 
CARUSO – Si fa a mano, si fa a mano, si fa. Poi ci vuole l’ascoltazione del cuore, l’ascoltazione del cuore si fa con un fonendoscopio, con (fuori microfono) puntandolo sulle classiche zone, che sono il centro (inc.), la punta, (fuori microfono). Lì può sentire dei segni, (fuori microfono) dei soffi in generale o degli altri rumori, che Lei logicamente terrà bene a mente. Dopo avere delimitato il cuore bisogna sentire il polso, sentire una frequenza del polso, se è un polso celere, se è un polso raro, anche perché in determinati casi il polso varia a seconda anche delle situazioni particolari di emozioni in cui uno si trova. Poi bisogna vedere la pressione, tenendo presente che la pressione non è una costante, ma è una variabile. Quindi anche varia anche a secondo delle condizioni anche psicofisiche in cui si trova una persona. Detto questo si passa all’apparato respira... all’apparato respiratorio, per l’apparato respiratorio bisogna prima di tutto fare una delimitazione dei vertici, bene, si fa manualmente sempre per via digitale, poi bisogna osservare, sentire se c’è del fremito vocale tattile, bisogna vedere l’ampiezza dei polmoni con l’aspirazione profonda, quindi in modo digitale battere finché si sente la base che si sposta. Quindi stabilire se le basi sono mobili, e poi (inc.) anche a una ascoltazione corretta di tutto l’ambito polmonare. Passate a testi possiamo passare all’apparato dirigente, l’apparato digerente si comincia a fare una delimitazione degli organi ipocondriaci, sono il fegato e la milza, va bene. Per il fegato si fa sempre la manovra percussoria, che in generale il margine del fegato si trova al quinto spazio intercostale. Successivamente si fa la palpazione della parte inferiore del fegato con la manovra uncinatoria di (inc.), va bene, si mette la mano sotto l’ambito costale, si fa fare un’ispirazione profonda e si può sentire se il bordo del fegato è di consistenza aumentata, è di consistenza diminuita. Se ci sono dei problemi particolari a carico del fegato, poi fa quella più facile che è quello della milza che si trova nell’ipocondrio destro. Poi bisogna cominciare a fare l’ispezione dell’addome, e la palpazione dell’addome. Si comincia con la pressione digitale proprio all’unione costale sotto il, sotto la punta dello sterno. Si schiaccia profondamente, si sente che dolore provoca con questa palpazione. Poi si fa la delimitazione del margine inferiore dello stomaco, che abitualmente in genere si passa trasversalmente a circa due dita sotto all’ombelico. Poi bisogna fare la palpazione dell’addome, specialmente in zona anche appendicolare, perché bisogna anche preoccuparsi che in tutto questo non ci sia una malattia appendicolare che è una cosa assai frequente. Questa si fa mediante la, si schiaccia sul punto di (inc.), che sarebbe all’unione dunque dei due terzi di... è una linea (inc.) che va dall’ombelico alla spina iliaca superiore. E si fa, e all’unione fra i due terzi prossimali all’ombelico e il terzo prossimale alla spina iliaca superiore. Oltre a questo... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quindi questo si chiama operazione McBun... 
CARUSO – Non si trova, si trova manovra di McBurney, McBurney. Questa si associa anche la manovra di (inc.), che sarebbe una linea che va da una spina iliaca all’altra. L’unione fra i due terzi, fra la spina iliaca di destra e il terzo vicino alla spina iliaca di sinistra. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – E questo ha detto che serve per l’addome. 
CARUSO – Per l’addome, e soprattutto... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Per l’addome. 

CARUSO – Per vedere in zona appendicolare, perché sono molto frequenti le appendicopatie. E poi ci si arricchisce rapidamente anche con la manovra di Blomber e di Roxing, sono altre due manovre complementari per l’appendice. Quindi finita questa palpazione si dà ancora una palpazione alle fosse iliache profondamente per vedere, c’è del dolore, ci sono altri problemi che potrebbero essere anche delle patologie a carico dell’ultima parte o anche del (fuori microfono) può essere. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Per il sistema nervoso bisogna fare... 
CARUSO – Come? 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Per il sistema nervoso, per la... 

CARUSO – Il sistema nervoso arrivo adesso con il sistema nervoso, il sistema nervoso direi possiamo parlare un po’ di esame neuropsichico, perché logicamente anche un breve colloquio, breve, stabilire un po’ anche, prima di tutto se c’è un po’ di orientamento nel soggetto, nel tempo, nello spazio e nei riguardi delle persone. Questo è una cosa, è un colloquio che può durare un minuto, due minuti, va bene? Si sente un pochettino la memoria, la memoria nel raccontare i fatti, cioè una memoria nelle sue componenti essenziali, memoria di fissazione, memoria di revocazione, ma sono tutte cose, sono tutte cose rapide. Il colloquio come si svolge, il colloquio come si svolge, può essere anche desunto dalla fornitura dalla anamnesi, se si impiega un minuto di più nel chiedere l’anamnesi (inc.) che sia già un qualcosa sul colloquio. Sistema nervoso, sistema nervoso si può anche limitare al massimo, prima bisogna guardare bene le pupille, perché le pupille normalmente, il soggetto normale essendo rotondi, isocoriche e normoreagenti, vedere poi se c’è l’istagmo orizzontale o verticale. (inc.)... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Cosa è un istagmo? 

CARUSO – Un istagmo è una specie di scatto che ha la pupilla nel volgere (inc.) sinistra o destra, o dall’alto al basso, c’è un scatto proprio della pupilla. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Cosa può significare? 

CARUSO – Che, di generale in generale può essere qualcosa, sì, anche di celebrale, ma qualcosa che proviene anche da una concomitante lesione a carico del liquido indolamerindico. Quindi l’interessamento anche dell’orecchio, che molte volte nel trauma cranico abbiamo anche una concomitante lesione dei canali semicircolari... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quindi può essere qualche cosa di indicativo per una situazione anche di trauma cranico? 
CARUSO – Sì, signore, sì, signore. Poi si fa assumere la posizione di Romberg, a vedere un po’ la posizione di Romberg è con i piedi uniti, i piedi dritto, magari anche con le braccia proposte in avanti e occhi chiusi. Se il soggetto sta fermo la posizione di Romberg è negativa, se il soggetto (inc.) si muove con movimenti può essere in avanti, in indietro, oppure polidirezionali, vuol dire che allora c’è qualcosa da esaminare. Allora si fa eseguire la marcia circa, che fa eseguire, che può essere una marcia circa diritta, corretta, può essere... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quindi diciamo sono accertamenti per i riflessi questo, ho capito bene? 
CARUSO – Sì. Per i riflessi. Dopo questo si può parlare delle articolazioni, beh, le articolazioni direi che è una cosa direi apparentemente più semplice, perché si guarda proprio le articolazioni, si guarda che siano corrette, che siano complete, che non determinano dolore, si guarda, per esempio, si fanno misurazioni dell’arto, in generale si fa una misurazione, parliamo diciamo adesso di braccia, una misurazione a metà della regione omerale, una misurazione a gomito, una misurazione al polso, e poi si fa la, si esegue la, si eseguono i movimenti articolari per vedere che non ci siano dei deficit, che non ci siano soprattutto dei dolori, poiché non ci siano delle tumefazioni, che non ci sia edema, e così si risolve l’esame... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Le volevo chiedere alcune precisazioni, le volevo chiedere, questa manovra che Lei ci ha indicato, queste operazioni durante la visita che appunto costituiscono la visita, sono operazioni che vengono normalmente insegnate ai... che i medici sanno normalmente fare o sono particolarmente complesse queste... 
CARUSO – Ma è roba che abbiamo imparato all’università questa. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sono quindi manovre... 
CARUSO – È una cosa che abbiamo imparato, anzi io avevo dimenticato anche una cosa se Lei mi consente, si può anche richiedere dei (inc.), abbiamo parlato di apparato respiratorio, però lì vicino c’è anche l’apparato renale, e allora ho dimenticato di parlare di due esami per accertare anche qualcosa a carico del rene. Per esempio la manovra di (inc.) che si fa prevalentemente con il soggetto in piedi... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – In che cosa consiste, cioè... 
CARUSO – È una manovra bimanuale, con respirazione profonda si cerca di apprezzare il polo (fuori microfono) del rene. E poi c’è la succussione di Giordano, succussione di Giordano che si danno dei colpi nella loggia renale con la mano, con il palmo in alto non si fa logicamente dei colpa... dei colpi se il dolore è sproporzionato vuol dire che c’è qualcosa a carico del rene. Vorrei aggiungere ancora una cosa, ci sono due manovre di cui però non l’ho citato, similari al segno di (inc.) che sono le manovre di Guyon e di (inc.). 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Cioè, Lei ha detto che non ha citato, quindi non sono... 
CARUSO – Sono molti vicini alla... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Non sono con... non erano contenu... 

CARUSO – Proprio vicini alla manovra di (inc.), quindi... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Servono per che cosa? 

CARUSO – Per fare una diagnosi di (inc.), patologia presente in regione renale. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Per i reni. Le volevo chiedere, Lei mi ha detto, ha detto quindi che sono delle manovre che un... cioè, normali per un medico diciamo. Semplici per un medico. 
CARUSO – Sì, semplicissime insomma, si imparano all’università. Poi, non so, ai tempi miei la semeiotica non era obbligatoria, però l’ho studiata, adesso però è obbligatoria. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – È una disciplina obbligatoria. 

CARUSO – Sì, sì. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Volevo chiedere, queste operazioni che Lei ci ha descritto in termini tecnico, più o meno come tempo quanto richiedono, diciamo, per poter essere compiute? 
CARUSO – Ma guardi... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quanto ci vuole per fare una visita medica che guardi questi punti che Lei ci ha indicato. 
CARUSO – Ma, signor P.M., guardi, se togliamo il tempo per spogliarsi un ammalato sono... tutto sommato una visita che può durare, un quarto d’ora può durare. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Un quarto d’ora. 

CARUSO – Bisogna saperla fare, prima di tutto bisogna conoscerla, anche perché bisogna conoscere anche i punti di repere, in cui tra parentesi avevamo indicato nell’esame neurologico il segno di Babinski, che è molto importante. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Cosa è il segno... 

CARUSO – Il segno di Babinski è un segno con cui con un apparecchio appuntito si fa un segno seguendo la linea esterna del piede, allora in quel caso mentre i riflessi plantari sono sempre in flessione, in quel caso i riflessi plantari diventano in estensione superiore. Cioè anziché così il piede, diventa così, proprio esteso così. Allora questo vuol dire che c’è una lesione celebrale non da quella parte lì dove è stato fatto il segno, ma dall’altra parte, determinava dal fatto che le fibre nervose a livello del bulbo si incrociano. Quindi un segno di Babinski fatto a sinistro denomina un plus alla... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ho capito. Alla parte opposta. Alla parte... Ecco. Le volevo chiedere che cosa è un trauma chiuso, dottore? 
CARUSO – Trauma chiuso vuol dire che è un trauma, come il trauma addominale, un trauma chiuso dove non ci sono apparenti fratture e non ci sono apparenti segni. Una presa veramente un corpo, però non è rimasto nessun segno. Si può avere per una dolorabilità di (fuori microfono). 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ho capito. 

CARUSO – Ecco. Un trauma cranico, un trauma cranico chiuso, vuol dire che è stata colpita la scatola cranica, ma... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Non ci sono segni esterni. 
CARUSO – Quantomeno non ci sono segni esterni, non è che si possono (fuori microfono) ma ci possono essere anche qua qualche lesione interna. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Lei ha quantificato più o meno, diciamo, un dottore di media diligenza, quindi un quarto d’ora per... 
CARUSO – Direi di sì. Direi senz’altro. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Un quarto d’ora. 
CARUSO – Senz’altro. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Io le volevo chiedere ancora alcune precisazioni. Le volevo intanto chiedere nel caso ci siano delle lesioni esterne evidenti il medico ha qualche diciamo incombente ulteriore da compiere rispetto a questi che Lei ci ha indicato? 
CARUSO – Ma, signor P.M., guardi, lì bisogna vedere questa lesione prima di tutto che lesione è. Ci limitiamo per esempio a una solita, a una semplice soluzione di continuo, quella che fa uno e due centimetri, allora ci si può limitare a dare solamente uno, due punti con l’ago triangolare. Va bene, con l’ago triangolare semicircolare. Perché se noi cominciamo a fare un’anestesia per un punto... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì, no, ma le dicevo, questo poi riguarda il problema dell’anestesia, io le chiedevo come tipo di accertamento, di approfondimento particolare, il dottore deve fare qualche cosa in più rispetto a quello che Lei ci ha indicato... 
CARUSO – Devo osservarlo con molta maggiore attenzione, cercare eventualmente di fare una palpazione accurata, una pressione accurata, e poi, diciamo, avvalendoci anche di esami ausiliari diagnostici. Io posso solamente con la mia pratica cercare di appurare questa lesione che lesione è, non è poi molto difficile... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, con riferimento agli obblighi, diciamo, di legge del dottore deve fare qualche attività in particolare in ordine alla causa delle lesioni... 
CARUSO – Prima di tutto sentire l’anamnesi, sentire l’anamnesi, essere indirizzati dall’anamnesi, essere indirizzati dalla sintomatologia soggettiva, e poi un attento esame obbiettivo della zona che viene segnalata. Qualora permanessero ancora dei dubbi ci sono sempre gli apparecchi radiografici. Ci sono le (inc.), ci sono gli specialisti, ci sono, che possono intervenire. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Deve fare delle, diciamo, deve fare delle domande in ordine, diciamo, alle modalità delle ferite nelle, in ordine alle modalità delle lesioni riscontrate? Lei normalmente se vede un paziente con delle lesioni... 
CARUSO – Ma delle modalità, se è una soluzione di continuo devo quantomeno medicarla, medicarla e poi fare, mettere una garza e firmarla con il suo cerotto. Se è una frattura, se ho la capacità, una volta ce l’avevo, una vita fa, adesso non ce l’ho più, di ridurre qualche frattura modesta riuscivo a ridurla anche io una frattura di polso, riuscivo a ridurla, va bene. Se logicamente viceversa è una frattura più complessa allora devo cercare un ortopedico, devo cercare che in generale nelle fratture un ortopedico è sempre presente, anche perché sono abbastanza frequenti nelle strutture ospedaliere l’arrivo di malati che hanno bisogno dell’ortopedico. Poi una radiografia sarebbe sempre... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, Lei quando nel suo... nel suo elaborato aveva parlato di una anamnesi prossima particolarmente approfondita in questi casi. 
CARUSO – Certo, certo. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – In ordine alle modalità diciamo delle lesioni riscontrate. 
CARUSO – Certo, certo. L’anamnesi prossima è importante, come è anche importante l’anamnesi personale patologia, dalla quale può escludere delle preesistenze. Dico una persona... Lei può trovare una lesione, e dire eccola la lesione, poi viceversa è preesistente, è preesistente non vuol dire che subisco un’altra lesione. Quindi può avere un peggioramento alla lesione preesistente, però comunque bisogna accertare quella reale (fuori microfono) in quel momento. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Perfetto. Le volevo chiedere, in una situazione di emergenza, in una... con delle, con molti pazienti da esaminare, e pochi dottori, ci sono delle cose, delle operazioni tra quella che Lei ci ha indicato, ai quali si può momentaneamente soprassedere, oppure vanno comunque svolte tutte? 
CARUSO – Guardi, signor P.M., io ho letto una circolare del Ministero della Pubblica Istruzione, in cui veniva consigliato, veniva ordinato direi... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Tra la documentazione che abbiamo, che ha potuto consultare del fascicolo. 
CARUSO – Sì, signore. (Fuori microfono). In cui veniva ordinato... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Mi scusi, ha detto... 
CARUSO – (Fuori microfono) peritali indipendentemente dal fatto che fosse un’infermeria affollata. Quindi i malanni dovevano essere limitati. Comunque visto che Lei mi ha chiesto... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quindi già Lei ha potuto vedere... Può illustrare di nuovo questo circolare, scusi, di cui ha... 
CARUSO – Sì, adesso non me lo ricordo, l’ho letta, è una colonna unica era, una colonna... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – No, perché Lei ha detto della... 
CARUSO – Adesso non mi ricordo esattamente dove l’ho pescata. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì. Chiedo l’autorizzazione a mostrare al consulente la, il documento 4 punto... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI - È un documento prodotto nella... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Prodotto nella cartella numero 4 della documenta... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI - (inc.) non del Ministero della Pubblica Istruzione, ma dal Ministero della Giustizia. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì. 
PRESIDENTE – Dottor Caruso, se ha necessità di fare delle pause lo dica. 
CARUSO – No, per carità. 

