CURTEA DE APEL BALTI

Dosarul nr.1a-1008/22 Judecatoria Balti (sediul Central)
Judecator: Ecaterina Arseni
DECIZIE
In numele Legii
06 noiembrie 2024 mun. Balti

Colegiul Penal al Curtii de Apel Balti

Avand in componenta sa:

Presedintele completului Ala Rotaru

Judecatorii Svetlana Sleahtitki si Ghenadie Liulca

Grefier Doina Stirbu

Cu participarea:

Procurorilor Inga Pascari si Octavian Bodareu

Avocatilor Viorel Birliba, Tudor Osoianu, Eugen Rusu, Angela Gherasim,
Gheorghe Sorici, Sorin Tighineanu, Ina Cepoi

Interpretilor Inna Rotari si Olga Ginga

a judecat in sedintd publica, in instanta de apel, apelul procurorului in Procuratura
mun.Balti, Leonid Gagiu, apelul comun al succesorului legal al partii vatamate
Mariana Spatari si avocatilor Viorel Birliba si Tudor Osoianu, apelul avocatului
Eugen Rusu in interesele inculpatului Cozub Sergiu, apelul inculpatului Cozub
Sergiu, apelul avocatului Angela Gherasim in interesele IMSP Spitalul Clinic
Municipal Balti”, si apelul suplimentar al avocatului Gheorghe Sorici in interesele
inculpatului Cozub Sergiu declarate Tmpotriva sentintei Judecatoriei Balti (sediul
Central) din 03 noiembrie 2022, pe cauza penald in privinta lui:
Cozub Sergiu ***** g n, ***** domiciliat
in mun. ***** cisatorit, la intretinere 1
copil minor, supus militar, studii superioare,
angajat in cimpul muncii in calitate de
*asckk cetatean al Republicii Moldova si al
Romaniei, anterior nejudecat;
-invinuit in comiterea infractiunii prevazute de art. 213 lit. b) Cod penal.
Termenele de judecare a cauzei:
1.Instanta de fond: 01.06.2021 — 03.11.2022.
2. Instanta de apel: 28.12.2022 — 06.11.2024.




Dupa expunerea esentei cauzei de catre judecatorul raportor, tinind cont de
argumentele cererilor de apel, materialele cauzei, opiniile participantilor la proces,
pentru expunere asupra apelurilor, Colegiul penal,-

CONSTATA:

1. Prin sentinta judecatoriei Balti sediul central din 03 noiembrie 2022,
Cozub Sergiu a fost recunoscut vinovat de savarsirea infractiunii prevazute de art.
213 lit.b) Cod Penal si in baza acestei legi 1 s-a stabilit pedeapsd sub forma de
inchisoare pe un termen de 2 (doi) ani, cu privarea de dreptul de a ocupa functii in
domeniul medicinii pe un termen de 3 (trei) ani.

In temeiul art. 72 alin. (2) Cod penal al RM, pedeapsa inchisorii stabilitd
conform prezentei sentinte urmeaza a fi executatd de Cozub Sergiu ***** in
penitenciar de tip deschis.

In baza art. 90 Cod penal al RM, executarea pedepsei aplicate fatd de Cozub
Sergiu ***** g3 suspendat conditionat pe o perioadd de probatiune de 2 (doi) ani.

In temeiul art. 90 alin. (6) lit. a)Cod penal al RM, Cozub Sergiu ***** g-a
obligat sa nu-si schimbe domiciliul fara acordul organului competent.

S-a aplicat in privinta lui Cozub Sergiu ***** masura preventiva
obligatiunea de neparasire a tarii care se mentine pind la intrarea sentintei in
vigoare.

Actiunea civila depusd de succesorul partii vatamate, Spatari Mariana s-a
admis partial.

S-a incasat in mod solidar de la Cozub Sergiu ***** si IMSP ,,Spitalul
Clinic Balti” in beneficiul lui Spatari Mariana suma in marime de 143 678,76 (una
suta patruzeci si trei mii sase sute saptezeci si opt) lei, 76 bani cu titlu de prejudiciu
material cauzat prin infractiune.

S-a incasat de la Cozub Sergiu ***** in beneficiul lui Spatari Mariana suma
in marime de 200 000 (doud sute mii) lei cu titlu de prejudiciu moral cauzat prin
infractiune.

S-a Incasat in mod solidar de la Cozub Sergiu ***** si IMSP ,,Spitalul
Clinic Balti” in beneficiul lui Spatari Mariana suma in marime de 20 000 (doudzeci
mii) lei cu titlu de cheltuieli de asistenta juridica.

In rest, actiunea civila s-a respins ca neintemeiata.

Solicitarea acuzatorului de stat, Leonid Gagiu cu privire la incasarea din
contul lui Cozub Sergiu ***** in beneficiul statului a cheltuielilor de judecata s-a
admis.

S-a incasat de la Cozub Sergiu ***** in beneficiul statului cheltuielile
judiciare in marime de 26 800 (doudzeci si sase mii opt sute) lei.



Mijloacele materiale de proba — un plic de hirtie in care sunt impachetate
fisele medicale eliberate de catre UPU nr.11926 din 24.05.2019, UPU nr. 15336
din 09.07.2019, UPU nr.11007 din 12.05.2019, UPU nr.10116 din 30.04.2019,
UPU nr.20506 din 10.09.2019, UPU nr.18314 din 15.08.2019, UPU nr.11962 din
25.05.2019, UPU nr.20532 din 11.09.2019, fisele a bolnavului de stationar
nr.22974 din 15.08.2019, nr.18484 din 25.05.2019, nr.19525 din 13.06.2019, nr.
24322 din 11.09.2019, fisa medicald a bolnavului de stationar nr. 1917351
prezentata de IMSP Institutul de Medicina Urgenta, doua cartele medicale ale lui
Spatari Vitalie si plicul de hirtie cu lamele si blocurile prelevate de la Spatari
Vitalie, urmare a interventiei chirurgicale efectuate in cadrul Institutului Medicina
de Urgentd din mun. Chisinau, urmind a se pastra la dosar.

2. Pentru a pronunta sentinta, prima instanta, in fapt, a constatat ca, Cozub
Sergiu ***** 3 savarsit cu vinovatie fapta prejudiciabild prevazutd de legea penala
si pasibild de pedeapsa penald, in urmadtoarele circumstante: in perioada 11
septembrie 2019 - 23 septembrie 2019, Cozub Sergiu care activa in baza ordinului
nr. 106 - ¢ din 26 unie 2003, in calitate de medic urolog, sef al Sectiei Urologie in
cadrul IMSP ,,Spitalul Clinic Municipal Balti” amplasatd in mun. Balti, strada
Decebal 101/a, pe parcursul interndrii pacientului Spatari Vitalie 1n institutia
medicald respectiva, caruia i-a fost medic curant, a actionat contrar prevederilor
art. 17 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea
profesiunii de medic care prevede ca ,,medicul este obligat sa respecte cu strictete
drepturile si interesele legitime ale pacientului”, lit. ¢) sa asigure tratamentul pina
la 1nsandtosirea pacientului; c¢) sd asigure tratamentul pind la insanatosirea
pacientului sau pina la trecerea lui in ingrijirea unui alt medic; lit. h) sa ceara
consimtadmintul pacientului pentru orice prestare medicala conform legislatiei; lit.
k) sa informeze pacientul direct sau prin intermediul reprezentantilor legali ori al
rudelor lui apropiate despre starea sanatatii acestuia; contrar prevederilor art. 5 lit.
c) din Legea nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului, care prevede ca ,,pacientul are dreptul la securitatea vietii personale,
integritatea fizica, psihica si morald, cu asigurarea discretiei in timpul acordarii
serviciilor de sdnatate”, contrar prevederilor art. 10 alin. (1) din Legea nr. 411 din
28.03.1995, cu privire la ocrotirea sanatatii, care prevede ca ,,(1) Lucratorii
medico-sanitari si farmaceutici au dreptul si sunt obligati sd-si perfectioneze
continuu cunostintele profesionale”, astfel cd la stabilirea tacticii si metodelor de
tratament aplicat pacientului Spatari Vitalie, a incalcat din neglijenta regulile si
metodele de acordare a asistentei juridice s1 anume:

e nu a stabilit pacientului Spatari Vitalie si nu a indicat in fisa medicala de
stationar diagnosticul clinic la internare, diagnosticul pe etape, precum si pre-
operator exact, obiectiv, bazate pe rezultatele analizelor medicale in dinamica;



e nu a indicat corect tratamentul pentru colectia de lichid din regiunea
peretelui abdominal, paraombilical, lateral pe dreapta si nu a prevazut modul de
evolutie a acesteia, desi putea si trebuia sa il prevada, prescriind pacientului
tratament conservativ pentru diagnosticul ,,trauma inchisd a abdomenului”; nu a
intocmit epicriza preoperatorie inainte de interventia chirurgicald; nu a descris
diagnosticul clinic, necesitatea si volumul efectudrii interventiei chirurgicale,
manifestarile maladiei, indicatiile si contraindicatiile interventiei, gradul de
pregdtire a pacientului pentru operatie, planul si riscurile interventiei chirurgicale;

e nu a dispus si nu a efectuat efectuarea USG i1n dinamica — ultrasonografia
spatiului abdominal si retroperitoneal, tomografia computerizatd, rezonanta
magneticonucleara, desi acestea erau unicele metode care ar fi permis vizualizarea
orientarii, formeli, localizarii, dimensiunilor si evolutiei colectiei de lichid;

e nu a efectuat personal investigatiile necesare in volum deplin si la timp
pentru diagnosticarea si tratamentul corect, obligatorii potrivit art. 17 alin. (1) lit.
c¢) din Legea nr.264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic.

Incilcarile admise de medicul Cozub Sergiu au dus la ignorarea la pacientul
Spatari Vitalie ***** an. ***** 3 diagnosticului de abces retroperitoneal din
regiunea peretelui abdominal, paraombilical, lateral dreapta, sub forma de colectie
de lichid, a carei evolutie trebuia si putea sa fie stabilitd Tn dinamica de la data
internarii pacientului — 11.09.2019, cand acesta a fost transferat in sectia Urologie,
in stare de gravitate medie, cu diagnosticul stabilit, conform fisei medicale de
stationar, abia la data de 20 septembrie 2019 de ,,hematom infectat retroperitoneal
pe dreapta”, a carei evolutie putea si trebuia sa fie stabilita in dinamica de la data
interndrii, pana la data interventiei chirurgicale - 20.09.2019, la examinarea USG si
examenele clinice generale ale urinei si sangelui, or, conform documentelor
medicale, la pacientul Spatari Vitalie a fost efectuat la 12.09.2019 examen USG
cand s-a constatat o colectie de 15x19 mm la peretele abdominal drept, iar la
examenul USG din data de 19.09.2019, colectia avea dimensiunile de 15x19 mm,
insd numai In urma interventiei chirurgicale realizate de Cozub Sergiu la
20.09.2019, colectia a fost diagnosticata drept abces retroperitoneal, cu diametrul
de 20 cm.

In aceste conditii de incalcare a regulilor si metodelor de acordare a
asistentei medicale, la data de 20.09.2019, medicul curant al pacientului Spatari
Vitalie, Cozub Sergiu, a efectuat interventia chirurgicala pentru evacuarea
abcesului retroperitoneal pe dreapta, prin incizie abdominala — abord ,,Volcovici”
care a dus la contaminarea spatiului peritoneal, raspindirea infectiei, pacientul
dezvoltand, conform raportului de expertiza medico-legalda nr. 202004X0031 din
21 aprilie 2020, complicatii sub forma contamindrii septice a spatiului peritoneal
care au determinat, la 23.09.2020, necesitatea transferarii acestuia la IMSP
,Institutul Medicinda Urgentd”, din mun. Chisindu, unde in urma complicatiilor



ireversibile manifestate, si in ciuda interventiilor chirurgicale repetate la care a fost
supus, la data de ***** victima Spatari Vitalie a decedat.

Conform raportului de expertiza judiciard nr. 202004X0207 din 27.01.2021,
intarzierea inlaturdrii procesului inflamator (abcesului retroperitoneal al peretelui
abdominal pe dreapta) a generat raspandirea infectiei, stabilindu-se o legatura
cauzala directa intre tergiversarea operatiei efectuate de medicul Cozub Sergiu abia
la 20.09.2019 si deces, iar daca se inlatura abcesul peretelui abdominal din dreapta
in timpul oportun, puteau fi prevenite complicatiile ulterioare si decesul, acesta din
urma survenind in rezultatul socului toxico-septic, urmare a septicemiei, peritonitei
generalizate, pneumoniei, pleureziei si altor complicatii infectioase, inclusiv a
flegmonului raspindit paraperitoneal, dezvoltate ca consecinte ale abcesului
peretului abdominal dreapta.

Pe baza starii de fapt expuse mai sus, confirmatd de probele administrate,
instanta a retinut cd, in drept, fapta inculpatului Cozub Sergiu Iintruneste
elementele constitutive ale infractiunii prevazute de art. 213 lit. b) Cod penal, dupa
indicii calificativi: Incdlcarea din neglijentd de cdtre medic a regulilor i
metodelor de acordare a asistentei medicale, actiuni care au cauzat: decesul
pacientului.

3. Sentinta instantei de fond a fost contestatd cu apel de catre procurorul in
Procuratura mun. Balti, Leonid Gagiu, succesorul legal al partii vataimate Mariana
Spatari in comun cu avocatii Viorel Birliba si Tudor Osoianu, inculpatul Cozub
Sergiu, avocatul Eugen Rusu in interesele inculpatului Cozub Sergiu, avocatul
Angela Gherasim in interesele IMSP “Spitalul Clinic Municipal Balti”, avocatul
Gheorghe Sorici in interesele inculpatului Cozub Sergiu.

3.1. Prin apelul Tnaintat, acuzatorul de stat in Procuratura mun. Balti, Leonid
Gagiu, a solicitat casarea partiald a sentintei Judecatoriei Balti (sediul Central) din
03.11.2022, in latura pedepsei penale stabilite inculpatului Cozub Sergiu, cu
emiterea unei noi decizii in acest aspect, prin excluderea dispozitiilor art. 90 Cod
penal, fiindu-i aplicatd inculpatului pedeapsa inchisorii pe termen de trei ani, cu
executare Tn penitenciar de tip deschis, cu privarea de dreptul de a ocupa anumite
functii sau de a exercita o anumita activitate in domeniul medicinii pe termen de
cinci ani.

Astfel incat, la stabilirea categoriei si termenului pedepsei penale, urmand a
se da relevantd dispozitiilor art. art. 61; 75 Cod penal, pentru ca cel vinovat sa
constientizeze caracterul si gradul prejudiciabil al faptei comise si pedeapsa pe care
o merita 1n legdtura cu aceasta, indreptatd spre corectarea lui.

3.2. Prin cererea de apel comund depusa de catre succesorul legal al partii
vatamate Mariana Spatari si avocatii Viorel Birliba si Tudor Osoianu, au pledat
pentru casarea partiald a sentintei de condamnare a inculpatului Sergiu Cozub,
pronuntatd de catre Judecatoria Balti (sediul Central), in partea in care este contrara




legii si standardelor internationale, adica in partea in care tine de individualizarea
executarii pedepsei penale prin prisma art. 90 Cod penal al RM si solutionarea
actiunii civile, prin compensarea prejudiciului material si moral corespunzator,
pronuntarea unei noi hotarari, potrivit modului stabilit pentru prima instanta, prin
care inculpatului Sergiu Cozub sa-i fie exclusd din limitele individualizarii
executdrii pedepsei penale - aplicarea art.90 Cod penal — ca forma de liberare de
pedeapsa penald a inchisorii, admiterea integrald a actiunii civile, prin Tncasarea
din contul lui Sergiu Cozub si a IMSP ,,Spitalul Clinic Municipal Balti”, in mod
solidar, a prejudiciului material cauzat in suma de 216980,41 lei, prin incasarea din
contul lui Sergiu Cozub si a IMSP ,Spitalul Clinic Municipal Balti”, in mod
solidar, a prejudiciului moral cauzat in suma de 2000000 lei.

In argumentare, apelantii au evidentiat faptul ci, nu s-a motivat in niciun
mod, pe baza circumstantelor obiective si subiective, necesitatea si realitatea
individualizarii atenuante a executarii pedepsei penale in particular, prin operarea
arbitrara a art. 90 Cod penal, precum si nu s-a solutionat in modul corespunzator,
in conformitate cu legislatia nationala si standardele internationale, actiunea civila,
prin compensarea prejudiciului material si moral, mai cu seama prin prisma
proportionalitatii si echitatii acestora.

Pe masura ce conduita inculpatului, circumstangele pricinii §i persoana celui
vinovat nu a fost descrisda in niciun mod in contextul motivarii sentintei de
condamnare, inclusiv la individualizarea pedepsei penale, nu este clara solutia
instantei de judecatd de a aprecia elementul personalitatii celui vinovat care a
fundamentat necesitatea aplicarii art. 90 Cod penal.

Or, instanta de judecata nici nu a formulat, in fapt, anumite caracteristici
obiective care au justificat aceasta solutie. Pe acest fundal de analize, devine certa
ca solutia instantei nu a fost motivatd in niciun mod, iar decizia de aplicare a
individualizarii executarii pedepsei penale, prin prisma art. 90 Cod penal a fost
arbitrara si chiar contrarda legii (mai cu seama ca instanta, tratdnd contrar legii,
caracterul alternativ intre pedeapsa inchisorii §i condamnarea cu suspendarea
conditionatd a pedepsei penale (cea dintai fiind mai aspra, asa cum noteaza instanta
de judecatd) a ales in favoarea condamndrii cu suspendarea conditionatd a
executarii pedepsei. Or, inchisoarea este o pedeapsa penald, in ipoteza art. 62 alin.
(1) Cod penal, aplicata persoanelor fizice, iar condamnarea cu suspendarea
condifionatd a executarii pedepsei penale constituie o formad de liberare de
raspundere penald, Tn baza art. 89 alin. (2) Cod penal aferentd doar in cazul in care
se aplicd pedeapsa inchisorii).

Instanta de judecatd, opereaza cu circumstante de atenuare inexistente si
incompatibile cu situatia obiectiva, plasandu-le si la baza individualizarii pedepsei
penale, si la baza individualizarii executdrii pedepsei penale, ceea ce este contrar
legii.



Cit priveste actiunea civild, instanta urma sd admitd integral cerintele de
ordin moral indicate in cererea de chemare in judecata, reiesind din faptul ca, a
decedat o persoand care avea doar varsta de *****; era principalul Intretinator si
unicul barbat in familia; a fost unicul copil la parintii acestuia, care au ramas fara
sustinere, fiind afectati si trecand prin grave suferinte psihice, legate de pierderea
sperantei de viata, care niciodatd nu pot fi exprimate in valoare baneascd; au avut
de suferit enorm de mult copii (doud fete minore: varstele de *****) suferintele
psihice fiind continue si neintrerupte inclusiv pand la acest moment; pand in
prezent Mariana Spatari §i copiii nu si-au gasit linistea sufleteasca si consecintele
acestei infractiuni i-au marcat profund negativ pentru restul vietii lor, pierzand
increderea in fortele proprii, sperantd sigura in viitor §i nu se cunoaste daca in
viitorul apropiat vor reusi sd-si recapete integritatea psihicd; Vitalie SPATARI
avea un anumit statut social, suficient de marcat (la care s-a facut referire inclusiv
de catre persoana inculpata la momentul darii declaratiilor, cunoscand acest statut),
iar decesul acestuia a fost prin surprindere pentru familie, pentru ca ***** a] lui
Vitalie Spatari nu admitea anumite greseli medicale, asemenea consecinte nu
puteau surveni pentru Vitalie Spatari (decesul acestuia) si Intreaga sa familie
(suferinte psihice enorme); comportamentul persoanei inculpate Sergiu Cozub, dar
si a institutiei in ansamblu, care se face responsabild civilmente de actiunile
medicului sau - IMSP , Spitalul Clinic Municipal Balti”, la urmarirea penala
invinuitul si-a negat vina din start in cele comise, nu si-a cerut scuze de la parintii
st rudele defunctului, nu a achitat pana in prezent absolut nimic, cu toate ca
cunoaste foarte bine situatia in care a ajuns familia lui Vitalie Spatari ca urmare a
mortii subite a acestuia, efect al actiunilor infractionale admise anume de catre
acesta.

In acest sens au ficut referire la jurisprudenta CEDO si anume in Cauza
Oneryildiz c. Turcia (Hotararea din 30 noiembrie 2004), CtEDO a considerat ca
copiii supravietuitori ai parintilor decedati au suferit raniri psihice considerabile,
acordandu-le 1n calitate de satisfactie echitabild o suma totala in valoare de 135000
Euro; in Cauza Vanyo Todorov c. Bulgaria (Hotararea din 21 iulie 2020 - in ciuda
caracterului efectiv al procedurilor penale desfasurate in acest caz, care au permis
stabilirea faptelor si care au condus la condamnarea faptuitorului, faptul ca
reclamantul nu a putut obfine deloc acoperirea prejudiciului moral a incalcat
obligatia statului de a institui un sistem judiciar efectiv care sda ofere un raspuns
adecvat rudelor apropiate ale victimei, in eventualitatea decesului, Cauza Ghimp si
altii c¢. Republica Moldova (Hotararea din 30 octombrie 2012); Cauza Anusca c.
Moldova (Hotararea din 18 mai 2010)), iar in cauza Cauza Scripnic c. Moldova
(pct. 46-49), CtEDO noteaza ca suma acordata la nivel national pentru prejudiciul
moral (aproximativ 3700 Euro) este semnificativ mai mica decat cea acordata, in
general, in cauzele versus Republica Moldova, in care s-a constatat o incalcare a



aspectului procedural al art. 2 din CEDO (Cauza Ciobanu v. Republica Moldova
(Hotardrea din 24 februarie 2015, pct. 44); Cauza Lari v. Republica Moldova
(Hotardrea din 15 septembrie 2016, pct. 44)).

Desigur, cu toate acestea, CtEDO acordd o atentie deosebitd faptului ca
prejudiciul moral acordat de catre instantele moldovenesti intr-o altd spetd care
implica raspunderea civild delictuala in caz de deces este in mod considerabil mai
mare decat cel acordat in prezenta cauza (pct. 19 supra). Prin urmare, ea nu poate
considera cd valoarea prejudiciului moral acordat in prezenta cauza a fost una
rezonabila. Consideratiile de mai sus sunt suficiente pentru a permite CtEDO sa
concluzioneze ca procedura civild initiatd de catre reclamanti nu a indeplinit
cerinta procedurald privind acordarea unei compensatii corespunzatoare. In aceste
conditii CtEDO considerda ca, chiar dacd neglijenta medicala care a condus la
decesul fiicei reclamantilor a fost constatatd de catre instantele nationale, sistemul
national in ansamblu nu a oferit un raspuns adecvat, in conformitate cu obligatia
impusa de art. 2 din CEDO pentru Republica Moldova.

In opinia apelantilor, in mod absolut nemotivat si arbitrar instanta nu a
retinut spre incasare cheltuielile pentru realizarea monumentului lui Vitalie Spatari
in suma de 84000 lei achitate de succesorul partii vatamate Mariana Spatari
directorului SRL ,,Vesnicul Granit”, ***** or, desi constructia unui monument la
mormantul lui Vitalie Spatari este justificatd, totodatd marimea, forma, modelul,
calitatea si pretul acestuia au fost ales de catre membrii familiei lui, reiesind din
integral in sarcina inculpatului, acesta urmand a compensa pretul unui monument
de tip mediu care, 1n opinia instantei, ar fi de 42000 lei, ceea ce constituie jumatate
din pret din valoarea monumentului pentru o persoand, achitat de familia Spatari.

Cu referire la cerinta succesorului partii vatamate cu privire la Tncasarea
prejudiciului moral si de la partea civilmente responsabild IMSP ,,Spitalul Clinic
Municipal Balti”, instanta, in mod nemotivat din punct de vedere al sistemului
normativ in vigoare, a considerat ca urmeaza a fi respinsa.

3.3. Prin apelul depus, inculpatul Cozub Sergiu a optat pentru casarea
sentintei Judecatoriei Balti sediul Central din 03 noiembrie 2022, cu emiterea unei
noi hotariri prin care sa fie achitat de sub invinuirea lui adusa pe art. 213 lit.b) Cod
penal, pe motivul lipsei in actiunile sale a elementelor infractiunii, fiind respinsa si
actiunea civild inaintata de catre succesorul legal al partii vatamate.

In argumentarea pozitiei, inculpatul-apelant a precizat ci, la examinarea
cauzel in prima instantd i-a fost incdlcat dreptul la interpret, nu a fost asigurat cu
interpret, or, limba sa materna este rusa, a absolvit o scoala rusa si a studiat la un
institut medical intr-o grupd vorbitoare de rusd, a informat organul de urmarire
penald despre acest lucru si uneori 1-a ajutat un interpret pe toatd durata acuzatiei,




iar actele de procedurd intocmite de procuror nu au fost traduse in limba pe care o
poseda, adica in rusa.

Atit 1n rechizitoriul, cit si in sentinta instantei de fond, este indicat faptul ca,
inculpatul Cozub Sergiu este invinuit de faptul ca, nu a acordat asistenta juridica
calificata.

Referitor la fondul cauzei, descriind evolutia bolii defunctului Spatari Vitalie
si actiunile tuturor medicilor din momentul accidentarii, tratament pina la Spitalul
Clinic Balti si pina la transferul la Institutul de Medicina Urgenta Chisinau, a
mentionat cd, cronologia vizitelor la medici si plangerile pacientului Spatari Vitalie
diferd in comparatie cu datele anchetei interne si a documentatiei medicale, si
anume: dupd revizuirea materialelor investigatiei interne a MAI, se dovedeste ca
Spatari Vitalie nu in timpul unui joc sportiv a fost lovit in fatd, s-a ranit la buza
inferioard, astfel incat nu a jucat fotbal la data de 09.10.2019.

Respectiv, instanta nu a stabilit cd circumstantele indicate de pacientul
Spatari Vitalie atunci cand a fost accidentat nu se potrivesc cu declaratiile
succesorului victimei date in sedinta de judecata, acesta fiind diferite. Succesorul
partii vatamate, Spatari Mariana subliniazd cd, Spatari Vitalie a primit o
accidentare la buza si la picior acasa la rearanjarea unui dulap.

La fel, in sentinta de condamnare, instanta nu a indicat care reguli sau
metode particulare de acordare a ingrijirilor medicale au fost incalcate de Cozub
Sergiu. De asemenea, nu sunt indicate mijloacele si modalitatea de savarsire a
infractiunii  care 1 se 1imputd, circumstantele reale si legale ale
actiunilor/omisiunilor presupuse savarsite de el, natura vinovatiei si motivele
savarsirii faptei.

Sentinta judecatoreascd ar trebui sd se bazeze pe articole si paragrafe
specifice ale actului normativ, care contine regulile si metodele de acordare a
ingrijirilor medicale, care ar fi fost incalcate, or, operatia a fost efectuata in timp
util, conform indicatiilor medicale si cu acordul *#**** #**¥* care a asistat in
timpul operatiei.

A notat ca, rezultatele examindrii medico-legale din 24.01.2020, rezultatele
examenului medico-legal din comisia din 21.04.2020, precum si rezultatele
examenului medico-legal din 28.01.2020, au fost efectuate in lipsa unei anchete
interne efectuate de Ministerul Afacerilor Interne si in lipsa unei cartele medicale
nr. 20506, nr. 20532, care confin multe detalii s1 puncte semnificative care au avut
un loc efectiv.

Datele expertizei nu pot fi folosite ca dovada a vinovatiei sale in savarsirea
infractiunii retinute, raspunsul *¥#x* F*sckEk - gudiat ca martor in sedinta de
judecata din 13.06.2022, este incorect si nu corespunde realitatii.

Referitor la falsul concluziilor expertilor comisiei, a remarcat ca atat in actul
de control medico-legal din data de 18.10.2019, cat si in actul de control medico-



legal repetat din data de 21.04.2020, s-a stabilit ca colectia lichidd a peretelui
abdominal drept anterior din regiunea ombilicald avea dimensiunea aproximativa
de 15-19 mm (nici macar 2 centimetri), si deloc dimensiunile care sunt indicate in
raportul de examinare din 28.01.2021.

In incheierea expertizei medico-legale din data de 28.01.2021: alin.,, 2., 3.,
10., 12., 17., 18., 20., 24., 25., 55. ... Pacientul a fost intr-adevar diagnosticat cu un
abces retroperitoneal in regiunea peretele abdominal anterior al regiunii ombilicale
din dreapta in timpul operatiei din 20 septembrie 2019 intr-un volum de 200 ml
puroi gros. inainte de operatie, acest abces a fost observat ecografic la 12
septembrie 2019 sub forma unei acumulari de 15x19 mm., ulterior pe 18
septembrie 2019, aceastda acumulare a fost descrisa ca 15x18 cm.nu se poate siabili
un abces din documentele disponibile.

Acest diagnostic a fost indicat in avizul de expertiza din 28 ianuarie 2021, in
care expertii au indicat date si concluzii in mod deliberat false.

La concluzia expertilor cd la 18 septembrie 2019 colectarea lichidului avea
dimensiunea de 15x18 cm nu este adevaratd, intrucat la investigatia USG din 18
septembrie 2019, aceasta colectie avea dimensiuni de 15x19 mm si in perioada 12-
19 septembrie 2019, aceasta formatiune lichidd nu s-a modificat in dimensiune,
ramanand 15 mm x 19 mm., acest lucru nu indica caracterul purulent-inflamator al
unei astfel de acumulari de 15 mm x 19 mm.

Astfel, condamnarea se bazeaza pe circumstante contradictorii care nu
corespund realitatii si se bazeaza, de asemenea, pe date si concluzii in mod
deliberat false. Concluziile expertilor in incheierea expertizei medico-legale din
data de 28 ianuarie 2021, formulate pe baza unor date neadevarate (false) privind
marimea colectarii de lichide in peretele abdominal al regiunii retroperitoneale
(regiune anatomica inexistentd), nu poate fi folosit ca temei pentru acuzatia sa de
savarsire a unei infractiuni in temeiul art. 213 din Codul penal al Republicii
Moldova.

Mai ales ca spatiul retroperitoneal si peretele abdominal anterior sunt
regiuni anatomice complet diferite din punct de vedere al topografiei, iar
patologia unuia nu poate servi in niciun fel drept sursa de patologie pentru a
doua.

A relevat cd, in data de 23 septembrie 2019, la internarea pacientului Spatari
Vitalie la Spitalul de Urgentda Chisindu, a fost efectuatd Tomografia
Computerizatd. Rezultatele acestei tomografii computerizate nu au fost descrise in
fisa medicald, ba mai mult, nu au fost atasate materialelor dosarului penal, toate
examinarile efectuate in cadrul cauzei penale au fost efectuate fara rezultatele
tomografiei computerizate.



Intr-o altd ordine de idei a indicat ci, avocatul ce i-a aparat interesele a
depus o cerere de audierea a martorului **#¥Exdcksx cokkxk) - corere ce a fost
ignoratd de catre acuzare, 1ar la ***** respectivul martor a decedat.

Nici un alt martor care a fost implicat direct in incidentul de pe terenul de
fotbal nu a fost audiat. Acest martor a fost cel care a putut face lumind asupra
imprejurarilor cauzei, $i anume, pentru a clarifica localizarea coliziunii, in ce parte
a corpului a cazut lovitura. Acest martor nu a fost Tnsa audiat nici de organul de
urmarire penald, nici In sedinta de judecata.

Organul de urmarire penala l-a interogat pe martorul *****  care gresit a
indicat diagnosticul pacientului Spatar1 Vitalie s1  anume ,Hematom
retroperitoneal”.

Acest martor specialist a indicat cd, cu un astfel de diagnostic, pacientul
Spatari Vitalie a fost transferat din sectia de traumatologie in sectia de urologie,
dar de fapt diagnosticul la momentul transferului era indicat: ,, Traumatism
abdominal inchis. Contuzie de rinichi drept. Acut. pielonefritd post-traumatica in
dreapta”.

Pe ce se bazeaza aceasta concluzie, martorul ***** nu a indicat, iar acest
fapt indica faptul ca concluzia unui *****nu s-a bazat pe cartela medicala nr.20506
din 10 septembrie 2019 al Spitalului Municipal Balfi.

Aceasta concluzie s-a bazat pe propria sa convingere, asa cd au aparut
intrebari pentru acest martor. Din pdcate, acuzarea a refuzat sa interogheze
martorul ***** jar instanta a respins cererea de audiere a martorului ***** prin
ce i-a incélcat dreptul la aparare.

3.4. Prin apelul formulat, avocatul Eugen Rusu in interesele inculpatului
Cozub Sergiu a pledat pentru casarea sentintei Judecatoriei Balti sediul Central din
03 noiembrie 2022, cu emiterea unei noi hotériri prin care sd fie achitat de sub
invinuirea lui adusa pe art. 213 lit.b) Cod penal, pe motivul lipsei in actiunile lui
Cozub Sergiu a elementelor infractiunii.

In motivarea pozitiei apirarea a mentionat ci, analizand continutul sentintei
vizate, in raport cu materialele cauzei, cu circumstantele de fapt si de drept ale
faptei imputate inculpatului, sentinta atacatd este una ilegala si neintemeiata.

Or, cu referire la declaratiile inculpatului Cozub Sergiu, ce a pledat
nevinovat, avocatul-apelant a precizat ca, in confirmarea faptului ¢, nu au existat
indicatii de a-l trimite pe inculpat la Tomografia Computerizata, fiind si rezultatul
Tomografiet Computerizate efectuate la 23.09.2019 in cadrul Institutului de
Medicind Urgentd din Chisindu (in continuare - IMU), din care reiese ca la pacient
colectii lichidiene intraabdominale, inclusiv hematoame retroperitoneale nu s-au
determinat. Spitalul Clinic Balti nu dispune de echipament special de a efectua
examenul imagistic -Tomografia computerizata, iar cand apare necesitatea de a
efectua un astfel de examen, acesta se efectueaza la institutiile private in baza de




contract conform unei trimiteri speciale semnatd de unul din adjunctii medicului-
sef al spitalului, carora le si apartine decizia de a-1 indrepta pe pacient la un astfel
de examen imagistic.

In opinia aparirii, rapoartele de expertizi nu au nicio valoare probanti
pentru vinovatia inculpatului in comiterea pretinsei infractiuni, pe care motiv nu
pot fi retinute ca probe in cauza din spetd, deoarece textul vizat nu contine niciun
element de fapt care ar servi la constatarea existentei faptei prejudiciabile.
Dimpotriva, in aceste referinte incad o datd se indica la faptul ca “’protocoalele
institutionale, ghidurile, standardele medicale si alte acte sunt necesare pentru a se
stabili care reguli §1 metode de acordare a asistentei medicale au fost incalcate”,
precum si la faptul ca “incdlcarile, in sensul art. 213 din Codul penal, nu se
stabilesc de catre procuror sau de catre instanta de judecatd prin identificarea si
aplicarea directd a regulilor si metodelor stabilite de Ministerul Sanatatii”, dar se
stabilesc de acestia cu consultarea expertilor medico - legist.

Inculpatul a declarat ca la acordarea asistentei medicale pacientului, el a
intreprins toate masurile ce se impuneau reiesind din starea de sanatate a
pacientului si careva reguli sau metode la diagnosticarea si tratamentul pacientului,
inclusiv la efectuarea interventiei chirurgicale din 20 septembrie 2019, el nu a
incalcat.

Aditional, apelantul noteaza ca, instanta de fond, fara a tine cont de
prevederile legale expuse supra, constatd in partea descriptiva a sentintei fapta asa
cum aceasta este indicata in rechizitoriu, omitind de a infaptui o analiza profunda a
invinuirii aduse inculpatului in scopul constatdrii juridice a corespunderii exacte
intre semnele faptei prejudiciabile savarsite si semnele componentei infractiunii,
prevazute de norma penald. De asemenea, instanta nu si-a expus considerentele
sale privind incadrarea juridicd a actiunilor/inactiunilor inculpatului si nu a dat un
raspuns clar la toate argumentele privind aceste aspecte, inclusiv la argumentele
expuse de partea apararii in cadrul dezbaterilor judiciare.

Apdrarea atestd cd prin probele prezentate instantei acuzarea nu a
demonstrat ca urmarile prejudiciabile - decesul pacientului sunt consecinte ale
pretinsei fapte prejudiciabile a inculpatului la acordarea asistentei medicale
pacientului, ceea ce denotd ca intre actiunile/inactiunile imputate inculpatului
si decesul pacientului nu s-a stabilit o legatura cauzala directa.

Prin urmare, din intelesul dispozitiei art.213 Cod penal, coroborat cu
prevederile art.28 din Legea ocrotirii sdnatatii, cu considerentele Deciziei Curtii
Constitutionale nr.44 din 14 mai 2018 (§§21 si 27) si cu jurisprudenta Curtii
Supreme de Justitie, se deduce concluzia ca legiuitorul a stabilit rdspunderea
penald a medicilor sau a altor lucratori medicali nu pentru incalcarea oricdror reguli
sau metode de asistentd medicald, dar numai pentru Incalcarea regulilor sau
metodelor de acordare a asistentei medicale, care au fost permise pentru aplicare n



practica medicald de catre Ministerul Sanatatii si acestea trebuie sa se contind in
protocoale clinice nationale sau institutionale, in ghiduri, standarde medicale si alte
acte de acest tip, care stabilesc in ansamblu standardul de calitate a serviciilor
medicale aprobate de minister.

Daca pentru diagnosticarea si tratamentul unei maladii Ministerul Sanatatii
nu a adoptat un Protocol clinic national sau institutional, un ghid sau un alt
standard medical si nu a stabilit pentru aceasta afectiune de sanatate reguli sau
metode concrete de diagnosticare si tratament, atunci medicii actioneaza in astfel
de cazuri conform practicii §i experientei medicale avansate si cunostintelor de
care poseda, in dependenta de gravitatea maladiei si starea sdndatatii pacientului. Cu
referire la caz, este de retinut ca conform Raportului de expertiza judiciard din
21.04.2020, in punctele nr.34., 35., este prevazut ca ,,Protocoale Clinice Nationale
pentru speta datd nu sunt.”, ceea ce Inseamnd cd Ministerul Sdnatatii nu a aprobat
pentru hematomul infectat (abces) retroperitoneal concrete reguli sau metode de
diagnosticare si tratament, din care considerente *****Cozub Sergiu nu avea
careva obligatiuni profesionale concrete de a aplica in cazul dat careva reguli sau
metode de diagnosticare si tratament, fiind liber sa aplice in cazul dat alte reguli
sau metode de diagnosticare si tratament reiesind din starea de sanatate a
pacientului si evolutia procesului inflamator depistat la pacient.

Astfel, in lipsa unui Protocol clinic national, a unui ghid sau standard
medical 1n ceea ce priveste diagnosticarea si tratamentul hematoamelor infectate in
regiunea retroperitoneald, in conformitate cu jurisprudenta Curtii Europene a
Dreptului Omului, constituie o deficientd si o omisiune a autoritatilor statului
competente in domeniul sdnatatii, ce deriva din art. 2 al Conventiei Europene, care
asigura dreptul la viata al persoanei. In acest sens, Curtea Europeani stabileste ci
potrivit art.2 al CEDO statul are obligatia de a adopta reglementari care ’sa impuna
spitalelor, publice sau private, obligatia de a adopta masuri adecvate pentru
protejarea vietii pacientilor”. (A se vedea: hotararea in Cauza Calvelli si Ciglio
impotriva Italiei, Cererea nr.32967/96 din 17.01.2002).

Pentru diagnosticarea si tratamentul unei maladii sau afectiuni de sanatate,
cum este si abcesul retroperitoneal pe dreapta in cauza din speta, pentru care nu
existd aprobat de Ministerul Sanatatii un protocol clinic, un ghid sau alt standard
medical, atunci pentru diagnosticarea §i tratamentul unor astfel de afectiuni de
sanatate nu existd nici reguli sau metode concrete permise de ministerul de
specialitate pentru a fi aplicate in practica medicala, iar din acestea, in consecinta,
se deduce ca nu poate exista nici fapta prejudiciabilda de incalcare prin neglijenta a
careva reguli sau metode de asistentd medicala.

Este de retinut cd in ordonanta de punere sub invinuire nu sunt indicate
mijloacele si modul de sdvarsire a pretinsei infractiuni imputate inculpatului,
circumstantele de fapt ale actiunilor/inactiunilor pretins comise de inculpat,



caracterul vinei si motivele comiterii faptei imputate. De asemenea, contrar acestor
cerinte legale in ordonanta de punere sub invinuire a inculpatului nu este indicat
concret care reguli sau metode de acordare a asistentei medicale au fost incalcate,
de catre cine si cand acestea au fost adoptate si dacd exista un raport veridic de
cauzalitate 1Intre actiunile imputate inculpatului si urmarile pretinsei fapte
prejudiciabile.

Apelantul considera ca acuzatia Tn materie penala adusa inculpatului este una
ilegala, inaintata cu incalcarea legii procesual- penale si nu poate servi ca temei
juridic pentru angajarea raspunderii penale a inculpatului, iar lipsa unui protocol
clinic, a unui ghid sau standard medical nu i se poate incrimina inculpatului.
Aceasta ipoteza corespunde in totalitate si jurisprudentei Curtiit Europene in cauza
Stefan impotriva Romaniei (Cererea nr.28319/03 din 26.04.2010), in care Curtea a
statuat ca de incélcdrile comise in cadrul anchetei penale se face vinovat procurorul
si acestea nu pot fi imputate persoanelor acuzate.

La fel, acuzarea a luat in considerare doar concluziile expertilor formulate in
baza opiniilor confinute in literatura de specialitate, ignorand in totalitate
concluziile favorabile pentru inculpat, formulate in baza datelor clinice si
paraclinice obtinute la examinarea pacientului, manifestand astfel o atitudine
partinitoare la cercetarea si administrarea probelor in raport cu circumstangele reale
ale cauzei in speta. La fel a procedat si instanta de judecata la adoptarea sentintei
atacate.

