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Tn data de 11/01/2024 la ora 09:32, Curtea de Apel Milano, sectia V Penala alcatuitd din domnii
judecatori: Presedinte - Giuseppina Barbara, consilieri - Roberto Arnaldi si Roberto Peroni Ranchet,
cu interventia Procurorului General reprezentat de Procurorul Adjumet, General, Laura Gay, a
solicitat subsemnatei, numita ca expert in data de 15/11/2023, urmatoarele: ,,Sa spuna expertul, in
urma examindrii actelor si obtindnd de la parti si de la comunitétile fn=ecare se afld persoana orice
documentatie ulterioara sanitara, si consultand persoana expertizata, daca numitul IORGULESCU
GINO MARIO, in raport cu conditia sa fizicd si psihicd/actuald este capabil sd participe cu
congtiinciozitate la procedura in cadrul careia i s-ar solicita/sd jsi exprime acordul cu privire la
predarea sa in favoarea Romaniei si cu privire la o evenfualdwenuntare la principiul de specialitate;
In cazul in care raspunsul este negativ, daci aceastd conditieweste ireversibila”.

La cererea procurorului general si cu acceptul apardrii, aceastd chestiune este completatd cu
urmatorii termeni: ,,in cazul In care se constatd capacitatea numitului IORGULESCU GINO
MARIO de a participa cu constiinciozitate la“procedura, sa spuna expertul de ce fel de ingrijiri
sanitare si de asistentd are nevoie persoana expertizata”.

Initial au fost solicitate si acordate 90 de Ziley.cairmare a internarii in cadrul Le Betulle a numitului
IORGULESCU, supus unei interventii chirurgicale de colecistectomie si ulterior, dupa vizita n
cadrul Comunitatii Noviglio, cu necesitatéa de a numi un consultant neuropsihologic, am solicitat o

amanare ulterioarad care mi-a fost dcordatd.

EXAMINAREAACTELOR

Pe langd documentatia deja=Cunoscutd, prezentd in dosarul procedurii, respectiv expertizele
anterioare redactate de “Marina Carla Verga si fisa medicala, s-a evaluat documentatia adaugata

ulterior in acesti ultimi,aniy’si, in special, efectuarea si repetarea examenelor paraclinice (PET):

Dupa cum am declarat mai sus, s-a considerat oportun sd se solicite in data de 5 aprilie 2024
ajutorul unui expert autorizat, Prof Stefano Zago, care, fiind autorizat in acest sens, a intalnit
persoana expertizatd si a consultat documentatia sanitard si evaludrile neuropsihologice anterioare,
cuprinse in,raportul de expertiza al Dr. Verga. Inclusiv comunitatea 1-a supus pe pacient la teste
neuropsihologice cu MMPI. Scopul a fost, pe langd evaluarea cognitivda a presupusei afectari
prefrontale, si acela de a-I supune la un test de simulare, in scopul evaluarii si de a nu neglija

aceasta ipoteza.
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Informatii suplimentare au fost colectate de medicii curanti intdlniti atat la Le Betulle, cat si in
cadrul structurii in care este gazduit, Comunitatea Terapeutica Rezidentiala ,, 1l Molino” din
Mairano di Noviglio (MI).

In Le Betulle a fost consultat in data de 14.2.2024 si s-a purtat odiséutic cu Dr. Levi, medic
specialist neurochirurg, care, in trecut, a monitorizat pacientul in cadsul structurii la indicatia Dr.
Somaini, medic psihiatru. Colegul, Dr. Levi, vorbeste despre! o /. ifiCapacitate de a prevedea
consecintele propriilor actiuni si 1-a supus unui examen PET cu elemente semnificative identificate,
comparativ cu un CT de bazd care se prezintd in limite siozmale”. Isi sustine parerea printr-0
anamneza cu elemente de discalculie si dificultati scolare, dar banuieste si faptul cd ar exista o
suspiciune disfunctionald anterioara traumei frontale suferitéwin urma accidentului din Romania.
Examenul PET din 2019 este el insusi semnificativ, in absénta unor leziuni anatomice decelabile.
Inclusiv in 2022 se confirma elementul PET 1in ,,evolutie?, dar si dintr-un RMN slab semnificativ
rezulta o ,,usoara accentuare a santurilor corticale cu €onvexitati bi-emisferice la nivel frontal Tn
raport cu varsta”.

Ultimul PET din 14.2.2024. ,Examen efectuat prin tehnica 3D si CT integratd pentru corectia
atenudrii, pe nemancate si la 30 de minuté de"administrarea FDG.

Elemente: Se consulta investigatiile efectuate anterioare ntr-o alta structura in 2019 si 2022, cu care

este posibild numai o comparare calitativa.
EVALUARE CALITATIVA

In contextul unor indicii tomosgintigrafice de atrofie difuzi bilaterals, investigatia evidentiazi o
fixare redusa a glucozei radiotrasoare analoge la nivel cortical frontal bilateral, usor mai evidenta la
dreapta.

Accentuarea zonelor de fixare redusa a trasorului la nivel parietal superior si inferior bilateral, mai
mare la dreapta..Initial hipometabolizare in regiunea precuneusului.

Accentuare pronuntatd a reducerii profilului metabolic glucidic in regiunea corticald occipitala
bilateral, mai evidenta tot la dreapta.

Captare neomogena a trasorului in celelalte regiuni corticale, fara alte regiuni de hipometabolizare.
Nu seaddentifica anomalii de distribuire a trasorului la nivelul structurilor cerebrale subcorticale sau
cerebelare. Concluzii: Investigatie PET care sugereaza un profil metabolic glucidic redus in zonele

corticale mentionate mai sus, preponderent in emisfera dreapta.”
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S-a efectuat o consultatie ulterioard in comunitate in data de 3.4.2024.

Toate consultatiile cu o durata de ore in datele de 14.2.2024 si 3.4.2024, iar discutiile s-au purtat in
prezenta colegilor si consultantilor partilor, Dr. Franco Martelli si Dr. Mario Mantero, consultant si
in apdrarile anterioare din 2021 si 2022, si impreuna am stabilit necesitatea unei evaludri

neuropsihologice si a unei ulterioare solicitari de amanare, care a fost agordata.
Anamneza si istoricul persoanei expertizate

Sunt prezentate datele anamnestice deja ilustrate in trecut si*carg sunt in esenta neschimbate si pe

care, nemeritand sa fie repetate ulterior, voi Incerca sa lefsintetizez.

Gino Mario IORGULESCU este nascut la Bucuresti in data de 30 mai 1995 si este singur la parinti.

Parintii trdiesc si locuiesc Tn Romania: tatal persoanci expertizate este o persoand cu o anumita
notorietate in tara de origine, fiind Tn trecut un‘juacater de fotbal renumit la echipa nationala si alte
echipe; ulterior a fost, dupa spusele fiului, proprietarul unor echipe de fotbal si antreprenor in
domeniul restaurantelor. Rezulta a fi o persoand de succes si care a asigurat familiei un nivel de trai
foarte ridicat.

Mama persoanei expertizate este ligentiata in Medicina si Psihologie si preda la Universitatea din
Bucuresti. |

Ambii parinti vin in Italia sa il vada'pe Gino Mario o data la doua-trei luni.

In ceea ce il priveste, lui Gino"Mafio nu ii face plicere si vorbeasca despre parinti. Initial incearca
sa evite acest lucru, apoi afirma ¢a nu a avut o relatie bund, in special cu mama, cu care s-a certat de
foarte multe ori. Tatal este descris ca fiind mai relaxat si neutru. Reiese o senzatie de abandon si de
profunda solitudine a tandrului, impreund cu semnale de disconfort deja prezente in preadolescenta

si aparent neconsiderate ca fiind suficiente.

£

A

Isi aminteste ca.a fost monitorizat de un psihiatru sau de un psiholog, dar nu i-au fost prescrise
medicamente, Creéde cd motivul a fost ca nu se intelegea ,,bine” cu parintii si in special cu mama.

Din documentele de la dosar nu rezultd ca relatia cu parintii ar reprezenta un beneficiu pentru
pacient, .cel "putin in timpul vizitelor in structurile in care acesta este internat si deci nu s-a
considerat ‘eportund o confruntare intre acestia, preferand in schimb opinia medicilor curanti,
educatorilor si disponibilitatea unchiului care a oferit documente recente. Pacientul confirma
povesti despre o viatd la Bucuresti caracterizatd de o viatd sociald si nocturnd semnificativa si

diversificata, plind de petreceri si discoteci.
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Petrecerile cu prietenii durau chiar si cateva zile, doua-trei zile fard somn si cu cantitati
semnificative de alcool. Spune, 150 de litri de vin la o petrecere pentru 20 de persoane.

Afirma ci nu s-a simtit niciodatd rdu dupa abuzul de alcool si ca s-a trezit intotdeauna lucid. Tn
anumite ocazii ,,nu 1si mai amintea nimic”.

Si afirma cd a inceput sd consume alcool de la varsta de 13 ani, vin si vetca.

Dupa 13 ani, mai tarziu, a Inceput sd consume si substante.

Cocaina pare sa fie drogul de electie, chiar dacad nu se defineste ca fiind"dependent.

Afirma ca obignuia sa consume doud-trei prize la final de sdptaména. A incercat si alte substante,
dar fira o plicere deosebitd. In schimb, consumul de cocaitia este amintit ca o alegere activa si
placuta.

Persoana expertizatd a frecventat scolile obligatorii, in limba engleza, aparent fara un mare succes
sau usurintd, dar le-a dus la bun sfarsit.