PRESIDENTE – Quando... 
CARUSO – No, no, no... 5.6, documento 5.6. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì, se lo vogliamo mostrare. 

PRESIDENTE – Si autorizza il Pubblico Ministero a rammostrare al teste il documento 4... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI - 5.6. 

PRESIDENTE – 5.6. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì, sì, è la... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI - Poi è l’ordine di servizio del dottor Sabella, di cui ci ha parlato ieri il teste. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Magari se glielo legge... No, magari nella... se lo legge piano. Non so come ritiene il Tribunale, se lo fa leggere forte nel... come ritiene. Se può guardare un attimo anche con, eventualmente con l’apparecchio, e vedere se è quella la circolare a cui si... circolare, disposizione a cui faceva riferimento. È questo, dottore, il documento a cui ha fatto riferimento circa la... nel caso diciamo della presenza di lesione. 
CARUSO – Sì, è questa, è questa la... quello che ho visto, che anche parla del caso di emergenza in cui bisogna che le visite vengano fatte con molta accuratezza. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Comunque con molta accuratezza. Volevo chiederle se appunto... le riprendo la domanda che avevo fatto, se a suo avviso in caso di emergenza in situazione d’urgenza si soprassedeva su alcune delle attività che Lei ci ha indicato, e se è sì in quale. 
CARUSO – Ma Lei mi consente... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Senza venir meno diciamo a una buona visita medica, se si può togliere qualcosa per la situazione di urgenza. 
CARUSO – Io direi che l’apparato, ma direi che non si può togliere niente sostanzialmente, non si può togliere niente, se si vuol fare una visita bene durante, anche durante una situazione di emergenza. Se Lei mi consente preferirei dirle le cose che sono assolutamente (inc.). 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì. 

CARUSO – Allora sarebbero le pupille... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quelle diciamo imprescindibili diciamo. 
CARUSO – Imprescindibile. Le pupille, la manovra di Babinski, i riflessi superficiali e profondi che possono essere limitati superficiali, ai riflessi cutanei addominali, è solamente un segno fatto così sulla cute dell’addome. E i miei, i riflessi patellari, cioè sul ginocchio, punto e basta. Questo qua per quanto riguarda il sistema nervoso, poi il cuore, il cuore, bisogna sentire la pressione anche. Poi per il resto affidiamoci a Dio, affidiamoci, perché una lesione potrebbe essere dappertutto, quindi quello di limitarci a toglierne... non è... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Cioè, Lei dice non bisogna, non si può togliere, di fatto non si può togliere niente. 
CARUSO – Niente. Però queste cose qua che ho detto adesso sono assolutamente necessarie. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, sulla pressione, per esempio, si... 
CARUSO – La pressione è una, ho detto prima che è una variante e non una... è una costante... No, è una variante, non una costante, cioè la pressione cambia, io posso misurare la pressione adesso, avere, non so, 140 e 80, magari mi arrabbio, mi... ho qualche un po’ di emozione, mi trovo magari 180 e 100. Questo me lo ricordavo da quando faceva pratica ospedaliera, che si andava a fare la visita ai malati preoperatori, malati che quando entravano in ospedale avevano una pressione, se Lei li vedeva la sera prima di essere operati, o alla mattina prima proprio dell’intervento avevano delle pressioni che spaventavano. Veniva certe volte l’idea di dire no, non operiamola, aspettiamo. Poi logicamente con la pratica si è visto che era proprio la conferma della variabilità della pressione. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quindi per potere riscontrare, ad esempio, un trauma chiuso, quindi bisogna comunque fare quelle manovre di palpazione, di pressione che ci ha indicato prima. 
CARUSO – Certo, certo, certo. E poi possibilmente ricorrere a un esame, ricoverare questa, se la struttura dove si trova non ci ha questo apparecchio, beh, si presume... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Nel caso sia necessario per fare degli approfondimenti. 
CARUSO – Anche un’ecotomografia molte volte è sufficiente, oppure un comune esame radiografico a vuoto molte volte è sufficiente, quindi sono manovre, sono esami che si possono fare in tempi molto limitati. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì, le volevo chiedere, nel caso, diciamo, si dovesse, si deve stabilire se una persona può viaggiare oppure no, può affrontare un viaggio oppure no, si deve fare una visita meno approfondita, oppure bisogna comunque fare una visita... 
CARUSO – Io dico che comunque prima di farlo viaggiare bisogna visitarlo bene. Ora per dire se è una frattura di polso, se è una frattura di gomito, beh, anche se viaggia insomma sta un po’, si tiene un po’ lì e può affrontare un viaggio. Se ha un trauma celebrale farlo viaggiare penso che sia un poco... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quindi comunque anche per stabilire se una persona è in grado di viaggiare va comunque effettuata una visita completa? 
CARUSO – Ma certo, certamente, certamente, ci vuole una responsabilità di chi lo visita che corresponsabilmente deve dire può viaggiare. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, passiamo allora all’esame dell’altro, diciamo dell’altro quesito generale che aveva avuto sulla necessità di anestesia. 
CARUSO – Sì. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ci può dire, a suo avviso, seconda la sua competenza, in che casi non si può, diciamo, prescindere da una somministrazione di anestetici o quali invece... 
CARUSO – No, ecco... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Parliamo ovviamente di lesioni non... 
CARUSO – No, se una lesione è piccola, come ho detto prima, se si tratta solamente di un dettaglio, di una soluzione di continuo (inc.) al massimo arrivare a due centimetri si può anche dare uno o due punti, anche perché Lei più o meno con l’ago, uno o due buchi per fare l’anestesia locale. Allora tanto vale darle subito uno o due punti... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Cioè per (inc.) la puntura... 
CARUSO – Sì, per affrontare bene la soluzione di continuo. Oppure esistono dei cerotti, gli steri strips, che se riesce con due pinze a far combaciare i due margini, poi il medico questi steri strips li stende bene, molte volte, anche moltissime volte la guarigione viene anche di prima (inc.) viene. Se ci troviamo davanti a una ferita, a una soluzione di continuo con dei bordi frastagliati, beh, allora ci vuole un’anestesia locale un po’ più robusta ci vuole, anche perché bisogna tagliare tutti i frustoli, tutte queste piccolezze (inc.) questi bordi che... Allora bisogna fare un lavoro di plastica, quindi ci vuole un po’ più di anestesia. Poi arriviamo a quello che è più grave, che può essere la riduzione di una frattura, e la riduzione di frattura fanno male, veramente fanno male. E allora si fa con un’anestesia generale anche un po’ leggera, però anche lì nasce un problema, con l’anestesia generale, per dire, adoperiamo, (inc.) va bene, il (inc.) molte volte può dare degli spasmi della glottide, (inc.). 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Però questi, diciamo, sono l’anestesia generale si pratica in ambito ospedaliero? 
CARUSO – Per via endovenosa. Per via endovenosa Lei fa un’anestesia generale, però bisogna ricordare che molte anestesie generali può seguire uno spasmo della glottide. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Però si pratica in ambito ospedaliero l’anestesia generale, giusto? 
CARUSO – Ma l’anestesia generale direi che ci vuole anche un po’, un personale che sappia maneggiare l’anestesia generale. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, appunto. Invece per piccoli interventi valgono i criteri che ha indicato Lei prima, a seconda della dimensione della ferita e delle caratteristiche della ferita. 
CARUSO – Sì. Si può anche fare un’anestesia generale facendo anche (inc.). La solita mascherina che quando abbiamo cominciato eravamo tutti capaci a fare un’anestesia generale, allora c’era anche il cloroformio, ma con l’etere si metteva una mascherina bagnata di etere e si faceva dormire il malato per i tempi necessari, perché... Però se questo qua fosse per dire in una struttura di quelle, per esempio, ci sono delle strutture come quella di Torino che hanno tutto, è una struttura detentiva ma c’è tutto in quella struttura lì. Quindi si può fare qualunque intervento, è enorme, va bene. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ho capito. 

CARUSO – Allora lì però bisogna avere un apparecchio a circuito chiuso per potere, ad aumentare la malata, e soprattutto avere bisogno di adoperare anche della succinilcolina, perché in presenza di uno spasmo della glottide bisogna iniettare subito della succinilcolina, che è un prodotto organico, cioè si (inc.) i prodotti organi appena iniettata che è (inc.) succinilcolina, però paralizza, ti paralizza tutta la muscolatura, Lei può mettere tranquillamente e comodamente un tubo, un tubo di (inc.), e poi collegarlo all’apparecchio con una respirazione controllata. Quindi questo direi un po’ il massimo della precisione. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì, se no bisogna usare quei prorotti, ha detto quelle anestesie locali leggere che ha indicato... 
CARUSO – (inc.) quelle cose lì, di quei prodotti un po’, così, banali che servono tanto per stordire il malato, stordire in tempo necessario anziché fare (inc.). 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì, sì, sì. 
CARUSO – (Fuori microfono). 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, Lei toglie, ha detto che con riferimento al problema della durata delle lesioni ha effettuato una serie di consulenze riguardanti le singole persone transitate nella struttura di Bolzaneto. 
CARUSO – Sì, signore, non mi ricordo più se sono cinque o sette persone, mi ricordo però, magari se farò qualche medicazione, la mia ausiliare mi darà anche conto... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, allora se, chiedo magari che il dottore possa essere... possa consultare in aiuto alla memoria per i nomi delle persone per cui ha avuto un incarico particolare. 
CARUSO – Sì. 

PRESIDENTE – Si autorizza... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, se ci vuole allora dire i nominativi del... 
CARUSO – Sì, dunque i nominativi sono, dunque mi pare Ambli... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Lo facciamo... 
CARUSO – Haldiman, Haldiman, poi (inc.)... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – (inc.). 

CARUSO – Ecco, (inc.), poi Dafne, Vigers Dafne e Ottoway. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco. Quindi a parte il caso Schreiter che l’ha anche visitato, come ci ha detto prima, poi ha avuto questi quattro incarichi. 
CARUSO – Sì. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Riguardanti le seguenti persone, Vigers Dafne, Ottoway, Kuscau Anna e Haldiman. 
CARUSO – Allora cominciamo... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, allora le chiedo alcune precisazioni in ordine diciamo a questi casi particolari che Lei ha esaminato. 
CARUSO – Sì, signore. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Possiamo magari partire da Schreiter, che Lei aveva visto. Ecco, se ci vuole un attimo dire... 
CARUSO – Sì, io avevo visto Schreiter da prima... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – A che conclusioni è pervenuto. 
CARUSO – Sì, signora, dalla... l’avrò visto inizialmente dalla documentazione che la signora Iose mi ha fatto pervenire. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ha detto, dottore, mi scusi che la interrompo, che è l’unica persona che ha visitato Schreiter. 
CARUSO – Sì, persona che ho visitato successivamente nel suo ufficio. Quando l’avevo visto era in posizione supina, con gli occhi sbarrati, spalancati e un istagmo proprio ampio, un istagmo che faceva paura. Uno se lo vedeva dice ma questo è morto. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sugli atti. 
CARUSO – Sugli atti... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sugli atti. 

CARUSO – Infatti si erano preoccupati alla caserma Nino Bixio, e l’avevano trasferito subito in ospedale. Però alla caserma Nino Bixio mi pare che avessero anche preso (fuori microfono) delle decisioni, no, avevano scritto sul diario addome trattabile, addome non trattabile, molto dolorabile e teso. E questo era possibile assolutamente vedendo quella fotografia, perché vedendola così è un po’, diciamo, con le strutture da medico avrò pensato questo ha preso un bel trauma cranico, gli hanno dato un pugno in zona epigastrica, quanto meno del plesso solare. Perché era possibile avere questo istagmo così ampio e questi occhi sbarrati in questo modo. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Scusi un attimo, dottore, che cerchiamo il tasto della... 
CARUSO – Quello però che mi ha poi meravigliato... Quello che mi ha meravigliato però in questo caso è che quando è arrivato in ospedale, a fronte di questa esposizione che hanno fatto presso la caserma Nino Bixio, hanno scritto addome trattabile e non hanno trovato niente. A me pare che, insomma questo mi ha destato veramente molta, molta... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, se ci può dire con precisione, quindi allora Lei ha detto che l’hanno subito fatto ricoverare dalla caserma, giusto? 
CARUSO – Dalla caserma. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Può dirci un attimo la... Sì. Con che, diciamo, con che diagnosi l’avevano fatto ricoverare, e che cosa poi Lei ha potuto esaminare... Sì. 
CARUSO – L’ha portato Bolzaneto li ha portati. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – No, ma non è della scuola... Guardi con calma magari, guardate, guardi con calma il... Magari gli diamo qualche, se il Presidente ci può dare qualche minuto al dottore che la può consultare con il... che magari per Lei... 
CARUSO – Ecco, sì, (inc.) alla manifestazione l’hanno portato a Bolzaneto. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Oppure la guardi pure tranquillo un attimo, che così poi... 
CARUSO – Questo tratto è bene che lo legga la dottoressa Codognato. Perché corrisponde già... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Il Presidente le ha dato qualche minuto in modo che l’ausiliare possa leggere... glielo possa leggere così in aiuto alla... 
CARUSO – Allora il soggetto, posso allora dire io, il soggetto è stato... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, sì, cosa aveva constatato sugli atti, e poi cosa ha constatato nella visita che ha effettuato il soggetto. 
CARUSO – Il soggetto è stato preso in una manifestazione, è stato portato a Bolzaneto, e a Bolzaneto hanno fatto un triage, la diagnosi, e hanno trovato questo istagmo, hanno trovato l’addome teso, dolorabile... è una difesa addominale. Hanno... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Che cosa è la difesa addominale? 

CARUSO – La difesa addominale è l’addome teso, è l’addome che se io, se io lo schiaccio non riesce ad approfondirlo, perché l’addome è duro. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Duro. 

CARUSO – Quindi si difende da una patologia che è subito sorta all’addome. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Invece la midriasi pupillare cosa, è sintomo di che cosa?
CARUSO – La midriasi pupillare è un sintomo di un dolore intensissimo nel caso specifico. Può anche essere un segno di morte, perché il malato quando muore rimane in midriasi. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ho capito. Quindi è un... 
CARUSO – Un segno grave. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Un segno grave. 
CARUSO – Sì, è un segno grave. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Un segno grave da un punto di vista medico. 
CARUSO – Io al principio avevo pensato addirittura a un pugno sul plesso solare, però... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Vedendo la... 

CARUSO – (inc.) perché è una lesione che dà un dolore eccezionale, va bene, però anche un dolore in sede epigastrica se è dato bene, se prende quella, la sede epigastrica è molto dolorosa. Il dolore, il dolore, veramente il dolore insopportabile molto spesso determina una midriasi, quando inizia a (inc.) un dolore veramente insopportabile. Tanto è vero che, direi anche un po’... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Cioè, ho capito bene, quindi lo stato di midriasi è un segno grave che è esito di un dolore molto forte? 
CARUSO – Il dolore è fortissimo. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Di un dolore fortissimo. 

CARUSO – Fortissimo. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, sulla... 
CARUSO – Questo diciamo che i... la midriasi che comincia in tempo premortale, comincia pian piano una midriasi e poi si ferma quando il soggetto è morto. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Lei aveva detto che aveva anche visto, notato questa fotografia... 
CARUSO – Sì, era impressionante era, era impressionante. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, ha poi potuto consultare la documentazione ospedaliera, perché c’era anche una... 
CARUSO – La documentazione ospedaliera ho consultato quella dell’ospedale San Martino, che era una documentazione piuttosto ottimista era, insomma non è che c’era (inc.). 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, io vedo qui dalla documentazione, dalla cartella clinica lipotimia, che cosa è la lipotimia? Una diagnosi di lipotimia. 
CARUSO – Perdita di coscienza, in generale queste lipotimie sono una transitoria. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Cioè uno sveni... uno svenimento? 
CARUSO – Uno svenimento. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Uno svenimento. 
CARUSO – Da notare che lo Schreiter, quando l’ho visto durante la visita praticata nel suo ufficio, non ha denunciato alcun postumo, anzi era sorridente, era in ottime condizioni e diceva che stava bene. Quindi... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Poi l’ha visto però, diciamo, successivamente quindi, l’ha visitato il 3 settembre 2003, il giorno dell’audizione, ecco. 
PRESIDENTE – Il 3 settembre 2003? 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì, 2003. 

