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SENTINTA
in numele Legii

03 noiembrie 2022 mun. Balti
Judecatoria Balti (sediul Central), in componenta:

Presedintele sedintei, judecatorul - Ecaterina Arseni

Grefier - Nadejda Dociu

Cu participarea:

Procurorilor - Cornea Alexandr si Leonid Gagiu
Interpretilor - Lilia Matei, Natalia Rotaru si Marcel
Pislaruc

Succesorului partii vatimate - Spatari Mariana

Aparatorilor succesorului partii vatamate - Osoianu Tudor si Berliba Viorel
Inculpatului - Cozub Sergiu

Aparatorului inculpatului - Rusu Eugen

Aparatorului partii civilmente responsabile — Gherasim Angela

a examinat in sedintd de judecatd publicd in procedura generald cauza penald de
invinuirea lui:
Cozub Sergiu Ion, a.n. ***** domiciliat in *****
str, ##HEK qp dERE casatorit, la intretinere 1 copil minor,
supus militar, studii superioare, angajat in cimpul muncii in
calitate de medic la IMSP,, Spitalul Clinic Balti”, cetatean al
Republicii Moldova si al Romaniei, anterior nejudecat;

in comiterea infractiunii prevazute de art. 213 lit. b) Cod penal al RM.

Acuzatorul de stat, procurorul in Procuratura mun. Balti, Leonid Gagiu a pledat
pentru a-1 recunoaste vinovat pe Cozub Sergiu lon in comiterea infractiunii prevazute de
art. 213 lit. b) Cod penal al RM si a-i stabili pedeapsa sub forma de inchisoare pe un
termen de 3 ani cu executarea pedepsei in penitenciar de tip deschis, cu privarea de
dreptul de a ocupa functii sau de a exercita o anumita activitate in domeniul medicinei pe
un termen de 5 ani, cu Incasarea cheltuielilor de judecata in suma de 28 600 lei.

Avocatul Rusu Eugen care actioneazd in numele si interesele inculpatului Cozub
Sergiu Ion si inculpatul Cozub Sergiu Ion au pledat pentru adoptarea unei sentinte de
achitare.

Succesorul partii vatamate Spatari Mariana si aparatorul acesteia, avocatul Berliba
Viorel au pledat pentru a-i stabili inculpatului Cozub Sergiu pedeapsa sub forma de
inchisoare pe un termen de 3 ani, cu privarea de dreptul de a ocupa functii sau de a



exercita o anumita activitate in domeniul medicinii pe un termen de 5 ani, cu admiterea
integrald a actiunii civile.

Aparatorul partii civilmente responsabile IMSP ,,Spitalul Clinic Bailti,,, avocatul

Angela Gherasim a pledat pentru respingerea actiunii civile ca fiind neintemeiata.

Termenul de examinare a cauzei: 01 iunie 2021 — 03 noiembrie 2022.
Procedura de citare legala a participantilor a fost executata.

asupra materialelor si probelor prezentate, instanta de judecata,-
constata:

Cozub Sergiu Ion a savarsit cu vinovatie fapta prejudiciabila prevazuta de legea
penala si pasibila de pedeapsa penald, in urmatoarele circumstante: in perioada 11
septembrie 2019 - 23 septembrie 2019, Cozub Sergiu care activa in baza ordinului
nr. 106 - ¢ din 26 iunie 2003, in calitate de medic urolog, sef al Sectiei Urologie in
cadrul IMSP ,,Spitalul Clinic Municipal Balti” amplasatd in mun. Balti, strada
Decebal 101/a, pe parcursul interndrii pacientului Spatari Vitalie in institutia
medicala respectiva, caruia i-a fost medic curant, a actionat contrar prevederilor art.
17 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea
profesiunii de medic care prevede cd ,,medicul este obligat sa respecte cu strictete
drepturile si interesele legitime ale pacientului”, lit. ¢) sa asigure tratamentul pina la
insanatosirea pacientului; ¢) sd asigure tratamentul pina la Insdnatosirea pacientului
sau pina la trecerea lui in ingrijirea unui alt medic; lit. h) sd ceard consimtamintul
pacientului pentru orice prestare medicald conform legislatiei; lit. k) sa informeze
pacientul direct sau prin intermediul reprezentantilor legali ori al rudelor lui
apropiate despre starea sanatatii acestuia; contrar prevederilor art. 5 lit. ¢) din Legea
nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, care
prevede ca ,,pacientul are dreptul la securitatea vietii personale, integritatea fizica,
psihicd si morald, cu asigurarea discretiei in timpul acordarii serviciilor de
sanatate”, contrar prevederilor art. 10 alin. (1) din Legea nr. 411 din 28.03.1995, cu
privire la ocrotirea sanatatii, care prevede ca ,,(1) Lucrdtorii medico-sanitari si
farmaceutici au dreptul si sunt obligati sa-si perfectioneze continuu cunostintele
profesionale”, astfel cd la stabilirea tacticii si metodelor de tratament aplicat
pacientului Spatari Vitalie, a incdlcat din neglijenta regulile si metodele de acordare
a asistentei juridice si anume:
nu a stabilit pacientului Spatari Vitalie si nu a indicat in fisa medicala de stationar
diagnosticul clinic la internare, diagnosticul pe etape, precum si pre-operator
exact, obiectiv, bazate pe rezultatele analizelor medicale in dinamica;
nu a indicat corect tratamentul pentru colectia de lichid din regiunea peretelui
abdominal, paraombilical, lateral pe dreapta si nu a prevazut modul de evolutie a
acesteia, desi putea si trebuia sa 1l prevada, prescriind pacientului tratament
conservativ pentru diagnosticul ,,trauma inchisd a abdomenului’;



nu a Intocmit epicriza preoperatorie Inainte de interventia chirurgicala; nu a
descris diagnosticul clinic, necesitatea si volumul efectuarii interventiei
chirurgicale, manifestarile maladiei, indicatiile si contraindicatiile interventiei,
gradul de pregdtire a pacientului pentru operatie, planul si riscurile interventiei
chirurgicale;
nu a dispus si nu a efectuat efectuarea USG in dinamica — ultrasonografia spatiului
abdominal si retroperitoneal, tomografia computerizatad, rezonanta magnetico-
nucleara, desi acestea erau unicele metode care ar fi permis vizualizarea orientarii,
formei, localizarii, dimensiunilor si evolutiei colectiei de lichid;
nu a efectuat personal investigatiile necesare in volum deplin si la timp pentru
diagnosticarea si tratamentul corect, obligatorii potrivit art. 17 alin. (1) lit. ¢) din
Legea nr.264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic;
Incilcarile admise de medicul Cozub Sergiu au dus la ignorarea la pacientul Spatari
Vitalie Vasile, a.n. ***** 3 diagnosticului de abces retroperitoneal din regiunea
peretelui abdominal, paraombilical, lateral dreapta, sub forma de colectie de lichid,
a carei evolutie trebuia si putea sd fie stabilitd in dinamica de la data internarii
pacientului — 11.09.2019, cand acesta a fost transferat in sectia Urologie, 1n stare de
gravitate medie, cu diagnosticul stabilit, conform fisei medicale de stationar, abia la
data de 20 septembrie 2019 de ,,hematom infectat retroperitoneal pe dreapta”, a
carei evolutie putea si trebuia sa fie stabilita in dinamica de la data interndrii, pana
la data interventiei chirurgicale -20.09.2019, la examinarea USG si examenele
clinice generale ale urinei si sangelui, or, conform documentelor medicale, la
pacientul Spatari Vitalie a fost efectuat la 12.09.2019 examen USG cand s-a
constatat o colectie de 15x19 mm la peretele abdominal drept, iar la examenul USG
din data de 19.09.2019, colectia avea dimensiunile de 15x19 mm, insd numai in
urma interventiei chirurgicale realizate de Cozub Sergiu la 20.09.2019, colectia a
fost diagnosticata drept abces retroperitoneal, cu diametrul de 20 cm.
In aceste conditii de incilcare a regulilor si metodelor de acordare a asistentei
medicale, la data de 20.09.2019, medicul curant al pacientului Spatari Vitalie,
Cozub Sergiu, a efectuat interventia chirurgicala pentru evacuarea abcesului
retroperitoneal pe dreapta, prin incizie abdominala — abord ,,Volcovici,,, care a dus
la contaminarea spatiului peritoneal, raspindirea infectiei, pacientul dezvoltand,
conform raportului de expertizd medico-legala nr. 202004X0031 din 21 aprilie
2020, complicatii sub forma contamindrii septice a spatiului perritoneal care au
determinat, la 23.09.2020, necesitatea transferarii acestuia la IMSP , Institutul
Medicind Urgentda”, din mun. Chisindu, unde in urma complicatiilor ireversibile
manifestate, si in ciuda interventiilor chirurgicale repetate la care a fost supus, la
data de 05.10.2019, victima Spatari Vitalie a decedat.
Conform raportului de expertizd judiciara nr. 202004X0207 din 27.01.2021,
intarzierea inlaturarii procesului inflamator (abcesului retroperitoneal al peretelui
abdominal pe dreapta) a generat rdspandirea infectiei, stabilindu-se o legétura
cauzala directa intre tergiversarea operatiei efectuate de medicul Cozub Sergiu abia
la 20.09.2019 si deces, iar dacd se inlatura abcesul peretelui abdominal din dreapta



in timpul oportun, puteau fi prevenite complicatiile ulterioare si decesul, acesta din
urma survenind in rezultatul socului toxico-septic, urmare a septicemiei, peritonitei
generalizate, pneumoniei, pleureziei si altor complicatii infectioase, inclusiv a
flegmonului raspindit paraperitoneal, dezvoltate ca consecinte ale abcesului
peretului abdominal dreapta.

Inculpatul Cozub Sergiu in cadrul sedintei de judecatd vina in comiterea
infractiunii imputate nu a recunoscut-o si a declarat instantei ca la data de 11
septembrie 2019, aproape de orele mesei, s-a prezentat la sectia urologie Spatari
Vitalie cu istoria de boald in mind, il cunoaste de aproximativ 15 ani, se adresa
uneori la el cu probleme de sanatate, cel mai mult cu acutizarea pielonefritei cronice,
se adresa destul de des, problemele pe care le avea erau legate de patologia urologiei.
Vitalie era putin aplecat in dreapta, avea traume In regiunea fetei, avea leziuni la
buza inferioard, avea 4-5 cusaturi. A intrat la inculpat in birou, Vitalie, din spusele
acestuia, in timpul unui meci de fotbal, la Campionatul din Chisindu a primit o
loviturd. Nu a putut sa afle de la el mecanismul de producere a traumei, Vitalie
spunea ca are dureri In regiunea buzei de la rand, temperatura ridicata si discomfort
in partea dreaptd a cutiei toracice. Trauma directd el nega, obiectiv gravitatea era
medie, marirea pulsului moderat, tensiunea moderat ridicatd, dar pentru el era
normald, abdomenul era moale, dureri moderate la palpare, usoarad in partea dreapta,
simtomele de iritare a peritoneului era negativ, iar simtomul de tamponament pe
dreapta era pozitiv, era prezent singe in urina si semne de trauma a rinichiului drept.
A mers impreuna cu Vitalie la etajul 1, la ultrasonografie, acesta nu schiopata si nu
avea ghips. Medicul Sirbu, 1Tn prezenta sa, a facut USG organelor cavitatii
peritoniale, s-a depistat doar marirea temperata in volum a rinichiului drept, alte
patologii nu au fost depistate. In cabinet la USG, Vitalie a spus ci asear s-a adresat
la spital sa-i faca ESG. A fost consultat de chirurgul traumatolog, de care si a fost
suturatd buza inferioard, medicul chirurg si traumatolog nu au depistat careva
traume. Toate informatiile primite ardtau o trauma a rinichiului drept, contuzie, cu
dezvoltarea pielonefritei post-traumatice. In concordanti cu ghidul, pacientul cu
traume poate fi supravegheat in dependentd de traumatismele renale, ambulatoriu sau
in sectia de urologie. Din cauza pielonefritei, a fost recomandat transferul din sectia
traumatologie in sectia urologie, asa cum trauma este de gr.l, este ambulatoriu, insa
dacd nu ar fi avut semne inflamatorii. Vitalie s-a indreptat spre sectia traumatologie
si a revenit 1n sectia de urologie peste aproximativ 3 ore. A fost spitalizat in salonul
nr.3, fiind inceput tratamentul conservativ, in conformitate cu Protocolul clinic
national ,,Traumatismul renal”. Prima zi: dinamica a fost subiectiva obiectivd. Din
punct de vedere al experientei, cunoscind ca hematom, limfocele pot aparea, ziua a
doua a fost efectuat un USG, unde din nou au fost depistate careva traumatisme. A
fost continuata terapia conservativa. Vitalie se simtea bine si intreba cind o sa fie
externat, la ce i-a raspuns cd dupa criteriile vechi, pacientul cu traume la rinichi cu
pielonefrita este internat nu mai putin de 21 zile, iar dupa criteriile noi in dependenta
de dinamica procesului - in jurul de 14 zile. Vitalie venea permanent la inculpat in
birou si il ruga sa-i scoatd cusaturile de pe buza inferioara, motivind necesitatea de a



se prezenta la un eveniment important. El i-a raspuns ca este categoric imposibil si
cd nu pot sa fie scoase cusaturile mai degrabd de 8-9 zile. La fel, Vitalie i-a
comunicat ca are un meci de fotbal la Bucuresti, la ce i-a raspuns ca pe o perioada
lunga de timp va trebuie si uite de fotbal. In urmitoarea zi, dinamica procesului era
pozitiva, daca la inceput era prezenta singelui in urind (hemoratism), la urmatoarea
analiza a fost gisitd prezenta leucocitelor si bacteriilor in analizi. In continuare,
analiza urinei era In normd. Nu-si aminteste exact, dar a fost efectuata si analiza
hormonilor glandei tiroide, insd nu stie pentru ce. Pacientul era activ si nu respecta
regimul de pat. Aproximativ la 7-8 zi, se practica schimbul antibacterial ce si a fost
efectuat. La data de 18-19 septembrie 2019, Vitalie a plecat la USG, careva traume
sau patologii nu au fost depistate, iar medicul de la USG, Vasile, a zis ca prea des se
face ultrasonografie, insa Cozub S. a insistat sa fie facuta, dupa care s-a intors cu
Vitalie in sectie si el a plecat. Mentioneaza ca fiecare examinare a pacientilor o
incepea cu Vitalie, deoarece era cu acesta in relatii bune. La data de 20 septembrie
2019, aproximativ la orele 07:30, a intrat in salon si s-a salutat cu Vitalie si vecinul
lui din salon, ei au glumit spunind ca vecinul pleaca astazi, dar el miine pleaca acasa.
Vitalie privea un serial la telefon si la intrebarea cum se simte, el a spus ca nu se
simte rdu, dar cind coboard de pe pat 11 este greu sa ridice piciorul drept. L-a
examinat pe acesta, Insa tensiunea arteriald nu era ridicata, era normald, la palparea
abdomenului, in fosa iliaca dreapta s-a stabilit o formatiune voluminoasa neteda cu
contur clar moderat dureros, mobila, miscatoare, formatiunea era lichida. Nu i-a
comunicat lui Vitalie despre cele depistate. L-a chemat pe colegul sau, medicul V.
Musteatd si explicindu-i motivele, 1-a rugat sd palpeze abdomenul pacientului.
Medicul Musteata s-a retinut la pacient aproximativ 20-25 minute, palpindu-I1, cind el
a revenit i-a spus acestuia cd ieri nu erau aceste formatiuni. Spatari Vitalie a intrebat
despre ce este vorba, la ce el i-a raspuns ca merg la USG unde au fost aseara si dupa
aceasta vor discuta. Au coborit impreuna cu Vitalie la etajul I la USG. Medicul Sirbu
a zis ca au facut in ziua precedentd, ce mai cauta deja, la ce 1-a raspuns ca aseara au
aparut niste probleme locale care trebuie clarificate. La inceput a fost efectuat USG
general, organele cavitatii abdominale si rinichii. Dupa care el i-a ardtat regiunea in
partea dreaptd, fosa iliacd dreaptd, unde a fost localizata formatiunea cu lichid dens.
La intrebarea victimei ce este aceasta deoarece ieri nu era, i-a raspuns cd acesta ar
trebui sa explice. S-a intors cu Vitalie in salon si acesta 1-a intrebat ce vor face, la ce
i-a raspuns sa plece in salon si el cu colegul sau vor decide, dupa care va merge la
Vitalie. Impreuna cu Musteatd Vadim au decis ci formatiunea are origine purulenti
si trebuie efectuatd operatia pentru evacuarea puroiului. Dupa care a intrat la Vitalie
si i-a explicat despre necesitatea efectudrii operatiei, fiind imposibil efectuarea
drenajului cu punctie, din cauza amplasarii formatiunii sub aripa iliaca. L-a intrebat
daca este de acord, acesta a reactionat calm si a fost chemat anesteziologul de garda
Puscas Aliona. Anesteziologul a venit in decurs de o ord, deoarece se afla la operatie,
l-a examinat pe Vitalie si i-a explicat metoda de anestezie. Incd o dati, impreuni cu
medicul anesteziolog i-au explicat ce trebuie sa se faca, si s-a decis ca peste jumatate
de ord o sad fie condus la operatie. La fel, i-a comunicat lui Vitalie sd informeze



rudele despre interventia ce urmeazi a fi efectuati. Iin decurs de jumitate de ora,
Vitalie a fost condus in sala de operatie. I-a fost administrata anestezia. Dupa
anestezie, formatiunea s-a evidentiat foarte clar. Pe masa de operatie, pacientul a fost
rasucit spre stinga (decubit lateral sting incomplet), fiind intors la 40° pentru a evita
lezarea vaselor magistrale si cavitdtii abdominale. A fost utilizat accesul dupa
Volcovici, taietura datd se referd la accesul antero-lateral care permite primirea unei
cai mai scurte citre fosa iliacd unde a fost localizata formatiunea. In acest context, in
momentul trecerii tesuturilor moi a peretelui abdominal, nu au avut loc schimbari
inflamatorii. Dupd deschiderea pastei si mobilizarea peritoneului parietal median, a
fost palpat si vizualizat abcesul. Pentru evitarea lezarii vaselor magistrale, evacuarea
abcesului a fost efectuati bont, fard utilizarea instrumentelor. In momentul
patrunderii Tn peritonita sub presiune, era puroi lipicios lichid. A fost scurs circa 150-
200 ml de puroi, ceea ce demonstreaza un proces delimitat. A fost efectuata revizia
manuala si vizuala a abcesului, careva alte leziuni sau patologii nu au fost depistate.
In segmentul inferior al abcesului, a fost introdus un tub de dren care a fost fixat la
piele. In partea de sus — drenajul cu manusa medicali. Cavitatea abcesului a fost
sanatd cu solutii de peroxid de hidrogen. Dupa regulile chirurgiei septopurulente,
rana nu se coase, dar a ramas deschisa pentru un drenaj mai bun, a fost prelucrata cu
solutie apoasd de betadind si a fost aplicat bandaj. Pacientul a fost dus 1n sectia de
terapie intensiva, pentru a fi supraveghere antisepticd. Peste aproximativ o ord si
jumadtate, a fost apelat de cétre anesteziolog care i-a comunicat ca Vitalie si-a revenit.
A coborit in sectia de reanimare unde s-a intilnit cu directorul spitalului si directorul
adjunct si le-a explicat pe scurt despre interventia chirurgicald. Dupa care a plecat In
salon unde se afla Vitalie, acesta era constient. Impreuna cu medicul anesteziolog
Puscas Alina si seful sectiei terapie intensiva Pcela Serghei au decis sa-1 transfere pe
Vitalie in sectia urologie din motiv cd aceasta categorie trebuie sa fie pentru drenare
mai rapida. A fost prescrisd terapia medicamentoasd. La iesire i-a comunicat lui
Adrian sa-1 viziteze pe pacient seara si dupd necesitate sa-1 administreze analgezice.
Nu-si aminteste seara la ce ord a vorbit cu medicul, dar acesta i-a spus cd a fost la
Vitalie si dupa interventie i-a prescris analgezice. A doua zi dupa interventia
chirurgicala era simbatd, adica la 21 septembrie 2019, avea zi liberd si a fost cu
prietenii la pescuit, acolo prindea rau reteaua telefonica. Aproximativ la orele 07:30,
dimineata, unuia din prietenii sdi care erau pe cealalta parte a iazului, i-a comunicat
ca pe el l-a sunat sotia sa si cd a rugat sa-i transmita ca pacientul Spatari se simte rau.
El a luat telefonul din masind si a mers sd caute unde mai bine prinde reteaua
telefonica, dupa care l-a sunat de citeva ori pe Spatari, iar intr-un final acesta a
raspuns la apelul telefonic si i-a comunicat pacientului ca este ziua de serviciu a
medicului Musteata si ca acesta va veni sd-1 consulte. L-a telefonat pe Musteata care
1-a comunicat ca deja e pe drum spre lucru. A mai specificat ca in ziua de vineri a
discutat cu Vadim Antonoci ca a doua zi sa faca controlul medical al pacientului si
ultrasonografia. Aproximativ peste o ord si jumatate din nou l-a telefonat pe
Musteata Vadim si acesta i-a comunicat cd starea pacientului nu prezintd pericol. La
fel, i-a mai comunicat ca a fost adaugat suplimentar un preparat metoclopramid care



imbundtiteste motorica intestinald, deoarece de reguld toate procesele
retroperitoneale cauzeaza pareza intestinala. S-a discutat ca va veni seara si 1l va
examina pe Vitalie. Aproximativ pe la orele 18.00, Vitalie I-a telefonat si a intrebat
dacd o sd vina, la ce i-a raspuns cd in acel moment a intrat in oras si merge acasd sa
se aducd in ordine, dupa care va veni. Desi este un regulament potrivit caruia orice
chemare in ziua de odihna sau ziua libera se face de medicul de serviciu, sau de
medicul reanimatolog, el totusi a mers intrucit se cunostea bine cu Vitalie.
Aproximativ pe la orele 19.00, a venit la pacient si l-a examinat, isi aminteste ca
pulsul nu era marit, avea balondri moderate, lipseau semne de peritonitd, se simtea
mirosul care era si in timpul operatiei, din care considerente a presupus ca ar putea fi
o infectie anaerobd. Primul pas in lupta cu infectia anaeroba este de a asigura accesul
oxigenului 1n tesuturi. A chemat specialistul care efectueaza procedura, medicul
Zarisneac Artiom, i-a explicat care sunt presupunerile sale si l-a rugat ca sd vina sa
efectueze procedura, la ce el i-a zis ca si face chemare oficiald prin dispecerat. In
decurs de jumatate de ora, medicul a venit, 1-a telefonat ca este pe loc, iar aparatul se
afla la etajul I. Vitalie a fost dus pentru efectuarea procedurii. L-a rugat pe medicul
chirurg Cazacu Virgil ca si-l1 examineze si si-si expund opinia sa. In jurul orelor
22.00, acesta 1-a comunicat cad nu vede schimbari la Vitalie, ca nu este nimic
periculos. Apoi, dupd aproximativ 10 minute, l-a sunat Zarisneac Artiom si i-a
comunicat cd a fost efectuatd procedura in barocamerd dar nu pind la final si a
explicat ca pacientul nu o suportd din motivul presiunii si a spatiului inchis. La data
de 22 septembrie 2019, in ziua de duminicd aproximativ la orele 06:45, 1-a telefonat
Vitalie si i-a spus ca doreste sa se transfere la Chisindu, deoarece la spitalul
republican are un prieten medic chirurg, la ce i-a comunicat ca transferul nu se face
asa simplu. Mai intii trebuie sd vada starea de sandtate. La fel i-a explicat ca sunt 2
variante de transportare, din necesitate sau la dorinta acestuia si dupa aceasta
administratia face legatura cu spitalul in care se face transferul. Cunoscind ca
medicul Zarisneac se afla la serviciu si urma sa-i facd o procedura de baroterapie, 1-a
telefonat si 1-a rugat sa vina in sectie ca si el tot vine la serviciu. Au determinat ca
pacientul la moment are sindrom de inflamatie raspindita sistemica (SIRS). Pentru a
intreprinde actiuni in plan de investigatie si in plan de tratament, pacientul trebuie sa
fie stabilizat, astfel s-a hotdrit transferul pacientului in sectia de terapie intensiva.
Pacientul a fost dus in sectia de anestezie si terapie intensiva, in aceasta zi era de
garda sectia chirurgie nr.1, l-a chemat pe seful sectiei de chirurgie, Cebotari ca sa
consulte pacientul. Duminica era zi de odihni, acesta nu era la serviciu. In acea zi era
de serviciu medicul Cusnir Vitalii, care a facut consiliu in sectia de reanimare.
Consiliul a determinat ca la pacient este pareza intestinald post operatorie si necesita
terapie conservativa. A fost stabilitd terapia conservativd. Aproximativ pe la orele
22.00, medicul reanimatolog Uncu care era de gardd in acea zi i-a zis cad starea
pacientului este grava dar stabild, pentru acestea sunt semne obiective: tensiune,
puls, respiratie, intensitatea miscirii. In analiza singelului sunt semne de intoxicatie,
insa in indicii biochimici si in bilantul acidobazic fard schimbari. Pe data de 23
septembrie 2019, in ziua de luni, dupa volanta, directorul spitalului a insistat la



transferul pacientului in spitalul republican. A fost contra, deoarece a considerat ca
totul se poate rezolva pe loc. Consiliul a fost format din Lisii Mihail, Levinta Serghei
si Cozub Serghei. Intru examinarea obiectivi, indici asupra momentului principal, in
regiunea lombara pe stinga a aparut o echimoza inflamata, deoarece focarul care a
fost deschis a fost localizat in fosa iliacd pe dreapta. Aceste regiuni nu sunt legate
nici ca distanta nici ca topografie. A concretizat ca in ziua de duminicd au fost
efectuate 2 ecografii care nu au depistat nici o patologie suplimentara si fara
dinamica. Deoarece formatiunea a aparut pe partea stingd a abdomenului, s-a decis
efectuarea tomografiei computerizate, cu indicarea semnelor regiunilor concrete,
lombare pe stinga care urma sa fie efectuatd la Centrul ,,Magnific-Nord”. Aceasta
indreptare a fost facutd luni dimineata dupa consiliu, insd aceasta nu a fost efectuata
deoarece a fost aprobata decizia de a transporta pacientul, nefiind luatd in
consideratie parerea sa si nici a medicului S. Levinta. Cunostea doar ca Vitalie va fi
transferat la ,,Institutul medicind Urgenta”. La intrebarea sa de ce la acest spital, i s-a
comunicat ca asa a decis medicul Chimerciuc, insd pind la moment nu a inteles ce
legatura are medicul traumatolog cu transferul. Nu cunoaste cine a efectuat chemarea
serviciului ,,Aviasan”, dar presupune ca administratia. Trebuia sd vind ambulanta de
la Chisindu cu medicul reanimatolog si chirurg. Sunt niste reguli cd transportarea
unui pacient cu patologii concrete trebuie sa fie efectuata de specialistul institutiei in
care se transfera pacientul. In ultimul moment, situatia a fost schimbati si Vitalie a
fost transferat de specialistul reanimatolog din Balti, medicul S. Levinta, cu
ambulanta din Balti. La intrebarile avocatului Rusu Eugen, a mentionat cd Spatari
Vitalie a fost transferat In sectia urologie cu diagnosticul traumatism renal stadiul 1.
Conform protocolului Asociatiei Urologilor din Europa si Asociatiei Americane de
chirurgie, tomografia computerizatd in asociere cu microhematoria se petrece la
pacientii cu urmatoarele tipuri de traume: politraumatism, catatraumatism — cadere
de la indltime si sindrom prin oprirea rapida care se referd la traumele produse de
autovehicule, de asemenea este indicat si la hematoamele pulsative cu o crestere
rapidi. In alte cazuri se foloseste ultrasonografia (USG). Accesul Volcovici se
considera accesul la fosa iliaca, accesul este oblic, relocabil. Acest acces poate fi
folosit retroperitoneal cit si  intraperitoneal, dar in acest caz s-a folosit
extraperitoneal. Diagnosticul de peritonitd in cazul dat nu a fost depistat (infectie a
organelor cavitatii abdominale). La institutul de medicind urgenta (IMU), acest
diagnostic nici in concluzia preoperatorie nu a fost indicat si nici in diagnoza
postoperatorie nu figureazd. Mentioneazd ca diagnoza data nu figureaza nici in
extrasul in diagnosticul postmortem, dar a fost stabilit la examinarea
patomorfologica. Intre extraperitoneal si retroperitoneal nu existd nici o diferents, e
aceiasi notiune. In decursul tratamentului si examindrii pacientului au fost efectuate
6 ultrasonografii, examinari USG. Nici la una din ele nu a fost supect de formatiuni
in flangul sting al abdomenului. Mentioneaza ca aceste examindri au fost efectuate
atit intraabdominal cit si retroperitoneal. Rinichii la utransonografie pot fi vizualizati
doar retroperitoneal. In timpul operatiei din 20.09.2019, a fost deschis si evacuat un
abces retroperitoneal pararetrocolic pe dreapta). Spatiul retroperitoneal se imparte in:




drept si sting, superior, mediu si inferior, spatiu anterior si posterior. Abcesul pe care
l-a deschis s-a localizat in partea dreaptd. A fost depistat un hematom saturat, se afla
in partea stingd in spatiul superior posteriu retroperitoneal pe stinga. La data de
20.09.2019 nu a fost deschisd hematoma infectata, procesul purulent delimitat nu
are nici o legatura anatomica, nici din punct de vedere a mecanismului de producere.
Pacientul a declarat cd a primit o trauma pe data de 10.09.2019 si nu a putut sa
explice clar mecanismul de producere a traumei. Despre faptul ca trauma a fost
primitd la data de 07.09.2019, a aflat de la urmarirea penala. Daca ar putea influenta
la tratament si diagnostic diferenta de 3 zile nu poate sa se expuna, desi In
dezvoltarea patogenezei, aceste 72 ore, adica 3 zile, ar fi internat intr-o alta sectie
decit cea urologica. S-a bazat pe traumatismul din 10.09.2019, ce nu era mai mult de
24 ore produsd aceastd traumd, hematomul retroperitoneal pe stinga care a fost
depistat doar in momentul deschiderii, putea si trebuia sa fie depistat. Dupa cum a
mentionat in ziua de luni, 23 septembrie 2019 s-a depistat un infiltrat in stinga, spatiu
subcostal si lombar, necatind la faptul la USG acesta nu a fost depistat, a fost facuta
indreptare la tomografia computerizatd pentru determinarea sursei de focar.
Tomografia computerizata a fost efectuatd la IMU si a fost depistat doar la
patomorfologie. Prima data in flangul sting a abdomenului, pacientul a acuzat dureri
la data de 22 septembrie 2019, a citit din fisa medicala. La data de 20 septembrie
2019 proba prelevata cu continut de puroi a fost transmisa la laboratorul
bacteriologic pentru a fi examinata, rezultatul fiind primit peste 4 zile, unde a fost
scris ca dupd 4 zile de incubatie, microrganisme patogene si conditionat potogene nu
au fost depistate. Alte investigatii histologice nu au fost efectuate. Pentru aceasta
maladie, protocol clinic national sau international nu existd. Avind in vedere ca
patologia datd nu a fost studiatd, fiecare chirurg actioneaza dupa situatia concreta.
Avind in vedere localizarea focarului s-a efectuat accesul Volcovici pentru ca el cel
mai direct si nu dauneazd. Nu se foloseste deschiderea cavitatii abdomninale
retroperitoneale, este doar acces. Interventia o alege chirurgul care opereazd in
situatii concrete, se alege cea mai putin traumatizanta si directa cale. La intrebarile
procurorului, a mentionat ca diagnosticul la internare a lui Spatari Vitalie a fost
hemartoza genunchiului drept. Acesta a venit personal la el in birou, a mers cu acesta
la T etaj si a fost efectuat USG, unde i-a fost depistatd prezenta singelui in urind. La
efectuarea USG, s-a depistat trauma Inchisd abdomen, contuzia rinichiului drept
pielonifrita pe dreapta post-traumatica cu acest diagnostic a fost recomandat
transferul in sectia de urologie. Decizia de transfer a fost luata de medicul care a
internat pacientul. Diagnosticul stabilit conform protocoalelor nu se incadreaza la
punctele unde este obligatorie efectuarea tomografiei. La USG se efectueaza in
intregime examinarea cavitatii abdominale, in cazul dat si retroperitoneal. Daca pe
medic il intereseaza o zonda anumitd, atunci poate cere la USG examinarea mai
detaliatd. La intrebarile avocatului Berliba Viorel, a mentionat ca in perioada
11.09.2019-22.09.2019 nu au fost date indicatii pentru efectuarea tomografiei.
Diagnosticul peritonitd nu a fost indicat in diagnosticul preoperator, intraoperator,
postoperator si nici in diagnosticul postmortem. Nici hematomul infectat




retroperitoneal pe stinga nu a fost indicat. Cauza mortii lui Spatari Vitalie a fost
peritonitd acutd generalizata fibropurulentd. Cele 3 zile din data de 7.09.2019 pina la
10.09.2019 nu au nici o legaturda cu cauza decesului. A fost responsabil de
tratamentul pacientului de la data de 11.09.2019 pina la data de 22.09.2019.
Totodatd, de pe data de 20.09.2019, cind pacientul a fost operat, el s-a pus la
evidenta la chirurgie si neurologic. La transferul la IMU in diagnostica
preoperationald figureaza flegmon retroperitoneal, pacientului i-a fost efectuata
laporatomia fiind deschisa cavitatea abdominala. In protocolul operational nu sunt
descrise careva simtome ale peritonitei, adicd flegmonul retroperitoneal a fost
deschis prin cavitatea abdominald, deschiderea flegmonului a fost efectuata prin
mobilizarea intestinului gros ascendent, descendent. Procesul din zona
retroperitoneald a fost introdus in cavitatea peritoneald. Daca accesul ar fi fost facut
retroperitoneal, ar fi evitate consecintele decesului. In timpul laparatomiei, medicul a
cautat pricinile cele mai des intilnite in cadrul flegmonului retroperitoneal care nu au
fost depistate. Literatura de specialitate recomanda ca laparatomia poate fi efectuata
doar 1n cazul fistulei intestinale dovedite. Acest lucru putea fi depistat si pina la
operatie prin investigatie. Cavitatiile peritoneale au fost facute in cadrul operatiei la
IMU. Din cite isi aminteste, la IMU au fost efectuate aproximativ 7-8 interventii:
relaparotomie, (deschiderea repetatd a cavitdtii abdominale), aceasta se face Intr-un
singur caz, in cazul peritonitei progresante pentru lavajul peritoneal. Una din
interventii a fost inliturarea testicului sting. In ultimele citeva zile pini la deces, alte
interventii de relaparotomie nu au fost petrecute, dar cauza decesului a fost peritonia
fibropurulentd. Prima operatie la IMU a fost efectuatd la data de 23.09.2019, dupa 2-
3 ore de la internare. La IMU a fost facuta tomografia computerizata in acelasi timp.
Simtomele pe care le avea pacientul la transfer erau sindrom de tamponament
(Jordani), sindrom de nefralgie (dureri de rinichi), care a ramas pind la operatie,
dupa operatie, rinichiul a fost dureros, febra ridicata care depaseste temperatura de
38 grade Celsius care a fost si pind la operatie. Aceasta stare poate sa dureze pina la
30 de zile conform literaturii de specialitate. Pacientul, de la data de 11.09.2019 -
pind la 20.09.2019, inregistra o dinamica pozitiva, atit subiectiv cit si obiectiv. La
data de 20.09.2019, starea de sandtate nu s-a inrautatit, dar a fost depistatd
formatiunea iliacd prin palpare la USG. Spatiul retroperitoneal este greu accesibil
deoarece trec toate vasele magistrale. In acest context, opereazid medicul urolog sau
chirurg vascular, chirurgii generalisti nu pot sa lucreze in acest spatiu. Pina la data de
20.09.2019, dinamica pacientului era pozitiva, de pe data de 20.09.2019 pina la
23.09.2019 erau evidente inrdutatiri. La data de 23.09.2019, starea era grav medie in
legatura cu tratamentul chirurgical efectuat. La data de 22.09.2019, la pacient era
sindromul inflamatiei sistemice. Pacientul in asa stare a fost transferat in sectia
terapie intensivd. La data de 23.09.201, pacientul a fost stabilizat si era pregatit
pentru transfer cit si pentru tratament chirurgical, in caz contrar acesta nu ar fi fost
transferat. La data de 23.09.2019, starea de sanatate a pacientului nu putea sa
declanseze decesul. Urgenta chirurgicald majord este in cazul de hemoragie, in
celelalte cazuri pacientul poate fi investigat si pregatit pentru interventie. Pe data de



