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Josan Ana ***** niscutd la ***** originara s.
dekdk raionul *F**E | cetdfeanca a Republicii
Moldova, domiciliatda mun. Chigindu, str.
*****’ skskskosksk *****’ St].ldll *****, angajaté ’l‘n



calitate de ***** casatoritd, un copil minor la
intretinere

de comiterea infractiunii prevazute de art. 213 1it.”b” CP RM.
Termenul de examinare a cauzei 27.09.2016-29.03.2019.
CONSTATA

De catre organul de urmarire penald Ana Josan a fost pusd sub invinuire pentru
faptul ca, dinsa activind in temeiul contractului individual de munca din
09.09.2011, in calitate de medic obstetrician-ginecolog in cadrul #### - (ks
FAek), situat iIn mun. Chisindu, str.*****  fiind responsabild de acordarea
asistentei medicale parturientei Berari Diana, care la ***** orele 01.20, s-a
internat 1n institutia medicald nominalizata in legaturd cu aparitia premizelor de
nastere, contrar obligatiunilor sale de serviciu, stipulate in fisa de post nr.
RUM/FP/M-03 din 01.11.2010, precum si in Regulamentul Maternitatii aprobat
de catre Directorul Medical la 12.11.2011, a incélcat din neglijentd regulile si
metodele de acordare a asistentei medicale si de monitorizare a sarcinii,
prevazute in Ghidul ,,C” National de Perinatologie, recomandat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii nr.185 din 18.06.2003, si anume: nu a asigurat la
momentul prezentarii parturientei, in intervalul de timp 01.30-02.30, urmarirea si
managementul travaliului uterin adecvat; nu a intervenit imediat ruperii
membranelor, dar la 8 minute ulterior ruperii membranelor si aparitiei
prolapsului de cordon ombilical, duratd suficientd pentru a se constitui
elementele hipoxic-ichemice ireversibile; nu a intervenit la timp si prompt dupa
constatare a prolapsului de cordon ombelical intrapartum, tardiv sanctionat
obstetrical.
Drept urmare a incélcarilor din neglijenta de catre medicul obstetrician-

ginecolog Josan Ana ***** 3 regulilor si metodelor de acordare a asistentei
medicale, nou-nascutei ***** i-a fost cauzatd ,*¥¥#*, ks Gloackds k)
seskeskesieske skeskeskeskesk skeskeskeskesk skeskeskesksk o skeskekekesk Sindrom de seskeskskosk a nou_nﬁscutului
RAREE n/p, AR, ekaciek Skl care a debutat, cel mai probabil, la ora 2,30

in ziua de ***** reprezentand momentul ruperii membranelor-amniotice”.



Postnatal nou-nascuta ***** a fost diagnoscticatd cu 7*****” care au provocat
la ***** decesul acesteia in Spitalul Judetean *****

Conform raportului de expertizd medico-legala nr. A.5./6404/2014 din
06.04.2016 al Institutului National de Medicina Legalda ,Mina Minovici”,
Bucuresti, Romania, rezultd ca ,, cauza imediatd a decesului numitei *****

a survenit ca complicatie finald a unei evolutii de lunga durata
a *****] post hipoxic-ischemice la nastere, consecutiva prolapsului de cordon
ombilical intrapartum, tardiv sanctionat obstetrical.

Tot potrivit raportului de expertizd enuntat mai sus, “o examinare de catre un medic la
momentul prezentarii, urmarirea $i managementul travaliului uterin adecvat (care, in conditiile
unei lipse de angajare a prezentatiei este posibil sd fi impus terminarea nasterii prin cezariand),
examinarea imediatd odata rupte membranele (desi in conditiile date se recomanda ruperea
artificiala a membranelor anterioare acestui moment, la o dilatatie mai mica a colului, sau care
nu s-ar fi produs tardiv spontan daca travaliul era corect condus) ar fi putut preveni aparitia
prolapsului de cordon ombelical prin luarea la timp si adecvati a masurilor necesare. Intre
deficientele in acordarea ingrijirilor medicale mai sus aratate si evenimentul major hipoxic-
ischemic fetal si consecintele acestuia, ce au condus la decesul copilului, exista o legitura de
cauzalitate. In cazul de fatd, au existat deficiente in acordarea ingrijirilor medicale care au
contribuit la aparitia prolapsului de cordon ombelical consecintele fetale ale acestuia, in absenta
carora, este plauzibild evolutia normala necomplicata a nasterii”.

Actiunile Josan Ana au fost calificate de catre organul de urmarire penald n baza art.213
lit. b) Cod penal, adica, incélcarea din neglijentd de catre medic a regulilor si metodelor de
acordare a asistentei medicale, care a cauzat decesul pacientului.

Fiind audiata in sedinta de judecatd Ana Josan vina de comiterea infractiunii impuse nu a
recunoscut si a declarat ca, activeaza in calitate de medic obsterician ginecolog la spitalul *****
din anul 2010, avand un stagiu de munca 14 ani, categoria superioara.

A facut cunostinta cu doamna Berari intr-o o zi de simbata, cand doamna s-a adresat in
mod urgent cu acuze la elimindri sanguinolente vaginale in termeni precoce a sarcinii.

Au discutat cd urmeaza sa efectueze ecografie pentru a stabili viabilitatea
sarcinii (prezenta sau absenta batdilor cordului fetal) In cazul unei sarcini viabile
(prezenta BCF - batai cord fetal) se recomanda si a recomandat ulterior, tratament
de pastrare a sarcinii.



A efectuat USG, a stabilit sarcind uterind, BCF prezente, a recomandat
tratament de pastrare a sarcinii cu reevaluare a tratamentului.

Peste 7 zile doamna Berari s-a adresat repetat, elimindrile sanguinolente s-au
sistat (in urma tratamentului administrat), sarcina viabila. A fost recomandata
stabilirea evidentei de monitorizare a sarcinii.

Ulterior, s-a stabilit evidenta de monitorizare a sarcinii, efectuate teste
screening in termenii stabilifi. Sarcina a decurs fara particularititi majore.

In termenul de 38 sdptamini, in cadrul evaludrii prepartum, doamna Berari
s-a prezentat cu rezultatele investigatilor si a solicitat finisarea sarcinii prin
operatie cezariani. In cadrul discutiei cu doamna Berari i-a comunicat ci nu au
indicatii pentru operatie cezariand. Doamna Berari a invocat motivul pentru
operatie cezariand - miopia.

Anterior, doamna Berari efectua-se consultatia medicului oftalmolog, care
nu a depistat careva indicatii oftalmologice pentru operatie cezariand. A comunicat
doamnei Berari cd diagnosticul de miopie, pe care il prezenta-se doamna drept
motiv, nu era o indicatie pentru cezariana, dar pentru a confirma prin intermediul
unei opinii secunde a solicitat opinia sefei de Departament (in cadrul
departamentului, in asemenea situatii, era si este o regula nescrisd de a solicita
opinia inca a unui specialist, adicd pentru a confirma ca conduita aleasa a fost una
corectd, pentru confortul psihologic al pacientei).

Doamna Nichitina, a confirmat ca gradul de miopie pe care il prezenta
doamna Berari, nu era o indicatie pentru cezariana. A comunicat pacientei Berari,
daca Dnei insistd, dinsa nu poate s-o oblige sd nasca per vias naturalis, Tnsd
Doamna va fi informata cu toate beneficiile versus riscuri ale operatiei cezariene si
trebuie sa semneze un act denumit acordul informat la operatie cezariand, prin care
isi asuma posibilele riscuri asociate operatiei cezariene. Isi aminteste foarte bine
cum doamna Berari a raspuns: ,,Nu, in asemenea caz mergem la nastere naturala.”

Pe data de 24.07.2012 intre orele 23.00 - 24. 00 doamna Berari a telefonat-o
si a anuntat-o ca ,, a venit ziua mare” , are contractii neregulate 1 datd in 10 - 20
minute. A comunicat doamnei ca debutul travaliului si internarea in maternitate se
efectueaza cind sunt cel putin 2 contractii in 10 minute, dar daca doamna se va



simti mai sigur la spital poate merge si atunci. Doamna Berari i-a comunicat ca
acusi discuta cu sotul s1 0 sa vada ei ce fac.

Sunet de confirmare s-au infirmare cd merg la spital sau nu - nu a primit.

Conform specificatiei la factura ”Moldcell” pentru numarul de telefon de
serviciu atribuit dinsei de catre ***** gi anume ***** ]a ora 00. 53 pe data de
25.07.2012 a telefonat dinsa in maternitate, etajul 3 la numarul de telefon ***** gi
s-a informat daca nu s-a adresat nimeni pentru internare. A primit raspuns ca nu s-
a internat nimeni.

Pe data de 25.07.2012, aproximativ pe la ora 02.00 a fost telefonata de catre
moasa Anisimova, care i-a comunicat cd a fost internatd pacienta Berari, care a fost
examinatd de catre moasa Anisimova §i care a constatat la pacienta Berari
contractii uterine regulate, dilatarea 4 cm, punga intactad. A intrebat de monitor.
Moasa i-a comunicat ca monitorul tocmai se Inscrie si este bun. Ora 02.00 a
constatat-o conform orei indicate in monitor, deoarece In momentul discutiei
telefonice nregistrarea monitorului era in proces. Imediat s-a imbracat si pe jos a
pornit la spital (locuia aldturi, iar serviciul taxi de obicei venea greu la adresa
domiciliului dinsei, Incurcind deseori adresa, din care cauza cel mai rapid era sa
vini pe jos). De reguld, drumul spre spital 1i lua 10 minute. In acea seard drumul
spre spital i-a luat ceva mai mult timp, deoarece in fata manejului a fost stopata de
o haitd de caini, fiind nevoitd sd se opreascd locului si sa se apere panad cand nu a
ajutat-o o persoand care s-a apropiat din parcarea din apropiere, dupa care a
alergat din nou spre spital.

Pe drum spre spital la ora 02.27 pe data de 25.07.2012 a telefonat medicul
neonatolog Stratulat Mihai la numarul de telefon ***** gi ]-a informat ca este o
nastere si il roaga sa vina la spital.

Dinsa a practicat intotdeauna sa informeze si sa cheme la spital medicul
neonatolog in momentul in care venea si ea la spital. Celalalt neonatolog care lucra
atunci (Josanu Virginia) nu era in tara.

A ajuns la spital, a schimbat hainele, a discutat rapid cu medicul de garda
reanimatolog lon Chesov in sectia de reanimare de la etajul 2 dacd poate sa-o asiste
la o eventuala situatie de urgentd si a primit un raspuns negativ (deoarece avea



pacienti foarte gravi in terapia intensiva). Ulterior, a verificat listele cu echipa de
garda, fapt care il facea intotdeauna cand venea la nasteri si a urcat la etajul 3 unde
sunt amplasate saloane pre si post partum pentru a examina pacienta Berari.
Urcand, a telefonat - o pe Anisimova Victoria la numarul de telefon de serviciu
*Ak* Ja ora 02:29:07 (conform specificatiei la factura ”Moldcell” pentru numar de
telefon de serviciu atribuit dinsei de catre **¥#** - #*#¥% ) o1 3 intrebat in ce salon
este pacienta. Moasa Anisimova Victoria i-a comunicat la telefon ca parturienta
este internatd in salonul 311 incotro ea si s-a indreptat.

S-a intilnit cu Anisimova la usa salonului 311 in moment ce ea iesea din salon,
cand ea i-a comunicat ca pleaca dupa scutec, deoarece tocmai s-a scurs lichidul
amniotic. Dinsa a intrat in salon - in jurul orei 02:30 - 02:31.

In salon era sotul pacientei, linga ferestrd, doamna Berari era in sala de baie
(care se afld in salon) in picioare, 1ingd lavoar. S-a salutat, a intrebat-o cand s-a
rupt punga amniotici, a rugind-o si se culce in pat pentru a fi examinata. In acest
timp si-a Tmbracat manusa pe care a luat-o din cutia care se afla pe noptierd, linga
pat si cardiomonitor. Doamna Berari i-a confirmat ca punga amniotica s-a rupt
imediat Tnainte de a intra ea si a rugat-o sd astept un pic fiindca are o contractie.
Dinsa a insistat s o conduca mai repede la pat pentru a o examina urgent. A
condus-o pana la pat si a ajuta-to sa se culce. Dupa duratd acestei actiuni a durat
ceva timp. A pozitionat-o pe spate cu picioarele flectate in genunchi si a examinat-
o prin tact vaginal. La examinare a constat o deschidere de 7 - 8 cm, ansele
cordonului ombelical prolabate in vagin din dreapta. A impins capul fatului pentru
a nu compresa ansele cordonului ombelical, a intors pacienta pe partea stinga,
laterald. Evaluand situatia obstericala: deschiderea cervixului si pozitia capsorului
fetal fatd de planurile bazinului matern a decis ca cea mai sigurd si mai rapida
solutie in situatia datd era operatia cezariana pentru ce avea nevoie in primul rand
de asistenta medicilor anesteziolog si neonatolog. In legituri cu decizia luata fiind
cu 0 mana in vagin pentru a asigura decompresia cordonului, imediat a telefonat cu
cealaltd maind medicul anesteziolog Ghitiu Vilena la numarul de telefon *****
care locuia cel mai aproape de spital, la ora 02: 38: 10 (conform specificatiei la
factura Moldcell pentru nr. de telefon de serviciu atribuit si detinut de ea mentionat
mai sus). In timpul s-au imediat dupa ce a vorbit cu medicul anesteziolog in salon a
intrat moasa Anisimova, In legdturda cu necesitatea urgentd de organizare a



operatiei si lipsa unui alt medic obstetrician - ginecolog in spital la moment a decis
si a schimbat cu moasa mana din vagin in pozitia lateralda de stanga, (procedeu
admisibil de ghidul National, dacd nu s-au facut tentative de repozitionare a
anselor. Mai mult ca atat, ea urma sa opereze pacienta, era unicul obstetrician in
spital si nu putea sta cu miina in vagin sa astepte pana vine alt medic $i mai mult ca
atat, nu avea siguranta cd va mai veni cineva, s-au va reusi sa vina foarte rapid.
Trebuia in mod urgent sd organizez sala de operatii (care se afla la etaj 2 in alta
aripd) si sa purceada la operatie. Dupd ce a schimbat miinele cu moasa Anisimova
(pacienta se afla pozitie lateral de stingd) s-a aplecat la pat si a apasat butonul care
ridica bazinul pacientei in sus, a ascultat batdile cordului fetal, care erau in jurul 80
b/min.) si iesind din salon a telefonat a doua oara medicul neonatolog Stratulat M.
la numarul ***** ]a ora 02: 40 : 31 (conform specificatiei la factura Moldcell)
pentru a verifica dacd a ajuns la spital si I-a informat cd a survenit o complicatie si
merg la cezariand, cerandu-i sa se apropie in modul cel mai urgent in sala de
operatie. Stratulat i-a comunicat ci inca sti in ogradi, acasi si asteapta taxi. Intre
timp, deoarece medicul neonatolog nu era pe loc si astepta inca taxi, pentru a nu
taragana operatia cezariand, a mers la etajul 1 in sectia de urgenta si a solicitat n
mod urgent medicul pediatru de garda in sala de operatie. De garda era Chiriac
Ludmila, medic pediatru reanimatolog. A dat indicatii unei surori medicale de
garda s-o telefoneze pe doamna Viorica Moldovanu, asistenta de operatie, precum
si pe moasa Cazacu Elena (responsabild si de banca de sange a spitalului) care
locuia lingd spital sa le invite urgent in sala de operatie. La fel i-a dat indicatii sa
informeze despre cazul de prolabare pe doamna Nikitina, deoarece era regula de a
anunta cazurile de urgenta, inclusiv nocturne sefa de Departament. Cine era sora
medicala de garda nu poate sa-si aminteascd. S-a ridicat la etajul 2 si a descuiat
sala de operatie si in acelasi timp a telefonat-o pe doamna Vladica Galina, asistenta
de anestezie, la numarul de telefon ***** ]la ora 02: 42: 29 (conform specificatiei
la factura Moldcell) care la acel moment se afla in spital, cu fiica sa (care ndscuse
cu 1 zi anterior) si a rugat-o sa transfere urgent pacienta in sala de operatii (de la
etajul 3 la etajul 2) si sa pregdteasca pacienta pentru operatia cezariana.

Apoi a telefonat-o pe doamna Cazacu Elena moasa, la numarul de telefon
*Axk® Ja ora 02: 43:30 (conform specificatiei la factura Moldcell) si a verificat
unde este. Apoi a verificat si pe ceilalti cine si unde se afla la moment pentru a
urgenta inceperea operatiei. Astfel, a verificat unde se afla Viorica Moldovanu la



ora 02:46:57 si la 02:51:35, GhitiuVilena la ora 02:47:53, apoi a telefonat-o pe
doamna Nikitina la numarul de telefon ***** Ja ora 02:56:44 si i-a raportat ca
imediat ce intrd in sald medicul neonatolog, incepe operatia. Insi deoarece in sald
intrase in cateva clipe dupa discutia cu Nikitina medicul pediatru de garda, in
legatura cu urgenta situatiei a decis inceperea operatiei imediat cu medicul pediatru
de garda si nu in prezenta medicului neonatolog dupa cum prevad ghidurile, fapt
despre care a incercat sd-1 raporteze la telefon doamnei Nikitina la ora 02:57:32,
insd Tn moment ce a cules-o ea i-a comunicat ca intrd in sala de operatie si a intrat
in acest moment. Intrdnd 1n sald de operatie, doamna Nikitina, vazand cd incepe
operatia a declarat ca va opera personal, iar ea va asista. Toate telefoanele au fost
efectuate concomitent cat ea pregatea sala de operatii.