CARUSO – Due anni dopo l’ho visto io, circa due anni dopo. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì. 

PRESIDENTE – Sì. 

CARUSO – Quindi prima... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Lei diciamo ricorda le conclusioni in cui era pervenuto, diciamo, dopo la visita, aveva risposto verbalmente, chiedo che venga magari il dottore autorizzato a consultare in aiuto alla memoria le conclusioni della visita. 
CARUSO – (inc.) entro venti giorni... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quella è l’audizione, aveva risposto al verbale e non aveva dato una risposta orale... 
PRESIDENTE – Allora si autorizza il teste a consultare il verbale di... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Limitatamente alla parte se era il 3 settembre 2003, ovviamente alla parte in cui ha risposto... 
PRESIDENTE – (inc.) del 3 settembre 2003, limitatamente alla parte relativa alle conclusioni mediche tratte dalla visita dello Schreiter stesso. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì, se vuole... Sì, vuole dire a quali conclusioni è pervenuto in esito alla visita, se ne vuol prendere visione in aiuto alla memoria, se poi ce le vuole riferire. Se lo guardi con l’ingranditore magari. 
CARUSO – Cioè, nella visita, cioè nella lettura della documentazione medica che Lei mi ha fornito ho apportato l’impressione che fosse un colpo molto violento in plesso solare, lì avevo scritto addirittura nel plesso solare. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Che cosa è il plesso solare? 
CARUSO – È un nodo nervoso che si trova nell’addome. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Nell’addome. 

CARUSO – Un nodo complesso nervoso che si trova nell’addome. È dolorosissimo veramente, lì proprio... io non l’ho mai provato fortunatamente, ma chi l’ha provato ed è riuscito a uscire bene dice che è come morire, va bene. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quindi è un colpo violentissimo. 
CARUSO – Sì, io la mia impressione con questo nistagmo veramente esagerato era che fosse una lesione sul plesso solare. Direi che non c’è stato sostanzialmente altro, non c’è stato se non questo plesso solare, c’è stata anche un mancato ricordo. Cioè il dolore è stato così forte da determinare un mancato ricordo di questo trauma, quindi attraverso il periodo proprio (inc.), così, di mancato ricordo. Però quello che mi ha lasciato, anzi direi bene impressionato, il fatto che quando l’ho visitato lui non accusava più niente, non accusava assolutamente niente. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quindi non ci sono stati nessun, diciamo, nessun esito di nessun tipo. 
CARUSO – Almeno quando era, secondo quanto è risultato lì, e quanto, per quanto mi potevo ricordare anche io. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Benissimo. Magari facciamo un po’ di sospensione per il dottore, poi andiamo a esaminare gli altri casi. 
PRESIDENTE – Facciamo una sospensione di una quindicina di minuti? 
CARUSO – Sì, sì, per me... 
L’udienza viene sospesa. 

L’udienza viene ripresa. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Allora volevo, passiamo all’esame di quei casi particolari che Lei ci ha indicato per gli incarichi che Lei ha ricevuto in particolare. Cominciamo con Vigers Dafne. Lei che incarico aveva ricevuto per Vigers Dafne, con, aveva ricevuto qualche quesito... 
CARUSO – Incarico di procedere a perizia medico legale e di accertare le eventuali lesioni riportate in quelle occasioni. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì. Ricorda se c’era anche... 
CARUSO – Sì, mi ricordo. Vigers Dafne mi pare che sia proveniente dalla scuola Diaz... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì. 
CARUSO – Ed è stata portata all’ospedale di Galliera, dove le è stato riscontrato un trauma cranio facciale, e una frattura della stiloide ulnare. È stata visitata, è stata riscontra... ed è stato messo una stecca al braccio e poi è stata trasferita all’ospedale di Bolzaneto. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Vedo che... 

CARUSO – No, pardon, chiedo scusa, non all’ospedale, alla caserma di Bolzaneto. Alla caserma di Bolzaneto, è stata sottoposta a visita, e poi trasferita al carcere di Voghera. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, le volevo chiedere, Lei ha parlato di trauma facciale, oltre alla lesione, alla frattura che ci ha già illustrato nel trauma cranio facciale c’era qualche altro tipo di lesioni? 
CARUSO – Sì, trauma cranio facciale, è stata riscontrata poi a Voghera una lesione ossea delle ossa nasali. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, l’oggetto del quesito con riferimento alla persona di Vigers Dafne riguardava la necessità o meno di un ricovero per questo tipo di lesioni. Lei a che conclusione è pervenuta con riferimento alla necessità del ricovero? 
CARUSO – La necessità del ricovero era prima di tutto perché c’era una lesione dello stiloide ulnare in un soggetto anche piuttosto scioccato. Quindi sarebbe stato meglio quantomeno trattenerla ancora uno o due giorni, va bene. E poi (inc.) un migliore accertamento a livello di questo trauma cranio facciale, e sarebbe, è stata dimostrata allora la frattura della zona cranica, invece è stata riscontrata a Voghera. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, quindi Lei dice che sarebbe stato necessario per questo tipo di trauma un proseguimento del ricovero in ambito ospedaliero. 
CARUSO – Certo, un paio di giorni. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Almeno un paio di giorni. 

CARUSO – Sì. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, le volevo chiedere, con riferimento alla durata delle lesioni cosa ha accertato per Vigers Dafne? 
CARUSO – Le lesioni, dunque la frattura è stata dello stiloide ulnare, una frattura che è stata curata con una stecca per 25 giorni. Questa è una lesione comunque in sede praticamente articolare, paraarticolare, quindi si ha ragione da ritenere, la prognosi era anche di giorni 25, e questa è stata una lesione che ha avuto uno stato di malattia, un’incapacità di attendere (inc.) fra i 20 giorni e dentro i 40 giorni. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, una valutazione... le volevo chiedere con riferimento... Lei con riferimento a questo caso aveva anche un quesito particolare, se questo tipo di lesioni, quelli del naso in particolare, possono portare a delle tumefazioni dei segni esterni rilevabili anche senza radiografie. Su questo punto Lei cosa ha concluso? Se vuole anche consultare in aiuto... 
CARUSO – Penso che (inc.) vi sia assolutamente perché una frattura paraarticolare è una frattura, quindi c’era uno stato di edema, un gonfiore, un aumento di volume, c’è indubbiamente, e poi c’è il dolore nelle, durante il movimento articolare. Quindi è assolutamente, insomma no è che io posso visitandolo dire c’è una frattura, però sono lesioni che depongono per una frattura, che potrebbe anche non esserci ed essere limitato a una lesione capsulolegamentosa. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ho capito. 
CARUSO – Però visto che poi è stata vista la lesione dello stiloide ulnare la conferma è che era una frattura, con tutta la sintomatologia... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, e per quanto riguarda anche le ossa del naso si verificano in casi di questo tipo di fratture delle ossa nasali come quelle che Lei sulla base degli occhi ha riscontrato per Vigers Dafne. 
CARUSO – No. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Si verificano delle tumefazioni e dei segni esterni? 
CARUSO – Certo, certo. Se la paziente fosse stata inviata a un esame otorinolaringologico la diagnosi sarebbe stata subito fatta. Non è stato inviato l’esame laringologico, è stata inviata all’ospedale di Voghera poi, in seguito, dove un esame radiografico ha dimostrato la frattura delle ossa nasali. Questo esame poteva essere anche fatto a Genova, intendiamoci. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quindi perciò normalmente si vede all’esterno anche senza radiografia la frattura delle ossa nasali quando è scomposta come in questo caso? 
CARUSO – Altro che che si vede, di una (inc.) la frattura della scomposizione. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – No, senza, io le avevo chiesto, cioè Lei aveva, dottore, se vuole vedere, magari se volete, se vuole... 
CARUSO – Sì. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco. Consultare l’elaborato. Lei aveva anche un quesito se in questo tipo di frattura delle ossa nasali, come quella che Lei sulla base degli atti ha accertato che la Vigers determina dei segni esterni anche che siano rinnovabili subito senza radiografia. 
CARUSO - Ecco, sì, se si vede... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – E su questo punto Lei cosa ha concluso, che tipo di valutazione ha dato? 
CARUSO – La frattura delle ossa nasali, poi si era anche visto se c’è un evidente dismorfismo del naso. Questo anche senza esami radiografici, (fuori microfono). 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Questo accade normalmente in fratture... 
CARUSO – Cioè normalmente no, accade... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Può accadere. 

CARUSO – Accade alcune volte... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Alcune volte può accadere. 
CARUSO – Sì. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Poi passiamo all’altro caso che Lei aveva indicato, quello di Ottoway Caterine. Ecco... 
CARUSO – Ottoway Caterine è stata, mi pare, ha riportato lesioni durante le manifestazioni... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – No, anche con rife... mi scusi, anche con riferimento a questo aveva il quesito analogo, cioè se era necessario mantenere lo stato di ricovero presso l’ospedale, oppure poteva anche, diciamo, essere condotta in ambito ospedaliero. Lei a che tipo di conclusioni è giunto? 
CARUSO – È stata condotta prima all’ospedale... No, è stara riscontrata... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì, prima... 

CARUSO – Subito all’ospedale di, pardon, al carcere di... al carcere di Voghera è stata condotta, dove hanno fatto una radiografia, che ha dimostrato frattura al terzo distale dell’ulna di sinistra, frattura tra parentesi scomposta. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì. 
CARUSO – Allora è stata inviata all’ospedale di Pavia, al Pronto Soccorso di Voghera, dove hanno confermato questa frattura... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco. 

CARUSO – Ecco, a Voghera non hanno, a Voghera non hanno riscontrato nulla, non hanno riscontrato, e allora l’hanno trasferita al carcere, all’ospedale di Pavia, dove hanno precisato, perché prima la lesione era al terzo distale, hanno precisato al quarto distale, quindi sono stati ancora più precisi nel descrivere questa lesione paraarticolare. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco. Le chiedo, in questo tipo di lesini che Lei ci ha indicato era necessario un ricovero secondo la sua valutazione medica per questo tipo di lesioni, o era necessario un ricovero ospedaliero oppure no? A che conclusioni Lei è pervenuto? 
CARUSO – Direi era consigliabile un ricovero, perché trattasi di soggetti oltretutto scioccati, e (inc.). Quindi oltre a fare una radiografia ed accertare la lesione, oltre che fare un esame obbiettivo che confermasse la radiografia o viceversa, beh, un ricovero sarebbe stato necessario per il tempo necessario di fare altre eventualmente accertamenti con più calma, e di procedere a una migliore riduzione con delle migliori condizioni. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quindi era necessario un ricovero in ambito ospedaliero? 
CARUSO – Era consigliabile. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco. Può precisare cosa significa consigliabile? Cioè era necessario oppure no? 
CARUSO – Direi... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Cosa... 

CARUSO – Direi necessario, sotto un profilo strettamente medico era necessario. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Era necessario. Passiamo poi al caso di Haldiman Fabian. 
CARUSO – Haldiman Fabian proviene anche lui dalla Diaz, è stato al Galliera, l’hanno (inc.) al Galliera, dove hanno riscontrato un trauma cranico con escoriazioni, e policontusioni, poi hanno fatto degli altri esami, lo hanno, cioè, ricoverato, fatto altri esami, e poi hanno fatto una diagnosi di episodio lipotimico. È rimasto ricoverato comunque un paio di giorni, e poi è stato avviato, è stato inviato alla Nino Bixio, è stato avviato. Poi si perdono le tracce perché non c’è una documentazione sufficientemente valida (inc.). Perdiamo le tracce all’arrivo del Nino Bixio. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Cioè, quindi oltre il diario clinico Lei poi non ha più avuto altre... 
CARUSO - Non ho più avuto altra documentazione. Solamente il Galliera. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, sulla base della sua valutazione medica in una situazione di questo tipo con trauma multiplo come Lei ha riscontrato era necessario il ricovero oppure no? 

CARUSO – Direi di sì, specialmente perché c’era stato un episodio lipotimico. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Lipotimico, che è un mancamento come Lei ha descritto. 
CARUSO – (inc.) comunque, quindi sarebbe stato necessario fare qualche accertamento in più di questo per l’episodio lipotimico. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, passiamo all’altro, l’ultimo caso appunto per cui aveva ricevuto incarico particolare, che è il caso riguardante Kuscau Anna Iulia. 
CARUSO – Kuscau Anna, sì. Kuscau Anna viene dalla Diaz, va al Galliera e riscontrano una completa lesione all’apparato dentario con rottura, più frattura di elementi dentari e lussazioni di altri elementi dentari, e poi frattura del margine anteriore alveolare. Oltre tutto ha avuto anche un trauma cranico e trauma vari. Non è stata ricoverata. Non è stata ricoverata, ed è stata avviata a Bolzaneto. E poi dall’ospedale di Bolzaneto l’hanno mandata al carcere di Pavia. Al carcere di Pavia è stata visitata da un oculista e da un dentista, è stato fatto un esame radiografico, e poi dopo un po’ è stata dimessa e portata a Brennero. Mi pare che anche lì è stata un po’, una cura un po’ (inc.) è stata, perché... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quindi le chiedo, secondo la sua valutazione medica, per questo tipo di lesioni alla zona mandibolare ha detto, no? 
CARUSO – Sì, ha avuto una frattura dell’osso mascellare anteriore in zona alveolare. E poi ha avuto la perdita di denti e la lussazione di altri denti. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, in questa situazione sarebbe stato necessario secondo la sua valutazione medica proseguire il ricovero in ambito ospedaliero oppure no? 
CARUSO – Io direi di sì, che sarebbe stato necessario, sarebbe stato, anche perché si sarebbe potuto curate un po’ di più la paziente, fare già alcuni lavori anticipando lavori e preparando le condizioni migliori per potere affrontare quelli successivi. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Lavori... 

CARUSO – Lavori ai denti, denti, lavoro ai denti, che la vedesse qualche odontoiatra, che raschiasse, che togliesse i denti che ballavano. I denti lussati, che li fissasse provvisoriamente con lavori provvisori, che poi ricordiamoci che aveva anche un trauma cranico aveva. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Okay. E come (inc.) delle lesioni per quanto riguarda Cuscuan postumi penalmente rilevanti cosa ha accertato? 
CARUSO – Ma postumi penalmente rilevanti c’è l’indebolimento permanente dell’organo della masticazione, le lesioni possono essere considerate entro i venti giorni, lo stato di malattia e l’incapacità di attenderlo nelle occupazioni entro i 20 giorni. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, le volevo chiedere, con riferimento a tutti questi casi Lei ha un... con riferimento al quesito di un eventuale peggioramento che la permanenza presso la caserma di Bolzaneto può avere indotto a che conclusioni Lei è pervenuto, perché tutti questi casi... 
CARUSO – Le conclusioni a cui sono... perché tutti i casi che ho ricevuto che ho esaminato, in 70 casi ho riscontrato una carenza della struttura di Bolzaneto, una carenza nell’intervento e negli interventi e nelle terapie. Quindi i provvedimenti. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quindi diciamo sulla base... sta dicendo che con riferimento alle persone, alla documentazione esaminata Lei ha riscontrato una? 
CARUSO – Una carenza. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Una carenza dell’esame... 

