Hotarare nr. 1687/2025 din 22.12.2025, cod RJ 469¢37593
(https://rejust.ro/juris/469e37593)

Document finalizat
Cod ECLI ECLI:RO:JDORA:2025:002 ######

Dosar nr. ####/271/2025
Operator de date cu caracter personal 3161

ROMANIA
JUDECATORIA #####
SECTIA PENALA

SENTINTA PENALA NR. ###/2025
Sedinta publica de la 22 Decembrie 2025
Instanta constituita din:

Presedinte: #H#HHHHHHE HHHHH-HHHHIH
Grefier: ##HHHHI HiHH-HHHHH

Ministerul ###### a fost reprezentat la dezbaterile din data de 15.12.2025 de cétre procuror
HiHHH#H-HHHIHE #HA##H din cadrul Parchetului de pe 1anga Judecatoria ###H##.

Inregistrarea cauzei s-a efectuat in conformitate cu dispozitiile art. 369 alin. 1 Cod
procedura penala.

Pe rol este pronuntarea solutiei in cauza penald privind pe inculpatul ##### #H#H#HIH
HiHH#HE#, trimis 1n judecata sub acuzatia comiterii infractiunii de ucidere din culpad, prev. de art. 192
al. 2 Cod penal, si pe inculpata ###H# #iHH#H#HE #H###, trimisd in judecatd sub acuzatia comiterii
infractiunii de ucidere din culpa, prev. de art. 192 al. 2 Cod penal.La apelul nominal facut in sedinta
publica de azi nu se prezinta nimeni.

Procedura de citare este legal indeplinita.

S-a facut referatul cauzei de catre grefier, dupa care:

Se constata ca dezbaterea judiciara a cauzei a avut loc la termenul din data de 15.12.2025,
cand sustinerile si concluziile partilor au fost consemnate 1n incheierea sedintei publice, incheiere
ce face parte integrantd din prezenta hotdrare, cand, pentru motivele invocate in incheiere, s-a
amanat pronuntarea hotdrarii pentru data de azi, iar in urma deliberarii s-au dispus urméatoarele:

INSTANTA

HiHHHEHHA# @ prin rechizitoriul nr.####/P/2018 din 02.06.2025 al Parchetului de pe langa
Judecatoria ######, inregistrat la Judecdtoria ###### la 04.06.2025, sub nr. de dosar
H#H#/271/2025 s-a dispus trimiterea in judecatd a inculpatilor ##### #HH#H#HH#HE ##H#HIH pentru
savarsirea infractiunii de ucidere din culpd, prev. de art. 192 al. 2 Cod penal si ##### HHEHH
HHHHH#HE pentru savarsirea infractiunii de ucidere din culpa, prev. de art. 192 al. 2 Cod penal.
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In esentd, prin actul de sesizare al instantei s-a retinut in sarcina inculpatului ####H# #itHH##
HHHHH#HE ca, In calitate de medic specialist pediatrie, in cadrul Clinicii Bioinvest ######, cu ocazia
consultului asupra minorului ####### ##H### din dimineata zilei de 26.03.2018 la cabinetul de
pediatrie din cadrul Clinicii Bioinvest, nu a recunoscut gravitatea bolii pacientului, punandu-i un
diagnostic incomplet (laringotraheitd), ca urmare a omisiunii efectudrii unor investigatii
radiologice pulmonare si a omisiunii prelevarii de probe biologice pentru analize hematologice si
biochimice necesare pentru stabilirea unui diagnostic complet, astfel cd nici tratamentul, nici
monitorizarea nu au fost adecvate diagnosticului real al pacientului, fiind insuficiente, manifestand
prin actiunile si inactiunile descrise o conduitd medicala deficitard, care a contribuit la evolutia
nefavorabila a starii de sanatate a victimei, cu consecinta decesului din data de 27.03.2018.

in sarcina inculpatei #i###H #HiHiHHE #iHH#H# se retine cd, In calitate de medic de familie,
angajatd a Spitalului ######H de Urgenta #Hi##HIH, #HHI#HHI#HH#H# Primire Urgente Pediatrice,
in data de 26.03.2018, cat timp a preluat cazul minorului ####### #####, de la momentul
prezentarii acestuia (ora 19.41) si pana la internarea pe alta sectie, nu a efectuat toate demersurile
medicale necesare precizarii unui diagnostic rapid si complet (radiografie pulmonara, analize
hemoatologice si bioclinice), incad de la prezentarea copilului in spital, astfel ca i-a stabilit un
diagnostic incomplet si insuficient ca urmare a lipsei unor investigatii paraclinice complete, fapt
ce a amanat aplicarea cat mai rapida a tratamentului adecvat diagnosticului, manifestand prin
actiunile si inactiunile descrise o conduitd medicala deficitara, care a contribuit la evolutia
nefavorabila a starii de sanatate a victimei, cu consecinta decesului din data de 27.03.2018.

Prin incheierea nr.####/C.P./12.09.2025 a Judecatoriei ######, definitiva prin incheierea
nr. ##/CCP/15.10.2025 a Tribunalului Bihor, judecatorul de camera preliminara a respins cererile
si exceptiile invocate de inculpat si de partea responsabild civilmente, a constatat legalitatea
sesizarii instantei, legalitatea administrarii probelor si a efectuarii actelor de urmarire penala si a
dispus inceperea judecdtii in cauza.

In esentd, judecitorul de camera preliminara a constatat ci inculpatii ###H#H# HHH#HHHH si
HiHEHE HiHEHI S 51 partile responsabile civilmente Spitalul Clinic ######iH #i#iH# s1 SC
#H#HH##H# SRL au solicitat constarea nulitatii absolute a rechizitoriului nr. 3928/###/P/2018 din
02.06.2025 al Parchetului de pe 1anga Judecatoria ###### intrucat ordonanta de punere In miscare
a actiunii penale din 06.03.2025 are la baza raportul de expertizd medico-legald nr.
4576/111/6/03.12.2019 emis de SML Bihor, probd care este nuld absolut pentru cd nu a fost
efectuatd de catre o comisie, de asemenea aceiasi inculpati au solicitat a se constata in acelasi
context nulitatea absolutd a Raportul de expertizd medico - legala nr. ##########H##.10.2023 si a
avizului emis de Institutul de Medicina Legald Timisoara cu nr. 1117/E2/03.04.2024 pe motiv ca
desi s-a incuviintat participarea expertilor parte la efectuarea raportului de expertiza atat pentru
partile civile cat si pentru inculpati toate opiniile expertale sunt emise in 2021 si desigur se refera
la raportul de expertiza medico-legala nr. 4576/111/6/03.12.2019 emis de SML Bihor. De asemenea
se invoca ca noul raport a fost efectuat tot de catre dr. ###HH# ##HH##H care ar fi fost incompatibila
sd participe la efectuarea noului raport de expertiza, avandu-se in vedere ca a efectuat primul raport
de expertizd. De asemenea inculpatul ####H #H#HH# #HH##HE 51 partea respnsabila civilmente SC
Hi#HH###H## SRL au apreciat ca din comisie era obligatoriu sa facd parte un medic de specialitate
pneumologie pediatrica.
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Cu privire la aceste aspecte, judecatorul de camera preliminara a constatat ca, potrivit art.
49 din Ordinul nr. 1.134/C#H###H#### pentru aprobarea Normelor procedurale privind efectuarea
expertizelor, a constatarilor si a altor lucrdri medico-legale “ (1) O noua expertiza medico-legala
se efectueaza de catre o comisie de experti, indiferent daca prima expertiza a fost efectuata de un
singur medic legist sau de mai multi medici legisti ori de o comisie. Raportul noii expertize se
elaboreaza pe baza constatarilor directe ale comisiei si pe baza materialului necesar din dosarul
cauzei.

(2) #HH#HHH## prevazutd la alin. (1) se compune din cel putin 2 membri cu un grad
profesional egal sau superior expertului sau expertilor care au efectuat expertiza anterioara.
Gradele profesionale, in ordine crescatoare, sunt: medic specialist, medic primar. Presedintele
comisiei este un medic primar de medicina legala.

(3) Noua expertiza medico-legala consta in reluarea sau/si refacerea investigatiilor medico-
legale in cazul in care se constata deficiente, omisiuni sau/si aspecte contradictorii la expertizele
precedente. Concluziile unei noi expertize se redacteaza pe baza constatarilor sau expertizelor
medico-legale anterioare, a probelor din dosarul cauzei, a aspectelor specifice spetei, a probelor
noi, incluse in dosarul cauzei, precum si a obiectiilor formulate de organele judiciare.

Dupa cum se poate observa din textul de lege noud expertiza constd in reluarea sau/si
refacerea investigatiilor medicale in anumite situatii prevazute in mod expres de textul de lege,
respectiv defiviente, omisiuni sau/si aspect contradictorii la expertizele precedente. In speti in cee
ace priveste raportul de expertizd medico legala nr. 4576/11 £/6 din 03.12.2019 nu a fost avizat de
citre #####H## de Avizare si Control al Actelor Medico-Legale constituitd in cadrul IML
TImosoara conform Ordinului nr.1772 din 06.09.2021 si s-a recomandat REFACEREA raportului
de expertiza medico-legala cu obiectivele transmise cu respectarea prevederilor art.11 al. b din
Regulamentul de aplicare a dispozitiilor Legii nr. 271/2004 privind organizarea activitatii si
functionarii institutiilor de medicina legala (textul de lege corect este art.11 lit.b din Regulamentul
din 7 septembrie 2000 de aplicare a dispozitiilor Ordonantei Guvernului nr.1/2000 privind
organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicina legala astfel cum a fost modificata
prin Legea nr. 271/2004).

In aceste imprejuriri se constatd ci nu a fost avizat raportul de expertizi medico-legal
initial, deci Raport de expertiza medico-legala nr. 3742/11 /9 din 24.10.2023 este singurul raport
de expertiza valabil in cauza, in baza caruia de altfel inculpatii au si fost trimisi in judecata, deci
acest raport nu trebuie sda fie intocmit 1n conditiile art. art. 49 al.3 din Ordinul nr.
1.134/CH#iH##H#H# pentru aprobarea Normelor procedurale privind efectuarea expertizelor, a
constatarilor si a altor lucrari medico-legale.

Potrivit art. 11 lit.b din HG nr.774/2000 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a
dispozitiilor Ordonantei Guvernului nr. 1/2000 privind organizarea activitatii si functionarea
institutiilor de medicina legald, text de lege in baza caruia ###### de Avizare si Control a Actelor
Medico legale recomanda refacerea raportului prevede faptul ca, Medicul legist sef are urmatoarele
atributii principale: dispune formarea comisiilor de expertiza largite cu cadre de specialitate in
cazul expertizelor medico-legale psihiatrice, al celor privind acordarea asistentei medicale
necorespunzatoare, amanarea sau intreruperea executarii pedepsei, precum si in orice alte cazuri
justificate.
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Potrivit art. 9 al.2 lit .a din HG nr.774/2000 prin raport de expertizd medico-legald se
intelege actul intocmit de un expert la solicitarea organului de urmarire penala sau a instantei de
judecatd si care cuprinde datele privind expertiza efectuata. Raportul de expertiza medico-legala,
suplimentul la raportul de expertizd medico-legala si raportul de noua expertizd medico-legala se
efectueaza in situatiile si In conformitate cu prevederile titlului IV capitolul VII din Legea nr.
135/2010 privind Codul de procedura penala, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si
cu prevederile art. 330-340 din Legea nr. 134/2010 privind Codul de procedura civila, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare;

Potrivit art. 27 al.1 lit. d din HG nr.774/200 ######## de expertiza se constituie in mod
obligatoriu in cazurile in care legea prevede expres acest lucru sau in situatiile in care este necesara
constatarea starilor morbide care sunt urmarea unor fapte medicale ilicite, a unor deficiente sau a
nerespectarii ghidurilor de practica medicala si a protocoalelor terapeutice; Potrivit alin. 3 pot face
parte din comisia de expertiza, la solicitarea acesteia, medici si alti specialisti din diferite domenii
biomedicale.

Din coroborarea textelor legale de mai sus, judecatorul de camera preliminara constata ca
Raport de expertiza medico-legala nr. 3742/I1 t/9 din 24.10.2023 intocmit de Serviciul de Medicina
Legala Bihor (filele 5-19 vol.IV dos.u.p.) si avizat de ####### de Avizare si Control al Actelor
Medico-legale constituita in cadrul IML Timisoara conform Ordinului nr.1772/6.09.2021 (fila 2
vol.IV dos.u.p.) este singurul raport de expertizd medico-legald valabil in cauza, de altfel si
rechizitoriul este Intocmit avand in vedere aspectele constate prin acest raport de expertiza.

Judecatorul de camera preliminara a constatat ca pot face parte din comisie, la solicitarea
acesteia, medici si alti specialisti din diferite domenii biomedicale. Astfel se constata ca este la
latitudinea comisiei de a aprecia si nu se impune in mod obligatoriu prezenta unui medic de
specialitate pneumologie pediatricd, astfel cum a solicitat inculpatul ##### #H##HIHE HI#HH# s
partea responsabila civilmente SC ######## SRL.

###H adevarat ca, cu ocazia punerii Tn migcare a actiunii penale acest raport de expertiza
nu exista decat raportul din 2019, insd punerea in migcare a actiunii penale nu presupune
administrarea tuturor probelor care stau la baza trimiterii in judecata, punerea in miscare a actiunii
penale se dispune in situatia in care procurorul, prin ordonanta, in cursul urmaririi penale, constata
ca exista probe din care rezultd ca o persoana a savarsit o infractiune si nu exista vreunul dintre
cazurile de impiedicare prevazute de art.16 al.1 Cod procedura penala (art.309 al.1 Cod procedura
penali). In concluzie nu se impune constatarea nulititii ordonantei de punere in miscare a actiunii
penale pe acest motiv si a actelor subsecvente acesteia.

In cee ace priveste incompatibilitatea dr. ###H#H# ##HH#### de a intocmi Raport de expertiza
medico-legala nr. 3742/11 /9 din 24.10.2023, judecatorul de camera preliminard a constatat ca,
potrivit art. 7 din Ordin nr. 1134/C####H##H# pentru aprobarea Normelor procedurale privind
efectuarea expertizelor, a constatarilor si a altor lucrari medico-legale, medicul legist care a eliberat
un certificat medico-legal nu mai poate participa la efectuarea unei noi expertize medico-legale
sau la redactarea unui raport de expertiza in aceeasi cauza. In aceasta situatie sau in alte cazuri de
incompatibilitate, precum si ori de cate ori medicul legist este impiedicat, din alte motive
justificate, sa efectueze lucrarea solicitata el este obligat sa comunice de indata acest fapt, in scris,
organului medico-legal competent, pentru a desemna un alt medic legist, aratdnd si motivele
incompatibilitatii.
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#### adevarat ca acelasi medic a intocmit raportul de expertiza medico-legala din 2019, la
fel s1 Suplimentul la acest raport , raport si supliment care Insa nu au fost avizate de catre #H##H##
de avizare de la IML TImisoara, insd Raport de expertizd medico-legala nr. 3742/ f/9 din
24.10.2023 intocmit de Serviciul de Medicina Legala Bihor nu este un nou raport, astfel cum s-a
intocmit raportul din 2019 si desi, tindnd cont de complexitatea cazului, de multitudinea si
complexitatea obiectivelor formulate dupd finalizarea raportului de expertiza, recomanda
efectuarea unui raport de noud expertizd medico legala la acest caz, la IML Timisoara (fila 119
vol.IT dos.u.p.), procurorul a apreciat ca ,nu sunt invocate de citre experfi motivele expres
enumerate care sa sus{ind refuzul de a efectua actul solicitat (fila 167-169 vol.Il dos.u.p.) , astfel
ca acel supliment , care nu a fost avizat de altfel, era Intocmit tot de dr. ##### HH#HH#HIH.

Aspectele invocate in sensul cad se solicitd constatarea nulitafii absolute a Raportul de
expertizd medico - legala nr. #####H##H##.10.2023 si a avizului emis de Institutul de Medicina
Legald Timisoara cu nr. 11171E2/03.04.2D24 pe motiv cd desi s-a Incuviintat participarea
expertilor parte la efectuarea raportului de expertiza atat pentru partile civile cat si pentru inculpati
toate opiniile expertale sunt emise in 2021, judecatorul de camera preliminard a constatat ca,
opiniile expertale nu fac parte integranta nici din raportul de expertiza medico legala nr. 4576/11
/6 din 03.12.2019, nici din suplimentul acestuia, nici din Raportul de expertiza medico - legala
nr. #HHH##H#.10.2023, iar opiniile expertale au fost raspunsuri formulate de expertii
desemnati de parti cu privire la obiectivele formulate in cauza si nu cu privire la opinia medicului
legist desemnat de catre SML Bihor, de asemenea opiniile expertale sunt puncte de vedere ale
expertilor parte cu privire la prezenta cauza, prezenta stare de fapt, iar la baza intocmirii opiniei
expertale stau actele medicale existente in cauza si nu rapoartele de expertiza medico-legale.

Mai mult de atat ###### expertala intocmita de medicul primar de dr. ####H# HHH#HIH#HIHA,
desemnat de partile civile (filele 49-61 vol.IV dos.u.p) sunt datate 25.01.2024 , iar opinia de la
filele filele 297-318 vol.IV dos.u.p. sunt datate 22.01.2021, deci acesta depune opinie expertala si
dupa intocmirea Raportului de expertiza medico - legala nr. ####H####H#.10.2023.

HHHHE de i tHEHAE#HE | expert desemnat de inculpatul ##### #iHHHE #iHEH#H (filele
258-278 vol.IV dos.u.p. nu sunt datale, iar opinia dr. #####H# ##### desemnat de inculpata
HitHH# i (filele 280-296 vol.IV dos.u.p. ) sunt adate 29.08.2021.

Totodatd se constatd cd, potrivit procesului verbal din data de 25.10.23, partile au fost
incunostintate de catre comisarul de politie ca expertii parte pot sa participe la efectuarea expertizei
medico-legale din data de 30.10.2023 (fila 62-63 vol.IV dos.u.p.).

Partilor li s-a adus la cunostintd opiniile expertale depuse la dosar si continutul Raportul
de expertizd medico - legala nr. ####H#H#H#H##.10.2023 (filele 122-123 vol.IV dos.u.p., inculpatei
HiHHH #HHHHH# prin avocat ales, filele 124-125 vol.IV dos.u.p., inculpatului ##### #i##HH
HitHH#H#- prin avocat ales, filele ##H#H#H#H## vol.IV dos.u.p. partilor civile-prin avocat ales). In
concluzie partilor 1i s-a dat posibilitatea sa participe expertii desemnati de catre acestea la
intocmirea raportului din 2023, astfel ca le-a fost respectat dreptul la aparare sub acest aspect si nu
se impune constatarea nulitatii absolute a raportului de expertiza medico - legald nr.
HiHHHHHH#H#.10.2023, nici pentru acest motiv.

In ceea ce priveste aspectele invocate de citre parti in sensul ca raportul de expertiza din
2019 este identic cu cel din 2023, judecatorul de camera preliminara a apreciat ca In acest moment
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existd un singur raport de expertizd legal intocmit, cel din 2023 si judecdtorul de camera
preliminard, in acel moment nu poate analiza confinutul raportului de expertiza, decat instanta de
judecata.

Pentru motivele aratate mai sus, judecatorul de camera preliminara a constatat ca nu se
impune constatarea nulitatii raportului expertiza medico - legala nr. ########H###.10.2023 si a
avizului Comisiei de avizare din cadrul IML Timisoara, nu se impune anularea acestuia, nici
excluderea de la dosar, implicit nu se impune nici anularea actelor subsecvente si nu se impune
nici restituirea cauzei la procuror pentru refacerea raportului de expertiza medico-legala .

Inculpatii ###H#HE HH#HEHE HHEFHIHE ST HIFHHE A #EH#, tespectiv partea responsabila
civilmente Spitalul Clinic ####### de Urgenta Bihor, au aratat ca insuficienta descriere a faptelor
din rechizitoriu face imposibila stabilirea limitelor judecatii, atat sub aspectul laturii obiective cat
si sub aspectul laturii subiective, nu se regaseste dispozitia de exercitarea profesiei a carei incalcare
1 se imputd acestora §i nu se mentioneaza nici daca inculpatii au actionat din culpa cu prevedere
sau fara prevedere. De asemenea s-a criticat faptul ca rechizitoriul nu a fost semnat de catre
procuror , iar filele dosarului de urmarire penald nu au fost numerotate.

Judecatorul de camera preliminara a constatat ca in ceea ce priveste starea de fapt, aceasta
este descrisd in cuprinsul rechizitoriului, cu aratarea activitatii infractionale retinute in sarcina
inculpatilor, a imprejurarilor de loc, timp, mijloace, mod, scop, intentie, cu indicarea mijloacelor
de probd ce au stat la baza retinerii infractiunii, intr-un mod care permite stabilirea obiectului si
limitelor judecatii. Astfel, rechizitoriul cuprinde reperele cadrului in care a fost comisa fapta
retinutd In sarcina inculpatilor intr-o modalitate suficientd care sd permitd individualizarea si
incadrarea in tipicitatea infractiunii pentru care s-a dispus trimiterea In judecatd, acuzatiile
Parchetului oferind posibilitatea persoanelor acuzate sa inteleaga, ce anume i se reproseaza de catre
autoritati si care este semnificatia penald a conduitei lor.

In Rechizitoriul nr. 3298/###/P/2018 al Parchetului de pe langi Judecitoria ######H
procurorul a dat o interpretare proprie mijloacelor de proba administrate, retinand o anumita stare
de fapt conform propriei sale convingeri, descriind-o in actul de sesizare cu destula claritate, prin
indicarea elementelor constitutive ale infractiunii cercetate, atit sub aspectul elementului material
cat si al laturii subiective, a circumstantelor de loc si de timp, a mijloacelor folosite, fiind indicate
si analizate probele si mijloacele de proba administrate in faza urmaririi penale.

De asemenea, in rechizitoriu se regdsesc mentiuni privind dispozitia de trimitere in
judecata, cheltuielile judiciare, alte mentiuni pentru justa solutionare a cauzei. Rechizitoriul a fost
intocmit de un procuror din cadrul Parchetului competent si a fost verificat sub aspectul legalitatii
si temeiniciei, fiind sesizata instanta competentd material si teritorial.

In ceea ce priveste critica vizand nedescrierea de o manierd rezonabila a faptei sesizate, pe
de o parte, dispozitiile legale Tn materie nu prevad un mod standard de intocmire a rechizitoriilor,
astfel incat fiecare procuror poate dezvolta o maniera proprie de redare a faptelor descrise, cu
conditia ca rechizitoriul sa contina toate elementele mentionate in art. 328 C.p.p., iar pe de alta
parte, modul de comitere a presupusei fapte retinute in sarcina inculpatilor este descris in
rechizitoriu de o manierda neechivocd, neputdnd ingreuna exercitarea dreptului la aparare a
inculpatilor si a partilor responsabile civilmente.
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Rechizitoriul contine descrierea faptei, incadrarea juridica si a probelor, respectiv descrie
detaliat actele si omisiunile imputate medicului, momentul si modul in care acestea s-au produs,
precum si legatura de cauzalitate cu decesul victime.

Aspectele invocate de catre inculpati ca exista contradictii in rechizitoriu, aceste aspecte
nu pot forma obiectul camerei preliminare, vor fi [dmurite aceste aspecte pe fondul cauzei.

Aspectele criticate de catre inculpati ca nu este normal ca dintre sirul de medici care au
interactionat cu minorul doar cei doi inculpati sa fie trasi la raspundere, judecatorul de camera
preliminard a constatat ca este investita cu privire la faptele retinute in sarcina a doi inculpati, nu
poate analiza vinovatia altor persoane si nu poate dispune nici extinderea cercetarii judecatoresti
cu privire la alte persoane.

Aspectele criticate de catre inculpata ##### ##Ht#### ca 1-a fost respinsa cererea de audiere
a unor martori, de asemenea i s-a respins §i cererea inculpatului ###Ht# ##H##H de audiere a
medicului de familie, respectiv li s-a respins cererea de efectuare a unui nou raport de expertiza
sunt cereri care trebuiesc apreciate de catre organul de urmarire penala, fiind in cursul urmaririi
penale atributul acestora de a analiza utilitatea si pertinenta probelor solicitate, prin respingerea
cererilor formulate nu se concluzioneaza ca li s-a incalcat dreptul la aparare.

Aspectele relatate de catre inculpatul ##### ###### privind derularea evenimentelor in
ordine cronologica si indicarea faptului ca a prescris tratament in ambulator pe baza datelor care
le detinea in acel moment, Intrucat mama a refuzat internarea minorului, respectiv cd minorul nu
prezenta simtomatologie datorita tratamentului pe care 1-a primit anterior sunt aspecte care {in de
fondul cauzei.

Inculpatul ###t# ##H### mai arata ca dosarul de urmarire penald nu a fost numerotat si
lipsesc acte din dosar, astfel nu regaseste declaratiile persoanelor responsabile civilmente,
hotararea privind admiterea contestatiei privind durata procesului penal, memoriile depuse de
partile civile si propria sa cerere prin care a solicitat audierea in calitate de martor a numitei #####
HitH.

Judecatorul de camera preliminard a constatat ca dosarul de urmarire penala este numerotat,
s-a intocmit si OPIS, Incheierea nr.##/UP/2025 (contestatie durati proces) se afla la dosar fila 421
vol.IV dos.u.p., cererea in probatiune a inculpatului ##### ##H#H#HE #Hi##H## trimisa prin e-mail In
data de 24.03.2025 si inregistratd in data de 25.03.2025 privind audierea martorului ##### #H##
se afla in Volumul III fila 204 dos.u.p., Procesele verbal de aducere la cunostinta a calitatii de parte
responsabild civilmente, a incadrarii juridice, de prezentare a faptelor si de comunicare a
drepturilor si obligatiilor cuprinde si pozitia procesuala a partilor responsabile civilmente: volumul
I dosar U.P., filele ## # ## # Asirom Vienna Insurance Group S.A. - ,,aratd ca nu doreste sa dea
vreo declaratie in aceasta faza a procesului penal”, filele ## # ## # ##H#H#### S.R.L. - ,aratd ca
nu doreste sd dea vreo declaratie In aceasta faza a procesului penal”, filele ## # ## # Spitalul Clinic
#iHt##### de Urgenta Bihor - ,,arata ca nu doreste sa dea vreo declaratie in aceasta faza a procesului
penal”, filele ## # ### # ABC Asigurari Reasigurari S.A. care si-a schimbat denumirea in A.B.C.
i S.A. - ,aratd cd nu doreste sa dea vreo declaratie in aceasta faza a procesului penal si
depune la dispozitia organelor de urmdrire penald ###### de Asigurare de Raspundere Civila
Profesionald a Furnizorului de Servicii Medicale, seria Al, nr. 000329, in data de 19.12.2017 si
anexele aferente acesteia privind asiguratul S.C. ######### S.R.L. #H#H#.
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In ceea ce priveste cererile si exceptiile formulate de partile responsabile civilmente
Spitalul Clinic #Ht##H## de Urgenta Bihor, ##H #i##HI#H#HIH SA si ## ##H#H#H SR] 1n sensul ca
1 s-a Incalcat dreptul la aparare prin simplul motiv ca au fost introdusi in cauza inainte cu cateva
zile inainte de Tntocmirea rechizitoriului in cauza si pentru acest motiv nu au avut posibilitatea sa
formuleze aparari in cauza, sd formuleze obiective la expertiza medico-legala si sd participe la
celelalte acte de urmarire penala, sa participe la audierea partilor si a martorilor, judecatorul de
camerd preliminard a constatat cd potrivit art.21 al.1 Cod procedura penald introducerea in
procesul penal al partii responsabile civilmente poate avea loc , la cererea partii civile, pana la
rezolvarea cauzei de citre procuror. Inainte de modificarea acestui text legal prin art.I pct.3 din
Legea nr.##H###H#### textul de lege 1n vigoare prevedea ca partea responsabila civilmente poate fi
introdusa in cauza pana la Inceperea cercetarii judecatoresti (text de lege care de asemenea era in
vigoare pe parcursul urmaririi penale). Avandu-se in vedere cd modificarile codului de procedura
penald nu pot constitui temei pentru legea penald mai favorabild, judecdtorul de camera
preliminarad a constatat ca a fost respectat termenul limita pana la care se poate introduce partea
responsabild civilmente. Textul de lege prevede oricum un termen limita, nu prevede o dispozitie
expresa in sensul ca se introduce 1n cauza de indata, dupa formularea cererii de catre partea civila.

Astfel, judecdtorul de camera preliminard a apreciat ca s-a respectat dreptul la aparare al
partilor responsabile civilmente si nu se impune anularea ordonantei de introducere in cauza a
partilor responsabile civilmente ca urmare a incdlcarii dreptului la aparare garantat partii
responsabile civilmente in cursul urmaririi penale, drept urmare nu se impune nici constatarea
nulitatii relative a ordonantelor de efectuare a expertizelor medico-legale dispuse in cauza si
excluderea rapoartele de expertiza efectuate, respectiv nulitatea derivatd a tuturor actelor
subsecvente si excluderea tuturor mijloacelor de proba derivate, pe motiv ca partilor responsabile
civilmente nu li s-a respectat dreptul la aparare , fiind introduse in cauza tarziu si nici restituirea
cauzei la procuror pe acest motiv.

In ceea ce priveste cererea de scoatere din cauza in calitate de parte responsabili civilmente
a #t# #HHHHH#H# SA | pe motiv c¢d nu ar avea calitate procesuald in cauza, judecatorul de camera
preliminard a apreciat ca aceste aspecte tin de fondul cauzei si nu pot face obiectul camerei
preliminare.