22.09.2019, cind s-a dezvoltat sindromul SIRS, pacientul a fost transferat in sectia
terapie intensiva, reprezintd un pericol pentru viata pacientului si se trateaza in sectia
terapie intensiva. In alte perioade, risc pentru viata pacientului nu a fost. De la data
de 22.09.2019, tratamentul in sectia terapie intensiva a fost coordonat cu medicul de
garda si reanimatolog, dar ce anume a fost prescris trebuie de vazut in fisa medicala,
personal la data de 22.09.2019, nu a prescris nici un medicament. Dupa aproximativ
2 ore, a fost decizia de a efectua operatia, pacientul si-a dat acordul referitor la
aceasta interventie. Acordul a fost dat in scris, este forma speciala care este aprobata
de Ministerul Sanatatii, sunt 2 parti: 1 parte preoperatorie, II parte este cu
anesteziologul, in partea de jos este semnatura pacientului si este si acordul
informational. In timpul tratamentului a comunicat doar o dati cu Mariana Spatari
cind a fost la el in cabinet. La data de 20.09.2019, el personal nu a infomat pe nimeni
despre operatie din rudele pacientului, i-a comunicat lui Vitalie ca sa informeze
sotia. Semne peritoneale nu au fost identificate. Zona de necroza a tesutului a fost
depistatd pind la examenul tomografic. Peritonita la Balti nu a fost stabilitd, nu a fost
indicat 1n actele de transfer cu privire la zona de necroza din motiv ca se scrie doar
ce este mai important si nu detaliat. La intrebarile avocatului Osoianu Tudor, a
mentionat ca a fost impotriva transferului pacientului la Chisindu, s-a expus verbal in
cadrul Consiliului si de aceeasi parere a fost si medicul Levinta la data de
23.09.2019. Trebuia sa completeze numai fisa medicala a pacientului. A completat la
timp fisa medicala.

Desi inculpatul Cozub Sergiu Ion nu a recunoscut vina, vinovatia acestuia integral
este demonstrata prin probele administrate: declaratiile succesorului partii vatdmate,
declaratiile martorilor, expertilor si materialele cauzei penale cercetate in cadrul
sedintei de judecata.

in sedinta de judecati, fiind audiati succesorul pirtii vitimate Spatari
Mariana a declarat instantei ca il cunoaste pe Cozub Sergiu, acesta a fost medicul
curant al sotului sdu, Spatari Vitalie. Sotul sau s-a adresat la medic la data de
10.09.2019, din motiv ca a suferit o loviturd, medicul i-a acordat ajutor si i-a zis sa
vind a doua zi pentru investigatii suplimentare. La data de 11.09.2019, ea personal 1-
a dus pe sotul sdu la spitalul din mun. Balti, la sectia de traumatology, dupa care a
plecat la serviciu. Peste aproximativ 2-3 ore, sotul a telefonat-o si i-a comunicat cd a
fost internat in sectia urologie, la medicul curant Cozub Sergiu. A pregétit lucrurile
personale ale sotului si a mers la spital. A intrat la Cozub Sergiu sa se intereseze de
starea sotului. Medicul i-a spus cd Vitalie a fost diagnosticat cu contuzia rinichiului
drept si a ficatului si hematom pe dreapta. Ea a intrebat cum se trateaza, la ce a
primit raspuns ca Vitalie va urma un tratament cu antibiotic pentru absorbtia
hematomei. Sotul sdu Vitalie 11 spunea permanent ca are febra si sldbiciuni. La data
de 18 septembrie 2019, a vazut ca starea sotului sdu era mai grava, mergea
schiopatind. Pe data de 20 septembrie 2019, a sunat-o sotul si i-a comunicat ca
merge la ecografie si cd urmeaza sa i se facd o punctie in urma rezultatelor
ecografice. In aceeasi zi, la ora 11.00, I-a telefonat dar nu i-a raspuns la apel. Vizind
ca Vitalie nu-i raspunde, a luat legdtura cu sotia medicului Cozub, Cozub Daniela




pentru a solicita un numar de contact stationar din urologie. Atunci ea i-a zis ca
Vitalie a fost operat si se afla in reanimare. A Intrebat-o ce s-a intimplat, la care
dinsa a comunicat ca Vitalie a fost operat si i-a fost extras lichid cu infectie in
volum de 200 ml. Imediat 1-a contactat pe Cozub Sergiu care i-a spus ca deja Vitalie
este in proces de transfer din terapie intensivd 1n sectia urologie in salon. Cind a
ajuns la spital, Vitalie era deja in sectia urologie. Acesta avea un drenaj cu o punga
fixata din partea dreaptd a cutiei toracice. L-a intrebat ce s-a intimplat, de ce nu
cunoaste despre interventie, la ce el a comunicat ca s-a dus la punctie, nu a cunoscut
ca va fi efectuata inteventia chirurgicald. A mers la Cozub Sergiu ca sa intrebe care
e situatia si acesta i-a dat o listd cu medicamente pe care trebuie sa le cumpere.
Cozub Sergiu a insistat ca ea sa plece acasa pentru ca nu este nevoie sa-1 didaceasca
pe Vitalie. Dupa care, a vorbit cu sora medicala de garda ca sd-i permita sa ramina
peste noapte. A primit acceptul si a rdmas in salon cu sotul. Ulterior, pe la orele
21.00, in aceeasi zi, Vitalie a inceput sa se simtd mai rau, acuzand dureri in burta. A
solicitat un medic chirurg pentru examinare. A venit medicul chirurg de garda care
a constatat starea post-operationala si i-a prescris doua fiole de morfina, una pentru
ora 22.00 si una pentru dimineata. Dupa administrarea morfinei, starea sotului nu s-
a imbunatatit, injectia nu a avut nici un efect. La ora 01.00, a solicitat surorii
medicale administrarea unui analgezic deoarece durerile erau insuportabile. La ora
04.00 dimineata, sora medicalda a chemat iarasi chirurgul care i-a administrat
urmdtoarea dozd de morfina. La data de 21.09.2019, in jurul orelor 08.00, l-a
telefonat pe Cozub Sergiu, nsa acesta nu i-a raspuns la apel. Vitalie a sunat-o pe
sotia lui Cozub, Cozub Daniela care a spus ca Cozub Sergiu este la pescuit. Vitalie
l-a apelat de 9 ori pina acesta a raspuns si i-a comunicat cd se simte foarte rau si i-a
zis sd vind, dar acesta i-a spus cd toti dupa operatie se simt rdu si o sa-1 examineze
medicul de gardd. A venit medicul de garda care l-a examinat si identificind ca lui
Vitalie nu i s-a prescris antibiotic, i-a spus sa procure ,,Micosist 150 si ,,Ranitidin”.
Tot dinsul a solicitat un medic pentru a fi efectuatd ecografia, deoarece Vitalie a fost
operat in partea dreapti, dar spunea ca are dureri in partea stinga. In salon a venit
medicul Sirbu Vasile pentru a realiza ecografia. Dupa efectuarea ecografiei, Sirbu
Vasile i-a comunicat cd detalii privind rezultatul ecografiei le va afla de la medicul
curant. Pe la orele 14.00, a plecat pe o perioadd de timp acasa, deoarece copiii sdi
minori erau singuri, lasindu-l pe Claicniht Fidior ca sd stea cu Vitalie. Cind a
revenit la ora 17.30, in salon a simtit un miros specific si a rugat asistenta medicala
sa-1 schimbe sotului punga de drenaj. Pe la ora 18.00, a venit Cozub Sergiu care era
foarte indignat ca a fost solicitat in timpul sau liber. La fel, i-a zis lui Vitalie sa nu
arate atitea mofturi cd este dupd operatie si este normal ca sa aiba starea asta. Dupa
ce l-a examinat pe Vitalie, a mers la masa asistentei medicale care i-a scris pe foaie
ce medicamente trebuie sd cumpere. Tot atunci in prezenta sa, a sotului, a finului
Vatamaniuc Sergiu a spus in limba rusd ,,mac kak-Obl fman emy, QyrOoaucT
xpeHoB”. Dupa care i-a zis surorii medicale, ,,nici un fel de analgezice, lasa-1 sa
rabde,,. L-a ajutat pe Vitalie sa mearga in salon si a mers sa procure medicamentele
prescrise. Trecind pe 1ingad biroul lui Cozub Sergiu, a auzit o discutie telefonica



precum cd existd suspiciuni la infectie anaeroba, discutia era purtata in limba rusa,
tot in discutia aceasta, Cozub se consulta referitor la procedura de oxigenare in
barocamera. A asteptat s incheie conversatia si l-a intrebat ce se intimpla, la ce
acesta i-a comunicat cd Vitalie va fi introdus in barocamerd si ca a vorbit cu
Zarisneac pentru a fi efectuatd procedura respectivd. A intrebat care este scopul
procedurii, la cel el i-a raspuns ca o sa-i fie oxigenate organele interne ale lui
Vitalie. Dupd ce a cumpdarat medicamente, impreuna cu sora medicald de garda si
deredicatoarea, 1-au coborit pe Vitalie la etajul I si ele in trei cu patura 1-au ridicat si
l-au asezat In aparatul de la barocamerd, deoarece Vitalie nu se putea ridica.
Medicul Zarisneac i-a explicat lui Vitalie care este procedura si a conectat aparatul.
La fel, acesta a intrebat-o pe ea de cind Vitalie este asa palid si cind Cozub l-a
examinat ultima oara si i-a comunicat cd pe la ora 18.00, dupd care l-a sunat pe
Cozub ca sa vorbeasca despre starea pacientului, in acel moment sora de garda care
era acolo a atentionat ca medicul curant este la sald si cd nu va raspunde la apelul
telefonic. Totusi Zarisneac 1-a sunat pe Cozub Sergiu si l-a Intrebat care sunt
rezultatele examindrii, la ce acesta a comunicat ca ,totul este ok, nu-ti fa griji”.
Dupa care Zarisneac i-a zis lui Spatari Mariana sa insiste sa vina un chirurg ca sa-1
examineze pe Vitalie si sa-i facd o analiza la singe pentru a vedea care este starea
acestuia. Procedura in barocamera trebuia sa dureze o ora, dar dupd 20 minute
Vitalie s-a simtit rau si a spus sd inchida, medicul a intrerupt procedura, spunind ca
vede semne de transpiratie rece. In sectie i-au fost preluate probe de singe care au
fost transmise la laborator. Intre timp, s-a consultat cu un medic chirurg de la
Chisindu pentru a intreba de ce se agraveazd starea sotului sdu. Acesta i-a spus
citeva posibile cauze, inclusiv si o infectie, la fel, i-a zis sa fotografieze rezultatele
analizelor pentru a vedea dacad leococitele nu sunt marite. Cind au adus rezultatul
analizelor, ea a insistat s i se permita sa fotografieze pentru a transmite unui medic
pentru consultatie, insa sub pretextul protectiei datelor cu caracter personal, ei i-a
fost refuzat, totodata i s-a comunicat ca diferenta intre leucocite nu este mare si ca
toate intrebarile sa fie adresate medicului curant. La data de 22 septembrie 2019, de
la ora 06:53, Vitalie 1-a contactat insistent pe Cozub Sergiu sa vind ca se simte rau si
a solicitat de la sora medicala sa-i facad o electrocardiograma, insd aceasta i-a zis ca
nu au in sald aparat pentru efectuarea electrocardiogramei, ca sa-1 sune pe V.
Pascari. Vitalie 1-a sunat si acesta a venit si i-a facut electrocardiograma. Dupa care
Vitalie iarasi I-a sunat pe Cozub Sergiu si i-a spus cd se simte foarte rau, la care
Cozub a raspuns cd ,,cine azi duminica o sa-ti faca tie ceva”. Vitalie a facut o pauza
si a spus ca ,,ce trebuie sd mor ca sda-mi faceti ceva, am de crescut 2 copii”, dupa
acestea Cozub a zis ca vine la spital. Tot pe data de 22.09.2019, in jurul orelor
08:30 a venit medicul Zarisneac pentru a vedea care este starea lui Vitalie, acesta a
zis ca insista ca Vitalie sa fie transferat in sectia de terapie intensiva, deoarece nu-i
place starea pacientului. Zarigneac I-a sunat pe Cozub intrebind de ce nu este linga
pacient, deoarece este pacientul lui si ar trebui sa-si facd griji. Dupa care a venit
Cozub si a discutat cu Zarigsneac. Ulterior a venit Cozub Sergiu si i-a comunicat ca
Vitalie va fi transferat in sectia terapie intensiva pe citeva zile, iar medicul



reanimatolog i-a zis ca starea lui Vitalie este foarte grava. Din acel moment, a
inceput sd sune la cunoscuti pentru a-1 transfera la Chisindu. Cind se afla la usa
sectiei de terapie intensiva, a venit un prieten de-al sdu, Popa Marinel si a inceput sa
sune si el, inclusiv si la Chimirciuc Alexei. A fost sunatd de Chimerciuc Alexei care
i-a zis a sa-l transfere pe Vitalie la Chisinau si ea a acceptat. Dat fiind faptul ca
Chimerciuc nu a gasit la Chisinau medic care sa-1 preia, au decis sa-1 transfere luni.
La data de 23.09.2021, in jurul orei 07:45 se afla la spital si medicul reanimatolog 1-
a zis cd noaptea a decurs normal si starea de sdnatate este grav stabila, la ce i-a
comunicat ca il transferd pe Vitalie la Chisindu si acesta a zis cd decizia este
corectd. Asteptind sub usa sectiei terapie intensiva a venit medicul Cozub impreuna
cu Levinta. Cind Cozub Sergiu a vazut-o, a zis sa o conduca la Vitalie, acesta nu a
dorit sd discute cu ea, Insa l-a ajuns pe scari si l-a intrebat ce se intimpla, de ce fuge
si nu doreste sd vorbeasca, la ce el i-a zis ca starea lui Vitalie este mai buna decit in
ziua de duminica si ca medicii vor sd-1 facd tomografia, desi el nu vede necesitate,
s-a Intors si a condus-o la Vitalie. La fel, i-a comunicat acestuia ca il transferd pe
Vitalie la Chisindu. Imediat a mers in sectie la A. Chimerciuc si l-a rugat sa o ajute
cit mai repede posibil sa-1 transfere pe Vitalie la Chisinau, la ce el i-a zis ca totul
este pregatit. A spus doar ca este necesar ca medicul curant sa faca chemare la
Aviasan. Chimerciuc l-a sunat pe S. Levinta si 1-a rugat sa faca el chemarea. Din
discutia purtata intre Chimerciuc si Levinta, a inteles cd urma sa se convoace un
consiliu la care urma sa fie stabilitd diagnoza sotului sau, atunci Chimerciuc s-a
indignat ca Vitalie a fost operat vineri, iar diagnoza o vor pune luni. Dupa care 1-a
sunat pe Cozub Sergiu si a rugat sa facd chemarea Aviasan pentru a fi posibila
efectuarea transferului. In decurs de o ord, a venit ambulanta si a plecat impreuni cu
medicul reanimatolog Vetu. Cind au ajuns la sectia de urgentd la Chisinau imediat a
venit medicul urolog de serviciu ca sa-1 verifice pe Vitalie, fiind chemat si medicul
chirurg de garda Gafton Victor. Medicii au identificat miros specific, concretizind
momentul aparitiei acestuia. Mirosul a aparut in ziua de simbata data de 21.09.2019.
Vitalie a comunicat medicilor ca pansamentul a fost schimbat pe data de 21.09.2019
dimineata. De atunci nu a mai fost schimbat pansamentul. Lui Vitalie i-au fost
preluate probele de singe si i-a fost facuta tomografia computerizatd. Dupa
efectuarea RMN, medicul Gafton i-a comunicat ca starea lui Vitalie este foarte
gravi si ci urmeaza mai multe interventii chirurgicale. In jurul orelor 16.00-16.30,
Vitalie a fost luat in blocul operational. Operatia a durat 3,5 ore. Dupa operatie,
medicul anesteziolog Iurie Baziliuc si medicul Gafton Victor i-au comunicat ca
starea lui Vitalie este extrem de grava si cd nu inteleg cum medicii de la Balti au
adus pacientul la o asa stare grava. Dupa operatie, Vitalie a fost transferat in sala de
terapie intensivd septicd. In urmitoarele 7 zile, Vitalie a fost supus citorva
interventii chirurgicale de curatare. La a treia zi de internare 1 s-a comunicat care
este diagnoza lui Vitalie ,,infectie anaerobd” Atunci a perceput cd expresia
respectiva ,,infectie anaeroba” a auzit-o si in discutia din 21.09.2019, la Balti, insa
nu s-a intreprins nimic. Medicul Gafton, in prezenta finului sdu V. Rotaru a zis ca el
nici acum nu intelege pentru ce trebuia efectuatd operatia la Balti si ca cu asa



infectie oamenii traiesc maxim 2-3 zile, dar organismul este tinar si puternic si sunt
sanse sa supravetuiasca. La fel si seful sectiei de terapie intensiva, Clim Alexandru
i-a zis ca e strigator la cer, ca medicul de la Balti sa aduca pacientul la o asa stare.
Pe tot parcursul afldrii sotului sau la Chisinau, medicii 11 comunicau cd starea
acestuia este grav stabila, dar sunt sanse si sperd cda o sa reziste. Pe data de 05
octombrie 2019 la ora 07.00, a primit apel telefonic din sectia terapie, comunicindu-
se ca sotul sau noaptea a decedat la ora 02:00. La intrebarile avocatului Berliba
Viorel, a mentionat cd Tn momentul internarii, starea general era bund, sotul sdu
avea dureri doar 1n partea dreapta, patologii si probleme de sanatate nu avea, ducea
un mod sanatos de viatd. Din data de 11.09.2019 pina la 23.09.2019, a fost Ila
evidenta medicului Cozub Sergiu. il vizita pe sotul siu de 3-4 ori pe zi, acesta avea
o stare buna, avea doar febrd si spunea ca-l1 doare in partea dreaptd. La data de
18.09.2019, sotul i-a comunicat ca are dureri in piciorul drept, iar la data de
19.09.2019, i-a zis ca febra este mai mare. Cunoaste cd din data de 11.09.2019, i-au
fost administrate antibiotice, referitor la medicamentele pe care le-a procurat nu tine
minte denumirea acestora. A procurat medicamente la data de 21.09.2019 si
22.09.2019, ceea ce i-au prescris medicii Musteatd si Cozub. La_intrebarile
avocatului Rusu Eugen, a mentionat ca Vitalie a participat la 07.09.2019, la o
competitie de fotbal ,,Cupa Independentei” unde a suferit o trauma. La fel, la data
de 09.09.2019, a participat la o altd competitie de fotbal organizata de MAI, unde a
suferit o trauma la picior. La data de 10.09.2019, s-a deplasat spre Chisindu, dar
ajungind la Singerei s-a intors Tnapoi deoarece se simtea rau. Trauma de bazd a
avut-o pe data de 07.09.2019.

in sedinta de judecati, fiind audiat, martorul Chimerciuc Alexandru a declarat
instantei ca il cunoaste pe Cozub Sergiu, cu el se afld in relatii colegiale prietenesti.
De asemenea, o cunoaste si pe Mariana Spatari, cu ea la fel se afla in relatii
familiale prietenesti. Vitalie Spatari l-a sunat si i-a comunicat ca are probleme de
sandtate si vrea sa vina la el. Nu-si aminteste exact, dar in toamna anului 2019,
acesta a venit la el si i-a comunicat cd a fost la niste meciuri de fotbal si cd s-a lovit.
In calitate de medic traumatolog, 1-a investigat si nu a gisit care ar fi cauza durerilor
si 1-a propus sa-l interneze pentru o examinare mai profunda. Vitalie a acceptat si a
dat indicatii colegului sdu ca sd interneze pacientul. S-au efectuat investigatiile
necesare: analiza generald a singelui, urina si cardiograma. Luind in vedere
localizarea durerilor, a presupus 3 probleme care pot sa fie la pacient: probleme cu
coastele, o contuzie in regiunea lombara a tesuturilor moi si probleme renale. L-a
investigat inca o data si a exclus problema cu coastele, iar dupa ce i-au fost aduse
rezultatele analizei de urina, a vazut ceva cu leucocitele, din care motiv 1-a indreptat
la urolog, recomandindu-1 pe Cozub Sergiu ca un specialist bun, la ce Vitalie a
comunicat c¢d a invatat impreund cu Daniela, sotia lui Cozub Sergiu si a plecat.
Peste ceva timp a revenit si a comunicat cd i s-a propus tratament in sectia de
urologie. El nu a fost Tmpotriva si pacientul s-a transferat in sectia de urologie.
Ulterior, a aflat ca simbatd Vitalie a fost operat. Cind venea la el, Vitalie fi
comunica ca are dureri mari. Seful sectiei de urologie a dat acordul ca Vitalie sa fie




transferat. Luni a discutat cu S. Levinta, la fel, a mentionat cd 1-a vazut duminica pe
Vitalie si starea acestuia era bund. Luni I-a apelat pe S. Levinta ca sa-i dea o parere
despre starea lui Vitalie. Luind in consideratie prietenia sa cu Vitalie, a insistat sa
fie transferat la Chisindu. Nu a primit un rdspuns ferm cu privire la starea de
sandtate a lui Vitalie si ce se poate de facut. La intrebarile avocatului Berliba
Viorel, a mentionat ca la prima consultatie cind s-a adresat Vitalie starea lui de
sinitate era satisfacitorare. Ii spunea ci-1 doare, durerile persistau si il intreba daca
poate cunoaste preparate mai puternice.

in sedinta de judecati, fiind audiat suplimentar, martorul Chimerciuc
Alexandru a declarat instantei ca din spusele lui Vitalie, medicul curant era Cozub
Sergiu. La momentul interndrii in spital a lui Vitalie, din punctul sdu de vedere,
starea de sdnatate a acestuia era satisfacatoare. Pe parcursul tratamentului, starea de
sanatate a lui Vitalie era stabild pina la interventie. Luni dimineata, cind a insistat sa
fie transferat Vitalie la Chisinau, a vazut cd starea lui era grava. Obiectiv, in urma
analizelor petrecute, starea nu era grava, dar situatia cum se simtea pacientul si
faptul ca nu erau imbunatatiri si din discutii cu colegii, a convenit ca va fi mai bine
ca sa fie transferat la Chisindu. Spatari Mariana l-a telefonat si i-a spus ca la Vitalie
nu-1 prea bine si el I-a sunat pe Sergiu, acesta a raspuns cd nu sunt probleme, ca
totul e bine. El seara a plecat sd-1 vada pe Vitalie, s-a uitat la analize si a vazut ca
totul este bine. Dupa care a sunat-o pe Mariana si i-a comunicat ca totu-i bine. Luni
a revenit la lucru si deja pacientul trebuia sd se simta mai bine, insd la Vitalie era
rau ,de aceea si a propus ca sa fie transferat. Despre interventia chirurgicald nu a
stiut, a aflat simbétd deja dupa interventie de la Mariana. Duminica seara, Vitalie
era palid, avea dureri, slabiciuni. Careva miros nu a simtit, dar i-a spus Vitalie si
medicul anesteziolog. Pind la interventia chirurgicala de joi, starea lui Vitalie era
satisfacatoare. Starea lui Vitalie de duminicad seara nu se deosebea fata de cea de
luni. In momentul cind deja a fost transferat la Chisinau, starea era extrem de grava.
La intrebarile succesorului partii vitimate, Spatari Mariana, a mentionat ca
medicul chirurg Levinta i-a comunicat cad trebuie sa fie facuta tomografia. Luni
dimineata, a discutat cu Levinta ca in cazul unui pacient in stare grava urmeaza sa
fie convocat consiliul medicilor pentru a decide tratamentul ulterior. Daca medicul
nu considera cd pacientul e in stare grava, atunci nu se face consiliu. Dupa parerea
sa, au aparut circumstante neclare si a considerat ca probabil o sd fie clarificate la
Chisindu. Peste citeva zile, a fost sa-1 vada pe Vitalie la Chisinau, la fel, a vorbit si
cu medicii care se ocupau de tratamentul lui, dupa ce a iesit, i-a comunicat Marianei
ca este o infectie anaerobd, la ce ea i-a comunicat cd despre aceasta a auzit si la
Balti. La intrebarile avocatului inculpatului, a mentionat cd Mariana a venit si
duminicd cu propunerea ca Vitalie sd fie transferat la Chisindu. Cind a venit el
duminicd, Vitalie era In reanimare, insd nu cunoaste din ce motive. Nu cunoaste ce
investigatii 1 s-au facut lui Vitalie la Chisindu, doar cunoaste procedura, deoarece a
lucrat multi ani la Chisindu. De infectia anaerobd a aflat de la medicii care s-au
ocupat de Vitalie, seful sectiei, medicul Gafton. La intrebarile inculpatului, a
mentionat cd nu cunoaste dacd la Chisindu a fost confirmatd infectia anaerobd la
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internare.

in sedinta de judecati, fiind audiat martorul Vatamaniuc Sergiu a declarat
instantei cd o cunoaste pe Spatari Mariana, este nasa sa de cununie. Pe Cozub
Sergiu 1l cunoaste doar vizual. La mijlocul lunii septembrie a anului 2019, a aflat de
la Spatari Mariana ca Spatari Vitalie este internat in spitalul mun. Balti, sectia
urologie, cu diagnoza contuzia rinichiului drept, a ficatului si hematom in partea
dreapta. L-a sunat pe Vitalie, a intrebat ce s-a intimplat si ce cunoaste despre faptul
dat, la ce Vitalie i-a spus ca nu este nimic grav si nu a dorit sa-1 deranjeze. La data
de 20.09.2019, a fost si l-a vizitat la spital si a discutat cu el, I-a intrebat ce s-a
intimplat si el a zis ca a fost la un meci de fotbal organizat de MAI si a suferit o
trauma. In ziua cind l-a vizitat, se simtea mai rau decit cu o zi inainte. Acuza dureri
in regiunea abdomenului din partea stingd, dar si in partea dreapta. Acesta i-a
comunicat cd i se administreaza antibiotice si cd are permanent temperatura ridicata
37,5-37,7 grade Celsius. Peste o perioada scurtd de timp, a plecat acasa. Pe data de
21.09.2019, iardsi l-a vizitat pe Vitalie si la momentul sosirii era si Mariana, vizual
se vedea cd starea acestuia s-a agravat, Vitalie stitea culcat pe pat, era palid,
transpira abundent, acuza dureri in abdomen si spate. Din discutia cu Mariana,
aceasta a spus cd dupa plecarea sa din 20.09.2019, seara, ea a ramas pentru ca
Vitalie se simtea rau. Tot atunci a aflat cd Vitalie a fost injectat cu morfina pentru ca
avea dureri, dar injectia nu si-a facut efectul si el avea dureri in continuare si practic
nu a dormit noaptea. Spre dimineata, repetat, a fost injectat incd o datd cu morfina.
A intrebat ce zice medicul curant, la ce i1 s-a radspuns cd acesta nu raspunde la
apelurile telefonice. La fel, Vitalie i-a comunicat ca a fost nevoit sd o sune pe sotia
medicului pe care o cunostea personal, dar aceasta i-a comunicat ca sotul sau e la
pescuit. Intre timp, Vitalie a adormit in jurul orelor 18.30-19.00. Si el a iesit cu
Mariana pe coridor. Cind stateau pe coridor, a aparut si medicul Cozub Sergiu care
a intrat in salonul unde se afla Vitalie si au incercat sa intre si ei, dar acesta a spus
sa 1asd, deoarece trebuie sd examineze pacientul. Pina a inchide usa, a auzit cum
Vitalie 11 spunea medicului sa faca ceva ca se simte foarte rau. Medicul s-a aflat in
salon timp de 5-7 minute si 1-a examinat pe Vitalie, acesta la acel moment nu avea
cu el careva unelte medicale. Dupa ce medicul a iesit, a mers la masa surorii
medicale si a solicitat fisa medicald a lui Vitalie, i-a dictat acesteia o lista de
preparate pentru a fi administrare lui Vitalie. Sora medicala nu stia cum sa utilizeze
in dozele necesare, dupa care a examinat fisa medicala si i-a prescris medicamente
pentru administrare pacientului. In acest timp, din salon a iesit Vitalie si s-a adresat
catre medic in limba rusa ,,Cepexa caemaii uto HUOYAHO MeHs OonHT cieBa”, la ce
Cozub i-a raspuns in limba rusd cd nu stie ce sd-i mai faca si ca i-ar da un sut in
fund. In acest timp, Vitalie avea o pungi de colectare a elimindrilor din spate si o
tinea Tn mina. Dupa care Cozub Sergiu a plecat si el cu Mariana au intrat in salon. A
aflat ca la data de 20 septembrie a suportat o procedurd medicald, prin care a fost
extras puroi din spate. Procedura a fost efectuatd doar de medic, fara participarea
asistentel medicale, asa 1-a zis Vitalie. Tot atunci, in calitate de drenaj a fost folosita
o minusd de cauciuc. In afard de aceasta, Cozub Sergiu nu rispundea la apelurile
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telefonice, iar la data de 21 septembrie cunoaste cu Vitalie a fost supus controlului
de un alt medic de gardd. Dupa plecarea medicului, el a intrat in salon, iar nasa sa a
plecat la farmacie. L-a ajutat pe Vitalie sa se urce pe pat, deoarece dupa verificarea
de catre medic simtea dureri mai mari deoarece a fost palpat. A mai incercat sa
discute cu Vitalie, dar el avea dureri si practic nu a fost posibil sd discute. Peste
ceva timp, s-a Intors nasa sa, Mariana si el a plecat. A doua zi, 1-a sunat pe Viber pe
nasu Vitalie sd-1 intrebe cum se simte, dar 1-a telefon a raspuns Mariana si la
intrebarea cum se simte a rdspuns cd nu mai bine si cd dupa plecarea sa, Vitalie a
fost supus procedurii de oxigenare in barocamerd. Tot atunci i-a comunicat ca
incearca sa intreprindd masuri sd fie transferat la Chisindu, cd starea lui se
agraveazd, i-a mai comunicat cd Cozub Sergiu i-a zis ¢d duminicd nu o va ajuta
nimeni ca sa-l transfere pe Vitalie. La data de 23 septembrie, in ziua de luni, Vitalie
a fost transferat la Chisindu. Mai mult cu Vitalie nu vorbit si la data de 05 octombrie
dimineata a aflat despre decesul lui Vitalie. Tot acesta timp o suna pe Mariana care
se afla la Chisindu. La intrebarile avocatului succesorului partii vitamate, a
mentionat cd la data de 20 septembrie cind a fost la Vitalie, el era deja dupa
interventia chirurgicala. La data de 21 septembrie, era in acelasi salon. Diferenta
dintre o zi era foarte mare, la data de 20 septembrie Vitalie 1-a petrecut pina la usa
sectiei, dar la data de 21, starea lui era deja gravd. Nu a discutat cu nimeni din
personalul medical.

