Dosar nr. 1a-396/22 (PIGD nr. 1-20106365-02-1a-18022022)
Judecator Ungureanu Elena (Judecatoria Chisindu, sediul Buiucani)

DECIZIE
in numele Legii
/dispozitiv/
20 decembrie 2022 mun. Chisinau
Colegiul Penal al Curtii de Apel Chisindu
Avand in componenta sa:

Presedintele sedintei, judecator: Oxana Robu

Judecatori: Igor Manascurta si  Stelian
Teleuca

Grefier Rusu Diana, Benderschi Maxim,
Oprea Lidia

Cu participarea:

Procurorului Svetlana Turcanu

Avocatilor Coada Andrei, Catanda Vitalie, Procopie
Zaharia

Au examinat in sedintd deschisd, in ordine de apel, apelul procurorului in
Procuratura mun. Chsindu, Oficiul Reprezentare a Invinuirii in Instanta de
Judecata, Balan Veaceslav, apelul avocatului Coadda Andrei, ce actioneazda in
interesele inculpatului Scarlat Vadim, apelul avocatului succesorilor partii
vatamate *HEwE gy kel sk Catand Vitalie, declarate impotriva sentintei
Judecatoriei Chisinau, sediul Buiucani din 31.01.2022, in cauza penald de invinuire
a lui

Scarlat Vadim ***** gqp, ***%% JDNP ik
originar din ***** domiciliat Tn *****_ cetatean al
Republicii Moldova, moldovean, studii superioare
in medicind, angajat in cdmpul muncii in calitate de
medic obstetrician-ginecolog la clinica ,,Repromed
plus”, casatorit, trei copii minori la Intretinere,
supus militar, nu are grad de invaliditate, nu are
titluri speciale, grade de calificare si distinctii de
stat, posedd limba in care se desfdsoarda procesul,
anterior condamnat prin:

- sentinta Judecatoriei Chisindu (sediul Buiucani)
din 11.03.2019, in baza art.326 alin.(2) lit.d) Cod
penal la amenda in cuantum de 2300 (doud mii trei
sute) unitdti conventionale,,



in comiterea infractiunii prevazute la art. 213 lit. b) Cod Penal al Republicii
Moldova.

Pricina s-a aflat pe rolul:

- Primei instante de pe data de 02.09.2020 pana pe data de 31.01.2022;

- Instantei de apel de pe data de 18.02.2022 pana pe data de 20.12.2022.

Procedura de citare a fost respectata.

Audiind participantii la proces, verificind probele prezentate prin prisma
argumentelor apelantului, in conformitate cu art.415 alin. (1) pct.1) lit. ¢), 417-418
CPP al RM, Colegiul penal al Curtii de Apel Chisinau, -

DECIDE:

Respinge apelul procurorului in Procuratura mun. Chisindu, Oficiul
Reprezentare a Invinuirii in Instanta de Judecati, Balan Veaceslav, apelul
avocatului Coada Andrei, ce actioneaza in interesele inculpatului Scarlat Vadim,
apelul avocatului succesorilor partii vatamate *#¥## gj ddackx dckeckx - Catand
Vitalie, declarate impotriva sentintei Judecdtoriei Chisinau, sediul Buiucani din
31.01.2022, ca fiind nefondate, cu mentinerea fara modificari a sentintei contestate.

Decizia este executorie de la adoptare, dar cu drept de recurs la Curtea
Suprema de Justitie a R. Moldova in termen de 30 de zile de la pronuntarea
motivatd a acesteia.

Decizia motivata va fi pronuntatd in sedinta publica la 01.03.2022, ora 14.00.

Presedintele sedintei Oxana Robu
Judecatorii: Igor
Manascurta
Stelian

Teleuca
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ook sekelek - Catand Vitalie, declarate Tmpotriva sentintei Judecatoriei Chisindu,

sediul Buiucani din 31.01.2022, in cauza penala de invinuire a lui
Scarlat Vadim ***** gqp, *¥¥¥%% JDNP *#dik
originar din ***** domiciliat Tn ***** cetdtean al
Republicii Moldova, moldovean, studii superioare
in medicind, angajat in cAmpul muncii in calitate de
medic obstetrician-ginecolog la clinica ,,Repromed
plus”, casatorit, trei copii minori la intretinere,
supus militar, nu are grad de invaliditate, nu are
titlurt speciale, grade de calificare si distinctii de
stat, posedd limba in care se desfdsoarda procesul,
anterior condamnat prin:
- sentinta Judecdtoriei Chisinau (sediul Buiucani)
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in comiterea infractiunii prevazute la art. 213 lit. b) Cod Penal al Republicii
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Pricina s-a aflat pe rolul:
- Primei instante de pe data de 02.09.2020 pana pe data de 31.01.2022;

- Instantei de apel de pe data de 18.02.2022 pana pe data de 20.12.2022.
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Audiind opiniile participantilor la proces, examinand materialele cauzei prin
prisma argumentelor apelului, verificaind legalitatea actului contestat, Colegiul
Penal al Curtii de Apel Chisinau, -

CONSTATA:

1. Prin sentinta Judecatoriei Chisindu, sediul Buiucani din 31.01.2022, Scarlat
Vadim a fost recunoscut vinovat de comiterea infractiunii prevazute de art.213 lit.
b) Cod penal si in baza acestei Legi, i-a fost stabilita pedeapsa sub forma de 8 (opt)
luni inchisoare, cu ispasirea pedepsei in penitenciar de tip deschis.

in conformitate cu art.90 Cod penal, executarea pedepsei cu inchisoare
aplicatd lui Scarlat Vadim ***** 3 fost suspendatd pe un termen de probatiune de 1
(un) an, cu dispunerea neexecutdrii pedepsei aplicate dacd, in perioada de
probatiune fixatd, nu va sdavarsi o noud infractiune §i prin respectarea conditiilor
probatiunii, va indreptati increderea ce 1 s-a acordat, cu obligarea ultimului sa nu-si
schimbe domiciliul sau resedinta fara consimtdmantul organului competent.



De asemenea, s-a dispus incasarea de la Scarlat Vadim ***** in beneficiul
statului, cheltuielile de judecatd in marime de 9517 (noua mii cincisute
saptesprezece) lei si 152 (una suta cincizeci si doi) lei (ROM)- echivalentul in lei
moldovenisti la data punerii in executare a sentintei- avansate pentru efectuarea
rapoartelor de expertiza judiciard. Masura de reprimare nu a fost aplicata.

2. Pentru a se pronunta in cauza datd, in sensul enuntat, instanta de fond a
refinut ca, Scarlat Vadim, la 14 august 2015, fiind prim-medic de garda
obstetrician-ginecolog al Institutului Mamei si Copilului, fiind angajat prin ordinul
directorului IMSP ICS in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului nr.459-
p din 18.06.2010, manifestand neglijentd in serviciul de acordare a asistentei
medicale, a incdlcat prevederile art.14 alin.(3), art.17 alin.(2) si art.49 din Legea
ocrotirii sanatatii nr.411 din 28.03.1995 care il impun sa duca raspundere pentru
obligatiile profesionale; sa acorde asistentd medicala calificatd in conformitate cu
exigentele medicinii moderne; sa asigure asistentd medicald calificatd femeii in
cursul sarcinii, la nastere si dupa nastere; precum si cerintele Fisei de post al prim-
medicului obstetrician-ginecolog de garda care il obliga initial sd examineze
pacienta, sd intocmeascd foaia de observatie si istoricul de caz, sa completeze si sa
actualizeze permanent fisa de observatie privind starea de sanatate; sa aleaga
tratamentul adecvat conform standardelor; sa supravegheze pacientele pe parcursul
garzii; sa coordoneze activitatea medicilor obstetricieni II si III de garda, sa
supravegheze activitatea medicului rezident de gardd; sa examineze, sa
supravegheze si sa trateze pacientele in baza realizarilor contemporane ale stiintei
si practicii medicale; sa coordoneze activitatea personalului medical mediu si
inferior in timpul garzii; sd asigure prestarea asistentei de calitatea pacientilor de
catre echipa de gardd; sda completeze corect documentatia medicald conform
standardelor; sa raspunda de activitatea intregii echipe de garda, de corectitudinea
prestdrii serviciilor de nastere la solicitare; sd transmitd indicatii personalului
medical mediu si inferior si sa verifice executarea lor; sd modifice sau sd anuleze
indicatiile precedente in dependenta de evolutia starii de sdndtate a pacientei si
posibilitatii reale de diagnostic si tratament — in loc de aceasta, a neglijat regulile si
metodele de acordare a asistentei medicale la primirea nasterii de la cet. *****
(*****) soldandu-se cu decesul nou-nascutei — ***** in urmatoarele circumstante:

La 14 august 2015, orele 10:50, **##* (*****) cyy diagnosticul — sarcina 38-
39 saptamani, a fost spitalizata pentru nastere in Sectia nr.1 a Institutului Mamei si
Copilului din *##***,

In continuare, medicul Vadim Scarlat, avand o atitudine neconstiincioasa fata
de obligatiile de serviciu, incdlcand grav regulile si metodele de acordare a
asistentei medicale, a examinat-o pe **¥¥* (****¥) quperficial si insuficient fara a
manifesta diligentd minimald necesard, ca urmare, nu a stabilit la timp si prompt



diagnosticul existent — prolabarea de cordon ombilical si i-a prescris asistentd
medicala necorespunzatoare patalogiilor existente.

Ulterior, din momentul interndrii pana la ***** ora 19:55, Scarlat Vadim,
manifestdind in continuu atitudine iresponsabild fatd de obligatiunile sale,
nediagnosticand la timp util a prolabarii de cordon ombilical, in pofida faptului ca
existau indici evidente si obiective ale unui travaliu anormal, cu prelungirea fazei
active a dilatatiei, precum si lipsa de progresiune a mobilului fetal, n-a efectuat
investigatii si tratament medical necesar, nu a stabilit diagnostic corect, nu a
efectuat cercetdri corespunzdtoare si, manifestind atitudinea neglijenta si
neconstiincioasa fatd de obligatiunile sale de serviciu, nu a purces la actiuni
urgente ce se impuneau in cazul dat si anume, la terminarea rapida a nasterii prin
operatie cezariand ceea ce ar fi oferit sansa nasterii unui nou-nascut (*****) cu o
bund adaptare la viata extrauterind si cu o dezvoltare ulterioard favorabild. Cu atét
mai mult cu cat, in aceastd perioada (respectiv intre orele 11 si 19) nu s-au
constatat semne de suferintd fetala acutd, activitatea cardiaca fetala fiind in limite
normale.

Ca urmare, in rezultatul Incdlcarii de catre medicul Scarlat Vadim a regulilor
si metodelor de acordare a asistentei medicale si anume, diagnosticarea tardiva a
prolabarii de cordon ombilical, interventia de extragere a fatului a fost de asemenea
efectuata tardiv prin vacuum de extractie si perineotomie, cand fatul prezenta
semne de suferinta fetala acuta (bradicardie, consemnata la ora 19:55), ceea ce a
avut drept urmare nasterea unui nou-nascut cu asfixie fetala severd, aspirat de
lichid amniotic impregnat meconial complicat ulterior cu bronhopneumonie,
precum si leziunii hipoxic-ischemice cerebrale si dereglari metabolice, evolutia
postnatala mentinandu-se foarte grava, cu deces la 2 luni de viatd (17.10.2015,
orele 21:55 min.) perioadd in care supravietuirea nou-nascutului s-a datorat
masurilor de terapie intensivd complexe instituite in vederea sustinerii functiilor
vitale.

In conformitate cu concluziile Raportului de expertizi medico-legald nr.456
din 27.07.2016, la internarea pentru nastere la IMSP a Institutului Mamei si
Copilului, starea generala si situatia obstetricald a parturientei *##** (#ikx)
permiteau conduita nasterii prin cdile naturale de reproducere. Complicatiile in
nastere la **¥#* (Fx*%%) ay avut loc In prima perioada a nasterii, cand a aparut
insuficienta fortelor de contractie a uterului, fapt care a prelungit perioada de
expulsie a fatului.

Absenta naintarii capsorului fatului prin caile de nastere mai mult de 8 (opt)
ore, prolabarea anselor cordonului ombilical si hipoxia intrauterind progresanta,
care au cauzat bronhopneumonia, sindromul CID s1 insuficienta poliorganica, iar in
final — decesul copilului, au fost posibil de stabilit la parturienta *###* (Hikkx)



prin efectuarea unei monitorizari corecte si adecvate a activitatii fetale, care in
realitate nu a avut loc.

Patologia mentionata, care a avut loc in timpul nasterii la cet. *#¥** (*##3%) g
constituit un temei obiectiv pentru finisarea nasterii prin operatie cezariand
urgenta.

In foaia de nastere, in patograma la **¥¥¥ (¥*¥¥*¥) ny sunt consemnate
convingdtor patologiile susindicate, care ar fi fost un argument obiectiv pentru
necesitatea finisarii nasterii prin operatie cezariand urgenta.

Daca nu se urgenta nasterea prin extragerea fatului in urma aplicarii vacuum
extractorului obstetrical, putea sa aiba loc decesul intrauterin al copilului.

Nasterea fatului de ***** (#%*%%*) prin interventie chirurgicald cezariana
urgentd ar fi putut preveni decesul copilului. Rata decesului intrauterin in cazurile
cu asemenea patalogii atinge 50% de cazuri.

Anomalii de dezvoltare, inclusiv incompatibile cu viata, la copilul cetatenei
ek (k%) nuau fost depistate. Decesul nou-nascutei a fost cauzat de patalogia
in nastere (hipoxia progresantd severd), insuficienta fortelor de contractie a
uterului, prolabarea anselor cordonului ombilical.

Prolabarea anselor cordonului ombilical al fatului cetatenei ***#* (*##k)
este consemnatd de catre medicul Scarlat Vadim inainte de Inceputul aplicarii
vacuum extractorului, dar fara indicarea orei concrete. In foaia de nastere in genere
nu este descrisd situatia stabilitd Tnainte de aplicarea vacuum extractorului
obstetrical.

Examenul ultrasonografic al cetatenei **#** (***¥*) 3 fogt efectuat de catre
medicul Besliu la ***** fara indicarea orei. In cadrul examinirii s-a determinat
circularea cordonului ombilical in jurul gatului fatului. Aceasta situatie a avut loc
in nastere inainte de efectuarea vacuum extractiei fatului.

Prolabarea cordonului ombilical la fatul parturienter **¥#* (F***%) 1n
asociere cu celelalte patologii, constituiau o indicatie obiectivd pentru finisarea
nasterii prin interventie cezariana urgenta.

Neefectuarea oportund (la timpul necesar) a operatiei cezariene, cu toate ca
existau indicatiile necesare pentru efectuarea ei, a conditionat starea indelungata de
hipoxie grava a fatului, cu consecinte grave (bronhopneumonie, afectare
poliorganica, CID-sindrom) generatoare de deces in perioada postnatala.

in cazul dat, intre inactiunile medicilor, a personalului mediu si decesul
copilului nouniscut se constata corelatie directd de cauzalitate. In acelasi context,
in asemenea situatii grave ca la parturienta ***** (#¥***%) medicul de garda a
trebuit sda invite medicul consultant, care, posibil, putea sa interpreteze corect
situatia si sa indice finisarea nasterii prin operatie cezariand urgenta.



Obligatia de a conduce nasterea si a asigura nasterea fatului neafectat de
hipoxie grava progresantd la **#¥* (****¥) 3 apartinut medicului de gardd Vadim
Scarlat, care trebuia sa-1 implice in acest proces si pe medicul consultant.

La 17 octombrie 2015, orele 21:55 min., a survenit moartea biologica a
copilului ***** n3scuta la ***** orele 20:00.

Cauza decesului copilului nou-nascut al cet. ***** (*****) 3 fost hipoxia
acuta, progresantd in timpul nasterii, complicatd cu aspirarea masiva a lichidului
amniotic, care s-au complicat cu consecinte grave: pneumonie serioasd bilaterala,
atelectaza pulmonului drept, patologie poliorganica (creier, cord, ficat, rinichi);
hemoragii secundare in meningele dur, sindromul CID.

Intre cauza decesului — ,...insuficienta respiratoriie ca urmare a
bronhopneumoniei  serioase bilaterale, complicate cu sindromul coagularii
intravasculare diseminate ...” stabilitd in urma cercetdrii medico-legale a
cadavrului fatului cetdtener ***** (****%*) gi encefalopatia hipoxicd acutd severa
se constata legatura directd de cauzalitate.

Potrivit concluziilor Raportului de expertiza medico-legala din 28.11.2019,
intocmit de catre Institutul National de Medicind legalda ,,Mina Minovici”,
prolabarea de cordon ombilical nu a fost recunoscuta/diagnosticata la examinarea
clinica efectuata la internare si nici pe parcursul travaliului, pacienta fiind
examinata clinic la orele 15 si 19 si nu a fost Insotitd in aceastd lunga perioada de
timp (cca 8 ore) de modificari ale activitatii cardiace fetale sugestive pentru
suferintd fetald acutd (asa cum rezultd din inscrisurile din graficul partogramei). In
acest interval de timp, in care fatul nu prezenta semne de suferintd fetald acuta
(BCF in limite normale), extragerea fatului prin operatie cezariana i-ar fi oferit
acestuia sanse de buna adaptare la viata extrauterind si de dezvoltare ulterioara
favorabila.

Prolabarea de cordon ombilical a fost diagnosticata clinic tardiv, la ora 19:55,
la dilatatie completa, prin evidentierea ansei de cordon ombilical prolabata in
vagin, fatul prezentand semne de suferinta fetald acuta (bradicardie fetald); la acel
moment, indicatia de extragere rapida a fatului prin vidextractie a fost corecta.

Diagnosticarea 1n timp util a prolabarii de cordon ombilical, care s-a asociat
cu un travaliu anormal — prelungirea perioadei active a dilatatiei si oprirea in
coborarea prezentatiei (craniul fetal la statia 0 inca de la internare, situatie
neschimbata pe perioada celor aproape de 9 ore de supraveghere a travaliului), ar fi
impus terminarea rapidad a nasterii prin operatie cezariana ceea ce ar fi oferit sansa
nasterii unui nou-nascut cu o buna adaptare la viata extrauterind si cu o dezvoltare
ulterioard favorabila.

Coroborand datele medicale consemnate in documentele puse la dispozitie cu
rezultatele  examenului  necroscopic  (examen  macroscopic, examene
histopatologice), rezulta ca moarte nou-nascutului s-a datorat insuficientei organice



multiple, survenite in evolutia unei hipoxii acute cu debut intrapartum, consecinta
prolabarii de cordon ombilical si compromiterea circulatiei materno-fetale prin
comprimarea ansei de cordon ombilical prolabat intre craniul fetal si bazinul osos
in timpul contractiilor uterine, complicatie survenita in timpul travaliului, care a
avut drept consecintd aspiratul de lichid amniotic impregnat meconial si
pneumonie/bronhopneumonie post-partum precum si leziuni hipoxic-ischemice
cerebrale cu encefalopatie hipoxic/ischemica consecutivd. Prolabarea de CO
reprezintd o complicatie a travaliului, care a survenit in perioada I a nasterii, la o
gravidd cu sarcind la termen si membrane amniotice rupte precoce (cu 4 ore
anterior internarii), perioada in care au fost indeplinite conditiile pentru prolabarea
ansei de cordon ombilical in strimtoarea superioard a bazinului (craniu fetal
neangajat, membrane rupte) si care a fost diagnosticatd tardiv, la dilatatie
completa.

Cauza primordialda a decesului a fost reprezentatd de asfixia severa a fatului
consecinta compresiei ansei de cordon ombilical cu compromiterea consecutivd a
circulatiel maternofetale, care urmare a prolabarii unei anse a cordonului ombilical
diagnosticatd tardiv, in timpul unui travaliu anormal cu prelungirea perioadei
active a dilatatiei si oprire In coborarea prezentatiei timp de 9 ore.

Intre actiunile medicilor si decesul fatului existd legitura de cauzalitate, in
sensul cd diagnosticul prolabarii de cordon ombilical a fost stabilit tardiv,
interventia de extragere a fatului fiind de asemenea efectuatd tardiv, cand fatul
prezenta semne de suferintd fetald acutd (bradicardie, consemnatd la ora 19:55),
ceea ce a avut drept urmare nasterea unui nou nascut cu asfixie fetald severa,
aspirat de lichid amniotic impregnat meconial complicat ulterior cu
bronhopneumonie, precum si leziuni hipoxic/ischemice cerebrale si dereglari
metabolice, evolutia postnatald, mentinandu-se foarte grava, cu deces la 2 luni de
viata, perioada in care supravietuirea nou-nascutului s-a datorat masurilor de
terapie intensiva complexe instituite in vederea sustinerii functiilor vitale.

Medicul care a monitorizat travaliul pacientei ar fi trebuit sa diagnosticheze
anomaliile de travaliu respectiv prelungirea perioadei active a dilatatiei si lipsa de
progresiune a mobilului fetal (craniul fetal la statia 0 inca de la internare, situatie
neschimbata pe perioada celor aproape 9 ore de travaliu) precum si prolabarea de
cordon ombilical, prezentd inca de la internare, situatie in care se impunea
terminarea nasterii prin operatie cezariana.

Nediagnosticarea in timp wutil a anomaliilor travaliului precum si
diagnosticarea tardivda a complicatiei acestuia, respectiv prolabarea de cordon
ombilical, cand fatul prezenta deja semne de suferinta fetald acuta si s-ar fi efectuat
extragerea rapida a fatului prin operatie cezariana.

Asfixia severa a nou-nascutului care dus in final la deces, putea fi evitatd in
conditiile in care prolabarea de cordon ombilical ar fi fost diagnosticatd precoce, in



intervalul de timp in care nu existau semne de suferintd fetald acutd si s-ar fi
efectuat extragerea rapidd a fatului prin operatie cezariana.

Astfel instanta de fond a constatat cd, prin actiunile sale intentionate, Scarlat
Vadim a savarsit infractiunea prevazutd de art. 213 lit. b) Cod penal,
individualizata prin incalcarea din neglijenta de catre medic sau de catre un alt
lucrator medical a regulilor sau metodelor de acordare a asistentei medicale, daca
aceasta a cauzat decesul pacientului”.

3. Nefiind de acord cu solutia adoptatd de instanta de fond, procurorului in
Procuratura mun.Chisindu, Oficiul Reprezentare a Invinuirii in Instanta de
Judecata, Balan Veaceslav a declarat apel impotriva sentintei, prin care a solicitat
casarea partiald a sentintei a Judecatoriei Chisinau sediul Buiucani din 31.01.2022,
rejudecarea cauzei si prinuntarea unei noi hotarari, prin care Scarlat Vadim sa fie
recunoscut vinovat de savarsirea infractiunii prevazute de art. 213 lit. b), cu
stabilirea pedepsei sub formd de inchisoare pe un termen de 2 (doi) ani, cu
executarea pedepsei In penitenciar de tip semiinchis, cu privarea de dreptul de a
exercita activitate ce prevede asistentd medicald pe un termen de 5 (cinci) ani.

In motivarea apelului, indicat ca, in circumstantele cand in rezultatul
incalcarii de catre medicul Scarlat Vadim a regulilor si metodelor de acordare a
asistentei medicale si anume diagnosticarea tardivd a prolabarii de cordon
ombilical, interventia de extragere a fatului a fost de asemenea efectuata tardiv prin
vacuum de extractie si perineotemie, cand fatul prezenta semne de suferinta fetala
acuta, ceea ce a avut drept urmare nasterea unui nou-ndscut cu asfixie fetald severa,
cu deces la 2 luni de viata, aplicarea unei pedepse cu suspendarea conditionatd a
executdrii pedepsei cu inchisoarea si neaplicarea pedepsei complimentare,
pedeapsa aplicata inculpatului, este o pedeapsa prea blanda.

Acuzarea considera cd instanta gresit a aplicat prevederile art. 90 Cod penal si
nu a aplicat pedeapsa complimentara, deoarece in speta data, instanta urma sa {ina
cont de toate circumstantele cauzei si anume de faptul ca, la 14 august 2015 Scarlat
Vadim, fiind prim- medic de gardd obstetrician-ginecolog al Institutului Mamei si
Copilului, manifestand neglijenta in serviciul de acordare a asistentei medicale, a
incalcat prevederile art. 14 alin.(3). art. 17 alin.(2) si art.49 din Legea ocrotirii
sanatatii nr.411/28.03.1995 avand o atitudine neconstiincioasa fata de obligatiile de
serviciu, incalcind grav regulile si metodele de acordare a asistentei medicale,
manifestind in continuu atitudine iresponsabild fatd de obligatiunile sale,
nediagnosticand la timp util a prolabarii de cordon ombilical, in pofida faptului ca
existau indici evidente si obiective ale unui travaliu anormal, neglijand prevederile
Ghidului National de Perinatologie, n-a efectuat investigatii si tratament medical
necesar, nu a stabilit diagnostic corect, nu a efectuat cercetari corespunzatoare si nu
a purces la actiuni urgente ce se impuneau in cazul dat si anume, la terminarea
rapida a nasterii prin operatie cezariana ceea ce ar fi oferit sansa nasterii unui nou-



nascut ***** cy o buna adaptare la viata extrauterind, dar a efectuat extragerea
fatului prin vacuum de extractie si perineotemie, actiune ce a dus la consecinte
grave, decesul nou-nascutului.

In sentinti, instanta a motivat aplicarea art. 90 Cod penal si neaplicarea
pedepsei complimentare, prin faptul ca inculpatul Vadim Scarlat este casatorit, are
3 copii minori la intretinere, are studii medicale superioare, pofesie care 11 asigura
existenta lui si familiei, fiind angajat ca medie ostetrician-ginecoiog la Clinica
,Repromed Plus”, se caracterizeaza pozitiv, la medicul narcolog si psihiatru la
evidenta nu se afla.

La fel, instanta a mai motivat solutia sa prin faptul precum ca la inculpatul
Vadim Scarlat sau stabilit circumstante atenuante - contribuirea activa la
descoperirea infractiunii, iar circumstante agravante nu a stabilit, tot odatd gresit
stabilind cd acesta nu are antecedente penale.

Acuzarea atrage atentia ca abordarea data in coraport cu inculpatul Vadim
Scarlat s1 Tmprejurarile constatate, este una gresita, deoarece instantei i-a fost
prezentatd sentinta Judecdtoriei Chisinau, sediul Buiucani din 11.03.2019 potrivit
careia Scarlat Vadim a fost recunoscut vinovat in savarsirea infractiunii prevazute
de art. 326 alin. (2), lit. d) Cod penal, fiindu-i stabilitd pedeapsa cu amenda in
marime de 2300 unitati conventionale. Scarlat Vadim a fost condamnat pentru
faptul, ca fiind invinuit Tn comiterea infractiunii prevazute de art. 213 lit. b) din
Cod penal, in cauza nr. 2015421814 (prezenta cauza penala), in care, afland
despre faptul dispunerii de catre organul de urmarire penala al SCE a SCAUP a
Directiei de Politie mun. Chisindu a efectudrii expertizei medico-legale in comisie
repetate in comisie, de catre expertii Institutului National de medicina legala ,,Mina
Minovici” din or. Bucuresti, Romania, avand intentia de a minimaliza raspunderea
sa penald si de evitare a efectudrii unei asemenea expertize peste hotarele
Republicii Moldova, in perioada mai-septembrie 2018, a solicitat asistenta
persoanei in privinta carei a fost disjungatd urmarirea penala care activa in calitate
de asistent judiciar in Curtea de Apel Chisindu, intru atingerea intereselor sale de
favorizare a neadmiterii a efectuarii unei expertize pe teritoriul Romaniei.

In acest sens, la 24.07.2018, Scarlat Vadim a depus la Judecatoria Chisinau,
sediul Centru plangerea in ordinea prevederilor art. 313 Cod de procedura penala,
impotriva ordonantelor sus mentionate, proiectul careia a fost perfectat de catre
persoana in privinta carei a fost disjungata urmarirea penala. In continuare, Scarlat
Vadim, urmarind scopul solutionarii pozitive a plangerii sale in sensul admiterii
acesteia, a fost ca fard a fi transmise careva remuneratii ilicite plangerea nu va fi
satisfacuta, Tn perioada august - septembrie 2018, i-a promis si oferit persoanei in
privinta carei a fost disjungata urmarirea penald 2000 euro, care sustinea ca ar avea
careva influente asupra judecatorilor ce ar putea interveni Intru solufionarea
chestiunii abordate.



Faptul dat demonstreaza ca cu toate ca inculpatul Scarlat Vadim nu a
recunoscut vina in fata instantei, faptul ca acesta constientizeazd ca a admis
neglijentd in serviciu si este vinovat in decesul fatului, deoarece acesta de la faza
de urmarire penald a purces la musamalizarea cazului prin corupere a
reprezentantilor Curtii de Apel Chisindu in vederea evitarii dispunerii unei
expertize repetate in comisie. Astfel, acesta a purces la metode ilegale pentru
apararea pozitiei sale, ceea ce demonstreaza, ca Scarlat Vadim dindu-si seama si
congtientizand ca este vinovat de decesul nou-nascutului, a depus toate eforturile
pentru a exclude investigarea obiectiva a cazului.

Astfel, fiind evident faptul savarsirii infractiunii de catre o persoana care
anterior a fost condamnatd pentru o infractiune care are relevantd pentru cauza,
adica circumstantd agravanta, stabilita de art.77 alin. (1) lit. a) Cod Penal.

La fel, instanta nu a {inut cont de faptul cad inculpatul Scarlat Vadim de la
pornirea urmadririi penale si pana la pronuntarea sentintei, nu si-a reconoscut
vinovatia, dar din contra a comis o altd infractiune pentru a schimba mersul
urmdririi penale in favoarea sa, fapt stabilit si contracarat prin sentinta din
11.03.2019.

Astfel, afirmatia instantei precum ca in actiunile inculpatului Scarlat Vadim
sa stabilit circumstanta atenuanta - contribuirea activa la descoperirea infractiunii,
este total gresita.

In speta dati, instanta neintemeiat a decis de a nu aplica medicului Scarlat
Vadim pedeapsa complimentara - privarea de dreptul de a exercita activitate ce
prevede asistentd medicald pe un termen de 5 ani, deoarece in cazul dat, s-au
constatat circumstante ce agraveaza raspunderea.

Circumstantele atenuante sau agravante au un rol deosebit de care se tine cont
ia stabilirea pedepsei. Astfel art.75 Cod penai obligd instanta sa stabileasca
pedeapsa tinand seama de circumstantele atenuante sau agravante prevazute de
art.76 si 77 Cod penal.

In situatia c¢ind este stabilita circumstanta agravanta prevazuta de art.77 alin.
(1) lit. a) Cod penal, necesita de al priva pe medicul Scarlat Vadim de dreptul de a
exercita activitate in domeniul medical, prin interzicerea in baza sentintei de
judecata, de a practica activitatea nominalizata.

Mai mult ca atét, aplicarea suspendarii conditionate a executdrii pedepsei si
neaplicarea pedepsei complimentare - privarea de dreptul de a exercita activitate ce
prevede asistentd medicald, creeaza in societate perceperea precum ca organele de
drept si justitia nu isi indeplinesc corect obligatiile stabilite prin lege si creeaza
tratdri diferite in ceia ce priveste corectitudinea actului justitiei, deoarece
infractiunea contra sanatatii publice si convietuirii sociale decurge din nsasi natura
valorilor sociale, prin vatamare si pereclitare, conditionate de ocrotirea sanatatii
publice, drept consfintit in Constitutia Republicii Moldova.