Ulterior, a urmat un curs universitar, Business Administration and Financial Business la Geneva.

Nu a finalizat ciclul de studii ca urmare a unei prebleme cu legea.

In acest sens, mentioneaza un proces suferit ca utmare a unei inciierari, in care a fost martor si nu
parte activd si in care initial ar fi fost achatat, dar ulterior condamnat la trei ani si jumatate.
Povesteste confuz despre o situatie nwcare faptul ca ar fi impiedicat o persoand sa iasa dintr-un
apartament ar fi fost catalogat drept 4;sechestrare”.

Persoana expertizata povesteste ca‘a petreéut 30 de zile intr-o inchisoare din Romania; spune ca nu
S-a simtit prea rau si cd persoanele“eu care impartea spatiul 1-au protejat si ajutat. Nu pare s aiba
amintiri negative.

Nu are amintiri foarte negative de relatat, astfel ca s-a gandit la oportunitatea de a se intoarce in
Romania la inchisoare.

Singurul subiect si moment care pare sd 1i trezeascd un anumit tip de emotie este atunci cand
vorbeste despre iubita‘lui, motivul pentru care a luat masina in noaptea accidentului. Se certasera si
era furios. A luat masina, un Aston Martin pe care il avea de o sdptamana, asteptat timp de cinci
luni, si, desi consuumase alcool, s-a asezat la volan.

Dupa un timp de,la accident a cerut-o pe iubita lui de sotie, aceasta i-a raspuns afirmativ si apoi l-a
parasit farad nicio explicatie. Pare dezamagit de acest comportament si nu il poate motiva, parand sa
o judeee penfatd ca pe o ingratd. Adauga apoi cd acum vorbeste prin mesaje cu o fosta prietend, dar
asa si asa. Totusi, exprimd o idee clara in ceea ce priveste relatia sa cu femeile: sustine ca simte
nevoia sa aiba o prietend, a avut intotdeauna femei si nu poate sta fara ele. Are nevoie de ele, a fost

intotdeauna obisnuit sd aiba femei in viata lui”.
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Povesteste ca a fost sportiv, dar datele care sustin aceastd afirmatie sunt putine: ar fi jucat fotbal in
liceu, cu talent, dupa cum spune el, dar nu a mai continuat apoi.

Foarte bogatd viata sociald si nocturnd, din care isi aminteste excese sub toate aspectele, alcool,
femei, activitati, etc., 151 aminteste excese cu comportamente auto-mutilante, constienti fiind ca se
taie sau 1si sparg pahare in cap si mai putin constienti cd au avut diferite incidente cu diferite
mijloace (jetski, wakeboard, etc.), incidente in care, din naratiune,“f€zulta evident excesul: de
viteza, de incredere si superficialitatea (povesteste ca s-a ranit intr-un incident cu jetski-ul pe lacul

unde au o casd pentru ca scria un mesaj).

La consultatii nu au reiesit date diforme si cu atdt/ mai putin aditionale: putine alte lucruri
semnificative par sa se adauge la propria poveste.

Tn data de 31.5.2024 am fost convocatd de Judecitor care mi-a dat un stick USB cu documentele
clinice si traducerea documentatiei sanitare si~de internare de la momentul accidentului (Fisa
pacientului numarul 43749 din 08/09/2019, este'anexata continuarea examenelor medicale incepand
cu data de 8/9 pana la 23/09/2019 departamentulide chirurgie/terapie intensiva). Aceste documente
au fost impartasite cu colegii si cu Prof. Zago:

Se consulta documentul de numire a administratorului provizoriu de urgentd din data de 5/2/2020

(Tribunalul Ordinar din Varese).

Examen psihic

Tin sé precizez ca din cufriezitate personald am solicitat s vizitez pacientul in doua medii sau ,,set-
up”-uri total diferite, prima vizita fiind intr-o camera single, confortabild din Clinica Le Betulle, si
intr-o stare de sedare, inclusiv din cauza interventiei de colecistectomie suferitd cu cateva zile
Tnainte; cea de-a doua, la cateva luni dupa, in cadrul comunitatii in care este gazduit. Comunitatea
scrie ,,contzolul™din 16.2.2024: cadru neschimbat, in continuare ingrijorat de chestiunea legala, se
simte mai bine atunci cand revine acasa, in timp ce, in structurd, 1i revine disconfortul,
simptomatologia anxioasa-depresiva, treziri in timpul noptii, neaga agresivitate, in continuare nu
stie ce face, nu stie ce tratament face. La intoarcerea acasa 1i sunt incredintate medicamentele pe
care le ia: sertralina 50 miligrame 1 cp, pregabalin 75 1 comprimat x2, quetiapina 50 miligrame 3

comprimate, valdorm 15 mg 1 comprimat”. Diagnosticul pus de comunitate este de ,,Tulburare de
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personalitate, tulburare post-traumatica de stres, sindrom frontal (ca urmare a unui accident cu
politraumatism, fiind caracterizat de reduse capacitati cognitive mnezice, de concentrare si de

mentalizare, cu o slaba ideatie spontand si capacitate criticd stimulata redusa)”.

Din punct de vedere obiectiv, examenul psihic este Tn acord si cu ceea ce rezultd din observatia
clinica a Prof. Zago, pacientul manifestindu-se intotdeauna lugid, /ofi€ntat in parametrii spatio-
temporali si asupra propriei persoane. Discursul sau este informativ, dar cu necesitate de stimulare:
se exprimi fluent in limba italiand, nu prezinti anomalii de forma sau de continut. In limite normale
este si Intelegerea orald, dar au fost identificate deficite mnézice precum dificultate in reevocarea
anumitor fapte, dificultiti de concentrare si dificultati’ in a“duce la bun sfarsit anumite sarcini,
manifestand si deficit de atentie. Confruntat cu aceste dificultati, tinde sd devina nelinistit,
enervandu-se, ridicandu-se, activandu-se din punct de vedere fizic. Uneori reuseste sa verbalizeze
senzatia de tensiune si ,lipsa de rezistenta”, alteori teactioneaza urat, impulsiv si intr-un mod
necontrolat pe care apoi il regreta. {i este greu & selecteze stimuli, dandu-le o prioritate, o ordine.
Cu o usoara Ingreunare, da dovadd de o oarecare §taticitate In miscari care corespunde unei mimici
sdrace si unei lipse de expresivitate semnificativa: aceastd caracteristica 1l face pe tanar sa fie greu
interpretabil, Intrucat este greu de descifrat starea de spirit a acestuia si de atribuit emotii corecte
acestuia. Rezulta numai relativ informat, nu din cauza unei colaborari deficitare, ci din cauza
modalitatii impresioniste de povestite, la care se adauga si un aspect de criticd redusa si capacitate
strategica redusa care 1l determindssa facd anumite declaratii care, desi genuine, rezultd in mod
evident cd nu 1i oferd niciun avantaj, ci, din contra, se pot dovedi nefavorabile. Uneori spune ceva,
apoi spune contrariul, intr-un mad provocator, nerabdator, plictisit. Acest aspect pare sa sugereze o
capacitate strategico-executiva redusa si deficitard, agravata de impulsivitatea care deja il
caracteriza si care in prezeénf/apare prezenta majoritar.

Pacientul a inteles atotdeauna intr-un mod pasiv si mai degrabd apatic scopul vizitelor,
manifestandu-si.dezacordul in anumite ocazii in care aluneca in paranoia si in complotism fata de
persoana lui sautconfundand planul clinic cu cel juridic. Pare sd aiba dificultdti in a evalua
gravitatea propriei situatii clinice. Considera ca ceea ce i este necesar poate fi obtinut si acasa, cu
un ,,educator®, ca viata sa s-ar putea rezolva gasindu-si o prietend si lucrand la propria lui aplicatie.
Da dowada de o gandire foarte concreta, cu dificultati in a trece la un plan mai simbolic si metaforic.
Comportamentul sdu se manifesta in vizitele trecute si in continuare pare in mod global si

superficial adecvat, desi, dupa cum s-a spus, exista si comportamente impulsive.
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Persista o frivolitate care isi are originea Intr-o lipsd de participare si capacitati evidente de a atribui
prioritate sau importantd lucrurilor.

Pare a fi constient de propria situatie juridica si de acuzatiile care i se aduc; sustine cd regretd cele
petrecute, dar fard o participare emotiva reald, ca si cum nu ar percep€ lamivel profund caracterul
dramatic real al celor petrecute, in ceea ce priveste consecintele atat ale,accidentului propriu-zis, cat
si la nivelul conditiei sale; dupa cum s-a afirmat mai sus, se obs€rva 0 €arenta de empatie fata de
Celalalt, care il face sa masoare fiecare lucru numai si exclusiv in taport cu propria dorinta si
nevoie, inclusiv intr-un mod care ar putea fi definit ca perseyerent. Nu reuseste sd elaboreze o
gandire introspectiva si aluneca in continuturi difuz persecutoriiy precum convingerea ca exista o
anumitd inversunare impotriva sa, cu motivatiile deja ilustrate cd, desi au o origine care poate fi
inteleasa, in extremizarea lor devin slab realiste si grandioase, la fel cum sunt convingerile pe care
persoana expertizatd le are asupra propriei persoane si%asupra posibilitatilor viitoare in care se
vizualizeaza ca om de afaceri, capabil sd ajunga pana in*Statele Unite, Japonia si Rusia cu peste 100
de aplicatii care sa 1l transforme in ,,cel mai bogat omydin lume”. Aceste afirmatii sunt, dupa parerea
mea, defensive fatd de constientizarea propriel) situatii si au fost observate si in expertizele
anterioare, nemodificate si dure precum’ granitul care, ca un dig, ar trebui sa il protejeze de o
destramare a sinelui.