Analizand cuprinsul actului de sesizare a instantei, judecatorul de camera preliminara a
constatat faptul ca acesta cuprinde mentiunile prevazute de art. 328 alin. 1, 2 rap. la art. 285 alin.
2 C.pr.pen., indicandu-se denumirea parchetului si data emiterii, numele, prenumele si calitatea
celui care l-a Intocmit, semnatura celui care 1-a Intocmit, faptele si identitatea persoanelor pentru
care s-a efectuat urmarirea penald, Incadrarea juridica a acestora, motivele de fapt si de drept,
probele si mijloacele de proba, date referitoare la masurile preventive luate in cursul urmaririi
penale, dispozitia de trimitere in judecatd, cheltuielile judiciare, precum si numele si prenumele
persoanelor care trebuie citate 1n instantd, cu indicarea calitatii lor In proces si locul unde urmeaza
a fi citate. De asemenea, se constata faptul ca rechizitoriul este verificat sub aspectul legalitatii si
temeiniciei de prim procurorul Parchetului de pe 1dnga Judecatoria ######. Judecatorul de camera
preliminard a constatat ca in cauza au fost respectate normele procesual penale care guverneaza
faza urmaririi penale, neimpunandu-se excluderea vreunui mijloc de probd sau sanctionarea
vreunui act de urmarire penala.
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In consecinta, judecitorul de camera preliminari, in baza art. 345 C.p.p. judecitorul de
camera preliminara a respins cererile si exceptiile formulate de inculpatii ##### #HH#HH#HE HHHH#H
S1 HHHHHH #HiHIHE I $1 de catre partile responsabile civilmente Spitalul Clinic ######## de
Urgenta Bihor, ### ######H#H# SA si SC ##H#H##H#H SRL, iar in baza art. 346 alin. 2 Cod
procedura penald a constatat legalitatea sesizarii instantei prin rechizitoriul din 02.06.2025, emis
in dosarul nr. 3298/###/P/2018 al Parchetului de pe langa Judecatoria ##H####, privind pe inculpatii
HiHHH HHHEHER ##HEHA, pentru savarsirea infractiunii de ucidere din culpa, prev. de art. 192 al. 2
Cod penal si #iH#Ht #iHiHHI# #H#HA# pentru savarsirea infractiunii de ucidere din culpa, prev. de
art. 192 al. 2 Cod penal, legalitatea administrarii probelor si a efectudrii actelor de urmarire penala.

La termenul de judecata din data de 10.11.2025, ### #H##H##H SA a solicitat excluderea
sa din cauza avandu-se In vedere ca polita emisa de ### #t##H##H#H S.A. catre SC #t######H SRL
nu acopera raspunderea civila delictuala a medicilor angajati in nume propriu, ci eventual
raspunderea profesionald a persoanei juridice in limitele activitdtii autorizate si in conditiile
prevazute expres in contractul de asigurare. Se arata ca, ABC nu este asiguratorul medicului #####
HiHEHH# H#HHA#HE, i doar al furnizorului de servicii medicale — SC #####H### SRL, prin urmare,
nu poate fi angajatd raspunderea ABC decat in masura in care fapta imputabila asiguratului
#i###### SRL intrd 1n sfera de acoperire a politei si are legaturd cu activitatea Asigurata, in
limitele autorizarii acesteia.

Instanta, avand in vedere aspectele mentionate de catre ### #H#HH#HHHHIH HHHHHHI#HII# SA
si raportul acesteia fata de Bioinvest si fata de inculpati in prezenta cauza, a dispus scoaterea din
cauza a partii responsabile civilmente ### #H#HHHIHHHIH HIHHIHHHIHI# SA.

Dupa inceperea judecatii, inculpatii ##### #iHHHIH HHHHHHF 51 HIHEHE HIHEHIHE - au
solicitat sa fie judecati pe baza procedurii de drept comun, sustinand cd acuzatiile ce i se aduc sunt
nefondate.

Examinand actele si lucrarile dosarului, instanta retine urmatoarele:

In fapt, partile civile #HHHH#HH HHHHH-HHEHRE ST HHRHHHRE 4, parintii minorului #H#HHH#H
##H#, au declarat ca In noaptea de joi spre vineri 22/23.03.2018, au observat ca fiul lor in varsta
de doi ani si jumatate are febra 37,5.

Vineri, in data de 23.03.2018, s-au prezentat la medicul lor de familie, ##### ####, pentru
consultatie. In urma consultului medical, i s-a prescris Nurofen sirop si Virodep. Dupa
administrarea acestui tratament, copilului i-a scazut febra, episoadele de tuse s-au redus si au
observat ca avea o stare generald buna, jucandu-se cu fratii lui in cursul zilelor de vineri si simbata
23.03-24.03.2018.

In noaptea de sambatid/duminica, copilul a avut din nou febra 38,5, motiv pentru care i-a
administrat Nurofen, la un interval de aproximativ 4- 6 ore.

HHHH#HH# seara mama a contactat-o telefonic pe medicul de familie Dr. #### ####, care
i-a indicat sa-i faca aerosoli cu adrenalind, sd-i administreze Tusodep si Nurofen. Cu toate acestea,
duminica noaptea, copilul a inceput sa se simta tot mai rau, respectiv avea febra, se trezea frecvent
si 11 cerea apa. La aproximativ ora 04.00 dimineata, a observat ca respira greu. [-a masurat pulsul
la incheietura mainii si a constatat ca are ### # ### de batai pe minut.

in data de 26.03.2018, la ora 08.00, a sunat la Centrul Medical Bioinvest, din ######, str.
Piata #######, pentru a se programa la un consult. In jurul orei 09.30, fiul lor ##### a fost consultat
de catre medicul pediatru ####H# ######, caruia mama i-a relatat toate simptomele, respectiv faptul
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ca are febra, ca respira greu si mai repede, precum si ca batdile inimii erau de 140-150 de batai
/minut. In urma consultului, copilul a fost diagnosticat cu laringobrosita, fiindu-i prescris un
tratament cu antibiotic la domiciliu.

Precizeaza faptul ca fiul acestora a fost consultat de catre medicul pediatru ####H# #HH#HH#-
#iH### doar cu stetoscopul, fard a i se efectua o radiografie pulmonara, hemo-leucograma,
tensiune sau pulsometrie. De asemenea, dr. ##### ###H## 1-a spus asistentei sa-1 administreze o
injectie cu Hemisuccinat si aerosoli cu #####t#####, dupa care s-au Intors acasa.

Cu toate ca fiul acestora s-a mai linistit, erau ingrijorati cu privire la starea de sanatate a
acestuia, motiv pentru care au sunat-o din nou pe doamna dr. #####, relatandu-i diagnosticul si
tratamentul instituit. In urma apelului telefonic aceasta s-a deplasat la domiciliu pentru a-1 consulta
pe fiul lor. Aceasta a asigurat-o pe mama ca totul este n regula si i-a indicat sa-i administreze in
continuare tratamentul cu antibiotic.

in aceeasi zi, data de 26.03.2018, in jurul orei 19.00, vazand ca minorul nu se simte bine,
au hotdrat sa meargd cu el la urgentd. Au ajuns la Spitalul Clinic Municipal > Dr. ######
HIHHEHEHE H#HHA#H, unde 1 s-a efectuat un set de analize §i i s-a aplicat masca de oxigen impreund
cu administrarea de Ventolin — aerosoli, fiind preluati de catre medicul ##### ##H#H#, care a
dispus setul de analize si administrarea tratamentului.

##HH#H In vedere rezultatele nefavorabile ale analizelor, cat si starea de sanatate intr-o
continua degradare, s-au efectuat mai multe seturi de analize, dispuse de doctorul ##### #HiH#HH,
astfel cum rezulta din inscrisurile atasate la plangere, fara sa-i fi administrat insa un alt tratament
in afara celor mentionate anterior, respectiv masca oxigen + Ventolin. Precizeaza ca fiului lor nu
1 s-a efectuat o radiografie pulmonara in regim de urgenta sau alte investigatii complementare.
Totodata, s-a apreciat cd nu este necesar transferul copilului Intr-o unitate sanitard superioara
prevazutd cu Sectie Anestezie si Terapie Intensiva Pediatrie.

In cele din urma, dupa aproximativ 2 ore, copilul a fost transferat pe Sectia Anestezie si
Terapie Intensiva, unde au fost preluati de catre dr. ####H# HHHHHH -HHHIHIH.

Starea de sanatate a fiului acestora s-a agravat de la o ora la alta, astfel incat la data de
27.03.2018 la ora 04.00 s-a procedat la intubarea copilului. In urmatoarele ore starea de sanatate
s-a inrautatit, cedandu-i pe rand organele vitale. La ora 12.00 ##### a suferit un stop cardiac, care
nu a raspuns manevrelor de resuscitare, declarandu-se decesul la ora 12.40.

Procurorul, prin actul de sesizare a retinut ca, dupa ce in noaptea de joi spre vineri
22/23.03.2018, mama #H#HH#H# #HiHIH #Hi#H#H#H a observat ca fiul el #####, in varsta de doi ani si
jumatate, are febra 37,5, in ziua de vineri, 23.03.2018, s-a prezentat la medicul lor de familie #####
###H# pentru consultatie. In urma consultului medical, i s-au prescris Nurofen sirop si Virodep. A
plecat la domiciliu, iar dupd administrarea acestui tratament, i-a scazut febra, episoadele de tuse s-
au redus si a observat cd avea o stare generald buna in cursul zilei de vineri si simbata 23.03 si
24.03.2018.

In noaptea de sambatd/duminica, a constatat ca fiul sau are febra 38,5, motiv pentru care i-
a administrat Nurofen la un interval de aproximativ 4 - 6 ore.

HiHHH#HAH# seara a contactat-o telefonic pe medicul de familie Dr. ##### ####, care i-a
indicat sa-i facd aerosoli cu adrenalina si sa-i administreze Tusodep si Nurofen. Cu toate acestea,
duminica noaptea fiul sdu ##### a Inceput sa se simta tot mai rau, respectiv avea febra, se trezea
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frecvent si 1i cerea apa. La aproximativ ora 04:00 dimineata, a observat ca fiul ei respird greu. [-a
masurat pulsul la incheietura mainii si a constatat ca are ### # ### de batai pe minut.

In data de 26.03.2018 la ora 09.45, fiul sau ##### a fost consultat de citre medicul pediatru
HiHH #HH##H## 1a Clinica Bioinvest. In urma consultului, a fost diagnosticat cu laringobrosita,
fiindu-i prescris un tratament cu antibiotic la domiciliu, respectiv Xyfia, Flixotide si Prednison.
Nu i s-a efectuat o radiografie pulmonara, nu i s-au prelevat probe biologice pentru analize
hematologice si biochimice.

Cu acea ocazie medicul #HH#H# ##H##H a recomandat internarea copilului in spital, lucru
notat Tn registrul de consultatii.

Ulterior, partea civila impreuna cu copilul sau au plecat la domiciliu.

in aceeasi zi, la data de 26.03.2018, la ora 19:41, intrucat minorul #####H# #### nu se
simtea bine, a fost prezentat de mama la Spitalul Clinic Municipal “Dr. ####H# #HH#HIH#HE
HiHHEHE, la AR Primici Urgente, cu simptomele: tuse seaca spre productiva, respiratie
dificila, suierdtoare, inapetentd. A fost preluat de medicul ####H #Hi##H## — medic specialist
medicina familie, din cadrul Compartimentului Primiri Urgente, care a dispus setul de analize si
administrarea tratamentului (HHC 100 mg iv, ventolin, ser fiziologic pe nebulizator) pentru
diagnosticul pneumonie mixta virobacteriana, recomandandu-se internarea.

In cadrul Compartimentului Primiri Urgente nu i s-au efectuat minorului radiografie
pulmonara.

I s-au efectuat minorului pe ####H#H#H#H#H#### Primiri Urgente doud seturi de analize de
sange, respectiv ambele din data de 26.03.2018, primul la orele 20:00 si al doilea la orele 20:26.
Primul set de analize a fost eliberat la dat de 26.03.2018 ora 21:00, iar al doilea la ora 20:59.

Ulterior, minorul a fost internat in perioada 26.03.2018 ora 21:13 —27.03.2018 ora 12:41,
prin #H#H#HI#HI#H Primiri Urgente, pe Sectia Pediatrie din cadrul Spitalului Clinic Municipal
“Dr. #HHHHI# HEHEHEHE ##H#H#, cu diagnostic de trimitere pneumonie mixtd virobacteriana;
diagnostic de internare: pneumonie ac. IRA; Panciopenie; Sepsis; Insuficientd renala acuta.
Acidoza metabolicad decompensata. A fost internat pe Sectia de Anestezie si Terapie Intensiva si
s-au completat investigatiile de urgenta inifiate In #####H##H##H#H Primiri Urgente (medic #H#
HHHHE).

S-a initiat tratament de urgenta: oxigenoterapie, antibioterapie cu spectru larg (meromen,
gentamicind), reechilibrare volemica dirijata, initial in bolus.

I s-a efectuat prima radiografie in 26.03.2018 ora 23:09, pe Sectia de Anestezie si Terapie
Intensiva unde a fost internat, nu in ######H#H##H#H# Primiri Urgente.

In ciuda tratamentului administrat, starea generala a minorului s-a alterat, iar la data de
27.03.2018, ora 12:00 intubat si ventilat mecanic, minorul prezinta stop cardiac care nu raspunde
la manevrele de resuscitare timp de 40 minute. Decesul se declara la ora 12:40. La examenul
anatomopatologic macroscopic, se stabileste dgs. ,,stop cardiac pe ventilatie mecanica/IOT ,
pneumonie hemoragica, CID, necroza hepatica, rinichi de soc.

In diagnosticul de externare din 27.03.2018 ora 12:40 se precizeazi Sepsis; Pneumonie
acuta bilaterald; ARDS; Soc Septic; Insuficientd Pluriorganica; Coagulare intravasculara
diseminata.

Martora #### ##Hi#H# ###H##H, medicul care a preluat pacientul pe Sectia ATI, in cursul
urmadririi penale a declarat ca in data de 26.03.2018, in jurul orei 21.00, i-a fost solicitat de la Sectia
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pediatrie transferul pacientului ###H### ####H pe sectia ATI, copilul ajungand in jurul orei 21.30,
avand mascid de oxigen. Impreuna cu medicul ###HHHH# HitHHH##, au evaluat pacientul si au
stabilit un algoritm terapeutic in concordanta cu starea acestuia. A efectuat un set de analize si a
recoltat culturi in vederea stabilirii agentului etiologic. Totodata i-a administrat hidratare
intravenoasa, antibioterapie cu spectru larg, medicatie antivirald si medicatie adjuvanta, dupa care
a dispus efectuarea radiografiei pulmonare.

Rezultatele radiografiei relevau o pneumonie bilaterald, cu o tendinta de abcedare a unei
parti dintr-un plaman, iar impreund cu medicii #HH##HHIH HIHHIHIE, HEH HIFHIE S1 HIHEH
HiHH#H##, coreland si rezultatele analizelor de laborator, au stabilit diagnosticul de ,,stare septica
cu punct de pornire respirator, pneumonie bilaterala si acidoza metabolica”. Ulterior a
supravegheat pacientul si i-a administrat schema de tratament, instituind o a doua linie venoasa,
datoritd complexitatii tratamentului.

Dupa un scurt raspuns favorabil, urmatorul set de analize a relevat prezenta unei
complicatii, respectiv procesul de coagulare sistemicd, ceea ce a determinat administrarea
transfuziei de derivate sanguine izo grup, izo RH, dupa efectuarea testelor de compatibilitate. S-a
administrat si albumina umana intravenos. La un moment dat, din cauza evolutiei nefavorabile, s-
a impus intubarea si ventilatia mecanica invaziva, in conditii de sedare.

La ora 07.30 — 08.00 a predat garda medicului ##### #Hi##H#, cazul pacientului ##H#H#HH
#it#H#H# predandu-1 la patul acestuia, cand a descris evolutia pe parcursul girzii ei. In aceeasi zi a
aflat de la colegi ca pacientul a decedat.

Martora a depus un memoriu care cuprinde descrierea cazului medical si evolutie, prin
raportare la termeni de specialitate.

In cauzi, in cursul urmaririi penale, au fost efectuati o expertizd medico-legald avand ca
obiective stabilirea greselilor de conduitd medicala care au dus la decesul minorului, prin care s-a
raspuns obiectivelor indicate de organul judiciar si celor solicitate de partile civile, cat si de
inculpati.

Din Raportul de ####H##### medico-legala nr. 3742/11 £/9/24.10.2023 (filele 5 — 19 vol. IV
dos.u.p.) emis de Serviciul ######## de Medicina-Legala Bihor, avizat de Institutul de Medicina
Legald Timigoara cu nr. 1117/E2/03.04.2024 (fila 2, vol. IV dos.u.p.), a rezulta faptul ca au existat
greseli de conduitd medicala din partea medicului din cadrul clinicii Bioinvest, dar si a medicului
din cadrul Compartimentului Primiri Urgente al Spitalului Clinic Municipal “Dr. #####
HIHHHHIH ##HHHHE, care sunt puse Tn legdtura de cauzalitate cu decesul victimei.

Greselile, constau in urmatoarele:

1. In ceea ce-1 priveste pe medicul ####t# #Ht#H-H#H#H#### din cadrul Clinicii Bioinvest
i

- Cu ocazia consultului din data de 26.03.2018 ora 09.45 la cabinetul de pediatrie din cadrul
Clinicii Bioinvest, victima ####### ##### a fost diagnosticatd incomplet cu laringotraheita,
diagnosticul corect ar fi fost pneumonie bilaterala, intrucat la acea data copilul avea afectati sever
ambii plamani. Pentru stabilirea diagnosticului corect era necesar consult clinic si investigatii
paraclinice (radiografie pulmonara, analize hematologice). Diagnosticarea incompletd s-a datorat
faptului ca medicul nu a recunoscut gravitatea bolii, precum si lipsei unor investigatii radiologice
pulmonare si prelevarii de probe biologice pentru analize hematologice si biochimice;
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- ##HHt tratamentul, nici monitorizarea victimei ####H### #####, in cadrul Clinicii Bioinvest
nu au fost adecvate diagnosticului real al pacientului, fiind insuficiente, in raport cu diagnosticul
stabilit pacientului cu ocazia internarii in spital i confirmat de necropsie.

- Exista legatura de cauzalitate Intre decesul victimei #####H# ##H#### s1 conduita medicala
de la Clinica Bioinvest ######, respectiv a medicului care a consultat pacientul.

Se mai arata ca, chiar daca Centrul Medical Bioinvest ###### nu detinea aparatura
necesard pentru radiografie pulmonara, medicul ,,putea si trebuia sa trimita pacientul, cu bilet de
trimitere, Intr-o altd unitate sanitard pentru efectuarea acestei investigatii, tindnd cont ca
radiografia pulmonara este o investigatie necesara pentru stabilirea unui diagnostic de certitudine
in cazul unei infectii a aparatului respirator”.

2. In ceea ce priveste pe medicul ##H##H HitHHHHH-#HHH#, din cadrul HHHHHHHEHRHEHR
Primiri Urgente al Spitalului Clinic Municipal “Dr. ##### ##HHH#HHH# #H#HHE care a preluat
minorul:

- Diagnosticul precizat cu ocazia prezentarii victimei ##H#H#HH #HH#HIH, |a HHHHHIHHHHHHE
Primiri Urgente din cadrul Spitalului Clinic Municipal "Dr. ####H# #HHIFHIHE #HiE#HH a fost
corect, dar incomplet si insuficient, iar eficienta sa a fost limitata. S-a stabilit diagnosticul de
pneumonie mixta virobacteriana si insuficientd respiratorie, dar gravitatea deosebitd a afectiunii
(sindromul toxico-septic infectios) nu a fost intuitd, in lipsa unor investigatii paraclinice mai
complete (radiografie pulmonara, investigatii hematologice, biochimice). #### de mentionat ca
prima radiografie efectuata copilului a fost la ora 23:03, dupa aproximativ 3 ore si jumatate de la
prezentarea in spital, pe sectia unde a fost internat, nu pe ########H#H### Primiri Urgente. Despre
analizele mentionate ca au fost recoltate in #H####H#H#H#E Primiri Urgente, acestea sunt
continute doar in cuprinsul FO, iar dupd primirea rezultatelor de laborator rezultatul acestora nu a
fost cunoscut in timp util pentru a permite un tratament adecvat bolii. Consecinta a fost ca s-a
administrat cu intarziere tratamentul antibiotic injectabil cu spectru larg, doar cand pacientul a
ajuns pe Sectia Anestezie si Terapie Intensiva.

- Medicii din cadrul ######H####### Primiri Urgente nu au efectuat toate demersurile
medicale necesare precizarii unui diagnostic rapid si complet, inca de la prezentarea copilului in
spital (radiografie pulmonara), care sd permita aplicarea cat mai rapida a tratamentului adecvat
diagnosticului.

Astfel, demersurile facute de catre dr. ##### ###H#H## au fost corecte, dar insuficiente. Nu
s-a recomandat o investigatie paraclinica pentru examinarea aparatului respirator (radiografie
pulmonara sau CT Torace), nu s-au recoltat probe biologice pentru analize de laborator in UPU.
,Faptul ca a avut la dispozitie doar 15 minute din momentul consultului pana cand a iesit din tura
nu motiveaza omiterea demersurilor medicale pe care trebuia sa le faca”. Se mai adauga si lipsa
initierii unui tratament antibiotic injectabil.

,Omisiunile amintite anterior in acordarea asistentei medicale copilului de catre dr. #####
HH#HH#HA Tn cele 15 minute Tn care i-a asigurat asistenfd medicald copilului au o legatura de
cauzalitate cu intarzierea aplicarii unui tratament corespunzator acestuia si implicit cu decesul lui”.

Se mai aratd in expertiza faptul ca la Sectia ATI a Spitalului Clinic Municipal , #H##H#
HiHH#HH###” pacientul a fost corect diagnosticat si nu au fost identificate greseli de tehnica si
conduitda medicalda. La primirea pacientului ,,cazul era deja foarte grav, motiv pentru care
tratamentul aplicat nu a avut rezultatul scontat”.
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Au fost depuse la dosar si opiniile expertale ale expertilor legisti desemnati de catre parti
— opinii care converg fiecare in parte pentru relevarea unei stari de fapt favorabile partii care le-a
solicitat.

Instanta a constatat ca in cauza nu s-a efectuat o urmarire penald completa si avandu-se in
vedere si faptul cd inculpatii nu au solicitat sa beneficieze de procedura privind recunoasterea
invinuirii, au solicitat sa fie judecati potrivit procedurii de drept comun, instanta a procedat la
audierea partilor si la audierea martorilor pe care i-a considerat ca fiind relevanti, pentru ldmurirea
starii de fapt.

Astfel, din declaratia inculpatuui ##### ##H#HH#HE #H#H#H#H rezultd cd, nu recunoaste
comiterea faptei intrucat el nu a dorit decat sa ajute o mama, care s-a prezentat nu pentru prima
data la cabinetul sdu cu un copil bolnav. Cu acest copil a fost la clinica Bioinvest, si a mai fost cu
acelasi copil la Clinica Medetil, starea copilului si atunci era complicatd cand a fost la Clinica
Medetil si 1-a rugat sa faca tot posibilul ca acel copil sa nu fie internat in spital. Atunci a prescris
tratament la domiciliu i Dumnezeu i-a ajutat si copilul si-a revenit.

In cauza de fata, i-a zis mamei ci se impune internarea copilului, nu stie daci a folosit
expresia de urgenta sau nu, a trecut foarte mult timp de atunci si nu isi aminteste.

El, in calitate de medic, poate sa aiba un singur contract cu #### de Asigurari de ##H#H#H#H##,
si avand in vedere cd acest contract il avea doar cu Clinica Medetil, poate sd emita bilet de trimitere
doar daca mama se prezenta la Clinica Medetil. La urgente se poate prezenta oricine cu sau fara
bilet de trimitere.

El a ascultat copilul cu stetoscopul si nu a auzit nimic care i-ar fi putut indica o pneumonie,
e posibil sidin cauza tratamentelor administrate anterior sa ajunga la el, el isi mentine in continuare
diagnosticul pus, respectiv laringobronsita si pentru acest diagnostic nu era necesar efectuarea unei
radiografii pulmonare si nici analizele de sange. Ratiunea sa a fost atunci ca daca merge la urgenta
se face radiografia pulmonara, la Bioinvest nu era dotare pentru asa ceva, iar daca s-ar fi facut
analizele de sange la Bioinvest, acestea nu s-ar fi facut de urgenta ca si la UPU, ci ar mai fi trecut
timp. El nu a discutat cu mama aceste aspecte intrucat aceasta nu l-a intrebat daca se impun a se
face analize, el i-a spus daca evolutia nu este favorabild, sa se prezinte la UPU.

Din cate a inteles el, copilul a facut sepsis, iar el la Bioinvest nici macar nu avea
posibilitatea sa ceara analiza de procalcitonind. Copilul primea oxigen in momentul in care I-a
consultat, nu avea semne de detresa respiratorie, avea potential de agravare intrucat avea o tusa
latratoare. Isi aminteste privirea mamei in momentul in care i-a spus ci trebuie si interneze copilul,
era o privire de repros si nu voia sa auda de internare. Nu isi aminteste exact, dar mama i-a cerut
sa faca tot posibilul ca sa nu ajunga cu copilul la spital.

Mama i-a cerut atunci s ii dea tratament injectabil minorului la domiciliu, insa el a refuzat
categoric intrucat este un mare risc acest tratament medical fara supraveghere medicala. El i-a
prescris un tratament care credea cd o sa ajute copilul. Ce a putut, i-a administrat el la Bioinvest,
respectiv o injectie cu Hemisuccinat, tratament complex nu puteam sa 1i dea.

#HH### ca diagnosticul sdu a fost corect, este o diferentd intre laringobronsitd si pneumonie
mixtd viro-bacteriand cu insuficientd respiratori acutd, astfel cum s-a stabilit la UPU, iar acest
aspect poate fi constatat atat auditiv, cat si cu stetoscopul, este un alt tip de tusd. Auditiv nu se
poate face diferenta Intre pneumonie mixta viro- bacteriana si pneumonie bilateralda. Pneumonia
este tot pneumonie.
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Practic, antibioticul pe care 1-a prescris el, respectiv Xyfia, este un antibiotic cu spectru
larg si ajutd ca orice antibiotic la infectiile bacteriene. Din céte retine, era cu un spectru larg la fel
ca si antibioticul pe care 1-a primit la spital, si in mod normal, antibioticul prescris de el trebuia sa
i1 fie de folos si pentru pneumonie mixta viro-bacteriand, teoretic si pentru pneumonie bilaterala.
Mentioneza ca astfel de boli pot avea o evolutie nefavorabila care se pot datora imunitatii precare,
virulentei germenului, bolilor care nu se cunosc.

Experienta sa Tn domeniu este de ani de zile, a lucrat ## ani la Spitalul TBC si a putut face
diferenta fara radiografie intre laringobronsita si pneumonie.

Din punctul sdu de vedere, in momentul in care a consultat copilul nu a decelat semne sau
simptomatologie al pneumoniei.

Nu avea cum sa isi dea seama de existenta Virusului sincitial respirator tip B, fiecare om
reactioneaza altfel, nu are o simptomatologie specifica.

Motivul pentru care a trimis copilul la internare era pentru a preintampina evolutia posibil
negativa, nu a prevazut aceasta evolutie, insa era a doua situatie grava in care a fost prezentat
copilul.

###H ca copilul era sub tratament in momentul in care s-a prezentat, modificarile
stetacustice puteau fi influentate, nu avea de unde sa stie cat de grava era starea de sanatate a
copilului in momentul in care 1-a vazut medicul de familie, stie doar ca i se administra tratament
de doua zile. Isi aminteste cd mama i-a spus ci starea de sinitate a copilului s-a ameliorat sub
tratament. Nu i-a spus mama nici un moment ca minorul avea pulsul de 140-150 de batai pe minut,
nici nu poate sd Inteleagd cum a ajuns mama la aceasta concluzie cum a putut sa 1i méasoare pulsul,
1 s-a reprosat ca nu i-a luat tensiunea, Insa nu are cum sd faca acest lucru la un copil de 2 ani
jumatate, ii trebuie un tensiometru special pentru copii.

Mentioneazd ca a avut unele convorbiri pe Whatsapp si telefonic cu mama minorului,
initiate de aceasta si i-a spus ca a avut incredere in el si ca nu ii reproseaza decesul copilului, nu
intelege de ce ulterior au fost sterse aceste mesaje.

Aparatul care masoara saturatia masoara si pulsul, s-a indicat atunci ce puls avea, acum nu
isi aminteste valoarea pulsului. Cu siguranta saturatia nu avea scazutd pentru ca dacd era sub 95-
94, nici nu mai statea de vorba cu mama. Nu stie cum ar fi reactionat, nu a fost pus intr-o asemenea
situatie. Considera ca daca ii zicea sa mearga la urgente, era responsabilitatea mamei sd mearga la
urgente, nu ar fi putut sa o oblige sub nicio forma.

Nu stie daca a dat si tratament pentru febrd sau nu, cand a ajuns la el copilul nu avea febra,
febra este indicatorul unei infectii. Pe rubrica in registru nu are foarte mult spatiu pentru a trece
totul, el consemneaza 1n registru aspectele constatate, atunci el era singur, nu avea asistenta sau
asistent. Ceea ce a constata cu stetoscopul nu a trecut in registru, nu avea loc pentru tot. La
momentul consultului, copilul nu avea pneumonie. #### a avut o evolutie fulminanta, pneumonia
se putea instala in cele 10 ore, chiar intr-un interval mai scurt.

[-a spus mamei ca pot aparea complicatii, nu stie daca i-a spus ce fel de complicatii.

Starea copilului era modificata, copilul coopera. Nu avea cum sa fie vioi in conditiile in
care era bolnav. Probabil cd avea inapetenta, care nu este un simptom tipic pentru pneumonie, 8
din 10 copii au inapetenta cand intra in cabinetul medical. Mama nu i-a zis ca copilul are tahicardie.

Intrebat fiind cum se manifesta din punct de vedere anatomic laringobronsita si pneumonia,
inculpatul a ardtat ca nu poate particulariza ca un simptom este tipic pentru o afectiune, practic,
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stetoscopul poate sa faca diferenta intre laringobronsita si pneumonie. La cea din urma, se poate
auzi de exemplu raluri crepitante, pe cand, la laringobronsitd nu se aud deloc.

Tratamentul simptomatic se refera exclusiv numai la simptomatologie, iar cel asociat sau
tintit se referd in mod exclusiv la bacterii sau virusurile concrete.