La momentul inceperii operatiei in sala erau medicul anesteziolog Ghitiu
Vilena, sora de anestezie Vladica Galina, sora de operatie Moldovanu Viorica,
moasa Cazacu Elena, medic pediatru Chiriac Ludmila, altd moasa Sideaga
Valentina, dinsa si doamna Nichitina. Mentioneazd cd, la momentul intrarii
asistentei de operatie in sala de operatie, pregatirea salii de operatie era spre
finisare. Sora de operatie a finalizat pregitirea si ei au inceput operatia. Inainte de
inceperea operatiei Nikitina a concretizat de la moasa Anisimova daca este pulsatia
cordonului ombelical si a primit raspuns afirmativ. Apoi ea a informat ca
deschiderea nu era completd, iar Anisimova a confirmat i a mentionat ca, capsorul
fatului este mai sus de intrarea in micul bazin. Imediat ce parturienta a fost
intubata, s-a facut incizia si extras fatul foarte rapid de catre Nikitina cu asistenta
sa. Nou - nascutul extras era de culoare roz cu acrocianoza, fara tonus, a fost
transmis echipei pediatrice (doamna Chiriac si moasa Sideaga), care au inceput
masuri de resuscitare, iar ea cu Nikitina au continuat operatia. In timpul operatiei
Nikitina i-a declarat ca totul este normal, copilul este viu avand batai cardiace
sesizabile. Domnul Stratulat a intrat in sald mai tarziu, cand copilul deja era intubat
si urma sa fie transferat in terapia intensiva a nou - nascutilor (dupa cum a inteles
din discutia echipei de reanimare) si a observat cd a inceput iar sd reintubeze
copilul.

Dupa care, pe la ora 04.30 - 05. 00 dimineata, dupa toata urgenta, doamna
Nikitina i-a spus ca urmeaza sa intocmeascd imediat fisa pacientei, deoarece in
legaturd cu urgenta asistentei medicale nu a fost intocmitd integral. Astfel, a



intocmit fisa pacientei ulterior evenimentelor urgente care avuserd loc din care
considerente unele date erau fixate cu aproximatie, din memorie si din spusele
moasei. Anume aceasta a si influentat la corectitudinea intocmirii fisei si precizia
datelor din ea la acel moment.

Constientizeaza ca, la ora 04.30 dimineatd, dupa o urgentd majora, multe
lucruri le-a scris aproape automat (cu gindurile la starea copilului) si anume:

1. A incercuit Tn mod automat pe prima foaie indicele ,,0” la indicatorul -
angajarea capului si indicand ora 01.30 (ora cand conform programului s-a
internat pacienta) cand de fapt ea nu a examinat primar pacienta, dar nici nu
cunostea cd ea este internata la acel moment (fiind informata aproximativ la
ora 02. 00 despre spitalizarea acestei paciente ). Aceste date le-a indicat din
spusele moasei;

2. Privitor la indicatorul din fisa medicala: ,,deschiderea colului uterin” a avut
intentia de a inregistra cuvintele ,,aproape completa”, insd deoarece in cadrul
studiilor de rezidentiat au fost instruifi ca in fisa pacientei nu se noteaza
cuvintele relativ, aproape scriind, a omis automat cuvintul ,,aproape” care nu
se permitea si a continuat a scrie mai departe negasind la acel moment alta
formula de exprimare.

3. Initial timpul de actiuni era scris din memorie (in asemenea situatie tofi cei
prezenti erau de ajutor si nu si-au putut permite o persoand care ar
monitoriza timpul cu ceasul in mana care si la ce ora ce actiuni intreprinde).
Mai mult ca atat, acest moment este fixat ca principiu in Ghidul Royal
Colege of obstetricians and Gynaecologist, Green-top Guideline No. 50,
april 2008, nivel de evidenta 2++, care prevede ca securitatea pacientei §i
atentia la aspecte individuale sunt mai importante decadt fixarea in timp a
actiunilor).

Ulterior, la arhivarea fisei a suprapus datele, dupa debreefingul organizat de
catre administratia spitalului - (discutia cazului intre cei participanti) si datele din
fisa cu apeluri telefonice efectuate si constatand divergente intre datele indicate in
fisa din memorie si datele reale a corectat obiectiv erorile de timp si de constatari
chiar dacd erau in detrimentul echipei medicale. A notat acest fapt in nota
explicativa anexa la fisa.



Totodata, a stabilit formula de exprimare, care corespundea circumstantelor
de fapt la momentul examinarii de catre ea a parturientei §i a corectat in fisa
indicatorul deschiderii colului uterin prin taierea cuvantului ,,completa”cu o simpla
linie pentru a fi vizibild eroarea si a corectat prin inscriptia 7-8 cm, situatia care de
fapt a fost cu adevarat si care a fost numita initial de ea ,,aproape completa”.

Tot 1in fisa de apeluri telefonice poate fi vazut cui a fost efectuat primul apel
telefonic dupa constatarea prolabarii anselor cordonului ombelical: Prima persoana
pe care a telefonat-o fiind cu mina in vagin a fost medicul anesteziolog, care era
indispensabil pentru efectuarea operatiei cezariene. Ea nu a telefonat-o pe doamna
Nikitina dupa cum mentioneaza partea vatamata.

Ora cand a fost telefonat medicul anesteziolog constituie timpul de reper,
cand dupa ce a fost examinata parturienta si stabilit diagnosticul am decis de finisat
nasterea prin operatie cezariand de urgentd.aceastd ora a fost indicata in fisa
medicald ca ,,ora deciziei” si care nu corespunde cu ora examindrii, or pentru a
primi o decizie privind conduita nasterii este nevoie de a trece etapa de examinare
si stabilire a diagnosticului (procedura care dureaza in timp). Mentionez, ca ora
stabilita drept ,,ora deciziei” difera in notiune de timp de ,,ora examinarii”
deoarece, ,,ora deciziei ” urmeaza doar dupa ,,ora initierii examindrii si durata
examindrii” (dupa ce sa stabilit diagnosticul, luate masuri de protejare a compresiei
cordonului ombelical de catre capsorul fatului).

Intrand in salon, imediat dupa ruperea pungii amniotice (ora declarata de
pacientd si sotul acestea - 02.30 ) a durat ceva timp ca pacienta sa fie induplecata
sd fie condusd la pat pentru examinare, in timp ce pacienta avea contractii
dureroase , sd se culce, sd fie examinatd ( cu cea mai mare atentie pentru a nu
provoca discomfort si durere), dupa care am diagnosticat prolabarea anselor
cordonului ombelical, redresata situatia prin protejarea anselor de compresie de
catre cdpsor fetal si ulterior telefonat medicul anesteziolog (reper pentru ora
deciziei).

Mentioneaza ca, toate aceste actiuni erau consecutive, una dupa alta, iar
timpul a fost stabilit numai dupad suprapunerea actiunilor cu apelurile telefonice din
specificatia la factura Moldcell pentru apelurile de iesire de pe numarul sau de
telefon.



Pe cazul dat a fost audiatd in calitate de martor, nu i1 s-a permis sa puna
careva intrebari. Berari a fost examinatad de moasa. De garda era alt doctor, a fost
d-na Holostenco. Cardiomonitorul este bun si anume de 4 cm. Problema cu
cordonul a depistat-o ea. Conform ghidului dupa ruperea apelor este obligatoriu de
examinat pacienta vaginal.

Din momentul depistarii prolabarii de cordon pina la extragerea fatului a
durat 24 minute, pacienta s-a aflat la etajul 3, dar sala de operatie a fost la etajul 2,
si a durat ca sd o scoti din salon pind la sala de operatie. Ulterior, la ora 02.47 a
fost admisa in sala de operatie. A fost admisa in sala de operatie la prima usa si
ulterior a fost transferatd prin bloc operator in sald de operatie propriu-zisa. De
obicei 0 suna moasa. In cazul Berari nu a fost telefonati de receptie. De obicei se
practica sd sune medicul a cui era pacienta. Medicul de serviciu era Holostenco.

La moment cind a incheiat contractul a discutat despre faptul ca, in caz de nastere
s-o telefoneze exact pe ea.In experienta sa au mai fost cazuri date de nastere, sunt
memorizate. Pe Cazacu Elena a telefonat-o si s-a prezentat. Pe Stratulat 1-a sunat
de 2 ori prima data cind intra in spital si anume 02:27 si a doua oara cind a depistat
prolabarea in jurul orelor 02:40. A sunat-o pe Nichitina sa-i comunice ca incepe
operatia. Stratulat si Nichitina ambii traiesc la Botanica. Anisimova i-a comuncat
ca este delatat colul uterin. A mentionat in declaratie ca fisa a fost scrisa imediat
dupd urgenta majora din spusele participantilor. Completarea fisei intrd in
competenta medicului ginecolog. Nu a intrebat care era angajarea si a fugit la spital
intrebind doar care era monitorul. Unele indicatii din fisd au fost facute automat si
nu corespund situatiei de fapt, ori parturienta a examinat-o abia la 02:30.
Anisimova nu i-a confirmat angajarea. Moasa nu a stabilit diagnosticul, ea a
efectuat examinarea primara. Neagd faptul cd nu a primit un sunet de confirmare
ca pacienta merge la spital. Fisa a fost facuta la 04:30, cind a scris cd a omis
cuvintul ”aproape” complet. Nu tine minte daca a fost indicat 7-8 cm. Si pind in
ziua de astdzi se string membrii echipei si se discutd. Monitorizarea travariului se
face permanent la toate pacientele. Tensiunea 140/100 nu este hipertensiune,
pentru tensiunea de lucru *****(0-120/70/80 cu proteina in urind negative. La
prima discutie telefonica intre 23-24 ore Berari i-a indicat ca are contractie una in
20 de minute. Sala de operatie de obicei este incuiatd, la usa este o procedura de
inregistrare si dureazi 1-2 min. In toate spitalele sala de operatic seara este



incuiatd. Nu poate comunica cit timp a fost admisd in sala de operatie Doar in
cazul dat a mizat pe faptul sa schimbe fisa, atunci nu i s-a dat voie.

Fiind audiata in sedinta de judecatd succesorul partii vatdmate Berari Diana a
comunicat instantei de judecatd ca cu d-na Josan sunt in relatii de pacient — doctor.

Pe doamna Josan a cunoscut-o la a 5 saptdméana de sarcina. Stiind ca sambata
lucreaza “Medpark-ul” a mers cu soful la o simpld consultatie avand o scurgere
vaginala. Dumneaei i-a propus sa-i faca un uzi intravaginal pentru a examina sau a
vedea dacad nu a fost afectat embrionul. Ca rezultat al investigatiei a fost asigurata
ca embrionul nu a suportat careva afectiuni, 1 s-a prescris un tratament. Cu
Duphaston si inca ceva, pentru a incerca sa mentind sarcina. Ca urmare a acestui
tratament trebuia sd stabileasca daca sarcina se pastreaza sau nu. Restul sarcinii
pana la 36 saptamani cand urma deja sa faca contractul prenatal, deoarece sustine
ca toata sarcina a fost examinata si monitorizata de catre d-na Josan. A decis sa
nascd la ***** fiind ferm convinsa ca-i oferd tot cei mai bun viitorului sau copil.
Afirma cd pe durata sarcinii a efectuat toate investigatiile si analizele care i-au
fost prescrise. Ca rezultat de fiecarei datd a fost asiguratd ca sarcina decurge in
norma conform standardelor si ca fatul se dezvolta bine. Acelasi lucru il confirma
si domnul Nichitin care 1i facea uzi, de cate ori era recomandat de catre medic. La
36 de saptamani cand urma sa semneze contractul a venit cu propunerea ca sa dea
nastere prin operatie cezariana. Dinsa a solicitat sa 1 se faca cezariana, deoarece are
un grad inalt de miopie la ochi 7,5.

Fiind lucrdtor medical, de profesie asistent medical si cunoscand bine riscurile
care pot interveni ca rezultat in cazul contractiilor. D-na Josan a asigurat-o ca fatul
este foarte bine dezvoltat si ca uterul corespunde si este pregatit pentru nastere
normald si cd nu este cazul de a purcede la o cezariana. Pentru a fi mai increzutd a
sunat-o pe d-na Nichitina in prezenta sa si a discutat cu ea la telefon cazul dinsei.
D-na Nichitina i-a confirmat cd este posibild nastere pe cale naturald. Atunci
dumneaei a asigurat-o ca la momentul nasterii o s-o invite pe d-na Nichitina. De
asemenea pe un oarecare profesor si o sa incerce sa aibad o nastere pe cale naturala.
Dar in cazul in care contractiile vor fi prea puternice, o sd-i facd anestezie
epedurald si o sd purceada la operatie cezariand. La ultima sa vizita, a 7 vizita dupa
cartela medicald, aceasta s-a intamplat vineri inainte de nastere 20 iulie, s-a
constatat ca rezultat al examinarii din spusele doamnei Josan ca capsorul fatului



incd nu a fost coborat. Ca fatul nu este coborat, dar mai este timp. Fiind la a 41
saptimani. Mentioneazi cd in acea zi avea tensiunea 140/100. Intamplitor sau nu,
ultima vizitd a disparut din fisa medicald, chiar dacad au fost 7, in fisa medicala se
gasesc doar 6 vizite. Marti pe data de 24 iulie la 12.30 simtind contractii uterine,
fiind deja la a doua nastere a Incercat sa estimeze intervalul dintre contractii.
Pentru aceasta a asteptat 15 minute si a sunat-o pe d-na Josan, informand-o ca are
contractii care sunt din 7 in 7 minute. La acel moment era in sdptdmana 41 - 42 de
sarcind, dacd nu se inseald. Inca de la inceput au convenit ca sotul si participe la
nastere. De aceia dumneaei i-a recomandat sa urce In masind si sd vinad la
Medpark. La Medpark, la receptie a fost retinutd o perioada pentru a se completa
fisele. Vrea sa mentioneze ca contractiile erau mai puternice si mai dureroase. De
aceia la multe Intrebari nu raspundea dinsa, dar raspundea sotul. Dupa acesta i s-a
propus sa se ridice la etajul 5 1 se pare, in sectia pentru gravide, nefiind luati de nici
un lucrator medical. Acolo au fost intalniti de catre moasa Anisimova, care i-a
condus in salon. I-a propus sd-si schimbe hainele si a anuntat-o ca acusi vine. Intr-
adevar ea in foarte scurt timp a venit, a ascultat bataile fatului cu ajutorul cardio-
monitorului. Din cate cunoaste ca cardio-monitorul se aplica 20 minute, dar cazul
sau a fost 2- 3 minute. A fost asiguratd ca bataile cardiace a fatului sunt in norma
si a plecat. Mentioneaza cu deplind responsabilitate ca nici la internare, se refera
jos la primul etaj si nici sus in salon, nici d-na Anisimova, nici nimeni altul, nu i-a
efectuat o examinare vaginala, s-au nu a stabilit in ce pozitie se alfa fatul. A ramas
cu soful si sotul verifica din cate in cate minute sunt contractii. Contractiile erau
din ce in ce mai dese, mai frecvente si mai dureroase. La un moment dat a simtit
dorinta de a merge la veceu. A intrebat sotul care este intervalul dintre contractii, el
i-a spus una la 2 minute. Cunoscand cazul cand gravidele au nascut la veceu a dorit
sa se asigure, de aceia a chemat-o la buton pe d-na Anisimova si dumneaei a venit
pentru a anunfa. Vreau sa mai spund incd odatd cu toatd responsabilitatea ca d-na
Anisimova i-a propus s-0 examineze pentru a nu naste in veceu. Ca rezultat al
examindrii vaginale ea i-a spus ca totul este deschis si in curind va naste , i-a spus
ca poate sa meargd la baie, dar foarte atent. Vrea sa relateze ca baia este in salon,
fiind la un metru de la pat pani la usa veceului. intrind in baie, in veceu a inteles
ca a avut o chemare falsa, respectiv s-a intors inapoi la pat. La momentul cand s-a
intors, a simtit 0 noud contractie mult mai puternica si ca rezultat si-a dat seama
ca s-a rupt punga amniotica. Vrea sa confirme ca punga amniotica i s-a rupt langa
pat in salon, dar nu in veceu. Sotul a anunfat moasa, pe d-na Anisimova, ea a



venit, a vazut care este situatia, i-a spus ca trimite o infermiera sa steargd si o
anunta si pe d-na Josan, care la moment servea cafeaua la primul etaj din spusele
moasei. Peste ceva timp a venit d-na Josan i-a propus s-o examineze. Pentru ce a
culcat-o si la momentul examinarii vaginale a anungat-o ca are o complicatie si cu
o mana, fiind in vaginul dinsei cu alta a luat telefonul mobil si prima persoana pe
care a sunat-o a fost d-na Nichitina, anuntand-o de urgentd sa vina la spital. Dupa
aceasta tot in aceasta ipostazd au fost sunati si anuntati si alfi medici. La un
moment dat a rugat-o pe d-na Anisimova sd schimbe mainile pentru ca ea sa
mearga sa pregateasca sala de operatie. Fapt care este total interzis la schimbarea
maniilor la prolabarea de cordon. Dupa ce au schimbat mainile, la scurt timp a fost
transportatd in sala de operatie. Vrea sa mentioneze ca transportarea sa a avut loc
in aceeasi pozitie in care a fost examinata, adica culcata pe spate, si cu picioarele
indoite in genunchi, fapt care conform ghidului, este total gresita, si poate inrautatii
starea fatului. Nu cunoaste motivele, dar la intrare in sala de operatie a fost nevoita
s astepte mai multe minute pana s-au deschis usile. Intr-un sfarsit a intrat in sala
de operatie, acolo toti erau in panicd, dar nimic nu se intreprindea vis-a-vis de ea.

Toatd aceastd perioadd contractiile se prelungeau, fiind insuportabile. D-na
Anisimova in continuare t{inea mana in vaginul dinsei. La un moment dat, crezand
ca nu este anesteziologul care trebuia sa-i faca anestezia i-a propus d-na Josan, sa o
taie pe viu i sa-1 scoatd copilul.