Astfel, reiesind din prevederile art. 61 Cod Penal si art. 75 Cod penal,
pedeapsa are drept scop restabilirea echitdtii sociale, corectarea condamnatului,
precum si prevenirea savarsirii de noi infractiuni din partea condamnatilor, la
stabilirea pedepsei inculpatului Scarlat Vadim, conchid ca, instanta de fond nu a
tinut cont de caracterul si gradul prejudiciabil al infractiunilor savarsite de
persoana vinovata si de circumstantele cauzei.

In astfel de circumstante, instanta gresit a considerat cd indreptarea si
corectarea lui Scarlat Vadim e posibila fard izolare de societate, aplicandu-i
pedeapsa sub forma de inchisoare, cu suspendarea conditionatd a executarii
pedepsei pe un termen de probatiune, fara aplicarea pedepsei complimentare.

In acest sens, acuzarea retine, ci pedeapsa este echitabild atunci cand este
capabild de a contribui la realizarea altor scopuri ale pedepsei penale, cum ar fi
corectarea condamnatului si prevenirea savarsirii de noi infractiuni atat de catre
condamnat, precum si de alte persoane.

Un rol primordial in aprecierea stabilirii i aplicdrii pedepsei, il are pericolul
social al faptei, sens in care valorile ocrotite de legea penala prin incriminarea
faptelor trebuie evidentiate atat pentru restabilirea ordinii de drept, cat si pentru
educarea inculpatului.

Pedeapsa aplicatda urmeaza sa contribuie la formarea unei atitudini de respect
fatd de legea penald, de cetateni, precum si de valorile sociale, astfel, persoana sa
fie silitd sd inceteze activitatea criminald si sa-si modifice comportamentul in
conformitate cu prevederile legii.

Totodata sustine ca, anume aceastd pedeapsa este in corespundere si cu regula
nr. 6 din Recomandarea Nr. R (92) 16 a Comitetului de ministri catre statele
membre referitoare la regulile europene asupra sanctiunilor aplicate in comunitate,
adoptata de Comitetul de Ministri la 19 octombrie 1992, cu ocazia celei de a 482-a
reuniune a Delegatiilor de Ministri, potrivit careia ,, natura si durata sanctiunilor §i
masurilor aplicate in comunitate trebuie de asemenea sa fie proportionala cu
gravitatea infractiunii pentru care un delincvent a fost condamnat sau o persoand
este inculpata, cdt §i cu situatia personala a acesteia tinand cont de circumstantele
savarsirii infractiunii”.

Acuzarea remarca cd pedeapsa este echitabila cand ea impune infractorului
lipsuri si restrictii ale drepturilor lui, proportionale cu gravitatea infractiunii
savarsite si este suficientd pentru restabilirea echitatii sociale, adica a drepturilor si
intereselor partii vatamate, statului si intregii societdti, perturbate prin infractiune.

Astfel sustine ca, corectarea si reeducarea inculpatului va fi posibila prin
izolarea acestuia de societate, cu aplicarea pedepsei complimentare, deoarece
circumstantele mentionate indica la faptul ca inculpatului Scarlat Vadim urmeaza
in vederea corectdrii si reeducarii, ca masura de pedeapsa, sda 1 fie aplicatd o



pedeapsa realda cu inchisoare, cu privarea de dreptul de a exercita activitate ce
prevede asistenta medicala.

Acuzarea considera, cd instanta de fond gresit si-a motivat solutia de
individualizare a executarii pedepsei in privinta inculpatului Scarlat Vadim si nu a
patruns in esenta problemei de fapt si de drept, pripit ajungand la concluzia ca
scopul pedepsei penale poate fi atins prin aplicarea fatd de inculpat a dispozitiei
art. 90 Cod penal si naplicarea pedepsei complimentare.

In astfel de circumstante, acuzarea considera ca prin sentinta data, instanta nu
a aplicat inculpatului Scarlat Vadim o pedeapsa echitabild, conform cerintelor
art.75 Cod penal.

De asemenea, nefiind de acord cu solutia adoptata de instanta de fond,
avocatul Coada Andrei, ce actioneazd in interesele inculpatului Scarlat Vadim a
depus apel, prin care a solicitat casarea sentintei Judecatoriei Chisindu, sediul
Buiucani din 31.01.2022, cu pronuntarea unei noi hotarari potrivit modului stabilit
pentru prima instantd prin care inculpatul Scarlat Vadim sa fie achitat.

In motivarea apelului, acesta a indicat faptul ci instrumentarea cauzei s-a
desfasurat cu abateri de la norme imperative chiar de la bun inceput (etapa
identificare a suspectului) , ca urmare fiind incalcate principiile fundamentale art. 6
CEDO' ce au dus la net posibilitatea asigurdrii unei aparari cuvenite lui Scarlat
Vadim. In acest sens, remarci ci prin circumstantele expuse in continutul sentintei
se mentioneaza: ..."Pe data de ***** orele 10:50 **#** (*x***) cy diagnosticul -
sarcind 38-39 saptamani, a fost spitalizatd pentru nastere in Sectia nr. 1 a
institutului Mamei si Copilului din **#** "

Din materialele instrumentate In dosar la fel se constata clar ca, Scarlat Vadim
a preluat garda, ca prim medic de gardd, in data de ***** la ora 16:00. Totodata,
din argumentele aduse in sentinta de condamnare rezultd clar: ,,Medicul care a
monitorizat travaliul pacientei ar fi trebuit sa diagnosticheze anomaliile de travaliu
respectiv prelungirea perioadei active a dilatatiei si lipsa de progresiune a
mobilului fetal (craniul fetal la situatia 0 inca de la internare, situatie neschimbata
pe perioada celor aproape 9 ore de travaliu). Astfel, cu toate ca prin acuzatia adusa,
cat si prin sentinta de condamnare luata se mentioneaza expres, existenta a cel
putin 2 functionari Medicali Sectia nr. 1 a Institutului Mamei si Copilului,
invinuirea 1i este adusa exclusiv lui Scarlat Vadim.

Analizand coroborarea probelor administrate in cursul cercetarii judecatoresti
st in faza de urmarire penald, se constata incdlcarea prevederilor art. 101 alin.(I),
(2) din Codul de procedurd penald, fiecare probd urmeaza sa fie probele in
ansamblu - din punct de vedere al coroborarii lor. Judecdtorul apreciazd probele
conform propriei convingeri, formate Tn urma examinarii lor in ansamblu, sub toate
aspectele si in mod obiectiv, calduzindu-se de lege si anume:



- la 29 decembrie 2015, in baza ordonantei Ofiterului superior de urmarire
penald a Sectiei Urmadrire penale a IP Botanica, maior de politie Liuda Gélusca, de
Centrul de Medicind Legald pe langd Ministerul Sanatatii al RM, a fost Intocmit
raport de expertiza medico-legald nr.456. La data de 24 noiembrie 2016,in
interesele lui Scarlat Vadim, avocatul Valeriu Verejan, a fost inaintata cererea, prin
continutul careia au fost sesizat organul de urmarire penald asupra prezentei in
raport de expertiza nr.2188 din 18 octombrie 2015, a contradictiilor concluziilor
expertului cu circumstantele cauzei penale (volumul II pagina 165), si anume fiind
stabilite urmatoarele contradictii: pct.1.2 combate pct.13; pct.3 cu pct.18 si 13;
pct.4 cupct.7 si 11; pct. 5 cu pct. 8; pet.10 cu pet.4.

La data de 12 decembrie 2016, prin ordonanta Procurorului in procuratura
sect. Botanica, mun. Chisindu - Ion Dediu, sa constatat temeinicia consideratiilor
partii apdrarii (volumul II pagina 173), fiind dispusad o expertiza repetatd de catre
alti experti.

La fel, atrage atentia ca la data de 21 noiembrie 2016, Scarlat Vadim prin
intermediul avocatului Furtund Vitalie a Tnaintat fata de Directorul general a IMSP
Institutul Mamei si Copilului , cererea nr.76 (volumul II, pagina nr.133), prin care
a solicitat: "...- de a institui o comisie pentru analiza si examinarea cazului clinic a
pacientel FHFE (HackAck) sdckak s an. 1994, in care sa fie apreciat din punct de
vedere clinic conduita si actiunile medicului Vadim Scarlat in corelatie cu regulile
si metodele de acordate a asistentei medicale."

Prin raspunsul nr. 01-1311420 din 30.11.16, eliberat de IMSP Institutul
Mamei s1 Copilului, a fost prezentatd ,,Nota informativa cu privire la rezultatele
examindrii cererii avocatului Verejan Valeriu referitor la analiza cazului clinic
otk skolek kol fisa medicald nr.3055 18, cu durata de spitalizare *****.-
17.08.2015, prin care comisia formatd, in componenta: Marin Rotari - seful
Departamentului Obstetrica al Centrului Prenatal de nivel III al IMC, profesor
universitar; lurie Caraus - seful Centrului Prenatal de nivelul III al IMC, doctor in
stiinte medicale; Zinaida Sarbu - Conferentiarul universitar al catedrei obstetricd si
ginecologie a USMF , Nicolae Testemiteanu"; Uliana Tabuica - Conferentiarul
universitar ai catedrei obstetricd si ginecologie a USMF ..Nicolae Testemiteanu",
Mlihail Stratila - seful Centrului Sdnatatea Reproducerii si Genetica Medicala al
IMC, conferentiar cercetator.

in concluzie, a concluzionat -,La spitalizarea parturientei *¥¥** *ksk*x
ks 1in sectia obstetrica nr.1 a Centrului Perinatal de nivelul III al Institutului
Mamei si Copilului la *****  ora 10:50 sefa interimard a sectiei, medicul
obstetrician-ginecolog de categorie superioard I Veronica Musteata, in deplind si
strictd concordanta cu prevederile Ghidului National de perinatologie ,,Protocoale
de Ingrijire si tratament in obstetricd si neonatologie", a examinat si investigat



parturienta in volumul corespunzator, cu stabilirea si elaborarea planului adecvat
de conduita a nasterii;.

La intrarea 1n turd, prim medic obstetrician-ginecolog de gardd Vadim
Scarlat, in deplind corespundere cu prerogativele stipulate in fisa sa de post, a
organizat $i a asigurat supravegherea, examinarea, investigarea si Ingrijorarea
parturientei, de catre personalul subordonat, in strictd concordanta cu protocoalele
clinice si standardele medicale nationale in vigoare;

- Depistarea complicatiei nasterii prin asocierea prolabarii (decaderii)
cordonului ombilical in vagin in perioada a II, a fost facutd de prim medicul
obstetrician-ginecolog de gardd, Vadim Scarlat, in cel mai scurt timp posibil si
corect;

- prolabarea (decaderea) cordonului ombilical, in vagin, in timpul travaliului
este una din cele mai severe si periculoase complicatii pentru viata fatului
intrauterin, care apare instantaneu, si nici intr-un fel nu poate fi prevazuta si
prevenitd, indeosebi in perioada a II a nasterii, cdnd gradul de compresare a
cordonului intre bazinul osos, si capusorul fatului este deosebit de mare, fapt ce
inevitabil duce la declansarea fulminanta a unei asfixii grave a fatului si decesul lui
in minute sau chiar secunde numarate;

- Unica solutie si sansd de salvare a vietii a fatului intrauterin, in cazul
prolabarii (decaderii) cordonului ombilical in vagin in perioada a II a nasterii, este
terminarea nasterii prin cel mai urgent posibil mod de extractie a fatului, lucru care
a si fost efectuat, in cel mai calificat si corect mod, de prim medicul obstetrician-
ginecolog de garda Vadim Scarlat prin aplicarea vacuum- extractorului;

- Confirmarea calificdrii Tnalte a prim medicului obstetrician-ginecolog de
garda Vadim Scarlat si corectitudinii tuturor masurilor intreprinse de el, in situatia
analizata, serveste reusita extragerii unui copil viu si transmiterea lui pentru
tratament si ingrijire In sectia de reanimare si terapie intensiva pentru nou nascuti.
"

Necatand la circumstantele invocate, instanta de fond céat si organul de
urmarire penala in mod intentionat in continutul invinuirii aduse fac trimitere doar
la probe ce ar sustine invinuirea adusd si refuza a face aprecierea circumstantelor
ce demonstreaza contrariul.

Mai mult ca atat, instanta de fond a lasat fard examinare cererea Inaintata de
avocatul Coada Andrei in interesele lui Scarlat Vadim in temeiul art.313 Cod de
procedurd penala.

Astfel, prin incheierea din 05 octombrie 2020 Judecdtoria Chisindu (sediul
Ciocana), judecator - Corcea Nicolae, asupra cauzei(dosarul nr.***** numarul
electronic *****) examinand in sedintd inchisa plangerea depusd de catre avocatul
Coada Andrei in interesele lui Scarlat Vadim in temeiul art.313 Cod de procedura
penald, a constatat cd plangerea este de competenta instantei de fond, deoarece



cauza penald in privinta lui Scarlat Vadim a fost remisa in instanta de judecata
pentru examinarea in fond. ca urmare a carui fapt s-a dispus: - isi declina
competenta la examinarea plangerii depuse de cétre avocatul Coadd Andrei in
interesele lui Scarlat Vadim in temeiul art. 313 Cod de procedura penald in
favoarea judecatorului specializat in materie penalda din cadrul Judecatoriei
Chisinau (sediul Buiucani), judecatorul Ungureanu Elena.

De asemenea, nefiind de acord cu solutia adoptatd de instanta de fond,
avocatul Catana Vitalie, ce actioneazd in interesele succesorilor partii vatamate
Fokdekdk g kwkkdk kwdek® care a solicitat casarea sentintei Judecatoriei Chisinau,
sediul Buiucani din 31.01.2022 cu pronuntarea unei noi hotdrari prin care
inculpatului Scarlat Vadim sa 1i fie aplicate o pedeapsad mai aspra.

In motivarea cererii de apel, acesta a invocat faptul cd, in contrast cu
constatarea instantei de fond, inculpatul Scarlat Vadim a ardtat un comportament
agresiv si insultator in raport cu participantii la procesul penal, sfidand inclusiv
instanta de judecatd afirmand cd nimeni nu este in drept sa-l1 judece si facand
trimitere la competentele sale superioare.

Nu in ultimul rand, a invocat cd este victima unui complot al colegilor de
serviciu si din acest motiv a trebuit si pariseasci inclusiv locul de munca. Insi
faptul ca a trebuit sa renunte din acest motiv la activitatea in cadrul institutiei in
care era angajat demonstreaza ca 1n cazul sdu nu este vorba de un accident nefericit
sau un complot, ci rezultatul atitudinii inculpatului fata de profesia pe care o
exercitd. In acest sens, mentioneazi ca inculpatul a mai avut anterior incidente de
acelasi fel, Insd a reusit sa scape nevinovat in urma acuzatiilor ce 1 s-au adus.

De asemenea, instanta de fond a retinut in mod eronat ca circumstanta
atenuantd contribuirea activda a inculpatului Scarlat Vadim la descoperirea
infractiunii. Inculpatul nu doar ca nu a contribuit la descoperirea infractiunii, ci a
incercat sa influenteze desfasurarea procesului penal prin mijloace ilegale pentru a
ascunde infractiunea. Aceste actiuni ilegale ale inculpatului Scarlat Vadim au
constituit obiectul unui alt proces penal in urma caruia dansul a fost condamnat
prin Sentinta Judecatoriei Chisindu, sediul Buiucani, din 11.03.2019, in baza art.
326 alin. (2) lit. d) Cod penal. Asadar, aprecierea instantei fond privind
contribuirea activad a inculpatului Scarlat Vadim la descoperirea infractiunii nu
doar ca este neintemeiata, ci contravine starii de fapt stabilite prin o hotarare
judecatoreascd, 1n spetd Sentinta Judecdtoriei Chisinau, sediul Buiucani, din
11.03.2019.

In partea in care se referi la individualizarea pedepsei, instanta de fond a mai
retinut ca ,,desi teoretic inculpatul era responsabil de intreaga institugie, practic este
ireal s fii personal fizic prezent permanent 1anga fiecare pacient. La fel, instanta
va retine faptul ca, la momentul cand au fost depistate complicatiile la parturienta
ekck selokekinculpatul se afla in sectia de reanimare, investigand o pacientd care



se afla in coma. Tot aici instanta va retine ca, lipsa aparatajului medical necesar in
institutie, In cazul de fatd, vacuumul pentru fiecare sald de nastere, nu poate fi
imputata si pusa in sarcina medicului".

Aceste aprecieri ale instantei de fond nu doar cd sunt in disonanta cu probele
prin care a fost stabilitd vinovatia inculpatului Scarlat Vadim, ci sunt intemeiate pe
afirmatiile false ale inculpatului Scarlat Vadim si nu au putut fi demonstrate cu
probe de catre acesta.

Astfel, la solicitarea expresa a reprezentantilor succesorilor partii vatamate de
a prezenta probe privind existenta cazului de investigare a pacientului care se afla
in coma exact in momentul aparitiei complicatiilor la nasterea parturientei *****
sk inculpatul Scarlat Vadim nu a putut prezenta nici o referintd si a refuzat sa
prezinte probele care ar sustine afirmatiile sale.

De asemenea, inculpatul Scarlat Vadim nu a putut prezenta probe 1in
sustinerea afirmatiei ca ar fi lipsit aparatajul medical necesar pentru acordarea
asistentei medicale in salonul respectiv din cauza faptului ca acel aparataj medical
ar fi fost folosit pentru un alt caz de nastere. Dovada in acest sens o reprezinta
constatarea instantei de fond care face trimitere la faptul ca inculpatul Scarlat
Vadim a aplicat protocolul prescris, inclusiv cu folosirea aparatajului medical
necesar, dar ca a facut acest lucru tardiv, fapt de care dansul se face vinovat.

Tot 1n sensul care contrazic afirmatiile inculpatului si in sensul care dovedesc
vinovatia inculpatului Scarlat Vadim sunt si concluziile Raportului de expertiza
medico-legala din 28.11.2019 intocmit de catre Institutul National de Medicina
Legala "Mina Minovici". Astfel, cauzarea de vatamari corporale grave si
intervenirea ulterioara a decesului copilului nou nascut s-au datorat nu lipsei
aparatajului medical necesar si nu suprasolicitarii din cauza acordarii asistentei
altor pacienti, ci lipsei de diligentd elementard a inculpatului Scarlat Vadim in
raport cu obligatiile sale. In realitate, interventiile tardive si inadecvate au fost
cauzate de evenimente cu caracter privat de care inculpatul Scarlat Vadim a fost
preocupat in timpul orelor de serviciu.

Aprecierile instantei de fond retinute in vederea individualizarii pedepsei prin
referirea la ,,persoana inculpatului, gravitatea infractiunii, atitudinea fata de cele
savarsite” sunt in consonantd cu sustinerea inculpatului Scarlat Vadim conform
careia in profesia sa asemenea cazuri cum este cel al decesului copilului nou ndscut
au loc cu o0 anumita frecventa si ca trebuie sa le acceptam ca pe o fatalitate.

Cu privire la fapta intdmplata inculpatul Scarlat Vadim a sustinut ca ,,toti
pacientii sunt egali pentru el” si ca ,,cu natura nu te joci”. Tine sd invoce aceasta
sustinere nu doar pentru caracterul ei cinic, ci si pentru motivul ca ea releva
atitudinea lipsitd de resposabilitate a inculpatului Scarlat Vadim si releva lipsa
intelegerii de catre acesta a obligatiilor de care este tinut prin lege. Institufia numita
IMSP ICS in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului in cadrul careia



activa inculpatul Scarlat Vadim reprezintd o institutie specializata ce activeaza in
baza Legii ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995.

Conform art. 17, alin. (2), al Legii, dreptul la asigurarea sanatitii este asigurat
,prin garantarea unei asistente medicale calificate, acordate in conformitate cu
exigentele medicinii moderne, precum si prin apdrarea juridicd a dreptului la
ocrotirea sanatatii si la repararea prejudiciului cauzat sanatatii”.

Articolul 49 al aceleeasi Legi, cu privire la asistenta medicald pentru femeia
gravidd si copilul nou-ndscut, stipuleaza ca ,Institutiile medico-sanitare asigura
asistentd medicald calificatd femeii in cursul sarcinii, la nastere, dupa nastere si
ajutor curativ-profilactic mamei §i nou-nascutului”.

[ar la art. 14, alin. (3), al Legii, este prevazut ca "Lucratorii medico-sanitari si
farmaceutici poartd raspundere pentru incompetentda profesionald si incalcare a
obligatiunilor profesionale, conform legislatiei in vigoare."

In acelasi timp, fisa de post al prim-medicului obstetrician-ginecolog de garda
din cadrul IMSP ICS in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului 1l obliga
pe inculpatul Scarlat Vadim intre altele sa {ind sub observatie starea de sanatate, sa
aleagd tratamentul adecvat conform standardelor, sd supravegheze pacienta pe
parcursul garzii, sa coordoneze activitatea medicilor obstetricieni si a personalului
medical mediu si inferior, s transmitd indicatii si sa verifice executarea lor, sa
modifice sau sa anuleze indicatiile anterioare in dependentd de evolutia starii de
sanatate.

Prin urmare, nasterea nu este un fapt lasat la voia fatalitdfii, cum considera
inculpatul Scarlat Vadim, ci este un eveniment ce are loc in baza asistentei
medicale calificate si in baza exigentelor medicinii moderne. Altfel, ar dispare
ratiunea pentru care existd institutiit medicale specializate si medici precum
inculpatul Scarlat Vadim, iar nasterea copiilor ar avea loc in conditiile specifice
epocii anterioare secolului XIX, soarta mamelor si a nou nascutilor constituind
apanajul intamplarii. Din cauza atitudinii inculpatului Scarlat Vadim, *****
(*****) a fost lipsitd de beneficiile legii, respectiv de asistentd medicald adecvata,
efectul fiind cauzarea vatamarilor corporale grave si decesul ulterior al nou
nascutului.

Astfel, dupa ce inculpatul Scarlat Vadim i-a dat indicatia numitei Raisa sa
injecteze parturientei ***** (F¥**F¥) medicamentul de "provocare a nasterii",
dansul a plecat 1ar **##* (***%%) 3 ramas singurd in salon. Aceasta, in conditiile in
care anume dupd acest moment pacienta urma sa fie monitorizatd si supravegheata
cu mai multd atentie. Momentul in care ***** (**#**) 3 yrut s cheme lucratorii
medicali, nu a rdspuns nimeni. Ea s-a tarat singura pana la usd, a reusit sd o
deschida si sa strige si abia dupa aceea a venit asistenta medicala.

Prin urmare, faptele constatate si atitudinea manifestata de catre inculpatul
Scarlat Vadim contrasteaza in mod evident cu diligentele pe care dandul era



obligat sd le intreprinda in conformitate cu prevederile art. 14, art. 17 si art. 49 din
Legea ocrotirii sanatatii si cu fisa de post al prim-medicului obstetrician-ginecolog
de garda din cadrul IMSP ICS in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului.

In concluzie, instanta de fond a constatat in baza probelor administrate
vinovatia inculpatului Scarlat Vadim, insa motivele in baza carora instanta de fond
si-a intemeiat stabilirea unei pedepse mai blande si aplicarea art. 90, Cod Penal,
inculpatului Scarlat Vadim, nu sunt sustinute cu probe, ci au la baza afirmatiile
false ale inculpatului si sunt contrazise de starea de fapt ce rezulta din materialele
cauzei.

4. Conform art. 402 alin.(1) Cod de Procedura Penald, termenul de apel este
de 15 zile de la data pronuntarii sentintei integrale, daca legea nu dispune altfel.

In acest context se indica si pct. 6.1 al Hotaririi Plenului Curtii Supreme de
Justitie nr.22 din 12.12.2005 cu privire la practica judecarii cauzelor penale in
ordine de apel in care se reitereaza ca pentru partile care au fost prezente la
pronuntarea hotaririi termenul curge da la pronuntare. In cazul cind acestea au
lipsit sau redactarea hotaririi a fost aminata - de la data comunicarii in scris despre
redactarea sentintei.

Raportind normele legale precitate la circumstantele spetei, Colegiul Penal
considera apelul declarat de procurorul in Procuratura mun. Chsindu, Oficiul
Reprezentare a Invinuirii in Instanta de Judecati, Balan Veaceslav, apelul
avocatului Coada Andrei, ce actioneaza in interesele inculpatului Scarlat Vadim,
apelul avocatului succesorilor partii vatamate **#¥* g ddswdek scksdeck - Catana
Vitalie, ca fiind depuse in termen, ludnd in consideratie ca sentinta Judecatoriei
Chisinau sediul Buiucani a fost pronuntata public la data de 31.01.2022, 1ar cererile
de apel au fost depuse pe data de 11.02.2022, 14.02.2022, respectiv 15.02.2022,
fapt confirmat prin stampilele aplicate de catre instanta de judecata.

5. In sedinta instantei de apel, acuzatorul de stat Turcanu Svetlana a solicitat
admiterea apelului declarat de catre procurorul in Procuratura mun. Chisinau,
Oficiul Reprezentare a Invinuirii in Instanta de Judecati, Balan Veaceslav, precum
si a apelului declarat de cétre avocatul succesorilor partii vatdmate, cu casarea
sentintei si pronuntarea unei noi hotarari prin care inculpatului Scarlat Vadim sa 1i
fie aplicatd o pedeapsa mai grava. Totodatd, a solicitat respingerea apelului
declarat de catre avocat in interesele inculpatului.

Avocatul succesorilor partii vatamate ***** gj **¥*%% *¥%%x%% Catana Vitalie,
in sedinta instantei de apel, a solicitat admiterea apelului declarat de catre
procurorul in Procuratura mun. Chisindu, Oficiul Reprezentare a Invinuirii in
Instanta de Judecatd, Balan Veaceslav, precum si a apelului declarat in interesele
succesorilor partii vatdmate, cu casarea sentintei si pronuntarea unei noi hotarari
prin care inculpatului Scarlat Vadim sa ii fie aplicatd o pedeapsd mai aspra.



Totodatd, a solicitat respingerea apelului declarat de cétre avocat in interesele
inculpatului.

Avocatul succesorilor partii vatamate ***** gi *¥¥*%% w%k%% - Procopie
Zaharia, n sedinta instantei de apel, a solicitat admiterea apelului declarat de catre
procurorul in Procuratura mun. Chisindu, Oficiul Reprezentare a Invinuirii in
Instanta de Judecata, Balan Veaceslav, precum si a apelului declarat in interesele
succesorilor partii vatamate, cu casarea sentintei si pronuntarea unei noi hotarari
prin care inculpatului Scarlat Vadim sa 1i fie aplicatd o pedeapsd mai grava.
Totodatd, a solicitat respingerea apelului declarat de catre avocat in interesele
inculpatului.

In sedinta Curtii de Apel Chisiniu, inculpatul Scarlat Vadim a solicitat
admiterea apelului declarat de catre avocat in interesele acestuia, cu casarea
sentintel si pronuntarea unei noi hotarari prin care acesta sd fie achitat. De
asemenea, solicitd respingerea apelurilor declarate de catre acuzatorul de stat si de
catre avocat 1n interesele succesorilor partii vatamate.

Avocatul inculpatului Coadd Andrei in sedinta instantei de apel, a solicitat
admiterea apelului declarat in interesele inculpatului, cu casarea sentintei si
pronuntarea unei noi hotarari prin care acesta sa fie achitat. De asemenea, solicita
respingerea ca fiind neintemeiat a apelurilor declarate de catre acuzatorul de stat si
de catre avocat in interesele partilor vatamate.

Succesorii partii vatimate ***%* gj *¥*%*% wx¥*% in sedinta Curtii de Apel
Chisinau, au solicitat admiterea apelului declarat de catre procurorul in Procuratura
mun. Chisinau, Oficiul Reprezentare a Invinuirii in Instanta de Judecati, Balan
Veaceslav, precum si a apelului declarat in interesele succesorilor partii vatamate,
cu casarea sentintei si pronuntarea unei noi hotarari, prin care inculpatului Scarlat
Vadim sa 1i fie aplicatd o pedeapsa mai aspra. Totodata, a solicitat respingerea
apelului declarat de catre avocat in interesele inculpatului.

6. Audiind participantii la proces, cercetind probele administrate de
instanta de fond si apreciindu-le din punct de vedere al pertinentei, concludenti,
utilitatii si veridicitatii lor, iar in ansamblu din punct de vedere al coroboridrii
lor, verificand legalitatea si temeinicia hotardrii atacate a primei instante in
raport cu motivele apelurilor declarate, calauzindu-se de intima convingere,
Colegiul Penal al Curtii de Apel Chisindu ajunge la concluzia de a respinge ca
fiind nefondat apelul procurorului in Procuratura mun. Chsindu, of. Reprezentare a
Invinuirii in Instanta de Judecata, Balan Veaceslav, apelul avocatului Coada
Andrei, ce actioneazad in interesele inculpatului Scarlat Vadim, apelul avocatului
succesorilor partii vatdmate *#**E gy sk Heckkx - Catana Vitalie, declarate
impotriva sentintei Judecatoriei Chisindu, sediul Buiucani din 31.01.2022, din
urmatoarele considerente:



7. In temeiul prevederilor art. 414 alin.(1) Cod de Procedurd Penali, instanta
de apel, judecind apelul, verifica legalitatea si temeinicia hotaririi atacate in baza
probelor examinate de prima instanta, conform materialelor din cauza penala, si in
baza oricdror probe noi prezentate instantei de apel.

Conform prevederilor art. 415 alin.(1) pct.1, lit. ¢) Cod procedurd penalad
instanta de apel, judecand cauza in ordine de apel respinge apelul, mentinand
hotararea atacata, daca apelul este nefondat.

Potrivit recomandarilor Hotararii Plenului Curtii Supreme de Justitie nr. 22
din 12 decembrie 2005, cu privire la practica judiciard despre judecarea cauzelor
penale in ordine de apel, chestiunile de drept pe care le poate solutiona instanta de
apel sunt; daca fapta intruneste elementele infractiunii, dacd infractiunea este
corect calificatd, daca pedeapsa a fost individualizata si aplicata just; dacd normele
de drept procesual penal, administrativ, ori civil sunt aplicate corect.

Instanta de apel este obligatd sa se pronunte asupra tuturor motivelor invocate
in apel. Nepronuntarea instantei asupra tuturor motivelor invocate echivaleaza cu
nerezolvarea fondului cauzei in apel.

Solutia de respingere a apelului ca nefondat se adoptd insd numai dupa
examinarea sub toate aspectele a hotdrarii pronuntate de prima instanta daca se
ajunge la concluzia ca, hotararea este legald si intemeiata.

in conformitate cu art. 400 alin. (1) Cod proceduri penald, sentintele pot fi
atacate cu apel in vederea unei noi judecdri in fapt si in drept a cauzei, cu exceptia
sentintelor pronuntate de catre instantele judecatoresti privind infractiunile pentru a
caror savarsire legea prevede exclusiv pedeapsd non-privativa de libertate.