HiHH#H## de exudat faringian si frotiu puteau fi efectuate la Bioinvest, dar rezultatul vine in
72 ore, respectiv la exudat faringian, dar virusologia dureaza mai mult, depinde de tehnica care se
foloseste.

##HH#H cd mama a venit la consult de mai multe ori cu copilul, la fel cum s-a prezentat si la
UPU de mai multe ori, avea bronsita spastica care puteau duce la astm. Categoric aceastd imunitate
scazutd putea duce la evolutia fulminanta. Din cate isi aminteste, copilul a fost tratat cu multe
antibiotice de-a lungul vietii.

Are dubii cu privire la faptul cd mama i-a administrat copiului tratamentul prescris de el,
una dintre pacientele sale, i-a spus ca a vazut pe grupul de mamici cd mama minorului posta ca ar
fi dat copilului uleiuri esentiale si cd ar fi asteptat pana in ultimul moment ca sa duca copilul la
spital. In unele tiri, administrarea la varsta pediatricd pani la 5 ani a uleiurilor esentiale este
interzisa.

Afirma ca si cei doi gemeni aveau infectii respiratorii, dar nu poate sa spund exact
diagnosticul, nu isi aminteste. Cu siguranta, toti cei trei copii i-am tratat pentru infectii respiratorii.
Categoric era un focar de infectie periodica in mediul acestora.

Mai arata ca recomandare radiografiilor pulmonare la copii este evident mult mai rara ca
si la adulti. Problemele pulmonare pot fi constatate si cu ecografie si cu CT, dar ecografia poate fi
facuta doar de un specialist de competenta pneumologica.

Ordinea in care s-ar putea acestea efectua, ar fi radiografie, ecografie si eventual CT.
Timpul de eliberare a rezultatului la CT este de cateva ore, depinde daca se face la urgenta sau in
ambulatoriu sau in spital.

Asa stie cd medicul de familie a fost intrebat dupa ce a vazut inculpatul copilul, respectiv
a fost consultat de catre medicul de familie si medicul ar fi spus ca tratamentul si diagnosticul este
corect. (filele 102-105 vol.I dos.instanta).

Inculpata #### #HH#H#HE ##HEHA#, audiata fiind In cursul cercetdrii judecatoresti a ardtat
cd, nu solicita sa beneficieze de procedura recunoasterii invinuirii intrucat a facut tot posibilul sa
trateze acest copil si regretd nespus de mult ce s-a Intdmplat cu acesta.

In data de 26.03.2018, a fost de serviciu la Urgenta la Spitalul de Copii, de dimineata de la
ora 08,00 pana seara la orele 20,00. La orele 19,41 s-a prezentat mama cu minorul ####H# #HHH#
in brate, copilul era cu capul pe umerii mamei, era palid, respira greu, se auzea un geamat
respirator.

La orele 19.41 a avut loc inregistrarea copilului, registratorul a Intocmit fisa, dupa care a
chemat o asistenta sa evalueze copilul, registratorul se numeste ####### ####, iar asistenta se
numeste ### H#H#HH.

Inculpata era aproape de registratura, o despartea un paravan transparent, se ingrijea de un
copil de 10 luni, cu febra de 40 de grade si dadea indicatii cu privire la tratamentul care urma sa i
se administreze. Intre timp, a iesit asistenta sa il vada pe ##### si a venit imediat inapoi sa ii spuni
ca este un copil in bratele mamei, care respird greu si e letargic, somnolent. Au mai durat 2-3
minute pana cand i-a fost administrate comprese si medicatie antitermica sugarului de 10 luni,
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acesta a fost agezat pe alt pat, a fost igienizat patul si asezat #####, a fost cantarit, termometrizat.
In continuare a fost in bratele mamei pentru a se putea face anamneza si a putea fi consultat.
Temperatura a fost 37,2 si saturatia de 88%.

Copilul era somnolent, respira greu, era incercdnat si a rugat mama sa dezbrace copilul si
intre timp lua anamneza si nota in foaia de urgenta.

Mama i-a spus ca debutul bolii a fost cu 4-5 zile In urma, avea subfebrilitate, tuse seaca si
rinoree, motiv pentru care s-a prezentat la medicul de familie. Medicul de familie i-a zis ca este o
rinofaringitd si i-a prescris tratament simptomatic, adica Nurofen, Tusodep si Laridep.

Initial, tratamentul era favorabil, insa din a patra zi, respectiv duminica spre luni, copilul a
facut febra, tusea s-a accentuat si cd respira greu, iar dimineata s-a dus la un consult, la un medic
pediatru, la un cabinet privat.

Mama i-a spus ca 1 s-a administrat de catre medicul pediatru o injectie cu Hemisuccinat si
aerosoli cu adrenalind si s-a prescris retetd cu antibioticul Xyfia si mama i-a spus cd a administrat
4 ml din acel antibiotic, i-a spus ca in cursul zilei I-a administrat, nu a interesat-o la ce ora, dar
acum ar fi interesat-o, si-ar fi dat seama daca evolutia este pozitiva sau nu raportat la acel antibiotic.

A consultat copilul si a constatat ca acesta este tahicardic, saturatia este de 88% si allura
ventriculara este de 140 in conditiile in care trebuia sa fie de 110-120.

In momentul in care l-a ascultat cu stetoscopul, auzea raluri de transmisie si murmuri
veziculari Tnasprit bilateral.

Se auzea cu urechea libera wheezing si tirajul intercostal si subcostal. A dispus asistentului
sa 1 se puna o branula, sa i se recolteze analize de sdnge hematologice, sd i se puna oxigen i sa i
se administreze tratament cu aerosol.

Initial, parea sa fie o banala infectie respiratorie datoratd virusului gripal sau virusului
sincintial respirator, asa se intamplad de obiceli, initial, s-a gandit la un virus gripal avandu-se in
vedere perioada de primdvard, dar datoritd evolutiei acestuia, respectiv wheezing detresa
respiratorie si aparitia febrei, a apreciat cd s-a asociat virusului si o bacterie.

I-a explicat mamei ca datorita evolutiei copilului, febrei acestuia si sunetelor constatate cu
ocazia analizei cu stetoscopul s-ar impune internarea copilului pe sectia pediatrie pentru aplicarea
unor tratamente injectabile. Initial, mama nu a fost cooperantd cu ea, i-a spus ca nu ar vrea ca
minorul sa fie internat in spital intrucat conditiile din spital nu sunt conditii corespunzatoare.
Majoritatea parintilor se feresc sa interneze copilul, ea i-a explicat mamei ca internarea este
imperios necesara Intrucat evolutia bolii copilului ar putea fi nefavorabila avandu-se in vedere
varsta micd. Nu credea in acel moment ca evolutia ar putea fi atat de fulminanta si sa duca la
decesul copilului. I s-a administrat masca de oxigen pentru ca saturatia era 88 si era absolut
necesar, a asistat pand cand s-au recoltat probele de sidnge. Ea a dispus a se face analize
hematologice si nu i-a administrat antibiotic injectabil intrucat la serviciul de urgentd nu ave
antibiotic injectabil si pentru a se administra un astfel de antibiotic se impun analize suplimentare,
hemoculturd si biochimie. Hemocultura se dispune de catre medicul curant pediatru sau pe ATI,
iar biochimie poate fi dispus si ulterior.

A intentionat sd interneze copilul pe sectia pediatrie, a vorbit cu medicul de garda, cu
doamnele #H#HHH HHIHHIHE 1 #HEHIHIH#E #HFHH#HE, pentru a accepta copilul pentru internare, au
coborat rezidentii ca sd facd internarea, sectia de pediatrie este la ### # ## #, iar urgenta este la
parter.
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Pana a plecat la ora 20,00 de pe tura, saturatia s-a imbunatatit si a ajuns la 94%. Nu a dispus
efectuarea unei radiografii pulmonare Intrucat pentru ea primordial era stabilizarea functiilor
vitale. Dupa ce a ajuns copilul la saturatia de 94% se putea efectua radiografia pulmonara, insa
copilul a devenit agitat, copilul trebuia sd stea intins in timpul efectudrii radiografiei si risca ca
acesta sd se sufoce si sd nu mai poata respira. Radiografia se facea la ### # ## ######, inculpata
la ora 20,00 a predat copilul colegilor care veneau in garda.

#### nu interveneau complicatii, trebuiau intocmite acte cat mai repede pentru a se efectua
internarea. Colegilor sai, #HH#HH# HiHH#HIHE s1 #HiHH# #i#HH# le-a predat copilul si le-a spus ca in
drum spre pediatrie s-ar putea efectua radiografia pulmonara, insa aceste aspecte le-am mentionat
doar oral.

Considera ca copilul putea s ajungd de la laringobronsita la pneumonie de la 09,00
dimineatd pand la orele 19,00 seara, datorita sindromului functional respirator, credea ca e vorba
despre o pneumonie, nu o laringobronsitd. Categoric si febra a indicat existenta unei infectii
intrucat febra este ca o reactie de apdrare a organismului. #### scade temperatura de buna voie,
fara antitermic, sunt semne ca e o infectie virala.

In serviciul de urgenta trebuie si actionezi contra cronometru, dai si indicatii, dar nu apuci
sa mentionezi tot In foaie, de aceea nu a trecut nici radiografia. #### in grija copilul doar 14 minute,
era de dimineata la serviciul urgenta de la ora 08,00 si rulajul persoanelor creste in intervalul 18.00-
20.00, in acel moment avea foarte multi la urgente, nu apuca sa intocmeasca actele pentru toti.
### ar fi dispus radiografie, rezultatul l-ar fi avut in 10-15 minute, analizele de sange se fac in
aproximativ 15-20 minute. Nu avea posibilitatea sd stea dupa ora 20,00, i se incheia serviciul de
garda, evident ci daci este un accident colectiv, trebuia si riméana. In caz de urgents, putea si
intervina dupa ora 20,00, respectiv daca i se cere de colegi sd ramana, dar In momentul in care a
parafat foaia, activitatea sa s-a terminat si a ramas in grija colegilor care au venit dupa ea.

Considera ca dupa ce copilul a fost preluat de colegii sdi, primordial si acestia au considerat
ca trebuie stabilizat copilul si abia apoi se putea face radiografia. Ca sa se faca radiografia, copilul
trebuia decuplat de la oxigen, pana se face expunerea, putea sa ii pund in pericol viata cele 2-3
minute fara oxigen.

Sindromului septic infectios nu poate fi stabilit clinic, doar in urma unor analize. A dispus
doar analize hematologie, biochimie nu. Urmatoarea zi a aflat ca au sunat colegii de la laborator
sa ceara sa se recolteze din nou sange intrucat se aprecia ca probele de sange au fost gresit recoltate,
aveau valori extrem de scazute.

Considera ca colegii de la pediatrie trebuia sa stabilizeze copilul intrucat au constatat ca
rezultatele de sange sunt critice, crede ca au luat in considerare sindromul toxicoseptic, au inceput
administrarea antibioticul intravenos si dupa stabilizarea copilului, puteau sa il duca la radiografie.
Nu exista nicio suspiciune ca ar fi fost altd boald decat o infectie pulmonard, nu putea exista un
corp strdin sau o tumore care sa dea simptomatologia pe care a avut-o copilul. Oricum tratamentul
a fost Inceput Tnainte de efectuarea acestei radiografii, radiografia nu 1i salveaza viata, doar vine
sa arate concret boala de care suferd. Oricum virusul sincitial respirator de tip B si streptococul au
fost diagnosticate dupd deces. Tratamentul pentru pneumonie mixtd viro-bacteriand si pentru
bilaterala este identic. Ambii plamani erau afectati de bacterie la minor.

Nu stie cét timp a stat la urgenta, ea la orele 20,00 a anuntat sectia de pediatrie, iar transferul
se realizeaza printr-o sectie de resort, dupa care se ajunge la sectia de ATL
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Relevanta diagnostica a hemoculturilor in pneumonie este pentru stabilirea bacteriilor, mai
ales sindromul toxico septic. Bateria poate fi stabilitd atat prin hemocultura, cét si prin secretia
laringotrahiald. Se pot realiza si paralel. Relevanta biochimiei este pentru a se evidentia afectarea
altor organe.

Asa stie ca la 20,35 a fost preluat copilul de catre Pediatrie.

Primordial pentru inculpata era preluarea pacientului si stabilizarea acestuia.

Anamneza dureaza 20 de minute, intocmirea figei 15 minute, considera ca nu putea sa faca
mai mult decat a facut in cele 15 minute care i-au stat la dispozitie.

In acea perioadd avea niste minianalizatoare la Serviciul UPU, care insi nu erau puse in
functiune, astfel ca toate analizele erau trimise la laborator. Stie din experienta proprie ca uneori
acele minianalizatoare dadeau uneori valori eronate in situatia pacientilor de pe urgentd si se
simteam nevoiti si trimitd analizele la laborator. In perioada in discutie, de la recoltarea probelor
biologice, se duceau analizele la laborator si de la punerea in lucru a acestor probe, trebuia setat
15 minute pana se efectuau analizele de hematologie. #### probele de lucru mergeau la serviciul
urgenta, era bifat urgent si aceste analize erau efectuate in perioada de timp mentionata anterior.

Erau unele analize care se faceau si pe minianalizatoare, insd avandu-se in vedere ca
minorul urma sa fie internat si pentru a avea o certitudine cu privire la rezultatul analizelor, a
dispus ca analizele s se faca In laborator. La laborator era posibilitatea sa se mentind probele la
frigider cateva ore, insd dacd mai era nevoie pentru efectuarea altor analize, aceste probe erau utile,
insa 1n cazul minianalizatoarelor, probele se aruncau si pacientul trebuia impuns din nou.

In acel moment, a considerat ci nu se impune efectuarea in paralel a analizelor ci doar in
laborator.

#### se efectuau analize cu minianalizatoare nu se putea constata sindromul septicotoxic,
se putea constata doar ca organele sunt afectate. Atunci se putea substitui functia organelor
deficitare.(filele 106-109 vol.I dos.instanta).

Audiata fiind partea civila ###H##H ####, tatdl minorului, acesta aratd ca, impreuna cu
sotia sa mai aveau 1n acea perioadd 2 gemeni care erau mai mari cu 3 ani decat #####, toti 3 copiii
au avut situatii in care sa fi fost raciti, Tnsa gemenii aveau episoade in care erau mai frecvent raciti
decat ##### intrucat erau dusi in colectivitate, insa ##### nu a fost dus in colectivitate, el stitea
acasa. Joi seara, ##### a facut febra, nu era nimic alarmant, insd sotia 1-a dus vineri dimineata la
medicul de familie. Nu stie daca sotia l-a tratat inainte de a merge la medicul de familie.

El nu a fost cu ##### la medicul de familie, dar stie ca medicul de familia i-a prescris
Nurofen si antitermice, copilul nu era atat de grav, facuserd doar febrd comparativ cu copiii
gemeni, care aveau simptome mai grave atunci cand erau raciti. #### nu avea nimic, doar febra.

Dupa ce a venit sotia cu ##### de la medicul de familie, in cursul zilei de sambata #####
se simtea bine, chiar are o filmare cu el in care se juca cu fratii lui. Nu stie ce tratament primea
HHHH#HE vineri si sambata.

HiHH#HI#H1H#, starea copilului s-a schimbat comparativ cu vineri, sambata, era mai apatic si
avea episoade de tuse, si a constatat cd avea o tusa foarte uratd, nu stie ce tratament i-a dat sotia
pentru cd ea se ocupa de aceste lucruri in casd, insa stie ca toata ziua de duminica, copilul nu era
bine, nu stie daca avea sau nu febra.
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In cursul zilei de duminica, starea de sdnitate a lui ##### era constantd, noaptea ###i# a
facut febra si sotia sa i-a dat Nurofen, nu stie ce alt tratament i-a mai dat, sotia le facea copiilor
frecvent aerosol.

Stie ca in mod frecvent sotia sa, dacd copiii aveau probleme de sanatate n week-end, o
suna pe medicul de familie, la fel s-a intamplat si acum. In a doua parte a zilei, sotia sa a sunat-o
pe H#H#HH# ##HH#, Tnsa nu stie ce 1-a spus aceasta din urma.

Nu s-au dus la urgenta intrucat comparativ cu ceilalti doi copii, starea lui ##### nu era
alarmantd, astfel ca nu apreciau ca trebuie sd mearga la urgenta.

Fiecare dintre cei doi gemeni aveau manifestare specifica, unul facea frecvent laringita, iar
celdlalt otitd. Nu stie de cate ori i-au dus pe cei doi gemeni la urgentd, i-au dus inclusiv pentru
raceald, insa unul dintre ei a fost internat pentru probleme interne. Momentul in care considera ca
trebuie sa mearga la urgenta este daca copilul avea in mod constant febrd mare, respectiv de la 38
de grade in sus, sau dacd avea o stare alterata. Sotia era cea care decidea daca merg la urgenta sau
nu.

Atunci noaptea, duminica spre luni, copilul a facut din nou febra, insd dimineata el a plecat
devreme de acasa, a tinut legatura cu sotia doar telefonic si sotia i-a spus cd ##### are o respiratie
frecventd. #### ca sotia i-a masurat pulsul copilului In noaptea de sambata spre duminica si era
140-150 batai pe minut, era peste normal, nu stie cat e normal. I-a masurat pulsul punind degetul
la incheietura.

Sotia sa dimineata s-a programat la medic pediatru, iar medicul a spus ca are bronsiorita,
poate ca nu este termenul corect, probleme respiratorii si s-a recomandat antibiotic. I s-au aplicat
tratamente in cabinetul medicului pediatru si 1 s-a spus sotiei cd daca evolutia copilului este mai
riu, trebuie mers la spital. In rest, sotia trebuia s mearga cu ##### la control miercuri la acelasi
medic, 1 s-a prescris antibiotic care urma sa il ia acasa. Era normal ca daca i s-a prescris copilului
un tratament, sotia sa il cumpere si sa il administreze, stie ca i s-a administrat de catre sotia sa
tratamentul prescris.

Sotia sa a vorbit cu doamna doctor ##### si aceasta din urma a venit la ei la domiciliu in
jurul orelor 13,00 pentru a consulta copilul, s-a deplasat la domiciliu intrucat nu voia ca minorul
sd intre 1n contact cu alti copii si sd se mai Imbolndveasca in plus.

Sotia sa voia sd se asigure cd, copilul este bine. Cu toate ca dupa ce a venit de la Bioinvest,
copilul nu mai tusea in cursul zilei de luni, copilul era apatic si de aceea a sunat medicul de familie.
In principiu, medicul de familie i-a spus sotiei si continue tratamentul si si meargd pe linia
respectiva.

Singurul lucru pe care sotia sa il reclama era ca nu 11 place cum aratd copilul, Insa el a
linistit-o avandu-se in vedere ca minorul a fost vazut de doi medici in acea perioada, nu era prima
datd cand un copil face febra si este apatic, Insa apoi isi revine.

El era plecat in delegatie in Bucuresti si nu putea discuta toate aspectele cu sotia sa.

In jurul orelor ##00, sotia sa l-a sunat si i-a spus ¢ nu ii place starea copilului, starea lui
era constanta si sotia sa era ingrijoratd ca are in fata o noapte, vrea sa stea linistita si vrea ca minorul
sa fie consultat, motiv pentru care s-a dus la urgenta.

Socrul sau i-a dus pe cei doi la urgenta.

Unul dintre gemeni, ######, fusese bolnav Tnainte de #####, nu stie daca a avut acelasi
virus sau nu, stie ca a fost racit inainte.
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Sotia si ##### au ajuns dupa orele 19,00 la urgenta, nu stie daca atunci avea sau nu febra.
Oricum sotia nu s-a dus pentru febra, s-a dus pentru starea apatica a lui #####.

Pe parcursul zilei de luni, tusea a fost mult ameliorata fata de ziua de duminica, alte aspecte
cu privire la starea de sanatate a lui #### nu poate relata.

Sotia 1i spunea cd nu este multumitd de faptul cum era ingrijit ##### la urgenta, 1 s-a
reprosat ca a ajuns prea tarziu, s-a confirmat la urgenta ca starea de sanatate a lui ##### era precara,
insa sotia sa spunea ca nimeni nu se preocupa de copil, veneau doar mai multi rezidenti si puneau
intrebari fard nici un sens, Intrebau daca ##### s-a ndscut sau nu prematur, greutatea la nastere,
probabil acestia isi faceau fisele. In rest, nu se preocupau de copil, i-au ficut un set de analize, iar
rezultatele nu au fost bune, s-au gandit la un moment dat ca rezultatele au fost eronate, motiv
pentru care s-a decis repetarea analizelor. Acele rezultate au fost si mai rele decat primele. Stie ca
#HiHH#HE era cu mascd de oxigen, Tnsa nu stie pe ce perioada, sotia i-a trimis o pozad cu ##### ca sd il
vada cat de palid este. #### in jurul orelor 22,00, ##### a ajuns la ATI, sotia sa a fost in permanenta
langa ##t#.

Nu stie sa se fi pus problema sa i se faca lui ##### anumite analize care din cauza saturatiei
sd nu se poatd efectua. Din acte stie atat timp cat ##### a fost la urgentd, saturatia acestuia a
crescut.

In acea seard, era conectat la telefon in permanenta cu sotia sa si aceasta i-a spus c¢i vizand
evolutia nefavorabila a copilului, cei de pe ATI banuiau ca minorul ar putea avea leucemie. Dupa
ce 1 s-a facut un test de analize, s-a confirmat faptul ca leucemia nu mai sta in picioare, insa starea
copilul se degrada in continuare si unele organe au inceput sa cedeze pe rand.

Sotia sa a fost In continuare langa ##### si la ora 04,00 dimineata s-a pus problema
intubarii, respectiv sa i se inducd o stare de coma. Medicii au spus ca dacd nu se face acest lucru,
exista riscul de deces, pana atunci nu se punea problema decesului. Pana atunci, sperau sa se faca
bine.

La un moment dat, 1 s-a facut un film si s-a stabilit cd minorul are pneumonie si are ambii
plamani afectati.

Pe la ora 08,00 dimineata, a ajuns cu avionul de la Bucuresti la ######, s-a dus la spital, I-
a vazut pe ###HH# intubat, a vorbit cu directorul spitalului Ritli despre un posibil transfer la
Bucuresti, a vorbit cu cineva la spitalul din Bucuresti, i-a transmis analizele, se stia atunci ca
minorul are Sepsis si i1 se zicea ca sansele de recuperare sunt minore astfel ca transferul nu a mai
avut loc. Medicii din Bucuresti ii spuneau ca eventual daca ar fi minorul si medicii In aceeasi
locatie, s-ar putea face ceva. Nimeni nu a sustinut ideea de transfer, atunci nu intelegea acest lucru,
dar acum intelege ca toti medicii stiau ca sansele de recuperare in acel moment sunt aproape zero.

La ora 12,00, minorul a facut stop cardiac, au incercat sa il resusciteze, insa fara nicio
sansa.

Cu gemenii au avut multe probleme medicale, s-au nascut prematur, insa cu ##### nu au
avut niciodatd probleme medicale. S-au si mirat comparativ cu gemenii, ca ##### este altfel.

Intrebat fiind daci i-a spus in vreun moment medicul ##### ###HH## sotiei sale ci trebuie
sa duca copilul urgent la spital, partea civila a aratat ca nu, le-a spus doar ca sa mearga la spital
daca evolutia este nefavorabild, s-au si mirat atunci cd medicul le spune ca evolutia ar putea fi
nefavorabil, nici nu s-au gandit ca se pune aceastd problema. Exclude posibilitate ca sotia sa sd ii
fi spus medicului ##### ##### ca nu vrea s duca copilul la spital sub nicio forma, intrucat sotia
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sa pentru orice problema merge la medic, in situatii in care el nici nu s-ar duce la medic, poate sa
afirme ca ar fi ipohondra.

Asa stie cd minorul de la momentul consultului de la Bioinvest pana seara, era in continuare
apatic, Tnsa nu mai tusea ca si duminica, stie toate aceste aspecte Intrucat i le-a relatat sotia sa.

In casd nu se folosesc uleiuri esentiale pentru tratarea afectiunilor medicale, sunt vaccinati
cu totii n casa si nu doar cu vaccinurile din schema obligatorie, ei nu se joaca.

#H#### nu respira greu joi, vineri, simbata. Singurul lucru ingrijorator era febra.

Cu aproximativ 5 zile inainte de #####, a avut simptome #H##H.

In acea perioada, sotia sa a discutat frecvent cu medicul de familie, insa acum, din moment
ce nu mai au probleme medicale, frecventa acestor discutii este redusd. Sotia sa discuta atunci
inclusiv cu privire la vaccinurile pe care le primeau copiii si nu stie din ce motiv nu apare in fisa
lui ##### consultarea acestuia din acea perioada. Stie ca medicul de familie sta la cabinet doar
cateva ore, nu stie ce trebuie sa noteze aceasta In registru, insd se gandeste ca din moment ce
aceasta este foarte aglomerata, putea sa ii scape sa mentioneze unele aspecte in registru. ####
madcar nu a stiut pana acum cd nu s-a mentionat nimic in registru cu privire la consultarea sau vizita
la ####H.

Inainte de data 22.03, joi, minorul a mai avut stari febrile, a avut doud sau trei raceli in
viata lui, iar probleme respiratorii categoric nu a avut. Nu li se pdrea nici macar ca e mai sensibil,
cum era cazul gemenilor, categoric daca se impunea, sotia sa il ducea pe ##### la medic.

Cu ocazia ultimei consultatii efectuate de cédtre medicul de familie, medicul nu a
recomandat internarea sau radiografie.(filele 120-122 vol.I dos.instantd).

Audiata fiind partea civila #H##H#H# #HHHHE #Hi#H#HH#, aceasta a aratat ca, ceil doi gemeni s-au
ndscut prematur si cu o greutate de 1.800 — 1.900 kg si a stat o lund si jumatate spitalizatd la ####
cu cei doi gemeni intrucat nu le dadeau voie sa paraseasca spitalul avandu-se in vedere ca s-au
nascut prematur. Ea mergea din 3 in 3 luni la consult cu gemenii, era un protocol pe care trebuia
sa 1l respecte si 1 s-a spus ca in momentul in care copilul face febra, respectiv 37.5 trebuie sd le dea
Nurofen. Poate ca e adevdrat ce a zis sotul sdu ca este ipohondra, dar i s-a atras atentia cu privire
la gemeni ca acestia sunt fragili si daca au probleme, nu mananca, fac febra, sd mearga imediat la
medic. ###### aceastd experientd anterioard, si cu privire la #####, era foarte atenta ce i se Intampla.
Joi seara a constatat ca ##### are 37,5 — 38 si i-a dat atunci seara Nurofen.

Atunci seara a sunat-o pe doamna #### si i-a spus ca ##### face febra, motiv pentru care
i-a spus dimineata s il duci la un consult, cu toate ci are foarte multi pacienti, voia sa il vada. In
jurul orelor 10-11.00 a fost la medicul de familie, 1-a ascultat pe ##### cu stetoscopul si i-a prescris
Nurofen si Virodep. Virodep i-a dat de 3 ori pe zi, iar doamna doctor i-a spus sa 1i dea Nurofen
doar in momentul in care face febra.

Probabil pe la ora 12,00 — 13,00, i-a dat Nurofen, cand a aparut febra. Copilul nu avea o
stare deosebitd, pur si simplu a vrut sa il vada medicul, urma si week-end-ul si atunci nu avea unde
sa il duca, inclusiv doamna doctor i-a spus ca este un inceput de viroza, la urgentd nu te duci la
prima tusd. Copilul era vioi si vineri si saimbatd. Copilul nu a tusit deloc, nici joi, nici vineri, nici
sambata, doar febra avea. De joi seara, copilul facea febra tot la 8 ore pana luni seara, inclusiv.

HiHt#H##H# pe la ora 11.00, copilul a Inceput sa tuseascd, de aceea isi aminteste de ora
intrucat asocia cu faptul ca nu mai facusera febra de sambata seara. La ora 20,00 sdmbata seara,
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#iHH## dansa cu fratii lui. ###H#####, copilul statea mai mult in pat, de mancat manca, dar nu avea
chef de joaca, s-au uitat la desene, era mai linistit. Ea se gandea ca se raceste si nu are chef.

#HiHt#H, pe la orele ###00 — 19,00, ##### a inceput s tuseasca mai urat, a sunat-o pe doamna
#H#HH# s11-a spus sa 11 faca Aerosol, ea aveam Ventolin, ########## de la copiil mai mari, 1-a facut
Aerosol cu ###HH#H#H###, copilul se simtea mai bine, nu tusea atat de frecvent si era mai linistit.

Ea dormea cu el si pe la ora 01,00 noaptea, a inceput sa devina mai agitat, se foia in pat, pe
la ora 04,00 dimineata a Inceput sd respire mai greu, i-am masurat respiratia, avea 50-55 de
respiratii pe minut, In mod normal, trebuia sd fie 20-30 respiratii pe minut. Aceste aspecte le-a
invatat de la medici atunci cand avea probleme cu gemenii, inclusiv a Invatat s masoare pulsul,
#HiHH#HE avea 140-150, insd stie ca n timpul somnului, trebuia sa aiba in jur de 120.

A facut, de asemenea, febra, si i-a dat Nurofen, iar dimineata a sunat pentru programare la
Bioinvest. Stie cd a ajuns in jurul orei 09,00 la Bioinvest impreuna cu #####. S-a dus la doctor
#i####, a mai fost de doua ori cu ##### la acesta, a auzit de la alte mamici ca domnul doctor este
ok si avea nevoie de un pediatru pneumolog. Minorul respira foarte repede, acesta este motivul
pentru care s-a dus la doctorul #####.

Se gandea sa nu mai mearga la doctor ####, care 1-a mai vazut, voia sa mearga la un medic
mai pregétit, specializat pe pneumologie.

Cand a ajuns la doctor #####, acesta 1-a ascultat cu stetoscopul, s-a uitat in gurita, si din
start i-a spus ca ##### are pulsul 140-150, iar medicul i-a prescris o retetd si a anuntat asistenta sa
i1 dea Hemisuccinat. Medicul i-a dat reteta in mana, i-a spus cd copilul nu arata bine, se vor vedea
miercuri la control si dacd copilul nu se simte mai bine, sa il duca la spital. Copilul atunci plangea
si era agitat, medicul i-a spus ca ##### nu arata bine, dar nu i-a zis nici un moment sa ia copilul sa
il duca la spital, daca i-ar fi zis acest lucru, cu siguranta l-ar fi dus, diagnosticul era laringitd. Nu
s-a pus prolema nici un moment si faci analize de sdnge sau radiografie. Intr-adevar i-a spus ca
daca starea copilului se agraveaza, sa meargd la spital. I-a spus medicului si problemele cu
respiratia, dar nu a schitat nimic. Nu a intrebat-o cum i-a luat pulsul sau daca e sigurd, s-a comportat
ca si cum nu i-ar fi spus nimic.