in sedinta de judecati, fiind audiat martorul Claicniht Fiodor a declarat
instantei c¢d 1l cunoaste vizual pe Cozub Sergiu, iar Spatari Mariana si Spatari
Vitalie sunt vecinii sdi. La data de 11.09.2019. Vitalie avea febra si i-a zis cd se
duce la spital sd se interneze. Dupd ce s-a internat, a mai discutat cu acesta la
telefon, i-a comunicat cd a fost la medicul urolog, unde s-a depistat cd are o
hematoma. El l-a intrebat pe Vitalie ce-1 vor face si el i-a spus ca urmeaza sa-i fie
efectuata o punctie sa vada care este cauza durerii. La data de 20.09.2019, a vorbit
cu Vitalie la telefon si l-a intrebat dacd va dura mult si el a zis cd nu si cd nu a
comunicat la nimeni, ca sd nu deranjeze sotia. Dupa orele 14.00, 1-a telefonat pe
Vitalie, dar acesta nu i-a raspuns. Din discutia dintre sotia sa cu Mariana, aceasta i-a
comunicat cd a sunat-o pe sotia lui Cozub care i-a comunicat ca lui Vitalie i-a fost
efectuatd operatie. A intrebat de sotia sa cum se simte Vitalie ca ea stia de la
Mariana si sotia sa i-a zis ca are febra si se simte foarte rau. Ei au intentionat sa-I
viziteze, insd Mariana le-a comunicat sa nu se duca deoarece Vitalie are febra si se
simte rau. Pe data de 21 septembrie, pe la orele 13.00-14.00, a fost in vizitd la
Vitalie, la el era sotia lui Mariana. A mai mentionat ca Vitalie se simtea rdu, iar
Mariana era obositd si el a propus sa ramind el. Dupa care a ramas, iar sotia sa
impreund cu Mariana au plecat acasa. Vitalie se simtea foarte rau si a chemat
asistenta medicala, la ce ea i-a comunicat cd medicul deja a fost si i-a prescris
medicamente si sd rabde. A stat aproximativ 3-4 ore cu Vitalie si stind de vorba cu
acesta, ultimul i-a comunicat ca a suferit o trauma la fotbal. L-a intrebat ce fel de
punctie 1 s-a facut si el i-a aratat o inregistrare video cu tdietura, la ce l-a intrebat de
ce asa mare si In poza a vazut un drenaj si o manusd. A doua oard a chemat sora
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medicald si i-a facut un analgezic, iar pe la orele 17.00-18.00, a venit Mariana si el a
plecat acasa. La intrebéarile avocatului succesorului partii vitdmate, a mentionat
ca atunci cind a stat cu Vitalie, medicul Cozub la el nu a fost. L-a intrebat pe Vitalie
de ce nu-l sund, deoarece 1i zicea cd este prieten cu acesta, la ce 1-a zis ca Cozub
Sergiu este la pescuit. Vitalie era palid, avea dureri In partea opusa unde a fost
operat si nu putea sta intr-o pozitie, vomita des si avea febra.

in sedinta de judecati, fiind audiat martorul Gafton Victor a declarat instantei
ca nu-l cunoaste pe inculpatul Cozub Sergiu. Pe Spatari Mariana o cunoaste ca ruda
a pacientului. Intr-o zi de luni, nu-si aminteste data si anul, a fost transferat de la
Spitalul din mun. Balti un pacient in institutia medicald unde activeaza. A examinat
pacientul in prezenta sotiei sale, acesta era in cunostintd. A facut cunostintd cu
actele medicale, s-a deschis fisa medicala si s-a efectuat un plan de examinari, dupa
ce s-a adus la cunostinta atit sotiei cit si pacientului diagnostica de spitalizare si
planul de tratament. Sotia a fost chematd in cabinetul de tomografie unde au fost
prezentate imaginile si a fost explicat in mod popular diagnosticul cu care se
prezinta pacientul, plus interventia chirurgicald urgentd. Toate interventiile au fost
etapizate. In toatd aceastd perioada de timp, pacientul s-a aflat in sectia reanimare
post-septic. In cazul lui Spatari Vitalie, diagnosticul de flegmon anaerob s-a
confirmat la Chiginau prin examenul tomografic. La_ intrebarile acuzarii, a
mentionat ca Vitalie avea o stare grava, era in soc septic, dar era in cunostintad si
raspundea corect la intrebari. Cu pacientul s-a comunicat despre posibilele variante
ale interventiei chirurgicale cind a fost vdzut de medicul anesteziolog. La
prezentarea la urgentd, pacientul pe corp, pe regiunea dreapta a abdomenului avea
prezente semne de interventie chirurgicald de la Institutia medicala din Balti care a
fost indicata in fisa de observatie. La momentul examindrii, din plaga post-
operatorie se vizualiza un tub de drenaj prin care se elimina lichid purulent. Potrivit
tomografiei computerizate, s-a evidentia prezenta bulelor de gaze raspindite de la
scrot, bazinul mic pini la regiunile supra renale. In final a fost stabilit diagnostic de
plaga purulentd regiunea lombara pe dreapta flegmon retroperitoneal. A vazut un
pacient cu o complicatie care a fost efectuata in afara institutiei in care el activeaza.
Infectia era deja prezenta, erau deja eliminari purulente. Din spusele pacientului, el
a avut un traumatism inchis, din care motive si s-a adesat institutiei medicale din
Balti, in urma carui fapt a fost supus interventiei chirurgicale. In trimitere-extras era
data cind acesta s-a internat, timpul interventiei. Anaerobul este o sursa de infectie,
aceasta este ca un fel de cancer, infectia organelor retroperitoneale, procesele
supurative, flegmonul anaerob nu este boala primara, este o cauza a altor maladii
soldate cu infectii grave ale tesuturilor moi. Nu cunoaste daca la Balti s-a stabilit
diagnosticul anaerob la pacient, in momentul cind este depistat se pregateste
interventia chirurgicald, aceasta este o infectie care foarte repede se raspindeste si
este nevoie foarte repede de interventie chirurgicald. La intrebdrile avocatului
Osoianu Tudor, a mentionat ca daca se facea la Balti acest examen tomografic la
etapa incipienta de un medic atunci putea sa fie diagnosticat cu diagnosticul depistat
la Chisindu. La aparitia semnelor unor infectii in organism urmeaza a fi efectuata
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examinarea tomograficd (febra, prezenta unei plagi, agravarea stdrii generale,
voma). In cazul transferului intre spitale, se face anuntul, se ia decizia si se hotiriste
de catre institutia unde se afla pacientul. Medicul curant anunta seful, se anunta la
consiliul medical care prezintd cazul medical institutiei unde va fi transferat, cu
anuntarea directorului si primirea medicului de garda prin intermediul Aviasan. Un
diagnostic pus la timp oferd sansa ca maladia sa nu se agraveze. La intrebdrile
avocatului Berliba Viorel, a mentionat cd diagnoza pacientului in institutia sa a
fost stabilit in decurs de o ord. Nu tine minte exact, dar cauza decesului a fost plaga
supurativa in regiunea laterald a abdomenului, flegmon anaerob retroperitoneal. Din
momentul spitalizarii pind la deces, diagnosticul pacientului a ramas neschimbat.
Infectia a fost constatatd pina la venirea pacientului in Chisindu. A discutat cu
pacientul care era constient si a examinat trimiterea-extrasul si restul investigatiilor
efectuate. Medicul curant nu a fost contactat. Plaga efectuata in urma interventiei
chirurgicale din Balti era focarul infectiei. La intrebarile avocatului inculpatului,
a mentionat ca flegmonul existd cu o multime de infectii. Flora aeronobd se
dezvoltd in conditii fara oxigen. La examinarea tomograficd se vizualizeaza
prezenta flegmonului anaerob prin prezenta gazelor unde ele nu trebuie sa existe si
sunt semne imagiste de prezenta a procesului inflamator.

in sedinta de judecati, fiind audiat martorul Vetu Axentie a declarat instantei ca
il cunoaste pe Cozub Sergiu, cu el este in relatii colegiale, iar pe Spatari Mariana o
cunoaste vizual in legdturd cu cazul care se examineazd. Aproximativ in luna
septembrie a anului 2019, a avut misiunea sa transfere pacientul Spatari Vitalie din
spitalul din Balti in spitalul din Chisinau prin intermediul serviciului Aviasan. In
obligatia sa intra de a stabili daca pacientul este transportabil sau nu. A vazut
pacientul, a discutat cu el, a mdsurat tensiunea arterialda, pulsul si a decis ca este
transportabil. Pacientul a fost urcat in masind, probabil era si un asistent medical, la
fel, a urcat si Spatari Mariana cu ei si au plecat toti la Chigindau. Cind a ajuns la
institutia medicald din Chisindu, la solicitarea lui Spatari Mariana si a pacientului, a
fost solicitat medicul Gafton. L-a asteptat pe acesta, a predat pacientul, a comunicat
niste date despre faptul cind a fost operat pacientul. La intrebarile acuzarii, a
mentionat cd ajutor medical nu a acordat pacientului, deoarece nu a fost necesar. A
apreciat ca starea pacientului era grava, probabil a fost indicat si in fisa medicala.
Dupa cite stie, pacientul avea un traumatim la cavitatea abdominala, apoi a avut si o
interventia chirurgicala. A simtit miros in momentul transportarii si Tn momentul
cind acesta se afla in sectia reanimare, a discutat cu chirurgul si i-a zis cd nu este
exclus faptul ca este o infectie anaeroba. Nu cunoaste ce diagnostic a fost stabilit la
institutia medicala din Chisinau. Probabil a indicat in fisa medicala indicele
pacientului, pe el 1-a interesat mai mult functia vitald a pacientului. In obligatia sa
era sa fie transportat pacientul dintr-o institutie medicala in alta si functiile vitale sa
fie bine. Spitalul din mun. Balti nu dispune de aparat de tomografie computerizata,
dar spitalul are incheiat contract cu 2 clinice private.

in sedinta de judecati, fiind audiat martorul Pcela Serghei a declarat instantei
ca 1l cunoaste pe Cozub Sergiu, sunt colegi de serviciu, pe Spatari Vitalie si pe




Spatari Mariana nu-i cunoaste. In toamna anului 2019, intr-o zi de luni s-a facut
vizita pacientilor din sectia de terapie intensiva, inclusiv si a lui Spatari Vitalie.
Seara s-a facut raport de catre medicii de garda, fiind raportatd starea grava si
nefavorabild a pacientului. La volanta unde sunt toti medicii si sefii de sectie, s-a
raportat starea pacientului si s-a propus transferul pacientului la nivel republican,
transferul fiind efectuat peste cite ore. A mai mentionat ca atunci cind s-a hotarit
efectuarea transferului, s-au adunat medicii: Lisii, seful departamentului cirurgie,
Cozub Sergiu, seful sectiei urologie si el ca medic. La propunerea medicilor de
gardd vin medicii si in zilele de odihnd si sdrbéatoare pentru a se aduna referitor la
transportarea pacientilor. Consiliul a fost convocat la indicatia medicului Lisii. La
intrebarile acuzarii a mentionat ca la Spatari Vitalie s-a stabilit soc septic. Medicul
curant era Cozub Sergiu. Controlul si tratamentul bolnavului care se afla in sectia de
terapie intensiva era dublat, se ocupa medicul de garda si medicul reanimatolog. In
acelasi timp, se ocupa si medicul curant de starea pacientului, de exemplu el decidea
dacd pacientul are sau nu nevoie de interventie. Spatari Vitalie s-a tratat la el in
sectia terapie intensiva si reanimare. Nu a cunoscut ce interventie chirurgicala a fost
efectuatd in privinta lui Spatari Vitalie, pind a venit acesta la el 1n sectie. La
intrebarile avocatului Osoianu Tudor, a mentionat ca in fisa medicald nu a facut
nici o indicatie, deoarece zilnic o facea medicul de garda. Pe Spatari Vitalie l-a
vazut o singurd datd, luni dimineata. Diagnostica de baza a fost retroperitoneala,
celelalte sunt complicatii. Complicatiile apar in urma bacteriilor. Factorii obiectivi
care ar putea sa Tnlature sau sa diminueze sunt: intervenia chirurgicald, antibioticele,
terapia adecvata si masurile de reanimare, dupa cum cunoaste pacientul a fost supus
masurilor enumerate. Tratamentul inadecvat poate sa duca la inrdutatirea starii de
sandtate a pacientului. Este posibila transferarea pacientului din sectia urologie in
institutia republicana, fard ca acesta sd fie in sectia de terapie intensiva. La
intrebarile avocatului Berliba Viorel a mentionat cd motivul transferarii
pacientului in sectia reanimare a fost agravarea starii de sdnatate. Nu cunoaste cind
Vitalie a fost transferat in sectia de terapie intensiva, dar luni dimineata, medicul de
garda i-a raportat. Socul apare brusc, sepsisul evolueazd pe parcurs. Nu se poate
expuse referitor la sursa primara a sepsisului, dar cunoaste ca pacientul a fost operat
retroperitoneal, fiind evidenta sursa sepsisului. Plaga infectatd poate sa fie o sursa a
infectiei. Motivul transferului a fost agravarea starii de sdnatate a pacientului. El
personal nu a facut o careva examinare pacientului, doar vizita comuna cu medicii
de garda. Cind este necesara tomografia, medicul specialist scrie indreptare la
,,Magnific-Nord”, deoarece in spital nu existd asa aparat. Nu cunoaste care este
cauza decesului pacientului. La reanimare nu este nevoie de tomografie, insa pentru
corectitudinea diagnosticului de bazi ar fi o favoare. In momentul cind 1-a vizut pe
Vitalie luni dimineata nu mai era necesard tomografia. Nu cunoaste diagnosticul de
la Chisindu, nu poate sd se expund pe ceea ce nu cunoaste. Legaturd directd este
intre diagnosticul stabilit luni si cauza decesului, agentii patogeni evolueaza in timp.
La intrebarile avocatului Rusu Eugen, a mentionat cd fisa de manipulare se
anexeaza la fisa medicala. Este o procedura institutionald care a fost intocmitd de
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comisia de calitate a institutiei, este un act intern privind procedura tomografica.
Pacientul Spatari Vitalie a fost transportat la Chisinau din sectia terapie intensiva.

in sedinta de judecati, fiind audiat martorul Uncu Andrei a declarat instantei ca
il cunoaste pe Cozub Sergiu, sunt colegi, iar Spatari Vitalie este fostul lui pacient. In
anul 2019, intr-o zi de simbata sau duminica, fiind in garda a intrat in salon unde era
pacientul care se afla intr-o stare grava, septicd, era constient, respira de sine
statdtor, a prescris tratamentul, dupd care a predat a doua zi pacientul urmatorului
coleg. La intrebérile acuzarii, a mentionat ca atunci cind pacientul s-a aflat la el in
sectie, acesta era operat si avea drenaj pe partea dreaptd. Nu-si aminteste daca
acesta avea febrd. La intrebarile avocatului Osoianu Tudor, a mentionat ca
probabil pacientul a fost transferat din sectia urologie in altd institutie, el nu
participd la transferuri. Nu-si aminteste daca a discutat cu Spatari Vitalie atunci cind
a fost el de garda. Fara diagnostic nu se efectueaza interventie chirurgicald. O
interventie are loc si atunci cind se face o presupunere cu stabilirea ulterioard a
diagnosticului. La intrebarile avocatului Berliba Viorel, a mentionat ca l-a
monitorizat pe Spatari Vitalie 24 ore. Nu poate sa spuna care era diagnosticul
pacientului, dar avea o stare septica si era operat. Starea pacientului era grava cind 1-
a luat si cind 1-a predat la fel starea era grava. Motivele erau intoxicatia indogena a
unei stari septice. Pacientul venea din sectia urologie, fiind operat de Cozub Sergiu.
Nu-si aminteste daca acesta a fost supus examenului tomografic. Institutia medicala
la acel moment nu dispunea de aparat tomografic, dar institutia are incheiat contract
cu alta institutie medicald. Nu cunoaste care este cauza decesului pacientului. La
intrebarile avocatului Rusu Eugen, a mentionat cd a conversat cu pacientul, era
constient, vorbea liber, 1-a intrebat cum se simte.

in sedinta de judecati, fiind audiat martorul Tarita Ion a declarat instantei ci il
cunoaste pe Cozub Sergiu, sunt colegi de serviciu, pe Spatari Mariana nu o
cunoaste, iar pe pacient nu l-a vazut niciodatd si In fisa medicald a acestuia nu a
scris. A auzit de la colegi despre pacientul Spatari Vitalie. El personal nu I-a tratat
pe Vitalie si nici nu cunoaste cine a fost medicul curant.

in sedinta de judecati, fiind audiat martorul Clipa Marcel a declarat instantei ca
il cunoaste pe Cozub Sergiu, sunt colegi de serviciu, la fel I-a cunoscut si pe Spatari
Vitalie atunci cind a fost internat in spital. In toamna anului 2019, a fost chemat la
biroul sefului, Chimerciuc Alexandru unde impreuna cu el era Spatari Vitalie, din
cite 1si aminteste, pacientul i-a explicat ca in urma unui meci de fotbal organizat cu
o zi Tnainte a suferit o trauma. Spatari Vitalie prezenta dureri la unul din genunchi,
coaste si avea o plaga in regiunea fruntii. Tot atunci a aflat ca cu o zi inainte, seara
acesta s-a adresat la urgenta si a fost investigat. Examinind impreuna cu seful sau de
sectie s1 vazind ca este problema la genunchi, seful sau a dat indicatie sa fie internat.
Impreuna cu pacientul a plecat in sectia de internare, de garda in acel moment era
Chiurcciu Alexei si 1-a informat cd pacientul se interneaza in traumatologie. S-a
facut fisa de ambulatoriu si fisa de stationar pe care a indeplinit-o el personal, iar
cea de ambulatoriu a fost completatd de Chiurcciu Alexei. A fost efectuatd analiza
de singe si cea de urind si fiindca la examinarea genunchiului s-a depistat lichid, a
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fost efectuata o punctie, fiind aplicat ghipsul. Dupa care, impreuna cu pacientul au
urcat la etajul 5 si au luat rezultatele analizei de singe si de urini. In analiza de singe
s-au depistat eritrocite n urina. Ajungind in sectie, a intrat direct la seful sectiei i-a
prezentat istoria si analizele, mentionind despre eritrocitele care au fost depistate in
urind. Seful de sectie a spus cad este nevoie de consultatia urologului. Dupa care
pacientul a plecat la seful sectiei urologie si a fost la utrasonografie si cind s-a intors
a comunicat ca se transferd in sectia urologie. A scris transferul si pacientul a fost
transferat in urologie. Dupa care 1-a vazut pe Spatari Vitalie venind in birou la seful
sau de sectie. La intrebarile avocatului succesorului partii vitimate a mentionat
ca este necesar la internare de scris n fisa medicald, dupd care se fac investigatii
medicale. Nu cunoaste dacd dupa transferul pacientului a fost scris un diagnostic.
Nu poate sa interneze pacientul pind nu indicd un diagnostic la internare. Se
intocmeste decizia preoperatorie pind la interventia chirurgicala, ea trebuie sa
contina diagnosticul preoperator, tipul interventiei chirurgicale. Epicriza este un act
care se elibereazd la finele unei investigatii. Se indicad tipul operatiei in decizia
preoperatorie, dar descrierea se face in protocolul operatiei. Protocolul este scris de
chirurg dupa operatie. Descrierea mai vasta se face in agendele zilnice. Decizia
preoperatorie face parte din fisa medicali. In fisa medicald este rubrici unde
semneaza pacientul, sunt indicate toate procedurile la care se supune pacientul. La
intrebarile avocatului inculpatului, a mentionat ca ultrasonografia s-a facut dupa
ce a fost in sectia urologie. Au fost date indicatii de la medicul din urologie. Cit
timp s-a aflat pacientul in sectia traumatologie, interventii chirurgicale nu s-au
facut. La sectia internare nu au fost date indicatii ca pacientul sa fie vazut si de alti
medici. La intrebéarile instantei a mentionat ca este un ordin privind completarea
fiset medicale, o rubricd speciald in decizia preoperatorie privind semnarea
pacientului nu este. Orice interventie se efectueaza cu acordul pacientului. Cind este
refuz la interventie, el personal ia in formad scrisd acest refuz. La intrebarile
avocatului Osoianu Tudor, a mentionat ca sunt cazuri cind pacientii sunt in stare
de soc si nu se poate face legatura cu alte rude, atunci se face consiliu si se decide.

in sedinta de judecati, fiind audiat martorul Lisii Mihail a declarat instantei ca
il cunoaste pe Cozub Sergiu, sunt in relatii colegiale, pe defunctul Spatari Vitalie
nu-1 cunoaste. In luna septembrie a anului 2019, in spital s-a aflat la tratament
pacientul Spatari Vitalie, care s-a adresat cu dureri, contuzia rinichiului drept,
traumatizm abdominal inchis. La data de 23.09.2019, dimineata la volantd s-a
raportat starea pacientului Spatari Vitalie care era una grava si s-a decis ca pacientul
sa fie transferat la Chisindu, el se afla in sectia reanimare, s-a raportat directorului
despre starea pacientului si s-a facut legaturd cu reprezentantii spitalului din
Chisinau, a fost acceptat transferul si a fost efectuat transferul prin aviasan. La
intrebarii acuzarii, a mentionat ca pacientul era operat, a fost inldturat un abces in
regiunea peritonald pe dreapta. In acel moment starea pacientului era grava. In
spitalul mun. Bélti se colecteaza analizele si se trimit la laborator. Analizele pentru
infectiile anaerobe se colecteazd si se transmit pentru a depista infectia. Spitalul
mun. Balti nu dispune de astfel de laborator. La intrebarile succesorului partii
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vatimate, a mentionat cd in cazul unui abces retroperitoneal, accesul se face pe
calea cea mai scurta. Pentru a ajunge la focar este cavitatea peritoneald. Tomografia
poate sa fie folosita pentru a decide calea de acces, dar nu este intotdeauna benefica.
Sunt diferite situatii si la fiecare pacient se face individual. L-a examinat pe
pacientul Spatari Vitalie pe data de 23.09.2019 dimineata, avea pansament, drenaj
pe partea dreapta. Chiar a discutat cu el, acestea era la curent cu faptul ca pleaca la
Chisindu, era in stare grava, dar era constient. Cind a fost transferat, a fost
diagnosticat cu traumatism abdominal inchis, abces retroperitoneal pe dreapta.
Orice chirurg poate sa efectueze operatie in cazul unui abces retroperitoneal, daca 1i
permite calificarea. Cozub Sergiu are acces ca sa efectueze operatii, este urolog iar
medicul urolog se intilneste mai des cu abces retroperitoneal. Inainte de operatie
dacd pacientul este in stare sd semneze, atunci semneazd acordul, dar daca pacientul
nu este constient - atunci rudele, sau se Intruneste consiliul medical. Transferul in
terapie intensiva se efectueazd atunci cind necesitd monitorizare mai aprofundata,
ori 1n cazul cazul agravarii. La intrebarile avocatului Osoian Tudor, a mentionat
ca cauza interventiei a fost un abces care a fost inlaturat. Dupa certificatele medicale
vazute, a inteles cd de 3 ori s-a facut ultrasonografia, starea s-a monitorizat.
Conform datelor imagiste a examenului ultrasonor. A fost efectuatd o operatie care
putea sd provoace si agravarea. Pacientului se comunica riscurile si complicatiile
acestor interventii si pacientul semneaza. La intrebarile instantei, a mentionat ca
Spatari Vitalie a fost operat in sectia urologie. In sectia terapie intensiva a fost
transferat a doua zi. Interventia chirurgicald poate sa ducd la agravarea starii si in
terapia intensiva este o investigatic mai amanuntiti. In cazul interventiilor mici,
pacientul poate sd ramina in sectie. Interventia retroperitoneald este una medie. La
intrebarile avocatului inculpatului, a mentionat cd operatia se face in blocul
operator. in dependentd de volumul operatiei se face si componenta medicilor, dar
sunt cel putin 2 medici, asistentul medical si, dupd necesitate, anesteziologul.
Medicul care face operatia, acela alege si calea, in cazul dat a fost Cozub Sergiu.
Sunt acele medicamente care sunt omologate, exista protocoale clinice care stabilesc
capacitatea, institutii de investigatie. Pentru pacientul Spatari Vitalie nu a existat, a
fost doar cel care face operatia. Cazul dat a fost examinat la consiliu cu participarea
tuturor medicilor. Nu cunoaste dacd Cozub Sergiu a avut cazuri similare.

in sedinta de judecati, fiind audiat martorul Zarisneac Artiom a declarat
instantei ca 1l cunoaste pe Cozub Sergiu, sunt colegi de serviciu, pe Spatari Mariana
o cunoaste in legiturd cu cazul care se examineazi. In toamna anului 2019, a primit
un apel de la Cozub Sergiu care i-a comunicat cd este un pacient la care suspecta o
infectie anaeroba. A fost invitat pentru a consulta pacientul pentru a fi supus la o
sedinta de terapie, oxibaroterapie. A venit la spital si a consultat pacientul in sectia
de urologie si i-a explicat beneficiile sedintei de oxibaroterapie in prezenta sotiei
pacientului. Dupa care pacientul a fost transferat la primul etaj in barocamera. A
inceput sedinta care insd nu a durat pind la urma, deoarece pacientul nu se simtea
confortabil in spatiu inchis si a fost intreruptd sedinta. A facut inscriptia in fisa
medicald si a indicat analiza generald la singe si a fost consultat de medicul chirurg
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deoarece acuza dureri intraabdominale. Dupd aceasta a fost transferat in sectia
urologie. La intrebarile instantei, a mentionat ca a doua zi era in sectia terapie
intensiva de garda si aproximativ la orele 08.00 a primit un apel telefonic de la
Cozub Sergiu in care a primit instiintare ca a fost concordat transferul pacientului in
terapia intensiva. In scurt timp, a ajuns in sectia urologie, a preluat pacientul si l-a
transferat in sectia terapie intensiva, unde l-a predat medicului de garda din salon.
La intrebarile acuzarii, a mentionat ca in barocamera pacientul avea disconfort, nu
se simtea bine, barocamera imbogateste organismul cu oxigen. La intrebarile
succesorului partii vatimate, a mentionat ca in timpul oxibaroterapiei a discutat
cu medicul curant Cozub Sergiu si i-a comunicat ca pacientul se simte rau si ca este
in stare grava. Cind pacientul este suspectat la infectia anaerobd este recomandat
pacientului sa fie plasat in sectia terapie intensiva. Starea pacientului era cu
agravare, el l-a examinat simbata, pacientul era transpirat. A observat ca starea
pacientulur se agraveazd intr-un interval scurt de timp. Consecintele infectiei
anaerobe sunt fatale, procentajul decesurilor este foarte mare, este o patologie
periculoasd. Sanse de supravietuire sunt in cazul intervenirii si acordarii ajutorului
la timp. Nu a fost eficientd barocamera, avind suspiciuni la infectia anaeroba. In
momentul cind pacientul a fost transferat, a comunicat despre aceasta suspiciune. In
momentul cind pacientul a fost transferat, de aceasta infectie cunostea medicul
curant si medicii de gardi. In ziua de duminicd, nu s-a efectuat oxibaroterapie
pentru cd pacientul a refuzat. Nu a participat la adunarea consiliului medicilor si
nici nu cunoaste cine a participat. La intrebarile avocatului Osoianu Tudor, a
mentionat cd Cozub Sergiu a comunicat motivul oxibaroterapiei atunci cind a
solicitat efectuarea acesteia. Banuieste cd solicitarea trebuie sd fie mentionata in fisa
medicald, nu-si aminteste dacd la acest caz a fost scris. Aceastd procedurd este
recomandatd si atunci cind exista suspiciuni. Ca tratament In ansamblu poate fi si
barocamera si celelalte. La intrebarile avocatului inculpatului, a mentionat ca
fara acordul pacientului nu se face barocamera, cel putin 10 proceduri se
recomanda, la pacient a fost doar o procedura. La intrebérile inculpatului, a
mentionat ca nu cunoaste daca a fost confirmata infectia anaeroba la pacient.

in sedinta de judecats, fiind audiat martorul Bulgaru Ivan a declarat instantei
ca concluzia sa a fost in raportul de expertiza, in raport a fost totul relatat. Sustine
totalmente cele declarate in raport. S-a examinat documentatia prezentata, toate
documentele au fost indicate in raportul de expertizd. A fost prezentatd fisa
medicala, in raport este totul indicat.

in sedinta de judecati, fiind audiat martorul Popa Marinel a declarat instantei
ca il cunoaste pe Cozub Sergiu ca medic, iar cu defunctul Spatari Vitalie au fost
prieteni. In luna septembrie a anului 2019, cu o zi inainte de interventia chirurgicala
a fost la Spatari Vitalie in vizitd, acesta era internat in Spitalul Clinic din mun. Balti.
Acesta i-a comunicat cd miine trebuie sa plece acasa si trebuie sa duca bagajul. A
doua zi dimineata, in jurul orelor 08.00 I-a sunat, Tnsd acesta nu raspundea la
telefon, dupa care la un moment a raspuns si i-a comunicat cd a avut o operatie.
Dupi aceea, el cu sotia si feciorul mai mare au venit la el. In salon se afla si




Mariana, sotia lui Vitalie, acesta se simtea foarte rau, era schimbat la fata si mereu
spunea cd ii este foarte rau. Peste aproximativ 20 minute au plecat, iar Spatari
Vitalie a spus ca ramine in spital si se facd mai bine. In ziua ceea a discutat mult la
telefon cu Vitalie si Mariana despre starea de sandtate a lui Vitalie. A doua zi,
simbdta, Spatari Mariana plingea si i-a zis cd lui Vitalie ii este foarte rau si ca
trebuie de facut ceva, cauta medicul, dar medicul nu era pe loc. El 1-a telefonat pe
Chimirciuc Alexandru, seful sectiei de terapie sa trimitd un medic ca sd vada starea
de sdnatate a lui Spatari Vitalie, ulterior a inteles ca cineva s-a apropiat de Vitalie.
Duminicd a venit Mariana, aceasta plingea si a zis ca trebuie urgent ceva de facut ca
aici nu fac nimic. Cunoaste ca simbata Vitalie a fost plasat in barocamera. Duminica
iar l-a telefonat pe Alexandru Chimirciuc si 1-a rugat sa organizeze transferarea lui
Vitalie la Chisindu. Din cite a inteles, duminicd nu a fost posibil de efectuat acest
lucru. Procedura de transfer a Inceput abia luni. Spatari Vitalie a fost transportat luni
la Chisinau impreuna cu sotia sa. Dupa cite isi aminteste, miercuri impreund cu
Alexandru Chimirciuc au planificat sd mearga la Chisindu sd vada care este starea
de sanatate. La Chisinau Alexandru Chimirciuc ca medic l-a vizitat pe Vitalie si a
vorbit cu reanimatologul Clim care i-a comunicat starea si diagnoza acestuia. Dupa
ce a coborit in hol unde se afla el si Spatari Mariana, le-a spus despre infectia
anaeroba, la ce Mariana a zis ca despre aceasta diagnoza se vorbea si in spitalul din
Balti. De asemenea, Alexandru le-a explicat ca infectia anaeroba se introduce doar
prin interventie chirurgicald, dupd care ei au plecat la Balti. La intrebarile
acuzarii, a mentionat cd trauma de la fotbal a fost motivul internarii. Din spusele lui
Spatari Mariana si Spatari Vitalie, acesta a fost operat de catre medicul Cozub
Sergiu. Chimirciuc dorea sad-l transfere de urgenta pe Vitalie, a inteles ca nu era
stabilitd inca diagnoza si acesta s-a mirat si a intrebat ,,cum ati putut trata atitea zile
fara diagnoza”. A inteles ca de la inceput Cozub Sergiu se opunea transferului, dar
nu cunoaste din ce motiv. Nu a citit actele din Balti si nu cunoaste cu ce diagnoza a
plecat Vitalie la Chisindu. Din spusele lui Vitalie, medicul Cozub nu l-a vizitat pe
acesta, fiind intr-o zi la pescuit, iar in altd zi la sald. Starea lui Vitalie pinad la
operatie era bund, iar dupa interventia chirurgicala se simtea foarte rau, avea
slabiciuni, era palid la fatd. La intrebarile avocatului Berliba Viorel, a mentionat
ca medicul curator a lui Vitalie a fost Cozub Sergiu. Pina la interventie nimeni nu a
stiut cd Vitalie urma sa fie supus unei interventii chirurgicale. L-a vizitat pe Vitalie
de 2 ori la spital, o datd pind la interventie si o datd dupa interventie, insa
comunicau des la telefon. Vitalie avea sldbiciuni, nu se putea misca, se misca doar
cu ajutorul sotiei, iar in salon se simtea un miros specific. La intrebarile
avocatului Rusu Eugen, a mentionat ca prima data a auzit despre infectia anaeroba
de la Chimirciuc la Chisindu. L-a vizitat pe Vitalie o datd pind la interventie si o
doua oard in aceasi zi cind acesta a fost operat, dupd aproximativ o ora dupa
operatie. Atunci cind a fost dupd operatie, Vitalie era la sectia urologie. Spatari
Vitalie i-a comunicat duminica despre faptul ca Cozub Sergiu era la sala si la
pescuit.