8. La pronuntarea sentintei, instanfa de judecatd corect a stabilit
circumstantele de fapt si de drept si just a ajuns la concluzia ca, inculpatul Scarlat
Vadim a sdvarsit infractiunea prevazuta de art. 213 lit. b) Cod Penal, dupa indicii
calificativi —incalcarea din neglijenta de catre medic sau de catre un alt lucrator
medical a regulilor sau metodelor de acordare a asistentei medicale, daca aceasta
a cauzat decesul pacientului”

9. Inculpatul Scarlat Vadim, in sedinta de judecatd a instantei de fond, a
declarat ca pe *###* gp #kcdx Ex%% nu 11 cunoaste nici pand la ziua de astdzi,
atunci i-a vazut pe o perioada scurta de timp, pur ca pacient luat pe garda.

Pe data de ***** Ja ora 16:00, a fost medic de garda, La ora 10:50 pacienta
etk ekt a fost internata in stationar. Tot la 10.50, pacienta a fost examinata de
catre seful sectiei de internare, care la momentul acela era vice-director al
Centrului Perinatal nivelul III — Botnaru Victor. Dupd aceia, pacienta a fost
transferatd in sala de nastere si a fost preluata de seful sectiei interimar — Veronica
Mustatd. La ora 16:00, inculpatul a preluat garda de la Veronica Mustata, si primul
lucru care se face — se examineaza in comun cu cel care preda garda, toate
pacientele aflate in sala de nastere, inclusiv si Cagcaval ***** A fost examinata



vaginal, s-a constatat dilatare de 6 cm., capul fatului aplicat la intrarea in micul
bazin, apele curgeau de dimineata, bataile cordului fetal in limitele normei. A fost
data indicatia privind monitorizarea pacientei si tuturor care sunt in sala de nastere,
la pacienta ***** g-a aplicat cardio-monitorul (cardiotocograma) pe timp de 40
minute, care este reflectatd in documentatia primarda (fisa medicald).
Cardiotocograma reprezintd inregistrarea batdilor cordului fetal, care se face timp
de 40-60 minute, se reflecta bataile, contractii. Limitele normei bataii cordului fetal
sunt 120-160 batai/minut. Perioada garzii era 9 ore, activitatea de nastere regulata,
starea parturientei era satisfacatoare, 1 s-a masurat pulsul, tensiunea, temperatura, si
a fost indicatd monitorizarea in continuare a acestei paciente. La momentul
preluarii garzii, indicatii pentru finisarea nasterii de urgenta, prin operatie cezariana
sau alte manopere — nu existau. Conform fisei de post a medicului obstetrician de
post, primul medic raspunde de toata institutia in parte, el nu poate sa se afle in
toate locurile de la ora 16:00 -08:00. Sub conducerea lui se afla 2 medici
obstetricieni-ginecologi de categoria I si un medic rezident, toate moasele, toate
asistentele medicale si toti lucratorii inferiori. Atributiile primului medic de garda-
el raspunde de sectie de internare, raspunde de reanimare de femeli, care este cea
mai grava sectie din toate reanimarile din toatd Republica, raspunde de reanimare
de nou-nascuti (500gr in sus), sub controlul lui sunt 3 sectii de patologii, a cate 40
de pacienti, sectia de ginecologie conservativa, sectia de ginecologie operativa,
sala de nastere nr.2 care are pacientele ei, si el raspunde de 3 etaje de lauzii care
sunt cu paciente dupa nastere, si la aceste paciente se face controlul fiecarei
paciente in parte. In mediu, la momentul a.2015 erau aproximativ 300 de paciente
pe garda. Fiecare pacientd din fiecare sectie este examinata de primul medic de
garda. La examinarea pacientului poti sa schimbi tactica in cazul urgentei. Nasterea
este o asteptare, o nastere dureazd 6-8-12-18, uneori 24 de ore. Dupa ce a fost
examinata pacienta ***** e] a mai intrat la ea inca de 3 ori. El fiind primul medic
de garda, pe cand langa pacient, monitorizarea o face lucratorul mediu — moasa,
care are indicatiile doctorului. Medicul de garda intrd de mai multe ori la pacient. 6
Dupa inregistrarea cardiotocogramei, nu a avut careva indicatii sa urgenteze
nasterea, conform ,,Ghidului national de perinatalogie ,,C”, examenul vaginal a
pacientei se face o data la 4 ore, nu se examineaza la fiecare 4-5 minute, mai ales la
pacienta care este cu apele rupte, unde exista risc de infectare, deoarece in vagin
sunt peste 20 specii de bacterii, si exista riscul ridicarii infectiei in uter unde se afla
fatul. Perioada fard ape de 9 ore, este ca o complicatie septicd, si conform
,,Ghidului national ,,C” tuseul vaginal este necesar de a fi efectuat nu mai des de 4
ore, sau dupd ruperea pungii amniotice, pentru a examina ce iti vine partea
prezentata, si dacd nu a cazut cordon ombilical.

Daca exista contractii, femeia se examineaza din 4 in 4 ore, dacd nu exista
contractii si nu are travaliu si s-au rupt apele, pacienta nu se examineaza vaginal



(se examineaza la internare). Examinarea sau aprecierea dilatarii colului uterin se
face in forma imaginard, deschiderea totald a colului uterin este de 10 cm.,
examinarea vaginalda nu o faci cu rigla, o faci cu degetele, grosimea unui deget la
fiecare in parte, fiecare o interpreteazd in felul sau, astfel solicitd sa fie anexat
extras din Ghidul ,,C”. In privinta ascultarii batailor cordului fetal, este ascultare
intermitentd si este ascultare continud, se face o datd la 30-60 min. in faza latenta.
Faza latenta este o perioadd de 8 ore, care ei pot sd supravegheze mult timp, pe
urma se examineaza in faza activa, cand merge deschiderea reald a colului uterin,
de la ,,3” in sus. Daca nu sunt schimbari structurale, femeia nu este in nastere, se
numeste perioada preliminard, poate sd dureze pand la 72 de ore. lar in faza de
expulzie se ascultd la fiecare 5 minute, dar ei ascultd dupa fiecare contractie. Se
rezolvd numai in situatie de urgentd, cand se constatd deodatd prolabarea si
medicul decide pe ce cale sa faca nastere, in astfel de situatii este necesar de facut
USG, dar asta dureaza in timp, examinarea pacientei este mai migaloasa. La ora
19:00, conform situatiei, nu a putut sa faca corectari in partograma. Deschiderea la
ora 11:00 era pe 3 cm, conform dilatarii colului uterin, se considera 1 cm pe ora,
fiecare patratel Tnseamnd lcm/ord. Urmatoarea examinare urmeaza a fi la ora
15:00, care a fost efectuatd de doamna Mustata, era 6 cm, la ora 16:00 el a
constatat aceleasi 6 cm, dar conform partogramei nu a avut unde se grabi, deoarece
dintre linia de alertd si linie de actiune are 4 ore, poate sa intervina atunci cand
trece linia de actiune. Mentioneaza, ca nu a fost insuficienta fortelor de contractie.
Administrarea medicamentelor sau actiunilor in sala de nastere trebuie sd fie
argumentatd, or complicatiile care pot interveni in urma actiunilor sale medicale
vor fi tratate altfel. Astfel, uneori progresarea capului prin caile de nastere,
conform expertizei de la INML ,Mina Minovici”’, expertul face referintd la
perioadele nasterii: -prima perioadd de la debutul travaliului pand la deschiderea
completd a colului uterin — 10 cm; -a doua perioadd este angajare si coborarea
partii prezentate, fatul va cobord prin bazinul osos numai in perioada a II.
Diametrul bazinului nu permite sa treaca capul din cauza disproportiilor, aceasta se
va hotard numai la deschiderea completului a colului uterin, el poate si se
configureze, deoarece capul copilului nou-nascut nu este rotund, oasele craniene au
despartituri. Pentru copil trecerea prin cdile de nastere este trauma fiziologica.
Examinarea urmatoare trebuia sa fie peste 4 ore, numai daca avea sa fie suferinte
fetale, sau hemoragii, atunci trebuia sd examineze direct, dar argumentat. Peste 4
ore, adica la ora 19:00, pacienta a fost examinata si constatatd o dilatare de 9 cm,
conform partogramei nu are unde sa se grabeasca si sd intervind. La 9-10 cm, cand
este spre faza finala a primei perioade, travaliu incepe sd diminueze, contractiile
devin mai slabe, organismul se odihneste pentru perioada a doud de expulzii, cand
capul incepe si progreseze prin canalul de nastere. In perioada a 2, femeia incepe
sa forteze, este un lucru foarte mare, nu este usor. Protocolul anterior nu s-a



schimbat, s-a Tmbunatatit tactica de monitorizare, dar obstetrica clasicd nu a fost
amanatd deloc. Asadar, el a examinat-o pe pacienta la ora 19:00, a indicat moasei,
si a solicitat sa mai aplice un cardio-monitor de la 19:00 pana la 19:40, in care
suferintd fetald: limita batailor cordului fetal trebuie sd fie mai putin de 110, dar
conform cardiotocogramei era 130. Dupa ce a examinat pacienta, a pus monitorul,
a plecat prin sectie, 7 s-a intors la monitorul pacientei in cauza, careva probleme nu
a observat.

In acel moment a fost telefonat din sectia de reanimare de femei, in care a fost
adusa pacienta de 33 de saptamani, care era in comad, si nu era clara situatia — fie
intoxicatie alimentard, sau cu produse chimice, sau alt ceva. A coborat la pacienta
dksck (a prezentat extrasul din Registru sectiei de reanimare), Tn momentul acesta
se examina pacienta si se lua decizia privind actiunile urmatoare, era in jur de
19:45-19:50. La ora 19:40 am terminat monitorul la pacienta ***** sj a coborat in
reanimare. Totul era linistit, pacienta avea contractii, nu avea scremete, adica nu
era In perioada a doud (cand sunt scremete)- Inseamnd cd capul incepe sa
progreseze prin canalul de nastere. Peste 15 minute, la 19:55, a fost chemat la sala
de nastere prin intermediul telefonului mobil, 1-a telefonat Bobu Ion — al treilea
medic de garda, si 1-a informat ca sufera bataile la pacienta ***** ]a care s-a mirat
deoarece numai ce a iesit de acolo. Reanimarea de femei se afla la parter, sala de
nastere se afld la etajul 6, a ajuns in sala de nastere undeva in 3 minute. Fiecare
minut are importantd. A intrat in sala de nastere, parturienta ***** ge afla pe
fotoliul ginecologic, la care langa parturienta era medicul III de gardda — Bobu,
medicul rezident, moasa-garda Larisa Pasecnic, asistentd de copii. Din declaratiile
a doamnei ***** moaga la dansa era Raisa. A intrebat-o pe moasa, cand dumneaei
a preluat pacienta, la care a raspuns ca la ora 15:00 s-a schimbat moasa. Intre 19:58
-19:59 a examinat parturienta, era totul bine, se face examinarea pacientei ca sufera
batdile, a constatat deschiderea completa a colului uterin, capul fatului era in
bazinul mic (cand este disproportie, neconcordantd, capul nu coboara, chiar si
avand dilatare completd). Examinand, intre cap si osul pubian se constatd ansa
ombilicala, slab pulsativi, undeva 70-80 batii/minuta. In asa situatie s-a gandit, ci
dacd era prima perioada trebuia sa fie facuta repozitionarea pacientei, cu masca de
oxigen, fara a scoate mana din vagin, asta se face pentru salvarea copilului. A
solicitat sa fie adus vacuumul, asta tot dureaza, deoarece institutia nu este dotata cu
vacuumul pentru fiecare salon aparte. Pana ce a fost aplicat vacuumul, pacienta
trebuie sd conlucreze cu medicul, altfel nu se face nici un rezultat. Ventuza se pune
in regiunea capului, si se ridicd presiunea la 60-80 atmosfere si se trage. Medicul
are la dispozitie 3 tentative, dacd de 3 ori se esueaza — se incearca cu cleste, iar
dacd nu se primeste — impingi fatul inapoi si se face nastere prin cezariand. Trebuie
sd ai experientd, si lucrezi zi de zi. In situatia datd s-a aplicat ventuzi, se face
epiziotomie, se taie perineul, larg, ca si lirgesti iesirea. In momentul acela merge



,razboi”, curge sange. In asa situatie, consultantul nu poate si vina, tu nu poti si
schimbi tactica. La efectuarea expertizei de fapt nu s-a avut in vedere ca a fost
examinatd de mai multi medici. S-a aplicat vacuumul — este o metoda de urgenta
pentru a-1 acorda sansa copilului sa traiasca. 50% din copii mor, dar 50% rdméan cu
dizabilitati grave. La ora 20:00, conform protocolului, intr-o singura tractie s-a
scos un copilas viu de gen feminin, copilul a fost transferat la serviciul neo-natal de
reanimare, toti erau pe loc, In protocol asa si se indica- ,,cere ajutor”, obstetrica
este lucru in echipa. Perioada a 3 a nasterii a derulat fara particularitati, s-a
examinat vaginul, perineul, colul. Timp de 2 ore dupd nastere, lauza a fost
examinata si supravegheata conform normelor in vigoare. Dupd nastere curge
sange, si nu poti sd opresti. Situatii conflictuale nu au fost, 1 s-a explicat pacientei.
Péana la chemarea lui in sala de nastere, inainte de aparitia scremetelor, ea a simtit o
miscare, copilul si-a schimbat pozitia, in momentul acela, ea a spus cd a cazut o
cantitate anumita de lichid —faptul reflectat in istorie. Crede ca in acest moment si
s-a produs prolabarea, In momentul cand pacienta a spus cd are senzatii de
scremete — a fost luata de moasa la masd. Atunci a aparut situatia cand a inceput sa
sufere bataile, moasa circula si pe la alte paciente.

S-a discutat cu rudele, a venit soacra. Ii pare rau. Nu poti sa faci medicina fara
sa faci greseli, dar aceasta nu a fost greseala. Sunt erori si sunt greseli, prolabarea
este o complicatie foarte grava, nu poti sa intervii, nu poti sd o previi. Daca cazul
se depisteaza la timp, atunci cand deschizi apele, atunci vine partea prezentata si se
angajeaza bine, ruperea apelor este 8 unicul moment de depistare. Cezariana are
anumite indicatii — absolute si relative. Conform ultimei editii pe obstetricd — scris
de 4 persoane notorii din Republica Moldova. Prolabarea intrda in indicatii fetale,
dar cand - pana la deschiderea completd, in prima perioada. in privinta Ghidului
National ,,C” — este un protocol, se are in vedere ca poti sa apreciezi doar atunci
cand sufera bataile, doar atunci cand apele sunt intregi. Cordonul se afla intre cap
si uter, miscand-o pe pacienta, poti sd o schimbi aceasta pozitie, dar in cazul din
speta apele erau rupte. Cand omul se sinucide prin strangulare, daca il scoti din
funie pana la 6 minute — sunt sanse, dar dupa 6 minute creierul nu mai lucreaza.
Daca fatul incepe sa sufere, el incepe sa miste, cauta pozitie. Pozitia pacientei se
schimba pana la deschiderea completa, in prima perioada, chiar si atunci nu este
sigur, dar daca parturienta se afla in partea a II, cdnd colul s-a deschis complet, se
asteapta 2 ore, cu monitorizarea pacientei, dar la femei la a doua nastere se asteapta
o ora. Accelerarea nasterii prin perineotomie, sau vacuum extractie, in caz de
prezentatie pelvianad — se face extractia fatului, numai ca risti sa ramai cu capul in
sus, capul a rdmas in bazin si gata, si trebuie sa fii gata pentru reanimarea nou-
nascutului, esti gata ca copilul o si fie cu probleme. In privinta operatiei cezariene
conform ,,Ghidului National C”, potrivit standardului general pentru operatie
cezariand, acceptat in cazul de suferintd fetald sau materna acutd stipuleazd ca,



intervalul de timp intre luarea deciziei si nastere propriu-zisd nu trebuie sa
depdseasca 30 de minute. Dacd avea sd purceada la operatie cezariand — era sa fie
scos copilul mort. Potrivit Protocolului din 2020 pentru vacuumul-extractie, s-a
revazut, s-a exclus o norma pentru imbunatatire pentru pacient. Rupere prenatald a
membranei — tot aceiasi, in acest sens anexeaza Protocolul in vigoare. Totodata,
anexeazd doua algoritme conduitei nasterii la termen si algoritmul managementului
prolapsului cordonului ombilical. Se diagnosticheaza prezenta cordonului
ombilical, punctul 2 — solicitarea asistentei, urgentarea nasterii. Dacd pulsatia
cordonului ombilical- dacd in prima perioada a nasterii: nasterea imediata prin
cezariand; lipsa pulsatiei cordonului ombilical — se constata cd copilul este mort si
se termina cu nasterea naturald. Daca pacienta a spus ca i s-a desfacut perineul, a
intrebat-o pe pacienta, conform rezultatelor analizei a fost infectie, externarea
pacientei nu a facut-o el, este sef de sectie care a dat decizia respectivd. Sustine
inculpatul ca, a facut tot ce trebuia sa facd, conform protocolului, toti pacientii sunt
egali pentru el. In obstetrica si domeniul medical nimeni nu isi ia angajamentul si-i
faca cuiva rau. Cat de tare nu ar vrea - cu natura nu te joci. Cand se naste copilul,
dupa dansul merge cordonul, placenta, dupa nasterea copilului se sectioneaza
cordonul, nu exista garantii ca el se va adapta la conditii noi de viata, nimeni nu
poate sa stie care este situatia, poate la copil a fost problema cu plamanii, si in
momentul asocierii problemelor a survenit decesul, poate problemele au fost la
reanimare, cat copilul a stat la stationar, dar vina au dat pe ginecolog. Nimeni nu
vrea sd-1 faca rau, vrea sa aduca bucurie la oameni, doar obstetrica fara complicatii
nu existd. USG este o metoda pentru a pune un diagnostic mai cert cu 50%. El este
medicul de garda si el ia decizia, daca toate indicele sunt normale — nu exista
indicatii pentru cezariand. Niciodatd standardul nu corespunde cu imaginea clinica.
Medicina nu-1 matematica si pierderi sanitare vor fi.

Fiind audiat in sedinta instantei de apel, inculpatul Scarlat Vadim a declarat
ca a fost audiat in prima instantd, declaratii pe care le sustine si in instanta de apel.
Invinuirea 1i este clard, vina nu o recunoaste. Ca doctor atunci a fost angajat la
Centrul Mamei si Copilului, care nu este un serviciu privat SRL ca sa duca
raspundere pentru fiecare nereguld din institutie. Pe parcursul anchetei din 2015-
2016 si pe parcursul tuturor acestor ani, nici procurorul, care s-a schimbat din an in
an, nici ofiterii de urmdrire penald care se schimbau nu au solicitat anchetd de
serviciu pe acest caz, nu au avut nevoie de nimic. Cazul dat a fost curat de mai
multi doctori, dar nu toate atributiile se atribuie unui singur doctor. Pacienta a fost
internata la orele 11:00, pe cand el garda a preluat-o la orele 16:00, fiind examinata
de alti doi doctori pana la acesta, doctori de categorie superioarda care la acel
moment aveau functie de conducere, si anume vice-directorul institutiei si seful
salii de nastere, Botnaru Victor, care a primit pacienta, fiind vice-director
interimar, s$i Musteatd Veronica, care era sefa de sectie a sdlii de nastere.



Aparatorul partii opuse acuza cd aceasta pacientd 9 ore nu s-a aflat sub
supraveghere, cazul fiind dus de cétre acesta 4 ore, de la ora 16:00 pana la ora
20:00. La momentul preludrii garzii, indicatii pentru cezariand sau de urgenta a
nasterii nu erau, conform tuturor protocoalelor clinice nationale si internationale.
Ei lucreaza sub protocol de conduita, fiecare caz sau complicatie are conduita si
protocolul sau, astfel ca nu se poate lucra haotic. Protocoalele au fost implementate
mi mult pentru instantele de judecata si procurori, ca noi sa fim cat de cat aparati.
Nici pe parcursul a 4 ore de supraveghere a paturientei in sala de nastere de la ore
16:00 pand la 19:55 nu a fost depistata o suferinta fetald sau alte complicatii care ar
indica operatie cezariand. Toate sunt confirmate si argumentate prin metode de
laborator instrumentale si1 functionale, nu pur si simplu din cuvinte, dar pur
documentat, chiar si aceeasi cardiotocograma este inregistratd cu 10 min inainte de
accident. La momentul depunerii accidentului prolabarii cordonului ombilical in
sala de nastere erau prezenti doi doctori, moasa de garda, sora de copii, infirmiera,
doctor neonatolog. Nimeni din procurori si nici ofiferi de urmarire penald nu au
investigat unde se afla Vadim Scarlat, unde noi in instantd de la inceput in care
sectie si langa care pacient se afla doctorul Scarlat Vadim, care ocupa la acel
moment prim medic de garda, in subordinea lui fiind peste 300 pacienti. Nimeni nu
a intrat in esenta functiei ocupate de medicul Scarlat Vadim si care sunt
obligatiunile acestuia de serviciu, volumul de lucru in timpul unui serviciu de
noapte, si in cat timp a venit la cazul ***** dupa solicitarea telefonica. La aparitia
complicatiilor prolabare de cordon, aceasta este o complicatie care apare brusc si
nu poate fi preintdmpinatd cu nimic. A fost chemat si a reactionat prompt conform
tuturor in care parte so i-ai, In mana ta std viata unui om, ori intervii prin
interventia chirurgicald cezariand cu riscul de a avea o complicatiec mai mare
moartea mamei sau parturienta ramane fara uter din cauza rupturii uterine in
momentul extragerii fatului sau hemoragiei masive. La solicitarea acestora au fost
organizate comisii medicale multiple care s-au expus in baza acestui caz, din partea
partii vatamate nu a survenit nici o comisie medicald de profil care s-a expus pe
baza acestui caz. Expertizele medicale medico-legale, prima expertiza: efectuata de
expert ce nu corespundea documentatiei medicale-concluzii era scris din pod, a
doud expertiza tot de aceeasi institutic o contramandeaza totalmente pe prima
expertiza, a treia expertiza efectuatd Tn Romania, medicul legist, copie din carte
real cum se face intr-un act medical, dar concluziile le scrie cum considera de
cuviin{d ceea ce partea opusa spunea cd 9 ore nu a progresat capul in cdile de
nastere.

Expertul nu este medic obstetrician ginecolog, expertul din Romania nu este
in lista de experti abilitati In RM, expertul din Romania nu poate fi tras la
raspundere penald din cauza ca este alt cetatean. Nici procurorul si nici partea
vatamatd nu au adus argumente si nici probe care argumenteaza din punct de



vedere clinic si medical si stiintific vinovatia doctorului Scarlat Vadim si
incalcarea protocolului de conduita si normele a fisei de post. Fiecare caz in parte
si fiecare patologie este condusd pe baza protocoalelor medicale, nationale si
institutionale si internationale, care sunt intarite de Ministerul Sanatatii, Guvern,
Corpul Stiintific al USMF, Institutia medicald ce presteaza servicii medicale. La
momentul preluarii garzii, la orele 16:00 si nici de cum mai devreme de orele
16:00 cum 1 se incrimineaza cd a vazut-o mai devreme, nu poate s-o vada mai
devreme decat ora cand intra In garda, 1 sa acordat tot timpul si cum s-a exprimat
partea vatdmata ca a fost la ea de 3-4 ori in decurs de 4 ore, avand in subordinea sa
6 etaje de maternitate, peste 300 pacienti, el este primul medic de gardd, in
subordinea sa sunt mulfi doctori, asistente, moase si infirmiere si fiecare 1isi
exercitd functiile. Atunci cand apare complicatia, el solicita consultatia primului
medic de gardd. Acestei paturiente 1 s-a acordat toate serviciile medicale existente
in institutie, care sunt stipulate In documentatia medicald primarad si nici ca cum
din spuse sau cineva mi-a spus sau argumentat, este act intocmit juridic. In asa asa
complicatii ca prolabare de cordon ombilical, copil nascuti in asa situatii 50
procente sunt cu paralizii cerebrala infantila si 50 procente decedeaza in primele 24
ore sau se nasc morti. La stabilirea diagnosticului prolabare de cordon ombilical,
operatia cezariand este necesar de efectuat in 30 min, 11 permite protocolul de
conduitd, pana ce se organizeaza, pana vine anesteziologul, pe cand acest caz a fost
rezolvat maxim 4-5 min. Prolabare de cordon este o urgenta obstetricald rard si
imprevizibila cu urmari grave pentru fat. De partea vatdmatd se aduc argumente
sau se citesc complicatiile de la expertiza medico-legald a copilului, care a trait
doua luni si nimeni nu pune intrebarea daca conduita in timpul acestor doud luni a
fost dusa corectd. Nici o anchetd si nici procurorii care au dus cazul nu a stabilit
conform caror protocoale si ce conduita a avut acest copil in sectia de reanimare, la
autopsie se constatd ca acest copil are un plaman colabat-atelectazie pulmonara ca
rezultat anatomic ndscut, asa s-a nascut cu el, sau dupa respiratie si ventilatie
artificiala Tndelungatd, asta este concluzia din expertiza medico-legald. Nu s-a
efectuat nici un interogatoriu sau audierea martorilor care au fost prezenti la
momentul nasterii acestei parturiente i nici cei care au primit-o $i nici cei care au
monitorizat-o, 1 s-a atribuit complicatia unui doctor Scarlat Vadim. Partea vatadmata
nu a adus nici un martor, care a fost prezent la nastere, dar asa-numitii martori care
au relatat in instanta din spusele nurorii acestuia, din spusele sotiei acestuia, nu are
nici o obiectie fatd de partea opusa dar intrebarea o are fata de organele de drept
care au anchetat acest dosar inseamna ca lui i1 s-a refuzat dreptul la aparare sau
aducerea argumentelor de nevinovdtie. De procurorii si de ofiterii de urmarire
penald a fost adus un profesor de la Universitatea de Medicind, profesor Valentin
Friptu care la faza de urmarire penald in institutia Departamentului de Politie a
declarat niste aberatii pe cand in instantd au fost combatute, el a declarat ca nu a



spus asa ceva. Profesorului 1 s-a pus pe masa o parte a expertizei medico-legale din
Romania fara sa 1 se aduca toate actele primare care ar putea sa fie analizate pentru
a pune un diagnostic sau a se expune cert la caz. Din partea vatamata si procurorii
se incearca de a aduce Invinuire fard argumente, bazdndu-se numai pe expertiza
medico-legald din Romania.

Expertiza medico-legala din Romania a fost efectuatd foarte interesant, din
punctul lui de vedere ar fi clandestin, in momentul cand a fost decizia de a o
efectua, era contestata de catre acestia la Procuraturd, procurorul ierarhic superior
si instanta de judecata, ca ei sa aflam in instanta de judecata ca expertiza deja era
expediata. Ca sd se atageze la acestd expertiza niste intrebari care nu au fost puse
de ei. Conform cdror norme legale si acte medicale au fost argumentat de medicul
legist din Romania cd capul fatului nu a progresat prin caile de nastere 9 ore.
Inseamna ca acest copil trebuia si se nasca inci la orele 11,12,13 pana la orele
16:00 si cazul acesta a fost dus de alti doctori, conform caror actele medicale
expertul din Roméania spune ca este insuficienta fortelor de contractie, ca daca se
deschid paginile expertizei in care el face referinta pe baza literaturii medicale si
anume unei surse din 2004 care este baza pentru studenti dar din punct de vedere
clinic poate sa sufere modificari si in fiecare 5 ani se reexamineaza protocoalele.
Lui i este jale de partea vatamata, este om, dar are si fuctia de doctor, dar nu are
nimic ceva supranatural si ceea ce poate face dar ceea ce nu depinde de el. In
medicind sunt complicatii ori ori, in specialitatea lor sunt duri si reci in momentul
cand apare situatia, schimba tonul ca este femeie. Cu referire la sentinta din 2019
in baza art.326 CP el nu a dorit nimic sd ascunda, dar cand te poarta prin cabinete
st te face de nimic, i1 pare rau de suferinta lor dar el nu are forte supranaturale.
Referitor la afirmatiile Lie1 ***** ca a dispus administrarea preparatului oxitocina
nu este adevarat. El vrea sd ii fie aduse argumente daca este vinovat prin acte de
justitie. Invinuirea adusa este neargumentati si pledeaza pentru achitare. Solicita s
fie respins apelul procurorului si apelul partii vatdimate. Este medic ginecolog-
obsterician de 22 ani, si actiunile lui au fost intotdeauna bazate pe protocolul de
conduita Tn domeniul obstetricii pentru fiecare patologie in fata. Vrea sa vocifereze
cum este luatd o garda, el a intrat in garda la ora 16.00, dar nu poate fi langd o
pacienta, sd stea langa ea, si principalele lucruri pe etaje sunt foarte complicate, si
fiecare pacient internat in institutie are aceleasi drepturi egale. La orele 16, prima
data a examinat-o vaginal, apreciere tacticii obstetricale, istoria deja era facuta,
despre examinarea pacientei este pusa pe pactograma Ei sunt in sala de nastere,
medicul 3 , medicul 2 este pe altd sald de nastere, institutia are 6 etaje cu 2 sali de
nastere . Cate 10 saloane la fiecare sald de nastere, la pacienta ***** pina la
momentul accidentului s-a intrat de 3 ori, el personal, nu cd am vazut-o la 16:00, a
mentionat ca de la ea a iesit cu 10 minute Tnainte, $i nu impunea nici o urgenta.
Urmatoarea examinare a fost efectuatd la orele 19:00, examen vaginal, ca sa



aprecieze cat este dilatarea corului uterin, cd ei o apreciaza digital, si 11 da situatia
cat este deschidere, fiecare cu grosimea degetului sau, si erau 9 centimetri,
conform stiintei merge 1 cm pe ord, inseamna ca la 16:00-6 cm , 19:00-9 cm, nu
este un travaliu anormal, dacd era sa fie tot 6 cm sau cu | cm mai mult, si
contractiile sa fie slabe, atunci ei aveau sa pund insuficientd a fortelor de
contractie, dar dacd merge dilatarea pentru ce sa actioneze, deoarece la fiecare in
parte e deschidere. Era imposibil de evitat aceasta situatia, ea fiind imprevizibila.
Acum e ok, si peste un moment suferd, ai decizie in secunde, trebuie sa iei o
decizie prompta, rece, ce va fi, ce rezultat voi avea. Poate sa mearga deschidere
corului uterin, pana la 10 cm, dar coborarea poate sa nu fie, este disproportie dintre
partea prezentate care intra in cavitatea bazinului osos, si intrarea, noi vorbim de
bazin clinic stramtat, cand se incep scremetele, pacienta poate spune ca o apasa dar
capul nu progreseaza, fiecare contractic da 1 milimetru de miscare. La doamna
*EH%* nu a fost bazin clinic stramtat.