Dispozitia sa este caracterizatd dg apatie, initiativd redusd si capacitate de implicare redusa,
pierderea intereselor cu tristete In mofmeitul in care isi constientizeaza limitarile (fie ca sunt interne
sau externe), asociate cu schimbari*adicale cu grandomanie si impulsivitate, care par a fi adesea
imprevizibile.

Rémane observatia cd pare capabil sa treacd de la observatii evident nerealiste si nerealizabile la
observatii mult mai realiste, precum cele cu privire la situatia sa juridica actuald, fard a dovedi o
miscare emotiva deosebitdyel, mai ales, facand afirmatii absolut suprapozabile si stereotipale fata de
cele precedente si_aducand in sprijinul propriilor convingeri elemente extrem de superficiale si
generice.

Da dovada asadaride o capacitate redusd de argumentare.

Nu acuza si;nu Se observa deficiente de perceptie auditive sau vizuale.
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NUMIREA

In data de 5 aprilie 2024, Dr. Laura GHIRINGHELLI, medic chirurg si Specialist in Psihiatrie,
Psihiatrie Medico-legala si Criminologie, in calitate de expert numit de Tribunalul din Milano, a
solicitat sa fie autorizatd sa apeleze la ajutorul subsemnatului, Dr. Stefano ZAGO, psiholog si
neuropsiholog clinic, in scopul de a efectua of investigatie cu privire la functiile cognitive si
comportamentale ale numitului IORGULESCU Gino Mario. Ilustrul Judecator, dna. Giuseppina

BARBARA, a autorizat aceasta sarcina in data de 8 aprilie 2024.

PREZENTARE ANAMNFESTICA MEDICALA, NEUROLOGICA SI
NEUROPSTHOLOGICA A NUMTTULUI IORGULESCU GINO MARIO

IORGULESCU Gino Mario S-a nascut la Bucuresti (Romania), in data de 30 mai 1995 si urmeaza
sa Tmplineasca 29 de ani™A/trdit preponderent In Roméania, dar a petrecut perioade de vacantd in
Italia, impreund cu parintii, astfel cad a dobandit o discretd competentd atat in ceea ce priveste
exprimarea, cat i intelegerea limbii italiene. A obtinut o diploma in cadrul Liceului Financiar din

Elvetia.

Din dosarul elinic nu reies afectiuni semnificative pe plan medical intern. Este indicat un pattern de
personalitate alterat cu onset in copildrie. Din cateva consultatii psihiatrice efectuate in ultimii ani,
rezultd o tulburare de personalitate grava NAS cu caracteristici borderline. Se semnaleaza, de
asemenea, dependenta de tutun, consum de substante stupefiante (cocaind) si ocazional consum de

bauturi alcoolice, in special in weekend. Din certificate nu reiese ca ar exista membri ai familiei cu
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probleme psihiatrice si/sau neurologice, aspect subliniat si de numitul IORGULESCU 1in cadrul

examinarii.

In data de 8 septembrie 2019, in jurul orelor trei dimineata, numitul IQRGULESCU a fost implicat
in calitate de conducator auto intr-un accident rutier in localitate, Str.°Chitila, nr. 345, in Bucuresti
(Romaénia). Conditiile la momentul accidentului erau grave, iat numitul IORGULESCU a fost
intubat si ventilat mecanic si transportat la Spitalul de Urgenta Elias, din Bucuresti, unde a fost
internat pe sectia de Terapie Intensiva. Rezultd o examindre,clinica efectuata la ora 3:40 care
documenteaza ca numitul IORGULESCU era agitat, necooperant/si neadaptat situatiei, incoerent si
numai partial orientat pe plan temporo-spatial. La eXternare, in data de 23 septembrie 2019,
diagnosticul era de:

,, Politraumatism ca urmare a unui accident rutiér (conducdator). Hemoperitoneu masiv ca
urmare a ruperii mezenterului (ilion distal) si ruperea“mezocolonului sigmoidian. Soc hemoragic.
Traumatism toracic grav cu contuzie pulmonavra bilaterala. Fracturi costale bilaterale VII-IX.

Insuficienta respiratorie acuta ARDS. Anemie secundara’”.

Numitul IORGULESCU a ajuns in Italia.in 2020, unde a fost internat la ,,Casa di Cura Le Betulle ”
din Appiano Gentile (CO). Din august 2020 dateaza un raport semnat de Dr. Luigi CROCE,
psihiatru si psihoterapeut, medi¢ cénsyltant in cadrul ,,Corte Margonara” din Mantova, care

sublinia ca, in ciuda unei ameliorariva,starii fizice, exista:

,,... persistenta unei psihopatologii (ca urmare a unei tulburari posttraumatice de stres,
gravd tulburare de personalitate caracterizata pe versant borderline) care evolueaza intr-un cadru
de dizabilitate mentald, cwuepercusiuni asupra adaptarii personale, relationale si sociale, asupra
capacitatii critice si deyjudecata, cu necesitatea unui program semnificativ de ingrijire, asistentd si

reabilitare pe o duratd de mai mulfi ani”.

O notd actualizatd cu privire la starea psiho-fizica a numitului IORGULESCU in octombrie 2020,

atesta:

... Necesitatea pentru pacient de a continua un program semnificativ de ingrijire, asistenta
si reabilitare de desfdsurat pe termen scurt, mediu si lung (de ordinul mai multor ani) intr-un mediu

protejat si confirma impactul asupra planului comportamental a problematicii psiho-organice cu
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deja subliniatele compromiteri ale functionalitatii cognitive, cu repercusiuni asupra adaptarii

’

personale, relationale si sociale, asupra capacitatii critice si de judecata...”.

De o deosebitd importantd in scopul prezentei evaludri este si investigatia neuropsihologica
efectuatd in data de 2 decembrie 2020 in cadrul Companiei Socio-Sanitare/Teritoriale, Neurologie,

din Mantova, care conchidea astfel:

., Evaluarea a indicat un deficit de atentie sustinuta si'de;memorie de lucru, dar si dificultati
la nivel de memorie episodico-verbala si planning, la pacient.cu traumatism cranian anterior ca
urmare a unui accident rutier si cu probleme de jgabuz “anterioare. Chiar si cu o partiala
administrare de teste, cadrul rezulta compatibil cu un deficitcognitiv ca urmare a unui traumatism

frontal.”

Tn data de 11 mai 2021, Curtea de Apel din Milano, Sectia V Penali a Tribunalului din Milano a
dispus o expertiza cu rolul de a stabili conditiiletpsihice si fizice ale numitului IORGULESCU si
capacitatea acestuia de a se prezenta in'instanta. A fost numitd in calitate de expert Dr. Marina
VERGA, Specialist in Psihiatrie care, dn.data de 23 septembrie 2021, a depus raportul de expertiza

conchizand cu privire la incapacitatga de'a participa la proces din cauza conditiei sale de:

.. deficit cognitiv usor msotit de manifestari mai degraba psihiatrice [...] Sintetizand, se
poate afirma ca: - numitul Marie. Gino IORGULESCU prezinta aspecte compatibile cu diagnosticul
de decadere cognitiva _usoard ca urmare a unui traumatism cerebral grav, insotit de
simptomatologie psihiatrica precum alterari ale continutului gandirii si impulsivitate; - aceastd
simptomatologie s-a adatigaf la un teren vulnerabil, deja afectat de tulburare de personalitate Nas
cu proprietati borderline, narcisiste §i trasaturi de imaturitate semnificative [...]. Mario Gino
IORGULESCU parevo persoand care in prezent nu prezintda capacitati suficiente pentru a putea fi

’

considerat capabil,sa se prezinte in instanta...”.

In data de %6 decembrie 2021, Tribunalul din Mantova a decretat in ceea ce il priveste pe
IORGULESCU numirea unui Administrator in persoana tatalui, George Gino IORGULESCU.

Tn data de 30 decembrie 2021, Institutul de Asigurdri Sociale (INPS) din Mantova I-a declarat pe
numitul IORGULESCU ,,Invalid in proportie de 100% cu incapacitate de munca totala si
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permanentd” pe baza diagnosticului de: ,,Tulburare de personalitate, sindrom frontal, tulburare

post-traumatica de stres .

Tn data de 24 martie 2022, numitul IORGULESCU a fost supus unuj/€Xamen PET-encefal cu 18-
FDG 282 Mbq. Examenul a fost comparat cu o investigatic analoga efectuata in decembrie 2019 de

care nu dispunem Tn prezentul raport. S-au transcris urmatoarele:

... La controlul din data de astazi persista zone de defieit de fixare a medicamentului
radiofarmaceutic cu caracter disfunctional la nivelul cortexului frontal bilateral, cu o moderata
crestere a extinderii deficitului in special in emisfera stanga~Aparitia unor zone de hipofixare la
nivelul cortexului parietal bilateral, in special in emisferavstanga. Nu se identifica anomalii de
distribuire a trasorului la nivelul structurilor ceregbrale“subcorticale. Concluzii: Persistenta unor
zone de hipometabolizare glucidica cu caracter disfunctional la nivelul cortexului frontal bilateral,
moderat mai extinse la o comparatie cu PET din 12.2019, in special in emisfera stanga, aparitia

unor zone circumscrise de hipometabolizare glucidica la nivelul cortexului parietal bilateral”.