22. 1in sedinta de judecati, fiind audiat martorul Cazacu Virgil a declarat instantei
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ca 1l cunoaste pe Cozub Sergiu sunt colegi, pe Spatari Vitalie si Spatari Mariana nu-
i cunoaste. In anul 2019, nu-si aminteste luna si data, I-a examinat pe pacientul
Spatari Vitalie in calitate de medic chirurg de garda. Ziua cind se afla la serviciu a
fost sunat de catre Cozub Sergiu care era medicul curant al pacientului, acesta
fusese operat. In acea zi, i-au fost indicate 2 baroterapii si acesta i-a comunicat si-1
monitorizeze pe pacient. Seara a fost in vizita la pacient si in timpul vizitei a fost
contactat de medicul Cozub Sergiu care i-a zis sd atraga atentia dacd Spatari Vitalie
nu are peritoniti. In timpul examindrii dupa baroterapie, starea pacientului era
stabild, avea dureri, era balonat, ce este normal dupa asa operatie. Bolnavul mai
acuza dureri in abdomen fara semne peritoneale. El ca medic chirurg de garda a
exclus peritonita, 1-a telefonat pe Cozub si i-a comunicat cd pacientul nu are
peritonitd. La intrebarile acuzarii, a mentionat cd l-a examinat pe pacient la
solicitarea medicului curant Cozub Sergiu. In sectia urologie, pacientul Spatari
Vitalie a fost operat de un hematom in regiunea lombarad pe dreapta. Dupa parerea
sa, nu era necesar transferul lui Vitalie dintr-o sectie 1n alta la acel moment. La acel
moment, nu a cunoscut despre hematomul subdefragmal. Bolnavul a fost examinat,
insa nu s-a depistat nimic in cavitatea abdominala. Hematomul subdefragmal nu
apare asa usor, dacd se depisteazd atunci se convoaca consiliu. La intrebarile
avocatului Berliba Viorel, a mentionat ca medicul curant al lui Spatari Vitalie a
fost Cozub Sergiu. L-a examinat o singurd datd pe bolnav. Pe baza inscisurilor
medicilor a constatat cd avea aceleasi stari si dupad barocamera. La moment cind l-a
examinat pe pacient, acesta avea diagnoza hematom infectat pe spatiu
retroperitoneal dreapta. Nu a fost chemare de la sora medicala de a vizita pacientul.
Medicul chirurg de gardd raspunde la intrebarile puse de medicul curant. Dar la
solicitarea medicului curant se duc si verifica pacientii, sa nu-1 fi telefonat Cozub nu
avea si meargi si-l1 examineze pe Spatari Vitalie. Isi face lucrul la el in sectie, dar
dupa necesitate viziteaza si alti pacienti. A fost solicitat de medicul de garda si a
examinat pacientul Spatari Vitalie, acesta avea dureri moderate, dureri mai mari in
regiunea abdomenului, greturi, voma. Tomografia pacientului nu a fost facuta.
Starea de gravitate a pacientului era medie, era un proces purulent in spatiul
retroperitoneal a pacientului.

in sedinta de judecati, fiind audiat martorul Cusmir Vitalie a declarat instantei
ca il cunoaste pe Cozub Sergiu, sunt colegi de serviciu, pe Spatari Mariana si
Spatari Vitalie nu-i cunoaste. Nu-si aminteste detalii despre pacientul Spatari
Vitalie, pacientul respectiv s-a adresat cu aproximativ 2 ani Tn urma la spital pe
motiv ¢d a avut o trauma in urma unui meci de fotbal. El I-a examinat pe acesta in
sectia de reanimare. Pacientul era in stare grava daca se afla in sectia de reanimare.
Nu-si aminteste care a fost diagnoza pacientului. Sustine declaratiile date la
urmarirea penala.

in sedinta de judecati, fiind audiat martorul Grib Adrian a declarat instantei ca
il cunoaste pe Cozub Sergiu, sunt colegi de serviciu, pe Spatari Mariana nu o
cunoaste, iar pe Spatari Vitalie 1-a vazut de 2 ori. Nu-si aminteste data, anul, dar
aproximativ cu 2 ani in urma, vara sau toamna, era de garda in sectia UPU si a fost
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chemat de Movild de urgenta ca s consulte pacientul Spatari Vitalie. I-a facut
acestuia ultrasonografia, rentghenul si analizele de urind si singe. Din spusele
pacientului, a jucat fotbal si a fost lovit cu genunchiul in urma meciului de fotbal.
Isi aminteste ca Vitalie avea buza rupta si a fost cusut de traumatolog. L-a examinat,
a verificat ultrasonografia si a vazut ca este totul bine si a exclus patologia
chirurgicald, dupa care a fost transmis medicului traumatolog. Aproximativ peste 11
zile, 1-a examinat repetat pe Spatari Vitalie, atunci era de garda, acesta era dupa
operatie si avea medicamente, iar el i-a mai addugat un medicament. Nu-si
aminteste dupa cit timp l-a consultat dupad ce acesta a fost operat. La intrebarile
avocatului Rusu Eugen a mentionat ca l-a chemat sora medicala ca sa-1 verifice,
avea acces dureror si el 1-a consultat. Cunostea cd avea medic curant, starea de
sandtate a pacientului era stabila, a vorbit cu pacientul. Avea dureri in regiunea
postoperatorie. La intrebarile avocatului Berliba Viorel, a mentionat ca a facut
insemnadri in fisele medicale in ambele cazuri. Simtome erau, sindromul dureror si
el lI-a palpat. Din cite isi aminteste, diagnoza pacientului era colectie purulenta
drenata.

in sedinta de judecata, fiind audiat martorul Movili Nicolae a declarat instantei
ca 1l cunoaste pe Cozub Sergiu, sunt colegi de serviciu, pe Vitalie 1-a cunoscut in
calitate de pacient. Nu-si aminteste exact data, dar aproximativ cu 2 ani In urma
Spatari Vitalie s-a adresat ca la buza inferioara avea o plagd. Acesta s-a adresat la
receptie, unde a fost completata fisa UPU, dupa care s-a adresat in zona de
tratament, respectiv unde a fost examinat. La intrebarile ce s-a intimplat, acesta a
comunicat ca in urma unui joc sportiv s-a lovit in regiunea buzei. Respectiv, i-a
facut o anestezie si buza a fost cusutd. Paralel a fost examinat si radiologic, acesta a
spus ca a fost lovit in regiunea toracica si i-a facut si o radiografie in acest sens. A
fost invitat colegul chirurg de garda, deoarece cutia toracicd tine mai mult de
chirurg. Medicul chirurg de gardd Grib Adrian l-a examinat, apoi a recomandat
examenul utrasonor a organelor interne. La examenul utrasonor dat, careva leziuni
ale organelor interne nu au fost depistate. Corespunzator, pacientul a urmat
tratament ambulator. La intrebarile avocatului Rusu Eugen, a mentionat ca in fisa
UPU este indicat locul unde activeaza, in cazul in care jocul este organizat se anunta
politia, dar el a spus cd jocul nu a fost organizat. Plaga era proaspata, iar ceea ce a
relatat in fisa este din spusele pacientului, ceea ce el a efectuat ca medic a indicat in
fisa medicald. Mai mult nu a consultat acest pacient. La intrebérile inculpatului, a
mentionat cd alte semne de traumatisme nu au fost depistate. La intrebarile
acuzarii, a mentionat cd este medic de urgentd UPU, nu cunoaste ce recomandari au
fost efectuate. Alte semne vizibile nu a depistat, de obicei daca se depisteaza se
scrie. La intrebarile instantei, a mentionat ca nu-si aminteste daca a recomandat ca
sd se adreseze la un alt specialist, el putea sd-i recomande sda se adreseze la un
chirurg. La intrebarile avocatului Berliba Viorel, a mentionat ca el l-a chemat pe
medicul chirurg A. Grib. Atunci cind pacientul a fost examinat de medicul chirurg
el era prezent, dar nu a stat nemijlocit sa se uite. Din fisa UPU si de la medic a aflat
despre ultrasonografie.
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in sedinta de judecati, fiind audiat martorul Musteati Valeriu a declarat
instantei ca 1l cunoaste pe Cozub Sergiu, sunt colegi de serviciu, la fel I-a cunoscut
pe defunctul Spatari Vitalie in calitate de pacient. Acesta s-a tratat la ei in sectia de
urologie. In calitate de medic curant i-a fost Cozub Sergiu. Cind acesta a fost operat,
a asistat si el la aceastd interventie chirurgicald, la ei in sectie orice hotarire se ia n
comun. Nu-si aminteste bine, dar era un proces inflamator purulent, abces
peritoneal pe dreapta care a fost depistat in urma investigatiilor care erau efectuate
zilnic. La consultarea pacientilor, participau toti medicii. La decizia care a fost
luatd, a participat si el. Interventia a fost intr-o zi de lucru, acolo era un abces, s-a
spalat, s-a evacuat si s-a drenat, asa cum se face de obicei. A doua zi dupa operatie,
pacientul nu se simtea rdu, starea acestuia era mai buna ca pind la operatie. S-a
efectuat o ultrasonografie si s-a constatat ca totul este bine si procesul s-a solutionat.
Calea de acces era direct retroperitoneald, nu a fost deschisa burta, a fost direct la
focar, s-a facut o revizie a spatiului retroperitoneal. Operatia a fost efectuatd de
catre ei dupd ce au fost intrunite toate conditiile, dupd ce a fost efectuata
ultrasonografia, s-a depistat abcesul. Pacientul urma tratament, el era tratat cu un
tratament pentru infectie. La intrebdarile instantei, a mentionat ca ulterior nu l-a
mai consultat pe pacient. Probele au fost prelevate pentru laborator, nu cunoaste
dacd s-au luat sau nu, dar considerd ca s-au luat. Diagnosticul preoperator si dupa
operatie nu s-a schimbat, a ramas acelasi. La_intrebarile avocatului Berliba
Viorel, a mentionat ca l-a vizitat pe pacient de atitea ori de cite ori a fost solicitat.
Dupa interventie lI-a vazut o singura data, iar pind la interventie de citeva ori. Vineri
a fost operat, iar luni cind a venit la lucru, pacientul nu era. In calitate de medic
curator era Cozub Sergiu. La ei toti pacientii cu inflamatii, infectii sunt gravi, starea
bolnavului dupa interventia chirurgicala este grav stabila. El nu face inscriptii in fisa
medicala, Tnsemnadrile le face medicul curant. A fost luatd o decizie colectiva, nu-si
aminteste exact cind a fost luatd aceastd decizie, dar considerd cd vineri, dupa
ultima investigatie ultrasonograficd a fost luatd decizia de interventie. La
intrebarile avocatului Russu Eugen, a mentionat ca are fisd de post, se afla prin
tot spitalul. Fiecare medic are cite 10-12 pacienti, in cadrul vizitei vede fiecare
pacient, cind sunt cazuri exceptionale se iau decizii in comun. Este sala medicilor
pentru medicii urologi. Personal cu pacientul nu a discutat, a discutat intre medici.

in sedinta de judecati, fiind audiat martorul Livinta Serghei a declarat instantei
ca il cunoaste pe Cozub Sergiu, sunt colegi de serviciu, pe defunctul Spatari Vitalie
l-a consultat. Intr-o zi de luni dimineatd, pe la orele 07.30, a mers impreuni cu
Cozub Sergiu la solicitarea acestuia si l1-a vizitat In sectia de terapie intensiva pe
pacientul Spatari Vitalie care era intr-o stare grava, aceasta era constient, a vorbit cu
el. Examinindu-1 clinic a vazut cad avea o plaga, abdomenul era moale si a observat
pe partea stingd ca muschiul era incordat si a Inteles cd este proces inflamator si
pentru a face o concluzie era necesard tomografia computerizata, i-a spus lui Sergiu
ce a vazut el la pacient si s-a intrunit consiliul pentru a face tomografia dupa orele
08:00. Tomografia nu s-a efectuat, deoarece s-a luat decizia ca pacientul sd fie
transportat urgent in spitalul din Chisindu, la un spital mai performant. La
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intrebarile avocatului Rusu Eugen, a mentionat cd medicul curator se apreciaza
dacd este nevoie de tomografie si vine cu solicitarea sa se facd consiliu si se
avizeaza de catre administratia spitalului si se duce evidenta prin registre aparte. Nu
cunoaste care a fost diagnosticul de transfer, dar dupa parerea lor era flegmon pe
dreapta si pe stinga, era in stare septicd. Atunci la moment s-au gindit ca dupa
efectuarea tomografiei, sa-1 opereze. Nu cunoaste la initiativa cui s-a luat decizia de
transfer. Starea acestuia era septicd, dar era transportabil. Lucratorii din reanimare
stabilesc starea pacientului de a fi transferat. Cind a discutat cu pacientul, era
adecvat, era constient, l-a intrebat ce s-a intimplat, nu-si aminteste exact ce i-a
raspuns pacientul in acel moment, el s-a interesat din punct de vedere medical. El a
vorbit cu Cozub Sergiu ca sd-1 opereze la momentul c¢ind I-au consultat, dar urma sa
fie operat, dupd efectuarea tomografiei sa decidd. S-a interesat de caz si de
examenul tomografic din Chisindu si a fost ceea la ce s-a gindit el, s-a interesat daca
a fost lezat intestinul. In descriere nu era indicat daci a fost lezat intestinul. In
cadrul institutiei medicale se discutd cazurile de deces la nivel administrativ si
clinic, se anunta toatd istoria cu deciziile la sfirsit. Bolnavul nu a decedat la ei, la ei
s-a discutat acest caz chiar daca pacientul a decedat in altd institutie medicala.
Diagnosticul pe cazul dat a fost peritonitd purulentd totald. La intrebarile
avocatului Berliba Viorel, a mentionat ca starea pacientului era grava, avea dureri
pe flangul sting cind 1l palpa, avea simtome de intoxicatie, era palid, tahicardie,
balonat, regidivitate musculara pe partea stingd. La examinare avea colectii
purulente, abces retroperitoneal pe dreapta fiind si cauza interventiei chirurgicale.
Pina la ziva de luni, examen tomografic nu a fost efectuat la pacient. Pe el l-a
interesat tomografia pacientului. Nu poate sd spund dacad este legitura intre cauza
decesului si diagnosticul stabilit luni. Considera ca examenul tomografic ar fi oferit
un tratament mai clar. in cazul dat, considera cd nimeni nu s-a gindit c¢i mai exista
ceva. Considera ca in cazul efectudrii unui examen tomografic ar fi fost prescris un
alt tratament. La intrebarile inculpatului, a mentionat ca infectia anaeroba poate
sd produca gaze si este cea clostridiald. Nu a cunoscut cauza decesului de la
Chisinau.

in sedinta de judecati, fiind audiat martorul Iatco Liliana a declarat instantei ca
il cunoaste pe Cozub Sergiu, sunt colegi de serviciu, la fel, o cunoaste si pe Spatari
Mariana, este sotia unui pacient care a fost la ei internat. Nu-si aminteste exact, dar
cu 2-3 ani In urma era angajatd in calitate de asistent medical de post in sectia
urologica. Pacientul a fost operat, a fost dus in reanimare, apoi a fost transferat in
sectia urologie. Cind a dus pacientul, el era cu picuratoare, i-a efectuat tot ce era
indicat 1n fisa medicala care era scrisd de Cozub Sergiu. Spatari Vitalie a fost vizitat
si de un chirurg, nu-si aminteste dacd a chemat chirurgul noaptea sau dacd acesta a
venit singur. Pacientul acuza dureri si i-a facut totul asa cum a zis medicul. Dupa
operatie i-a administrat perfuzie, analgezice, antibiotice. Cind Cozub Sergiu a
plecat, a spus ca medicul de garda este la curent. Spatari Vitalie a spus ca are putin
dureri, medicul la palpat, ca dupa operatie. A doua zi, a dat postul lui Tatiana Floca
si dupd ora 08.00 a plecat. Nu-si aminteste daca pacientului i-a fost administrata
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morfind, a trecut mult timp. La intrebarile avocatului Berliba Viorel, a mentionat
ca serviciul de garda este de 24 ore, nu a plecat mai devreme de ora 08:00. L-a mai
ingrijit pe acest pacient o datd cu doud ture Tnainte de operatie. Starea pacientului
era normald, nu spunea sa aiba dureri. La primele ture, pacientul nu s-a apropiat,
starea acestuia era una satisfacdtoare. Nu-si aminteste dacd pacientul Spatari avea
stabilitd diagnoza. Dupa operatie, pacientul spunea ca are dureri, nu-si aminteste
dacd acesta avea febra sau alte simtome. La intrebirile avocatului Osoianu
Tudor, a mentionat ca cit timp a fost ea la serviciu, pacientul nu a fost dus nicaieri.
Indicatiile la tratament le primeste prin foaia de indicatii. Nu-si aminteste daca in
foaia de indicatii era indicat ca pacientul sa treacd un careva aparat.

in sedinta de judecati, fiind audiat martorul Floca Tatiana a declarat instantei
ca il cunoaste pe Cozub Sergiu, sunt colegi de serviciu, o cunoaste pe Spatari
Mariana si pe sotul acesteia care a fost pacientul lor. Spatari Mariana a stat
impreund cu el. Pacientul Spatari Vitalie a fost internat la ei in sectie in luna
septembrie a anului 2019. Intr-o zi de simbata, se afla la serviciu, a preluat tura, a
primit datele despre fiecare pacient. Cind a fost preluat pacientul Spatari Vitalie,
acesta era deja operat, a primit recomandarile medicului, a dus pacientul in
barocamerad, iar dupa procedurd I-a dus Tnapoi in salon. La intrebéarile avocatului
Rusu Eugen, a mentionat ca starea pacientului era grava, se simtea rau, au fost
administrate analgezice, se plingea ca are dureri. Dupd operatie, fiecare bolnav are
dureri. A chemat medicul de gardd si acesta a recomandat sa-i administreze
analgezice. Totdeauna era la telefon cu medicul Cozub Sergiu, acesta nu a dat
indicatii, doar medicul de garda didea indicatii daca era necesar. Inainte de a pleca
de la turd, a venit Cozub Sergiu, s-a intilnit cu el la iesire, i-a comunicat despre
starea sanatatii, dar era deja la curent. La intrebarile inculpatului, a mentionat ca
isi aminteste a doua parte a zilei de simbata, a fost medicul de garda si a palpat
abdomenul pacientului. A venit medicul anesteziolog Zarisneac si a spus sa duca
pacientul in barocamera. La intrebarile avocatului Rusu Eugen, a mentionat ca
pacientul in timpul procedurii Tn barocamerd nu s-a simtit bine si nu a fost finisata
procedura. In tura sa a avut loc o singura proceduri in barocameri. La intrebirile
avocatului Berliba Viorel, a mentionat cd nu cunoaste ce diagnoza avea pacientul
Spatari Vitalie, simtomele pacientului erau: dureri de burtd, dureri la rana
postoperatorii, avea simtome admisibile ca dupa prima zi de operatie. Nu-si
aminteste ce a vorbit cu sotia pacientului in barocamera.

in sedinta de judecata, fiind audiat expertul Corbu Chiril a declarat instantei ca
toatd literatura a fost indicatd in raportul de expertizd. Abordul Volcovici a fost
aplicat incorect cu patrunderea in cavitatea abdominald, la evacuarea flegmoului a
permis contaminarea spatiului peritonial, astfel nu trebuia sd fie aplicata aceasta
metoda. A fost patrundere in abdomen. Conform textului protocolului operator, la
20.09.20219 s-a efectuat operatia de evacuare a abcesului retroperitoneal pe dreapta,
Volcovici cu inldturarea puroiului, 200 ml. La inlaturarea unui abces, in acest caz pe
dreapta, cel mai des se foloseste abordul Pirogov —incizie pe bazinul mic, ceilalti
autori din raportul de expertiza sunt folositi mai rar si in dependentd de localizare.




Comisia a concluzionat cd utilizarea abordului Volcovici a permis contaminarea
spatiului  peritoneal, cu survenirea complicatiilor ulterioare si consecintei
nefavorabile- decesul. Nu se exclude si infectarea ulterioara a altor zone a spatiului
retroperitoneal pe dreapta si a tesutului adipos retroperioneal si peritoneu, zone de
necroza si puroi In spatiul retroperitoneal, flegmon al scrotului si alte spatii. Infectia
a fost pe partea dreaptd a cavitatii abdominale, apoi s-a extins. Peritonita se
manifestd prin simtome: dureri de intensitate, febra, frisoane, voma, diminuarea
cantitatii de urina, Metodele clinice de laborator (USG organele abdominale)
identificd prezenta acestei maladii. Locatia peritonitei era pe dreapta, infectarea
hematomului pe dreapta, iar inlaturarea hematomului s-a efectuat printr-o metoda
care nu este permisd la caz. Reiesind din consemnarile medicale, conform figei catre
data de 05.10.2019, starea pacientului cu dinamica negativa, s-a stabilit diagnosticul
flegmon retroperitoneal, flegmon al scrotului, infectie cauzatd achinetobacter
Baumani, klebsiela pneumoniae, streptococus grup, soc septico-toxic, sepsiv sever.
In cazul dat, dezvoltarea peritonitei dupi o trauma inchisi a abdomenului cu
formarea de abces si admiterea unor erori la evacuarea lui se poate dezvolta
peritonita purulentd. Diagnosticul indicat in fisa este tabloul general al peritonitei.
Raspindirea peritonitei - a fost atinsd cavitatea peritoneald. Exista protocolul clinic
national, peritonita acutd la adult (PCN-396, 2021). In documentele medicale
prezentate lipsesc careva date despre originea anaeroba a infectiei. Peritonita apare
din cauza intrarii microorganismellor enterice in cavitatea peritoneald printr-un
defect in peretele intestinului sau alt vas ca urmare a obstructiei. Medicul curant
este dator sa inscrie In fisa medicald a bolnavului toate rezultatele de laborator si a
celor instrumentale (radiografia, tomografia computerizatd, ultransonografia etc.).
Aceste date trebuiau sa fie scrise in fisa de boald a pacientului, rezultatul
tomografiei computerizate, de acolo expertul scrie raportul. Lispa rezultatelor
tomografiei computerizate nu a afectat la efectuarea raportului de veridicitate,
rezultatelor. In lipsa tomografiei computerizate nu se poate expune la intrebarea cu
referire la faptul daca prezenta bulelor de gaze in rezultatele examenului tomografic
sunt caracteristice si pentru alte tipuri de maladii si afectiuni. Mirosul fetid este
caracteristic mai mult pentru infectia anaeroba. Indicarea investigatiilor de laborator
pentru diagnosticarea unei maladii cauzate de o bacterie anaeroba tine de
competenta medicului curant. Agentii patogeni a unei infectii anaerobe se determina
mai precis prin analize bacteriologice a lichidelor biologice (singe, urind, sputa)
decit la examenul USG sau imagistic. Diagnosticul preoperatoriu se constatd pina la
operatie si daca la operatie se confirmd, trebuie sd se scrie dacd se confirma
diagnoticul preoperator. Medicul curant trebuie sa informeze pacientul despre cauza
progresarii maladiei si a metodelor alese de tratament. La intrebarile inculpatului a
mentionat cd abord (acces) si laporatonism sunt 2 lucruri diferite. Nu a fost indicat
diagnosticul de peritonita la internare, deoarece pacientul nu era incd operat. Daca
nu era utilizat abordul Volcovici, posibil nu era acest caz. La internare la IMU, in
starea Tn care era pacientul, era in soc, putea nici sd nu reactioneze la palparea
medicilor. La intrebarile procurorului, a mentionat ca aplicarea unui abord



31.

necorespunzator, abordul Volcovici a dus la complicare, apoi la deces. La
intrebarile avocatului Berliba Viorel a mentionat ca nu poate sa se expuna cind,
dar de atunci cind a fost deschis prin metoda Volcovici, de atunci a fost admisa
incalcarea si insdsi cauza. Daca hematomul era inlaturat dupa cum prevede stiinta si
practica medicala, poate nu se ajungea la ce s-a ajuns.

in sedinta de judecati, fiind audiat expertul Sarpe Vasile a declarat instantei ca
diagnosticul de traume a fost depistat la autopsie, atunci cind se suprapun o serie de
complicatii. La unele etape a fost interpretatd gresit notiunea de ,,retroperitoneal,,,
de fapt, avindu-se 1n vedere ,,paraperitoneal,,, Tn asa mod retro- ,,posterior”, aceasta
a dus la interpretarea gresitd a procesului infectios. La operatia de evacuare a
abcesului, chirurgul nu a constatat semne de hematom, ceea ce nu se confirma
provenienta acestuia. Din aceste considerente, comisia a divizat leziunile traumatice
real existente si procesul inflamator care a dus la deces. Procesul inflamator era
localizat la nivelul abdominal pe dreapta fatd. Unii experti s-au referit la regiunea
posterioard retroperitoneal stinga. Retroperitoneal in roméind inseamna pe fata
posterioard, in latina este spate, aici a fost paraperitoneal - n afara peritoneului. La
autopsie s-a aratat hematomul mic dar a fost abces lateral dreapta. S-a bazat pe fisa
medicald, consultdrile operatiei scrise, colectia pind la 200 ml, dimensiunea pind la
55 cm, la data de 12, tot aceiasi regiune, colectia avea aproximativ 1,5-2 cm si
ulterior a crescut In volum pind la 20 cm. Este o greseald mecanica de cm — mm. A
mentionat ca colectarea materialului in raport de expertiza dureaza mai multe zile si
este admisibil ca sd fie unele greseli mecanice. Este o sintezd a cazului, informatie
verificatd Tn baza documentelor prezentate, acolo aceastd greseald nu se repeta.
Volumul abcesului a crescut in perioada aflarii in stationar de pe 12 pina la 20
septembrie. In aceastd perioada, s-a raspindit in jos prin canalul peritoneal, proces
care nu a reusit sa-1 stopeze prin operatiile de la Balti si Chisinau. S-a bazat pe fisa
medicala de pe 12 pind la 20, datele de laborator si tabloul clinic, era un proces
inflamator, iar patologia la internare pentru care urma tratament, pacientul nu
reactiona la tratamentul antibacterian, medicul era obligat sd repete tratamentul si
diagnosticul la 5 zile, ce nu s-a efectuat. Perioada indelungata a abcesului a dus la
complicatiile care au dus la deces. Astfel, la a 5-a zi, medicul trebuia sd se puna in
alerta. Este un abces inflamator si orginea acestuia nu se cunoaste. Legatura de
cauzalitate si procesul inflamator nu au putut fi stabilite, Mai mult ca atit, chirurgul
care a efectuat abcesul exclude traumatica lor. Raspindirea infectiei a fost pina la
data de 20 septembrie, fiind niste semne de infectii, abcesul este un semn localizat,
insd evaluarea se extinde din tesuturile primare 1in tesuturilor moi si ajutd la
flegmarea tesuturilor. Peritonita a aparut mai tirziu, dar flegmonul era, chiar la
internare era scris flegmon. La intrebéarile inculpatului, a mentionat ca spatiu
peritoneal si retroperitoneal poate fi inafard si Tnduntru, dar retroperitoneal doar
inafara. La intrebarile avocatului Berliba Viorel, a declarat ca omisiunea a fost la
Balti, a fost prea lungd perioada de la 12 pind la 20 septembrie cind s-a facut
operatia. Examen medical regulat sistematic de pe 12 pina la 18 septembrie,
calitativ nu este, evaluarea in ansamblu clinic, paraclinic si examenului pacientului.




32.

33.

La intrebarea instantei, a mentionat ca aceasta colectie fie scade sau adauga in
dimensiuni, ea de reguld creste si trebuie Inlaturatd chirurgical. Nimeni nu a atras
atentia la aceasta colectie.

in sedinta de judecati, fiind audiat specialistul Cotorobai Ecaterina a declarat
instantei ca CD-ul contine 2 imagini, prima imagine, seria 1 este panoramica, a
doua imagine, seria 2 este cutia toracicd, s-au mentionat prezenta bulelor multiple
de gaze in scrot, peretele anterior pind la ombilic, spatiul retroperitoneal si pind in
cavitatea abdominala se extinde. Acestea sunt semnele flegmonului anaerob extins.
La intrebarile adresate, a mentionat cd rezonanta este diferenta Intre investigatia
de pind la operatie si dupa operatie. Din imagini nu poate raspunde la intrebarea
daci pacientul a trecut baroterapia. Drenul se afld in spatiul retroperitoneal. In
imaginea cu seria 9, rinichiul sting, este un chist simplu, locatia este pe inferior si
nu modifica functia rinichiului. Bulele de gaz sunt caracteristice pentru prezenta
flegmonului anaerob extins. Imaginea panoramica seria 9 este acelasi chist simplu,
de la inceput pina la capat.