Ea i-a spus ca trebuie sd mai astepte, ca nu este posibil acest lucru, deoarece
va avea soc de durere. La un moment dat, d-na Anisimova i-a propus d-na Josan
sd-1 permita sa nasca si In caz de necesitate sa foloseasca vacuum-ul, mentionand
ca la ea este deschidere totala. D-na Josan i-a raspuns cd in scurt timp se apropie d-
na Nichitina si o sa hotarasca. Vrea sa mai afirme ca in ultima perioada a acestui
cosmar, perioada cand a fost adusa in sala de nastere si pana la momentul cand

1 s-a facut injectia intravenos cu anestezie, dinsa deja nu mai simtea copilul. El a
incetat sd se impingd. La un moment in usd, a aparut d-na Nichitina, care era
imbracata chiar in halat de casa. I s-a facut anestezia. S-a trezit deja in reanimare
la ora 06.00 cand de patul ei s-a apropiat d-na Nichitina cu d-nul Ciocan pe atunci
seful spitalului si I-a anuntat ca aceasta este mama copilului. Dupa aceasta pe
parcursul zilei a fost transportatd in salon, unde periodic o vizitau diferiti medici,
unul dintre care a fost d-nul Stratulat si i-a spus cd copilul a suferit o ***** -



probabil pe tot parcursul vietii va ramane intr-o stare vegetativd. Unul dintre
doctori a fost si d-na Josan care incerca sa o sustind si care 1-a spus ca daca stia ca
asa o sa se intdmple, mai bine o interna de vineri. O alta informatie a ei a fost ca
mai bine nu-si spala capul acasd si venea mai repede. Vrea sa afirme ca
malformatia congenitala care a fost depistatd la nastere dupd cum spun doctorii.
deja la o lund de zile de viata a ***** ]a o examinare ulterioard nu a mai fost
depistata si respectiv pe parcursul a 3 ani. In toti acesti 3 ani, incepand de la 3 luni,
nu a Inteles ca sistemul medical din RM este foarte sarac si neputincios in fata unui
asemenea caz, ca cazul ***** Acest fapt 1l argumenteaza prin motivul cd cand
*EEXX nu reusea sa Inghitd, el erau nevoiti sa o alimenteze printr-o sonda care era
introdusa prin nasuc direct in stomac. La 3 sdptdmani dupa nasterea ei au fost
externati de la Centrul Mamei si Copilului doar cu o singura sondad care trebuia
schimbata zilnic. Din pdcate aceste sonde nu se gdseau nicaieri in orasg, nici la o
farmacie, 1ar e1 au fost pusi in fata faptului, sa se descurce cum pot ca parinti. Fiind
linistiti de catre doctori in ghilimele, ci oricum in scurt timp ea va murii. In asa
circumstante hranind-o printr-o seringa cu infuzie si cersind ciate o sondd de la
Centrul Mamei si Copilului, cate una pe saptamand. Au rezistat pana la 3 luni. La
3 luni au apelat la ajutorul unor rude din Italia care aveau un prieten neurochirurg
acolo, si el la randul lui s-a oferit s-o examineze pe *****, (Ca rezultat al vizitei lor
dinsilor 1i s-a explicat in ce conditii $i cum sunt ingrijiti asemenea copii, care nu
inghit §i au acumuldri de mucozitatii foarte mari. I-a trebuit un aspirator foarte
scump si multe alte accesorii de care avea nevoie pentru a-i asigura o viatd mai
calitativa *****_ Datoritd acestui fapt, el mergeau periodic in Italia, unde *****
era monitorizatd de catre un neurolog si un pediatru care venea cu recomandari.
Tot acolo la un an si 8 luni i-au facut o operatie care se numeste PEG, care consta
in efectuarea unei gdaurici direct in stomdcel prin care se introducea, o sonda
speciala si acest lucru 1i oferda un mod mai usor de alimentatie pentru *****
deoarece sonda nasogastrica stiatea permanent in ndsuc si stomacel.

Pe langa efectul de disconfort care il avea zilnic, 11 producea si multe secretii,
fapt care ulterior, ducea la pneumonie. Mentioneaza ca, in Chisindu ***** ]a fel
era monitorizatd. De catre doamna doctor in stiintd d-na Diana Coropceanu, de
catre medicul de familie s1 doamna sef de sectie de la Centrul Mamei si copilului.
Acestia erau unicii medicii care erau mai indraznet si erau de acord sa consulte.
Restul la vederea ***** gi starii ei panad la varsta de 3 ani, spuneau cd nu au



pregatiri speciale pentru a face fati de a o sanatosi. In luna octombrie a mers la o
eventuald listd de monitorizare in Italia pentru a-i schimba sonda PEG care se
schimba odatd la 3-4 luni. si care din pacate aici nu se apuca nimeni. Au mers cu
magina, deoarece starea ***** era destul de buna la moment si pentru simplul fapt
ca 1n transport cu ei, dinsii trebuiau sa ia 2 aspiratoare destul de masive, balonul cu
oxigen, care pentru avion era o problema, pompa alimentara si alte accesorii care
trebuiau zilnic pentru ingrijirea ***** ].a momentul in care mergeau pentru o
perioadd mai indelungata se refera la 1 - 2 sdptamani. Transportarea la toate aceste
lucruri, cu avionul era imposibila. De asemenea mentioneaza, cd in Romania ei
faceau o pauza de noapte, uneori chiar si in Ungaria la necesitate. Pentru a avea un
ritm de deplasare normal.

Copilul a decedat dupa ce au trecut toate investigatiile si i s-a confirmat ca
starea copilului este satisfacatoare, chiar cu mici progrese pozitive. S-au pornit
inapoi spre casd, temperatura 1 s-a ridicat foarte brusc. Sonda nu a fost inlocuita,
deoarece medicul a zis ca era foarte bine intretinuta si sa nu chinuie copilul. Cand
s-a ridicat febra era pe autostrada in Ungaria. Dupad somnul de la masa, a observat
ca 1 s-a ridicat febra foarte brusc, deoarece era la ea in brate. Au mai fost perioade
cind ***** 3 avut febra. Fiind asigurata cu toate medicamentele necesare, ca timp

de 3 luni ea 11 scadea febra, i-a pus un supozitor, a vazut ca s-a ridicat febra 400,

Primul orasel era Szolnac sotul s-a uitat pe GPS care este cel mai apropiat spital,
au mers la spital, au intrat. Inca in masind ***** g intrat in stare convulsiva, care
nu se oprea. Aceastd a fost prima data cand ***** avea astfel de ***** nu a mai
observat asa ceva. Chiar daca EEG arata ***** ca nu erau vizibile, erau la nivelul
creierului pe parcursul la acesti 3 ani. Unicul tip de convulsie care l-a vazut la
kAkxEE era apneea, oprirea respiratiei pand la un minut. Cand ea se invinetea toata
se facea neagra la fatd si dupa un anumit timp 1isi revenea. Medicii i-au explicat ca,
este o formd de convulsie, din cauza ca la nastere i-a fost afectat grav centrul
respirator. Si al doilea tip de convulsie a fost in apropierea de Szolnac. Se astepta
ca ele sa termine in 2 minute, deoarece a lucrat cu astfel de copii si cunostea cum
se manifestd. Ele nu au luat sfarsit nici pana cand ei au ajuns la spital, nici chiar o
perioada dupa ce s-a acordat primul ajutor in astfel de situatii. Dupa aceia ***** a
fost sub monitorizarea si in atentia medicilor. La a 5 zi de coma i s-a confirmat



moartea celebrara , prin efectuarea a 2 EEG -uri, timp de 2 zile, de asemenea
medici i-au explicat toate simptomele caracteristice pentru moartea cerebrala.

Tine minte, era reflexul pupilii unul din simptome, adica la atingerea pupilei
in perioada in care se afla Tn moarte celebrara nu are nici un reflex, plus la asta
sunt un sir de alfi indicatori, cum ar fi ventilarea plamanilor, care ar insemna ca
erau ajutatii artificial sd functioneze. Si multe alte momente. La intrebarea lor de ce
kEH**k a2 ajuns in starea aceasta medicii i-au confirmat cad nu este vorba de nici un
fel de infectie, a fost doar o consecintd de final a starii in care se afla. De
asemenea a intrebat cat timp ***** urma sa se afle in aceasta stare. Medici i-au
raspuns ca nu pot spune o perioada concretd, deoarece flecare caz este individual.
Pe motiv ca ei nu puteau sta in spital in sectia de reanimare, ei stiteau la hotel, care
era destul de costisitor si au ajuns la decizia ca ar fi mai bine sa o transporte pe
*d#sk la Chisindu 1n sectia de reanimare. Chiar au inceput sa facd pregatirile
pentru aceasta, facand legatura telefonicd cu persoane competente de acesta
situatie din RM. La 7-8 zi, indicatorii au scazut foarte mult. De alt fel se refera la
activitatea cardiacd, deoarece doar inima lucra. Atunci a incercat sd navighez pe
Internet pentru a vedea care este solutia in cazul dat, sau ce se mai poate de tacut.
Aici au gasit un articol al doamnei Carmen Pantis, care spune de prelevarea de
organe si anume de la peroanele care sunt in moarte celebrara si anumiti factori sa
corespundd ca donatori. Intre timp, medicii din sectie i-au spus cd deplasarea
*dHsk cu ajutorul elicopterului nu este posibila din motivul presiunii aeriene,
adica nu era sa suporte deplasarea aeriand, indicatorii erau foarte scazutii. Printr-o
cunoscutd din Oradea, unde se opreau peste noapte de cate ori mergeau peste
hotare, a facut legatura cu Directorul Smurd din Oradea, cu ideea de o transporta
cel putin in Oradea. De altfel transportarea ***** Ja Chisindu, viza mai intaii
transportarea in Oradea, apoi din Oradea cu ajutorul echipei Smurd de la Iasi sa fie
preluatd si de la Tasi deja s-o preia echipa Smurd de la Chisindu. Intre timp,
medicii i-au confirmat ferm cd ***** are zile numdrate. Intr-adevar ochisorii
*dHsk daca primele zilei erau limpezi, ultimele zile s-au facut cetosii si era foarte
clar de inteles, ca se incepe o descompunere, nu mai avea viata deloc. Atunci a luat
decizia cu sotul, ca sd mearga la prelevare de organe. Nu a fost usor, dar dat fiind
faptul ca toti acesti 3 ani si 3 luni cel mai mare vis al lor a fost sa se poata undeva
in lumea aceasta sa se faca transplant de scoarta cerebrald. De aceia i-a spus sotului
ca dacd nu au reusit ei, ar fi bine sa ofere aceasta sansa alt cuiva. Echipa Smurd din



Oradea, s-a mobilizat destul de operativ si a venit sd o i-a pe ***** din Zona.
Chiar daca au fost anuntati ca starea ***** era mai grava, decat grava si indiferent
ori in magind ori in spital, in urmatoarele ore va deceda, ei au luat decizia s-o
transporte. Probabil pare prosteste, dar aveau ferma convingere, ca daca ***** va
dori sa faca prelevare, ea va rezista pand la Oradea. Fapt ce s-a intamplat.
Ajungand la Oradea, starea ***** era la fel de gravd cu aceleasi batai cardiace,
medicii din Oradea i-au mai confirmat incad odata, ca in cazul dat nu se poate chiar
de facut nimic, ca era deja a 10 zi de coma si ca vor Incerca ei sa faca sa o tina in
viatd inca cateva ore pentru a face testele de compatibilitate pentru altii copii. Au
fost rugati sa mearga acasa ca era foarte tarziu si nu puteau sa ramana in sectie,
seara au fost anuntati la ora 18.00 ca ***** g-a stins din viata. La ora 18.00 a doua
zi i-au telefonat de la spital si li s-a spus ca ***** a decedat. Au mers, au vizitat-
o, dar de la distantd. I-au rugat sa se apropie in ziua urmatoare dimineata, se
primea a 3 zi. Pe data de 19 dimineata la ora 08.00 au mers la spital si doamna
doctor Pantis i-a anuntat ca cu ajutorul prelevarii de organe ***** a salvat alte 3
fetite. Una de 13 ani, alta de 6 ani si alta doar cu o luna mai mare, care erau in
stare grava.

De la ruperea membranelor amniotice, daca std sa se axeze pe faptul ca,
ruperea s-a produs la ora 2:30, iar din fisa de nastere, rezulta ca fatul a fost extras
la ora 3:02 min., concluzioneaza ca au trecut 32 min. Expresia dilatare totald in
acea seara a auzit-o de 2 ori. Prima datd c¢ind moasa Anisimova a verificat-o,
aproximativ ora 2:20 si i-a spus in limba rusa ca totul este deschis si degraba va
naste. A doua oara aceasta expresie a auzit-o deja in sala de operatie cind la fel d-
na Anisimova i-a cerut d-nei Josan sd parcurga la nastere naturald, mentionind ca
ea are deschidere completa si in caz de complicatie ar putea sa foloseasca forceps.
Nu poatet mentiona concret perioada, dar iardsi daca rezultd din datele indicate in
fisa de nastere, unde este fixat cd nasterea - operatia cezariand s-a inceput la ora
3:00, probabil in jur de 20 minute. A fost internata la ora 1:20 , iar d-na Josan a
venit dupa ce s-a rupt membrana amnioticd. La ora 00:45 a anuntat-o pe Josan Ana
ca are contractii din 7 in 7 minute. Dupa aceasta a inteles ca a fost anuntata si la
momentul internarii. Miscarile fatului le simtea si Tn sala de operatii. Pind la
operatie simtea miscarile fatului. Ruga sa 1 se facd cezariand. Nu cunoaste de ce
Josan a asteptat-o pe d-na Nichitina ca si primeasca nasterea. In primele luni de
viata 11 spuneau ca ea va muri, deoarece starea ei era prea grava.



Nu cunoaste din ce cauza copilul a suferit ***** doar cunoaste ca in rezultatul
nasterii s-a produs un conflict intre d. Josan si d.Stratulat. D. Stratulat a fost anuntat
prea tirziu si din fisd vazut cd medicul a ajuns dupa 10 minute de la extragerea
copilului. Data primei consultatii era intr-o zi de simbata dimineata, mai concret
este mentionat in fisa si carnet. Primul copil s-a nascut la 13 iunie 2000, iar al
doilea copil la 25 iulie 2012. D-na Josan i-a confirmat in urma examinarii
ultrasonografice vaginale ca embrionul nu a fost afectat ca. Ea i-a mentionat ca
hematoma s-a produs in partea opusa a embrionului. Scoala medicala, anii 90-93,
sectia copii, pediatrie, asistent medical, in sat. Carii la punctul medical vreo 4-5
ani; in Chisindu ca asistent medical in stomatologie, aproximativ anii 1999-2000.

Discutia telefonica a fost intre d. Josan si D.Nichitina in prezenta sa, unde la fir
d.Josan i-a spus cd d.Nichitina a sustinut nasterea naturala. D-na Josan a discutat, a
spus ca are o gravida care are -7,5 miopie si doreste cezariand, si cit este posibilad
nasterea naturalda. D-na Josan a convins-o sd recurgd la nastere naturala,
mentionind ca, fatul se dezvoltd normal, datele permit o nastere naturald. Discutia
cu d. Nichitina a fost pentru a se asigura, pentru a se consulta. Fapt ce i-a dat
incredere. Dupa discutia D.Nichitina cu d.Josan au convenit pind la urma sa
mearga la nastere naturald, dar pentru a se asigura, d.Josan va invita un profesor si
pe d.Nichitina si asiste la nastere. In plus in caz de contractii complicate, care ar fi
putut sa produca o dezlipire de retin, o sd recurgd la anestezie epidurald. Cind a
fost internata nu a telefonat-o pe d-na Josan, deoarece ea a asigurat-o ca va fi
acolo, mentionind ca locuieste in vecinatate. Mai mult ca atit, nu a putut prevedea
ca Intr-o clinicd ca ***** nu exista o echipa de garda noaptea. Cind a telefonat-o
pe doamna Josan, aceasta 1-a spus sd se Tmbrace si sa mearga la spital. La receptie
a stat atit timp cit s-a completat fisa. In salon s-au pornit dupi completarea fisei. S-
a ridicat cu ascensorul la etajul 3 sau 5, nu stie precis. In salon i s-au dat haine
speciale si sotul a ajutat-o sd-si schimbe haina. Haina si-a schimbat-o in 2 minute,
era vara, purta haine lejere. Moasa a consultat-o dupa ce si-a schimbat haina, timp
de 1-2 minute. Ceea ce nu poate fi considerat cardio monitoring. Moasa a revenit
dupa ce si-a schimbat haina. In afard de batiile inimii copilului, in prezenta sa nu
a mai efectuat nimic. Moasa a revenit in salon dupa cum i-a spus sotul la ora 02.20
min. Examinarea de catre moasd a constat in examinarea intravaginala. [-a permis
sd meargd la wc, spunindu-i doar sa fie prudentd. Nu stie cit timp a durat din
momentul plecdrii moasei si pind la ruperea pungii amniotice, camare de baie se



afla la doi metri de pat. Punga s-a rupt la intoarcere din baie, 1ingd pat. Dupa
ruperea pungii a anuntat moasa prin buton. Ea a intrat, a vazut, prima idee a fost s-
o0 examineze §i sd mearga in sala de nastere, dupa care si-a schimbat parerea,
spunind ci d.Josan e la primul etaj si mai bine o anunta pe ea. Intre timp a venit
infermiera si a sters lichidul de jos, iar moasa a iesit. Nu cunoaste cine a informat
medicul Josan despre ruperea pungii. Nu poate spune cit timp a durat pind a venit
medicul Josan. Cind a intrat doamna Josan era singurd. Moasa a intrat ulterior. In
momentul ruperii pungii s-a speriat de reactia d-nei Josan, a inteles cd ceva nu este
in reguld. Pentru ea ruperea pungii amniotice a fost o situatie normald, doar ca
unica Intrebare pe care si-a pus-o este cd ea s-a rupt cind s-au inceput scremele.
Fiind la a doua nastere, dar s-a gindit cd este ok. A fost rugata sd se culce, dupa
aceea ea a examinat-o, a indoiat picioarele de la

genunchi §i d-na Josan a examinat-o intra-vaginal. Mai departe din ceea ce isi
aminteste d-ei s-a ardtat destul de speriatd, i-a spus cd a aparut o complicatie si a
scos telefonul din buzunar si a facut un apel. Din discutie a inteles cd a sunat-o pe
d-na Nichitina si ¢ o roaga de urgenta si vini la spital. In momentul cind discuta
medicul cu o mind era in vagin, iar cu alta telefona. Dupa aceasta, medicul a rugat
moasa sd schimbe miinile ca d.Josan sa pregateasca sala

de operatie. Nu-si aminteste sa fi fost efectuate alte examinari. Dinsa s-a speriat,
dar era undeva sigura, nu putea nici pe departe sda prevada consecintele. Suferea
contractii insotite de dureri. Nu poate aprecia in timp cit a durat examinarea pina a
iesi din salon. A plecat apoi a revenit si a anunfat ca a venit cineva ca sa o
transporte. In cit timp a revenit nu stie. Nu cunoaste cine a venit si o transfere in
sala de operatie. Nu tine minte daca a fost transferatd in sala de operatii in
prezenta d-nei Josan si daca au mai fost telefonati alti medici. Din cite tine minte
s-au retinut citeva minute la intrarea in sala, nu stie din care motiv nu se
deschidea usa. Atunci s-a speriat i si-a dat seama ca lucrurile sunt mult mai
complicate si a realizat ci nu existi o echipd, cd medicii nu erau pe loc. In
documente trebuie sa fie USG a ***** in prima lund de nastere. Probabul toate
examindrile ***** gunt Intr-o singurd fisa medicala. Nici nu cunoaste unde este
acea fisd. La examinarea medicalda a ***** in Italia nu aprezentat fisa data, a
prezentat doar rezonanfa magnetica, care a ardtat ca ***** este un copil sanatos.
De fisa de peste hotare nu dispune, dispune de niste extrase. Nu a avut
necesitatea de a solicitat de acolo fisa ***** Ultima vizita in Italia, la specialisti a



fost in Verona, spitalul Borgo-Roma, sectia de pediatrie, medici D. Banzatu- medic
pediatru si Fiorini -medic neuropatolog. La ultima vizita in Italia, ***** nu a fost
internatd in spital, a fost doar o consultatie. Pentru aceastd consultatie s-au
efectuat analiza sangelui pentru a determina doza medicamentoasa, EEG. Nu
poate comunica la moment daca dispune de aceste acte. Doza nu a fost schimbata.
D-na neurolog si pediatru i-au spus ca nu s-au asteptat la asa progrese. Au mai fost
consultati de un medic ortoped si atit. Ei atunci au procurat incd un carucior si d-lui
a stabilit pozitionarea corecta.

