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TRIBUNALE DI PALERMO
Sezione dei Giudici per le indagini preliminari e 'udienza preliminare
REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
11 Giudice, dott. Andrea Innocenti, all'udienza del 6 matzo 2025, ha pronunciato €
pubblicato mediante lettura del dispositivo, la presente
SENTENZA
Nei confronti di:
R, o » GEED | S . libcro, presente;
difeso di fiducia dall’avv. G del Foro di Palermo, presente;
IMPUTATO

- del reato p. e p. dall’art. 589, 590 sexies c.p. perché, in qualita di medico
somministratore che ebbe ad effettuare Panamnesi dellq G
recatasi in data 11.3.2021 presso ’Hub vaccinale della Fiera del Mediterraneo
di Palermo per la somministrazione della prima dose del vaccino, per colpa
consistita in imprudenza, negligenza e imperizia;

E segnatamente per aver omesso di valutare, nel corso dell’anamnest, Pindice
di massa corporea della GEEEND (affetta da obesita severa evidente), superiore
al valore di 35 (pari a 39,79), che, come indicato nelle raccomandazioni ad
interim del Ministero della Salute sui gruppi target della vaccinazione anti
Covid-19 dell’8.2.2021 e relativo allegato, avrebbe dovuto comportare la

classificazione dells cimmmmm nella tabella delle persone esiremamente
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vulnerabili, cui avrebbe dovuto conseguire la raccomandazione preferenziale
dell’utilizzo di vaccini a mRNA; somministrandole pertanto una dose di vaccino
AstraZeneca lotto ABV5811;

Realizzava un fattore eziologico che determinava il decesso della SEEE—=—0
S,  sopravvenuto il 28.3.2021 per infarto emorragico diffuso
dell’intestino mesenteriale secondario a trombosi venosa del ventaglio
mesenterico, necrosi epatica da trombosi della vena porta e pancreatico lineale,
coagulazione intravascolare disseminata e insufficienza multiorgano, in paziente
con severa piastrinopenia e alterazione dei valori dell’emostasi.

In Palermo, il 28.3.2021.

Procedimento nel quale & costituita patte civile:

D GED Gamp. - - D i| GEED presente;

difesa dall’ Avv. QNS del Foro di Palermo, presente.

Conélusioni delle parti

P.M.: chiede il rinvio a giudizio.

La p.c.: si associa al P.M.

La difesa dell'imputato: chiede emettersi sentensa di non lnogo a procedere, anche ai sensi dell'art. 425
co. 3 cp.p. per mancanga di elements idonei a sostenere ['accnsa in Gudizio o, in subordine, in ragione
della applicazione della scriminante di cui all’art. 3 o 3-bis del 01 [04/2021 n. 44, convertito in
Legge 28.05.2021 n. 76.

Svolgimento del processo

In data 10 agosto 2022, il P.M. depositava richiesta di tinvio 2 giudizio nei confronti di
G 1 il reato di omicidio colposo, ex artt. 589 e 590 sexzes C.p., COMMESSO
ai danni di Q.

Alludienza preliminare del 19.1.2023, previa costituzione della patte civile QD
@I || G.U.P. disponeva Pacquisizione della consulenza tecnica di parte
prodotta nellinteresse dellimputato. II P.M. rassegnava le proprie conclusioni
insistendo nella richiesta di rinvio a giudizio e analoga domanda era avanzata %aﬂ%«pgzgte

civile.




AlPudienza del 13.4.2023, 'imputato rendeva spontanee dichiatazioni e depositava una
memoria. Il Giudice, rilevate le discordanze emetgenti tra le consulenze tecniche agli
atti, disponeva lo svolgimento di una petizia “a/ fine di accertare il nesso causale tra la condotta
posta in essere dall'imputato e levento nonché osservanga delle linee guida esistenti al momento del
Jatto”.

In data 25.1.2024, mutato l'organo giudicante e confermata Pordinanza istruttotia
precedentemente deliberata, si componeva un collegio peritale incaticando i dott.ri.
duny D -GEED

Acquisita la relazione di perizia e svolto 'esame in contraddittorio degli esperti, le parti

discutevano la causa alle udienze del 28.11.2024 e del 12.12.2024.

Rassegnate le rispettive conclusioni come sopra tiportato, in data 6.3.2025, dopo la

tinuncia al diritto di replica, all’esito della camera di consiglio, il giudice pubblicava la

presente sentenza mediante lettura del dispositivo.

Enunciazione sommaria dei motivi di fatto e di diritto della

decisione (art. 426 co. 1 lett. d) c.p.p.)

Lo scrutinio del materiale versato nel fascicolo delle indagini e dell’udienza preliminare

consente la seguente cronologica ricostruzione dei fatti rilevanti per il decidere:

- in data 7 marzo 2021, nel corso della c.d. seconda fase' dellimponente campagna
vaccinale nazionale anti-Covid 19, D, inscgnante di 44 anni, si recava,
su prenotazione, presso 'Hub vaccinale “Fiera del Mediterraneo” di Palermo, per
ricevere la prima dose del vaccino “AstraZencca”;

- ilmedico di turno, Dott. IR, ricevuta la paziente, le negava la somministrazione
del vaccino “AstraZeneca”, a vettore virale, ritenendo che I'elevato peso corporeo della
donna suggerisse I'impiego di un vaccino RNA messaggero del tipo “Pfizer” o
“Moderna”;