Din punctul sau de vedere, diagnosticul de laringita nu era alarmant, ###### a avut de mai
multe ori, insd acesta niciodatd nu respira ca si #####.

HiH# ca ##HHHI# respira mai greu la laringitd, dar nu respira greu ca si ####H# si ##H#
respira sacadat.

Ei au intrat in cabinet de manuta, nu 1 se pdrea cd avea o stare atdt de alarmanta, nu isi
puneam problema nici de a merge la urgentd avandu-se in vedere starea in care era #####.

Copilul dimineata era vioi si plangea. Nu isi punea problema ca se impunea sd il duca la
urgentd in acel moment, insa starea lui de sandtate s-a schimbat pe parcursul zilei, dacd dimineata
copilul ar fi avut starea pe care a avut-o seara, cu siguranta nu isi punea problema si mearga la
medic, ci mergea direct la urgenta.

Dupa Hemisuccinat, respiratia lui #### s-a linistit. Dupa 3-4 ore de la consultul de la
Bioinvest, respiratia lui ##### era mai linistitd. Cand a venit de la Bioinvest, a cumpdrat si
medicamentele trecute pe reteta si i1 le-a administrat cand a ajuns acasa, nu avea Xyfia acasa, era
un antibiotic mai nou.

Pe la ora 14,00, a sunat-o pe doamna #### sa vina sa vada copilul pentru ca nu 1i placea
starea lui, aceasta a venit foarte repede, crede ca in 30 de minute, 1-a ascultat tot cu stetoscopul,
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spunea ca pare s fie o bronsita, si i-a zis sd continue tratamentul prescris de domnul #####. Nu
stie cum se poate ca nici doamna ##### nu a auzit cd minorul avea pneumonie, ei stiu cum se aude
diferenta intre bronsitd si pneumonie. Dupa ce a plecat doctor ##### ####, in decurs de o ora,
minorul Tncepea sa aiba respiratia din nou sacadata. Starea de sdnatate a lui #### nu s-a inrautéti
raportat la starea lui de luni dimineatd, insa voia s se asigure ca totul este ok, de aceea a sunat-o
pe dr. ##H## ##H##, 1ar pe domnul doctor ##H#### nu putea sa 1l cheme acasa.

Pe la orele 17,00, a decis ca mearga la urgentd, chiar daca fusese doamna #### la ei. Xyfia
trebuia sd il administreze de doua ori pe zi, cel putin asa retine, insa i-a dat doar dimineata, trebuia
sd 11 dea la 12 ore, a doua doza, 1nsa ea nu 1-a mai administrat, s-a dus la urgenta.

Partea civila s-a decis sa mearga la urgenta intrucat dimineata copilul era vioi si mergea pe
piciorusele lui, Insa dupa masa, pe la orele 17,00, voia sa stea numai in bratele sale si lipit de ea si
nu mai avea pofta de mancare, era altfel ca de obicei. ####, s-a decis la ora 17,00 sa mearga la
urgenta, ei stau In Haieu, era singura acasa, gemenii au fost luati de mama de la gradinita, sotul nu
era acasa, l-a rugat pe tatal sau care sta Tn Nufarul sa vina dupa ea, a facut un mic bagaj pentru
##HH#H, nu neaparat pentru internare, ci pentru ca la urgenta se std mult, nimeni nu are un biscuite,
un lapte si se gandea ca poate ##### va fi internat.

Pe la orele 19,15 a ajuns la urgenta, era cu copilul in brate, a spus cd minorul nu se simte
bine si daca se poate sd nu astepte, a spus cd minorul respira greu si sacadat, crede ca pe la 19,20
au fost preluati.

HiHH#HE data 1-a preluat asistenta, i-a pus pe pat, a dezbracat copilul si a venit doamna #####.

Doamnei ##### i-a povestit totul la fel cum a povestit si instantei de judecata, i-a spus si
de tratamentul prescris de domnul #####, i-a spus cd a administrat si toate medicamentele
prescrise, doamna ##### a intrebat-o ce cantitate de Xyfia a administrat si cand, ea i-a zis cd i-a
dat dimineata.

HiHEHH H#iHIHE 1-a ascultat pe ##### cu stetoscopul, i-a spus ca se aude foarte rau, i-a spus
imediat ca este pneumonie virobacteriana si a certat-o de ce s-a dus asa tarziu la medic. Era foarte
indignatd de ce ii reproseaza acest lucru in conditiile in care ea 1i spusese ca minorul a fost vazut
si de medicul de familie si de medicul pneumolog.

HiHE#H# #HHH# 1-a luat pulsul si saturatia, oricum se vedea si cu ochiul liber ca ##### respira
greu, i-a pus masca cu oxigen si i-a administrat Ventolin si atat.

In 10 minute, i-au luat si probe de sange, nu stie daci i-a pus branula sau nu.

In rest, nu a facut nimeni nimic. Ea isi dadea seama de gravitatea copilului si nimeni nu
facea nimic, se schimba tura si nu mai intelegea cine se ocupa de copil.

Ea nu a vazut ca doamna ##### sa vina la patul copilului si sd discute despre starea
copilului. I se parea ca toatd lumea era foarte relaxata.

Era si doamna ###### #i#Hi### prezentd Tn acea seard la urgenta, insa nu stie daca aceasta
s-a ocupat de copil, doamna ##### i-a spus clar ca il interneaza pe copil, nu se pune problema daca
il interneaza sau nu, nu stie daca doamna ##### a vorbit cu cineva sa il preia pe sectie sau nu, 1 se
parea cd minorul este bolnav si nu se ocupa nimeni de el. Crede ca au facut analizele de 3 sau 4
ori, crede cd aceleasi analize au fost repetate.

In jur de ora 21,30 — 21,40, a venit doamna doctor ###### cu un set de hartii si i-a spus ca
#i#HH#H va i internat pe sectia acesteia. Fizic de la urgenta, I-au dus direct pe ATI, minorul a fost
dus cu patul.
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#H#### de oxigen minorul avea din momentul in care doamna ##### 1-a preluat pana cand
s-au dus la film, la film a stat cateva minute fara oxigen. Ei nu i-a spus nimeni ca daca se da jos
masca de oxigen, starea lui s-ar putea agrava. Pana au ajuns la AT, nu si-a dat seama ca starea lui
ar putea f1 atat de grava, stia ca nu se simte bine, iar pand la 4 dimineata, cand i s-a zis cd minorul
va fi intubat cd dacd nu moare, nu si-a dat seama ca ##### ar putea sa moara.

Medicii nu i-au comunicat nimic cu privire la starea lui de sandtate si evolutia minorului,
noaptea pana la ora 1,00 i-au spus cd i-au cedat rinichii.

Din discutiile purtate cu medicii, a Inteles ca decesul s-a datorat faptului ca a ajuns foarte
tarziu la ATI si nu se mai putea face nimic, a inteles ca medicii discutau intre ei cum de nu a ajuns
mai repede de la urgenta la ATI.

De la momentul la care doamna #### a plecat de la ei pana cand s-a decis sa meaga la
urgentd, starea copilului era stagnata, doar respira sacadat. Starea lui ##### s-a inrdutatit din
momentul in care a ajuns la urgenta pana a ajuns la ATI.

In momentul in care a venit doamna ######, nu stie dacd doamna ##### era prezentd sau
nu.

Pe doamna ######## a vazut-o doar cand a ajuns la pediatrie, pe alti medici nu i-a vazut.

La copil la pat nu a venit nimeni, doar acei studenti care o scoteau din sarite si o faceau sa
repete acelasi lucru, cu ce greutate 1-a nascut pe ##### si daca era prematur sau nu.

Nu stie la ce ord, 1nsd stie cd cu ajutorul unui aparat special, pe ATI i s-a administrat
antibiotic minorului, probabil pe la orele 22,30, dupa care a fost dus la radiografie, starea lui nu s-
a ameliorat deloc dupa acest antibiotic, la urgenta nu i s-a administrat nici un antibiotic.

HiHH#HE cd pand atunci ##### a avut doud-trei episoade de raceala, toata viata lui. Nu stie
daca de fiecare datd a fost caz de antibiotic sau nu, dar dacd medicul i-a prescris, ea i-a dat. Stie ca
o data i-a dat Augumentin, nu fusese in 2018, era anterior, era mai mic.

Mai aratd ca respiratia sacadatd a determinat-o s mearga la urgenta, care a aparut dupa o
ord de la consultarea minorului de catre doamna ##### #H#H#.

HiHE#H# a tusit cu aproximativ 7 zile inainte de a avea febra #####. #H#### a ramas acasa
si nu a fost nevoie de antibiotic.

Nu i-a solicitat tratament injectabil acasa domnului doctor #####.

Ea crede ca minorul avea pneumonie de dimineata, de cand a fost la domnul #####, deci,
implicit, avea si atunci cand a fost consultat de doamna ##### #HH#H.

Intrebata fiind, de ce nu a formulat plangere si impotriva doamnei doctor #####, arati ci
nu ea a formulat plangerea, doar a vrut sa se afle adevarul dupa moartea lui #####.

[-a spus si doamnei ##### ### 1n cursul zilei de luni, cand s-a prezentat la domiciliul lor
cum s-a simtit copilul anterior in cursul noptii, resepctiv ca avea pulsul marit si respiratia greoaie
si de febra, la fel cum i-a povestit si domnului doctor #####, daomna ##### #### a intrebat-o si
cand i-a dat ultimul Nurofen, i-a spus doamnei doctor ##### si cd a primit retetd de la domnul
doctor ##### si 1-a administrat tratamentul cand a ajuns acasa, inclusiv Xyfia.

In aceste conditii, doamna doctor ##### #### nu i-a recomandat internare minorului sau
efectuarea unei radiografii.

Totodata aratd ca, a constatat dimineata la ora 04,00, cd minorul in timpul somnului are
pulsul mai mare si respird mai greu, ea a asteptat pand dimineata la 08,00, deci a asteptat cateva
ore pana a sunat la Bioinvest, insd dimineata copilul era treaz, era lipit de ea, a inceput din nou sa
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ii creasca pulsul si sa aiba respiratia mai greoaie si abia atunci a decis sd mearga la urgenta (filele
123-127 vol.I dos.instanta).

Audiata fiind, martora ##### #### a declarat ca este medicul de familie al familiei ######H
din momentul in care s-au ndscut gemenii, toata familia este in evidenta sa, atdt minorii, cat si
majorii. Pe ##### 1l cunoaste din momentul in care s-a nascut. ##### ca a fost contactata telefonic
de catre mama, nu stie in ce zi, i-a solicitat sa se prezinte la domiciliul acesteia intrucat ##### era
febril si tusea. #### ca era in tura de dimineatd, iar martora s-a dus la domiciliul familiei #######
sa 1l vada pe #####. Cu sigurantd, a ajuns inainte de orele 15,00 intrucét de la orele 15,00 este la
centru de permanenta. In momentul in care a ajuns la familia ####H#HH#, stie ca ####H# dormea si a
coborat scarile cu mama de mand. Era plangacios si agitat, dar de obicei plangea la consult, era
tahicardic, i-a masurat batdile inimii, pulsul, iar pentru un copil febril nu era mult, mai ales ca
acesta era agitat si plangea.

L-a ascultat pe minor cu stetoscopul, nu avea respiratie suieratoare, gatul era rosu.

[nainte de a pleca, mama i-a aratat scaunul lui #####, care avea mucus, ceea ce Inseamna
ca inghite secretiile mucoase sau se suprapune o enterocolitd, dar nu stie dacd scaunul era in olita
deja sau atunci a fost la baie.

A intrebat-o pe mama daca are antibiotic Xyfia intrucat este usor de administrat, aceasta i-
a spus cd are, martora a Intrebat-o de unde are pentru ca ea niciodatd nu i-a prescris si i-a spus ca
i-a prescris medicul #####. Mai avea si un arsenal de medicamente pe masa, o parte din ele erau
prescrise de ea anterior, tratament care se ia in caz de viroza la un minor. In caz de complicare a
unei viroze, ea prescrie anticipat antibiotic ca sa se poatd administra dacd un minor se imbolnaveste
in week-end, dar practica ei este cd oricum vorbesc la telefon inainte de administrarea
antibioticului. Celelalte medicamente care erau pe masa erau antitermice si siropuri de tuse, nu stie
de cine erau prescrise, probabil ca erau si prescrise de ea.

Martora i-a spus mamei, daca starea de agitatie a copilului persista, copilul trebuie dus la
spital, dupa maxim o ord a sunat-o mama si i-a spus ca minorul este in continuare agitat, iar martora
i-a recomandat sd mearga la spital.

Spera ca minorul sa se linisteasca de la faptul cd nu o mai vede, nu sa devind mai agitat.
Nu i-a prescris medicamente pentru ca avea Xyfia si antitermice, dupa ce i-a recomandat telefonic
mamei sd mearga la spital, aceasta a ajuns la urgenta.

Nu tine minte sd fi vazut copilul inainte de acest eveniment cu privire la starea lui de
sandtate din acea perioada, nici nu tine minte sa fi vorbit cu mama copilului.

Cand a consultat copilul cu stetoscopul, nu a auzit respiratie suieratoare.

Respiratie suierdtoare este cand face bronhospasm.

##Ht# este pneumonie bacteriand, se aud raluri, la pneumonia interstitiala nimic nu se aude,
acolo este o sdracie a semnelor stetacustice si stare proasta.

Martora nu am auzit nici raluri, nici respiratie suieratoare, deci copilul nu avea pneumonie
viro-bacteriand. Cand copilul plange, in inspir se aude, iar in expir nu.

Din punctul sdu de vedere, copilul in acel moment avea pneumonie interstitiala, virala.

In momentul in care a vazut copilul, martora zicea ca nu este de internat, insa avandu-se in
vedere cd acesta nu s-a linistit dupa ce a plecat, vazand si scaunul, a zis ca este de preferat
internarea, dar acest aspect i-a comunicat mamei telefonic dupa ce aceasta i-a spus ca minorul nu
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s-a linistit. Nu stie daca i-a spus mamei cd este pneumonie. Nu i-a spus ce diagnostic i-a pus
copilului doctorul ####.

Martora ##### ##HH# afirma ca partea civild ##HH#### #### niciodata nu a fost Impotriva
interndrii, iar cand 11 recomanda un tratament doamnei #######, aceasta Intotdeauna 1l administra
si nici tratamentul antibiotic nu il refuza.

#HiHH#H ca probabil a fost o omisiune din partea sa faptul cd nu a mentionat in registru
consultul efectuat acasa la minor, dar cu siguranta a fost trecut in caietul de domiciliu, daca vorbeau
la telefon, nu mentiona nicdieri.

In ambulatoriu, niciodata nu solicita efectuarea unei radiografii, ci solicitd internarea. Nu
i-a spus doamnei ###H### ca se impune efectuarea unei radiografii.

In situatia in care minorul ar fi fost prezent la ea la cabinet, cu siguranti apirea in fisa, asa
stie cd a listat tot din calculator.

#H### vineri s-ar fi prezentat mama cu ###### la cabinetul martorei, cu siguranta apare in
fisa.

##HH#H# nu era asa de bolndvicios ca si gemenii. E adeviarat ca a mai facut intercurente.
Mama a afirmat cd dupa stresul cu gemenii, nu putea sa isi imagineze ca ii poate aduce atita bucurie
nasterea lui ##### si ca poate sa fie atat de linistita.

Pentru diagnosticul stabilit de martora nu i-a prescris nimic, avea antibiotic, avea
antitermice si simptomatice. Cu sigurantd daca a fost febril, i-a recomandat i Nurofen si
Paracetamol, alternativ la 4 ore., la nevoie. Probabil ca i-a spus mamei ca daca este febril sa ii dea
Nurofen, iar daca in intervalul de 8 ore, intre Nurofen, nu 1i scade sau creste febra, i-a zis sa 1i dea
Paracetamol. Cu siguranta dacd a fost febril, mama i-a administrat Nurofen, insa nu stie daca
inainte de a ajunge martora sau 1nainte de a pleca.

Nu crede ca a recomandat aerosol cu #########, aerosol probabil, dar nu cu ###HH#HH#H
pentru cd nu considera ca e cazul. Se recomanda #####H#### cand copilul este ragusit, are
bronsiolitd cu brohnospasm. Nu tine minte ca mama sa i fi spus ca i-a administrat aerosol cu
I, AR nu neaparat mascheazd simptomele pneumoniei, este un
brohnodilatator si poate avea ca si efect secundar tahicardie si tahipnee.

Dupa orele 15-16,00 i-a recomandat mamei sa plece la spital, martora era la centrul de
permanenta.

Se putea administra tratament la domiciliu pentru pneumonie interstitiald, in functie de
parinti, daca acestia sunt cooperanti si in functie de starea copilului.

L-a tratat si inainte de 23 martie, pe ##### pentru infectii respiratorii.

In situatia in care existi un copil in familie care nu merge in colectivitate si ceilalti copii
merg in colectivitate, cei din urma pot fi purtatorii unor virusi la care acestia au imunitate sau au
imunitatea mai buna.

Cu ocazia ultimului consult la domiciliu al minorului ######, mama acestuia i-a spus ca
copilul este febril si tuseste, nu tine minte sa 1i fi spus ce simptome avea peste noapte, iar dupa 7
ani jumatate chiar nu tine minte. Nu stie daca i-a spus ceva de pulsul foarte crescut al minorului.

Cu siguranta era acel diagnostic pe care 1-a pus de pneumonie interstitiala este in caietul de
consultatie la domiciliu, insd nu i s-a cerut de organele de urmarire penald, ea a printat doar fisa
din calculator. (filele 128-130 vol.I. dos.instanta)
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Reaudiatd fiind martora ##### ####, dupa depunerea In copie a caietului de domiciliu,
martora a aratat ca, Intrebata fiind cu privire la fisa de consultatii depusa la termenele anterioare,
mentiunea C inseamna cabinet, iar D inseamna domiciliu, ea nu a trecut in fisa minorului ca s-a
deplasat la domiciliu Intrucat poate sa aiba pe zi maximum doud consultatii la domiciliu decontate,
deci nu putea face raportarea pentru a treia consultatie, care era minorul in cauza. Stie ca acest
minor nu apare deloc ca l-ar fi consultat Tn acea perioada, dar acesta este motivul pentru care nu 1-
a mentionat.

Stie cd mama a fost la un moment dat pentru aviz de intrare in comunitate si crede ca dupa
aceea a mai fost la ea la consultatie, insa nu stie cronologia exacta a evenimentelor, crede ca a fost
cu doud saptamani Tnainte.

Asa stie ca nu a fost mama cu minorul la martora la cabinet inainte de consultatia din ziua
de luni. Nu exista posibilitatea ca mama sa se fi prezentat cu minorul la cabinet si sd nu fi fost
trecut 1n fisa de consultatii i daca depaseste 60 de consultatii pe zi, tot se trece in fisd prezenta
consultatiilor.

##Ht# parintele prefera sa 1i administreze copilului Nurofen sirop, acesta nu este decontat si
trece pe retetd simpld, dar substanta activa este aceeasi si sub denumirea de Ibalgin sau Brufen, se
da retetd compensata. Nu retine cum prefera mama in acea perioada.

Nu are o explicatie de ce mama minorului afirma ca a fost la martora la cabinet, vineri.

Intrebati fiind daci in fisa minorului apare de mai multe ori diagnosticul flegmonul si
abcesul gurii, daca reapare acest diagnotic inseamna ca minorul avea o imunitate scazuta, martora
aratd cd nu, mai ales cd mama aldpta incd minorul. Crede ca administrarea antibioticului de cinci
ori pe an nu este o tragedie, nu este un lucru iesit din comun, mai ales cd de doud ori, mama
minorului avea nevoie de concediu medical, de aceea a trecut acele diagnostice.

Nu stie de cate consultatii in regim CAS a beneficiat ####### ####, martora este
decontatd pentru un anumit numdr de pacienti, iar dacd are mai multi pacienti, ea nu este
remunerata, lucreaza pentru patrie.

Nu stie, cat de frecvent vorbea cu doamna #####H# ##### In acea perioadd, o datd pe
saptamana sau de doua ori.

Nu neaga ca existd posibilitatea sa fi venit mama cu minorul dupa expirarea programului
si sd nu il fi trecut In figd, mai ales cd dacd vine cineva cu viroza nu poate sd ii dea tratament
compensat, prefera sa lase loc pentru altul caruia poate sa 1i dea tratament, insd mentioneaza ca in
mod uzual trecea pe toatd lumea in fisd si nu isi aminteste ca minorul sd fi fost prezentat in acea
perioada la cabinet, isi aminteste doar de faptul cd ea a fost la domiciliul acestuia.

Pneumonia interstitiala este acelasi lucru cu viroza respiratorie, insd avand in vedere acea
tusa caracteristicd, a zis ca e pneumonie interstitiala, crede ca a colaborat bine cu mama minorului
pe toata perioada, poate ca dansa este de alta parere. Gemenii intr-adevar erau copii problema la
inceput.

Practic pneumonia interstitiala este virala, iar antibiotic se da pentru a nu se suprainfecta.

Considera ca o cunoaste pe doamna ####### bine si dupa doua generatii de copii si daca
accepta ideea, ca sa Incheie odata discutia, ca a fost la ea vinerea, daca starea copilului a evoluat
defavorabil, nu intelege de ce nu s-a dus sdmbata sau duminica la urgentd. A mai fost si cu gemenii
sub tratament si starea nu a evoluat bine, a sunat-o pe martora si apoi a plecat la urgente. (filele
82-83 vol.II dos.instanta).
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Audiata fiind martora ###H# #iH#HHH ##HH#H#H#, medic de urgentd in noaptea incidentului,
arata ca era de serviciu in data de 26 martie 2018, ora 20,00, a preluat garda impreuna cu colegul
sau HHHH# #HHH de la dr. #Hi#H# #HH#HE#HE. Peste zi era un singur medic, iar noaptea au fost doi
medici, cazurile au fost predate pe baza unui proces verbal.

HiHEH# ##H#HE 1-a spus ca este un copil minor cu varstd de 7-9 luni, care are febra inalta si
care este prioritar, I-a vazut pe monitor pe minorul ####### #H#, a Intrebat-o pe doamna #####
care este situatia cu acesta, i-a zis cd cazul acestuia s-a rezolvat, a incheiat si a parafat fisa, a
administrat tratamentul, a stabilit diagnosticul si a sunat garda de la Pediatrie pentru internare.
Copilul era pe masca de oxigen, stabil, saturatia era la 94.

Din cate retine, si-a Inceput garda, iar dupd aproximativ 15 minute, au sosit medicii
rezidenti de la garda de Pediatrie, si a sosit si medicul de garda, doctor ###### #HiHiH#HE.

Martora l-a vazut pe minor pe monitorizare, acesta era pe masca de oxigen, iar in momentul
in care a vazut cd au venit cei de la Pediatrie, a constatat ca acestia scriu in foaia de internare, fac
anamneza si a constata cd cazut a fost preluat de catre acestia. ####, In acel moment
responsabilitatea sa a incetat.

Minorul era 1n responsabilitatea sa In situatia in care starea acestuia de sanatate se agrava,
starea lui era stabild, parametrii erau normali, dupa care a fost preluat de cétre garda de la Pediatrie.

Dupa orele 21,00, 1-au dus pe copil direct la ATI. Din cate stie, colegul sau ###### #i#H#
nu a dispus nimic cu privire la acest copil.

In situatia in care colegii de la Pediatrie, i-ar fi cerut sa intervina pentru minorul #######
#H###, avandu-se 1n vedere calitatea de medic primar pediatru, ar fi putut proceda la consultarea
minorului. Singurul aspect care i s-a cerut dupa ce minorul a fost preluat de Pediatrie, sa dispuna
recoltarea unei noi probe de sdnge Intrucat a sunat cineva de la laborator cu mentiunea ca e posibil
ca o probd de sange sa fi fost gresit recoltata, astfel cd o asistenta de pe UPU i-a cerut sa dispuna
recoltarea unei noi probe, lucru pe care I-a si facut, nu isi aminteste cine era asistenta si nici cine
era persoana de la laborator.

Diagnosticul stabilit de colega sa ##### era de insuficienta respiratorie acuta si pneumonie.

Din cate stie, copilul a fost transferat in bratele mamei la ATI. Minorul a avut masca de
oxigen toatd perioada cat a fost la UPU.

In momentul in care doamna ##### a predat copilul, nu i-a zis sau cel putin nu isi aduce
aminte, cd se impune efectuarea radiografiei.

Copilul a stat aproximativ 10-15 minute in gestiunea sa si a domnului ######, pana ce a
fost dus la Pediatrie.

Nu stie de ce 1 s-a cerut ei recoltarea dacd nu era copilul n responsabilitatea sa, pur si
simplu Pediatria se folosea de asistentele de la UPU. Din cate stie, doamna ##### a dispus analize
de sange, insd martora nu a vazut rezultatul analizelor, ambele buletine de analize au fost elaborate
Sectiei de Pediatrie.

In acel moment, nu aveau in trusd pe UPU Meronem, deci nu puteau sa il administreze,
crede cd aveau numai Cefort si Cefuroxim. Nu aveau nici Gentamicind in trusa de urgenta.

Considera cd un copil stabil si cu masca de oxigen poate fi supus unei radiografii
pulmonare.

HiHHHIHHA## unul medic de urgentd In momentul in care se prezintd un copil cu saturatia
scazuta este de a prelua copilul, trebuie consultat si stabilizat.
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Pentru efectuarea radiografiei pulmonare se urca la Radiologie si poate fi dispusa de citre
medicul care a consultat pacientul (filele 131-132 vol.I dos.instanta).

Audiat fiind martorul ###### ####, medicul care a preluat garda de la inculpata #####
HiHHHIHE #HEHEHE, aratd cd, nu a avut nicio tangentd cu minorul ###H#H#HH# #H##H, in acea seard a
preluat pacientii de la inculpata ##### ######. Din cate stie acest copil nu trebuia sa il preia,
intrucat acesta urma sa fie internat, acest aspect a fost decis de inculpata ##### #H##H#. Avandu-
se in vedere ca minorul era predat sectiei Pediatrie, minorul a ramas 1n supravegherea colegei sale,
HitHH## . In mod normal formalitatile de predare a unui pacient, dacd urmeaza sa fie trimis
pe ATI se intampla in cateva minute, insd pacientii care sunt stabilizati trebuie sa astepte 10-20
min pentru efectuarea formalitatilor, in functie de volumul de munca.

Nu a dispus nimic cu privire la acest copil. A inteles de la colegii audiati anterior ca numele
sau figureaza in dosar, in sensul ca ar fi dispus a se face unele analize. Din cate stie, s-a cerut un
set de analize in regim de urgenta, si probabil colegii de la Pediatrie au solicitat repetarea analizelor
sau analize noi, Insd avandu-se In vedere ca minorul nu figura Inca internat scriptic pe pediatrie,
setul de analize poate fi cerut doar daca se selecteaza un medic de pe urgentd din lista medicilor
prezenti la lucru. In acest context crede ci apare numele siu pe analize, altfel nu avea cum s apara.

Nu stie in ce stare era atunci copilul, a aflat despre starea acestuia dupa ce a fost internat la
Pediatrie.

In mod uzual antibioticul nu rezolvi problema, sau cel putin nu imediat. In anul 2018 avea
la dispozitie Cefalosporina de generatia a II-a si Penicilina naturald. Cele doua antibiotice de care
zicea sunt injectabile si un singur antibiotic nu amelioreaza situatia clinica doar daca este folosit
pe o perioada mai lungd, in mai multe doze pe zi, iar Xifia este un antibiotic care se ia pe cale orala
in tratament ambulatoriu. Meronem-ul se poate administra doar in spital, fiind antibiotic de
rezerva. Poate fi folosit doar Tn cazuri grave si sub atentd supraveghere, mai ales in combinatie cu
Gentamicina este foarte eficient, daca se foloseste n cure. La UPU nu aveau la dispozitie Meronem
si Gentamicina. La Pediatrie acestea pot fi administrate, pe orice sectie din spital se pot administra.

I se aduce la cunostinta cd primul diagnostic al copilului la internare era de Pneumonie
mixti, virobacteriana cu insuficienta respiratorie acuti. In asemenea situatie minorului trebuie sa
1 se asigure functiile vitale, respectiv se administreaza bronhodilatatoare, #####HHI#HIH,
Hemisuccinat de cortizon sau alt preparat cortizonic,oxigeno-terapie, dupa care trebuie sa fie
transportat pe sectie pentru a i se administra antibioticul potrivit. Pentru confirmarea acestui
diagnostic este necesard o investigatie de baza, nu ceva sofisticat. #### suficientd o radiografie
pulmonari. De la o infectie primara se poate ajunge la o pneumonie mixti, viro-bacteriana. in
cazul unui copil in céteva zile, poate 72 de ore. La copil situatia se complica, evolutia poate fi de
la infectia cailor respiratorii, la 0 pneumonie, nsd acest lucru se intdmpla in timp. Infectia cailor
respiratorii nu poate sa includa doar partea superioara sau inferioara, se ia tot arborele respirator,
afecteaza tot arborele respirator. #### afecteaza partea inferioara, da spre pneumonie.