Or, organele de urmarire penala i procurorii nu pot imputa unei persoane
comiterea infractiunii prevdazute de art.213 Cod penal in cazul incalcdrii din
neglijentd a regulilor sau metodelor de asistentd medicald ce se contin in literatura
de specialitate s1 nu sunt prevazute intr-un protocol clinic national, ghid sau alt
standard medical adoptat de ministerul de specialitate sau de catre alte institutii
publice din domeniul medical, deoarece in acest caz semnele unei astfel de fapte
prejudiciabile savarsite nu ar corespunde cu exactitate semnelor componentei de
infractiune prevazuta de art.213 Cod penal, asa cum prevede art. 113 alin.(I) Cod
penal, care stabileste ca “Se conmsidera calificare a infractiunii determinarea §i
constatarea juridica a corespunderii exacte intre semnele faptei prejudiciabile
savirsite i semnele componentei infractiunii, prevazute de norma penala

Partea apararii sustine ca, ca invinuirea imputata inculpatului este bazata pe
concluziile expertilor cuprinse in Rapoartele de expertiza judiciard din 21.04.2020
s1 27.01.2021 care in mare parte contravin dispozitiei art.213 Cod penal stabilite de
legiuitor, nu corespund circumstantelor de fapt ale cauzei in spetd, nu sunt bazate
pe datele si documentele medicale, au un caracter subiectiv si sunt influentate de
opiniile diferitor autori ai publicatiilor din literatura de specialitate nerecomandate
de Ministerul Sanatatii, iar unele din aceste concluzii reprezinta simple presupuneri



irelevante ale expertilor, care conform legii nu pot fi aplicate pentru intemeierea
vinovatiei Intr-un proces penal.

Cu referire la concluziile din Raportul de expertiza medico-legald din
21.04.2020 inculpatul a declarat ca in realitate, in cadrul interventiei chirurgicale
din 20.09.2019, a fost efectuatd anume o incizie extraperitoneald si nu una
abdominalad. Astfel aceastd concluzie este una falsa, si nu corespunde adevarului,
ceea ce se confirma si prin concluzia din pct.6 din acelasi raport, care prevede ca
“Expertizei medico-legald stabileste corectitudinea diagnosticului, tactica de
tratament §i indicarea investigatiilor necesare pentru aceasta, cat si pe parcursul
tratamentului. ”, precum si prin concluzia la pct. 6.,... 49., din Raportul de
expertiza judiciara din 27.01.2021, care prevede ca ”Greseli in procesul operatiei
din 20.09.2019 nu sunt, corect a fost aleasd calea de acces - cea mai apropiata, fara
abordarea cavitatii peritoneale...”.

In cadrul deschiderii procesului inflamator prin interventia chirurgicala
din 20.09.2019 inculpatul nu a efectuat nicio incizie a peritoneului s1 nu a
deschis cavitatea abdominala, ceea ce inseamna ca concluzia sub nr.12., 15.,
16., 17. din Raportul de expertizd judiciara din 21.04.2020 care prevede ca
”...Utilizarea metodei nerecomandate (Volkovici) a permis contaminarea spatiului
peritoneal cu survenirea complicatiilor ulterioare §i consecintei nefavorabile —
decesul.”, este una vadit gresitd, pe care motiv nu poate fi retinutd ca proba a
vinovdtiei inculpatului in comiterea pretinsei infractiuni imputate.

Din aceleasi considerente este gresit si nu corespunde adevarului nici
raspunsul eEEsE kel dqin 13.06.2022, dat instantei la intrebarea avocatului
apararii cu urmatorul continut: “Insasi metoda ,,abordul Volkovici”, fiind aplicat
incorect, adica cu patrundere in cavitatea abdominala la evitarea flegmonului, a
permis contaminarea spatiului peritoneal”.

La acest subiect apelantul, de asemenea, releva ca acest capat de invinuie
s-a formulat de catre procuror in baza concluziei sub pct. 12.,... 17., din
Raportul de expertiza judiciara din 21 aprilie 2020, vizat mai sus, care este
bazata pe literatura medicald de specialitate. Aceastda concluzie a expertului a
fost combatuta prin declaratiile inculpatului, vizate mai sus, dar si prin
concluzia expertilor medico-legisti sub nr.6., ..., 49 din Raportul de expertiza
din 27 ianuarie 2021, care prevede ca ”...Greseli in procesul operatiei din
20.09.2019 nu sunt, corect a fost aleasa calea de acces-cea mai apropiata, fara
abordarea cavitatii peritoneale.... ”.

Cu referire la capatul de invinuire a inculpatului, precum ca nu a indicat
corect tratamentul pentru colectia de lichid din regiunea peretelui abdominal,
paraombilical, lateral pe dreapta si nu a prevazut modul de evolutie a acesteia, desi
putea si trebuia sa il prevada, prescriind pacientului tratament conservativ pentru
diagnosticul ,trauma inchisa a abdomenului”, este de retinut cd acesta, de




asemenea, este neintemeiat bazat pe concluziile false ale expertilor medico-
legisti.

In acelasi context, in cadrul sedintei de judecatd din 13.06.2022, la
intrebarea avocatului apararii, ***** a raspuns cd nu cunoaste pe ce se bazeaza
aceastd concluzie, dar presupune ca aici “s-a admis cred ca o gresala mecanica

In concluzie, este de constatat ca concluzia expertilor, formulate in baza
existentei formatiunii lichidiene cu dimensiunile de 15x18 cm, de asemenca
sunt falsificate si nu corespund circumstantelor de fapt ale cauzei si
adevarului, pe care motiv nu pot fi ca probe a comiterii de inculpat a pretinsei
fapte prejudiciabile. Acest fapt, de asemenea, marturisesc ca instanta de
judecata la adoptarea sentintei in mod ilegal 1-a recunoscut pe inculpat vinovat
in sdvarsirea infractiunii imputate.

Referitor la concluzia sub nr. 38, din raportul vizat mai sus, partea
apararii releva ca aceasta contravine celei din Raportul de expertiza judiciara
primara din 24.02.2020, care prevede ca ,,Moartea lui Spatari Vitalie a survenit
in rezultatul socului toxico-septic cu peritonite generalizate, aparute in urma
traumei abdominale, inchise manifestata prin hematom infectat in spatiul retro-
peritoneal si sub-diafragmal stanga, flegmon retroperitoneal pe stanga, ce se
confirma prin modificarile patologice depistate la examinarea medico-legala a
cadavrului si adeverite histopatologic” si nu de flegmonul retroperitoneal pe
dreapta, operat de inculpat prin interventia chirurgicald din 20.09.2019, ceea ce
inseamnad ca concluzia vizatd in Raportul de expertiza judiciarda din 27.01.2021 nu
se bazeaza pe documentele medicale si rezultatele examinarilor medico-legale,
inclusiv a Rapoartelor de cercetare histologica efectuatd asupra materialelor si
probelor prelevate la necropsie, dar pe presupunerile expertilor medico-legisti, pe
care motiv concluzia vizatd in Raportul din 27.01.2021 nu poate fi retinuta ca
proba a vinovatiei inculpatului.

La fel, apelantul indicad cd concluzia mentionatd sub nr.5., ... 42., din
Raportul de expertiza judiciard din 27.01.2021, care prevede ca “La momentul
interndrii Tn IMSP IMU pacientul a fost investigat complex, suficient si tratat
multilateral. Pacientul era deja intr-o stare de sensis, de raspandire avansatd a
infectiei prin flegmon difuz in spatiile paraperitoneale si, chiar daca nu au fost
alese cele mai bune tactici de tratament, nu e posibil de delimitat si apreciat daca se
urmau alte cai, se ameliora sau nu starea de sandtate a lui Spatari Vitalie 7, de
asemenea, este o simpla presupunere a expertului medico-legist.

In acest sens, teza a 2-a din concluzia vizata trezeste dubii si pune la indoiala
legalitatea, plenitudinea §i obiectivitatea primei teze a aceleasi concluzii care
prevede cd “La momentul internarii in IMSP IMU pacientul a fost investigat
complex, suficient si tratat multilateral”. Acest fapt denota ca concluzia vizata, in



intregime a fost formulatd doar in baza unor presupuneri ale expertului, ceea ce
contravine alin.(3) al art.8 Cod procedurd penald. Mai mult, conform acestui
articol, toate dubiile In probarea invinuirii care nu pot fi inldturate, se interpreteaza
in favoarea banuitului, invinuitului, inculpatului. Din aceste considerente aceasta
concluzie dubioasa a expertului medico-legal nu putea fi retinutd de judecata ca
proba a vinovatiei inculpatului in comiterea infractieunii imputate.

Mai mult, la acest subiect, apelantul retine ca diagnosticul de peritonita” la
pacient nu a fost depistat nici la Spitalul Clinic Balti, nici dupa multiplile
interventii chirurgicale de deschidere a cavitatii abdominale efectuate la IMU din
Chisinau, aceastd afectiune fiind depistatd doar in cadrul necropsiei. La fel,
apararea releva ca nici expertii medico-legisti nu s-au referit la cauzele ne indicarii
in fisa medicala a IMU a diagnosticului de “peritonitd”. La aceastd intrebare a
avocatului inculpatului, *¥##* =#¥%x "1 sedinta de judecatd din 13.06.2022 a
raspuns ca nu cunoaste de ce in fisa medicala a IMU din Chisinau nu s-a efectuat
mentiunea de depistare a diagnosticului de peritonitd i la aceasta intrebare ar
trebui sa raspundd medicul curant de la IMU.

Concluziile Raportului de expertiza judiciara din 27.01.2021 referitoare la
efectuarea interventiei chirurgicale din 20.09.2019, nu au confirmat concluziile
Raportului de expertizd judiciara din 21.04.2020 privind aplicarea abordului
Volkovici si efectuarea inciziei abdominale, pe care motive aceasta invinuire i-a
fost adusa inculpatului cu incalcarea legii procesuale, incalcandu-se dreptul la un
proces echitabil si dreptul la aparare, iar concluzia similara din Raportul de
expertiza judiciard din 21.04.2020 nu poate fi retinutd ca proba a vinovatiei
inculpatului in comiterea pretinsei fapte prejudiciabile.

*EEEX nu a putut raspunde din ce cauzd medicii IMU nu au indicat in
fisa medicald a pacientului V.Spatari stabilirea diagnosticului de “peritonita”,
mentionand ca la aceasta intrebare trebuie sa raspunda medicii de la IMU din
Chisinau.

De aici, reiese ca originea si patologia starii septice si a socului toxico-
septic cu peritonite generalizate, care a fost si cauza determinantd la instalarea
decesului pacientului, in cadrul urmaririi penale si a cercetarii judecatoresti nu a
fost stabilitd. Aceasa constatare reiese si din concluzia sub nr. 2., ... 55., teza a 4-a
din Raportul de expertiza judiciara din 27.01.2021, in care expertul medico-legal,
referindu-se la provenienta abcesului retroperitoneal pe dreapta operat de inculpat,
a stabilit ca ”Originea abcesului dat nu poate fi stabilita documentelor existente”.

In aceste conditii, in spetd asa si nu a fost stabilita sursa primara de
infectie ce a generat procesul patologic principal si complicatiile ulterioare
care au determinat instalarea decesului pacientului, cea ce inseamna ca
acuzarea nu a prezentat instantei de judecatd probe concludente, pertinente
utile si veridice ca, “socul toxico-septic cu peritonite generalizate, aparute in



urma traumei abdominale, inchise manifestata prin hematom infectat in spatiul
retroperitoneal si subdiafragmal stanga, flegmon retroperitoneal pe stanga”, care
a fost cauza instalarii decesului pacientului conform Raportului de expertiza
medico-legala primara din 24.01.2020, este consecinta tratamentului, inclusiv
a interventiei chirurgicale din 20.09.2019, pe care motiv se exclude si
vinovatia inculpatului in comiterea infractiunii imputate.

Apelantul, de asemenea, releva ca concluziile expertilor din Raportul de
expertizd judiciara din 27.01.2021 formulate in baza unor date ce nu corespund
adevarului (false) privind dimensiunile colectiei lichidiene din regiunea
retroperitoneald a peretelui abdominal nu pot fi puse la baza invinuirii inculpatului
de comitere a infractiunii prevazute de art.213 Cod penal. De asemenea, din aceste
fapte reiese cd date medicale obiective, care ar indica la necesitatea efectudrii
interventiel chirurgicale pentru a deschide procesul inflamator inainte de
20.09.2019 nu au existat, ceea ce corespunde declaratiilor inculpatului enuntate
atat la urmarirea penala, cat si in instanta de judecatd. Mai mult ca atat, examinand
aceste date si circumstante de fapt in coroborare cu concluziile expertilor medico-
legal, este de constatat ca decesul pacientului nu a fost determinat de deschiderea
“hematomulu infectat (abces) retroperitoneal pe dreapta” de catre inculpat pe data
de 20.09.2019, dar a survenit ,,in rezultatul socului toxico-septic cu peritonite
generalizate, aparute in urma traumei abdominale, inchise manifestata prin
hematom infectat in spatiul retroperitoneal si subdiafragmal stanga, flegmon
retro-peritoneal pe stanga”, asa cum este prevazut in Raportul de expertiza
judiciard primara din 24.01.2020.

Inculpatul fiind audiat in instanta de judecatd a declarat ca atat pe data de
10.09.2019 cat si pe data de 11.09.2019, cand s-a adresat in sectia de traumatologie
si urologie, desi acuza dureri lombare, pacientul nu a comunicat medicilor ca in
timpul meciului de fotbal i-a fost cauzat o trauma in regiunea lombard a
abdomenului.

Aceste circumstante s-au confirmat i prin Ancheta de serviciu, efectuata
de Ministerul Afacerilor Interne si expuse in incheierea din 05.02.2020,
intocmita dupd efectuarea expertizei medico-legale primare, care s-a finisat la
24.01.2020. (A se vedea: Vol.Ill-file-168-170). Conform acestei incheieri pe
data de 07.09.2019 ,,/n timpul meciului de fotbal desfisurat cu echipa Centru
National Anticoruptie, ***** Spatari Vitalie s-a ciocnit violent cu un jucator din
echipa adversa, ca rezultat a cazut pe terenul de fotbal, acuzand dureri in partea
stanga din regiunea abdomenului. Ulterior, din cauza durerilor insuportabile,
Spatari Vitalie fiind ajutat de colegi, a parasit terenul de joc, ramdndnd in
tribuna, insa nu a solicitat ajutor medical considerand ca nu este nimic grav §i
durerile vor disparea. ”



Cu toate acestea, organul de urmarire penald, contrar cerintelor prevazute de
art. 143 din Codul de procedurd penald, nu a investigat in mod special faptul
cauzarii leziunilor corporale pacientului in timpul meciului de mini-fotbal, nu a pus
in fata expertilor intrebari privind numarul leziunilor cauzate pacientului in timpul
meciului de mini-fotbal, privind localizarea, gravitatea, caracterul si mecanismul
producerii acestora, privind obiectul cu care au fost cauzate leziunile corporale, nu
a stabilit daca au fost acestea caracteristice pentru jocul de mini-fotbal, cine din
jucatorii echipei adverse i-a cauzat lovitura sau loviturile Tn regiunea abdomenului,
cu ce parte a corpului i s-a cauzat trauma - cu mana, cotul, piciorul, s.a.m.d.

La subiect, este de mentionat si faptul ca materialele Anchetei de serviciu
au fost anexate la prezentul dosar doar dupd incheierea judecatorului de
instructie din 12.02.2021 emisd la plangerea avocatului inculpatului, care a
contestat refuzul procurorului de a anexa aceste materiale la dosar. Ca
consecintd, aceste deficiente si omisiuni ale organului de urmarire penala si a
procurorului de caz au influentat substantial la plenitudinea, obiectivitatea si
veridicitatea concluziilor formulate de experti.

In aceste conditii, in cadrul expertizelor efectuate in cauza, expertii medico-
legisti, la formularea concluziilor nu au cunoscut timpul real al cauzarii traumei
pacientului, luand in consideratie data de 10.09.2019 si nu data de 07.09.2019, care
corespunde adevarului. Din aceste considerente obiectivitatea si veridicitatea
concluziilor expertilor nr. 6., ..., 49., si nr. 7., 43., din Raportul de expertiza
judiciard din 27.01.2021 vizate mai sus este pusd la indoialda, pe care motiv
acestea nu pot servi ca probe ale acuzdrii in comiterea de inculpat a infractiunii
imputate.

Luand in consideratie cele invocate mai sus, circumstantele cauzei in speta,
precum s§i activitatea profesionistd a inculpatului *****  activand ###*cksicr
apararea, de asemenea, releva cd in pretinsele actiuni/inactiuni imputate
Inculpatului nu s-a constatat niciun element de neglijenta medicala.

Tinand cont de circumstantele cauzei in spetd, inculpatul nu a prevazut si
nici nu putea sa prevada ca activitatea sa la acordarea asistenfei medicale
pacientului in perioada 11.09.2019-23.09.2019, in special, la efectuarea
interventiei chirurgicale din 20.09.2019, ar fi condus la instalarea decesului, {inand
cont de faptul ca dupa externarea din Spitalul Clinic Balti, pacientul timp de 13 zile
s-a aflat la tratament in Institutul de Medicind Urgentd din Chisindu, unde 1 s-a
acordat asistentd medicald corespunzatoare, inclusiv i s-a efectuat incd 9 interventii
chirurgicale sub anestezie generala.

In aceste conditii apararea considera cd, in cadrul cercetarii judecatoresti, cu
certitudine, s-a stabilit faptul cd in cadrul asistentei medicale in Spitalul Clinic
Balti inculpatul nu a prevazut si nici nu putea sa prevada survenirea urmarilor
prejudiciabile - decesul pacientului, ceea ce inseamna ca inculpatul nu este vinovat



in comiterea pretinsei fapte prejudiciabile imputate, pe care motiv, urmeaza sa fie
achitat in temeiul art. 20 Cod penal, care prevede cad "Fapta se considera savarsita
fara vinovatie daca persoana care a comis-o nu isi dadea seama de caracterul
prejudiciabil al actiunii sau inactiunii sale, nu a prevazut posibilitatea survenirii
urmarilor ei prejudiciabile si, conform circumstantelor cauzei, nici nu trebuia sau
nu putea sa le prevada.”

Noteaza ca, concluziile expertilor medico-legisti din rapoartele de expertiza
judiciara, care se bazeaza pe literatura de specialitate, pe regulile si metodele de
asistentd medicald doar cu caracter de recomandare, nu pot fi retinute si admise ca
probe in procesul penal, deoarece ele au fost dobandite contrar prevederilor art.93
Cod de procedura penala, care nu prevede literatura de specialitate ca mijloc de
constatare a acestor elemente de fapt.

Fiind audiati in instanta de judecata la 13.06.2022 *****  ]a intrebarea
avocatului inculpatului, nu a putut numi concret denumirea literaturii de
specialitate, autorul acesteia, continutul concret al tezelor preluate din literatura
medicinala si utilizate la formularea concluziilor sub nr. 5., si sub nr. 12., 15., 16,
17., din Raportul de expertiza judiciara din 21.04.2020.

In acest sens, de asemenea urmind a se retine ci ***** si*****_fjind audiati
in sedinta de judecata la Intrebarile avocatului inculpatului a dat raspunsuri incerte
si contradictorii in raport cu concluziile din rapoartele de expertiza judiciard si cu
circumstantele cauzei, pe care motiv aceste declaratii nu pot fi retinute ca probe ale
vinovatiei inculpatului in comiterea infractiunii imputate.

In acelasi context, remarcind, ca judecatorul, in sedinta de judecatd din
13.12.2021, a respins cererea avocatului apardrii de a solicita de la Ministerul
Sanatatii delegarea unui medic in domeniul chirurgiei septico - purulente pentru a
fi audiat in cauza vizata in calitate de specialist, prin ce inculpatului i s-a ncalcat
dreptul la un proces schitabil, inclusib dreptul de aparare.

O proba a nevinovatiei inculpatului este si Procesul-verbal din 18.10.2019
,,Cu privire la examinarea cazului de acordare a serviciilor medicale cet.Vitalie
Spatari”, intocmit si semnat de citre medicii din Spitalul Clinic Balti. In acest
proces-verbal, se mentioneazd cum s-a desfasurat activitatea medicului curant
Sergiu Cozub si a altor medici §i lucratori medicali din cadrul Spitalului Clinic
Balti la acordarea asistentei medicale pacientului Spatari Vitalie, precum si
constatarea ca ,,pacientului i s-a acordat intreg spectrul de servicii medicale,
inclusiv investigatiile necesare, acesta a fost examinat §i monitorizat pe tot
parcursul aflarii in stationar. ”

In sentintd nu se indicid prin care probe, fapte, modalitate de conduitd
concretd a inculpatului se dovedeste forma de imprudenta in activitatea de asistenta
medicala acordata pacientului. Careva mentiuni concrete in acest sens, In sentinta
nu se contin, ceea ce denotd cad solutia de vinovatie a inculpatului in comiterea



faptei imputate in sentintd nu este motivatd In mod corespunzator. Astfel, in
sentintd se constata lipsa elementelor obligatorii a laturii subiective a componentei
de infractiune imputate inculpatului.

Acuzarea nu a prezentat instantei de judecatd suficiente probe
concludente, pertinente, utile si veridice, care ar confirma cd urmarile
prejudiciabile - decesul pacientului sunt consecinte ale pretinsei fapte
prejudiciabile a inculpatului la acordarea asistentei medicale pacientului, ceea
ce Inseamnd cd intre actiunile/inactiunile imputate inculpatului si decesul
pacientului nu s-a stabilit o legatura cauzald directa, iar acest fapt denota, ca in
pretinsa fapta prejudiciabila imputata inculpatului nu s-a constatat prezenta
elementelor constitutive ale infractiunii prevazute de art.213 lit.b) Cod penal.

Cu referire la caz, apelantul relevd cd cauzele decesului pacientului in
concluziile expertilor medico-legisti din cadrul celor 3 (trei) expertize judiciare
sunt diferite si contradictorii, pe care motive, aceste concluzii nu pot fi refinute ca
probe in procesul penal.

Facind o descriere a celor trei concluzii a rapoartelor judiciare, apararea a
subliniat ca, decesul pacientului a survenit nu in rezultatul interventiei chirurgicale
efectaute de inculpat la 20.09.2019 in cadrul deschiderii abcesului (hematomului
infectat) reptroperitoneal pe dreapta, dar a survenit de la complicatiile aparute in
urma traumei abdominale inchise manifestatd prin hematom infectat in spatiul
retroperitoneal si subdiafragmal stdnga, flegmon retroperitoneal pe stdnga, care a
fost deschis in cadrul interventiilor chirurgicale efectuate la spitalul de urgenta al
IMU din Chisinau.

Cauza decesului pacientulur V.Spatari sunt complicatiile aparute in urma
traumei abdominale, inchise manifestatd prin hematom infectat in spatiul
retroperitoneal si subdiafragmal pe stinga si nu ca rezultat al deschiderii
hematomului infectat n spatiul retroperitoneal pe dreapta, operat de inculpat.

Apadrarea a dedus cd legatura de cauzalitate dintre pretinsele actiuni/inactiuni
imputate inculpatului si decesul pacientului, ca urmari prejudiciabile, prin probele
prezentate de acuzare nu s-a confirmat, ceea ce Tnseamna ca In cauza este prezenta
lipsd laturii obiective a componentei de infractiune imputate inculpatului, iar de
aici rezulta ca, potrivit art.52 Cod penal, lipsa unei parti componente a infractiunii
echivaleaza cu lipsa elementelor constitutive ale infractiunii, motiv pentru care
instanta de judecatd urmeaza sa pronunte o sentintd de achitare in privinta
inculpatului in conformitate cu cerintele art. 390 alin.(1) pct.3) Cod de procedura
penala.

Partea apararii, de asemenea, a mentionat ca lipsa legaturii cauzale directe
intre interventia chirurgicala efectuatd de inculpat la 20.09.2019 si urmarile
prejudiciabile - decesul pacientului, se confirmd si prin Buletinul de Analize
Medicale nr. 10317354 din 24.09.2019 a Centrului medical MedExpert, care a



investigat probele prelevate in cadrul interventiei chirurgicale din 20.09.2019
expediat In adresa organului de urmarire penala de catre S.C. Imunotehnomed SRL
(mun.Chiginau str. Gh.Asachi, 42), la cerere, prin scrisoarea nr.554-ex din
22.11.2019. (Vol.II-f.d. 128-130,133)

Astfel, conform buletinului vizat au fost supuse investigatiilor
microbiologice de laborator probele recoltate sub formd de elimindri din plaga
cavitatii retroperitoneale deschise prin interventia chirurgicala din 20.09.2019
efectuatda de catre Spitalul Clinic Balti, constituiau insemintari de bacterii din
genurile: Streptotococcus, Enterococcus, Staphylococcus, Corynebacterium, s.a.,
precum si insemintare de levura (ciuperca) din genul: Candida. Potrivit rezultatelor
acestor investigatii microbiologice de laborator, dupd 4 zile de incubatie nu s-a
atestat nicio crestere, ceea ce inseamnda cd in continutul probelor prelevate
raspandirea procesului infectios de la plaga deschisd prin interventia chirurgicald
din 20.09.2019 nu a avut loc, fapt ce Tnseamna ca socul toxico-septic cu peritonite
generalizate, aparute in urma traumei abdominale, si care au determinat instalarea
decesului pacientului nu au apdrut in rezultatul interventiei chirurgicale din
20.09.2019, efectuate de inculpat la deschiderea procesului inflamator al abcesului
retroperitoneal pe dreapta.

Fiind audiat in sedinta de judecatd din 13.06.2022, *#xk#ackick g
intrebarea avocatului inculpatului, asa si nu a numit la concret pe care date
medicale obiective s-a bazat la formularea acestei concluzii, pe care motiv, in
conformitate cu prevederile art. 8§ Cod de procedurd penala concluziile despre
vinovatia persoanei de sdvarsirea infractiunii nu pot fi intemeiate pe presupuneri,
iar toate dubiile in probarea invinuirii care nu pot fi inldturate, in conditiile
prezentului cod, se interpreteaza in favoarea banuitului, invinuitului, inculpatului.

Mai mult ca atét, la subiectul dat este de retinut ca decesului pacientului a
survenit In rezultatul socului toxico-septic cu peritonite generalizate, aparute in
urma traumei abdominale, inchise manifestata prin hematom infectat in spatiul
retroperitoneal si subdiafragmal stanga, flegmon retro-peritoneal pe stdnga, si nu
de la hematomul reptroperitoneal pe dreapta deschis de inculpat se dovedeste si
prin imaginea fotograficd (fotografia hematomului infectat retroperitoneal pe
stdnga) ce este anexata la Raportul de expertiza judiciara din 24.01.2020. (vol. 2,
f.d.15)

Reiesind din contradictiile reflectate in rapoartele de expertize medico-legale
denota lipsa de precizie si claritate in formularea acestei concluzii de catre expertul
medicolegal, ceea ce contravine art. 8 al Legii cu privire la la expertiza judiciara si
statutul expertului judiciar, nr.68 din 14 aprilie 2016, care prevede ca “Expertul
judiciar is1 desfasoara activitatea Tn mod corect si efectueaza cercetari cu privire la
obiectele expertizei in baza unor aprecieri obiective, complete si sub toate
aspectele, aplicind realizarile moderne ale stiintei si tehnicii si alegind, in masura



necesard, metodele adecvate de cercetare pentru solutionarea problemelor inaintate.
»

Apelantul considera ca si declaratiile succesorului partii vatamate Spatari
Mariana, date la urmarirea penala si in instanta de judecata urmeaza sa fie apreciate
critic de catre judecata, deoarece in raport cu calitatea procesuald a succesorului
partii vatamate, acestea nu pot fi obiective. Mai mult decat atat, aceste declaratii nu
contin careva elemente de fapt, care ar servi la constatarea vinovatiei inculpatului
in comiterea faptei imputate acestuia, adica a incalcarii de catre acesta a regulilor
sau metodelor de asistentd medicald stabilite de organele de sanatate. Din
confinutul acestor declaratii reiese doar *****yl Cozub, dupd interventia
chirurgicald, in zilele de 21 s1 22.09.2019, care pentru acesta au fost zile de odihna,
nu i-a acordat pacientului asistentd medicald corespunzatoare, nu a raspuns la mai
multe apeluri telefonice ale ei si ale pacientului. De asemenea, aceste declaratii ale
succesorului partii vatamate nu se refera la regulile si metodele de acordare a
asistentei medicale, pe care motiv nu sunt pertinente pentru speta.

La fel, declaratiile martorilor partii acuzarii date in sedinta de judecata si
anume ale lul *****, *****’ *****’ *****’ skokosk skok **********, *****, *****’
*****, seokoskoskok *****, *****, skokoskoskok $1 seokeoskosk sk nu pOt ﬁ apreCiate ca prObe ’1‘n
procesul penal, deoarece declaratiile acestora se refera doar la circumstantele de
fapt ale internarii pacientului In institutia medicald, consultarii pacientului si la
starea sanatatii acestuia n acea perioada, insd in declaratiile acestora nu se contin
careva elemente de fapt, care sa serveasca ca probe la constatarea existentei faptei
infractiunii imputate inculpatului, la constatarea vinovatiei acestuia sau la stabilirea
altor imprejurari, care ar indica la incalcarea din neglijentd de catre inculpat a
metodelor si regulilor de diagnosticare si tratament al pacientului.

Referitor la normele de procedura, apararea a invocat ca, inculpatului nu 1 s-
a respectat dreptul la un interpret (traducator), ceea ce conform art.415 alin.(l)
pct.3) Cod de procedura penald este un temei de a casa sentinta judecatoreasca.

Intr-un final, la aplicarea pedepsei complementare instanta de fond nu a
respectat aceste cerinte legale, interzicandu-i inculpatului Cozub Sergiu “de a
ocupa functii in domeniul medicinii pe un termen de 3 (trei) ani”, lipsindu-1 pe
acesta de dreptul constitutional de a munci, ludnd in considerare cd domeniul
medicinii este unicul domeniu conform profesiei obtinute si in acest domeniu
existd o multitudine de functii si activitati.

3.5. Prin apelul depus, avocatul Angela Gherasim in interesele IMSP
“Spitalul Clinic Municipal Balti”, a solicitat admiterea lui, casarea partiala a
sentintei Judecatoriei Balti din 03.11.2022, rejudecarea cauzei cu emiterea unei noi
solutii de respingere integralda a actiunii civile, depuse de succesorul partii
vatamate, ca fiind neintemeiata si neprobata.




In justificarea pozitiei, apirarea, cu referire la dispozitiile normelor
procesual-penale, a mentionat ca, IMSP ,,Spitalul Clinic Municipal Balti”, nu a
recunoscut actiunea Tnaintatd, considerind-o neintemeiatd, depusda contrar
circumstantelor reale ale pricinii, solicitind respingerea acesteia.

Or, sumele admise spre incasare in baza bonurilor fiscale nr. 0106 din
30.10.2019; nr.0014 din 02.10.2019; nr.0121 din 27.09.2019; nr. 0016 din
30.09.2019; nr. 0056 din 25.09.2019; 0012 din 26.09.2019; nr. 0040 din
27.09.2019; nr. 2652 din 13.10.2019; nr. 2564 din 10.10.2019, presupus achitate
pentru ingrijirea victimei inainte de deces, nu pot fi admise drept probe, in lipsa
unor acte pertinente care ar proba ca bunurile procurate in baza acestor bonuri au
fost procurate pentru victima, fiind necesare pentru aceasta si prescrise victimeli.

Aici, a retinut cd, in aceasta perioada 23.09.2019-03.10.2019, victima a fost
spitalizatd in institutie medicald si beneficia de tratament gratuit in baza politei de
asigurare medicala.

A atentionat cd, reclamanta in sustinerea cererii sale, nu a prezentat careva
probe pertinente, privind, suportarea reald a acestor sume, or la cerere nu au fost
anexate bonuri fiscale, care dovedesc achitarea reald a sumelor pentru masa de
pomenire si cheltuielile de inmormintare, iar informatia prezentata nu dovedeste
plata facuta.

Din analiza, probelor anexate la cererea de chemare in judecatd, in
sustinerea cerintei respective, se observa ca acestea nu demonstreaza legatura de
cauzalitate intre cheltuielile real suportate, cele pretinse spre incasare si cele real
incasate.

3.6. Prin apelul suplimentar formulat de catre avocatul Sorici Gheorghe
in interesele inculpatului Cozub Sergiu se solicitd admiterea respectivului apel,
cu casarea sentintei atacate, si remiterea cauzei la rejudecare in prima instanta.

In motivarea cerintelor invocate, apirarea a precizat cd, de catre instanta
de fond, i-a fost incdlcat lui Cozub Sergiu dreptul la interepret, or, este vorbitor de
limba rusa, nefiind cunoscator al limbii in care erau emise actele procedurale -
limba romana, ultimul a fost recunoscut si audiat in calitate de banuit in lipsa
interpretului, ceea ce potrivit alin. (2) art. 251 Cod de Procedura Penala atrage
nulitatea actului procedural.

La notificare banuitului/invinuitului privind dispunerea expertizelor, precum
st la etapa de comunicare a raportelor de exertize, de catre organul de urmarire nu a
fost asigurat dreptul la interpret, motiv din care Cozub Sergiu nu a inteles
confinutul lor, astfel acestea sunt nule in temeiul art. 251 alin. (1) pct. 2) si 3) Cod
de procedura penala.

Remarca faptul ca, organul de urmarire penala cunostea despre deficienta
banuitului/invinutului de a poseda limba roméana, motiv din care, la actiunile
procesuale de audiere a acestuia in calitate de invinuit, precum si la prezentarea




materialelor de urmarire penald, actiunile au avut loc in prezenta traducatorului
autorizat Foltea Inesa.

Din continutul procesului verbal al sedintei de judecatd pe cauza penald din
15 septembrie 2021 (f.d. 145), avocatul inculpatului Rusu Eugen, a solicitat
instantei de judecatd de a fi asigurat clientul sdau cu translator in sedinta de
judecata. Prin incheierea protocolara instanta de judecatd a respins solicitarea
aparatorului incluptatului.

Astfel, la judecarea cauzei in prima instantd, ludnd in consideratie ca Cozub
Sergiu nu poseda limba in care s-a petrecut procesul, inculpatul a fost lipsit de
dreptul de a adresa intrebari succesorului partii vatamate si martorilor, respectiv nu
a avut posibilitatea de a intelege cele indicate de catre acestia, chestiune care a dus
la urmari ireversibile, or dreptul la interepret nu impune traducerea scrisd a tuturor
documentelor sau pieselor oficiale aflate la dosar, ci asistenta in materie de
interpretare trebuie sd permitd acuzatului sd stie ce 1 se reproseaza si sa-si
formuleze aparari. Acest drept trebuie sd fie concret si efectiv. De aceea, obligatia
autoritatilor competente nu se limiteaza la a-1 desemna un interpret: ele trebuie sa
asigure un control ulterior al wvalorii interpretarii asigurate. Asadar, din
jurisprudenta CEDO se desprinde concluzia cd, in practica, acuzatul trebuie sa
inteleaga toate aspectele cauzei sale. Or, dreptul la interpret nu poate fi restrans
partilor si subiectilor procesuali in niciun moment al desfasurarii procesului penal.

Considera ca prima instantd a esuat in a oferi partii apararii o motivare
plauzibild privind incdlcarea dreptului la interpret a inculpatului, inclusiv in
sedintele de judecatd, precum si comunicarea actelor procedurale in care a fost
vizat acesta Intr-o limba pe care o poseda si o intelege, iar procedandu-se in
asemenea mod, a avut loc o incdlcare a art. 6 al Conventieir Europene, potrivit
caruia - orice persoand are dreptul la judecarea in mod echitabil, (...) a cauzei
sale, de catre o instanta independenta si impartiala ... care va hotari asupra
temeiniciei oricarei acuzatii in materie penala indreptata impotriva sa”.

La fel, cu referire la jurisprudenta CEDO, invoca trecerea impasibild de catre
organul de urmarire penald a cererilor privind audierea specialistilor, *****-
RosckRckakek g1 *EERE Agadar, organul de urmarire penald urma sd depund o
maxima diligenta 1n privinta clarificarii i informarii complete asupra faptelor si
calificarii juridice pentru ca altfel nu se realizeaza conditia esentiald a echitatii
procedurilor judiciare si astfel nu poate avea loc o respectare a dispozitiilor art. 6
paragraf din Conventie cata vreme procurorul omite in mod evident si deliberat sa
evalueze incd din faza de cercetare toate probele opuse de apdrare contra
acuzatiilor care 1 se aduc.

Inculpatul, prin aparatori, a aratat faptul ca delimitarea clara a obiectului si
limitelor judecatii incuba procurorului, titular al functiei de acuzare, acesta fiind
cel care trebuie sd consemneze si sd prezinte in rechizitoriu toate elementele de



fapt si de drept pe baza tuturor probelor nu doar cele culese de procuror, acestea
neputand fi lasate pe seama judecatorului, nefiind atributul instantei sa deduca
intrucat aceastd deductie este incompatibild cu functia de jurisdictie pe care acesta
0 exercita.

4. La sedinta de examinare a cauzei in ordine de apel, la etapa expunerilor pe
marginea apelurilor declarate, procurorul participant Inga Pascari, preluand
motivele apelului formulat de procurorul apelant, a solicitat Tnasprirea pentru
inculpatul Cozub Sergiu a pedepsei cu stabilirea celei solicitate si anume prin
excluderea dispozitiilor art. 90 Cod penal, admiterea integrala a actiunii civile
inaintatd de catre succesorul partii vatdmate, in rest a mentine sentinta fara
modificari, cu respingerea cererilor de apel formulate de catre inculpatul Cozub
Sergiu, avocatul acestuia Rusu Eugen si apelul suplimentar al avocatului Sorici
Gheorghe inaintat in interesele inculpatului, precum si apelul avocatului Angela
Gherasim 1n interesele IMSP ”Spitalul Clinic Municipal Balti”, ca fiind
neintemeiate. In opinia acuzarii, instanta de fond corect a sustinut situatia de fapt si
a stabilit vinovatia inculpatului pe baza unei juste aprecieri a probelor administrate
in cauzad dind faptelor comise de catre inculpatul Cozub Sergiu incadrare juridica
corespunzatoare in baza prevederilor art.213 lit.b) Cod penal, insa, cu referire la
pedeapsa stabilitd considera ca aceasta este una prea blindd in raport cu cele
savirsite de catre inculpat.

A mentionat cd, in hotarirea instantei de judecatd se constatd lipsa unor
argumente plauzibile ce au stat la baza formarii convingerii instantei de judecata ca
nu este rational ca faptuitorul sd execute pedeapsa stabilitd si scopul poate fi atins
chiar si fara executarea efectivd a acesteia. Urmind a se trage atentia asupra
urmdrilor prejudiciabile care au survenit in speta data si anume decesul victimei,
nu s-a tinut cont de conduita inculpatului Cozub Sergiu, care atit la etapa urmarii
penale, cit si in cadrul instantei de judecata nu si-a recunoscut vina si a considerat
ca a intreprins toate actiunile necesare in calitatea sa de medic si nu a incalcat
nimic si In totalitatea declaratiilor martorilor acuzarii, actele cu caracter medical,
precum si actele de expertiza si declaratiile expertilor denota contrariul.

La faza dezbaterilor judiciare, acuzatorul de stat, a remarcat ca, instanta de
fond corect, legal si intemeiat a pus la baza sentintei cumulul de probe administrate
de catre partea acuzarii ce au servit obiect de cercetare judecdtoreasca care,
aflindu-se intr-o coroborare reciproca confirma integral vinovatia inculpatului in
comiterea faptei imputate, iar argumentele partii apararii prin care pledeaza asupra
nevinovdtiei inculpatului ca fiind absolut neintemeiate, ce contravin aspectelor de
fapt ale cauzei.

Hotararea instantei de judecatd, se constatd lipsa unor argumente plauzibile
ce au stat la baza formarii convingerii instantei de judecata ca nu este rational ca
faptuitorul sa execute pedeapsa stabilitd si ca scopul pedepsei poate fi atins chiar si




fara executarea efectiva a acesteia, or, in spetd este necesar de a atrage atentia
asupra urmarii prejudiciabile survenite urmare a infractiunii comise si anume
decesul persoanei. Totodata, considera ca solicitarea de a fi remisa la rejudecare in
conformitate cu prevederile art. 415 alin. (1) pct.3 din Codul de procedura penala
al RM nu este incidenta cazului, deoarece Cozub Sergiu a declarat de nenumarate
ori In prima instanta ca Intelege fara traducere si a ajutat in traducerea unor termini
medicali interpretul prezent la judecatd in conformitate cu procesul verbal al
sedintei de judecatd, actele medicale completate de catre inculpatul Cozub Sergiu
au fost scrise de catre ultimul personal in limba romana.

in sedinta instantei de apel avocatul Tudor Osoianu in apirarea intereselor
succesorului legal al partii vatdmate Spatari Mariana, precum si cea din urma, la
etapa expunerilor pe marginea cererilor de apel, au pledat pentru respingerea
apelurilor formulat de inculpatul Cozub Sergiu, de apdrare in interesele acestuia,
inclusiv si de catre reprezentantul IMSP ”Spitalul Clinic Municipal Balti”, cu
inasprirea pentru inculpat a pedepsei penale, cu excluderea exigentelor art. 90 Cod
penal — suspendarea conditionata a pedepsei penale, admiterea integrald a actiunii
civile, cu incasarea prejudiciului material si moral indicat in continutul acesteia, or,
prejudiciul incasatd de instantd ne aducandu-i satisfactie efectiva pentru suferintele
suportate in legatura cu pierderea sotului la o varstd tanara, provocand tuturor
membrilor familiei Spatari, suferinte enorme, ce nu mai pot fi recuperate.