11 Piano strategico dell’Italia per la vaccinazione anti SARS-CoV-2/COVID19 ¢ stato adottato con D.M. del 2
gennaio 2021 e prevedeva una fase iniziale, carattetizzata dalla disponibilita limitata di vaccini, in cui la vaccinazione
era tiservata agli operatori sanitari e socio-sanitari, al personale e agli ospiti dei presidi residenziali per anziani, agli
ovet 80 e alla popolazione, tra 60 e 79 anni, con almeno una comorbilitd cronica; nella seconda fase, in
corrispondenza con I'aumento delle dosi di vaccino disponibili, la campagna ¢ stata estesa ad altre categosie. di
cittadini, tra cui quelli appartenenti ai servizi essenziali: insegnanti e personale scolastico e umvetsnano' for
dell’ordmc personale delle carceri e delle comunita, ulteriori servizi essenziali. :
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- respinta la prima domanda di vaccinazione, GENl® cffettuava una seconda
prenotazione onfine, inserendosi nuovamente nella lista dei richiedenti “AstraZeneca” per
la data dell’11 marzo 20212
- in tale data, la paziente si presentava alla “Fiera del Mediterraneo”, compilava la scheda
anamnestica, sottoscriveva il modulo di consenso alla vaccinazione e riceveva, dal dott.
D G . I: dosc vaccinale “Astralenecd’ lotto “ABV58117;
- a meno di tre giorni dalla vaccinazione, la donna iniziava a lamentare una
sintomatologia ingravescente e insensibile ai farmaci, caratterizzata da cefalea, febbre e
dolori concentrati nella zona addominale;
- il 23 marzo 2021, la professoressa si recava al Pronto Soccorso dellOspedale
“Buccheri La Fetla” di Palermo, ove i sanitari riscontravano un gravissimo quadro di
“piastrinopenid’ e la presenza di “formagioni trombotiche venose multidistettuali del distretto
addominale”,
- in data 26 marzo 2021, previa diagnosi di “Zrombosi estesa, ischemia ed emoperitoneo,
disfunsiione multiorgano ¢ CID”, la degente veniva trasferita nel reparto di Rianimazione,
ove decedeva il 28 marzo.

FRK
Allesito delle indagini eseguite, anche di natura medico-scientifica, il P.M. ha chiesto il
rinvio a giudizio del medico vaccinatore (il D -
Secondo P'accusa, lodierno imputato satebbe responsabile del reato di omicidio
colposo, perché, omettendo di attenzionare, nel corso dell’anamnesi, 'evidente stato di
obesita diqED G c somministrava il vaccino “AstraZeneca’, in violazione
di quanto previsto dalle Raccomandazioni del Ministero della Salute dell’8 febbraio
2021, innescando, in tal modo, l'insorgere di un processo patologico (d7 piastrinopenia e
alteragione dei valori dell’emostasi ¢ consequenziale trombosi venosa del ventaglio mesenterico, della
vena porta e pancreatico lineale, infarto emorragico diffuso dell'intestino mesenteriale, coagulazione
intravascolare disseminata e insufficienza multiorgano) che cagionava la morte della persona

offesa.

2 Cfr. documento di prenotazione e s.i.t. diGzGD GEIIEGD-
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Nel capo d’imputazione, il P.M. segnala che, per le persone classificate come
“estremamente vulnerabili’, fra cui quelle affette da obesita grave, con indice “BMI”(di
massa corporea) supetiore al valore di “35”, come linsegnante CHElNED, le
Raccomandazioni ministeriali vigenti indicavano 'uso preferenziale di vaccini “RNA-m”,
cioé diversi da quello inoculatole.

ook
Ebbene, con riferimento all’esercizio del filtro di udienza preliminare, si ¢ consolidato
in giurisprudenza 'otientamento secondo cui: “I/ giudice dell ndienza preliminare, ai fini della
pronuncia della sentenza di non luogo a procedere, deve esprimere nna valutazione prognostica in ordine
alla “completabilita degli atti di indagine” e alla “inutilita del dibattimento”, anche in presenza di
elementi di prova contraddittori o insuficienti, dando conto del fatto che il materiale dimostrativo
acquisito & insuscettibile di completamento e che il proprio apprexzamento in ordine alla prova positiva
dell'innocenza o alla mancanza di prova della colpevolezza dell imputato ¢ in grado di resistere ad nn
approfondimento nel contraddittorio dibattimentale’ (Cass. Pen., Sez. 6, Sentenza n. 36210 del
26/06/2014 Cc., dep. 27/08/2014, Rv. 260248).
Elaborato ante D.Lgs. n. 150/2022, tale indirizzo ermeneutico parrebbe tuttora
applicabile, nonostante la riformulazione dell’art. 425 c.p.p., con Pintroduzione della
nuova regola di giudizio della “ragionevole previsione di condanna’; secondo la Corte
regolatrice, infatti, “La norma stabilisce...che il gindice dell’ndienza preliminare pronuncia
sentenga di non lnogo a procedere anche guando gli elementi acquisiti “non consentono di formulare una
ragionevole previsione di condanna” e non pin quando ‘gli elementi acquisiti risultano insufficients,
contraddittori o comunque non idonei a sostenere l'accusa in gindizio” tale diversa formulagione non
consente tuttavia. . ..di ritenere sostanzialmente modificata la fisionomia della decisione del GUP visto
che, anche secondo il precedente assetto normativo, lesito dell’ndienza preliminare presentava la
fisionomia di “‘gindizio”, come statuito dalle Sez. Unite nella sentenga n. 38 del 25/10/21995”
(Cass. Pen., Sez. 2, 11/06/2024, ud. 11/06/2024, dep. 12/09/2024, n. 34559).
Tanto premesso sul giudizio demandato al G.U.P. in questa fase, allorché si colga un
collegamento eziologico tra un evento lesivo e 'azione od omissione umana, e percid

ricorra un rapporto di causalita (wateriale), secondo le regole di cui agli artt. 40 e 41 c.p.,

se Vindagine presuppone, come nel caso in esame, I'assenza di una volontidi.nuodere,
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ai fini della prova del reato colposo, si dovra anzitutto vetificare, secondo quanto
previsto dall’art. 43 c.p., che l'azione integti la violazione di una regola cautelare,
positivizzata in forma scritta o meno, o che era prescritto un facere rimasto inattuato.
Occortte, inoltre, stabilire se I'evento pregiudizievole concreti proptio il rischio
salvaguardato dalla regola cautelare violata e, dopo avere validato tale nesso d7 rischio (tra
causa ed evento), se il comportamento doveroso alternativo, ove tenuto, avrebbe evitato
la lesione al bene della vita.