CARUSO – Una carenza nell’operato, nell’operato dei medici, degli interventi che sono stati fatti. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Questo sulla base di quali diciamo... 
CARUSO – Sulla base della documentazione medica. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, e su... 
CARUSO – Di tutti quelli che ho visto, in particolare di 70 casi. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Questo con riferimento ai principi che ci ha detto Lei sulla nozione di visita medica? 
CARUSO – (inc.) ai principi che io ho enunciato nel mio protocollo circa come si visita un paziente. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Cioè, tutte quelle situazioni che ci ha detto, cioè queste, quelle manovre, quel tipo di operazione... 
CARUSO – Precisamente. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Di operazioni che deve fare il sanitario per una... 
CARUSO – La corretta semeiologia. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quindi Lei, diciamo, ha riscontrato che in una settantina di casi non c’era una... 
CARUSO – Una settantina di casi non c’era una, non c’è stata un’opera corretta, diciamo. Un’opera carente. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Non c’è stato un esame, diciamo, una visita completa come quella che Lei ci ha descritto. 
CARUSO – No, no. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sulla base della documentazione... 
CARUSO – Sulla base della documentazione consultata. 
PRESIDENTE – Dottore, scusi, la carenza anche di cure, di provvedimenti, oppure solo di visita (inc.)? 
CARUSO – Carente di cure e di provvedimenti. Di carenze terapeutiche di provvedimenti. 
PRESIDENTE – (inc.) che secondo Lei avrebbero dovuto essere presi con... 
CARUSO – I provvedimenti che hanno preso (inc.) e semmai in casi particolari (inc.) che mandarli a Voghera rimandarli a un ospedale cittadino, provvisto logicamente, per esempio, a Bolzaneto c’è anche, c’era, c’è l’ospedale di Ponte X che è molto vicino, l’ospedale di San Pier la Rena. Quindi certi casi anziché fare affrontare un viaggio che poteva essere disagiosa, perché anche per una persona che ha una frattura scomposta, dico scomposta in una zona paraarticolare, metterlo in macchina e portarlo fino a Voghera penso che sia un disagio, e anche un notevole dolore. Portarlo in un ospedale attrezzato, come può essere Ponte X e come può essere il San Pier la Rena, è molto meno disagevole e molto più rapido. E soprattutto molto più provvisto di apparecchiature e di specialisti in materia. 
PRESIDENTE – Grazie. 
CARUSO – Prego. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Volevo ancora fare alcune domande su alcuni casi sempre esaminati dal dottore. Volevo un attimo chiedere alcune precisazioni circa il caso di Graf Andrea. Se vogliamo chiedere se, l’autorizzazione a che il dottore possa consultare l’elaborato relativo a Graf Andrea, perché volevo chiedere alcune precisazioni. Ecco, se volete un attimo guardarla. 
PRESIDENTE – Credo che sia spento il microfono. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, sì, se ci può dire che tipo, sulla base degli atti, che lesione ha accertato con riferimento... 
CARUSO – Sì. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Al Graf Andrea. 

CARUSO – Dunque il soggetto si chiama Graf Andrea, ha riportato contusioni multiple, ma la più importante è una lesione riscontrata allo scroto, dove a San Martina hanno denunciato un ematoma inguino-scrotale, particolarmente allo scroto, molto doloroso, e hanno riscontrato anche un varicocele sinistro. Tralasciamo il varicocele sinistro, perché è un reperto frequentissimo nelle persone senza che ci siano stati necessari dei traumi, parliamo viceversa del testicolo mi pare sinistro, testicolo sinistro, dove è stato riscontrato una soluzione di continuo a carico del testicolo sinistro. In generale questa è una soluzione, è una lesione che si verifica frequentemente in occasioni di traumi che si limita solamente alla soluzione di continuo a carico dell’albuginea, la albuginea è una membrana che riveste il testicolo. Secondo quanto emerge dall’esame obbiettivo non dovrebbe esserci più che una lesione dell’albuginea, infatti si sono limitati a vederlo (inc.) e a lasciarlo andare. Poi non è presente altra documentazione. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Altra documentazione. 
CARUSO – È una lesione guaribile entro i venti giorni senza conseguenti di (inc.) penale. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, le volevo ancora fare alcune domande con riferimento a due casi in particolare. 
CARUSO – Sì, sì. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Il caso, Presidente, di Lorente Garcia, quindi chiedo l’autorizzazione a che il consulente possa consultare la... 
PRESIDENTE – Allora si autorizza il consulente a consultare la relazione... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Riguardante Lorente Garcia. 
PRESIDENTE – Dallo stesso redatta riguardante la parte lesa Lorente Garcia. 
CARUSO – Io è presente la relazione di Garcia. Garcia ha riportato... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, sulla base della documentazione cosa Lei aveva accertato? 
CARUSO – Sì, Garcia ha riportato la visione della settima costa mi pare, settima... No, no, no, Garcia non ha riscontrato prima lesioni, poi lui successivamente ha denunciato, facendo una denuncia, una frattura della settima costa mi pare di sinistra. Direi, posso dire solamente che la lesione della settima costa di sinistra, come è stata successivamente denunciata è compatibile con quanto denunciata dallo stesso. Cioè infatti, come (inc.) contusivo, un pugno (inc.). 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quindi, se non ho capito male, sulla base degli atti non risultava questa... 
CARUSO – No, per niente. (inc.) una successiva denuncia. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Poi dalla querela risultava invece questa cosa. 
CARUSO – E questo è compatibile. Non conseguente di rilevanza penale entro venti giorni. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – E compa... cioè, è compatibile con quanto Lei ha potuto consultare nella querela... 
CARUSO – Sì, signore. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Volevo ancora fare una domanda con riferimento al caso Tangari, Tangari Emanuela. Le volevo chiedere, dottore, intanto se vuole consultare, cioè, vuole un attimo guardare la relazione che ho fatto per la signorina Tangari? 
CARUSO – Secondo quanto risulta dalla documentazione fornita dalla signoria vostra relativa alla caserma Diaz, è stata fatta un’anamnesi proprio rapidissima, superficiale, ed una visita altrettanto superficiale in cui non viene riscontrato nulla di particolare. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, io le volevo chiedere alcune precisazioni su questo caso. Che cosa è un intertrigo inguinalis? 
CARUSO – Un? 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Intertrigo inguinalis? 
CARUSO – Un intertrigo? 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì, volevo sottoporre, chiedo l’autorizzazione a sottoporre al dottore il diario clinico completo, che è quello che abbiamo già prodotto nel corso dell’audizione della signorina Tangari, peraltro già acquisiti con le produzioni documentali, e che lo completo, in cui c’è oltre che il diario clinico redatto a Bolzaneto, anche il successivo diario clinico redatto presso la casa circondariale di Vercelli. 
PRESIDENTE – Insomma si autorizza... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Vogliamo mostrare un attimo prima al Presidente, e poi chiedo che venga sottoposto... Ecco, se vuole vedere, dottore, questo documento che comprende il diario clinico completo, oltre che quello redatto presso la caserma di Bolzaneto, quello successivo presso il carcere. Se vuole guardarsi, diciamo, la diagnosi che c’è nella (inc.) di Vercelli, e in particolare poi appunto questa attestazione di intertrigo inguinalis. Non so se ho letto bene, magari ho letto male, è un’altra cosa, chiedo... 
CARUSO – Allora intertrigo, intertrigo... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Che cosa è, se ce lo vuole... 
CARUSO – È una forma infiammatoria. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Una forma infiammatoria. 
CARUSO – Una forma infiammatoria che probabilmente era già preesistente. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quindi inguinalis. Ecco, e questo Azolmen, che cosa è Azolmen, che tipo di farmaco è? Azolmen. Ci può descrivere che tipo di prodotto che... 
CARUSO – Sono pomate antinfiammatorie. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Pomate antinfiammatorie. Ecco, le volevo chiedere, è una valutazione proprio medica, vi è un tempo tecnico necessario perché un, diciamo una causa infiammatoria si obbiettivizzi in segni esteriori? 
CARUSO – Ma direi qualche ora è sufficiente, un’ora almeno, almeno un’ora, nel caso infiammatorio però di un certo valore può essere anche questa intertrigo può essere. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quindi occorre qualche ora? 
CARUSO – Qualche ora... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Qualche ora. 

CARUSO – (Fuori microfono). 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Le faccio questa domanda, perché come Lei vedrà c’è la prima attestazione, quella presso il diario... quella presso la caserma di Bolzaneto che non attesta questa situazione che viene attestata successivamente. Quindi abbiamo 9:20, 22 luglio, ore 13:30 22 luglio. Quindi sono trascorse 4, 3, 4 ore. Quindi le chiedevo, è diciamo... è possibile che alle ore 9:20 non ci fossero ancora segni che siano emersi successivamente, oppure (inc.) intertrigo era, poteva già, diciamo, a un tempo tecnico... 
CARUSO – È possibile, come è possibile che sia stata (inc.) modesta da non poterla obbiettivare bene. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Da non poterla obbiettivare bene. Ecco, è un’infiammazione, diciamo, generica l’intertrigo, o porta una causa specifica? 
CARUSO – È una causa generica, è una... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – È uno stato di infiammazione generico quando si attesta... 
CARUSO – Una forma infiammatoria banale... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Banale. Quindi non è, diciamo non è una definizione medica collegata a una causa infiammatoria particolare. 
CARUSO – No, direi di no. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – No. Ecco, le volevo ancora chiedere una precisazione rispetto al caso grafico per vedere se ho capito bene io. Lei ha fatto una, ha concluso, diciamo, per una durata entro i venti giorni? Può vedere la relazione? Caso Graf, il ragazzo del testicolo, dell’ematoma scrotale. 
CARUSO – Quello di ematoma scrotale? 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – È una, può, se vuole un attimo guardare l’elaborato è... 
CARUSO – (fuori microfono) ma mi ricordo che... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sulla durata le volevo chiedere una precisazione. 
CARUSO – Beh, la durata della malattia, qua siamo entro i venti giorni. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Entro i venti giorni. 
CARUSO – (fuori microfono), anche perché come ho valutato io in generale queste lesioni, questi ematomi qua vengono provocati non tanto dalla lesione proprio del testicolo come organo, ma solamente, in generale son interruzioni dell’albuginea, che è la membrana principale che involge il testicolo. Sono lesioni che si risolvono anche (inc.) abbastanza bene, anzi direi bene. Ci vuole sempre il suo tempo, io ho detto entro venti giorni, ma penso che entro venti giorni ne usciamo tranquillamente. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Quindi Lei dice per queste caratteristiche di questo tipo di ematoma è una, diciamo, c’è una... normalmente una guarigione entro i venti giorni? 
CARUSO – Sì, direi senz’altro di sì, ora logicamente se questo ematoma viene assorbito, viene fatto un agoaspirazione e poi viene consigliato un apparecchietto tanto per tenere sollevato lo scroto è molto meglio logicamente, non so se gli avranno consigliato un sospensorio, questo non lo so, ma in questi casi... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – No, io le ho fatto questa domanda perché, chiedo scusa, le conclusioni della sua consulenza, diciamo, sul punto della durata lasciavano una valutazione a parte tra virgolette. Vuole un attimo prenderne visione. Allora le chiedevo una precisazione. 
CARUSO – Sì, che non potevo, ho concluso che non potevo visitarlo, infatti questa mia valutazione è una valutazione che potrei dire sugli atti, potrei dire... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sugli atti. Quindi per questo tipo di ematoma normalmente si risolve entro venti giorni. 
CARUSO – Sì, della normale patologia che si veda i testicoli durante (inc.) durante... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ho capito. 

CARUSO – La pratica medica. Ho parlato proprio di albuginea in quanto che ho avuto un caso recente di un caso simile, di un calcio nel testicolo in cui c’era poi fatto vedere dall’urologo di Voghera, e in questo c’era una lesione dell’albuginea... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – E si è... diciamo che in questi casi di questo tipo di lesioni si risolvono i venti giorni. 
CARUSO – Ma si risolve entro venti giorni si risolve. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Si risolve entro venti giorni. 

CARUSO – Entro venti giorni. Direi senza conseguenze di rilevanza penale. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Allo stato io, l’ufficio del Pubblico Ministero non ha altre domande al dottor Caruso, chiediamo l’acquisizione ai sensi del combinato disposto di articoli 501 secondo comma, 233 e 511 del codice di procedura penale e di tutti gli elaborati che lui ha, che il consulente ha redatto in esito agli incarichi ricevuti. 
PRESIDENTE – Il Tribunale dispone l’acquisizione... 
AVV. VACCARO – Sì, un attimo, magari sull’acquisizione... Poi l’accoglie lo stesso, ma forse i difensori hanno... 
PRESIDENTE – Prego. 

AVV. VACCARO – Qualcosa da obbiettare. 
AVV. BIGLIAZZI – Le Parti Civili si associano... 
AVV. VACCARO – Scusa, hai ragione, scusa. 