La stadiul dezbaterilor judiciare, succesorului legal al partii vatamate Spatari
Mariana sustinuta de avocatul Cepoi Ina, sustinind integral argumentele invocate in
apelul declarat, au solicitat respingerea apelului inculpatului Cozub Sergiu si cel al
avocatului Eugen Rusu ca fiind nefondate, apelul suplimentar al avocatului Sorici
Gheorghe urmind a fi respins ca tardiv, pe motivul nerespectarii prevederilor art.
402 alin. (5) Cod penal, iar solutia de remitere a cauzei al rejudecare prin prisma
normei art. 415 alin. (1) pct.3) Cod de procedurd penala nefiind incidentd spetei,
intrucit Cozub Sergiu de nenumadrate ori in instanta de fond a declarat ca, intelege
fara traducere, in traducerea unor termeni medicali fiind asistat de interpret.

In sedinta de judecati a instantei de apel inculpatul Cozub Sergiu si avocatul
sau Rusu Eugen au optat pentru respingerea apelului declarat de catre acuzator si
cel comun al succesorului legal al partii vatamate Mariana Spatari si avocatilor
Viorel Birliba si Tudor Osoianu ca fiind nefondate, cu admiterea apelurilor
inculpatului Cozub Sergiu, avocatului Eugen Rusu in interesele inculpatului Cozub
Sergiu, avocatului Angela Gherasim in interesele IMSP ”Spitalul Clinic Municipal
Balti”, precum si apelul suplimentar al avocatului Gheorghe Sorici in interesele
inculpatului Cozub Sergiu, cu casarea sentintei Judecatorier Balti (sediul Central)
din 03.11.2022, emiterea unei noi decizii de achitare in privinta lui Cozub Sergiu,
pe motiv cd fapta imputatd nu intruneste semnele constitutive ale infractiunii
prevazute de art. 213 Cod penal.




Suplimentar, avocatul Rusu Eugen in interesele inculpatului Cozub Sergiu a
precizat ca, casarea sentintei pe motiv ca, in cadrul examindrii cauzei in instanta
de fond nu 1 s-a asigurat lui Cozub Sergiu dreptul la serviciile unui interpret, prin
ce s-a incdlcat dreptul la un proces echitabil garantat de art.6 § 3, lit.e) din
Conventie.

La faza dezbaterilor judiciare, avocatul Sorici Gheorghe in interesele
inculpatului Cozub Sergiu a solicit:

-admiterea cererilor de apel depuse de inculpat, dar si de aparatorii
acestuia, precum si a reprezentantului partii civilmente responsabile, cu casarea
sentintei contestate si dispunerea rejudecarii cauzei in prima instantd; sau

-casarea sentintei, cu achitarea inculpatului, deoarece fapte lui nu
intruneste elementele infractiunii; sau

-casarea sentintei, si-n conformitate cu art. 60 Cod penal si art. 389 alin.
(4) pct.3) Cod de procedurd penald, liberarea de pedeapsa penald pe motivul
expirdrii termenului de prescriptie.

In sustinerea pozitiei, a invocat ci, in cadrul judecirii cauzei, instanta de
fond a incdlcat lui Cozub Sergiu dreptul la interpret, acesta fiind vorbitor de
limba rusa, toate actele la faza urmaririi penale fiind intocmite in limba de stat,
Cozub Sergiu neintelegind continutul lor, motiv pentru care urmeaza a fi
declarate nule in temeiul art. 251 alin. (1) pct. 2) si 3) Cod de procedura penala,
precizind ca, la actiunile procesuale de audiere a acestuia in calitate de invinuit si
prezentarea materialelor de urmarire penald, actiunile au avut loc in prezenta
traducatorului autorizat Foltea Inesa.

Intr-un alt aspect, considerd ci instanta de fond nu a examinat cauza in
privinta lui Cozub Sergiu sub toate aspectele, complet si obiectiv, si nu a facut o
analizd ampld probelor prezentate cu expunerea argumentarilor sale, iar probele
administrate in cauza, nu au fost verificate si apreciate in conformitate cu art. 101
Cod de procedura penald din punct de vedere al pertinentei, concludentei, utilitatii
lor, iar in ansamblu - in coroborare cu alte probe. Asadar, conform actului de
punere sub Invinuire a inculpatului, nu este indicat concret care reguli sau metode
de acordare a asistentei medicale, din toate existente, au fost Incalcate de catre
Cozub Sergiu si au avut ca urmare decesul unei persoane.

Cu referire la liberarea de raspundere penald a notat cd, in momentul
solutionarii apelurilor a intervenit termenul de prescriptie pentru atragerea
inculpatului, la raspunderea penald, Colegiul urmind a pune in aplicare prevederile
art. 60 alin. (1) lit. b) Cod penal, dar si potrivit art. 389 alin. (4) pct.3) Cod de
procedurd penald, sentinta de condamnare se adopta fara stabilirea pedepsei, cu
liberarea, de raspundere penald in cazurile prevdazute in art.57 si 58 din Codul
penal, cu liberarea, de pedeapsa in cazul prevazut. in art. 93 din Codul penal sau al
expirarii termenului de prescriptie.




Odata cu expirarea termenului prescriptiei tragerii la raspundere penald se
stinge si dreptul statului de a stabili, raspunderea penald si de a aplica, pedeapsa
prevazuta de lege pentru infractiunea comisd, stingdndu-se totodatd si obligatia
infractorului de a mai suporta consecintele savarsirii infractiunii (raspunderea
penald). Constatdnd intervenirea prescriptiei, organul de drept va dispune
neinceperea urmaririi penale, Tncetarea urmaririi penale sau incetarea procesului
penal.

In fata instantei de apel. la etapa expunerilor pe marginea apelurilor,
avocatul Angela Gherasim in interesele IMSP Spitalul Clinic Municipal Balt1”, a
solicitat respingerea apelului declarat de catre procuror si de catre succesorul legal
al partii vatamate, cu admiterea integrald a apelului depus de partea civilmente
responsabild, inclusiv apelurile declarate de cétre inculpat si aparatorii acestuia.

A evidentiat faptul ca, partea civilmente responsabild a fost lipsita de dreptul
de a-si prezenta martorii sdi, de a participa la audierea martorilor audiati in sedinta
de judecata, subliniind ca, inculpatul a mentionat ca nu posedd limba de stat doar
ce uzual vorbita, insd necdtind la acesta sedinta a continuat.

Ulterior, in cadrul dezbaterilor judiciare, avocatul Sorin Tighineanu in
interesele IMSP Spitalul Clinic Municipal Balti”, a solicitat casarea sentintei
Judecatoriei Balti (sediul Central) din 03.11.2022 in partea admiterii actiunii civile,
cu respingerea acesteia ca neintemeiata, or, din continutul cererii de chemare in
judecata nu este clar care este temeiul de drept al cerintelor privind incasarea
prejudiciului material in mod solidar si de la IMSP ,,Spitalul Clinic Bal{i”, in textul
actiunii civile nu este indicat nici un articol care ar implica raspunderea solidara, ci
pur si simplu cerinta de a incasa prejudiciul in mod solidar.

Incheierea instantei de fond din 01.07.2022 prin care IMSP ,,Spitalul Clinic
Balti” a fost recunoscut in calitate de parte civilemente responsabild, este ilegala si
neintemeiatd, or indicarea doar a faptului cd potrivit actiunii civile inaintate se
solicitd incasarea prejudiciului material in mod solidar de la Cozub Serghei si
IMSP ,,Spitalul Clinic Balti”, nu era suficient pentru atragerea ultimului in calitate
de parte civilmente responsabild, in lipsa temeiului de drept concret cu privire de
raspunderea solidara.

Mai mult ca atat, iIn urma examindrii cauzei §i administrarii probelor in
instanta de apel constata ca invinuirea adusa-inculpatului de savarsire a infractiunii
prevazute de art.213 lit.b) Cod penal nu si-a gasit confirmarea, acuzarea nu a
prezentat instantei probe concludente, pertinente, utile si veridice, care ar dovedi
vinovatia inculpatului in comiterea infractiunii imputate.

Luand in consideratie actele prezentate de catre reclamanta in susfinerea
cerintei respective nu s-au demonstrat cheltuielile invocate in cererea de incasarea
prejudiciului material sau moral.




A opinat neintemeiate pretentiile reclamantei prin care solicitd incasarea
prejudiciului material In masura in care acesta nu a demonstrat necesitatea
tratamentului 1n legaturd cu consecintele, actiunilor paratului, iar insdsi simpla
prezentare a bonurilor fiscale nu dovedesc marimea prejudiciului material.

5. Verificand argumentele apelurilor declarate pe caz, in raport cu
materialele cauzei si prevederile legii, tindnd cont de opiniile participantilor la
proces, Colegiul a ajuns la concluzia cad cererile de apel declarate de avocatul
Eugen Rusu in interesele inculpatului Cozub Sergiu, de inculpatul Cozub Sergiu,
de avocatul Angela Gherasim in interesele IMSP ”Spitalul Clinic Municipal Balti”,
st apelul suplimentar al avocatului Gheorghe Sorici in interesele inculpatului
Cozub Sergiu urmeaza a fi respinse ca nefondate, iar apelurile declarate de
procurorul in Procuratura mun.Balti, Leonid Gagiu si apelul comun al succesorului
legal al partii vatamate Mariana Spatari si avocatilor Viorel Birliba si Tudor
Osoianu, urmeaza a fi admise, cu casarea partiala a sentintei instantei de fond, in
latura pedepsei penale si in latura actiunii civile cu privire la incasarea
prejudiciului moral, rejudecd cauza in latura data, cu pronuntarea unei noi hotarari,
potrivit modului stabilit pentru prima instanta.

Colegiul penal isi intemeiaza solutia adoptatd in temeiul art.415 alin.(1)
pct.2) Cod de procedurd penald, conform caruia, (1) Instanta de apel, judecind
cauza in ordine de apel, adopta una din urmatoarele decizii: 2) admite apelul,
casind sentinta partial sau total, inclusiv din oficiu, in baza art.409 alin.(2), si
pronuntd o noua hotarire, potrivit modului stabilit, pentru prima instanta.

Potrivit dispozitiei art.414 alin.(1) si (2) Cod de procedura penald, instanta
de apel, judecand apelul, verifica legalitatea si temeinicia hotaririi atacate in baza
probelor examinate de prima instanta, conform materialelor cauzei penale si
oricaror noi probe prezentate instantei de apel. Instanta de apel verifica
declaratiile si probele materiale examinate de prima instanta prin citirea lor in
sedinta de judecata, cu consemnarea in procesul-verbal.

6. Pentru a se pronunta in sensul celor constatate, Colegiul retine, ca apelul
constituind o continuare a judecarii fondului cauzei, prevede posibilitatea unei noi
aprecieri a probelor administrate in fata primei instante. In cadrul judecarii cauzei
in ordine de apel, fiind posibila cercetarea suplimentard a probelor administrate de
prima instantd (care pot fi, de asemenea, apreciate in mod diferit), precum si
administrarea oricaror probe noi, instanta de apel urmind sd adopte una din
solutille pe care le poate pronunta prima instanta, apreciind temeinicia sau
netemeinicia invinuirii sau dispunind, dupa caz, condamnarea, achitarea
inculpatului sau incetarea procesului penal.

Totodata, chestiunile de fapt asupra carora s-a pronuntat ori trebuia sa se
pronunte prima instantd si care, prin apel, se transmit instantei de apel sunt
urmatoarele:



-daca fapta retinutd ori numai imputatd a fost savirsita ori nu;

-dacd fapta a fost comisa de inculpat si, daca da, in ce imprejurari a fost
comisd; in ce constd participatia, contributia materiala a fiecarui participant;

-daca exista circumstante atenuante si agravante; daca probele corect au fost
apreciate;

-dacad toate in ansamblu au fost apreciate de prima instan{d prin prisma
cumulului de probe anexate la dosar, in conformitate cu art.101 Cod de procedura
penala.

In ce priveste chestiunile de drept pe care le poate solutiona instanta de apel,
acestea sint:

- dacd fapta intruneste elementele infractiunii;

- daca infractiunea a fost corect calificata;

- dacd pedeapsa a fost individualizata si aplicata just;

- daca normele de drept procesual, penal, administrativ ori civil au fost
corect aplicate.

In cazul in care se constati incilciri ale prevederilor legale referitoare la
chestiunile mentionate, hotarirea instantei de fond urmeaza a fi desfiintata, cu
rejudecarea cauzeli.

7. In respectarea prevederilor art.414 alin.(1), (2) Cod de procedura penala,
Colegiul penal, a admis cererea partii apararii Sorici Gheorghe privind audierea
nemijlocita in sedinta instantei de apel a inculpatului Cozub Sergiu, precum si a
wdktak dat faptului imposibilitatii audierii acesteia in instanta de fond, pe motivul
neasigurarii prezentei.

7.1. Inculpatul Cozub Sergiu in sedinta instantei de apel a declarat ca,
multe lucruri nu coincid in declaratiile anterioare. Astfel, a declarat instantei de
fond ca la data de 11 septembrie 2019, aproape de orele mesei, s-a prezentat la
sectia urologie Spatari Vitalie cu istoria de boald in minad, il cunoaste de
aproximativ 15 ani, se adresa uneori la el cu probleme de sanatate, cel mai mult
cu acutizarea pielonefritei cronice, se adresa destul de des, problemele pe care le
avea erau legate de patologia urologiei. Vitalie era putin aplecat in dreapta, avea
traume in regiunea fetei, avea leziuni la buza inferioard, avea 4-5 cusaturi. A
intrat la inculpat in birou, Vitalie, din spusele acestuia, in timpul unui meci de
fotbal, la Campionatul din Chisinau a primit o lovitura. Nu a putut sa afle de la el
mecanismul de producere a traumei, Vitalie spunea ca are dureri in regiunea buzei
de la rana, temperatura ridicata si discomfort in partea dreapta a cutiei toracice.
Trauma directa el nega, obiectiv gravitatea era medie, marirea pulsului moderat,
tensiunea moderat ridicata, dar pentru el era normala, abdomenul era moale,
dureri moderate la palpare, usoara in partea dreaptd, simtomele de iritare a
peritoneului era negativ, iar simtomul de tamponament pe dreapta era pozitiv, era
prezent singe in urina si semne de trauma a rinichiului drept. A mers impreuna cu



Vitalie la etajul 1, la ultrasonografie, acesta nu schiopata si nu avea ghips. *****
in prezenta sa, a facut USG organelor cavitatii peritoniale, s-a depistat doar
marirea temperata in volum a rinichiului drept, alte patologii nu au fost depistate.
In cabinet la USG, Vitalie a spus cd aseard s-a adresat la spital sd-i facd ESG. A
fost consultat de chirurgul traumatolog, de care si a fost suturata buza inferioarad,
medicul chirurg si traumatolog nu au depistat careva traume. Toate informatiile
primite ardatau o trauma a rinichiului drept, contuzie, cu dezvoltarea pielonefritei
post-traumatice. In concordantd cu ghidul, pacientul cu traume poate fi
supravegheat in dependenta de traumatismele renale, ambulatoriu sau in sectia de
urologie. Din cauza pielonefritei, a fost recomandat transferul din sectia
traumatologie in sectia urologie, asa cum trauma este de gr.I, este ambulatoriu,
insa daca nu ar fi avut semne inflamatorii. Vitalie s-a indreptat spre sectia
traumatologie si a revenit in sectia de urologie peste aproximativ 3 ore. A fost
spitalizat in salonul nr.3, fiind inceput tratamentul conservativ, in conformitate cu
Protocolul clinic national ,,Traumatismul renal”. Prima zi: dinamica a fost
subiectiva obiectiva. Din punct de vedere al experientei, cunoscind ca hematom,
limfocele pot aparea, ziua a doua a fost efectuat un USG, unde din nou au fost
depistate careva traumatisme. A fost continuata terapia conservativa. Vitalie se
simtea bine si intreba cind o sa fie externat, la ce i-a raspuns ca dupa criteriile
vechi, pacientul cu traume la rinichi cu pielonefrita este internat nu mai putin de
21 zile, iar dupa criteriile noi in dependenta de dinamica procesului - in jurul de
14 zile. Vitalie venea permanent la inculpat in birou si il ruga sa-i scoata
cusaturile de pe buza inferioara, motivind necesitatea de a se prezenta la un
eveniment important. El i-a raspuns ca este categoric imposibil si ca nu pot sd fie
scoase cusdturile mai degraba de 8-9 zile. La fel, Vitalie i-a comunicat ca are un
meci de fotbal la Bucuresti, la ce i-a raspuns ca pe o perioada lunga de timp va
trebuie sd uite de fotbal. In urmdtoarea zi, dinamica procesului era pozitivd, dacd
la inceput era prezenta singelui in urina (hemoratism), la urmatoarea analiza a
fost gasitd prezenta leucocitelor si bacteriilor in analizd. In continuare, analiza
urinei era in normd. Nu-si aminteste exact, dar a fost efectuata si analiza
hormonilor glandei tiroide, insa nu stie pentru ce. Pacientul era activ si nu
respecta regimul de pat. Aproximativ la 7-8 zi, se practica schimbul antibacterial
ce si a fost efectuat. La data de 18-19 septembrie 2019, Vitalie a plecat la USG,
careva traume sau patologii nu au fost depistate, iar medicul de la USG, ***** q
zis ca prea des se face ultrasonografie, insa Cozub S. a insistat sa fie facuta, dupa
care s-a intors cu Vitalie in sectie si el a plecat. Mentioneaza ca fiecare examinare
a pacientilor o incepea cu Vitalie, deoarece era cu acesta in relatii bune. La data
de 20 septembrie 2019, aproximativ la orele 07:30, a intrat in salon si s-a salutat
cu Vitalie si vecinul lui din salon, ei au glumit spunind ca vecinul pleaca astazi,
dar el miine pleaca acasa. Vitalie privea un serial la telefon si la intrebarea cum



se simte, el a spus ca nu se simte rau, dar cind coboara de pe pat ii este greu sa
ridice piciorul drept. L-a examinat pe acesta, insa tensiunea arteriala nu era
ridicata, era normala, la palparea abdomenului, in fosa iliaca dreapta s-a stabilit
o formatiune voluminoasa neteda cu contur clar moderat dureros, mobila,
miscatoare, formatiunea era lichida. Nu i-a comunicat lui Vitalie despre cele
depistate. L-a chemat pe colegul sau, *****si explicindu-i motivele, I-a rugat sa
palpeze abdomenul pacientului. ***** s-a retinut la pacient aproximativ 20-25
minute, palpindu-l, cind el a revenit i-a spus acestuia ca ieri nu erau aceste
formatiuni. Spatari Vitalie a intrebat despre ce este vorba, la ce el i-a raspuns ca
merg la USG unde au fost aseara si dupa aceasta vor discuta. Au coborit impreund
cu Vitalie la etajul I la USG. ***** q zis ca au facut in ziua precedenta, ce mai
cauta deja, la ce i-a raspuns ca aseara au aparut niste probleme locale care
trebuie clarificate. La inceput a fost efectuat USG general, organele cavitatii
abdominale si rinichii. Dupa care el i-a aratat regiunea in partea dreaptd, fosa
iliaca dreapta, unde a fost localizata formatiunea cu lichid dens. La intrebarea
victimei ce este aceasta deoarece ieri nu era, i-a raspuns ca acesta ar trebui sa
explice. S-a intors cu Vitalie in salon si acesta [-a intrebat ce vor face, la ce i-a
raspuns sa plece in salon si el cu colegul sau vor decide, dupa care va merge la
Vitalie. Impreund cu ***** qu decis cd formatiunea are origine purulentd si
trebuie efectuata operatia pentru evacuarea puroiului. Dupa care a intrat la
Vitalie si i-a explicat despre necesitatea efectuarii operatiei, fiind imposibil
efectuarea drenajului cu punctie, din cauza amplasarii formatiunii sub aripa
iliaca. L-a intrebat daca este de acord, acesta a reactionat calm si a fost chemat
wdwxk Anesteziologul a venit in decurs de o ora, deoarece se afla la operatie, [-a
examinat pe Vitalie si i-a explicat metoda de anestezie. Incd o datd, impreund cu
medicul anesteziolog i-au explicat ce trebuie sa se faca, si s-a decis ca peste
jumatate de ora o sa fie condus la operatie. La fel, i-a comunicat lui Vitalie sa
informeze rudele despre interventia ce urmeazi a fi efectuatd. In decurs de
jumatate de ora, Vitalie a fost condus in sala de operatie. I-a fost administrata
anestezia. Dupa anestezie, formatiunea s-a evidentiat foarte clar. Pe masa de
operatie, pacientul a fost rasucit spre stinga (decubit lateral sting incomplet), fiind
intors la 400 pentru a evita lezarea vaselor magistrale si cavitatii abdominale. A
fost utilizat accesul dupa Volcovici, taietura data se refera la accesul antero-
lateral care permite primirea unei cai mai scurte catre fosa iliaca unde a fost
localizata formatiunea. In acest context, in momentul trecerii tesuturilor moi a
peretelui abdominal, nu au avut loc schimbari inflamatorii. Dupa deschiderea
pastei si mobilizarea peritoneului parietal median, a fost palpat si vizualizat
abcesul. Pentru evitarea lezarii vaselor magistrale, evacuarea abcesului a fost
efectuatd bont, fard utilizarea instrumentelor. In momentul pdtrunderii in
peritonita sub presiune, era puroi lipicios lichid. A fost scurs circa 150-200 ml de



puroi, ceea ce demonstreaza un proces delimitat. A fost efectuata revizia manuala
si vizuald a abcesului, careva alte leziuni sau patologii nu au fost depistate. In
segmentul inferior al abcesului, a fost introdus un tub de dren care a fost fixat la
piele. In partea de sus — drenajul cu manusa medicald. Cavitatea abcesului a fost
sanata cu solutii de peroxid de hidrogen. Dupa regulile chirurgiei septopurulente,
rana nu se coase, dar a ramas deschisa pentru un drenaj mai bun, a fost
prelucrata cu solutie apoasa de betadina si a fost aplicat bandaj. Pacientul a fost
dus in sectia de terapie intensiva, pentru a fi supraveghere antisepticd. Peste
aproximativ o orad §i jumadtate, a fost apelat de catre anesteziolog care i-a
comunicat ca Vitalie si-a revenit. A coborit in sectia de reanimare unde s-a intilnit
cu directorul spitalului si directorul adjunct si le-a explicat pe scurt despre
interventia chirurgicala. Dupa care a plecat in salon unde se afla Vitalie, acesta
era constient. Impreund cu *¥¥¥¥¥x%%% qi sofu] sectiei terapie intensivd ***** qy
decis sa-l transfere pe Vitalie in sectia urologie din motiv ca aceastda categorie
trebuie sd fie pentru drenare mai rapida. A fost prescrisa terapia medicamentoasd.
La iesire i-a comunicat lui ***** saq-l viziteze pe pacient seara si dupa necesitate
sa-i administreze analgezice. Nu-si aminteste seara la ce ora a vorbit cu medicul,
dar acesta i-a spus ca a fost la Vitalie si dupa interventie i-a prescris analgezice. A
doua zi dupa interventia chirurgicalda era simbata, adica la 21 septembrie 2019,
avea zi libera si a fost cu prietenii la pescuit, acolo prindea rau reteaua telefonica.
Aproximativ la orele 07:30, dimineata, unuia din prietenii sai care erau pe
cealalta parte a iazului, i-a comunicat ca pe el [-a sunat sotia sa §i ca a rugat sa-i
transmita ca pacientul Spatari se simte rau. El a luat telefonul din masina si a
mers sa caute unde mai bine prinde reteaua telefonica, dupa care [-a sunat de
citeva ori pe Spatari, iar intr-un final acesta a raspuns la apelul telefonic si i-a
comunicat pacientului ca este ziua de serviciu a medicului ***** si ca acesta va
veni sa-l consulte. L-a telefonat pe ***** care i-a comunicat ca deja e pe drum
spre lucru. A mai specificat ca in ziua de vineri a discutat cu ***** ca a doua zi sa
faca controlul medical al pacientului si ultrasonografia. Aproximativ peste o ora §i
jumatate din nou [-a telefonat pe ***** si acesta i-a comunicat ca starea
pacientului nu prezinta pericol. La fel, i-a mai comunicat ca a fost adaugat
suplimentar un preparat metoclopramid care imbunatateste motorica intestinala,
deoarece de regula toate procesele retroperitoneale cauzeaza pareza intestinala.
S-a discutat ca va veni seara §i il va examina pe Vitalie. Aproximativ pe la orele
18.00, Vitalie I-a telefonat si a intrebat daca o sa vina, la ce i-a raspuns ca in acel
moment a intrat in oras §i merge acasd sa se aduca in ordine, dupad care va veni.
Desi este un regulament potrivit caruia orice chemare in ziua de odihna sau ziua
libera se face de medicul de serviciu, sau de medicul reanimatolog, el totusi a mers
intrucit se cunostea bine cu Vitalie. Aproximativ pe la orele 19.00, a venit la
pacient si l-a examinat, isi aminteste ca pulsul nu era marit, avea balonari



moderate, lipseau semne de peritonita, se simtea mirosul care era §i in timpul
operatiei, din care considerente a presupus ca ar putea fi o infectie anaeroba.
Primul pas in lupta cu infectia anaeroba este de a asigura accesul oxigenului in
tesuturi. A chemat specialistul care efectueaza ***** ***** j_q explicat care sunt
presupunerile sale si [-a rugat ca sa vina sa efectueze procedura, la ce el i-a zis ca
sd face chemare oficiald prin dispecerat. In decurs de jumdtate de ord, medicul a
venit, l-a telefonat ca este pe loc, iar aparatul se afla la etajul 1. Vitalie a fost dus
pentru efectuarea procedurii. L-a rugat pe***** *¥*¥* cq sq-1 examineze si sa-si
expund opinia sa. In jurul orelor 22.00, acesta i-a comunicat cd nu vede schimbdri
la Vitalie, ca nu este nimic periculos. Apoi, dupa aproximativ 10 minute, [-a sunat
ek 50 i-a comunicat ca a fost efectuata procedura in barocamera dar nu pina la
final si a explicat ca pacientul nu o suporta din motivul presiunii si a spatiului
inchis. La data de 22 septembrie 2019, in ziua de duminica aproximativ la orele
06:45, l-a telefonat Vitalie si i-a spus ca doreste sa se transfere la Chisinau,
deoarece la spitalul republican are un prieten medic chirurg, la ce i-a comunicat
ca transferul nu se face asa simplu. Mai intii trebuie sa vada starea de sandtate.
La fel i-a explicat ca sunt 2 variante de transportare, din necesitate sau la dorinta
acestuia i dupa aceasta administratia face legatura cu spitalul in care se face
transferul. Cunoscind *******¥** go afla la serviciu si urma sa-i faca o
procedura de baroterapie, [-a telefonat si I-a rugat sa vina in sectie ca si el tot vine
la serviciu. Au determinat ca pacientul la moment are sindrom de inflamatie
raspindita sistemica (SIRS). Pentru a intreprinde actiuni in plan de investigatie §i
in plan de tratament, pacientul trebuie sa fie stabilizat, astfel s-a hotarit transferul
pacientului in sectia de terapie intensiva. Pacientul a fost dus in sectia de anestezie
Si terapie intensiva, in aceasta zi era de garda sectia chirurgie nr.1, [-a chemat pe
seful sectiei de chirurgie, ***** ca sa consulte pacientul. Duminica era zi de
odihnd, acesta nu era la serviciu. In acea zi era de serviciu ***** care a facut
consiliu in sectia de reanimare. Consiliul a determinat ca la pacient este pareza
intestinala post operatorie §i necesita terapie conservativa. A fost stabilita terapia
conservativa. Aproximativ pe la orele 22.00, *****¥**¥¥ cqre era de garda in
acea zi i-a zis cd starea pacientului este grava dar stabild, pentru acestea sunt
semne obiective: tensiune, puls, respiratie, intensitatea miscarii. In analiza
singelului sunt semne de intoxicatie, insa in indicii biochimici si in bilantul
acidobazic fara schimbari. Pe data de 23 septembrie 2019, in ziua de luni, dupa
volanta, directorul spitalului a insistat la transferul pacientului in spitalul
republican. A fost contra, deoarece a considerat ca totul se poate rezolva pe loc.
Consiliul a fost format din **¥¥¥ *¥¥¥x ¢i Cozub Serghei. Intru examinarea
obiectiva, indica asupra momentului principal, in regiunea lombara pe stinga a
aparut o echimoza inflamata, deoarece focarul care a fost deschis a fost localizat
in fosa iliaca pe dreapta. Aceste regiuni nu sunt legate nici ca distanta nici ca



topografie. A concretizat ca in ziua de duminica au fost efectuate 2 ecografii care
nu au depistat nici o patologie suplimentara si fara dinamica. Deoarece
formatiunea a aparut pe partea stingda a abdomenului, s-a decis efectuarea
tomografiei computerizate, cu indicarea semnelor regiunilor concrete, lombare pe
stinga care urma sa fie efectuata la Centrul ,,Magnific-Nord”. Aceasta indreptare
a fost facuta luni dimineata dupa consiliu, insa aceasta nu a fost efectuata
deoarece a fost aprobata decizia de a transporta pacientul, nefiind luata in
consideratie parerea sa §i nici a ***** Cunostea doar ca Vitalie va fi transferat la
Institutul medicina Urgenta”. La intrebarea sa de ce la acest spital, i s-a
comunicat ca asa a decis ***** insa pina la moment nu a inteles ce legatura are
medicul traumatolog cu transferul. Nu cunoaste cine a efectuat chemarea
serviciului ,,Aviasan”, dar presupune ca administratia. Trebuia sa vina ambulanta
de la Chisinau cu medicul reanimatolog si chirurg. Sunt niste reguli ca
transportarea unui pacient cu patologii concrete trebuie sa fie efectuata de
specialistul institutiei in care se transferd pacientul. In ultimul moment, situatia a
fost schimbata si Vitalie a fost transferat de specialistul reanimatolog din Ballti,
wEHXX cu ambulanta din Balti. La intrebarile avocatului Rusu Eugen, a mentionat
ca Spatari Vitalie a fost transferat in sectia urologie cu diagnosticul traumatism
renal stadiul 1. Conform protocolului Asociatiei Urologilor din Europa si
Asociatiei Americane de chirurgie, tomografia computerizatd in asociere cu
microhematoria se petrece la pacientii cu urmatoarele tipuri de traume:
politraumatism, catatraumatism — cadere de la inaltime si sindrom prin oprirea
rapida care se refera la traumele produse de autovehicule, de asemenea este
indicat si la hematoamele pulsative cu o crestere rapidd. In alte cazuri se foloseste
ultrasonografia (USG). Accesul Volcovici se considera accesul la fosa iliaca,
accesul este oblic, relocabil. Acest acces poate fi folosit retroperitoneal cit §i
intraperitoneal, dar in acest caz s-a folosit extraperitoneal. Diagnosticul de
peritonita in cazul dat nu a fost depistat (infectie a organelor cavitatii
abdominale). La institutul de medicina urgenta (IMU), acest diagnostic nici in
concluzia preoperatorie nu a fost indicat si nici in diagnoza postoperatorie nu
figureaza. Mentioneaza ca diagnoza data nu figureaza nici in extrasul in
diagnosticul postmortem, dar a fost stabilit la examinarea patomorfologicd. Intre
extraperitoneal §i retroperitoneal nu existd nici o diferentd, e aceiasi notiune. In
decursul tratamentului si examinarii pacientului au fost efectuate 6
ultrasonografii, examinari USG. Nici la una din ele nu a fost supect de formatiuni
in flangul sting al abdomenului. Mentioneaza ca aceste examinari au fost efectuate
atit intraabdominal cit si retroperitoneal. Rinichii la utransonografie pot fi
vizualizati doar retroperitoneal. In timpul operatiei din 20.09.2019, a fost deschis
si evacuat un abces retroperitoneal pararetrocolic pe dreapta). Spatiul
retroperitoneal se imparte in: drept si sting, superior, mediu §i inferior, spatiu



anterior §i posterior. Abcesul pe care I-a deschis s-a localizat in partea dreapta. A
fost depistat un hematom saturat, se afla in partea stinga in spatiul superior
posteriu retroperitoneal pe stinga. La data de 20.09.2019 nu a fost deschisa
hematoma infectata, procesul purulent delimitat nu are nici o legatura anatomicad,
nici din punct de vedere a mecanismului de producere. Pacientul a declarat ca a
primit o trauma pe data de 10.09.2019 si nu a putut sa explice clar mecanismul de
producere a traumei. Despre faptul ca trauma a fost primita la data de 07.09.2019,
a aflat de la urmarirea penala. Daca ar putea influenta la tratament si diagnostic
diferenta de 3 zile nu poate sa se expuna, desi in dezvoltarea patogenezei, aceste
72 ore, adica 3 zile, ar fi internat intr-o alta sectie decit cea urologica. S-a bazat
pe traumatismul din 10.09.2019, ce nu era mai mult de 24 ore produsa aceasta
trauma, hematomul retroperitoneal pe stinga care a fost depistat doar in momentul
deschiderii, putea §i trebuia sa fie depistat. Dupa cum a mentionat in ziua de luni,
23 septembrie 2019 s-a depistat un infiltrat in stinga, spatiu subcostal si lombar,
necatind la faptul la USG acesta nu a fost depistat, a fost facuta indreptare la
tomografia computerizata pentru determinarea sursei de focar. Tomografia
computerizata a fost efectuata la IMU si a fost depistat doar la patomorfologie.
Prima data in flangul sting a abdomenului, pacientul a acuzat dureri la data de 22
septembrie 2019, a citit din fisa medicala. La data de 20 septembrie 2019 proba
prelevata cu continut de puroi a fost transmisa la laboratorul bacteriologic pentru
a fi examinata, rezultatul fiind primit peste 4 zile, unde a fost scris ca dupa 4 zile
de incubatie, microrganisme patogene si conditionat potogene nu au fost depistate.
Alte investigatii histologice nu au fost efectuate. Pentru aceasta maladie, protocol
clinic national sau international nu exista. Avind in vedere ca patologia data nu a
fost studiata, fiecare chirurg actioneaza dupa situatia concreta. Avind in vedere
localizarea focarului s-a efectuat accesul Volcovici pentru ca el cel mai direct si
nu dauneaza. Nu se foloseste deschiderea cavitatii abdomninale retroperitoneale,
este doar acces. Interventia o alege chirurgul care opereaza in situatii concrete, se
alege cea mai putin traumatizanta si directa cale. La intrebarile procurorului, a
mentionat ca diagnosticul la internare a lui Spatari Vitalie a fost hemartoza
genunchiului drept. Acesta a venit personal la el in birou, a mers cu acesta la 1
etaj si a fost efectuat USG, unde i-a fost depistata prezenta singelui in urind. La
efectuarea USG, s-a depistat trauma inchisa abdomen, contuzia rinichiului drept
pielonifrita pe dreapta post-traumatica cu acest diagnostic a fost recomandat
transferul in sectia de urologie. Decizia de transfer a fost luata de medicul care a
internat pacientul. Diagnosticul stabilit conform protocoalelor nu se incadreaza la
punctele unde este obligatorie efectuarea tomografiei. La USG se efectueaza in
intregime examinarea cavitatii abdominale, in cazul dat si retroperitoneal. Daca
pe medic il intereseaza o zona anumitd, atunci poate cere la USG examinarea mai
detaliata. La intrebarile avocatului Berliba Viorel, a mentionat ca in perioada



11.09.2019- 22.09.2019 nu au fost date indicatii pentru efectuarea tomografiei.
Diagnosticul peritonita nu a fost indicat in diagnosticul preoperator,
intraoperator, postoperator si nici in diagnosticul postmortem. Nici hematomul
infectat retroperitoneal pe stinga nu a fost indicat. Cauza mortii lui Spatari Vitalie
a fost peritonita acuta generalizata fibropurulenta. Cele 3 zile din data de
7.09.2019 pina la 10.09.2019 nu au nici o legatura cu cauza decesului. A fost
responsabil de tratamentul pacientului de la data de 11.09.2019 pina la data de
22.09.2019. Totodata, de pe data de 20.09.2019, cind pacientul a fost operat, el s-a
pus la evidenta la chirurgie si neurologic. La transferul la IMU in diagnostica
preoperationala figureaza flegmon retroperitoneal, pacientului i-a fost efectuata
laporatomia fiind deschisd cavitatea abdominald. In protocolul operational nu
sunt descrise careva simtome ale peritonitei, adica flegmonul retroperitoneal a fost
deschis prin cavitatea abdominala, deschiderea flegmonului a fost efectuata prin
mobilizarea intestinului gros ascendent, descendent. Procesul din zona
retroperitoneala a fost introdus in cavitatea peritoneala. Daca accesul ar fi fost
ficut retroperitoneal, ar fi evitate consecintele decesului. In timpul laparatomiei,
medicul a cautat pricinile cele mai des intilnite in cadrul flegmonului
retroperitoneal care nu au fost depistate. Literatura de specialitate recomanda ca
laparatomia poate fi efectuata doar in cazul fistulei intestinale dovedite. Acest
lucru putea fi depistat si pina la operatie prin investigatie. Cavitatiile peritoneale
au fost facute in cadrul operatiei la IMU. Din cite isi aminteste, la IMU au fost
efectuate aproximativ 7-8 interventii: relaparotomie, (deschiderea repetata a
cavitatii abdominale), aceasta se face intr-un singur caz, in cazul peritonitei
progresante pentru lavajul peritoneal. Una din interventii a fost inlaturarea
testicului sting. In ultimele citeva zile pind la deces, alte interventii de
relaparotomie nu au fost petrecute, dar cauza decesului a fost peritonia
fibropurulenta. Prima operatie la IMU a fost efectuata la data de 23.09.2019,
dupa 2-3 ore de la internare. La IMU a fost facuta tomografia computerizatd in
acelasi timp. Simtomele pe care le avea pacientul la transfer erau sindrom de
tamponament (Jordani), sindrom de nefralgie (dureri de rinichi), care a ramas
pina la operatie, dupa operatie, rinichiul a fost dureros, febra ridicata care
depaseste temperatura de 38 grade Celsius care a fost si pina la operatie. Aceasta
stare poate sa dureze pina la 30 de zile conform literaturii de specialitate.
Pacientul, de la data de 11.09.2019 - pina la 20.09.2019, inregistra o dinamica
pozitiva, atit subiectiv cit si obiectiv. La data de 20.09.2019, starea de sanatate nu
s-a inrautatit, dar a fost depistata formatiunea iliaca prin palpare la USG. Spatiul
retroperitoneal este greu accesibil deoarece trec toate vasele magistrale. In acest
context, opereaza medicul urolog sau chirurg vascular, chirurgii generalisti nu pot
sa lucreze in acest spatiu. Pina la data de 20.09.2019, dinamica pacientului era
pozitiva, de pe data de 20.09.2019 pina la 23.09.2019 erau evidente inrautatiri. La



data de 23.09.2019, starea era grav medie in legatura cu tratamentul chirurgical
efectuat. La data de 22.09.2019, la pacient era sindromul inflamatiei sistemice.
Pacientul in asa stare a fost transferat in sectia terapie intensiva. La data de
23.09.201, pacientul a fost stabilizat si era pregatit pentru transfer cit si pentru
tratament chirurgical, in caz contrar acesta nu ar fi fost transferat. La data de
23.09.2019, starea de sandtate a pacientului nu putea sa declanseze decesul.
Urgenta chirurgicala majora este in cazul de hemoragie, in celelalte cazuri
pacientul poate fi investigat si pregatit pentru interventie. Pe data de 22.09.2019,
cind s-a dezvoltat sindromul SIRS, pacientul a fost transferat in sectia terapie
intensiva, reprezinta un pericol pentru viata pacientului si se trateaza in sectia
terapie intensivd. In alte perioade, risc pentru viata pacientului nu a fost. De la
data de 22.09.2019, tratamentul in sectia terapie intensiva a fost coordonat cu
medicul de garda si reanimatolog, dar ce anume a fost prescris trebuie de vazut in
fisa medicala, personal la data de 22.09.2019, nu a prescris nici un medicament.
Dupa aproximativ 2 ore, a fost decizia de a efectua operatia, pacientul si-a dat
acordul referitor la aceasta interventie. Acordul a fost dat in scris, este forma
speciala care este aprobata de Ministerul Sanatatii, sunt 2 parti: I parte
preoperatorie, Il parte este cu anesteziologul, in partea de jos este semnatura
pacientului si este si acordul informational. In timpul tratamentului a comunicat
doar o data cu Mariana Spatari cind a fost la el in cabinet. La data de 20.09.2019,
el personal nu a infomat pe nimeni despre operatie din rudele pacientului, i-a
comunicat lui Vitalie ca sa informeze sotia. Semne peritoneale nu au fost
identificate. Zona de necroza a tesutului a fost depistata pina la examenul
tomografic. Peritonita la Balti nu a fost stabilita, nu a fost indicat in actele de
transfer cu privire la zona de necroza din motiv ca se scrie doar ce este mai
important si nu detaliat. La intrebarile avocatului Osoianu Tudor, a mentionat ca
a fost impotriva transferului pacientului la Chisindau, s-a expus verbal in cadrul
Consiliului §i de aceeasi parere a fost si ***** [a data de 23.09.2019. Trebuia sa
completeze numai fisa medicala a pacientului. A completat la timp fisa medicala.
Suplimentar, in instanta de apel, inculpatul Cozub Sergiu a declarat ca, cu
defunctul Spatari Vitalie se cunosc de mult timp, acesta de mai multe ori s-a dresat
la el cu pielonefrita cronica. La data de 11 septembrie in jurul orelor mesei a fost
un sunet in sectie, a deschis el personal. Vitalie a venit singur, nu l-au chemat
specialistii. Obiectiv, erau cusuturi la buza inferioara, alte plingeri nu a invocat,
mentionind ca, ieri a avut un meci de fotbal si a primit o trauma a fetei, insa, nu a
primit un raspuns concret cu ce scop a venit, doar a spus ca i-au gasit singe in
urina. Primul lucru ce a facut a deschis istoria bolnavului si in analize de urina
erau eritrocite in urine. Trauma rinichilor nu a fost dovedita, expertii la fel, au
mentionat faptul dat. anume cu trauma rinichilor Spatari Vitalie a fost internat in
sectie, insa, el nu a pus diagnoza clinica, intrucit nu exista diagnoza clinica la