In cazul unei suferinte pulmonare, se face o radiografie pulmonara si teste de inflamatie si
masuratori de saturatie a sangelui. Acestea se fac in caz de urgenta pentru a evalua statusul clinic
al copilului, dar restul investigatiilor pentru a se vedea de unde porneste tot, se fac pe sectie.
Diferenta intre laringobronsita si pneumonie mixtd virobacteriand se poate consta acustic si clinic.
Se poate asculta cu stetoscopul. La laringobronsitd copilul este ragusit si are o tusa latratoare, pe
cand la pneumonie mixtd se aud zgomote supraaddugate, se numesc raluri trepidante si
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subtrepidante. La pneumonie bilaterald fulminantd cu tendintd de abcedare a unui plaman, se
ajunge 1n 4-5 zile de la debutul bolii. Laringobronsita poate fi tratatd cu succes dacad nu este afectat
tesutul pulmonar. In situatia in care intervine o pneumonie, considerd ci daci se efectuau
investigatii se putea descoperi, insa la laringobronsita se putea suspecta si o puneumonie, dar
pneumonia poate fi stabilitd numai in urma unor analize: radiografie pulmonara sau CT pulmonar.
Se puteau face la un cabinet analize medicale, hemoleucograma sau PCR, care sd indice un
sindrom inflamator. #### parechimul pulmonare este atat de afectat la un copil, este greu de
recuperat. Considera ca dacd se administra tratament cu antibiotice cu spectru larg si de asociatii
duble sau triple de antibiotic, care se numeste tratament agresiv, putea sa duca la recuperarea
copilului in situatia in care nu se cunostea prezenta virus sincitial respirator tip B

In 2018 se efectuau analize pe aparatele de la urgenta pentru PCR, hemograma si astrup +
ionograma, restul analizelor se efectuau in laborator, cu un etaj mai sus, sau poate chiar cu doua.

In cazul fara manifestiri severe, e usor efectuarea unei radiografii pulmonare, insa in cazul
unor copii cu detresa respiratorie, trebuie asigurat suport oxigeno-terapie, nu trebuie Intrerupt
deloc. Si un copil cu detresa respiratorie, nu va sta linistit, trebuie sedare uneori. Se poate face
radiografia daca copilul are in permanentd masca de oxigen si butelia de oxigen langa el, nu trebuie
datd jos masca. Doua minute dureaza realizarea unei radiografii, incluzand perioada in care se
aseaza si copilul, insa expunerea dureaza citeva secunde

Radiografia se poate realiza in 10-15 minute, incluzand aceasta perioada si durata in care
minorul este transportat la etaj, sigur aceste 10-15 minute sunt in cazul fericit in care nu sunt si
alte persoane pentru radiografie. #### o analizd comuna, care se dispune de medicii de pe Urgenta.

Considera cd radiografia putea fi realizata si in drum spre Pediatrie, si dupa ce era internat
la Pediatrie si pe Urgenta. Nu stie de ce s-a ajuns numai la ora 23:00 la radiografie, insa tratamentul
de sustinere a functiilor vitale era acelasi si cu radiografie si fara. Si martorul asigurd acest
tratament fara radiografie. Tratamentul unui copil cu detresa se face cu sustinerea functiilor vitale:
respiratie, circulatie si cale aeriana, si abia apoi se face radiografie, dupa ce se stabilizeaza copilul.

Radiografia nu influenta evolutia favorabild a copilului, oricum trebuia administrat
antibiotic cu spectru larg, Insa dacd se cunostea rezultatul radiografiei, in timp tratamentul ar fi
fost mai rational aplicat.

Crede ca inculpata ##### ##H#H## s-a preocupat de manifestarile clinice respiratorii si
sustinerea functiilor vitale pentru a stabiliza copilul. Saturatia sub 92 atrag atentia ca lucrurile sunt
grave. Saturatia trebuie sa fie peste 94-95 ca sa il duci la radiografie, dar uneori poti sa il duci si
cu saturatie mai redusd, cu conditia sa oferi oxigeno-terapie pe drum, in timpul examindrii si la
intoarcere.

Saturatia nu este singura analiza pe baza careia se poate decide daca copilul poate fi dus la
radiografie sau nu, sunt si alte aspecte, manifestdrile clinice, dispneea, starea de hidratare,
parametrii cardiovasculari.

Faptul ca cineva are febra de cateva zile, are tahipnee, respira greu, daca este sub tratament,
nu neaparat antibiotice, raaluri subcrepitante si crepitante la ascultare, conduc la ideea ca ar putea
fi o pneumonie. Diagnosticul il stabileste clinic, dar pentru confirmare e necesara o radiografie.

Un medic cu experientd si dacd nu spune precis cd e pneumonie prin ascultarea cu
stetoscopul, poate sa ridice o suspiciune.
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Considera ca de la o laringobronsita dimineata nu se poate ajunge pana seara la o
pneumonie mixta virobacteriand, trebuia sa existe focarul patologic acolo. Cu certitudine nu s-a
format 1n cateva ore (filele 145-148 vol.I dos.instanta).

Audiata fiind martora ###Ht#H# tHi#HH#HE-H#HA#, medicul Pediatru care a preluat minorul,
aceasta aratd ca era la serviciu de dimineata de la ora 08:00, pana la urmatoarea dimineata la ora
08:00. ##### sa a Inceput la orele 14:00. Era de garda la sectia Pediatrie, linia II. Medicul de pe
linia I era dr. ###HH#H#H #Hi##H#H. Rezidentul de la sectia pediatrie, Futaki #####, a contactat-o si
1-a spus ca este propus pentru internare un copil de 2 ani si ceva si i-a relatat care este starea lui.
Martora s-a dus jos la Urgenta, s-a intalnit cu colega ###### ######, nu 1si aminteste cand a
discutat cu aceasta, dar stie ca a discutat despre analizele de sange. Cand a coborat, jos erau cei
doi rezidenti, unul dintre ei Futachi #####, s-a dus direct la copil, acesta era pe pat si a discutat cu
mama. A intrebat-o dacad a fost consultat copilul, a intrebat despre istoricul bolii, adica a facut
anamneza. Martora a consultat copilul, a vazut cd acesta era stabil in sensul cad era constient,
saturatia era relativ buna, in crestere fata de saturatia de la internare. Martora vroia sa astepte si
rezultatele analizelor de sange, pentru cd in asemenea situatii valorile sunt importante. Nu 1isi
aminteste ora exacta la care s-a dus la copil. Pe doamna ##### nu a vazut-o. Nu stie cine a anuntat
Pediatria. Martora avea posibilitatea sa decidd daca copilul va fi internat sau nu, dacd merge pe
sectie sau ATI. Stie ca s-au repetat unele analize, iar martora astepta rezultatele lor, Insa nu stie
daca primul set de analize sau cele care au fost repetate, intre timp martora a intocmit fisa de
internare impreunad cu colegii rezidenti. Nu poate sa dispuna efectuarea unor analize la UPU, poate
dispune pe sectia de pediatrie, dupa momentul in care apare ora internari pe foaie.

Martora a decis cd minorul trebuie sa fie internat pe ATI prin Sectia Pediatrie, evident
anterior, a discutat cu medicul de garda, ##### ######. Dupa aceea a intocmit actele, i-a
comunicat mamei ca va fi internat copilul pe ATI, colegii de la urgentd au sunat dupa un
brancardier care au dus copilul impreuna cu tubul de oxigen. Martora sustine cd nu avea cand sa
facad radiografia, martora a internat copilul pe ATI si de acolo urma sa mearga la radiografie,
minorul era internat pe ATI si medicul de acolo urma sa spund ce investigatii trebuie efectuate.
Din punctul sau de vedere, copilul avea pneumonie cu insuficienta respiratorie acuta, pana au venit
rezultatul analizelor. Ulterior, s-au facut hemoleucograma si probe inflamatorii, iar valorile erau
foarte mici, rezultand ca are pancitopenie, valorile leucogramei fiind scazute. ##### fi pneumonia
asociata altei boli sau o pneumonie complicata. A stat o perioada de timp la ATI in zona medicilor,
nu langa copil, nu stie ce tratament 1 s-a administrat si se asteptau alte analize care erau in lucru.
In momentul in care martora era la ATI a venit si dr. ####H#H#HH s1 dr. #HH #HH#E#H# s-a consultat
cu dr. #HHi#HHHH ##HH##H. La un moment dat se punea problema ca minorul ar avea leucemie, nu
s-a pus acest diagnostic, nu stie ce s-a facut ulterior. Nu stie cand s-a administrat antibiotic, stie ca
urma sa fie trimis minorul la radiografie, dar nu stie ora. Nu cunoaste sa fi fost un impediment
pentru care nu s-a facut mai repede radiografia. Martora si-a dorit sd ajunga copilul cat mai repede
sa primeasca tratamentul de urgentd la ATI. Antibioticul urma sa fie tratamentul de urgenta, dar
trebuia sd fie stabilit si alte diagnostice avandu-se in vedere ca se asteptau rezultatele analizelor.
Antibioticul era in tratamentul de urgenta daca era septicemie, si s-ar fi exclus alte cauze. Nu stie
de cat timp avea pneumonie copilul, putea fi un debut fulminant de cateva ore, putea la fel sa fie
un debut progresiv de cateva zile, nu a vazut copilul Tnainte.
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In momentul in care l-a vizut pe minor la urgentd, starea lui era gravi, avea detresi
respiratorie, era palid, era agitat si avea masca de oxigen pusa. ###### ca era Virus gripal, pentru
cd era epidemie atunci. Nu stie daca se cunostea faptul cd are virus sinccitial respirator tip B, se
putea salva copilul sau nu. Dupa ce a plecat de la ATI si a rdimas medicul pe linia I, pe martord nu
a mai chemat-o nimeni.

Nu stie dupa cat timp a ajuns copilul la ATI, dupa ce martora a coborit, a Intocmit actele,
a facut anamneza si a asteptat rezultatele, a consultat copilul, dupa care a decis internarea pe ATI,
dupd primirea rezultatelor si a dus copilul sus. Nu poate aprecia cat timp a trecut.

Dificil de efectuat o radiografie pulmonara la un copil de doi ani jumate era din punct de
vedere a faptului ca trebuia sunat un brancardier care sa vina dupa el la urgenta si sa il duca sus la
radiografie, era dependent de oxigen. Dupa efectuarea radiografiei trebuia sa fie dus din nou la
urgentd. Martora nu a putut dispune radiografia, Intrucat nu a fost pe Sectia de Pediatrie nici un
moment fizic, iar scriptic in calculator apare ca se interneaza la ATI prin sectia de pediatrie.

Dupa ce l-a consultat, a discutat cu mama, a vazut copilul si nu a mai plecat sus decat in
momentul in care a dus copilul la ATI, nu stie cat timp a trecut. A ramas la urgentd, ori era langa
copil, ori in preajma lui, verifica calculatorul. Rezultatul analizelor venea atunci pe calculator.
Impreuni cu colegii rezidenti urmareau rezultatul analizelor. Medicul de la linia I este medicul sef.

A asteptat rezultatul analizelor, astfel ca cu certitudine a comunicat rezultatul analizelor
efectuate la urgente, colegilor de la ATI. Acesta era si motivul pentru care astepta ca sa vada daca
se impune internarea pe pediatrie sau ATI.

##HH# inculpata ##### ar fi dispus si radiografia, s-ar fi prelungit intervalul de 19 minute si
se Intarzaia si internarea.

Copilul nu necesita internare de urgenta la ATI, cel putin asa parea fizic, pana in momentul
in care a vazut rezultatul analizelor. ### nu trebuia sa fuga cu el. Saturatia se mentinea cu masca
de oxigen administrata.

Martora putea sd faca doar acte de resuscitare in situatia in care nu sunt colegii de la
urgenta. ##H#H#H ei era sa se Ingrijeasca sa ajunga copilul cat mai repede la ATI si sd urgenteze
aceasta procedura.

Dupa ce a primit rezultatul analizelor, a sunat la ATI, a primit acceptul dnei ###### si in
cateva minute a dus copilul la ATI. Poate au mai trecut cateva minute pana s-au facut actele pentru
internare si a venit brancardierul sa duca copilul cu tubul de oxigen.

In momentul in care a ajuns la urgenta, din punct de vedere clinic starea copilului nu i se
parea grav, respectiv nu se gandea la alte complicatii diagnostice, nu le putea prevedea aceste
complicatii. Dupd ce a vazut rezultatul analizelor, a constatat cd starea copilul este grava, mai
grava decat parea fizic.

A sunat-o intial pe dna. dr ########, dupa ce au venit rezultatele, nu i-a raspuns atunci, a
resunat mai tarziu insd atunci martora ###### ###### era deja pe ATI si dna. dr a venit acolo
(filele 150-152 vol.I dos.instanta).

Audiat fiind martorul Futaki ##### ###H###, medicul rezident de la Sectia pediatrie I, arata
ca, era unul dintre medicii rezidenti pe pediatrie, in seara In care a fost prezentat minorul la urgente.
A fost contactat telefonic de catre cineva de la urgenta, nu stie exact de catre cine. I s-a comunicat
ca o sa aiba internarea unui pacient, nu mai tine minte dacd i s-a comunicat la telefon ce probleme
are minorul.
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Impreuna cu colegul sau rezident ###H## #it#H#, s-au deplasat la serviciul de Urgentd, nu stie
in cat timp de la apelul telefonic, ei erau la etajul 8, au urcat in lift si au coborat la urgenta, atat
timp a durat doar pana sa ajunga la minor. Au fost indrumati de cineva de la urgenta, nu tine minte
de catre cine, iar jos au Intdlnit pacientul si mama acestuia.

Pacientul avea o depresa respiratorie, statea cu masca de oxigen. Nu stie ce alte probleme
avea copilul, stie doar cd s-a cerut repetarea unor analize de sdnge intrucat i-au fost afectate liniile
albe, trombocitele si hemoglobina. Trebuiau sd astepte noile rezultate, nu stie cine a dispus
recoltarea din nou a analizelor.

Nu au avut rezultatul primelor analize in mana, li s-a comunicat doar verbal. Nu stiau in
concret care este problema. La urgente nu au discutat cu nimeni despre analizele care urmau a fi
facute. Nu stie daca trebuia sau nu efectuata o radiografie, era medic rezident, nu era in sarcina sa
sa decida acest lucru. Atat martorul, cat si colegul au evaluat copilul, au consultat copilul, iar
colegul intocmea fisa, foaia de observatie care urmeaza a fi intocmita inainte de fiecare internare,
dupd care martorul a anuntat-o telefonic pe doamna doctor ######. Asa retine cd minorul avea
depresa respiratorie in momentul in care 1-a consultat, nu retine sa fi fost puse alte diagnostice.
Dupa ce a contactat-o telefonic pe doamna ######, aceasta a ajuns 1n citeva minute, si aceasta a
consultat minorul. Copilul a fost internat prin pediatrie, insd a fost dus direct pe ATIL.

Atat retine ca au asteptat rezultatul analizelor, apoi doamna doctor ###### a vorbit cu
medicul de pe ATI si ei au insotit copilul pe ATI. Atunci cand au avut primul contact cu copilul,
acesta statea in fund, 1 se parea ok, era cu masca de oxigen si 1 s-a comunicat cd analizele erau
modificate. Nu stie cat timp a trecut din momentul 1n care au ajuns ei la minor si pana a fost dus
pe ATIL.

HiH##HE doctor ###HH#H# a apreciat cd vazand rezultatul analizelor modificate, se impune
internarea minorului pe ATI. Nu stie daca s-a discutat aspectul ca s-ar impune efectuarea unei
radiografii pulmonare, nu stie nici de ce nu s-a efectuat aceasta cat timp au asteptat rezultatul
analizelor de sange, stie doar ca radiografia pulmonara s-a facut la ATI.

Intocmirea fisei poate dura in jur de 5 minute.

Dupa ce a sunat-o pe doamna ######, aceasta s-a prezentat la UPU in cateva minute si nu
a mai plecat de la UPU pana nu au dus copilul pe ATL. ###### ##H## era in preajma copilului,
nu neaparat 1langa acesta, dar il supraveghea, astepta si aceasta rezultatul analizelor.

##### de observatie este un formular care contine mai multe intrebari, pe care ei sunt
obligati sa le puna, inclusiv cate sarcini a avut, cati copii are, problemele de sandtate cunoscute in
familie, cum a nascut copilul.

Dupa ce au ajuns la UPU, nu stie ora exacta, pand la momentul la care au dus minorul la
ATI, au stat ei trei, doi rezidenti si doamna ######.

Starea de sanatate a copilului nu s-a deteriorat cat timp a fost supravegheat de ei.

Stie ca minorul era pacientul doamnei ######, Insa nu stie cine le-a prezentat cazul.

Dupa ce au sosit rezultete analizelor, au intocmit actele si au plecat. Personalul de la
urgenta a inregistrat foaia dupd momentul in care au primit rezultatul analizelor si dupd ce s-a
vorbit cu ATI. Dupa sosirea rezultatului analizelor, considera ca au trecut cateva minute pana au
plecat la ATI.

Din momentul in care a ajuns doamna ######, copilul era in grija acesteia si a rezidentilor.
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#### era nevoie de o interventie urgentd, era responsabilitatea celor de la urgenta pentru
ca pacientul nu era inca internat.

Nu mai retine sa fi dispus ceva cei de la UPU. #### doamna ####### nu a dispus efectuarea
niciunei analize, pacientul nu era inca internat.

Numitul ####H# #### a Intocmit foaia, cu sigurantd a intrebat aspecte legate de istoricul
copilului. In formular sunt intrebari daci au fost alte internari, daca a mai luat alt tratament si ce
fel si din ce motiv s-a prezentat la UPU, istoricul bolii.

Minorul a fost internat doar scriptic pe Pediatrie 1.

Nu stiu sa fi fost febril minorul si raluri nu a auzit.

La 21,13 au internat copilul (filele 78-80 vol.Il dos.instanta).

Audiata fiind martora ######## #HiHH#H#HE, aceasta a declarat ca era de garda la sectia de
Pediatrie, pe linia I-a , iar pe linia a II-a era doamna ######. Protocolul asa este ca cel de le UPU
propune internarea, se duce medicul pe linia II Tmpreuna cu rezidentii si acest medic decide daca
se impune internarea pe pediatrie sau pe ATI. D-na ###### ###H#H# a fost jos la UPU si ea a decis
internarea minorului pe ATI. Martora a aflat de caz in momentul, in care copilul era deja la ATI.
HiHH #H#HH# nu avea nicio treaba cu minorul, era medic rezident si nu avea nicio responsabilitate.

In momentul in care a fost sunata de dr. ##H#H#HH} HHHEHHF ST #itHHH #H#EH#E#, minorul era pe
ATL. #H##H#H#HE sa era sa se deplasez acolo. ####H# ###H##HH# a informat-o ce analize s-au facut si
care era starea minorului.

In mod evident si vizibil copilul avea detresi respiratorie, acest lucru se putea observa cu
ochiul liber. #### asociatd si o insuficientd respiratorie acutd, care se putea stabili ca urmare a
valorii saturatiei. De cele mai multe ori detresa respiratorie se asociazd pneumoniei, dar poate fi si
altd cauzd. A evaluat copilul atat ea cat si ##### ######, au constat ca este o forma severa a
pneumoniei si au decis trimiterea copilului la radiografie, evident vazand si rezultatele analizelor
de sange. In urma radiografiei efectuate, a constatat c¢a situatia este mai complicati. A discutat cu
mama si cu sefii de laborator sa porneasca toate aparatele pentru ca avea nevoie de analize mai
complexe. Imediat cum a vazut copilul impreund cu dna. ##### au inceput administrarea
tratamentului. Copilul a venit din UPU cu masca de oxigen, au inceput tratamentul pentru acesta,
inclusiv administrarea de antibiotic intravenos. Cam 15-20 min dureaza testarea pentru antibioticul
care urmeaza sa fie administrat, dupa care daca nu necesita antibiotic intravenos se administreaza
in bolus si dureaza 5 minute. Impreund cu ATI-istul au ales antibioticul, respectiv Meroperen si
Gentamicind, mai tarziu s-a asociat de ATI-st si Targocin. Antibioticul s-a ales cu spectru larg,
care se recomandd de protocoale in cazuri mai severe de pneumonie, indeosebi la copii cu un
numir foarte scizut de leucocite. In acel moment nu se stia bacteria care se asociazi, rezultatul
poate sa soseasca in 10 zile. Asociat au mai administrat si alte tratamente. Credeau ca virusul care
afecta starea de sdnatate a copilului este gripa, era epidemie de gripa, si gripa care face complicatii
putea sa duca la detresa respiratorie, la sepsis si pentru a verifica acest aspect, au recoltat probe
care au fost trimise la Institutul ##H##H#HE#H##, Tnsa rezultatul a sosit ulterior si a fost negativ. De
comun acord cu mama minorului si sfatuindu-se si cu epidemiologul din spital, i-au rugat pe cei
de la Institut s@ extinda proba, si post mortem sa arate care era virusul minorului. Atunci au aflat
ca este Virus sincitial respirator tip B. Bacteria care se suprapune duce la septicemie, nu virusul in
sine. Virusul sincitial nu are nici un tratament specific, doar pentru gripa se administreaza Tamiflu.
Ulterior au aflat ca bacteria aflatd la minor era pneumococ. Antibiograma a sosit dupa 7 zile de la
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recoltare, pneumococul era rezistent la antibioticul administrat. Nu stie daca a fost sensibil si la
Targocid care a fost administrat ulterior. In momentul in care se alege antibioticul, se alege unul
cu spectru cat mai larg, dar nu ai de unde sd stii la ce antibiotic este rezistenta bacteria. Se
administreaza antibioticul cu spectru larg, iar dupa sosirea antibiogramei se schimba, dupa caz,
antibioticul. In acest caz nu a mai fost timp. Dupa ce minorul a ajuns pe ATI l-au trimis pentru
radiografie. A fost dus cu tubul de oxigen, asa ar fi trebuit. Era absolut necesar efectuarea unei
radiografii si au primit si rezultatul repede. Nu stie dacad antibioticul s-a administrat Tnainte de
radiografie sau dupa.

Retine faptul cd in momentul in care a ajuns la ATI, s-a discutat deja de posibilitatea
efectuarii unei radiografii, 1-a ascultat pe minor cu stetoscopul si nu se auzea nimic, nici raaluri,
nici alte zgomote, desi in mod uzual, la pneumonie se aude. Stie cd doamna ##### i-a spus: Ce
ciudat ca nu se aude nimic, iar martora i-a zis ca in foarte multe situatii nu se aude. Poate fi
pneumonie si sd nu fie modificari stetacustice. Cu toate ca nu se auzea cu stetoscopul nimic,
motivul pentru care diagnosticul initial era de pneumonie, se datorase semnelor clinice: detresa
respiratorie, se vedea ca minorul face efortului sa respire, retractie intercostald, semnal ca este mai
grav si faptul ca boala a debutat cu multe zile in urma, cu simptome virale.

Detresa respiratorie poate sa intervina cand copilul are deja pneumonie, dar daca omul nu
este experimentat, nici nu observa ca respiratia este mai frecventd. Un copil poate sd inceapa cu o
febra si se poate asocia tusd, insa la un copil cu respiratia mai mult de 40/min,se considera tahipnee.

Nu stie in ce stare putea fi dimineata copilul, insd cu sigurantd, pneumonia nu s-a instalat
seara la orele 19. Era socant faptul cd din punct de vedere al radiografiei starea era grava, era si
detresa respiratorie, insd acustic nu se auzea nici, si ei vedeau si analizele de sange.

In momentul in care copilul a fost internat la ATI valorile indicau ca minorul are deja
insuficientd multiorganica, incepeau sd se deterioreze organele, nu avea o simpld pneumonie.
Intrebata fiind de ce s-a ajuns de la ora 21:13, respectiv internarea pe ATI, doar la ora 23:09 la
radiografie, arata ca s-a discutat despre efectuarea radiografiei, in momentul in care a ajuns martora
la ATI, e posibil ca medicul de la ATI putea sa ceara sa fie dus la radiografie dupa stabilizare.
Radiografia nu poate sa arate nimic in plus, doar zona afectata, diagnosticul de pneumonie era clar.

Minorul trebuia s fie dus la radiografie cu tubul de oxigen si trebuia pus 1n pozitie de
culcat pentru realizarea radiografiei. De obicei minorii sunt dusi insotiti de parinti sau poate de un
asistent medical care este dispus sa se protejeze cu echipamentul specific. Dupa sosirea rezultatului
de la radiografie, tratamentul pentru pneumonie era acelasi, nu aveau ce da in plus. Au cerut
extinderea investigatiilor, pentru ca exista boli care evolueaza la fel. A solicitat dr. de la laborator,
HiHHHIHIH H#HHHE, sa se uite in frotiu si sd facd cat mai multe investigatii, respectiv pentru
sindromul de activare macrofagicd, hemoliticuremic si coagulare. La un moment dat stie ca exista
si suspiciunea de leucemie, nsa a intrat in diagnostic diferential si au exclus-o, insd in momentul
in care a vazut rezultatele la coagulare si celelalte analize pe care le-a cerut si-a dat seama ca este
aceeasi reactie a organismului ca si la Covid, respectiv infectia virala se complica bacterian, apare
septicemie secundard, insuficientd multi organicad, afecteaza plamanii si CID ( coagulare
intravasculara diseminati). Atunci a intervenit cu sange, transfuzii. In momentul in care a vizut
rezultatul CID, si-a dat seama cd nu se poate face nimic, atunci a intervenit socul si medicul ATI-
st a decis intubatia.
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Martora a ardtat cd este atasatd de fam. ######## prin simplu fapt ca a tratat gemenii
acestora si le-a spus faptul cd situatia minorului este foarte grava. Cand CID-ul ajunge la asemenea
valori, practic este ca un fitil pe care il aprinzi si nu il mai poti stinge. Organismul nu mai are
resurse indiferent cu ce substitutie vii de dinafara. #### prinzi la debut septicemia, se poate trata,
pana nu avanseaza in stadii de CID si insuficientd multiorganica. lar la inceputul debutului
septicemiei, leucocitele au valoare crescuta. In schimb aici valoarea leucocitelor era foarte scizuta,
incd din momentul in care a intrat la urgentd. Din céte stie laboratorul a sunat la UPU sa se repete
proba, intrucat valoarea era foarte mica si se gandeau ca este o eroare de recoltare.

La detresa respiratorie se interneaza copilul. Alerta pentru insuficientd se da sub 92, cel
mai relevant este masurarea respiratiei, poti s te uiti pe ceas si masori respiratiile abdominale. De
asemenea, cand il examinezi, il privesti iti dai seama ca are detresa, este asa numita detresd in
medicina, La formele de pneumonie usoard si medie nu se impune efectuarea unei radiografii
pulmonare, protocoalele nu te obliga, respectiv protocoalele internationale, In ####### nu exista
astfel de protocoale, nu existd un ghid national.

Nu poate sa aprecieze cum era copilul dimineata, cand a fost la dr. #####

Considera ca era o pneumonie de forma severa, de aceea se impunea efectuarea unei
radiografii, mai ales ca pot fi si boli asociate, plamanul unui copil este mic in comparatie cu a unui
adult si conteazd fiecare milimetru pe care il asculti cu stetoscopul, iar dacd un copil ajunge pe
ATI, nseamnd cd forma de pneumonie este severd, astfel cd in mod obligatoriu se impune
efectuarea unei radiografii.

Sunt mai multe aspecte care poate sa indice pneumonia: tuse, dificultate respiratorie,
geamatul, batdile aripioarelor nazale si incepe sd dea din cap. Astea sunt simptomele pentru
pneumonie grava. Sunt situatii in care nu se aude stetoscopic nimic, dar trebuie sa 1l analizezi cum
se prezint fizic. In ultimii ani s-a cizut in cealalti extrema, daci un copil tuseste, parintele il aduce
laurgenta, poate chiar doctorii indica, nu sunt interesati ca sunt radiati copii. #### este ghid pentru
institutia sau cabinetul privat atunci se poate urmadrii doar ceea ce priveste ghidul, nu se poate face
nimic in plus.

Detresa respiratorie indica Tn mod clar cd este pneumonie. Era foarte clar ca situatia
copilului era foarte complicata. #### avea radiografia pulmonara facuta mai repede nu schimba cu
nimic datele problemei, acelasi tratament l-ar fi aplicat, atat pediatria cat si ATI. Ceea ce schimba
datele problemei era daca s-ar fi stiut virusul sau bacteria cu care este infectat copilul, s-ar fi putut
alege antibioticul corect, insd degeaba se recolteaza probe, rezultatul vine mult prea tarziu.
HiHt#HH## este catalogata ca fiind tara cu cea mai mare rezistenta la antibiotic. Meropenemul nu se
da uzual, se da in septicemie si meningita, infectii urinare complicate cu septicemie, au un spectru
foarte larg.

Nu a intdmpinat dificultati in administrarea medicamentelor gemenilor familiel ######H#,
intotdeauna veneau la primele simptome de boald ale gemenilor, mai ales ca cei doi aveau
probleme respiratorii, martora prefera sd vind la primele simptome decat sd astepte. A fost
contactata telefonic de mama minorului, i-a trimis mesaj ca va veni la spital, dar nu a realizat ca
sunt familia ##H##H#### si nici nu a vazut mesajul decat dupa ce s-au vazut la ATI. De asemenea a
fost sunata de dr. #####, seful maternitatii, neonatolog si pediatru, si i-a spus ca va veni la spital o
CUNOStINtA HHHHHIFHIHIR HIFHIH HiE HIHE THHBHIHE HHEHE 1HHIE HEHE B I B
HiHtHHHHHH #H# ##. Din experienta proprie spune cd daca existd posibilitatea atunci parintii aleg
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ca, copii sa fie tratati la domiciliu. ##### experienta din ######, unde trebuia sa trimitd copii
acasa, martora le cere rezidentilor sad scrie detaliat informatiile pe care le-au adus la cunostinta
parintilor, sd se consemneze cd se recomanda internarea, iar daca parintele refuza internarea, il
pune pe parinte sa semneze.

Laringobronsita ca etiologie este virala. Nu a vazut nicio situatie laringitd complicata cu
septicemie. Coinfectia respectiv bacteria creeazd probleme. Viteza cu care se agraveaza bolile la
minori este impresionantd. Nu poate sd zicd ce avea copilul dimineata, poate sd zica ce au vazut
ei. Copii se pot agrava foarte repede, la fel daca se intervine repede pot sd isi revina repede.

#### un minor se prezinta la cabinet privat cu simptomele prezentate de mama minorului
dimineata dr. #####, respectiv tabloul este cu 50-60 batdi pe minut si saturatia scdzuta, ar fi trimis
copilul pentru internare. Isi suna colegii de la UPU si le spune faptul ci are un pacient care ar
trebui internat si nu are cum sa il oblige pe parinte sa duca minorul la urgenta, doar il pune sa
semneze refuzul, decizia parintelui este suverana peste medic.