In data de 21 mai 2022, Dr. VERGA.a depus un raport psihiatric de actualizare, formuland

urmatoarele concluzii:

... Mario prezinta semne“si simptome persistente compatibile cu leziunile traumatice
cerebrale suferite in septembrie,2019. [...] nu pare sa fie capabil sa sustina stresul corespunzator
prezentei, concentrarii si gestiunii diferitelor etape procesuale, cu intelegerea si profunzimea
necesare si nici de a face in mod corespunzator alegeri strategice, dar si de a desfasura o strategie
defensiva. [...] Conditia pexsoanei expertizate este asadar in acest moment confirmata ca persoand
incapabila sa participe,la proces din cauza capacitatilor deficitare de planificare/decizie, judecata
si evaluare a censecintelor, insotite de dificultati de concentrare si retinere a materialului nou.
Aceasta conditie nu pare, in acest stadiu de cunoastere medicala, sa poata beneficia de modificari
pozitive (sineXiSta aspecte cu prognostic negativ), astfel incat sa restituie capacitatea de a se
prezenta_in iustantd, rezultand astfel in prezent ireversibil, acolo unde mentinerea capacitatilor

reziduale arnputea reprezenta pe termen scurt si mediu cel mai bun rezultat posibil...”".
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In data de 11 ianuarie 2023, Dr. Luigi CROCE, psihiatru si psihoterapeut, si medic consultant in
cadrul ,,Corte Margonara” din Mantova, acolo unde numitul IORGULESCU era gazduit, a eliberat

al doilea certificat din care rezultau urmatoarele:

,,Pe baza datelor colectate prin observatie continud, investigatia psthopatologica confirma
si subliniaza identificarea unui diagnostic de tulburare grava (de personalitate, in prezent mai
caracterizata pe versantul borderline mai degraba decat narcisist. Acest diagnostic constituie un
indiciu de prognostic nefavorabil de la momentul reprezentat de presupusul antecedent de factor de
risc explicit fata de episoade recurente de decompensare pstheti¢a libera, care nu sunt absente in
perioada trecuta de la ultima certificare. Absenta unui context favorabil in termeni de limitare
asistentiala si educativa a impulsivitatii asociate cu interpretari delirante (in tema de grandomanie,
la care s-au adaugat componente depresive si auto-vatamatoare) si in absenta unui tratament
farmacologic adecvat si administrat intr-o respectare riguroasda a prescriptiei si administrarii
tratamentului in curs, configureaza §i_ géneréaza cadre psihopatologice si probleme
comportamentale mai explicite. Confirm impactulipe planul comportamental al problematicii psiho-
organice cu deja subliniata compromitere“a, functionalitatii cognitive, cu repercusiuni asupra
adaptarii personale, relationale si seciale, asupra capacitatii critice §i de judecatd. Aceasta
conditie indica necesitatea de a continu@ in mod semnificativ programul de ingrijire, asistenta si
reabilitare. Cadrul clinic este confixmat de inrautdatirea cadrului structural identificat prin neuro-
imagistica. Fara limitarea oferita, de _actualul mediu de ingrijire, pacientul prezinta o situatie de
risc pentru propria sa siguranta_si nu este capabil sa descurce singur. De asemenea, conditiile
actuale nu permit pacientului sa participe in mod constient la activitatile procedurale care [-ar

putea implica”.

In data de 6 mai 2028, Dr. Francesco SOMAINI, specialist in neuropsihiatrie, in persoana dlui.
Fabrizio Luigi, RUSCONI a dispus tratamentul sanitar obligatoriu (TSO) pentru numitul
IORGULESCU, 1 regim de internare spitaliceasca:

e data fiind evidenta alterare psihicd, care necesita interventii terapeutice urgente, care

nu ausfost ‘acceptate voluntar de persoana infirma si neexistand conditii §i circumstante care sd

permita adoptarea unor masuri sanitare extra spitalicesti imediate si corespunzatoare”.
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ACTUALA EXAMINARE NEUROPSIHOLOGICA

Investigatia neuropsihologica cu IORGULESCU a fost efectuata in datasde 20 aprilie 2024 in cadrul

Comunitatii Terapeutice Rezidentiale ,,Il Molino” din Mairano di Noviglio (Ml).

Intalnirea a durat aproximativ o ord si jumatate si s-a desfagtirat/incepand cu ora 10:30, conform

celor stabilite cu institutia gazda.

Tn cadrul examinrii, numitul IORGULESCU a panit atént, cu o atitudine globala de colaborare, dar
cu un comportament marcat de o epuizare cognitiva rapida si adesea concentrare redusd — fara insa
o atitudine de renuntare franca — care a necesitat multiple solicitari pentru a duce la bun sfarsit
probele testelor. Nu au fost identificate deficiente comportamentale grosolane in termeni de
dezinhibare, idei agresive sau alte aspecte eontradictorii. Nu rezultd din examinare tematici ideo-
productive sau fenomene psiho-senzoriale anormale. Au fost identificate insa rapide schimbari ale
starii de spirit cu un ton, in ansamblu, cw/o amprentd depresiva si anumite verbalizari n acest sens
(,»... sunt foarte deprimat”, ,,... stau‘tot/timpul in pat”, ,,... imi trec multe ganduri prin cap”, ,,... nu am
chef sd fac nimic”). Evident si\osstare de anxietate cu un consum excesiv de tigari In cursul
examinarii (a fumat opt tigarit)."De'mentionat ca la un moment dat in cursul examindrii, numitul
IORGULESCU a solicitat sa continue examenul afard, in ciuda unui vant puternic, lucru acceptat
pentru a nu favoriza fenomene de opozitie. Numitul IORGULESCU a parut sa inteleagd numai
partial motivele intilnirfindin cadrul acestei expertize, care sunt ilustrate in deschiderea discutiei

preliminare executdriitestélor.

A rezultat corectyorientat din punct de vedere temporal, spatial si personal. Vorbirea spontand a
rezultat fluenta¥in limba italiana si este lipsita de aspecte semnificative de tip afazic si/sau disartric.
Din punct de,vedere clinic, intelegerea orald este in limite normale. Informal, a semnalat prezenta
actuala a unor dificultdti mnezice in ceea ce priveste fapte recente si indepartate (,,... atunci cand
citesc o carte, trebuie s o citesc In continuu, pentru ca dacd ma opresc chiar si numai o clipd, apoi
nu imi mai amintesc totul... trebuie intotdeauna sa scriu un rezumat pentru a-mi aminti... am uitat

atat de multe lucruri facute Tnainte de accident”), de atentie (,,... atunci cdnd ma uit la un film, imi
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revin gandurile... cele despre problema mea si nu ma mai concentrez... nu ma mai pot concentra ca
inainte”) si de exprimare lingvisticd (,,... atunci cand sunt Intr-un moment in care ma apuca

gandurile, imi scapa cuvintele™).

I-am aplicat numitului IORGULESCU anumite teste calibrate si standardizate de uz consolidat in
cadrul neuropsihologiei, cu scopul de a evalua functionarea cognitiva“globala (Mini Mental State
Examination, MMSE), atentia selectiva si de atento-executiva (Testul"Matricilor de Atentie, Trail
Making Test), rationamentul logico-deductiv (Matricile Progresive Colorate Raven), recuperarea
lexicala (Boston Naming Test, Fluenta verbala pe baza fomemica si categoriald), memoria pe
termen scurt si lung (Interval de cifre direct si invers, Intervalude cursuri direct si invers, Evocarea
unei scurte povestiri), completarea unor configurari yizuale (Testul Street), praxia constructiva (Test
pentru Apraxia Constructivad) si abilitatile executivsfrontale (Test Rapid de Eficienta Frontala, FAB,
Testul Estimarilor Cognitive, Testul Turnul Londrei, Testul Analogiilor Verbale, Testul Weigl, Clock
Drawing Test). I-am propus, de asemenea, un*test cu scopul de a evalua simularea unui deficit

mnezict. Tn continuare o scurta descriere a testelonaplicate.

Teste neuropsihologice aplicate

Mini Mental State Examination (MMSE)

MMSE reprezinta cel mai cunoseut instrument din lume cu scopul examinarii globale a functiilor
cognitive. Acesta a fost tradus oficial in peste 68 de limbi, iar articolul original semnat de Folstein,
Folstein si McHugh (1975) reprezinta cea mai citata lucrare de medicina din lume. Este alcatuita din
cinci sectiuni care eyalueaza urmatoarele: (1) orientarea in timp si spatiu, (2) memoria; (3) atentia si
calculul; (4) limbajul;%(5) praxia constructiva. Fiecare test are un punctaj variabil de la 0-3, iar
punctajul maximeeare,poate fi obtinut este 30. In tara noastrd sunt disponibile patru calibriri ale
acestui text.oMeasso, G. Cavarzeran, F., Zappala, G, et al. (1993). The Mini-Mental State
Examinatign=Normative study of an Italian random sample. Developmental Neuropsychology 9, 77-
85, aplicabil persoanelor cu varste de pana la 79 de ani. Magni, E., Binetti, G., Bianchetti, A., et al

(1996)=Mini-Mental State Examination: a normative study in Italian elderly population. European

1

Bianchi A. (a cura di). L'esame neuropsicologico dell'adulto. Applicazioni cliniche e forensi. Giunti, Organizzazioni
Speciali, Firenze, 2a Edizione, 2013.
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Journal of Neurology, 3, 198-202, aplicabil persoanelor cu varste de pana la 89 de ani. Carpinelli
Mazzi, M., lavarone, A., Russo, G., Musella, C., Milan, G., D’Anna, F., ... & Abete, P. (2020).
Mini-Mental State Examination: new normative values on subjects in Southern Italy. Aging Clinical
and Experimental Research, 32(4), 699-702, aplicabil persoanelor cusVarste de pana la 79 de ani.
Foderaro, G., Isella, V., Mazzone, A., Biglia, E., Di Gangi, M., Pasotti, F./... & Appollonio, I. M.
(2022). Brand new norms for a good old test: Northern Italy normative study of Mini Mental State

Examination. Neurological Sciences, 1-11.