Posibil sa fie salvat, maximum 10 minute, el se inchide si nu mai are oxigen,
este procedena si prolabare, de aceea expertul din Romania intoarce concluzia in
asa mod, ca se putea de preintdmpinat aceastd cauza din momentul internarii, dar
dacd din momentul internarii avea sa fie prolabare, copilul acesta era demult mort,
din prima minuta la intrare in stationar, dar nu dupa efectuare ultrasonografiei,
examindrii de mai multi doctori, inregistrare de o ora de cardiotohograma care il
justifica in actiunile sale. Pacienta nu o poti tine intr-o pozitie fixata, la momentul
prolabarii monitorul nu era conectat. Cand a fost anuntat ca suferd, echipa deja
asculta mecanic. Daca se ducea la cezariana, femeia aceasta in mai multe cazuri
ramanea fara uter, in cel mai bun caz, odata ce capul s-a pornit, in timpul actiunii o
lasa fara uter, de aceea a luat decizia. In asa situatii se pune pe prim plan viata
mamei, nimeni nu Intreabd cum trece doctorul in asa situatii. Examenul
ultrasonografic este analizat de catre el, era efectuat la momentul internarii. Ora
poate nu era scrisd, dar pacienta se interneaza cu acea ultrasonografie. Nu poate sa
caute fix Tn fix cd medicul imagist nu a scris, este defectiunea lui. Conform
protocolului de conduita circulard de cordon in jurul gatului, circulara de cordon o
singura datd nu este indicatie pentru cezariand, numai dacd nu sufera bataile
cordului fetal. Pe cand la inregistrarile de la momentul internarii de la orile 11 si
16, alt doctor o vede, si face cardiiotohograma, care arata pe secunde cum asta se
misca, si nu au fost semne de suferinta fetala-de celeratii, atunci ar fi fost indicatii
pentru cezariana, pana la el nu s-a facut si nici el nu am avut indicatii pentru a face.
Conform protocolului este necesar dubla tripla cvadripla, dopler-ul pe artera
cerebrala la fat, acesta este cel mai mare semn cd suferd copilul, si dopler-ul pe
arterele uterine, daca nu avea in dereglari nu sunt indicatii pentru cezariand. Daca
in moment era sa fie prolabarea, avea sa fie suferintd a fatului, nu-avea sa plec de
langa dansa, ea a fost documentatd 45 minute si este atasatd la documentatia



primard. Odatad ce a cazut cordonul suferinta apare in aceeasi secunda, copilul se
asfixiaza la prolabare, care vine de la mama, el trebuie sa respire dar daca nu are
unde respira, are situatie doar de deodatd acut, brusc, i- a fost inchis totalmente
oxigenul, cordonul se spasmeaza din cauza temperaturii diferite de uter. El ar fi
vrut sa il salveze, sa fie erou, dar nu de el totul depinde. Totul se depisteaza la
timp, dar nu Tn momentul prolabarii.

Intrand 1n garda, analizeaza foarte bine prescrierile date de medicul anterior,
si ia decizia de a conduce mai departe acest caz dacd nu sunt complicatii la
momentul luarii garzii la ora 16:00, deschiderea colului uterin este 6 cm,
examinand inscrierile anterioare complicatii care l-ar pune in garda nu erau, pe
care erau bazate atat pe investigatii de laborator, instrumentale, ultrasonografie si
cardiotohograma.

Nu poate face modificari intr-o secunda daca nu are indicatii si nasterea este o
asteptare, nu se actioneazd direct pentru cd asa a vrut el, sau asa 1 s-a parut.
Nasterea dureaza pana la 24 ore, si nu poate sa actioneze dacd nu este suferinta
fetala, inregistrata prin cardiotohograma, elimindri sangvinolente din caile genitale
sau agravarea starii generale a paturentei, pacienta care este in nastere.El este cu
aceeasi activitate ca si ultimul, dar cu o experienta mai bogata in lucru, adicd in
timp, dar cu aceeasi categorie superioard, si mai are functia de sef de sectie. Din
primele zile cand 1 s-a adus acuzarea de catre ofiterii de urmarire penala a fost
cerutd investigatia totala si interogatoriul tuturor participantilor la acest caz, la care
nici pana la ziua de astazi aceasta nu s-a facut. Fiind primul medic de garda, este
cel mai mare expert pe toatd institutia, este director de noapte, si pana la el a fost
consultatda de cel putin 2 experti principali, sef sectie de internare si un doctor sef
de sectie sald de nastere, la care nu poti pune la indoiald profesionalismul lor.

Daca nu este suferinta fetala, nu este suferintd a mamei pentru care indica sa
cheme alt doctor, trebuie intotdeauna sa argumenteze suspiciunea pe care o are. Nu
suferd, nu este problema, se asteaptd, si orice problema care apare in sala de
nastere poate apare in orice secunda, fara nici o asteptare, fara sa dea un imbold ca
ceva nu o sa mearga. 50% sunt cu mortalitate perinatala, si 50% raman cu paralizii
cerebrale infantile destul de severe, copii sortifi la pat. Nu poate spune nimeni
despre aceasta, oricare copil nascut, nimeni nu da garantie, cd el se va adapta la
conditii noi de viata, l-ai sectionat, el va respira, nu se stie, metabolismul va fi real,
nu se stie, de aceea primul an de viatd este un an de incercare pentru viitorul sau.
De multe ori se naste totul bine, dar copilul e intubat, ii pui intrebarea ce nu am
facut corect, si atunci apar investigatii, poate are anomalii, infectii. Se duce
raspundere de toata institutia, dar e posibil sa fii langa fiecare pacient.

Aminteste faptul cand a fost chemat d-ul Friptu in sala de judecata si i1 s-au
pus
niste Intrebari, de cine raspunde primul medic de garda sau cui acorda asistenta



medicald primordiald in care tu ai peste 300 de pacienti, pe 6 etaje, nu este posibil
sd fie, sa stie cd acolo este sigur ca colegul acestuia a facut corect, In momentul
acela d-ul Friptu i1-a raspuns ca raspunde de cazurile cele grave, si nici unul din toti
participantii de 8 ani, nu s-a interesat unde era Scarlat. In momentul acela, acorda
asistentd medicala in sectia de reanimatie de nivelul 3, la o pacienta care de 30 de
saptamani a fost adusd de aviafia sanitard Tn coma, gravida, si era la consiliu
impreuna cu 2 medici anesteziologi, in momentul cind s-a produs accidentul, dar
de la pacienta Parplac a iesit cu 10 minute mai Tnainte, cand s-a finisat
cardiotohograma care nu prezenta nici un risc si nici o suferinta fetald. In
momentul sunetului medicului 3 de garda care era langa pacientd la momentul
debutului scremetelor, se are in vedere progresarea par{ii prezentate prin caile de
nastere, atunci apare senzatia de scremete si se numeste pacienta incepe a naste,
langa pacient era medicul 3, Bobu Ion, care era si cu medic rezident, moasa
doamna Larisa Pasecnic, doctor neonatolog-reanimatolog, infirmiera, sora de copii.
La intrebarea mea ce s-a intdmplat, sufera batdile, pacienta se screme, este pe
fotoliul ginecologic. Intrebarea lui a fost totul era bine cu citeva minute in urma,
ce-a provocat, lasdnd pacienta din reanimatie el fac naveta pana la etajul 6, dar asta
e - cheama ascensorul, intra in sala de nastere, apreciaza tactica, nu deodata a intrat
si a pus diagnosticul, unul raporteaza sufera sau nu sufera, examinarea pacientei
dureaza, nu doar s-a uitat la ea, a vazut deschiderea, a imbracat manusa, apreciaza
ca capul vine 1n cavitatea bazinului mic, si la un moment dat apreciaza cordonul
ombilical intre simfiza si cap, care este slab pulsativ, asta este o situatie extrem de
grava si de actiuni foarte si foarte urgent. Decizia este in milisecunde - ce trebuie
de facut. Se incearcd de a repune inapoi acest cordon, de al baga inapoi in calitatea
uterind, acesta este timp, efectul nu il poti primi, pentru ca cordonul este ca pestele.
Si in asa situatie s-a cerut aplicarea vacuumului pentru a urgenta nasterea, condifii
pentru cezariana nu erau, i ii dai o sansa la viata. Este medicul 2, si medicul 3, le-a
dat indicatii. Cand primul medic este ocupat 2 si 3 se ocupd de restul, doar cand
apar complicatii ei sunt nevoiti sa ceard ajutorul primului medic de garda, si daca
nu se descurca atunci cere consultatia unui specialist de rang 1nalt, profesor docent
academic, numai ca situatia care o fost creatd nu permitea sa se consulte cu cineva.
In asa situatii, fiecare secundd are o valoare. Daca s-a intdmplat prolabarea, in
foarte foarte rare cazuri poti salva acest caz. Nasterea nu dureaza o secunda, una e
sa fii alaturi si nu e si ia decizii. In momentul cind se incepe un travaliu la prima
nastere, pentru prima nastere durata este de pana la 2 ore.

In nasterile repetate pand la o ord, si nu inseamni ca daca incep scremetele
copilul iese intr-o secunda. Deciziile se iau atunci cand apare complicatia, decizia
de a aduce nastere natural a fost argumentatd prin investigatiile de laborator,
instrumentale si protocoale de conduita. El a luat garda la orele 16:00, cu conduita
de acum facuta, el nu poate sa o schimbe fara o argumentare, fara o situatie pentru



a face schimbarea. Fiecare pacienta se examineaza la o anumita ora, nu poate sd o
examineze fiecare 5 minute, pentru a evita o infectie. Medicul de garda raspunde
pentru salvarea mamei si fatului, care este langa pacient in momentul dat, dar daca
el nu se descurcd, el cheami ajutor. In asa situatie, a fost chemat el ca prim medic
de garda, consultat pe toata institutia. Aceastd decizie o ia prim-medicul de garda.
Nu avea timp sd astepte altd propunere. Posibil 10 minute. Ele s-au facut, s-a
intervenit in aceste 10 minute, momentul chemarii cand s-a depistat, momentul
intervenirii si momentul rezolvarii au fost 19.20-20.00. Pacienta a spus ca s-au
inceput dureri, acuza scremete, este ascultatd pe fotoliu, ascultarea bataii cordului
fetal, in care se apreciaza o suferintd fetald, bradicardie. Este chemat primul medic
de garda care intervine rapid pentru rezolvarea cazului. Putea merge la cezariana,
dar actiunile pentru cezariand dureazd panda la 30 minute, pregdtirea salii de
operatie, anestezia, incizia si extragerea. El scoate copilul in 2-3 secunde din
momentul inciziei, are peste 1000 de nasteri pe an care le duce personal, se
straduie pentru satisfactia pacientului, el isi sacrificd viata sa pentru pacient, si
pentru el acest caz este o durere foarte mare atat cat este pentru parintii lor. Nimeni
nu a intrebat cum se simte acest doctor, el trebuie sa se Tmpiedice, sa piarda
cunostinta si sa nu actioneze. Daca pacienta s-a internat cu apele rupte si nu sufera
bataile cordului fetal si lichidul amniotic nu este meconial (murdar verde) si caile
de nastere sunt pregatite, se are invedere ca se deschide, pacienta se duce la nastere
naturald, daca s-au rupt apele si nu este travaliu, se monitorizeaza pana a doua zi la
orele 06:00 dimineata, si uneori se duce si 36 de ore fard ape, fara ruperi, apele se
reinnoiesc la fiecare 2 ore, ultimele ape vor curge dupa ce se va naste fatul, se
monitorizeaza temperatura mamei dacd nu creste, se ia analiza generalda de sange,
dacd nu creste leucocitoza. Indiciile constatate in speta cu pacienta ***** cum ar
fie ruperea apelor si intarzierea nasterilor, constatarea anterioard a dispunerii
nefireascd a cordonului ombilical nu ar fi indicii ca ar fi trebuit de intervenit in alt
mod la nastere. In momentul cand s-a primit pacienta, nasterea a fost dusa conform
tuturor protocoalelor de conduitid. In momentul aparitiei complicatiei, conduita a
fost schimbata de urgenta. Ei protocoalele pot sa le schimbe in situatia cand apare
urgentd, dar nu este inger si nu este Dumnezeu. Este tot acelasi om, si actiunile lui
au fost conform legii, ca daca facea cum i venea lui in cap, nu stie cu ce se termina
acest caz, in favoarea mamei sau nu, daca el nu avea sa aiba practica in acest
domeniu.Dacd in documentatia medicald primara era pusa indicatie scrisd cu mana
lui, semnatura lui, ce medicament, ce doza, si era semnat de asistent ca a fost
efectuat, atunci indicatiile lui sunt legitime. Nu au in terminologia lor nici un fel de
cocktail, se face oxitocind cand sunt dereglari de contractii, la acel moment nu era
necesar de administrat oxitocina. Nu este prescris nicdieri, nu a dat indicatii verbal.
Nu a fost administratd in prezenta lui, el a spus doar monitorizare. Indica faptul ca
aceasta a fost ridicatd de pe scaun, s-a scos monitorul cand s-a inregistrat 45 de



minute si el am plecat ca a fost in reanimatie, moasa trebuia sa ramana langa
pacient, are si alte indicatii, si medicul 3.

10. Examindnd probatorul administrat, instanta de apel, considera dovedita
in afara dubiilor rezonabile vina inculpatului Scarlat Vadim, care pe deplin se
confirma prin urmdtoarea sistema de probe pertinente, concludente, utile §i
veridice, care coroboreaza intre ele, cum ar fi:

- Declaratiile succesorului partii vatamate, ***** care a declarat in
instanta de fond, verificate prin citire in instanta de apel ca, pe Scarlat il cunoaste
din anul 2015, il cunoaste in legatura cu cazul dat, sunt in relatii normale. La data
de ***** ]a ea au survenit momentul nasterii, dimineata pe la orele 06:00- 08:00, a
simtit careva elimindri de lichid si a telefonat la urgenta, si-a luat toate lucrurile, au
venit ei si 1-au facut documentarea, a urcat in ambulanta si au plecat la Institutul
Mamei si Copilului, acolo cind a ajuns, jos la primire a primit-o un domn, a
verificat-o, a vazut cd deja sunt eliminarile date, a chemat o infirmiera, i-a facut
determinarea si deja cu ea a mers sa facd 9 ultrasonografie, acolo facand
ultrasonografie a intrebat, daca totul e normal cu cordonul copilului si ea i-a spus
ca nu se raspunde(nu se spune). Tot cu acea doamna au urcat sus, si domnul Vadim
incad nu era, a fost primitd sus de o doamna care era acolo, doamna aceea era
blonda, numele nu-l1 tine minte. Doamna a verificat-o, control ginecologic,
contractiile mergeau, era la prima nastere, dupa ce a verificat-o, deja a venit
domnul Vadim si a verificat-o si dumnealui, colul uterin era deschis 1-2 cm pe la
orele 10:00 aproximativ. Apoi domnul Vadim a plecat, in acea perioada a fost
verificatd de vreo trei ori de acesta. Pe urma a venit moasa Raisa, familia nu o tine
minte, dumneaei venea periodic si a ascultat batdile fatului in interior, ea a fost pe
la orele 13:00, ea se primbla prin salon. Pe la orele 19:00 contractiile nu erau de
nastere, adica puternice, domnul Vadim Scarlat a verificat-o, vazand ca dilatatia
parcurge normal i-a spus doamnei Raisa sd-1 pund un cocktail si au plecat. Ei 1-au
spus, cd daca vrea la WC sa strige, ea era la geam si a mers pand la usd sa strige, de
la usa a fost luatd de doamna Raisa de mana, deja nu putea si se tind pe picioare, sa
se urce pe masa de nastere. Lasand-o pe masa, doamna Raisa a vrut sd vada iardsi
batdile inimii, a vazut cd nu se aude, ea singurd a vazut ca nu se auzeau, €a a
inceput a panica, au inceput sa-1 caute pe domnul Vadim, a auzit ceva pe coridor de
faptul ca nu se aud batdile inimii. Cand a venit domnul Vadim, a vazut ca sunt
complicatii, ca se prolabeaza cordonul, in momentul acela domnul Vadim i-a facut
epiozitomie, vacuumul nu era pregitit, nu stie cine l-a pregatit si acesta a durat
cateva minute, ca sa extraga copilul, deoarece copilul suferea. Cand l-au extras,
copilul nu a plans, nu avea semne de viata, l-au reanimat 20 min. Era fetitd, de
acum se ocupa reanimatologul de copil, in acel moment ea era pe masa de nastere
st domnul Vadim se ocupa de ea, fiind emotivda la momentul cela a ncercat sa-si
exprime cumva emotiile fatd de copil, a vrut sa planga si el ia spus sd se calmeze,



de atunci s-a inchis in ea si nu a putut plange. A suferit un soc foarte mare, mai
este un moment cand domnul Vadim a verificat-o, a spus ca a dat de sacul amniotic
si a spus asistentei sa-i dea instrumentul ca sa-l piste, pe urma a spus ca nu trebuie
ca a dat de capul copilului, nu stie ce a simtit in interior. Un rezident cand a vazut
momentul de nastere a apdsat-o pe burtd si domnul Vadim cu vacuumul 1i extragea
copilul. In sala de nastere se afla moasa Raisa, domnul Vadim si unul sau doi
medici rezidenti. Pand a reanima copilul, medici nu erau, acestea se aflau la et.1 si
au venit la et. 5 care tot a durat ceva timp. Reanimand copilul, doar bétdile inimii,
el era practic leguma, a stat doua luni in reanimare, sunt minciuni ca copilul a fost
acasd, el nu a fost acasd. Ea a fost externatd a treia zi, dar copilul a ramas in
reanimare, unde si a stat doua luni, fiind mutat dintr-o sectie in alta, in trei sectii a
stat.

Ea a insistat sa fie internatd inapoi sa stea cu copilul, a fost internata, a fost
la domnul Caraus lurie i-a explicat situatia si acesta a internat-o inapoi. Ea crede ca
asupra ei nu s-au facut urmatoarele masuri, nu a fost nimeni prezent pana la
nastere, doar periodic era vizitata, aceasta fiind prima nastere si nu avea idei de
durata contractiilor, nu a fost prezentd echipa la timp. Considera cd Vadim Scarlat
trebuia sa reactioneze la timp, sunt careva protocoale si trebuie sa se conduca dupa
ele, nu este la curent ce dozd de oxitocina i-a fost administratd ca sa porneasca
contractiile pentru a naste. Dupad ce a fost externatd, ea fiind cu epiziotomie,
primblandu-se, prin rutierd s-au descusut toate cusuturile si a fost cusuta repetat de
domnul Gatcan. Dupa nastere a ramas singura in salon, nu a fost mutata cu alte
mame, a stat in salonul 8, et.5. Ea a telefonat sotului si el deja a anuntat rudele ce
s-a intdmplat si ce este cu copilul. Ei s-au adresat la Vadim Scarlat sa vada care
este situatia cu copilul, care i-a comunicat ca copilul nu are sanse de a supravietui,
a spus ca a suferit sever. El a spus sa nu sad adreseze la alti medici, sau sa citeasca
informatii de pe internet, doar la dumnealui. Copilul la 17.10.2015 a decedat in
sectia reanimare. Nasterea si internarea au fost intr-o singura zi. A fost internata
dimineata pe la orele 08:00-09:00, primul control a avut loc pe la orele 08:00-
10:00, jos la intrare n-au fost verificate batdile inimii. Pana la procesul nasterii se
auzeau batdile inimii, pand la orele 13:00 erau batai, apoi nu tine minte, a fost
verificata pe la orele 19:00-20:00 si s-a depistat cd nu se aud bataile inimii. Nu tine
minte cat timp a trecut din momentul cand s-a stabilit cd nu se auzeau bataile inimii
si a fost extras copilul. Din momentul extragerii copilului si pana s-au auzit bataile
10 inimii la copil a trecut undeva 20-30 min, a fost reanimat intensiv. Copilul s-a
nascut sdndtos, nu erau careva maladii, nu cunoaste daca au fost careva maladii
care au influentat la decesul copilului, daca erau medicii toti la timp, crede ca nu
era necesara echipa de reanimare, nu cunoaste motivul de ce a fost lasata singura
odata ce i1-au fost administrat medicament pentru a naste mai repede, nu a incercat
sd intrebe unde pleacd ei. Dispune de cunostinte in domeniul medicinii, este



farmacista, a fost internata in spital dimineata pana la orele 10:00, nu cunoaste cat
lichid amniotic a fost eliminat pana la nastere, culoarea acestor elimindri erau
stravezii curate, salvarea a dus-o la Institutul Mamei si Copilului, presupune
deoarece era mai aproape de casa, atunci locuia pe ***** La momentul internarii
in sectie, se simtea normal, nu avea careva dureri, avea doar disconfortul de
nastere. La internarea in sectie nu a fost diagnosticata, asistenta medicala de la post
a internat-o in sectie. La internarea in sectie de ea s-a apropiat o doamna medic, cu
parul blond, dar nu tine minte numele ei. In perioada cat a fost internati avea doar
dureri de contractii. De la internare pana la ora 17:00 a fost vizitata de 2-3 ori de
Vadim Scarlat, o datd de doamna medic blonda si o data de medicul de jos, de la
intrare. Nu poate explica de ce in cartela medicala este indicat ca a fost
monitorizatd la fiecare 30 min, dar undeva la o ora era vizitatd de moasa
(asistenta). Scarlat Vadim a indicat moase1 sd-1 puna un cocktail, moasa de la usa i-
a pus si a spus sd strige cind o sd fie momentul, din momentul cind erau
contractiile mai rapide si pana la nastere a durat undeva 3-5 min. In momentul in
care ea era pe masa de nastere, era medicul Vadim Scarlat, moasa doamna Raisa si
doi medici rezidenti si pe parcurs cand s-au inceput complicatiile au venit mai
multi, a venit reanimatologul. In procesul nasterii era medicul Scarlat, moasa si
medicul rezident care a apasat-o pe burtd. Contractiile de nastere nu tine minte
cand s-au inceput, iIn momentul cand contractiile s-au inceput, langa ea nu era
nimeni.

La strigatele ei a venit doamna Raisa, a venit in 2-3 min., aceasta a urcat-o
pe masa, a vazut ca contractiile sunt slabe si a inceput a striga, a chemat medicul.
Medicul Vadim Scarlat nu tine minte exact, dar undeva in 10 min a venit. Ceilalti
care au asistat la nastere, nu s-au apropiat repede, a durat ceva timp, dar nu poate
sa spund concret cat. Nu cunoaste cu ce era ocupat la acel moment medicul Scarlat.
Nu cunoaste de céte persoane raspundea medicul Scarlat in acea zi. Nu cunoaste
care era statutul de personal in acea zi. Ea nu considerd ca are prioritate fatd de
ceilalti, dar considerd ca medicul trebuia sa actioneze la timp, din momentul
interndrii i pand la nastere nu a fost informata detaliat despre procesul de nastere.
Nu cunoaste cand s-a prolabat cordonul si nu poate sa spund cat timp a trecut de la
prolabare pand la nastere. Caraus la acel moment era sef de sectie la et. 5, era mai
mare 1n functie decat Scarlat. Pana la externare nu stie cum se numea sectia in care
a stat, era la et.5, salonul 8, nu poate sd explice de ce in expertizd nu este indicat
nimic despre cocktail care a mentionat ca i-a fost administrat de catre moasa la
indicatia lui Scarlat. La urmarirea penald a indicat ca i-a fost administrat cocktailul,
dar nu tine minte dacd a mentionat de catre cine si la indicatia cui a fost
administrat. In sectia de internare nu tine minte dacd au fost verificat batiile
cordului fetal, dar a fost verificatdi. Domnul care a internat-o era medic, nu
cunoaste functia lui, de la ora 06:00 pana la USG erau eliminari. La etajul 5 in sald



ea s-a dus pe jos, cu ascensorul. La et.5 a fost primita de asistenta si apoi a venit
medicul, doamna blonda. Doamna blonda presupune cd era medic, dar nu cunoaste
ce functie avea, din momentul interndrii a fost monitorizatd de doamna blonda
pand la momentul venirii inculpatului. Nu cunoaste la ce orda a fost schimbul.
Scarlat a venit la ea 1n calitate de medic, dar nu cunoaste in calitate de ce, din cate
isi aminteste, medic de garda. La primirea garzii, a examinat-o vaginal, a explicat
situatia si ce urmeaza. A finisat medicina, studii superioare incomplete. La prima
internare ea nu a indicat ca are studii superioare complete. Pe parcursul studiilor nu
a avut cursuri de obstetricad si ginecologie. Mentioneaza ca nu a fost examinata si
informatd de medicul Scarlat la orele 16:00, dar dimineata la orele 09:00-10:00. Ea
nu cunoaste care norme, dar considera cd nu a actionat conform normelor, a facut
aceastd concluzie dupd ce a citit unele informatii. Nu cunoaste cu certitudine ca
anume in urma administrarii cocktailului au inceput contractiile, dar anume dupa
administrarea 11 cocktailului la 2-3 min. au inceput contractiile. Nu au fost
colectate probe biologice in vederea stabilirii cantitatii de oxitocind in sange, sau
de alte preparate. Nu a facut expertiza la locul administrarii cocktailului. Ea atunci
nu a relatat cd s-a miscat copilul si a curs lichid mult jos. Ea a fost intrebatd de
inculpat si a spus cd a simtit cd ceva a cdzut in jos, dar ea nu a simtit atunci ca a
cizut ceva jos. Nu cunoaste cine era sef de echipa pe obstetrica si ginecologie. In
momentul 1n care a urcat pe masa de nastere, langa ea era moasa, la scurt timp s-au
apropiat si altii. Cand era pe masa de nastere i1 s-a pus cardiomonitor de moasa si
posibil mai era o persoana, dar nu-si aduce aminte. Cand a venit medicul Scarlat, a
vazut ca cordul e afara si a Tnceput sa actioneze, a facut epiziotomie, a extras fatul
prin vacuum, iar o persoand a apasat-o pe burtd. Toate analizele ei erau foarte bune
pe parcursul sarcinii. Nu poate sa explice cum leucocitele erau in numar de 100, in
frotiu. Nu stie o oarecare norma cate leucocite trebuie sa fie in frotiu. Atunci i s-a
explicat cum trebuie sa Ingrijeascd de un perineu saturat. Nu-si aminteste daca
dupd nastere a avut discutii cu careva medici de la Institutul Mamei si Copilului
care au determinat-o sd depuna plangere, ea cu familia a decis sa scrie plangere pe
medicul Scarlat Vadim, deoarece el a fost principalul la procesul nasterii.

I-a auzit de 1-2 cm, jos la internare, USG-ul i-a fost efectuat dimineata pe la
orele 09:00, pana a ajunge la et.5, a fost indreptatd de medicul de la et.1, a fost cu
infirmiera, rezultatul nu i-a fost dat. Tine minte ca medicul Scarlat a venit
dimineata la ea. Moasa a strigat la medic dupa ce a urcat pe masa de nastere si nu
se auzeau bataile inimii, aceasta a strigat ,,chemati-l pe domnul Scarlat”. Domnul
Scarlat cu timbru ridicat i-a spus sa se calmeze, pentru ea la momentul cela a fost
dur, ea atunci a perceput ca ,,taci din gurd”, pentru ea a fost soc. A fost examinata
de medicul Scarlat in prima jumatate a zilei. A depus plangere pe medicul Scarlat,
deoarece acesta trebuia sa fie langa ea la procesul nasterii. Nu a avut contract cu
CMC, nu a avut contract cu medicul Scarlat, nu a avut intelegeri prealabile cu



medicul Scarlat, nu a avut intelegere cu altd persoand, considera ca medicul Scarlat
trebuia sd stea 1anga ea pentru ca isi exercitd functia. Centrul Mamei si Copilului
are 5 etaje. Nu stie cate paciente erau in acea zi. Obligatiunile primului medic de
gardd nu le cunoaste. Nu cunoaste cand avut loc prolabarea;

Fiind audiata in sedinta instantei de apel, succesorul partii vatamate
**%%* a declarant cd declaratiile facute in instanta de fond le sustine si In instanta
de apel. Cere admiterea apelului avocatului declarant in interesele acestora, precum
si a apelului procurorului. Solicita respingerea apelului depus de catre avocatul
inculpatului. I s-a administrat oxitocind. Ea are studii medicale. Ca sa porneasca
procesul de nastere, se administreaza hormonul de oxitocind. Ea nu l-a auzit, dar
presupune, a auzit cuvantul cocktail. Injectia I s-a facut de catre moasa. Din
momentul injectiei au trecut 5-10 minute pana la aparitia durerilor. Cand era in sala
de nastere, dupa ce I s-a administrat cocktailul, nu era nimeni langa ea, s-au pornit
contractii foarte puternice, ea a strigat, moasa i-a zis ca atunci cand simte ca vrea la
WC sa strige. Toti au plecat, a strigat de cateva ori, era galagie, foarte greu a ajuns
pana la usa. Daca nu deschidea usa, nu se stie ce s-ar fi intamplat. Cineva a auzit-o
strigand, dupa care a venit medical si a verificat-o. De asemenea, a venit moasa, a
urcat-o pe masa, si dupa ce a pus aparatul, a vazut ca sufera, si intre timp a venit si
medicul Scarlat Vadim. Cu asa dureri puternice este imposibil de miscat, din cauza
lor a ajuns doar pana la usa.

- Declaratiile succesorului partii vatamate, ***** ***%** care fiind audiat
in sedinta de judecata a instantei de fofnd, verificate prin citire in instanta de apel,
a declarat ca, pe Scarlat Vadim il cunoaste din *****_ in legatura cu cazul dat,
pand la caz nu l-a cunoscut. Nu sunt in nici un fel de relatii. ***** este sotia
acestuia. La data de ***** ¢l se afla la serviciu, sotia fiind acasa, era insarcinata, a
fost telefonat de ea, dar nu a vazut telefonul pentru ca lucra la constructii, telefonul
nu era cu el. Undeva pe la orele mesei a verificat telefonul, erau cateva apeluri din
partea sotiei si un mesaj ,,mi s-a scurs apele, chem salvarea sa plec la spital”. Ei nu
si-au luat medic de supraveghere, el cand a vazut mesajele din partea sotiei, s-a
grabit la Centrul Mamei si Copilului. A sunat-o pe ea, i-a raspuns, i-a spus ca s-au
scurs apele si ca se plimba pe coridor. El a discutat cu ea, i-a propus sd ramana cu
ea, ea a refuzat, spunandu-i sa plece la serviciu, spunand ca va fi bine. A intrebat-o
cum se simte, daca are dureri, i-a spus ca a fost consultatd de medic, i-a spus de
USQG, a intrebat-o de cordon, i-a spus ca nu se spune, a fost spus de catre doamna
care a consultat-o, dupa care ea a spus sa plece la serviciu. Seara cand s-a eliberat
aproximativ ora 18:00, el a telefonat-o, ea nu a raspuns, dupa care se pregatea sa
plece la ea, atunci trdia pe ***** aproape de Colegiu de transport, a luat rutiera,
din rutierd a sunat-o, ea plangind i-a spus cd a nascut fetita - este in stare grava,
aproape moarta, ca a fost reanimata aproape jumatate de ora.



A ajuns la spital, a sunat-o, i-a explicat unde se afla, era incd in sala de
nastere. Era in conditii neplacute, murdara. Dupa care a intrebat-o unde e fata, la
care i-a povestit ce s-a intdmplat, si anume: cd s-au Inceput durerile mari, ea era in
alt salon, au dus-o in sala de operatie, s-au inceput durerile, dupa care i-a spus ca
contractiile mergeau, nu statea mereu moasa langa ea, a venit medicul de garda, a
consultat-o, atat timp cat au durat contractiile persoana nu se afla langa ea, cand s-
au inceput durerile mai mari ea a strigat si a venit moasa.