Sune veciei permanenti. Sunt medicii permanenti care au consultat-o pe *****, Pe
perioada vietii nu a fost monitorizata doar in acest centru. Au fost si la Roma, la o
vizitd neurologica, precum si alfi medici. La ultima examinare i s-a reconfirmat
tratamentul. La ultima vizitd la medicul chirurg nu au fost, nu au avut nevoie.
Aceastd vizitd a fost programatd. La penultima li s-a prescris cand trebuie sa se
prezente, acesta a fost motivul programarii. De la penultima monitorizare ambii
medici specialisti au solicitat urmatoarea examinare. La prezentarea la medicul de
familie in unele cazuri prezentau fisele de peste hotare. D-na doctor era la curent
cu toate actiunile dinsilor. ***** a mai facut febra mai mare de 38. ***** ficea

foarte des febra mai mare de 38Y, in baza la faptul ca ea nu inghitea. Uneori febra
era legata de pneumonie, alteori medicii spuneau de la ***** Uneori febra ei nu
avea explicatii. Medicii din Italia, d-na Banzatu i-a spus ca encefalopatia a generat

febra mare de 389, in situatia *****, probabil in baza diagnosticului. Febra 400 a
mai facut ***** cit timp nainte de deces nu poate spune. Nu a avut reactii la

febra 40°. A reactionat ca orice copil la febra 40°. Dinsa nu avea un traducitor
cand discuta cu medicii din Italia. Traducator era cumnata sa si in scurt timp a
invatat si ea limba la nivel de comunicare si intelegere. Operator stoma a fost
aplicat in octombrie probabil 2013, este indicat in document, care se confirma prin
interventia care a fost facutd. Poate prezenta aceastd confirmare. Reinstalarea nu se
facea. Se schimba doar stoma, o data la maxim jumatate de an, dar mai depindea si
de starea ei. In Italia momentele acestea se fac foarte simplu, o prescriptie
documentara privind reinstalarea stomei nu are. Ei mai tarziu de 3 luni nu o
schimbau, dar se permitea si o datd la 6 luni. Medicii din Roméania din contra
permiteau de schimbat stoma si o data in an. Ei nu au mers anume pentru
reinstalare. Ei mergeau doar la necesitate, pentru a se face un control. Unul dintre



obiective era si verificarea si schimbarea stomei la necesitate. De data aceasta d-na
doctor a spus ca stoma este intr-o stare bund, ingrijita si pentru a nu chinui copilul
puteau sa o mai lase. Stoma a fost schimbata, o data la cateva luni. Ei au mers
pentru monitorizare din care unul dintre obiective era si schimbarea stomei.
Extrasul medical privind ultima vizita in Italia la clinica il are si il poate prezenta,
specificd datele d-nei neurolog. Celelalte extrase se pastreazd in carteld, nu se
eliberau la mana. Nu poate prezenta datele care tin de pediatru. La medicii
moldoveni nu au solicit ajutor pentru transportarea ***** in gi din Italia. *****
invizibile prezente la nivelul creierul, aceasta explicatie i-a fost data de catre d-na
Bunduchin, specialist pe EEG, Centru Medical Excelenta din or. Cnisindu, unde pe
parcursul vietii ***** periodic facea aceastd diagnostica. Ea s-a expus in baza
analizei sau investigatiei EEG, cu cateva luni nainte de deces. Au facut EEG aici
si apoi au plecat, nu poate spune cu cite luni inainte de deces. Investigatia se citeste
citeva zile si apoi se comunica rezultatul. Medicul a spus ca ***** mereu facea
kA% invizibile prezente la nivelul creierului. Ele nu se observa i-a spus d-na
Bunduchi, dar ***** mereu le ficea. Mentioneaza cd, inca de la nastere si pe
parcursul vietii a primit tratament antic-convulsiv. Pe d-na Bunduchi ea a
consultat-o 1n legaturd cu plecarea in Italia, la care o incuraja. Doar in Italia ei
puteau 1n baza analizei sangelui sa fie specificatd doza corectd de preparat anti-
convulsivant. Medicul nu i-a spus despre careva contraindicatii cu privire la
transportarea ***** in g1 din Italia. Medicii din spitalul din Ungaria nu i-au
declarat despre existenta *****lor invizibile la nivelul creierului.
Electroencefalograma in Italia a fost efectuata in timpul vizitei. Nu 1 s-a comunicat
ca in electroencefalograma este prezenta activitatea continua epilectica si pericolul
unei astfel de stiri. In descrierea encefalogramei era scris prin delta, cumva se
descrie fenomenul dat. Nu i s-a spus ca este interzisd deplasarea. Mai mult ca atit,
medici din Moldova, cit si cei din Italia cunosteau ca ei mergeau periodic la terapie
de recuperare Tn Romania. Poate prezenta rezultatul EGG, rezonantele magnetice
si ultimele indicatii ale medicului in Europa. Nu a existat ca o companie aeriand sa
le refuze calatorie in Verona. Ultimul control neorulogic al ***** a fost in Italia,
iar in Moldova ultimul a fost la d-na Diana Corobceanu, Centru Galaxia. Dispune
de toate inscriptiile si indicatiile doctorului Isi poate sa le prezinte. Aceasta vizita
nu poate spune concret cu cit timp a fost inainte de deplasare, contraindicatii nu au
fost. Medicul chirurg nu poate spune, iar neurologul d-na Fiorine din Italia ambii,
au examinati-o ultima data pe *****_In Szolnac era vorba de sectia de reanimare,



era un barbat cu care ei discutau, care cunostea un pic de engleza. Comunicarea era
limitatd din motivul necunoasterii limbii. La aproximativ a 4 zi a venit un medic
care cunostea engleza mai bine si respectiv d-lui le comunica, doar cind era de
garda. Un alt doctor care cunostea mai putin limba, le-a aratat EGG, cu doua linii
drepte, ca sa le explice moarte cerebrald. Ea nu dispune de aceste EEG. La ultimul
examen neurologic a fost la Galaxia, ei au facut analize. Ei nu o duceau doar
pentru a face o investigatie, deoarece ea facea des infectii. De la Sinevo veneau
acasa si 11 luau analiza sangelui. Rezultatele ultimei investigatii le are.***** nu a
mai facut anterior **#¥* #x#** g 3 aflat la evidentd neurologica in Moldova la d-
na Corobceanu, respectiv a mai fost vizitatd si de catre specialistii Spitalului
Republican pentru Copii in perioada cind a fost internatda in spital, nu isi aduce
aminte perioada, poate prezenta actele. La fel a mai examinat-o si prof. Elciuc si
alti specialisti pentru a determina gradul de dizabilitate. Evolutia bolii a fost
apreciatd din spusele medicilor ameliorare, doar ca tot ei afirmau cd un copil cu
diagnosticul ***** este foarte imprevizibil, despre acest fapt toti afirmau. Medicul
epileptolog, nu poate spune cum o vedea. D-na Bunduchi facea EGG si respectiv
ea nse facea raportul de examinare. Cu acest raport ei mergeau la neurolog. Ultima
evaluare neologica clinica si paraclinica a fost efectuatd nu doar in 2013, probabil
anexata a fost, ei aveu si ulterioare. Nu sunt anexate din motiv ca nu 1 s-au cerut,
dar le poate prezenta. Nu cunoaste motivul agravarii brusca a starii *****, Nimic
diferit nu a fost in acea dimineatd, nu a fost nici un semn care sa-i puna in garda,
ba din contra a fost mai zambareatd si mai binevoitoare. Cu d-nul Ciocan Mihai
viceministru a comunicat vis-a-vis de transportarea *****  atita timp cit era 1n
viata. Ultima vizitd in Italia nu poate spune date concret. In primul rind, din motiv
ca a vorbit in rusd a presupus cd d-na Josan vorbea anume cu d-na Nichitina. In
ultima vizita in Italia nu a fost schimbata nici doza si nici preparatul anticonvulsiv.

Fiind audiatd in sedinta de judecatd martorul Anisimova Victoria a comunicat
ci, cu inculpata Ana Josan sunt colege. Pe d-na Berari personal nu o cunoaste. In
a. 2012 d-na Berari a fost internata in spital pentru nastere. Acolo a i cunoscut-o.

Era in partea a doua a schimbului, noaptea. A vazut-o prima data pe etaj, era in
compania unui barbat, care s-a adeverit a fi sotul d-ei. Apoi a inceput inregistrarea
tuturor documentelor. Ulterior au inceput sd o analizeze, tensiunea, pulsul,
controlul vaginal si cardeomonitoringul. Starea ei era normald. A venit singura la



spital. A aflat ulterior din discutie ca, d-na Ana Josan era medicul d-nei. Dupa
control, ea a telefonat-o pe d-na Ana Josan si i-a explicat situatia. Nu mai tine
minte la ce ora a telefonat-o pe d-na Josan. S-a intdmplat spontan, deoarece era a
doua nastere. D-na avea dilatare 4-5 cm si ea a informat-o pe d-na Josan la telefon
despre situatia data. Pe d-na Berari a condus-o pana in camera si i-a explicat toate
conditiile de utilizare a camerei. Ea nu tine minte cand a consultat-o vaginal,
inainte de monitoring sau dupd. Nu sunt stabilite careva reguli de control, inainte
sau dupa. Ulterior a mai consulta-o odata, dupa aproximativ vreo 30-40 min., nu
poate spune precis. Dupa cea de a doua consultare, d-na Berari avea deja dilatare
de vreo 6-7 cm. In rezultatul celui de al doilea control vaginal, inci nu era
momentul de a naste. Ea se afla la post si nregistra actele, a fost anunfata prin
buton si a mers in camera unde pacienta a spus ca s-au rupt apele si ea a iesit dupa
scutec, dupa infirmiera. La iesire s-au ciocnit cu d-na Josan. D-na Ana a intrat, iar
ea a mers dupa scutec si infirmierd. D-na Josan a anuntat ca a vut loc prolobarea
cordonului. In cazul dat este cel mai important transportarea in sala de operatie
pentru efectuarea operatiei cezariene. Dupa identificarea prolobarii de cordon d-na
Josan a fixat capul copilului cu méana, deoarece d-na Josan trebuia sia se
pregateasca de operatia, fixarea capului a fot efectuatd in continuare dinsa. Din
momentul fixarii si pana la coborarea in sala de operatie a durat nu mai putin de 5
min. Cind s-a depistat toate acestea, d-na Josan a inceput s telefoneze la intreaga
echipa de garda, d-na Nichitina probabil, cel de al doilea medic ginecolog. Sala de
operatie o pregdteau, era anesteziologul, sora anestezistului Vladiga. Operatia s-a
inceput dupa ce s-a facut anestezia. Ulterior au venit Nichita si au Tnceput operatia
de cezarianad. Nu tin minte cine a extras copilul. Nu poate spune concret cit timp a
durat operatia de cezariand. Dinsa nu a luat nou-nascutul in miini. D-na Nichita si
d-na Josan au efectuat operatia In comun. D-na Nichita a asistat la sarcina,
deoarece operatia de cezariana se efectueaza mereu de catre 2 medici. Lucreaza la
Medparc din luna mai a. 20*****_Cazuri similare ca a doamnei nu au mai fost.

Cazul dat dinsa l-a retinut, dar nu in detalii. Dinsa efectuiaza monitorizarca
femeilor insarcinate si femeilor care au nascut. Monitoringul include tensiunea,
pulsul, contractiile. Examinare prin tuseu se include in fisa de post. Dinsa poate de
sinestdtitor sa primeasca nasterea. Au venit la aproximativ 01:30 min., dupa ora
00:00 precis. La primul examen vaginal, a observat dilatare de vreo 4-5 cm, capul
era aplecat. Deschiderea vaginul cu dilatare de vreo 4-5 cm impune o monitorizare



atentd si nu doar la 4-5 cm, ci la toate etapele, indiferent de dilatare. Cind s-a
ridicat si1 s-a dezbracat dinsa a verificat BCF. Bataile copilului erau normale. Era
ora 02:00. A fost internata de receptionist la ora 01:30 min., iar monitorizarea s-a
efectuat la ora 02:00, dupa ce s-a dezbracat. Dupa efectuarea controlului dinsa i-a
comunicat d-nei Ana Josan. D-ei nu i-a dat careva indicatii speciale, ulterior a venit
de urgenta. Procedura de a face un cardiominitoring este programatd la 30 min. si
se opreste. In cazul dat cardiominitoringul a stat standard.Datele care se
inregistreaza pe cardiomonitorind se verifica periodic. Dina dupa ce a instalat
cardiomonitoringul, a iesit pentru a inregistra actele. Cind se instaleaza
monitoringul, femeia insarcinata trebuie sa stea culcatd, sunt diferite pozitii, din
picioare procedura nu se poate de efectuat. Doamna a stat culcatd in timpul
monitongului. Dupd ce s-au madrit contractile dinsa s-a ridicat si a mers. Nu
cunoaste vremea cind afost internatd in salon. Dinsa a fost examinata de 2 ori
vaginal. Prima data la internare si a doua ora cind deja s-au marit contractiile. La a
doua examinare, capul copilului era in aceiasi pozitionare, s-a schimbat doar
dilatarea. Deschiderea era de 7 cm. Situatia doamnei ca si alte toate nasteri impun
un anumit risc. Situatia data nu impunea risc special. Dinsa a telefonat-o pe d-na
Ana Josan dupa prima consultare, dupa a doua deja nu a mai telefonat-o pe d-na
Josan. Nu poate spune cit timp a durat de la ultima examinare si pina la ruperea
pungii amniotice. Prima oard in acea serd a vazut-o pe d-na Josan cind iesea din
camera doamnei dupd ce i-a comicat cd s-au rupt apele. Completarea actelor
medicale intrd in sarcina sa de lucru. Dinsa completeaza actele destul de atent si
corect. Schimbarea manii in caz de prolobare de cordon este o practicd normala, nu
se schimba nimic in citeva secunde. La transportare, d-na era pozitionata lateral.
Nu poate spune cit a durat de la momentul taierii si extragerea copilului, pina la 5
min. Aparatul de monitoring Inregistreazd video si audio. Dinsa cind se afla in
salon la d-na Berari auzea monitorul. Cardiomonitorul emana un alt sunet. Cind
parametrii normali a batiii sunt depisiti, se porneste alarma. In cazul d-nei Berari
alarma nu s-a pornit. De la post nu putea sa auda o alarma a cardiomonitoringului.
Pe inregistrari nu a depistat careva devieri. Nu era in camera cind s-a rupt punga
amnioticd, a intrat imediat ce a fost anuntatad. Ea nu putea sa o vad pe d-na Josan la
1 etaj ca servea cafea, deoarece dinsa lucreaza la etajul 3. Operatia nu se incepe in
lipsa surorii medicale de operatie. Ea pregiteste sala de operatie, pregateste
instrumentele. Sora medicald de operatie probabil a vazut ca a intrat cu d-na
Nichitina, precis nu poate spune. Dupa ce sora medicala de operatie a intrat,



anestezistii erau gata de operatie. Nu tine minte daca pacienta adormise deja, nu
cunoaste ce fel de medicamente au administrat. D-na Josan este un medic care
mereu efectueaza operatii in ***** Daca d-na Nichitina nu avea sa vina, operatia
avea sa se efectueze cu alt medic, deoarece mereu se cheama medic de rezerva.
Dinsa nu a auzit ca d-na Josan sa o telefoneze pe d-na Nichitina. Presupune ca d-na
Ana a telefonat-o pe d-na Nichitina, altcineva nu avea sa o telefoneze. Cazul d-nei
Berari era o situatie obisnuitd, la a doua sarcina. Diferenta dintre doua nasteri-
perioada de dilatare presupune ca se realizeaza ca la prima femeie care naste. La
fiecare control, examinare nu tine minte daca in salon se afla si sotul d-ne1 Berari.
Despre reanimare ea nu cunoaste. Isi aminteste ci era d-na Chiriac. Nu cunoaste la
ce etapa a aparut d-nul Stratulat. Nu poate indica vremea concretd cit a durat
operatia. Mana era nevoie sa o tind pentru a evita riscul pentru copil. Cu dilatare de
7-8 cm nu este posibil de ndscut pe cale naturald. D-na a venit pentru a naste
natural, dar s-a finisat deja cu operatie cezariand. Schimbarea minilor nu a servit
vreun risc pentru copil. D-na Chiriac a fost in sala. Pediatrul pune nota, in primul
minut si dupd 5 min. La a doua examinare d-na era in faza activd. A doua oara
cand a fost invitatd prin buton nu tin minte dacd era culcatd. A inregistrat un
singur cardiomonitoring de 30 min. Avand contractii din 2 in doua minute, femeia
insdrcinata se comporta cum 1ii este confort. Ei 1i recomanda careva pozitii. La a
doua examinare nu a inregistrat, a ascultat batdile cardiace. Bataile erau normale.
Ea nu si-a asumat responsabilitatea de organizare a sarcinii, a asteptat indicatiile
medicului. Medicul organizeazi desfisurarea sarcinii. In cazul dat monitorizarea,
organizarea a fost facuta conform regulilor. D-na Ana a venit destul de repede. D-
na nu a ramas fara supraveghere. D-na nu a avut deschidere totala. Ea nu i-a spus
d-nei Josan ca se poate de parcurs la nastere naturala. Ea nu scrie deschidere, nu
are formulare. Nu cunoaste cine a scris despre deschidere totala. Ete sigura ca in
sala de operatie deschiderea era de 7 cm, nu era deschidere toatd. La a doua
examinare, deschiderea era de 6-7 cm. Daca nu tineau capul, nu este exclus ca
avea sa fie deschidere totald. Contractiile deveneau mai dese si mai de lunga
duratd. In momentul examinarii nu scrie in fisa, ulterior dupa examinare. Mai intai
acorda ajutor si ulterior se ocupad de formalitati. La ambele examinari pozitia capul
era aplicatd, angajare era. La a doua examinare pozitia nu s-a schimbat, ,,golovca
era slihcom prijata”. Patul in timpul transportarii era un pic ridicat din partea
picioarelor si partial pe o parte. S-a intors cu scutecul si cu infermiera in salon in
decurs de 1 minut. Cind s-a intors d-na Josan deja o examina pe d-na Berari



vaginal si i-a spus cd este prolobare. In conditiile unei deschideri de 6-7 cm si
pozitia “’slihcom prijata golovca” cu pungd amniotica integrd nu ridica un grad
sporit de atentie. Patul 1n timpul transportdrii era un pic ridicat din partea
picioarelor si partial pe o parte. S-a intors cu scutecul si cu infermiera in salon in
decurs de 1 minut. Cind -a intors d-na Josan deja o examina pe d-na Berari vaginal
si 1-a spus ca este prolobare.