Matrici de atentie

Matricile de atentie evalueaza atentia selectivd. Sunt prezentate persoanei examinate trei matrici,
fiecare alcatuita din 13 randuri si 10 numere de la 0'la 9, dispuse intr-o secventa aleatorie. Subiectul
trebuie sa taie toate numerele egale cu cele tipagite in varful matricei (5 in I, 2-6 in 11, 1-4-9 in 111).
Matricile sunt prezentate de la cea mai simpla“la cea mai dificild. Timpul maxim pentru fiecare
matrice este de 45 de secunde. Articol de referinta: Spinnler, H., Tognoni, G. Italian Journal of
Neurological Sciences, 6 (Suppl. 8), 0-20, 1987,

Trail Making Test

Trail Making Test este un test conceput pentru a evalua atentia selectiva si atento-executiva. Testul
este alcatuit din doud versiuni;*A si B, si o verificare de comparatie intre cele doua conditii A-B.
Fiecare sub-test este precedat dejun pre-test de acces la test. In partea A a Trail Making Test, 25 de
numere trebuie sa fie ordonaté in succesiune (1, 2, 3, etc.). In partea B a Trail Making Test tintele
sunt atat numere, cat si litege; iar persoana examinata trebuie sa le ordoneze, alternandu-le, n ordine
crescatoare (1-A, 2-Bjetc.). Performanta se masoara tindnd cont de timpul utilizat de persoana
examinatd pentry.a cempleta sarcina. In evaluarea functiei atento-executive, se considera indicativa
diferenta dintre timpii de la partea B si cei de la partea A. Articol de referinta: Giovagnoli, A.R., Del
Pesce, M., Mascheroni, S., et al., Italian Journal of Neurological Sciences, 17, 305-309, 1996.

Test de.fluentd verbald pe baza fonemica, semantica si alternata

Este un test care evalueaza capacitatea de acces la lexic pe bazd fonologicd si semanticd. De

asemenea, o varianta pe baza alternata cimenteaza componenta ,,executiva” a sarcinii. Examinatorul
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solicitd persoanei examinate s spund cel mai mare numar de cuvinte care incep cu o anumita litera
a alfabetului. Se testeaza 3 litere si trei categorii cu un timp de un minut aflat la dispozitie pentru
fiecare literd si categorie semantica. Se numaira cuvintele prezentate de persoana. In cazul fluentei
pe baza alternatd, persoana trebuie sd enunte cel mai mare numar desperechi, alternand cuvintele
plecand de la o literd cu un cuvant apartinand unei alte categorii. Atticol/de referinta: Costa, A.,
Bagoj, E., Monaco, M., Zabberoni, S., De Rosa, S., Papantonio, A=M., ... e Carlesimo, G. A.
(2014). Standardization and normative data obtained in the Italian population for a new verbal
fluency instrument, the phonemic/semantic alternate fluency test."Neurological Sciences, 35, 365-
372.

Matrici progresive colorate Raven (1947)

Matricile Progresive Raven color sunt utilizate Ja persoanele adulte si investigheaza rationamentul
logico-deductiv si abstract pe baza unor stimuli*Vizuali. PM47 standard sunt alcatuite din trei serii
fiecare impartitd in 12 elemente scrise cu cerneald colorata pe fondal alb. Fiecare item este alcatuit
dintr-o figura stimul incompleta. Sarcina perseanei examinate consta in indicarea singurului stimul
care completeaza corect figura-stimul.dintre diferitele alternative. Articol de referinta: Basso, A.,
Capitani, E., e Laiacona, M. (1987)/Raven’s Coloured Progressive Matrices: normative data on 305

adult normal controls. Functional Neurology, 2, 189-194.

Boston Naming Test

Este un test clasic de denumir¢ a stimulilor vizuali. Mai exact, testul este alcatuit din 60 de desene
care trebuie sa fie aratate"pefsoanei examinate care trebuie sd spund numele comun a ceea ce vede
ilustrat. Cut-off a fost ealculat pe o populatie normala de control cu varste cuprinse intre 25 si 85 de
ani. Datele normative se regasesc in cadrul S.C. de Neurologie a IRCCS Fondazione Ospedale

Maggiore Policlinico.
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Interval verbal direct si invers

Interval Verbal (Digit Span) direct si invers

Digit span direct si invers evalueazd memoria pe termen scurt auditiv=yerbala si respectiv memoria
de lucru verbala (working memory), prin memorarea unor ciffe in“6rdine normald si inversa.
Examinatorul citeste o secventd numerica (un numdr pe secundd), iar atunci cand secventa este
repetatd corect pe persoana examinatd, examinatorul continud cu Seéeventa urmatoare, care este mai
lunga cu un numar fata de cea anterioara, si continud pana atungi ¢and pacientul greseste consecutiv
doud secvente cu aceeasi lungime sau pana cand o série cuvo lungime maxima de 9 cifre este
repetatd corect. Intervalul este dat de lungimea ultimei setii de cifre repetatd corect. Articol de
referintd: Monaco, M., Costa, A., Caltagirone, /C., e~Carlesimo, G.A., (2013). Neurological
Sciences, 34, 749-754.

Interval spatial direct si invers

Intervalul spatial direct si invers evalueaza memoria pe termen scurt spatiala si memoria de lucru
spatiala (working memory) prin memorarea unei serii de secvente de cuburi atinse de examinator pe
o tabld de lemn pe care sunt lipite'9 dubuiti de culoare alba. (Test de Cursuri). Examinatorul arata o
secventa de cuburi atinse (un cubyodata la doua secunde), iar sarcina persoanei examinate consta in
a reproduce secventa in aceeasi ordine. Atunci cand secventa este repetatd corect de persoana
examinatd, examinatorul continud cu secventa urmatoare, care este mai lungad cu un numar fata de
cea anterioara si se continua pand cand pacientul greseste consecutiv doud secvente cu aceeasi
lungime sau pana cand owserie cu o lungime maxima de 9 cuburi este repetatd corect. Intervalul
spatial este dat de_lungimea ultimei serii de cifre repetata corect. Articol de referintd: Monaco, M.,

Costa, A., Caltagirone, C., e Carlesimo, G.A., (2013). Neurological Sciences, 34, 749-754.

Invatarea unor perechi de cuvinte

Este un,test, de memorie episodica anterograda in care examinatorul citeste persoanei examinate
zece perechi de cuvinte. Dupa prezentare, examinatorul citeste primul membru al perechii, iar
persoana examinata trebuie sd raspunda cu al doilea membru al perechii. Procedura este repetata de

trei ori, schimband ordinea de prezentare si de reevocare a stimulilor. O jumatate dintre perechi

Pagina 19 din 31



Traducere din limba italiana

,usoare”) sunt alcdtuite din cuvinte asociate din punct de vedere semantic (ex.: luna-an) si deci
pentru un raspuns corect sunt oferite 0,5 puncte fatd de perechile neasociate carora le este atribuit 1
punct. Punctajul maxim este de 22,50. Articol de referinta: Spinnler, H., Tognoni, G. Italian Journal
of Neurological Sciences, 6 (Suppl. 8), 0-20, 1987.

Evocarea unei scurte povestiri

Este un test care evalueaza memoria episodica anterograda/verbalda. Examinatorul citeste o scurta
povestire, iar persoana examinata trebuie sd o evoce imediat'dup@ terminarea prezentarii. Ulterior,
examinatorul reciteste povestea, iar persoana examinatd trebuie sa reevoce povestirea in modalitati
diferite, dupa un interval de timp de zece minute ocupat ctrsarcini cognitive de tip non verbal si
deci neinterferente. Testul povestirii scurte este Ampartit vizual In unitdti ideative utile pentru
calculul punctajului. Se atribuie un punct fiecarurelement al povestirii evocat corect. Punctajul este
reprezentat de media punctajelor obtinute imediat g1 dupa un timp, impartitd la doi. Articol de
referinta: datele normative, extinse ale versiunii Novelli, G., Papagno, C., Capitani, E., et al, (1986).
Trei teste clinice de memorie verbald pe‘termen lung. Calibrare pe persoane normale. Archivio di
Psicologia, Neurologia e Psichiatria.2,.278-296, sunt disponibile Tn cadrul IRCSS Fondazione
Ospedale Policlinico din Milano.

Test rapid de eficienta frontald (FAB)

FAB este un test de screening sau de prim nivel pentru examinarea functiondrii executive globale
alcdtuitd din teste cognitive si comportamentale. Articol de referinta: Aiello, E.D., Esposito, A.,
Gramegna, C., GazzanigayV., Zago, S., Difonzo, T., Apollonio 1.M., e Bolognini, Neurological
Sciences, 43, 979-984,:2022.