I-a spus ca au aparut aceste complicatii In timp ce o verificau, spunand ca bataile
inimii se stopau a copilului, nu tine minte cine a spus ca bataile inimii se stopau, a
spus ca i-a pus un fel de injectie ca sa 11 1a durerile in timpul nasterii. Dupa care i-a
spus ca copilul a fost scos cu un aparat, nu cunoaste cum se numeste. Apoi a
intrebat-o unde este fetita, i-a spus ca atunci cand a scos-o, era aproape moartd, au
reanimat-o ceva timp. Copilul se afla la primul etaj in reanimare. El s-a dus jos sa
vada copilul, a intrat, a vazut copilul care era conectat la aparate. Apoi a sunat
parintii, s-a ridicat repede sus. Mama lui a venit de la tara la spital. Sotiei i-au fost
schimbate albiturile. S-au dus jos, in fata spitalului erau scaune, s-au asezat pe ele,
fereastra unde se afla copilul era deschisa, el se uita pe fereastra la copil daca
respird, a stat pand dimineata afard. A mai discutat cu rudele cum sa procedeze,
stiind ca copilul este in stare grava, spera ca se va face bine. A doua zi a chemat
ambii parinti a lui si a sotiei, a chemat preotul sa boteze fetita. A observat dupa
capul fetitei o linie neagra, fiind rezultatul extragerii fetitei cu acel aparat, sotia i-a
spus cd i-a fost trasd si manuta. Dupa care s-au apropiat de domnul Vadim Scarlat,
iesea din ascensor, preda schimbul, care l-a intrebat pe el care este situatia, daca
sunt sanse ca copilul sa ramana in viata. Dumnealui a motivat ca nu s-a asteptat la
asa situatii. Sotia in timpul nasterii a avut rupturi, a fost cusuta de domnul Scarlat,
apoi de domnul Gatcan, motivand atunci ca la al doilea copil, dacd vin o sd faca
totul normal, a spus domnul Scarlat. A doua sau a treia zi sotia a fost externata
acasd. Apoi a avut probleme dupd nastere fiind cusutd, dupa externare umbland
prin rutiere, nu tine minte daca i-a spus cum trebuie de comportat dupd nastere,
dupad céteva zile sotiei 1 s-au descusut atele de la nastere, ei au cerut s fie internati
inapoi. Erau careva probleme ca nu doreau sa o interneze, a internat-o schimband-o
in altd sectie impreund cu copilul. Apoi seful spitalului i-a acordat asistenta
medicala, a cusut-o a doua oara, ea dacd venea jos de 3 ori pe zi, scurgea sanul si
prin aparat o hranea, dupa care s-au rupt si a doua oard atele. El, fiind student la
Academia de Politie, si-a facut frecventd redusa, venea la lectii dimineata, dupa
lectii pleca la spital. Sotia se ducea jos dimineata, in brate si scurgea sanul si
hranea fetita, seara tot asa. Apoi ea a urmat si un tratament acasa, copilul a ramas
in spital, nu tine minte cand a fost externata sotia, a durat ceva timp, el venea si
vedea fetita, dupd un timp fetita respira singura fard aparat, de cate ori venea,
scutece era plin, el lasa scutece, servetele, le spunea sa o aeriseascd, ea era si in



saliva (are si video). Apoi a fost schimbatd in altd sectie mai la deal, i-a facut
investigatie la cap, 1 s-a spus ca este problema la cap. Atat timp cat a fost la spital,
domnul Scarlat nu a venit niciodatd, de pe 14 august pana pe 17 octombrie copilul
s-a aflat numai in spital, schimbandu-1 din sectie in sectie. Un lucru care la mirat
cand s-au dus pe 17 octombrie era aproximativ ora 15:00 mai avea un tub pentru
respiratie artificiala, unul avea pentru hrand, unul pentru respiratie si mai era unul.
Cand i-au spus ca a decedat, ora nu tine minte, era aproximativ ora 17:00-18:00, ea
era neagra, vanata, era invelita Intr-o prostire alba, a intrebat de ce asa, i s-a spus ca
s-a nddusit, probabil era intr-o vineri. Cand 1-au dat fata, a chemat politia, pentru
ca de la morga nu doreau sa i-o dea, a intdlnit doamna din sectie care i-a predat
copilul decedat. Era straniu ca ea era luni la 08:30 la morga.

S-a refuzat sa discute cu ei. In morga nu mai erau nici un copil, era doar al lui.
Medicul Scarlat i-a spus ca el tot nu s-a asteptat la asa situatie ca copilul sa duca la
asfixiere. La Scarlat a mai intrat si mama acestuia, a mers discutia ca ,,duceti-va
acasa ca copilul nu o sa traiasca, ca la a doua nastere va fi mai bine”. Mentine
declaratiile facute la organele de urmarire penald. Procedura de nastere a durat
aproximativ jumatate de ord, sau 40 min. Medicul a venit la urma. Aparatul dat
trage copilul, vacuum. Cand s-a extras prin vacuum medicul era langa sotie, el a
extras copilul. A fost nevoie de aparat pentru ca inima copilului deja se inceta, a
ascultat cu aparatul de aceea era necesar extragerea cu vacuum. Domnul Scarlat a
spus ca referitor la cazul dat sd nu intrebe de alti medici. Are pretentii fata de
lucratorii medicali. El era student, din lipsa surselor financiare nu si-au luat medic
de supraveghere, ei verificarile la medic le faceau regulat. Sotia Tnvata atunci in
2015, era studenta la universitatea de medicind. Ei au considerat ca nasterea va fu
usoard, s-au dus la cine vor nimeri. Nu s-au bazat pe cunostintele care le poseda la
acel moment sotia. Au fost primite mai multe mesaje, primul ca 1 s-au rupt apele, al
doilea ,,posibil azi o sd evadam”. La serviciu era la orele 8 dimineata la constructii.
Mesajele date nu au fost prezentate organelor de urmarire penald. Sotia nu i-a spus
concret la ce ord s-au rupt apele, dar i-a spus ca s-a inceput procesul de nastere, a
chemat salvarea si a fost dusd la Centru Mamei si Copilului. Din spusele sotiei
USG i-a facut moasa si domnul Scarlat. Cine a primit-o nu cunoaste. El cand a
venit la amiaza, ea era pe coridorul spitalului. Are obiectii fatd de domnul Scarlat
pentru cad dupa nastere nu a venit sd vada care este starea copilului, la asistenta
medicald in timpul nasterii, si chiar atdrnarea fata de sotie, pentru ca a fost cusutd
de doud ori - prima datd de Scarlat, a doua oard de Gatcan Stefan. Considera ca
Scarlat trebuie sd se intereseze de starea copilului, pentru ca el a primit nasterea, a
readus la viatd copilul, I-a reanimat, trebuia sa intrebe care este situatia, crede ca
este ceva obisnuit pentru ei. Nu cunoaste ca era singurul medic de garda in acea zi.
El cunoaste ca prima a venit moasa apoi domnul Scarlat. Era moasa, apoi domnul
Scarlat, nu cunoaste timpul cand a venit el, din spusele sotiei el a venit la urma. Nu



cunoaste la ce ora 1 s-au rupt apele sotiei. Nu cunoaste de cate ori a fost Scarlat
pentru a investiga sotia pe parcursul aflarii in sala de nastere. Din spusele sotiei,
medicul Scarlat a venit o singurd datd pana la inceperea procesului de nastere, mai
mult nu cunoaste de cate ori a fost verificata. Nu cunoaste cati medici de garda
sunt Tn sectiile de nastere la data cand a fost internatd sotia. Functia medicului
Scarlat nu o cunostea la momentul dat, sotia i-a spus ca era medic de gardd. Unde
se afla Scarlat cand a fost chemat nu cunoaste. El considera ca trebuia sa se apropie
de ei sa intrebe de starea copilului. Ei s-au adresat la organul de urmarire penala la
IP Botanica, ei au decis toata familia. Au contribuit la scrierea plangerii impreuna
cu toatd familia. Plangerea care a depus-o a citit-o. Nu cunoaste ca medicul s-a
apropiat de sotie si a spus sd nu mai intre, nu cunoaste cd soacra lui a spus sa nu
mai intre medicul Scarlat. Cand a intrat in salon, sotia era murdard de sange pe
picior si cearsafurile erau murdare de sange.

Fiind audiat in sedinta instantei de apel, succesorul partii vatamate *****
***%% a declarant cd sustine declaratiile facute in instanta de fond si in instanta de
apel. Sustine apelul declarat de catre procuror si de cdtre avocat in interesele
acestora. Considera cd meritd o pedeapsa mai asprd. Au trecut deja 7 ani, au al
doilea copil, si au fost la cimitir la data de 17.10.2022. Toti vorbesc, dar nu stiu ce
simte atunci cand merge cu copilul la cimitir. Solicitd sa fie aplicatd o pedeapsa
mai aspra In privinta inculpatului;

- Declaratiile martorului ***** Aurelia, care, fiind audiatd in sedinta de
judecata a instantei de fond, verificate prin citire in instanta de apel, a declarat ca,
pe Scarlat Vadim il cunoaste in legaturda cu cazul dat, *¥#** #xdk% egte flul
acesteia, ***** este nora. Sustine declaratiile facute la faza de urmarire penala. La
data de ***** se afla la serviciu si in jurul orelor 12:00 a fost telefonatd de feciorul
g1, *HAAEk kX care a comunicat, cd v-a deveni bunicd pentru ca ***** a fost
luata la spital pentru a naste. Imediat a contactat nora ***** pentru cd cunostea
perioada cand trebuia sa nasca, dimineatd 1 s-a rupt apele si a fost internatd la
Centrul Mamei si Copilului. Ei nu au avut un medic, care se ocupa de nastere,
pentru cd aveau Incredere in sistemul medical care este obligat de a-si indeplini
atributiile fisei de post, ori desemnarea unui medic este un drept si nu o
obligatiune. A intrebat pe nora daca trebuie sa vina, sa stea cu ea, ea a refuzat
spunand ca se v-a ispravi. A trecut ceva timp si a telefonat pe fecior **##* ik
si a intrebat daca nu a nascut ***** el a spus cd nu a nascut incad. La ora 20:30 a
fost telefonatda de **¥#* #*#¥* o a comunicat ca ***** a nascut, dar este o
problema mare cu copilul, copilul moare. Ea a venit de urgentd la Chisinau, in jur
de 40 de minute. A ajuns, s-a intalnit cu baiatul, au urcat in salonul 8, a gasit copii
plangand, Lia era culcatd pe pat, era o doamna care matura prin salon, facea ordine,
a fost deranjata de starea psihologica a nurorii, vorbea de parca in vis, la care i-a
spus ca a pierdut copilul. Ea a intrebat-o mai multe detalii, aceasta a spus cd, cum a



fost internata de dimineata, ea practic nu a fost monitorizatd pe parcursul zilei de
catre colaboratorii medicali ai institutiei, medicul care a primit nasterea a vizitat-o
de doua sau trei ori pe zi de la internare pana la nastere seara, toatd ziua a stat in
salon singura. Moasa deschidea din cand in cand usa si 11 zicea cand vor aparea
durerile mari sa anunte. In una din vizitele medicului Scarlat, ea fiind examinata,
dansul a intrebat ,,Da ce copilul e chel”, apoi a plecat, contractiile mai mari au
inceput la orele 18:00- 19:00, ea striga la moasa ca naste, si cand a fost urcata pe
masa de moasa, ea inteles ca naste si speriata l-a chemat pe domnul Scarlat. Din
declaratiile nurorii ***** anume Tn momentul fatal si cand s-a pornit nasterea,
Scarlat nu era prezent in acel moment alaturi de nora. Ulterior, cand domnul
Scarlat a venit, probabil a inteles ce se intampla, s-a intamplat hipoxia creierului si
prolabare de cordon, copilul a fost scos cu ventuza, un medic rezident a apasat-o pe
burtd. Pe burta, ***** mentiona ca ii puneau un aparat care mdsura batdile inimii,
s1 in momentul cand a strigat cd naste, moasa a masurat batdile inimii, si a depistat
ca batdile sunt spre disparitie, a Intrebat-o daca pana la nastere i1 s-a facut
ultrasonografie, dar la intrebarea daca nu cumva cordonul nu este in jurul gatului,
iar medicul i-a zis sd nu se deranjeze. Pana a se incepe contractiile mari, penultima
vizita a domnului Scarlat, cand a fost examinata de dansul, acesta i-a zis sa ii
administreze un ,,cocktail”, copilul s-a nascut si el i l1-a pus pe burta, nora a zis ca
copilul era vanat, practic lipsit de viata, copilul a fost luat de medici si procedura
care a urmat a fost resortarea, pentru a il aduce la viatda a fost dus in sectia de
reanimare, ulterior ***** a mentionat, ca de ea s-a apropiat un medic, si ea a spus:
,cum ai putut sa permiti sa iti pierzi fetita”. La sosirea medicului Scarlat, cand a
inceput a se naste fetita, el a devenit foarte speriat la fatd, intelegind care este
situatia. Cat de corecte au fost actiunile intreprinse de catre Scarlat in procesul de
desfasurare la nastere a fost data apreciere de rapoartele expertizei medicale, atat
national cat si international, si apreciere le va da instanta de judecatd. Dupa ce i-a
povestit copii de cele petrecute, a iesit in coridor sa cauta medicul, sa il intrebe de
cele intdmplate, pe hol, 1angd un coridor era un domn cu spatele la ei, vorbea la
telefon, a asteptat sa finalizeze discursul si el s-a intors cu fata spre ei.

Ea s-a prezentat domnului Scarlat ca fiind bunica pe linia tatalui, si l-a
obligat sa explice ce s-a intdmplat. A mentionat, ca erau ambii speriati la fatd. El a
mentionat, ca s fi stiut ca se v-a naste asa copil, ii facea nurorii cezariana deodata.
I-a mentionat ca copilul este in stare grava cu hipoxia creierului de grad sever, cu
prolabare de cordon si a accentuat, ca toate intrebarile sa le adreseze dumnealui, si
sd nu intrebe alti medici, sau sa caute solutia pe internet, si sa nu se lase influentati
de catre alte persoane si de a se adresa in judecatd. Accentuind instantei, cd nu a
mentionat medicului ce functie detinea in acel moment, pentru cd nu era cazul, ea
venind ca bunica sd se deranjeze de soarta copiilor ei si de a nepoticdi. A anuntat
parintii ***** despre situatie, a doua zi au venit si el ***** Petry gi FHFEE



Valentina si sotul sdu ***** Semion. A inteles de la Scarlat, cd copilul nu o sa aiba
scapare, sa se roage la dumnezeu sa astepte rezultatul, si dacd ***** ge v-a hotari
sd nascd a doua oara, Scarlat o sd-1 facd cezariana gratis. La ***** ei au stat cu
feciorul **#** x#*x* de veghe asupra starii copilului in sectia de reanimare, au
vazut copilul intubat cu aparat respirator, nepotica semdna cu copilul er *****
*Akuckk cand s-a nascut, la piept, la buze, la urechiuse. Ei nu au dormit toata
noaptea, feciorul sdu se urca pe gratiile la geam si asculta aparatul dacd se bate
inima copilului. A doua zi cand au venit cuscrii, ei erau toti 4 in salonul in care se
afla ***** 3 golicitat sd vina si Scarlat sd explice ca copilul nu o sd aiba salvare, si
tinea minte ca el a spus, ca din toti, ea este cea mai stresatd si i-a dat o pastild de
»dlazepam”, si atunci cu cuscrii si toti cei prezenti i-au dat nume copilului, au
chemat un preot din circumscriptia spitalului si au botezat-o pentru a o petrece
frumos. ***** a mentionat ca, in timpul nasterii a avut rupturi si a fost cusuta, dar
a treia zi a fost a fost externatd de catre domnul Scarlat si sa nu alapteze copilul ca
se streseazd, la ea cusuturile s-au rupt inapoi, ei sau revoltat de aceasta situatie, si
au venit la spital si ***** a fost internata inapoi la spital, a doua oara a fost cusuta
de Gatcan. S-au adresat la administratia sectiei de nastere prenatala si s-au revoltat
asupra situatiei de ce asa s-a intamplat, de ce a fost externata a treia zi din spital, a
fost adresatd in sectia de ginecologie, ea se ducea periodic si aldpta copilul jos,
apoi ea impreuna cu copilul a fost internata intr-un bloc mai sus de blocul unde a
nascut, sectia reanimare. Copilul era in reanimare jos, ***** era internata cu alte
mame, si periodic cobora sa alapteze copilul, copilul se alimenta prin tuburi, dupa
cele intamplate si vizitele care le facea zilnic, forfota de deranjul medicilor se
simtea fatd de acest copil, impreuna cu toatd familia, unipersonal si accentueaza
Rotck Sloloriok | deiolok | Reekek® - Aurelia, *F*** Semion, au depus plangere asupra
faptului sesizat, au depus plangere la mai multe organe, pe actiunile de neglijenta
manifestatd asupra nepoticai inclusiv si la Ministerul Sanatatii. La prima zi a scris
vizitd la vice-ministru al sdnatatii, nu tine minte familia, impreuna cu *### #kxcik
au explicat situatia, si au intrebat daca este posibil de a face un tratament peste
hotare si daca este vreo sansd sa traiascd acest copil, cautind toate solutiile
posibile, 1 s-a mentionat ca se v-a face o ancheta de serviciu pe acest caz. A fost
depusa plangerea in adresa organelor de resort si s-a intentat procesul penal pe
caz, s-au ales avocati, si au fost audiati. Plangerea a scris-o personal fara sa-i
indrume cineva, sau sa-1 influenteze, sau sa-1 impuna, vrea sa stie adevarul la cazul
dat. Din cele mentionate de nora, ea a spus cd este coctailul pentru a porni
contractiile si durerile mai mari si v-a naste mai repede. Din spusele *****  dupa
ce a fost injectat acest coctail, a plecat si moasa, si medicul, ***** a ramas singura
in salon. Injectia a fost facutd seara. Ea, cand a intrat in salonul 8, et. 5 era
emotionata, a vazut-o pe nora murdard, era o doamna care matura pe jos.



Ea stia ca domnul Scarlat a primit nasterea nurorii ei, din spusele *****  s-
au intalnit s1 dupa aceasta, a vorbit cu el fatd in fatd. Din spusele nurorii ea a fost
foarte rar examinatd, si monitorizatd de catre personalul medical. Din spusele
nurorii ei, a fost examinatd de catre Scarlat Vadim si odata de un medic rezident.
Nu este medic de a raspunde la intrebarea ce urma sa o adreseze Scarlat. Din
spusele nurorii, copilul a fost dus in reanimare de medic, de cine nu stie. Din
spusele ***** o persoand s-a apropiat de ea si i-a spus: ,,cum puteai sa-ti permiti
sa pierzi fetita”, cine era aceastd persoana nu cunoaste. Era seara dupa orele 22:00,
cand a fost sa discute cu medicul Scarlat. Vrea obiectivitate asupra cazului;

- Declaratiile specialistului Friptu Valentin, care, fiind audiat in sedinta de
judecata a instantei de fond, verificate prin citire in instanta de apel, a declarat
instantei cd, din sala de judecata il cunoaste pe Scarlat Vadim, a fost studentul lui
rezident, sunt in relatii neutre, pe **¥#* gy Hddk HdxEEX py 11 cunoaste. La
intrebarile adresate, martorul a declarat ca, toate protocoalele aplicabile in toate
maternitatile sunt identice atat in Republica Moldova, in Romania cat si in toata
lumea. La urmarire penala, fiindu-1 adresatd intrebarea - care sunt actiunile
medicilor in cazul de prolabare a cordonului ombilical, a rdspuns ca este finisarea
cat mai rapida a nasterii, pand a fi adresatd intrebarea despre prolabarea de
cordonul ombilical, nu i-a fost adus la cunostintd despre ce urmeaza sa fiu audiat.
Ofiterul de urmarire penala a spus ,,0, asta am vrut sa aud de la dumneavoastra”,
dupa aceasta ofiterul de urmarire penald a spus ,,asta Imi trebuie ca sa semnati in
document” si 1-a anuntat ca este vorba de cazul Scarlat, la care martorul i-a raspuns
ca nu cunoaste bine circumstantele care au avut loc cu cazul Scarlat. Nu a citit nici
un raport de expertiza, nu i-a fost prezentat pentru cunostintd, i-au spus ca sunt 3
rapoarte de expertiza, 2 facute in Republica Moldova si unul din Roméania.
Semnadtura la (vol.V, f.d. 1 si 2) - ii apartine. [-au fost prezentate mai multe dosare
si 1-a indicat ca este dosarul lui Scarlat Vadim. Nu a citit raportul de expertiza ca
trebuia sa stea jumatate de zi, ofiterul de urmarire penald i-a citit concluzie
ultimului raport de expertiza, nu cunoaste de catre cine a fost efectuat raportul de
expertiza citit, dar ofiterul de urmarire penald i-a spus cd este facut de medicii
legisti din Romania. La prolabare de cordon este necesara de finisat nasterea in
timp de 10 minute, in dependentd de situatia obstetricalda, ori se face operatie
cezariand, dacd nu este posibil de efectuat nasterea pe jos, ori se aplica ventuza
obstetricala sau forceps. In cazul dat, copilul a fost extras cu intarziere, rezulti ci a
fost extras cu 1-4 puncte dupa scard Apgar. Diagnosticul de cordon ombilical poate
surveni momentan, daca nu este supravegheata de cardiomonitor permanent -
aceasta situatie poate fi neobservata, conform standardelor nationale, la fiecare 10
minute se ascultd cu stetoscopul. Si uneori se stabileste cu intarziere suferinta
fetala, ceea ce a fost si in cazul dat, din motivele lipsei echipamentului insuficient
necesar pentru supravegherea a mamei si a nou nascutului. Tinand cont ca in spital



este unul sau 2 aparate la uneori 10 parturiente, la nastere la 2 aparate, este
imposibil de supravegheat calitativ parturientele. Interventia de extragere cu
ventuza a fost facuta la timp si corect la momentul depistarii, dar asfixia deja era
progresata. In cazul dat, a fost scos pe fond bradicardie. Diagnosticarea anomaliilor
de travaliu sunt supravegheate de cédtre medicul care este responsabil de serviciul
de gardi. In cazul in care sunt mai multe lduze si parturientei medicul de garda
trebuie sa le asigure pe toate cu control medical, ceea ce nu poate asigura o calitate
corespunzitoare. In coraport cu decesul nou nascutului *¥*** **%¥* anomalia de
travaliu urma sa fie supravegheata de medicul de garda. Diagnosticul de prolabare
de cordon fara acest aparat se stabileste prin tactul vaginal.

Ceea ce a avut loc si in cazul dat si de aceea si mortalitatea prenatald fara
acest aparat era promile contra 10 in ziua de astdzi. Nu poate fi nivelul 0 a
craniului timp de 9 ore. Referitor la raspunsul din ultimul paragraf (vol.V, f.d.2) -
nu este corect formulat deoarece nu poate sa fie craniu fetal la pozitia ,,0” timp de
9 ore, deoarece nasterea total a durat 9 ore. Procesul verbal de audiere a sa
urmadrirea penala nu l-a citit, si nici ofiterul de urmarire penala nu 1 1-a citit, fapt ce
este indicat in procesul verbal, cad este scris din cuvintele sale, nu l-a citit. Cu
ofiterul de urmarire penalad s-a discutat despre perioada de 9 ore, dar sustine in
continuare, ca este imposibil ca craniu fetal sa fie in pozitia ,,0” timp de 9 ore.
Considera ca, intre actiunile medicului Scarlat si decesul fatului *#*** ####* ny
existd legdturd cauzald. Din spusele ofiterului de urmarire penala, ventuza a fost
folosita de cdtre Scarlat in momentul aparitiei bradicardiei, de aici martorul a
constat, ca a fost pusa la timp - la momentul depistarii, a facut raspunsul facand-si
deductia din spusele anchetatorului. Nu cunoaste momentul cand a aparut
bradicardia. Nu cunoaste cine era medicul de garda la momentul nasterii a lui
fofwckok deleek® . Nu cunoaste circumstantele la momentul nasterii lui ***** nici nu
cunoaste daca la momentul dat Scarlat era implicat in alte nasteri. Nu cunoaste
dacd aparatele de monitorizare erau libere sau nu. Din spusele anchetatorului stie
ca nasterea lui ***#* ##34%* 3 durat de 9 ore. De decesul ***** *¥#¥* egte vinovat
statul Republicii Moldova c¢d nu a asigurat spitalul cu aparate necesare. Nu
cunoaste, dacd Scarlat cunostea despre bradicardie. Nu cunoaste circumstantele in
care s-a desfasurat bradicardia, nasterea, prezenta sau lipsa echipamentului
medical, si cu ce era ocupat Scarlat la momentul dat. Mentioneaza ca oxitocina se
administreazd intravenos, in cazul insuficientei fortelor de contractie. Sustine
martorul ca, a activat si el in calitate de prim-medic de garda. Prim-medic de garda
este responsabil de cei mai gravi pacienti care sunt in institutie. Centrul Mamei si a
Copilului are referinta de nivelul 3 unde sunt concentrati cei mai gravi pacienti din
tara. Cand prim-medic este de garda, el nu se afla numai intr-o sectie, el viziteaza
si deserveste toate 5 etaje si de cele reanimare care este cea mai dificila sectie.
Intotdeauna prioritate se acordd pacientului in stare mai gravi. Este necesard



monitorizarea cu cardiomonitor pentru evitarea diferitor complicatii. Nu este
constatata insuficienta fortelor de contractii in cazul cand de la deschiderea de 6
cm a colului uterin pana la nastere au durat 4 ore. Progresarea capului prin caile
vaginale incepe la deschiderea completd a colului uterin. Nu este posibil sd nu
progreseze 9 ore capul prin cdile de nastere. La deschiderea completd si
progresarea craniului fetal, unica cale de finisare a nasterii este ventuza obstetricala
si nu operatia cezariand. In cazul cind se creeazi o situatie critica, este invitat
primul medic de gardad sau cel care este liber, deoarece sunt 2 medici de garda.
Daca nu este situatie criticd, actioneazd medicul care este prezent langa pacient.
Medicul nu poate garanta cu ce se v-a termina nasterea, nasterea este cel mai
imprevizibil moment din medicind care nimeni nu poate garanta cu ce se v-a
termina;

- Declaratiile martorului Bostanici Rodica, care, fiind audiata in sedinta de
judecatd a instantei de fond, verificate prin citire in instanta de apel, a declarat
instantei ca, semnatura la (vol.V, f.d.1) ii apartinea, ea a intocmit procesul-verbal,
la urmarirea penald l-a audiat pe Friptu Valentin, tapat electronic. Acesta s-a aflat
la ea in birou timp de aproximativ o ori. In intervalul respectiv de timp a avut loc
taparea, semnarea i citirea procesului-verbal, in acest sens prezinta instantei extras
din Registrul de evidenta a vizitatorilor. Au discutat cu domnul Friptu nemijlocit
pe fapta data, dumnealui personal a citit raportul de expertizd nou parvenit din
Romania, efectuat de expertii din or. Bucuresti de la Institutul ,,Mina Minovici”.

Ca organ de urmarire penala a considerat necesar de a audia un specialist la
demersul partii apararii in cadrul procesului de comunicare a expertizei. Unica
intrebare primordiald pe care ea o avea fatd de specialist, daca corespund ghidurile,
protocoale nationale sau stiintifice cu cele din Roméania. Faptul este indicat si in
demersurile lui Scarlat Vadim, si anume ,,Ghidul C national de perinatalogie”,
capitolul ,Nasterii fiziologice”, care are acelasi continut ca si ghidul clinic
»Asistenta nasterii Tn prezenta craniala” valabil in Roméania. Acesta a fost motiv
pentru care a indicat un specialist. Din motiv ca au studii juridice, in anul 1994-
1999 a facut Facultatea de Drept la USM, de multe ori organe de drept apeleaza la
specialisti. Mentioneaza martorul ca, procesul-verbal de audiere l-a tapat la
calculatorul de serviciu, dumnealui i-a dictat la propunerea sd comunice tot ce stie
despre circumstantele cauzei, in format ,,intrebarea-raspuns”, raspunsul fiind citit
de doua ori in glas, pentru ca dumnealui este profesor universitar. Raspunsul i-a
fost citit dupd fiecare intrebare. Dupa finisarea procesului-verbal de audiere,
dumnealui a mai citit inca o data procesul-verbal de audiere. Friptu Valentin
personal a consemnat procesul-verbal cu mana, cu pixul dupa finisarea audierii.
Este o practicd bine-cunoscutd, nu corespunde adevarului faptul ca Friptu Valentin
nu a citit declaratiile sale dupa audiere, cu atat mai mult acesta 1-a caracterizat pe
medicul Scarlat negativ, fiind presedinte Comisiei obstetricd si ginecologie a



MSMPS, i-a povestit mai multe cazuri negative din experienta medicului Scarlat.
Dumnealui cunostea cazul, cazul este din 2015, iar la audienta la ea a fost in 2020.
Cand se intAmpla asa cazuri — se discuta. In procesul-verbal s-a referit doar la fapta
in cauza, nu s-a referit la celelalte cauze. Nu 1-a dat martorului Friptu Valentin voie
sd se expuna privitor la careva alte cauze. Este clar specificat ca martorul Friptu a
raspuns privind existenta legdturii de cauzalitate intre actiunile medicului si
consecintele — decesul fatului. Sustine martorul ca, nu a atins alte subiecte in
timpul discutiei si nici nu a vrut sd asculte, i-a comunicat sa discutd doar referitor
la cazul dat. Friptu Valentin a intrebat-o ,,ce facem cu cazurile cand mamele au
ramas fara uter” la care i-a spus cd nu sunt cazurile pe care le examineaza si a
inchis subiectul. Aceastd discutie a fost pand a fi scrise datele de identitate. Nu ar
spune ca Friptu Valentin a fost partinitor fatd de medicul Scarlat, martorul a fost
foarte obiectiv, scurt si succint in concluzii, citind raportul expertizei din
Bucuresti, dumnealui citea si in glas, asa cd nu a vazut o rafuiald, invidie. La
momentul audierii, cunostea cad martorul este fondator si administrator al unei
clinice private, acest lucru se vede si din citatie expediatd, a solicitat de la
Universitate desemnarea unui specialist in domeniu, a primit un raspuns precum ca
a fost desemnat Friptu Valentin. Nu poate sa-si aducd aminte cine in cadrul
Universitatii i-a recomandat pe Friptu Valentin ca specialist, isi aduce aminte ca de
la catedra universitard. Nu cunoaste numele persoanei de la Universitate care a
desemnat pe Friptu Valentin in calitate de specialist, la sigur nu era rectorul
universitdtii. Este scrisoare semnatd prin care specialistul a fost delegat. A
cunoscut ca Friptu Valentin practica aceiasi activitate ca si medicul Scarlat. Sustine
martorul, cd nu a cunoscut ca Scarlat Vadim activeaza intr-o clinica care
concureaza cu clinica lui Friptu Valentin. Cand un specialist ajunge la organul de
urmadrire penal, si 1 se aduce la cunostintd care este faptul, pentru ce este el citat,
care cauza penald se examineaza, de aceea si spune cd dumnealui pand a citi
raportul de expertiza, i-a spus sd le clarifice, deoarece avea intrebari fata de
dumnealui. Nu examina alte cazuri, poate in cadrul Ministerului Sandtdtii sunt mai
multe cazuri.