Fiind audiatd in sedinta de judecatd martorul Ludmila Chiriac a declarat ca,
cu d-na Josan sunt colege de serviciu. Pe d-na Berari nu o cunoaste. in ziua
respectivd era de garda. A fost invitatd noaptea in sala de nastere in MedParc,
pentru a asista copilul dupa nastere. Ajungand in sala a pregatit totul pentru
primirea copilului nou-ndscut. Dupa un timp a preluat copilul. A evaluat starea
copilului. A stabilit ca este intr-o situatie critica. Deci avind semne de insuficienta
acuta respiratorie si cardiaca si a inceput masurile de resuscitare cardio- pulmonara
s1 anume masaj cardiac extern si ventilatie prin masca cu balon ambo. A curatat
caile respiratorii. Ulterior a intubat copilul. La momentul primii copilului bataile
cardiace erau unice, iar respiratia lipsea. Timp de 1 min. s-a restabilit activitatea
cardiacd a copilului, se continua ventilarea artificiala a plamanilor, aceasta a durat
timp de vreo 5-7 min., iar Intre timp s-a apropiat d-nul Stratulat caruia i-a transmis
copilul. Cind a preluat copilul nu mai era nici un medic neonatolog. Nu dinsa a
pus nota, medicul neonatolog a pus-o. Nu cunoaste peste cit timp se pune nota, nu
este specialitatea sa. Dupa ce ea i-a comunicat masurile intreprinse, s-a stabilit
nota. Cind a intrat in sald, d-lui nu era. A fost unica care s-a ocupat de copil. Dinsa
a fost invitatd, deoarece nu era alt medic pediatru care sa se ocupe de copii. Nu
poate sa-si aminteascd cine i-a predat copilul, probabil cd medicul ginecolog.
Prima data a fost in sala de nastere primind un copil dupa nastere. Bataile cardiace
unice inseamna o dereglare severa in numar de 60-80/min, la situatia respectiva

cam la 7-10 min. a venit d-nul Stratulat. Dinsa i-a predat copilul, a mers in sala,

l-a conectat la ventilator si apoi ea s-a retras. La momentul extractiei starea
copilului era critica. Procedura de resuscitare inseamnd ca ei evaluiaza copilul,
ascultd respiratia, bataile inimii, vizualizeaza tegumentele, determina activitatea
copilului. Copilul era in ceanoza generalizata, cu respiratie absentd, cu batai
cardiace unice si fard nici o activitatea neorologica sau de alt gen. S-au eliberat
caile respiratorii prin aspiratia secretiilor din gurita si nasuc, s-a facut o respiratie



prin mascd cu balon ambo si s-a inceput masajul cardiac extern. La un minut de
evaluare, batdile cardiace s-au apropiat de norma, dar respiratia nu s-a restabilit.
Copilul a fost intubat cu tub endotrahial si continuata ventilatia artificiald cu balon
ambu. S-a efectuat 5-7 min. pind la prezentarea d-lui medic neonatolog, d-nul
Stratulat. Cind a semnat, daca amsemnat, d-lui bifa tot ce ea a facut. Fara d-lui nu
a Inregistrat nimic.

Fiind audiatad in sedinta de judecata martorul Tatiana Nichitina a declarat ca,
cu Josan Ana sunt in relatii de serviciu, iar cu mama copilului decedat sunt in
relatii medic- pacient. Era pe data de 27.07 cu 5-6 ani in urma, perioada de noapte,
la ziua de astdzi nu isi aduce admite ora. A fost un apel prin care a fost informata
dar nu 1si aduce aminte cine a informat-o despre faptul ca, la ei in maternitate este
o situatie de urgentd. Ea ca vicedirector tot timpul se straduie ca in situtie de
urgenta sa fie cu colegii mei. La ei in ***** sunt incheiate contracte cu firmele de
taxi si ei le comunica ca sunt situafii de urgenta, iar taximetristii se straduie sa se
apropie de urgenta. Ea a venit la ***** cu automobilul si s-a ridicat stiind unde se
afli colegii sdi. In momentul cand ea deja era la etajul 2 unde se afli blocul
operator, eu a comunicat colegiilor sai ca se afld langd blocul operator. La
schimbarea hainei a trecut cel mai minimal timp, apoi a intrat in sala de operatie. In
momentul cind a intrat in sala de operatie deja era practic totul inceput. Pe masa de
operatie deja era o femeie la care era inceputd procedura de anestezie intubata si ea
a purces. Avand experientd la acel moment de 42 de ani ea permanent asemenea
situatii le lua in seama sa. Operatia era efectuatd impreuna du d-na Ana Josan, pana
la aceasta a primit informatie de la moasa Anisimova Victoria despre faptul ca
este pulsul la cordonul ombilical. Operatia a fost efectuata de urgenta. In momentul
scoaterii capului, care l-a scos fard mare greutate, de asemenea a verificat. Mana
moasei tinea capul copilului si in acest moment puteau determina pulsul. Pulsul
era de 55-60 bataturi pe minut, asa aproximativ pulsul era clar. Fara mare greutate
a fost extras copilul, a fost tdiat cordonul si a fost transmis copilul moasei. In
continuare se ocupa de operatie, o finisa. A vazut ca sunt probleme cu copilul insa
ea se ocupa cu operatia. Nu poate concretiza la ce ord si de catre cine a fost
telefonata. Isi aduce aminte doar de faptul ci cand se apropia de sala de operatie, i
se pare cd comunica cu Ana Josan, dar nu poate spune precis. La acel moment
MedParcul abia incepuse sa activeze dar in principiu se straduie permanent sa fie
prezentd la asemenea situatii de urgenta, situatii neordinare. Ea a activat in calitate



de sef sectia de maternitate la spitalul ordsenesc nr. 1. A lucrat la Aviatia sanitara
numitd de Ministerul Sanatatii a Moldovei, el anume numesc acei medicii pe
asemenea cazuri urgente pe toatd Moldova si cand sunt asemenea situatii ei plecau
la ele. In cadrul spitalului oridgenesc nr. 1 de asemenea au fost alesi medici
consultanti cu privire la aceste situatii de urgenta si cand ele aveau loc, ei plecau la
fata locului. In momentul cind a fost apelati i s-a comunicat ce s-a intimplat in
timpul nasterii §i cind a plecat la fata locului deja stia ce s-a intdmplat. Ea cind a
venit, pe masa de operatie se afla deja o femeie. Intre picioarele pacientei se afla
moasa si tinea mina in vagin. In afara de ea in sala de operatie se afla Ana Josan si
medicul anesteziolog care la moment se afla in Franta si medicul de copii pediatru
Chiriac Ludmila. Operatiile de cezariana din cite cunoaste, Ana Josan le efectua
si singurd, dar este mai corect si mai confortabil ca operatia sa fie efectuata de doi
medici. Ea putea efectua operatia §i singura, insd in momentul cand era inceputa
operatia ea deja s-a apropiat si a luat operatia asupra sa. Femeia era practic deja
intubata (se are in vedere sub anestezie). Eu nu a avut nici un gand de ce a luat
operatia asupra sa, deoarece are mai multid experienti in asemenea cazuri. In
asemenea cazuri pot sd fie complicatii si la mama, din acest motiv a luat operatia
asupra sa. Operatia a fost efectuatd rapid timp de 30 min. si la memoria sa dupa
operatie mama nu a avut complicatii. Faptul ca cordonul ombilical a esit Tnainte de
a ies1 fatul este o stare de complicatie la nastere. Dupa ce a fost extras copilul ea a
vazut ca copilul era reanimat, insd ce probleme avea nu putea sa spund din motiv
ca se ocupa de mama. Ea eraa pozitionatd, astfel cd nu putea vedea concret care
erau problemele copilului. Intrebarea cu privire la faptul cine trebuie si verifice
starea nou-nascutului dupa nastere trebuie adresatd medicului pediatru, deoarece el
se ocupa de copii si el supravegheaza starea lor, ea se ocupa de persoana care a dat
nastere. Dupd nastere ea nu a facut cunostintd cu cartela medicald a nou-
nascutului, dar a facut cunostintda cu cartela medicala a mamei care a nascut.
Cartela medicald a nou-nascutului se completeaza de medic. Cartela medicala a
nou-nascutului o completeazd medicul pediatru care verifica copilul si care se
ocupa de copil. El scrie in carticica medicala toate operatiunile care le efectueaza.
La operatie au asistat moasa Anisimova §i incd una careia i-a transmis copilul si
inca mai era moasa Elena Cazacu si probabil ca mai era prezentd Vladica Galina
Nicolai care este sora medicald superioard. Ea cunoaste ca Vladica Galina N. era
pe teritoriul spitalului, dar daca era in sala de operatie nu isi aduce aminte. In sala
de operatie mai era prezentd si d-na Moldovanu care era sord de operatie. La acel



moment medic ginecolog de serviciu era doar la telefon dupa grafic era Ludmila
Cojocaru, daca era cazul ea venea. La MedParc in acea perioada facea de serviciu
moasa de categorie superioara care poate face totul in domeniul maternitatii, pentru
aceasta susfin examen. Moasa de categorie superioard poate de sinestatator sa
sustind nagterea cu exceptia operatiilor. Institutia acorda asistenfd medicala
calificatd. Ea in principiu poate primi nastere de sinestatdtor, insd nasterea o
primeste moasa. In ***** medicul nu incheie personal cu pacienta careva contracte
si nici la cel moment succesorul partii vatimate nu a avut incheiat contract
personal cu medicul, pacientii incheie contracte cu institutia. Dinsa cunoaste ca pe
d-na Berari a examinat-o moasa si ca la acel moment ea era pacienta Josan Ana.
La momentul examindrii, complicatii nu au fost depistate. Moasa de categorie
superioara este obligatd sa cunoasca aceste momente cu privire la travaliu si sa
stabileascd diagnoza si modul in care va decurge nasterea, iar medicul care se
apropie, deja se aldturd la nastere. Toate moasele susfin examenul si in acte
oficiale se poate de gasit obligatiille moasei principale si a stabili situatia
travaliului. In situatia dati poate spune cd dacd copilul a fost extras usor si
cordonul ombilical a cazut, asta inseamna cd operatia a fost efectuatd corect.
Deschiderea colului uterin dinsa nu a verificat-o Tnainte de operatie din motiv ca
este nevoie de schimbarea miinilor. Fara a verifica colul uterin, ea nu poate indica
care este deschiderea. In deschiderea completd ciderea cordonului ombelical nu
poate fi. Moasa examineaza pacientul si actiunile efectuate le comunica medicului.
In situatia datd cum ei lucrau la telefon moasa era obligatd si transmitd informatia
imediat. La momentul interndrii moasa putea sa determine daca capul fatului era
fixat s-au nu. Angajare zero ar insemna ca capsorul fatului era mai sus de Planul
Godji. Angajarea zero in asemenea situatii putea fi un factor de risc. La
deschiderea 4-5 cm cu punga amniotica intacta este un risc minimal de prolobare
de cordon, insa poate fi si 1 % de risc care nu trebuie sa se intdmple, dar se poate
intampla. Procedura de monitorizare a batailor cardiace a fatului se face cu
cardiomonitor. La punga amnioticd intactd, cand incd nu este prolobarea de
cordon, cardio monitorul arata bataile cardiace, insa nu arata prolobarea cordonului
ombilical. In momentul cind a parvenit pacienta insdrcinati se aplici cardio
monitorul pe o perioadd de 30 min. Corect este ca cardio monitorul sa se aplice
impreuna cu contractiile. Ca de regula, in timpul aplicarii cardio monitorului toate
pacientele sunt culcate. Ca sa se primble totul -depinde de lungimea firelor
cardiomonitorului. La momentul cand a venit, ea nu ss-a uitat la deschiderea



colului uterin, ea deodata a purces la operatie. Tindnd cont cat de usor ea a extras
copilul nu era colul uterin deschis total. La momentul venirii sale, mana moasei
era n vagin si 1-a spus ca nu este o deschidere deplina a colului uterin si in toata
lumea cea mai inofensiva solutionare a unei astfel de nasteri este nasterea prin

cezariani. In momentul cind are loc prolabarea cordonului ombilical este
principalul ca capul fatului sa nu apese cordonul ombilical, respectiv pozitia
mameil in asemenea cazuri poate sd fie coate-genunchi si pe spate. Principalul ca
capul fitului si nu apese cordonul ombilical spre oasele bazinului. Intr-adevar
dupa protocoalele care le au la moment in Moldova, la prolobarea cordonului

ombilical pozitia corectd este coate-genunchi. Sensul este cd Tn momentul
contractiilor sa nu aiba loc apasarea cordonului ombilical. Se poate de schimbat

mana moasei in timp ce nu au loc contractiile. Acest lucru se face forte rapid ca
medicul s se ocupe de solutionarea nasterii. In momentul prolabarii, copilul poate
sd aiba o asfixie de la care poate sd decedeze, insa cel mai stragnic este cind are loc
o moarte a fatului intranatald. Toate complicatiile severe pot fi prevenite, insd nu
in tot timpul reusesc sa faca aceasta. Nu-si aduce aminte cine in acea searad
primul a telefonat-o, insd pe hol cdnd a vdzut sotul pacientei cunoastea cd la
telefon vorbea cu Josan A. In momentul ciderii cordonului ombilical medicul era
prezent lingd pacienta si au fost efectuate toate manipulatiile necesare. Medicul nu
era acasd s1 nu a fost o deschidere completa. Timpul maximal admisibil a
extragerii fatului dupa prolabarea cordonului ombilical este de 30 min. Cu cat este
mai rapid extras fatul dupa prolabare cu atat mai mic este riscul de asfixie. Deja de
cativa ani la MedParc activeaza medicul ginecolog de serviciu, toatd echipa non-
stop din motiv ca s-a marit numarul nasterilor. Dupa cazul cu Diana Berari la
*AskE a fost asigurat cu medici de gardd non-stop dupa o perioada de jumatate de
an. Nu 1si aduce aminte cit timp a trecut de la timpul cind a primit apelul telefonic
si pind a purces la operatie. Ea nu era culcata si a venit rapid. Cand se apropia de
sala de operatie, vorbea cu Josan A. la telefonul mobil. In acea seard nu tine minte
cine a sunat-o. Tine minte doar cd cand s—a apropiat de sala de operatie precis
vorbea la telefon cu Josan A. In acea seari isi aduce aminte doar acea discutie cu
Josan A. si despre altd discutie nu tine minte. Fisa Tnsarcinatei se completeaza dupa
efectuarea situatiei urgente, tinand cont ca aceasta situatie a fost de urgenta. Cind
s-a finisat operatia si verificand datele s-a constatat dupa apelurile telefonice ca
timpul care a fost fixat inifial in fisa insarcinatei nu a fost fixat corect, respectiv ei
au corectat ora care nu a fost in folosul lor si a fost scrisa si o explicatie pentru ce a



fost efectuatd aceastd corectare. In asemenea situatii cind cade cordonul ombilical
existd riscul de a se produce infectii de la vagin si infectii purulente care ar putea
fi. In asemenea situatii nu au fost. Infectii purulente nu au fost, deoarece nu a fost
deschidere totala, iar capul a fost extras cu usurintd de aceia nu au fost asemenea
infectii In asa situatii cu privire la nastere. Lipsa complicatiilor la mama s-a datorat
faptului ci ei s-au incadrat in aceste limite. In cazul ciderii cordonului ombilical,
tinand cont ca nu a fost o deschidere completa si tindnd cont cd era un risc ca
capul sa preseze asupra oaselor bazinului, era necesar de facut o nastere operativa.
Insad daci se lisa ca copilul si se nasci pe cale natural in asemenea conditii acesta
inevitabil avea sd ducd la moartea copilului. De aceia s-a purces la procedura
efectuatd in cazul dat, adica nasterea prin cezariand. Conform ultimelor Ghiduri,
daca este pulsul, cordonul ombilical copilul s-a nascut viu. Ea in momentul
operatiei a simtit pulsul cordonului ombilical si conform ultimilor Ghiduri copilul
s-a nascut viu. Ea dupd nastere nu s-a ocupat de copil. Scorul Abgar il stabileste
medicul neonatolog care se ocupa nemijlocit de copil. La acel moment A. Josan
conform graficului medicilor de serviciu nu era obligata sa fie prezenta la nasterea
dati. In momentul extragerii copilului, medicul Stratulat nu era prezent. In aceasti
situatie care au avut-o, o deschidere completd nu a fost. In momentul cind se
produce o situatie urgenta cum au avut-o poate spune ca o deschidere completa nu
a avut loc, reiesind din faptul cit de usor a fost extras copilul. Conform
protocalelor pozitia coate-genunchi este permisa cazului caderii cordonului
ombilical, insd in dependentd de situatie pozitia poate fi schimbati. In Med Par
paturile sunt in asa fel ca permit schimbarea pozitiei pacientei fara ca ea sd se miste
asa sfarsitul bazinul poate fi ridicat mai sus s-au dat in jos. De asemenea patul
permite de a lua o pozitie lateralda cu sfarsitul bazinului ridicat. Pana la acest
incident ei au avut garda non-stop, dar care era doar la telefon. De la momentul
cand a fost telefonata acasa si pana la momentul cand a purces la operatie au trecut
24 minute. Considerd cd a trecut atata timp pe care l-a enuntat mai sus. Ea a
intrebat moasa care tinea capul copilului si a raspuns ca nu este o deschidere
completa.

