
Muore una neonata
dieci gli indagati
La piccola è deceduta al Ca’ Foncello due giorni dopo la nascita a Oderzo
Per la Procura è omicidio colposo: fari puntati sulle due équipe mediche

◗ TREVISO

La Procura ha aperto un fascico-
lo per omicidio colposo in rela-
zione alla morte di una neonata
avvenuta venerdì scorso al Ca’
Foncello di Treviso. La piccola,
figlia di una coppia bellunese,
era nata due giorni prima
all’ospedale di Oderzo con un
cesareo d’urgenza. Ma imme-
diatamente si era reso necessa-
rio il suo trasferimento nel re-
parto di Patologia neonatale a
Treviso. Purtroppo per lei e per
i genitori non è stato sufficiente
a salvarla. Per fare chiarezza su
quanto accaduto all’interno dei
due ospedali il sostituto procu-
ratore Massimo De Bortoli con-
ferirà domani ad uno speciali-
sta l’incarico di effettuare
un’autopsia sul corpo della neo-
nata: l’obiettivo è quello di chia-
rire se la tragedia sia dovuta a
una fatalità, magari legata a
qualche malformazione, oppu-
re se sia dovuta esclusivamente
ad una negligenza medica. La
Procura ha quindi indagato tut-
ti i professionisti che hanno
avuto a che fare con il parto:
una decina tra medici e ostetri-
che sia a Oderzo che a Treviso.

Era il momento più bello: la
nascita della loro prima bambi-
na. Ma si è trasformato in un do-
lore incolmabile e straziante.
Quella bimba che avevano a
lungo desiderato è infatti morta
venerdì scorso, due giorni dopo
il parto avvenuto nel reparto di
Ostetricia dell’ospedale di
Oderzo. Sul caso indaga la ma-
gistratura che ha già prelevato
dall’Usl 9 la documentazione
sanitaria e le cartelle cliniche,
relative ai vari ricoveri che la fu-
tura mamma ha effettuato po-
co prima della tragedia. I referti
serviranno a ricostruire quanto
accaduto all’interno del noso-
comio. Si cercherà di verificare
minuziosamente cosa sia suc-
cesso, andando ad accertare la
correttezza dell’operato del per-
sonale e delle procedure clini-
che.

Quel che è certo è che tutto si
è svolto in poche, drammati-
che, ore. La partoriente, ormai
al termine della gravidanza, era
arrivata all’ospedale di Oderzo
con dei forti dolori addominali.
In reparto, dopo un controllo
delle condizioni fetali e alcune
verifiche di routine, sarebbe sta-
ta tranquillizzata e rimandata a
casa. La donna e il marito, en-
trambi di origini bellunesi ma
residenti da tempo nella provin-
cia di Treviso, fanno quindi
rientro nella loro abitazione,
rassicurati che quei disturbi era-
no solo un segnale
“preparatorio”. Niente più che
delle normali avvisaglie che pre-
cedono il parto vero e proprio.

Passa qualche ora, ma il dolo-
re al ventre non accenna a dimi-
nuire, anzi, si intensifica. L'in-
domani la donna decide di ri-
presentarsi all’ospedale. I di-
sturbi addominali sono ancora
presenti e con essi aumenta an-
che la sensazione che qualcosa
non stia andando per il verso
giusto. Sono circa le 8 del matti-
no quando la futura mamma
raggiunge il reparto opitergino

di Ostetricia e viene nuovamen-
te vista dai medici della struttu-
ra. È in preda agli spasmi e all'
ansia. Teme che la sua bambi-
na sia in pericolo. Nel frattem-
po, le contrazioni si fanno più
marcate e proseguono per 12
ore consecutive, fino alle 20.
Un’attesa che alla futura madre
appare infinita, mentre aumen-
tano in lei sofferenza fisica,
stress psicologico e preoccupa-