Clock Drawing Test (CDR)

Clock Drawing Test este un test scurt utilizat pentru a evalua functiile executive, abilitatile praxo-
constructive,si capacitatile vizuale si spatiale. Persoanei examinate 1 se prezintd o fisd pe care este
desenat un cerc si i se cere sa 1si imagineze ca este cadranul unui ceas. Persoana examinata trebuie
sa deseneze orele asa cum sunt dispuse In mod normal pe ceas si apoi sd deseneze limbile si sa

indice ora sase si cinci minute. Conform calibrdrii utilizate aici, punctajul maxim este 13. Articol de
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referinta: Caffarra, P., Gardini, S., Zonato, F., Concari, L., Dieci, F., Copelli, S., ... e Venneri, A.

(2011). Italian norms for the Freedman vers

Testul Turnului Londrei

Este un test renumit pentru evaluarea integrititii memoriei de/lucra™si abilitatilor de problem-
solving non verbale. Este considerat si un test de programare si de memorie procedurala. Materialul
de testare consta Intr-o baza din lemn cu trei pini de diferite inaltimissi trei mingii gaurite de culoare
rosie, verde si albastrd, avand un orificiu cu acelasi diametru‘ea al pinilor. Sunt propuse probleme
de dificultate crescatoare si fiecare problema este propusa de mai multe ori. Un test este considerat
promovat daca persoana ajunge la configuratia doritd in timpul si modalitétile prevazute. Punctajul

este atribuit tinand cont de timpul necesar si de numarul de mutari (range 0-36).

Testul estimérilor cognitive

Testul estimarilor cognitive este o sarcind“eare evalueaza rationamentul bazat pe strategii de
cercetare $i comparatie critica de informatii din repertoriul cunostintelor dobandite. Este alcétuit din
21 de intrebari care nu prevad un rdspuns univoc si precis (de exemplu ,,Cdt cantaresc pantofii cu
toc?”), la care este necesard oferired unii raspuns oral de estimare numerica. Estimarile vizeaza
diferite categorii (de ex. greutat€wlungime, capacitate, viteza, etc.). Pentru fiecare intrebare,
raspunsurile sunt clasificate pe, o scald de la 0 la 2 puncte, in functie de amploarea devierii
raspunsului fatd de raspunsul considerat acceptabil (interval total: 0-42). Din test se obtin doua
punctaje: punctajul de eroare absoluta si punctajul de ciudétenie care vizeaza raspunsurile profund
,»deviante” fata de cele aceeptabile. Articol de referinta: Della Sala, S., MacPherson, S. E., Phillips,
L.H., Sacco, L., & Spinnler, H. J. N. S. (2003). How many camels are there in Italy? Cognitive
estimates standardised on the Italian population. Neurological Sciences, 24, 10-15.
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Testul analogiilor verbale

Testul analogiilor verbale (SVAT) este o scurtd sarcind neuropsihologicd care necesita putine minute
de aplicare si care exploreaza gandirea abstractd inductiva. Pacientului'i,se gere sa rezolve probleme
de tipul: Paris se afla in Franta, la fel cum Roma se afld in ... S&U ¢o@rda sta pe chitard asa cum
claviatura sta pe... Testul a indicat o buna specificitate si sensibilitate Tn discriminarea controalelor
normale la pacienti suspicionati ca ar fi afectati de Boala Alzheimer. Memoria de lucru verbala,
semanticd si capacitatea de a gdsi cuvintele sunt implicate, si’ in realizarea de analogii. Sunt
disponibile date obtinute de la un esantion de controale/normale si corectarea punctajelor brute si a
punctajelor echivalente. Articol de referinta: Gallassi, R, Sambati, L., Stanzani Maserati, M., Poda,
R., Oppi, F., De Matteis, M., e G. Marano. (2014). Simplewerbal analogies test: normative data on a
short task exploring abstract thinking. Aging Clinical and Experimental Research 26, 67-71.

Testul Weigl

Testul Weigl sau Weigl's Sorting test este.un test de gandire categoriala care evalueaza abilitatea de
a identifica asemanarea dintre diferiti stimuli. Materialul de testare este alcatuit din 12 stimuli din
lemn clasificabili in urmatoarele Cin¢i catégorii: (1) forma (4 cercuri, 4 patrate, 4 triunghiuri); (2)
culoare (3 verzi, 3 galbene, 3 albastte, 3 rosii); (3) aspect (4 cu patratele, 4 cu inimi, 4 cu trefle);
grosime (4 stimuli au o grosime de 4 mm, 4 au o grosime de 8 mm, 4 au o grosime de 12 mm);
dimensiune (un patrat, un triunghi dreptunghic si un cerc au latura, cateta si respectiv diametrul de
30 mm, dimensiunile celorlalte trei categorii posibile fiind 60, 90 si 120 mm). Se dispun in mod
aleatoriu cele 12 jetoane in,fata persoanei examinate, dandu-i urmatoarele instructiuni: ,,Dupd cum
puteti vedea, in fata Dys. sunt 12 jetoane diferite, cu toate acestea ele pot fi grupate astfel incdt
toate componentele aceluiasi grup sa aiba cel putin o caracteristica in comun. Sarcina Dvs. va fi

)

tocmai aceeq_deNa face aceste grupari”. In scopul colectirii punctajului, testul prevede doui
modalitati de executie: (a) modalitatea activa, in care persoana examinatd trebuie sa indeplineasca
sarcina impusa; (2) modalitatea pasiva, in care sarcina este desfasurata de examinator, iar persoana
examinata teebuie doar sa identifice criteriul aplicat de acesta. Punctajul este atribuit astfel: 3 puncte
pentru fiecare categorie determinatd liber (modalitate activa), 1 punct pentru fiecare categorie

identificata in modalitate pasiva si 0 puncte in caz de raspuns gresit sau lipsa (Range 0-15). Timpul
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de aplicare a testului este de aproximativ 10-15 minute. Articol de referinta: Spinnler, H., Tognoni,

G. Italian Journal of Neurological Sciences, 6 (Suppl. 8), 0-20, 1987.

Testul celor 15 Itemi ai lui Rey

Aceastd proba este utilizatd pentru a identifica tendinta de simulare/sat’ agravare a deficitelor de
memorie episodicd anterograda vizuald. Persoanei examinate i se aratd o configuratie de stimuli
care aparent pare greu de memorat, dar care, in realitate, este destul de simpla in ceea ce priveste
caracteristicile materialului. Intrd asadar in asa-numita ‘Floor'Effect Strategy’ sau ,,Metoda nivelului
minim”. Testul constd in prezentarea unei configuratii de 15 ftemi pentru aproximativ 10 secunde.
Ulterior, configuratia este ascunsa vederii persoanei examinate pentru alte 10 secunde, ulterior 1 se
cere sd reproduca pe o foaie stimulii examinati anterior. Este prevazuta si o proba de recunoastere
pentru a conferi o mai mare sensibilitate testuluis"Punctajul este calculat pe baza numarului total de
itemi reprodusi imediat din memorie si de itemi recunoscuti in cea de-a doua proba. Articol de
referinta: Boone, K.B., Salazar, X., Po, L., Chacon, K.W., Razani, J. (2002). The Rey 15-item
recognition trial: a technique to enhance sensitivity of the Rey 15-item memorization test. Journal

of Clinical and Experimental Neuropsychology, 24, 561-573.

Punctajele obtinute la teste de dunditul IORGULESCU au fost corectate prin prisma
varstei (28 ani) si gradului ‘déveducatie (Liceul Financiar, 13 ani de scolarizare),
pentru a elimina influénta variabilelor de varsta, grad de educatie si gen asupra
opiniei diagnostice. Interpretarea valorilor obtinute la fiecare test este mentionata
alaturi de punctajulsebtinut de numitul IORGULESCU (in limite normale, limita
inferioara, deficitar) si“se bazeaza in principal pe asa-numitele Punctaje Echivalente
(PE) care se refera, la curba normald si au un range 0-4, acolo unde punctajul O este
alocat unuigproeent de 5% din punctajele corectate inferioare fatd de distribuirea
normativa (2*<>-1,86) si indica o performanta patologica, 4 este atribuit jumatatii mai
bune a putietajelor corectate obtinute de persoane normative si indicd o prestatie pe
deplin in limite normale. Punctajele de la 1 la 3 se situeaza, pe baza de interval, intre
z>-186 si z=0. O prestatic este considerata patologica daca acest punctaj se

regdseste la mai putin de 5% din populatia de control. Cu toate acestea, si punctajele
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care se situeaza la limita inferioard fata de normal pot fi considerate patologice, in

functie de contextul clinic si de prestatia Tn ansamblu a persoanei examinate.