AVV. BIGLIAZZI – No, no, va benissimo. Le parti civili si associano alla richiesta. 
AVV. VACCARO – No, avremo qualcosa da dire, parliamo dell’acquisizione, però avrei qualche domanda da rivolgere al dottor Caruso. Innanzitutto non abbiamo parlato di tutte le varie... esami e comunque consulenze fatte dal dottor Caruso, ma ne abbiamo parlato solamente di sette, otto mi sembra, quindi semmai su queste non c’è nessun tipo di problema. O trattiamo di tutte quelle che sono state fatte come documentazione, e quindi affronteremo la dialettica dibattimentale su ogni singola cartella, documento fatto dal dottor Caruso, e quindi poi se ne parlerà dell’acquisizione, o l’acquisizione potrà essere decisa per quanto concerne quella di cui c’è stata una dialettica dibattimentale. Peraltro vi sono anche sentenze della cassazione, cito una fra tutti, quarta sezione 9284 del 12.08.’98, che proprio l’accertamento (inc.) in sede investigativa non può essere utilizzato attraverso l’audizione del teste quindi per introme... per poi farla entrare nel fascicolo del dibattimento. Una fra tutte ne ho citata. Quindi sotto questo profilo c’è l’opposizione e la produzione di questa, solo per rispetto della norma, perché poi può essere anche indifferente, perchè i discorsi sono di carattere generale, solamente per un rispetto delle norme, quindi delle 8, 9, adesso non ho contato, specifiche esami fatti dal dottor Caruso, su cui ci sarà il contraddittorio ovviamente nessuna questione, su tutte le cose invece il problema che ho appena posto, con riferimento, ripeto, anche a una interpretazione giurisprudenziale. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, l’ufficio del Pubblico Ministero chiede che l’eccezione venga rigettata, e insiste nella richiesta di acquisizione, ribadiamo la circostanza che si sta, si è trattato di incarichi di tipo generale, con accertamenti di tipo generale, e che diciamo la stesura degli elaborati riguardava dei problemi generali portati ai singoli casi, però nel momento in cui la consulenza nel corso dell’esame ha illustrato quelli che sono i criteri generali sulla base del quale (inc.) elaborati, e si è sottoposto a nostro avviso al contraddittorio su tutti gli elaborati. Se poi c’è bisogno di passare esame per esame io mi metto qui e facciamo l’esame, esame... consulenze per consulenze di tutti i 260 casi, eventualmente ci aggiorneremo per le udienze, però l’ufficio del Pubblico Ministero non si sottrae assolutamente. Insiste nella richiesta di acquisizione qualora il Tribunale ritenesse che bisogna portare l’esame del consulente su ogni singolo caso, e l’ufficio del Pubblico Ministero si, affronterà questo incombente istruttorio senza nessun problema. Ovviamente per rispetto della persona del dottor Caruso chiedendo le necessarie dilazioni nel corso... però noi li, siamo disposti a fare anche tutti... se il Tribunale ritiene, tutti i 260. 
AVV. VACCARO – Solo un chiarimento che non vorrei essere stato frainteso, per quanto riguarda l’elaborato generico del 13.11.2002 ovviamente sono i criteri con i quali sono stati eseguiti poi le (inc.) consulenze, e quindi nessun problema. Io sto parlando delle singole consulenze, perché siccome nelle singole consulenze, come vedremo poi in fase di controesame venivano espressi dal consulente delle valutazioni che sono poi contestate dalla difesa, e fanno parte del capo di imputazione, non posso trattare nel mio caso, per esempio, di, assistendo il dottor Toccafondi di due (inc.), ne ho circa una trentina, non posso dare per scontato che le altre non ci sia nulla da dire. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Va bene, comunque intanto... 
AVV. VACCARO – Si fa l’esame e farò il controesame sul punto. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì, insistiamo sicuramente comunque per l’acquisizione di tutte le consulenze, comunque sicuramente allora le, per quanto riguarda i casi Schreiter e Graf, Vigers, Ottoway, Haldiman e Kuscau Anna e i due elaborati generali sono stati esaminati, quindi sicuramente per questo non, mi pare che non ci sia neanche l’opposizione da parte della difesa, perché è limitato ai casi residui... 
AVV. VACCARO – Mi associo su questo. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Non sono stati esaminati. Per il resto ribadiamo le conclusioni che abbiamo... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Secondo me, mi rendo conto della necessità del contraddittorio, su questo ci mancherebbe altro. Ma nel momento in cui il dottor Caruso illustra i suoi criteri generali, e dice la visita medica completa deve constare di questi, in particolare di questi quattro, cinque incombenti, diciamo così, che ci ha illustrato, eccetera... Poi aggiunge in tutti i casi in cui ho concluso per una incompletezza è perché ho registrato l’assenza di uno di questi incombenti. A me pare che in realtà abbia già risposto con questa risposta che ha già dato una risposta su tutti i 70 casi. Comunque se invece il Tribunale non lo ritiene necessario lo esamineremo uno per uno, non c’è problema. 
AVV. VACCARO – (inc.) per la valutazione, stiamo non rispettando un attimo le regole, ma non è una replica, la controreplica, la controreplica. È che quella del 3, no, del 13, adesso non ricordo più, quella generica, sì, le due generiche diciamo, a parte che anche su quelle io dovevo formulare delle domande, ma non è il problema, è un quesito diverso rispetto a quelle che poi sono le singole consulenze. Sono due cose completamente diverse. Infatti io su quelle del 13 ho la possibilità di avere la possibilità di controesaminare il teste e quindi mi va benissimo, ma non posso dire che sono dei criteri generali, ha rispettato quelli e allora va bene. No, quello è un altro quesito specifico, e sul quesito specifico l’abbiamo visto adesso, per esempio, no, nei 40 giorni che sono diventati 20, per esempio c’è un discorso di procedibilità. Faccio un esempio una su tutte... ma è una dimostrazione di quello che sto dicendo io. Ce ne possono essere altre dove ci sono 30 giorni, che invece il dottor Caruso oggi mi dice sono 18. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Volevo solo fare una precisazione per questo... che le, con riferimento, quando il dottor Caruso ci ha illustrato i criteri, ha detto che poi aveva oltre il quesito sulla menzione di visita medica e sul, diciamo, i casi di necessità di anestesia, aveva anche un quesito circa la comple... una valutazione di completezza della visita medica, e di durata delle lesioni. Per questa era stato autorizzato a depositare delle singole relazioni, per la verità le singole relazioni comunque come... rispondevano a questi due quesiti comunque generali che sono poi state fatte dai singoli. Comunque valuti... 
AVV. BIGLIAZZI – Io mi limito a segnalare come Parte Civile, non ho partecipato al dibattimento, ma avevo due parole da dire anche io. No, volevo dire semplicemente che secondo me, va bene, insisto per l’acquisizione, credo che non sia poi un grosso problema eventualmente fare le singole domande caso per caso, segnalo dal punto di vista pratico che per l’udienza del 6 non abbiamo ancora materialmente noi dei testimoni, quello che c’è da proseguire si proseguirà eventualmente nell’udienza del 6 se oggi va a oltranza, credo onestamente che non sia, voglio dire, se è un problema di rispetto formale della norma, rispetto formale della norma, non c’è problema a chiedere in modo ra... possibilmente più rapido come domanda, poi visto che ci saranno contestazioni, come domanda sui singoli casi dove ci saranno contestazioni faranno un controesame più approfondito. Credo che si possa superare questo problema con una discreta facilità, ecco. 
AVV. CECON – Ovviamente le difese, mi faccio portavoce, avvocato Cecon, le difese degli imputati si associano, credo, se vogliamo... 
PRESIDENTE – Allora il Tribunale, in accoglimento dell’opposizione delle difese dispone l’acquisizione delle sole consulenze sulle quali è stato sentito il consulente tecnico all’odierna udienza, e cioè alla consulenza chiamiamola generale, in che data, ecco... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sono le due consulenze generali, quella sull’anestesia e quella delle (inc.), e anche tutte quelle... 
PRESIDENTE - E anche quelli particolari su cui oggi è stato sentito... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Allora però il nostro esame non è finito, perché proseguiamo per tutti i casi. Allora va bene, intanto produ... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Chiedo scusa, dobbiamo farli tutti, oppure solo i 70 incompleti? 
AVV. VACCARO – Dipende da quello che voi volete produrre. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Noi produciamo tutto. 
AVV. VACCARO – Se producete tutto, seguendo l’ordinanza... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Anche quello che il dottor Caruso dice che va tutto bene. 
AVV. VACCARO – Una volta stabilito il principio è una scelta vostra. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Va bene, li sentiamo su... 
AVV. VACCARO – No, solo per non far perdere del tempo generale, se volevamo fare, con l’accordo delle parti si può fare sempre tutto, siccome chiaramente ci dovrà essere una preparazione anche da parte vostra per quanto riguarda tutti gli altri e anche da parte del dottor Caruso. Se vogliamo chiudere, visto che siamo all’una, il controesame su questi due e su questi otto, e alla prossima udienza ripartire, cioè no, questa è una proposta che facevo solo per, visto che è l’una. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Io allora farei una proposta generale di metodo, potremmo, se siamo tutti d’accordo, finire questa fase che abbiamo iniziato ora, i difensori fanno il controesame, poi alla fine produciamo tutto alla fine a questo punto. E poi o nel pomeriggio, o una data che riterrà il Tribunale iniziamo l’esame di ogni singola consulenza. Allora su questo punto forse, se siamo tutti d’accordo, potremmo invertire gli ordini, e fare per ogni consulenza esame e controesame. 
AVV. VACCARO – Ma il sistema che avevamo adottato nella madre di tutti i processi, o il padre, che si chiamava Sicuropoli, che su ogni singolo sinistro facevamo esame e controesame. 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI - (Fuori microfono) ai casi in cui c’è contestazione, perché... 
PRESIDENTE - Era quello che dicevo io, ma mi parrebbe inutile... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – No, però loro fanno la questione formale, hanno fatto la questione... sì, no, no, infatti noi non intendiamo rinunciare a quella produzione. 
AVV. VACCARO – No, no, noi dobbiamo dare atto che siamo equilibratissimi, e che solo in quelle dove va male... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Che mozione ci dà il Tribunale sull’ordine di procedere. 
PRESIDENTE – No, più che altro, ecco, se il dottor Caruso... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ecco, vogliamo chiedere... 

PRESIDENTE – Perché se ha bisogno di prepararsi... allora possiamo rinviare il tutto al 6, per esempio, che rimane libera, e allora... oggi terminare il controesame e poi rinviare... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì, perché il 6 poi sono tante, quindi dobbiamo farli in due udienze. 
PRESIDENTE – Possiamo sfruttare due udienze, vorrà dire che (inc.)... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Eventualmente slitteremo le parti civili al 13... insomma poi faremo 12 e 13, e... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Però potremmo provare a vedere il 6 se (inc.) il pomeriggio magari... Magari proviamo a vedere a che punto arri... 
PRESIDENTE – Il 6 lo sfruttiamo tutta la giornata, chiaramente. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Va bene? 
CARUSO – Posso dire una cosa? Che rispondere a 280 casi in due udienze penso che sia veramente una cosa... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Cominciamo, cominciamo... 

CARUSO – Una cosa bestiale. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Dottore, tranquillo, cominciamo e poi metteremo il tempo che occorre, tranquillo. 
CARUSO – Va bene, sì... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Va bene, sì, sì. 
PRESIDENTE – Va bene, allora le parti civili hanno domande su... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Forse sarebbe magari il caso di fare, forse un minimo, per il dottore, un minimo di calendario, così lui se li può esaminare prima, e viene con i ricordi... tipo, non so, farne 50... 
PRESIDENTE – Usare l’udienza del 6, del 9 e del 13. Sono tre udienze. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sono... Dunque meno... Quindi 50 per volta, ci vogliono 5 udienze. 
PRESIDENTE – Ci vogliono cinque udienze. 

CARUSO – Volevo dire che queste relazioni che noi dovremmo, a cui dovremmo rispondere, sono lesioni logicamente più brevi, penso che con questa quantità saremo costretti... le relazioni a leggercele qua una per una. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì, sì, ma questo il Tribunale l’ha autorizzato a consultare in aiuto alla memoria, certo, uno non può ricordare 50, certo, poi ci saranno le domande degli avvocati, quindi (inc.) ha bisogno di consultare, certo. 
CARUSO – (inc.) ogni volta che si fa una domanda ci leggiamo la... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Certo, ma certo, sì, sì, è così, perché poi gli avvocati devono fare delle domande per i singoli casi. 
CARUSO – Non è possibile diversamente, perché noi ci studiamo a casa 50 per volta è proprio impossibile. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Dice che è inutile la... (inc.) la preparazione. 
CARUSO – Con tutto (inc.), ci leggiamo ogni volta che ci si fa una domanda leggiamo la relazione, così ce la ricordiamo e diamo la risposta esauriente. Ma che noi arriviamo qua con un patrimonio di 50 casi per volta neanche se fossimo Pico della Mirandola ce la (inc.). 
PRESIDENTE – Sì, però mi pare che esaminare 250 consulenze, anche quelle che concludono in senso favorevole alle... mi sembra tempo perso. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – La può confermare, salvo le domande dei difensori... Possiamo fare così. 
AVV. VACCARO – A parte le rinunce eventuali del Pubblico Ministero, su quelle credo che sono realmente rapide, nel senso se conferma, presa visione, esatto. Su quelle, se sono virgolette a noi favorevoli, non ci sarebbe nessun tipo di (inc.). 
AVV. BIGLIAZZI – Infatti io penso che poi sarà più rapida di quello che sosteniamo, perché in realtà le discussioni saranno su 70, su tutte le altre ci limiteremo a dire conferma la relazione? Sì, nessuna domanda? Ecco, penso che... 
PRESIDENTE – Sì, penso anche io che dovre... 
AVV. BIGLIAZZI – Quindi il problema saranno le 70... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Il problema sono i 70 che sono state valutate incomplete, ecco. 
AVV. CECON – A monte dell’ordinanza uno dei problemi, la cosa che io avrei chiesto che mi elencasse i 70 casi, perché poi... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì, sì, sì. 
CARUSO – Anche se sono 70 casi rimane il fatto che sono sempre 70 casi. Noi ci lasciamo addirittura i fascicoli qua, li lasciamo qua e ce li leggiamo volta per volta... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – No, ma sull’organizzazione della sua preparazione valuta il dottore come deve... Certo, poi quello, per l’amor di Dio, niente di... 
PRESIDENTE – Ma se il dottore può possiamo anche rinviare al pomeriggio e cominciare già qualcosa oggi, non so se... 
CARUSO – Anche, meglio, magari... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Non so, come si sente? 

PRESIDENTE – Sì, sì, Lei dica se... 

CARUSO – Se possiamo leggere tutto qua tranquilli, noi siamo, anche fino a stanotte ci stiamo ben volentieri. 
PRESIDENTE – Va bene, facciamo, allora possiamo intanto... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Il pomeriggio il controesame dei difensori sui casi di oggi e sulle parti generali. 
PRESIDENTE – No, il controesame lo facciamo adesso. Va bene, allora andiamo avanti, le Parti Civili hanno domande da fare? Prego... 
AVV. VACCARO 
AVV. VACCARO – Avvocato Vaccaro, dottor Caruso. Alcune precisazioni, rapide precisazioni, partivo dal, diciamo, elaborato generale, quello del 13, quello del quesito relativamente a quali sono, quali incombenti sulla base della media, eccetera, eccetera, possono ritenersi integrati i requisiti minimi essenziali per una visita medica. L’esame obbiettivo, (inc.) e tutto quello che ben conosciamo, come peraltro già è emerso in corso di altri procedimenti quando le feci la stessa identica domanda su quello che era per Lei un esame obbiettivo e quanto altro. Quando Lei però fa riferimento a visita medica, dove poi Lei conclude con i 15, 20 minuti a paziente più o meno, quantifica... cosa intende, a che visita medica Lei si riferisce? 
CARUSO – La visita medica, io questi elaborati sono stati fatti direi praticamente tutti sulla base della documentazione medica. 
AVV. VACCARO – No, mi scusi, forse mi sono espresso male, quando Lei parte della parte generale che qualifica la visita medica che ci vogliono quei 15, 20 minuti che prima spiega tutto ciò che bisogna fare a seconda, eccetera, eccetera, a che visita medica si riferisce, a quale tipo di visita medica? 
CARUSO – Tipo di visita medica standard. 

AVV. VACCARO – Standard, cioè del paziente che si rivolge al medico su determinate cose. O visita medico legale, ipoteticamente. 
CARUSO – Sì, visita medica... comunque visita medica. 

AVV. VACCARO – Visita medica. Relativamente al discorso invece qualora un medico, sempre a secondo quelle che sono quei principi generali che Lei ci ha elencato, dovesse accertare esclusivamente la trasportabilità o il trasferimento di un soggetto da un luogo a un altro, questo forse è il suo compito. 
CARUSO – Sì. 

AVV. VACCARO – Sarebbero gli stessi criteri? 
CARUSO – Direi di sì, direi di sì, secondo la circolare ministeriale sì. 
AVV. VACCARO – In che senso? 

CARUSO – Cioè che bisogna da un lato guardarlo tutto, guardarlo, non solamente una parte del malato, il malato viene guardato tutto, anche in tempi di urgenza. 
AVV. VACCARO – No, chiedo scusa, Lei giustamente usa il termine malato. 
CARUSO – Il malato, ho usato un termine assolutamente assurdo. 
AVV. VACCARO – Facciamo un’ipotesi... 
CARUSO – La persona. 

AVV. VACCARO – Faccio un esempio diverso, la visita... 
CARUSO – (inc.) un linguaggio medico solamente. 
AVV. VACCARO – Va bene, è ovvio. Facciamo un esempio, data la sua decennale esperienza in questo settore nel palazzo di giustizia. La visita di primo ingresso al carcere è una visita medica diversa, uguale... paragonabile alla visita medica ordinaria in cui si deve accertare tutto e quant’altro, o è solo una visita per accertare determinati condizioni generali del paziente, perché stiamo parlando di un sano che viene arrestato, no, in sostanza. 
CARUSO – È una visita fatta in carcere, viene, direi, limitata al minimo per accertare le condizioni (inc.) quali sono. 
AVV. VACCARO – Allora secondo... se ho capito bene, mi corregga se ho capito bene, la visita che viene effettuata in carcere nel momento in cui vi è un arresto, è una visita medica minima, perché è solo per accertare... 
CARUSO – Una visita generale. 
AVV. VACCARO – Generale, ma... 

CARUSO – Permette?
AVV. VACCARO – Prego. 

CARUSO – Bisognerebbe poi fare un po’ una distinzione, fra i carceri che non ci hanno addirittura un’infermeria, fra i carceri che hanno infermeria, fra i carceri che hanno il centro clinico. Centro clinico ci sono anche le strumentazioni... 
AVV. VACCARO – No, no, ma su questo siamo perfettamente d’accordo, ma adesso non stavo facendo un discorso di curare il detenuto malato. Io stavo facendo riferimento al soggetto persona fisica che venga arrestato, quindi non abbia patologie particolari e venga, e faccia il suo ingresso in carcere, cioè quella visita non c’entra con tutto quello che Lei ha scritto nell’elaborato come visita medica. 
CARUSO – Ma è una visita normale che dovrebbe essere fatta con la strumentazione che c’è in carcere, sia a ragione di credere che possa esserci un (fuori microfono)... 
AVV. VACCARO – Sì. Ma Lei prima mi ha detto minima, quindi ha detto minima, ha usato il termine minima, se non ho capito male. Ha usato il termine minima prima. 
CARUSO – Sì, in carcere (fuori microfono) una cosa è il carcere, una cosa è la caserma di Bolzaneto, sono due cose diverse. 
AVV. VACCARO – Perché, che differenza c’è, secondo Lei? 
CARUSO – Una è una caserma, è un carcere, un carcere provvisorio, adattato a carcere, adattato a carcere. 
AVV. VACCARO – E quindi sarebbe ancora inferiore rispetto al carcere? 
CARUSO – Sì, direi di sì, direi di sì. 

AVV. VACCARO – Da questo punto di vista quindi? 
CARUSO – Io... 