Septicemia era deja instalatd la internare. #### de spus daca dimineata era sau nu instalata.
Septicemia nu se trateaza in mod special, complicatiile asociate se trateaza, dai antibiotic, tratezi
socul septic si insuficienta respiratori. Dupa analize copilul avea septicemie Tn momentul internarii
la UPU.

Cand a ajuns la UPU nu avea nici macar semne de soc septic. ######### celor de la UPU
este ca atunci cand este detresa respiratorie, sd dea oxigen, bronhodilatatoare si cortizon. Altceva
nu pot s faca decat sa astepte rezultatul analizelor si anunta echipa de garda cd va avea o internare.
Din punct de vedere clinic, copilul nu era grav, ceea ce era foarte ciudat pentru ei, era si o
discrepantd. ##H#HH# ##H#H#H# spunea ca minorul sta In fund cu masca de oxigen, nu era socat,
evident putin agitat. Inclusiv In momentul in care a vazut rezultate analizelor de sange i se parea
cd este o discrepanta intre semnele clinice si rezultatul analizelor. In cazul in care intervine
septicemie sunt alte semne clinice, respectiv scade tensiunea, se Invinetesc extremitatile, lucru care
s-a Intdmplat cu minorul la ATI. #### socant faptul ca trebuie sa astepte tot timpul dupa analize,
si cu toate ca sund sa se urgenteze unele analize, volumul de munca la laborator este foarte mare.
Hemograma se face in 15-20 min si biochimia trebuie sa astepte uneori 1-2 ore ca sa primeasca
rezultatul, probele se fac din ser si proteina C reactiva, probele hepatice tin tot de biochimie. Sunt
timpi impusi de tehnica, de aceea dureazd primirea rezultatelor. Din momentul in care avea
rezultatele la CID, de atunci este confirmat acel aspect, atunci deja sangereazi. in cazul in care vin
rezultatele nefavorabile la CID se da transfuzie, se dau substituiti. La 19:45 nu avea elemente
clinice de CID.

A Intrebat-o pe mama minorului de ce a venit asa tarziu, i-a spus ca a Intarziat 24 de ore, i-
a zis cd dacd venea cu 24 de ore mai repede, atunci putea sa il ajute pe copil, Insd mama i-a spus
ca a fost la medic cu minorul, aspecte care au fost consemnate in anamneza. Dupa analize a apreciat
acest lucru si nu zice ca l-ar fi salvat.

HiHHHE ca dr. ###HH# are o experienta vastd, tocmai de aceea s-a dus mama minorului la el,
de aceea nu poate sa aprecieze ce a vazut in momentul in care a fost la el. La orice pneumonie
diagnosticul precoce te salveaza. Era atat de incredibild evolutia, ulterior a insistat sd se faca
analize suplimentare pentru a vedea ce fel de infectie a fost care a dus la acest rezultat si daca
venea mai repede mama, asa cum i-a zis, nu avea de unde sti nici de virusul sincitial, nici de
pneumococus. Acum se pot face teste rapide, dar atunci nu avea posibilitate.
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##Ht# se facea hemograma si PCR analize de singe dimineata, se putea observa ca este o
infectie virald sau bacteriana. Fiecare medic apreciaza dacd se impune sau nu astfel de analize, nu
existd protocol 1n acest sens.

Intrebati fiind ce perioada trebuie si treacd de la instalarea unei pneumonii la sepsis,
martora a aratat ca poate chiar ore, desi clinic nu se poate observa, este foarte controversat clinic.
###H nu ar fi vazut in cazul minorului analizele, nu ar fi zis ca este sepsis.

Considera ca diagnosticul de pneumonie mixtd viro-bacteriana este un diagnostic corect.
Cei de la UPU au unele limite, pot sd actioneze in caz de urgenta, si practic era la altitudinea celor
de la UPU daca il expun pe copil la o radiografie, sa 1l trimita sus la etajul 4, copilul avea masca
de oxigen, dupa care sd coboare din nou la urgentd, urmand sa astepte internarea. Foaia de
observatie era deja intocmita si puteau sa dispuna cei de la Pediatrie efectuarea de radiografie in
drum spre ATI. Considera ca micutul nu a decedat de la pneumonie, a decedat datorita
complicatiilor, respectiv septicemie si CID.

Raportat la simptomatologia mentionata de dr. #####, ar fi pus diagnosticul de laringita.
Se da cortizon si aerosoli cu adrenalind. Nu ar fi dispus analize suplimentare. La laringitd are
simptome de strido, respird adanc atunci cand plange, copilul se interneaza, exista risc de sufocare.

Orice boala se poate agrava progresiv. Nu ai cum sa stompezi o infectie virala

Orice febra care tine 5 zile trebuie sd o investighezi. #### temperatura persistd 3 zile sau
creste dupd ce administrezi tratament, trebuie sd te gandesti cd o infectie virald se complica
bacterian. Nurofen are efect 8 ore, Paracetamol 6 ore, iar Algocalmin 8-12 ore. #### dupa
administrarea Nurofenului si In 4 ore revine febra tot mai mare, se administreaza paracetamol sau
algocalmin, dar daca tot revine febra te ingrijorezi.

Nu a inteles de ce s-a suprainfectat si cu pneumococ #####, in situatia in care era vaccinat,
acum acest vaccin exista insd nu stie daca ##### a fost vaccinat sau nu (filele 141144 vo.l.
dos.instanta).

Audiata fiind martora ##HH#H #HiHHH# #HHH#HE#, medic pe sectia ATI in noaptea incidentului,
aceasta a aratat ca a fost cercetatd anterior in prezenta cauza, mai bine zis avea calitatea de martor
atunci, isi mentine declaratia data in cursul urmaririi penale, ocazie cu care a spus adevarul.

In cursul urmaririi penale, a detaliat toati activitatea pe care a avut-o cu privire la ####HH#H#
#HiHH#HE, evident de atunci au trecut aproape 8 ani si in acest moment poate nu isi aminteste totul cu
exactitate.

###HH# ca era de serviciu atunci, a fost contactatd de catre medicul pediatru ###H###
HiHt#HH#, formeaza totdeauna echipa cu medicii de specialitate, astfel a fost contactatd de medicul
pediatru. Era medic primar si s-a ocupat de copil, si doamna #### ####### era cu ea in garda, stia
de existenta acestui copil, insd martora s-a ocupat de el.

HiHEHIH HHHH#H# a sunat la ATI si a spus ca are un minor cu insuficienta respiratorie si ar
avea nevoie de un pat pe ATI si in situatia acestui copil si-a dat acordul sa vina pe ATI.

Dupa ce a fost informata, urmatoarea etapa este evaluarea, adica examenul clinic, evident
ca problemele respiratorii sunt grave, dar poate sa isi dea cu parerea despre pacient dupa evaluare.

Dupa ce face examenul clinic pe aparate si sisteme, evalueaza clinic copilul, si daca
parametrii minorului sunt intr-o stabilitate hemodinamica de etapa, atunci decide la ce investigatii
poate sa 1l trimita si de ce investigatii dispune spitalul.
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Dupa ce a evaluat copilul, a constatat cd functiile vitale sunt stabile, nu mai retine daca
copilul avea mascad de oxigen sau nu, dar stie cd a apreciat cd poate sa fie trimis la radiografie
pulmonara in cadrul aceleiasi cladiri.

Nu poate sa precizeze cat timp a trecut intre evaluare si efectuarea radiografiei, la ATI se
miscd cu maxima dinamica.

### o linie de algoritm terapeutic pe care 1l urmeaza la fiecare pacient care ajunge pe ATI,
urmiresc echilibrarea volemici si hidroelectrolitica, copilul era atunci deshidratat. Inainte de a-l
trimite pe pacient la radiografie pulmonara, trebuie sa te asiguri ca functiile vitale sunt stabile si
ca poate sa fie deplasat in conditii de sigurantd, nu poti sa iti permiti ca starea lui de sanatate sa fie
mai grava, trebuie sa fie stabil, trebuie sa i1 asiguri un acord venos si o echilibrare optima. Sunt
situatii in care nu poti Insoti fiecare pacient personal si atunci trimiti un asistent sa il insoteasca.
Dupa evaluare, nu poti sa il trimiti pe copil imediat la radiografie, trebuie sa astepti o perioada
dupa care sa il trimiti.

Dupa ce decide administrarea unui antibiotic, evident ca administreaza un antibiotic cu
spectru larg intrucat nu cunoaste agentul patologic. Antibioticul nu poate sa fie administrat decat
dupa ce pacientul a fost testat, iar reactiile apar la 20-25 de minute dupa testare, evident reactiile
sunt cutanate, iar in aceasta perioada poate sa trimita pacientul la alte investigatii. #### pacientul
este cunoscut cu polialergii, evident ca pacientul va fi Insotit.

Trebuie sd ia in calcul multe aspecte, a analizat copilul din punct de vedere cardiologic,
neurologic, respirator, respectiv toate aparatele si sistemele, nu poate sa omita nici faptul ca vede
prima datd acest copil, nu cunoaste aspecte cu privire la bolile anterioare, pot exista si
comorbiditdti, trebuie sad faca si analize diferentiale, efectiv trebuie sa se gindeascd la mai multi
factori care ar putea cauza aceasta insuficientd respiratorie, care este #HH#H## HHHHIH HiH HHHIHH
###, inclusiv boli oncologice. Au luat decizii impreuna cu colega sa de la pediatrie, linia intai, cu
S B

In momentul in care a intrat in contact cu copilul si a evaluat clinic minorul, nu isi putea
da seama daca este o insuficientd respiratorie virald, bacteriand sau mixta. Din pacate recoltarea
culturilor, nu furnizeaza in cateva minute raspunsul, doar in cateva zile.

Impreuni cu echipa de la pediatrie, au decis initierea unei antibioterapii, respectiv a asociat
tratamentului viral si un tratament antibacterian. In acea perioadi DSP-ul comunica ca este focar
endemic de gripa. Trebuie sd acoperi un spectru cat mai larg acestor bacterii si virusuri pana in
momentul 1n care vei primi raspunsul in ceea ce priveste agentul cu privire la acel minor.

Au incercat sa faca analize pe un panel destul de mare pentru a vedea care este sursa, Insa
nu retine sa se fi confirmat ceva.

In ciuda unui tratament sustinut, a aparut CID, care era practic un fitil, era un dezechilibru
intre coagulare si sdngerare cu consumul factorilor hematologici, in acel moment era ca un fel de
fitil care nu mai putea fi oprit. Fiecare individ reactioneaza particular, au incercat sa ajute copilul,
dar trebuie asteptatd reactia lui. Indiferent ce administrau, organele cedau intr-o dinamica.
Considera ca una dintre cauzele decesului ar putea fi sistemul imunitar al copilului care nu a
raspuns corespunzator tratamentului.

Nu are de unde sa stie ce s-ar fi IntAimplat daca copilul ar fi venit mai devreme, nu {i sta in
putinta sa raspunda la asemenea intrebari.
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In cazul unei pneumonii interstitiale, intervine inflamatia interstitiului si medicul este cel
care decide inclusiv dupa o evaluare radiografica, daca se impune sau nu internarea copilului. Cu
un tratament adecvat si cu evaluarea copilului, avandu-se in vedere particularitatile fiecaruia,
acesta poate fi tratat si ambulator, dar depinde de copil.

In situatia unei pneumonii virobacteriene este afectatd si alveola pulmonari si se impune
internarea pacientilor, dacd este vorba despre un pacient cu comorbiditti intrucat tratamentul in
spital este mult mai complex.

In situatia unei pneumonii bilaterale, afectarea plamanilor este mai gravi, daci la o
pneumonie unilaterald, am un plaman care functioneaza, in cazul unei pneumonii bilaterale
unitdtile alveolare prin care se asigura schimburile gazoase sunt mai diminuate.

Pneumonia interstitiald se poate trata acasa pe baza unui tratament bine stabilit, nu poate
sa raspunda pentru cad nu a fost niciodatd nici pneumolog si nici medic de familie si nici nu a
prescris niciodatd Xyfia, astfel ca nu are de unde sa stie daca este suficient Xyfia pentru pneumonie
interstitiala. Pneumonia unilaterala sau bilaterald evident se trateaza in spital.

Nu sunt reguli stricte prin care se poate pune o granita intre diagnostice, se poate sa evaluezi
un pacient acum si peste trei ore sd se schimbe diagnosticul, tocmai de aceea se formeaza echipa
si 1dsi da fiecare cu parerea.

In mod normal, stetascopic poate si faca diferenta intre laringobronsiti si pneumonie
interstitiala sau pneumonie mixta, acel murmur vezicular poate sa faca diferenta insd nu in mod
obligatoriu, sunt situatii in care nu auzi, depinde cat si de accesibila este zona.

Pentru a face diferentierea intre acestea, dupa evaluare se poate face o radiografie
pulmonara si daca este absolut necesar si este timp se face un CT.

In spital se poate face si o analizi de gazometrie sangvini pentru a se vedea aportul
oxigenului in sangele central, nu periferic pentru a se vedea stadiul insuficientei respiratorii, insa
aceste analize se fac doar 1n spital, nu si in ambulatoriu.

Rezultatul culturilor vin dupd mai multe zile, nu retine care era rezultatul acestora. I se
aduce la cunostintd ca a fost Virus sincintial respirator tip B si pneumococ, asa retine ca
Meronemul era suficient pentru pneumococ, insa trebuie verificat daca era suficient sau nu. A
asociat si Gentamicina, care era eficient In cazul streptococului, insd nu mai retine dacd Tamiflu
era suficient pentru tratarea Virusului sincintial, mai ales ca@ nu este tratament atit de accesibil ca
si antibioticele, sunt posibilitditi de medicatie antivirald mult mai reduse decat medicatia
antibacteriana.

Nu a vizualizat personal documente medicale privind antecedenta medicald a minorului,
astfel ca nu stia daca are vaccin pneumococic sau nu. Ar fi interesat-o in acel moment sa stie acest
aspect pentru ca orice act terapeutic este binevenit in sustinerea sistemului imunitar, in lupta cu
boala.

##H# stia cd nu are vaccinul pneumococic, In micd masura ar fi influentat toata atitudinea
terapeutica. Ei trateaza disfunctii de organe in functie de reactivitatea copilului.

Cand ##### a ajuns la ATI , martora i-a stabilit diagnosticul de insuficiensa respiratorie si
stare septica de origine pulmonara. Initial a facut diagnostic diferential cu colegele, insd dupa ce a
avut analizele de sange si radiografia, a pus diagnosticul mentionat anterior. #### obligat prin
bunul simt medical pentru a face o radiografie pulmonard atunci cand vine un pacient cu
insuficienta respiratorie.
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Cel de la UPU decide daca se impune efectuarea radiografiei, iar daca pacientul ajunge la
ATI, daca radiografia nu a fost anterior efectuata si daca e necesara, dispune martora. Evident la
un copil de o varsta asemanatoare cu cea a lui #####, sunt situatii in care radiografia se poate
efectua fara nicio problema, sunt situatii in care copilul este agitat si nu intelege de ce e nevoie de
atatea analize, insa cei de la radiografie pot sa faca fata situatie.

In cazul lui ######, in situatia in care radiografia se face cu doui etaje mai jos, te deplasezi
cu liftul si cu tubul de oxigen, radiografia poate fi efectuata, astfel cum s-a intamplat si in situatia
de fata.

Sepsisul are o evolutie care incepe cu sirs, respectiv sindrom de raspuns inflamator
sistemic, adica este prezentd o inflamatie difuza in organism, apoi urmeaza starea septica cand
inflamatia se cuibareste intr-un organ, respectiv ataca un organ, apoi septicemie, care consta in
patrunderea germenilor in torentul sanguin, in circulatie, dupa care etapa socului septic in care
organismul incepe sa 1si centralizeze circulatia catre organele vitale si sacrificd periferia, adica
rinichii si ficatul si ultima etapa, in care organele cedeaza unul dupa altul.

Potrivit radiologiei, starea copilului era in faza in care acea inflamatie a aparut la nivelul
plamanului, de aceea a stabilit diagnosticul de stare septica cu origine pulmonara.

A putut cuantifica doar inflamatia pulmonara, nu putea sa isi dea seama ce este in spatele
acesteia, nu poate sa spuna cat timp a trecut pand a ajuns in aceastd stare copilul, de-a lungul
tratamentului aplicat si supravegand copilul, si-a dat seama ca au intervenit si alte aspecte, inclusiv
acel fitil la care a facut referire anterior.

Impreuna cu medicul pediatru care are o experientd vastd, a apreciat ci Meronemul si
Gentamicind este suficient, acopera un spectru foarte larg, si dupa ce vor veni rezultatul la culturi,
isi adapteaza atitudinea terapeutica in functie de rezultat, atunci asa au apreciat ca tratamentul
antiviral si antibacterian ales este suficient in acel moment.

Considera ca daca copilul dimineata cand s-a prezentat la medicul #####, avea o respiratie
de 60 respiratii pe minut, trebuiau efectuate investigatii pentru a se vedea motivul, respectiv o
radiografie.

Are o experientd de 25 de ani in terapie intensiva, insd considera cd fiecare medic trebuie
sd ia propria decizie in functie de pacientul pe care il are in fata si de situatia fiecaruia, nu a fost
niciodata medic de familie sau pneumolog, stie ce ar face ca medic pe ATI, astfel cd nu poate sa
raspunda la Intrebarea ce ar fi dispus in locul medicului ##### daca ar fi vazut copilul dimineata.

Intrebata fiind daci se putea ajunge de la diagnosticul de dimineata de la laringobronsita la
diagnosticul de seara, de pneumonie mixta virobacteriand, aratd ca acest aspect depinde de mai
multi factori, respectiv cat de afectat era organismul de agentii etiologici, cat de tare era atacat
organismul de acele microorganisme si cat de implicat era sistemul imun in aparare.

Dintr-o simpla analizd de sange nu puteai sa iti dai seama de acesti factori, doar daca
detaliai. Asa au obtinut informatiile ca au cerut analize in plus. Cu cat ar intra mai tare 1n sistemul
imunitar, cu atat mai tare si-ar fi dat seama care este lupta pe care o duce organismul minorului,
insd multe din aceste analize nu se efectueaza la spital. Bataliile sunt celulare si trebuie sa ajungi
acolo ca sa gasesti o realitate.

#i### copilul de o hemopatie la debut, astfel au ales doud antibiotice care ar putea sa
acopere si terenul de neutropenie, de aceea au ales Meronem si Gentamicina.
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Crede ca daca ##### ajungea mai repede cu o ord sau o ora si jumatate cu radiografia si i
s-ar fi administrat antibioticele mai repede, nu ar fi influentat aparitia CID-ului.

Martora poate confirma cu certitudine ca minorul era imunodeprimat avandu-se in vedere
si neutropenia, valorile erau mult sub limita inferioara.

Nu a fost ceva banal in acel caz, a fost o complexitate de cauze si un minus de reactivitate,
nu crede cd acele complicatii s-au datorat in mod exclusiv Virusului sincintial tip B si
streptococului, acestea sunt doar cele descoperite, crede ca totul s-a datorat unei intercurente de
agenti etiologici si de o reactivitate mai precard imunologicd a minorului. Crede cd aceasta
complexitate de factori a determinat o evolutie fulminanta a pneumoniei si consecinta de deces si
crede cd erau multi alti factori care nu au fost cunoscuti.

Antibiograma este cea care indicd tratamentul corect care trebuie administrat tintit cu
privire la bacteria descoperita.

Au apreciat cd trebuie administrat acest Meronem combinat cu Gentamicind intrucat
acopera un spectru foarte larg, considera ca un complex de factori a dus la agravarea starii
minorului, nu neaparat faptul ca streptococul era rezistent la Meronem.

Nu poate sa spuna exact cand a fost testat ##### pentru Meronem, Tnainte de radiografie
sau dupa, nu poate spune nici cand a fost administrat antibioticul, oricum nu influenteaza
administrarea antibioticului in prima doza imaginea radiografiei.

Intrebati fiind cu privire la buletinul de analizi, respectiv antibiograma, care este diferenta
intre Meronem si celelalte antibiotice la care ##### era sensibil si care poate fi influenta acestei
diferente asupra lui #####, martora a aratat ca lui ##### i-a fost administrat Meronem, care era de
un spectru larg, asa se administreazd atunci cand etiologia nu este cunoscutd, iar dupa ce soseste
antibiograma se administreazd un antibiotic tintit.

Linezolidul este antibiotiocul care se administreazd dupd ce ai administrat celelalte
antibiotice cu spectru larg sau se administreaza cand a rezultat ca bacteria este sensibild la acest
antibiotic.

Valcomicina este un antibiotic dedicat infectiei stafilococice si indicatia lui este ca se
administreazd cand cunoastem ca stafilococul este agentul etiologic.

Levoflaxicin este un antibiotic din clasa chinolond care se administreaza tintit dupa
antibiograma.

Era foarte greu sa tintesti pe aceste antibiotice fard antibiograma.

##Ht# posibil ca datoritd problemelor medicale anterioare pe care nu le cunoaste, minorul
sa nu fi reactionat la un antibiotic care se recomandd in ghidurile medicale si care au un spectru
larg de actiune. Ar fi fost ca o ruletd ruseasca sa gasesti tintit antibioticul la care bacteria lui #####
era sensibila.

Context infectios la domiciliul minorului poate fi daca intr-o familie mai numeroasa sunt
mai multe persoane bolnave si minorul se imbolndveste cu o combinatie a tulpinilor de virus.

Degradarea pacientului a culminat in cursul noptii, mai bine zis in timpul diminetii, iar
evolutia copilului de la internare a fost una ondulata, uneori raspundea pozitiv la tratament, apoi
se constata o degradare a stirii de sanatate. In momentul in care pacientul a ajuns la ATI, a constatat
acel murmur vezicular la ambii plamani, ambii plamani erau functionali.

I se pérea atunci la prima vedere ca este un copil suferind. Analizele au fost in concordanta
cu starea lui.
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Nu poate sa afirme nimeni cu certitudine daca evolutia era alta a copilului in situatia in care
antibiograma se realiza foarte repede.

Considera ca minorul a venit in momentul in care copilul nu mai putea fi salvat in ciuda
eforturilor depuse. Nu poate afirma ca a venit tarziu, dar raportat la starea in care se afla nu se mai
putea face nimic.

Auavutin vedere diagnosticul stabilit la UPU si punctul de pornire al colegilor de la UPU.
Nu stie de ce nu s-a administrat antibiotic la UPU. Ciprofoxacina nu ajuta minorul avandu-se in
vedere antibiograma.

Dupa ce au vazut radiografia, nu au schimbat tratamentul propus, au incercat ameliorarea
functiei ventilatorii si au continuat tratamentul. Functia respiratorie nu era functionala. ####
diagnosticul de la care au pornit. Diagnosticul pus de doamna doctor ##### ####### de pneumonie
mixta virobacteriana a fost pus corect.

Considera ca tratamentul administrat cu jumatate de ord sau o ord mai devreme nu ar fi
rezolvat acest caz.

#### nevoie de antibiograma nainte de administrarea unui antibiotic pentru a nu se
influenta cultura, rezultatul vine oricum prea tarziu. La stat dureaza 48-72 de ore, crede ca e vorba
despre dezvoltarea vietii unei culturi, care nu poate fi influentata financiar, astfel ca timpul de
asteptare ar trebui sa fie acelasi si la privat. Nu a colaborat niciodata cu un spital privat. Si la
spitalul judetean, rezultatele veneau dupa 72 de ore.

Neutropenia era indice pentru deficitul de aparate si albumopenia era pentru deficitul
proteic (filele ####### vol.l dos.instantd).

In cauzi s-a intocmit Raportul de expertizd medico-legala nr.3742/11 /9 din 24.10.2023
intocmit de Spitalul Clinic ######### de Urgenta Bihor-Serviciul ######## de Medicina-Legala
Bihor.

La intocmirea raportului de expertiza medico —legala s-a avut in vedere s-a avut in vedere
urmatoarele acte medicale:

-Examen de bilant la externare din data de 14 sept. 2015 (dr. ##### #### - medic primar,
medic de familie) din care retinem: ##### 50 cm, greutate 4200 grame, PC 36 cm, PT 34,5 cm, [P
0,8 Concluzii: clinic sdnatos. Eutrofic. Mobilizare pentru vaccinare.

-Examen de bilant la 1 luna din data de 8 oct. 2015 (dr. ##### #### - medic primar, medic
de familie) din care retinem: ##### 52 cm, greutate 4900 grame, PC 37 cm, PT 35,5 cm, IP 0,8
Concluzii: clinic sanatos. Eutrofic. #### ombilical corect mumificat. Mobilizare pentru vaccinare.

-Examen de bilant la 2 luni din data de 24 nov. 2015 (dr. ##### #### - medic primar, medic
de familie) din care retinem: ##### 54 cm, greutate 5600 grame, PC 38 cm, PT 37 cm, IP 1,04
Concluzii: clinic sdnatos. Eutrofic. #### ombilical corect mumificat. Evitarea alergenilor,
intemperiilor.

-Examen de bilant la 4 luni din data de 22 ian. 2016 (dr. ###### #### - medic primar, medic
de familie) din care retinem: ##### 56 cm, greutate 6800 grame, PC 39 cm, PT 38 cm, IP 1,07
Concluzii: clinic sdnatos. Eutrofic. Evitarea alergenilor, intemperiilor. Control bazin ecografie,
Vigantol pic 2pic/zi

-## de consultatii medicale, dr. ##### #### - medic primar, medic de familie, din care
retinem:
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Data efectuarii imunizarilor: BCG 10.09.2015; HVB 24.11.2015, 28.01.2016, 4.11.2016;
AP 24.1 1.2015, 22.01.2016, 4.11.2016; DiTePer 24.1 1.2015, 22.01.2016, 4.1 1.2016.

Consult la data de 7 iulie 2016: Amigdalitd acutd. Dispepsie .ss indescifrabil.... #####
generald modificatd. Temp 38,4, tegumente palide. Rinoree mucopurulenta, laringoamigdale
hiperemice cu secretii si depozite pultacee, disfagie, distonie, crampe abdominale...ss indescifrabil.
...Se recomanda tratament medicamentos conform prescriptiei.

Consult la data de 25 nov 2016: Amigdalita acuta. ##### generala modificatd. Temp 38,4,
tegumente palide, rinoree mucopurulentd, laringe, amigdale hiperemice cu secretii si depozite
aftoase, distonie, disfagie, tuse productiva. #### ...ss indescifrabil... adinamie. Se recomanda
tratament medicamentos conform prescriptiei.

Consult din data de 30 dec. 2016: Adenolaringita acuta. ##### generald modificatd. Temp
38,4, tegumente palide, rinoree mucopurulentd, laringe, amigdale hiperemice cu secretii si
depozite pultacee si aftoase. #### ...ss indescifrabil... Raluri bronsice diseminate pe ambii campi
pulmonari, adinamie, astenie. Se recomanda tratament medicamentos conform prescriptiei. Mai
prezintd: “Procentaje de lungime/varsta si greutate/varsta ”; ”Grafic de dezvoltare la copil” (dr.
HiHHH# ###HE - medic primar, medic de familie)

-Copia conform cu originalul a registrului de consultatii SC ######### SRL ######, unde
la pozitia 363 din data de 26 martie 2018, orele 9.45 este mentionat “##H##H#H## ##H#, 2 ani 6 luni,
diagnostic: Laringobronsitd; Rec. internare; temperatura 36,2, Sa02 98%, 18 kg, tratament: Xyfia,
HiHHH#HA#HA, Flixotide, Paxeladine, Prednison, Gripstop, Xyzal, Laridep, 50 mg HHC...,
adrenalind aerosol... consult (NN. scris foarte greu de descifrat !!!)

-Reteta medicala din data de 26 martie 2018, Clinica Medicald Bioinvest ######, dr. ####
HiHtHHH# H#HH#, medic specialist pediatru, cu recomandarea de tratament medical pentru
diagnosticul de Laringobronsita. RP/ #######H## 1 1a mie fiole IX DS inhaler 1 fiola la 8 ore in 3
ml ser; RP/ Flixotide 0,5mg/2 ml fiole VII Ds inhaler 2x1 fiola la 12 ore in 2 ml ser; RP/ Paxeladine
sirop flacon I, Ds int 2x3,5 ml/zi; Laridep spray flacon I Ds local 3x1 put/zi; RP / Prednison 5 mg
VI Ds int ########H, Desodat; RP Gripstop spray flacon I Ds local 3x1 puf/zi, RP Xyzal pic
flacon I Ds int 5 picaturi seara; RP Xyfia 100 mg/5 ml f1 I Ds int 5 ml/zi.