REZULTATELE TESTELOR NEUROPSIHOLOGICE

Punctaj | Cut-off | Interval Test aplicat P.E. Interpretare
corectat
FUNCTIONARE COGNITIVA GEOBALA
26.90 >26.02 | 0-30 Mini Mental State Examination | 1 Limita inferioara
4/5 0-5 Orientare Tn timp Tn limite normale
5/5 0-5 Orientare Tn spatiu Tn limite normale
FUNCTIVDEATENTIE
47.25 >31.00 | 0-60 Matrici de atentic 3 Tn limite normale
Trail MakKing Test
55 <126 | 0- Partea A 2 Tn limite normale
166 <293 0-o0 Partea,B 2 Tn limite normale
112 <162 0-o0 Partea B-A 1 Limita inferioara
18.70 | >12.70 | 0- Fluefitd verbali pe bazi |2 In limite normale
alternata
0.58 >0.38 | 0-o Composite Shifting Score 2 In limite normale
RATIONAMENT LOGICO-DEDUCTIV
27.50 >18.00 | 0=36 Matricile progresive Raven (47) | 2 Tn limite normale
LIMBAJ
30 > 43 0-60 Boston Naming Test Deficitar
36.34 > 1777 | 0-0 Fluenta verbalda pe baza |4 Tn limite normale
fonemica
29.36 >28.34 | 0-0 Fluenta verbala pe baza|l Limita inferioara
semantica
MEMORIE
5.44 >4.26 |0-9 Interval de cifre direct 3 Tn limite normale
0.00 >2.65 |0-8 Interval de cifre inversat 0 Deficitar
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3.49 >3.46 |0-9 Interval de cursuri direct 1 Limita inferioara

0.00 >3.08 |0-9 Interval de cursuri inversat 2 Tn limite normale

10.00 >6.50 |0-22.50 |Invitarea unor perechi de |2 Tn limite normale
cuvinte

6.50 >8.00 |0-28 Evocarea unei scurte povestiri | O Deficitar
PRAXIE CONSTRUCTIVA

11.50 >8.00 |0-14 Test pentru Apraxia | 3 Tn limite normale
Constructiva

FUNCTII VIZUALE SI DE PERCEPTIE
3.00 >2.25 |0-14 Testul Street 1 Limita inferioara
13 >6.55 |0-13 Clock Drawing test 4 Tn limite normale
FUNCTII EXECUTLYO-FRONTALE

13.78 >12.03 | 0-18 Frontal Assessment.Battery 1 Limita inferioara

15.55 >13.92 | 0-20 Testul analogiilorverbale 1 Limita inferioara

29 > 20 0-13 Testul Turaul Londrei Tn limite normale
Testul Estimatilor Cognitive

19.97 < 18.00 | 0-42 Raspunsuritotale --- Deficitar

05 <04 0-21 Ciudatenii Deficitar

5.50 >5.00 |0-15 Testul Weigl 1 Limita inferioara
DETECTAREA SIMULARII

30 > 20 0-30 15-Item di Rey - ripr. + ricon. negativ

Valoare corectd: Punctajsgorect pe baza variabilelor de varsta, scolarizare si uneori sex. Cut-off: Valoare sub
care prestatia este censiderata deficitard. P.E.: Punctaje echivalente obtinute din testele calibrate pe
esantioane de populatie.italiand capabile sa compare prestatiile In cadrul diferitelor teste. 0 = Patologic. 1,2,3
= Intermediare; 4*=.peste sau egal cu media grupului de control. Punctajele echivalente egale cu 1 pot fi

uneori considerate ca indicand deficit cognitiv, evaluand contextul clinic si prestatia globala a pacientului.

Sursele calibrarilor:

Mini Mental State Examination (Foderaro, G., Isella, V., Mazzone, A., et al., Neurological Sciences, 43,
3053-3063, 2022).

Testul Matricilor de Atentie (Spinnler, H., Tognoni, G.. Italian Journal of Neurological Sciences, 6 (Suppl. 8),
0-20, 1987).
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Trail Making Test (Giovagnoli, A.R., Del Pesce, M., Mascheroni, S., et al., Italian Journal of Neurological
Sciences, 17, 305-309, 1996).

Matrici Progresive Colorate Raven (Basso A, Capitani E, Laiacona M. Functional Neurology 2, 189-194,
1987).

Testul Jetoanelor (Spinnler, H., Tognoni, G.. Italian Journal of Neurological Sciences, 6 (Suppl. 8), 0-20,
1987).

Interval verbal direct (Monaco, M., Costa, A., Caltagirone, C., e Carlesimo;.G.A., Neurological Sciences, 34,
749-754, 2013)

Invitarea unor perechi de cuvinte, date normative prezente in cadrul/S.C, de Neurologie a IRCSS Ospedale
Maggiore Policlinico di Milano.

Evocarea unei Scurte Povestiri, date normative prezente in‘cadrul™S.C. de Neurologie a IRCSS Ospedale
Maggiore Policlinico di Milano.

Testul Apraxiei Constructive (Spinnler, H., Tognoni, G{ Italian,Journal of Neurological Sciences, 6 (Suppl.
8), 0-20, 1987).

Clock Drawing Test (Caffarra, P., Gardini, S., Zonato, JF., et al., Journal of Clinical and Experimental
Neuropsychology, 33, 982-988, 2010).

Test Rapid de Eficienta Frontala (Apollonio, J%.Leone, M., Isella, V., et al., Neurological Sciences, 26, 108-
116, 2005).

Testul Estimarilor Cognitive (Della Sala,*S.,/MacPherson, S.E.., Phillips, L.H., Spinnler, H. Neurological
Sciences, 24, 10-15, 2003). )

Testul Analogiilor Verbale (Gallassi, “R.,/Sambati, L., Stanzani Maserati, M., et al., Aging Clinical
Experimental Research, 26, 67-71, 2014):

15-item al lui Rey (Boone,K.Bw, Salazar, X., Po, L. et al., Journal of Clinical and Experimental
Neuropsychology, 24, 561-573).

CONCILLJZ1Y

In cadrul examinarii, numitul IORGULESCU s-a dovedit vigilent, intr-o usoara stare anxioasa si cu
un rapid si excesiv consum de tigdri in cursul examindrii, atitudinea a rezultat in ansamblu
cooperantd, chiar dacd s-a observat o epuizare cognitiva rapida si o fluctuatie a nivelurilor de atentie
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selectiva si sustinutd in timp si, de asemenea, cu evidente si rapide variatii ale starii de spirit. Nu s-
au identificat neconcordante comportamentale semnificative de tipul dezinhibarii, ideilor agresive,
opozitie fata de evaluare sau altele si nu au rezultat tematici ideo-productive sau fenomene psiho-
senzoriale anormale. Numitul IORGULESCU a dat dovadd de o exaCtd“cunoastere a localizarii,
timpului si situatiei personale, chiar daca a parut sd inteleagd numai partial motivatiile Intalnirii In
scopul evaluarii, prezentate in discutia preliminard testdrii. Vorbitea/spontana a rezultat fluenta in
limba italiand si este lipsita de aspecte semnificative de tip afazic si/sau disartric, intelegerea orala
fiind, de asemenea, in limite normale. S-a considerat ca se poate desfasura evaluarea in limba

italiand, fara mediator lingvistic si cultural.

Structura testdrii a evidentiat, dupa corectiile necesare afeérente varstei, nivelului de educatie si
genului, valori deficitare sau care indeplinesc ntimai €riteriul minim de ,,norma” pe scala de
functionare cognitiva globala (Mini Mental StatesExamination) si la testele care cimenteaza functiile
atento-executive (partea B-A din Trail Making=Test), recuperarea lexicala (Boston Naming Test,
Fluenta verbala pe baza semanticd), memoria\in dimensiuni pe termen scurt vizuald-spatiala
(Interval de cursuri direct), working memory. (Interval de cifre invers) si episodica anterograda
verbala (Evocarea unei scurte povestiki), integrarea unor configurari vizuale (Testul Street) si
Eficacitatea cognitiva pre-frontala (Frontal Assessment Battery, Testul Analogiilor Verbale, Testul
estimdrilor cognitive cu ciuddtenti Testll analogiilor verbale, Testul Weigl). Nu s-au inregistrat

intentii de simulare la testul de deteetare a simuldrii.

In sinteza, examenul clinic psihometric a evidentiat prezenta unor deficite/dificultiti la nivelul
competentelor atento-executive, de recuperare lexicala, mnezice pe termen scurt de tip spatial,
de working memory si desmemorie episodica anterogradi, de integrare vizuala si, mai ales, de
eficacitate cognitiva pre-frontalia. Nu a rezultat tendinta de simulare a unui deficit cognitiv, iar
cadrul se va considera genuin. in ansamblu, aceste constatiri sunt in acord cu ceea ce s-a
constatat la yerificarea neuropsihologica anterioara din decembrie 2020 si indica un deficit
cognitiv de_grad usor-moderat in contextul unui dublu factor etiologic (psihopatologie
primara_cu“tulburare de personalitate, sindrom posttraumatic cranian) cu alterari frontale

persistentey,documentate prin examinare PET-encefal.

Milano, 02 august 2024 Dr. Stefano Zago Semnatura indescifrabila
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Consideratii generale si raspunsuri la intrebari

Prima consideratie este ca nu s-au observat, fatd de evaludrile anterioare, elemente critice nici in
ceea ce priveste metodologia aplicata, nici in ceea ce priveste concluziile'la care s-a ajuns. Toti
psihiatrii care au avut ocazia sa il consulte au fost de acord asupra_diagnosticului de matrice

organica aparutd dupa accident.