Sussistendo la c.d. causalita della colpa, Paccertamento giudiziatio muove al livello della
misura soggettiva della colpevolezza, con il giudizio di prevedibilita ed evitabilita del danno
al bene della vita, effettuato secondo una prospettiva ex ante e n concreto e valendosi del
criterio oggettivo dell’agente-modello o homo einsdens condicionis et professionis (valutazione
sulla rimproverabilita del comportamento o attribuibilita dell'inosservanza all'agente).

Nei paragrafi che seguono saranno analizzati i predett elementi costitutivi della
responsabilita penale da fatto colposo, evidenziando le ragioni che hanno condotto il
giudicante alla emissione di una sentenza di non luogo a procedete nei confrond
dellimputato.

Il rapporto di causalitad materiale tra la somministrazione del vaccino e I’evento morte

Con riferimento alla sussistenza del nesso eziologico di tipo naturalistico tra la
somministrazione del vaccino “AstraZeneca”’ e il decesso di (D GEEEEEED. 010
emerse tesi assal diverse tra gli esperti che hanno esaminato il caso, a riprova della
estrema complessita tecnica della materia:

- la consulente del P.M., Prof.ssa GElEEED G, pur ritenendo “posszbile’ una relazione
causale tra 'inoculazione del siero e il decesso, ha concluso che “ir assenga di una definitiva
esplicazione scientifica egiopatogenetica volta ad illustrare i meccanismi del grave gquadro di
tromboembolisno in sede inusuale, non é possibile indicare, con alto grado di credibilita razionale, che

la somministrazione di questo siero vaccinale abbia rappresentato una condicio sine gua non del

verificarsi dell'evento morte” (pp. 35 e 37 della relaz. di consulenza del 15.1.2022);
- il consulente del P.M., Prof. Gl D G, 2 osscrvato, invece, che (D




clinico ascrivibile a ben nota ancor che rara complicanza della vaccinazione anti SARS-Col/” 2 con
vaccino AstraZeneca” (p. 11 della telaz. di consulenza, depositata il 23.5.2022);

- il consulente della Parte civile, dott. igiiiiiiiy GEEEED, h2 affermato che il nesso causale
¢ dimostrato dallo studio del fenomeno secondo i criteti “cronologico”, “fopografico ¢
modale’, “dell’efficienza qualitativa ¢ quantitativa’, “dell’idoneita lesivd” e “di continnita
fenomenica”, aggiungendo che ke gravi complicanse post  inoculatorie  del  vaccino
ASTRAZENECA non si sarebbero presentate e si sarebbe evitato il successivo decesso se non fosse
proceduto con agione inosservante delle regole cantelari, come peraltro consigliato dalla Cire. Ministeriale
del 9.02.2021. Tale colposa, inadeguata osservanza [...] ha costituito di per sé, con altro grado di
attendibilita razionale, la condicio sine qua non del verificarsi dell'evento” (p. 12, telaz. di
consulenza depositata il 4.5.2023);

- i consulenti della difesa, dott.ri (i) D - GEEED @GS 2 loro prima
relazione, hanno sottolineato che la vittima “¢ deceduta a causa di nno sconoscinto fenomeno
nosologico secondario alla inoculazione con un vaccino COVID 19 che va sotto il nome di “V'accine-
induced thrombotic thrombocytopenia (VITT)’, cioé una “Trombocitopenia trombotica indotta da
vaccing” (pp. 13-14 relaz. di consulenza difesa del 29.11.2022);

- il collegio di periti incaricato dal G.U.P. in sede di udienza preliminare (dott.ri GENNSR,
c WD) ¢ giunto alla conclusione che “lz violagione delle regole cantelari individnate
sono da considerare in possibile rapporto cansale con il decesso della sig. GEEENY~ (cfr. relaz. peritale,
pp- 31-32) e che “¢ assolutamente suggestivo che dei fenomeni trombotici cosi importanti ed evidenti
siano in gqualche maniera collegati. .. potrebbero essere collegati con i vaccini, ma dal punto di vista
cansale, scientificamente, non ¢’ la possibilita di poter darne con certezza” (cfr. trascrizioni ud. del
10.10.2024, p. 16).

Posto che, come noto, in ambito penalistico e in materia di omicidio colposo, la prova
del nesso causale noz esige 'individuazione di una legge “universale” di copertura, bensi
richiede la spiegazione degli eventi con alto grado di credibilita razionale, con una legge,
ancorché “prdbabilistica”, che pero si attagli al singolo caso in esame (Cass. Pen., Sez.
4, Sentenza n. 43786 del 17/09/2010 Ud., dep. 13/12/2010, Rv. 248943, Cozzini e altri),

secondo il decidente, & logica e convincente la ricostruzione scientifica, fra Paltro

avvalorata dagli stessi consulenti dell’imputato, nella prima relazione di cosmsulé:
g p p I e
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depositata agli atti®, che giunge ad accertare una catena di causalita tra Pinoculazione del

vaccino “AstraZeneca’, lo sviluppo della trombocitopenia e della trombosi massiva e il

decesso della persona offesa.