De asemenea, vinovatia inculpatului Cozub Sergiu Ion se mai dovedeste si prin
materialele acumulate de catre organul de urmarire penald si examinate in cadrul
sedintei de judecata, si anume:

Raportul de expertiza medico-legala judiciara nr. 201903C2176 din 24.01.2020
(medico-legala a cadavrului), in care s-a consemnat ca moartea lui Spatari Vitalie a
survenit in rezultatul socului toxico-septic cu peritonitei generalizate, apdrute in
urma traumei abdominale inchise manifestate prin hematom infectat in spatiul
retro-peritoneal si sub-diafragmal stinga, flegmon retro peritoneal pe stinga, ce se
confirma prin modificarile patologice depistate la examinarea medico-legald a
cadavrului si adeverite histopatologic. La examinarea medico-legala a cadavrului
leziuni corporate s-a depistat: trauma abdominald inchisa: hematom infectat in
spatiul retro-peritoneal si sub-diafragmal stinga, flegmon retro peritoneal pe stinga,
care au fost produse intravital cu circa o luna pina la deces (histologic), la actiunea
traumatica cu un obiect (-e) contondent (-¢), dur (-e), au legatura cauzald directa cu
instalarea decesului prezinta pericol pentru viatd si conform acestui criteriu, se
califica ca vatamare grava, plagd contuzad a buzei inferioare (conform datelor
medicale), la actiunea traumatica cu un obiect (-e) contondent (-e), dur (-e) cu
suprafata de interactiune limitatd, sau la lovirea de acesta (-ea), nu sunt in legatura
cauzald cu survenirea decesului si se calificd ca vatamare neinsemnata,
cateterizarea venelor infra-calviculare bilateral, traheotomie, plagi post operatorii
pe abdomen si scrot - sunt urme de ingrijiri $si manipulatii medicale si nu se supun
calificarii medico-legale. In fisele medicale a bolnavului de stationar careva date
referitoare la concentratia alcoolului etilic sau substante toxice la internare lipsesc
(f.d.15-25, vol.1I);

Raportul de expertiza judiciara nr. 202004X0031 din 21.04.2020 (expertiza
medico-legald in comisie a calitatii asistentei medicale) in care s-au consemnat
urmatoarele concluzii: 1. La momentul internarii iIn IMSP Spitalul Clinic mun.
Balti, cet-lui Spatari Vitalie Vasile, i-a fost acordat ajutor medical complet, in




volumul necesar si in conformitate cu traumatismul stabilit. Au fost efectuate
examen clinic si investigatii imagistice (radiografia si examen ultrasonografia), in
baza rezultatelor obtinute a fost stabilitd tactica de tratament corectd la acel
moment. 2. Pe parcursul afldrii la tratament stationar in IMSP Institutul de
Medicind de Urgentd, ia fost acordat ajutor medical in volum deplin, pacientul a
fost investigat clinic si paraclinic, suficient pentru stabilirea diagnosticului clinic
definitiv. 3. La momentul adresarii cat si pe parcursul aflarii la tratament stationar,
la Spitalul Clinic Municipal Balti, cet-lui Spatari V.V., i-a fost stabilit urmatoarele:
diagnostic la internare Hemartroza; diagnostic clinic: Traumd inchisda a
abdomenului. Contuzia rinichiului drept; diagnostic principal la externare (clinic
definitiv): Traumd inchisda a abdomenului. Contuzia rinichi drept. Hematom
infectat (abces) retro peritoneal pe dreapta. Aceste diagnostice au fost stabilite
corect, fiind bazate pe dalele clinice si paraclinice. 4. Diagnosticul de hemartroza a
genunchiului drept, tactica de tratament a fost aleasd conform starii obiective
corect. Ce tine de diagnosticul clinic ,,Trauma Inchisd a abdomenului. Contuzia
rinichiului drept”, nu a fost confirmat prin date clinice si investigatii paraclinice. iar
" abcesul retro peritoneal a fost depistat numai intra operator la 20.09.2019, ceia ce
a dus la agravarea starii generale a pacientului, care a favorizat evolutia negativa a
maladiei. 5. In conformitate cu literatura pe specialitate, lui cet. Spatari V., era
necesar sd fie efectuat In dinamica Ultrasonografia spatiului abdominal si retro
peritoneal. Tomografia Computerizata, Rezonanta Magnetica-Nucleara, care ar fi
permis diagnosticarea precoce a patologiei (hematom, abces) céat si stabilirea
tacticii de tratament. 6. Expertizei medico-legala stabileste corectitudinea
diagnosticului, tacticii de tratament si indicarea investigatiilor necesare pentru
aceasta cat si pe parcursul tratamentului. Stabilirea nominald a personalului
medical implicat in actul curativ nu tine de competenta expertizei medico-legale.
Tot odata mentionam ca responsabil de tactica si metodele de tratament este
medicul curant in comun cu seful sectiei respective. 7,8,9,10,13,14. Analizand fisa
medicala de stationar IMSP Institutul de Medicind de Urgentd, comisia de experti
constatd cd, atdt la momentul interndrii cit si pe parcursul aflarii la tratament
stationar, diagnosticul si tratamentul cet-lui Spatari V. a fost corect. Careva
deficiente in acordarea asistentei medicale calificate nu au fost constatate.
Analizand datele documentelor medicale de la IMSP Spitalul Clinic mun. Balti,
comisia constata cd pentru o diagnosticare corectd in cazul dat era strict necesar de
efectuat urmatoarele investigatii complimentare: Radioscopia abdominald simpla,
Ecografia retro abdominala, Computer-tomografia abdominala. Aceste investigatii
instrumentale ar fi adus informatii utile pentru o diagnosticare precoce si aplicarea
unei tactici de tratament respectiv modificarilor patologice. 12, 15, 16, 17. Comisia
de experti constata ca, pe parcursul aflarii la tratament stationar in IMSP SCM
Balti, a fost subestimatd starea generald a pacientului, nu au fost aplicate toate
metodele accesibile clinice si paraclinice(complementare) de diagnosticare
mentionate in p.11. Conform celor relatate si bazandu-ne pe literatura medicala de
specialitate, in cazul dat a fost aplicat incorect ,,abordul Volovici” (incizia



abdominald) care de reguld este recomandat in afectiunile apendixului (apendicita),
in cazul unui hematom sau abces retroperioneal, cu a fost in cazul dat, era necesar
de aplicat una din metodele de abord: ,,Simon, Pirogov, Sevcunenco, Izrael,
anterolaterala”, in dependentd de localizarea hematomului-abcesului. Accesul la
hematom-abces ar fi trebuit sd fie extraperitoneal, pentru evitarea contaminarii
septice a cavitatii peritoneale. Utilizarea metodei nerecomandate (Volcovici) a
permis contaminarea spatiului peritoneal cu survenirea complicatiilor ulterioare si
consecintei nefavorabile-decesul. 18. Decesul cet. Spatari V.V., a fost determinat
de caracterul si gravitatea maladiei prezente si anume: peritonitd purulentd
generalizatd ce a conditionat sic toxico-septic, cauzata de abces retro peritoneal ca
o complicatie a hematomului la acest nivelul, fapt confirmat prin modificarile
patologice depistate atat pe perioada aflarii la tratament cat si in rezultatul
necropsiei. 19. In cazul efectudrii interventiei chirurgicale corecte (abord
corespunzdtor patologiei) cat si diagnosticarii precoce a hematomului retro
peritoneal in cadrul IMSP SCM Bilti, nu se exclude evitarea decesului pacientul.
20.21.22.In documentele medicale prezentate spre examinare lipsesc careva date de
laborator ce ar confirma originea anaeroba a infectiei. (Vol. II, f.d. 39-55);

Raportul de expertizda medico-legala judiciara nr. 202101E00936 din
28.01.2021 (medico-legald in comisie a calitatii asistentei medicale ) in care au fost
consemnate urmatoarele concluzii: 1. In speta cet. Spatari Vitalie 44 ani privitor la
asistenta medicald acordatd in perioada 10.09.2019 - 05.10.2019, aceasta poale fi
etapizata in trei perioade: adresarea din 10.09.2019 in UPU IMSP SCM Balti, fara
internare In stationar, internarea in IMSP SCM Balti in perioada I 1.09.2019
23.09.2019, transferul din IMSP SCM Bilti in IMSP IMU Chisindu, la data de
23.09.2019 pana la 05.10.2019, cand a survenit decesul.9., 11., 51. La data de
10.09.2019 medicii au actionat corect, in volum suficient, iar actiunile/inactiunile
lor nu au legiturd cauzali cu decesul. 14., 15., 16., 47., 52., 53. In perioada
10.09.2019 05.10.2019 la pacientul Spatari V., conform documentelor medicale si
datelor autopsiei, s-au diagnosticat mai multe semne de trauma: plagd contuza a
buzei inferioare, care a fost suturata la data de 10.09.2019, hematom
subdiafragmal, depistat la autopsie, in volum neinsemnat, neinfectat si nu se
exclude producerea lui la data de 10.09.2019, reiesind din modificarile histologice,
hematom infectat retro peritoneal pe stanga (paranefral), depistat la autopsie, care
de fapt e reprezentat de niste hemoragii difuze de origine neclard, iar abcesul si
flegmonul la acest nivel sunt secundare, hematom infectat retroperioneal pe dreapta
(peretele abdominal), care s-a dovedit a fi un abces, iar originea traumatica nu este
confirmatda, contuzia rinichiul drept - diagnostic neconfirmat, hemartroza
genunchiului pe dreapta, rezolvat in prima zi la internare. Toate leziuni corporale
confirmate obiectiv puteau sd genereze o dereglare a sdndtatii de scurta durata,
pand la 21 zile, nu au influentat asupra survenirii mortii $i in ansamblu se califica
ca vatamare corporala usoard. De mentionat, ca In procesul examinarii cazului s-au
creat confuzii topografice, interpretand abcesul peretelui abdominal din dreapta ca
hematom retro peritoneal infectat, de comun cu hemoragiile si abcesul secundar



paranefrale din stanga. 2., 3., 10., 12., 17., 18., 19., 20., 24., 25., 55. La data de
11.09.2019 pacientul a fost internat in timp oportun si au fost suspectate mai multe
diagnoze (trauma rinichiului, pielonefritd, trauma organelor interne) care erau
indicatii pentru internarea in spital. La pacient, de fapt, s-a depistat un abces retro
peritoneal in regiunea peretelui abdominal, paraombilical, lateral dreapta n timpul
operatiei din 20.09.2019, in volum de 200ml puroi dens. Anterior operatiei acest
abces a fost vazut la USG din 12.09.2019, sub forma de colectie 15x19 mm,
ulterior la data de 18.09.2019 aceastd colectie a fost descrisa 15x18cm. Originea
abcesului dat nu poate fi stabilita in baza documentelor existente. Astfel, abcesul in
cauza (colectia) a fost subestimat si nici nu a fost examinat in dinamica, nici nu a
fost luat in calcul pentru diagnosticul diferentiat. Era suficientd doar examinarea
USG 1n dinamica si examenele clinice, generale ale sangelui si urinei. Deficiente
obiective de diagnostic nu erau. Pacientul a urmat tratament pe motiv de
pielonefrita posttraumatica, care aparent avea efect pozitiv, scazand temperatura in
dinamica si imbunatatindu-se analiza urinei, asa cum pielonefrita trebuie sa cedeze
la a 3-5 zi, insa la data de 17.09.2019 medicii urmau sa se alerteze din cauza
agravarii starii de sanatate (cresterea temperaturii), mentinerea leucocitozei si lipsa
unui efect terapeutic pentru pielonefritd - timp rezonabil pentru evacuarea si
sanarea abcesului. 41. Astfel, medicii puteau si trebuiau sa prevada aparitia
complicatiilor. 4. Tactica de tratament Tn cadrul IMSP SCM Balti din start a fost
luata incorect. insa a fost admisibilad pentru primele 3-5 zile, nu mai mult, dupa care
trebuiau sa identifice cauza reala a procesului infectios. 6., 23., 30., 36., 49. Greseli
in procesul operatiei din 20.09.2019 nu sunt, corect a fost aleasa calea de acces -
cea mai apropiata, fara abordarea cavitdtii peritoneale, insad intarziat a fost facuta
operatia, cand procesul a reusit sd se raspandeasca, ulterior sd dezvolte flegmon
generalizat, stare de sepsis si alte complicatii infectioase. 7., 43. Asa cum
intarzierea inldturarii procesului inflamator (abcesului retro peritoneal al peretelui
abdominal pe dreapta) a generat raspandirea infectiei, se constatd o legatura
cauzald directd intre tergiversarea operatiei si deces. 32., 33. Tratamentul
conservativ post operator (20.09.2019) a fost suficient, insd ineficient din cauza
complicatiilor avansate, generate de tergiversarea tratamentului chirurgical in
cauza. 39. Daca se inlatura abcesul peretelui abdominal din dreapta in timpul
oportun, puteau fi prevenite complicatiile ulterioare si decesul. 34., 35. Pacientul
initial, conform declaratiilor Iui Cozub Sergiu, a fost tratat dupa PCN
,»Iraumatismul renal”, care a fost respectat. Asa cum s-a mentionat mai sus
pacientul trebuia diagnosticat corect si sd urmeze tratament corespunzator
diagnosticului ,,Abces al peretelui abdominal”. Protocoale Clinice Nationale pentru
speta datd nu sunt, totodatd literatura de specialitate arata, cd abcesele, pe langa
tratament antibacterian, se trateazd chirurgical, cu deschiderea si drenarea lor prin
cea mai scurta cale. La fel se trateazd si flegmoanele, cu exceptia fazei initiale
(infiltrative). 5., 13., 26., 31., 37., 40., 42. La momentul internarii in IMSP IMU
pacientul a fost investigat complex, suficient si tratat multilateral. Pacientul era
deja intr-o stare de sepsis, de raspandire avansatd a infectiei prin flegmon difuz in



spatiile paraperiloneale si chiar dacd nu au fost alese cele mai bune tactici de
tratament, nu e posibil de delimitat si apreciat daca se urmau alte cdi, se ameliora
sau nu starea de sanatate a lui Spalari Vitalie. 8., 44. Nu poate fi stabilita o legatura
de cauzalitate intre deces si actiunile medicilor din IMU Chisinau, decisiva fiind
totusi actiunea din p. 7., 43 al concluziilor din raport. 21., 22., 28. Prezenta
abcesului peretelui abdominal pe dreapta, dar si complicatiile ulterioare au fost
indicatii pentru operatii. Contraindicatii operatorii nu au fost. 27., 29. Tratamentul
medicamentos a fost corect, nu a avut contraindicatii, doar cd a fost insuficient,
fiindcd in caz de abces/flegmon tratamentul conservativ trebuia Insotit de tratament
chirurgical, in timp oportun, incd la momentul aflarii in IMSP SCM Bilti. 38.
Moartea cet. Spatari Vitalie anul nasterii 1974, a survenit in rezultatul socului
toxico-septic, urmare a septicemiei, peritonitei generalizate, pneumoniei, pleureziei
si altor complicatii infectioase, inclusiv a flegmonului raspandit para peritoneal,
dezvoltate ca consecinte ale abcesului peretelui abdominal pe dreapta. 45.
Oxigenarea hiperbarica se aplicd ca metoda de tratament in unele infectii, neaxand
contraindicatii In spetd. 46., 50. Comunicarea istoricului bolii si al vietii ajutd
incontestabil medicii ia stabilirea diagnosticului corect si in cazul dat
circumstantele (istoricul bolii) s-au cunoscut de la inceput. 48. Procesele necrotice
intra abdominale s-au dezvoltat ulterior aparitiei peritonitei dupd internarea in
IMSP IMU Chisindu. 54. Fisa medicald nu contine date ce ar permite sa stabilim
intentia intra operatorie, din 20.09.2019, a chirurgului si care a fost diagnosticul pre
operator de facto. In fisa medicald nu sunt inregistrate date ale diagnosticului pe
etape, pana la interventia chirurgicala si indicatiile preoperatorii. 56. Intrebarea 56
din ordonantd nu are un caracter concret, nu se refera la careva inscrisuri concrete,
din ce motive nu poate fi solutionatd. De mentionat, cd intrebarile referitoare la
,cine anume” din medici au sadvarsit actiuni/inactiuni au fost omise din cauza
depasirii competentei medicinii legale. (Vol. 11, f.d. 79-96);

ordonanta de ridicare din 22.11.2019 si proces verbal de ridicare din
22.11.2019, a blocurilor si lamelele (se are in vedere materialele care au fost
prelevate de la cet. Spatari Vitalie in timpul operatiei efectuate In IMSP “Spitalul
Clinic Municipal Balti” (f.d.124-125, vol.II);

ordonanta de ridicare din 25.11.2019 si proces verbal de ridicare din
25.11.2019 a ordinelor de numire in functie, fiselor de post si angajamentele
functionale ale personalului medical in custodia carora s-a aflat pacientul Spatari
Vitalie (f.d.140-234, vol.II);

ordonanta de ridicare din 22.09.2020 si proces verbal de ridicare din
14.10.2020 a procesului verbal din 18.10.2019 cu privire la examinarea cazului de
acordare a serviciilor medicale cet. Spatari Vitalie in cadrul IMSP “Spitalul Clinic
Municipal Balti” (f.d.2-12, vol.III);

ordonanta de ridicare din 07.12.2020 si proces verbal de ridicare din
07.12.2020 privind ridicarea cartelelor medicale ale cet. Spatari Vitalie, in vederea
punerii la dispozitie a acestora expertilor medico-legisti pentru executarea
ordonantei de dispunere a expertizei medico-legale in comisie, fiind astfel ridicata



cartela medicala a cet. Spatari Vitalie pe 53 file de la Corlateanu-Bocancea
Veronica si de la cet. Spatari Mariana Vasile - fisa medical de ambulator a cet.
Spatari Vitalie pe 50 de file (f.d.40-43, vol.III);

Procesul verbal de examinare din 03.12.2019, intocmit in prezenta
succesorului partii vatamate Spatari Mariana, in care s-a consemnat examinarea
telefonului mobil de model Samsung A8 (2018), numarul la model este SM-AS530F
cu IMEI 355402092670644 si IMEI 355403092670642. La exterior telefonul este
de culoare neagra. Partea din spate a telefonului contine inscriptia Samsung si
Duos. Tot pe partea din spate a telefonului este plasata camera din spate, o lampa si
Touch Print. Telefonul este criptat cu parola de tip “MODEL”. Telefonul are o
lungime de aproximativ 70 mm, o lungime de 150 mm si o ldfime de 8§ mm.
Telefonul a fost deblocat de succesorul partii vatamate Spatari Mariana. Imaginea
de fundal a telefonului reprezinta un peisaj montan cu niste brazi in front si podisul
muntos 1n spate. S-a accesat mapa “Galerie”, apoi mapa “Albume” si apoi mapa
“Camerd Foto”. In mapa “Camera foto” la moment sunt 1015 poze si 14
videoclipuri. Organul de urmarire penald a identificat doud poze care reprezinta
partea dreaptd a cutiei toratice a corpului uman. Aceaste poze reflectd o plagad in
care este introdusd o manusa chirurgicald de culoare alba si un furtun (se presupune
a fi drenaj). Accesand optiunile pozelor s-a stabilit ca aceste poze au fost efectuate
la data de 21 septembrie 2019 ora 11:31. Aceste poze au fost imprimate la
imprimantd de model I-sensys 4018 pe una fild A4. Telefonul a fost intors partii
vatamate la pastrare. Fila imprimanta a fost anexatd la prezentul proces verbal.
(Vol. 111, f.d. 71-73);

ordonanta de ridicare din 24.09.2019 si proces verbal de ridicare din
24.09.2019 privind ridicarea, de la IMSP ,,Spitalul Clinic Municipal Balti” a
documentelor medicale intocmite de catre personalul medical al IMSP SCM Balti,
aferent acordarii asistentei medicale spitalicesti numitului Spatari Vitalie, pentru
perioada cit acesta se afla in cadrul IMSP ’’Spitalul clinic municipal Balti”, fiind
consemnata ridicarea fisei medicale a bolnavului de stationar nr. 24322 pe numele
Spatari Vitalie (f.d.76-77, vol.III);

Procesul verbal de examinare din 11.11.2019 in care s-a consemnat
examinarea fisei personale a bolnavului de stationar nr. 24322 a cet. Spatari
Vitalie, Sectia Trautomalogie (transferat Sectia Urologie la 11.09.2019 salonul 3),
in prezenta medicului Sergiu Cozub: Fisa medicala are in total 68 de file. Organul
de urmarire penald a efectuat examinarea filelor din fisa medicala nr. 24322 in care
scrisul este ilizibil impreuna cu autorul acestor inscrisuri medic chirurg urolog
Cozub Sergiu, a.n. ***** dupad cum urmeaza: Fila numarul 1 contine Inscrisuri de
maind efectuate de medic chirurg urolog Cozub Sergiu dupd cum urmeaza:
Diagnosticul clinic — traumd 1inchisda abdominald, contuzie rinichi drept.
Diagnosticul la externare — trauma inchisd a abdomenului, contuzie rinichi drept,
hematom infectat (abces) retroperitonial pe dreapta. Pielonefrita post traumatica
acutd. Macrohematurie, hemartroza, sepsis. Fila numarul 15 contine inscrisuri de
maina efectuate de medic chirurg urolog Cozub Sergiu dupd cum urmeaza:



Indicatii Operatorii. Prezenta diagnosticului hematom infectat retroperetonial pe
dreapta serveste indicatiei pentru tratament chirurgical, de riscuri §i complicatii
posibile este informat. Fila numarul 18 contine inscrisuri de maina efectuate de
medic chirurg urolog Cozub Sergiu dupd cum urmeaza: Protocol operator (fara
numar) din 20.09.2019, Denumirea operatiei evacuarea abces retroperitoneal pe
dreapta. Descrierea operatiei: Abord Volcovici pe dreapta. Revizie. Abces
retroperetonial diametrul 20 cm s-a evacuat 200 ml de puroi dens. S-a efectuat
evacuarea abces. Sanarea. Drenare. S-a colectat material pentru bacteriologie
(investigatia bacteriologicd). Fila numarul 19 contine inscrisuri de maina efectuate
de medic chirurg urolog Cozub Sergiu dupa cum urmeaza: la data de 11.09.2019
necesita EUS, tract urinar, abdominal. La data 11.09.2019 transfer Sectia Urologie.
Concluzie, contuzie renald pe dreapta. La data de 11.09.2019 de cétre doctorul
Clipa Marcel s-au facut urmadtoarele insemnari: starea generald satisfacatoare.
Acuze la dureri in genunchiul drept si regiunea lombara dreapta. Obiectiv
hemodinamic stabil, tensiunea 120 pe 80, puls 72, abdomenul moale, imobilizarea
locald, recomandari: transfer in sectia Urologie, imobilizarea de 2 saptdmani,
control in dinamica la traumatologul programat. Tot la aceiasi data de catre
doctorul Clipa Marcel s-au facut urmatoarele insemnari: epicriza de transfer,
pacientul Spatari Vitalie, internat Tn mod urgent pe 11.09.2019 pentru hemartroza
genunchiului drept si contuzie hemetoracicd pe dreapta. S-a aflat in Sectia de
trautomalogie pand la 11.09.2019 14-00. Consultat de urolog pentru dureri in
regiunea lombard. Examinat EUS, s-a recomandat transfer in Sectia Urologie.
Pacientul se transfera in Sectia Urologie pentru supraveghere si tratament. Fila
numdrul 20 contine Inscrisuri de maina efectuate de medic chirurg urolog Cozub
Sergiu dupa cum urmeaza: la data de 12.09.2019 starea de gravitate medie, dureri
flancul drept al abdomenului regiunea lombara pe dreapta, dizurie. Tensiunea 120
pe 70 ml stalpului hidravlic, pulsul 88 batai, abdomenul moale, dureros in flancul
drept, symptom jordani pozitiv pe dreapta, simptom Blumberg negativ, scaunul a
avut, diureza 1 (unu) litru 700 ml. tratament conform fisei. La data de 13.09.2019
starea cu ameliorare, sindrom algic in descrestere, tegumentele ros palide, calde,
limba umeda, tensiunea 120 pe 70, pulsul 80, abdomenul moale sensibil in flancul
drept, simptom jordane negativ suspect, scaunul prezent, diureza 1 litru 800 ml. La
data de 14.09.2019 status QUO, acuze deosebite nu prezinta, tensiunea 130 pe 80,
pulsul 76, abdomenul moale indolor, scaunul present, diureza adecvata. La data de
16.09.2019 starea relativ satisfacatoare, acuze la tiusd, insomnia, tigumentele
rospalide, limba e umeda, tensiunea 120 pe 70, pulsul 80, abdomenul intact.
Simptom jordane negative, diureza 1 litru 700 ml, tratament conform figei. La data
17.09.2019 status QUO, acuze nu prezinta, abdomenuil intact, Simptom jordane
negative, elimindrile fiziologice normale. La data de 19.09.2019 starea medie,
acuze la febra si dizurie, dureri lombare pe dreapta, limba e umeda, tensiunea
arterial 120 pe 70, abdomenul dureros in flancul drept unde se palpeaza un
infiltrate mobil, simptonele Jordane si Bliumberg negative, diureza 1 litru 800 ml,
schimbarea tratamentului antibacterian. Fila numarul 30 contine inscrisuri de maina



efectuate de medic Sirbu Vasile dupa cum urmeaza: la data 21.09.2019 EUS
control, intestinul balonat, perestaltica diminuatd, in cavitatea peritoniald canal
lateral drept strat de lichid 9 milimetri. Subaponeurotic la peretele abdominal
anterior strat de lichid de la 3 — 6 milimetri. Fila numarul 31 contine inscrisuri de
maind efectuate de medic chirurg urolog Cozub Sergiu dupa cum urmeaza:La data
de 22.09.2019 epicriza de transfer, pacientul se transferd in Sectia Deatie,
diagnosticul abces retroperitoneal pe dreapta evacuat, tensiunea arterial 110 pe 70,
tahipnoie, peristaltismul se apreciaza, diureza 2 litri. Fila numarul 33 contine
inscrisuri de mand efectuate de medic chirurg urolog Cozub Sergiu dupda cum
urmeaza: La 23.09.2019 CMC Lisii Mihai, Cozub Sergiu, Musteatd Vadim.
Concluzie — cutel de diagnostica diferenciard necesita CT abdominald,
retroperetoniald cu  diagnosticul abces retroperitoneal evacuat, abces
intraabdominal sub semnul intrebarii. La 23.09.2019 CMC Lisii Mihai, Cozub
Sergiu, Musteatd Vadim. Concluzie — luand in consideratie agravarea starii
pacientului este necesar transfer la institutul de urgentd Chisinau, transferal este
concordat. Fila numarul 56 contine inscrisuri de maind efectuate de medic chirurg
urolog Cozub Sergiu dupa cum urmeaza: trauma inchisa abdomenului si regiunea
lombara pe dreapta pielonefrita acuta posttraumatica pe dreapta, abces retroperenal
pe dreapta. (Vol. III, f.d. 78-80);

actele ridicate in temeiul ordonantei de ridicare (actiune autorizatd prin
incheierea judecdtorier Chisindu, sediul Ciocana din 04 iunie 2020) a decifrarilor
convorbirilor telefonice, din 27 mai 2020, pe numerele de telefon *****
(apartinand cet. Spatari Vitalie) si ***** (apartindnd cet. Spatari Mariana), de la
compania SA Moldcell, pentru perioada de timp 01.09.2019 — pana la momentul
executarii — informatie tabelara expusd pe 3 file A4. actele ridicate in temeiul
ordonantei de ridicare (actiune autorizatd prin incheierea judecatoriei Chisindu,
sediul Ciocana din 04 iunie 2020) a decifrarilor convorbirilor telefonice, din 26 mai
2020, pe numarul de telefon *****  (apartindnd invinuitului Cozub Sergiu) de la
compania SA Orange, pentru perioada de timp 01.09.2019 — pana la momentul
executdrii — informatie tabelara expusa pe 20 file A4, in total pe 23 file,
recunoscute in calitate de calitate de mijloace materiale de proba prin ordonanta din
10 mai 2021 si di spusa pastrarea acestora Impreund cu materialele cauzei penal
(f.d. vol. VI, f.d.1-34);

Ordonanta din 17.03.2021 de recunoastere si anexare la cauza penala ca
mijloace materiale de proba dupa cum urmeaza: fisa medicald a bolnavului UPU
nr. 20506 prezentatd din IMSP ,Spitalul clinic Balti”, pe numele cet. Spatari
Vitalie.; (Vol. VI, f.d. 35);

procesul verbal de examinare din 17 martie 2021 in care s-a consemnat
examinarea fisei medicale a bolnavului UPU nr 20506 din IMSP Spitalul Clinic
Municipal num Balti pe numele cet. Spatari Vitalie, conform acesteia, data
intocmirii a fost 10.09.2019, ora 19:35 min., fisa fiind Intocmitd de medicul
Movila/Godorog - ,,pacientul afirma ca astazi la ora 15:00 in timpul unui meci de
fotbal a suferit o trauma in regiunea buzei si neurologie fara particularitati, a fost



indicatie de a fi supus EUS 1n mod urgent consemnat de medicul Grib A. Este
prescrisd prelucrarea ranei. Este consemnatd examinarea de catre medicul Burciu
care a efectuat examinarea pacientului endoscopic unde nu s-a stabilit lichid liber
in abdomen lezare acuta traumatica a organelor interne lipseste.” (f.d.35, vol.VI);