Fiind audiatd in sedinta de judecatd martorul Moldovanu Viorica a declarat ca,
pe d-na Verar Diana o cunoaste in calitate de pacient. Cu d-na Josan Ana sunt
colege de serviciu. Activeazd in acest spital din anul 2011, asistd la operatii
programate, de tip urgentd. Despre cazul d-nei Josan Ana nu cunoaste. A fost



sunatd si a venit, a asistat medicul in timpul interventiei cu toate necesare. A dus
cont de sterilitate, a asezat instrumentele la finele operatiei la locul lor cate au fost.
In obligatiunile sale de serviciu intrd completarea fisei medicale a pacientului. La
pacienta Berari a completat fisa medicala d-na Gruzinschi Maria. Nu cunoaste care
a fost ora inceperii operatiei si ora finisarii, isi aminteste ca era pe timp de noapte.
Ea nu a completat fisa medicald din motiv cd era in operatie, este nevoie de
verificare. Ea a asistat medicul in timpul operatiei, ambii medici de la operatie. Nu
isi aduce aminte de cine a fost inceputd operatia si de cine a fost finisata, din motiv
ca asista la mai multe operatii. La acel moment locuia aldturi de spital. Masa de
operatie se pregateste in felul urmator: se deschid instrumentele sterile.Ea a ales
necesarul deja care le cunoaste, le-a asezat pe masa sterila. Toate aceste pregatiri
dureaza la cateva minute. Cand a parvenit la aceasta situatie pacienta era in sala, d-
na Josan la fel era in sald si a intervenit §i eu, desfacand masa s1 pregatind
instrumentele. Cand a parvenit, ii pare ca totul era pregatit. Isi aduce aminte cd in
sald era doar d-na Josan in rest nu isi aduce aminte echipa. Doar pe d-na Josan o
tine minte in sald in rest participantii la operatie nu cunoaste cine erau. Nu poate
spune dacd d-na Nichitina era 1n operatie poate ca da, poate ca nu.

Fiind audiata in sedinta de judecatd martorul Cernetchi Olga a comunicat
intantei de judecatd ca, pe Josan Ana o cunoaste ca medic. A fost studentd la
Universitatea de stat de medicind, dar profesoara personal d-ei nu i-a fost. Pe d-na
Berari nu o cunoaste. Nu cunoaste daca este persoana care poate comunica ceva
asupra cauzei date, in anul 2010 s-au 2011 cand MedParcul abia isi incepea
activitatea medic sef era d-nul Mihai Ciocanu si pe atunci a fost incheiat un acord
de colaborare stiintificd si clinicd dintre spitalul ***** gi Universitatea
Testemiteanu. Dupa ce s-a finisat acest caz, d-nul Mihai Ciocanu, nefiind
specialist In obstetricd si ginecologie a rugat-o sa facd o recenzie a fisei de
observatie a cazului dat si i-a prezentat fisa medicald pe care a studiat-o si si-a
expus parerea intr-o referintd. A studiat doar fisa medicald, careva discutii cu
cineva din persoane nu a avut. Recenzia respectiva a fost intocmita la solicitarea
d-lui Ciocan. Necesitatea intocmirii unei astfel de recenzii a fost pentru d-1
Ciocanu, d-lui nu este cunoscut cu obstetricd si ginecologie si a rugat —o pe ea.
Actele ce au stat la baza acestei recenzii a fost fisa medical, iar in recenzie a facut
referintd la careva lucrarii nationale si internationale despre prolabarea cordonului
ombilical. Toate datele si concluziile sunt facute in baza fisei medicale. Referitor la



referintd, Tn comparatie cu fisa medicalda a examinarii unde este indicatd delatare
completd, a fost indicat din motiv ca ea a vazut fisa cu nota explicativa a d-ei
Josan. Dinsa strict a indicat dupa fisa, posibil ca a interpretat 7-8 cm din
Partograma care descrie actul de nastere unde se aratd delatarea colului uterin si
traversarea capului fetal prin cdile de nastere. Aceasta inscriptie posibil a facut-o in
baza partogramei. Nu poate spune faptul ca a indicat niste date incorecte, acesta
intocmire a fost efectuata in anul 2011. Timp de 1 min. nu poate scrie de la inceput
recenzia. Datele tactului vaginal se descriu la inceput la internare s-au debutului
travaliului ,,unde este indicatd deschiderea 4-5 cm si colul sters, apoi examenul
vaginal inainte de operatie, lungimea colului uterin sters, delatare completa. Apoi
in textul nemijlocit poate fi indicat acest lucru. In nota explicativa nu este de gasit.
Deci rezultd ca ea a comis o greseala indicind delatare de 7-8 cm. Medicii trebuiau
sd procedeze chiar la delatare completd la nastere cezariana. Copilul viu, bataile
cordului fetal prezente, numai decat este criteriul efectuarii operatiei cezariene.
Numai decit este necesar de a se efectua operatie cezariana. Ghidul national a fost
aprobat de catre ea ca autor, in referinta a facut referinta la factorii de risc pe care i-
a preluat din Ghidul national, fie international in ce priveste angajarea. Nu
cunoaste motivul din care in referintd nu a facut trimitere ca factor de risc la ghid,
din motiv cd nu 1 s-a parut relevant la moment. Conform standardelor delatarea
completd este de 10 cm. Fisa nu a fost facutd in cazul unei expuneri personale,
problema pe care a pus-o d-nul Ciocan dacd copilul dat a avut sanse de
supravietuire si cit de rapid s-au facut toate manevrele obstetricale, unde a indicat
ca copilul s-a nascut viu si toate manevrele au fost facute la timp si rapid.
Mentioneaza faptul cd, ea acesta referintd a vazut-o la Procuraturd nu isi aduce
aminte in ce an. Referinta datd nu trebuia sa fie anexata la materialele dosarului
din motiv ca referintele nu servesc ca obiect juridic. Un document poate fi supus
expertizei in mediu medical atunci cind d-nul Ciocanu emitea un ordin de
examinare a cazului, unde se antrenau mai mul{i experti care emiteau o concluzie
care este pe post de expertizd. De la ea s-a solicitat expunerea propriei concluzii,
unele lucruri din referinta au fost indicate la inifiativa sa. Faptul ca au fost scrise
incorect este parerea d-nei Berari. Nu a cunoscut cd referinta sa a fost parte
componenta a dosarului, daca cunostea ca poate exclude referinta din materialele
dosarului ea o facea. La fisa nu trebuia sa fie anexate aceasta referintd. Referinta sa
la materialele dosarului nu considera ca are o oarecare valoare. Datele din fisa de
nastere sunt supuse modificarilor. Considerd ca aceasta nu dovedeste de



neprofesionalism. Acest lucru nu este o normd, ea a indicat cd fisa a fost
completatd suboptimal. Momentul internarii si prima examinare a gravidei nu
prezintd diferentd. Ea nu a avut scopul de a verifica fisa medicala, dar sa se expuna
asupra fisei date. Ea nu a tinut cont in referintd de ora dilatarii complete. Delatare
completd cu neangajarea nu poate fi. La momentul nasterii ea nu acorda careva
prestatii medicale. In ziua nasterii, ea nu a avut careva discutii cu cineva din
persoane, despre cauza data. A aflat de la d-nul Ciocan care i-a povestit cauza si i-a
dat fisa medicald. In fisa de nastere, fiind indicata familia sa ca Cernetchi O.
consultant, nu cunoaste din ce motiv posibil este o careva eroare. Partea prezentata
neangajatd a fatului reprezentd risc in unele cauze pentru cordonul ombilical,
aceasta tine de fiziologia nasterii. La femeile primepare dilatarea colului uterin are
loc concomitent cu angajarea partii prezentate, iar la multipare ce are in vedere 2 si
mai mult nasteri, mai intdi se dilatd colul uterin, iar apoi se angajeaza fatul.
Angajarea 0 se are in vedere neangajarea capului fetal, poate prezenta risc pentru
prolabarea cordonului mbilical. Aceasta nu este factor de risc pentru prolabarea
cordonului ombilical acesta se poate intampla la oricare femeie cu 2 si mai multe
nasteri. Grin Top Tn RM se aplica internationala in caz ca nu sunt standarte
nationale, aceste standarde sunt cunoscute mondial. Aceste pareri sunt revazute in
permanentd, cu ghidul trebuie de lucrat atent, fiecare postulat are dovada A,B,C,D
dovada de grad A este necesar dovada strict obligatorie. Era nevoie de emis un
ordin de catre d-nul Ciocanu de a se efectua un grup de lucru de examinare a
cauzei date, compusi din experti. Puteam ulterior sa se expuna in baza partogramei
despre deschiderea completd. Careva modificarii la fisa medicald in cazuri de
urgentd este posibil, in cazul cind alte date prevaleaza asupra celorlalte. Unele
confruntarii de la evolutie si datele camerelor video a avut loc, completarea fisei a
fost suboptimala din motiv ca au fost emise careva greseli. Fisa putea fi scrisa
corect, dar acest lucru nu a fost facut. In fisa de observatie, la fila fisei medicale 9
este indicat cu stergere cuvantul ,, completd,, fiind adiugat 7-8 cm. In fila cu
partograma este de 7-8 cm, concluzia sa putea sa se bazeze pe datele acestea. Toate
cele necesare pentru a scoate copilul au fost intreprinse, copilul a fost scos viu si a
supravietuit, acesta este un factor clar. Factorii de risc sunt aceiasi de la etapa
inceputd si pe parcursul travaliului. Neangajarea fatului nu poate fi un factor de
risc . Dupa toate cele examinate o nastere naturald putea avea loc, dar atunci cand
capul trebuia sa treacd prin strAmtoarea inferioara a bazinului osos, unde toate
dimensiunile sunt micsorate cu 2 cm, la batdile de 80 pe min . putea sd survina



decesul fatului si atunci nu putea nimeni explica situatia respectiva. Riscul 1n
situatia data era mai mare, decat in situatia unei nasteri cezariene. La stabilirea
pulsatiei de cordon denota bataile cordului fatului, prin urmare nu poate fi scorul
Apgar 0, ce deduce ca copilul era mort. Scorul Apgar este stabilit de medicul
specialist care asistd nasterea impreund cu medicul pediatru. In cazul unei nasteri
cezariene scorul Apgar se stabileste in consens. Dintre timpul examindrii este unul,
iar timpul deciziei poate fi o diferentd de cateva minute.

Fiind audiat in sedinta de judecatd martorul Mihail Stratulat a comunicat
instantei de judecatd ca cu d-na Josan sunt in relatii de serviciu si cumatri. Cu d-na
Berarii se cunosc, a activat cu mama la acelas serviciu. La data de 25.07.2012,
este data la care s-a nascut fetita, el se afla la domiciliu si a fost sunat si anuntat ca
au o femeie la nastere. A luat hainele si a sunat taxiul si a esti afard sa astepte
taxiul. Cat astepta taxiul, a fost sunt de catre d-na Ana Josan si anuntat cd a avut
loc o complicatie. Primul apel telefonic la fel a fost de la d-na Ana Josan. A urcat
in taxi si s-a deplasat la ,, MedPark™. A luat hainele de la vestiar si a plecat in sala
de cezariand. Copilul deja era ndscut. A ajuns peste 10 minute dupa nasterea
copilului. Copilul era pe masa de resuscitare.Era resuscitatd de catre medicul
pediatru reanimatolog si ajutat de catre asistente. S-a apropiat, a apreciat starea
copilului, l-a reintubat , iar in timpul cit a facut schimb cu medicul pediatru s-a
extubat si a luat copilul in sectia de reanimare. Copilul a fost conectat la aparatul
de ventilare artificiald pulmonara, s-a cateterizat vena ombelicald si s-a administrat
o doza de atac fenobarbital, s-a luat bilantul acidobazic, s-a administrat dofamina
pentru stabilizarea copilului si a ingrijit copilul. La acel moment detinea functia de
medic neonatolog. Copilul care se naste cu scor Abgar scazut, necesita resuscitare
in dependenta de starea copilului la nastere. Acest lucru presupune ventilare cu
balon si masca, masaj cardiac extern si in independentd de starea copilului,
administrarea de medicamente s-au nu. Scorul Abgar se stabileste de catre medicul
neonatolog, in cazul dat s-a stabilit de catre medicul pediatru. Datele in cauza sunt
apreciate in dependentd de timpul trecut de dupd nastere la interval de 1 min., la 5
min., la 10min. si 20 min. Incepand cu minuta a 10 si 20 min. a inceput a aprecia
dinsul personal scorul Abgar. Mentiunea din fisa medicala,, starea copilului de
nivelul 3,, este ca copilul ndscut in ***** ge stabilizeaza In maternitatea care s-a
ndscut, apoi se transfera la Centrul Mamei si copilului. In dependenti de starea
copilului va avea loc transferul copilului. Copilul dupa cite isi aduce aminte 2 s-au



3 zile a fost la ,,MedPark, apoi a fost transferul la Centrul Mamei si Copilului.
Cunoaste care a fost soarta copilului mai departe. Scorul Abgar a fost stabilit de
catre el in dependentd de starea copilului, adica post factum. La rubrica sumarul
nasterii datele 0175 nu este scrisul sau. La pagina 18, scorul Abgar este scrisul
sau. Cifra 5 adaugatd mai tarziu, poate spune ca diferenta dintre 4 si 5 nu este
mare, apreciaza starea copilului in dependenta de 5 parametri de baza. A doua oara
de d-na Josan nu isi aduce aminte la ce interval de timp a fost sunat. Cel mai des
se deplasa cu masina proprie la chemari. La acel moment era nevoit sd astepte un
taxi dupa un accident ce a avut loc cu o zi in urma. Era sunat si a venit in moment
cu insdrcinata si a avut situatii cadnd venea mai tarziu, nu era o regula scrisa. Echipa
de nastere era anuntatd de catre moasa, s-au receptie, nu era reguld scrisa cine
anuntd. Monitorizarea travaliului gravidei era sub raspunderea obstetricianului
ginecolog cu indicatii catre moasa. Actiunile ce urmau a fi efectuate asupra
gravidei este asupra medicului si in ajutor este moasa. Situatii cu intarziere la
MedPark,, au fost cand nu a avut posibilitatea sd vina. Asa ceva a avut loc o
singura data si a avut loc situatii cand s-a prezentat cu intarziere de cateva minute.
Serviciul pediatric la acel moment era instalat, iar medicul pediatru era in grada.
Cind el a venit in sala de operatie a reintubat copilul, l-a ascultat si avea
tegumentul roz. D-na Chiriac a spus ca a intubat si el c¢ind s-a apropiat a vazut ca
nu este intubat si a cerut alt tub ca sa-1 reintubeze. Garda la domiciliu inseamna ca
este acasd, dar vine la chemare. La acel moment erau astfel de garzi. De urgenta
era gasit doar prin telefon, astfel era contractul de angajare, erau obligati sa fie
disponibili, in caz cd nu era disponibil se suna alt medic.De la nasterea copilului si
primele 10 minute a avut loc in lipsa medicului neonatolog. Serviciul sistemului de
garda de la domiciliu, la garda permanenta nu cunoaste de cind s-a schimbat poate
chiar si dupa jumatate de an dupa situatia data. Acest lucru a avut loc din motiv ca
chiar si el personal a cerut acest lucru. Apoi posibil cu angajarea mai multui
personal s-a schimbat sistemul de gardi. In sald erau anesteziologul, d-na Josan, al
doilea obstrician ginecolog, asistentele nu le cunoaste, era moasa si d-na pediatru.
El cind a intrat pentru el conta copilul, d-na Chiriac impreuna cu asistenta medicala
resuscitau copilul si mai erau citeva asistente care le ajutau. Numele asistentelor nu
isi aduce aminte. In seara aceia a fost in garda conform graficului. Cu cine era din
medici Tn garda, nu putea sa cunoascad. De obicei la nastere se cheama medicul care
supravegheaza gravida. D-na Josan nu poate spune daca era de garda. Medicul
neonatolog este obligatoriu sd fie prezent la nastere. Atributiile medicului



neonatolog diferd de atributiile medicului pediatru prin : ca neonatologia este o
ramurd mai Tngustd si se ocupa de copil timp de 28 zile de la nastere, cunoaste
comportamentul si diverse situatii a copilului in acest timp, iar medicul pediatru
are atributii si se ocupa de copil dupa 28 zile pina la 18 ani. Scorul Abgard ar
trebui sa fie 1 daca sunt batdi. In fisa de nastere a copilului au fost puse date
anuntate de el. Scorul Abgar putea fi apreciat cu eroare. El poate raspunde doar de
rezultatele indicate de el. Scrisul din fisad este al sau. El a facut scorul Abgar din
spusele d-nei Chiriac. In continuare a indicat scorul Abgar pe care l-a preluat. La
pagina 19 nu este scrisul sau. Nu cunoaste diferenta dintre momentul nasterii.
Copilul dupa nasterea cezariana il primeste moasa si il preda medicului
neonatolog. In moment ce a intrat in sala de cezariana, a ascultat batiile copilului.
In momentul resuscitirii copilului dacid copilul va avea necesitatea de suport
respirator mai indelungat in loc de masca externa care se foloseste pentru
ventilarea copilului, copilului 1 se introduce o sonda traheala prin traheie in bronhi.
Copilului extubat usor a fost intubat din nou. Copilul I-a asculta si avea batdi cu
aproximatie de 100 , deja tegumentele erau roze si era fara tonus muscular adica nu
misca si lipseste rigiditate Tn muschi, fiind ventilat nu respira. Daca sunt bataile
mai mari de 100 se pune 2 , dar daca sunt prezente batdi se pune 1 , reiesind din
declaratiile d-nei Chiriac, scorul Abgar nu putea fi de 0 daca sunt batai, scorul 0 in
cazul dat nu poate fi, e personal a indicat zero din spusele d-nei Chiriac.