internare. Nu el era medicul care [-a internat si nu era-n competenta sa. Diagnoza
clinica se pune pina la 72 ore din momentul internarii. La ancheta a vazut
documentele sau istoria bolnavului fiind scris ca, era punctia genunchiului, dar de
fapt nu a fost efectuata. Pacientul s-a adresat cu o zi inainte, pentru a fi cusutd
buza. Noi vorbim despre o trauma pe care a primit-o la data de 7, dar el s-a
adresat la data de 10. Este toata istoria bolnavului unde este indicat data primirii
traumei §i data adresarii la medic. Dupad ce a fost cu Vitalie si atrecut USG, a fost
decizia de fi transferat in sectia de urologie. Din punct de vedere a traumei,
medicul internist a hotarit ca poate sa se rateze si ambulator. Personal, de catre el
nu a fost facuta nici o investigatie. El este specialist ***** nici o procedura
urologica nu a fost indicata lui Vitalie. A fost rugamintea lui Vitalie de a fi
investigat si starea pacientului nu era grava. El trebuia sa previna evolutia
formatiunii lichidului din regiunea peretelui abdominal. Expertii folosesc termeni
care nu existd. In perioada de 11-19 era o dinamicd pozitivd, avea pofii de
mancare, s-a normalizat eliminarile fiziologice. A mentionat ca, perioada
preoperationala s-a efectuat USU-uri si dupa operatie de doua ori, Vitalie
insistand la scoaterea atelor de la buze si externarea sa mai rapida. Unicul motiv
de a sta in sectia de urologie fiind norma de 14 zile, iar normativul vechi- 21 zile.
La data de 20, Vitalie a fost operat nu din motiv al agravarii starii de sanatate, dar
din motiv ca a fost depistat abces. La data de 19, abcesul nu era, iar la data de
20.09.2019 formatiunea a fost depistata. Abcesul fiind intr-o regiune limitata, iar
flegmonul poate fi depistat mai larg. Mai departe, a fost invitat anesteziologul si a
fost decacord cu cele scrise in declaratiile din prima instanta. A folosit o taiere §i
reiesind din localizarea abcesului care se afla mai jos de aripa iliaca si mai sus
ligamentul popart, si din aceasta localizare nu se putea efectua punctia, din
motivul posibilei ranirii a vaselor magistrale si organele cavitatii abdominale si
anume din acest motiv a fost intors pe partea sandtoasad la 40 grade, puroiul a iesit
sub presiune §i ceai ce spun ca era abces, dar nu flegmonul. Cu scop de drenaj
adecvat in segmentul de jos a fost efectuat drenajul prin tub, iar portiunea de sus
prin drenajul manusii §i pacientul a fost transferat in sectia de terapie intensiva.
Vitalie repede a iesit de sub influenta anesteziei, fiind lipsa indicatiilor de a fi in
terapie intensivd si pacientul a fost transferat in sectia de urologie. In momentul
reviziei nu a fost depistate nici un fel de lezari in spatiul retroperitonial. Pacientul
a fost transferat in salon §i a fost indicata terapia postoperationala. L-a rugat pe
medicul de garda, cind a plecat, sa aiba grija de pacient si dupa caz sa-i dea
analgezice. Morfele si substantele narcotice sunt indicate dupa operatie. Fiecare
pacient are pragul sau de suportare a durerilor. Urmatoarele zile au fost de
odihna, dar neoficial cu ***** *¥¥¥% go gchimbau. Avind multi pacienti ii
investiga si dupa caz corectau tratamentul. Simbata, era la odihna dupa orele
08:00, si l-a telefonat sotia si i-a zis ca cu pacientul Spatari este ceva grav, dar



acolo unde se afla el, prindea rau reteaua. A gasit conexiunea la retea si a vorbit
cu ***FX care i-a comunicat ca nu vede nici o dinamica rea, pansamentul este
scos si USG-ul este trecut, si i-s zis ca nu a indicat suplimentar un medicament,
dar nu tine minte denumirea acestuia. Dupa aceia a vorbit cu Vitalie si i-a
comunicat ca, dupa masd va fi in oras si va trece pe la spital. A venit la spital in
jurul orelor sapte, iar aflarea sa in orele nelucrdtoare trebuie sa fie motivata sau
la chemare, pentru confirmare este registru de evidenta pentru a verifica daca a
fost chemat de urgentd. In timpul examindrii pacientului nu a vizut ceva agravant
sau periculos, unicul lucru ce [-a pus in garda a fost mirosul intepator de puroi din
randa, care era gsi-n timpul operatiei, un miros specific era. Fiind marea
probabilitate ca era infectia anaeroba, este o infectie care nu "iubeste” aerul, si a
hotarit sa invite un specialist pentru efectuarea sensului de oxigenare hiperbarica,
el a sunat personal specialistul, ia- explicat situatia, el a spus ca vine, dar sa faca,
Cozub, o chemare la AVIASAN. Vitalie a fost coborit cu targa in baracamera, tine
minte ca de garda era in doua sectii de chirurgie si s-a adresat la ***** si pentru
a primi o parere ceia ce tine de pacient, fiind in jurul orelor 23:00, l-a sunat pe
kEAXX pentru a primi o parere, care la fel, i-a spus ca nu vede nimic grav, fiind
ceva normal dupa interventie chirurgicala, si ceva adaugator in tratament nu vede.
Duminica pe la orele sapte dimineata [-a sunat Vitalie si i-a zis ca nu se simte bine
si doreste sa plece la Chisinau, el, i-a spus ca vine si vor hotari ce fac. A mentionat
cd, fiecare pacient este-n drept de a se dezice de tratament. La venirea sa, a
observat ca Vitalie are simptome de SIRS sindromul inflamaison respom sistemic.
Starea data trebuie internare in terapie intensiva de urgenta, ce §i s-a facut in
cazul lui Spatari. La rugamintea sa a fost format un consiliu de medici format din
chirurgi si reanimatolog si a fost efectuat un USG si consiliu a spus pacientul dupa
operatie este dereglat sistemul digestiv post operator §i necesita terapie intensiva
conservativd, toate acestea sunt indicate in istoria bolnavului. In sectie nici un
pacient cu aceiasi patologie nu a decedat. La moment sistemul medical fiind
tehnologizat, dar nu este precisa. Cauza abceselor purulente retroperitoniale in
proportie de 50% nu au explicatie. El nu a fost impotriva ca pacientul sa fie
transferat si a decis sa se faca tomografia abdominala, dar i-a zis ca el oricum
pleaca si se va efectua acolo aceasta tomografie. Vitalie a fost dus in carucior, ori
pe targd in masina AVIASAN. In calitate de medic se conduce de fisa postului. In
invinuire fiind indicat ca, el trebuia sa prevada dezvoltarea evolutiei formatiunii
lichide peretelui abdominal anterior., care este format din piele, subcutanat
aponevroza, muschi si sub mugschi peritonil.

Dupa ce a citit concluzia expertilor in limba rusa a inteles ca merge vorba
despre doua lucruri diferite, limformatiunea lichida nu este un termen medical, ca
formatiune lichida poate fi si ghemanghion, lefoma, ateroma si limfocel. Expertul
spune ca formatiunea lichida a fost ca abces, dar nu spune de ce a fost format sau



ce a dus la formarea lui. Primul simptom a formatiunii lichide fiind marirea
formatiunii in dimensiune, la trei examinari USG din data de 11 pina-n data de 19
formatiunea data si-a pastrat marimile intre 15-19 milimetri, formatiunea a ramas
la marimea constanta si nu s-a marit. Din cuvintele expertului formatiunea data a
iesit din peretele abdominal prin spatiul peritoneal inexistent. A prezentat un slaid
in baza caruia abcesul peritoneal se afla pe suprafata peretelui abdominal
anterior, nici o formatiune nu se poate sa se uneascda cu peretele abdominal din
fata. Urmatorul slaid prezinta ca spatiul retroperitonial este acolo unde se afld
rinichii. Este prezentat ca spatiul retroperitonial, la fel, se afla ficatul si alte
organe §i intre peretele abdominal superior §i inferior nu poate fi impreund. A
prezentat un alt slaid — aceste doua suprafete nu au nici o legatura. A declarat ca,
aceasta formatiune nu a fost motivul de trecere, transferarea in sectia urologie, si
o constatare de fapt, nefiind o legatura cauzala cu starea pacientului. Expertul
spune ca diagnoza de contuzie renala nu a fost dovedita, ceia este necunoasterea a
datelor clinice a acestei boli. Simptomul principal era singele in urina, toate acest
lucruri fiind indicate in istoria bolnavului si daca pacientul nu avea nici o
contuzie, lovitura la rinichi nu era motiv sa fie transferat din sectia de
traumatologie, ceia ce a spus expertul precum ca nu a redat etapele diagnozei,
ceia ce inseamnd ca pacientul care face tratamentul la o boala anume pe primul
plan este in evidenta o boala care este mai importanta pentru viata si daca abcesul
retroperitonial nu a fost gasit si inlaturat, ar fi inteles invinuirea adusa. Etapele
diagnozei sunt aratate in principala diagnoza clinica. La pacient s-a depistat de
fapt abcesul retroperitonial din regiunea peretelui abdominal indicat de expert.
Urmatoarea explicatie ale expertului ca nu s-a efectuat investigatia pacientului,
pacientul primea tratament conform protocolului adaugator, nu trebuia nici o
investigatie. Alta afirmatie a expertului precum ca nu pregatit pacientul pentru
operatie, este o necunostintd a pregatirii de operatie. Etapele pregatirii
pacientului pentru operatie o face medicul anesteziolog, ceia ce a fost facut si scris
in istoria bolnavului. Expertul afirma ca nu s-a efectuat epicriza preoperatorie a
interventiei chirurgicale. Existd un principiu de pregdtire de operatie. Intre
operatia de urgenta si operatia planificata este o diferenta mare. Concluzia pina la
interventia chirurgicala nu este o diagnoza, dar arata o eventuala motiv de pericol
pentru viata §i operatia trebuie efectuatd in citeva ore. Nu este nici un formular in
care se indica planul operatiei. Exista un plan informativ pina la operatie, dar
poate fi modificat in timpul operatiei. Ca exemplu se face operatie la inlaturarea
pietrei la rinichi, dar apare singerare si desigur se va opri sangerarea dar nu se
inlatura pietrele. Tomografia computerizata ca §i renghenul este o modelare a
computerului. Tomografia computerizata este un material ilustrativ dupa care nu
este posibil diagnoza fixa si tratamentul posibil. Tomografia computerizata poate
fi de ajutor, dar poate duce si-n eroare. Toata diagnoza fiind bazata ca in spatiul



retroperitonial au fost gasite bule de aer. Nu au fost luati in consideratie mai multi
factori. Factorul nr. 1 — tomografia era efectuata la un bolnav operat unde era
rana deschisa si drenaj si acest bule de aer trebuiau sa fie vazute la tomografie.
Medicul tomograf scrie ca drenajul este la nivelul unde se afla si bulele de aer.
Prin investigarea puroiului microorganisme care formeaza gaze nu au fost
depistate. Dupa ce a examinat tomografia §i toate investigatiile se gandeste daca
mai era nevoie de operatii repetate. Pentru stabilirea diagnozei concrete este
insuficient doar investigarea la tomografie computerizatda. Pentru stabilirea
diagnozei in acest caz trebuiau efectuate investigatiile contraste. Duodenagrafia,
iregografia, fistologia si nu au fost efectuate nici una dintre acestea. Expertii au
evidentiat termeni si formule si anume ca septic, peritonita, schimbari
ireversibileIn ~medicina modernd schimbdrile ireversibile sunt moartea
clinica,despre care schimbari ireversibile se poate vorbi dupa 13 zile. Septic este
infectarea orgamzmulm cu infectie. Peritonita este o infectie serioasa in reglunea
retroperitoniald. In fisa medicald a pacientului notiunea de peritonitd nu existd. In
medicina moderna notiunea de peritonitd trebuie sa se intereseze in primul rand,
deoarece ludand concluzia domnului ***** cea mai grava diagnoza era peritonita
acutd purulenta. La intrebarea lui catre domnul ***** gi ***** do ynde s-a luat
peritonita acutda. La sectia de internare, pacientului i s-a efectuat lapartonie,
deschiderea abdomenului. In procesul verbal la Institutul de Medicind Urgentd a
fost indicat ca o schimbare a cavitatii peritoniale care nu erau depistate.
Chirurgul a explicat ca a deschis cavitatea peritoniala crezdnd ca acolo se afla
perforatie a intestinului(o gaura). Dar aceasta perforatie nu a fost depistata. Prin
aceste actiuni el a transferat spatiul retroperitonial in cavitatea peritoniala ce a
dus la aparitia peritonitei. Toate interventiile operative vreo 7-8 la numar au fost
efectuate pentru inlaturarea peritonitei. Pentru el este o dilema ca nu a fost
stabilite sau efectuate nici o comisie medicala pentru stabilire motivului si ce a dus
la acest motiv. Operatia nu a fost facuta pentru inrautdtirea situatiei pacientului,
dar din motiv ca, abcesul a trecut din spatiul retroperitonial si a fost depistat la
ultrasonografie marimea si locul unde se afla. Depistarea formatiunii purulente
este indicator principal pentru extragerea lui, ceia ce a efectuat. Formatiunea data
a fost depistata pe data de 20 septembrie 2019. A a fost depistat prin palpare la
orele noua dimineata, el a invitat si colegul sau doctorul ***** care a confirmat
formatiunea abcesului. Apoi a fost efectuat USG pentru a depista hotarele acestei
formatiuni. Inainte de data de 20 septembrie la celelalte USG nu s-a depistat
formatiunea data la pacient. Domnului Spatari i s-a facut mai multe investigatii
din cauza determinarii traumatismului renal, au fost efectuate cdateva USG. Este
diferenta intre traumele renale deschise si inchise, diferenta intre traumele inchise
si deschise ale rinichilor este ca prin traumatismul inchis pacientul trebuie sa se
afle strict 3 saptamani la pat §i se face investigatie la USG. Traumatismul deschis



trebuie de urgenta interventie chirurgicala. Prin includerea terapiei consecutive,
preparatele antibacteriale, antiinflamatorii,dezagregantele si asa mai departe
poate intr-adevar si ascundd altd patologie. In cazul traumatismelor renale
tomografia computerizata aratda cd, traumatism (adica caderea de la inaltime),
traume multiple, care repede se dezvolta in hematoma pulsativa, rapida. Accesul
tomografiei computerizate este si rezultatele primite in urma investigatiei revin
una din alta. Pacientul asa si nu mi-a explicat in ce circumstante s-a produs
trauma, unicul lucru ca a fost in timpul unui meci de fotbal. Nici medicul
traumatolog nu a putut sa depisteze. Nu intra in competenta lui de a depista, dar
este posibil. A participat cu ***** *¥¥¥% gora medicala si nu mai tine minte, este
fixat in istoria bolii. In instanta de fond in sedinta de judecatd nu a inteles totul ce
se petrecea, nu infelegea toti termenii asa si nu a inteles pretentiile procurorului si
rechizitoriul. Dupa ce a lecturat rechizitoriul in limba rusa a mai aparut intrebari
fata de martori §i catre experti. Pacientului Spatari au fost facute 4 USG pdna la
operatii si doua dupa operatii. La primul USG a fost facuta cu o zi inainte de
operatie si medicul a fixat ca nu s-au depistat formatiuni. Nu tine minte daca a
vazut fisa de examinare a pacientului. La primul USG nu au fost depistata nici o
formatiune in cavitatea abdominala. Vitalie a fost transferat pe data de 11
septembrie si pe 12 septembrie ***** in prezenta Ilui a aratat formatiunea
lichidului de 19 milimetri care se afla in cavitatea abdominala intre muschi. Nu
poate spune cu exactitate cand a fost facut USG undeva pe data de 18-19
septembrie. Nu s-a modificat formatiunea de peste o perioada de cdteva zile. Nu
poate explica faptul ca expertul a depistat pe data de 18 septembrie formatiunea
de 18 cm dar nu in milimetri. La examinarea USG pe data de 18-19 inafara de
acest lichid alte formatii nu au fost depistate. In fiecare zi el investiga pacientul
prin palparea nu doar pe data de 20 septembrie. Absolut toate infectiile pot sa
treaca din cavitate in alta si se numesc fulminante. Dupa parerea lui puroiul fiind
lichid in 12 ore putea sa se imprastie. Cauza formarii abcesului nu pot spune cu
exactitate de la ce s-a format. Un protocol care sa fie stabilit cauza formarii
abcesului nu exista. Tomografia computerizata poate ajuta dar intradevar una din
motivele infectarii cavitatii abdominale putea fi si fistula intestinala. Tomografia
computerizatd este investigata de catre un consiliul pe timp de zi format din
minimum 3 medici. Pe data de 23 septembrie partea stanga a subcoastei era o
inflamatie, din acest motiv a fost stabilita tomografia. Rezonanta magnetica se face
strict la coloana vertebrala, iar pentru traumatismul abdomenului rezonanta
magnetica nu se stabileste. Nu poate raspunde la intrebarea daca sustine sau nu
declaratiile date in instanta de fond. Nu tine minte in ce limba a adresat intrebari
martorilor. Inaintea de interventia chirurgicald a intocmit epicriza preoperatorie
pacientului. Pacientul Spatari a fost transferat in sectia de traumatologie si
considera ca, starea lui a fost medie. Nu poate spune exact ca, starea lui era



medie, la moment nu tine minte dar totul este descris in istoria bolnavului. Starea
de sanatate a pacientului Spatari s-a inrautatit duminica dimineata, dupa
interventia chirurgicala. Daca se depisteaza abces, puroiul trebuie de urgenta
inlaturat. In ziua de 20 septembrie, 19 septembrie, nu tine minte ce investigatii a
facut, totul este fixat in istoria bolnavului, poate sa constateze ca este clinica apoi
paraclinica, analize, investigatii, etc.

A concretizat cd, nu a fost facuta nici punctia genunchiului si nici gips nu
era la genunchi. Septic nu este o infectie, dar o rectie neadecvata a organismului.
A concretizat ca, prin operatie in IMSP procesul purulent a fost transferat din
spatiul retroperitonial in spatiul peritonial. A concretizat ca, peretele abdominal si
cavitatea abdominala sunt doua lucruri diferite. A concretizat, sepsis nu este o
infectie, dar o reactie neadecvata a organismului. Nu exista protocoale nici
nationale, nici globale pentru tratarea flegmonului. Medicul anesteziolog-
reniamatolog examineaza pacientul pana la operatie si desigur ca medicul este la
curent daca este peritonita sau nu. Pacientul cu peritonita nici nu poate fi operat
in sectia de urologie. Este obligatoriu de fixat in fisa de internare parametri vitali
ale pacientului. La data in care s-a facut operatie la Spatari, au mai fost facute
operatii la alti pacienti. In sala in care s-a efectuat operatia este unica sald de
operatie pentru purulenti. Controlul asupra sterilului este foarte exigenta si de
aceia transferul infectiilor de la un pacient la altul se exclude. Cum peritonita nu a
fost depistata de medici, dar de experti da, ceea ce prezinta pentru el o neclaritate.

7.2. Martorul ***** in instanta de apel a declarat ca, pe Cozub Sergiu il
cunoaste, **FHF¥IFERIIE oy sunt rude. A activat in calitate de ***** pdana in prezent
facand rezidentiatul pe specialitatea data, activand in aceasta profesie din anii
1998, fiind angajat ***** nu isi aminteste denumirea corecta a spitalului din a
cea perioada. Prin anii 1999 a fost transferata la ***** pana in luna iunie 2020.

In ziua de 20 septembrie 2019 a fost in turd si a fost solicitatd pentru
asigurarea anesteziei la pacientul Spatari Vitalie. A facut cunostinta cu datele
paraclinice din fisa medicala. A atribuit scorul 2 E risc ASA, a explicat pacientului
riscurile anesteziei, pacientul semndand consimtamdntul la anestezia generald.
Dupa care s-a discutat cu chirurgul care urma sa intervina cu mici detalii despre
tactica operatorie. Apoi s-a indreptat la sala de interventie, s-a aplicat anestezia
generala intravenoasa totala cu intubatia oro-trahiala miopleg suport ventilator.
Pe parcursul anesteziei complicatii, probleme din partea hemodinamicii cardiace,
respiratorii, renale nu au fost. Dupa finisarea interventiei pacientul a fost trezit
din anesteziea generala, s-a efectuat sevrajul de ventilator, a fost detubat,
transferat in sectia de terapie intensiva pentru reabilitarea completa
postanestezicd. In terapie a fost monitorizat pand la revenirea completd din
anestezie cu scor Aldrete pe 10 puncte. A fost transferat in sectia urologie cu
acordul medicului curant. Facdnd cunostinta cu fisa medicala a pacientului



Spatari, i-au aparut suspectii ca dumnealui avea hematom in regiunea lombara
dreapta. Scorul ASA este riscul de anestezie care pand in fine ar presupune un risc
de mortalitate. Deci conform scorului ASA erau 6 grade, plus litera E, ce insemna
interventie chirurgicala urgenta, fiind un pacient neperfect sandtos, avea careva
modificari mici sau medii fiziologice, deci avea o patologie care se atribuie ceva
usor. Pe fiecare grad creste risc,in cazul dat pacientul urma a fi apreciat cu scorul
2 ceia ce insemna un scor bun. A asistat la toata interventia petrecutda. La
pacientul dat in timpul interventiei a avut loc o deschidere cu drenare. Considera
cd, a fost evacut ceva, este drenarea doar. Pdana la trezirea dupa anestezie. Nu
poate spune cine a fost cu pacientul dupa trezirea din anestezie. A interactionat cu
pacientul Spatari la transfer. El era intr-o stare buna, scorul 10 Aldrete ceia ce
presupune pacient constient, cooperant fara dizabilitati motorii in toate membrele
cu respiratie spontana eficienta cu saturatie peste 96 %, reflex de tusa pastrat,
hemodinamica stabila,variatiile tensiunii arteriale plus,minus 20%. Scorul 10 este
un scor bun pentru transferul pacientului, in cazul scorului mai mic de 7 pacientul
nu poate fi transferat. Scor mai mare de 10 nu exista. Aceasta a fost ultima
interactiune cu pacientul Spatari. Nu a participat la consiliile unde a fost abordat
pacientul Spatari. Cu domnul Cozub a participat la multe interventii in mod urgent
si interventii programate. Nu isi aminteste daca a fost sesizata vreo problema
legata de pacient. Explica doar ceia ce tine de anestezie, ludand consimtamantul de
la pacient doar pentru anestezie in virtutea obligatiilor pe care le avea. Nu tine
minte cine a mai participat la interventie. Riscul de pregatire preanestezic nu I-a
intdlnit. Interventia chirurgicala urgenta ar presupune in caz de necesitate o
pregatire preanestezica in cazul. Dupa parerea ei la pacient nu necesita pregatire
preanestezica. Pacientul transferat in sectia de urologie conform criteriilor de
stabilitate. Daca avea sa aiba careva modificari a functiilor vitale nu mergea pe
urologie. Nu-si aminteste daca pacientul Spatari avea careva suspectii de sepsis.
Nu cunoaste cauza decesului pacientului Spatari Vitalie. Cunoaste doar ceia ce
tine de anestezie §i nu cunoaste starea pacientului Spatari pe perioada
tratamentului. Doctorul Cozub a fost *****al pacientului Spatari Vitalie. Nu
cunoaste cand s-a agravat starea pacientului Spatari. Nu poate sa se exprime
referitor la tomografie, nu cunoaste nimic. Nu cunoaste care a fost necesitatea
interventiei la AVIASAN. Scorul ASA este pentru anestezie, este risc de anestezie.
Indicatia la interventie o pune medicul curant dar nu anesteziologul. Rolul ei nu
este sa aprobe sau sa urmareasca daca sau luat probe. Nu-si aminteste daca au
fost eliminari de gaze sau spuma. Nu-si aminteste ce a spus pacientul, doar ceva
de fotbal, dupa ce pacientul a decedat, directorul i-a cerut o explicatie, detaliile
sunt in acea explicatie.



8. Procurorul ca acuzator de stat, in argumentarea invinuirii aduse
inculpatului Cozub Sergiu si in dezbaterea argumentelor ultimului, a prezentat
urmatoarele probe:

Volumul 1

(f.d.1) Ordonanta privind pornirea urmarii penale din data de 05.10.2019;

(f-d.121-124) Proces-verbal de audiere a martorului ***** din data de
05.03.2021;

(f.d.139-141) Proces-verbal de audiere a martorului ***** din data de
05.03.2021;

Volumul 2

(f.d.15-25) Raport de expertiza judiciara nr. 201903C2176 cu planse
fotografice anexa din data de 24.01.2020;

(.d.39-55) Raport de expertiza judiciara nr. 202004X0031 din data de
21.04.2020;

(.d.79-96) Raport de expertiza judiciara nr. 202004X0207 din data de
27.01.2021;

(.d.108-117) Raport de expertiza judiciara nr. 34/12/1-R-4374 din data de
10.02.2021;

(f.d.124-125) Ordonanta si proces-verbal de ridicare din data de
22.11.2019;

(f.d.140-234) Ordonanta si proces-verbal de ridicare cu actele ridicate din
data de 25.11.2019;

Volumul 3

(f.d.2-12) Ordonanta si procesul verbal privind efectuarea ridicarii de
obiecte si documente din data de 14.10.2020;

(f.d.40-43) Ordonanta si proces-verbal de ridicare din data de 07.12.2020;

(.d.71-73) Proces-verbal de examinare a obiectului cu tabel fotografic
anexa din data de 03.12.2019;

(1.d.76-77) Ordonanta si proces-verbal de ridicare din data de 24.09.2019;

(1.d.78-80) Proces- verbal de examinare a obiectului din data de
11.11.2019;

(1.d.85-86) Ordonanta de ridicare din data de 19.12.2019;

(1.d.87-89) Proces-verbal de ridicare din data de 20.12.2019;

(.d.91-102) Actele care au fost ridicate anexa la procesul verbal de ridicare
din data de 20.12.2019;

Volumul 4

(f.d.1-26) Copia protocolului clinic Pielonefrita acuta la adulti;

Volumul 6

(f.d.1-34) Ordonanta de ridicare a descifrarilor telefonice cu anexa din data

de 27.05.2020;



(f.d.35) Proces-verbal de examinare din data de 17.03.2021,;

(f.d.36) Ordonanta privind recunoasterea si anexarea documentelor la
cauza penala din data de 17.03.2021;

(f.d.37-41) Proces-verbal de examinare din data de 17.03.2021;

(f.d.42) Ordonanta de recunoastere si anexarea documentelor la cauza
penala din data de 17.03.2021;

(.d.156-180) Copiile autentificate din , Registrul persoanelor care au
beneficiat de asistenta medicala specializata EUS” in cadrul Spitalului Clinic
Balti in perioada 09.09.2019-25.09.2019;

(f.d.181-183) Proces-verbal si ordonanta de examinare a obiectelor din data
de 10.05.2021;

Volumul 7

(f.d.147-149) Declaratiile succesorului pdrtii vitamate Spatari Mariana
din data de 15.09.2021, in care este mentionat: i/ cunoaste pe Cozub Sergiu, acesta
a fost *****ql sotului sau, Spatari Vitalie. Sotul sau s-a adresat la medic la data
de 10.09.2019, din motiv ca a suferit o lovitura, medicul i-a acordat ajutor si i-a
zis sa vina a doua zi pentru investigatii suplimentare. La data de 11.09.2019, ea
personal l-a dus pe sotul sau la spitalul din mun. Balti, la sectia de traumatology,
dupa care a plecat la serviciu. Peste aproximativ 2-3 ore, sotul a telefonat-o si i-a
comunicat ca a fost internat in sectia urologie, la *****Cozub Sergiu. A pregatit
lucrurile personale ale sotului si a mers la spital. A intrat la Cozub Sergiu sa se
intereseze de starea sotului. Medicul i-a spus ca Vitalie a fost diagnosticat cu
contuzia rinichiului drept si a ficatului si hematom pe dreapta. Ea a intrebat cum
se trateaza, la ce a primit raspuns ca Vitalie va urma un tratament cu antibiotic
pentru absorbtia hematomei. Sotul sau Vitalie ii spunea permanent ca are febra si
slabiciuni. La data de 18 septembrie 2019, a vazut ca starea sotului sau era mai
grava, mergea schiopatind. Pe data de 20 septembrie 2019, a sunat-o sotul si i-a
comunicat ca merge la ecografie si ca urmeaza sa i se faca o punctie in urma
rezultatelor ecografice. In aceeasi zi, la ora 11.00, I-a telefonat dar nu i-a rdspuns
la apel. Vazind ca Vitalie nu-i raspunde, a luat legatura cu sotia medicului Cozub,
kEAXX pentru a solicita un numar de contact stationar din urologie. Atunci ea i-a
zis ca Vitalie a fost operat si se afla in reanimare. A intrebat-o ce s-a intimplat, la
care dinsa a comunicat ca Vitalie a fost operat si i-a fost extras lichid cu infectie in
volum de 200 ml. Imediat I-a contactat pe Cozub Sergiu care i-a spus ca deja
Vitalie este in proces de transfer din terapie intensiva in sectia urologie in salon.
Cind a ajuns la spital, Vitalie era deja in sectia urologie. Acesta avea un drenaj cu
o punga fixata din partea dreapta a cutiei toracice. L-a intrebat ce s-a intimplat,
de ce nu cunoaste despre interventie, la ce el a comunicat ca s-a dus la punctie, nu
a cunoscut ca va fi efectuata inteventia chirurgicala. A mers la Cozub Sergiu ca sa
intrebe care e situatia si acesta i-a dat o lista cu medicamente pe care trebuie sa le



cumpere. Cozub Sergiu a insistat ca ea sa plece acasa pentru ca nu este nevoie sd-
[ dadaceasca pe Vitalie. Dupa care, a vorbit cu sora medicala de garda ca sa-i
permita sa ramind peste noapte. A primit acceptul si a ramas in salon cu sotul.
Ulterior, pe la orele 21.00, in aceeasi zi, Vitalie a inceput sa se simta mai rau,
acuzdnd dureri in burta. A solicitat un medic chirurg pentru examinare. A venit
medicul chirurg de garda care a constatat starea post-operationala si i-a prescris
doua fiole de morfina, una pentru ora 22.00 si una pentru dimineatd. Dupad
administrarea morfinei, starea sotului nu s-a imbundatatit, injectia nu a avut nici un
efect. La ora 01.00, a solicitat surorii medicale administrarea unui analgezic
deoarece durerile erau insuportabile. La ora 04.00 dimineata, sora medicala a
chemat iarasi chirurgul care i-a administrat urmatoarea doza de morfina. La data
de 21.09.2019, in jurul orelor 08.00, l-a telefonat pe Cozub Sergiu, insa acesta nu
i-a raspuns la apel. Vitalie a sunato pe sotia lui Cozub, ***** care a spus ca
Cozub Sergiu este la pescuit. Vitalie [-a apelat de 9 ori pina acesta a raspuns si i-a
comunicat ca se simte foarte rau §i i-a zis sa vind, dar acesta i-a spus ca toti dupad
operatie se simt rau si o sa-l examineze medicul de garda. A venit medicul de
garda care [-a examinat si identificind ca lui Vitalie nu i s-a prescris antibiotic, i-a
spus sa procure ,,Micosist 150" si ,,Ranitidin”. Tot dinsul a solicitat un medic
pentru a fi efectuata ecografia, deoarece Vitalie a fost operat in partea dreapta,
dar spunea cd are dureri in partea stingd. In salon a venit *¥¥¥¥¥kkskskssssx
pentru a realiza ecografia. Dupa efectuarea ecografiei, *******¥¥¥*j_q comunicat
ca detalii privind rezultatul ecografiei le va afla de la medicul curant. Pe la orele
14.00, a plecat pe o perioada de timp acasa, deoarece copiii sai minori erau
singuri, lasindu-l pe ***** caq sa stea cu Vitalie. Cind a revenit la ora 17.30, in
salon a simtit un miros specific si a rugat asistenta medicala sa-i schimbe sotului
punga de drenaj. Pe la ora 18.00, a venit Cozub Sergiu care era foarte indignat ca
a fost solicitat in timpul sau liber. La fel, i-a zis lui Vitalie sa nu arate atitea
mofturi ca este dupa operatie §i este normal ca sa aiba starea asta. Dupa ce I-a
examinat pe Vitalie, a mers la masa asistentei medicale care i-a scris pe foaie ce
medicamente trebuie sa cumpere. Tot atunci in prezenta sa, a sotului, a finului
kEEXXG spus in limba rusa ,,wac xkax-6vl oan emy, pymboaucm xpenos”. Dupd
care i-a zis surorii medicale, ,,nici un fel de analgezice, lasa-l sa rabde,,. L-a
ajutat pe Vitalie sa mearga in salon §i a mers sa procure medicamentele prescrise.
Trecind pe linga biroul lui Cozub Sergiu, a auzit o discutie telefonica precum ca
exista suspiciuni la infectie anaeroba, discutia era purtata in limba rusa, tot in
discutia aceasta, Cozub se consulta referitor la procedura de oxigenare in
barocamera. A asteptat sa incheie conversatia si [-a intrebat ce se intimpla, la ce
acesta i-a comunicat ca Vitalie va fi introdus in barocamera si ca a vorbit cu
kEEXE pentru a fi efectuata procedura respectiva. A intrebat care este scopul
procedurii, la cel el i-a raspuns ca o sa-i fie oxigenate organele interne ale lui



Vitalie. Dupa ce a cumparat medicamente, impreuna cu sora medicala de garda si
deredicatoarea, I-au coborit pe Vitalie la etajul I si ele in trei cu patura l-au
ridicat §i l-au asezat in aparatul de la barocamera, deoarece Vitalie nu se putea
ridica. ***** j-q explicat lui Vitalie care este procedura si a conectat aparatul. La
fel, acesta a intrebat-o pe ea de cind Vitalie este asa palid si cind Cozub I-a
examinat ultima oara §i i-a comunicat ca pe la ora 18.00, dupa care [-a sunat pe
Cozub ca sa vorbeasca despre starea pacientului, in acel moment sora de garda
care era acolo a atentionat *****yl curant este la sala si ca nu va raspunde la
apelul telefonic. Totusi ***** [-qa sunat pe Cozub Sergiu si [-a intrebat care sunt
rezultatele examinarii, la ce acesta a comunicat ca ,,totul este ok, nu-ti fa griji”.
Dupa care ***** j-q zis lui Spatari Mariana sa insiste sa vina un chirurg ca sa-I
examineze pe Vitalie si sa-i faca o analiza la singe pentru a vedea care este starea
acestuia. Procedura in barocamera trebuia sa dureze o ora, dar dupa 20 minute
Vitalie s-a simtit rau si a spus sa inchida, medicul a intrerupt procedura, spunind
cd vede semne de transpiratie rece. In sectie i-au fost preluate probe de singe care
au fost transmise la laborator. Intre timp, s-a consultat cu un medic chirurg de la
Chisinau pentru a intreba de ce se agraveaza starea sotului sau. Acesta i-a spus
citeva posibile cauze, inclusiv si o infectie, la fel, i-a zis sa fotografieze rezultatele
analizelor pentru a vedea daca leococitele nu sunt marite. Cind au adus rezultatul
analizelor, ea a insistat sa i se permita sa fotografieze pentru a transmite unui
medic pentru consultatie, insa sub pretextul protectiei datelor cu caracter
personal, ei i-a fost refuzat, totodata i s-a comunicat ca diferenta intre leucocite nu
este mare si ca toate intrebarile sa fie adresate medicului curant. La data de 22
septembrie 2019, de la ora 06:53, Vitalie [-a contactat insistent pe Cozub Sergiu sa
vina ca se simte rau §i a solicitat de la sora medicala sa-i faca o
electrocardiograma, insa aceasta i-a zis ca nu au in sala aparat pentru efectuarea
electrocardiogramei, ca sa-l sune pe ***** Vitalie [-a sunat si acesta a venit §i i-a
facut electrocardiograma. Dupa care Vitalie iarasi [-a sunat pe Cozub Sergiu si i-a
spus ca se simte foarte rau, la care Cozub a raspuns ca ,,cine azi duminica o sa-ti
faca tie ceva”. Vitalie a facut o pauza si a spus ca ,,ce trebuie sa mor ca sa-mi
faceti ceva, am de crescut 2 copii”, dupa acestea Cozub a zis ca vine la spital. Tot
pe data de 22.09.2019, in jurul orelor 08:30 a venit ***** pentru a vedea care
este starea lui Vitalie, acesta a zis ca insista ca Vitalie sa fie transferat in sectia de
terapie intensiva, deoarece nu-i place starea pacientului. ***** |-q sunat pe Cozub
intrebind de ce nu este linga pacient, deoarece este pacientul lui si ar trebui sa-si
faca griji. Dupa care a venit Cozub si a discutat cu ***** Ulterior a venit Cozub
Sergiu si i-a comunicat ca Vitalie va fi transferat in sectia terapie intensiva pe
citeva zile, iar medicul reanimatolog i-a zis ca starea lui Vitalie este foarte grava.
Din acel moment, a inceput sa sune la cunoscuti pentru a-l transfera la Chisinau.
Cind se afla la usa sectiei de terapie intensiva, a venit un prieten de-al sau, *****



si a inceput sa sune §i el, inclusiv si la ***** A fost sunata de ***** care i-a zis
ca sa-l transfere pe Vitalie la Chisinau si ea a acceptat. Dat fiind faptul ca *****
nu a gasit la Chisinau medic care sa-l preia, au decis sa-l transfere luni. La data
de 23.09.2021, in jurul orei 07:45 se afla la spital si medicul reanimatolog ia zis
ca noaptea a decurs normal si starea de sandtate este grav stabila, la ce i-a
comunicat ca il transfera pe Vitalie la Chisinau §i acesta a zis cd decizia este
corectd. Asteptind sub usa sectiei terapie intensiva a venit *****Cozub impreunda
cu ***¥* Cind Cozub Sergiu a vazut-o, a zis sa o conduca la Vitalie, acesta nu a
dorit sa discute cu ea, insa l-a ajuns pe scari si [-a intrebat ce se intimpla, de ce
fuge si nu doreste sa vorbeasca, la ce el i-a zis ca starea lui Vitalie este mai buna
decit in ziua de duminica si ca medicii vor sa-i faca tomografia, desi el nu vede
necesitate, s-a intors si a condus-o la Vitalie. La fel, i-a comunicat acestuia ca il
transfera pe Vitalie la Chisinau. Imediat a mers in sectie la *****si [-a rugat sa o
ajute cit mai repede posibil sa-l transfere pe Vitalie la Chisinau, la ce el i-a zis ca
totul este pregatit. A spus doar ca este necesar ca medicul curant sa faca chemare
la Aviasan. ***** [-q sunat pe *****si |-a rugat sa faca el chemarea. Din discutia
purtata intre ***** gi ¥¥¥¥E g inteles ca urma sa se convoace un consiliu la care
urma sa fie stabilita diagnoza sotului sau, atunci ***** s-a indignat ca Vitalie a
fost operat vineri, iar diagnoza o vor pune luni. Dupa care l-a sunat pe Cozub
Sergiu si a rugat sa faca chemarea Aviasan pentru a fi posibila efectuarea
transferului. In decurs de o ord, a venit ambulanta si a plecat impreund cu
dedkdackcdkak®k Cind au ajuns la sectia de urgenta la Chisinau imediat a venit
medicul urolog de serviciu ca sa-l verifice pe Vitalie, fiind chemat si***** de
garda ***** Medicii au identificat miros specific, concretizind momentul aparitiei
acestuia. Mirosul a aparut in ziua de simbata data de 21.09.2019. Vitalie a
comunicat medicilor ca pansamentul a fost schimbat pe data de 21.09.2019
dimineata. De atunci nu a mai fost schimbat pansamentul. Lui Vitalie i-au fost
preluate probele de singe si i-a fost facuta tomografia computerizata. Dupa
efectuarea RMN, ***** j-q comunicat ca starea lui Vitalie este foarte grava si ca
urmeazd mai multe interventii chirurgicale. In jurul orelor 16.00-16.30, Vitalie a
fost luat in blocul operational. Operatia a durat 3,5 ore. Dupa operatie, *****
EXEE j-au comunicat ca starea lui Vitalie este extrem de grava si ca nu inteleg
cum medicii de la Balti au adus pacientul la o asa stare grava. Dupa operatie,
Vitalie a fost transferat in sala de terapie intensivd septicd. In urmdtoarele 7 zile,
Vitalie a fost supus citorva interventii chirurgicale de curatare. La a treia zi de
internare i s-a comunicat care este diagnoza lui Vitalie ,,infectie anaeroba’.
Atunci a perceput ca expresia respectiva ,,infectie anaeroba” a auzit-o §i in
discutia din 21.09.2019, la Balti, insa nu s-a intreprins nimic. ***** in prezenta
etk sekk**a zis ca el nici acum nu intelege pentru ce trebuia efectuata operatia
la Balti si ca cu asa infectie oamenii traiesc maxim 2-3 zile, dar organismul este



tinar si puternic si sunt sanse sa supravetuiasca. La fel si ******¥x¥* 4 q 75 ca e
strigator la cer, ca medicul de la Balti sa aduca pacientul la o asa stare. Pe tot
parcursul aflarii sotului sau la Chisinau, medicii ii comunicau ca starea acestuia
este grav stabila, dar sunt sanse §i spera ca o sa reziste. Pe data de *****[a ora
07.00, a primit apel telefonic din sectia terapie, comunicindui ca sotul sau noaptea
a decedat la ora 02:00. A mentionat ca in momentul internarii, starea general era
buna, sotul sau avea dureri doar in partea dreapta, patologii si probleme de
sanatate nu avea, ducea un mod sanatos de viata. Din data de 11.09.2019 pina la
23.09.2019, a fost la evidenta medicului Cozub Sergiu. Il vizita pe sotul sau de 3-4
ori pe zi, acesta avea o stare buna, avea doar febra si spunea ca-I doare in partea
dreapta. La data de 18.09.2019, sotul i-a comunicat ca are dureri in piciorul
drept, iar la data de 19.09.2019, i-a zis ca febra este mai mare. Cunoaste ca din
data de 11.09.2019, i-au fost administrate antibiotice, referitor la medicamentele
pe care le-a procurat nu tine minte denumirea acestora. A procurat medicamente
la data de 21.09.2019 5i 22.09.2019, ceea ce i-au prescris medicii ***** si Cozub.
La intrebarile avocatului Rusu FEugen, a mentionat ca Vitalie a participat la
07.09.2019, la o competitie de fotbal ,,Cupa Independentei” unde a suferit o
trauma. La fel, la data de 09.09.2019, a participat la o alta competitie de fotbal
organizata de MAI, unde a suferit o trauma la picior. La data de 10.09.2019, s-a
deplasat spre Chisinau, dar ajungind la Singerei s-a intors inapoi deoarece se
simtea rau. Trauma de baza a avut-o pe data de 07.09.2019.