Procesul verbal de examinare din 17 martie 2021 in care a fost consemnata
examinarea fisei medicale a bolnavului de stationar fisa medicald n bolnavului de
stationar nr 24322 din IMSP Spitalul Clinic Municipal num Balti pe numele cet.
Spatari Vitalie, a.n. 1974, rezultd ca in data 11.09 2019, ora 10:10 min. a fost
internat n sectia Traumatologie 14 cu diagnosticul la internare “Hemartroza”.
Examinarea primara acuze la dureri in genunchiul drept, regiunea lombara dreapta
si hemitoracele drept, dureri in regiunea plagii, buzei inferioare. Anamneza morbi:
afirma ca pe data 10.09.2019 la un meci de fotbal organizat la Spartachiada MAI a
cazut Astazi s-a adresat la SCM Balti. Se interneaza in sectia Traumatologie pentru
tratament specializat. St. localis: Edem al genunchiului drept. Dureri la palparea
genunchiului drept, regiunea lombara dreapta, hemitorace drept, plaga 1,0x1,0cm a
buzei inferioare Anamneza vitald: Fumator nu. Bauturi alcoolice rar. Anamneza
alergologica neagravata. Starea prezenta: Starea generala satisfacatoare. Constiinta
clard. Pozitia activda Reactioneazd la excitanti dolori. Expresia fetei obisnuitd
Constitutia normostenica. Tegumentele si mucoasele palid-roze. curate, calde.
Umiditatea obisnuitd. Edeme periferice. Ganglionii limfatici nu-s mariti. Sistemul
respirator: dispnee nu-i. Forma cutiei toracice normala palpator dureroasa. FCR 18
min. Auscultaliv respiratia veziculard bilateral. Zgomotele cordului clare, curate,
surde. ritmice. TA 120/80mmhg. Ps ritmic. Sistemul digestiv. Limba umeda,
curatd. Abdomenul dureros in regiunea lombara dreapta. Simptomul Giordano
pozitiv pe dreapta. Urina intunecata. Starea neuropsihicd: memoria buna, miscarile
in membre pdstrate, sensibilitatea pastratd. Pupilele OD-OS, fotoreactia buna.
Semne meningiene lipsesc. Diagnosticul: hemartroza al genunchiului drept.
Contuzia gambei drepte, hemitorace pe dreapta si regiunea lombard dreapta. Plaga
contuza a buzei inferioare. Sindrom algic. Efectuata EUS (11.09.19) cu concluzia:
peristaltica intestinului activa; vezica urinard cu calcul 5mm, lichid liber in
cavitatea peritoneala. Vizita sef-sectie (11.09.2019): starea generald ca
satisfacatoare. Acuze la dureri in genunchiul drept, regiunea lombara dreapta.
Obiectiv: Hemodinamica stabila. TA 120/80mmhg Ps 72 min. Abdomenul moale:
local: imobilizarea stabila. Se recomanda: transfer in sectia urologie, imobilizarea
gipsatd 2 sdptdmani; control in dinamica la traumatolog programat. Epicriza de
transfer (11.09.2019). Pacientul Spatari Vitalie a.n. 1974, internat in mod urgent pe
11.09.2019 cu Hemartroza genunchiului drept, contuzia genunchiului drept si
hemitoracele drept, s-a aflat la tratament in sectia traumatologie pana la 11.09.19
ora 14.00min. Consultat de urolog pentru dureri in regiunea lombard, examinat
USG. S-a recomandat transfer in sectia urologie. Pacientul s-a transferat in sectia
urologie pentru supraveghere si tratament. Efectuatd Radiografia craniului-
hemitorace pe dreaptatart genunchiului drept din 11.09.2019, cu concluzia-
Fracturi de oase craniene, coaste in ariile vizibile, in regiunea genunchiului



drept+1/3 superioara a oaselor gambei drepte nu se vizualizeaza. Efectuat EUS
repetat (12.09.19) cu concluzia: tabloul ecografic fard dinamicad negativa; la
peretele abdominal drept la nivel ombelical colectie aprox 15x19mm. Efectuat EUS
control (21.09.19) cu concluzia: Intestinul balonat, peristaltica diminuata, in
cavitatea peritoneald canal lateral drept strat de lichid 9mm, subaponeuroic la
perete abdominal anterior strat de lichid 3-6mm. Oxibaroterapie hiperbara
(21.09.19,0ra 19.50), luand in consideratie suspectia la infectie anaeroba s-a luat
decizia a efectua o curd de oxibaropterapie hiperbard la o presiune la izopresie
1,5atm. Pacientul acuza la dureri in hipocondriul stang. Tegumentele palide,
transparente. Respiratia spontana, compensat FR19/min, SpO2 95%, FCC 100/min.
TA 140/90mmhg. Abdomenul sensibil in regiunea postoperatorie pe dreapta si
hipocondriul sting. Procedura a suportat fard particularititi Tnsemnate. Se
recomanda o cura de 10 zile de sedinte. Efectuatda EUS (22.09.19) cu concluzia: in
cavitatea peritoneald strat de lichid 11mm pe canal lateral drept, peristaltica
intestinala atenuatd, balonat, tabloul ecografic fara dinamica pozitiva. Sectia ATI
Reanimatologii de garda si chirurgii (22.09.19, ora 08.50), este transferat de echipa
reanimatologicd de gardda din sectia urologie pentru agravarea, dinamica starii
generale prin febrd, dureri abdominale, lipsa tranzitului intestinal, balonare
abdominald. Starea generala grava. Constient. Lucid. T-37.2C. Tegumentele palid
rozove, curate, calde. Nutritia satisfacator dezvoltata. Respiratia cu tendinta la
tahipnee, Fr 24/min se conduce bilateral uniform, vezicular, SPO2 96%, al Fi02
0,2%. Zgomotele cordului ritmice, FCC 116/min, TA 108/68mmhg, limba umeda,
saburatd. Abdomenul balonat moderat, difuz, dureros cu predominarea sub costal
stanga spre epigastru, participa la respiratie, peristaltismul intestinal vag absenti,
semne peritoneale suspecte, mictia libera. Prezent pansament pe plaga p/o. cu
miros fetid si drenaj cu elimindri purulente. Colectate explorari de laborator,
montatd sondan/gastrica, lavaj gastric. Concordatad terapia antibacteriana,
antimitotica, terapie intestinal dezoxidare, simptomatica, clister evacuator. Cu scop
analgetic s-a administrat sol Omnoponi2% Iml. Orele 12.00 (22.09.19): starea
grava. Constient, Lucid. Greatd sau vome absent. Respiratia libera, vezicularda, FR
19/min SpO2 96%. Tahicardie, FCC 116/min, TA 108/63mmhg. Abdomenul
balonat, moderat difuz, dureros. Din drenul din plagd p/o eliminari albii cu miros
patrunzator fetid. Din sonda n/gastrica 300ml lichid stazat. Insistd la indepartarea
sondei (insuportabilitate). Mictia libera, diureza redusa. Orele 22.00 : starea grava.
Prezinta dureri in regiunea plagii p/o balonare abdominald. Constient. Tegumentele
cu ten palid, moderat umede. Respiratia compensata, veziculard. FR 18/min. FCC
112/min, TA 118/73mmhg. Limba saburatd. Abdomenul balonat la palpare mobil,
dureros in plaga p/o. Din dren elimindri purulente. Mictia liberd. Diureza pastrata.
Dupa stimulare intestinala cu Prozerina a avut continut intestinal si gaze. Continue
medicatia conform prezentarilor. Consultatia pe linia AVIASAN reanimatologului
Vetu A. (23.09.19, ora 11:00) Starea generald grava. Constient, adecvat. Aripile
nazale participa in actul de respiratie. In pulmoni respiratie aspra, raluri uscate. TA
190/60mhg, Ps 110/min, Abdomenul dureros la palpare miros fetid de la



elimindrile, abdomenul balonat, peristaltismul abs. Pentru tratament ulterior se
transfera in Institutul de Medicind Urgenta mun. Chisindu. Pacientul adus la IMU
mun. Chisinau. (Vol. VI, f.d. 37-41);

e ordonanta din 16.03.2021 de recunoastere si anexare la cauza penala ca
mijloace materiale de proba dupa cum urmeazi: examinarea fisei medicale a
bolnavului de stationar nr. 1917351 prezentata din IMSP Institutul de Medicina
Urgenta, pe numele cet. Spatari Vitalie (f.d.42, vol.VI);

e copiile autentificate, in total pe 23 file, din registrele de evidenta a persoanelor
care au fost supuse examinarii EUS USG 1in cadrul Spitalului Clinic Balti, in
perioada 09.09.2019-25.09.2019, parvenite in adresa DP prin scrisoarea nr. 492 din
20.04.2021, recunoscute in calitate de mijloace materiale de proba prin ordonanta
din 10 mai 2021, si pastrate impreund cu materialele cauzei penale (f.d.156-180,
vol.VI);

e procesul-verbal de examinare din 10 mai 2021, in care s-a consemnat
examinarea au fost supuse copiilor autentificate a actelor - copii autentificate, in
total pe 23 file, din registrele de evidentd a persoanelor care au fost supuse
examinarii EUS USG in cadrul Spitalului Clinic Balti, in perioada 09.09.2019-
25.09.2019, parvenite in adresa DP prin scrisoarea nr. 492 din 20.04.2021 conform
cirora : In Registrul persoanelor care au beneficiat de asistentdi medicala
specializata de ambulator, la medicul specialist Sirbu Vasile, la specialitatea EUS
stationar, Spatari Vitalie are urmatoarele mentiuni: la 11.09.2019 — pozitia cu nr.
2291, diagnosticul ,,lichid c/per” la 12.09.2019 — pozitia cu nr. 2299, diagnosticul
,»lichid c¢/periton” la 17.09.19 — pozitia cu nr. 2394, diagnosticul ,,colectie c/p” la
21.09.19-pozitia cunr. 2409, diagnosticul ,,lichid ¢/p” 21.09.19 — pozitia 2410, de
mentionat cd incepand cu aceastd pozitie, se mentioneazd ora — 10:30, cu
diagnosticul ,,abcs retroperion lichid”. In Registrul persoanelor care au beneficiat
de asistentd medicala specializatd de ambulator stationar , la medicul specialist
Bibilici A. T. Si Sarbu Vasile, la specialitatea EUS , Spatari Vitalie are urmatoarele
mentiuni: 10.09.19 — pozitia cu nr. 3193, ora 20:50, diagnosticul stabilit — ,,Fara
lezare” (f.d.181, vol.VI);

e procesul-verbal de examinare din 10 mai 2021, in care s-a consemnat
examinarea decifrarilor convorbirilor telefonice, efectuate cu numerele de telefon
kedsck® (apartinand cet. Spatari Vitalie) i1 ***** (apartindnd cet. Spatari Mariana),
cu numdrul de telefon ***** (apartinand invinuitului Cozub Sergiu) de la
compania SA in cadrul cdruia s-a constatat ca la data de 21.09.2019, in intervalul
orar 07:50 :43 AM pana la 08:04:31 AM, apelantul ***** efectueazd 7 incercari de
apel catre numarul de telefon ***** iar la data respectiva — 21.09.2019, exista doar
un apel iesire citre numarul mentionat — la ora 08:04:31. Apeluri de iesire de la
apelantul ***** catre ***** existd mai multe Tn perioada 11.09.2019-22.09.2019,
iar la data de 22.09.2019 - se inregistreaza 5 apeluri de iesire. (f.d.183, vol.VI);

34. In cadrul sedintei de judecati, avocatul Rusu Eugen in interesele inculpatului Cozub
Sergiu a inaintat o cerere prin care a solicitat excluderea din dosar a urmatoarelor
probe: a) ordonanta din 04.03.2020 de recunoastere in calitate de banuit a lui Cozub
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Sergiu emisd de procurorul in Procuratura mun. Chisinau, Eugenia Zubco; b)
ordonanta procurorului Eugenia Zubco din 24.12.2020, prin care s-a respins cererea
inaintata de aparatori cu privire la dispunerea efectudrii expertizei medico-legale in
comisie ca neintemeiatd; c) ordonanta din 22.04.2021 prin care s-a inaintat
invinuirea finald cet. Cozub Sergiu pentru comiterea infractiunii in baza art. 213 lit.
b) Cod penal; d) raportul de expertizd judiciard din 21.04.2020 cu nr.
202004X0031; e) raportul de expertizd judiciard din 27.01.2021 cu nr.
202004X0207; f) procesul-verbal de audiere a martorului Taranov Octavian audiat
in calitate de specialist; g) fisa medicald a bolnavului de stationar a Institutiei
medico-sanitare publice Institutul de Medicina Urgenta din 23.09.2019 nr. 1917351
cu pronuntarea unei sentinte de Incetare a procesului penal.

Examinind cererea aparatorului inculpatului in raport cu materialele cauzei, se
constatd cd aceasta este una neintemeiatd si care urmeaza a fi respinsa, din
urmatoarele considerente:

Potrivit art. 94 Cod de proceduri penali al RM, (1) In procesul penal nu pot fi
admise ca probe gsi, prin urmare, se exclud din dosar, nu pot fi prezentate in
instanfa de judecata §i nu pot fi puse la baza sentintei sau a altor hotariri
Jjudecatoresti datele care au fost obtinute: 1) prin aplicarea violentei, ameningarilor
sau a altor mijloace de constringere, prin violarea drepturilor si libertatilor
persoanei;, 2) prin incalcarea dreptului la aparare al banuitului, invinuitului,
inculpatului, partii vatamate, martorului; 3) prin incalcarea dreptului la interpret,
traducator al participantilor la proces; 4) de o persoana care nu are dreptul sa
efectueze actiuni procesuale in cauza penald, cu exceptia organelor de control si
altor parti in proces prevazute la art.93 alin.(3); 5) de o persoana care evident stie
ca intra sub incidenta de recuzare; 6) dintr-o sursa care este imposibil de a o
verifica in gsedinta de judecata; 7) prin utilizarea metodelor ce contravin
prevederilor stiintifice; 8) cu incalcari esentiale de catre organul de urmarire
penala a dispozitiilor prezentului cod; 9) fara a fi cercetate, in modul stabilit, in
sedinta de judecata, 10) de la o persoand care nu poate recunoaste documentul sau
obiectul respectiv, nu poate confirma veridicitatea, provenienta Iui sau
circumstantele primirii acestuia; 11) prin provocarea, facilitarea sau incurajarea
persoanei la savirsirea infractiunii; 12) prin promisiunea sau acordarea unui
avantaj nepermis de lege. (2) Constituie incdlcare esentiala a dispozitiilor
prezentului cod, la administrarea probelor, violarea drepturilor si libertatilor
constitutionale ale persoanei sau a prevederilor legii procesuale penale prin
privarea participantilor la proces de aceste drepturi sau prin ingradirea drepturilor
garantate, fapt care a influentat sau a putut influenta autenticitatea informatiei
obtinute, a documentului sau a obiectului. (3) Datele administrate cu incalcarile
mentionate la alin.(1) pot fi utilizate ca probe care confirma faptul incalcarilor
respective si vinovatia persoanelor care le-au admis. (4) Plingerile depuse in cursul
procesului §i hotaririle procesuale adoptate nu constituie probe ale vreunor
circumstante care au importanta in cauza respectiva, ele fiind doar o dovada a
faptului ca a fost depusa o plingere si a fost adoptata o hotarire. Prevederile
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alin.(1)-(4) se aplica in mod corespunzator si probelor obtinute in temeiul probelor
mentionate la alin.(1)-(4), cu exceptia cazului in care probele derivate se bazeaza
pe o sursd independenta sau ar fi fost descoperite inevitabil.

Conform prevederilor art. 251 Cod de proceduri penali al RM, (1) Incalcarea
prevederilor legale care reglementeaza desfasurarea procesului penal atrage
nulitatea actului procedural numai in cazul in care s-a comis o incadlcare a
normelor procesuale penale ce nu poate fi inlaturata decit prin anularea acelui act.
(2) Incdlcarea prevederilor legale referitoare la competenta dupd materie sau dupd
calitatea persoanei, la sesizarea instantei, la compunerea acesteia si la publicitatea
sedintei de judecata, la participarea partilor in cazurile obligatorii, la prezenta
interpretului, traducatorului, daca sint obligatorii potrivit legii, atrage nulitatea
actului procedural. (3) Nulitatea prevazuta in alin.(2) nu se inlatura in nici un mod,
poate fi invocata in orice etapa a procesului de catre parti, si se ia in considerare
de instanta, inclusiv din oficiu, daca anularea actului procedural este necesara
pentru aflarea adevirului si justa solutionare a cauzei. (4) Incalcarea oricarei alte
prevederi legale decit cele prevazute in alin.(2) atrage nulitatea actului daca a fost
invocata in cursul efectuarii actiunii — cind partea este prezenta, sau la terminarea
urmaririi penale — cind partea ia cunostinta de materialele dosarului, sau in
instanta de judecata — cind partea a fost absenta la efectuarea actiunii procesuale,
precum $i in cazul in care proba este prezentata nemijlocit in instanta.

Cu referire la cerinta de excludere din dosar a ordonantei din 04.03.2020 de
recunoastere in calitate de banuit a lui Cozub Sergiu si ordonantei din 22.04.2021
prin care s-a Tnaintat invinuirea finald lui Cozub Sergiu pentru comiterea infractiunii
prevazute de art. 213 lit. b) Cod penal emise de procurorul in Procuratura mun.
Chisindu, Eugenia Zubco, instanta tine sd mentioneze cd conform Hotaririi Plenului
Curtii Supreme de Justitie cu privire la practica asigurarii controlului judecatoresc
de catre judecatorul de instructie In procesul urmaririi penale nr. 7 din 04.07.2005,
pct. 5.3., nu sunt pasibile de atacare, de reguld, nici hotaririle privind pornirea
urmaririi penale; ordonanta de recunoastere a persoanei in calitate de banuit,
invinuit, ordonanta prin care s-a dispus efectuarea expertizei etc. Aceste acte
procedurale sunt niste procedee legate de desfasurea normald a urmaririi penale, si,
prin sine insdsi, pornirea urmaririi penale, recunoasterea persoanei in calitate de
banuit, punerea persoanei sub Invinuire, dispunerea efectudrii unei expertize nu
afecteaza drepturi sau libertati constitutionale. Acestea sunt niste masuri procesuale
prevazute de de lege, necesare intr-o societate democratica, au un scop legitim de a
asigura masuri eficiente de luptd cu criminalitatea, si acest scop este proportional
anumitor restrictii care pot avea loc In cadrul desfasurarii actiunilor mentionate”.

Cu privire la cerinta de excludere din dosar a ordonantei procurorului din 24
decembrie 2020, prin care s-a respins cererea naintatd de aparatori privind anularea
ordonantei cu privire la dispunerea efectudrii expertizei medico-legale in comisie ca
neintemeiatd, instanta mentioneazd ca potrivit art. 94 alin. (4) Cod de procedura
penald al RM, plingerile depuse in cursul procesului penal si hotaririle procesuale
adoptate nu constituie probe ale vreunor circumstante care au importanta in cauza
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respectivd, ele fiind doar o dovadad a faptului cd a fost depusad o plingere si a fost
adoptata o hotarire.

Referitor la cerinta de excludere din dosar a raportului de expertizd judiciara din
21.04.2020 cu nr. 202004X0031, a raportului de expertiza judiciard din 27.01.2021
cu nr. 202004X0207, instanta mentioneaza ca la caz nu s-a constatat existenta
vreunui temei pentru excluderea acestora din dosar sau de declararea nulitatii lor, or,
partea apararii nu a prezentat careva probe cd in rapoartele de expertizd au fost
reflectate cu buna-stiinta date si concluzii vadit false care nu corespund adevarului,
mai mult ca atit, in cadrul sedintei de judecatd au fost audiati expertii Corbu Chiril
si Sarpe Vasile care s-au expus pe marginea rapoartelor de expertiza.

Cu referire la cerinta de excludere a procesului-verbal de audiere a martorului
Taranov Octavian care a fost audiat in calitate de specialist, instanta mentioneaza ca
nu au fost constatate careva temeiuri de excludere din dosar a acestei probe sau de
declarare a nulitatii acesteia. Mai mult ca atit, instanta tine sa mentioneze, cd in
cadrul sedintei de judecata nu a fost audiat specialistul respectiv.

Cu referire la cerinta partii apararii de neadmitere si excludere din dosar a fisei
medicale a bolnavului de stationar a Institutiei medico-sanitare publice Institutul de
Medicind Urgenta din 23.09.2019 nr. 1917351, instanta considerd cd aceasta este
neintemeiatd, or, pentru stabilirea cu certitudine a calitatii actului medical,
ingrijirilor medicale, a actiunii prejudiciabile, urmarilor prejudiciabile si a legaturii
de cauzalitate dintre calitatea actului medical si consecintele survenite, era necesara
examinarea fisei medicale a bolnavului Spatari Vitalie de la Institutul de Medicina
Urgenta.

Prin urmare, cererea partii apararii privind excluderea din dosar a probelor urmeaza
a fi respinsd ca fiind neintemeiatd, or, la caz, instanta nu a constatat temeiuri de
excludere a acestor probe din dosar sau de declarare a nulitatii acestora.

Conform prevederilor art. 325 alin. (1) Cod de procedura penald al RM,
judecarea cauzei in prima instanta se efectueaza numai in privinta persoanei puse
sub invinuire gi numai in limitele invinuirii formulate in rechizitoriu.

Prin prisma prevederilor art. 384 alin. (3) Cod de procedura penala al RM,
sentinta instantei de judecata trebuie sa fie legala, intemeiata §i motivata.
Suplimentar in acest sens, urmeaza a fi invocate si prevederile pet.2 din Hotéarirea
Plenului Curtii Supreme de Justitie cu privire la sentinta judecatoreasca, in
care se atrage atentia ca sentinta trebuie sa fie legald, intemeiata si motivata,
bazindu-se pe principiile generale ale infaptuirii justitiei.

Instanta reitereaza si prevederile art.6 CEDO, dreptul la un proces echitabil la care
se atribuie si faptul ca hotarirea pronuntata intr-o cauza urmeaza a fi motivata. in
cauzele Hiro Balani contra Spaniei, Vandehurk contra Olandei, Ruiz Torija contra
Spaniei si Boldea contra Romdniei din 2007, Curtea Europeana a Drepturilor
Omului a aratat ca art. 6 paragraf 1 din Conventie obligd instantele sa-si motiveze
hotaririle. Amploarea acestei obligatii poate varia in functie de natura hotaririi.
Trebuie avute in vedere diversitatea solicitarilor pe care inculpatul le-a formulat in
fata instantei, precum si diferentele existente in fiecare stat contractant cu privire la
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dispozitiile legale obligatorii, cutume, opinii exprimate in doctrina, aplicabile in
aceastd materie.

De asemenea, CEDO a aratat ca obligatia instantei de a motiva hotarirea pronuntata
este de a demonstra partilor ca au fost ascultate (cauza Tatishvili contra Rusiei din
2007). La fel, art.6 al Conventiei implicd in special 1n sarcina instantei obligatia de a
examina efectiv mijloacele, argumentele si ofertele de proba ale partilor (cauza
Perez impotriva Frantei si cauza Van de Hurk impotriva Olandei).

Instanta de judecata, tinind cont de prevederile art.27, art.99-101 Cod de procedura
penald, cercetind sub toate aspectele probele prezentate, verificindu-le minutios,
prin prisma admisibilitatii, pertinentei, concludentei,utilitatii si veridicitatii lor,
conchide cd din probele administrate la materialele dosarului rezultd vinovatia
inculpatului Cozub Sergiu lon de comiterea infractiunii prevazute de art. 213 lit. b)
Cod penal al RM, concluzia mentionatd fiind justificatd de urmatoarele
considerente:

in temeiul art.18 Cod penal al RM, se considerd cd infractiunea a fost savdrsita
din imprudenta daca persoana care a savirsit-o isi dadea seama de caracterul
prejudiciabil al actiunii sau inactiunii sale, a prevazut urmarile ei prejudiciabile,
dar considera in mod usuratic ca ele vor putea fi evitate ori nu isi dadea seama de
caracterul prejudiciabil al actiunii sau inactiunii sale, nu a prevazut posibilitatea
survenirii urmarilor ei prejudiciabile, desi trebuia §i putea sa le prevada.

Potrivit reglementdrilor enuntate, stabilirea vinovatiei unei persoane in comiterea
unei fapte infractionale are loc in baza unor probe care urmeazd a fi colectate,
administrate si cercetate de organele competente.

Conform art. 101 alin. (1) si (2) Cod de procedura penala al RM, fiecare proba
urmeaza sa fie apreciata din punct de vedere al pertinentei, concludentei, utilitatii
si veridicitatii ei, iar toate probele in ansamblu — din punct de vedere al coroborarii
lor. Judecatorul apreciaza probele conform propriei convingeri, formate in urma
examinarii lor in ansamblu, sub toate aspectele i in mod obiectiv, calauzindu-se de
lege.

Potrivit prevederilor art. 100 alin. (4) Cod de procedura penala al RM, foate
probele administrate in cauza penala vor fi verificate sub toate aspectele, complet si
obiectiv. Verificarea probelor consta in analiza probelor administrate, coroborarea
lor cu alte probe, administrarea de noi probe si verificarea sursei din care provin
probele, in conformitate cu prevederile prezentului cod, prin procedee probatorii
respective.

in corespundere cu art. 93 alin. (1) Cod de proceduri penali al RM, probele
sint elemente de fapt dobindite in modul stabilit de prezentul cod, care servesc la
constatarea existentei sau inexistentei infractiunii, la identificarea faptuitorului, la
constatarea vinovatiei, precum §i la stabilirea altor imprejurari importante pentru
justa solutionare a cauzei.

in virtutea dispozitiei legale indicate la art. 384 alin. (1) Cod de proceduri
penala al RM, instanta hotaraste asupra invinuirii inaintate inculpatului prin
adoptarea sentintei de condamnare, de achitare sau de incetare a procesului penal.
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Potrivit prevederilor art. 385 alin. (1) Cod de procedura penala al RM, /a
adoptarea sentintei, instanta de judecata solutioneaza urmatoarele chestiuni in
urmatoarea consecutivitate: 1) daca a avut loc fapta de savirsirea careia este
invinuit inculpatul; 2) daca aceasta fapta a fost savirsita de inculpat; 3) daca fapta
intruneste elementele infractiunii si de care anume lege penala este prevazuta ea;
4) daca inculpatul este vinovat de savirsirea acestei infractiuni; 5) daca inculpatul
trebuie sa fie pedepsit pentru infractiunea savirsita, 6) daca exista circumstante
care atenueazd sau agraveaza raspunderea inculpatului si care anume; 7) ce
masura de pedeapsa urmeaza sa fie stabilita inculpatului, luind in considerare si
recomandarile serviciului de resocializare, daca o asemenea ancheta a fost
efectuata;, 8) daca masura de pedeapsa stabilita inculpatului trebuie sa fie
executatd de inculpat sau nu, 9) tipul penitenciarului in care urmeaza sa execute
pedeapsa inchisorii; 10) daca trebuie admisa actiunea civila, in folosul cui si in ce
suma, 11) daca trebuie reparata paguba materiala atunci cind nu a fost intentata
actiunea civila, 12) daca urmeaza sa fie ridicat sechestrul asupra bunurilor; 13) ce
trebuie sa se faca cu corpurile delicte; 14) cine §i in ce proportie trebuie obligat sa
plateasca cheltuielile judiciare; 15) daca urmeaza sa fie revocata, inlocuita sau
aplicata o masura preventiva in privinta inculpatului; 16) daca in privinta
inculpatului recunoscut vinovat de comiterea infractiunii urmeaza sa fie aplicat
tratament medical fortat de alcoolism sau narcomanie.

In acest context, instanta de judecati reitereazi ci art.6 al conventie obliga
instantele sa-si argumenteze deciziile luate. Aceasta obligatie nu poate fi inteleasd in
sensul ca ele trebuie sa raspundd in mod detaliat la fiecare argument al partilor
procesului. Obligatia de motivare a deciziilor variaza in functia de natura lor.
Pertinentd in acest sens este si jurisprudenta CEDO care a statuat ca o instantd nu
este obligatda sd dea un rdspuns detaliat la fiecare argument inaintat de
justitiabil.(Hiro Balani vs Spania nr.1021/2001 din 28 martie 2003).

Instanta de judecata si-a bazat constatarile pe probele verbale si in scris prezentate si
in analiza faptului daca acuzarile sunt bine justificate standardul de dovada este acel
al ,,in afara dubiilor rezonabile” Astfel de dovadd poate rezulta din coexistenta
deducerilor suficient de puternice, clare si concordante sau a similarelor prezumtii
de fapt necombatute; aditional, poate fi luat in consideratie comportamentul partilor
cind sunt obtinute dovezile ( Hotarirea Irlanda c. Regatului Unit din 18 ianuarie
1978, seria A nr.24, p.65, alin. 161).

Astfel, instanta considerad ca vinovatia inculpatului Cozub Sergiu Ion in comiterea
infractiunii incriminate a fost integral dovedita prin probele pertinente si concludente
prezentat si cercetate in cadrul sedintelor de judecata.

Infractiunea prevazutd de art. 213 Codul penal se comite doar de catre subiectul
special, adicd medic sau lucrdtor medical si doar din neglijenta, adica inculpatul nu
isi dadea seama de caracterul prejudiciabil al actiunii sau inactiunii sale, nu a
prevazut posibilitatea survenirii urmarilor ei prejudiciabile, desi trebuia si putea sa
le prevada.

Respectiv, personalul medical raspunde pentru prejudiciile cauzate pacientilor de:
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eroarea profesionald savirsita in exercitarea actului medical sau medicofarmaceutic;
depasirea competentelor, cu exceptia cazurilor de urgenta in care nu este disponibil
personal medical ce are competentd necesard; Iincdlcarea dreptului la
confidentialitate si viata privatd a pacientului; incdlcarea normelor privind
consimtamintul pacientului la actul medical; nerespectarea obligatiei de acordare a
asistentei medicale.

Obiectul juridic principal al infractiunii specificate la art. 213 Codul penal il
formeaza relatiile sociale cu privire la acordarea competenta a asistentei medicale.
Obiectul juridic secundar al infractiunii analizate 1l constituie relatiile sociale cu
privire la sdnatatea sau viata persoanei.

Latura subiectiva a infractiunii prevazute la art.213 Codul penal se caracterizeaza
prin imprudenta (concretizatd n neglijenta) fatd de fapta prejudiciabila si fatd de
urmarile prejudiciabile.

Latura obiectiva a infractiunii prevazute la art. 213 Codul penal are urmatoarea
structura: 1) fapta prejudiciabila care consta in actiunea sau inactiunea de incalcare
a regulilor sau metodelor de acordare a asistentei medicale; 2) urmarile
prejudiciabile care se prezintd ca deces al victimei; 3) legatura cauzala dintre fapta
prejudiciabila si urmarile prejudiciabile.

In contextul componentei de infractiune analizate — art. 213 Cod penal, nu oricare
conduitd umana are relevanta din punct de vedere juridic, ci numai aceea care cade,
intr-o forma sau alta, sub incidenta normelor juridice. Astfel cd conduita ilicitd este
exprimata intr-o actiune sau inactiune care contravine prevederilor normei juridice.
In continuare, instanta releva ca regulile de acordare a asistentei medicale incilcate
de catre faptuitor, trebuie sa aibd un caracter normativ, adica sa fie prevazute de
legea in vigoare, indiferent de organul emitent. La calificarea faptelor in baza art.
213 Cod penal, 1n nici un caz nu pot fi luate in considerare regulile sau metodele de
acordare a asistentei medicale, avand doar caracter de recomandare.

Analizand situatia de facto constatata in cadrul examinarii cauzei penale in raport cu
cele incriminate prin ordonanta de Tnaintare a Invinuirii i rechizitoriului, instanta de
judecata retine in actiunile ilegale ale lui Cozub Sergiu lon examinare insuficienta a
victimei i neefectuarea examenelor diagnostice speciale relevante in privinta lui
Spatari Vitalie.

Astfel, prin actiunile sale ilegale, Cozub Sergiu lon a incalcat prevederile legale
reflectate la prevederilor art. 17 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 264 din 27.10.2005 cu
privire la exercitarea profesiunii de medic, care prevede ca ,,medicul este obligat sa
respecte cu strictete drepturile si interesele legitime ale pacientului”, lit. ¢) sa
asigure tratamentul pina la Tnsandtosirea pacientului; c) sa asigure tratamentul pina
la Tnsandtosirea pacientului sau pina la trecerea lui in ingrijirea unui alt medic; lit. h)
sd ceara consimtamintul pacientului pentru orice prestare medicald conform
legislatiei; lit. k) s informeze pacientul direct sau prin intermediul reprezentantilor
legali ori al rudelor lui apropiate despre starea sanatatii acestuia; prevederile art. 5
lit. ¢) din Legea nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului, care prevede ca ,,pacientul are dreptul la securitatea vietii personale,
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integritatea fizicd, psihicd si morald, cu asigurarea discretiei In timpul acordarii
serviciilor de sanatate”, prevederile art. 10 alin. (1) din Legea nr. 411 din
28.03.1995, cu privire la ocrotirea sanatatii, care prevede ca ,,(1) Lucratorii medico-
sanitari s1 farmaceutici au dreptul si sint obligati sa-si perfectioneze continuu
cunostintele profesionale.”, astfel ca la stabilirea tacticii si metodelor de tratament
aplicat pacientului Spatari Vitalie, a incalcat din neglijenta regulile si metodele de
acordare a asistentei juridice si anume: nu a stabilit pacientului Spatari Vitalie si nu
a indicat 1n fisa medicald de stationar, diagnosticul clinic la internare, diagnosticul
pe etape, precum s$i preoperator exact, obiectiv bazate pe rezultatele analizelor
medicale in dinamica; nu a indicat corect tratamentul pentru colectia de lichid din
regiunea peretelui abdominal, paraombilical, lateral pe dreapta si nu a prevazut
modul de evolutie a acesteia, desi putea si trebuia sd il prevada, prescriind
pacientului tratament conservativ pentru diagnosticul ,traumad inchisd a
abdomenului”; nu a intocmit epicriza preoperatorie inainte de interventia
chirurgicald: nu a descris diagnosticul clinic, necesitatea si volumul efectuarii
interventiei chirurgicale, manifestirile maladiei, indicatiile si contraindicatiile
interventiei, gradul de pregatire a pacientului pentru operatie, planul si riscurile
interventiei chirurgicale; nu a dispus si nu a efectuat efectuarea USG in dinamica —
ultrasonografia spatiului abdominal si retroperitoneal, tomografia computerizata,
rezonanta magnetico-nucleard, desi acestea erau unicele metode care ar fi permis
vizualizarea orientarii, formei, localizarii, dimensiunilor si evolutiei colectiei de
lichid; nu a efectuat personal investigatiile necesare in volum deplin si la timp
pentru diagnosticarea si tratamentul corect, obligatorii potrivit art. 17 alin. (1) lit. C)
din Legea nr. 264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic.
Incalcarile admise de medicul Cozub Sergiu au dus la ignorarea la pacientul Spatari
Vitalie Vasile, d.n. ***** 3 diagnosticului de abces retroperitoneal din regiunea
peretelui abdominal, paraombilical, lateral dreapta, sub forma de colectie de lichid,
a carei evolutie trebuia si putea sd fie stabilitd in dinamica de la data internarii
pacientului — 11.09.2019, cand acesta a fost transferat in sectia Urologie, in stare de
gravitate medie, cu diagnosticul stabilit, conform fisei medicale de stationar, abia la
data de 20 septembrie 2019 de ,,hematom infectat retroperitoneal pe dreapta”, a
carei evolutie putea si trebuia sa fie stabilita in dinamica de la data interndrii, pana
la data interventiei chirurgicale-20.09.2019, la examinarea USG si examenele
clinice generale ale urinei si sangelui, or, conform documentelor medicale, la
pacientul Spatari Vitalie a fost efectuat la 12.09.2019 examen USG cand s-a
constatat o colectie de 15x19 mm la peretele abdominal drept, iar la examenul USG
din data de 19.09.2019, colectia avea dimensiunile de 15x19 mm, insd numai in
urma interventiei chirurgicale realizate de Cozub Sergiu la 20.09.2019, colectia a
fost diagnosticata drept abces retroperitoneal, cu diametrul de 20 cm.