Militano nel senso dell’accertamento della causalita materiale:

- TPesatta corrispondenza delle manifestazioni patologiche riscontrate sulla vittima in
sede di esame autoptico (#rombosi massiva multidistrettnale, trombocitopenia) con quanto
descritto nelle pubblicazioni della comunita scientifica successive ai fatti di cansa (cfr.
informativa EMA del 7 aprile 2021, n. 196145/2021) in merito ai rari fenomeni di
“trombi inusnali associati a bassi livelli di piastrine” secondati alla somministrazione del
vaccino “AstraZenecd”,

- lobiettiva consequenzialita logico-temporale fra lipotizzata causa lesiva
(inoculazione del vaccino, in data 11 marzo 2021) e la compatsa della sintomatologia
resistente al trattamento farmacologico (appena tre giorni dopo).

La violazione di una regola cautelare da applicare nell’esecuzione dell’atto_medico vaccinale

Accertata la sussistenza del rapporto di causalita ex art. 40 c.p., con riguardo alla
componente normativa della colpa, deve segnalatsi che I'atto vaccinale dell'imputato si
inseriva in un imponente progetto nazionale di vaccinazione di massa, governato da
ordini € discipline, classificabili, anche in quanto emesse da Autorita governative, come
regole cautelari scritte.

Il piano strategico di resilienza alla pandemia ha previsto, in particolate, la pubblicazione
di linee guida, elaborate dalle Autorita di Governo in base agli studi 7z divenire sul virus
Covid-19 e sull’efficacia immunizzante dei vaccini disponibili, prodotti da important
case farmaceutiche e approvati dall’ Ewnrgpean Medicines Agency (“EMA”) e dall’Agenzia
Italiana del Farmaco (“AIFA”).

Come osservato dal P.M., le “Raccomandazioni ad interim sui gruppi target della vaccinazione
anti-SARS-COV-2/ COVID-19” dell’8 febbraio 2021 e la “Circolare” del 9 febbraio 2021,

approvate dal Ministero della Salute, contenevano disposizioni operative, rivolte ai

? Nella scconda relazione, datata 14.11.2024, contenente contro-deduzioni alla petizia, GEEED < GllED

circoscrivono, invece, al livello della “possibilita” una relazione di causalita dapprima spiegata in termini prossimi

alla certezza: “la sig.ra () SR © decednta a cansa di uno sconosciuto fenomeno nosologico, possibilmente secondario

alla inoculazione con un vaccino COVID 19 che va internagionalmente sotto il nome di Vaccine-induced tbromboti%‘?}z%é A&fgﬁéhia
&
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sanitari, e rapptresentavano, in un coftesto notoriamente caratterizzato da grave
incertezza scientifica, sul’andamento della pandemia, sull’evoluzione del virus e
sull'impatto dei vaccini, buone pratiche da seguire scrupolosamente, la cui violazione ¢
astrattamente sussumibile nella categotia della colpa specifica e professionale.

Le Raccomandazioni e la Circolare veicolavano, in altri termini, delle norme cautelari
spetimentali, soggette a un continuo controllo di congruita®, ma sicuramente idonee ad
otientare attivita dei medici (aluni dei quali, come lo stesso dott. G, avevano meritorianiente
rassegnato disponibilita a rientrare in servigio, ancorché gia in pensione, al fine di collaborare agli sforzi
profusi dalla Nagione per la lotta allo straordinario evento pandensico).

Entrando nel merito dei fatti in esame, in relazione alla condizione di obesita della prof.
@ ; |c citate Raccomandazioni avrebbero dovuto indurre il sanitario a denegare
(come gia fatto dal dott. ) l2 vaccinazione con “AstraZenecd’ e inditizzate la
paziente ad un diverso tipo di vaccino {(che si effettuava in altra area del padiglione
dell’Hub vaccinale palermitano).

In tali documenti, si legge infatti che:

- “PAIFA ba suggerito, in ragione della maggiore robustezza delle evidenze di efficacia, un utilizzo
preferenziale dei vaccini a RNA messaggero (mRINA) nei soggetti anziani ef 0 a pin alto rischio di
sviluppare una malattia grave, mentre l'indicagione per il vaccino AstraZeneca resta preferenziale per
la popolazione tra i 18 ¢ 55 anni di eta e senza patologie gravi, per la quale sono disponibili dati pin
solidi” (p. 5 delle Raccomandazioni);

- “con riferimento alle categorie di individui con anmentato rischio clinico per comorbidita |...] ¢ stato
considerato un sottogruppo a maggior prioritd rappresentato da patologie per le quali ¢ possibile
individuare persone estremamente vulnerabili, intese come affette da condizioni che per danno d'organo
preesistente, o che in ragione di una compromissione della risposta immunitaria a SARS-COV-2
hanno un rischio particolarmente elevato di sviluppare forme gravi o letali di COVID-19” (pp. 7-8);
- pet i “pazienti con BMI maggiore di 357, e dunque classificabili come gravemente obest,
“viene raccomandato preferensialmente I'utilizzo di vaccini a mRINA” (v. tabella 2 allegata e

Circolare Min. Salute del 9 febbraio 2021, pag. 4).