(f.d.151-159) Declaratiile succesorului partii vatamate Spatari Mariana din
data de 22.09.2021;

(1.d.160-161) Declaratiile martorului ***** *****din data de 22.09.2021,
in care este mentionat: il cunoaste pe Cozub Sergiu, cu el se afla in ***¥* #xkkx
De asemenea, o cunoaste si pe Mariana Spatari, cu ea la fel se afla in *****
wdkwxk Vitalie Spatari I-a sunat si i-a comunicat ca are probleme de sanatate si
vrea sa vinad la el. Nu-si aminteste exact, dar in toamna anului 2019, acesta a venit
la el si i-a comunicat cd a fost la niste meciuri de fotbal si ca s-a lovit. In calitate
de ***** [_q investigat si nu a gasit care ar fi cauza durerilor si i-a propus sa-l
interneze pentru o examinare mai profunda. Vitalie a acceptat si a dat indicatii
colegului sau ca sa interneze pacientul. S-au efectuat investigatiile necesare:
analiza generala a singelui, urina §i cardiograma. Luind in vedere localizarea
durerilor, a presupus 3 probleme care pot sa fie la pacient: probleme cu coastele,
o contuzie in regiunea lombara a tesuturilor moi si probleme renale. L-a investigat
incd o data si a exclus problema cu coastele, iar dupa ce i-au fost aduse rezultatele
analizei de urina, a vazut ceva cu leucocitele, din care motiv l-a indreptat la
urolog, recomandindu-I pe Cozub Sergiu ca un specialist bun, la ce Vitalie a
comunicat ca a invatat impreuna cu ***** sotia lui Cozub Sergiu si a plecat.
Peste ceva timp a revenit si a comunicat ca i s-a propus tratament in sectia de



urologie. El nu a fost impotriva si pacientul s-a transferat in sectia de urologie.
Ulterior, a aflat ca simbata Vitalie a fost operat. Cind venea la el, Vitalie ii
comunica ca are dureri mari. Seful sectiei de urologie a dat acordul ca Vitalie sa
fie transferat. Luni a discutat ***** [a fel, a mentionat ca l-a vazut duminica pe
Vitalie si starea acestuia era buna. Luni I-a apelat pe *****ca sa-i dea o parere
despre starea lui Vitalie. Luind in consideratie prietenia sa cu Vitalie, a insistat sa
fie transferat la Chisinau. Nu a primit un raspuns ferm cu privire la starea de
sandtate a lui Vitalie si ce se poate de facut. La intrebarile avocatului Berliba
Viorel, a mentionat ca la prima consultatie cind s-a adresat Vitalie starea lui de
sandtate era satisficatorare. Ii spunea cd-1 doare, durerile persistau si il intreba
daca poate cunoaste preparate mai puternice.

(f.d.177-179) Declaratiile suplimentare a martorului ***** ***¥%*din data
de 04.11.2021: din spusele lui Vitalie, *****era Cozub Sergiu. La momentul
internarii in spital a lui Vitalie, din punctul sau de vedere, starea de sanatate a
acestuia era satisfacatoare. Pe parcursul tratamentului, starea de sanatate a lui
Vitalie era stabila pina la interventie. Luni dimineata, cind a insistat sa fie
transferat Vitalie la Chisinau, a vazut ca starea lui era grava. Obiectiv, in urma
analizelor petrecute, starea nu era grava, dar situatia cum se simtea pacientul §i
faptul ca nu erau imbunatatiri si din discutii cu colegii, a convenit ca va fi mai
bine ca sa fie transferat la Chisinau. Spatari Mariana [-a telefonat si i-a spus ca la
Vitalie nu-i prea bine si el l-a sunat pe Sergiu, acesta a raspuns cda nu sunt
probleme, ca totul e bine. El seara a plecat sa-l vada pe Vitalie, s-a uitat la analize
Si a vazut ca totul este bine. Dupa care a sunat-o pe Mariana §i i-a comunicat ca
totu-i bine. Luni a revenit la lucru si deja pacientul trebuia sa se simta mai bine,
insa la Vitalie era rau ,de aceea $i a propus ca sa fie transferat. Despre interventia
chirurgicala nu a stiut, a aflat simbata deja dupa interventie de la Mariana.
Duminica seara, Vitalie era palid, avea dureri, slabiciuni. Careva miros nu a
simtit, dar i-a spus Vitalie si *****anesteziolog. Pina la interventia chirurgicala
de joi, starea lui Vitalie era satisfacatoare. Starea lui Vitalie de duminica seara nu
se deosebea fatd de cea de luni. In momentul cind deja a fost transferat la
Chisinau, starea era extrem de grava. La intrebarile succesorului partii vatamate,
Spatari Mariana, a mentionat **¥¥¥#¥4% FX4E% 4_g comunicat ca trebuie sa fie
facuta tomografia. Luni dimineata, a discutat cu ***** ca in cazul unui pacient in
Stare grava urmeaza sd fie convocat consiliul medicilor pentru a decide
tratamentul ulterior. Da™*****ul nu considera ca pacientul e in stare grava, atunci
nu se face consiliu. Dupa parerea sa, au aparut circumstante neclare si a
considerat ca probabil o sa fie clarificate la Chisinau. Peste citeva zile, a fost sa-1
vada pe Vitalie la Chisinau, la fel, a vorbit si cu medicii care se ocupau de
tratamentul Ilui, dupa ce a iesit, i-a comunicat Marianei ca este o infectie
anaeroba, la ce ea i-a comunicat ca despre aceasta a auzit si la Balti. La



intrebarile avocatului inculpatului, a mentionat ca Mariana a venit si duminica cu
propunerea ca Vitalie sa fie transferat la Chisinau. Cind a venit el duminica,
Vitalie era in reanimare, insa nu cunoaste din ce motive. Nu cunoaste ce
investigatii i s-au facut lui Vitalie la Chisinau, doar cunoaste procedura, deoarece
a lucrat multi ani la Chisinau. De infectia anaeroba a aflat de la medicii care s-au
ocupat de Vitalie, seful sectiei, ***** La intrebarile inculpatului, a mentionat ca
nu cunoaste daca la Chisinau a fost confirmata infectia anaeroba la internare.
(f.d.180-183) Declaratiile martorului *****din data de 04.11.2021, in care
este mentionat: o cunoaste pe Spatari Mariana, este ***** Pe Cozub Sergiu il
cunoaste doar vizual. La mijlocul lunii septembrie a anului 2019, a aflat de la
Spatari Mariana ca Spatari Vitalie este internat in spitalul mun. Balti, sectia
urologie, cu diagnoza contuzia rinichiului drept, a ficatului si hematom in partea
dreapta. L-a sunat pe Vitalie, a intrebat ce s-a intimplat si ce cunoaste despre
faptul dat, la ce Vitalie i-a spus ca nu este nimic grav si nu a dorit sa-l deranjeze.
La data de 20.09.2019, a fost si l-a vizitat la spital si a discutat cu el, [-a intrebat
ce s-a intimplat si el a zis ca a fost la un meci de fotbal organizat de MAI si a
suferit o traumd. In ziua cind l-a vizitat, se simfea mai rau decit cu o zi inainte.
Acuza dureri in regiunea abdomenului din partea stinga, dar si in partea dreapta.
Acesta i-a comunicat ca i se administreaza antibiotice §i ca are permanent
temperatura ridicata 37,5-37,7 grade Celsius. Peste o perioada scurta de timp, a
plecat acasa. Pe data de 21.09.2019, iarasi [-a vizitat pe Vitalie si la momentul
sosirii era §i Mariana, vizual se vedea ca starea acestuia s-a agravat, Vitalie
statea culcat pe pat, era palid, transpira abundent, acuza dureri in abdomen si
spate. Din discutia cu Mariana, aceasta a spus ca dupd plecarea sa din
20.09.2019, seara, ea a ramas pentru ca Vitalie se simtea rau. Tot atunci a aflat ca
Vitalie a fost injectat cu morfina pentru ca avea dureri, dar injectia nu si-a facut
efectul si el avea dureri in continuare §i practic nu a dormit noaptea. Spre
dimineata, repetat, a fost injectat inca o data cu morfina. A intrebat ce zice
medicul curant, la ce i s-a raspuns ca acesta nu raspunde la apelurile telefonice.
La fel, Vitalie i-a comunicat ca a fost nevoit sa o sune pe sotia medicului pe care o
cunostea personal, dar aceasta i-a comunicat cd sotul siu e la pescuit. Intre timp,
Vitalie a adormit in jurul orelor 18.30-19.00. Si el a iesit cu Mariana pe coridor.
Cind stateau pe coridor, a aparut si *****Cozub Sergiu care a intrat in salonul
unde se afla Vitalie §i au incercat sa intre si ei, dar acesta a spus sd iasa, deoarece
trebuie sa examineze pacientul. Pina a inchide usa, a auzit cum Vitalie ii spunea
medicului sa faca ceva ca se simte foarte rau. Medicul s-a aflat in salon timp de 5-
7 minute §i I-a examinat pe Vitalie, acesta la acel moment nu avea cu el careva
unelte medicale. Dupa ce medicul a iesit, a mers la masa surorii medicale si a
solicitat fisa medicala a lui Vitalie, i-a dictat acesteia o lista de preparate pentru a
fi administrare Ilui Vitalie. Sora medicala nu stia cum sa utilizeze in dozele



necesare, dupd care a examinat fisa medicala si i-a prescris medicamente pentru
administrare pacientului. In acest timp, din salon a iesit Vitalie si s-a adresat cdtre
medic in limba rusa ,,Cepeodica coenaii umo HuOyobv6 mens boaum cresa’’, la ce
Cozub i-a raspuns in limba rusa ca nu stie ce sa-i mai faca si ca i-ar da un sut in
fund. In acest timp, Vitalie avea o pungd de colectare a elimindrilor din spate si o
tinea in mina. Dupa care Cozub Sergiu a plecat si el cu Mariana au intrat in salon.
A aflat ca la data de 20 septembrie a suportat o procedura medicala, prin care a
fost extras puroi din spate. Procedura a fost efectuata doar de medic, fara
participarea asistentei medicale, asa i-a zis Vitalie. Tot atunci, in calitate de
drenaj a fost folositd o mdnusd de cauciuc. In afard de aceasta, Cozub Sergiu nu
raspundea la apelurile telefonice, iar la data de 21 septembrie cunoaste cu Vitalie
a fost supus controlului de un alt medic de garda. Dupa plecarea medicului, el a
intrat in salon, iar nasa sa a plecat la farmacie. L-a ajutat pe Vitalie sa se urce pe
pat, deoarece dupa verificarea de catre medic simtea dureri mai mari deoarece a
fost palpat. A mai incercat sa discute cu Vitalie, dar el avea dureri si practic nu a
fost posibil sa discute. Peste ceva timp, s-a intors nasa sa, Mariana si el a plecat.
A doua zi, I-a sunat pe Viber pe nasu Vitalie sa-l intrebe cum se simte, dar I-a
telefon a raspuns Mariana §i la intrebarea cum se simte a raspuns ca nu mai bine
si ca dupa plecarea sa, Vitalie a fost supus procedurii de oxigenare in
barocamera. Tot atunci i-a comunicat ca incearcda sa intreprinda masuri sa fie
transferat la Chisinau, ca starea lui se agraveaza, i-a mai comunicat ca Cozub
Sergiu i-a zis ca duminica nu o va ajuta nimeni ca sa-I transfere pe Vitalie. La data
de 23 septembrie, in ziua de luni, Vitalie a fost transferat la Chisinau. Mai mult cu
Vitalie nu vorbit si la data de ***** dimineata a aflat despre decesul lui Vitalie.
Tot acesta timp o suna pe Mariana care se afla la Chisinau. La intrebarile
avocatului succesorului partii vatamate, a mentionat ca la data de 20 septembrie
cind a fost la Vitalie, el era deja dupa interventia chirurgicala. La data de 21
septembrie, era in acelasi salon. Diferenta dintre o zi era foarte mare, la data de
20 septembrie Vitalie I-a petrecut pina la usa sectiei, dar la data de 21, starea lui
era deja grava. Nu a discutat cu nimeni din personalul medical.

(f.d.184-185) Declaratiile martorului ***** din data de 04.11.2021, in care
este mentionat: il cunoaste vizual pe Cozub Sergiu, iar Spatari Mariana si Spatari
Vitalie sunt ***** La data de 11.09.2019. Vitalie avea febra si i-a zis ca se duce la
spital sa se interneze. Dupa ce s-a internat, a mai discutat cu acesta la telefon, i-a
comunicat ca a fost la medicul urolog, unde s-a depistat ca are o hematoma. El [-a
intrebat pe Vitalie ce-i vor face si el i-a spus ca urmeaza sa-i fie efectuata o
punctie sa vada care este cauza durerii. La data de 20.09.2019, a vorbit cu Vitalie
la telefon si l-a intrebat daca va dura mult si el a zis ca nu si ca nu a comunicat la
nimeni, ca sa nu deranjeze sotia. Dupa orele 14.00, l-a telefonat pe Vitalie, dar
acesta nu i-a raspuns. Din discutia dintre sotia sa cu Mariana, aceasta i-a



comunicat ca a sunat-o pe sotia lui Cozub care i-a comunicat ca lui Vitalie i-a fost
efectuata operatie. A intrebat de sotia sa cum se simte Vitalie ca ea stia de la
Mariana si sotia sa i-a zis ca are febra si se simte foarte rau. Ei au intentionatsa-I
viziteze, insa Mariana le-a comunicat sa nu se duca deoarece Vitalie are febra si
se simte rau. Pe data de 21 septembrie, pe la orele 13.00-14.00, a fost in vizita la
Vitalie, la el era sotia lui Mariana. A mai mentionat ca Vitalie se simtea rdau, iar
Mariana era obosita si el a propus sa ramina el. Dupa care a ramas, iar sotia sa
impreuna cu Mariana au plecat acasa. Vitalie se simtea foarte rau si a chemat
asistenta medicala, la ce ea i-a comunicat ca medicul deja a fost si i-a prescris
medicamente si sa rabde. A stat aproximativ 3-4 ore cu Vitalie si stind de vorba cu
acesta, ultimul i-a comunicat ca a suferit o trauma la fotbal. L-a intrebat ce fel de
punctie i s-a facut si el i-a ardatat o inregistrare video cu taietura, la ce l-a intrebat
de ce asa mare si in poza a vazut un drenaj si o manusa. A doua oara a chemat
sora medicala si i-a facut un analgezic, iar pe la orele 17.00-18.00, a venit
Mariana si el a plecat acasa. La intrebarile avocatului succesorului partii
vatamate, a mentionat ca atunci cind a stat cu Vitalie, *****Cozub la el nu a fost.
L-a intrebat pe Vitalie de ce nu-l suna, deoarece ii zicea ca este prieten cu acesta,
la ce i-a zis ca Cozub Sergiu este la pescuit. Vitalie era palid, avea dureri in
partea opusd unde a fost operat §i nu putea sta intr-o pozitie, vomita des §i avea
febra.

(1.d.187-190) Declaratiile martorului ***** din data de 08.11.2021, in care
este mentionat: nu-l cunoaste pe inculpatul Cozub Sergiu. Pe Spatari Mariana o
cunoaste ca ruda a pacientului. Intr-o zi de luni, nu-si aminteste data si anul, a fost
transferat de la Spitalul din mun. Balti un pacient in institutia medicala unde
activeaza. A examinat pacientul in prezenta sotiei sale, acesta era in cunostinta. A
facut cunostinta cu actele medicale, s-a deschis fisa medicala si s-a efectuat un
plan de examinari, dupa ce s-a adus la cunostinta atit sotiei cit si pacientului
diagnostica de spitalizare si planul de tratament. Sotia a fost chemata in cabinetul
de tomografie unde au fost prezentate imaginile si a fost explicat in mod popular
diagnosticul cu care se prezinta pacientul, plus interventia chirurgicala urgenta.
Toate interventiile au fost etapizate. In toatd aceastd perioadd de timp, pacientul s-
a aflat in sectia reanimare post-septic. In cazul lui Spatari Vitalie, diagnosticul de
flegmon anaerob s-a confirmat la Chisinau prin examenul tomografic. La
intrebarile acuzarii, a mentionat ca Vitalie avea o stare grava, era in soc septic,
dar era in cunostinta si raspundea corect la intrebari. Cu pacientul s-a comunicat
despre posibilele variante ale interventiei chirurgicale cind a fost vazut de medicul
anesteziolog. La prezentarea la urgenta, pacientul pe corp, pe regiunea dreapta a
abdomenului avea prezente semne de interventie chirurgicala de la Institutia
medicala din Balti care a fost indicata in fisa de observatie. La momentul
examinarii, din plaga post-operatorie se vizualiza un tub de drenaj prin care se



elimina lichid purulent. Potrivit tomografiei computerizate, s-a evidentia prezenta
bulelor de gaze raspindite de la scrot, bazinul mic pina la regiunile supra renale.
In final a fost stabilit diagnostic de plagd purulentd regiunea lombard pe dreapta
flegmon retroperitoneal. A vazut un pacient cu o complicatie care a fost efectuata
in afara institutiei in care el activeaza. Infectia era deja prezenta, erau deja
eliminari purulente. Din spusele pacientului, el a avut un traumatism inchis, din
care motive si s-a adesat institutiei medicale din Balti, in urma carui fapt a fost
supus interventiei chirurgicale. In trimitere-extras era data cind acesta s-a
internat, timpul interventiei. Anaerobul este o sursa de infectie, aceasta este ca un
fel de cancer, infectia organelor retroperitoneale, procesele supurative, flegmonul
anaerob nu este boala primara, este o cauza a altor maladii soldate cu infectii
grave ale tesuturilor moi. Nu cunoaste daca la Balti s-a stabilit diagnosticul
anaerob la pacient, in momentul cind este depistat se pregateste interventia
chirurgicala, aceasta este o infectie care foarte repede se raspindeste si este
nevoie foarte repede de interventie chirurgicala. La intrebarile avocatului Osoianu
Tudor, a mentionat ca daca se facea la Balti acest examen tomografic la etapa
incipientd de un medic atunci putea sa fie diagnosticat cu diagnosticul depistat la
Chisinau. La aparitia semnelor unor infectii in organism urmeaza a fi efectuata
examinarea tomografica (febra, prezenta unei plagi, agravarea starii generale,
voma). In cazul transferului intre spitale, se face anuntul, se ia decizia si se
hotaraste de catre institutia unde se afla pacientul. Medicul curant anunta seful, se
anunta la consiliul medical care prezinta cazul medical institutiei unde va fi
transferat, cu anuntarea directorului si primirea medicului de garda prin
intermediul Aviasan. Un diagnostic pus la timp ofera sansa ca maladia sa nu se
agraveze. La intrebarile avocatului Berliba Viorel, a mentionat ca diagnoza
pacientului in institutia sa a fost stabilit in decurs de o ora. Nu tine minte exact,
dar cauza decesului a fost plaga supurativa in regiunea laterala a abdomenului,
flegmon anaerob retroperitoneal. Din momentul spitalizarii pina la deces,
diagnosticul pacientului a ramas neschimbat. Infectia a fost constatata pina la
venirea pacientului in Chisinau. A discutat cu pacientul care era constient si a
examinat trimiterea-extrasul si restul investigatiilor efectuate. Medicul curant nu a
fost contactat. Plaga efectuata in urma interventiei chirurgicale din Balti era
focarul infectiei. La intrebarile avocatului inculpatului, a mentionat ca flegmonul
exista cu o multime de infectii. Flora aeronoba se dezvolta in conditii fara oxigen.
La examinarea tomografica se vizualizeaza prezenta flegmonului anaerob prin
prezenta gazelor unde ele nu trebuie sa existe §i sunt semne imagiste de prezenta a
procesului inflamator.

(f.d.191-192) Declaratiile martorului ***** din data de 08.11.2021, in care
este mentionat: il cunoaste pe Cozub Sergiu, cu el este in ***** jar pe Spatari
Mariana o cunoaste vizual in legatura cu cazul care se examineaza. Aproximativ



in luna septembrie a anului 2019, a avut misiunea sa transfere pacientul Spatari
Vitalie din spitalul din Balti in spitalul din Chisinau prin intermediul serviciului
Aviasan. In obligatia sd intrd de a stabili dacd pacientul este transportabil sau nu.
A vazut pacientul, a discutat cu el, a masurat tensiunea arteriala, pulsul si a decis
ca este transportabil. Pacientul a fost urcat in masind, probabil era si un asistent
medical, la fel, a urcat si Spatari Mariana cu ei si au plecat toti la Chisinau. Cind
a ajuns la institutia medicala din Chisinau, la solicitarea lui Spatari Mariana §i a
pacientului, a fost solicitat ***** [-a asteptat pe acesta, a predat pacientul, a
comunicat niste date despre faptul cind a fost operat pacientul. La intrebarile
acuzarii, a mentionat ca ajutor medical nu a acordat pacientului, deoarece nu a
fost necesar. A apreciat ca starea pacientului era grava, probabil a fost indicat §i
in fisa medicala. Dupa cite stie, pacientul avea un traumatim la cavitatea
abdominala, apoi a avut si o interventia chirurgicala. A simtit miros in momentul
transportarii si in momentul cind acesta se afla in sectia reanimare, a discutat cu
chirurgul si i-a zis ca nu este exclus faptul ca este o infectie anaeroba. Nu
cunoaste ce diagnostic a fost stabilit la institutia medicala din Chisinau. Probabil
a indicat in fisa medicala indicele pacientului, pe el I-a interesat mai mult functia
vitald a pacientului. In obligatia sa era sd fie transportat pacientul dintr-o
institutie medicala in alta si functiile vitale sa fie bine. Spitalul din mun. Balti nu
dispune de aparat de tomografie computerizata, dar spitalul are incheiat contract
cu 2 clinice private.

(1.d.194-197) Declaratiile martorului ***** din data de 17.11.2021, in care
este mentionat: il cunoaste pe Cozub Sergiu, *******¥¥* pno Spatari Vitalie si pe
Spatari Mariana nu-i cunoaste. In toamna anului 2019, intr-o zi de luni s-a ficut
vizita pacientilor din sectia de terapie intensiva, inclusiv si a lui Spatari Vitalie.
Seara s-a facut raport de catre medicii de garda, fiind raportata starea grava §i
nefavorabila a pacientului. La volanta unde sunt toti medicii si sefii de sectie, s-a
raportat starea pacientului si s-a propus transferul pacientului la nivel republican,
transferul fiind efectuat peste cite ore. A mai mentionat ca atunci cind s-a hotarit
efectuarea transferului, s-au adunat medicii: ***** Cozub Sergiu, ***** gi el
kkHxx La propunerea medicilor de garda vin medicii si in zilele de odihna
sisarbatoare pentru a se aduna referitor la transportarea pacientilor. Consiliul a
fost convocat la indicatia ***** La intrebarile acuzarii a mentionat ca la Spatari
Vitalie s-a stabilit soc septic. *****era Cozub Sergiu. Controlul si tratamentul
bolnavului care se afla in sectia de terapie intensiva era dublat, se ocupa medicul
de gardd si medicul reanimatolog. In acelasi timp, se ocupa si medicul curant de
starea pacientului, de exemplu el decidea daca pacientul are sau nu nevoie de
interventie. Spatari Vitalie s-a tratat la el in sectia terapie intensiva si reanimare.
Nu a cunoscut ce interventie chirurgicala a fost efectuata in privinta lui Spatari
Vitalie, pina a venit acesta la el in sectie. La intrebarile avocatului Osoianu Tudor,



a mentionat ca in fisa medicala nu a facut nici o indicatie, deoarece zilnic o facea
medicul de garda. Pe Spatari Vitalie I-a vazut o singura data, luni dimineata.
Diagnostica de baza a fost retroperitoneala, celelalte sunt complicatii.
Complicatiile apar in urma bacteriilor. Factorii obiectivi care ar putea sa inlature
sau sa diminueze sunt: intervenia chirurgicala, antibioticele, terapia adecvata §i
masurile de reanimare, dupda cum cunoaste pacientul a fost supus mdsurilor
enumerate. Tratamentul inadecvat poate sa duca la inrautatirea starii de sanatate
a pacientului. Este posibila transferarea pacientului din sectia urologie in
institutia republicana, fara ca acesta sa fie in sectia de terapie intensiva. La
intrebarile avocatului Berliba Viorel a mentionat ca motivul transferarii
pacientului in sectia reanimare a fost agravarea starii de sanatate. Nu cunoaste
cind Vitalie a fost transferat in sectia de terapie intensiva, dar luni dimineata,
medicul de garda i-a raportat. Socul apare brusc, sepsisul evolueaza pe parcurs.
Nu se poate expuse referitor la sursa primara a sepsisului, dar cunoaste ca
pacientul a fost operat retroperitoneal, fiind evidenta sursa sepsisului. Plaga
infectata poate sa fie o sursa a infectiei. Motivul transferului a fost agravarea
starii de sandtate a pacientului. El personal nu a facut o careva examinare
pacientului, doar vizita comuna cu medicii de garda. Cind este necesara
tomografia, medicul specialist scrie indreptare la ,,Magnific-Nord”, deoarece in
spital nu exista asa aparat. Nu cunoaste care este cauza decesului pacientului. La
reanimare nu este nevoie de tomografie, insa pentru corectitudinea diagnosticului
de bazd ar fi o favoare. In momentul cind l-a vazut pe Vitalie luni dimineata nu
mai era necesara tomografia. Nu cunoaste diagnosticul de la Chisinau, nu poate
sa se expund pe ceea ce nu cunoaste. Legatura directa este intre diagnosticul
stabilit luni si cauza decesului, agentii patogeni evolueaza in timp. La intrebarile
avocatului Rusu Eugen, a mentionat ca fisa de manipulare se anexeaza la fisa
medicala. Este o procedura institutionald care a fost intocmita de comisia de
calitate a institutiei, este un act intern privind procedura tomografica. Pacientul
Spatari Vitalie a fost transportat la Chisinau din sectia terapie intensiva.
(1.d.198-199) Declaratiile martorului*****din data de 17.11.2021, in care
este mentionat: i/ cunoaste pe Cozub Sergiu, ***** jar Spatari Vitalie este fostul
lui pacient. In anul 2019, intr-o zi de simbdtd sau duminicd, fiind in gardd a intrat
in salon unde era pacientul care se afla intr-o stare grava, septicd, era constient,
respira de sine statator, a prescris tratamentul, dupa care a predat a doua zi
pacientul urmatorului coleg. La intrebarile acuzarii, a mentionat ca atunci cind
pacientul s-a aflat la el in sectie, acesta era operat si avea drenaj pe partea
dreapta. Nu-si aminteste daca acesta avea febra. La intrebarile avocatului
Osoianu Tudor, a mentionat ca probabil pacientul a fost transferat din sectia
urologie in alta institutie, el nu participa la transferuri. Nu-si aminteste daca a
discutat cu Spatari Vitalie atunci cind a fost el de garda. Fara diagnostic nu se



efectueaza interventie chirurgicala. O interventie are loc si atunci cind se face o
presupunere cu stabilirea ulterioara a diagnosticului. La intrebarile avocatului
Berliba Viorel, a mentionat ca I-a monitorizat pe Spatari Vitalie 24 ore. Nu poate
sa spund care era diagnosticul pacientului, dar avea o stare septica si era operat.
Starea pacientului era grava cind I-a luat si cind I-a predat la fel starea era grava.
Motivele erau intoxicatia indogena a unei stari septice. Pacientul venea din sectia
urologie, fiind operat de Cozub Sergiu. Nu-si aminteste daca acesta a fost supus
examenului tomografic. Institutia medicala la acel moment nu dispunea de aparat
tomografic, dar institutia are incheiat contract cu alta institutie medicala. Nu
cunoaste care este cauza decesului pacientului. La intrebarile avocatului Rusu
Eugen, a mentionat ca a conversat cu pacientul, era constient, vorbea liber, I-a
intrebat cum se simte.

(1.d.200) Declaratiile martorului ********%* din data de 17.11.2021, in
care este mentionat: ca il cunoaste pe Cozub Sergiu, *******¥¥% pe Spatari
Mariana nu o cunoaste, iar pe pacient nu [-a vazut niciodata si in fisa medicala a
acestuia nu a scris. A auzit de la colegi despre pacientul Spatari Vitalie. El
personal nu [-a tratat pe Vitalie si nici nu cunoaste cine a fost medicul curant.

(f.d.202-204) Declaratiile martorului ***** din data de 23.11.2021, in care
este mentionat: i/ cunoaste pe Cozub Sergiu, *******x¥* [q fol |-a cunoscut si pe
Spatari Vitalie atunci cind a fost internat in spital. In toamna anului 2019, a fost
chemat [q *#*%% Ak sxitdynde impreuna cu el era Spatari Vitalie, din cite isi
aminteste, pacientul i-a explicat ca in urma unui meci de fotbal organizat cu o zi
inainte a suferit o trauma. Spatari Vitalie prezenta dureri la unul din genunchi,
coaste si avea o plaga in regiunea fruntii. Tot atunci a aflat ca cu o zi inainte,
seara acesta s-a adresat la urgenta si a fost investigat. Examinind impreund cu
seful sau de sectie si vazind ca este problema la genunchi, seful sau a dat indicatie
sd fie internat. Impreund cu pacientul a plecat in sectia de internare, de gardd in
acel moment era ***** si [-a informat ca pacientul se interneaza in traumatologie.
S-a facut fisa de ambulatoriu si fisa de stationar pe care a indeplinit-o el personal,
iar cea de ambulatoriu a fost completata de ***** A fost efectuata analiza de
singe si cea de urina i fiindca la examinarea genunchiului s-a depistat lichid, a
fost efectuata o punctie, fiind aplicat ghipsul. Dupa care, impreuna cu pacientul au
urcat la etajul 5 si au luat rezultatele analizei de singe si de urind. In analiza de
singe s-au depistat eritrocite in urina. Ajungind in sectie, a intrat direct la seful
sectiei i-a prezentat istoria si analizele, mentionind despre eritrocitele care au fost
depistate in urind. Seful de sectie a spus ca este nevoie de consultatia urologului.
Dupa care pacientul a plecat la seful sectiei urologie si a fost la utrasonografie si
cind s-a intors a comunicat ca se transfera in sectia urologie. A scris transferul si
pacientul a fost transferat in urologie. Dupa care l-a vazut pe Spatari Vitalie
venind in birou la seful sau de sectie. La intrebarile avocatului succesorului partii



vatamate a mentionat ca este necesar la internare de scris in fisa medicala, dupa
care se fac investigatii medicale. Nu cunoaste daca dupa transferul pacientului a
fost scris un diagnostic. Nu poate sa interneze pacientul pina nu indica un
diagnostic la internare. Se intocmeste decizia preoperatorie pina la interventia
chirurgicala, ea trebuie sa contina diagnosticul preoperator, tipul interventiei
chirurgicale. Epicriza este un act care se elibereaza la finele unei investigatii. Se
indica tipul operatiei in decizia preoperatorie, dar descrierea se face in protocolul
operatiei. Protocolul este scris de chirurg dupa operatie. Descrierea mai vasta se
face in agendele zilnice. Decizia preoperatorie face parte din fisa medicald. In fisa
medicala este rubrica unde semneaza pacientul, sunt indicate toate procedurile la
care se supune pacientul. La intrebarile avocatului inculpatului, a mentionat ca
ultrasonografia s-a facut dupa ce a fost in sectia urologie. Au fost date indicatii de
la medicul din urologie. Cit timp s-a aflat pacientul in sectia traumatologie,
interventii chirurgicale nu s-au facut. La sectia internare nu au fost date indicatii
ca pacientul sa fie vazut si de alti medici. La intrebarile instantei a mentionat ca
este un ordin privind completarea fisei medicale, o rubrica speciala in decizia
preoperatorie privind semnarea pacientului nu este. Orice interventie se
efectueaza cu acordul pacientului. Cind este refuz la interventie, el personal ia in
forma scrisa acest refuz. La intrebarile avocatului Osoianu Tudor, a mentionat ca
sunt cazuri cind pacientii sunt in stare de soc si nu se poate face legatura cu alte
rude, atunci se face consiliu §i se decide.

(1.d.205-207) Declaratiile martorului ***** din data de 23.11.2021, in care
este mentionat: il cunoaste pe Cozub Sergiu, sunt in ***** pe defunctul Spatari
Vitalie nu-I cunoaste. In luna septembrie a anului 2019, in spital s-a aflat la
tratament pacientul Spatari Vitalie, care s-a adresat cu dureri, contuzia rinichiului
drept, traumatizm abdominal inchis. La data de 23.09.2019, dimineata la volanta
s-a raportat starea pacientului Spatari Vitalie care era una grava si s-a decis ca
pacientul sa fie transferat la Chisinau, el se afla in sectia reanimare, s-a raportat
directorului despre starea pacientului si s-a facut legaturda cu reprezentantii
spitalului din Chisinau, a fost acceptat transferul si a fost efectuat transferul prin
aviasan. La intrebarii acuzarii, a mentionat ca pacientul era operat, a fost
inldturat un abces in regiunea peritonald pe dreapta. In acel moment starea
pacientului era grava. In spitalul mun. Balti se colecteazd analizele i se trimit la
laborator. Analizele pentru infectiile anaerobe se colecteaza s§i se transmit pentru
a depista infectia. Spitalul mun. Balti nu dispune de astfel de laborator. La
intrebarile succesorului partii vatamate, a mentionat ca in cazul unui abces
retroperitoneal, accesul se face pe calea cea mai scurta. Pentru a ajunge la focar
este cavitatea peritoneala. Tomografia poate sa fie folosita pentru a decide calea
de acces, dar nu este intotdeauna benefica. Sunt diferite situatii si la fiecare
pacient se face individual. L-a examinat pe pacientul Spatari Vitalie pe data de



23.09.2019 dimineata, avea pansament, drenaj pe partea dreapta. Chiar a discutat
cu el, acestea era la curent cu faptul ca pleaca la Chisinau, era in stare grava, dar
era constient. Cind a fost transferat, a fost diagnosticat cu traumatism abdominal
inchis, abces retroperitoneal pe dreapta. Orice chirurg poate sa efectueze operatie
in cazul unui abces retroperitoneal, daca ii permite calificarea. Cozub Sergiu are
acces ca sa efectueze operatii, este ***¥* jqp *FFIIEXREIE 0 Intilneste mai des cu
abces retroperitoneal. Inainte de operatie dacd pacientul este in stare sd semneze,
atunci semneaza acordul, dar daca pacientul nu este constient - atunci rudele, sau
se intruneste consiliul medical. Transferul in terapie intensiva se efectueaza atunci
cind necesita monitorizare mai aprofundata, ori in cazul cazul agravarii. La
intrebarile avocatului Osoian Tudor, a mentionat ca cauza interventiei a fost un
abces care a fost inlaturat. Dupa certificatele medicale vazute, a inteles ca de 3 ori
s-a facut ultrasonografia, starea s-a monitorizat. Conform datelor imagiste a
examenului ultrasonor. A fost efectuata o operatie care putea sa provoace Si
agravarea. Pacientului se comunica riscurile si complicatiile acestor interventii §i
pacientul semneaza. La intrebarile instantei, a mentionat ca Spatari Vitalie a fost
operat in sectia urologie. In sectia terapie intensivi a fost transferat a doua zi.
Interventia chirurgicala poate sa duca la agravarea starii si in terapia intensiva
este o investigatie mai amdanuntitd. In cazul interventiilor mici, pacientul poate sd
ramina in sectie. Interventia retroperitoneala este una medie. La intrebarile
avocatului inculpatului, a mentionat cd operatia se face in blocul operator. In
dependenta de volumul operatiei se face si componenta medicilor, dar sunt cel
putin 2 medici, asistentul medical si, dupa necesitate, anesteziologul. Medicul care
face operatia, acela alege si calea, in cazul dat a fost Cozub Sergiu. Sunt acele
medicamente care sunt omologate, exista protocoale clinice care stabilesc
capacitatea, institutii de investigatie. Pentru pacientul Spatari Vitalie nu a existat,
a fost doar cel care face operatia. Cazul dat a fost examinat la consiliu cu
participarea tuturor medicilor. Nu cunoaste daca Cozub Sergiu a avut cazuri
similare.

(f.d.208-210) Declaratiile martorului ***** din data de 23.11.2021, in care
este mentionat: il cunoaste pe Cozub Sergiu, *******¥x¥* po Spatari Mariana o
cunoaste in legdturd cu cazul care se examineazd. In toamna anului 2019, a primit
un apel de la Cozub Sergiu care i-a comunicat ca este un pacient la care suspecta
o infectie anaeroba. A fost invitat pentru a consulta pacientul pentru a fi supus la o
sedinta de terapie, oxibaroterapie. A venit la spital si a consultat pacientul in
sectia de urologie si i-a explicat beneficiile sedintei de oxibaroterapie in prezenta
sotiei pacientului. Dupa care pacientul a fost transferat la primul etaj in
barocamera. A inceput sedinta care insa nu a durat pina la urma, deoarece
pacientul nu se simtea confortabil in spatiu inchis si a fost intrerupta sedinta. A
facut inscriptia in fisa medicala si a indicat analiza generala la singe si a fost



consultat de medicul chirurg deoarece acuza dureri intraabdominale. Dupa
aceasta a fost transferat in sectia urologie. La intrebarile instantei, a mentionat ca
a doua zi era in sectia terapie intensiva de garda si aproximativ la orele 08.00 a
primit un apel telefonic de la Cozub Sergiu in care a primit instiintare ca a fost
concordat transferul pacientului in terapia intensivd. In scurt timp, a ajuns in
sectia urologie, a preluat pacientul si l-a transferat in sectia terapie intensivd,
unde [-a predat medicului de garda din salon. La intrebarile acuzarii, a mentionat
cda in barocamera pacientul avea disconfort, nu se simtea bine, barocamera
imbogateste organismul cu oxigen. La intrebarile succesorului partii vatamate, a
mentionat ca in timpul oxibaroterapiei a discutat cu *****Cozub Sergiu si i-a
comunicat ca pacientul se simte rau §i ca este in stare grava. Cind pacientul este
suspectat la infectia anaeroba este recomandat pacientului sa fie plasat in sectia
terapie intensiva. Starea pacientului era cu agravare, el l-a examinat simbata,
pacientul era transpirat. A observat ca starea pacientului se agraveaza intr-un
interval scurt de timp. Consecintele infectiei anaerobe sunt fatale, procentajul
decesurilor este foarte mare, este o patologie periculoasa. Sanse de supravietuire
sunt in cazul intervenirii §i acordarii ajutorului la timp. Nu a fost eficienta
barocamera, avind suspiciuni la infectia anaerobd. In momentul cind pacientul a
fost transferat, a comunicat despre aceastd suspiciune. In momentul cind pacientul
a fost transferat, de aceasta infectie cunostea medicul curant si medicii de garda.
In ziua de duminica, nu s-a efectuat oxibaroterapie pentru cd pacientul a refuzat.
Nu a participat la adunarea consiliului medicilor §i nici nu cunoaste cine a
participat. La intrebarile avocatului Osoianu Tudor, a mentionat ca Cozub Sergiu
a comunicat motivul oxibaroterapiei atunci cind a solicitat efectuarea acesteia.
Banuieste ca solicitarea trebuie sa fie mentionata in fisa medicala, nu-si aminteste
daca la acest caz a fost scris. Aceasta procedura este recomandata si atunci cind
exista suspiciuni. Ca tratament in ansamblu poate fi si barocamera si celelalte. La
intrebarile avocatului inculpatului, a mentionat ca fara acordul pacientului nu se
face barocamera, cel putin 10 proceduri se recomanda, la pacient a fost doar o
procedura. La intrebarile inculpatului, a mentionat ca nu cunoaste daca a fost
confirmata infectia anaeroba la pacient.

(f.d.213) Declaratiile martorului-***** din data de 01.12.2021, in care este
mentionat: concluzia sa a fost in raportul de expertiza, in raport a fost totul
relatat. Sustine totalmente cele declarate in raport. S-a examinat documentatia
prezentata, toate documentele au fost indicate in raportul de expertiza. A fost
prezentata fisa medicala, in raport este totul indicat.