zione.
È l’inizio dell’incubo, stando

alle parole dell'avvocato Giu-
seppe Triolo, legale della cop-
pia. «La mia assistita era in pre-
da a dei dolori lancinanti, ac-
compagnati da spasmi e perfi-
no vomito», spiega il legale, «ha
chiesto più volte al personale
sanitario che l’assisteva di pro-
cedere con il parto cesareo, ma
i medici della struttura hanno

ritenuto di voler proseguire con
la procedura consueta. Il trava-
glio è stato drammatico». Ad un
certo punto, la situazione preci-
pita: compare una perdita di
sangue. Sono minuti concitati.
Solo allora si sarebbe deciso di
predisporre la sala operatoria
per effettuare il cesareo d’ur-
genza. «Ipotizziamo che si pos-
sa essere rotto l’utero. A quel
punto il marito della mia clien-

te è stato fatto uscire dalla sala
parto e la signora è stata portata
in sala operatoria per il parto ce-
sareo che lei, aveva già richiesto
in precedenza».

La bambina quindi è nata po-
co dopo con parto chirurgico,
ma le sue condizioni di salute
sono apparse fin da subito mol-
to gravi. «La situazione era già
disperata poiché il mancato ap-
porto di ossigeno al cervello, pa-

tito durante il parto, le è stato
fatale» aggiunge l’avvocato del-
la famiglia. A nulla è valsa la cor-
sa disperata alla Patologia neo-
natale del Ca’ Foncello, a trenta
chilometri di distanza
dall’ospedale di Oderzo. Le fun-
zioni vitali della neonata sareb-
bero state già gravemente com-
promesse. La piccola è soprav-
vissuta per due giorni, intubata
e assistita da un respiratore arti-

ficiale. «La bambina è morta ve-
nerdì scorso e anche la mamma
ha rischiato la vita», conclude
Triolo, «la coppia in questo mo-
mento è sotto shock e chiede di
capire perché la loro figlia, che
pesava più di quattro chili e sta-
va bene, sia morta in questo
modo».

Giorgio Barbieri
Valentina Calzavara
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◗ CASTELFRANCO

Risarcita per essere nata con la
sindrome di Down, che le ha
condizionato la vita, i rapporti
sociali e l’ambiente familiare.
Risarcita perché la sua partico-
lare alterazione genetica si sa-
rebbe potuta scoprire già in fa-
se di gestazione con esami spe-
cifici che la madre aveva chie-
sto, riservandosi la possibilità
di interrompere la gravidanza,
ma che il ginecologo di Castel-
franco non aveva effettuato.

La Corte di Cassazione, con
sentenza pubblicata lo scorso
28 giugno, ha quindi ribadito il
suo orientamento già anticipa-
to in una precedente sentenza
del 2012, ma mai applicato dal-
la Corte d’Appello di Venezia:
ai risarcimenti già riconosciuti
agli altri familiari va aggiunto
anche quello alla protagonista
della vicenda. La ragazza oggi
ha vent’anni, e – secondo la
Cassazione – ha dovuto trascor-
rere questa prima fase della sua
esistenza in un «contesto fami-
liare alterato», in cui la madre
avrebbe interrotto la gravidan-
za se fosse stata avvertita della
malformazione del feto, e nel
quale si rendeva «più arduo» il
rispetto di tutti i diritti e doveri
a carico dei genitori, proprio
perché non preparati a un’eve-

nienza che avevano chiesto di
poter prevedere.

Il caso, trattato “in punta di
diritto” prima dal Tribunale di
Treviso, poi dalla Corte d’Ap-
pello di Venezia e infine dalla
Suprema Corte romana, aveva
già fatto discutere a livello na-
zionale per le sue implicazioni
etiche. Ma agli atti è anche, e
soprattutto, un discorso di sol-
di. Nel 2014 la Corte veneziana

aveva stabilito che alla madre,
cui era stata diagnosticata una
«menomazione dell’integrità
psico-fisica» dalla nascita della
figlia, andassero 24 mila euro di
risarcimento, altri 15 mila circa
al padre, 5 mila per ciascuna
delle altre figlie, 720 mila per il
danno patrimoniale prenden-
do come riferimento il costo
mensile di una collaboratrice
domestica. Niente, invece, alla
ragazza affetta dalla sindrome
di Down: riassumendo il pen-
siero della Corte d’Appello, il
danno di non essere nata (nel
caso la madre avesse abortito)
sarebbe stato peggiore rispetto
a quello di essere nata (e vissu-
ta) con la sindrome di Down.