* “saranno soggette a modjfiche ¢ verranno aggiornate in base all'evolusione delle conoscense e alle informazioni disponibil?” (Racc. 8
febbraio 2021, pag. 5).
5 Cft. estratto della cartella clinica in atti: “Kg. 115- altezza m. 1.70 — indice BMI 39,79”.
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L’odierno imputato (che per via della professione rivestita non poteva certamente ignorare il contennto
di tali atti, specie in aperta campagna vaccinale anti-Covid19) si & immotivatamente discostato
dalle indicazioni precauzionali provenienti dal Ministero della Sanita, che chiaramente
non etano cedevoli ai desiderata della stessa ¢y’ che, come emerso, richiese, anche
dopo il primo diniego, di vaccinarsi con “AstraZeneca” (e non con “Pfizer”” o “Moderna”).
@ 12 cercato di giustificare errore sostenendo di non essersi accorto dell’elevato
peso della paziente in quanto indossante abiti pesanti, cappotto, guanti e cappello, che
ne mascheravano le fattezze fisiche e di essere stato tratto in inganno dalle stesse
propalazioni di ¢y, 1a quale non aveva segnalato la proptia condizione di obesita
nella scheda anamnestica auto-compilata, né aveva riportato la circostanza del
precedente diniego alla vaccinazione opposto dal dott. D

Tuttavia, la conclamata obesita della vaccinanda (oltre 710 kg, per 1.70 mt), fra Valtro
autonomamente rilevata da altro sanitario appena quattro giotni ptima, il 7 marzo, non
poteva sfuggire a una scrupolosa, e non frettolosa, attivita di osservazione della
paziente, che si presentava al banco di vaccinazione, anche se i lineamenti erano, piu o
meno, velati dal vestiario’.

La circostanza, enfatizzata dalla Difesa dell'imputato, che la Raccomandazione
ministeriale prevedesse, per gli estremamente vulnerabili un impiego sob
“preferenziale”, e dunque non obbligatotio, di “Pfizer” o “Moderna”, che chiaramente si
spiega con la continua evoluzione degli studi di riferimento, ¢ ininfluente, perché, nel
caso di specie, si € al cospetto, non gia di un individualizzato giudizio medico di
adeguatezza del siero “AstraZeneca’, nonostante la previsione generale®, ma di un atto
medico viziato, per stessa ammissione del prevenuto, da una “svista” sul peso di
D D

Sono condivisibili, sul punto in trattazione, le osservazioni del collegio peritale

composto dai Dott.ri. UMl (medico-legale), (U (anatomopatologo) e (il

¢ Fondati verosimilmente sulle limitate, quando non fuorviant, notizie sui vaccini che circolavano, in quella fase,

sui mezzi di informazione e social network.

" Dubbi si nutrono, per di piu, sulla credibilita della desctizione del presunto abbigliamento invernale della donna,
considerate le miti temperature del marzo siciliano.

8 Ad esempio, per ritenuta necessita di una immediata immunizzazione della paziente, 2 fronte della totale N
indisponibilita del vaccino “suggerito” dal Ministero. N
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(internista): “I/ sanitario era tenuto a considerare la condizione di obesita della pagiente in occasione
della raccolta anamnestica, valutasione di semplice esecusione, posto che alla semplice osservazione la
condizione di obesita era palese” e ““la condotta del medico che ha sommiinistrato il vaccino seppur ha
agito in un epoca nella quale le conoscenge scientifiche erano limitate e rapidamente mutanti in relagione
alle nozioni che la ricerca scientifica otteneva attraverso lo studio dei dati epidensiologici e statistici
analizati spesso in “tempo reale” non ha aderito, immotivatamente, a quanto indicato dalla comunita
scientifica” (cfr. pag. 31 elaborato peritale).

La causalita della colpa

Pur ritenuta la sussistenza di una violazione cautelare, non ricotrrono, tuttavia, gl
ulteriori e -indefettibili- elementi di tpicita pet sussumere I'azione dellimputato nel
contestato reato di omicidio colposo.
Ritiene il giudicante di dovere emettere una sentenza di non luogo a procedere
- difettando il nesso di causalita ginridica tra 'inosservanza della regola cautelare e Pevento,
ossia il requisito obiettivo della concretizzazione del rischio.
In proposito, la Corte di Cassazione ha spiegato, in numerose pronunce, che nei delitti
colposi “per potere formalizzare l'addebito colposo, non é sufficiente verificare la violagione della regola
cantelare, ma é necessario accertare che tale regola fosse diretta ad evitare proprio il tipo di evento
dannoso verificatosi, altrimenti si avrebbe una responsabilita oggettiva ginstificata dal mero versari in
re illicita”, precisando che “occorve verificare la cosiddetta concretigzazione del rischio (realizzazione
del rischio), che si pone sul versante oggettivo della colpevolezza, come la prevedibilita dell'evento dannoso
57 pone pint specificamente sul versante soggettivo e la relativa valutazione deve prendere in considerazione
Pevento in concreto verificatosi per accertare se questa conseguenza dell'agire rientrava tra gli eventi che
la regola cantelare inosservata mirava a preveniré’ (Cass. Pen., Sez. 4, Sentenza n. 4675 del
17/05/2006 Ud., dep. 06/02/2007, Rv. 235661).
In materia di omicidio colposo, ¢ stato chiaramente affermato che “La #tolarita di una
posizione di garangia non comporta, in presenza del verificarsi dell'evento, un antomatico addebito di
responsabilita colposa a carico del garante, imponendo il principio di colpevolexa la verifica in concreto
sia della sussistensa della violagione - da parte del garante - di una regola cautelare (generica o specifica),
sia della prevedibilita ed evitabilita dell’evento dannoso che la regola cantelare violata nirava a prevenire