(f.d.214-216) Declaratiile martorului ***** din data de 01.12.2021, in care
este mentionat: i/ cunoaste pe Cozub Sergiu ***** jar cu defunctul Spatari Vitalie
au fost prieteni. In luna septembrie a anului 2019, cu o zi inainte de interventia
chirurgicala a fost la Spatari Vitalie in vizita, acesta era internat in Spitalul Clinic



din mun. Balti. Acesta i-a comunicat ca miine trebuie sa plece acasa si trebuie sa
duca bagajul. A doua zi dimineata, in jurul orelor 08.00 [-a sunat, insa acesta nu
raspundea la telefon, dupa care la un moment a raspuns §i i-a comunicat ca a avut
o operatie. Dupd aceea, el cu sotia si feciorul mai mare au venit la el. In salon se
afla si Mariana, sotia lui Vitalie, acesta se simtea foarte rau, era schimbat la fata
si mereu spunea cd ii este foarte rau. Peste aproximativ 20 minute au plecat, iar
Spatari Vitalie a spus cd rdmine in spital sa se facd mai bine. In ziua ceea a
discutat mult la telefon cu Vitalie si Mariana despre starea de sandatate a lui
Vitalie. A doua zi, simbata, Spatari Mariana plingea si i-a zis ca lui Vitalie ii este
foarte rau §i ca trebuie de facut ceva, cauta medicul, dar *****nuy era pe loc. El I-
a telefonat pe ***** *¥¥EX oq trimita un medic ca sa vada starea de sanatate a lui
Spatari Vitalie, ulterior a inteles ca cineva s-a apropiat de Vitalie. Duminica a
venit Mariana, aceasta plingea si a zis ca trebuie urgent ceva de facut ca aici nu
fac nimic. Cunoaste ca simbata Vitalie a fost plasat in barocamera. Duminica iar
[-a telefonat *****gi |-a rugat sa organizeze transferarea lui Vitalie la Chisinau.
Din cite a inteles, duminica nu a fost posibil de efectuat acest lucru. Procedura de
transfer a inceput abia luni. Spatari Vitalie a fost transportat luni la Chisinau
impreunda cu sotia sa. Dupa cite isi aminteste, miercuri impreunda ***** qu
planificat sa mearga la Chisinau sa vada care este starea de sanatate. La Chisinau
RekckcckRiok Seekxk [La vizitat pe Vitalie si a vorbit cu ***** care i-a comunicat
starea si diagnoza acestuia. Dupa ce a coborit in hol unde se afla el si Spatari
Mariana, le-a spus despre infectia anaeroba, la ce Mariana a zis ca despre
aceasta diagnoza se vorbea si in spitalul din Balti. De asemenea, *****[e-q
explicat ca infectia anaeroba se introduce doar prin interventie chirurgicala, dupa
care ei au plecat la Balfi. La intrebarile acuzarii, a mentionat ca trauma de la
fotbal a fost motivul internarii. Din spusele lui Spatari Mariana si Spatari Vitalie,
acesta a fost operat de catre *****Cozub Sergiu. ***** dorea sa-l transfere de
urgenta pe Vitalie, a inteles ca nu era stabilita inca diagnoza si acesta s-a mirat si
a intrebat ,,cum ati putut trata atitea zile fara diagnoza”. A inteles ca de la inceput
Cozub Sergiu se opunea transferului, dar nu cunoaste din ce motiv. Nu a citit
actele din Balti si nu cunoaste cu ce diagnoza a plecat Vitalie la Chisinau. Din
spusele lui Vitalie, *****Cozub nu l-a vizitat pe acesta, fiind intr-o zi la pescuit,
iar in alta zi la sala. Starea lui Vitalie pina la operatie era buna, iar dupa
interventia chirurgicala se simtea foarte rau, avea slabiciuni, era palid la fata. La
intrebarile avocatului Berliba Viorel, a mentionat ca medicul curator a lui Vitalie
a fost Cozub Sergiu. Pina la interventie nimeni nu a stiut ca Vitalie urma sa fie
supus unei interventii chirurgicale. L-a vizitat pe Vitalie de 2 ori la spital, o data
pina la interventie si o data dupa interventie, insa comunicau des la telefon. Vitalie
avea slabiciuni, nu se putea misca, se misca doar cu ajutorul sotiei, iar in salon se
simtea un miros specific. La intrebarile avocatului Rusu FEugen, a mentionat ca



prima data a auzit despre infectia anaeroba de la ***** [a Chisinau. L-a vizitat pe
Vitalie o data pina la interventie si o doua oara in aceasi zi cind acesta a fost
operat, dupa aproximativ o ord dupa operatie. Atunci cind a fost dupa operatie,
Vitalie era la sectia urologie. Spatari Vitalie i-a comunicat duminica despre faptul
ca Cozub Sergiu era la sala si la pescuit.

(f.d.217-218) Declaratiile martorului ***** din data de 01.12.2021, in care
este mentionat: il cunoaste pe Cozub Sergiu ***** pe Spatari Vitalie si Spatari
Mariana nu-i cunoaste. In anul 2019, nu-si aminteste luna si data, I-a examinat pe
pacientul Spatari Vitalie in calitate de medic *****  Ziua cind se afla la serviciu a
fost sunat de catre Cozub Sergiu care era *****al pacientului, acesta fusese
operat. In acea zi, i-au fost indicate 2 baroterapii si acesta i-a comunicat sd-1
monitorizeze pe pacient. Seara a fost in vizita la pacient si in timpul vizitei a fost
contactat de *****Cozub Sergiu care i-a zis sa atraga atentia daca Spatari Vitalie
nu are peritonitd. In timpul examindrii dupd baroterapie, starea pacientului era
stabila, avea dureri, era balonat, ce este normal dupa asa operatie. Bolnavul mai
acuza dureri in abdomen fara semne peritoneale. EI ****% *¥x¥% g4 oxclus
peritonita, [-a telefonat pe Cozub §i i-a comunicat ca pacientul nu are peritonita.
La intrebarile acuzarii, a mentionat ca l-a examinat pe pacient la solicitarea
medicului curant Cozub Sergiu. In sectia urologie, pacientul Spatari Vitalie a fost
operat de un hematom in regiunea lombara pe dreapta. Dupa parerea sa, nu era
necesar transferul lui Vitalie dintr-o sectie in alta la acel moment. La acel moment,
nu a cunoscut despre hematomul subdefragmal. Bolnavul a fost examinat, insa nu
s-a depistat nimic in cavitatea abdominala. Hematomul subdefragmal nu apare
asa usor, dacad se depisteaza atunci se convoaca consiliu. La intrebarile avocatului
Berliba Viorel, a mentionat *******¥***q] [yi Spatari Vitalie a fost Cozub Sergiu.
L-a examinat o singura data pe bolnav. Pe baza inscisurilor medicilor a constatat
ca avea aceleasi stari si dupa barocamera. La moment cind l-a examinat pe
pacient, acesta avea diagnoza hematom infectat pe spatiu retroperitoneal dreapta.
Nu a fost chemare de la sora medicala de a vizita pacientul. Medicul chirurg de
garda raspunde la intrebarile puse de *****curant. Dar la solicitarea medicului
curant se duc §i verifica pacientii, sa nu-1 fi telefonat Cozub nu avea sa mearga sa-
I examineze pe Spatari Vitalie. Isi face lucrul la el in sectie, dar dupd necesitate
viziteaza §i alti pacienti. A fost solicitat de *****de garda si a examinat pacientul
Spatari Vitalie, acesta avea dureri moderate, dureri mai mari in regiunea
abdomenului, greturi, voma. Tomografia pacientului nu a fost facuta. Starea de
gravitate a pacientului era medie, era un proces purulent in spatiul retroperitoneal
a pacientului.

(f.d.219) Declaratiile martorului ***** din data de 01.12.2021, in care este
mentionat: i/ cunoaste pe Cozub Sergiu, ****¥**¥¥% pe Spatari Mariana si
Spatari Vitalie nu-i cunoaste. Nu-si aminteste detalii despre pacientul Spatari



Vitalie, pacientul respectiv s-a adresat cu aproximativ 2 ani in urma la spital pe
motiv ca a avut o traumd in urma unui meci de fotbal. El I-a examinat pe acesta in
sectia de reanimare. Pacientul era in stare grava daca se afla in sectia de
reanimare. Nu-si aminteste care a fost diagnoza pacientului. Sustine declaratiile
date la urmarirea penala.

(f-d.245-248) Declaratiile inculpatului Cozub Sergiu din data de 01.02.202.
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(f.d.1-6) Declaratiile inculpatului Cozub Sergiu din data de 09.02.2022;

(1.d.9-16) Declaratiile inculpatului Cozub Sergiu din data de 16.02.2022;

(1.d.40-53) Actiunea civila din data de 13.06.2022;

(.d.75-79) Raspuns la intrebarile avocatului Eugen Rusu date de catre
expertul ***** (Raportul de expertiza nr. 202004X0031 din 21.04.2020 pe numele
lui Spatari Vitalie ***** q.n, ****%)

(1.d.80-83) Declaratiile ***%*% *¥¥%*k skxix ]306.2022, in care este
ment*****at: toata literatura a fost indicata in raportul de expertiza. Abordul
Volcovici a fost aplicat incorect cu patrunderea in cavitatea abdominala, la
evacuarea flegmoului a permis contaminarea spatiului peritonial, astfel nu trebuia
sa fie aplicata aceasta metoda. A fost patrundere in abdomen. Conform textului
protocolului operator, la 20.09.20219 s-a efectuat operatia de evacuare a
abcesului retroperitoneal pe dreapta, Volcovici cu inlaturarea puroiului, 200 ml.
La inlaturarea unui abces, in acest caz pe dreapta, cel mai des se foloseste abordul
Pirogov —incizie pe bazinul mic, ceilalti autori din raportul de expertiza sunt
folositi mai rar si in dependenta de localizare. Comisia a concluzionat ca
utilizarea abordului Volcovici a permis contaminarea spatiului peritoneal, cu
survenirea complicatiilor ulterioare §i consecintei nefavorabiledecesul. Nu se
exclude si infectarea ulterioara a altor zone a spatiului retroperitoneal pe dreapta
si a tesutului adipos retroperitoneal si peritoneu, zone de necroza si puroi in
spatiul retroperitoneal, flegmon al scrotului si alte spatii. Infectia a fost pe partea
dreapta a cavitatii abdominale, apoi s-a extins. Peritonita se manifesta prin
simtome: dureri de intensitate, febra, frisoane, voma, diminuarea cantitatii de
urina. Metodele clinice de laborator (USG organele abdominale) identifica
prezenta acestei maladii. Locatia peritonitei era pe dreapta, infectarea
hematomului pe dreapta, iar inlaturarea hematomului s-a efectuat printr-o metoda
care nu este permisa la caz. Reiesind din consemnarile medicale, conform fisei
catre data de ***** starea pacientului cu dinamica negativa, s-a stabilit
diagnosticul flegmon retroperitoneal, flegmon al scrotului, infectie cauzata
achinetobacter Baumani, klebsiela pneumoniae, streptococus grup, soc septico-
toxic, sepsiv sever. In cazul dat, dezvoltarea peritonitei dupd o traumd inchisd a
abdomenului cu formarea de abces si admiterea unor erori la evacuarea lui se
poate dezvolta peritonita purulenta. Diagnosticul indicat in fisa este tabloul



general al peritonitei. Raspindirea peritonitei - a fost atinsa cavitatea peritoneald.
Existd protocolul clinic national, peritonita acutd la adult (PCN-396, 2021). In
documentele medicale prezentate lipsesc careva date despre originea anaeroba a
infectiei. Peritonita apare din cauza intrarii microorganismellor enterice in
cavitatea peritoneala printr-un defect in peretele intestinului sau alt vas ca urmare
a obstructiei. Medicul curant este dator sa inscrie in fisa medicala a bolnavului
toate rezultatele de laborator si a celor instrumentale (radiografia, tomografia
computerizatd, ultransonografia etc.). Aceste date trebuiau sa fie scrise in fisa de
boala a pacientului, rezultatul tomografiei computerizate, de acolo expertul scrie
raportul. Lispa rezultatelor tomografiei computerizate nu a afectat la efectuarea
raportului de veridicitate, rezultatelor. In lipsa tomografiei computerizate nu se
poate expune la intrebarea cu referire la faptul daca prezenta bulelor de gaze in
rezultatele examenului tomografic sunt caracteristice si pentru alte tipuri de
maladii si afectiuni. Mirosul fetid este caracteristic mai mult pentru infectia
anaeroba. Indicarea investigatiilor de laborator pentru diagnosticarea unei
maladii cauzate de o bacterie anaeroba tine de competenta medicului curant.
Agentii patogeni a unei infectii anaerobe se determina mai precis prin analize
bacteriologice a lichidelor biologice (singe, urina, sputa) decit la examenul USG
sau imagistic. Diagnosticul preoperatoriu se constata pina la operatie si daca la
operatie se confirmd, trebuie sa se scrie daca se confirma diagnoticul preoperator.
Medicul curant trebuie sa informeze pacientul despre cauza progresarii maladiei
si a metodelor alese de tratament. La intrebarile inculpatului a mentionat ca abord
(acces) si laporatonism sunt 2 lucruri diferite. Nu a fost indicat diagnosticul de
peritonita la internare, deoarece pacientul nu era inca operat. Daca nu era utilizat
abordul Volcovici, posibil nu era acest caz. La internare la IMU, in starea in care
era pacientul, era in soc, putea nici sa nu reactioneze la palparea medicilor. La
intrebarile procurorului, a mentionat ca aplicarea unui abord necorespunzator,
abordul Volcovici a dus la complicare, apoi la deces. La intrebarile avocatului
Berliba Viorel a mentionat ca nu poate sa se expuna cind, dar de atunci cind a fost
deschis prin metoda Volcovici, de atunci a fost admisa incalcarea si insasi cauza.
Daca hematomul era inlaturat dupa cum prevede stiinta si practica medicala,
poate nu se ajungea la ce s-a ajuns.

(f.d.84-87) Declaratiile *****% *¥*¥%% &*&%% din data de 13.06.2022, prin
care se mentioneaza: diagnosticul de traume a fost depistat la autopsie, atunci cind
se suprapun o Sserie de complicatii. La unele etape a fost interpretata gresit
notiunea de ,,retroperitoneal”, de fapt, avindu-se in vedere , paraperitoneal”, in
asa mod retro- ,,posterior”, aceasta a dus la interpretarea gresita a procesului
infectios. La operatia de evacuare a abcesului, chirurgul nu a constatat semne de
hematom, ceea ce nu se confirma provenienta acestuia. Din aceste considerente,
comisia a divizat leziunile traumatice real existente si procesul inflamator care a



dus la deces. Procesul inflamator era localizat la nivelul abdominal pe dreapta
fata. Unii experti s-au referit la regiunea posterioara retroperitoneal stinga.
Retroperitoneal in romdna inseamna pe fata posterioard, in latina este spate, aici
a fost paraperitoneal - in afara peritoneului. La autopsie s-a aratat hematomul mic
dar a fost abces lateral dreapta. S-a bazat pe fisa medicala, consultarile operatiei
scrise, colectia pina la 200 ml, dimensiunea pina la 55 cm, la data de 12, tot
aceiasi regiune, colectia avea aproximativ 1,5-2 cm si ulterior a crescut in volum
pina la 20 cm. Este o greseala mecanica de cm — mm. A mentionat ca colectarea
materialului in raport de expertiza dureaza mai multe zile si este admisibil ca sa
fie unele greseli mecanice. Este o sinteza a cazului, informatie verificata in baza
documentelor prezentate, acolo aceasta greseala nu se repeta. Volumul abcesului
a crescut in perioada afldrii in stationar de pe 12 pind la 20 septembrie. In aceastd
perioada, s-a raspindit in jos prin canalul peritoneal, proces care nu a reusit sa-I
stopeze prin operatiile de la Balti si Chisinau. S-a bazat pe fisa medicala de pe 12
pina la 20, datele de laborator si tabloul clinic, era un proces inflamator, iar
patologia la internare pentru care urma tratament, pacientul nu reactiona la
tratamentul antibacterian, *****era obligat sa repete tratamentul si diagnosticul
la 5 zile, ce nu s-a efectuat. Perioada indelungata a abcesului a dus la
complicatiile care au dus la deces. Astfel, la a 5-a zi, *****trebuia sa se puna in
alerta. Este un abces inflamator si orginea acestuia nu se cunoaste. Legatura de
cauzalitate si procesul inflamator nu au putut fi stabilite. Mai mult ca atit,
chirurgul care a efectuat abcesul exclude traumatica lor. Raspindirea infectiei a
fost pina la data de 20 septembrie, fiind niste semne de infectii, abcesul este un
semn localizat, insa evaluarea se extinde din tesuturile primare in tesuturilor moi
si ajuta la flegmarea tesuturilor. Peritonita a aparut mai tirziu, dar flegmonul era,
chiar la internare era scris flegmon. La intrebarile inculpatului, a mentionat ca
spatiu peritoneal si retroperitoneal poate fi inafara si inauntru, dar retroperitoneal
doar inafara. La intrebarile avocatului Berliba Viorel, a declarat ca omisiunea a
fost la Balti, a fost prea lunga perioada de la 12 pina la 20 septembrie cind s-a
facut operatia. Examen medical regulat sistematic de pe 12 pina la 18 septembrie,
calitativ nu este, evaluarea in ansamblu clinic, paraclinic si examenului
pacientului. La intrebarea instantei, a mentionat ca aceasta colectie fie scade sau
adauga in dimensiuni, ea de regula creste si trebuie inlaturata chirurgical. Nimeni
nu a atras atentia la aceasta colectie.

(f.d.116) Declaratiile ***** din data de 08.07.2022, prin care s-a mentionat:
CD-ul contine 2 imagini, prima imagine, seria 1 este panoramica, a doua imagine,
seria 2 este cutia toracicd, s-au mentionat prezenta bulelor multiple de gaze in
scrot, peretele anterior pina la ombilic, spatiul retroperitoneal §i pina in cavitatea
abdominala se extinde. Acestea sunt semnele flegmonului anaerob extins. La
intrebarile adresate, a mentionat ca rezonanta este diferenta intre investigatia de



pina la operatie si dupa operatie. Din imagini nu poate raspunde la intrebarea
dacd pacientul a trecut baroterapia. Drenul se afld in spatiul retroperitoneal. In
imaginea cu seria 9, rinichiul sting, este un chist simplu, locatia este pe inferior si
nu modifica functia rinichiului. Bulele de gaz sunt caracteristice pentru prezenta
flegmonului anaerob extins. Imaginea panoramica seria 9 este acelasi chist
simplu, de la inceput pina la capat.

8.1. In confirmarea nevinovitiei inculpatului Cozub Sergiu, avocatul Sorici
Gheorghe a facut referire la urmatoarele probe scrise:

Volumul 1

Scrisoare R-2 nr. 16935 catre domnul ***** din data de ***** (se citeste de
catre avocatul Gheorghe Sorici) (f.d.42),

Adresare din data de ***** catre comisariatul de Politie al sectorului
Buiucani de la conducerea IMU de a permite efectuarea autopsiei medico- legale
a cadavrului Spatari Vitalie (se citeste de catre avocatul Gheorghe Sorici) (f.d.43).

Volumul 2

Raport de expertiza judiciara nr.201903C2176 din data de 24.01.2020
(f.d.15-25);

Raport de expertiza judiciara nr. 202004X0031 din data de 21.04.2020
(f.d.39-55);

Raport de expertiza judiciara nr.202004X0207 din data de 27.01.2021
(1.d.79-97);

Raport de expertiza judiciara nr.202004X0207 din data de 27.01.2021
(1.d.79-97);

Notificarea de la IMSP ’Spitalul Clinic Balti” nr. 1467 din data de
20.11.2019 in adresa Inspectoratul de Politie Balti, Dlui ***** cu referire la
solicitarea nr. 34/23-27198 din 07.11.2019, cu privire la eliberarea documentatiei
(f.d.127-128);

Informatie nr. 554-ex prezentata de catre **F¥FFXIIE dip 22.11.2019
(f.d.130);

Trimitere la investigatie microbiologica nr. 179 a pacientului Spatari Vitalie
din data de 20.09.2019 (f.d.131-132);

Buletin de analize medicale a lui Spatari Vitalie din data de 24.09.2019
(f.d.133);

Buletin de analize medicale in privinta lui Spatari Vitalie din data de
20.09.2019 (f.d.134-135),

Scrisoare de insotire de la IMSP ,,Spitalul Clinic Balti” nr.1553 din data de
21.11.2019 catre Inspectoratul de Politie Balti Dlui ***** (f.d.137).

Volumul 2
Registru pentru inregistrarea analizelor bacteriologice maturi (f.d.138-139);
Proces-verbal de ridicare din data de 25.11.2019 (f.d.141),



Fisele ridicate anexa la procesul verbal de ridicare din data de 25.11.2019
(f.d.142-147);

Scrisoare de la IMSP “Spitalul Clinic Balti” nr. 1467 din data de
20.11.2019 catre Inspectoratul de Politie Balti Dlui ***** (f.d. 148),

Fisa postului al ***** semnat de catre Cozub Sergiu la data de 06.11.2018
(1.d.196-197);

Volumul 3

Proces-verbal de ridicare din data de 14.10.2020 (f.d.4),

Proces-verbal de ridicare din data de 24.09.2019 (f.d.77);

Proces-verbal de examinare a obiectului din data de 11.11.2019 (.d.78-80);

Ordin nr. 173 cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
“Pielonefrita acuta la adult” din data de 19 iunie 2009 (f.d.95-96),

Raspuns la interpelare de la IMSP “Spitalul Clinic Balti” nr. 727 din data
de 22.06.2020 catre Directia de Politie Chisinau Sectia coordonare activitatii de
Urmarire Penala, DIui ***** (f.d. 106),

Copia la incheierea privind rezultatul desfasurarii anchetei de serviciu
referitor la elucidarea circumstantelor decesului comisarului sef, Vitalie Spatari
aprobat de S***** din data de 04.02.2020 (f.d.168-170);

Volumul 4

Copia la protocolul clinic national pielonefrita acuta la adult (f.d.1-26),

Cerere nr. 5776 din data de 03.08.2020 privind dispunerea formarii unei
comisii de specialitate a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale in
domeniul sanatatii de la avocatul Nelly Babcinschi catre Procurorul in
Procuratura Municipala Oficiul Principal, Eugenia Zubco (f.d.145-148),

Scrisoare nr. 9616 din 22.09.2020 catre Ministerul Sanatatii, Muncii §i
Protectiei Sociale de la conducatorul organului de urmarire penala *****
(f.d.153-154);

Raspuns de la Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al RM nr.
07/5480 din 23.10.2020 catre ***** conducatorul organului de urmarire penala
Directia de Politie mun. Chisinau (f.d.155);

Informatiea nr. 01-8/ 1914 din 16.10.2020 oferita de catre Institutia Medico-
Sanitara Publica, Institutul de Medicina Urgenta (f.d.156),

Scrisoare nr. 10634 din 13.10.2020 de la conducatorul organului de
urmarire penala ***** adresata domnului ***** (f.d. 164);

Scrisoare nr. 01-8/ 1914 din 16.10.2020 catre Conducatorul organului de
urmarire penala, ***** (f.d. 165);

Scrisoare nr. 01-8/1914 din 16.10.2020 catre Conducatorul organului de
urmarire penala, ***** (f.d. 166);

Copia la scrisoarea nr. 01-8/1914 din 16.10.2020 catre Conducatorul
organului de urmarire penala, ***** (.d.167);



Scrisoare nr. 34/2011139 din 26.10.2020 catre domnul ***** (f.d 168-169),

Scrisoare nr. 01-8/2062 din 03.11.2020 catre Inspectoratul General al
Politiei, Directia de Politie a mun. Chisginau (f.d.170);

Scrisoare nr. 34/20-11381 din 28.10.2020 catre Ministerul Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale (f.d.171-172);

Scrisoare nr. 342015654 din 05.11.2019 catre doamna *****(f.d. 173-174),

Scrisoare nr. 20/6291 din 08.11.2019 catre Ministerul Sanatatii, Muncii §i
Protectiei Sociale (f.d.175);

Volumul 5§

Cerere de la Mariana Spatari catre domnul ***** din data de 04.02.2020

(f.d.16);
Volumul 7

Proces-verbal de interogare a martorului ***** *¥¥¥¥din  data de
22.09.2021 (f-d.160-161),

Proces-verbal de interogare suplimentara a martorului ***** *¥*¥xdip
data de 04.11.2021 (f.d.177-179);

Proces-verbal de interogare a martorului ***** din data de 08.11.2021
(1.d.187-190);

Proces-verbal de interogare a martorului ***** din data de 08.11.2021

(.d.191-192);

Proces-verbal de interogare a martorului ***** din data de 17.11.2021
(f.d.194-197);

Proces-verbal de interogare a martorului*****din data de 17.11.2021
(1.d.198-199);

Proces-verbal de interogare a martorului *******ExX% din  data de
17.11.2021 (f.d.200),

Proces-verbal de interogare a martorului ***** din data de 23.11.2021
(1.d.202-204);

Proces-verbal de interogare a martorului ***** din data de 23.11.2021
(1.d.205-207);

Proces-verbal de interogare a martorului ***** din data de 23.11.2021
(1.d.208-210);

Declaratiile martorului ***** din data de 01.12.2021 (f.d.213);

Declaratiile martorului ***** din data de 01.12.2021 (f.d.217-218),

Declaratiile martorului ***** din data de 01.12.2021 (f.d.219);

Declaratiile martorului ***** *¥*¥*% din data de 13.12.2021 (f.d.223-224),

Declaratiile martorului ***** din data de 13.12.2021 (f.d.225-226),

Declaratiile martorului ***** **¥** din data de 13.12.2021 (f-d.227-229),

Declaratiile martorului ***** din data de 13.12.2021 (f.d.230-232),



Declaratiile martorului I'***** din data de 01.02.2022 (f.d.241-242),
Declaratiile martorului ***** din data de 01.02.2022 (f.d.243-244);
Volumul 8

Raspunsurile la intrebarile avocatului Eugen Rusu asupra (Raportul de
expertiza nr. 202004X0031 din 21.04.2020 pe numele lui Spatari Vitalie) (f.d.75-
79);

Declaratiile ***** *#3x¥k 3344 din data de 13.06.2022 ( (f.d.80-83),

Declaratiile %% *#xik xickd gin data de 13.06.2022 (f.d.84-87);

Fisa pacientului Spatari Vitalie din data de 23.09.2019 (f.d.104-108),;

Trimitere extras pe numele lui Spatari Vitalie din data de 23.09.2019
(f.d.113),

Declaratiile ***** din data de 08.07.2022 (f.d.116).

Rezultatul unei ultrasonografii din data de 18.09.2019 cu concluzia
respectiva plus fotografia (fila 28-30)

Fisa UPU 20532 din data de 11.09.2019 a lui Spatari Vitalie.

Examenul ultrasonografic din data de 12.09.2019 plus fotografia efectuat
de catre ***** (fila 61-62).

9. Efectuand o cercetare ampld a probelor administrate in cauza, Colegiul
conchide asupra temeiniciei si legalitdtii concluziei judiciare a instantei de fond
privind constatarea vinovatiei inculpatului Cozub Sergiu de comiterea infractiunii
incriminate, cat si asupra calificarii juste a actiunilor acestuia in baza art.213 lit. b)
Cod penal — incalcarea din neglijenta a regulilor si metodelor de acordare a
asistentei medicale, daca aceasta a cauzat decesul pacientului.

Colegiul retine, cd potrivit doctrinei penale si jurisprudentei nationale,
calificarea dupa elementele componentei de infractiune, presupune determinarea
confinutului semnelor componentei de infractiune prevazuta de o norma juridico-
penald si stabilirea in fapta persoanei a semnelor unei infractiuni concrete dupa
elementele componentei de infractiune. Stabilirea elementelor infractiunii
presupunand o anumitd consecutivitate, constatindu-se mai 1intai obiectul
infractiunii, apoi latura obiectiva, subiectul si latura subiectiva.

In acest context tine de mentionat, ci potrivit normelor procesual-penale si
garantiilor acordate de art. 6 par. 2 CEDO, daca din probele administrate in cauza
nu rezultd cu certitudine, cd inculpatul a savarsit fapta pentru care a fost dedus
judecdtii, in favoarea acestuia opereaza principiul de drept ,.in dubio pro reo”, ce
reflectd prezumtia de nevinovatie, constituind o reguld a probatoriului prin
postulatul mentionat.

In cauza Constantin Florea impotriva Romdniei din 19.06.2012, CtEDO a
mentionat, cd prezumtia de nevinovatie consacratd la art.6 § 2 face parte din
elementele notiunii de proces echitabil in materie penala, prevazut la paragraful 1.



Astfel, Cu referire la componenta infractiunii incriminate inculpatului Cozub
Sergiu in baza art. 213 lit.b) Cod penal, Colegiul penal noteaza.

Obiectul juridic special al infractiunii in cauza, se poate consemna ca
obiectul juridic principal al ei este format din relatiile sociale privind acordarea
competenta a asistentei medicale.

Obiectul juridic secundar 1l reprezintd relatiile sociale referitoare la
sanatatea persoanei (lit.a) art.213 Cod penal al RM) sau viata persoanei (lit.b)
art.213 Cod penal al RM).

Atunci cand incdlcarea din neglijentd a regulilor sau metodelor de acordare a
asistentei medicale se exercitd pe calea influentarii directe asupra corpului
persoanel, acesta va constitui obiectul material al infractiunii date.

Notiunea de “asistenta medicala” din articolul analizat este utilizat in sensul
de “interventie medicala”, utilizatd in Legea cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului din 27.10.2005.

Potrivit art.2 din Legea evidentiatd, constituie “interventie medicald (act
medical)” — orice examinare, tratament, cercetare clinica si asistentd sau altd
actiune aplicatd pacientului cu scop profilactic, diagnostic, curativ (de tratament),
de reabilitare sau de cercetare biomedicala si executatd de un medic sau alt lucrator
medical.

Victima infractiunii de la art.213 Cod penal poate fi nu orice persoana, ci
doar persoana care are calitatea de pacient.

Prin “pacient” se intelege persoana sdnatoasd sau bolnava care utilizeaza
serviciile medicale.

Latura obiectiva a infractiunii in cauza include: a) fapta prejudiciabila care
ia forma actiunii sau inactiunii de incalcare a regulilor sau metodelor de acordare a
asistentei medicale; b) urmarile prejudiciabile care se prezinta, in mod alternativ,
ca vatamare a integritatii corporale sau a sanatatii, ori decesul pacientului; c)
legatura cauzala intre fapta prejudiciabild si urmarile prejudiciabile.

Nu pot fi luate in consideratie regulile sau metodele de acordare a asistentei
medicale avand caracter doar de recomandare (de exemplu, care se contin in
publicatii stiintifice de specialitate), chiar dacd acestea dispun de o autoritate
teoretica consemnabila.

In contextul dat, Colegiul penal remarci concluziile raportului de expertizd
judiciara nr. 201903C2176 din 24.01.2020 (medico-legala a cadavrului), in care
s-a consemnat ca moartea lui Spatari Vitalie a survenit in rezultatul socului
toxico-septic cu peritonitei generalizate, aparute in urma traumei abdominale
inchise manifestate prin hematom infectat in spatiul retroperitoneal si sub-
diafragmal stinga, flegmon retro peritoneal pe stinga, ce se confirma prin
modificarile patologice depistate la examinarea medico-legala a cadavrului si
adeverite histopatologic. La examinarea medico-legala a cadavrului leziuni



corporate s-a depistat: trauma abdominala inchisa: hematom infectat in spatiul
retro-peritoneal si sub-diafragmal stinga, flegmon retro peritoneal pe stinga, care
au fost produse intravital cu circa o luna pina la deces (histologic), la actiunea
traumatica cu un obiect (-e) contondent (-e), dur (-e), au legatura cauzala directa
cu instalarea decesului prezinta pericol pentru viata si conform acestui criteriu, se
califica ca vatamare grava, plaga contuza a buzei inferioare (conform datelor
medicale), la actiunea traumatica cu un obiect (-e) contondent (-e), dur (-e) cu
suprafata de interactiune limitatd, sau la lovirea de acesta (-ea), nu sunt in
legatura cauzala cu survenirea decesului si se califica ca vatamare neinsemnatd,
cateterizarea venelor infra-calviculare bilateral, traheotomie, plagi post operatorii
pe abdomen si scrot - sunt urme de ingrijiri si manipulatii medicale si nu se supun
calificdrii medicolegale. In fisele medicale a bolnavului de stationar careva date
referitoare la concentratia alcoolului etilic sau substante toxice la internare
lipsesc (f.d.15-25, vol.1l).

La fel, urmind a se retine si concluziile raportului expertiza judiciara nr.
202004X0031 din 21.04.2020 (expertiza medico-legala in comisie a calitatii
asistentei medicale) care releva: 1. La momentul internarii in IMSP Spitalul Clinic
mun. Balti, cet-lui Spatari Vitalie ***** i-a fost acordat ajutor medical complet,
in volumul necesar si in conformitate cu traumatismul stabilit. Au fost efectuate
examen clinic §i investigatii imagistice (radiografia si examen ultrasonografia), in
baza rezultatelor obtinute a fost stabilita tactica de tratament corecta la acel
moment. 2. Pe parcursul aflarii la tratament stationar in IMSP Institutul de
Medicina de Urgenta, ia fost acordat ajutor medical in volum deplin, pacientul a
fost investigat clinic si paraclinic, suficient pentru stabilirea diagnosticului clinic
definitiv. 3. La momentul adresarii cat si pe parcursul aflarii la tratament
stationar, la Spitalul Clinic Municipal Balti, cet-lui Spatari V.V., i-a fost stabilit
urmatoarele: diagnostic la internare Hemartroza, diagnostic clinic: Trauma
inchisa a abdomenului. Contuzia rinichiului drept; diagnostic principal la
externare (clinic definitiv): Trauma inchisa a abdomenului. Contuzia rinichi drept.
Hematom infectat (abces) retro peritoneal pe dreapta. Aceste diagnostice au fost
stabilite corect, fiind bazate pe datele clinice si paraclinice. 4. Diagnosticul de
hemartroza a genunchiului drept, tactica de tratament a fost aleasa conform starii
obiective corect. Ce tine de diagnosticul clinic ,, Trauma inchisa a abdomenului.
Contuzia rinichiului drept”, nu a fost confirmat prin date clinice si investigatii
paraclinice. iar abcesul retro peritoneal a fost depistat numai intra operator la
20.09.2019, ceia ce a dus la agravarea starii generale a pacientului, care a
favorizat evolutia negativd a maladiei. 5. In conformitate cu literatura pe
specialitate, Ilui cet. Spatari V., era necesar sa fie efectuat in dinamica
Ultrasonografia  spatiului  abdominal si retro peritoneal. Tomografia
Computerizata, Rezonanta Magnetica-Nucleara, care ar fi permis diagnosticarea



precoce a patologiei (hematom, abces) cat si stabilirea tacticii de tratament. 6.
Expertizei medico-legala stabileste corectitudinea diagnosticului, tacticii de
tratament si indicarea investigatiilor necesare pentru aceasta cat si pe parcursul
tratamentului. Stabilirea nominala a personalului medical implicat in actul curativ
nu tine de competenta expertizei medico-legale. Tot odata mentionam ca
responsabil de tactica si metodele de tratament este medicul curant in comun cu
seful sectiei respective. 7,8,9,10,13,14. Analizdnd fisa medicala de stationar IMSP
Institutul de Medicina de Urgenta, comisia de experti constata ca, atdat la
momentul internarii cadt si pe parcursul aflarii la tratament stationar, diagnosticul
si tratamentul cet-lui Spatari V. a fost corect. Careva deficiente in acordarea
asistentei medicale calificate nu au fost constatate. Analizand datele documentelor
medicale de la IMSP Spitalul Clinic mun. Balti, comisia constata ca pentru o
diagnosticare corectda in cazul dat era strict necesar de efectuat urmatoarele
investigatii complimentare: Radioscopia abdominala simpla, Ecografia retro
abdominala, Computer-tomografia abdominala. Aceste investigatii instrumentale
ar fi adus informatii utile pentru o diagnosticare precoce si aplicarea unei tactici
de tratament respectiv modificarilor patologice. 12, 15, 16, 17. Comisia de experti
constata ca, pe parcursul aflarii la tratament stationar in IMSP SCM Balti, a fost
subestimata starea generala a pacientului, nu au fost aplicate toate metodele
accesibile clinice si paraclinice (complementare) de diagnosticare mentionate in
p.11. Conform celor relatate si bazandu-ne pe literatura medicala de specialitate,
in_cazul dat a fost aplicat incorect ,,abordul Volovici” (incizia abdominala) care
de regula este recomandat in afectiunile apendixului (apendicita), in cazul unui
hematom sau abces retroperioneal, cu a fost in cazul dat, era necesar de aplicat
una din metodele de abord.: ,,Simon, Pirogov, Sevcunenco, Izrael, anterolaterala’,
in_dependenta de localizarea hematomului-abcesului. Accesul la hematom-abces
ar fi trebuit sa fie extraperitoneal, pentru evitarea contaminarii septice a cavitatii
peritoneale. Utilizarea metodei nerecomandate (Volcovici) a permis contaminarea
spatiului peritoneal cu survenirea complicatiilor ulterioare si consecintei
nefavorabiledecesul. 18. Decesul cet. Spatari V.V., a fost determinat de caracterul
si gravitatea maladiei prezente si anume: peritonita purulenta generalizata ce a
conditionat soc toxico-septic, cauzatda de abces retro peritoneal ca o complicatie a
hematomului la acest nivelul, fapt confirmat prin modificarile patologice depistate
atdt pe perioada aflirii la tratament cdt si in rezultatul necropsiei. 19. In cazul
efectuarii interventiei chirurgicale corecte (abord corespunzator patologiei) cat si
diagnosticarii precoce a hematomului retro peritoneal in cadrul IMSP SCM Ballti,
nu se exclude evitarea decesului pacientul. 20.21.22.In documentele medicale

prezentate spre examinare lipsesc careva date de laborator ce ar confirma
originea anaeroba a infectiei. (Vol. 1, f.d. 39-55);




Iar, in raportul de expertiza medico-legald judiciard nr. 202101E00936 din
28.01.2021 (medico-legala in comisie a calitatii asistentei medicale ) au fost
constatate urmdtoarele concluzii: 1. In spetd cet. Spatari Vitalie ***** privitor la
asistenta medicala acordata in perioada 10.09.2019 - ***** qaceasta poale fi
etapizata in trei perioade: adresarea din 10.09.2019 in UPU IMSP SCM Balti,
fara internare in stationar, internarea in IMSP SCM Balti in perioada 11.09.2019
23.09.2019, transferul din IMSP SCM Balti in IMSP IMU Chisinau, la data de
23.09.2019 pdna la ***** cand a survenit decesul.9., 11., 51. La data de
10.09.2019 medicii au act*****at corect, in volum suficient, iar
actiunile/inactiunile lor nu au legatura cauzala cu decesul. 14., 15., 16., 47., 52.,
53. In perioada 10.09.2019 ***** |q pacientul Spatari V., conform documentelor
medicale si datelor autopsiei, s-au diagnosticat mai multe semne de trauma: plaga
contuza a buzei inferioare, care a fost suturata la data de 10.09.2019, hematom
subdiafragmal, depistat la autopsie, in volum neinsemnat, neinfectat si nu se
exclude producerea Ilui la data de 10.09.2019, reiesind din modificarile
histologice, hematom infectat retro peritoneal pe stanga (paranefral), depistat la
autopsie, care de fapt e reprezentat de niste hemoragii difuze de origine neclara,
iar abcesul si flegmonul la acest nivel sunt secundare, hematom infectat
retroperioneal pe dreapta (peretele abdominal), care s-a dovedit a fi un abces, iar
originea traumatica nu este confirmatd, contuzia rinichiul drept - diagnostic
neconfirmat, hemartroza genunchiului pe dreapta, rezolvat in prima zi la
internare. Toate leziuni corporale confirmate obiectiv puteau sa genereze o
dereglare a sanatatii de scurta durata, pana la 21 zile, nu au influentat asupra
survenirii mortii §i in ansamblu se califica ca vatamare corporala usoar®****
mentionat, ca in procesul examinarii cazului s-au creat confuzii topografice,
interpretand abcesul peretelui abdominal din dreapta ca hematom retro peritoneal
infectat, de comun cu hemoragiile si abcesul secundar paranefrale din stanga. 2.,
3,10, 12,17, 18, 19, 20, 24., 25., 55. La data de 11.09.2019 pacientul a fost
internat in timp oportun si au fost suspectate mai multe diagnoze (trauma
rinichiului, pielonefrita, trauma organelor interne) care erau indicatii pentru
internarea in spital. La pacient, de fapt, s-a depistat un abces retro peritoneal in
regiunea peretelui abdominal, paraombilical, lateral dreapta in timpul operatiei
din 20.09.2019, in volum de 200ml puroi dens. Anterior operatiei acest abces a
fost vazut la USG din 12.09.2019, sub forma de colectie 15x19 mm, ulterior la data
de 18.09.2019 aceasta colectie a fost descrisa 15xI8cm. Originea abcesului dat nu
poate fi stabilita in baza documentelor existente. Astfel, abcesul in cauza (colectia)
a fost subestimat si nici nu a fost examinat in dinamica, nici nu a fost luat in calcul
pentru diagnosticul diferentiat. Eva suficienta doar examinarea USG in dinamica
si examenele clinice, generale ale sangelui si urinei. Deficiente obiective de
diagnostic nu erau. Pacientul a urmat tratament pe motiv de pielonefrita



posttraumaticd, care aparent avea efect pozitiv, scazand temperatura in dinamica
si imbunatatindu-se analiza urinei, asa cum pielonefrita trebuie sa cedeze la a 3-5
zi, insda la data de 17.09.2019 medicii urmau sa se alerteze din cauza agravarii
starii de sandtate (cresterea temperaturii), mentinerea leucocitozei si lipsa unui
efect terapeutic pentru pielonefrita - timp rezonabil pentru evacuarea si sanarea
abcesului. 41. Astfel, medicii puteau si trebuiau sa prevada aparitia complicatiilor.
4. Tactica de tratament in cadrul IMSP SCM Balti din start a fost luata incorect,
insa a fost admisibila pentru primele 3-5 zile, nu mai mult, dupa care trebuiau sa
identifice cauza reala a procesului infectios. 6., 23., 30., 36., 49. Greseli in
procesul operatiei din 20.09.2019 nu sunt, corect a fost aleasa calea de acces - cea
mai apropiata, fara abordarea cavitatii peritoneale, insa intdrziat a fost facuta
operatia, cand procesul a reusit sa se raspandeasca, ulterior sa dezvolte flegmon
generalizat, stare de sepsis si alte complicatii infectioase. 7., 43. Asa cum
intdrzierea inlaturarii _procesului inflamator (abcesului retro peritoneal al
peretelui abdominal pe dreapta) a generat raspandirea infectiei, se constata o
legatura cauzala directa intre tergiversarea operatiei si deces. 32., 33.
Tratamentul conservativ post operator (20.09.2019) a fost suficient, insa ineficient
din cauza complicatiilor avansate, generate de tergiversarea tratamentului
chirurgical in cauza. 39. Daca se inlatura abcesul peretelui abdominal din dreapta
in timpul oportun, puteau fi prevenite complicatiile ulterioare si decesul. 34., 35.
Pacientul initial, conform declaratiilor lui Cozub Sergiu, a fost tratat dupa PCN
., Traumatismul renal”, care a fost respectat. Asa cum s-a mentionat mai Sus
pacientul trebuia diagnosticat corect S§i sa urmeze tratament corespunzator
diagnosticului ,,Abces al peretelui abdominal”. Protocoale Clinice Nationale
pentru speta data nu sunt, totodata literatura de specialitate arata, ca abcesele, pe
langa tratament antibacterian, se trateaza chirurgical, cu deschiderea si drenarea
lor prin cea mai scurta cale. La fel se trateaza si flegmoanele, cu exceptia fazei
initiale (infiltrative). 5., 13., 26., 31., 37., 40., 42. La momentul internarii in IMSP
IMU pacientul a fost investigat complex, suficient si tratat multilateral. Pacientul
era deja intr-o stare de sepsis, de raspandire avansata a infectiei prin flegmon
difuz in spatiile paraperiloneale si chiar daca nu au fost alese cele mai bune tactici
de tratament, nu e posibil de delimitat si apreciat daca se urmau alte cai, se
ameliora sau nu starea de sanatate a lui Spalari Vitalie. 8., 44. Nu poate fi
stabilita o legatura de cauzalitate intre deces si actiunile medicilor din IMU
Chisinau, decisiva fiind totusi actiunea din p. 7., 43 al concluziilor din raport. 21.,
22., 28. Prezenta abcesului peretelui abdominal pe dreapta, dar si complicatiile
ulterioare au fost indicatii pentru operatii. Contraindicatii operatorii nu au fost.
27., 29. Tratamentul medicamentos a fost corect, nu a avut contraindicatii, doar ca
a fost insuficient, fiindca in caz de abces/flegmon tratamentul conservativ trebuia
insotit de tratament chirurgical, in timp oportun, inca la momentul aflarii in IMSP




SCM Balti. 38. Moartea cet. Spatari Vitalie anul nasterii ***** a survenit in
rezultatul socului toxico-septic, urmare a septicemiei, peritonitei generalizate,
pneumoniei, pleureziei si altor complicatii infectioase, inclusiv a flegmonului
raspandit para peritoneal, dezvoltate ca consecinte ale abcesului peretelui
abdominal pe dreapta. 45. Oxigenarea hiperbarica se aplica ca metoda de
tratament in unele infectii, neaxdand contraindicatii in speta. 46., 50. Comunicarea
istoricului bolii §i al vietii ajuta incontestabil medicii ia stabilirea diagnosticului
corect si in cazul dat circumstantele (istoricul bolii) s-au cunoscut de la inceput.
48. Procesele necrotice intra abdominale s-au dezvoltat ulterior aparitiei
peritonitei dupa internarea in IMSP IMU Chisinau. 54. Fisa medicala nu contine
date ce ar permite sa stabilim intentia intra operatorie, din 20.09.2019, a
chirurgului si care a fost diagnosticul pre operator de facto. In fisa medicald nu
sunt inregistrate date ale diagnosticului pe etape, pand la interventia chirurgicala
si indicatiile preoperatorii. ...... (Vol. I, f.d. 79-96).