Niciodata nu a copiat expertizele, nu copie rapoartele, raportul de expertiza
nu statea in fata ei, statea in fata lui Friptu Valentin, a citit raportul poate de 3-4 ori
pana la audiere, acolo sunt minimum céte 10 intrebari, Friptu Valentin este un
specialist foarte bun, asa o parere s-a creat la ea. Mentioneaza martorul ca, are o
practica de 20 ani in ancheti. Inainte de a fi audiat, specialistul a fost preintampinat
pentru darea declaratiilor mincinoase, si cu buna stiinta conform art.312 Cod Penal
a fost preintdmpinat si cunostea ci poarti raspundere. Inainte de a incepe
interogatoriu, 1-a prezentat lui Friptu raportul de expertiza medicolegala facuta la
Bucuresti la INML ,Mina Minovici”, toate intrebarile au fost pe marginea
raportului de expertizd. Motivul solicitarii unui specialist la OUP a fost demersul



lui Scarlat Vadim, prin care dumnealui nu era de acord cu expertiza efectuata la
INML ,Mina Minovici”, pentru ca cu celelalte raporturi de expertiza dumnealui
era de acord. Raportul de expertizd efectuat la INML din Bucuresti, contine
referintele la toate documentele medicale, in cadrul expertizei efectuate in
Republica Moldova au fost prezentate toate protocoalele nationale, la fel au fost
expediate si In Romania. La Romaénia a fost expediat si ,,Ghidul ,,C” national de
perinatalogie”. Cand a fost trimisd comisia rogatorie la Romania, nu a fost ea ofiter
de urmarire penala, sunt indicate actele anexate in acea scrisoare. Friptu Valentin a
fost audiat in intervalul de timp de la 11:20-12:25, ce a facut el pana la ora 14:08 —
nu cunoaste. In intervalul de timp de la 11:20-12:25 dumnealui a facut cunostinti
cu raportul de expertizd, pand ce a scris datele de identitate, dumnealui a citit
raportul. La finele audierii, martorul a dat citire la procesul-verbal.

In sustinerea invinuirii inaintate inculpatului in comiterea infractiunii
incriminate, acuzatorul de stat a prezentat urmatoarele probe scrise si anume:

- proces-verbal de cercetare la fata locului din 17.10.2015, potrivit cdrui, a
fost cercetatd sectia de reanimare pediatricd si toxicologie din incinta Spitalului
Mamei si Copilului de pe ***** si anume salonul nr.3. Pe un pat din partea stanga,
invelit intrun cearsaf de culoare alba se afld cadavrul copilulug ###ess etk sk
a.n. ***** Fiind descrise semnele mortii biologice (vol.I, £.d.109-110);

- proces-verbal de ridicare din 06.10.2015, potrivit carui, a fost ridicata
copia fisei medicale a bolnavului de stationar nr.305518 pe 64 file; nr.401977 pe
13 file; nr.305518 pe 13 file si nr.305518 pe 92 file (vol.1, f.d.146);

- raport de constatare medico-legala nr.2188 din 18.10.2015, potrivit
caruia, moartea cet, *¥#¥* #kExk piscutd la data de ***** a survenit pe data de
17.10.2015, ora 21:55 min., in rezultatul insuficientei respiratorii, ca urmare a
bronhopneumoniei seroase bilaterale, complicate cu sindromul coagularii
intravasculare diseminate, ce se confirmad prin modificarile patologie depistate la
examinarea medico-legala a cadavrului si adeverite histologic. La examinarea
medico-legala a cadavrului leziuni corporale nu s-au depistat. Hemoragiile in
tesuturile moi pericraniene au aparut in timpul acordarii asistentei medicale si
resuscitarii (ex: pozitionarea capului), cu putin timp Tnainte de deces si nu se supus
calificarii medico-legale. Aparitia aerului, cat si laptelui in cavitatea abdominala,
pe fundal de lipsa modificarilor reactive ale peritoneului si lipsa perforarii vizibile
a tractului gastrointestinal, se explica prin perforarea post mortem a stomacului in
timpul resuscitdrii, si, respectiv nu se supune calificarii medico-legale (vol.Il,
£.d.93-97);

- Raport de expertiza medico-legala nr.456 din 29.12.2015, potrivit caruia,
in baza datelor ce se contin in documentele medicale prezentate si in conformitate
cu intrebdrile Tnaintate pentru solutionare, comisia de experti judiciari medico-
legali a ajuns la urmatoarele concluzii: 1.2. Atdt pe parcursul tratamentului



stationar al nou-ndscutei *#** HiEAE it oi la examinarea medico-legald a
cadavrului ei, nu au fost depistate careva leziuni corporale. 3.Parturienta *****
(*****) 1. a fost examinatd in maternitate in volum deplin, conform cerintelor
actelor normative in vigoare. 4. Starea generala si situatia obstetricala, stabilite la
internarea pentru nastere a cet. ***#* **x#k 19 IMSP [MsiC, permiteau conduita
nasterii prin cdile naturale de reproducere. 5. Cauza decesului copilului nou-ndscut
al cet *##kx (wkHi*) [, a fost hipoxia acutd, progresantd in timpul nasterii,
complicatd cu aspirarea masiva a lichidului amniotic, care s-au complicat cu
consecinte grave: pneumonie seroasa bilaterald, atelectaza pulmonului drept,
patologie poliogranicd (creier, cord, ficat, rinichi); hemoragii secundare in
meningele dur, sindromul CID. 6.9. Absenta inaintarii capsorului fatului prin caile
de nastere mai mult de 8 ore, prolabarea anselor cordonului ombilical si hipoxia
intrauterind progresantd, care au cauzat bronhopneumonia, sindromul CID si
insuficienta poliorganica, iar in final — decesul copilului, au fost posibil de stabilit
la parturienta ***** (*****) ] = prin efectuarea unei monitorizari corecte si
adecvate a activitatii de nastere si a activitatii fetale, care in realitate nu a avut loc.
19 7. Patologia mentionata mai sus, care a avut loc in timpul nasterii la cet.*****
(*****) 1., a constituit un temei obiectiv pentru finisarea nasterii prin operatie
cezariana urgentd. 8. Complicatiile Tn nastere la *#¥#* (***#%) [ au avut loc In
prima perioada a nasterii, cand a aparut si insuficienta fortelor de contractie a
uterului, fapt care a prelungit perioada de nastere a fitului. 10. In foaia de nastere,
in partograma, la **#¥* (*##*¥) ] —pu sunt consemnate convingator patologiile
sus-indicate, care ar fi fost un argument obiectiv pentru necesitatea finisarii nasterii
prin operatie cezariand urgentd. 11. Dacad nu se urgenta nasterea prin extragerea
fatului in urma aplicarii vacuum extractorului obstetrical, putea sa aiba loc decesul
intrauterin al copilului. 12. Nasterea fatului cet.®**** (***¥*) [ prin interventie
chirurgicald cezariand urgenta ar fi putut preveni decesul copilului. Rata decesului
intrauterin In cazurile cu asemenea patologii atinge 50% de cazuri. 13. Anomalii de
dezvoltare, inclusiv incompatibile cu viata, la copilul **##* (*****) [ ny au fost
depistate. Decesul nou-nascutei a fost cauzat de patologia in nastere (hipoxia
progresanta severa), insuficienta fortelor de contractie a uterului, prolabarea
anselor cordonului ombilical. 14.Prolabarea anselor cordonului ombilical la fatul
cet FHdk (kHdE) T, este consemnatd de catre medicul Scarlat V. inainte de
inceputul aplicarii vacuum extractorului, dar fird indicarea orei concrete. In foaia
de nastere in genere nu este descrisa situatia stabilitd inainte de aplicarea vacuum
extractorului obstetrical. Examenul ultrasonografic al cet. *###* (*#*%¥) [ 3 fost
efectuat de citre medicul Besliu la *****  fira indicarea orei. In cadrul examinarii
s-a determinat circularea cordonului ombilical in jurul gatului fatului. Aceasta
situatie a avut loc in nastere inainte de efectuarea vacuum extractiei fatului. 16.
Prolabarea cordonului ombilical la fatul parturientei ***#* (*****) T, "1n asociere



cu celelalte patologii, constituiau o indicatie obiectivd pentru finisarea nasterii prin
interventie cezariand urgenta. 17.18.19. Neefectuarea oportund (la timpul necesar)
a operatiei cezariene, cu toate ca existau indicatiile necesare pentru efectuarea ei, a
conditionat starea Indelungatd de hipoxie grava a fatului, cu consecintele grave
(bronhopneumonie, afectare poliorganica, CID-sindrom) generatoare de deces in
perioada postnatald. In cazul dat, intre inactiunile medicilor, a personalului medical
mediu si decesul copilului nou-nascut se constatd corelatie directd de cauzalitate.
In acelasi context, este necesar de mentionat, ci in asemenea situatii grave ca la
parturienta *¥¥#x (k*ickE) ] 0 medicul de garda a trebuit sd invite medicul
consultant, care posibil, putea sad interpreteze corect situatia si sd indice finisarea
nasteril prin operatie cezariand urgenta. Stabilirea persoanelor concrete, care au
admis asistenta medicald incompletd, nu tine de competenta expertizei medico-
legale. 20. Obligatia de a conduce nasterea si a asigura nasterea fatului ne afectat
de hipoxie grava progresantd la *##* (*#x*¥) [ "3 apartinut medicului de garda
Scarlat V., care trebuia si-1 implice in acest proces pe medicul consultant. 21. Intre
cauza decesului — ,,...insuficienta respiratorie ca urmare a bronhopneumoniei
seroase  bilaterale, complicate cu sindromul coaguldrii intravasculare
diseminate...”, stabilita in urma cercetarii medico-legale a cadavrului fatului
cet *Hdk (RAuEkH) T, 51 encefalopatia hipoxica acutd severa se constatd legatura
directa de cauzalitate (vol.Il, £.d.146- 161);

- Raportul de expertiza judiciara nr.112 din 27.12.2017, potrivit carui: 1.
In documentatia medicala prezentatd nu se noteaza leziuni mecanice. Totodata, la
autopsia pruncului *#¥Ex ckExsck o ]q  cercetarea histologicd a materialului
cadaveric se constatd: a) Revarsate sanguine la nivelul tesuturilor moi pericraniene,
meningelui dur din regiunea parietald si din regiunea sinusului sagital cu
modificarile reactive si de resorbtie incipientd, care conform descrierilor
macroscopice (la autopsie) sunt nesemnificative si sunt produse cu putin timp
inainte de deces, in timpul manipulatiilor medicale (ex: injectii), nu au influentat
asupra survenirii decesului si nu se supun calificdrii medico-legale a gravitatii
vatamarii corporale [1]. b) Urme de revarsate sanguine la nivelul meningelui dur
din regiunea tentorialda cu modificarile de resorbtie si organizare, care au fost
produse 1n timpul nasterii, posibil la aplicarea ventuzei, nu au influentat asupra
starii sanatatii sau asupra survenirii mortii $i nu se supus calificarii medico-legale a
gravitatii vatamarii corporale [1]. (A: a), b); C: 1., 24); 2. Nasterea la ¥k stk
la data de ***** a debutat cu ruperea prenatalda a membranelor (orele 07:00, data
de ***** Ja domiciliu), iar ulterior nasterea s-a declansat in limitele normei, fiind
monitorizatd §i supravegheatd ca o sarcind fiziologicda, corect, conform
protocoalelor de ingrijire si tratament in obstetrica si neonatologie [2, 3]. (A: ¢), d),
1), D:2.); 3. Complicatiile in nastere, conform fisei medicale nr.305518, au aparut
la 14.08.15, ora 19.54, in perioada II a nasterii, cand dupd un screamat a fost



eliminata o portie de lichid amniotic impreuna cu o ansd a cordonului ombilical.
Aceasta complicatie a aparut spontan si a fost diagnosticata la timp (ora 19:55) prin
examenul vaginal manual i starea batdilor cordului fetal. Examenul
ultrasonografic in astfel de cazuri de urgenta nu se efectueaza si nu este rational.
Operatie cezariand in cazul prolabarii cordonului ombilical se efectueaza in
perioada I a nasterii, pana la dilatarea completa a colului uterin, nefiind posibila
extragerea fatului prin caile naturale. De mentionat, ca prognosticul in prolabarea
cordonului ombilical este rezervat, mortalitatea ajungand pana la 50% [2]. (A: 1),
h), 1), n), 0), D:4., 6., 7.); 4. Conform fisei medicale nr.305518, semne de hipoxie,
pana la momentul prolabarii cordonului ombilical, nu au fost, batdile cordului fiind
in limitele normei (130-150), lichidul amniotic (scurs la 19.54) a fost curat. (A: j),
D:3.) 5. Dupa prolabarea cordonului ombilical, parturienta fiind in perioada a II-a a
nasterii, cu dilatare completa, nefiind conditii de repunere a cordonului ombilical,
s-a accelerat corect nasterea prin vacuum-extractie si perineotomie, conform
recomandarilor Protocolului Clinic National ,,Prolabarea cordonului ombilical” [2],
finisandu-1 nasterea la timp scurt (ora 20:00) (A: p), C:27, D:5, 7.); 6. Indicatii
pentru operatia cezariand atat prenatal, cit si 1n timpul nasterii, inclusiv in
momentul prolabarii cordonului ombilical, nu au fost/ (A: g), s), C:17.); 7.
Conform fisei medicale nr.305518 nu se constata insuficienta fortelor de contractie
sau prelungirea perioadei de expulzie (C:8., 9.); 9. Moartea pruncului ###* skck
a survenit in rezultatul bronhopneumoniei bilaterale, care s-a dezvoltat in urma
pneumopatiei post-asfixice datoratd de compresia cordonului ombilical prolabat,
concomitent cu aspiratie de lichid amniotic meconial. Toate complicatiile s-au
dezvoltat ulterior (dupa nastere) si au fost determinate de pneumopatia postasfixica
sus-mentionata. Semne de infectie intrauterind, inclusiv citomegalovirotica, la
examenul histopatologic repetat nu s-au depistat. Totodatd, la examenul
histopatologic repetat s-au depistat modificari morfologice in tesutul cerebral si
cerebel caracteristice hipoxiei cronice. (A: e), m), C:2., 13., 18., 19., 20., 21., 22.);
10.Atelectaziile pulmonare, conform datelor histopatologice, au caracter mixt
(congenital si secundar — in rezultatul aflarii indelungate la ventilare artificiald a
plamanilor) (C:23.); 11. Situatie clinica, indicatd in punctul k din setul A de
intrebari, in cazul dat nu au avut loc (A: k); 12. Conduita actului medical din speta
este prevazuta de protocoalele de Ingrijire si tratament 1n obstetrica si neonatologie
[2, 3], 1ar medicii au acordat asistentd corecta, completd, conform protocoalelor
nominalizate. Legatura de cauzalitate intre actiunile lucratorilor medicali si decesul
fatului nu este. (A: q), 1), t), u), C: 26., 28., 29., D: 1.,); 13. Intrebarile 1 din setul B
si3.,4.,5,6.,7.,10.,11., 12, 14., 15., 16., 25. din setul C sunt de concretizare a
unor concluzii si nu tin de expertizarea cazului in spetd (B: 1, C:3., 4., 5., 6., 7.,
10., 11., 12., 14., 15., 16., 25.) (vol.Il., f.d. 237-247); -procesul-verbal de ridicare
din 02.05.2018, potrivit carui, a fost ridicata fisa personald a gravidei si lauzei



Rekdck sckkkk ) ndscutd la *FE** pe 43 file (volIll, f.d.10-53); -Raportul de
expertiza medico-legala nr.A5/8850/2018 din 28.11.2019 efectuat de INML ,,Mina
Minovici” Bucuresti, privind #*###* ##x%% (hoy nascut) de mama **#k skt
potrivit carui, in urma efectuarii expertizei, medicii-experti au ajuns la urmatoarele
concluzii: Asa cum rezulta din documentele medicale analizate (examene clinice
efectuate noundscutului) precum si din examinarea necroscopica, pe corpul nou-
nascutului nu s-au constatat leziuni traumatice (leziuni corporale).(setul A, ob.a si
b); Din copia FO (Fisa de observatie) analizatd, rezultd ca pacienta a fost
monitorizata in timpul travaliului dupd cum urmeaza: au fost monitorizate dilatatia
colului uterin (la fiecare 4 ore), starea membranelor amniotice, aspectul lichidului
amniotic, bataile cordului fetal, (la fiecare 30 minute) progresia prezentatiei
(angajarea capului, traversarea capului fetal), precum si starea gravidei (puls,
tensiune arteriald, temperaturd), rezultatele monitorizarii fiind consemnate in
graficul partogramei. Din reprezentarea graficd a contractiilor uterine dureroase nu
au putut face aprecieri cu privire la caracteristicile acestora (numar de contractii in
10 minute, durata lor). In plus, existi o neconcordanti intre consemnirile din FO-
examen vaginal efectuat la ora 11 in care se consemneaza faptul cd prezentatia era
aplicata (adica craniul fetal ia contract cu strdmtoarea superioard cu partea calotei
craniene situata distal, pana la marea circumferintd a craniului putand fi mobilizat)
si graficul partogramei in care, la ora 11 este notatd angajarea craniului la statia 0,
ceea ce inseamnd ca prezentatia era angajatd, marea circumferintd a craniului
depdsind stramtoarea superioare a bazinului obstetrical. De asemenea, la internare
s-a efectuat ecografie de sarcind, investigatie care a fost corect indicatd pentru
evaluarea fatului si a anexelor sale. (setul A, ob.c, i; setul D, ob.2); Din
documentele medicale analizate rezultd ca, la internare, gravida se afla in travaliu,
in perioada I a nasterii, respectiv la sfarsitul fazei de latentd a dilatatiei colului
uterin (dilatatie de 3 cm), cu membrane amniotice rupte (cu 4 ore anterior
interndrii), craniul fetal fiind angajat, cu precizarea ca existd o neconcordantd intre
consemnarile din FO- examen vaginal efectuat la ora 11 in care se consemneaza
faptul ca prezentatia era aplicata (adicd craniul fetal ia contract cu stramtoarea
superioara cu partea calotei craniene situata distal, pand la marea circumferinta a
craniului putand fi mobilizat) si graficul partogramei in care, la ora 11 este notatd
angajarea craniului la statia 0, ceea ce Tnseamna ca prezentatia era angajata, marea
circumferintd a craniului depasind straimtoarea superioare a bazinului obstetrical.
Din analiza datelor inscrise in partograma rezultda ca travaliul a fost anormal, cu
prelungirea fazei active a dilatatiei cu un ritm mediu de sub 1 cm/ord de la dilatatie
de 3 cm (la ora 11) la dilatatie completa la ora 19:55, adica pe o perioadd de timp
de aproape 9 ore, precum si cu lipsa de progresiune a mobilului fetal constatata la
debutul fazei active a dilatatiei (dupd primele 4 ore, intre orele 11 si 15)
neinregistrandu-se progresia prezentatiei Tn excavatie, situatia care s-a mentinut in



faza activd a dilatatiei, In urmatoarele 4 ore (intre orele 15 si 19) craniul fetal
situandu-se tot la nivelul spinelor sciatice, adica la statia 0 (la '% distantei dintre
stramtoarea superioard si cea inferioard). Conform datelor din literatura medicala
de specialitate prezentata la capitolul ,,discutia cazului”, conditiile favorabile
producerii prolabarii de cordon ombilical in prezentatia craniand sunt reprezentate
de prezentatie neangajatd si membrane rupte precoce, conditii care, avand in
vedere statusul obstetrical consemnat la internare (membrane rupte spontan la ora
7:00, craniul fetal angajat, statusul obstetrical consemnat la internare, respectiv
inainte de ora 10:50 (ora internarii). Prolabarea de cordon ombilical nu se putea
produce pe un craniu angajat, cand intreaga circumferinta a stramtorii superioare
era in contact intim cu marea circumferintd a craniului fetal, situatie prezenta la
internare. Rezulta ca, la momentul internarii, ansa de cordon ombilical se angajase
deja in bazinul osos, Tnaintea sau de-a lungul craniului fetal, prolabind ulterior in
timpul travaliului pana in vagin. Prolabarea de cordon ombilical reprezinta o
urgenta obstetricald pentru care se impune extragerea fatului de urgentd, modalitate
de extragere a fatului fiind dependentda de momentul diagnosticarii prolabarii:
operatie cezariand (in cazul in care, la momentul diagnosticarii, dilatarea colului
uterin este incompletd — prima perioada a nasterii) sau, prin vacuum extractie (in
cazul in care, la momentul diagnosticarii prolabarii parturienta este in perioada II a
nasterii). In cazul de fati, prolabarea de cordon ombilical nu a fost
recunoscutd/diagnosticata la examinarea clinicd efectuatd la internare si nici pe
parcursul travaliului, pacienta fiind examinata clinic la orele 15 s1 19 si nu a fost
insotitd n aceasta lungd perioada de timp (cca 8 ore) de modificari ale activitatii
cardiace fetale sugestive pentru suferintd fetala acutd (asa cum rezultd din
inscrisurile din graficul partograme). In acest interval de timp, in care fitul nu
prezenta semne de suferintd fetala acutd (BCF in limite normale), extragerea
fatului prin operatie cezariana i-ar fi oferit acestuia sanse de buna adaptare la viata
extrauterind si de dezvoltare ulterioara favorabild. Prolabarea de cordon ombilical a
fost diagnosticata clinic tardiv, la ora 19:55, la dilatatie completa, prin evidentierea
anseil de cordon ombilical prolabata in vagin, fatul prezentand semne de suferinta
fetala acutd (bradicardie fetald); la acel moment, indicatia de extragere rapida a
fatului prin vidextractie a fost corecta.

Diagnosticarea in timp util a prolabarii de cordon ombilical, care s-a asociat cu un
travaliu anormal — prelungirea perioadei active a dilatatiei s1 oprirea in coborarea
prezentatiei (craniul fetal la statia 0 incd de la internare, situatie neschimbatd pe
perioada celor aproape 9 ore de supraveghere a travaliului), ar fi impus terminarea
rapidd a nasterii prin operatie cezariana ceea ce ar fi oferit sansa nasterii unui nou-
nascut cu o bund adaptare la viata extrauterind si cu o dezvoltare ulterioara
favorabila (Setul A, ob.d, g, s);



Coroborand datele medicale consemnate in documentele puse la dispozitie
cu rezultatele examenului necroscopic (examen macroscopic, examene
histologice), rezultd cd moartea nounascutului s-a datorat insuficientei organice
multiple, survenite in evolutia unei hipoxii acute cu debut intrapartum, consecinta
prolabdrii de cordon ombilical si compromiterea circulatiei materno-fetale prin
comprimarea ansei de cordon ombilical prolabat intre craniul fetal si bazinul osos
in timpul contractiilor uterine, complicatie survenita in timpul travaliului, care a
avut drept consecintd aspiratul de lichid amniotic impregnat meconial si
pneumonie/bronhopneumonie pospartum precum si leziuni hipoxic ischemice
cerebrale cu encefalopatie hipoxic/ischemicd consecutiva. Prolabarea de CO
reprezintd o complicatie a travaliului, care a survenit in perioada I a nasterii, la o
gravida cu sarcind la termen si membrane amniotice rupte precoce (cu 4 ore
anterior interndrii), perioada 1n care au fost indeplinite conditiile pentru prolabarea
ansei de cordon ombilical in strdmtoarea superioard a bazinului (craniu fetal
neangajat, membrane rupte) si care a fost diagnosticatd tardiv, la dilatatie
completd. (Setul A, ob.e); Complicatiile travaliului nu pot fi diagnosticate prenatal.
In cazul de fati nu au existat factori de risc asociati complicatiilor survenite in
timpul travaliului. (Setul A, ob.f); Complicatiile travaliului au fost evidente in
prima perioada a nasterii (perioada de dilatatie) si anume prelungirea fazei active a
dilatatiei, lipsa de progresiune a prezentatiei, pe toatd durata travaliului craniul
fetal mentinandu-se la statia 0 (craniu angajat, la nivelul planului spinelor sciatice,
consemnat in graficul partogramei la ora 15 si la ora 19). De asemenea, asa cum au
aratat anterior, la momentul internarii, ansa de cordon ombilical se angajase deja in
bazinul osos, inaintea sau de-a lungul craniului fetal, prolaband ulterior in timpul
travaliului pana in vagin. (Setul A, ob.h); Hipoxia fetald, acutd sau cronica,
reprezintd cauza suferintei fetale (acute/cronice) care se manifesta clinic prin
modificari ale activitatii cardiace fetale. Aceasta este obiectivatd intrapartum fie
prin ascultarea cu stetoscopul obstetrical fie cardiotocografic. Monitorizarea
electronicd a activitatii cardiace fetale reprezinta o metoda obiectiva si
obiectivabili de evaluare a activititii cardiace fetale, cu valoarea medico-legali. In
cazul de fata, monitorizarea BCF-urilor fiind consemnate in graficul partogramei la
fiecare 30 de minute. Dat fiind caracterul subiectiv al acestel monitorizari, nu se
pot face aprecieri obiective din punct de vedere medico-legal cu privire la
activitatea cordului fetal in timpul travaliului. Conform datelor inscrise in grafic,
nu s-au constat semne de suferinta fetald acutd, BCF-urile au fost in limite normale
in perioada de dilatatie a colului uterin, respectiv in prima perioada a nasterii.
(Setul A, ob.j); Asa cum au aratat anterior, travaliul a fost anormal cu prelungirea
perioadei active a dilatatiei si lipsa de progresiune a mobilului fetal, complicat cu
prolabare de cordon ombilical diagnosticat in timpul expulziei, cu suferinta fetala
acutd obiectivatd prin modificari ale activitatii cardiace fetale la ora 19:55



(bradicardie) la nastere a nou-ndscutului prezentand semne de asfixie severa (scor
Apgar 1) pentru care a necesitat manevre de resuscitare sustinute (intubatie oro-
traheald si ventilatie mecanicd, masaj cardiac extern).

Complicatia diagnosticatda avea un potential cert tanatogenerator, decesul
putandu-se produce, in lipsa aplicarii ventuzei pentru terminarea nasterii, in timpul
expulziei, deci inainte de nasterea copilului. (Setul A, ob.k); Asa cum au aratat
anterior, diagnosticarea in timp util a prolabarii de cordon ombilical, respectiv in
perioada I-a a nasterii, cand existau indicii evidente ale unui travaliu anormal —
prelungirea perioadei active a dilatatiei si oprire in coborare prezentatiei (craniul
fetal la statia O inca de la internare, situatie neschimbatd pe perioada celor aproape
9 ore de supraveghere a travaliului) ar fi impus terminarea rapidd a nasterii prin
operatie cezariand ceea ce ar fi oferit sansa nasterii unui nou-ndscut cu o buna
adaptare la viata extrauterina si cu o dezvoltare ulterioard favorabild cu atat mai
mult cu cat, In aceastd perioada (respectiv intre orele 11 si 19) nu s-au constatat
semne de suferintad fetald acuta, activitatea cardiaca fetald fiind in limitele normale
(modificarile BCF-urile, in sensul bradicardiei fetale au fost constatate la ora
19:55). Incidenta deceselor neonatale prin prolabarea cordonului ombilical poate
ajunge pana la 50%. (Setul A, ob.l); Cauza primordiald a decesului a fost
reprezentatd de asfixia severa a fatului, consecinta compresiei ansei de cordon
ombilical cu compromiterea consecutiva a circulatiei maternofetale, ca urmare a
prolabdrii unei anse a cordonului ombilical diagnosticata tardiv, in timpul unui
travaliu anormal cu prelungirea perioadei active a dilatatiei si oprire in coborarea
prezentatiei timp de 9 ore. Examenul histopatologic repetat a obiectivat displazie
bronhopulmonara congenitala, anomalie congenitald care nu a avut rol in
producerea decesului. (Setul A, ob.m); Intrebarea: cand si de citre care medic ori
asistent medical a fost depistatd prolabarea de cordon ombilical la fat, nu face
obiectul activitatii expertale medico-legale. (Setul A, ob.n); Ecografia de sarcina a
fost efectuatd Tn mod corect la internare, la debutul travaliului si a obiectivat
circulara pericervicala a cordonului ombilical, patologie care nu reprezentd o
indicatie pentru terminarea nasterii prin operatie cezariand. Precizeaza faptul ca,
diagnosticul de prolabare de cordon ombilical este un diagnostic clinic si nu
ecografic. Nu este de competenta medicinei legale stabilirea persoanei care trebuia
sd efectueze examenul ultrasonografic. (Setul A, ob.o); 24 Conform Ghidului C
National de Perinatologie, elaborat de Ministerul Sanatatii si Protectier Sociale
Republicii Moldova, Institutul de Cercetarii Stiintifice in Domeniul Ocrotirii
Sanatatii Mamei si Copilului Universitatea de Stat de Medicina ,,N.Testemitianu”,
Asociatia de medicind perinatala Asociatia medicilor obstetricieni-ginecologi,
atitudinea terapeutica este dependentd de momentul diagnosticarii prolabarii de
cordon, 1n raport cu perioadele nasterii. Astfel: Dacad fatul este viu, si dilatarea
colului este incompletd (in perioada I a nasterii) se indica: -schimbarea pozitiei



mamei in genu-pectorald (Trendelemburg) sau laterald (Sim’s), manevrd ce va
reduce compresiunea cordonului prin ridicarea partii prezentate, dar cateodatd si
atragerea anselor de cordon; -administrarea de oxigen pe mascd 8-10 I/minut; -
tentativa de repunere manuald a anselor cordonului; daca nu s-a reusit repunerea
cordonului si prolabarea progreseazad, nu se va extrage mana examinatorului si se
transferd gravida in sala de operatie mentindnd partea prezentata ridicata; -
terminarea nasterii de urgenta, prin operatie cezariana; In perioada a II-a a nasterii
(in expulzie) se indica accelerarea nasterii prin perineotomie sau vacuum extractie.
In cazul de fatd, diagnosticul de prolabare a unei anse a cordonului ombilical a fost
stabilit in perioada a II-a a nasterii, la dilatatie completa, craniul fetal fiind angajat.
Raportat la momentul diagnosticarii prolabarii de cordon ombilical, atitudinea
adoptata de medicul obstetrician care a asistat nasterea a fost cea corecta, respectiv
terminarea rapidd a nasterii prin vacuum extractie si perineotomie. (Setul A, ob.p);

Intre actiunile medicilor si decesul fatului exista legitura de cauzalitate, in
sensul ca diagnosticul prolabarii de cordon ombilical a fost stabilit tardiv,
interventia de extragere a fatului fiind de asemenea efectuatd tardiv, cand fatul
prezenta semne de suferintd fetala acutd (bradicardie, consemnata la ora 19:55),
ceea ce a avut drept urmare nasterea unui nou-ndscut cu asfixie fetald severa,
aspirat de lichid amniotic impregnat meconial complicat ulterior cu
bronhopneumonie, precum si leziuni hipoxic/ischemice cerebrale si dereglari
metabolice, evolutia postnatald mentindndu-se foarte grava, cu deces la 2 luni de
viatd, perioadd in care supravietuirea nou-nascutului s-a datorat masurilor de
terapie intensivd, complexe instituite in vederea sustinerii functiilor vitale.
Reitereaza faptul ca, in cazul de fatd, prolabarea de cordon ombilical nu a fost
recunoscuta/diagnosticatd la examinarea clinicd efectuatd la internare si nici pe
parcursul travaliului, pacienta fiind examinata clinic la orele 15 si 19 si nu a fost
insotitd in aceastd lungd perioadd de timp (cca 8 ore) de modificari ale activitatii
cardiace fetale sugestive pentru suferinta fetald acutd (asa cum rezultd din
inscrisurile din graficul partogramei). In acest interval de timp, in care fitul nu
prezenta semne de suferintd fetala acutd (BCF in limite normale), extragerea
fatului prin operatie cezariana i-ar fi oferit acestuia sanse de bund adaptare la viata
extrauterind si de dezvoltare ulterioara favorabila. (Setul A, ob.q si r). Nu este de
competenta activitatii medico-legale aprecierea cu privire la ,,cine anume dintre
medici a comise acordarea asistentei medicale incomplete”. In rest s-a rispuns la
punctul ,,d” st ,,g”. (Setul A, ob.t). Nu existd legdtura de cauzalitate in sens
medico-legal intre 2 diagnostice. Bronhopneumonia reprezintd complicatia
survenitd in evolutia pospartum a pneumoniei de aspiratie (aspirat de lichid
amniotic impregnat meconial) in contextul unei hipoxii/ischemii fetale acute in
timpul travaliului prin prolabarea cordonului ombilical cu encefalopatice
hipoxic/ischemicd consecutiva. Hemoragiile secundare in meningile dur, congestia



neuniforma a organelor interne, edem cerebral si pulmonar moderat, sange fluid
rosu Intunecat si cheaguri mixte in cavitatile cordului si vaselor mari- sunt aspecte
histopatologice nespecifice, constant intdlnite in afectiunile diagnosticate clinic
nou-nascutului. (Setul A, ob.u). 25 Comisia de medici legisti careia i1 s-a repartizat
efectuarea prezentei expertize medicolegale nu are atributii de verificare si control
a actelor medico-legale efectuate anterior, conform legislatiei din Romania, prin
urmare nu pot face apreciere in sensul obiectului formulat. (Setul B). Atat
examenul histopatologic nr.2876 din 30.10.2015, cat si examenul histopatologic
repetat (raport nr.2455 din 15.12.2017) nu au obiectivat leziuni legate de
manevrele obstetricale efectuate pe data de ***** Examenul histopatologic
nr.2876, din data de 30.10.2015 a obiectivat revarsate sanguine in tesuturile moi
pericraniene cu o vechime de 8 -12 ore, iar modificarile patologice de la nivelul
encefalului, obiectivate prin examenul histopatologic repetat (raport nr.2455 din
15.12.2017) sunt specifice hipoxiei cerebrale cronice. (Setul C, ob.1). Prin
examenul histopatologic repetat (raport nr.2455 din 15.12.2017) nu s-au constatat
semne morfologice specifice pentru o infectie cu concluzii citomegalice,
infirmandu-se astfel diagnosticul stabilit prin examenul histopatologic efectuat
anterior, pe data de 30.10.2015. Fac precizare cd, in fisa de observatie a nou-
nascutului se consemneaza faptul ca mama este ,,purtitor de citomegalovirus”.
Patologie pluriorganica obiectivatd prin examenul histopatologic repetat nu s-a
datorat manevrelor obstetricale, fiind consecinta hipoxiei si hipoxiei acute
survenitd in timpul travaliului. Precizeaza c¢d, displazia bronhopulmonara,
diagnosticata histopatologic este o anomalie congenitala. (Setul C, ob.2).