AVV. VACCARO – Dal punto di vista medico a questo punto cosa vuol dire? Secondo Lei. 
CARUSO – Hanno fatto lì quello che hanno potuto, con i mezzi che avevano che erano veramente in pochi. 
AVV. VACCARO – Quindi hanno fatto quanto era nelle loro possibilità in questo senso vuol dire. 
CARUSO – Quantomeno nella visita non è che hanno fatto eccessivamente, perché non hanno descritto organi da (inc.) si sono limitati molte volte, la maggior parte delle volte a descrivere qualcosa come anamnesi, qualcosa come anamnesi e qualcosa come buone condizioni generali. A dire delle buone condizioni generali non è sufficiente, perché buone condizioni generali comporta qualcosa di più? 
AVV. VACCARO – Comporta che cosa in più? 
CARUSO – Qualcosa di più, da pare... quanto ci ha di pressione, quanto è il polso, se hanno sentito il cuore, se hanno sentito i riflessi nervosi, queste cose qua... è molto importante dirmi le pupille come sono, un minimo di visita neurologica, di visita cardiologica devono farla, (inc.)... 
AVV. VACCARO – Ma che Lei sappia quando una persona entra in un istituto, se è a sua scienza, viene fatto un esame elettrocardiografico, gli vengono fatti questi esami che Lei sta dicendo? 
CARUSO – Vede, se io vedo una persona che gli visito il cuore, trovo qualcosa che non va, trovo, per esempio, dei soffi, trovo veramente magari un’accelerazione, trovo qualche altra cosa simile, trovo una pressione troppo alta, io mi rifugio subito con un esame elettrocardiografico, chiedo. 
AVV. VACCARO – Sì, ma Lei sta facendo un discorso di partenza di visita che poi sviluppa con determinati parametri sbagliati, l’allarme per fare un altro tipo di diagnostica, e attraverso altri strumenti diagnostici. La mia domanda era leggermente diversa. Nel senso che purtroppo poi scivoliamo ovviamente su cose diverse, e partire dicendo che Bolzaneto era in una situazione ambientale, usiamo dal punto di vista ambientale già diverso rispetto a un carcere, in quanto aveva una situazione assolutamente minimale. Lei sa, se non sa glielo dico, quale era la funzione del Bolzaneto, che era semplicemente quello della prima accoglienza per il trasferimento del detenuto al carcere poi... 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Posso dire la verità, non è vero, ma comunque... 
AVV. VACCARO – Come non è vero? Cosa era Bolzaneto? 
PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Era una condizione di vita (inc.) di primo ingresso (inc.). 
AVV. VACCARO – Chiedo scusa, ho detto cosa era la struttura di Bolzaneto, a cosa serviva e il trasferimento. Questo era, secondo quanto... 
CARUSO – Era un carcere minimale veramente, ecco. 
AVV. VACCARO – Ma non era un carcere. 

CARUSO – Ma non era un carcere, era una situazione di transito, era un posto di transito. 
AVV. VACCARO – Bravissimo. Era un... 

CARUSO – Dove c’erano dei medici. 
AVV. VACCARO – Certamente. 

CARUSO – (inc.) ora a questi medici devono averlo in tasca un (inc.) e un apparecchio per vedere i riflessi, e devono avere anche gli occhi per guardare. 
AVV. VACCARO – Sicuramente sì. Ma sicuramente sì. 
CARUSO – (inc.) sono stati usati con molta, così, con molta... 
AVV. VACCARO – Ma Lei aveva visto, ha visto le varie cartelle cliniche, in alcune cartelle cliniche, cartelle cliniche, diari, scusi... 
CARUSO – Ma (inc.)... 
AVV. VACCARO – C’era la misurazione della pressione, dell’altezza e di altri... 
CARUSO – (Fuori microfono) di cartella clinica sì, infatti io le cartelle cliniche complete anche le ho sottolineate, ho fatto vedere che c’era tutto, non ho fatto nessuna critica. 
AVV. VACCARO – Perfetto. 

CARUSO – Ma quando mi si dice anamnesi nulla di particolare, condizioni generali buone, allora cominciano... 
AVV. VACCARO – Ecco, perché poi (inc.) nel particolare, e mi sto avviando alla conclusione perché non voglio andare troppo a fondo. Per esempio, mi sto riferendo alla consulenza che Lei ha fatto per Vigers Dafne... 
CARUSO – Vigers Dafne, sì, sì. 
AVV. VACCARO – Esatto, non so se ho pronunciato bene il nome. Se non ricordo male, o meglio ricordo bene perché sto solamente leggendo, questa persona è andata, è stata portata all’ospedale Galliera. 
CARUSO – Sì. 

AVV. VACCARO – Dallo stesso dimessa. 

CARUSO – Sì. 

AVV. VACCARO – Cioè ricoverata, eccetera, dopodiché dimessa. 
CARUSO – Sì. 

AVV. VACCARO – Ed è stata trasportata alla Bolzaneto. 
CARUSO – Sì. 

AVV. VACCARO – Per poi essere avviata al carcere di destinazione. Lei conclude questa sua consulenza a pagina 11, mi permetto di leggere ciò che Lei ha scritto, dice proprio per le caratteristiche dell’infrazione è probabile che non abbiamo determinate (inc.), chiedo scusa, di rilevanza penale, chiedo scusa, presa... pagina 12, chiedo scusa, punto 6, presa visione degli atti si ritiene che la Vigers Dafne condotta nella caserma non abbia avuto un trattamento conforme a quanto descritto nell’elaborato depositato il 13.11.2002. A chi si riferisce in questo caso nel... a chi si riferisce quando dice non ha avuto il trattamento? 
CARUSO – Mi sembra che, basta vedere, praticamente non risulta una documentazione esauriente, assolutamente, al carcere di Bolzaneto. Alla caserma di Bolzaneto. Secondo punto è perché è stata trasferita al carcere di Voghera e non viceversa, in un ospedale più vicino. 
AVV. VACCARO – No, chiedo scusa, allora un paziente che è stato, che mi arriva dall’ospedale, dimesso dall’ospedale, quindi ci dovrebbe essere una responsabilità anche dei sanitari dell’ospedale che l’hanno dimessa. 
CARUSO – Io non è che ho detto questo. 
AVV. VACCARO – No, chiedo, perché se è stata dimessa... 
CARUSO – (fuori microfono). 

AVV. VACCARO – No, lo chiedo io. 
CARUSO – Avrebbero potuto... 

AVV. VACCARO – Lei mi sta... come avevo capito bene, nel suo elaborato dice che a Bolzaneto hanno fatto male a mandarla a Voghera perché avrebbero dovuto mandarla in ospedale, questo Lei mi dice. 
CARUSO – Io direi che avrebbero dovuto ritrasferirla nell’ospedale di provenienza. 
AVV. VACCARO – Ma allora, chiedo scusa... 

CARUSO – Una volta che soffriva... 
AVV. VACCARO – Chiedo scusa, nel momento in cui i medici ospedalieri l’hanno dimessa, quindi hanno ritenuto che la paziente, perché per i medici dell’ospedale, non so mica neanche quale fosse, Gagliera mi sembra, hanno ritenuto di dimettere la paziente, volontariamente scelta del medico, non perché ha firmato il paziente, allora anche questi hanno sbagliato? 
CARUSO – Non hanno fatto comunque una cosa molto... insomma l’hanno trasferita, l’hanno dimessa. Mentre avrebbero dovuto tenerla ancora qualche giorno. 
AVV. VACCARO – E quindi stiamo parlando dei medici ospedalieri. 
CARUSO – Non dico di no, non dico di no. 

AVV. VACCARO – Medici ospedalieri? 
CARUSO – Non dico di no. 

AVV. VACCARO – Quindi il medico... 
CARUSO – (inc.) dovevano non mandarla a Voghera, in quelle condizioni di sofferenza. C’era una frattura di (fuori microfono), e c’era una... 
AVV. VACCARO – Ma sulle lesioni non voglio entrare nel merito, io sto dicendo a Bolzaneto quando è arrivata la paziente aveva già tutta la documentazione medica in quanto visitata, curata, uso il termine, scegliamo il termine che vogliamo, da parte dell’ospedale Galliera. 
CARUSO – Certo. 

AVV. VACCARO – Che aveva deciso in ospedale di dimetterla. 

CARUSO – Però non avrebbero dovuto i medici della struttura di Bolzaneto leggere la relazione del Galliera e controllare se andava bene o se era conveniente fare qualche altra cosa. Viceversa pare che a questo punto che abbiano solamente letto... 
AVV. VACCARO – Non può essere che invece i medici dell’ospedale di Bolzaneto abbiamo condiviso la diagnosi e la prognosi fatta dai medici... 
CARUSO – Mi pare troppo semplicistico. 

AVV. VACCARO – Perché semplicistico? 
CARUSO – Semplicistico perché in generale attraverso un centro anche di transito bisogna rendersi conto della situazione, non è che si può, uno può leggere, dice va bene, (fuori microfono). 
AVV. VACCARO – No, chiedo scusa, però l’ospedale Galliera aveva fatto anche degli esami diagnostici, specialistici e tecnici. 
CARUSO – Però anche un po’, anche lì comunque hanno preso una decisione che non era una decisione da prendere, a mio avviso. 
AVV. VACCARO – Certamente. Ma ribadisco, i medici dell’ospedale, di Bolzaneto possono aver fatto una valutazione relativamente al fatto che già vista hanno valutato la trasportabilità della... 
CARUSO – Risulta dagli atti però questo. 
AVV. VACCARO – (inc.) la documentazione (inc.). Quella del pronto soccorso era allegata al diario clinico. 
CARUSO – (inc.) dell’ospedale Galliera, ma di Bolzaneto non risulta dagli atti. 
AVV. VACCARO – Ma era allegata a quella della cartella clinica di Bolzaneto (inc.)? 
CARUSO – Non l’abbiamo vista, non l’ho vista. 
AVV. VACCARO – NO, chiedo scusa, i documenti dati al Pubblico Ministero, dal diario clinico allegati vi sono tutti i referti, le cose dell’ospedale Galliera. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Possiamo magari chiedere se ha bisogno un po’ di tempo per consultare magari... 
AVV. VACCARO – Sì. Cioè, nel senso solo il Pubblico Ministero mi può interrompere se dico qualcosa di non vero. I certificati e tutte le varie documentazioni del Galliera erano allegati al diario clinico di Bolzaneto. Cioè, pacificamente erano allegati. Cioè, quindi quelli di Bolzaneto hanno visto i certificati medici del Pronto Soccorso e quant’altro, non è che non l’abbiamo visti, e siano stati reperiti successivamente. 
CARUSO – Hanno letto i certificati i medici di Bolzaneto o hanno visitato, anche per avere una conferma, perché leggere è una cosa, (fuori microfono)... 
PRESIDENTE – No, no, ci siamo capiti e non ne usciamo. Esatto. 
AVV. VACCARO – Esattamente. Sì, però allora mancano, manca qualche imputato. Mi riferisco anche per quanto riguarda Kuscau Anna, che è quella ragazza che aveva quella frattura mandibolare, in cui è una situazione diversa. Nel senso diversa per modo di dire, in cui Lei conclude praticamente nello stesso modo dicendo abbiamo paziente che va all’ospedale, dall’ospedale viene dimesso e quindi viene trasferita a Bolzaneto. A questo punto, anche in questo caso Lei dice, pagina 10, le condizioni di disagio presso la caserma di Bolzaneto, e le condizioni generali e locali della paziente (inc.) necessario il trasferimento al carcere di Pavia, dove la paziente, sia pure nella carenza di (inc.) ad iniziare dall’ingresso in data 23.07. In questo caso quindi, a differenza di quello precedente, se si ricorda, o dall’esame della sua documentazione, il comportamento dei medici del Bolzaneto come lo ha ritenuto? 
CARUSO – Ma a me pare, a me pare di avere (inc.) Lei mi fa una domanda sempre su Bolzaneto. Io volevo dire che prima è stata... 
AVV. VACCARO – Se si avvicina al microfono, grazie. 
CARUSO – Chiedo scusa, prima parlando al Pubblico Ministero ho detto che la Kuscau sarebbe stato meglio fosse stata ricoverata qualche giorno al Galliera per potere provvedere un po’ meglio alle sue condizioni. Dove c’era una bocca veramente un po’ devastata per la perdita di alcuni elementi dentali, e per la lussazione di altri elementi dentali, oltre a esserci una frattura del mascellare anteriore in corrispondenza della zona dentaria, va bene. Quindi questo l’avrò detto che sarebbe stato meglio, anche per la sofferenza di questa ragazza, che fosse stata ricoverata anche per prepararla ai lavori dentari che indubbiamente saranno stati fatti successivamente. Quindi mandare una persona in quelle condizioni al carcere di Voghera mi sembra che sia stata assolutamente, sia pure passando dalla struttura di Bolzaneto, beh, non è stata una cosa molto corretta, al carcere di Pavia, pardon. Dopo arrivata al carcere di Pavia, tra l’altro, è stata solamente visitata da un’oculista e da un dentista, i quali hanno fatto poco e niente, hanno fatto. Quindi sta ragazza qua poi se ne è ritornata in Germania nelle sue condizioni. Ora sarebbe stato molto più meglio, molto meglio per Lei averla trattenuta qualche giorno a Galliera, averla sistemata un po’, e fosse andata in condizioni migliori di minore sofferenza. 
AVV. VACCARO – Questo posso condividere e sottoscrivere, ma qui ci troviamo di fronte di nuovo a un caso similare, diverso per altri aspetti, perché per la localizzazione della frattura, in cui l’ospedale, i medici dell’ospedale Galliera ne hanno disposto la dimissione di questo paziente. 
CARUSO – Non so proprio perché, perché... 
AVV. VACCARO – Sì, non... 

CARUSO – Non so perché l’hanno... 

AVV. VACCARO – Io purtroppo... purtroppo, per fortuna non assisto i medici di Galliera, io sono una fase successiva, quindi ci troviamo di fronte a un soggetto, e l’esempio che le facevo prima ab origine, di un detenuto, perché non dimentichiamoci che ci troviamo di fronte a soggetti che in quel momento a torto o ragione si trovavano in uno stato di detenzione, che portati presso una struttura ospedaliera, nel caso di specie l’ospedale Galliera, vennero dai sanitari di quel nosocomio dimessi. Dopodiché essendo detenuti dalla Polizia Giudiziaria e Penitenziaria, chiunque sia, adesso non ricordo chi fosse nello specifico, vennero portati presso la struttura carceraria. 
CARUSO – Ecco. Non sarebbe stato allora più opportuno, dovendo trasferire, dico dovendo, perché poteva anche non essere trasferita, viste le sue condizioni. Ma dovendo trasferirla perché non l’hanno trasferita all’ospedale di Pavia, anziché al carcere di Pavia? 
AVV. VACCARO – Chiedo scusa, qui purtroppo andiamo ancora in altre responsabilità di altri organi che non c’entro, io sto cercando di focalizzare... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – No, il dottore sta dicendo che doveva ritornare in ospedale, cioè a me sembra chiaro, non è che possiamo... 
AVV. BIGLIAZZI – Non stiamo parlando di responsabilità di altri, mi sembra che quella sia proprio la decisione che prendevano i medici, quella su cui ha risposto adesso. 
AVV. VACCARO – NO, chiedo scusa, no, perché allora facciamo spiegare, nel senso che portata via dal Galliera ha detto doveva essere portata in un altro ospedale. Okay? 
CARUSO – Quantomeno doveva essere portata, quantomeno in un reparto dove ci fosse stato una divisione di odontoiatria. Quello sarebbe stata la cosa migliore. Se c’era una divisione di odontoiatria c’è anche una divisione di neurologia, dato che ha ricevuto un trauma cranico. 
AVV. VACCARO – Sì, ma... 
CARUSO – Il danno maggiore era a carico dei denti. 
AVV. VACCARO – Dell’apparato. 

CARUSO – Dell’apparato... 
AVV. VACCARO – Ma infatti ha subito... 

CARUSO – (Fuori microfono). 

AVV. VACCARO – Ha subito la visita odontoiatrica poi. 
CARUSO – Prego? 
AVV. VACCARO – Ha subito la visita odontoiatrica la paziente. 
CARUSO – Certo. 