-##t CPU Spital Clinic #####H# de urgenta ###### din data de 26 martie 201 8, nr. 7822
din care rezulta: preluat de dr. ##H##H# ### la ora 19.41; ora primului consult medical: 19.45;
motivul prezentdrii: tuse seacd spre productivd, respiratie dificila, suierdtoare, inapetenta.
Anamneza: debut de 4 zile cu subfebrilitate (37.5 grade C), tuse seaca spre productiva, din cursul
noptii prezintd respiratie dificila, suieratoare; inapetentd. Se prezintd la Pneumologie unde se
instituie tratament simptomatic si antibiotic, se prezinta pentru consult si tratament de specialitate.
Tratament la domiciliu: HHC inj, ########## aerosol. In fisa se noteaza: stare pacient: urgent;
Sat02 89%, (NN: nu este notatd ora). temp 37.2 grade ####### (NN: nu este notata ora). La rubrica
triaj se noteazad greutate 13 kg. si este bifat: astenie, dispnee, tuse, tegumente calde, palide; la
examenul obiectiv este bifat: stare generald influentata, cap, git — normal, murmur vezicular
inasprit, wheezing. La analize este bifat: Hect, Hb, H, L, T, PCR (NN: nu este notatd ora).
Diagnostic: Pneumonie mixta virobacteriand. IRA. Se recomanda internare. Predat la ora 20.35.
Internat pe sectia Pediatrie. Proceduri efectuate: acces venos periferic — 1; monitorizare Sat02; S-
a administrat HHC 100 mg iv, Ventolin 0,4 ml + 2 ml ser fiziologic pe Nebulizator. (dr. #######
#iHt# - medic specialist medicina de familie).
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-Biletul de externare - Scrisoare medicald, Spital Clinic Municipal “dr. ###H#H #H#H#HHHHE
#iHHH#HE, Pediatrie I, FO nr. 22034 cu internare in perioada 26 martie 2018 ora 21.13 — 27 martie
2018 ora 12.41 cu dgs. de externare: Sepsis. Pneumonie acuta bilaterald. ARDS. Soc septic.
Insuficientd pluriorganica (respiratorie, cardiaca, hepatica, renald). Coagulare intravasculara
diseminata. Epicriza: pacient de 2 ani, al III-Iea copil al familiei, ndscut la termen, prin sectiune
cezariand cu GN 3500 gr, scor Apgar 9/10, alimentat natural pana la varsta de 6 luni, diversificat
corect de la 6 luni, dezvoltarea somaticd si psihomotorie corespunzatoare varstei, vaccindri si
vitaminizari corespunzdtoare Baremului National, cu variceld in antecedente (2017) se interneaza
in 26 martie 2018 ora 21.30 prin serviciul CPU unde se prezintd in a 5-a zi de la debutul unei
infectii de cii respiratorii manifestata cu febra, tuse. In urma cu 48 de ore se instaleaza un sindrom
functional respirator progresiv cu detresa respiratorie, pentru care in cursul dimineatii de 26 martie
2019 se initiaza tratament cu antibiotice si afirmativ o doza de Hemisuccinat de hidrocortizon.
Examenul obiectiv efectuat la internare releva: greutate corespunzatoare varstei, stare generala
alteratd, cianoza periorala, tuse, tiraj inter si subcostal, tahipnee mai mult de 60 respiratii/min,
balans toraco abdominal, initial murmur vezicular Inasprit cu raluri subcrepitante bazal, saturatie
oxigen 89% (fara 02) mentinutd pana la 92% sub 02; tulburari circulatorii periferice timp de
reumplere capilard mai mult de 3 secunde, tahicardie AV 180 bat/min, valorile TA la limita
inferioara pentru varsta 84/46 mmHg abdomen suplu, elastic, fara organomegalii, diureza redusa;
SNC: agitat, senzoriu clar, fard semne clinice de iritatie meningeala. Se interneazd pe sectie de
Terapie Intensiva si se completeaza investigatiile de urgentd initiate in CPU: PCR 154.76mg/L,
HB 11,2 g/d) parametrii Astrup evidentiazd acidoza metabolicd compensata, diselectrolitemie,
hiperlactacidemie, retentia azotata, teste de citoliza crescute (TGO, LDH), cresterea valorilor CK
MB de 4 ori valoarea normald; frotiul sanguin confirma leucopenia cu neutropenie, cu devierea
panad la metamielocite, neutrofile cu granulatii toxice, trombocitopenie si absenta blastilor in
periferie. Radiografie toracicd efectuata la data de 26 martie 2019 ora 23.09, dr. ####H## ##HH#HHHH,
releva: rgr efectuatd in ortostatism si decubit dorsal. Calcifiere completa a ### inomogena, mai
probabil proces de condensare posibil cu tendinta la abcedare. Hil pulmonar stg cu arie de proiectie
crescutd, proces de condensare pulmonara, inomogen, imprecis delimitat cu schitd de
bronhiograma aerica localizat paracardiac drt (LID). In prima etapa se stabileste diagnosticul de
pneumonie acutd cu insuficienta acuta respiratorie, complicata cu sepsis (argumentat prin febra,
neutropenie severa, tahipnee, tahicardie, tulburari circulatorii periferice, oligurie). Se exclude prin
investigatii paraclinice hemopatii maligne la debut, complicatii de tipul limfohistiocitozei
hemofagocitice, sindrom hemolitico — uremic. Se initiaza tratament de urgenta: oxigenoterapie,
antibioterapie cu spectru larg (Meromen si Gentamicind) reechilibrare volemica dirijata, initial in
bolus. Mentiondm ca in absenta unor teste specifice pentru stabilirea etiologiei respiratorii (RT —
PCR, IgM etc) aceasta nu a putut fi precizatd la internare necesitdnd recoltarea si trimiterea
probelor la Institutul ###HH#H#H### Bucuresti pentru confirmare/ excludere a infectiei cu virus
gripal sau a altor infectii virale. In cursul girzii in ciuda tratamentului initiat evolueaza in primele
2 ore cu alterarea starii generale, desaturare sub 80% sub oxigenoterapie, agravarea detresei
respiratorii, tulburarilor circulatorii periferice, oligurie. Agravarea a fost confirmata atat de
parametri Astrup (agravarea acidozei metabolice si a hiperlactacidemiei), diselectrolitemie cat si
de alterarea testelor de coagulare si a testelor de citolizd, a parametrilor hematologici (anemie si
trombocitipenie severe), a retentiei azotate, hiperbilirubinemie directd, hipoproteinemia severa.
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Tabloul clinic este sugestiv pentru complicatii cu insuficientd multipla de organe (respiratorie,
cardiaca, hepatica, renald) si asocierii sindromului de coagulare intravasculara diseminatd. La 5
ore de la internare agravarea sindromului functional si fizic pulmonar cat si a parametrilor P 102/
FiO2 sunt sugestivi pentru diagnosticul de detresa respiratori acuta severa (ARDS). Raportul
Pa02/ Fi02 mai mic de 100 si evolutia spre stare de soc, a necesitat [OT si ventilatia mecanica,
tratamentul coagularii intravasculare diseminate cu administrare de plasma, CER, trombociti,
Pronativ, gamaglobulin iv, tratament vasopresor, vitamina K. In ciuda eforturilor de reechilibrare
in urmatoarele 10 ore continud sa se agravere progresiv inclusiv prin sindrom hemoragipar
exteriorizat (hemoragie pulmonara, hemoragie digestiva superioard) si tulburari de ritm cardiac cu
bradicardie si subdenivelare ST. La ora 12.00 in 27 martie 2018 intubat si ventilat mecanic prezinta
stop cardiac care nu raspunde la manevrele de resuscitrare timp de 40 de minute. Decesul se declara
la ora 12.40.

-Foaia de observatie Spital Clinic Municipal “dr ####i## #iH#H#H# #Hi#H#, Pediatrie I,
FO nr. 22034, cu internare n perioada 26 martie 2018 ora 21.13 — 27 martie 2018 ora 12.40 cu
dgs. de trimitere: Pneumonie mixta virobacteriana. IRA; Diagnostic de internare: Pneumonie ac.
IRA. Pancitopenie. Sepsis. Insuficienta renald acutd. Miozitd? Acidozd metabolica decompensata
si diagnostic de externare: Sepsis. Pneumonie acuta bilaterald. ARDS. Soc septic. Insuficientd
pluriorganica (respiratorie, cardiacd, hepatica, renald). Coagulare intravascularda diseminata.
Antecedente personale: variola Tn urma cu un an. Istoricul bolii: boala actuala debuteazd in urma
cu 5 zile prin febra, tuse productiva pentru care prezinta tratament simptomatic la recomandarea
medicului de familie, evolutie cu agravarea starii generale prezentand de o zi respiratie dificila
...se indescifrabil... Se prezintd in serviciul CPU de unde se decide internarea pentru investigatii si
tratament de specialitate. Ora 19.05 s-a administrat HHC 100 mg, Ventolin 0,4 ml + 2 ml, ser
fiziologic; Examen clinic general efectuat la ora 21.00: stare generald modificata, dispnee marcata,
tiraj inter si subcostal, balans toraco abdominal, geamat. Stetacustic pulmonar murmur vezicular
inasprit, raluri sibilante diseminate bilateral, raluri subcrepitante toracal bilateral, expir prelungit.
Din cap. Evolutie retinem: 26 martie 2019, ora 21.00 s-a recoltat HLG, PCR, s-a administrat la ora
19.05 HHC 100 mg, Ventolin (0,4 ml+2 mISF); ora 21.30: copil constient, cooperant, subfebril,
temperaturd 37,4; fard redoare de ceafd; miscari normale ale globilor oculari, tahipneic cca 60
resp/min, tahicardie AV 180 b/min, TA 77/45 mmHg, diureza pampers, pulmonar: murmur
vezicular bilateral Tndsprit, nu se aud raluri, Saturatie oxigen 92-94%, s-a recoltat sdnge pentru
analize. Consult pediatrie: pacient in varsta de 2 ani prezinta din data de 22 martie un sindrom
infectios, febra, tratat simptomatic, asociat sindrom functional respirator cu tuse, dispnee, tahipnee
mai mult de 60 resp/min, tiraj inter si subcostal, wheezing; stetacustic in prezent cu murmur
vezicular inasprit cu raluri subcrepitante, tulburari circulatorii cu timp de umplere capilard > 3 sec,
hipotensiune 84/46 mmHg, fara organomegalii, saturatie oxigen 89% ulterior sub oxigen 92%,
Paraclinic: RFA pozitivi, pancitopenie cu leucopenie severa si trombocitopenie usoara, frotiu fara
granulocite toxice, cu ..ss indescifrabil... enzimelor musculare CK, CK-MB, TGO, retentie azotata,
acidoza metabolicd compensata cu BE - 15,2, lactat crescut la 5,28, diselectrolitemie, LDH 2516
mult crescut. Se interpreteaza ca si Pneumonie cu insuficientd acutd respiratorie, complicata cu
sepsis, insuficientd renald, miozita, pancitopenie. in cadrul diagnosticului diferential intrd in
discutie: infectia cu virus gripal (leucopeniet+miozitd); hemopatie maligna la debut, complicatii de
tipul limfohistiocitozei hemofagocitice, sindrom hemolitico — uremic; In 26 martie 2018 este
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mentionat de dr. ####H#H ##H#H##, medic primar ATI: In cursul girzii stare general alterata profund,
cu desaturari frecvente sub 80% sub oxigen cu administrare continud la 4-6 1. Se contureaza un
sindrom de insuficientd multipla de organe pe langd insuficienta respiratorie cu pneumonie
bilaterala (cu tendinta la abcedare confirmata radiologic, este prezenta si insuficienta renala cu risc
si creatinina in crestere). Paraclinic tabloul hemodinamic se modifica cu anemie si trombocitopenie
severd, se decide transfuzii de CER izogrup, izoRh si plasma izogrup, izoRh. Tot paraclinic se
contureaza si tabloul insuficientei hepatice cu cresterea bilirubinei totale, cresterea LGH, cresterea
TGO, cresterea TGP, alterarea coagulogramei cu INR 3.08, PT 20, afectarea functiei de sinteza
proteicd cu hipoproteinemie de 3,9 mg. In evolutie se agraveaza insuficienta respiratorie cu
modificarea tabloului clinic, auscultatoric cu aparitia de raluri crepitante in teritoriile pulmonare
bilateral, aparand geamatul si stridorul si intensificdndu-se cianoza periorala. Se continua terapia
cu antibiotice in dubla asociere, acrosoloterapie. In conditii de hipoxie arteriala severa pO2 56,5
mmHg cu frecventd respiratorie mai mare de 60/min se decide protezare respiratorie. Se
administreazd HHC 50 mg iv, NaHCO03 8,7/20 ml. si sub Dormicum ss indescifrabil... se intubeaza
cu SB nr 4 (raportul paO2/Fi02 < 100 mmHg). Se recolteaza secretie laringo treaheala, secretie
nazofaringiana, se insdmanteaza pe mediu Izenks. Se ventileazd med SIMV cu Fi02 — 100 % si
peep e 2-4 mm cu 13 . . indescifrabil... cu gradul ... ss indescifrabil ... Se administreazd Dopamina
pe SA (1,5-2....; sedare pe SA Dormicum....) Se administreaza perioral gammaglobulina umana pe
SA 5g/zi in decurs de cca 4 ore pe SA. In evolutie se amelioreaza functia renal cu diureza prezenta
de 400 ml dupa Furosemid dar se mentine insuficienta respiratorie cu SpO2 cca 75-76% in ciuda
ventilatiei cu Fi02 100%. Diagnostic conturat la caz: ##### septica cu punct de plecare respirator.
Acidoza metabolica lactica cu gaurd anionicd crescutd. Pancitopenie. Insuficientd renala.
Insuficientd hepatici. Miozita. In 27.03. ora 9.00 instabil hemodinamic PaO2/FiO2 = 55 (ARDS),
acidoza cu deviere curba la dreapta. Insuficienta organicd multipla: hepatica, renald, hematologica,
digestiva (HDS pe SN6 “zat de cafea"). Se introduce . ss indescifrabil ... (neutropenie < 500,
fibroza 40). Se administreaza antiinflamator, antitermic. Ventilatie SIMV VT 90 ml, FR 40/min,
Fr 02 -1, TA in scadere — se administreaza ### SA 0,1 mg/Kg. Necesitd sedare, Midazolam/
HiHH#H# de la 0,25 mg..... Necesitd curarizare pentru a eficientiza ventilatia. Ermeron 7 mg. Nu
obtinem o oxigenare semnificativ imbunatatita (SaO2 85%) Pe SNG — ’zat de cafea” in cantitate
mare; Examen obiectiv efectuat in 27 martie 2018 ora 10.00: stare generala: grav alteratd. Greutate:
13 kg. Starea de nutritie: corespunzatoare varstei. Starea de constienta: coma grad III/IV. Facies:
suferind. Tegumente: cianoza generalizatd, tulburari circulatorii periferice, extremitati reci, edeme
faciale si ale membrelor. Mucoase: cianoza, uscate. Tesut conjunctiv adipos: bine reprezentat.
Sistem ganglionar: nepalpabil. Sistem mulscular: hipotomie generalizata. Sistem osteo articular:
integru. Aparat respirator: ventilat mecanic. Torace: normal conformat. Frecv. resp: ventilat.
#H#HHH#H vezicular: diminuat bazal, raluri crepitante bilateral. Aparat cardiovascular: puls filiform,
tahicardie 100 bat/min; zgomote cardiace aritmice, bine batute, AV 175/180/min. Aparat digestiv:
cavitate buco faringiand - mucoase uscate, cianoza. Abdomen: meteorizat, dificil de palpat
organe...... Aparat urogenital oligurie. Sistem nervos: coma apreciatd grad III/IV (sedat) ventilat
mecanic. Reflexe abolite. Semne de iritatie meningeala: dificil de apreciat; Ora 11.30: cresterea
dozei de vasopresor (se modifica dilutia in SA 8 mg ###/ 50 ml SF) in aceste conditii prezint
tahicardie relativa (cca 70/min) cu subdenivelare ST. Crestem doza de ###, administrare Atropina,
02. Pe sonda de intubatie secretie sanguinolentd in cantitate mare. Necesitd aspiratie repetatd pe
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sonda. La ora 12.00 in 27 martie 2018 intubat si ventilat mecanic prezinta stop cardiac care nu
raspunde la manevrele de resuscitare timp de 40 de minute. Decesul se declara la ora 12.40.
Diagnostic in caz de deces: a) cauza directa: Stop cardiac pe VM [IOT; b) cauza antecedenta:
MSOF. Stéari morbide initiale ¢) Pneumonie hemoragica, d) CID. #### stari morbide importante;
Hepatocitolizd/necroza. Rinichi de soc. Autopsia nr 51/2018. 03.28. Igienizare, imbalsamare,
imbracare conform protocolului. Eliberare CMD nr 166/2018.03.28 (dr. ###Ht#t #i#HH#HT),
Investigatii efectuate: Radiografie toracicd efectuatd la data de 26 martie 2019, ora 23.09, dr.
HiHHHIH HiHEHHAE, releva: rgr efectuata in ortostatism si decubit dorsal. Calcifiere completa a ###
inomogend, mai probabil proces de condensare posibil cu tendinta la abcedare. Hil pulmonar stg
cu arie de proiectie crescutd, proces de condensare pulmonard, inomogen, imprecis delimitat cu
schitd de bronhiograma aerica localizat paracardiac drt (LID); Buletin de analize din 26 martie
2018 - ora recoltarii 20.10, cod JX0715, CPU Pediatrie, din care retinem: Imunologie 154,76;
Hematologie valori modificate: WBC 0,9, HGB 11,2, PLT 128, MPV 7,3, PCT 0,093, NE 0,4, LY
0,4, NRBC 1,0; Buletin de analize din 26 martie 2018 - ora recoltarii 20.36, cod JX0718, CPU
Pediatrie, din care retine: Hematologie valori modificate: WBC 0,8, HGB 1 1,1, HCT 32,8 PLT 1
17, MPV 7,2, PCT 0,085, RBC 0,7; Buletin de analize din 26 martie 2018 - ora recoltarii 21.55,
cod CS3422, ATI, din care retine valori modificate: Biochimie - uree 81, bilirubina totala 1,53,
bilirubina directa 1,13, creatinina 1,36, TGO 241, CK 282, glicemie 136, CKMB 82, lactat
dehidrogenaza 2316; Buletin de analize din 27 martie 2018, ora recoltarii 00.06, cod CS3434, ATI,
din care retine valori modificate: WBC 1,0, HGB 9,8, HCT 29,2 PLT 61, MPV 7,5, PCT 0,046,
NEU 71,4, LYMPH 28,6 NRBC 1,8; Biochimie: potasiu 3,38, calciu ionic 3,9, uree 84, bilirubina
totala 1,52, TGP/ALT 65, bilirubina directa 1,19, creatinina 1,43, proteine 388, TGO 310, calciu
6,63, CK 272, lactat dehidrogenaza 2575, Imunologie: proteina C reactiva 102,93, eritroblasti 1,8;
Buletin de analize din 27 martie 2018, ora recoltarii 00.14, cod CS3440, ATI, din care retine valori
modificate: APTT 55,8, PT 35,0, INR 3,08, PT 20.0; Buletin de analize din 27 martie 2018, ora
recoltarii 9.23, cod CS3645, ATI, din care retine valori modificate: uree 96, TGP 684, creatinina
2,02, TGO/AST 1726, GGT 27, CK 4744, CKMB 339, WBC 3,0, RBC 4,93, MCH 27,5, RDW
16,7, PLT 67, MPV 7,7, PCT 0,052, PDW 19,7, NEU 70,6, LYMPH 25,2 NRBC 1,9, NRBC 0,06,
Coagulare: APTT 96,8, PT 40,7, INR 2,75, PT ###6, FIBRINOGEN 8§3,8.

Cu ocazia efectudrii raportului de expertiza se au in vedere cronologia analizelor de
laborator solicitate si efectuate minorului #####H# ##### in perioada 26 — 27 martie 2018 in CPU
st sectia ATI, conform buletinelor de analize medicale din dosar:

-Buletin de analize, cod set nr. JX0715 din data de 26.03.2018, solicitat de departament
CPU, Dr. ##### ######H#, Imunologie produs: sange integral —###### folosita:
Turbidimetrie/Analizator Architect c4000; Hematologie - produs: sange integral-metoda folosita:
Microscopie preparat nativ; recoltat la data de 26.03.2018 ora 20:00; preluat la data de 26.03.2018
ora 08:00:34; eliberat la data de 26.03.2018 ora 21:00; tiparit la ora 21:00; valori modificate: PCR
154,76; NRBC 1,0, WBC 0,9, HGB 11,2, PLT 128, MPV 7,3, PCT 0,093, NE 0,4, LY 0,4.

-Buletin de analize, cod set nr. JX0715 din data de 26.03.2018, solicitat de departament
CPU pediatrie; fara nume medic; Imunologie produs: ser — ###H### folosita: Turbidimetrie;
Hematologie - produs: sange — ###### folosita: Impedanta si citometrie in flux; recoltat la data
de 26.03.2018 ora 20:10; primire probe laborator: 26.03.2018 ora 20:00; eliberat la data de
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26.03.2018 ora 20:41; tiparit la data de 27.03.2018 ora 06:56; valori modificate: PCR 154,76;
WBC 0,9, HGB 11,2, PLT 128, MPV 7,3, PCT 0,093, NE 0,4, LY 0,4, NRBC 1,0.

-Buletin de analize, cod set nr. JX0718 din data de 26.03.2018, ora 20:26, solicitat de CPU,
Dr. ###H# ####, Hematologie - produs: sange integral - ###### folosita: Microscopie preparat
nativ: data recoltarii: 26.03.2018 ora 20:26; data preluarii probei: 26.03.2018 ora 08:26:48; eliberat
la data de 26.03.2018 ora 20:59; tiparit la data de 26.03.2018 ora 20:59; valori modificate: nu
putem vizualiza analizele care au valori modificate fiind legate Tn marginea dosarului .

-Buletin de analize, cod set nr. JX0718 din data de 26.03.2018, solicitat de CPU Pediatrie,
Dr. ##H##H# ###; Hematologie - produs: sange — ###### folosita: impedanta si citometrie in flux;
recoltat la data de 26.03.2018 ora 20:36; primire probe laborator: 26.03.2018 ora 20:29; data
validari analizelor: 26.03.2018 ora 20:40; data tipariri: 26.03.2018 ora 20:40; valori modificate:
WBC 0,8, HGB 11,1, HCT 32,8 PLT 117, MPV 7,2, PCT 0,085, RBC 0,7, LY 33,3, Ne 0,5, LY
0,3, NRBC 0,7.

-Buletin de analize nr. CS3423/26.03.2018; solicitat de ATI, trimis de Dr. ##### #H#H#H#HH;
Hematologie - Frotiu: produs Sange integral-###### folositd: manual; recoltat la data de
26.03.2018 ora 21:59; ora primiri probelor la laborator 22:06; rezultat eliberat la data de
26.03.2018 ora 23:05; tiparit la data de 27.03.2018 ora 06:55. Rezultat: promielocite 2; mielocite
4; metamielocite 4, nesegmentate 6%, segmentate 45, eozinofile 1 , limfocite 36, monocite 2;
Frecvente neutrofile prezinta granulatii toxice; Frecvente hematii dispuse “’in rulouri"; Anizocitoza
trombocitara cu macro trombocite: trombocite 6-9/camp (cca. 135 OOO/microL).

-Buletin de analize nr. CS3422/26.03.2018; solicitat de ATI, trimis de Dr. ##### #iH#H#HH;
Biochimie - produs: ser - metoda: Spectrofotometrie; data recoltarii 26.03.2018 ora 21 :55; data
primirii probe la laborator: 26.03.2018 ora 22:06; data eliberarii 26.03.2018 ora 23:37; data tipariri
27.03.2018 ora 06:55; valori modificate: uree 81, bilirubina totala 1,53, bilirubina directa 1,13,
creatinind 1,36, TGO 241, CK 282, glicemie 136, CKMB 82, lactat dehidrogenaza 2316.

-Buletin de analize nr. CS3422/26.03.2018; solicitat de ATI, trimis de Dr. ##### #i#H#HHH;
Biochimie - Ser ###### folositd: Spectofotometrie; recoltat la data de 26.03.2018 ora 21:55;
preluat la laborator la ora 22:06; ultima validare ora 22:25; eliberat la data de 26.03.2018 ora 22:25;
tiparit la data de 26.03.2018 ora 22:27; valori modificate: uree 81, creatinina 1,35, TGO 241, CK
282, glicemie 136, CKA4B 82, lactat dehidrogenaza 2316.

-Buletin de analize nr. CS3422 din 26.03.2018; solicitat de ATI trimis de Dr. #####
#HiHHH#HE, 1la Biochimie - produs: ser: - ###### folositd: Spectrofotometrie recoltat la data de
26.03.2018 ora 21:55; preluat la laborator la ora 22:06; validat la data de 26.03.2018 ora 23:23,
tiparit la data de 26.03.2018 ora 23: 14; valori modificate: uree 81, bilirubina totala 1,53, bilirubina
directa 1,13, creatinina 1,36, TGO 241, CK 282, glicemie 136, CKMB 82, lactat dehidrogenaza
2316.

-Buletin de analize nr. CS3434 din 27.03.2018; solicitat de ATI, trimis de Dr. #####
HiHH#H#; Hematologie - produs: sange integral - ###### folosita: Impedanta si citometrie in flux;
recoltat la data de 27.03.2018 ora 00:06; ora preludri probelor la laborator 00:26; ultima validare
la data de 27.03.2018, ora 00:38; tiparit la data de 27.03.2018 ora 01:33; valori modificate: WBC
1,0, HGB 9,8, HCT 29,2 PLT 61, MPV 7,5, PCT 0,046, Neutrofile% 71,4, Limfocite% 0,3, RBC
1,8.
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-Buletin de analize nr. CS3434/27.03.2018; solicitat de ATI, trimis de Dr. ##### #iH#H#HH;
Biochimie - produs: ser; Imunologie - produs: ser — ###### folosita: Turbidimetrie; recoltat la
data de 27.03.2018 ora 00:06; preluat la laborator la data de 27.03.2018, ora 00:26; data ultimei
validari 27.03.2018, ora 01:31; eliberat la data de 27.03.2018, ora Ol :44; valori modificate: potasiu
3,38, calciu ionic 3,9, uree 84, bilirubina totald 1,52, T GP 65, bilirubina directa 1,19, creatinina
1,43, 3,88, TGO 310, 6,63, CK...... 272, lactat dehidrogenaza 2575, proteina C reactiva 102,93
(NN: nu putem vizualiza toate analizele care au valori modificate tipul acestora fiind legat in
marginea dosarului) .

-Buletin de analize nr. CS3434/26.03.2018; solicitat de ATI, trimis de Dr. ###H## ##Hi#HH#,
Hematologie - produs: sange integral, metoda folosita: Impedanta si citometrie in flux; recoltat la
data de 27.03.2018 ora 00:06, ora primiri probe la laborator 27.03.2018, ora 00:26; ultima validare
la 27.03.2018, ora 01:44, eliberat la 27.03.2018, ora 0l :44; Rezultat: promielocite 1; mielocite 3;
metamielocite 3, nesegmentate 5%, segmentate 58, limfocite 27, monocite 3; trombocite 3-6/caAmp
(cca 90 000/microL); valori modificate WBC 1,0, HCB 9,8, hematocrit 29,2.

-Buletin de analize nr. CS3434 din 27.03.2018; solicitat de ATI, trimis de Dr. #####
##H#H, Hematologie; data recoltarii 27.03.2018, ora 00:06; data preluari probelor la laborator
27.03.2018, ora 00:26; ultima validare 27.03.2018 ora 00:38; eliberat la 27.03.2018, ora 01:44;
tiparit la 27.03.2018, ora 06:54; valori modificate: trombocite 61, volum plachetar mediu 7,5, PCT
0,046, neutrofile% 71,4, limfocite% 28,6, #### 0,7, Lymph 0,3, eritroblasti 1,8.

-Buletin de analize nr. CS3434 din 27.03.2018; solicitat de ATI, trimis de Dr. #####
#iHt#H#; Hematologie; recoltat la data de 27.03.2018, ora 00:06; data primiri probelor la laborator
27.03.2018, ora 00:26; ultima validare 27.03.2018, ora 00:38; eliberat la data de 27.03.2018, ora
01 :44; tiparit la data de 27.03.2018, ora 07:49; valori modificate: trombocite 61, volum plachetar
mediu 7,5, PCT 0,046, neutrofile% 71,4, limfocite% 28,6, #### 0,7, Lymph 0,3, eritroblasti 1,8.

-Buletin de analize nr. CS3434/27.03.2018; solicitat de ATI, trimis de Dr. ##### #HH#H#HH;
Hematologie, biochimie, imunologie; data recoltari 27.03.2018, ora 00:06; data primiri probelor
la laborator 27.03.2018 ora 00:26; ultima validare 27.03.2018, ora 00:38; data eliberari
27.03.2018, ora I .02. valori modificate: eritroblasti 1,8.

-Buletin de analize nr. CS3434 din 27.03.2018; solicitat de ATI, trimis de Dr. #####
##H#H; Hematologie - produs: ser; Imunologie - produs: ser — ###### folosita: Tutbidimetriei,
recoltat la data de 27.03.2018 ora 00:06; ora preludri probelor la laborator 00:26; ultima validare
1a27.03.2018, ora 01:31, eliberat 1a 27.03.2018, ora 01 :31; valori modificate: potasiu 3,38, calciu
1onic 3,9, uree 84, bilirubina totala 1,52, TGP 65, bilirubina directa 9, creatinina 1,43, 3,88, TGO
310, 6,63, CK...... 272, lactat dehidrogenaza 2575, proteina C reactiva 102,93 (NN: nu putem
vizualiza toate analizele care au valori modificate tipul acestorafiind legat in marginea dosarului).

-Buletin de analize nr. CS3434/27.03.2018; solicitat de ATI, trimis de Dr. ##### #iH#H#HH;
Biochimie - produs: ser; Imunologie - produs: ser — ###### folosita: Turbidimetriei; Hematologie
- analiza frotiu, produs Sange integral — ###### folosita: Manual; recoltat la data de 27.03.2018,
ora 00:06, data primiri probelor la laborator 27.03.2018, ora 00:26; ultima validare la data de
27.03.2018, ora Ol 1; eliberat la data de 27.03.2018, ora Ol :44; valori modificate: Biochimie —
potasiu 3,38, calciu ionic 3,9, uree 84, bilirubind totala 1,52, TGP 65, bilirubina directa 1,19,
creatinina 1,43, 3,88, TGO 310, .......... 6,63, CK...... 272, lactat dehidrogenaza 2575, proteina C
reactivd 102,93 (NN: nu putem vizualiza toate analizele care au valori modificate tipul acestora
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fiind legat in marginea dosarului). Buletin de analize nr. CS3434 din 27.03.2018; solicitat de ATI,
trimis de Dr. ##### ##H##H; Hematologie; data recoltari 27.03.2018, ora 00:06; data primiri
probelor la laborator 27.03.2018, ora 00:26; ultima validare la 27.03.2018, ora 01 :44e, data
eliberari 27.03.2018, ora 01:44; Rezultat: promielocite 1; mielocite 3; metamielocite 3,
nesegmentate 5%, segmentate 58, limfocite 27, monocite 3; trombocite 3-6/camp (cca 90
000/microL); valori modificate: WBC 1,0, HCB 9,8, hematocrit 29,2.

-Buletin de analize nr. CS3440 din 27.03.2018; solicitat de ATI, trimis de Dr. #####
#iHH#HE, Coagulare - produs: plasma — ###### folositd: Coagulometrie; VSH - produs: Sange;
recoltat la data de 27.03.2018, ora 00:14; data preludri probelor la laborator 27.03.2018, 00:26;
ultima validare la data de 27.03.2018, ora 00:53; eliberat la data de 27.03.2018, ora 01.02; tiparit
la data de 27.03.2018, ora 07:50; valori modificate: APTT 55,8, PT (sec) 35,0, INR 3,08; 20,0.