Fiind audiat in sedinta de judecatd martorul Mihai Berari a comunicat instantei
ca, Berari Diana este sotia sa. Cu Josan Ana nu este nici intr-o relatie. Cu spitalul
kEH** a Incheiat un contract la 36 de saptamini, cind a ales ca Josan Ana sa
primeasca nasterea. Cind avea sotia 40 de saptimani de sarcind 1si facea griji ca a
trecut termenul de 40 saptamini §i nu se incepea nasterea, sotia a mers la un control
la Josan Ana. Dupa control Josan Ana a depistat tensiune marita la sotie, dar i-a
spus sa mearga acasa si sd o sune in caz de complicatie. Deja in seard 24 iulie spre
25 1ulie 2012 sotia i-a spus ca se incepe travaliu si are contractie a fost la ora 23:30
min. Sotia 1-a comunicat ca vrea sa monitorizeze durata si frecventa contractiei. A
monitorizat timp de 15 min. si au stabilit frecventa din 7 in 7 min. se repetau
regulat. La 23:45 min. sotia a sunat-o pe Josan Ana si i-a comunicat informatia
despre durata si frecventa si ce sa faca. Josan Ana le-a sugerat sa mearga la spital si
intre timp vine §i ea ca traieste 1inga spital. A folosit magina proprie si au venit la
spital. La spital au ajuns la ora 01:20 min. La receptie i-a intilnit un asistent



medical, care i-a Intrebat care este problema si i-au comunicat cd sotia este in
travaliu, i-a spus ca medicul este Josan Ana, asistentul a contactat-o pe Josan Ana
le-a spus ca acusi vine si a inceput sa le dea intrebari pentru fisa medicala. Le-a
luat vre-o 10 min. pentru a completa fisa apoi le-a sugerat sa foloseasca accensorul
pentru a ajunge la maternitate la un nivel mai sus. La receptia maternitatii i-a
intilnit Anisimova si i-a condus in salonul nr. ***** [e-a dat haine pentru spital
si le-a spus sa astepte. In scurt timp a venit cu un aparat si a pus cardio monetoriu
la copil. Dupa 5 min. cardio monitorul 1-a scos si le-a spus cd e bine §i parametric
sunt buni. Apoi i-a lasat sd monitorizeze contractiile. Folosind ceasornicul
monitorizau contractiile era din 2 Tn 2 min. sotia a vrut sa meargd la veceu era
02:20. A chemat moasa si anume Anisimova. Moasa a spus ca vrea s 0 examineze
pe sotie inainte ca sa mearga la veceu ca nu cumva sa nasca in veceu. A fost prima
examinare vaginala de cind au intrat in spital. Dupd examinare moasa le-a permis
sd mearga la veceu si le-a spus cd au o deschidere mare si degraba o sa nasca si le-
a permis sa meargd la veceu. Dupd veceu, Diana apropiind-se de pat, fiind in
picioare s-a observat ca s-a scurs lichid de ape pe podea. A chemat moasa cu
butonul de urgenta. Moasa s-a apropiat si a spus ca este Josan Ana in spital si deja
0 sa vinad ea sd facd examinarea. A durat ceva timp si s-a apropiat Josan Ana.
Facind examinarea vaginala s-a observat o panica pe fata ei, si s-a depistat o
problema serioasd. Cu mina in vagin, examinind sotia cu cealaltd mina a scos
telefonul. A fost sunatd Nichitina, fiind rugatda sd vind de urgentd la spital.
Ulterior, Josan Ana continua sa dea telefoane. Fiind incomod ca cu o mina sa dea
telefon, moasa s-a schimbat cu minele. Moasa a preluat ca sa tind mina in vagin si
deja moasa a ramas linga sotie, iar Josan Ana a iesit grabitd si continua sa dea
telefoane. S-a inceput transportarea sotiei spre sala de operatie. Patul s-a
transportat cu tot cu sotie. Ajungind la usa salii de operatie a fost nevoit sa astepte
ceva timp pentru a deschide sala de operatie. Dupa ce s-a deschis sala de operatie
sotia a fost transportata in interior, iar dinsului nu 1 s-a permis sa mearga in sala de
operatie. Fiind in coridor s-a observat agitatie, panica medicii fiind in viteza. La un
moment dat cineva din personal 1-a rugat sa se dea de la usa silii de operatie. Dupa
ceva timp prima persoand care s-a apropiat de el a fost Stratulat. Confirmind ca
este tatdl copilului, i-a relatat cd copilul a suferit o hipoxie grava si ca va avea
mari sechele pe viitor. I-a spus ca ambele si copilul si sotia au fost transportate in
sala de operare si 1l vor anunta cind va putea sa vada sotia, spunindu-i ca pe copil
nu poate ssa-1 vada. S-a apropiat cineva din personal si I-a condus in sald unde era



sotia. [-a spus ca vizita va fi foarte scurtd. Fiind lingd sotie a mai vizitat-o
Nichitina si Ciocan. Ei au spus cd le pare rau de cele intimplate si se vor stradui sa
faca tot posibilul pentru fetitd. in scurt timp a esit din sala de reanimare si a plecat
acasa. A revenit spre dimineatd, cind sotia era deja in salon in sectie obisnuita.
Fiind in salon i-a vizitat Josan Ana si le-a spus cd a avut o cearta cu Mihai din
cauza ca a intirziat. Le-a mai sugerat la moment cd ar fi bine sd plaseze copilul
intr-o casd de copii, deoarece nu este un copil bun, a sufeit prea mult. Dupa o zi de
reanimare a copilului au fost transferati la Centrul mamei si copilului. Copilul a
stat in reanimare alte 2 saptdmini la Crevceanscaia. Alte 3 saptamini au stat in
sectia patologie, apoi le-au externat acasa cu toate sfaturile. La control de rutina la
40 saptamini nu a asistat. Constatarile de hipertensiune le-a constatat din spusele
sotiei. [-a spus valorile, dar nu tine minte. Au discutat cu sotia despre cazul dat,
din declaratii cum a fost cele mai importante. Cu sotia au discutat detalii despre
cele care au fost date in sedinta de judecata Prima monitorizare a travaliului a
facut-o acasd si a monitorizat-o 15 min., din moment cind sotia i-a spus ca s-au
inceput contractiile din momentul dat au monitorizat 15 min. si dupa sotia a sunat-
o pe Josan Ana. Era aldturi de sotie c¢ind sotia a sunat-o pe Josan Ana. A auzit ca i-
a spus sotiei sa plece la spital si ea vine in scurt timp. Acest moment I-a auzit. La
01:20 noaptea, cred ca in 15-20 min. au ajuns la spital. Locuiau la Telecentru pe
str. Drumul Viilor si masina era la scara. Pe drum sotia a mai avut contractii, nu au
stat sd masoare contractiile, dar cu aceiasi frecventd se repetau. Examinarea de
catre moasa a durat 3-4 min., a ficut o examinare vaginala si le-a comunicat ca
deschiderea este destul de mare si degraba trebuie sa nasca. Lichidul amniotic s-a
scurs 1n salon 1ingd pat. A apasat butonul si a venit moasa. Moasa a ajutat-o pe
sotie sd se urce pe pat. Moasa a iesit si a spus cd, Josan Ana deja este In spital si
doamna Josan o s-o examineze. Din momentul cind a iesit moasa si a venit Josan
Ana a durat 5-8 min. A citit raportul de expertizd romanesc. Cind au facut
contractul au auzit despre Nichitina. Pind a face contractul Diana umbla la control
la Josan dupa a insistat ca sotia sd se Tnscrie si sd i-a nastere Nichitina din spusele
colegilor sdi de la lucru a avut o experientd bund cu Nichitina. Sotiei i-a fost
incomod ca mergea la control la Josan Ana si ulterior sd-1 primeasca sarcina
Nichitina. Pe Josan Ana nu a recomandat-o nimeni, venind la spitalul "MedPark”,
Josan a fost primul medic care a examinat-o. Ea a pronuntat numele Nichitina si a
spus sd vind de urgentd. Cunoaste cu fermitate ca, la primul sunet a pronuntat
”Nichitina”. Cind s-a apropiat prima data, Josan Ana a inceput s-o examineze pe



sotia sa. Doar vaginal a examinat-o. Josan fiind cu mina in vagin i-a comunicat ca
a depistat o problema foarte serioasda si este nevoie de interventie. Pina la
momentul cind i-a spus cd este o problema serioasda examinarea a durat 1-2 min.
Dupa schimbarea miinilor dintre medic si moasa, Josan Ana a iesit, continuind sa
dea telefoane. Josan a iesit si a raimas moasa. Erau in coridor inca doud persoane
care au intrat n sald au scos patul din priza, fiind electric. Moasa a urcat pe pat,
fiind cu mina in vagin si cu alte doud persoane miscau patul spre ascensor. Erau
toti panicati, toti erau pe un haus. Anisimova a spus de 2 ori sa scoatd patul din
priza. Nu s-a observat o organizare, s-a simtit panica in tot personalul. S-a inceput
panica atunci cind Josan a depistat o problema si s-a panicat ea si pe ei cu sotia.
S-a terminat coridorul, era o usa ordinara, apoi dupa usa era un hol si mai era inca
doua usi glisante. Era Inchuiata si la prima usa a asteptat si la a doua, dar crede ca
la a doua usd era problema acolo au asteptat mult timp. Pe Stratulat nu I-a
cunoscut, doar atunci. Din spusele Josan s-au certat, deoarece el Stratulat a
intirziat. El cu Josan a discutat despre copil. Ea i-a spus o poveste si i-a spus,
adica i-a sugerat ca sa plaseze copilul la o casa de copii. Conditionat nu a fost asa
discutie ca daca ar renunta la copil, atunci sa-l plaseze la o casa de copii. Dupa ce
i-au externat din sectia de patologie era in cdutarea altor medici in afara tarii,
deoarece toti medicii locali i-au spus ca situatia este foarte complicata si nu sunt
medici care ar putea sa le ajute. Initial a mers in Verona la un spital si au examinat
copilul. Nu-si aduce aminte denumirea. S-au dus ca sd faca o consultatie, dar
ulterior au spitalizat-o. Mergeau o data n jumatate de an pentru examinare si
verificare de parametri, de fiecare data se spitalizau. Era dus de un profesor si
anume neurolog din Verona. Profesorul care o cura pe ***** a fost Peroni. Cite o
data asista, dar cite o data nu. Asa au fost regulile spitalului. Ultima o tine minte cu
sigurantd, penultima a fost la un interval de 5-6 luni. Toate prescriptiile se faceau
in scris, una rdminea In spital si una li se elibera dinsilor. Se consultau cu medicul
de familie daca 1 se permite ***** s3 poata sa plece peste hotarele tarii. La medicul
de familie cind asista, cind nu. La general se ficea testarea fetitei si ei personal
monitorizau starea fetitei. EGG o faceau de fiecare data pina la plecare. Fisele
medicale din Italia trebuie sa fie. ***** pe parcursul vietii avea febra, nu exista

permanent, dar exista. Febra o dddea intre 38-390 s1 nu dadea reactie. Cite o data
aparea o data la 2-3 zile, de regula era ori virozd, ori pneumonie. A avut
pneumonie la o luna si ceva cind se afla in sectia de patologie. Fiind in Italia in



spital a mai avut pneumonie, la un anisor, nu crede ci i s-a explicat. In ultima
jumatate de an, se minunau de felul cum se simtea, era un copil mai activ. Pind la
ultima calatorie s-au facut testari, au facut EGG. S-a consultat cu medicul care a
facut cardiograma. In drum nu luau asistent medical, aveau balonul cu oxigen,
aveu aspirator, aparat care 11 masura batdile inimii, aveau tot echipamentul.
Mergeau pentru o monitorizare de rutind, sd vada progresele, starea ei, le dadeau
multe sfaturi, erau foarte utile. Vedeau progresul si rezultate. Ultima data au mers
tot la acelas profesor si medicii din Italia au rdimas uimiti de starea buna a *****,
Ultima data in Italia s-au aflat 3-4 zile. Cind s-au pornit din Italia s-a facut EGG,
trebuie sa fie fisa medicala. Le-au permis medicii din Italia sa se porneasca din
Italia. ***** ge simtea bine, zimbea, se vedea o activitate, bine dispusa, nu au notat
ceva diferit ca sa se alerte. Fiind cu masina sofa in prima parte a zilei. A mincat si
a adormit. Eru deja in Ungaria dupa Budapesta, dupa probabil 4-5 ore. Vre-o
jumatate de zi erau in drum. El nu a observat nimic daca sofa. Sotia i-a spus ca
kAE* are febra. Sofia i-a administrat fetitei medicamente si ulterior nu scadea
febra. Peste o perioadd sotia i-a spus sd se opreasca, fetita avea ***** A fost
mirat ca ea avea ***** pina atunci nici o data nu a avut ***** vizibile. A oprit
magina. S-a uitat pe harta unde este cea mai apropiata localitate cu spitalul care a
fost Zolnoc Ungaria. Au mers spre loclitate distanta, fiind vre-o 15-20 km. Au
mers la spital, au explicat situatia, au acordat primul ajutor. ***** ge afla in **#**
vizibile permanent. S-a chemat salvarea si a fost transportatd la un spital pediatru.
Acolo s-a inceput procedura de spitalizare, s-a spitalizat copilul in sectia de
reanimare. In spital **¥*** s-a aflat 8-9 zile, cred cd in 9 zi ***** s-a externat din
spital, mergind spre Oradia. Ei au discutat ca sa se externeze ca sd ajungd in
Moldova. Smurdul nu putea sa o ia pe ***** din Ungaria, trebuia ori din
Romania, ori din Moldova. Din prima zi a internarii a trecut din starea de ***** in
stare de coma. La mentinerea starii vitale, era conectatd la aparate. Fetita la
externare se afla In coma constatatd si medicii le-au confirmat starea constatata.
Trebuia sa vind Smurdul moldovenesc. Dispun de acte de deces, nu cunoaste

motivul decesului. In apropriere de oraselul Zolnoc Ungaria ***** avea febra 39°,
anterior la ferba 397 nu a avut ***** vizibile, iar in apropiere de Zolnoc la febra de

399 s-a observat ***** yizibile. Anterior ***** a ayut ***** depistate doar la

EGG si primea tratament anticonvulsiv. Tratamentul anticonvulsiv a fost modificat
aproximativ la un an jumatate. Tratamentul a fost modificat la Centrul Mamei si a



Copilului, medicul fiind de specialitate legat de sistemul nervos. Inainte de a pleca
in ultima calatorie in Italia nu tine minte daca sa-u consultat cu medicul neurolog
privind corectitudinea tratamentului anticonvulsiv. Ultima data a fost consultata de
un neurolog din Italia. Dinsul a 1inteles din discutie cd prima a fost sunata
Nichitina, dar nu cunoaste cu certitudine. N-a memorizat tensiunea, era marita
dupa parametrii care ii are sofia, dar era peste 120.

Fiind audiatd in sedinta de judecatd martorul Cazacu Elena a declarat ca, cu
Josan Ana sunt colegi de serviciu. Pe Berari Diana personal nu o cunoaste. Poate
comunica cd a fost demult si nu poate amanuntit s explice. A fost invitatd de la
domiciliu pentru ajutor. In momentul cind s-a intimplat cazul, dinsa lucra pe 0,5
salariu §i ca moasa, de aceea si a fost invitatd. La acel moment activa in calitate de
asistentd superioarda si 0,5 ca moasa. Nu tine minte cine a telefonat-o la acel
moment, dar au telefonat-o de la serviciu. In actul medical nemijlocit nu s-a
implicat. Cind a venit era in calitate de suport, ca ajutor. In actul nemijlocit de
extragere a fatului nu a participat. La necesitate in activitati suplimentare era
solicitatd. In cazuri complicate cind pacientd era luati la operatie in nastere mai
era cineva, atunci era solicitata suplimentar. I s-a spus ca este caz complicat si are
nevoie de ajutor in sala de nastere. Personal nu a asistat. Din discutie era problema
in prolabs de cordon ombelical a fatului. Nu a participat la discutie cum a decurs
operatia. In calitate de moasd a participat Anisimova Victoria. Copilul a fost
transferatd in sectia de terapie intensivd, starea acestuia era grava. Nu tine minte
in ce consta starea de gravitate a copilului la momentul dat. Medicul care a primit
nasterea a fost Josan Ana. In functia medicului obstetrician genicolog intrd
constatarea faptului delatarii colului uterin. La internare, la fiecare 2 trei ore si la
necesitate. Pacienta in nastere este supraveghiatd si in caz daca sunt abateri de la
norme, semne vitale sau daca sunt ceva abateri de la norma a batailor cordului
fetal. Majoritatea garzilor, echipei se aflau la domiciliu. La etaj se afla o moasa, in
sectie. La nivel cind este internatd in spital, moasa nu are dreptul sd examineze
vaginal pacienta. Acest lucru intrd in determinarea fisei de post, in institutie daca
este chemat medicul, moasa nu are dreptul de a examina. Moasa are dreptul de a
examina pacienta la semnele vitale a fatului si a pacientei. Daca nu era medic
ginecolog, moasa trebuia sa astepte medicul.