In aceste conditii de incilcare a regulilor si metodelor de acordare a asistentei
medicale, la data de 20.09.2019, medicul curant al pacientului Spatari Vitalie,
Cozub Sergiu a efectuat interventia chirurgicala, pentru evacuarea abcesului
retroperitoneal pe dreapta, prin incizie abdominala — abord Volcovici care a dus la
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contaminarea spatiului peritoneal, raspandirea infectiei, pacientul dezvoltand,
conform raportului de expertizd medico-legald nr. 202004X0031 din 21 aprilie
2020, complicatii sub forma contamindrii septice a spatiului peritoneal care au
determinat, la 23.09.2020, necesitatea transferarii acestuia la IMSP , Institutul
Medicina Urgentd”, din mun. Chisindu, unde in urma complicatiilor ireversibile
manifestate, si in ciuda interventiilor chirurgicale repetate la care a fost supus, la
data de 05.10.2019, victima Spatari Vitalie a decedat.

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

Argumentele inculpatului Cozub Sergiu Ion precum ca toate actiunile care au fost
intreprinse de el demonstreaza ca au fost luate toate masurile necesare in interesele
pacientului, iar survenirea decesului a avut loc la IMSP Institutul de Medicina
Urgenta, instanta le considerd declarative si le respinge, or, acesta activind in
calitate de medic chirurg urolog, sef al sectiei urologie, si mai ales medic curant al
pacientului Spatari Vitalie, era deplin responsabil de diagnoza, tratamentul si
stabilirea tacticii pentru acordarea ajutorului medical pacientului. In raport cu
aceastd pozitie a inculpatului, este de remarcat faptul ca obiect de examinare al
prezentei cauze a constituit nu atit decesul pacientului, cit faptul existentei
neglijentei la acordarea actului medical, In sensul Legii cu privire la drepturile si
responsabilitdtile pacientului, unde legiuitorul defineste ,,interventia medicala (act
medical)” ca fiind orice examinare, tratament, cercetare clinicd si asistenta sau alta
actiune aplicata pacientului cu scop profilactic, diagnostic, curativ (de tratament), de
reabilitare sau de cercetare biomedicald si executatd de un medic sau alt lucrator
medical, curativ (de tratament), de reabilitare sau de cercetare biomedicald si
executatd de un medic sau un alt lucritor medical.

Subestimarea starii generale a pacientului pe perioada internarii acestuia in Spitalul
Clinic Bélti este doveditad inclusiv si prin declaratiile inculpatului - medicul Cozub
Sergiu, care a indicat expres ca tratamentul pacientului i-a fost prescris pentru
traumatism renal, conform protocolului clinic ,,Traumatism renal”, In raport cu care
insd, pacientul ar fi trebuit sa aibad reactii dupa 5-7 zile de tratament, dupa care,
medicul ar fi trebuit sa reactioneze si sd suspecteze existenta infectiei in organism.
In raport cu semnele manifestate de pacient, medicul Cozub Sergiu a manifestat
neglijenta totala, efectuind interventia chirurgicald in conditii neclare, cu intirziere,
fapt care a si determinat raspindirea infectiei si decesul pacientului. Pe de alta parte,
rapoartele de expertizd contin concluzia conform careia in caz de abces
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retroperitoneal, nu existd protocoale clinice nationale, motiv din care urmeaza a se
acorda valoare probanta deplind rapoartelor de expertizd efectuate in cursul
urmaririi penale.

In conformitate cu prevederile fisei de post a medicului urolog, seful Sectiei
Urologie a Spitalului Clinic Municipal Bélti (in prezent Spitalul Clinic Balti),
anume el era responsabil pentru intreaga activitate de ingrijire a bolnavilor din
sectie, cu atit mai mult a pacientului Spatari Vitalie, cdruia 11 era medic curant, fiind
responsabil de asigurarea calitatii, securitatii si tratamentului adecvat pacientului
Spatari Vitalie, de alegerea celei mai bune reguli sau metode de asistentd medicala
in interesul pacientului, astfel ca inactiunile medicului indicate in invinuire, in
special de a supune pacientul examenelor imagistice necesare pentru supravegherea
evolutiei acumularii de lichid.

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

In context, se constati cd neglijentele medicului Cozub Sergiu admise la
completarea fisei medicale, la efectuarea vizitelor pacientului, la stabilirea tacticii si
metodicii de tratament, la efectuarea interventiei chirurgicale, rezulta din probele
coroborate declaratiile succesorului partii vatdmate, a martorilor audiati, si nu in
cele din urma, din concluziile rapoartelor de expertiza, iar pe de alta parte, toate
criticile aduse acestora de catre partea apararii nu sunt consecvente, convingatoare
si nu coroboreaza intre ele exprimind o simpla pozitie de aparare. Or, cert s-a
stabilit conform concluziilor expertizei medico legale in comisie, asupra calitatii
asistentei medicale, din raportul de expertizd judiciara din 27.01.2021 cu nr.
202004X0207, medicii de la Balti puteau si trebuiau sa prevada aparitia
complicatiilor, insa starea generala a pacientului Spatari Vitalie a fost profund
subestimatd, circumstanta care rezulta si din declaratiile martorilor, dar si din alte
probe acumulate in cursul urmdririi penale, care vin sa sublinieze concluzia
esentiald a raportului de expertiza ,,Asa cum Iintarzierea inlaturarii procesului
inflamator (abcesului retro-peritoneal al peretelui abdominal pe dreapta) a generat
raspindirea infectiei, se constatd o legaturd cauzald directd intre tergiversarea
operatiei si deces”.

Desi rapoartele de expertiza nu au o valoare probantd superioarad celorlalte probe si
nici nu sunt de naturd a proba vinovatia dacd nu se coroboreaza cu celelalte probe,
in cazul infractiunii prevazute de art. 213 Cod penal, s-a expus si Curtea
Constitutionald a Republicii Moldova care in decizia nr. 55 g/2018 din 14.05.2018,
a statuat ca subiectul infractiunii prevazute de art. 213 din Codul penal are o calitate
speciala si anume, este medic sau alt lucritor medical. In acest sens, Curtea a retinut
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ca in jurisprudenta sa, Curtea Europeand a mentionat cd persoanele care au o
activitate profesionald trebuie sd dea dovada de o prudentd mai mare in cadrul
activitatii lor si este de asteptat ca acestia sa-si asume riscurile inerente activitatii lor
(Sekmadienis Ltd. V. Lituania, 30 ianuarie 2018, & 65, Satakunnan Markkinaporssi
Oy si Satamedia Oy v. Finlanda (MC), 27 iunie 2017, & 145). Suplimentar, Curtea
a mentionat ca desi protocoalele institutionale, ghidurile, standardele medicale si
alte acte sunt necesare pentru a se stabili care reguli si metode de acordare a
asistentei medicale au fost incdlcate, Incdlcarile, in sensul art. 213 din Codul penal,
nu se stabilesc de catre procuror sau de catre instanta de judecata prin identificarea
si aplicarea directd a regulilor si metodelor stabilite de Ministerul Sanatatii,
deoarece nu dispun de cunostinte medicale si nici nu pot aprecia actiunile medicului
sau ale altui lucrator medical, fara consultanta unui expert.

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

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

Astfel, instanta considerad ca vinovatia inculpatului Cozub Sergiu Ion in comiterea
infractiunii incriminate a fost integral dovedita prin probele pertinente si concludente
prezentate si cercetate in cadrul sedintelor de judecata.

Pozitia inculpatului Cozub Sergiu lon de nerecunoastere a vinovatiei nu echivaleaza
cu achitarea sa, odata ce exista probe pertinente si concludente care, in ansamblu,
din punct de vedere al coroborarii, dovedesc sdvarsirea infractiunii imputate, iar
nerecunoasterea vinovatiei de catre inculpat reprezintd o metoda de apdrare si un
drept a inculpatului de a nu se auto - incrimina, garantat de art. 66 din Codul de
procedura penala si art. 6 CEDOQO, or, persoana care pe parcursul procesului penal are
calitatea procesuald de inculpat nu poate fi urmarit pentru depunerea declaratiilor
false sau refuzul de a face declaratii. Astfel, pozitia inculpatului Cozub Sergiu Ion
precum cd nu a comis infractiunile incriminate este una declarativd s1 formala,
exprimata cu scopul de a evita raspunderea penala.

La caz, instanta a retinut o stare de fapt conformd cu realitatea si sprijinitd pe
interpretarea si analiza judicioasd a unui probatoriu complet administrat atat in faza
de urmarire penald, cat si in fata instantei. Astfel, actiunile inculpatului sunt
sustinute de materialul probator administrat in dosar, constituind un lant deductiv,
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fara discontinuitate.

Desi inculpatul a negat sdvarsirea infractiunii imputate, sustinerile acestuia nu au
suport probator. Simpla afirmatie a unei stari de fapt, fard coroborarea acesteia cu
alte mijloace de proba, nu poate fi acceptata ca adevar, iar modalitatea de aparare
utilizatd de inculpat, respectiv negarea realitatii evidente, nu poate influenta
convingerea bazata pe probele cercetate in cadrul sedintelor de judecata.

Prezumtia de nevinovatie a inculpatului nu este absolutad ci relativa, ea putand fi
rasturnata prin orice mijloc de proba administrat in mod legal.

Din toate probele administrate in cauza, instanta retine cd starea de fapt este cea
aratatd in actul de sesizare. Retinerea savarsirii infractiunii in sarcina inculpatului
atrage, pe cale de consecintd, raspunderea penald a acestuia si necesitatea aplicarii
pedepsei, raportat la pericolul social concret al faptei incriminate, in vederea
restabilirii valorilor sociale amenintate.

Instanta de judecatd considera cd in actiunile inculpatului Cozub Sergiu lon sunt
intrunite toate elementele componentei de infractiune constatate in sedinta de
judecata si care au fost probate de partea acuzarii, potrivit principiului ,,in dubio pro
reo”, tinind cont de caracterul faptei si specificul administrarii probotariului pe
aceste categorii de infractiuni.

Argumentele partii apararii intru achitarea inculpatului Cozub Sergiu lon in
comiterea infractiunii incriminate din lipsa in actiunile ultimului a elementelor
componente ale infractiunii prevdzute la art. 213 lit. b) Cod penal, instanta le
apreciazd critic, or, pozitia respectivd se combate prin totalitatea de probe
pertinente, concludente, utile si veridice cercetate in sedinta de judecata, si anume,
prin declaratiile martorilor nominalizati supra, declaratiile expertilor, probele
materiale si cele scrise, cercetate in sedinta de judecata.

Probele administrate nemijlocit in sedinta de judecatd, in conformitate cu art. 314
Cod de procedurda penald, prin aprecierea fiecarei probe din punct de vedere al
pertinentei, concludentei, utilitatii si veridicitatii lor, iar toate probele in ansamblu —
din punct de vedere al coroborarii lor, in conformitate cu art. 101 alin. (1) Cod de
procedurd penala, confirma cu certitudine vinovatia inculpatului Cozub Sergiu lon
de comiterea infractiunii prevazute la 213 lit. b) Cod penal al RM.

Instanta retine cd actiunile inculpatului Cozub Sergiu Ion corect au fost incadrate
conform prevederilor art. 213 lit. b) Cod penal al RM — incdalcarea din neglijenta
de catre medic a regulilor si metodelor de acordare a asistentei medicale, actiuni
care au rezultat: decesul pacientului.

Calificind astfel actiunile inculpatului Cozub Sergiu lon, la determinarea aplicarii
unei pedepse juste, corecte, atit sub aspectul restabilirii ordinii de drept incalcare, cit
si prin punctul de vedere de educare a faptuitorului, instanta de judecata va tine cont
de gravitatea infractiunii savirsite, de motivul comiterii acesteia, de personalitatea
inculpatului, precum si de circumstantele cauzei, care atenueaza ori agraveaza
raspunderea.

La stabilirea categoriei pedepsei, instanta de judecata ia in consideratie ca inculpatul
Cozub Sergiu lon a fost gasit vinovat de sdvirsirea infractiunii prevazute de art. 213
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lit. b) Cod penal al RM, pentru care legea penala prevede pedeapsa cu inchisoare de
pind la 3 ani, cu (sau fard) privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a
exercita o anumita activitate pe un termen de la 2 la 5 ani, infractiune care, potrivit
alin. (4) art. 16 Cod penal al RM, este calificata ca mai putin grava.

Conform art. 61 Cod penal, pedeapsa penala este o masura de constrangere
statala si un mijloc de corectare si reeducare a condamnatului, ce se aplica de
instantele de judecata, in numele Legii, persoanelor ce au savdrsit infractiuni,
cauzand anumite lipsuri si restrictii drepturilor lor. Pedeapsa are drept scop
restabilirea echitatii sociale, corectarea condamnatului, precum si prevenirea
savarsirii de noi infractiuni atdt din partea condamnatului, cdt si a altor persoane.
Executarea pedepsei nu trebuie sa cauzeze suferinte fizice si nici sa injoseasca
demnitatea persoanei condamnate.

in conformitate prevederile art. 75 Cod penal, persoanei recunoscute vinovate de
savarsirea unei infractiuni i se aplica o pedeapsa echitabila, in limitele fixate §i in
stricta conformitate cu dispozitiile partii generale a Codului penal. La stabilirea
categoriei §i termenului pedepsei, instanfa de judecata tine cont de gravitatea
infractiunii savarsite, de motivul savirsirii acesteia, de persoana celui vinovat, de
circumstantele cauzei, care atenueaza ori agraveaza raspunderea, de influenta
pedepsei aplicate asupra corectarii §i reeducarii vinovatului, precum si de
conditiile de viata ale familiei acestuia.

Instanta retine ca prin criteriile de individualizare ale pedepsei se inteleg cerintele
de care instanfa de judecata este obligatd sd se conducd 1n procesul stabilirii
pedepsei si la aplicarea ei persoanei vinovate de savarsirea infractiunii.
Individualizarea pedepsei constd in obligatiunea instantei de a stabili masura
pedepsei concrete infractorului necesara si suficientd pentru realizarea scopurilor
legii penale si a pedepsei penale. Pedeapsa este echitabila, cdnd ea impune
infractorului lipsuri si restrictii ale drepturilor lui, proportionale cu gravitatea
infractiunii sdvarsite si este suficientd pentru restabilirea echitatii sociale, adicd a
drepturilor si intereselor victimei, statului si Intregii societdti, perturbate prin
infractiune.

Mai mult, urmeaza a fi retinut cd din dispozitiile art.75 alin.(1) Cod penal se
desprind trei criterii generale cu valoare de principiu. Pedeapsa aplicata
infractorului trebuie sa fie echitabila, legala si individualizata.

Ca urmare, instanta de judecatd indicad ca pedeapsa penald este echitabild atunci
cand este capabila de a contribui la realizarea altor scopuri ale pedepsei penale, cum
ar fi corectarea condamnatului i prevenirea savarsirii de noi infractiuni atat de catre
condamnat, precum si de alte persoane, or, practica judiciard demonstreazd ca, o
pedeapsd prea aspra genereazad aparitia unor sentimente de nedreptate, jignire,
inraire si de neincredere in lege, fapt ce poate duce la consecinte contrare scopului
urmarit.

Legalitatea pedepsei impune instantei obligatia de a stabili pedeapsa in limitele
fixate in Partea Speciald si in strictd conformitate cu dispozitiile Partii Generale a
Codului Penal.
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Individualizarea pedepsei constd in obligatia instantei de a stabili mdsura pedepsei
concrete infractorului, necesara si suficientd pentru realizarea scopurilor legii penale
si pedepsei penale.

Ca sa-si poatd indeplini functiile care-i sunt atribuite, in vederea realizarii scopului
sau si al legii, pedeapsa trebuie sd corespunda sub aspectul naturii (privativa sau
neprivativa de libertate) si duratei, atat gravitatii faptei si potentialului de pericol
social pe care-l prezintd, in mod real persoana inculpatului, cat si aptitudinii
acestuia de a se indrepta sub influenta pedepsei.

Functiile de constrangere si de reeducare, precum si scopul preventiv al pedepsei
pot fi realizate numai printr-o justa individualizare a sanctiunii, care sa {ind seama
de persoana careia 1i este destinatd, pentru a fi ajutatd sa se schimbe, in sensul
adaptarii la conditiile socio-etice impuse de societate. Exemplaritatea pedepsei
produce efecte atat asupra conduitei inculpatului, contribuind la reeducarea sa, cat si
asupra altor persoane care, vazand constrangerea la care este supus acesta, sunt puse
in situatia de a reflecta asupra propriei lor comportari viitoare si de a se abtine de la
savarsirea de infractiuni. Fermitatea cu care o pedeapsa este aplicatd si pusa in
executare, intensitatea si generalitatea dezaprobarii morale a faptei si faptuitorului,
conditioneazd caracterul preventiv al pedepsei care, totdeauna, prin marimea
privatiunii, trebuie sd reflecte gravitatea infractiunii si gradul de vinovatie al
faptuitorului. Numai o pedeapsa justd si proportionala este de natura sa asigure atat
exemplaritatea cat si finalitatea acesteia, preventia speciala si generald inscrise n
art.61 Cod penal— potrivit caruia ,,scopul pedepsei este prevenirea savarsirii de noi
infractiuni”.

La fel, in cadrul individualizarii pedepsei, instanta de judecata retine prevederile
regulii 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 in 19 octombrie 1992, cu ocazia celei de a 482-a
reuniune a Delegatiilor de Ministri), potrivit careia ,,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 persoana
este inculpatd, cat si cu situatia personald a acesteia”.

La stabilirea marimii pedepsei, instanta ia in consideratie faptul ca inculpatul Cozub
Sergiu Ion nu si-a recunoscut vina, a comis o infractiune din categoria celor mai
putin grave, anterior nu a fost judecat, de comportamentul acestuia pana si dupa
consumarea infractiunii, de circumstantele cauzei, de influenta pedepsei aplicate
asupra corectarii §i reeducarii vinovatului, precum si de conditiile de viata ale
familiei acestuia.

Totodatd, in detrimentul inculpatului Cozub Sergiu Ion nu au fost gasite
circumstante agravante. Acuzatorul de stat in rechizitoriu la fel nu a stabilit si nu a
indicat existenta circumstantelor agravante.

Din considerentele indicate si tinind cont de analiza cumulativa a criteriilor de
individualizare a pedepsei §i coroborarea probelor care furnizeaza informatiile
respective, precum si indicarea temeiurilor care fundamenteaza proportionalitatea
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intre scopul reeducarii infractorului, prin caracterul retributiv al pedepsei aplicate si
asteptarile societatii fatd de actul de justitie realizat sub aspectul restabilirii ordinii
de drept incalcate, instanta considera ca pedeapsa lui Cozub Sergiu Ion urmeaza sa
fie stabilitd in forma de inchisoare, or, scopul pedepsei de reeducare si de prevenire
de savirsire de noi infractiuni analogice sau similare poate fi atins doar prin
stabilirea pedepsei in forma de inchisoare.

Instanta considerd cd pedeapsa lui Cozub Sergiu lon sd fie stabilitd in forma de
inchisoare, in limitele prevazute de norma penala prevazuta la art. 213 lit. b) Cod
penal al RM, si anume — 2 (doi) ani.

In calitate de pedeapsd complementard prevazuti de art. 213 lit. b) Cod penal al
RM, instanta de judecatd va aplica in privinta lui Cozub Sergiu lon pedeapsa sub
forma de privarea de dreptul de a ocupa functii Tn domeniul medicinii pe un termen
de 3 (trei) ani.

Potrivit art. 72 alin. (2) Cod penal al RM, in penitenciare de tip deschis executa
pedeapsa persoanele condamnate la inchisoare pentru infractiuni savirsite din
imprudentd.

In temeiul normei legale enuntate supra, pedeapsa inchisorii stabiliti conform
prezentei sentinfe urmeaza a fi executatd de Cozub Sergiu Ion in penitenciar de tip
deschis.

Potrivit prevederilor art. 90 alin. (1) Cod penal al RM, daca la stabilirea
pedepsei cu inchisoare pe un termen de cel mult 5 ani pentru infractiunile savirsite
cu intentie §i de cel mult 7 ani pentru infractiunile savirsite din imprudenta,
instanta de judecata, tinind cont de circumstantele cauzei si de persoana celui
vinovat, va ajunge la concluzia ca nu este rational ca acesta sa execute pedeapsa
stabilita, ea poate dispune suspendarea conditionata a executarii pedepsei aplicate
vinovatului, indicind numaidecit in hotarire motivele condamnarii cu suspendare
conditionata a executarii pedepsei §i perioada de probatiune sau, dupa caz,
termenul de probd. In acest caz, instanta de judecatd dispune neexecutarea
pedepsei aplicate daca, in perioada de probatiune sau, dupa caz, termenul de proba
pe care l-a fixat, condamnatul nu va savirsi o noua infractiune i, prin respectarea
conditiilor probatiunii sau, dupa caz, a termenului de proba, va indreptati
increderea ce i s-a acordat. Controlul asupra comportarii celor condamnati cu
suspendarea conditionata a executarii pedepsei il exercita organele competente, iar
asupra comportarii militarilor — comandamentul militar respectiv.

La fel, instanta tine cont si de jurisprudenta CEDO, potrivit careia: ”...solutia cea
mai potrivitd pentru problema supra-aglomerarii ar fi reducerea numarului de
detinuti prin utilizarea mai fregventa a masurilor punitive non-privative de libertate
s1 minimizarea recurgerii la detentia preventiva” (cauza Varga si altii vs Ungaria,
cererile nr. 1409/12, 45135/12, 73712/12, 34001/13, 44055/13 si 64586/13 din
10.03.2015), precum si de Recomandarile Comitetului de Ministri ONU nr. R (99)
22 si Rec (2006) 13, care invita statele sa incurajeze procurorii si judecatorii de a
folosi cit mai mult posibil alternativele la detentie.

Astfel, avind in vedere atitudinea inculpatului in cursul procesului penal, conduita
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acesteia, {inind cont de circumstantele pricinii si persoana celui vinovat, instanta
considera ca scopul pedepsei poate fi atins fard executarea acesteia, de aceea
constatd ca sunt indeplinite conditiile prevazute de art. 90 Cod penal al RM,
apreciind o astfel de pedeapsd ca una echitabild pentru fapta comisa, iar stabilirea
termenului de probd va asigura, in opinia instantei, un comportament adecvat al
inculpatului, dacd in termenul de proba inculpatul nu va savarsi o noua infractiune
si prin comportare exemplard si munca cinstitd va indreptati increderea ce i s-a
acordat, nefiind rationald aplicarea unei pedepse mai aspre din numarul celor
alternative prevazute pentru sdvarsirea infractiunii date, asa cum in sedinfa de
judecatd s-a constatat cd Cozub Sergiu Ion nu prezintd pericol social sporit si
corectarea lui este posibila fara a fi izolat de societate.

In baza acestor prevederi legale, instanta urmeazid si dispund suspendarea
conditionatd a executarii pedepsei aplicate fatd de inculpatul Cozub Sergiu lon,
fixind pentru el un termen de incercare pe o duratd de 2 (doi) ani, la care se va
adauga durata pedepsei ce va fi aplicata.

La fel, la aplicarea condamnarii cu suspendarea condifionatd a executarii pedepsei,
instanta de judecatd este in drept sa-i stabileasca inculpatului unele restrictii
prevazute de alin. (6) art. 90 Cod penal al RM.

Aplicind astfel prevederile normei sus-indicate, tinind cont de concluzia finala
asupra fondului cauzei, precum si luind in consideratie circumstantele pricinii §i
scopul pedepsei stipulat la alin. (2) art. 61 Cod penal al RM, instanta de judecata
considerd necesar de a aplica in privinta inculpatului Cozub Sergiu Ion restrictia
prevazuta la lit.a) alin.(6) art.90 Cod penal al RM, si anume: se obligd inculpatul
Cozub Sergiu Ion sa nu-si schimbe domiciliul fard acordul organului competent.
Instanta de judecata considera necesar sa aplice in privinta lui Cozub Sergiu Ion
masura preventiva obligatiunea de nepardsire a tarii care urmeaza a fi mentinuta
pind la intrarea sentintei in vigoare.

Solutia instantei asupra actiunii civile:

In context, instanta de judecati constatd ci in cadrul sedintei de judecatd a fost
inaintata actiunea civild de catre succesorul partii vatamate Spatari Mariana prin
care solicitd incasarea in mod solidar de la inculpatul Cozub Sergiu si partea
civilmente responsabilda IMSP , Spitalul Clinic Balti” a sumei in marime de 216
980,41 lei cu titlu de prejudiciu material; a sumei in marime de 2 000 000 lei cu titlu
de prejudiciu moral si a sumei in marime de 20 000 lei cu titlu de cheltuieli de
asistentd juridica.

In sedinta de judecati, acuzatorul de stat, procurorul Leonid Gagiu a pledat pentru
admiterea actiunii civile.

In sedinta de judecati, succesorul partii vatimate Spatari Mariana si aparitorul
acesteia, avocatul Berliba Viorel au sustinut actiunea civild depusa si au solicitat
admiterea acesteia.

In sedinta de judecat, inculpatul Cozub Sergiu nu si-a recunoscut vina.

In sedinta de judecati, aparatorul inculpatului Cozub Sergiu, avocatul Eugen Rusu a
pledat pentru respingerea actiunii civile.
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In sedinta de judecata, reprezentantul partii civilmente responsabile IMSP ,,Spitalul
Clinic Balti”, avocatul Angela Gherasim a pledat pentru respingerea actiunii civile
ca fiind neintemeiata.

Verificind legalitatea §i temeinicia actiunii civile depuse, audiind opiniile
participantilor la proces, instanta de judecatd admite partial, reiesind din
urmatoarele considerente:

Potrivit art. 61 alin. (1) Cod de procedurda penald al RM, parte civila este
recunoscuta persoana fizica sau juridica in privinta careia exista suficiente
temeiuri de a considera ca in urma infractiunii i-a fost cauzat un prejudiciu
material sau moral, care a depus la organul de urmarire penala sau la instanta de
judecata o cerere de chemare in judecata a banuitului, invinuitului, inculpatului sau
a persoanelor care poarta raspundere patrimoniala pentru faptele acestuia.
Actiunea civila se judeca de catre instanta in cadrul procesului penal daca volumul
prejudiciului este incontestabil.

Conform prevederilor art. 225 Cod de procedura penala al RM, (1) judecarea
actiunii civile in procesul penal, indiferent de valoarea actiunii, se efectueaza de
cdtre instanta de competenta careia este cauza penala. (2) La adoptarea sentintei
de acuzare sau de aplicare a masurilor de constrangere cu caracter medical,
instanta solutioneaza §i actiunea civila prin admiterea ei, totala sau partiala, ori
prin respingere. (3) Odata cu solutionarea cauzei penale, judecatorul este obligat
sa solutioneze actiunea civila.

Conform prevederilor art. 387 alin. (1) Cod de procedura penala al RM, odata
cu sentinfa de condamnare, instanta de judecatd, apreciind daca sint dovedite
temeiurile si marimea pagubei cerute de partea civila, admite actiunea civila, in tot
sau in parte, ori o respinge.

Potrivit art. 219 alin. (1) Cod de procedura penala al RM, actiunea civila in
procesul penal poate fi intentata la cererea persoanelor fizice sau juridice carora
le-au fost cauzate prejudicii materiale, morale sau, dupa caz, le-a fost adusa dauna
reputatiei profesionale nemijlocit prin fapta (actiunea sau inactiunea) interzisa de
legea penald sau in legatura cu savirsirea acesteia.

In jurisprudenta CEDO (hotdrdrea Tonchev vs Bulgaria din 19.11.2009), Curtea a
recunoscut incdlcarea art. 6 CEDO prin nesolutionarea actiunii civile in procedura
penald si a statuat cd, in situatia in care sistemul intern permite reclamantilor sa
introducad o actiune civila alaturatd procesului penal, statul are obligatia sa se
asigure cd acestia se bucurd de garantiile fundamentale prevazute de art. 6 ale
Conventiei pentru Apararea Drepturilor Omului si a Libertatilor Fundamentale din
04 noiembrie 1950.

In sustinerea celor enuntate, instanta mentioneaza si jurisprudenta CEDO, cauza
Ernst c. Belgiei (15 iulie 2003), unde Curtea a statuat, in principiu, ca ,,atunci cand
victima unei infractiuni se constituie parte civild in procesul penal, aceasta
semnificd introducerea unei cereri in despagubiri, chiar daca ea nu a cerut, in mod
expres, repararea prejudiciului suferit. Prin dobindirea calitatii de parte civila in
procesul penal, ea are in vedere nu numai condamnarea penald a autorului
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infractiunii, ci §i repararea pecuniara a prejudiciului pe care 1-a suferit”.

Potrivit art. 19 alin. (3) al legii privind ocrotirea sanatatii nr. 411 din
28.03.1995 cu modificarile ulterioare, pacientii, organele de asigurare medicala
au dreptul la repararea prejudiciilor aduse pacientilor de institutiile medico-
sanitare prin nerespectarea normelor de tratament medical, prin prescrierea de
medicamente contraindicate sau prin aplicarea de tratamente necorespunzatoare
care agraveaza starea de sandtate, provoaca dizabilitate permanenta, pericliteaza
viata pacientului sau se soldeaza cu moartea lui.

Conform art. 19 alin. (1) Cod civil al RM, in conditiile legii, persoana lezata intr-
un drept al ei sau Intr-un interes recunoscut de lege poate cere repararea integrald a
prejudiciului patrimonial si nepatrimonial cauzat astfel.

Potrivit art. 1998 alin. (1) din Codul civil al RM, cel care actioneaza fata de altul
in mod ilicit, cu vinovatie, este obligat sa repare prejudiciul patrimonial, iar in
cazurile prevazute de lege, si prejudiciul moral cauzat prin actiune.

Potrivit art. 2005 alin. (1) Cod civil al RM, comitentul raspunde de prejudiciul
cauzat cu vinovdtie, iar in cazurile expres prevazute de lege, fara vinovdtie, de
catre administratorul, salariatul sau sau o alta persoana subordonata comitentului
(prepus) in functiile care i s-au incredintat.

in conformitate cu art. 2031 alin. (4) din Codul civil al RM, persoanele obligate
sa repare prejudiciul cauzat prin deces vor fi tinute sa compenseze si cheltuielile de
inmormintare necesare, tinind cont de statutul social al defunctului si de obiceiurile
locale, persoanei care le-a suportat.

Conform art. 2036 alin. (1) si (2) din Codul civil al RM, in cazul in care
persoanei i s-a cauzat un prejudiciu moral prin fapte ce atenteaza la drepturile ei
personale nepatrimoniale, precum si in alte cazuri prevazute de lege, instanta de
judecata are dreptul sa oblige persoana responsabila la reparatia prejudiciului
prin plata de despagubiri. Prejudiciul moral se repara indiferent de existenta §i
intinderea prejudiciului patrimonial.

Potrivit art. 2037 alin. (1) si (2) din Codul civil al RM, marimea despagubirii
pentru prejudiciu moral se determina de catre instanta de judecata in functie de
caracterul si gravitatea prejudiciului moral cauzat persoanei vatamate, de gradul
de vinovatie a autorului prejudiciului, daca vinovatia este o conditie a raspunderii,
si de masura in care aceasta despagubire poate aduce satisfactie echitabila
persoanei vatamate. (2) Caracterul §i gravitatea prejudiciuluimoral le apreciaza
instanta de judecata, luind in considerare circumstantele in care a fost cauzat
statutul social al persoanei vatamate.