AVV. VACCARO – Là a Bolzaneto. 
CARUSO – L’ha subita, ma non basta dire c’è una lussazione, c’è una frattura... c’è una frattura. No, ai primi accertamenti bisogna portare le prime cure, subito. Qualche cura posticcia, anche iniziale. 
AVV. VACCARO – Cioè allora, chiedo scusa... 
CARUSO – Quantomeno (fuori microfono). 
AVV. VACCARO – Allora secondo Lei in qualunque detenuto che si trovi in una situazione di dolorabilità o di situazioni... deve essere trasferita all’ospedale, questo intendo? 
CARUSO – Ma se il medico della struttura dove viene visitato è una persona capace lo trasferisce in ospedale, se vede che in determinati casi può provvedere lui con le strutture che ci sono nel carcere prova (fuori microfono). Ma questo in scienza e coscienza. 
AVV. VACCARO – In scienza e coscienza, ma ribadisco nel senso, qui siamo in una situazione temporanea, temporanea di passaggio in una struttura minimale come ha detto Lei. 
CARUSO – Ma allora non potevano... chiedo scusa, era un trasferimento unico (fuori microfono). 
AVV. VACCARO – Questa è la struttura che era stata organizzata... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Ma il nostro consulente ritiene così. 
AVV. VACCARO – Chiedo scusa, chiedo scusa. Credo che tuttavia sulle dichiarazioni del consulente, se ci sono dei reati che, delle lesioni che superano i 20 giorni credo che, occorrerebbe che la Procura valutasse anche il comportamento dei medici di Galliera a questo punto. 
CARUSO – Medici ce n’erano... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Responsabilità semmai che si... 
CARUSO – (fuori microfono) non dico una fesseria, personalmente conosco, personalmente Toccafondi, c’è una ottima, c’è una buona dose di amicizia con Toccafondi, soprattutto anche una stima, perché io quando l’ho conosciuto, che era il medico delle carceri, ed era poi il medico, è stato medico all’ospedale di Ponte X, una persona che ha sempre risposto alle mie aspettative, con educazione, con preparazione, proprio quindi... Quindi io non parlo, non voglio parlare, Lei so che difende Toccafondi, mi fa piacere perché è l’avvocato (inc.) sono contento. Però io faccio il medico legale, va bene. 
AVV. VACCARO – Ma io ho grande rispetto, e ci conosciamo da qualche giorno, dottor Caruso. 
CARUSO – (Fuori microfono). 

AVV. VACCARO – Questo è ovvio. E ogni tanto, e anche ogni tanto mi racconta anche qualche barzelletta. Ma... 
CARUSO – (fuori microfono). 

AVV. VACCARO – La mia domanda è diversa, perché poi torno con delle sue parole. E riparto dalle sue parole. Il medico nella sua scienza e coscienza, a prescindere dalla carta conta più la carta o l’esame obbiettivo ai fini delle sue valutazioni? 
CARUSO – Ma direi che conta l’esame obbiettivo di più, di più il contatto e l’esame obbiettivo. 
AVV. VACCARO – Basta, non ho altre domande. 
PRESIDENTE – Ci sono altre domande? Prego. 
AVV. CECON 

AVV. CECON – Avvocato Cecon per la verbalizzazione. Dottor Caruso, buongiorno. 
CARUSO – Buongiorno. 

AVV. CECON – Le chiedevo due precisazioni in merito alla questione del signor Graf e del signor Schreiter, qualcosa del genere, la pronuncia sicuramente mi farà difetto. Lei ha raccontato di quello che è stata un po’ la storia, lo ha raccontato anche nella sua consulenza, di quella che è stata un po’ la storia di questi soggetti una volta arrivati nel sito di Bolzaneto. Secondo una sua valutazione, ovviamente legata alla sua professione, il comportamento dei medici, mi riferisco in primis a quello del signor, alla questione del signor Graf Andrea, che il signor Graf, se non mi sbaglio, era quello del problema testicolare, tanto per inquadrarlo così, forse con più facilità. Il discorso... Lei ha parlato, mi pare che una volta visto dai medici nel sito di Bolzaneto, sia stato disposto, io leggo dalla sua documentazione, si invia con urgenza all’ospedale San Martino per consulenza urologica. Quindi, secondo Lei, il comportamento del medico che ha, io direi, prontamente perché si invia con urgenza dopo aver visto, fatto il primo esame obbiettivo, quello che Lei diceva deve essere fatto con dei criteri medici di un certo tipo. Il comportamento di questo medico, corretto, sì, sì, certo, il comportamento del medico in questo caso è corretto, o è biasimevole in qualche suo punto? 
CARUSO – No, qua era un caso praticamente, proprio strettamente specialistico. Era a carico dei testicoli (fuori microfono). 
AVV. CECON – Sì, dottore, io gli ho chiesto semplicemente se il comportamento del medico... 
CARUSO – È stato corretto il comportamento dei medici di mandarlo a visita. 
AVV. CECON – È stato corretto quello di disporle con urgenza la visita urologica, quindi specifica visto il caso. 
CARUSO – Ma certamente che era corretto, perché si trattava di un trauma testicolare, quindi ci voleva uno specialistica, un neurologo ci voleva, bisognava quantomeno sentire i testicoli, perché io ho fatto diagnosi di lesione dell’albuginea, che è la più frequente (fuori microfono)... 
AVV. CECON – Quindi... 

CARUSO – È quella che avvolge il testicolo, però una diagnosi che la faccia così per puro ricordo di quello che ho imparato all’università va bene, però non è che posso dare una risposta precisa. Comunque il trasferimento a San Martino in urologia è stato un comportamento assolutamente corretto. Corretto. Poi non ho potuto consultare altre cose successivamente, non ho potuto, però... 
AVV. CECON – Sì, sì, questo l’ha già riferito. Quindi il comportamento del medico che ha disposto la... che ha visitato e che ha disposto con urgenza l’invio all’ospedale San Martino è corretto. 
CARUSO – Ma c’era un ematoma scrotale, c’era un ampio ematoma scrotale. 
AVV. CECON – Perfetto. 

CARUSO – Io non penso che i medici che erano nella struttura di Bolzaneto fossero in grado di fare subito un esame radiografico, di fare un esame ecografico, e poi di fare una puntura e di estrarre il liquido. Io non penso. 
AVV. CECON – Quindi... 

CARUSO – Era solamente un posto di passaggio. 
AVV. CECON – Quindi hanno rispettato... 
CARUSO – Hanno rispettato... 

AVV. CECON – Quei parametri che Lei ha dato in linea generale, perfetto. 
CARUSO – Ma l’ha trasferito in urologia, era solamente proprio il finale doveva arrivare, questo uomo qua per ricevere le cure appropriate. 
AVV. CECON – Analoga domanda le farò per la posizione del signor Schreiter. 
CARUSO – Schreiter. 

AVV. CECON – Schreiter, sì. Anche in questo caso Lei ritiene che i medici si siano comportati in maniera corretta? 
CARUSO – Ma lì è stata, è stata una cosa un po’, non dico da ridere, perché sarebbe fuori luogo. Comunque è stata una cosa un po’ da riflettere molto, perché questo soggetto dalla fotografia che è annessa alla documentazione medica si vede una fotografia che fa paura. Si vede uno che sembra quasi proprio in agonia, ci ha una midriasi visibile anche, così grossa che è visibile in una fotografia, immobile, con una midriasi grossa di quel tipo lì, questi sono midriasi che sono veramente preoccupanti, molto preoccupanti. Oltretutto pare che avesse un addome teso, dolorabilissimo. Quindi c’era da, assolutamente da pensare a una lesione di una certa importanza, una lesione che poteva essere in regione epigastrica, poteva essere sul plesso solare, che sono lesioni pericolosissime, una (inc.) può anche portare alla morte, quindi era una cosa molto preoccupante. Quello che mi ha meravigliato non è stato il fatto che vi sia stata fatta una diagnosi, qui si sono spaventati e lo hanno trasferito subito in ospedale, e che l’ospedale dove è arrivato pare che non abbiano trovato niente. Quindi a San Martino, quindi la visita del, fatta al centro clinico (inc.) a Bolzaneto è stata una visita direi corretta con i mezzi che avevano, perché con i mezzi che avevano solamente (inc.) erano molto pochi. Quello che mi ha meravigliato è stata viceversa l’accoglienza fatta a San Martino, dove pare che sia un caso come se ha preso una pedatina nel sedere e basta, che fosse tutto, quasi a dire no, non c’è niente, (inc.). Ma questo è diverso, perché lì abbiamo la prova dalla fotografia fatta a Bolzaneto, che è una fotografia veramente che fa paura quella lì. 
AVV. CECON – Quindi... 

CARUSO – San Martin mi dice la dottoressa che hanno riscontrato una lipotimia. 
AVV. CECON – Lipotimia. 

CARUSO – Lo credo, lo credo, con una lesione così addominale in cui non si era ancora stabilito il punto di arrivo di questa lesione, lo credo che ha avuto una lipotimia. Perché è un dolore fortissimo, c’era un addome teso, questo l’addome testo lo aveva già nella struttura, nella struttura (inc.), come, (inc.) è già un sintomo piuttosto... 
AVV. CECON – Quindi? 
CARUSO – (fuori microfono) può anche parlare già di peritonismo le può anche parlare. Quindi c’era la necessità effettivamente di trasferirla, quello che mi è meravigliato non è stata la diagnosi del centro clinico di Bolzaneto, mi ha meravigliato la diagnosi del San Martino. 
AVV. CECON – Quindi il comportamento nel sito di Bolzaneto che poi hanno verificato quello che è un po’ la foto che Lei ha potuto vedere che ha stupito anche Lei, in base a quello si sono comportati correttamente inviandola a San Martino? 
CARUSO – Ma lì, ma direi di sì, era quegli ammalati che uno dice meglio toglierseli subito, non lasciarmi (inc.) a metterli in un posto specialistico. Come si fa a tenere in una struttura dove praticamente non c’è niente, perché Bolzaneto ti sto dicendo sempre che era una zona di transito, sia pure provvista di medici, però un caso così bisognava mandarlo in specialità. 
AVV. CECON – Nessun’altra domanda, grazie. 
PRESIDENTE – Prego. 
AVV. GARBAGNATI
AVV. GARBAGNATI – Sì. Buongiorno, dottor Caruso, avvocato Garbagnati. Solo pochissime domande, Lei prima quando faceva riferimento alla sua lunga esperienza professionale ha parlato... 
CARUSO – Non sento bene, avvocato. 
AVV. GARBAGNATI – Quando prima faceva riferimento alla sua lunga esperienza professionale ha detto che lavora da quaranta anni in ambito giudiziario. 
CARUSO – Da quaranta anni, direi di più. 
AVV. GARBAGNATI – Tra l’altro, sì. Insomma... 
CARUSO – Perché sono esattamente... 

AVV. GARBAGNATI – Ecco, la domanda è questa. 

CARUSO – (fuori microfono) 56 anni. 
AVV. GARBAGNATI – Allora 56 anni. Ecco, la domanda è questa, ma Lei lavora nel senso come consulente tecnico, come perito di parte, o ha avuto esperienza anche come medico all’interno di un carcere? 
CARUSO – Avvocato, io ci ho un’esperienza un po’ varia, io ci ho una specialità in chirurgia generale che mi è costata cinque anni di studio, ho una specialità in anestesiologia che mi è costata tre anni. Un’anestesiologia che mi è costata tre anni, una in medicina legale, va bene, che mi è costata mi pare tre anni anche quella lì, e poi ci ho una specialità in psichiatria forense, e anche lì mi è costata parecchio. Ho avuto pratica presso vari ospedali, ho cercato di mantenermi sempre (fuori microfono), insomma ho cercato di fare una... 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – L’avvocato ha chiesto solo se era mai stato medico nel carcere. Solo ha fatto questa domanda. 
CARUSO – (Fuori microfono)... 

AVV. GARBAGNATI – No, no... 

CARUSO – (Fuori microfono). 
AVV. GARBAGNATI – Non volevo affatto mettere in dubbio la sua lunga esperienza professionale che mi sembra molto approfondita, anzi... Senta... 
CARUSO – Io sono stato a fare... 
AVV. GARBAGNATI – Sì, sì, no, no... sì, sì, no, questo... era solo per capire. Un’ultima questione, Lei su domanda di un altro difensore, se ho ben capito, Lei non ha esaminato le cartelle cliniche originarie, ha esaminato le copie del fascicolo del Pubblico Ministero, e la documentazione allegata, qui è una documentazione medica che... 
CARUSO – Certo, certo. La documentazione che mi è stata prodotta dall’ufficio del Pubblico Ministero. 
AVV. GARBAGNATI – E quindi tutti i referti che... All’interno della cartella clinica come metodologia generale Lei si è soffermato quindi su tutti gli aspetti delle cartelle cliniche o sul diario clinico, cioè sul foglio... 
CARUSO – Avvocato, io ho letto tutte queste cartelle cliniche, logicamente può esserne sfuggita qualcuna... 
AVV. GARBAGNATI – No, no, volevo solo sapere come... 

CARUSO – (Fuori microfono) mi sono rovinato un estate, non sono andato in ferie un estate, e sono stato a studiarmi tutto questo caso, sconsolato, ma me le sono lette tutte per una questione di onestà, va bene. Se Lei mi dice se mi ricordo tutto le dico è impossibile. 
AVV. GARBAGNATI – No, no, no... 

CARUSO – Non posso ricordarmi tutto, ogni tanto devo andare a vedermi qualcosa. Ma però... 
AVV. GARBAGNATI – Certo. No, volevo solo sapere come metodologia generale, una conferma più che altro, ecco, solo una conferma di questo. Va bene, grazie, non ho altre domande. 
CARUSO – (fuori microfono), me le leggo e poi prendo degli appunti. 
AVV. GARBAGNATI – Certo, non ho altre domande, grazie. 
PRESIDENTE – Ci sono altre domande? Allora riprendiamo alle 14:30? Ma come... un po’ più in là, non so... a che ora preferisce, possiamo fare le 15 magari. 
PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Vediamo il dottore come si sente. 
L’udienza viene sospesa. 
L’udienza viene ripresa. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI - Allora iniziamo dalla prima, riguarda Sesma Gonzales che è stata inserita sul, nella A perché è stato messo il nome di battesimo Adolfo, la mostriamo al perito, al consulente, chiedo scusa, ecco. Tutto trama contro... Ecco, questa, in questa consulenza che riguardava il signor Sesma Gonzales Adolfo Lei ha concluso non rilevando alcun elemento di incompletezza. È corretto? Conferma? Prego. 

CARUSO – Confermo. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Io non ho altre domande, grazie. 

PRESIDENTE – Parte Civile e difensori hanno domande? Va bene, allora possiamo andare avanti con le altre... 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Secondo caso, Arzigliero Dominic Claudio. Anche in questo caso Lei conclude non rilevando alcun elemento di incompletezza, lo conferma, dottore? 

CARUSO – Sì, confermo. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Non ho altre domande. 

PRESIDENTE – Domande? 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Alfarano Mauro, anche in questo caso Lei conclude per assenza di elementi di incompletezza, conferma? 

CARUSO – Sì, signore. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Non ho altre domande. 

PRESIDENTE – Domande? Bene. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Anervi Francisco Alberto, il ragazzo di colore che abbiamo sentito tempo fa. Anche in questo caso assenza di elementi di incompletezza, conferma? 

CARUSO – Sì, signore. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Non ho altre domande. Alueva Fortea Rosana. No, questa... no, no, no, niente, Alueva Fortea invece conclude in senso diverso, la mettiamo in un altro momento. Heinert Moar, ecco, passiamo a Heinert Moar Vera Alexandra, una ragazza svedese. Ecco, in questo caso Lei conclude per l’assenza di elementi di incompletezza. Conferma, dottore? 

CARUSO – Va bene, confermo. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Va benissimo, io non ho altre domande. 

PRESIDENTE – Se non ci sono domande andiamo avanti. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Allora Amudio Massimiliano Mario, anche in questo caso la solita conclusione di assenza di elementi di incompletezza. 

CARUSO – Confermo. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Andiamo al prossimo. Arculeo Carlo, anche qui solita conclusione in termini di assenza di elementi di incompletezza. 

CARUSO – Confermo. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Ecco, poi è il caso di Arrigoni Luca. In tutte queste le conclusioni sono sempre identiche ovviamente. 

CARUSO – Confermo. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Conferma. Passiamo alla lettera B, Battista Alessandra. La ragazza pugliese. Tanto ce le rimandiamo alla memoria. 

CARUSO – Va bene, confermo. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Va bene. Bistacchia Marco, stesse conclusioni. 

CARUSO – Confermo. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Va bene. Berti Alessandro. 

CARUSO – Confermo. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Benetti Claudio. 

CARUSO – Confermo. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Benino Andrea. 

CARUSO – Confermo. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Blair Jon Collin. 

CARUSO – Confermo. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Borgo Matteo. 

CARUSO – (fuori microfono). 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Buscetti Brando. 

CARUSO – Brachin l’abbiamo già fatto? Confermo. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Va bene. Poi c’è Cairoli Alessandro. 

PRESIDENTE – La perizia che si è terminata adesso si riferiva a? Come si chiamava? 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – L’ultimo, come si chiamava l’ultimo? Buscetti Brando. Ora c’è Cairoli Alessandro. 