Asa cum au ardtat anterior, comisia de medici legisti careia 1 s-a repartizat
efectuarea prezentei expertize medico-legale nu are atributii de verificare si control
a actelor medicale efectuate anterior, conform legislatiei din Romania, prin urmare
nu pot face aprecieri in sensul obiectivelor formulate (Setul C, ob.3-14). La
obiectivul nr.15 a se vedea raspunsul dat anterior, cu precizarea cd, circulara
pericervicald de cordon ombilical a fost obiectivatd ecografic la internare. (Setul C,
ob.15). Travaliu anormal, respectiv prelungirea perioadei active a dilatatiei si
oprire in coborarea prezentatiei timp de peste 4 ore (craniul fetal la statia 0 Inca de
la internare, situatie neschimbatd pe perioada celor aproape 9 ore de supraveghere
a travaliului). (Setul C, ob.16). Hipoxia fetald severa s-a datorat prolabarii
cordonului ombilical, diagnosticata tardiv, la ora 19:55. A se vedea raspunsul dat
obiectivelor ,d”, ,,g”, ,,q° si ,or~ — setul A de obiective. (Setul C, ob.17).
Bronhopneumonia a fost diagnosticata histopatologic postmortem, respectiv prin
examenul  histopatologic  nr.2455 din  15.12.2017  (bronhopneumonie
polisegmentari). In documentele medicale intocmite in perioada internirii nou-
nascutului nu s-a consemnat diagnosticul de bronhopneumonie, astfel incat nu se
poate aprecia in mod obiectiv stiintific cand a aparut bronhopneumonia. Afectarea



poliorganica (care include si sindromul coagularii diseminate intravasculare — CID
) a fost consecinta hipoxiei/ischemiei severe din timpul travaliului, produsa prin
prolabarea de cordon ombilical, fiind prezenta inca de la nastere, diagnosticul dupa
20 de minute de viata fiind de ,asfixie severd, Sarnat III, coma”. Starea
noundscutului a fost foarte grava inca de la nastere: scor APGAR 1 la nastere si
scor 4 la 5 minute, apnee primard, a necesitat respiratie asistatd imediat dupa
nastere (intubatie oro-traheald si ventilatie mecanicd), starea gravd mentinandu-se
pe toatd perioada interndrii. (Setul C, ob.18). Prin examenul histologic repetat
(raport nr.2455 din data de 15.12.2017) nu s-au constatat semne morfologice
specifice pentru o infectie cu incluziuni citomegalice, infirmandu-se astfel
diagnosticul stabilit prin examenul histopatologic efectuat anterior, pe data de
30.10.2015 (Setul C, ob.19 si 20, 22). Prezenta reziduurilor lezionale ale
encefalului, conform rezultatelor histopatologice sunt determinate de hipoxemia
intranatald (Setul C, ob.21). Atelectaziile pulmonare nu sunt congenitale. In lipsa
pneumotoraxului, nu se poate sustine rolul ventilatiei mecanice in etiologia
acestora (Setul C, ob.23). La necropsie nu s-au constatat leziuni traumatice
consecutive aplicarii ventuzei obstetricale in scopul extragerii rapide a fatului.
Examenul histopatologic nr.2876 din 26 30.10.2015 a obiectivat revarsate sanguine
in tesuturile moi pericraniene cu o vechime de 8-12 ore, iar modificarile patologice
de la nivelul encefalului, obiectivate prin examenul histopatologic repetat (raport
nr.2455 din 15.12.2017) sunt specifice hipoxiei cerebrale cronice (Setul C, 0b.24).
Nu cunosc atributiile ,,medicului consultant” in Republica Moldova, aceasta
terminologie neregasindu-se in sistemul sanitar din Romania, prin urmare nu pot
formula raspuns la obiectul nr. 25 din setul C. Baza legala sau stiintifica care
prevede regulile si metodele de tratament in cazul parturientei ***## (d#sk) [
sunt ghidurile/protocoalele de tratament din tara pe care i le-au pus la dispozitie,
precum si standardele de buna practica medicald care rezultd din literatura
medicald de specialitate, care sunt inserate in text (Setul C, 0b.3-26). In opinia
comisiei de experti, medicul care a monitorizat travaliul pacientei ar fi trebuit sa
diagnosticheze anomaliile de travaliu respectiv prelungirea perioadei active a
dilatatiei si lipsa de progresiune a mobilului fetal (craniul fetal la statia 0 inca de la
internare, situatie neschimbata pe perioada celor aproape 9 ore de travaliu) precum
si prolabarea de cordon ombilical, prezentd inca de la internare, situatie in care se
impunea terminarea nasterii prin operatie cezariand (Setul C, 0b.27).
Nediagnosticarea in timp util a anomaliilor travaliului precum si diagnosticarea
tardiva a complicatiei acestuia, respectiv prolabarea de cordon ombilical, cand
fatul prezenta deja semne de suferinta fetald acuta, reprezintd deficiente in
acordarea asistentei medicale la nastere (Setul C, ob.28). Intre actiunile medicului
care a monitorizat travaliul si decesul fatului existd legaturd de cauzalitate, in
sensul ca diagnosticul prolabarii de cordon ombilical a fost stabilit tardiv, suferinta



fetala acuta (bradicardie, consemnatd la ora 19:55), ceea ce a avut drept urmare
nasterea unui nou-nascut cu asfixie fetald severa, aspirat de lichid amniotic
impregnat meconial complicat ulterior cu bronhopneumonie, precum si leziuni
hipoxic/ischemice cerebrale si dereglari metabolice, evolutia postnatald
mentindndu-se foarte gravd, cu deces la 2 luni de viatd, perioadda in care
supravietuirea nou-nascutului s-a datorat masurilor de terapie intensivd complexe
instituite in vederea sustinerii functiilor vitale. Reitereaza faptul ca, in cazul de
fata, prolabarea de cordon ombilical nu a fost recunoscutd/diagnosticata la
examinarea clinica efectuatd la internare si nici pe parcursul travaliului (pacient
fiind examinata clinic la orele 15 si 19) si nu a fost insotitd in aceastd lunga
perioada de timp (cca 8 ore) de modificari ale activitatii cardiace fetale sugestive
pentru suferintd fetald acutd (asa cum rezultd din inscrisurile din graficul
partogramei). In acest interval de timp, in care fitul nu prezenta semne de suferinti
fetala acuta (BCF in limite normale), extragerea fatului prin operatie cezariand i-ar
fi oferit acestuia sanse de buna adaptare la viata extrauterind si de dezvoltare
ulterioard favorabila (Setul C, 0b.29). Raspunsul la obiectivul, daca diagnosticul
copilului la nastere si ulterior decesul copilului are sau nu legaturd cauzald cu
conduita medicald aplicatd/neaplicata in perioada travaliului si la nastere, a fost
acordat in cadrul obiectivelor ,,g” si ,r”” — setul A, cat si,,29” — setul C (Setul D,
ob.1). Din copia FO (fisa de observatie) analizatd, rezultd ca pacienta a fost
monitorizatd n timpul travaliului, dupa cum urmeaza: au fost monitorizate corect
dilatatia colului uterin (la fiecare 4 ore), starea membranelor amniotice, aspectul
lichidului amniotic, batdile cordului fetal (la fiecare 30 minute) progresia prezentei
(angajarea capului, traversarea capului fetal), precum si starea gravidei (puls,
tensiune arteriald, temperaturd), rezultatele monitorizarii fiind consemnate in
graficul partogramei. Din reprezentarea graficd a contractiilor uterine dureroase nu
pot face aprecieri cu privire la caracteristicile acestora (numar de contractii in 10
minute, durata lor). In plus, existd o neconcordanti intre consemndrile din FO —
examen vaginal efectuat la ora 11 in care se consemneaza faptul cd prezentatia era
aplicata (adicd craniul fetal ia contact cu stramtoarea superioara cu partea calotei
craniene situatd distal, pana la marea circumferintd a craniului, putand fi mobilizat)
si graficul partogramei in care, la ora 11 este 27 notatd angajarea craniului la statia
0, ceea ce inseamnd ca prezentatia era angajatd, mare circumferintd a craniului
depdsind stramtoarea superioard a bazinului obstetrical. De asemenea, la internare
s-a efectuat ecografie de sarcind, investigatie care a fost corect indicatd pentru
evaluarea fatului si a anexelor sale. La dosarul cauzei nu se regasesc documente
medicale care sa ateste faptul ca activitatea cordului fetal precum si contractiile
uterine dureroase ar fi fost monitorizate cardiotocografic (nu existd graficul
inregistrarii cardiotocografice). Reitereaza ca, in cazul de fatd, din analiza datelor
inscrise 1n partograma rezultd cd travaliul a fost anormal, cu prelungirea fazei



active a dilatatiei cu un ritm mediu de sub lcm/ord de la dilatatie de 3 cm (la ora
11) la dilatatie completa la ora 19:55, adica pe o perioadad de timp de aproape 9 ore,
precum si cu lipsa de progresiune a mobilului fetal, iar prolabarea de cordon
ombilical nu a fost recunoscutd/diagnosticata la examinarea clinicd efectuata la
internare $i nici pe parcursul travaliului (pacienta fiind examinata clinic la orele 15
si 19) (Setul D, ob.3; setul E, ob.3). Din datele medicale inscrise in graficul
partogramei nu rezultd lipsa de angajare a fatului. Asa cum au mai ardtat, exista o
neconcordanta Intre consemnarile din FO — examen vaginal efectuat la ora 11 in
care se consemneazd faptul ca prezentatia este aplicatd (adica craniul fetal ia
contact cu stramtoarea superioarda cu partea calotei craniene situatd distal, pana la
marea circumferintd a craniului, putdnd fi mobilizat) si graficul partogramei in
care, la ora 11 este notatd situatia craniului la statia 0, ceea ce inseamnad ca
prezentatia era angajatd, mare circumferintd a craniului depdsind stramtoarea
superioara a bazinului obstetrical), situatie care s-a mentinut pe toatd durata
travaliului. Prin urmare, a fost vorba despre lipsa de progresiune a mobilului fetal
st nu de lipsad de angajare. Aceastd anomalie a travaliului ar fi impus in primul rand
stabilirea etiologiei acestei anomalii, care a fost asociatd cu prelungirea fazei active
a dilatatiei si instituirea unei conduite adecvate. In plus, asa cum au mai aritat,
travaliul a fost complicat cu prolabare de cordon ombilical, care a fost
diagnosticatd tardiv, la dilatatie completa, fatul prezentand la acel moment
modificari ale activitatii cordului fetal sugestive pentru suferintd fetala acuta.
Avand in vedere faptul ca, incd de la internare craniul fetal era angajat, situat la
statia 0, iar prolabarea de cordon ombilical nu se poate produce in situatia unui
craniu fetal angajat (cand intreaga circumferintd a stramtorii superioare era in
contact intim cu marea circumferintd a craniului fetal), rezulta ca prolabarea exista
la momentul internarii, dar nu a fost diagnosticata decat tardiv, la dilatatie
completa. (setul D, ob.4). Aplicarea vacuumului reprezintd o procedura de
extragere rapida a fatului, indicata in situatii de urgenta, asa cum s-a intamplat si in
cazul de fatd, si nu a dus la sporirea/acutizarea hipoxiei intrauterine la copil (setul
D, ob.5). Nu cunosc care sunt prevederile legale in Republica Moldova, dar
apreciazd cd, se impunea ca internarea gravidei sa fie indicatd de catre un medic
specialist in obstetricaginecologie, care in prealabil examinase pacienta (setul D,
ob.6). Prolabarea ansei cordonului ombilical a fost diagnosticatd tardiv, la ora
19:55, cand s-a constatat dilatatie completa, craniul fetal fiind in aceeasi pozitie ca
la internare, respectiv la statia 0 — craniu fetal angajat, la 2 distantei dintre
stramtoarea superioara si cea inferioarad. Raportat la momentul diagnosticarii
prolabarii de cordon ombilical (dilatatie completd) atitudinea medicala a fost
corecta, respectiv extragerea rapida prin aplicarea ventuzei obstetricale,
respectandu-se protocolul din Ghidurile Nationale de Perinatalogie (setul D, ob.7).
La intrebarea, daca tactica specialistilor care au asistat nasterea copilului *****



etk (kR a fost corectd sau nu, a se vedea raspunsurile date obiectivelor ,,d”,
»Z — setul C, precum si raspunsul dat obiectivului 3 — setul D (setul E, ob.1).
Asfixia severa a nou-nascutului care a dus in final la deces, putea fi evitatd in
conditiile in care prolabarea de cordon ombilical ar fi fost diagnosticata precoce, in
intervalul de timp in care nu existau semne de suferinta fetala acutd si s-ar fi
efectuat extragerea rapida a fatului prin operatie cezariana (setul E, ob.2) (vol.IV,
£.d.119-148);

- copia sentintei Judecitoriei Chisindu (sediul Buiucani) din 11.03.2019,
prin care Scarlat Vadim a fost condamnat pentru savarsirea infractiunii prevazute
de art.326 alin.(2) lit.d) Cod penal, la 2300 u.c. de amenda (vol.IV, £.d.200-210);

- extras din Ghidul C National de perinatologie Protocoale de ingrijire si
tratament in obstetrica si neonatologie pentru medicii obstetricieni-ginecologi si
neonatologi (vol.V, £.d.161);

11. Instanta de apel, examinand probatoriul, considerd dovedita indubitabil
vina inculpatului Scarlat Vadim in comiterea incalcarii din neglijenta de catre
medic sau de catre un alt lucrator medical a regulilor sau metodelor de acordare a
asistentei medicale, daca aceasta a cauzat decesul pacientului, actiunile lui just au
fost calificate in temeiul art. 213 lit. b) Cod penal, iar personalitatea acestuia
susceptibila raspunderii penale.

Colegiul penal conchide ca, intreaga sistema de probe examinate mai sus si
apreciatd de catre instanta de apel prin prisma prevederilor art. 101 CPP,
coroboreaza intre ele si demonstreaza incontestabil faptul ca inculpatul Scarlat
Vadim a comis fapta prevazutd de art. 213 lit. b) Cod penal al RM, individualizata
prin ,, incalcarea din neglijenta de catre medic sau de catre un alt lucrator medical
a regulilor sau metodelor de acordare a asistentei medicale, daca aceasta a cauzat
decesul pacientului”.

12. Analizand in cumul toate dovezile aduse, studiind materialele dosarului
penal, audiind participantii la proces, Colegiul penal ajunge la concluzia cd vina lui
Scarlat Vadim ***** este doveditd pe deplin, iar actiunile lui au fost incadrate
corect conform de art. 213 lit.b) CP dupa indicii de calificare: ,,incilcarea din
neglijenta de catre medic a regulilor si metodelor de acordare a asistentei medicale,
daca aceasta a cauzat decesul pacientului”.

Dispozitiile art.213 lit.b) Cod penal sanctioneaza incélcarea din neglijenta de
catre medic sau de catre un alt lucrator medical a regulilor sau a metodelor de
acordare a asistentei medicale, daca acest fapt a provocat decesul pacientului.

La caz, potrivit Ordinului nr.459-p din 18.06.2010 cu privire la angajare,
Scarlat Vadim ***** a fost angajat prin transfer, in functie de medic obstetrician-
ginecolog, sectia reabilitarea functiei reproductive, profilaxie si tratament a
prematuritdtii, pe o duratd nedeterminata, cu incepere de la 21.06.2010 (vol.IV,



£.d.168). 29 Din grafiul medicilor obstetricieni-ginecologi de garda pe luna august
2015 (vol.l, £.d.127), rezulta ca, pentru data de 14 august 2015, au fost desemnati
medicii: Scarlat V., Padure V., Bobu 1., Juncu V.

Atributiile de serviciu si responsabilitdtile a medicului obstetrician-ginecolog
I de garda sunt reflectate in fisa de post (vol.Il, £.d.128-129), printre care sunt: -
asigurarea serviciului in sectia Obstetrica I; raspunde pentru sectia Internare, sectia
Lauzie I, sectia reanimare femei; supravegherea pacientelor pe parcursul garzii,
predarea pe serviciu a cazurilor dificile si grave cu raportarea ierarhica;
coordonarea activitdtii medicului obstetrician II si III de gardd, supravegherea
activitatii medicului rezident de garda; reanimarea esentiald a nou-ndscutilor in
lipsa medicului neonatolog; examinarea, supravegherea si tratamentul pacientelor
in baza realizarilor contemporane ale stiintei si practicii medicale; asigurarea
respectarii normelor de eticd profesionala si deontologie; suportul psiho-emotional
al pacientei antepartum; coordonarea activitdtii personalului medical mediu si
inferior in timpul garzii; invitarea consultantului sau altui specialist de la
domiciliu, In cazurile exceptionale, cu efectuarea inregistrarii chemarii in Centrul
Perinatal Nivel IIl pe parcursul garzii; predarea garzii, cu raportarea tuturor
cazurilor si finalitatii acestora; -respectarea prevederilor actelor normative in
vigoare; perfectionarea periodicdA a cunostintelor; respectarea prevederilor
programului unic si legii asigurarilor medicale; asigurarea culturii prestarii
asistentei medicale de calitate pacientilor de catre echipa de garda; completarea
corectd documentatier medicale conform standardelor; respectarea normelor de
igiena a pacientelor si aplicarea masurilor de prevenire a infectiilor nozocomiale;
raspunde activitatea intregii echipe de garda, de corectitudinea prestarii serviciilor
de nastere la solicitare. Durata garzii in zilele de lucru este de 16 ore (16:00 —
08:00), iar sambata si duminica de 12 ore (8:00- 20:00; 20:00-8:00). Graficul lunar
al garzilor se intocmeste cu aprobarea conducerii unitatii si se aduce la cunostinta.

Reiesind din cele enuntate, rezultd cu certitudine cd, Scarlat Vadim ***** era
persoana responsabild pentru acordarea asistentei medicale parturientei *****
FadeR* din momentul intrarii In garda — 14.08.2017, si in cursul nasterii- ora 16:00-
08:00 (a doua zi de 15.08.2017). Conform art.28 alin.(1) al Legii ocrotirii sanatatii
(nr.411 din 28.03.1995), in practica medicald sunt aplicate metodele de profilaxie,
diagnostic si tratament, precum si medicamente, permise de Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale (in continuare MSMPS). Aceste reguli si metode de
acordare a asistentei medicale sunt adoptate de catre MSMPS sub forma
protocoalelor institutionale, a ghidurilor, a standardelor medicale si a altor acte de
acest tip, care stabilesc in ansamblu standardul de calitate a serviciilor medicale.
Astfel, pentru calificarea corectd a faptei inculpatului, aceasta urmeaza a fi
analizata raportat la regulile si metodele de acordare a asistentei medicale.
Protocoale de ingrijire si tratament pentru medicii obstetricieni-ginecologie si



neonatologi se contin in Ghidurile B s1i C Nationale de Perinatologie, care
reprezintd standardul de calitate a serviciilor medicale Tn obstetrica si neonatologie.

Astfel, potrivit Ghidului C National de Perinatologie, pentru diagnosticarea
prolabarii cordonului ombilical, urmeaza a fi efectuat examenul vaginal simplu
(sau in valve), care evidentiaza ansa cordonului ombilical. Totodata, se depisteaza
prezenta sau absenta pulsatiei vaselor cordonului. lar o alta metodd de
diagnosticare este monitorizarea anormalitdtilor ale BCF /Bataile Cordului Fetal/
(tahicardia, scaderea brusca a frecventei cardiace, bradicardie, aritmie). Examenul
vaginal se efectueazd imediat dupa scurgerea apelor amniotice (dupa ruperea
membranelor) in cazul cind apar anormalitati de BCF. La caz, potrivit Fisei
medicale a bolnavului de stationar nr.305518 (VOLII, f.d.66)— ks sk etk
a fost internata in sectia obstetricd nr.1 a IMSP IM si C la ***** ora 10:50 cu
diagnosticul de trimitere: inceputul I perioade a nasterii si diagnosticul la internare
(Rubrica 21) — sarcina 38-39 sdpt. inceputul I perioade a nasterii, RPPA, RH-
negativ.

La fel, in fisa medicala a bolnavului, rubrica ,,Pentru note” (vol.Il, f.d.73-
verso) este indicat ca, la data de *****_ fara a fi indicata ora, a fost efectuatda USG
30 /UltraSonoGrafie/, si s-a stabilit: sarcind monofetala in evolutie. BCF +.
Prezentatie — craniand. Indicate dimensiunile si masa fatului. Placenta — anterior,
gr.II-I11, grosimea. LA - volum = 50mm/ Gatul coresp. la 37-38 spt. Indiciile Echo-
Doppler a cordonului ombilical. Circulara de cordon in jurul gatului. Mentiune
indicatd de Dr. Besliu. La fel, in fisa medicald a bolnavului, rubrica ,,Pentru note”
(vol.Il, f.d.73-verso) este indicat ca, la data de *****, ora 19:55 min., este indicata
concluzia:,, luand in consideratie perioada de expulsie complicatd cu prolabarea
cordonului ombilical, s-a luat decizia de a aplica vacuum. Parturienta si-a dat
acordul. Mentiune indicatd de Dr. Scarlat.

Totodata, Colegiul penal va da o apreciere critica declaratiilor inculpatului
referitor la faptul cd au fost intrerinse toate masurile necesare conform
protocolului, or, din declaratiile succesorului partii vatamate,  ***** rezulta ca ,,
Pe la orele 19:00 contractiile nu erau de nastere, adica puternice, domnul Vadim
Scarlat a verificat-o, vazand ca dilatatia parcurge normal i-a spus doamnei Raisa
sa-1 puna un cocktail si au plecat. Ei i-au spus, ca daca vrea la WC sa strige, ea era
la geam si a mers pana la usa sa strige, de la usd a fost luatd de doamna Raisa de
mana, deja nu putea sd se tina pe picioare, sa se urce pe masa de nastere. Lasand-o
pe masa, doamna Raisa a vrut sda vada iardsi bataile inimii, a vazut cd nu se aude,
ea singura a vazut cd nu se auzeau, ea a inceput a panica, au inceput sa-1 caute pe
domnul Vadim, a auzit ceva pe coridor de faptul cd nu se aud batdile inimii...”,
rezulta ca dupa administrarea medicamentului urma ca parturientq ***** #¥¥#x
sd fie sub supraveghere si monitorizata, fapt care nu a fost efectuat decdt dupa ce



ultima a strigat dupa ajutor fiind nevoita sa parcurga distanta pdna la usa ca sa
fie auzita de catre lucratorii medicali.

13. Obiectul principal al infractiunii este restrans la relatiile sociale din
domeniul sanatatii publice, conditionate de respectarea regulilor speciale de
precautie la acordarea asistentei medicale.

Obiectul secundar cste reprezentat de relatiile sociale privitoare la viata si
sanatatea persoanei. Obiectul material al infractiunii il constituie corpul fizic al
persoanei.

Latura obiectiva se realizeaza prin incalcarea din neglijentd a regulilor sau
metodelor de acordare a asistentei medicale, daca aceasta a cauzat vatamarea grava
a integritdfii corporale sau a sanatdtii sau decesul pacientului. La caz, Colegiul
penal retine ca veridice, atat concluziile raportului de expertizd medico-legala
nr.456 din 27.07.2016 prin care se dovedeste faptul c@ paturientei **##* &% qy
i-a fost acordata asistenta medicala necesard si anume prin efectuarea unei
monitorizari corecte si adecvate a activitatii de nastere si a activitatii fetale, cat si
prin raportului de expertiza medico-legald din 28.11.2019, prin care se constatad ca
diagnosticul prolabarii de cordon ombilical a fost stabilit tardiv. Inculpatul, fiind in
calitate de prim-medic de garda obstetrician-ginecolog al Institutului Mamei si
Copilului, avand atributia sd dea indicatii, sd coordoneze activitatea medicilor
obstriticieni II si III de garda precum si a personalului medical in timpul garzii in
vederea asigurarii prestarii asistentei de calitate pacientilor de cate echipa de garda,
ultimul poartd raspundere de activitatea intregii echipe de gardda si de
corectitudinea prestarii serviciillor medicale. Astfel, desi ulterioarele actiuni ale
prim-medicului de gardad obstetrician-ginecolog intreprinse la ***** in coraport cu
paparturienta **xFE ckExEEk q;y fost corecte, promte, fiind stabilitd necesitatea
extragerii rapide a fatului prin metota vacuum si fiind intreprinse toate masurile
necesare in acest caz, toate aceste actiuni au fost rezultatul ca prolabarea de cordon
ombilical a fost diagnosticat clinic tardiv. Desi, in cazul de fatd obligatia de a
actiona a apartinut intregii echipe de garda la acel moment, obligatia de a conduce
nasterea si a asigura nasterea fatului a apartinut prim-medicului de garda, care este
responsabil si raspunde de activitatea intregii echipe de garda. Infractiunea se
consumd o datd cu cauzarea pacientului a vatamarii grave a integritatii corporale
sau a sanatatii, sau cu decesul pacientului.

Prin ,,pacient (consumator al serviciilor de sdndtate)” se are in vedere
persoana care necesitd, utilizeaza sau solicitd servicii de sanatate, indiferent de
starea sa de sdndtate ori care participa benevol, in calitate de subiect uman, la
cercetari biomedicale.

Prin ,,asistentd medicala” se intelege realizarea unei interventii medicale
orientate spre examinarea, tratamentul, cercetarea clinica sau o altd actiune aplicata
pacientului cu scop profilactic, diagnostic, curativ (de tratament), de reabilitare sau



de cercetare biomedicali, executatd de citre un medic sau alt lucritor medical. in
cazul de fata, din cauza diagnosticarii prolabarii de cordon ombilical tardiv, drept
consecintd a dus la prezenta semnelor de suferinta fetald acuta la fat, ceea ce a dus
ca rezultat la nasterea nou-ndscutei ***#* *##x* cyy a5fixie fetala severa, aspirat de
lichid amniotic impregant meconial complicat ulterior cu bronhopneumonie,
precum si leziuni hipoxic/ischemice cerebrale si deregldri metabolice, evolutia
postnatala mentinandu-se foarte grava, cu deces la 2 luni de viata, perioada in care
supravetuirea nou nascutei s-a datorat masurilor de terapie intensivd complexe
instituite in vederea sustinerii functiilor vitale.

Prim-medicul de garda sau un alt lucrdtor medical trebuia sa acorde asistenta
medicala in corespundere cu regulile sau metodele normative de acordare a acestei
asistente in ceea ce tine de diagnosticarea la timp a prolabarii de cordon.

In speti, Colegiul penal mentioneaza ci, elementul material al infractiunii
este descris prin prisma unei dispozitii de blanchetd, care face trimitere la actele
normative in care sunt prescrise regulile si metodele a caror respectare este
obligatorie la acordarea asistentei medicale (legi, hotérari, ordine, ghidurile clinice,
protocoalele clinice, standardele medicale si algoritmii de conduitd, regulamente
precum si standardele elaborate de catre Ministerul Sanatatii). Actiunile
insuficiente ale prim-medicului de garda obstetrician-ginecolog si a intregii echipe
de garda intreprinse la ***** in coraport cu parturienta **¥#* FxdEx gy
conditionat complicatiile starii de sanatate ale nou-nascutei *#**# s#kcick [q Hickck
din momentul nedepistarii si nediagnosticarii la timp a probabarii de cordon care a
dus 1n consecintd la suportarea leziunilor si ulterior la decesul nou-nacutului la 2
luni dupa nastere. Respectiv, constatandu-se cu certitudine legatura de cauzalitate
dintre fapta de incdlcare a regulilor specificate in Legea ocrotirii sdnatatii si fisa de
post care Tn comun cu leziunile suportate au dus la decesul pacientului, deoarece in
situatia unui diagnostic corect si a supravegherii in dinamica a pacientului, aceste
complicatii puteau fi inlaturate prin acordarea asistentei medicale corespunzatoare.

Latura subiectiva a infractiunii prevazute de art.213 CP se caracterizeaza se
caracterizeaza prin imprudenti. In acest sens, imprudenta a fost confirmata prin
probele administrate in sustinerea Invinuirii. Infractiunea are o componenta
materiald si se considera consumata din momentul survenirii la caz, a urmarilor
prejudiciabile-decesul pacientului. Subiect al infractiunii poate fi numai o persoana
fizica responsabild, care a atins varsta de 16 ani si este un lucrator medical obligat
sa acorde asistenta medicala.