La Cassazione ha invece ri-
baltato il concetto, ribadendo
che anche la figlia ha diritto a
un risarcimento di svariate mi-
gliaia di euro e rinviando alla
Corte d’Appello di Milano la
quantificazione del danno.
«Già nel 2012 questa era stata
una sentenza importante, per

le sue implicazioni filosofiche e
per aver stabilito un principio
del tutto nuovo» ha commenta-
to ieri il legale della famiglia,
l’avvocato Enrico Cornelio di
Mestre «la Corte d’Appello poi
non ha riconosciuto il risarci-
mento alla figlia, che invece og-
gi la Cassazione ribadisce. Il
principio fu travolto da una
sentenza delle Sezioni Unite
della Cassazione, secondo cui
il bambino non avrebbe diritto
ad alcun indennizzo. Nel caso
specifico, tuttavia, il diritto del-
la ragazza Down è stato ricono-
sciuto». Durante la gravidanza,
la madre aveva chiesto al gine-
cologo «tutti gli accertamenti
per escludere malformazioni
del feto», specificando che la
nascita di un «bimbo sano» era
l’unica condizione per prose-
guire la gravidanza.

Il medico, tuttavia, aveva di-
sposto solo un’ecografia e un
“Tritest” all’ospedale di Castel-
franco: un esame, quest’ulti-
mo, i cui “falsi negativi” si aggi-
rano su percentuali del 40 per
cento. Il medico avrebbe avuto
a disposizione molti altri stru-
menti (amniocentesi o villocen-
tesi, per esempio) che invece
non ritenne opportuno dispor-
re.

Andrea De Polo
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Il dg Francesco Benazzi Aura Fede, ginecologa

La madre era stata
mandata a casa

dell’ospedale opitergino
nonostante accusasse
forti dolori addominali

Venuta al mondo
con un cesareo

d’ugenza, la bimba
è stata subito trasferita
in Patologia neonatale

La mattina del 27 maggio 2014 di
due anni fa la mamma della
piccola Tasmin Min incinta di 38
settimane e 6 giorni, viene
ricoverata all'ospedale
dell'Angelo di Mestre per dare
alla luce il suo primo figlio non ci
sono problemi se non all’atto del
parto. Esce la testa, ma non il
resto del corpo. Scatta una lunga
emergenza. Solo dopo svariate
prove andate a vuoto, il medico
riesce a estrarre la piccola Tasnim
Mim, ma le sue condizioni
appaiono subito gravissime: la
neonata comincia a respirare solo
al terzo tentativo di
rianimazione. Alle 4.10 del giorno
dopo viene trasferita d'urgenza
presso la Patologia Neonatale
dell'ospedale Ca' Foncello di
Treviso, con diagnosi di asfissia
grave dalla nascita e frattura
dell'omero sinistro, ma alle 22.15
del 28 maggio spira.
Per mamma e papà quello che
doveva essere il giorno più bello

della loro vita diventa un incubo.
«Ai genitori viene detto poco o
nulla e anche dopo il decesso»
incalza l’avvocato Ermes Trovò
che ricorda come l’indagine e gli
accertamenti medici sul corpo
della bimba «arrivino a
conclusioni difficilmente
contestabili ed evidenziano in
pieno la responsabilità medica». I
genitori, attivano la procedura di
mediazione per arrivare a una
definizione bonaria della
vertenza, ma al primo incontro
(lunedì scorso) «l'Usl veneziana
non si è neppure presentata
comunicando di non voler aderire
alla procedura e snobbando ogni
tentativo di negoziazione: un
altro schiaffo per i genitori»
segue l’avvocato. «Un
atteggiamento inconcepibile,
incomprensibile» osserva
l’avvocato Ermes Trovò. Scatta la
causa in tribunale, ma anche
l’appello a Zaia: «Dia giustizia a
questi genitori».