Pornind de la premisele sus indicate, precum si tinand cont de pct.1 al Hotararii
Plenului Curtii Supreme de Justitie RM nr. 6 din 04.07.2005 “Cu privire la practica
aplicarii de catre instantele judecatoresti a legislatiei materiale despre incasarea
prejudiciului cauzat prin vatdmare a integritdtii corporale sau altd vatamare a
sanatatii ori prin deces” (in continuare Hotarirea Plenului CSJ nr. 6/2005), instanta
releva ca raporturile juridice privind repararea prejudiciului cauzat prin vatamare a
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integritatii corporale sau prin alta vatamare a sanatatii ori prin deces se considera ca
au aparut la data la care sint intrunite toate conditiile raspunderii delictuale.
Raspunderea pentru prejudiciul cauzat prin vatimare a integritatii corporale sau prin
alta vatdmare a sanatatii este o raspundere delictuald care trebuie sd contind in sine
executdrii obligatiunilor de serviciu: existenta unei fapte ilicite, adicd actiune sau
inactiune care are ca rezultat incdlcarea drepturilor subiective sau interesele legitime
ale unei persoane; existenta unui prejudiciu care constd in rezultatul sau efectul
negativ suferit de o persoand prin deces datoritd faptei ilicite sdvarsite de o alta
persoand; legatura de cauzalitate intre fapta ilicita si prejudiciu, adica prejudiciul
cauzat sanatatii sa fie o consecintd a faptei ilicite. Raportul cauzal intre fapta ilicita
persoanei prejudiciate de a obtine venit; existenta vinovatiei persoanei care a
savirsit fapta ilicita;

Conform pct. 22 al Hotararii Plenului CSJ nr. 6/2005, la stabilirea despagubirilor in
cazul 1n care prin fapta ilicita s-a cauzat moartea unei persoane, in primul rand se
vor lua in calcul toate cheltuielile de ingrijire a victimei Tnainte de deces si
cheltuielile de inmormantare, inclusiv legate de serviciile rituale si bisericesti,
procurarea imbracamintei, in limitele ce nu depasesc costul acestora in localitatea
respectiva confirmate prin probele respective.

Avand in vedere concluziile sale privind vinovatia inculpatului Cozub Sergiu Ion in
comiterea infractiunii de incalcare din neglijenta de catre medic a regulilor si
metodelor de acordare a asistentei medicale, actiuni care au cauzat: decesul
pacientului, instanta conchide si cu privire la existenta unei actiuni ilicite care a
provocat prejudicii materiale si morale, a legdturii de cauzalitate intre fapta
inculpatului si prejudiciul cauzat succesorului victimei, precum si cu privire la
vinovatia inculpatului.

Tindnd cont de concluzia finald a instantei pe marginea vinovatiei inculpatului
Cozub Sergiu Ion in cauza penald, considerd cd sunt prezente toate conditiile
raspunderii civile delictuale. Stabilind astfel, instanta de judecata considera necesar
de a trece nemijlocit la analiza tuturor cerintelor cu privire la recuperarea
prejudiciului material s1 moral, invocate 1n actiunea civila.

Instanta retine cd la materialele cauzei, in sustinerea pretentiilor cu privire la
incasarea prejudiciului material, succesorul partii vatamate a prezentat urmatoarele
bonuri : bon fiscal nr.0074 din 16.07.2020 in suma de 54 lei si bon fiscal nr.0075
din 16.07.2020 in suma de 54 lei, eliberate de Policlinica Consultativa IMSP SCM
Balti; bon fiscal nr. 0106 din 03.10.2019 1n suma de 79,11 lei eliberat de ,,Sanfarm-
Prim” SA pentru procurarea ,,Tyrosur,, Img/g 5 g N,1000; bon fiscal nr. 00001 din
10.10.2019 in suma de 776 lei eliberat de SRL ,,Magitec” pentru procurarea unei
cane 320 ml Fitness; bon fiscal nr. 0014 din 02.10.2019 in suma de 80,70 lei
eliberat de SRL ,,Birivofarm” pentru procurarea ,,Egosan,, scutece; bon fiscal nr.
0121 din 27.09.2019, eliberat de SC ,,Prodiafarm” SRL pentru procurarea
,.Nutriflex,, 70/180; bon fiscal nr. 0006 din 01.10.2021 in suma de 373,81 lei
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eliberat de SRL ,,Gustul Desertului” pentru procurarea dulciurilor; bon fiscal nr.
0008 din 20.07.2020 in suma de 152 lei eliberat de IMSP CMF Balti pentru servicii
medicale; bon fiscal nr. 0016 din 30.09.2019 in suma de 517,20 lei eliberat de SC
,Prodiafarm” SRL pentru procurarea ,,Nutriflex,, 40/80 (f.d.56, vol. VIII); bon
fiscal nr.0056 din 25.09.2019 in suma de 1504,20 lei eliberat de SRL ,,Grin-Farm”
pentru procurarea ,,Nutriflex omega special,, si ,,Nutricomp intensiv neutral,,; bon
fiscal nr. 0012 din 26.09.2019 in suma de 1665,99 lei eliberat de SRL ,,Grin-Farm”
pentru procurarea ,,Nutriflex omega special,, si ,,Nutricomp intensiv neutral,,; bon
fiscal nr.0040 din 20.09.2019 in suma de 590,96 lei eliberat de SRL ,,Grin-Farm”
pentru procurarea ,,Nutriflex omega special,,; bon fiscal nr. 2652 din 13.10.2019 in
suma de 4430 lei eliberat de ,,Crasteia-Aurica” pentru festivitate; bon fiscal nr. 2654
din 10.10.2019 in suma de 2000 lei eliberat de ,,Crasteia-Aurica” pentru achitarea
avansului (f.d.57, vol.VIII); informatia cu privire la cheltuielile suportate pentru
masa de pomenire pentru 250 persoane din 07.10.2019, conform meniului pentru
suma de 77 925 lei eliberata de SA ,,Drum Bun” (£.d.59, vol. VIII); confirmarea din
partea directorului SRL ,,Vesnicul granit”, Tomaili Victor prin care se confirma ca
Spatari Mariana a achitat suma de 84 000 lei pentru realizarea monumetnului
sotului — Spatari Vitalie din 04.10.2021 (f.d.60, vol.VIII); extrasul din cont pe
numele lui Spatari Mariana de pe cardul BC , Agroindbank” SA (f.d.61-72,
vol.VIII); informatia cu privire la cheltuielile de inmormintare Tn suma de 11 705 lei
(f.d.72, vol.VIII); bonul fiscal nr. 0012 in suma de 635 lei si bonul fiscal nr. 0011 in
sumi de 635 lei, eliberate de IM ,,DRCD Balti” privind taxa achitatd pentru
rezervarea a doud locuri pentru inmormintare (f.d.73, vol. VIII).

Cu referire la bonurile fiscale nr. 0074 si nr. 0075 din 16.07.2020 in suma de 108 lei
si bonul fiscal nr. 0008 din 20.07.2020 in sumd de 152 lei instanta tine sa
mentioneze ca aceste bonuri au fost eliberate de catre IMSP SCM Balti si IMSP
CMF Balti pentru consultatia narcologului si serviciile medicale, dupa decesul partii
vatamate, nefiind probata necesitatea suportarii cheltuielilor respective.

La fel, nu a fost probata necesitatea suportarii cheltuielilor in baza bonului de plata
nr.0001 din 10.10.2019 eliberate de SRL ,,Magitec” in suma de 776 lei pentru
procurarea unei cani Fitness.

De asemenea, nu a fost probata necesitatea suportarii cheltuielilor conform bonului
de plata nr. 0006 din 01.10.2021 care a fost eliberat de SRL ,,Gustul Desertului”
pentru procurarea dulciurilor, cheltuielile respective fiind suportate ulterior
parvenirii cauzei penale in instanta de judecata.

La fel, instanta de judecatd considera neintemeiata solicitarea succesorului partii
vatdmate cu privire la incasarea cheltuielilor suportate conform extrasului din cont
pe numele lui Spatari Mariana de pe cardul BC ,,Agroindbank” SA, or, aceasta nu a
prezentat un calcul detaliat al acestor cheltuieli, limitindu-se doar la sumele indicate
in actiunea civila depusa (f.d.47, vol.VIII).

Mai mult ca atit, nefiind probata necesitatea suportarii cheltuielilor pentru masa de
pomenire in sumd de 7206 lei (conform extrasului din cont pe numele lui Spatari
Mariana de pe cardul BC ,,Agroindbank™ SA, in conditiile n care in acest sens, au
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fost suportate deja cheltuieli in suma de 77 925 lei conform informatiei cu privire la
cheltuielile suportate pentru masa de pomenire pentru 250 persoane din 07.10.2019,
urmind a fi incasatd doar suma de 77 925 lei.

Cu referire la solicitarea de incasare a taxei de rezervare pentru 2 locuri de
inmormintare conform bonurilor fiscale nr. 0011 din 08.10.2019 in suma de 635 lei
si nr. 0012 din 08.10.2019 1n suma de 635 lei, instanta tine sd mentioneze ca
urmeaza a f1 Incasatd suma im marime de 635 lei, care constituie costul unui loc
pentru inmormintare.

Instanta de judecata tine sd mentioneze ca nu urmeaza a fi retinute cheltuielile
pentru realizarea monumentului lui Spatari Vitalie in suma de 84 000 lei achitate de
succesorul partii vatamate Spatari Mariana directorului SRL ,,Vesnicul granit”,
Tomaili Victor, or, desi, constructia unui monument la mormintul lui Spatari Vitalie
este justificatd, totodatd marimea, forma, modelul, calitatea si pretul acestuia au fost
aceste cheltuieli nu urmeaza sa fie puse integral in sarcina inculpatului, acesta
urmind a compensa pretul unui monument de tip mediu care, in opinia instantei ar fi
de 42 000 lei, ceea ce constituie jumatate din pret din valoarea monumentului
pentru o persoand, achitat de familia Spatari.

Astfel, instanta constatd cu certitudine ca prejudiciul material cauzat succesorului
partii vatamate Spatari Mariana este format din: suma de 79,11 lei achitatd conform
bonului fiscal nr. 0106 din 30.10.2019; suma de 80,70 lei achitata conform bonului
fiscal nr.0014 din 02.10.2019; suma de 545,60 lei achitata conform bonului fiscal
nr.0121 din 27.09.2019; suma de 517,20 lei achitatd conform bonului fiscal nr. 0016
din 30.09.2019; suma de 1504,20 lei achitatd conform bonului fiscal nr. 0056 din
25.09.2019; suma de 1665,99 lei achitata conform bonului fiscal 0012 din
26.09.2019; suma de 590,96 lei achitatd conform bonului fiscal nr. 0040 din
27.09.2019; suma de 4430 lei achitata conform bonului fiscal nr. 2652 din
13.10.2019; suma de 2000 lei achitata conform bonului fiscal nr. 2564 din
10.10.2019 (f.d.57, vol.VIII); informatia cu privire la cheltuielile suportate pentru
masa de pomenire pentru 250 persoane din 07.10.2019 conform meniului pentru
suma de 77 925 lei eliberatd de SA ,,Drum Bun” (£.d.59, vol. VIII); informatia cu
privire la cheltuielile de Tnmormintare in suma de 11705 lei (f.d.72, vol.VIII); bonul
fiscal nr. 0012 in suma de 635 lei privind taxa achitatd pentru rezervarea unui loc
pentru inmormintare (f.d.73, vol.VIII) si cheltuielile pentru monument in marime de
42 000 lei, 1ar in total suma de 143 678,76.

Totodata, deoarece a fost stabilitd vinovatia lui Cozub Sergiu Ion de comiterea
infractiunii de incalcare din neglijentd a regulilor si metodelor de acordare a
asistentei medicale care au cauzat decesul lui Spatari Vitalie, instanta va dispune
incasarea Tn mod solidar de la inculpatul Cozub Sergiu lon si partea civilmente
responsabild IMSP ,,Spitalul Clinic Balti,, in beneficiul lui Spatari Mariana a sumei
de 143 678,76 (una suta patruzeci si trei mii sase sute saptezeci si opt) lei, 76 bani,
cu titlu de prejudiciu material cauzat prin infractiune.

Cu privire la prejudicul moral cauzat succesorului partii vatdmate Spatari Mariana
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instanta considera ca Incdlcarea oricarui drept garantat de lege poate fi de natura sa
conducd la producerea unui prejudiciu moral, ce da nastere la obligatie, pentru
persoana ce a incalcat dreptul altei persoane, de a-1 acoperi.

In privinta aprecierii cuantumului prejudiciului moral, instanta retine ci acesta nu
poate fi determinat dupa criterii precise, el trebuie a fi evaluat dupa natura incalcarii
suferite, In functie de situatia personala a victimei, a legaturii ei cu cel ce a incélcat
dreptul.

Atunci cind este vorba despre determinarea despagubirii pentru prejudiciu moral,
instanta nu poate decide decit In echitate asupra cuantumului acesteia.

Instanta de judecata stabileste ca prejudiciul moral urmeaza a fi reparat in
conformitate cu principiul echitatii, iar art. 41 din Conventia Europeand a
Drepturilor Omului defineste notiunea de ,,reparatie echitabild” si se aplica atat
pentru prejudiciile materiale, cat si pentru cele morale. Prin urmare, daca Curtea
declara ca a avut loc o incdlcare a Conventiei sau a Protocoalelor sale si daca
dreptul intern al Inaltei Parti Contractuale nu permite decat o inliturare incompleta
a consecintelor acestei incalcari, Curtea acorda partii lezate, daca este cazul, o
reparatie echitabila.

Prejudiciul moral reprezinta o paguba care este cauzata individului prin vatamarea
unui interes personal nepatrimonial. Evaluarea prejudiciului moral nu presupune
determinarea ,,pretului suferintelor fizice si psihice”, care sunt inestimabile, dar
aprecierea multilaterald a tuturor consecintelor negative ale prejudiciului si a
implicatiilor acestora pe toate dimensiunile vietii sociale. Trebuie sa se aprecieze ce
au pierdut persoanele vizate pe plan fizic, psihic, social, profesional si familial atat
pentru moment, cat si pentru viitor. La determinarea compensatiei pentru
prejudiciul moral trebuie sd se tina cont de importanta valorii morale lezate pentru
persoana vitimati. In cazul suportirii unui prejudiciu moral fiecare persoani
vatdmata acorda o consideratie diferita valorilor lezate. Persoana vatamata apreciaza
acele valori sau activitati, care i satisfac anumite necesitati sau aspiratii. Cuantumul
compensatiei acordate depinde si de durata mentinerii consecintelor cazului urmare
a carora s-au produs. Stabilind cuantumul compensatiei pentru prejudiciul moral,
instanta de judecata trebuie sa tina cont de masura in care aceastd compensatie poate
acorda persoanei vatdmate o anumitd satisfactie, gdsind un echilibru intre
compensarea echitabild a persoanei prejudiciate prin infractiune cat si respectarea
drepturilor si intereselor inculpatului.

Marimea compensatiei pentru prejudiciul moral trebuie sa fie echitabil in raport cu
suferintele psihice si fizice cauzate succesorului partii vatamate, Tn urma comiterii
infractiunii de catre inculpatul Cozub Sergiu lon, dar si sa nu duca la o Tmbogatirea
fara just temei a succesorului partii vatdmate.

Instanta considerd cd in spetd, luind in consideratie toate circumstantele cauzei,
insusi faptul tragerii la raspundere penala a inculpatului Cozub Sergiu Ion si
aplicarea unei pedepse penale nu ar constitui pentru succesorul victimei Spatari
Mariana care este sotia decedatului, o satisfactie echitabila pentru prejudiciul moral
suferit in urma savisirii de catre inculpat a infractiunii. Or, prin condamnarea
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inculpatului, instanta nu are puterea de a restabili succesorul victimei si familia
acestuia in situatia anterioard incalcarii drepturilor lui si in acest sens, este necesara
acordarea unei sume de bani cu titlu reparator pentru prejudiciul moral suferit.

La stabilirea acestei sume, instanta de judecatd a tinut cont de caracterul si
gravitatea prejudiciului moral provocat, de gradul de vinovatie al autorului
prejudiciului, de masura 1n care aceasta despagubire poate aduce o satisfactie
echitabild succesorului victimei careia i-au fost provocate suferinte psihice majore,
dat fiind faptul ca prin actiunile inculpatului de savirsire a infractiunii din neglijenta
a regulilor si metodelor de acordare a asistentei medicale, s-a cauzat decesul
pacientului Spatari Vitalie care este sotul succesorului partii vatamate, instanta,
hotdrind in mod echitabil, efectudnd o analizd ampla a circumstantelor cauzei,
conducandu-se de prevederile art. 2037 din Codul civil, decide sa acorde cu titlu de
prejudiciu moral succesorului partii vatamate suma de 200 000 (doud sute mii) lei,
ca fiind echitabila si in corespundere cu normele morale si legale, recunoscute intr-o
societate democratica.

Drept consecintda, instanta de judecatd va incasa de la Cozub Sergiu Ion in
beneficiul lui Spatari Mariana suma de de 200 000 (doua sute mii) lei cu titlu de
prejudiciu moral cauzat prin infractiune.

Cu referire la cerinta succesorului partii vatdmate cu privire la incasarea
prejudiciului moral si de la partea civilmente responsabila IMSP ,,Spitalul Clinic
Balt1”, instanta considera ca aceasta urmeaza a fi respinsa, din urmdtoarele
considerente:

Potrivit art. 73 alin. (1) Cod de procedura penald al RM, parte civilmente
responsabila este recunoscutda persoana fizica sau juridica care, in baza legii sau
conform actiunii civile inaintate in procesul penal, poate fi supusa raspunderii
materiale pentru prejudiciul material cauzat de faptele invinuitului, inculpatului.
Analizind norma legald sus-mentionatd, instantd de judecatd retine ca partea
civilmente responsabild poate fi supusd doar raspunderii materiale pentru
prejudiciul material cauzat de faptele inculpatului.

Prin urmare, avind in vedere prevederile art. 73 alin. (1) Cod de procedura penala
instanta de judecata conchide cd de la partea civilmente responsabila IMSP
,»Spitalul Clinic Balti” nu poate fi incasat prejudiciul moral cauzat de cétre inculpat
ca urmare a comiterii infractiunii de incdlcare din neglijentd de catre medic a
regulilor si metodelor de acordare a asistentei medicale.

La fel, instanta de judecata considera intemeiatd cerinta succesorului partii vatamate
privind incasarea cheltuielilor de judecatd in marime de 20 000 lei, compuse din
cheltuielile de asistentd juridica suportate de Spatari Mariana pe parcursul
examindrii cauzei penale, achitarea cdrora se confirmd prin bonul de platd nr.
41947657 din 10.06.2022.

Aceste circumstante fundamenteazd concluzia cd munca prestatd de avocat,
raportatd la gradul de complexitate al cauzei, denotd o concluzie certd despre
necesitatea admiterii cerintei succesorului partii vatdmate Spatari Mariana in partea
pretinderii incasarii sumei pentru asistenta juridica acordata de catre BAA ,,Berliba
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si Partenerii” (BunPartener)”. Ca urmare, instanta considerd ca anume suma de 20
000 (douazeci mii) lei indeplineste conditiile de a fi necesara si rezonabila si, in
consecinta, apare ca fiind legald si proportionald cu complexitatea cauzei si efortul
depus din partea aparatorului.

Instanta va dispune incasarea in mod solidar de la Cozub Sergiu Ion si IMSP
,wSpitalul Clinic Balti” in beneficiul lui Spatari Mariana a sumei de 20 000
(doudzeci mii) lei, cu titlu de cheltuieli de asistenta juridica.

Solutia instantei asupra cheltuielilor de judecata:

Instanta considerd intemeiatd solicitarea acuzatorului de stat Leonid Gagiu cu
privire la incasarea 1n beneficiul statului de la inculpatul Cozub Sergiu Ion a
cheltuielilor de judecatda in marime de 28 600 lei suportate in legaturd cu efectuarea
expertizelor judiciare, din urmatoarele considerente:

in conformitate cu art. 227 alin. (1) si alin. (3) Cod de procedura penala al RM,
cheltuieli judiciare sint cheltuielile suportate potrivit legii pentru asigurarea bunei
desfasurari a procesului penal. Cheltuielile judiciare cuprind sumele: platite sau
care urmeazda a fi platite martorilor, partii vatamate, reprezentantilor lor,
expertilor, specialistilor, interpretilor, traducatorilor si asistentilor procedurali;
cheltuite pentru pastrarea, transportarea §i cercetarea corpurilor delicte; care
urmeaza a fi platite pentru acordarea asistentei juridice garantate de stat; cheltuite
pentru restituirea contravalorii obiectelor deteriorate sau nimicite in procesul de
efectuare a expertizei judiciare sau de reconstituire a faptei; cheltuite in legatura
cu efectuarea actiunilor procesuale in cauza penala. Cheltuielile judiciare se
platesc din sumele alocate de stat daca legea nu prevede alta modalitate, cea din
ultima, fiind considerata o norma generald, neobligand statul sa suporte
cheltuielile ci sa le achite la momentul necesar pentru a facilita operativitatea
actiunilor organului de urmarire penalda si pentru a nu conditiona termenul
rezonabil prin incasarea cheltuielilor judiciare de la partile in proces.

in sensul prevederilor art. 229 alin. (1-4) Cod de procedurii penali al RM,
cheltuielile judiciare sint suportate de condamnat sau sint trecute in contul statului.
Instanta de judecata poate obliga condamnatul sa recupereze cheltuielile judiciare,
cu exceptia sumelor platite interpretilor, traducatorilor, precum §i aparatorilor in
cazul asigurarii inculpatului cu avocat care acorda asistenta juridica garantata de
Stat, atunci cind aceasta o cer interesele justitiei si condamnatul nu dispune de
mijloacele necesare. Achitarea cheltuielilor judiciare poate fi suportata si de
condamnatul care a fost eliberat de pedeapsa sau caruia i-a fost aplicata pedeapsa,
precum si de persoana in privinta careia urmarirea penald a fost incetatd pe
temeiuri de nereabilitare. Instanta poate elibera de plata cheltuielilor judiciare,
total sau partial, condamnatul sau persoana care trebuie sa 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
intrefinerea lor. In cazul condamndrii citorva persoane in aceeasi cauzd,
cheltuielile judiciare se repartizeaza in dependenta de vinovatia, gradul de
raspundere i situatia materiald a fiecareia din ele.
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Instanta constatd cu certitudine ca la materialele cauzei au fost anexate: raportul de
expertiza judiciard nr. 201903C2176 din 24.01.2022 (medico-legald a cadavrului) in
suma de 8 860 lei, raportul de expertiza judiciara nr. 202004X0031 din 21.04.2020
(expertiza medico-legala in comisie a asistentei medicale) in suma de 8 960 lei,
raportul de expertizd judiciara nr. 20210E00936 din 28.01.2021 (medico-legald in
comisie a calitatii asistentei medicale) in suma de 8 960 lei si raportul de expertiza
judiciara nr. 34/12/1-R-4374 din 10.02.2021 in suma de 1 820 lei, iar in total statul a
suportat cheltuieli pentru efectuarea expertizei in suma de 28 600 lei.

Astfel, prin prisma normelor de drept evidentiate, tinind cont de faptul ca rapoartele
respective de expertiza au stat la baza vinovatiei inculpatului Cozub Sergiu Ion,
fiind actiunii de urmarire necesare in vederea descoperirii infractiunilor si
contracararii activitdtii infractionale, instanta de judecata va admite solicitarea
acuzatorului de stat privind Incasarea cheltuielilor judiciare si va dispune incasarea
din contul lui Cozub Sergiu Ion in beneficul statului a cheltuielilor judiciare in
marime de 28 600 (douazeci si opt sute sase sute) lei, or, in acest sens urmdrirea
penald si judecarea unei cauze penale ocazioneaza efectuarea de cheltuieli pentru
intocmirea si transmiterea actelor de procedura, pentru administrarea probelor si
conservarea mijloacelor materiale de proba, precum si cu orice alte cheltuieli
necesare normalei desfisurdri a procesului penal. In cheltuielile ocazionate de
administrarea probelor se includ si sumele pentru retributia cuvenitd expertilor si
interpretilor pentru serviciul care l-au adus justitiei.

Spre deosebire de procesul civil, unde sumele necesare acestor cheltuieli sant
avansate de catre reclamant, prin plata taxei de timbru, la introducerea actiunii, in
cauzele penale, In care activitatea judiciara se desfdsoarda din oficiu, sumele
necesare cheltuielilor de urmarire sau de judecata sant avansate, de regula, de stat,
prin organul judiciar in fata caruia se afld cauza penala.

Efectuarea cheltuielilor judiciare intr-o cauza penala este provocatd de savarsirea
unei infractiuni, care impune desfasurarea urmaririi i a judecarii cauzei pentru
aplicarea legii penale celui ce a comis-o; ca urmare, cheltuielile judiciare sant
imputabile inculpatului condamnat pentru sdvarsirea infractiunii, temeiul juridic
fiind vinovatia sa infractionald, deoarece fard savarsirea infractiunii astfel de
cheltuieli nu s-ar fi efectuat.

Obligatia inculpatului de a suporta cheltuielile judiciare este principald si integrala:
intrucat savarsirea unei infractiuni atrage in mod inevitabil desfasurarea urmaririi
penale si a judecarii cauzei, pentru a 1 se aplica pedeapsa infractorului, obligatia de a
suporta cheltuielile judiciare 1i revine 1n principal acestuia, chiar daca partea
vatdmata si partea civild au determinat, prin cererile lor, producerea unor cheltuieli;
de asemenea, obligatia de a suporta cheltuielile judiciare este integrald, incluzand
toate cheltuielile necesare pentru pronuntarea unei hotarari de condamnare de catre
prima instanta.

Stabilindu-se cu certitudine vinovatia inculpatului Cozub Sergiu lon in savarsirea
unei infractiuni, acestuia 11 revine obligatia de a plati statului toate cheltuielile
efectuate de la Inceperea urmaririi penale si pana la punerea in executare a hotararii
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de condamnare.

Solutia instantei asupra corpurilor delicte:

in conformitate cu prevederile art. 158 alin. (1) Cod proceduri penali al RM,
corpuri delicte sint recunoscute obiectele in cazul in care exista temeiuri de a
presupune ca ele au servit la savirsirea infractiunii, au pdstrat asupra lor urmele
actiunilor criminale sau au constituit obiectivul acestor actiuni, precum si bani
sau alte valori ori obiecte si documente care pot servi ca mijloace pentru
descoperirea infractiunii, constatarea circumstantelor, identificarea persoanelor
vinovate sau pentru respingerea invinuirii ori atenuarea raspunderii penale.
Potrivit art. 162 Cod procedura penala al RM, in cazul in care procurorul
dispune incetarea urmaririi penale sau in cazul solutionarii cauzei in fond, se
hotdrdste chestiunea cu privire la corpurile delicte. In acest caz: 1) uneltele care au
servit la savirsirea infractiunii vor fi confiscate §i predate institutiilor respective
sau nimicite; 2) obiectele a caror circulatie este interzisa vor fi predate institutiilor
respective sau nimicite; 3) lucrurile care nu prezinta nici o valoare §i care nu pot fi
utilizate vor fi distruse, iar in cazurile in care sint cerute de persoane ori institutii
interesate, ele pot fi remise acestora, 4) banii §i alte valori dobindite pe cale
criminala sau asupra carora au fost indreptate actiunile criminale se restituie
proprietarului sau, dupa caz, se trec in venitul statului. Celelalte obiecte se predau
proprietarilor legali, iar daca acestia nu sint identificati, se trec in proprietatea
statului. In caz de conflict referitor la apartenenta acestor obiecte, litigiul se
solutioneaza in ordinea procedurii civile. Banii marcati, asupra carora au fost
indreptate actiunile criminale, se trec in venitul statului, iar echivalentul lor se
restituie proprietarului de la bugetul de stat; S) documentele care constituie
corpuri delicte ramin in dosar pe tot termenul de pastrare a lui sau, la solicitare,
se remit persoanelor interesate; 6) obiectele ridicate de organul de urmarire
penala, dar care nu au fost recunoscute corpuri delicte, se remit persoanelor de la
care au fost ridicate.

Reiesind din prevederile legale invocate supra, precum si avind in vedere faptul ca
instanta de judecatd a constatat vinovatia inculpatului Cozub Sergiu Ion 1in
comiterea infractiunilor incriminate, instanta conchide cd mijloacele materiale de
proba — plic de hirtie in care sunt impachetate fisele medicale eliberate de catre
UPU nr.11926 din 24.05.2019, UPU nr. 15336 din 09.07.2019, UPU nr.11007 din
12.05.2019, UPU nr.10116 din 30.04.2019, UPU nr.20506 din 10.09.2019, UPU
nr.18314 din 15.08.2019, UPU nr.11962 din 25.05.2019, UPU nr.20532 din
11.09.2019, fisele a bolnavului de stationar nr.22974 din 15.08.2019, nr.18484 din
25.05.2019, nr.19525 din 13.06.2019, nr. 24322 din 11.09.2019, fisa medicald a
bolnavului de stationar nr. 1917351 prezentata de IMSP Institutul de Medicina
Urgenta, doud cartele medicale a lui Spatari Vitalie si plicul de hirtie cu lamele si
blocurile prelevate de la cet. Spatari Vitalie, urmare a interventiei chirurgicale
efectuate 1n cadrul Institutului Medicina de Urgentd din mun. Chisindu, amplasat n
mun. Balti, str. Toma Ciorba, urmeaza a fi pastrate la dosar.

In conformitate cu art. art. 384 — 385, 389, 395, 397 ale Codului de procedura



penald al RM, instanta de judecata,
HOTARASTE:

Se recunoaste vinovat Cozub Sergiu Ion de savirsirea infractiunii prevazute de art.
213 lit. b) Cod penal al RM si se stabileste pedeapsa sub forma de inchisoare pe un
termen de 2 (doi) ani, cu privarea de dreptul de a ocupa functii In domeniul medicinii pe
un termen de 3 (trei) ani.

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

in baza art. 90 Cod penal al RM, executarea pedepsei aplicate fati de Cozub
Sergiu Ion se suspenda conditionat pe o perioada de probatiune de 2 (doi) ani.

in temeiul art. 90 alin. (6) lit. a)Cod penal al RM, Cozub Sergiu Ion se obliga si
nu-si schimbe domiciliul fara acordul organului competent.

Se aplica in privinta lui Cozub Sergiu lon masura preventiva obligatiunea de
neparasire a tarii care se mentine pind la intrarea sentintei in vigoare.

Actiunea civila depusa de succesorul partii vatdmate, Spatari Mariana se admite
partial.

Se incaseaza in mod solidar de la Cozub Sergiu Ion si IMSP ,,Spitalul Clinic
Balt1” in beneficiul lui Spatari Mariana suma in marime de 143 678,76 (una sutd
patruzeci si trei mii sase sute saptezeci si opt) lei, 76 bani cu titlu de prejudiciu material
cauzat prin infractiune.

Se incaseaza de la Cozub Sergiu Ion in beneficiul lui Spatari Mariana suma in
marime de 200 000 (doud sute mii) lei cu titlu de prejudiciu moral cauzat prin infractiune.

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

in rest, actiunea civila se respinge ca neintemeiata.

Solicitarea acuzatorului de stat, Leonid Gagiu cu privire la incasarea din contul lui
Cozub Sergiu Ion in beneficiul statului a cheltuielilor de judecata se admite.

Se incaseaza de la Cozub Sergiu Ion in beneficiul statului cheltuielile judiciare in
marime de 26 800 (doudzeci si sase mii opt sute) lei.

Mijloacele materiale de proba — un plic de hirtie In care sunt Tmpachetate fisele
medicale eliberate de catre UPU nr.11926 din 24.05.2019, UPU nr. 15336 din
09.07.2019, UPU nr.11007 din 12.05.2019, UPU nr.10116 din 30.04.2019, UPU
nr.20506 din 10.09.2019, UPU nr.18314 din 15.08.2019, UPU nr.11962 din 25.05.2019,
UPU nr.20532 din 11.09.2019, fisele a bolnavului de stationar nr.22974 din 15.08.2019,
nr.18484 din 25.05.2019, nr.19525 din 13.06.2019, nr. 24322 din 11.09.2019, fisa
medicala a bolnavului de stationar nr. 1917351 prezentatd de IMSP Institutul de
Medicind Urgenta, doud cartele medicale ale lui Spatari Vitalie si plicul de hirtie cu
lamele si blocurile prelevate de la Spatari Vitalie, urmare a interventiei chirurgicale



efectuate in cadrul Institutului Medicind de Urgenta din mun. Chisindu, se pastreaza la
dosar.

Sentinta poate fi atacata cu apel la Curtea de Apel Balti in termen de 15 zile, prin
intermediul Judecatoriei Balti (sediul Central).

Sentinta pronuntata integral la data de 17 noiembrie 2022.
Presedintele sedintei,

judecatorul: Ecaterina
Arseni