Cele mai frecvente modalitati faptice ale actiunii (inactiunii) de incalcare a
regulilor sau metodelor de acordare a asistentei medicale sunt urmatoarele: 1)
examinarea insuficientd a bolnavilor si neefectuarea examenelor diagnostice
speciale (de exemplu, nu se efectueaza gastroscopia esofagului in cazul obturarii
acestuia cu corpuri strdine); 2) ingrijirea si supravegherea neatentd a copiilor (de
exemplu, scdparea din brate a copilului nou-ndscut in timpul infasarii); 3)
spitalizarea 1intarziatd sau nerealizatd ori perfectarea inainte de termen a
formularelor de iesire a bolnavilor din spital; 4) pregdtirea insuficienta si
executarea necalitativd a operatieil chirurgicale sau a altor masuri curative (de
exemplu, uitarea corpurilor strdine in cavitatile operate, amputarea degetului
sanatos in locul celui afectat de cangrena etc.); 5) administrarea incorecta a
preparatelor medicale.

Infractiunea prevazuta la art. 213 Cod penal este una materiala. Ea se
considera consumatd din momentul producerii vatamarii grave a integritatii
corporale sau a sanatatii ori decesului pacientului.

Latura subiectiva a infractiunii in cauza se caracterizeaza prin imprudenta,
concretizatd in neglijentd, fatd de fapta prejudiciabild, si imprudentd (incredere
exageratd sau neglijentd) fatd de urmadrile prejudiciabile.

Potrivit art.18 Cod penal, se considera ca infractiunea a fost savarsita din
imprudentd daca persoana care a savirsit-o is1 dddea seama de caracterul
prejudiciabil al actiunii sau inactiunii sale, a prevazut urmadrile ei prejudiciabile,
dar considera Tn mod usuratic ca ele vor putea fi evitate ori nu isi dadea seama de
caracterul prejudiciabil al actiunii sau inactiunii sale, nu a prevazut posibilitatea
survenirii urmarilor ei prejudiciabile, desi trebuia si putea sa le prevada.

Din continutul normei citate, se desprind cele 2 modalitati ale imprudentei:
increderea exagerata si neglijenta.




Increderea exageratd in sine se caracterizeazi prin faptul ci persoana fsi
diddea seama cd, in conditiile in care 1si desfagoara activitatea, aceastd activitate
prezintd un anumit grad prejudiciabil, prevede urmarile ei prejudiciabile, rezultat
pe care nu-l doreste si nici nu-l acceptd, dar considera usuratic cd prin felul in care
actioneaza il va evita. Factorul intelectiv al ncrederii exagerate in sine constd in
intelegerea de catre faptuitor a caracterului prejudiciabil al activitatii sale si in
prevederea urmarii prejudiciabile ce poate surveni din cauza ei. Intelegerea
caracterului prejudiciabil al faptei este legat, de regula, de nerespectarea unor
reguli de precautie pentru a evita survenirea unor consecinte prejudiciabile in
procesul de desfasurare a anumitor activitati.

Neglijenta, ca modalitate faptica a imprudentei ce caracterizeaza situatia in
care acesta nu si-a dat seama de caracterul prejudiciabil al faptei, nu a prevazut
posibilitatea survenirii urmdrii prejudiciabile, desi trebuia si putea sa le prevada.

Astfel in primul rind este necesar sa se verifice daca faptuitorul nu si-a dat
seama de semnificatia juridica a faptei sale, precum si dacad nu a prevazut
consecintele pe care le va produce fapta sa.

In al doilea rind urmeaza a se verifica, dacd persoana a avut obligatia si
posibilitatea concretd de a-si reprezenta asemenea consecinte.

Obligatia de prevedere derivd din normele juridice, din norme tehnice si
tehnologice, din natura serviciului a functiei sau profesiei precum si din practica
generala a divereselor activitati desfasurate.

Subiectul infractiunii de la art.213 Cod penal este persoana fizica
responsabild, care la momentul savarsirii infractiunii a atins varsta de 16 ani. De
asemenea, subiectul trebuie sa aiba calitatea speciald de lucrator medical.

Intru respingerea argumentului aparrii invocat in cererea de apel in
interesele inculpatului Cozub Sergiu, precum ca in rechizitoriul si in sentinta s-a
invocat "... a incalcat din neglijenta regulile si metodele de acordare a asistentei
juridice...”, Colegiul consemneaza cd, respectiva constatare constituie o eroare
mecanica, nefiind de naturd de a rasturna solutia instantei de fond in aspectul
constatdri vinovatiei, cu atit mai mult fiind inlaturatd la traducerea actului de
sesizare a instantei si a sentintei contestate.

10. Rezumind totalitatea acestor circumstante, Colegiul penal ajunge la
concluzia cd, Invinuirea contine toate elementele componentei de infractiune,
acestea fiind demonstrate prin probe pertinente si conludente.

Vinovatia acestuia integral este demonstratd prin probele administrate:
declaratiile succesorului partii vatamate Spatari Mariana, declaratiile martorilor,
expertilor si materialele cauzei penale cercetate in cadrul sedintei de judecatd a
instantei de apel (a se vedea pct.7 si 8 din decizie).

Reiesind din cele expuse mai sus, Colegiul penal retine, ca totalitatea
probelor administrate corespund cerintelor stipulate de art.101 CPP RM, adica sint



pertinente, concludente, utile pentru a putea fi puse la baza unei sentinfe de
condamnare, ele fiind in coroborare intre ele si demonstrind deplin vinovatia
inculpatului in sdvirsirea infractiunii retinute in sarcina lui.

Subsidiar, faptul ca inculpatul nu recunoaste vina sa nu poate fi retinut, fiind
apreciatd ca o metoda de a denatura stabilirea adevarului si de a se eschiva de
raspundere penald, dar totodatd nu genereaza achitarea inculpatului, in sensul dat
probele administrate dovedind cad actiunile inculpatului confin elementele
infractiunii incriminate, probele fiind cercetate in sedinta instantei de apel si
inculpatul nu a fost ingradit in careva mod.

In opinia Colegiului, probele nominalizate si examinate in ansamblu
reprezintd o situatie clara si fara dubii a circumstantelor de fapt si considera ca
reiesind din probele date rezulta ca, Cozub Sergiu a savirsit infractiunea imputata.

Astfel, argumentele invocate in cererile de apel a partii apdrarii in interesele
inculpatului Cozub Sergiu privind lipsa in actiunile lui a elementelor infractiunii
prevazute de art.213 lit.b) Cod Penal sint contradictorii circumstantelor si
imprejurarilor de fapt stabilite de catre instanta de fond si cea de apel pe parcursul
judecarii cauzel.

Conform declaratiilor succesorului victimei Spatari Mariana: pe data de
19.09.2019, la orele 06:40, Vitalie i-a comunicat ca a doua zi urmeaza sa faca
ecografie repetata, iar pe data de 20.09.2019, l-a telefonat, dar nu i-a raspuns la
apel, si timp de trei ore si jumatate nu a putut sa iau legatura cu el, din care motiv
a telefonat-o pe sotia medicului Cozub, ***** care i-a comunicat ca Vitalie a fost
operat si extras lichid cu infectie in volum de 200 ml, din regiunea hematomei. La
data de 22.09.2019, in perioada de timp 06:53-08:00 Vitalie il contacta insistent
pe Cozub S., care nu reactiona la apeluri, intr-un final cand a raspuns Vitalie i-a
comunicat ca se simte foarte rau, la care Cozub a spus ca ,,cine azi duminica o sa-
ti faca tie ceva”.

Tot ea, a declarat ca: fiind transportat la Chisinau medicii examinindu-I pe
Spatari Vitalie erau socati de starea lui. Fiind supus unei interventii chirurgicale
ARk RIKE [-a comunicat ei si lui ****% cq este infectie in abdomen, ca rezultat
al tratamentului efectuat.

Fiind audiat in calitate de martor cet. ***** **#%* acesta a declarat: ca intr-
o zi de la mijlocul lunii septembrie anului 2019, data exacta nu o tine minte, a aflat
de la Mariana Spatari ca de cdteva zile Vitalie Spatari a fost internat la Spitalul
Clinic Municipal Balti, sectia "Urologia”, cu diagnoza contuzia rinichiului drept
si a ficatului, hematom din partea dreaptd”. In discutia purtatd cu Spatari
Mariana, Vitalie Spatari a declarat ca careva pansament in ziua de sambata, in



localizarea interventiei chirurgicale nu i s-a facut, la ce si ei s-au mirat, deoarece
era ceva foarte anormal.

Conform declaratiilor martorului H##¥* - #*3%%> 7y cqazul pacientului
Spatari Vitalie, in pofida faptului ca la acesta din momentul internarii, pana la
transfer, cu exceptia unei singure zi, a persistat febra (confirmata prin fisa de
temperatura), acestuia i-a fost efectuata numai Ultrasonografia, care nu a fost
suficient informativa, din care considerent, era necesar de efectuat investigatii mai
precise si anume Tomografia Computerizatd sau Rezonanta Magneticd. In cazul
efectuarii investigatiilor respective, diagnosticul pacientului, hematom infectat
absces, ar fi putut fi confirmat mai precoce, respectiv §i interventia chirurgicald,
ar fi putut fi efectuata, cu mai multe zile, inainte de data de 20.09.2019.

ok okl kkk - fiind aqudiat in sedinta de judecati a explicat:.. In
documentele medicale prezentate lipsesc careva date despre originea anaeroba a
infectiei. Peritonita apare din cauza intrarii microorganismellor enterice in
cavitatea peritoneala printr-un defect in peretele intestinului sau alt vas ca urmare
a obstructiei. Medicul curant este dator sa inscrie in fisa medicala a bolnavului
toate rezultatele de laborator si a celor instrumentale (radiografia, tomografia
computerizatd, ultransonografia etc.). Aceste date trebuiau sa fie scrise in fisa de
boala a pacientului, rezultatul tomografiei computerizate, de acolo expertul scrie
raportul. Lispa rezultatelor tomografiei computerizate nu a afectat la efectuarea
raportului de veridicitate, rezultatelor. ...... Mirosul fetid este caracteristic mai mult
pentru infectia anaeroba. Indicarea investigatiilor de laborator pentru
diagnosticarea unei maladii cauzate de o bacterie anaeroba tine de competenta
medicului curant. Agentii patogeni a unei infectii anaerobe se determina mai
precis prin analize bacteriologice a lichidelor biologice (singe, urina, sputa) decit
la examenul USG sau imagistic. Diagnosticul preoperatoriu se constata pina la
operatie si daca la operatie se confirma, trebuie sa se scrie daca se confirma
diagnoticul preoperator. Medicul curant trebuie sa informeze pacientul despre
cauza progresarii maladiei si a metodelor alese de tratament.

kadk*1ind audiat in sedinta instantei de fond a declarat: S-a bazat pe fisa
medicala de pe 12 pina la 20, datele de laborator si tabloul clinic, era un proces
inflamator, iar patologia la internare pentru care urma tratament, pacientul nu
reactiona la tratamentul antibacterian, *****era obligat sa repete tratamentul si
diagnosticul la 5 zile, ce nu s-a efectuat. Perioada indelungata a abcesului a dus la
complicatiile care au dus la deces. Astfel, la a 5-a zi, *****trebuia sa se puna in
alerta. Este un abces inflamator si orginea acestuia nu se cunoaste. Legatura de
cauzalitate si procesul inflamator nu au putut fi stabilite. Mai mult ca atit,




chirurgul care a efectuat abcesul exclude traumatica lor. Raspindirea infectiei a
fost pina la data de 20 septembrie, fiind niste semne de infectii, abcesul este un
semn localizat, insa evaluarea se extinde din tesuturile primare in tesuturilor moi
si ajutd la flegmarea tesuturilor. Peritonita a aparut mai tirziu, dar flegmonul era,
chiar la internare era scris flegmon. A mentionat ca omisiunea a fost la Balti, a
fost prea lunga perioada de la 12 pina la 20 septembrie cind s-a facut operatia.
Examen medical regulat sistematic de pe 12 pina la 18 septembrie, calitativ nu
este, evaluarea in ansamblu clinic, paraclinic §i examenului pacientului. A
mentionat ca aceasta colectie fie scade sau adauga in dimensiuni, ea de regula
creste §i trebuie inlaturata chirurgical. Nimeni nu a atras atentia la aceastd
colectie.

Reiesind din ansamblul probatoriu se concluzioneazd, probeazd vinovdtia
medicului sub forma imprudentei, conform art. 18 Cod penal, care nu isi dadea
seama de caracterul prejudiciabil al actiunii sau inactiunii sale, nu a prevazut
posibilitatea survenirii urmarilor ei prejudiciabile, desi trebuia si putea sa le
prevada, fiind probata atat latura obiectiva cat si subiectiva a infractiunii prevazute
de art. 213 Cod penal.

Rezuménd totalitatea elementelor vizate, in raport cu circumstantele de

drept si de fapt, Colegiul penal a considerat ca in acest caz, incadrarea juridica a

actiunilor inculpatului Cozub Sergiu este corespunzdtoare -circumstantelor
nemijlocit comise de catre acesta, deci, criticile aduse de cdtre partea apararii la
acest capitol, urmeaza a fi privite ca fiind formale si conventionale.

Analizand situatia de facto constatata in cadrul examinarii cauzei penale in
raport cu cele incriminate prin ordonanta de inaintare a Invinuirii si rechizitoriului,
Colegiul penal retine in actiunile ilegale ale lui Cozub Sergiu ***** examinare
insuficientd a victimei si neefectuarea examenelor diagnostice speciale relevante in
privinta lui Spatari Vitalie.

Astfel, prin actiunile sale ilegale, Cozub Sergiu ***** a incalcat prevederile
legale reflectate la prevederile art. 17 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 264 din
27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, care prevede ca
, FEEEEeste obligat sd respecte cu strictete drepturile si interesele legitime ale
pacientului”, lit. ¢) sa asigure tratamentul pind la Tnsanatosirea pacientului sau pina
la trecerea lui in ingrijirea unui alt medic; lit. h) sd ceara consimtdmintul
pacientului pentru orice prestare medicald conform legislatiei; lit. k) sd informeze
pacientul direct sau prin intermediul reprezentantilor legali ori al rudelor lui
apropiate despre starea sanatatii acestuia; prevederile art. 5 lit. ¢) din Legea nr. 263
din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitdtile pacientului, care
prevede cd ,,pacientul are dreptul la securitatea vietii personale, integritatea fizica,
psihicd si morald, cu asigurarea discretiei in timpul acordarii serviciilor de



sanatate”, prevederile art. 10 alin. (1) din Legea nr. 411 din 28.03.1995, cu privire
la ocrotirea sdnatatii, care prevede ca ,,(1)Lucratorii medico-sanitari si farmaceutici
au dreptul si sint obligati sa-si perfectioneze continuu cunostintele profesionale”,
astfel ca la stabilirea tacticii si metodelor de tratament aplicat pacientului Spatari
Vitalie, a incdlcat din neglijentd regulile si metodele de acordare a asistentei
medicale i anume:
- nu a stabilit pacientului Spatari Vitalie si nu a indicat in fisa medicala de
stationar, diagnosticul clinic la internare, diagnosticul pe etape, precum si
preoperator exact, obiectiv bazate pe rezultatele analizelor medicale in dinamica;
- nu a indicat corect tratamentul pentru colectia de lichid din regiunea peretelui
abdominal, paraombilical, lateral pe dreapta si nu a prevazut modul de evolutie a
acesteia, desi putea si trebuia sa il prevada, prescriind pacientului tratament
conservativ pentru diagnosticul ,,trauma inchisa a abdomenului’;
- nu a intocmit epicriza preoperatorie Tnainte de interventia chirurgicala: nu a
descris diagnosticul clinic, necesitatea si volumul efectudrii interventiei
chirurgicale, manifestdrile maladiei, indicatiile si contraindicatiile interventiei,
gradul de pregitire a pacientului pentru operatie, planul si riscurile interventiei
chirurgicale;
- nu a dispus si nu a efectuat efectuarea USG in dinamica — ultrasonografia
spatiului abdominal si retroperitoneal, tomografia computerizatd, rezonanta
magnetico-nucleara, desi acestea erau unicele metode care ar fi permis vizualizarea
orientarii, formei, localizarii, dimensiunilor si evolutiei colectiei de lichid;
- nu a efectuat personal investigatiile necesare in volum deplin si la timp pentru
diagnosticarea si tratamentul corect, obligatorii potrivit art. 17 alin. (1) lit.c) din
Legea nr. 264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic.
Incalcarile admise de *****Cozub Sergiu au dus la ignorarea la pacientul
Spatari Vitalie **#** an, ***** 3 diagnosticului de abces retroperitoneal din
regiunea peretelui abdominal, paraombilical, lateral dreapta, sub forma de colectie
de lichid, a cérei evolutie trebuia si putea sa fie stabilitd in dinamicd de la data
internarii
pacientului — 11.09.2019, cand acesta a fost transferat in sectia Urologie, 1n stare
de gravitate medie, cu diagnosticul stabilit, conform fisei medicale de stationar,
abia la data de 20 septembrie 2019 de ,hematom infectat retroperitoneal pe
dreapta”, a cdrei evolutie putea si trebuia sa fie stabilitd in dinamica de la data
internarii, pana la data interventiei chirurgicale-20.09.2019, la examinarea USG si
examenele clinic generale ale urinei si sangelui, or, conform documentelor
medicale, la pacientul Spatari Vitalie a fost efectuat la 12.09.2019 examen USG
cand s-a constatat o colectie de 15x19 mm la peretele abdominal drept, iar la
examenul USG din data de 19.09.2019, colectia avea dimensiunile de 15x19 mm,
insd numai in urma interventiei chirurgicale realizate de Cozub Sergiu la



20.09.2019, colectia a fost diagnosticatd drept abces retroperitoneal, cu diametrul
de 20 cm.

In aceste conditii de incilcare a regulilor si metodelor de acordare a
asistentei medicale, la data de 20.09.2019, *****a] pacientului Spatari Vitalie,
Cozub Sergiu a efectuat interventia chirurgicala, pentru evacuarea abcesului
retroperitoneal pe dreapta, prin incizie abdominala — abord Volcovici care a dus la
contaminarea spatiului peritoneal, raspandirea infectiei, pacientul dezvoltand,
conform raportului de expertizd medico-legald nr. 202004X0031 din 21 aprilie
2020, complicatii sub forma contamindrii septice a spatiului peritoneal care au
determinat, la 23.09.2020, necesitatea transferarii acestuia la IMSP |, Institutul
Medicina Urgenta”, din mun. Chisindu, unde in urma complicatiilor ireversibile
manifestate, si in ciuda interventiilor chirurgicale repetate la care a fost supus, la
data de ***** victima Spatari Vitalie a decedat.

Conform raportului de expertiza judiciara nr. 202004X0207 din 27.01.2021,
intarzierea inlaturarii procesului inflamator (abcesului retroperitoneal al peretelui
abdominal pe dreapta), a generat raspandirea infectiei, stabilindu-se o legatura
cauzala directa intre tergiversarea operatiei efectuate de *****Cozub Sergiu abia la
20.09.20219 si deces, iar daca se inlatura abcesul peretelui abdominal din dreapta
in timpul oportun, puteau fi prevenite complicatiile ulterioare si decesul, acesta din
urma survenind 1n rezultatul socului toxico-septic, urmare a septicemiei, peritonitei
generalizate, pneumoniei, pleureziei si altor complicatii infectioase, inclusiv a
flegmonului raspandit paraperitoneal, dezvoltate ca consecinte ale abcesului
peretelui abdominal pe dreapta.

11. Argumentele inculpatului Cozub Sergiu ***** precum ca toate actiunile
care au fost intreprinse de el demonstreaza ca au fost luate toate masurile necesare
in interesele pacientului, iar survenirea decesului a avut loc la IMSP Institutul de
Medicina Urgentd, Colegiul penal le considera declarative si le respinge, or, acesta
activind in calitate de ***** si mai ales *****Spatari Vitalie, era deplin
responsabil de diagnoza, tratamentul si stabilirea tacticii pentru acordarea
ajutorului medical pacientului. In raport cu aceasti pozitie a inculpatului, este de
remarcat faptul cd obiect de examinare al prezentei cauze a constituit nu atit
decesul pacientului, cit faptul existentei neglijentei la acordarea actului medical, in
sensul Legii cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului, unde
legiuitorul defineste ,,interventia medicala (act medical)” ca fiind orice examinare,
tratament, cercetare clinicd si asistenta sau altd actiune aplicatd pacientului cu scop
profilactic, diagnostic, curativ (de tratament), de reabilitare sau de cercetare
biomedicald si executatd de un medic sau alt lucrator medical, curativ (de
tratament), de reabilitare sau de cercetare biomedicala si executata de un medic sau
un alt lucrator medical.



Subestimarea starii generale a pacientului pe perioada internarii acestuia in
Spitalul Clinic Balti este dovedita inclusiv si prin declaratiile ***** Cozub Sergiu,
care a indicat expres cd tratamentul pacientului i-a fost prescris pentru traumatism
renal, conform protocolului clinic ,,Traumatism renal”, in raport cu care insa,
pacientul ar fi trebuit sa aiba reactii dupa 5-7 zile de tratament, dupa care, *****ar
fi trebuit si reactioneze si si suspecteze existenta infectiei in organism. In
raport cu semnele manifestate de pacient, *****Cozub Sergiu a manifestat
neglijenta totala, efectuind interventia chirurgicald in conditii neclare, cu intirziere,
fapt care a si determinat raspindirea infectiei si decesul pacientului.

Pe de alta parte, rapoartele de expertizd contin concluzia conform careia in
caz de abces retroperitoneal, nu exista protocoale clinice nationale, motiv din care
urmeaza a se acorda valoare probanta deplina rapoartelor de expertiza efectuate in
cursul urmadririi penale.

In conformitate cu prevederile fisei de post a *****anume el era responsabil
pentru Intreaga activitate de ingrijire a bolnavilor din sectie, cu atit mai mult a
pacientului Spatari Vitalie, caruia 11 era *****_ fiind responsabil de asigurarea
calitatii, securitatii si tratamentului adecvat pacientului Spatari Vitalie, de alegerea
celei mai bune reguli sau metode de asistentd medicald in interesul pacientului,
astfel ca inactiunile medicului indicate 1n invinuire, in special de a supune
pacientul examenelor imagistice necesare pentru supravegherea evolutiei
acumularii de lichid.

In continuare, dupa efectuarea interventiei chirurgicale, *****Cozub Sergiu,
fara a asigura un nivel corespunzdtor de investigare si tratament a bolnavului
Spatari Vitalie, fard a-1 supune investigatiilor imagistice, in conformitate cu
metodele de investigatii si tratament, sarcina obligatorie potrivit fisei de post vizate
supra, a subestimat in mod iremediabil, reactiile si posibilitatea survenirii
complicatiilor urmare a interventiei chirurgicale efectuate, iar ca urmare starea
pacientului s-a Inrautatit fiind raspinditd infectia si ulterior, in legatura cauzala
directa cu aceasta, survenind decesul.

In context, se constati ci neglijentele medicului Cozub Sergiu admise la
completarea fisei medicale, la efectuarea vizitelor pacientului, la stabilirea tacticii
s1 metodicii de tratament, la efectuarea interventiei chirurgicale, rezulta din probele
corroborate, declaratiile succesorului partii vatamate, a martorilor audiati, si nu in
cele din urma, din concluziile rapoartelor de expertiza, iar pe de alta parte, toate
criticile aduse acestora de catre partea apararii nu sunt consecvente, convingatoare
si nu coroboreaza intre ele exprimind o simpla pozitie de aparare.

Or, cert s-a stabilit conform concluziilor expertizei medico legale in comisie,
asupra calitatii asistentei medicale, din raportul de expertizd judiciara din
27.01.2021 cu nr. 202004X0207, medicii de la Balti puteau si trebuiau sd prevada
aparitia complicatiilor, Tnsa starea generald a pacientului Spatari Vitalie a fost



profund subestimata, circumstanta care rezultd si din declaratiile martorilor, dar si
din alte probe acumulate in cursul urmaririi penale, care vin sa sublinieze concluzia
esentiald a raportului de expertiza ,, Asa cum intarzierea inlaturarii procesului
inflamator (abcesului retro-peritoneal al peretelui abdominal pe dreapta) a
generat raspindirea infectiei, se constata o legatura cauzala directa intre
tergiversarea operatiei si deces”’.

Desi rapoartele de expertizd nu au o valoare probantd superioara celorlalte
probe si nici nu sunt de naturd a proba vinovdtia dacd nu se coroboreaza cu
celelalte probe, in cazul infractiunii prevazute de art. 213 Cod penal, s-a expus si
Curtea Constitutionala a Republicii Moldova care in decizia nr. 55 g/2018 din
14.05.2018, a statuat ca subiectul infractiunii prevazute de art. 213 din Codul penal
are o calitate speciald si anume, este medic sau alt lucrator medical.

In acest sens, Curtea a retinut ca in jurisprudenta sa, Curtea Europeani a
mentionat ca persoanele care au o activitate profesionald trebuie sa dea dovada de
o prudenta mai mare in cadrul activitatii lor si este de asteptat ca acestia sa-gi
asume riscurile inerente activitatii lor (Sekmadienis Ltd. V. Lituania, 30 ianuarie
2018, & 65; Satakunnan Markkinaporssi Oy si Satamedia Oy v. Finlanda (MC), 27
iunie 2017, & 145). Suplimentar, Curtea a mentionat cd desi protocoalele
institutionale, ghidurile, standardele medicale si alte acte sunt necesare pentru a se
stabili care reguli si metode de acordare a asistentei medicale au fost incalcate,
incalcarile, in sensul art. 213 din Codul penal, nu se stabilesc de catre procuror sau
de catre instanta de judecata prin identificarea si aplicarea directa a regulilor si
metodelor stabilite de Ministerul Sanatatii, deoarece nu dispun de cunostinte
medicale si nici nu pot aprecia actiunile medicului sau ale altui lucrdtor medical,
fara consultanta unui expert.

Prin urmare, Curtea a retinut cd in cazul de fatd nu este atat de importanta
forma de reglementare a regulilor si metodelor de acordare a asistentei medicale,
pe cat expertiza oferitd cu privire la incalcarile invocate. De altfel, in jurisprudenta
sa, Curtea Europeand a mentionat cd la evaluarea de cétre o instantd a problemelor
extrem de complexe referitoare la neglijenta medicald, este foarte probabil ca
rapoarte medicale ale expertilor sa aiba o importanta cruciala, fapt care le confera
un rol dosebit in cadrul procedurii (Bajic v. Croatia, 13 noiembrie 2012, & 95;
Sara Lind Eggertsdottir v. Islanda, 5 iulie 2007, &47).

Reiesind din ansamblul probatoriu, se dovedeste vinovatia inculpatului sub
forma imprudentei, conform art. 18 Cod penal care nu is1 didea seama de
caracterul prejudiciabil al actiunii sau inactiunii sale, nu a prevazut posibilitatea
survenirii urmarilor ei prejudiciabile, desi trebuia si putea sa le prevada, fiind
probata atit latura obiectiva cit si subiectivd a infractiunii prevazute de art. 213 lit.
b) Cod penal.




Colegiul apreciaza ca inadmisibild ipoteza partii apararii in aspectul lipsei
valorii probante a rapoaretelor de expertiza.

Aceastd competenta a Ministerului Sandtdtii este prevazuta de articolul 28
din Legea ocrotirii sanatatii nr.411 din 28 martie 1995, care prevede ca in practica
medicala sunt aplicate si prescrise metodele de profilaxie, diagnostic si tratament,
si medicamentele permise de Ministerul Sanatatii.

Modul de aplicare a unei noi metode de profilaxie, diagnostic si tratament,
precum si prescrierea de noi medicamente, fundamentate stiintific, insd neacceptate
pentru implementarea lor generald, de asemenea este stabilit de Ministerul
Sanititii. In aceasta privintd, Curtea constati ci stabilirea acestor standarde de
catre Ministerul Sanatatii sau de catre alte institutii publice din domeniul medical
reprezintd o practicd comuna si in alte state.

Mai mult, Curtea observd ca, desi prevederile articolului 213 din Codul
penal sanctioneazd neglijenta medicald care a condus la vatimarea grava a
integritatii corporale sau a sanatatii sau la decesul pacientului, acestea nu
mentioneazad dacd regulile sau metodele de acordare a asistentei medicale trebuie
sa fie stabilite printr-un act normativ. Nici prevederile articolului 28 din Legea
ocrotirii sdnatatii nu contin asemenea cerinte. Prin urmare, Curtea retine cd sub
acest aspect Ministerului Sanatatii i s-a acordat o marja de discretie.

Raspunderea penald in baza articolului 213 din Codul penal intervine doar
pentru incalcarea din neglijentd a acelui standard care era valabil la momentul
comiterii faptei.

Curtea retine cd, in cazul actualizdrii standardelor medicale pe calea
reglementdrii normative, ar putea exista situatii in care o fapta nu ar constitui o
incalcare din neglijentd a standardului adoptat, din simplul motiv ca actualizarea
acestuia a Intarziat din cauza lentorii acestui proces, desi, in baza noului standard
propus de comunitatea medicilor pentru adoptare, aceasta faptd ar constitui o
incdlcare in sensul articolului 213 din Codul penal. Prin urmare, Curtea retine ca
situatia mentionata ar putea servi drept premisa pentru incalcarea articolului 2 din
Conventie.

Asadar, Curtea considera ca raportarea regulilor si metodelor de acordare a
asistentei medicale la actele adoptate de catre Ministerul Sanatatii sub forma de
protocoale institutionale, ghiduri, standarde medicale si alte acte de acest tip
corespunde necesitatii de garantare a posibilitdtii de actualizare a standardului de
calitate a serviciilor medicale intr-un regim care ar corespunde dinamicii stiintei
medicale.

Sub aspectul accesibilitatii regulilor si metodelor de acordare a asistentei
medicale, Curtea observd ca Ministerul Sandtatii a publicat protocoalele
institutionale, ghidurile si standarde medicale pe pagina web a institutiei. Chiar
dacd nu au un caracter de lege, Curtea considera ca aceste acte corespund cerintelor



de accesibilitate (a se vedea Osmanoglu si Kocabas v. Elvetia, 10 ianuarie 2017, §
53).

Din perspectiva celor expuse, Colegiul rezida, ca in rapoartele de expertiza
efectuate pe caz, expertii concret au descris motivul decesului si comportamentul
medicului la acordarea asistentei medicale, cu orientarea lucratorilor medicali spre
luarea deciziilor in consiliu in dependentd de factorii clinici obiectivi determinati la
momentul deciziei privind tratamentul medical.

Instanta de apel atestd si faptul, cad majoritatea argumentelor invocate de
aparare si retinute ca neintemeiate de catre instanta de apel, de fapt au constituit
obiect de examinare in cadrul examinarii cauzei in prima instanta, si care au fost
combdtute iIn mod corespunzdtor, asa cum este indicat in respectiva sentinta,
solutie pe care instanta de apel si-o insuseste si reiterarea cdreia nu o considera
necesara, fapt ce vine in corespundere cu jurisprudenta CEDO, care in pct. 37 a
hotararii sale In cauza Albert vs Romdania din 16 februarie 2010, statueaza ca art. 6
§1 din CtEDO, desi obliga instantele sa isi motiveze deciziile, acest fapt nu poate fi
inteles ca impunand un raspuns detaliat pentru fiecare argument (hotararea Van de
Hurk vs Olanda, din 19 aprilie 1994, pct. 61), cu toate acestea notiunea de proces
echitabil necesita ca o instantd interna, fie prin nsusirea motivelor furnizate de o
instantd inferioara, fie prin alt mod, sd fi examinat chestiunile esentiale supuse
atentiei sale.

11.1. Nu tine nici o criticd argumentul avocatului Sorici Gheorghe in
aspectul remiterea cauzei la rejudecare in temeiul art. 415 alin. (1) lit. 3) Cod
procedurd penald, pe motivul neasigurarii inculpatului Cozub Sergiu cu interpret,
Colegiul penal il va respinge ca neintemeiat.

In argumentarea pozitiei date, Colegiul penal instituie ci, conform art. 85
Cod procedura penald, (1) Interpret, traducator este persoana fizica autorizatd,
inclusa in Registrul de stat al interpretilor si traducatorilor autorizati, care
asigurd traducerea orala dintr-o limba in alta si/sau traducerea semnelor celor
surzi, mufi ori surdomuti sau traducerea textelor scrise dintr-o limba in alta,
cunoaste terminologia juridica, nu este interesatda in cauza penald §i accepta sd
participe in aceastd calitate. In cauza penald interpretul sau traducdtorul este
desemnat in aceasta calitate de catre organul de urmarire penala sau instanta de
judecata in cazurile prevazute de prezentul cod. Interpretul poate fi numit din
randul persoanelor propuse de catre participantii la procesul penal.

(1') Prin derogare de la alin.(1), pot fi desemnate in calitate de interpret sau
traducator persoanele neincluse in Registrul de stat al interprefilor si
traducatorilor autorizati daca nu exista interpreti sau traducatori autorizati din/in
limbile pentru care se solicita interpretarea si/sau traducerea ori interprefii si/sau
traducatorii autorizafi nu pot fi contractati pentru efectuarea interpretarii si/sau
traduceri.



(12) In cazul in care interpretul isi are domiciliul sau locul de munca intr-o
alta localitate, fapt care nu-i permite sa se prezinte in termenul stabilit la locul
efectuarii actiunii procesuale, interpretarea poate fi efectuata si prin intermediul
videoconferintei, care se asigura de catre organul de urmarire penala sau instanta
de judecata.

Exigentele art. 86 Cod procedura penala stipuleazd ca, (1) Interpretul,
traducatorul nu poate participa in procedura in cauza penala:

1) daca exista cel putin una din circumstantele prevazute in art.33, care se
aplica in mod corespunzator,

2) daca nu este in drept sa fie in aceasta calitate in baza legii sau a sentintei
Jjudecatoresti;

3) daca se afla in relatii de rudenie sau in alte relatii de dependenta
personala cu persoana care efectueaza urmarirea penala sau cu judecatorul;

4) daca se afla in dependenta de serviciu de vreuna din parti ori de
specialist sau expert;

5) daca se constata incompetenta lui.

(2) Participarea anterioara a persoanei in calitate de interpret, traducator
la proces nu este un obstacol care exclude participarea ei ulterioara in aceeasi
calitate in procedura data.

(3) Recuzarea interpretului, traducatorului se solutioneaza de organul de
urmarire penala sau de instanta si hotarirea asupra acestei chestiuni nu este
susceptibila de a fi atacata.

La fel, urmeaza a se retine predarile art. 118 al Constitutiei RM, potrivit

carora: (1) Procedura judiciara se desfasoara in limba romdna.

(2) Persoanele care nu poseda sau nu vorbesc limba romdna au dreptul de a
lua cunostinta de toate actele si lucrarile dosarului, de a vorbi in instanta prin
interpret.

(3) In conditiile legii, procedura judiciard se poate efectua si intr-o limbad
acceptabila pentru majoritatea persoanelor care participa la proces.

Subsidiar, prevederi relevante sunt mentionate in art. 1 a Legii nr. 246 din 11
decembrie 2008 cu privire la statutul, autorizarea si organizarea activitatii de
interpret si traducator in sectorul justitiei, ce prevad:

(1) Prezenta lege reglementeaza statutul, autorizarea s§i organizarea
activitatii interpretilor §i traducatorilor implicati in activitatea Consiliului
Superior al Magistraturii, Ministerului Justitiei, organelor procuraturii, organelor
de urmarire penala, instantelor judecatoresti, notarilor, avocatilor si executorilor
Judecatoresti.

(2) Pentru organele indicate la alin. (1) pot efectua interpretari si/sau
traduceri doar interpretii si/sau traducatorii autorizati.



(3) Prin exceptie de la alin. (2), in cazurile in care nu exista interprefi si/sau
traducatori autorizati din/in limbile pentru care se solicita interpretarea si/sau
traducerea ori interpretii si/sau traducatorii autorizati nu pot fi contractati pentru
efectuarea interpretarii si/sau traducerii, organele indicate la alin. (1) pot folosi
persoane care cunosc limbile din/in care se face interpretarea si/sau traducerea,
dar care nu sint autorizate.

Art. 5 al Legii supra precizate prevede cd, (/) Dreptul de a exercita
activitatea de interpret si/sau traducdtor pentru organele prevazute la art.l
alin.(1) il are persoana care: detine autorizatie eliberata in conditiile prezentei
legi.

Poate obtine autorizatie persoana care intruneste urmatoarele conditii:

a) poseda diploma de licenta sau de masterat ori un act echivalent din care
rezulta specializarea in limba ori in limbile straine pentru care solicita autorizarea
sau poseda diploma de licenta sau de masterat ori un act echivalent in drept din
care rezulta abilitati de predare in limba straina pentru care solicita autorizarea,

b) are o vechime in munca pe specialitate de cel putin 2 ani;

¢) cunoaste limba de stat vorbita si scrisd;

d) nu este supusa unei masuri de ocrotire judiciare sub forma tutelei;

e) nu are antecedente penale.

f) a sustinut examenul de atestare.

(2) Prevederea alin.(1) lit.a) nu este obligatorie in cazul interpretilor si
traducatorilor din sau in una din limbile orientale ori rar folosite prevazute intr-o
lista aprobata de Guvern, precum i interpretilor semnelor celor surzi, muti ori
surdomufi.

Intr-un final, incidenta art. 23 alin. (3) al Legii date, consemneaza ci, pind
la obtinerea autorizatiei potrivit prezentei legi, interpretii i traducatorii solicitati
de organele prevazute la art.l alin.(l1) vor desfasura in continuare aceasta
activitate, cu conditia indeplinirii prevederilor art.5.

In acord cu rationamentele legale citate, potrivit materialelor cauzei, se
atestd faptul ca, inculpatul Cozub Sergiu, a luat cunostintd de acuzatia ce 1 se
incrimineaza si anume cu actul de sesizare a instantei de judecata (rechizitoriul),
precum si cu cererea de apel depusa de catre procurorul in Procuratura mun. Balti,
Leonid Gajiu, in limba pe care acesta o poseda, respectivele documente fiind
traduse de un traducator autorizat (f.d. 35; 75-115, vol. X), pentru a da posibilitate
inculpatului de a intelege si percepe corect invinuirea adusd, invocind cd nu
intelege terminologia juridica.