(cosiddetta concretizazione del rischio), sia della sussistenza del nesso causale tra la condotta ascrivibile,
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al garante ¢ ['evento dannoso” (Cass. Pen., Sez. 4, Sentenza n. 5404 del 08/01/2015 Ud.,
dep. 05/02/2015, Rv. 262033 - in applicazione del principio la Corte ha escluso che
Pomessa rimozione, in violazione della specifica previsione normativa regionale, di un
cavo d’acciaio - impatto nel quale aveva determinato la caduta di un elicottero, con il
decesso del pilota e dei passeggeri - potesse determinate la configurabilita del delitto di
disastro aviatorio e di omicidio colposo nei confronti dei proprietati dei fondi sui quali
tale cavo insisteva, atteso che la norma regionale tutelava specificamente 1a navigazione dei
mezzi aerei antincendio, costretti funzionalmente a volare a bassa quota).
Analogamente, in dottrina, si ¢ osservato che, stante la funzione preventiva della regola
cautelare, per 'imputazione oggettiva all’agente dell’evento, cagionato dall'inosservanza
della stessa, deve ricorrere il requisito della rientranza dell’evento nello scopo
preventivo della regola cautelare, dovendo esso costituire la “concretizzazione del rischio
Specifico che essa intende evitare”’, e che, pertanto, I'inosservanza della regola cautelare
“comporta linmputagione non di tutti gli eventi cagionati, ma solo di quelli del tipo che essa mira a
prevenire’.

E’ noto l'esempio manualistico dell’automobilista che marcia a sinistra il quale
rispondera, per colpa specifica, delle lesioni personali o del decesso cagionat in uno
scontro automobilistico determinato dalla sua guida controsenso, ma non anche di
analoghi eventi dannosi legati allinvestimento di un bambino improvvisamente
lanciatosi sulla strada o caduto dal vicino balcone (cfr. in giurisprudenza, Cass. Pen.,
Sez. 4, Sentenza n. 40050 del 29/03/2018 Ud., dep. 06/09/2018, Rv. 273870, secondo
cul “La responsabilita colposa implica che la violazgione della regola cantelare deve aver determinato la
concretizzazione del rischio che detta regola mirava a prevenire, poiché alla colpa dell'agente va
ricondotto non qualsiasi evento realizzatoss, ma solo quello causalmente viconducibile alla condotta
posta in essere in violaione della regola cautelare’ - nella specie la Corte ha annullato con
rinvio la sentenza di condanna per omicidio colposo per incidente stradale, fondata sulla
violazione dell'art. 143 cod. strada in riferimento al comportamento del conducente che
non aveva tenuto strettamente la destra della carreggiata ed aveva investito un pedone

in fase di attraversamento).
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In definitiva, sulla scorta dell’intetpretazione giurisprudenziale e dottrinale consolidata,
pet il perfezionamento del reato di omicidio colposo, non ¢ sufficiente accertare la
sussistenza di un mero rapporto naturalistico, di causa-effetto, tra la trasgressione
dellagente ad una regola di condotta e la morte della persona offesa, ma deve ricorrere
un nesso, giuridicamente apprezzabile @ priori, tra la norma cautelare trasgredita e
Pevento verificatosi (¢.d. nesso di rischio).

Non pud muoversi, in altri termini, un timprovero di penale responsabilita (a titolo di
omicidio, lesioni, disastto colposo) quando la regola cautelare violata mirava a
fronteggiare un diverso tipo di rischio e 'evoluzione fattuale, conclusasi con il danno al
bene protetto dalla norma, si appalesa del tutto anomala e imprevedibile per I'agente
modello, secondo un giudizio di “prognosi postuma”.

Si precisa, vieppiu, che l'individuazione dell’evento rientrante nello scopo preventivo
della regola cautelare & agevole quando, trattandosi di regola scritta e di c.d. colpa
specifica, come nel caso di specie, esso costituisce la concretizzazione del pericolo
indicato dalla stessa o ¢ comunque facilmente desumibile dal contenuto della norma
cautelare scritta’.

Nella fattispecie in esame, come correttamente sottolineato dalla Difesa dell'imputato,
’evento -in concreto- realizzatost si colloca fuori dalla specifica sfera di protezione della
regola cautelare violata e I'evoluzione patologica determinata dall'inoculazione del
vaccino, una trombosi multi-distrettuale con effetto letale, era imprevedibile per
I'imputato, impegnato nell’atto medico di cui in rubrica.

Infatti, la raccomandazione della somministrazione “preferenziale” di vaccino mRNA
pet le persone “fragili” si giustificava, nelle disposizioni ministeriali vigenti al momento
del fatto, in relazione alla maggiore efficacia di questa (innovativa) tipologia di siero, in
grado, per il suo meccanismo di azione, di favorire I'immunita in tempi pit rapidi

rispetto al vaccini a vettore virale.

? A seconda del loro contenuto, le regole cautelari possono agire in prevenzione di eventi specifici oppure essere
costruite come norme di condotta “ad ampio spettro”, in relazione ad una categoria di eventi dannosi, ppgsempre
prevedibili per agente (cft. Cass. Pen., Sez. 4, n. 4675/20006). - -
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I prodotti “Pfitzer” e “Modernd’ erano, cioe, “consigliat” al fine di fornire un piv alto
livello di protezione ai pazienti affetti da gravi patologie, ritenuti pid suscettibili agli
effetti gravi in caso d’infezione da Covid-19.