Fiind audiata in sedinta de judecatd martorul Vladica Galina a declarat ca, cu
Josan Ana sunt in relatii de serviciu, medic - sord medicald. Pe Berari Diana o
cunoaste pe cazul dat. Dinsa a asistat la medicul anestiziolog pentru ca
specialitatea sa este sora medicala. La momentul dat lucra cu Berari, indeplinea
indicatiile anesteziologului. Medicul anesteziolog era Calamaghin Serghei.
Formularul anesteziologul il indeplineste sora medicald si il semneaza medicul
anestezist. Ei lucrau doar cu pacienti maturi. Sunt echipe care lucreaza cu persoane
mature si sunt echipe care lucreaza cu copiii. Cind se face operatie cezariana sora
medicald care lucreaza cu maturii are mult de lucru. Nu tine minte cit a durat
durata de timp de la momentul intrarii pina la extragerea fatului. La ei permanent
este gata sala de operatie. Nu tine minte membrii echipei aflati in sala de operatii
pentru cd ea lucra cu medicul pot spune ca initial era medicul Josan Ana si moasa.
De la momentul intrarii a inceput pregatirea pacientului pentru operatie din partea
anesteziologului. Cind a intrat, a inceput a lucra si pregati pentru operatie. Nu a
atras atentia la starea copilului, fiind concentrata asupra atributiilor sale ce tine de
anestezie. A fost medic Ghitau Vilena medic anesteziolog. Pe ea a sunat-o Josan
Ana pentru a intra in sala de operatie. Ea gata pentru operatie, deoarece auzi-se
ca aduce pacienta. Cunoaste cad medicul Josan Ana era 1n spital, dar nu cunoaste
daca era medic de serviciu. Nu tine minte daca Stratulat era dar cind a intrat in
sectia intensiva pentru nou-nascufi. L-a vazut pe medicul Stratulat care ba il intuba,
ba extuba pe copil, dar nu cunoaste momentul unde l-a vdzut, ori in sala de
operatie ori in sectia intensiva. Nu a auzit daca pacienta a rugat ca nasterea sa fie
naturald. Ea s-a aflat in spital, deoarece fiica sa ndscu-se recent, anume o zi si de
asta se afla in sectie. A auzit zgomotul patului si cind a telefonat-o Josan Ana deja
era gata.

Audiind explicatiile participantilor la proces, a martorilor, studiind materialele
dosarului, instanta de judecata ajunge la urmatoarele.

Dupa cum urmeaza din materialele cauzei penale urmarirea penala in privinta
Anei Josan privind faptul comiterii infractiunii prevazute de art. 213 lit.”b” CP
RM a fost pornitd in baza ordonantei procurorului in Procuratura mun. Chisinau
Oxana Cazacu din 03.08.2016 (f.d.1 v.IV).

Anterior, prin ordonanta procurorului in Procuratura mun. Chisindu Vitalie
Galeru din 30.08.2013 a fost dispusa inceperea urmaririi penale pe faptul



vatamarii grave a sandtitii ***** cauzati din imprudenta angajatilor ICS ”Healh
Forever International” SRL conform elementelor constitutive ale infractiunii
prevazute de art. 157 Cod penal (f.d.1 v.I).

Ulterior, prin ordonanta procurorului in Procuratura mun. Chisindu, Iulian
Suhan din 30 iunie 2015 a fost clasat procesul penal nr. 2013028093, din motiv ca
fapta nu intruneste elementele infractiunii (f.d. 212-226 v.II).

La 30.09.2015 prin ordonanta Prim-adjunctului Procuraturii Generale dlui
Eduard Harunjen, a fost admisd plingerea Dianei Berari in partea ce tine de
anularea ordonantei de clasare a procesului penal in cauza penald nr. 2013028093
si dispusa reluarea urmaririi penale (f.d.2-7 v.III).

Insa la 14 mai 2015 prin Hotarirea Curtii Constitutionale privind exceptia de
neconstitutionale a art. 287 al.1 CPP (reluarea urmaririi penale), a fost admisa
exceptia de neconstitutionalitate a Curtii Supreme de Justitie, fiind declarat
neconstitutional aliniatul 1 al art. 287 din CPP fiind retinut, ca reluarea urmaririi
penale dupd incetarea urmaririi penale, dupa clasarea cauzei penale sau dupa
scoaterea persoanei de sub urmarire de catre procurorul ierarhic superior prin
ordonantd daca, ulterior se constatd ca nu a existat in fapt cauza care a determinat
luarea acestor masuri sau ca a disparut circumstanta pe care se intemeia incetarea
urmadririi penale, clasarea cauzei penale sau scoaterea persoanei de sub urmarire,
este contrara garantiilor instituite prin articolul 21 din Constitutie.

Conform art. 28 al.al.l, al 2 al Legii nr.317 cu privire la Curtea
Constitutionala, actele Curtii Constitutionale sint acte oficiale si executorii, pe
intreg teritoriul {arii, pentru toate autoritatile publice si pentru toate persoanele
juridice si fizice. Actele normative sau unele parti ale acestora declarate
neconstitutionale devin nule si nu se aplicd din momentul adoptarii hotaririi
respective a Curtii Constitutionale.

Astfel, la momentul reludrii urmaririi penale, unica norma de procedura care
conferea competentd procurorului ierarhic superior de a relua urmarirea penala
dupd incetarea urmaririi penale, dupd clasarea cauzei penale sau scoaterea
persoanei de sub urmarire si anume art. 287 al.l CPP a fost recunoscuta
neconstitutionald, dreptul de anulare a ordonantei de clasare a urmadririi penale,



raminind exclusiv de competenta judecatorului de instructie conform prevederilor
art. 287 al.2 CPP, conform caruia reluarea urmaririi penale se dispune de cétre
judecédtorul de instructie in temeiul demersului procurorului sau in cazul admiterii
plingerii depuse impotriva ordonantei procurorului de incetare a urmaririi penale
ori de clasare a cauzei penale sau de scoatere a persoanei de sub urmarire.

Conform art. 251 al.1 CPP incdlcarea prevederilor legale care reglementeaza
desfasurarea procesului penal atrage nulitatea actului procedural numai in cazul in
care s-a comis o incdlcare a normelor procesuale penale ce nu poate fi inldturata
decit prin anularea acelui act.

Tinind cont de normele precitate supra, instanta de judecata retine ca, in acest
sens ordonanta Prim-adjunctului Procuraturii Generale dlui Eduard Harunjen din
30.09.2015, este lovita de nulitate absoluta, iar toate actiunile de procedura penala
efectuate dupa clasarea procesului penal nr. 2013028093 la data de 30.06.2015 de
catre procurorul Suhan Iulian si emiterea ordonantei din 30.09.2015 de reluare a
urmaririi penale au fost efectuate n afara unui proces penal legal pornit.

Mai mult ca atit, prin ordonanta procurorului in Procuratura mun. Chisinau
din 23.08.2016 Oxana Cazacu a fost dispusa incetarea urmaririi penale in partea ce
tine de comiterea infractiunii prevazute de art. 157 Cod penal, pe motivul ca fapta
Anei Josan nu intruneste elementele infractiunii si dispusa continuarea urmaririi
penale in cauza nr. 2013028093 pe faptul comiterii infractiunii prevazute de art.
213 1it.”b” Cod penal (f.d.21-22 v.IV).

Analizind materialele cauzei penale, instanta de judecata atesta faptul ca, dupa
emiterea ordonantei de incepere a urmaririi penale la 03.08.2016 de cétre
procurorul in Procuratura mun. Chisindu Oxana Cazacu de catre organul de
urmadrire penald nu a fost acumulata nici o proba in sustinerea acuzatiei aduse Anei
Josan de comiterea infractiunii impuse, or toate probele prezentate de catre partea
acuzdrii au fost acumulate ca urmare a emiterii ordonantei Prim-adjunctului
Procuraturii Generale dlui Eduard Harunjen din 30.09.2015 prin care a fost admisa
plingerea Dianei Berari in partea ce tine de anularea ordonantei de clasare a
procesului penal in cauza penald nr. 2013028093 si dispusd reluarea urmaririi
penale.



Din ordonanta procurorului in Procuratura mun. Chisinau Oxana Cazacu
urmeazd ca dinsa a dispus conexarea cauzelor penale nr. 2013028093 si nr.
2016898013 1intr-o procedura unicd cu atribuirea unui singur numar de evidenta
nr. 2013028093 (£.d.6-7 v. IV).

Conform prevederilor legislatiei in vigoare pot fi conexate doar cauze penale
in proces de desfasurare. Conform notiunii de cauzd penald mentionat in art. 6
pct.5 CPP RM se retine ca cauzd penald constituie procesul penal desfasurat de
organul de urmadrire penald si de instanta judecdtoreasca intr-un caz concret
referitor la una sau mai multe infractiuni savirsite sau presupus savirsite.

Conform art. 286 CPP RM clasarea procesului penal este actul de finalizare a
oricaror actiuni procesuale intr-o cauza penald sau pe marginea unei sesizari cu
privire la infractiune.

In acest sens, fiind clasat procesul penal in cauza penald 2013028093, or
reluarea urmaririi penale in aceasta cauza este contrara prevederilor legii, este
inadmisibild conexarea cu o noud cauza penald nr. 2016898013.

Astfel, ordonanta procurorului in Procuratura mun. Chisindu Oxana Cazacu
privind conexarea cauzelor penale nr. 2013028093 si nr. 2016898013 intr-o
procedurd unicd cu atribuirea un unui singur numdr de evidenta nr. 2013028093
este lovita de nulitate absoluta si nu poate genera careva efecte juridice.

In astfel de circumstante, instanta de judecatd considerd intemeiati cererea
avocatului Vadim Oltu cu privire la declararea nulitatii ordonantelor Prim-
adjunctului Procuraturii Generale dlui Eduard Harunjen 30.09.2015 prin care s-a
dispus admiterea cererii Berari Diana in partea ce tine de anularea ordonantei de
clasare a procesului penal in cauza penald nr. 2013028093 cu reluarea urmaririi
penale si ordonanta procurorului in Procuratura mun. Chisindu Oxana Cazacu din
03.08.2016 de conexare a cauzelor nr. 2013028093 si nr. 2016898013, urmind a fi
admisa.

Totodata, din rechizitoriu urmeaza cd, in sustinerea acuzatiei aduse Anei Josan
de comiterea infractiunii impuse de catre acuzare au fost prezentate raportul de
noua expertiza medico-legald efectuat de Institutul National de Medicind Legala
”Mina Minovici”, Bucuresti, Roménia din 24.11.2014; raportul de noud expertiza



medico-legala complementara efectuat de Institutul National de Medicind Legala
”Mina Minovici”, Bucuresti, Romania din 25.03.2016; declaratiile martorilor
Chiriac Ludmila din 01.11.2014; Anisimova Victoria din 08.04.2014; Stratulat
Mihail din 15.04.2014; Nichitina Tatiana din 08.04.2014; Cazacu Elena din
22.10.2015, Vladica Galina din 22.10.2015; Moldovanu Viorica din 28.10.2015 si
Cernetchi Olga din 02.11.2015.

Conform art. 93 al.1 CPP 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 si la stabilirea altor imprejurdri importante pentru justa solutionare a
cauzei.

Conform art. 6 pct. 33 CPP RM constituie probe — elemente de fapt,
dobindite in modul prevazut de prezentul cod, ce servesc la constatarea
imprejurarilor care au importanta pentru justa solutionare a cauzei penale.

Conform art. 94 al.1 pct. 2,8 CPP RM in procesul penal nu pot fi admise ca
probe si, prin urmare, se exclud din dosar, nu pot fi prezentate in instanta de
judecata si nu pot fi puse la baza sentintei sau a altor hotariri judecétoresti datele
care au fost obtinute prin incédlcarea dreptului la aparare al banuitului, Invinuitului,
inculpatului, partii vatdmate, martorului; cu incalcari esentiale de catre organul de
urmadrire penald a dispozitiilor prezentului cod.

Conform art. 94 al.2 CPP RM constituie incdlcare esentiald 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.

Conform art. 145 al.1 CPP RM organul de urmarire penala, procurorul sau
instanta de judecatd, in cazul in care dispune efectuarea expertizei judiciare,
informeaza in scris partile despre obiectul expertizei judiciare §i intrebarile la care
trebuie sd dea raspunsuri expertul si le explica partilor cd au dreptul de a face
observatii cu privire la aceste intrebari si de a cere modificarea sau completarea lor,
precum si dreptul de a cere numirea a cite un expert recomandat de fiecare dintre
ele pentru a participa la efectuarea expertizei judiciare.



Astfel, conform normelor precitate supra, organul de urmarire penald la
dispunerea expertizei este obligat de a cita banuitul (invinuitul) si aparatorul
acestuia pentru a li se aduce la cunostinta faptul dispunerii expertizei, intrebarile
inaintate spre solutionare si posibilitatea modificarii sau completarii acestora cu
explicarea dreptului de a cere numirea a unui expert recomandat.

Insa analizind materialele cauzei penale, instanta de judecata retine ca, ambele
rapoarte de expertizd initiate la 23.05.2014 si la 27.10.2015 au fost dispuse in
cadrul cauzei penale nr. 2013028093, pornite conform elementelor constitutive ale
infractiunii prevazute de art. 157 CP RM in cadrul careia Josan Ana i s-a atribuit
calitatea de martor, iar prin ordonanta Procurorului-interimar al municipiului
Chisindu Vitalie Sibov procesul-verbal cu privire la audierea martorului Josan Ana
din 10.04.2014 in calitate de martor a fost anulat (f.d.8 v.IV).

Totodata, rapoartele de expertiza din 24.***** 2014 si din 25.03.2016 nu i-
au fost aduse la cunostinta Anei Josan, aceasta fiind lipsita de posibilitatea de a da
explicatii, a face obiectii, precum si sa ceard de a pune expertului intrebari
suplimentare, a efectua o expertizd suplimentard sau o expertiza repetatd, or
procesele-verbale ale actiunilor procesuale corespunzatoare la materialele cauzei
nu se regasesc.

Suplimentar, instanta de judecata retine ca, din rapoartele de expertiza
prezentate nu urmeaza faptul ca, expertii au fost avertizati de raspundere penala
pentru prezentarea concluziilor intentionat false.

In cadrul cercetarii judecatoresti a fost admisa cererea avocatului inculpatei
Vadim Oltu de audiere a expertilor in cadrul sedintei de judecatd, insd acestea in
sedinta de judecatd nu s-au prezentat.

La fel nu pot fi admise ca probe, fiind efectuate in afara unui proces penal
datele obtinute prin raportul de noud expertizd medico-legalda complimentara,
efectuat de Institutul National de Medicind Legald ”Mina Minovici” Bucuresti
Romania din 25.03.2016; declaratiile martorilor Cazacu Elena din 22.10.2015;
Vladica Galina din 22.10.2015; Moldovanu Viorica din 28.10.2015; Cernetchi
Olga din 02.11.2015; Regulamentul Maternitatii; fisa de post nr. RUM /FP/M-03
din 01.11.2010 in privinta Anei Josan; Ghidul ”C” National de Perinatologie,
recomandat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr.185 din 18.06.2003.

Or, conform al.l art. 126 CPP organul de urmarire penald, in baza unei
ordonante motivate, este in drept sa ridice obiectele sau documentele care au



importantd pentru cauza penald daca probele acumulate sau materialele activitatii
speciale de investigatii indica exact locul si persoana la care se afla acestea.

Insd o ordonantd motivatad privind ridicarea documentelor mentionate la
materialele cauzei nu se regaseste, iar avind in vedere faptul ca, ordonanta Prim-
adjunctului Procuraturii Generale dlui Eduard Harunjen din 30.09.2015 prin care a
fost admisa plingerea Dianei Berari in partea ce tine de anularea ordonantei de
clasare a procesului penal in cauza penala nr. 2013028093 si dispusd reluarea
urmdririi penale este lovita de nulitate absolutd, pe cale de consecintd, probele
acumulate ca urmare a emiterii acestei ordonante nu pot fi puse la baza unei
sentinte de condamnare, fiind acumulate cu Incdlcarea prevederilor legale.

Conform art. 389 al.1 CPP RM sentinta de condamnare se adoptd numai in
conditia in care, in urma cercetarii judecatoresti, vinovagia inculpatului in
savirsirea infractiunii a fost confirmatd prin ansamblul de probe cercetate de
instanta de judecata.

Tinind cont de faptul cd, in sedinta de judecatd nu si-a gasit confirmare fapta
infractionala imputata Anei Josan prevazutd de art. 213 1it.”b” CP RM, or probele
acumulate si prezentate de catre partea acuzarii nu pot fi puse la baza unei sentinte
de condamnare, acestea fiind acumulate in cadrul unei urmariri penale pornite
contrar prevederilor legale, instanta de judecatd considera cd, Ana Josan de
comiterea infractiunii prevazute de art. 213 1it.”b” CP RM urmeaza a fi achitata.

In contextul celor expuse si in conformitate cu prevederile art. 382, art. 384-
385, art.390 al.l pct.1, art. 392-394, art. 396, art. 397 CPP RM instanta de
judecata

HOTARASTE:

Cererea avocatului Vadim Oltu cu privire la declararea nulitatii ordonantelor
se admite.

Se declara nule ordonanta Prim-adjunctului Procuraturii Generale dlui
Eduard Harunjen 30.09.2015 prin care s-a dispus admiterea cererii Berari Diana in



partea ce tine de anularea ordonantei de clasare a procesului penal in cauza penala
nr. 2013028093 cu reluarea urmaririi penale si ordonanta procurorului 1in
Procuratura mun. Chisindu Oxana Cazacu din 03.08.2016 de conexare a cauzelor
nr. 2013028093 si nr. 2016898013.

Ana Josan de comiterea infractiunii prevazute de art. 213 lit.”b” CP RM se
achita, deoarece nu s-a constatat existenta faptei infractiunii.

Masura preventiva obligarea de a nu pardsi localitatea aplicatd in privinta
Ana Josan a incetat de drept.

Actiune civila in cadrul procesului penal nu a fost inaintata.

Fisele medicale ale pacientei Diana Berari si a ***** Berari a restitui
institutiei medicale *****,

Sentinta cu drept de apel la Curtea de Apel Chisindu in termen de 15 zile,
prin intermediul Judecdtoriei Chisindu (sediul Riscani).

Presedintele sedintei, Steliana lorgov

Judecator