In acest context, Colegiul penal mentioneaza cd Cozub Serghei este cetitean
al Romaniei s1 in cadrul sedintelor de judecata (conform inregistrarilor audio a
sedintelor instantei de fond, anexate la materialele cauzei), la intrebarile instantei



de fond a_raspuns in limba romini, a dat intrebari martorilor audiati in
sedinta de judecata a instantei de fond si anume:

La sedinta din data de 04.11.2021, in cadrul audierii martorului *****
sk catre inculpatul Cozub Sergiu au fost adresate intrebari in limba romana — la
minutul 49:54;

- la sedinta din data de 23.11.2021, in cadrul audierii martorului *****
sk catre inculpatul Cozub Sergiu au fost adresate intrebari in limba romana — la
ora 02:06:26;

- la sedinta din data de 13.12.2021 in cadrul audierii martorilor apararii de
catre inculpatul Cozub Sergiu au fostadresate intrebdari 1n limba
romana: *****min.15:36; *****. min.36:50; *****_- min.01:52:32;

- la sedinta din data de 01.02.2022, Judecatorul Ecaterina Arseni a propus
acordarea serviciului de interpret inculpatului Cozub Sergiu in vederea audierii lui
— min.49:24. A participat interpretul, inclusiv si pentru data de 09.02.2022. Toti
termenii, inculpatul Cozub Sergiu i-a tradus personal, la intrebarile judecatorului a
raspuns in limba romana. Avocatul Rusu E. l-a intrebat pe inculpat: Afi inteles?
Inculpatul a raspuns afirmativ: da, da. — min.01:39;

- la sedinta din data de 16.02.2022, inculpatul Cozub Sergiu completa
judecéatorul cu traducerea in limba romana — min.58:08. La intrebarile avocatului
Berliba V. a raspuns in limba romana - min.01:22:01; 01:46:56; 02:00:06
(inculpatul a spus - interesanta intrebare). La intrebarile avocatului Osoianu Tudor
a raspuns, la fel, in limba romana — 02:16:38.

La sedinta din data de 13.06.2022, inculpatul a adresat expertilor intrebari in
limba romana si anume lui: ***** — minutul 01.14:24; ulterior inculpatul a
completat cu informatie in limba romand — 01:15:40-01:16:13; ***** — min.
02:21:41 — 02:23:05.

La sedinta din data de 08.07.2022, inculpatul a adresat intrebare in limba
romind *****_ min.19:19; 19:46; 35:36-37:31; 38-46. In timpul conversatiei cu
kEH**kcomenta Tn limba romand — min.17:04; 17:55-18:08. Ulterior, inculpatul a
venit cu concretizari in limba romana — min.40:18; 41:30; 42:43; 43:00-44:10;
46:09; 47:54.

Judecatorul Ecaterina Arseni a comentat: “Inculpatul vorbeste asa de bine
limba romdna, mai bine ca mine” —min.53:21 — 53:40. Inculpatul a venit cu replici
in limba romana: min.55:33-55:41; 01:03:11 —01:03:21.

Colegiul penal, considera ca solicitarea de a fi remisd cauza la rejudecare in
conformitate cu prevederile art. 415 alin. (1) pct.3) Cod de procedurad penald al RM
nu este incidentd cazului, deoarece Cozub Sergiu a declarat de nenumarate ori in
prima instantd ca intelege fara traducere si a ajutat in traducerea unor termini
medicali interpretul prezent la judecatd in conformitate cu procesul verbal al
sedintei de judecata, fiind intrebat in instanta de apel cu privire la intocmirea




actelor medicale a pacientilor, acesta a raspuns: toate actele medicale, recetele,
epicrizele sunt completate de el in limba romdna.

11.2. Intru respingerea argumentului apararii invocat in cererea de apel in
interesele inculpatului Cozub Sergiu, precum ca in conformitate cu art. 60 Cod
penal si art. 389 alin. (4) pct.3) Cod de procedura penala, inculpatul urmeaza sa
fie liberat de pedeapsa penald pe motivul expirarii termenului de prescriptie,
Colegiul penal instituie.

Prin Hotarirea Parlamentului nr.5 din 17.03.2020 privind declararea starii de
urgentd, (Publicat: 17-03-2020 in Monitorul Oficial Nr. 86 art. 96), a fost declarata
stare de urgenta pe intreg teritoriul Republicii Moldova pe perioada 17 martie — 15
mai 2020. Ori, in temeiul art. 66 lit. m) din Constitutia Republicii Moldova, al art.
12 din Legea nr. 212/2004 privind regimul starii de urgentd, de asediu si de razboi,
avand in vedere declararea de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii a pandemiei
de coronavirus (COVID-19) la 11 martie 2020 si instituirea de catre Comisia
Nationald Extraordinara de Sandtate Publica la 13 martie 2020 a codului rosu la
nivel national in legatura cu situatia epidemiologica prin infectia cu COVID-19.

Prin Hotararea nr.10 din 15 mai 2020 a Comisiei Nationale Extraordinare de
sanatate publica s-a hotarit, de a plengi perioada: 16 mai - 30 iunie 2020.

Or, prin Dispozitia nr. 1 din 18 martie 2020 a Comisiei pentru Situatii
Exceptionale a RM, si anume — Anexa la aceasta, la p. 1 este stipulata suspendarea
curgerii termenelor de prescriptie pe toatd durata starii de urgenta, instituita prin
Hotararea Parlamentului nr. 55 din 17 martie 2020, stare care a durat pana la 15
mai 2020 (59 de zile), ulterior fiind prelungit termenul respectiv pind la
30.06.2020.

Potrivit art. 60 alin. (1) lit. b) Cod penal, persoana se libereaza de raspundere
penald daca din ziua savarsirii infractiunii mai putin grave au expirat 5 ani.

Instanta de apel constatd ca Cozub Sergiu a fost invinuit si, ulterior,
recunoscut vinovat, pentru fapta: cd in perioada 11 septembrie 2019 - 23
septembrie 2019, Cozub Sergiu care activa in calitate de medic urolog, sef al
Sectiei Urologie in cadrul IMSP ,,Spitalul Clinic Municipal Balti” pe parcursul
interndrii pacientului Spatari Vitalie 1n institutia medicala respectiva, caruia i-a fost
medic curant, incdlcind din neglijentd a regulilor si metodelor de acordare a
asistentei medicale, actiuni care au cauzat: decesul pacientului.

Potrivit art. 1 al Hotararii Parlamentului nr. 55 din 17 martie 2020, s-a
declarat stare de urgentd pe intreg teritoriul Republicii Moldova pe perioada 17
martie — 15 mai 2020, iar in pct. 1 din Anexa la Dispozitia nr. | din 18 martie 2020
a Comisiei pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova, s-a indicat ca, pe
durata starii de urgenta termenele de prescriptie si termenele de decddere de orice
fel nu incep sa curgd, iar, dacd au inceput sd curgd, se suspendd pe toatd durata



starit de urgentd instituite potrivit Hotdririi Parlamentului nr. 55 din 17 martie
2020.

Tot, aici, conform dispozitiei nr. 5 din 02 martie 2022, Comisia pentru
Situatii Exceptionale a Republicii Moldova:

»pct. 5.3.2., cauzele penale aflate in curs pe rolul instantelor de judecata,
indiferent de etapa de examinare, se suspendd de drept pe durata starii de urgenta,
cu exceptia celor de la pct. 5.3 .1 lit. ¢ ), precum si a urmatoarelor cauze: a) cele
privind infractiunile flagrante; b) cele in care au fost dispuse masuri preventive; c)
cele care cuprind cereri privind masurile asiguratorii; d) cele privind cooperarea
judiciara internationald in materie penald; e) cele care cuprind masuri de protectie a
victimelor si a martorilor; f) cele privind aplicarea provizorie a masurilor de
sigurantd cu caracter medical; g) cele privind infractiuni contra pacii si securitatii
omenirii, infractiunile de razboi; h) cele privind infractiuni contra securitatii
nationale, cele privind acte de terorism sau de spalare a banilor.”

,»pct.5.3.5 pe durata starii de urgentd, termenele de prescriptie a raspunderii
penale si de executare a sanctiunii penale se suspendad, cu exceptia cauzelor in care
se efectueaza acte de urmarire penala sau procesul penal nu este suspendat potrivit
prezentei dispozitii.”

Conform dispozitiei nr. 13 din 31 martie 2022 Comisia pentru Situatii
Exceptionale a Republicii Moldova:: ,,pct 1. se exclud masurile specifice in
domeniul justitiei si se abrogd punctul 5 din Dispozitia nr. 5 din 02.03.2022, cu
modificarile ulterioare, a Comisiei pentru Situatii Exceptionale a Republicii
Moldova, incepand cu data de 04.04.2022.”

Colegiul penal, analizind materialele cauzei a determinat suspendarea cauzei
respective pe perioadele mentionate mai sus, atit in cadrul urmaririi penale, cit si la
etapa examinarii cauzei in instanta de fond.

Conform procesului verbal al sedintei de judecatd petrecutd la data de
02.03.2022, sedinta a fost intrerupta pentru data de 15.03.2022 si 30.03.2022, ca
ulterior fiind anuntatd cu dispozitia nr. 5 din 02 martie 2022, Comisia pentru
Situatii Exceptionale a Republicii Moldova, prin care cauzele penale aflate in curs
pe rolul instantelor de judecatd, indiferent de etapa de examinare, se suspenda de
drept pe durata stdrii de urgenta, instanta a suspendat examinarea cauzei respective
in baza deciziei nr.5 (anexatd la materialele cauzei — f.d.22-24) si a numit
urmatoarea sedintd pentru data de 20.04.2022.

De aici rezultd ca, pe perioada 17 martie — 30 1unie 2020, iar ulterior 02
martie — 04 aprilie 2022, termenul de prescriptie in cauza penala in privinta lui

Cozub Sergiu a fost suspendat. (Curtea Suprema de Justitie a dat deja o interpretare
similara in ceea ce priveste expirarea termenului de prescriptie de tragere la raspundere penala

si a respins argumentul invocat ca “viciu fundamental” care ar fi afectat hotdarirea atacatd, in
cauza penala Ire-85/2023).



Astfel, nu pot fi apreciate ca fiind relevante argumentele apelantului n acest
sens, odatd ce, la data adoptéarii deciziei - 06 noiembrie 2024, termenul de
prescriptie prevazut de art. 60 Cod penal, nu a expirat.

12. Ce tine de apelul avocatului Angela Gherasim in interesele IMSP
’Spitalul Clinic Municipal Balti”, Colegiul penal respinge alegatiile invocate si va
fi solidar cu solutia instantei de fond.

Potrivit art. 19 alin. (3) al legii privind ocrotirea sanatatii nr. 411 din
8.03.1995
cu modificarile ulterioare, pacientii, organele de asigurare medicala au dreptul la
repararea prejudiciilor aduse pacientilor de institutiile medico-sanitare prin
nerespectarea normelor de tratament medical, prin prescrierea de medicamente
contraindicate sau prin aplicarea de tratamente necorespunzatoare care
agraveaza starea de sandtate, provoaca dizabilitate permanenta, pericliteaza viata
pacientului sau se soldeaza cu moartea lui.

Potrivit art. 73 alin. (1) Cod de procedura penala al RM, parte civilmente
responsabila este recunoscutda persoana fizica sau juridica care, in baza legii sau
conform actiunii civile inaintate in procesul penal, poate fi supusa raspunderii
materiale pentru prejudiciul material cauzat de faptele invinuitului, inculpatului.

Analizind norma legala sus-mentionatd, instanta de apel retine ca instanta de
fond legal si intemeiat a dispus ca partea civilmente responsabild poate fi supusa
doar raspunderii materiale pentru prejudiciul material cauzat de faptele
inculpatului.

Prin urmare, avind in vedere prevederile art. 73 alin. (1) Cod de procedura
penald, instanta de judecatd just a conchis ca de la partea civilmente responsabila
IMSP ,,Spitalul Clinic Balti” nu poate fi incasat prejudiciul moral cauzat de cétre
inculpat ca urmare a comiterii infractiunii de incalcare din neglijenta de catre
medic a regulilor si metodelor de acordare a asistentei medicale, dar a incasat
prejudicial material si cheltuieli pentru asistenta juridica.

13. Cu referire la apelul procurorului in Procuratura mun.Balti, Leonid
Gagiu si apelul comun al succesorului legal al partii vatdimate Mariana Spatari si
avocatilor Viorel Birliba, Tudor Osoianu, Colegiul penal considera ca fiind
intemeiat si fondat in latura pedepsei penale si in latura incasarii prejudiciului
moral.

Colegiul penal noteaza ca, in corespundere cu prevederile art.7 alin.(1) Cod
Penal, la aplicarea legii penale se tine cont de caracterul si gradul prejudiciabil al
infractiunii savirgite, de persoana celui vinovat §i de circumstantele cauzei care
atenueazad ori agraveazad raspunderea penald.

Potrivit prevederilor art.61 Cod penal, (1) Pedeapsa penala este o masura de
constringere statala si un mijloc de corectare §i reeducare a condamnatului ce se
aplica de instantele de judecata, in numele legii, persoanelor care au savirsit



infractiuni, cauzind anumite lipsuri si restrictii drepturilor lor. (2) Pedeapsa are
drept scop vrestabilirea echitatii sociale, corectarea §i resocializarea
condamnatului, precum §i prevenirea savirsirii de noi infractiuni atit din partea
condamnatilor, cit §i a altor persoane. Executarea pedepsei nu trebuie sa cauzeze
suferinte fizice §i nici sa injoseasca demnitatea persoanei condamnate.

Conform prevederilor art.75 Cod penal, (1) Persoanei recunoscute vinovate
de savirsirea unei infractiuni i se aplica o pedeapsa echitabila in limitele fixate in
Partea speciala a prezentului cod si in stricta conformitate cu dispozitiile Partii
generale a prezentului cod. La stabilirea categoriei §i termenului pedepsei,
instanta de judecata tine cont de gravitatea infractiunii savirsite, de motivul
acesteia, de persoana celui vinovat, de circumstantele cauzei care atenueaza ori
agraveaza raspunderea, de influenta pedepsei aplicate asupra corectarii §i
reeducarii vinovatului, precum si de conditiile de viata ale familiei acestuia.

(2) In cazul alternativelor de pedeapsd previzute pentru infractiunea
savirsita, pedeapsa cu inchisoare are un caracter exceptional si se aplica atunci
cind gravitatea infractiunii si personalitatea infractorului fac necesara aplicarea
pedepsei cu inchisoare, iar o alta pedeapsa este insuficientda si nu si-ar atinge
scopul. O pedeapsa mai asprd, din numarul celor alternative prevazute pentru
savirsirea infractiunii, se stabileste numai in cazul in care o pedeapsa mai blinda,
din numarul celor mentionate, nu va asigura atingerea scopului pedepsei.
Caracterul exceptional la aplicarea pedepsei cu inchisoare urmeaza a fi
argumentat de catre instanta de judecata.

(3) Pentru savirsirea unei infractiuni usoare sau mai putin grave, pedeapsa
se aplica minorului numai daca se apreciaza ca luarea mdasurii cu caracter
educativ nu este suficienta pentru corectarea minorului.

Infractiunea incriminatd lui Cozub Sergiu, in baza art.213 lit. b) Cod penal,
prevede pedepsele cu inchisoare de pina la 3 ani cu (sau fara) privarea de dreptul
de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumitd activitate pe un termen de
la 2 la 5 ani.

In conformitate cu prevederile art.16 alin.(3) Cod penal, aceasta se
incadreaza in categoria infractiunilor mai putin grave.

In contextul prevederilor art.76 si art. 77 Cod penal, nu s-au constatat nici
circumstante atenuante, nici agravante 1n privinta lui Cozub Sergiu.

Astfel, la stabilirea categoriei si a termenului pedepsei, instanta de judecata
tine cont de gravitatea infractiunii savirsite, de motivul acesteia, de persoana celui
vinovat, de circumstantele cauzei care atenueaza ori agraveaza raspunderea, de
influenta pedepsei aplicate asupra corectarii si reeducdrii vinovatului, precum si de
conditiile de viata ale familiei acestuia, ordine de idei in care, instanta de apel tine
sd reitereze ca, din cadrul legal precizat reiese indubitabil cd, scopul pedepsei
penale nu este ca, aceasta sa fie retributiva, intimidatoare sau vindicativa, in sens



ca, pedeapsa nu trebuie privitd ca ,,preful,, pe care trebuie sa-1 plateasca persoana
pentru fapta prejudiciabila, ci trebuie sa reflecte un echilibru intre gravitatea faptei
prejudiciabile si urmarile ei, prin excluderea caracterului vindicativ al pedepsei,
urmarindu-se ca partea vatamatad si statul s nu urmareasca razbunarea, ce ar
genera alta razbunare, prin Incédlcarea dreptului, ci realizarea dreptatii, inclusiv prin
prisma principiilor proportionalitdtii si cel al echitatii.

Individualizarea pedepsei consta in obligatiunea instantei de a stabili masura
pedepsei concrete infractorului necesard si suficientd pentru realizarea scopurilor
legii penale si pedepsei penale.

Colegiul penal reitereaza cd, desi individualizarea pedepsei este un proces
personal, rezultat al propriei convingeri al instantei de judecatd, totusi acesta nu
trebuie conceput ca fiind un proces arbitrar, subiectiv or, acesta trebuie sa rezulte
din evaluarea obiectiva a intregului material probator al cauzei.

Pentru a-si indeplini functiile care sunt atribuite in vederea realizarii
scopului sdau si al legii, pedeapsa trebuie sa corespunda sub aspectul naturii,
privativd sau neprivativd de libertate §i a duratei, atit gravitatii fapteir si
potentialului de pericol social pe care il prezinta in mod real persoana infractorului,
cit si aptitudinii acestuia de a se indrepta sub influenta pedepsei penale. Functiile
de constringere si de reeducare, precum si scopul preventiv al pedepsei poate fi
realizat numai printr-o justd individualizare a pedepsei, care sd {ind seama de
persoana careia 1i este destinata pentru a fi ajutata sa se schimbe, in sensul adaptarii
la conditiile socio-etice impuse de societate.

La fel, se specificad ca aplicarea prevederilor art.90 Cod penal — suspendarea
conditionatd a executdrii pedepsei, nu reprezintd o categorie aparte de pedeapsa, ci
o masurd oferitd persoanei prin lege de a se corecta.

Instanta de apel remarcd cd este prerogativa instantei de judecata sa
aprecieze daci scopul pedepsei poate fi atins fird executarea efectivi a acesteia. In
formarea acestei convingeri, instanta de judecatd urmeaza sa tina cont de totalitatea
conditiilor expres prevazute de lege, ceea ce la caz s-a realizat.

Mai mult, pedeapsa este echitabila si atunci cand este capabild de a contribui
la realizarea altor scopuri ale pedepsei penale, cum ar fi corectarea condamnatului
s1 prevenirea savarsirii de noi infractiunii atit de cdtre condamnat, precum si de
alte persoane. Practica judiciard demonstreaza cd o pedeapsa prea aspra genereaza
aparitia unor sentimente de nedreptate, jignire, inrdire si de neincredere in lege,
fapt ce poate duce la consecinte contrare scopului urmarit.

Cu privire la apelul acuzatorului de stat si a succesorului partii vatamate,
verificind circumstantele cauzei in raport cu alegatiile apelantilor, Colegiul penal
conchide ca, instanta neintemeiat a dispus suspendarea conditionatd a executarii
pedepsei cu inchisoare stabilite in privinta inculpatului Cozub Sergiu. Solutia
adoptata depdseste dimensiunea atenuanta a circumstantelor cauzei, care nu dispun



de o valentd ce ar atrage intervenirea institutiei suspendarii conditionate a
executdrii pedepsei in cazul concret dedus judecitii.

Apreciind circumstantele cauzei, inclusiv din perspectiva criticilor privind
gresita individualizare a pedepsei, instanta de apel constatd cd, modalitatea de
executare a pedepsei aplicate inculpatului nu are aptitudinea de a asigura realizarea
scopului pedepsei.

Colegiul penal, analizind actiunile inculpatului, modul in care acesta a comis
infractiunea, comportamentul acestuia dupa comiterea infractiunii, considera ca
alegatiile apelantilor sunt intemeiate.

Colegiul penal, considera ca modalitatea si duritatea actiunilor inculpatului
Cozub Sergiu la comiterea infractiunii incriminate, urmeaza a fi analizate si
apreciate minutios, pentru stabilirea categoriei si termenului pedepsei.

Astfel, prin sentinta Judecatoriei Balti sediul central din 03.11.2022, Cozub
Sergiu a fost condamnat in baza art. 213 lit.b) Cod Penal, cu pedeapsa stabilita sub
forma de inchisoare pe un termen de 2 (doi) ani, cu privarea de dreptul de a ocupa
functii Tn domeniul medicinii pe un termen de 3 (trei) ani, iar conform art. 90 Cod
Penal, i-a fost suspendata executarea pedepsei cu inchisoare pe termenul de proba
de 2 (doi) ani.

Astfel, Colegiul penal conchide ca corijarea inculpatului Cozub Sergiu poate
fi atinsd doar prin executarea reald a pedepsei sub forma de inchisoare pe un
termen de 2 (doi) ani.

Prin urmare, contrar punctului de vedere adoptat de instanta de fond, Colegiul
penal apreciaza ca, la caz, este oportun si rational de a supune inculpatul Cozub
Sergiu executdrii reale a pedepsei sub forma de inchisoare.

In argumentarea acestei decizii, Colegiul penal retine relevanta argumentelor
aduse in apelul procurorului si a succesorului legal al partii vatamate. Aplicarea
pedepsei cu suspendarea conditionatd a executdrii acesteia constituie o pedeapsa
prea blinda in cazul lui. Inculpatul a comis o infractiune prevazute de art.213 lit.b)
Cod penal, care potrivit art. 16 Cod Penal se incadreaza in categoria infractiunilor
mai putin grave.

Prin urmare, Colegiul penal, apreciaza ca, la caz, este oportun si rational de a
aplica fata de Cozub Sergiu pedeapsa penalda sub forma de inchisoare, cu
executarea acesteia in penitenciar de tip deschis, iar in vederea acestei statudri se
expun urmdtoarele rationamente.

Colegiul penal reitereaza ca, in cauza dedusa judecatii, instanta de fond urma
sa efectueze o analizd mult mai complexa si minutioasd a personalititii
infractorului urmarind in acest sens comportamentul sau in viata sociala, inainte si
dupa savirsirea infractiunii si numai in masura in care s-ar fi dovedit cd comiterea
faptelor infractionale se datoreaza unui concurs accidental de imprejurari din viata
sa si cd, pentru indreptarea lui, nu este necesard executarea efectivd a pedepsel,



doar in aceste cazuri este incident institutul suspendarii conditionate a executarii
pedepsei. Relevante in sensul vizat sunt si argumentele acuzatorului de stat, care a
indicat in apelul declarat ca instanta de judecata a aplicat o pedeapsa prea blinda,
neluind in consideratie pericolul cauzat prin actiunile lui Cozub Sergiu.

Colegiul penal remarca ca principalele elemente de care judecatorul (sau
completul de judecatd), trebuie sa tind seama de fiecare data, cind solutioneaza
cauza penald si cind alege categoria de pedeapsa, de termenul si mirimea acesteia
conform limitelor fixate in articolul respectiv al Partii speciale a Codului penal.

Ulterior, dupa individualizarea pedepsei si stabilirea duratei si cuantumului
acesteia, in cazul stabilirii Inchisorii, continua operatiunea de individualizare, dar
sub aspectul de executare a pedepsei deja stabilite, prin solutionarea chestiunii
daca pedeapsa stabilita inculpatului trebuie sa fie executatd real ori, sub raportul
personalitatii acestuia de a se corecta si reeduca, poate fi formulata concluzia ca
scopul pedepsei se poate atinge si prin aplicarea suspendarii executarii pedepsei in
privinta vinovatului pe un termen de probatiune stabilit de instanta de judecata.

Conform art.90 alin.(1) Cod penal, la stabilirea pedepsei cu inchisoare pe un
termen de cel mult 5 ani pentru infractiunile savirsite cu intentie §i de cel mult 7
ani pentru infractiunile savirsite din imprudenta, instanta de judecata, tinind cont
de circumstantele cauzei §i de persoana celui vinovat, va ajunge la concluzia ca nu
este rational ca acesta sa execute pedeapsa stabilita, ea poate dispune
suspendarea conditionata a executarii pedepsei aplicate vinovatului, indicind
numaidecit in hotarire motivele condamnarii cu suspendare conditionata a
executarii pedepsei si perioada de probatiune sau, dupa caz, termenul de proba.

Asadar, o conditie prevazutd expres in alin. (1) art.90 din Codul penal, privind
aplicabilitatea normei date, constd in concluzia instantei ca nu este rational ca
inculpatul sa execute pedeapsa stabilita.

In contextul dat, este prerogativa instantei de judecati s aprecieze ci scopul
pedepsei poate fi atins chiar si fird executarea efectivd a acesteia. In formarea
acestei convingeri, instanta de judecata tine cont de totalitatea conditiilor expres
prevazute de lege. Desi legea nu ingradeste libertatea instantei de judecatd de a-si
forma convingerea cu privire la posibilitatea faptuitorului de a se indrepta fara
executarea efectiva a pedepsei, ea obligd instanta sa-si motiveze hotarirea de
suspendare conditionatd a executarii pedepsei, indicand precis acele motive pe care
s-a Intemeiat convingerea ei.

Prin urmare, in afard de motivele care au servit temei pentru stabilirea
pedepsei principale, instanta trebuie sa dea o motivare suplimentard, din care
considerente a concluzionat ca inculpatul nu este rational sa execute real termenul
pedepsei stabilite. Analizdnd conditiile in care poate fi acordatd suspendarea
executarii pedepsei, rezultd cd aceasta nu este un drept al inculpatului, ci o



facultate a instantei de judecata, care este libera sa aprecieze daca este sau nu cazul
sa o acorde.

Colegiul penal retine ca aprecierea instantei trebuie sa se fundamenteze pe un
complex de elemente obiective si subiective care sa duca la concluzia ca dublul
scop al pedepsei, sanctionator si educativ, poate fi realizat si in lipsa executarii
efective a acesteia. Evaluarea eronatd ar putea induce la aplicarea unei pedepse
prea blinde, insuficienta de a realiza inclusiv scopul de prevenire a savirsirii altor
infractiuni. La caz, scopul preventiv al pedepsei penale, de a impiedica raul
neindreptdtit sd devina cronic, poate fi asigurat prin stabilirea pedepsei privative de
libertate si cu executarea reala a acesteia.

Totodatd, urmeaza a se retine ca aprecierea instantei nu se poate baza doar pe
unele elemente dispersate, de genul ca nu are antecedente penale.

In speti, reiesind din solutia adoptatd de instanta de fond si rationamentele
puse la baza acesteia, se constata ca la stabilirea pedepsei in privinta inculpatului
Cozub Sergiu instanta nu a avut in vedere scopul si criteriile de individualizare a
acesteia, prevazute de art.art.61 s1 75 Cod penal, nu a tinut seama de circumstantele
reale ale cauzei, circumstante care fiind analizate, per ansamblu, nu permit
instantei stabilirea unei pedepse cu suspendarea conditionata a executarii ei.

Colegiul penal, analizind actiunile inculpatului si modul in care acesta a
comis infractiunea, tinand seama de gravitatea infractiunii comise, care conform
art.16 Cod penal, este o infractiune mai putin grava, de personalitatea inculpatului,
nu a recunoscut vina, nu se cdieste in cele comise, considera ca pedeapsa sub
forma de inchisoare pe un termen de 2 (doi) ani, fiind excluse prevederile art.90
Cod penal, va fi proportionala faptelor comise.

De asemenea, instanta reaminteste cd pedeapsa este echitabild atunci cind este
capabila de a contribui la realizarea altor scopuri ale pedepsei penale, cum ar fi
corectarea condamnatului si prevenirea savarsirii de noi infractiuni, atat de cétre
condamnat, precum si de alte persoane. Or, practica judiciara demonstreaza ca
pedeapsa prea blanda genereaza dispret fata de ea si nu este suficientd nici pentru
corectarea infractorului si nici pentru prevenirea savarsirii de noi infractiuni.

Rationamentul de aplicare a prevederilor art.90 Cod penal, are la origine
persoana si comportamentul acesteia pana la sdvarsirea infractiunii, atitudinea si
modul de manifestare a infractorului in fazele de urmarire penala si de judecare a
cauzei fatd de infractiune, cum vinovatul isi apreciaza fapta social periculoasa inca
de la momentul descoperii ei cum ar fi: conduita buna a infractorului; staruinta
depusda pentru a inldtura rezultatul infractiunii sau pentru a repara paguba
pricinuitd, comportarea sincerd in cursul procesului.

Or, 1n speta este necesar de a atrage atentia asupra urmadrii prejudiciabile
survenite urmare a infractiunii comise si anume decesul persoanei.



Potrivit art.213 Cod penal, infractiunea care vizeaza incédlcarea din neglijenta
a regulilor si metodelor de acordare a asistentei medicale, pentru care a fost
recunoscut vinovat Sergiu Cozub, prevede o singurd pedeapsa principald —
inchisoarea, posibilitatea de pedeapsa penala nepunind in vedere un caracter
alternativ intre anumite pedepse penale.

Instanta de fond nu a valorificat comportamentul inculpatului inclusiv in
raport cu familia victimei, care a decedat din cauza actiunilor infractionale ale
acestuia. Nu a valorificat importanta valorilor morale lezate prin prisma cauzarii
mortii victimei Vitalie Spatari, precum si o valoare mai suprema in acest sens,
decit viata persoanei, nu poate fi atestata.

14. De rand cu aceasta, verificand temeinicia sentintei in latura actiunii
civile in raport cu solicitdrile succesorului partii vatamate, Colegiul conchide
posibilitatea casarii ei partiale in aceasta laturd, cu marirea despagubirilor morale
in marime de 500000 (cinci sute mii) lei.

In sustinea celor retinute, Colegiul penal releva dispozitiile art.61 alin.(1) si
alin.(2) Cod de procedura penala, (1) parte civila este recunoscuta persoana fizica
sau juridica in privinta careia exista suficiente temeiuri de a considera ca in urma
infractiunii i-a fost cauzat un prejudiciu material sau moral, care a depus la
organul de urmarire penala sau la instanta de judecata o cerere de chemare in
judecata a banuitului, invinuitului, inculpatului sau a persoanelor care poarta
raspundere patrimoniala pentru faptele acestuia. Actiunea civila se judeca de
catre instanta in cadrul procesului penal daca volumul prejudiciului este
incontestabil. (2) Recunoasterea ca parte civila se efectueaza prin ordonanta
organului de urmarire penala sau prin incheierea instantei de judecata.

Potrivit prevederilor art.219 alin.(1) si alin.(2) pct.4) Cod de procedura
penald, (1) Actiunea civila in procesul penal se intenteaza prin depunerea unei
cereri, adresate procurorului sau instantei de judecata, de catre persoanele fizice
sau juridice carora le-au fost cauzate prejudicii materiale sau morale nemijlocit
prin fapta (actiunea sau inactiunea) interzisa de legea penala sau in legatura cu
savirsirea acesteia.

(2) Persoanele fizice si juridice carora le-a fost cauzat prejudiciu nemijlocit
prin actiunile interzise de legea penald pot intenta o actiune civila privitor la
despagubire prin: 4) repararea prejudiciului moral sau, dupa caz, a daunei aduse
reputatiei profesionale.

Potrivit art.221 Cod de procedurd penald, (1) Actiunea civila in procesul
penal se intenteaza in baza cererii scrise a partii civile sau a reprezentantului ei in
orice moment de la pornirea procesului penal pina la terminarea cercetarii
Judecatoresti.



(2) Actiunea civila se intenteaza fata de banuit, invinuit, inculpat, fata de o
persoana necunoscutd care urmeaza sa fie trasa la raspundere sau fata de
persoana care poate fi responsabila de actiunile invinuitului, inculpatului.

(3)In cererea de intentare a actiunii civile se aratd cauza penald in procedura
careia urmeaza sd fie intentata actiunea civila, cine si catre cine intenteazd
actiunea, valoarea actiunii si cerinta de despagubire. Dacad este necesar, partea
civila isi poate concretiza pretentiile.

Totodata, din continutul prevederilor legale statuate la art.2037 Cod civil,
reiese cd, (1) Marimea despagubirii pentru prejudiciu moral se determina de catre
instanta de judecata in functie de caracterul si gravitatea prejudiciului moral
cauzat persoanei vatamate, de gradul de vinovatie a autorului prejudiciului, daca
vinovadtia este o conditie a raspunderii, si de masura in care aceasta despagubire
poate aduce satisfactie echitabila persoanei vatamate. (2) Caracterul si gravitatea
prejudiciului moral le apreciaza instanta de judecata, luind in considerare
circumstantele in care a fost cauzat prejudiciul, restringerea posibilitatilor de
viata familiala si sociala, precum si statutul social al persoanei vatamate. (3) La
determinarea despagubirii, instanta de judecata va tinde sa acorde o despagubire
care, pe de o parte, are o marime comparabila cu cea acordata in mod obisnuit in
imprejurari similare si, pe de alta parte, ia in cont particularitatile cazului.

Rationamentul juridic al normelor mentionate dicteazd imperativ faptul ca
raspunderea materiald pentru prejudiciul moral cauzat prin infractiune adopta
caracter personal, fiind acceptabild incasarea acestuia.

In ce priveste persoanele in beneficiul cirora urmeazi a fi incasat prejudiciul
moral, cit si determinarea cuantumului despagubirii, Colegiul ajunge la concluzia
de a admite partial actiunea civild inaintatd in cauza deferita judecatii, cu incasarea
din contul inculpatului in beneficiul succesorului partii vatamate Spatari Mariana a
sumei prejudiciului moral in marime de 500000 (cinci sute mii) lei lei.

Colegiul penal isi formeaza ferma convingere cd suma stabilitd va avea efect
compensatoriu pentru succesorul partii vatdmate nominalizatd si nu vine in
contradictie cu prevederile art.41 CEDO, din care rezultd cd suma pretinsda nu
trebuie sa fie exorbitanta si sd nu tinda la o imbogatire fard just temei.

Totusi, in opinia Colegiului, cuantumul de 2 milioane lei a despagubirilor
morale solicitate de succesorul partii vataimate depaseste cu certitudine intinderea
suferintelor suportate ca urmare a actiunilor ilicite a inculpatului, depasind pragul
efectului proportional — compensatoriu, motiv pentru care va fi redus la 500000
(cinci sute mii) lei, pentru a fi unul real echitabil.

Astfel, cuantumul despagubirilor de ordin moral supus incasarii, urmeaza a
fi evaluat in raport cu suferintele de ordin moral si psihologic suportat de
succesorul partii vatamate in legdtura cu decesul sotului sau, provocandu-i
suferinte enorme, ce nu mai poate fi recuperate, imprejurdri ce impun incasarea de



la inculpat in beneficiul ei a daunei morale Tn marime de 500000 (cinci sute mii)
lei, in vederea aducerii satisfactiei morale ca rezultat al suferintelor suportate,
fiind apreciatd in deplind concordanta cu principiul raspunderii civile delictuale
care impune reparatia integrald, reald si efectivd a daunelor morale cu luarea in
considerare a urmarilor faptei, a naturii si duratei acestora.

Astfel, constatindu-se vinvovatia inculpatului Coub Sergiu in comiterea
infractiunii, sarcina suportarii prejudiciului cauzat urmeaza a fi pusd pe seama
acestuia, prin admiterea partiald a actiunii civile si dispunerea incasarii din contul
inculpatului in beneficiul succesorului partii vatdmate Spatari Marian a sumei de
500000 (cinci sute mii) lei, cu titlu de prejudiciu moral.

Dat fiind, ca potrivit art. 219 alin. (1) Cod pr. penald actiunea civild in
procesul penal poate fi initiata la cererea persoanelor fizice (...) carora li-au fost
cauzate prejudicii materiale, morale sau (...), prin fapta (actiunea sau inactiunea)
interzisa de legea penald sau in legatura cu savarsirea ei, dispozitia art. 220 alin. (1)
si (2) Cod procedura penald stipuland, ca actiunea civild in procesul penal se
solutioneaza in conformitate cu prezentul cod, normele procedurii civile fiind
aplicabile dacd ele nu contravin principiilor procesului penal si dacd normele
procesului penal nu prevad asemenea reglementari.

La fel, Colegiul face referire si la jurisprudenta CtEDO 1in cauza cauza Ernst
c. Belgiei (15 iulie 2003), in care Curtea a statuat, in principiu, ca atunci cand
victima unei infractiuni se constituie parte civila in procesul penal, aceasta
semnifica introducerea unei cereri in despagubiri, chiar daca ea nu a cerut, in
mod expres, repararea prejudiciului suferit. Prin dobindirea calitatii de parte
civila in procesul penal, ea are in vedere nu numai condamnarea penalda a
autorului infractiunii, ci §i repararea pecuniarda a prejudiciului pe care l-a suferit.

Potrivit art. 1998 alin. (1) Cod civil, cel care actioneaza fata de altul 1n mod
ilicit, cu vinovatie este obligat sd repare prejudiciul patrimonial, iar in cazurile
prevazute de lege si prejudiciul moral cauzat prin actiune sau omisiune.

La fel, Colegiul reitereaza, ca dispozitiile art. 2036 alin. (1) si (2) Cod civil,
in cazul in care persoanei i s-a cauzat un prejudiciu moral (suferinte psihice sau
fizice) pin fapte ce atenteaza la drepturile ei personale nepatrimoniale, precum si in
alte cazuri prevazute de legislatie, instanta de judecata are dreptul sa oblige
persoana responsabild la reparatia prejudiciului prin echivalent banesc, iar potrivit
art. 2037 alin. (1) Cod civil marimea compensatiei pentru prejudiciul moral se
determind de cdtre instanta de judecatd in functie de caracterul si gravitatea
suferintelor psihice si fizice cauzate persoanei vatamate, de gradul de vinovatie al
autorului prejudiciului si de masura in care aceastd compensatie poate aduce
satisfactie persoanei vatamate.

Prin notiunea de prejudiciu moral se inteleg suferintele psihice sau fizice
cauzate prin actiuni sau omisiuni care atenteaza la valorile nepatrimoniale ce



apartin persoanei din momentul nasterii sau la bunurile dobindite prin lege (viata,
sanatatea, demnitatea si reputatia profesionald, inviolabilitatea vietii personale,
secretul de familie si personal), prin fapte ce atenteaza la drepturile personale
nepatrimoniale (dreptul de a folosi propriul nume, dreptul de autor etc).

Astfel, ca cuantumul despagubirilor de ordin moral supus Incasarii, urmeaza
a fi evaluat in raport cu suferintele de ordin moral si psihologic suportat de
succesorul partii vatamate in legatura cu decesul sotului sdu, ramanind in grija et
doi copii minori, care la fel, au suportat suferinte maxime in legaturd cu decesul
tatdlui sdu, provocandu-le necazuri enorme, ce nu mai poate fi recuperate,
imprejurari ce impun Incasarea de la inculpat in beneficiul ei a daunei morale in
marime de ....mii lei, in vederea aducerii satisfactiei morale ca rezultat al
suferintelor suportate, fiind apreciatd in deplina concordantd cu principiul
raspunderii civile delictuale care impune reparatia integrala, reald si efectivd a
daunelor morale cu luarea in considerare a urmarilor faptei, a naturii si duratei
acestora.

15. In circumstantele mentionate ale cauzei, Colegiul considerd ci
argumentele aduse in apelul procurorului si a succesorului partii vatdmate sunt
intemeiate, fapt pentru care in temeiul legii, Colegiul va admite apelurile ca fiind
fondate si intemeiate, cu casarea partiala a sentinfei instantei de fond in latura
pedepsei penale, fiind excluse prevederile art.90 Cod penal, cu pronuntarea unei
noi hotarari n aceasta parte potrivit modului stabilit pentru prima instanta dupa
cum urmeazi, casind partial si in latura incasarii prejudiciului moral. In rest,
dispozitiile sentintei, se pastreaza fard modificari.

In conformitate cu prevederile art.415 alin.(1) pet.1) lit.c) si pct.2),
art.art.416-418 Cod de procedura penald, Colegiul penal,

DECIDE:

Apelul avocatului Eugen Rusu in interesele inculpatului Cozub Sergiu,
apelul inculpatului Cozub Sergiu, apelul avocatului Angela Gherasim in interesele
IMSP Spitalul Clinic Municipal Balti” si apelul suplimentar al avocatului
Gheorghe Sorici in interesele inculpatului Cozub Sergiu declarate impotriva
sentintei Judecatoriei Balti (sediul Central) din 03 noiembrie 2022, se resping ca
nefondate.

Apelul procurorului in Procuratura mun.Balti, Leonid Gagiu si apelul comun
al succesorului legal al partii vatamate Mariana Spatari si avocatilor Viorel Birliba
s1 Tudor Osoianu, declarate Tmpotriva sentintei Judecatoriei Balti (sediul Central)
din 03 noiembrie 2022, pe cauza penald in privinta lui Cozub Sergiu ***** gse
admit cu casarea sentintei in latura pedepsei penale si in latura actiunii civile cu
privire la incasarea prejudiciului moral, rejudecd cauza in latura datda, cu



pronuntarea unei noi hotariri potrivit modului stabilit pentru prima instantd dupa
cum urmeaza:

Se exclud prevederile art.90 Cod penal si se mentine condamnarea lui Cozub
Sergiu in baza art. 213 lit.b) Cod Penal, cu pedeapsa stabilita sub forma de
inchisoare pe un termen de 2 (doi) ani, cu privarea de dreptul de a ocupa functii in
domeniul medicinii pe un termen de 3 (trei) ani.

In temeiul art. 72 alin. (2) Cod penal al RM, pedeapsa inchisorii stabilita lui
Cozub Sergiu ***** yrmeaza a fi executata de in penitenciar de tip deschis.

Termenul executdrii pedepsei se calculeaza din data de 06.11.2024.

Cozub Sergiu ***** ge i-a sub arest din sala de sedinta.

Se incaseaza de la Cozub Sergiu ***** in beneficiul lui Spatari Mariana
suma in marime de 500 000 (cinci sute mii) lei cu titlu de prejudiciu moral cauzat
prin infractiune.

In rest dispozitiile sentintei Judecatoriei Balti (sediul central) din 03.11.2022
se mentin fard modificari.

Decizia este susceptibild de a fi pusa in executare din momentul adoptarii,
dar poate fi atacatd cu recurs la Curtea Suprema de Justitie in termen de doua
luni de la data comunicarii deciziei integrale.

Decizia motivata pronuntata si inminata partilor la 06.11.2024.

Presedinte de sedinta, judecator Judecatorii