Potrivit art.134'* CP, prin medic, in sensul art.160, 161, 212, 213 si 287 din
prezentul cod, se intelege persoana care intruneste conditiile stabilite la art.4 din
Legea nr.264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, inclusiv medicul
rezident, in conditiile art.41 din Legea nr.264/2005 cu privire la exercitarea
profesiunii de medic.



Astfel, inculpatul intruneste calitatea de subiect al infractiunii prevazute de
art.213 CP. Contrapunand semnele faptelor prejudiciabile savarsite de inculpat,
indicate in partea descriptivd a sentintei, si semnele componentei infractiunii
incriminate, instanta ajunge la concluzia cd vinovatia inculpatului, in comiterea
infractiunii incriminate este doveditd pe deplin si acesta urmeaza a fi recunoscut
vinovat in comiterea infractiunii prevazute de art.213 lit. b) Cod penal — incélcarea
din neglijenta de catre medic sau de catre un alt lucrator medical a regulilor sau
metodelor de acordare a asistentei medicale, daca aceasta a cauzat decesul
pacientului.

14. Asa dar, Colegiul penal considera ca in spetd, a fost pe deplin confirmata
elementele infractiunii prevazute de art. 213 lit. b) Cod penal al RM, in situatia in
care, anume din concluziile raportului de expertizd medico-legala nr.456 din
27.07.2016, prin care se dovedeste faptul ca paturienter ***#* #*¥¥* ny -3 fost
acordata asistenta medicald necesara si anume prin efectuarea unei monitorizari
corecte si adecvate a activitdtii de nastere si a activitatii fetale, cat si prin raportului
de expertizd medico-legala din 28.11.2019, prin care se constatd cd diagnosticul
prolabarii de cordon ombilical a fost stabilit tardiv.

Inculpatul, fiind in calitate de prim-medic de garda obstetrician-ginecolog al
Institutului Mamei si Copilului, avand atributia sa dea indicatii, sd coordoneze
activitatea medicilor obstriticieni II si III de garda precum si a personalului
medical in timpul garzii in vederea asigurdrii prestdrii asistentei de calitate
pacientilor de cate echipa de garda, ultimul poartd raspundere de activitatea intregii
echipe de gardd si de corectitudinea prestarii serviciilor medicale. Astfel, desi
ulterioarele actiuni ale prim-medicului de garda obstetrician-ginecolog intreprinse
la *#*** in coraport cu paparturienta ***¥* ***** ay {fost corecte, promte, fiind
stabilitd necesitatea extragerii rapide a fdatului prin metota vacuum si fiind
intreprinse toate masurile necesare in acest caz, toate aceste actiuni au fost
rezultatul ca prolabarea de cordon ombilical a fost diagnosticat clinic tardiv. Desi,
in cazul de fatd obligatia de a actiona a apartinut intregii echipe de garda la acel
moment, obligatia de a conduce nasterea si a asigura nasterea fatului a apartinut
prim-medicului de garda, care este responsabil si raspunde de activitatea intregii
echipe de garda. Infractiunea se consumd o datd cu cauzarea pacientului a
vatamarii grave a integritatii corporale sau a sanatatii, sau cu decesul pacientului.
Faptul mentionat denota evident si incontestabil ca inculpatul Scarlat Vadim in
mod neglijent a incalcat regulile de acordare a asistentei medicale cet. *****  fapt
care a dus la decesul cet. *#ik* sk

Colegiul penal apreciaza declarative alegatiile aparatorului inculpatului cu
privire la lipsa elementelor constitutive ale componentei de infractiune in faptele
acestuia, or, atat din declaratiile succesorilor partii vatamate, cat si din declaratiile
martorilor se confirmd in mod indubitabil faptul sdvarsirii infractiunii imputate



inculpatului. Mai mult ca atat, declaratiile succesorilor partii vatdmate sunt
confirmate prin probele scrise administrate la caz.

Instanta de apel considera ca prin afirmatiile inculpatului precum ca el nu au
comis fapta incriminata, ultimul urmareste scopul de a evita raspunderea penala
pentru fapta infractionald comisa cu intentie directa, in situatia in care, acesta nu a
prezentat probe concludente si pertinente ce ar confirma nevinovatia sa.

Reiesind din cele constate, Colegiul Penal conchide ca este demonstrata pe
deplin vinovatia inculpatului Scarlat Vadim in comiterea infractiunii art. 213 lit. b)
Cod penal, incalcarea din neglijenta de catre medic sau de catre un alt lucrator
medical a regulilor sau metodelor de acordare a asistentei medicale, daca aceasta
a cauzat decesul pacientului.

Colegiul penal considerd sentinta instantei de fond este una argumentata,
inclusiv in raport cu sustinerile verbale ale avocatului in sedinta de judecata.
Totodata, instanta de apel considerd ca, repronuntarea asupra argumentelor
apelului nu poate duce la casarea sentintei contestate, or potrivit practicii CtEDO
(Coroi vs R. Moldova, 15.03.2011), Curtea a specificat ca, ,, (...) este adevarat ca
decizia Curtii de Apel a fost foarte succinta si doar a mentinut hotardarea primei
instante. Totusi, avdand in vedere faptul ca fondul cauzei a fost examinat in mod
corespunzator de cdtre prima instanta §i ca hotardrea acesteia este motivata
suficient, precum si avand in vedere natura motivelor invocate de reclamant in
cererea sa de recurs, Curtea nu considerda ca respingerea recursului fara o
motivare detaliata constituie o violare a cerintelor articolului 6 § 1 al CEDO”.

Prin urmare, argumentele instantei de fond la adoptarea solutiei in cauza, in
virtutea corectitudinii lor §i pentru a evita repetari inutile sunt acceptate si de
instanta de apel, fapt ce vine in corespundere cu jurisprudenta CtEDQO, care in pct.
37 a hotararii sale in cauza Albert vs. Romania din 16.02.2010, statueaza ca art. 6
§1 din CEDO, desi obliga instantele sa is1 motiveze deciziile, acest fapt nu poate fi
inteles ca impunand un raspuns detaliat pentru fiecare argument (Van de Hurkvs
Olanda, 19 aprilie 1994, pct. 61), cu toate acestea notiunea de proces echitabil
necesitd ca o instantd interna, fie prin insugirea motivelor furnizate de o instanta
inferioara, fie prin alt mod, sa fi examinat chestiunile esentiale supuse atentiei sale.

In situatia in care instanta de fond si-a motivat decizia luati, aratind in mod
concret la imprejurdrile care confirma sau infirmd o acuzatie penald, pentru a
permite partilor sd utilizeze eficient orice drept de apel/recurs eventual, o curte de
apel poate, in principiu, sd se mulfumeasca de a relua motivele jurisdictiei de prima
instantd. (Garcia Ruis contra Spaniei, Hei le contra Finlandei)

Astfel, Colegiul mentioneaza cd motivarea hotdrarii este un proces de
analiza si sinteza a actelor si lucrarilor dosarului, care nu presupune in mod necesar
expunerea tuturor elementelor amanuntit, atat timp cat sunt valorificate toate
aspectele relevante din punct de vedere probatoriu §i sunt mentionate



componentele obligatorii ale unei motivari a hotararii penale, asa cum s-a procedat,
de altfel, in cauza de fata.

Cu referire la argumentul avocatului inculpatului privind nulitarea
expertizei efectuate in cadrul INML ,,Mina Minovici”’, mun. Bucuresti, Romadnia,
Colegiul penal atrage atentia la faptul ca prin incheierea cu nr. 10-719/18 a
Judecatoriei Chisinau, sediul Ciocana din 25.02.2019, ordonanta procurorului
privind dispunerea efectuarii expertizei medico-legale este una legala si
intemeiata, fiind astfel respinsa cererea Ilui Scarlat Vadim privind declararea
nulitatii acesteia. Or, instanta a facut trimitere inclusiv la art. 58 din Tratatul
privind asistenta juridica in materie civila si penala, incheiat intre RM si Romdnia
la data de 06.07.1996, care se refera inclusive la efectuarea expertizei. Totodata,
textul aceleiasi incheieri face trimitere la faptul ca drepturile inculpatului de a
adresa intrebari in cadrul expertizei au fost respectate.

15. Referitor la stabilirea pedepsei penale inculpatului, Colegiul Penal retine
ca in baza art. 61 alin.(2) Cod penal al RM, ,,Pedeapsa penald este o masura de
constringere statala si un mijloc de corectare si reeducare a condamnatului ce se
aplica de instantele de judecatda, in numele legii, persoanelor care au savarsit
infractiuni, cauzand anumite lipsuri si restrictii drepturilor lor”.

Alin.(2) aceeasi norme indica ca ,,Pedeapsa are drept scop restabilirea
echitatii sociale, corectarea si resocializarea condamnatului, precum §i prevenirea
savarsirii de noi infractiuni atdt din partea condamnatilor, cdt si a altor persoane.
Executarea pedepsei nu trebuie sa cauzeze suferinfe fizice §i nici sa injoseasca
demnitatea persoanei condamnate”.

Potrivit art. 75 alin.(1) Cod penal al RM, ,,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 si termenului pedepsei, instanta
de judecatd tine cont de gravitatea infractiunii savarsite, de motivul acesteia, de
persoana celui vinovat, de circumstantele cauzei care atenueaza ori agraveaza
raspunderea, de influenta pedepsei aplicate asupra corectdrii §i reeducarii
vinovatului, precum si de conditiile de viata ale familiei acestuia.

(2) In cazul alternativelor de pedeapsi previzute pentru infractiunea savarsita,
pedeapsa cu inchisoare are un caracter exceptional si se aplicd atunci cand
gravitatea infractiunii si personalitatea infractorului fac necesara aplicarea pedepsei
cu inchisoare, 1ar o alta pedeapsa este insuficienta si nu si-ar atinge scopul.

O pedeapsa mai asprd, din numadrul celor alternative prevazute pentru
savirsirea infractiunii, se stabileste numai in cazul in care o pedeapsa mai blanda,
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 savarsirea unei infractiuni usoare sau mai putin grave, pedeapsa se
aplica minorului numai daca se apreciaza ca luarea masurii cu caracter educativ nu
este suficientd pentru corectarea minorului”.

Luand ca baza aceste prevederi si solutiondnd chestiunea cu privire la
vinovatia inculpatului, de jure si de facto, instanfa de judecatd urmeaza sa constate
dacd s-au confirmat sau nu temeiurile prevazute de legea penald pentru a-1 supune
pe inculpat raspunderii penale si decide asupra cuantumului pedepsei care urmeaza
a1 se stabili.

Pedeapsa aplicata inculpatului trebuie sda fie echitabila, legalda si
individualizata corect, capabild sd restabileascd echitatea sociald si sa realizeze
scopurile legii penale si pedepsei penale, prevazute de art. 61 Cod penal, in stricta
conformitate cu dispozitiile partii generale a Codului penal si in limitele fixate in
partea speciald a acestuia.

Colegiul penal considerd cd principalele elemente de care judecdtorul (sau
completul de judecatd), trebuie sa tind seama de fiecare datd cand solutioneaza
cauza penald si cand alege categoria de pedeapsa conform normelor generale
prevazute in art. 62-71 Cod penal, stabilind termenul si marimea acesteia conform
limitelor fixate in articolul respectiv al Partii speciale a Codului penal.

Limitele pedepsei, prevazute in partea speciald, sunt determinate de
incadrarea juridica a faptei si reflectda gravitatea infractiunii savarsite. Gravitatea
acesteia consta in modul si mijloacele de savarsire a faptei si depinde de scopul
urmadrit, de imprejurarile in care fapta a fost comisd, de urmarile produse sau care
s-ar fi putut produce. Termenul pedepsei, in afard de gravitatea infractiunii
savarsite, se stabileste avand in vedere persoana celui vinovat, care include date
privind gradul de dezvoltare psihicd, situatia materiala, familialda sau sociala,
prezenta sau lipsa antecedentelor penale, comportamentul inculpatului pana sau
dupa savarsirea infractiunii.

16. Sanctiunea art.213 lit. b) Cod penal al RM prevede pedeapsa sub forma de
inchisoare de pina la 3 ani cu (sau fara) privarea de dreptul de a ocupa anumite
functii sau de a exercita o anumita activitate pe un termen de la 2 la 5 ani.

In contextul art. 76 Cod Penal al RM, in calitate de circumstante atenuante, in
privinta inculpatului Scarlat Vadim, instanta de apel retine comiterea pentru prima
data a unei infractiuni mai putin grave (ora fapta pentru care a fost condamnat
inculpatul prin sentinta Judecatoriei Chisinau sed. Buiucnai din 11.03.2019 a fost
comisd dupa fapta imputata inculpatului in prezenta cauza), precum si expirarea a
2/3 din termenul de prescriptie pentru tragerea la raspundere penald, prevazut
pentru aceastd infractiune.



In contextul art. 77 Cod Penal al RM, in calitate de circumstante agravante, in
privinta inculpatului Scarlat Vadim, instanta de judecatd nu a retinut, or faptul
condamnadrii prin sentinta Judecatoriei Chisindu sed. Buiucani din 11.03.2019, nu
poate fi apreciat drept circumstanta agravanta, de vreme ce fapta pentru care a fost
condamnat inculpatul prin sentinta Judecdtoriei Chisindu sed. Buiucnai din
11.03.2019 a fost comisa dupa fapta imputatd inculpatului in prezenta cauza .

Asa dar, instanta de judecatd la individualizarea, stabilirea categoriei si
termenului pedepsei inculpatului Scarlat Vadim a tinut cont de prevederile art. 6, 7,
16, 61, 75, 76, 77, 78, Cod penal, de gravitatea infractiunii savarsite, care se
atribuie la categoria infractiunilor mai putin grave prin prisma prevederilor art. 16
Cod penal, de faptul cd infractiunea a fost savarsita din imprudentd, de
personalitatea inculpatului care anterior nu a fost condamnat (sentinta de
condamnare pe art. 326 Cod penal din 11.03.2019, este pentru fapta comisa ulterior
faptei imputate in cauza data), este angajat in cimpul muncii, are la intretinere 3
copii minori, se caracterizeaza pozitiv.

17. Colegiul penal, conducandu-se de scopurile generale de stabilire a
pedepsei, consfintite de art.61 alin.(2) Cod penal, reiesind din caracterul
infractiunii incriminate, care conform prevederilor art.16 alin (3) Cod penal, este
mai putin grava, instanta de judecatd, instantal, considerd cd 1in privinta
inculpatului Scarlat Vadim, urmeaza a fi aplicata pedeapsa sub forma de inchisoare
pe un termen de 8 (opt) luni, cu suspendarea conditionatd a executarii pedepsei pe
un termen de 1 (un) ani, in temeiul art. 90 Cod penal.

Instanta de apel considerd ca anume aceastd pedeapsa este echitabild si
suficientd pentru restabilirea echitatii sociale, adicd a drepturilor si intereselor
statului si Intregii societati, perturbate prin infractiunea comisd de catre inculpat,
iar pedeapsa stabilitd inculpatului este apta de a indeplini functiile si de a realiza
scopul in contextul gradului de pericol social a faptei comise de inculpat, cat si
personalitatea inculpatului.

Colegiul Penal constatd ca instanta de fond justificat a conchis cd o pedeapsa
privativa de libertate este echitabild la caz, care va atinge scopul legii penale de
restabilire a echitatii sociale, corectare a condamnatului, precum si prevenirea
savarsirii de noi infractiuni atat din partea condamnatului, cat si a altor persoane.

18. Instanta de apel respinge ca neintemeiat argumentul invocat de partea
acuzarii referitor la faptul cd instanta de fond la stabilirea pedepsei, nu au tinut cont
in deplind masura de circumstantele cauzei, personalitatea inculpatului, neluand in
considerare ca inculpatul are la intretinere 3 copii minori la intretinere, are studii
superioare in medicind, este angajat Tn campul muncii in calitate de medic
obstetrician-ginecolog la Clinica ,Repromed Plus”, nu se afla la evidenta
medicului narcolog si psihiatru (f.d.104-105, Vol.Il), are o experientd vastd in
domeniu.



In sensul dat, Colegiul penal mentioneazi 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-l plateasca persoana pentru fapta
prejudiciabild, ci trebuie sd reflecte un echilibru intre gravitatea faptei
prejudiciabile si urmadrile ei, prin excluderea caracterului vindicativ al pedepsei,
urmarindu-se ca statul sa nu urmareasca razbunarea, ce ar genera altd razbunare,
prin incalcarea dreptului, ci realizarea dreptatii, inclusiv prin prisma principiilor
proportionalitatii si cel al echitatii lor.

Colegiul penal considera ca, in spetd instanta de fond a respectat cerintele de
motivare referitor la procedura executdrii pedepsei de catre inculpat, precum si a
luat in consideratie atitudinea acestuia fatd de consecintele survenite, tinand cont
de gravitatea acesteia, de circumstantele in care a fost sdvarsita fapta.

19. Din considerentele nominalizate, instanta de apel apreciaza ca pedeapsa
principala stabilitd si individualizatd de catre instanta de fond, raspunde atat
principiului proportionalittii, cat si scopului pedepsei penale prevazut in art. 61
alin. (2) Cod penal, restabilirea echitatii sociale, corectarea condamnatului, precum
si prevenirea savarsirii de noi infractiuni atit din partea condamnatilor, cat si a altor
persoane, fiind in limitele prevazute la sanctiunea normei penale in baza careia
Scarlat Vadim a fost condamnat, prin urmare decizia contestatd in aceasta parte
cuprinde motivele pe care se Intemeiaza solutia.

Totodata Colegiul penal noteaza ca, executarea pedepsei nu trebuie sa cauzeze
suferinte fizice si nici sa Tnjoseasca demnitatea persoanei condamnate. Or, conform
Regulei nr. 6 din Recomandarea NR. R (92) 16 a Comitetului de ministri catre
statele membre referitoare la regulile europene asupra sanctiunilor aplicate in
comunitate (adoptatd de Comitetul de Ministri in 19 octombrie 1992, cu ocazia
celei de a 482-a reuniune a Delegatiilor de Ministri), potrivit cdreia ,,natura si
durata sanctiunilor si masurilor aplicate in comunitate trebuie de asemenea sd fie
proportionald cu gravitatea infractiunii pentru care un delincvent a fost condamnat
sau o persoand este inculpatd, decat sa se {ind seama de situatia personalad”.

in cele din urma, Colegiul Penal ajunge la concluzie ci scopul prestabilit al
legii penale privind corectarea si reeducarea inculpatului Scarlat Vadim v-a fi pe
deplin atins, doar prin mentinerea pedepsei sub forma de inchisoare pe un termen
de 8 (opt) luni, cu suspendarea conditionatd a executarii pedepsei pe un termen de
1 (un) ani, in temeiul art. 90 Cod penal, stability de catre instanta de fond.

Astfel, instanta de apel remarcd ca aplicarea prevederilor art. 90 Cod Penal,
suspendarea condifionatd a executarii pedepsei, nu reprezintd o categorie aparte de
pedeapsa, ci o masurd oferitd persoanei prin lege de a demonstra ca infractiunea
comisa de ea este un incident in viata acesteia.

Prin urmare, in sensul legii, in afara de motivele care au servit temei pentru
stabilirea pedepsei principale, instanta de judecatd trebuie sda dea o motivare



suplimentara din care considerente a concluzionat cad nu este rational ca inculpatul
sd execute real termenul pedepsei privative de liberate stabilite acestuia .

Analizand conditiile in care poate fi acordata suspendarea executarii pedepsei,
rezultd ca 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.

20. Potrivit art. 90 alin.(1) Cod penal, dacd, la stabilirea pedepsei cu
inchisoare pe un termen de cel mult 5 ani pentru infractiunile savirsite cu intentie si
de cel mult 7 ani pentru infractiunile savirsite din imprudenta, instanta de judecata,
tinind cont de circumstantele cauzei si de persoana celui vinovat, va ajunge la
concluzia cd nu este rational ca acesta sd execute pedeapsa stabilitd, ea poate
dispune suspendarea condifionatd a executdrii 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. In
acest caz, instanta de judecatd dispune neexecutarea pedepsei aplicate daca, in
perioada de probatiune sau, dupd caz, termenul de proba pe care l-a fixat,
condamnatul nu va savirsi o noud infractiune si, prin respectarea conditiilor
probatiunii sau, dupa caz, a termenului de proba, va indreptati increderea ce i s-a
acordat.

Stabilirea duratei ori a cuantumului pedepsei de cétre instanta de judecata,
intr-un caz concret se face in raport cu gravitatea infractiunii savarsite si cu
periculozitatea infractorului, care se evalueaza dupa urmatoarele criterii:

- imprejurdrile $1 modul de comitere a infractiunii, precum si mijloacele
folosite;

- starea de pericol creatd pentru valoarea ocrotita;

- natura §i gravitatea rezultatului produs sau a altor consecinte ale infractiunii;

- motivul savarsirii si scopul urmarit;

- conduita dupa savarsirea faptei si in cursul procesului penal;

- nivelul de educatie, varsta, starea de sanatate, situatia familiala si sociala etc.

La stabilirea pedepsei inculpatului au fost respectate prevederile legii, iar in
atare situatie, careva interdictii de suspendare conditionata a executarii pedepsei de
5 ani stabilite acestuia, legea nu prevede, deoarece suspendarea executarii
conditionate a pedepsei, conform art. 90 alin. (4) Cod penal, poate avea loc si in
cazul savarsirii unei infractiuni de categorie grava.

In spetd, reiesind din solutia adoptati de instanta de fond, Colegiul Penal
constatd cd la stabilirea si aplicarea pedepsei in privinfa inculpatului Scarlat
Vadim, instanta de fond a avut in vedere scopul si criteriile de individualizare a
acesteia, prevazute de art. 61 si art. 75 Cod Penal, a tinut seama de circumstantele
reale ale cauzei, circumstante care fiind analizate, per ansamblu, permit instantei
stabilirea unei pedepse cu suspendarea conditionatd a executdrii acesteia in privinta
inculpatului .



In acest sens, instanta de apel apreciazd ci modalitatea de executare aleasd de
prima instanta si stabilitd inculpatului este in acord cu principiul proportionalitatii
avand in vedere fapta comisa, urmarile produse si personalitatea inculpatului si
situatia familiald a acestuia.

21. Colegiul Penal noteaza ca, pedeapsa penald are pe langa scopul sau
represiv si o finalitate de exemplaritate, concretizand dezaprobarea legald si
judiciard, atat in ceea ce priveste fapta penald savarsita, cat si in ceea ce priveste
persoana inculpatului. Pe de alta parte, pedeapsa trebuie sa fie astfel individualizata
incat inculpatul sa se convingd de necesitatea respectarii legii penale si evitarea in
viitor a savarsirii unor fapte penale similare. Aprecierea instantei de judecata ca
scopul pedepsei poate fi atins si fara aplicarea imediatd a acesteia, trebuie sa se
fundamenteze pe un complex de elemente obiective si subiective, care sa conduca
la concluzia ca scopul pedepsei, poate fi realizat si in acest mod.

Asadar, in ceea ce priveste modalitatea de executare a pedepsei penale sub
forma de inchisoare de catre inculpatul Scarlat Vadim, Colegiul Penal apreciaza ca
in privinta acestuia nu se impune in mod imperativ ca executarea pedepsei sa fie in
regim real, or, nu trebuie pus accentul in mod deosebit pe rolul punitiv al
sanctiunii, in detrimentul celui educativ si de reintegrare sociald, interesul
comunitatii filnd ca asemenea fapte sd nu se mai repete, iar inculpatul sa se
reintegreze In societate in spiritul respectarii normelor legale indiferent de orice
tentatii.

in contextul circumstantelor expuse supra, Colegiul Penal constata ca situatia
inculpatului Scarlat Vadim permite instantei de apel de a concluziona ca dansul nu
prezintd pericol pentru societate si izolarea lui de societate nu este o masura
necesard §i echitabild in coraport cu personalitatea acestuia i fapta comisa,
tinandu-se cont si de faptul cd o pedeapsd prea asprd genereaza aparifia unor
sentimente de nedreptate, jignire, nrdire si de neincredere in lege, fapt ce poate
duce la consecinte contrare scopului urmarit, or, pronuntarea unei hotarari de
condamnare constituie un avertisment sever pentru inculpat, iar suspendarea
conditionatd a executdrii pedepsei - perioadd determinatd de timp in care va fi
supravegheat comportamentul inculpatului constituie o masurd adecvatd care va
duce la indreptarea inculpatului, rolul de constrangere si scopul pedepsei penale
putand fi realizate in aceasta modalitate.

Prin urmare, Colegiul Penal in conformitate cu art. 90 Cod Penal va mentine
dispozitia instantei de fond de suspendarea conditionatd a executarii pedepsei
aplicata in privinta inculpatului sub forma de inchisoare pe un termen de 8 (opt)
luni, pe o perioada de probatiune de 1 (un) an.

Instanta de apel considerda necesar de a sublinia faptul ca dispunerea
suspendarii conditionatd a executdrii pedepsei este o masurd legald si temeinica,
aplicatd in corespundere deplind cu conditiile stabilite la art. 90 Cod Penal si care



in esentd oferd un sistem de garantii sub aspectul eficientei si poartd o severitate
accentuatd de natura sa exprime un tratament adecvat inculpatului Scarlat Vadim si
sd garanteze resocializarea sa viitoare pozitiva, scopul pedepsei fiind atins si fara
condamnarea dansului la o pedeapsa privativa de libertate.

Astfel, in jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului se invoca
abandonarea progresiva a abordarii pedepsei ca sursd de satisfactie echitabila si
abordarea pedepsei ca mijloc de stabilire a unui echilibru intre infractor si interesul
public.

in Rezolutia Consiliului Europei nr. 65/1 si in Recomandarea Consiliului
Europei nr. (99)/22 s-a invocat ,,principiul proportionalitdtii”, textele evocate
consacrand ideea potrivit careia sanctiunea cu inchisoarea constituie ultimul resort
din punct de vedere al corectiei penale.

Cu referire la neaplicarea pedepsei complimentare, instanta de apel considera
justd solutia instantei de fond, or la caz au fost constatate circumstante atenuante,
iar raportate la prevederile art. 78 alin. (2) Cod penal, inldturarea pedepsei
complimentare este prevazuta de lege si corespunde criteriilor de proportionalitate
in raport cu circumstantele cauzei si personalitatea inculpatului.

22. Totodata, referitor la cheltuielile judiciare pentru efectuarea actiunilor la
faza de urmarire penald, in suma de 9517 (noua mii cinci sute saptesprezece) lei si
152 (o suta cincizeci si doi) RON, aici, Colegiul penal considera justa si intemeiata
solutia instantei de fpond cu referire la incasarea sumei date din contul inculpatului
Scarlat Vadim, or, acestea sunt cheltuieli efectuate in cadrul urmaririi penale in
vederea acumularii probatoriului necesar pentru demonstrarea vinovatiei
inculpatului in comiterea infractiunii incriminate.

Obligatia pozitiva a statului, in sensul art.6 par.2 a CEDO, prin intermediul
organelor de urmarire penala si procuraturii de a demonstra in sensul art.art.24, 56
Cod de procedurd penala, vinovatia persoanei, fiindu-le atribuitd in sensul
art.96-97 Cod de procedurda penald sarcina probatiunii, persoana acuzatd de un
delict beneficiind de ”prezumtia nevinovatiei”, stipulata la art.8 Cod de procedura
penala, fiind liberatd de obligatia de a-si demonstra nevinovatia.

Conform art. 227 Cod de procedurd penald, prevede ca, (1) Cheltuieli
judiciare sunt cheltuielile suportate potrivit legii pentru asigurarea bunei
desfasurari a procesului penal.(2) Cheltuielile judiciare cuprind sumele: 1) platite
sau care urmeazd a fi platite martorilor, partii vatamate, reprezentantilor lor,
expertilor, specialistilor, interpretilor, traducatorilor si asistentilor procedurali;

2) cheltuite pentru pastrarea, transportarea si cercetarea corpurilor delicte; 3)
care urmeaza a fi platite pentru acordarea asistentei juridice garantate de stat;

4) cheltuite pentru restituirea contravalorii obiectelor deteriorate sau nimicite
in procesul de efectuare a expertizei judiciare sau de reconstituire a faptei; 5)
cheltuite 1n legatura cu efectuarea actiunilor procesuale in cauza penala.(3)



Cheltuielile judiciare se platesc din sumele alocate de stat daca legea nu prevede
altd modalitate.

Potrivit art. 229 Cod de procedurd penald (1) Cheltuielile judiciare sunt
suportate de condamnat sau sunt trecute in contul statului.(2) Instanta de judecata
poate obliga condamnatul sa recupereze cheltuielile judiciare, cu exceptia sumelor
platite interpretilor, traducatorilor, precum si apardtorilor in cazul asigurarii
inculpatului cu avocat care acorda asistentd juridica garantatda de stat, atunci cind
aceasta o cer interesele justitiei $i condamnatul nu dispune de mijloacele necesare.
Achitarea cheltuielilor judiciare poate fi suportatd si de condamnatul care a fost
eliberat de pedeapsa sau caruia i-a fost aplicatd pedeapsa, precum si de persoana in
privinta careia urmarirea penald a fost incetatd pe temeiuri de nereabilitare. (3)
Instanta poate elibera de plata cheltuielilor judiciare, total sau partial, condamnatul
sau persoana care trebuie sd suporte cheltuielile judiciare in caz de insolvabilitate a
acestora sau daca plata cheltuielilor judiciare poate influenta substantial asupra
situatiei materiale a persoanelor care se afla la intretinerea lor.

23. Reiesind din circumstantele indicate, Colegiul Penal in conformitate cu
art.415 alin. (1) pct. 1) lit. ¢) Cod de Procedura Penald considera necesar a respinge
apelul procurorului in Procuratura mun. Chsinau, Oficiul Reprezentare a Invinuirii
in Instanta de Judecatd, Balan Veaceslav, apelul avocatului Coada Andrei, ce
actioneaza in interesele inculpatului Scarlat Vadim, apelul avocatului succesorilor
partii vatamate *#*** gj kxckx sekdckk - Catana Vitalie, declarate Tmpotriva sentintei
Judecadtoriei Chisinau, sediul Buiucani din 31.01.2022, ca fiind nefondate, cu
mentinerea fard modificdri a sentintei contestate.

24. In conformitate cu prevederile art.415 alin.(1) pct.1) lit.c), art.417 - 418
Cod procedura penald, Colegiul Penal al Curtii de Apel Chisinau, -

DECIDE:

Respinge apelul procurorului in Procuratura mun. Chisindu, Oficiul
Reprezentare a Invinuirii in Instanta de Judecati, Balan Veaceslav, apelul
avocatului Coada Andrei, ce actioneaza in interesele inculpatului Scarlat Vadim,
apelul avocatului succesorilor partii vatamate *#¥## gj dkckx ks Catand
Vitalie, declarate Tmpotriva sentintei Judecatoriei Chisindu, sediul Buiucani din
31.01.2022, ca fiind nefondate, cu mentinerea fara modificari a sentintei contestate.

Decizia este executorie de la adoptare, dar cu drept de recurs la Curtea
Supremd de Justitie a R. Moldova in termen de 30 de zile de la pronuntarea
motivatd a acesteia.

Decizia motivata va fi pronuntata in sedinta publica la 01.03.2022, ora 14.00.

Presedintele sedintei Oxana Robu



Judecatorii: Igor Manascurta

Stelian Teleuca