AVV. GARBAGNATI – Chiedo scusa, questo Buscetti forse... su Buscetti non so... Sì, non credo sia tra quelle però che, su cui non ha rilevato nulla. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – La ripigliamo. 

AVV. GARBAGNATI – Adesso ci vogliamo far quelle non contestate forse? 

CARUSO – (Fuori microfono). 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Sì, qui è una conclusione a mezzo e mezzo, va bene, ce la rivediamo con calma, d’accordo. Anche qui, questo è Calieri vedi... Carcheri Alessandro. Carcheri è incompleto. Anche Cedestom è incompleto. Poi Citoli Omar. Allora Citoli Omar. Cepollini Andrea. No, un momento, sta ancora esaminando l’altro il dottore. 

CARUSO – Allora confemriamo la relazione, confermando anche la carenza documentale. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Sì? c’è una carenza, allora questo lo mandiamo nell’altro gruppo. Ma documentale in che senso, dottore? 

CARUSO – Nel senso che mancano i certificati... 

DOTTORESSA CODOGNATO – (Fuori microfono). 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – È incompleto allora? Chi è costui? Però poi dopo non... Però non concludono, leggiamola tutta. 

DOTTORESSA CODOGNATO – (Fuori microfono). 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Quindi conclude per una sostanziale... conclude per una sostanziale... 

CARUSO – Allora data l’emergenza è in piena conformità. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Allora anche per Cicarro Sances Pedro la situazione è analoga a quella che abbiamo visto prima. 

CARUSO – Conferma, conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Sì, anche Callaioli Giacomo. 

CARUSO – Conferma Cicarro. Callaioli, sì, confermo. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Bene. No, anche questo sono le stesse, i stessi termini, si parla di qualche carenza, ma si conclude per una sostanziale completezza, per De Vito Stefano. 

CARUSO – Sì,confermo. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Va bene. De Vito Stefano, sì. Poi c’è Digenti Simona. Digenti dovrebbe andar bene. 

CARUSO – Confermo, Digenti Simona. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – De Florio Anna. 

CARUSO – De Florio Anna, conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Devoto. 

CARUSO - Sì, confermo Devoto. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Allora Dionisi Lorenzo. Di Maddalena Tommaso. 

CARUSO – Dionisi Lorenzo, sì, confermo. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Poi c’è Di Maddalena Tommaso. 

CARUSO – Di Maddalena Tommaso, sì, confermo. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Ferrara potrebbe andare. Faverio Cristian.

CARUSO – Ferrara Raffaele, sì, confermo. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Graf l’abbiamo già fatto. 

CARUSO – Faverio Cristian, sì, confermo. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Flagelli Amarante. 

CARUSO – Flagelli Amarante, sì, confermo. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Questo Guidi Francesco passa. Guinizzani Federico. Guinizzani Federico. Anche Guinizzani Federico passa. 

CARUSO – Sì, conferma Guidi Francesco. Guinizzani Federico, sì, confermo. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Sono di più di 70 i casi... Allora HHaldiman è già stato esaminato, il caso del signor HHaldiman. 

CARUSO – Sì. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Quindi è già stato oggetto di contraddittorio... Dove è quella generale? Ecco, allora queste sono le generali che, possiamo produrre anche quelle ovviamente. HHaldiman e Graf sì. Sì, comunque le metta fra quelli che produciamo. Hegon Cecilia. Hiris Meier. Perché sono tutti uguali, anche Hiris Meier. 

CARUSO – Hegon Cecilia si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Hubner Tobias. 

CARUSO - Hiris Meier George si conferma. Hubner Tobias si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Poi Laval Alban, vediamo un po’ che conclusioni, del venerdì Laval. Laval Alban. 

CARUSO – Laval Alban, va bene, si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Anche Larocchel David. 

CARUSO – Larocchel David, okay, si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Allora Lauriola Alessandro. 

CARUSO – Lauriola Alessandro si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Kuscau l’abbiamo già fatta. Poi c’è Iunemans Sebastian. 

CARUSO – Iunemans Sebastian si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Poi, va bene, Lorente Garcia è già fatto. La Naspa, via. Allora andiamo avanti. Passiamo alla lettera M. Siamo a metà dell’opera. Madagli Nicola. Poi Magana Teresa. 

CARUSO – Madagli Nicola si conferma. Marina Serena, Magana Serena si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Manganaro Andrea. 

CARUSO – Manganaro Andrea si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Menegon è incompleto, Moret è incompleto, Mosso... Murari Massimo. Marraffa Manila. 

CARUSO – Murari Massimo si conferma. Maraffa Manila si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Anche Nebò Cesar. 

CARUSO – Nebò Cesar si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Allora, Mancini Andrea. Va bene, espressione telegrafica, ma esame completo. Nicioli Nicola. 

CARUSO – Mancini Andrea si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Manganelli Danilo. 

CARUSO – Nicioli Nicola si conferma. Manganelli si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Allora andiamo avanti. Morabito incompleto. Ottoway l’abbiamo già fatta. Morozzi Davide. 

CARUSO – Morozzi Davide si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Passiatore Angelo. Passiatore è buono allora. 

CARUSO – Passiatore Angelo si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Poi Regan Bucciahib. 

CARUSO – Regan Bucciahib si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Allora, Repeto (inc.). 

CARUSO – (inc.) Davide si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Percivati è del venerdì. Allora Percivati Ester. 

CARUSO – Percivati Ester si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Allora Rossomando Massimiliano. 

CARUSO – Rossomando Massimiliano si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Rossomando Angelo. 

CARUSO – Rossomando Angelo si conferma. Rosselate Andrea si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Guardi un po’ Santoro. No, questo è incompleto Santoro. Salmen Hans Hurgen. Va bene, Salmen Hans Hurgen. 

CARUSO – Salmen Hans Hurgen si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Sassi Daniele. Schreiter l’abbiamo già esaminato. 

CARUSO – Sassi Daniele si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Scolletta Fabrizio. 

CARUSO – Scolletta Fabrizio si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Allora Sais è uno del sabato. Sais Valentin. 

CARUSO – Sais Valentin Claus, va bene, si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Subri Arian. 

CARUSO – Subri Arian si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Spingi Massimiliano. Tangari l’abbiamo... 

CARUSO – Spingi Massimiliano si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Vella Alessandro. Vella è del sabato. Unsega è del venerdì. Invece Vella è incompleto. Uens Iacob. Vigers l’abbiamo già fatta. Veis è incompleto. Zapatero è incompleto. Zeac è incompleto. 

CARUSO – Uens Iacob si conferma. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – 

AVV. MASCIA 

AVV. MASCIA – Presidente, mi scusi, potrei interrompere la continuità per fare, per chiedere una precisazione al dottor Caruso, una rapidissima... Mi scusi, dottor Caruso, buongiorno. Ero dietro (inc.). L’avvocato Mascia per la difesa Gaetano. Volevo chiedere solo questa precisazione, mi perdoni se non la guardo, ecco, ora forse... Volevo chiederle semplicemente questo, quando parla di meccanismo contusivo, Lei nella consulenza tecnica esclude quindi che possa esserci stato, diciamo, un’azione diretta, diciamo, personale, e quindi parla di un meccanismo che si è inserito... Mi perdoni, dicevo, quando Lei parla di meccanismo contusivo e identifica, diciamo, il mezzo della lesione con (inc.) espressione. Intende escludere che la condotta possa essere consistita in una azione manuale, diciamo, riconducibile comunque direttamente all’uso degli arti di una persona, nella persona dell’ipotetico aggressore, o fa riferimento quindi all’uso, che so io, di un manganello, di una... di un attrezzo comunque di... atto a percuotere diciamo. 

CARUSO – (Fuori microfono) in tutti i modi, meccanismo contusivo, contusione può essere con manganello, con pugno, con calcio... (fuori microfono) un meccanismo contusivo. 

AVV. MASCIA – Ecco, però per meccanismi intende far riferimento a qualcosa che magari è conducibile, diciamo, fisico della persona dell’aggressore, diciamo, direttamente, ha in mente un qualche diaframma che sia uno strumento, un qualcosa che... 

CARUSO – (Fuori microfono) con meccanismo diretto contusivo. 

AVV. MASCIA – Va bene, la ringrazio. 

AVV. POLLOTTO 

AVV. POLLOTTO – Presidente, posso approfittare un attimino anche io. Posso solo una domanda... Dottore, (inc.) così mi può vedere, per Sassi Daniele nella sua consulenza, peraltro tra virgolette positivo il riscontro, Lei dice anche se non sono state eseguite le indicazioni del documento del 13.11.2002, quello relativo a come deve esser fatta la visita, sulla anamnesi di un paziente, eccetera. In realtà nella visita medica viene riscontrata l’anamnesi del paziente Sassi. Se la può riguardare un attimino, e può confermarmi se effettivamente sono state o meno eseguite le sue indicazioni. 

CARUSO – L’esame obbiettivo, è stato sottoposto ad esame obbiettivo sufficientemente apparentemente bastava, però ci troviamo in una situazione di emergenza, quindi hanno riscontrato delle... hanno riscontrato delle lesioni (fuori microfono). Però comunque l’esame obbiettivo è stato praticato, è stato, mi risulta dalla documentazione che sia stato pratico. Quindi non ho motivi per ritenere che non sia stata praticata. Logicamente per essere esaustivo avrei dovuto dire (fuori microfono) in una situazione di emergenza bisogna un po’ accettare (fuori microfono). 

AVV. POLLOTTO – No, le faccio solo questa domanda, dottore, perché l’anamnesi comunque era stata fatta mi sembra di capire. E quindi la visita potrebbe anche essere considerata completa. Perché sottolineava giustamente diceva l’urgenza, quelle cose che abbiamo già rilevato stamattina. 

CARUSO – Data l’emergenza potrebbe essere qualunque cosa... 

AVV. POLLOTTO – Ma visto che poi in realtà c’è la pressione, l’altezza, il peso, l’anamnesi sulla madre, eccetera... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Chiede l’avvocato, dottore, di vedere se le sembra che l’anamnesi sia stata sufficiente, se vuol vedere nella prima parte della perizia. 

AVV. POLLOTTO – Sì, nella prima facciata della cartella. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Magari se fa la leggere dalla dottoressa tutta lì nella prima parte, e chiedeva l’avvocato se le sembra che anche l’anamnesi sia completa. 

AVV. POLLOTTO – Sì, è una di quelle più complete. 

PRESIDENTE – Di quale parte stiamo parlando? 

CARUSO – Dunque esami... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO - Di Sassi la parte, che l’ha considerata (inc.) l’avevamo indicato tra quelle, diciamo, favorevoli, tra virgolette, e l’avvocato chiedeva una precisazione sulla completezza dell’anamnesi. 

PRESIDENTE – Sull’anamnesi, sì. 

CARUSO – La cartella clinica denuncia l’esame ghiandolare, respiratorio, circolatorio, addome, e hanno trovato un’ernia inguinale, ernia inguinale negativo, fegato... Quindi l’esame obbiettivo è stato fatto completo, risulta qua. (Fuori microfono) conforme. 

AVV. POLLOTTO – Va bene, grazie dottore. 

CARUSO – Grazie a Lei. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Allora ne mancano ancora due, Susara Sergio. 

CARUSO – Nessuna lesione Susara Sergio. Conforme. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – E poi l’ultimo Zingani Sabatino di San Giovanni Rotondo, paese di padre Pio. 

CARUSO – Zingani Sabatino si conferma. 

PRESIDENTE – Quindi le perizie in contestazioni quante sono? 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZIELLO – Sono 120. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Sono di più, quelle da esaminare una per una sono 120. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Abbiamo messo anche quelle un po’ dubbie... Quelle un po’ dubbie le abbiamo lasciate al contraddittorio... 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Per fare un piano di... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì. Intanto, Presidente, volevamo già produrre, visto che c’era l’accordo quelle 10 di stamattina e queste su cui... 

PRESIDENTE – Quella generale... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – E chiediamo l’acquisizione di queste esaminate adesso, sulle quali non c’era... 

PRESIDENTE – Il Tribunale dispone... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – E sono le due generali sull’anestesia e sulla visita medica, poi Kuscau, Vigers, Ottoway, HHaldiman, Lorente, Tangari, Graf e Schreiter. 

PRESIDENTE - Schreiter, sì. Allora il tribunale dispone l’acquisizione su istanza del Pubblico Ministero, nulla opponendo... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – E Vigers, sì. 

PRESIDENTE – I difensori, allora delle relazioni medico legali esaminate all’odierno udienza, e confermate dal consulente medico legale. Questi sono... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sì, questi lasciano... Il Tribunale se ritiene possiamo anche produrre i quesiti, se li vuole avere... visto che sono solo i quesiti, magari così ce li ho sotto... sotto... anche la (inc.) con i quesiti, con i conferimenti incarico, visto che è un atto che comunque non... Almeno avete tutti riuniti così. 

PRESIDENTE – Il Pubblico Ministero produce altresì i quesiti sottoposti al consulente medico legale. Quindi, allora 120... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Dottore, volevamo chiederle... 

PRESIDENTE – Quante pensa che se ne possano fare a udienza per fare un piano di udienze? Sono tanti infatti, sì. Perché dividendoli in tre sarebbero... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Sarebbero 40... 

PRESIDENTE – 40 a udienza. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Facendo anche il pomeriggio, non so se il dottore si sta... Secondo me sono troppo 40, una ventina ottimistica... potremo provare con 20 un giorno e vediamo come va. Potremo provare il primo giorno con 20, vediamo il dottore come anche... e poi vediamo se possiamo farne un po’ di più potremo fare così, come... se il Tribunale pensa che possa andar bene. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Potremo partire, giusto, la prima udienza con un dato esplorativo e poi vediamo quante, a seconda di quante se ne riesce a fare il primo giorno possiamo calcolare gli altri giorni. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Possiamo fare così, dottore? Partiamo con 20 e poi vediamo. 

PRESIDENTE – Ma potremmo fare così, partire con, magari ne facciano una quarantina, se non si riescono a fare si faranno... vediamo come le cose si evolvono, poi se ce la facciamo bene, se non ce la facciamo vorrà dire che sfrutteremo altre udienze. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Va bene. 

PRESIDENTE - Potremo per ora partire con questa... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Con questa tabella di marcia. 

PRESIDENTE – Fare tre udienze, tre per quattro dodici (fuori microfono) se poi si richiede altre udienze pazienza... 

CARUSO – Proviamo perché io ho qualche perplessità, ad essere sinceri. 

PRESIDENTE – Sì, sì. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Io dico per il nostro calendario a questo punto farò slittare tutti i vari consulenti, le varie cose, sicuramente a partire dal 13, non prima, ecco. Perché 6, 9 e 12 a questo punto diventano dedicate a questo lavoro, quindi prende un attimo di tempo, tenendo buono probabilmente anche il 13 che rischiamo... Infatti. 

PRESIDENTE – Allora facciamo un programma, facciamo che le udienze del 6, del 9 e del 13 sicuramente dedicate all’esame del consulente dottor Caruso. Poi se occorreranno altre udienze... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Va bene. 

PRESIDENTE – Vedremo di far slittare... 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Allora anche per garantire poi un po’ di contraddittorio, di queste 126, mi pare che siano, le mettiamo in ordine alfabetico... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – E cominciamo da... 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Cominciamo con la lettera A, facciamo le prima 40. 

CARUSO – Se vogliamo dividerle per me... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Se sono di meno? 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – L’avvocato Garbagnati ci chiedeva se potevamo dividere... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Per il medico in effetti. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Con la lettera alfabetica per medico. Il firmatario del diario clinico. Se no possiamo anche dividerle per giornate se vogliamo, venerdì, sabato e domenica. 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Allora per giornate no, perché i difensori... 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Possiamo allora metterli... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – (inc.) nell’ordine alfabetico all’interno della giornata. Perfetto. 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Allora noi li dividiamo, così almeno è chiaro per tutti, li dividiamo innanzitutto per giornate, venerdì, sabato e domenica. Domenica sono poi quelli della Diaz, eccetera. E poi all’interno della giornata li dividiamo in ordine alfabetico. Fatto questo partiamo dalla A... 

PUBBLICO MINISTERO – PETRUZZIELLO – Andiamo in ordine progressivo... 

PUBBLICO MINISTERO – MINIATI – Il venerdì dalla A e andiamo avanti per i primi 40, poi ci interro... e vediamo quanti... 

PRESIDENTE – Va bene. Dottore, 6, 9 e 13 possono andar bene come date? 
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