Il dramma di Tasmin e l’appello a Zaia

‘‘
L’AVVOCATO
CORNELIO
Sentenza

che introduce un
principio del tutto nuovo

TRAGEDIA IN SALA PARTO

Nata con sindrome di Down
la Cassazione: va risarcita
Lamadre aveva chiesto al ginecologo di fare tutti gli accertamenti possibili
Per la Suprema Corte la vita, i rapporti sociali e familiari sono stati condizionati

Un giudice di Cassazione

◗ ODERZO

È al quarto posto nella classifi-
ca nazionale delle migliori real-
tà sanitarie. Ma lo scorso ve-
nerdì, sul reparto di Ginecolo-
gia e Ostetricia dell’ospedale di
Oderzo, si è allungata l’ombra
di un parto terminato con il de-
cesso della neonata. Tuttavia,
tra le accuse avanzate dalla
coppia di genitori che hanno
perso la figlia, c'è quella di aver
atteso troppo prima di proce-
dere con il parto cesareo. La
metodica è uno dei parametri
che hanno inciso maggiormen-
te nella valutazione positiva
del reparto opitergino su scala

italiana. Nel piano degli esiti
Agenas, realizzato per conto
del Ministero della Salute, il
numero ridotto di parti cesarei
nelle prime gravidanze viene
considerato come un indicato-
re di qualità e appropriatezza
della pratica clinica.

La Ginecologia e Ostetricia
di Oderzo è in vetta alla classifi-
ca per la sua capacità di
“contenimento” dei cesarei.
Mentre il tetto nazionale per i
punti nascita che effettuano
circa 1000 parti annuali si atte-
sta al 20%, il reparto opitergino
si ferma all'8,10%. Un numero
decisamente più basso della
media italiana, sinonimo di

una forte propensione al parto
naturale. Nel caso della neona-
ta morta a pochi giorni dalla
nascita, la magistratura sta la-
vorando per capire se la deci-
sione dei sanitari a procedere
inizialmente con parto natura-
le, salvo poi intervenire con ce-
sareo, sia stata clinicamente
corretta. O se invece, in questo
caso, la paziente meritasse un
intervento chirurgico più tem-
pestivo. «Non entro nel merito
ma le complicanze da parto
possono essere molte e il confi-
ne tra normalità e patologia è
sottilissimo in Ostetricia. Certe
volte vengono effettuati molti
cesarei per la propensione a

non correre rischi, anche se so-
no impropri. In altri casi inve-
ce, l'attesa a compiere un cesa-
reo può essere deleteria per il
bambino. La scienza ci ha dato
una grossa mano, ci permette
monitoraggi e controlli accura-
ti, ma la scelta finale è sempre
un fattore umano» commenta
la ginecologa Aura Fede.

Ieri Francesco Benazzi, diret-
tore generale dell'Usl 9, è inter-
venuto esprimendo vicinanza
alla famiglia toccata dalla tra-
gedia. «Mi dispiace personal-
mente e a nome della struttura
che dirigo per i genitori che so-
no stati colpiti dalla perdita
della loro bambina. Esprimo

loro massima vicinanza, dal
punto di vista umano è un
grandissimo dispiacere», ha
detto Benazzi, «siamo a dispo-
sizione della magistratura». Il
numero uno della sanità trevi-
giana ha inoltre annunciato
che verrà avviato un audit in-
terno all'Usl 9 per capire, attra-
verso la verifica di esperti terzi

(provenienti da altre aziende
sanitarie), se le procedure effet-
tuate nel reparto di Ginecolo-
gia e Ostetricia dell’ospedale di
Oderzo sono state adeguate.
«L'audit, come da prassi, serve
a compiere una valutazione»
ha spiegato il direttore genera-
le Benazzi. (v.c.)
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quarto posto nella classifica nazionale

Reparto “premiato” per il basso numero di cesarei

il precedente
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