Oportunitatea de a dispune de traducerea fisei clinice de internage [a*Spitalul Universitar de Urgenta
Elias din Romania permite confirmarea cd in data de 8 septembsie 2019, la ora 04:02, a fost internat
intr-o stare foarte grava ca urmare a unui politraumatiSm prin accident rutier si a fost operat de
urgentd si apoi transferat in unitatea de terapie intensiva’intr-o stare generald grava. Bilantul
leziunilor si masurile terapeutice au fost consemnate i fisa pacientului, iar starea generald a
acestuia a rdmas gravd, cu momente de constientd, dar care nu au permis informarea suspectului cu
privire la calitatea sa de suspect si cu privire Ja acuzatiile care i se aduc pe baza dovezilor (Dosarul
nr. 88/P/2019 din 19/09). Initial, pacientul a fost externat impotriva opiniei medicale, la cererea
tatalui, pentru a doua opinie medicald in Italia, la Milano, in cadrul Policlinicii San Donato. in
scrisoarea de externare se mentioneazd, politraumatism ca urmare a unui accident rutier,
hemoperitoneu masiv, ca urmare/a ruperii mezenterului, ruperea mezocolonului sigmoidian.
Diagnostice secundare: soc hemoragic grév, traumatism toracic cu contuzie pulmonara bilaterala,
fracturi costale bilaterale VII-IX, insuficienta respiratorie acuta, anemie secundara cu transfuzie. S-a
efectuat o interventie chirurgicala,de urgenta sub anestezie generala cu laparatomie exploratorie. S-a
efectuat CT, insa rezultatul examenului este puternic caracterizat de artefacte de miscare a
pacientului. La CT encefal, examen cerebral ventricular cu CT nu se evidentiazd modificari
densitometrice ilizibile Sau extra-cerebrale. Data fiind simptomatologia acutd si necesitatea
interventiei chirurgicale, este justificat faptul ca evaluarea neurologica nu a reprezentat o prioritate,
ulterior pacientul,a fost externat si monitorizat in Italia unde, in schimb, s-a putut evalua si aprecia
componenta organicd frontald care, in cursul anilor, s-a manifestat si mentinut cu anomalii de
comportament_Si, emotionale care s-au suprapus peste tulburarea de personalitate preexistentd,

complicand-osi substituind-o.

Cea de-a doua observatie are legatura tocmai cu discrepanta care existd in compararea unui examen
paraclinic morfologic precum CT sau RMN (efectuata la un timp distanta si, in orice caz, neevident

patologica) fatd de un examen de functionalitate precum PET.
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Ne aflam in domeniul neuro-imagisticii. Metodele de neuro-imagistica sunt un ansamblu de tehnici
care permit crearea unor imagini ale sistemului nervos, Tn special a unor imagini cu creierul uman
»in vivo”. In ultimii doudzeci de ani, s-au dezvoltat in mod semnificativ metode avansate pentru
studiul atat al structurilor anatomice, cat si al functiondrii acestofa n, repaus sau in timpul
desfasurarii unor sarcini specifice motorii, senzoriale si cognitive. "Neuro-imagistica anatomica
include, pe langa radiografia conventionala, si CT in uz de cincize€i“de an, iar astazi utilizate
exclusiv in scop clinic, rezonanta magnetica ale carei dezvoltari tehnologice si stiintifice au permis
implementarea unor tehnici avansate capabile sd studieze modul™n care cu o mai mare precizie
structurile corticale sunt conectate intre ele. Tn schimb;*un/alt lucru este neuro-imagistica
functionala care include metodele de medicind nucleard precam PET sau tomografia si emisia de
pozitroni si tomografia cu emisia unui singur foton, SPECTr Functionalitatea cerebrala este strans
legata de aportul sanguin constant de oxigen si gllicoza, principala sursa de energie pentru creier:
asadar existd o strnsd asociere intre activitatea”functionald cerebrald cu flux sanguin normal si
consumul de oxigen si de glucoza, asadar nivelulactivitatii functionale cerebrale poate fi descris de
irigarea cerebrala si metabolismul cerebral. In imaginile de irigare precum cele PET, se identifici cu
usurintd principalele zone corticale cerebrale;mucleele bazei si talamusurilor, de exemplu, pentru un
diagnostic de Boala Parkinson este esential studiul cu SPECT pentru sistemul dopaminergic nigro-
striatal la o persoana care ar putea avea Un CT-encefal de bazi in limite normale. in cazul analizat,
avem un RMN in care se evidentiaza numai ,,0 usoara accentuare a santurilor corticale ale
convexitatilor bi-emisferice la nivelfrontal, in raport cu varsta”, dar si un follow-up prin PET care

confirma o functionare specifica.alterata si localizata in zona pre-frontala.

In prezent, consider ci ®ste oportun si descriu ceea ce in literaturd se intelege prin sindrom
prefrontal. Din punct de vedege istoric, exista o intreagd literatura despre leziunea la nivelul lobului
frontal si tulburarile psihiatrice incepand cu anul 1868, cand Harlow descrie modificarile
comportamentale €a=urmare a unei vatamari frontale extinse la un pacient care a suferit un accident
de munca, lovit,dé"e=bara de fier care a patruns in partea inferioara a creierului, afectdnd regiunile
orbito-mediale=aleXambilor lobi frontali. Tnainte de acest traumatism, pacientul era descris ca un
barbat eficient;ulterior a fost descris ca fiind inconstant, capricios, volubil, ireverentios, cu tendinta

spre celéimai.extreme obscenititi, intolerant fati de constrangeri si sfaturi, incipatanat?.

2 Frontal lobe injuries and psychiatric disorders, Psyhatological -clinical review and current diagnostic nomenclature of
mental disorders . Nardini Bellomo Journal of Psychopatholoy Issue 3-1999.
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Sindromul prefrontal poate fi diagnosticat prin examene de functionalitate a creierului si nu prin
examindri morfologice, necesitd evaluare neuro-cognitivd si de personalitate, intrucat acest
diagnostic este utilizat pentru a indica un grup eterogen de deficite care sunt legate de diferite
etiologii cu localizdri si extinderi ale leziunii in lobul frontal. Cadrul simptomelor acestui sindrom
este vast si imbracd numeroase forme, implicand deficitele prezente siunanifestate si in cadrul altor
zone cerebrale, din cauza numeroaselor interconexiuni emisfericel ale'zotielor frontale. Pacientii cu
afectare frontald pot sd nu manifeste semne ale acestui sindrom sau pot sa nu manifeste toate
simptomele motorii, cognitive, de atentie, de perceptie si pot,avea, in teorie, un comportament
normal in fata examinatorului, dar, observati in viata de zi‘€u zi, acesti pacienti au dificultati in
inceperea unei sarcini sau o abandoneaza inainte de a fi'finalizata, sunt incontrolabili, fara actiunea

unor filtre sau inhibitiei, zona prefrontald avand o actiune INHIBITOARE.

O alta consideratie din sfera anamnezei este ca pagientul are elemente de neadaptare a personalitatii,
cu aspecte borderline si narcisiste pe care nimeni*nu le neaga, insa au fost fals clasificate prin
prisma tulburirii neurologice. In mod analog;%i.infefmatiile anamnestice conform carora in trecut a
consumat alcool si cocaind, in prezent,sunt marginale si completeaza diagnosticul principal

neurologic.

Acest sindrom prefrontal, asa cum,au‘evidentiat, de asemenea, monitorizarile functionale si nu

morfologice nu este in regresie.

In ceea ce priveste rispunsul \a“intrebari, utilizind si evaluarea neurocognitivid si datele
investigatiilor paraclinice efectuate, dar si consultdind documentatia de la momentul faptelor, este
posibild confirmarea diagnosticului de tulburare prefrontala posttraumatica cu elemente de
dezinhibare si pierderea controlului de tip impulsiv, aspecte paranoice cu evident disconfort si
depreciere a functignalitatii’ sociale si profesionale, insa acest disconfort nu este perceput cu o
criticd valabild a persoanei examinate, care, prin modalitdti defensive stdngace pune in aplicare
ganduri grandioase.de,antreprenoriat si de activitati viitoare, fara a tine cont de disconfortul mental
existent. Uneori, S-a asistat la crize violente si pantoclastice care au necesitat internarea in TSO,
uneori reugeste,sa dea semnale ca 1si pierde rabdarea. Un diagnostic de certitudine a tulburarii se
bazeaza pe prezenta a cel putin doua caracteristici, iar in el se identificad in mod obiectiv reducerea
persistenta,a capacitatilor de a persevera in activitati, in special cele care necesitd lungi perioade de
timp si o gratificare diferitd, alterarea sferei emotionale cu trecere la iritabilitate si usoare crize de
agresivitate; tendintd la exprimarea nevoilor si impulsurilor fara a tine cont de consecinte si de
conventiile sociale; tulburari ale sferei cognitive precum o suspiciune si o ideatie paranoida.
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Persoana se va considera incapabild sa se prezinte in instantd Intrucat nu are spirit critic, oscileaza
de la o pozitie antiteticd la alta si nu intelege consecintele faptelor si alegerilor sale, adesea
impulsive: se confirma necesitatea de a continua un program semnificativ de ingrijire, asistenta si
reabilitare de desfasurat pe termen lung (de ordinul mai multor ani) in“meédiu protejat cu tratament,
asistentd si reabilitare cu impact ridicat, in scopul de a asigura o maimare constientizare. Cadrul
clinic este confirmat de inrautatirea cadrului structural identificat pfin neuro-imagisticd. Fara
limitarea actualului mediu de ingrijire, pacientul prezinta o situatie de tisc pentru siguranta sa si nu
este capabil sa isi poarte singur de grija. De asemenea, conditiile actuale nu permit pacientului sa
participe in mod constient la activitdtile procedurale care 1-ar putea implica si deci nu este capabil sa

se exprime in ceea ce priveste principiul de specialitate pe temaymandatului european de arestare.

Acest cadru este ireversibil.

25.09.2024
Laura Ghiringhelli

Semndatura indescifrabila

***Sfarsitul traducerii***

Subsemnata, RESCARU ALEXANDRA, interpret si traducator autorizat pentru limbile straine
Franceza, lItaliana, \in temeiul Autorizatiei nr. 38047 din data de 22/01/2016, eliberatda de
Ministerul Justiticivdin Romania, certific exactitatea traducerii efectuate din limba ITALIANA in
limba ROMIANA.
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