Nelle “Raccomandazioni ad interim sui gruppi target della vaccinazione” (8 febbraio 2021),
elaborate anche sulla base delle indicazioni dal’EMA e dall’AIFA, veniva specificato
che Pimpiego (preferenziale) di vaccini a mRNA per soggetti “estremamente
vulnerabili”, come gli obesi, si fondava sulla “maggiore robustezza delle evidenze di efficacia”,
essendo stati (fino ad allora) sperimentati di pit rispetto ai vaccini a vettore virale (p.5).
In particolare, nel solco delle valutazioni del gruppo di lavoro permanente su SARS-
CoV-2 del Consiglio Superiore di Sanita, si stabiliva che “Z vacini a cui, sulla scorta delle
informagioni attualmente disponibili, si attribuiscono maggiori capacita protettive di malattia (vaccini
che impiegano la tipologia dell’RINA messaggero) vengano riservati alle categorie di soggetti connotate
da maggior rischio di letalita correlata al Covid-19” (p. 6).

La stessa categoria delle “persone estremamente vulnerabili” - cui assegnare, nel contesto della
“fase due”, priorita nella vaccinazione e riservare 'assegnazione di vettore vaccinale m-
RNA - ¢ stata individuata selezionando “aleune categorie di cittadini affetti da specifiche patologie
valutate come particolarmente critiche in quanto correlate al tasso di letalitd associata a Covid-19 per
danno d'organo preesistente o compromessa capacita di risposta immunitaria a SARS-COV-2” (pag.
9.

D’altronde, come rappresentato dallo stesso imputato nelle sue vigorose professioni
d’innocenza, non esisteva, quantomeno nel momento in cui il predetto inoculd il
vaccino alla persona offesa, alcuna controindicazione specifica del siero “AstraZenecd” (e
nemmeno un divieto al suo impiego in soggetti vulnerabili) € non erano stati individuati,
dagli organismi scientifici di riferimento, significativi eventi avversi legati all’'uso di tale
vettore vaccinale, tantomeno di tipo trombotico o trombocitopenico.

Nell’allegato 1 della Circolare del Ministero della Salute del 9 febbraio 2021 (recante
“aggiornamento vaccini disponibili e chiarimenti sul consenso informato”), venivano riportate le
caratteristiche del vaccino “AstraZeneca’, sospensione iniettabile ChAdOx1-S

ricombinante e, per quanto qui di interesse:
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- fra le controindicazioni (par. 4.3), si faceva unicamente menzione alla “spersensibilita
al principio attivo o ad uno qualsiasi degli eccipienti elencati al paragrafo 6.1, cioe agli
“eccipientl” comuni a tutti i vaccini;

- fra le avvertenze speciali e precauzioni d’impiego (par. 4.4), era, fra laltro,
raccomandata prudenza nel somministrate il vaccino “zz soggett: che ricevono terapia
anticoagulante o che sono affetti da trombocitopenia o da qualsiasi disturbo della coagulazione (come
Lemofilia)” perché “in questi soggetti possono verificarsi sanguinamento o formagione di lividi a
seguito della somministragione per via intramuscolare”;

- fra gli effetti indesiderati (par. 4.8.), si contemplavano (soltanto) dolorabilita in sede
di iniezione, cefalea, stanchezza, mialgia, malessere, piressia, febbre, brividi, artalgia,
nausea.

Nella successiva circolare del Ministero della Sanita, pubblicata in data 8 marzo 2021,

pochi giorni prima del fatto in esame, si rilevava, con riguardo all’impiego del vaccino

Covid-19 “AstraZeneca’, che “ulteriori evidenze scientifiche resesi disponibili non solo confermano

il profilo di sicuregza favorevole relativo al vaccino in oggetto, ma indicano che, anche nei soggetti di etd

superiore ai 65 anni, la somministrazione del vaccino AstraZeeneca ¢ in grado d’indurre significativa

proteione sia dallo sviluppo della patologia indotta da SARS-Col’-2, sia dalle forme gravi o

addirittura fatali di COVID-197, cosi ampliando la platea dei soggetti vaccinabili con

vettore virale. Si confermava, al contempo, “/indicazione a un uso preferenziale dei vaccini a

RNA  messaggero”  tispetto agli “estremamente vulnerabili” per condizioni di

immunodeficienza o patologia concomitante, per i quali si ribadiva "aumentato “zischio

di sviluppare forme fatali di COVID-19”.

Se ne deduce, in sintesi, che la raccomandazione promanante dal Ministero della Salute,

trasgredita dal dott. G, mirava a difendere alcune categorie di soggetti dai rischi legati

alla contrazione del virus Covid-19 e non a scongiurare possibili complicanze letali
dell'impiego dello stesso vaccino “AstraZeneca’, che erano (come rappresentato da tutti gl
esperti escussi) completamente ignote, all’epoca del fatto, a tutti gli enti che coordinavano
la campagna vaccinale, nazionale e internazionale: Ministero della Sanita, Commissario

Straordinario per 'emergenza Covid, EMA, AIFA | ISS, AGENAS.
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Solo successivamente al drammatico evento in esame, e ad altri decessi verificatisi in Italia

e all’estero, sono stati pubblicati degli studi scientifici che avvaloravano -seppure

esprimendosi in termini probabilistici- la teoria della trombosi inusuale associata alla

somministrazione del vaccino “AstraZeneca”.

117 aprile 2021, EMA pubblicava uno studio in cui evidenziava “uz possibile collegamento

con casi molto rari di trombi inusuali associati a bassi livelli di piastring’, concludendo che detti

rischi “debbano essere elencati come effetti indesiderati molto rari di Vaxsgevria, precedentemente

denominato Vaccino COVID-19 AstraZenecd” (cfr. EMA/196145/2021).

Questo e gli altri pertinenti approfondimenti scientifici hanno individuato, a posteriori,

un target di popolazione rispetto al quale gli eventi infausti hanno avuto un maggior

impatto statistico, ma non hanno stabilito dei fattori di rischio trombotico specifico,

neppure 'obesita.

Nella circolare dell’ AIFA del 26 maggio 2021, si prospettava che secondo lo stato delle

conoscenze disponibili “¢ impossibile identificare dei fattori di vischio da cercare nella popolazione

generale” (cfr. punto 4, pag. 3).

Tali studi non hanno determinato, del resto, alcuna battuta d’arresto nell’impiego di

“AstraZeneca”, essendosi unicamente registrati, in pochi casi, dei provvedimenti di

sequestro ad hoc di lott di prodotto™.

In ordine ai profili appena trattati, ampiamente evocati dalla Difesa a supporto della

domanda di non luogo a procedere, il consulente del P.M.qlllll», medico chirurgo e

specialista in malattie infettive, ha lucidamente esposto che:

a.) “Vindicazione (per altro ‘preferenziale” e non assoluta) all’utilizzo nei soggetti estremamente
vulnerabili dei vaccini ad RNA-m non scaturiva da conoscenge circa una maggiore suscettibilita
degli stessi ad eventi avversi da vaccino a base adenovirale bensi nella mmapez/o/e{f{a di una

maggiore efficacia dei vaccini ad RNA-m 8DM 12.1.21) e quind: della necessita di riservarli (in

10 §i rinvia anche al contenuto del verbale della riunione straordinaria del 18 marzo 2021 del Comitato per la
Sicurezza del’EMA-PRAC, citato dal difensore di parte civile nella sua discussione, nel quale, menzionata la
possibile insorgenza di trombi nelle persone vaccinate con AstraZeneca, si concludeva che “7 benefici del vaceino [...]
continnano a superare il rischio di effetts indesiderati” e che comunque ‘U vacino non é associato ad un anmento del rischio

complessivo di eventi legati a trombi (eventi tromboembolici) in coloro che lo ricevono” (cfr. provvedimento n. 0011156 del..

19.03.2021).
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una ottica di ottimiz3azione delle risorse vaccinali, all'epoca limitate) per i gruppi di popolazione
(angiani ¢ fragils) che correvano un rischio pin elevato di forme gravi di COVID19”,

b.) “gi studi immediatamente successivi all’epoca di vaccinazione della sig.ra S ¢ Ju nna parte
hanno confermato la minore efficacia immunizzante del vaccino Astra Zeneca rispetto ai prodotti
ad RNA-m, hanno nel contempo evidensiato una maggiore incidensa di trombosi venose in seds
inustali per i vaccini a vettore adenovirale”.

Le supetiori argomentazioni tisultano assotbenti rispetto alla valutazione della

fondatezza dell’accusa (non dovendo, percio, indugiate su altro aspetto fortemente

dibattuto tra gli esperti, e segnatamente il grado di rischio collegato alla ipotetica
somministrazione alla persona offesa del vaccino “Pfiger”?), in quanto evento non
configura una “concretizzazione del rischio” della trasgredita regola cautelate positiva

(a diverse conclusioni si sarebbe giunti ove, in ipotesi, la pasiente, erroneamente vaccinata con il siero

meno ¢fficace, fosse deceduta per le conseguense di una infesione da Covid-19).

Neppure c’¢ spazio per ravvisare una colpa generica efficiente, in quanto lo sviluppo

fattuale successivo all’'uso del siero vaccinale era totalmente imprevedibile ex ante e

secondo la miglior scienza ed espetienza del momento storico, per cui il decesso non

puo essere penalmente addebitato al @, in virth della mera disubbidienza alla regola

di comportamento.

Invero, secondo la Corte costituzionale, “affinché Lart. 27 primo comma Cost. sia prenamente

rispettato ¢ la responsabilita penale sia antenticamente personale, ¢ indispensabile che tutts ¢ ciascuno

degli elementi che concorrono a contrassegnare il disvalore della fattispecie siano soggettivamente collegati
all'agente, siano, cioé, investiti dal dolo o dalla colpa, ed e altresi indispensabile che tutti e ciascuno dei
predetti elementi siano allo stesso agente rimproverabili e cioé anche soggettivamente disapprovat?’ (sent.

n. 1085/1988).

In conclusione, difettando gli elementi costitutivi oggettivi del reato contestato e non

potendo un eventuale dibattimento ribaltate il quadro probatorio in ordine agli aspetti

' Taluni esperti hanno prospettato I'esistenza di un non dissimile tischio trombotico, mentre il c.t. del P.M.
@D rc!l> sua relazione scritta, ha segnalato che la percentuale di esisti infausti per il vaccino RNA-m ¢
sostanzialmente equiparabile a quella di “AstraZeneca”: “la distribuzione delle segnalazioni con esito decesso per tipologia di

vaceino x 1000.000 dosi somministrate in Italia dal 27.12.20 al 26.6.21 ¢ stata di 0,84 per il vaccino AstraZenecg. (¢ di q,7 5
per il vaccino Dfiger..quindi con una differensa statisticamennte non significativa”. S
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ritenuti decisivi, deve emettersi, nei confronti dell'imputato, una sentenza di non luogo
a procedere perché il fatto non sussiste.

P.Q.M.
visti gli articoli 424, 425 c.p.p.,

dispone non luogo a procedere nei confronti di GENENED GEEEED in ordine al reato

ascrittogli perché il fatto non sussiste;
si trattiene la documentazione sanitaria in sequestro al fascicolo.

Palermo, 6 marzo 2025

Il presente provvedimento & stato redatto con la collaborazione del Dot Emanuelg Damante,
Magistrato Ordinario in Tirocinio.
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