-Buletin de analize nr. CS3440 din 27.03.2018; solicitat de ATI, trimis de Dr. #####
#iHt###, Coagulare - produs: plasma — ###### folosita: Coagulometrie; VSH - produs: sange;
recoltat la data de 27.03.2018, ora 00:14; data preluari probelor la laborator 27.03.2018, 00:26;
ultima validare in data de 27.03.2018, ora 00:53; eliberat la data de 27.03.2018, ora 01 :02e, tiparit
la data de 27.03.2018, ora 06:53; valori modificate: APTT 55,8, PT (sec) 35,0, INR 3,08; 20,0.

-Buletin de analize nr. CS3645 din 27.03.2018; solicitat de ATI, trimis de Dr. #####
#iHHH#HE, Biochimie - produs: ser — ##H###H folosita: Spectrofotometrie; Imunologie - produs: ser
— ##H#H folosita: Turbidimetrie; recoltat la data de 27.03.2018, ora 09.23; data primiri probelor
la laborator 27.03.2018, oral0: 14; ultima validare la data de 27.03.2018, ora I I :03; eliberat la
data de 27.03.2018, ora 11:03; valori modificate: uree 96, TGP/ALT 684, creatinina 2,02,
TGO/AST 1726, GGT 27, CK 4744, lactat dehidrogenaza 339, proteina C reactiva 50,95.

-Buletin de analize nr. CS3645 din 27.03.2018; solicitat de ATI, trimis de Dr. #####
#HiHH#H#; Hematologie - produs: sange — ###### folositd: impedanta si citometrie in flux;
Coagulare produs: plasma — ###### folosita: optica; recoltat la data de 27.03.2018, ora 09:23;
preluat la laborator la data de 27.03.2018, ora 10:14; ultima validare la data de 27.03.2018, ora
10:58; eliberat la data de 27.03.2018, ora 11:03; tiparit la data de 27.03.2018, ora 12:43; valori
modificate: leucocite 3, 0, eritrocite 4,93, HGB eritrocitard medie 27,5, latimea curbei de
distributie eritrocit 16,7, trombocite 67, volum plachetar mediu 7,7, PCT 0,052, latimea curbei de
distributie a ... 19,7, neutrofile% 70,6, limfocite% 25,2, Limfocite 0,8, eritroblasti 1,9, nr.
Eritroblasti 0,06; APTT 96,8, PT (sec) 40,7; INR 2,75, 18,6, Fibrinogen 83,8.

-Buletin de analize medicale nr. CS3468/ 27 martie 2018, Bacteriologie: analiza: secretie
laringotraheala — Culturd; Rezultat: Streptococcus pneumoniae - Prezent. Antibiograma:
Linezolid S, Vancomicin S, Levofloxacin S, Eritromicind R, Biseptol R, Oxacilina R, Rezistent la
toti #### Lactamii chiar si cu inhibitor de Betalactamaza.

-Buletin de analize nr. 227075 din 29 martie 2018, Institutul National de Cercetare
Dezvoltare Medico Militara “###H########” Bucuresti; Laborator Infectii Respiratorii Virale Tip
proba exsudat; data recoltare 26 martie 2018; data intrare laborator 29 martie 2018; Identificarea
virusurilor gripale prin RT PCR: Rezultat negativ virus gripal tip A si tip B.

-Buletin de analize nr. 227075 din 29 martie 2018 Institutul National de Cercetare
Dezvoltare Medico Militard "###t##H####” Bucuresti; Laborator Infectii Respiratorii Virale Tip
proba exsudat; data recoltare 26 martie 2018; data intrare laborator 29 martie 2018; Identificarea

52



Hotarare nr. 1687/2025 din 22.12.2025, cod RJ 469¢37593
(https://rejust.ro/juris/469e37593)

virusurilor gripale prin RT PCR: Rezultat negativ virus gripal tip A si tip B, pozitiv virus respirator
Sincitial tip B.

-La examenul anatomopatologic macroscopic se stabileste diagnosticul: stop cardiac pe
ventilatie mecanicd/IOT, pneumonie hemoragicd, CID, necroza hepatica, rinichi de soc. Concluzii:
pacient 1n varstd de 2 ani care prezintd o infectie de cai respiratorii inferioare instalata cu 5 zile
anterior, de tipul unei pneumonii, se complicd cu pancitopenie, sepsis in evolutie cu ARDS, soc
septic, CID, insuficientd pluriorganica. In ceea ce priveste etiologia infectiei respiratorii se
confirma prin RT-PCR infectia cu virusul sincitial respirator de tip B si coinfectia cu Pneumococ
identificat 1n aspiratul laringo traheal. (medic curant dr. #####H#H HiHHHHE #HHTHHE)

-Protocol de necropsie nr, 51 din care retinem ca ####### ##### de 2 ani s1 6 luni a fost
internat la data de 26 martie 2018, decedat in 27 martie 2018 la Spital Clinic Municipal ###### cu
dgs. clinic: "Pneumonie acutd. IRA. Pancitopenie. Sepsis. Insuficientd renald acutd Miozita. Acid.
Met. Foaia de observatie 22034; internat cu diagnosticul Pneumonie mixtd virobacteriana
Suspiciune Gripa! Pancitopenie. A fost necropsiat la data de 28 martie 2018, ora 9.30. Descrierea
celor constatate la necropsie: ##### de sex masculin in varsta de 2,5 ani, cu tegumente si mucoase
palide, zona perineala usor mai violacee. Cateter venos central pe partea stg (jugulard). Scalp si
cutie craniand integre. SNC: edem usor moderat, congestie vasculard, mici arii opalescente (prin
transperenta pia mater de diametru cca 0,30.5 cm. In zona parietal stg (s-a recoltat). Ventriculii
liberi, mici hemoragii petesiale in diferitele arii ale emisferelor si puntii cerebrale. Pulmonar:
aspecte hemoragice mai marcate pe partea stg (ambii lobi) dar si pe partea drt (LSD si LMD iar
LID mai putin) #### albicios gélbui cu aspect “conopidofor” (diametru cca 0,5-1 cm) fara
exteriorizare de material purulent, pe ariile de sectiune ale lobilor pulmonari descrisi.La
deschiderea toracelui se exteriorizeazd aprox 300 — 400 ml de lichid clar, galben, fara miros.
Plamanii nu sunt aderenti la cutia toracica. Aspecte bilateral de EPA. ####: mai palid, cu zone pe
peretele lateral al VS ce mimeaza un infarct. Pericardita cu lichid clar, galben (la fel ca cel de la
torace) cca 50 ml. Pericardul se decoleaza usor de pe cord. Fara malformatii. #####: stazad si
culoare galbena cu aspecte pe sectiune de hepatocitoliza. Colecist plin, cdi biliare libere. ######
sange digerat si 0 mucoasa congestionata. Splina consistenta elastica, usor maritd dar cu tendinta
de a se rade pe cutit. Rinichii cu aspect de rinichi de soc usor mariti. Suprarenald mica, culoare
bruna pe sectiune (medulard). ####: s-a recoltat fragment osos + maduva din stern. De asemenea
2-3 ganglioni mai mariti (diametru cca 0.7 cm de la nivelul mezocolonului. Intestine fara
modificari. Genital conform varstei si sexului. Diagnostic anatomo patologic: a) Stop cardiac pe
VM/IOT; b) MSOF c) Pneumonie hemoragica; d) CID; II. Hepatocitolizd. Rinichi de soc.
Microscopic: fenomene dramatice de necroza/moarte celulara in toate organele examinate. Se
confirma CID. Hepatonecroze (hepatita fulminans), mai ales in parenchim, zonele portale afectate
dar relativ pastrate cu infiltrat inflamator. Pulmonar: alveolitd hemoragica, zone de infarct
pulmonar, infiltrat limfo plasmocitar, edem pulmonar, pigment de hemosiderina (de la eritrocitele
numeroase, lizate). Intrabrongic material mucoinflamator. ### neutrofile (PMN), microtromboze
hialine (CID), staza, congestie, hemoragii, necroze, cu distrugeri focale ale parenchimului, zona
alveolara distrusa, apoptoze, ’ghost cells”. Splina cu modificare raport pulpa rosie/alba in favoarea
celei rosii, aspecte de splind septica (focale). Diffuse aleveolar damege aspecte de ARDS. #### cu
microtromboze, edem, pericarditd, hemoragii inter-miofibrilare, necroze parcelare ale
miofibrilelor (ca o zona de infarct) miocardodistrofii. Marcaj IHC pe maduva osoasa/ hematogena
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corespunzaratoare varstei ce prezintd toate cele 3 linii celulare. Marcaj CD20 si CD3 de
aspect/dispunere normald. Prezente numeroase megacariocite. Le nivel hepatic: marcaj [.H.C.
pentru CD4 + 1n zona portald iar CF8 + focal cu un raport CD4/CDS in favoarea CD4. Marcaj
CD20 izolat pozitiv. SNC cu semne de suferinta neuronald, staza, congestie, microtromboze/CID;
edem cerebral. Rinichi cu zone hemoragice, predominant in medulara, congestie, tubulodistrofii.
Corticala palida, glanda SR cu zond hemoragica centrald/medulara. Pericard inflamat, pericardita,
arii hemoragice, pigment de hemosiderina.

Raportul de expertizd medico-legald a concluzionat urmatoarele:

Bolnavul #####iH ##### s-a prezentat in data de 26.03.2019, ora 9.45 la Cabinetul de
pediatrie de la Clinica Bioinvest si a fost diagnosticat cu “laringotraheitd”. A fost un diagnostic
incomplet deoarece Tn mod cert la acea data copilul avea afectati sever ambii plamani. Diagnosticul
corect ar fi fost pneumonie bilaterala, pentru stabilirea cdruia era necesar consult clinic si
investigatii paraclinice (radiografie pulmonard, analize hematologice).

Se impunea din dimineata zilei de 26.03.2019, cind copilul a fost consultat la Clinica
Bioinvest, efectuarea unei investigatii radiologice si prelevarea de probe biologice pentru analize
hematologice si biochimice. #### aceste investigatii ar fi fost facute se putea stabili un diagnostic
complet si poate evolutia clinica ar fi fost alta, sub tratament adecvat diagnosticului. Referitor la
conduita medicald este de notat ca medicul de la Clinica Bioinvest a recomandat intemarea
copilului in spital, lucru notat in registrul de consultatii. Aceastd indicatie a fost respectatd doar
spre seard cand copilul a fost prezentat de catre mama la CPU - Spital Clinic ######## de urgenta
RETEarE

#### tratamentul, nici monitorizarea de la Clinica Bioinvest nu au fost adecvate
diagnosticului real al pacientului. Acestea au fost insuficiente in raport cu diagnosticul stabilit
pacientului in seara aceleiasi zile cu ocazia intemadrii in spital si confirmat a doua zi la necropsie.
Se opineaza ca la momentul consultului la Clinica Bioinvest medicul nu a putut intui evolutia
rapidd spre agravare a pacientului atita vreme cat diagnosticul precizat a fost doar de
laringotraheita.

Exista legatura de cauzalitate Intre conduita medicala de la Clinica Bioinvest si evolutia
negativa a starii de sanatate a pacientului.

Diagnsosticul stabilit cu ocazia prezentarii la Spitalul Clinic Municipal ”dr. G. #######”,
i Primiri Urgente a fost corect dar incomplect. S-a stabilit diagnosticul de
Pneumonie mixtd virobacterianad; insuficienta respiratorie acuta dar gavitatea deosebita a afectiunii
(sindromul toxico-septic infectios) nu a fost intuitd in lipsa unor investigatii paraclinice complete
(radiografie pulmonara, investigatii hematologice si biochimice). De mentionat ca prima
radiogafie efectuatd copilului a fost la ora 23.09, dupd aproximativ 3 ore si jumatate de la
prezentarea la spital, pe sectia unde a fost internat, nu in CPU. Analizele mentionate ca au fost
recoltate in ##H#HH#H#H#H#H Primiri Urgente (la ora 20.10 si ora 20.36) sunt continute doar in
cuprinsul FO, dupa primirea rezultatelor de la laborator.

Consecinta a fost faptul cd s-a administrat cu intarziere tratament antibiotic injectabil, cu
spectru larg de actiune antibacteriand (Meronem in asociere cu Gentamicind). Aceasta
administrare s-a facut doar cand pacientul a ajuns pe sectia A.T.I.
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Pacientul a fost corect monitorizat dar incomplet in ####H#HH#H###### Primiri Uurgente iar
tratamentul administrat a fost, de asemenea, incomplet in lipsa unor investigatii paraclinice
complete.

Exista, cel putin teoretic, sansa unei evolutii favorabile, daca tratamentul medicamentos,
in primul rand cu antibiotice, ar fi fost mai precoce administrat. Starea pacientului a fost grava inca
de la prezentarea la CPU, dovada fiind si evolutia rapida spre degradarea functiilor vitale si deces,
deci existd un raport de cauzalitate intre conduita medicala din CPU si evolutia nefavorabila a
cazului.

Ajuns in sectia ATI a Spitalului Clinic Municipal “Dr. ###### ##t#H#H” pacientul a fost
corect diaglosticat. Nu au existat greseli de tehnica si conduitd medicald pe parcursul internarii in
sectia ATI a Spitalului Clinic Municipal "Dr. ###### #i#iH#H#°. Medicii de pe sectia ATI au
incercat salvarea pacientul prin aplicarea unui tratarnent complex, dar cazul era deja foarte grav,
motiv pentru care tratamentul aplicat nu a avut rezultatul scontat.

In sectia ATI pacientul a fost corect monitorizat iar tratamentul prescris a fost adecvat
diagnosticului. In pofida acestui tratament evolutia a fost nefavorabild, spre deces, datorita
gravitatii deosebite a afectiunii de baza (bronhopneumonia) si a complicatiilor incompatibile cu
viata aparute 1n evolutie (insuficientd hepato-renald, coagulare diseminata intravasculara).

Se concluzioneaza ca este angajatd raspunderea medicald a medicului de la Clinica
Bioinvest care a examinat pacientul si nu a recunocut gravitatea bolii acestuia punand un
diagnostic incomplet. De asemenea, opinieaza ca medicii de la CPU nu au efectuat toate
demersurile medicale necesare precizarii unui diagnostic rapid si complet inca de la prezentarea
copilului in spital (radiografie pulmonara efectuata abia dupa mai bine de 3 ore, dupa internare pe
sectia ATI) care sd permita aplicarea cat mai rapida a tratamentului adecvat diagnosticului.

La data de 26.03.2018, medicul din cadrul acestei clinici putea recomanda si dispune
efectuarea de investigatii paraclinice de hematologie si biochimie in cadrul Centrul Medical
Bioinvest ######. Pentru radiografie pulmonara, data fiind lipsa de dotare cu aparatura a clinicii,
putea si trebuia sd trimitd pacientul, cu bilet de trimitere, intr-o altd unitate sanitard, pentru
efectuarea acestei investigatii, tindnd cont ca radiografia pulmonara este o investigatie necesara
pentru stabilitrea unui diagnostic de certitudine in cazul unei infectii a aparatului respirator.

#### de putinele date notate in registru in cadrul consultului efectuat, nu avea cum sa
constate ca pacientul avea afectati sever ambii plamani. #### ar fi constatat acest lucru ar fi notat
constatarile facute si In registru.

Medicul din cadrul Centrului Medical Bioinvest ######, in conditiile unui examen clinic
complet si a unei anamneze minutios efectuate la momentul prezentarii pacientului pentru consult
putea intuit gravitatea bolii. Examinarile paraclinice (hematologice si biochimice) pe care avea
posibilitatea sa le solicite alaturi de o radiografie pulmonara ce putea fi recomandata (cu bilet de
trimitere), ar fi dus la stabilirea unui diagnostic corect si complet pentru acea etapa de evolutie a
bolii, cu atdt mai mult cu cat Centrul Medical Bioinvest ###### avea dotarea necesarda pentru
investigatii biochimice si hematologice care, alaturi de consultul propriu zis, ar fi putut orienta
medicul in evaluarea gravitatii cazului, chiar in lipsa unei radiografii pulmonare si acesta ar fi putut
lua decizia de internare de urgenta, cu bilet de trimitere si ambulanta si nu doar sa faca recomandare
de internare.
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La stabilirea diagnosticului incomplet si insuficient stabilit de ######H##H#H#H# Primiri
Urgente din cadrul Spitalului Clinic Municipal “dr. ##HH#H# #HHHEHEHE ##HFH# respectiy,
pneumonie mixtd virobacteriand cu insuficientd acutd respiratorie a contribuit neefectuarea
investigatiilor paraclinice, respectiv radiografii pulmonare, analize hematologice si biochimice.
Aceste investigatii au fost temporizate ca decizie de recoltare de probe biologice si de efectuare a
unei radiografii pulmonare sau a unui CT torace.

La anamneza efectuata la caz a evidentiat: debut de 4 zile cu subfebrilitate (37.5 grade C),
tuse seaca spre productiva, din cursul noptii prezintd respiratie dificild, suierdtoare, inapetenta; la
motivele prezentdrii la CPU se noteaza: tuse seaca spre productiva, respiratie dificila, suierdtoare,
inapetentd iar examenul clinic evidentiaza: stare generala influentata, tuse, dispnee, febra, murmur
vezicular inasprit, weezing, tegumente calde, palide, Sat 02 89%, (conform fisei CPU) ar fi fost
obligatorie pentru stabilirea unui diagnostic rapid si complet, efectuarea de investigatii paraclinice
respectiv radiografii pulmonare, analize hematologice si biochimice.

Se mai apreciaza cd, fata de starea clinica pe care pacientul o prezenta la momentul sosirii
in spital In #####H#H#H# CPU radiografia trebuia efectuata si interpretata in intervalul de timp
cat acesta a fost monitorizat si supravegheat in CPU. S-a intarziat deci efectuarea si interpretarea
radiografiei pe perioada cét copilul s-a aflat in CPU. Internarea copilului pe sectie s-a efectuat la
ora 21.13 (conform FO nr. 22034) iar radiografia a fost efectuatd la ora 23.09; la ora 21.30 s-a
efectuat consultul copilului catre medicul de gardd ATI, ocazie cu care s-au recomandat analize de
laborator aplicarea tratamentului complex (oxigenoterapie, antibioterapie cu spectru larg -
Meromen si Gentamicind -, reechilibrare volemica dirijata, initial in bolus). Radiografia a fost
efectuata, dupa aproape 2 ore de la intocmirea FO de internare, deci tardiv si in sectia ATI, dar in
acest interval de timp, dupd internare, s-au efectuat analize de laborator care impreund cu examenul
clinic au stabilit gravitatea cazului si s-a inceput instituirea unui tratament complex. S-a apreciat
ca efectuarea mai rapida a radiografiei pulmonare ar fi contribuit la stabilirea unui diagnostic
complet mai rapid si instituirea mai din timp a tratamentului complex, adecvat bolii; neefectuara
acestei investigatii paraclinice a contribuit la evolutia nefavorabila a cazului. Cadrele medicale
responsabile de temporizarea deciziei sunt cele din CPU.

Se apreciaza ca antibioticul nu a fost administrat din cauza faptului ca nu a fost recomandat
de catre medic. Medicii din CPU trebuiau sa faca aceastd recomandare. Pe sectia ATI medicul a
recomandat administrarea de antibiotice si pacientul a primit acest tratament. Administrarea cu
intarziere a tratamentului antibiotic are legatura cu evolutia ulterioara nefavorabild a cazului.

Investigatiile de laborator efectuate la data de 26.03.2018, orele 20.00 si 20.26 si o
radiografie pulmonara efectuatd in acest interval de timp puteau stabili gravitatea cazului chiar
daca nu un diagnostic complet. Pentru diagnosticul stabilit in final pacientului se impuneau si alte
investigatii hematologice, biochimice, determinarea parametrilor acidobazici, care s-au dispus si
efectuat pe sectia ATI.

Referitor la rezultatul analizelor de sange conform buletinelor cu nr. ”Cod set JX0715” si
nr. ”Cod set JX0718”, procedura de lucru si timpii de efectuare a fiecarei investigatii se stabileste,
conform procedurilor si protocoalelor spitalului respectiv. Decizia de recoltare apartine insa
medicului si aceastd decizie trebuia luata cat mai rapid dupa primirea pacientului in UPU de catre
medicul din acest serviciu.
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Moartea numitului ####H##H ##### a fost neviolenta. Ea s-a datorat socului toxico-septic
survenit Tn evolutia unei pneumonii viro-bacteriene complicatad cu insuficientd multipla de organe.
Diagnosticul de deces a fost confirmat histopatologic.

Minorul suferea de o laringotraheitd acutd care a evoluat concomitent cu o pneumonie
interstitiala, la Inceput de etiologie virald. Ulterior pneumonia s-a suprainfectat bacterian devenind
o pneumonie viro-bacteriand. Evolutia unei astfel de afectiuni este severa si s-a complicat la acest
caz cu insuficienta respiratorie acutd, sindrom toxico-septic, insuficinta pluriorganica, ce a dus in
final la decesul minorului.

Nu existd documente medicale depuse la dosar din care sa rezulte acordarea de asistenta
medicala anterior prezentdrii minorului la Centrul Medical Bioinvest ###### la data de
26.03.2018. Din copia Fisei de consultatii medicale copii depusd la dosar nu rezultd vreun
consult/tratament 1n zilele anterior datei de 26.03.2018. Declaratiile de martori (parintii) sustin
acordarea unui astfel de tratament, dar aceste declaratii nu sunt documente medicale doveditoare.

O laringotraheita se poate complica in evolutie cu o pneumonie, la acest caz insa, tinadnd
cont de evolutia bolii din orele urmatoare consultului, cel mai probabil ca pacientul a avut inca din
dimineata zilei de 26.03.2018 o pneumonie asociatd laringobronsitei.

S-a mai apreciat cd asistenta medicald acordatd minorului in CPU - punct de lucru din
cadrul Spital Clinic Municipal ”dr. G. #####H##” ##H##HE, a fost incompleta, deci deficitara. Nu
s-a recunoscut gravitatea deosebitd a afectiunii (sindromul toxico-septic) si din acest motiv
tratamentul complex, necesar a fost administrat cu intarziere (doar pe sectia ATI). Acest lucru a
fost posibil deoarece s-a temporizat recoltarea de probe biolgice iar rezultatul acestora a fost
cunoscut doar dupa internarea pacientului in sectia ATI, desi conform adresei nr. 435/04.08.2020
emisd de UPU-SMURD Bihor analizele hematologice puteau fi recoltate si procesate in UPU cu
ajutorul aparatului din dotarea acestui serviciu. De asemenea nu s-a recomandat efectuarea unor
investigatii paraclinice (radiografie pulmonara, CT torace) care ar fi evidentiat, odatd in plus,
gravitatea bolii. Tratamentul aplicat a fost simptomatic (HHC 100 mg iv, Ventolin 0,4 ml + 2 ml
ser fiziologic pe Nebulizator).

Afectiunea pulmonara tanatogeneratoare a fost pneumonia acuta bilaterald. Conform
rezultatului PT-PCR in etiologia afectiunii tanatogeneratoare a fost implicat Virusul Respirator
Sincitial tip B. Acest virus determind frecvent aparitia unor forme medii si grave de pneumonii
virale la sugari si copii de varsta micd. Conform Buletinului de analize nr. CS3468/27.03.2018 —
Bacteriologie aldturi de etiologia virala a fost implicata si cea bacteriand, cu Streptococcus
Pneumoniae, agent etiologic frecvent intdlnit in formele severe de pneumonie bacteriana.
Examenul histopatologic microscopic confirma etiologia mixta viro-bacteriana a peumoniei acute
bilaterale precum si a complicatiilor acesteia: starea septicd, insuficienta acutd pluriorganicd,
coagularea intravasculara diseminatd. Asocierea dintre un virus si o bacterie, implicate fiecare in
etiologia unor forme severe de pneumonie acuta a facut ca evolutia bolii sa fie rapida spre aparitia
complicatiilor septice. Debutul unei pneumonii acute ca cea cu etiologia mixtd precizata anterior
este unul acut iar evolutia rapid spre agravare cu aparitia complicatiilor septice.

Nu poate preciza dacd minorul avea sau nu semne si simptome clinice de afectare
pulmonara in dimineata zilei de 26.03.2018, cu ocazia consultului din cadrul SC ######### SRL
HiHH#H# deoarece Tn registrul de consultatii nu sunt notate semne sau simptome de boald, nici pentru
laringobronsita (diagnostic stabilit) nici pentru afectare pulmonara (pneumonie).
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Nerespectarea de catre apartindtori a recomandarii de internare si prezentarea doar 1n cursul
serii la CPU a avut efect nefavorabil asupra evolutiei bolii, cu agravarea acesteia.

Prin raportul de expertiza se apreciaza cd o prezentare mai rapida a minorului pentru
internare ar fi putut creste sansele de evolutie favorabild a bolii sale, respectiv sansele de
supravietuire.

Medicul din cadrul SC #######H### SRL ##H# putea sa prevada evolutia spre agravare a
bolii minorului in conditiile in care ar fi efectuat un examen clinic mai amanuntit si investigatii de
laborator si paraclinice dintre cele recomandate pentru afectiuni acute infectioase ale aparatului
respirator.

Sensul afirmatiei “administrarea cu intarziere a medicatiei antibiotice injectabile” este cel
care rezultd din realitatea cazului. Din documentele medicale din dosar rezulta ca s-au administrat
antibiotice injectabil doar dupa internare pe sectia ATI. Pe sectia ATI s-au administrat antibiotice
cu spectru larg de actiune antibacteriand 1n asociere (Meromen si Gentamicind). In celelate
documente medicale din dosar, Intocmite in CPU sau in cadrul SC ########H# SRL #####H# nu s-
a constatat administrarea vreunui tratament antibiotic injectabil ci doar a unui tratament
simptomatic. Semnele si simptomele de boald la prezentarea in CPU au constat in: tuse seaca spre
productiva, respiratie dificild, suierdtoare, inapetenta, dispnee, febrd, murmur vezicular inasprit,
weezing, tegumente calde, palide, Sat 02 89%, (conform fisei CPU), acestea nefiind nicidecum
unele “atenuate”. Administrarea a 50 mg HHC injectabil in cadrul SC ########H### SRL ###### nu
a atenuat simptomatologia bolii, asa cum se poate constata din semnele si simptomele notate
anterior.

Demersurile facute de catre dr. ##### #H##H#H#HE tH##HH# In intervalul de timp de pana la ora
20.00 au fost corecte dar insuficiente. Nu s-a recomandat o investigatie paraclinicd pentru
examinarea aparatului respirator (radiografie pulmonara sau CT torace), nu s-a recoltat probe
biologice pentru procesare analize de laborator in UPU 1in conditiile in care, conform adresei nr.
435/04.08.2020 emisd de UPU-SMURD Bihor analizele hematologice puteau fi recoltate si
procesate in UPU cu ajutorul aparatului din dotarea acestui serviciu, deci In regim de urgentd. Nu
s-au recoltat probe biologice pentru determinarea parametrilor acidobazici si nici pentru
determindri biochimice. La iesirea din turd posibil dr. #### a recomandat anumite analize de
laborator de hematologie (cele care s-au recoltat la ora 20 ?!) dar acestea au fost trimise catre
laboratorul spitalului, fard ca acest medic sa le poatd interpreta si sd poatd corobora rezultatul
acestora cu simptomatologia pacientului deoarece buletinul de analize pentru probele recoltate la
ora 20.00 a fost eliberat la ora 21.00, mult dupa iesirea medicului din turd. Faptul cad a avut la
dispozitie doar 15 minute din momentul consultului panad cand a iesit din turd nu motiveaza
omiterea demersurilor medicale pe care trebuia sa le faca si care au fost mentionate mai sus.

Se constata ca doar In CPU pacientul respira dificil, avea o respiratie suierdtoare, dispnee
si o saturatie cu oxigen de 89% (conform fisei CPU) care impunea oxigenoterapie.

Omisiunile amintite anterior in acordarea asistentei medicale de catre dr.##### HHHH#H#HIH
#iH#### In cele 15 minute 1n care i-a asigurat asistentd medicald copilului au o legaturd de
cauzalitate cu intarzierea aplicarii unui tratament corespunzator acestuia si implicit cu decesul lui.

In documentele medicale din dosar nu au fost nici un diagnostic stabilit de dr. ##### #H#
la data de 22.03.2018. (a se vedea copia #### de consultatii medicale copii depusa la dosar), in
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#### de consultatii medicale copii intocmitd pe numele ####### ##### nu este notat nici un
tratament 1n perioada 22.03.2018 — 26.03.2018 care sa fi fost administrat de dr. ####H H#H#.

Se impunea ca medicul de familie sa recomande efectuarea unui consult de specialitate si
investigatii paraclinice in perioada 22 martie -26 martie 2018, 1n situatia in care medicul de familie
a consultat minorul in acesta perioada.

Tratamentul administrat in CPU a fost corect dar insuficient.

In ceea ce priveste partile, acestia au solicitat ca la efectuarea raportului de expertiza
medico-legald sd aiba expert parte care sa isi exprime punctul de vedere in ceea ce priveste
obiectivele incuviintate.

Astfel, potrivit opiniei expertale formulate de Dr. #### ####H## — medic primar legist, in
calitate de expert recomandat al inculpatului ###HH# ##HHHHE-HE#HEHE | §1 potrivit opiniei expertale
formulate de Dr. ###H##HH# ##HH### medic primar medicind legald la Institutul National de
Medicind Legala "#### ##H####" Bucuresti, medic primar farmacologie clinicd, doctor in
medicind, expert medico-legal gradul I pe Lista Comuna a Ministerului Justitiei si a Ministerului
Sanatatii Publice, expert parte recomandat de inculpata ##### ##H#H#HH# #Hi##H##, In lucrari diferite,
insd acestia au formulat aceleasi concluzii, respectiv, au aratat urmatoarele:

Conform actele puse la dispozittie (Adresa SC ########H SRL ##H##, catre [PJ Bihor,
referitor la adresa nr.73809 S.1.C. din 29.07.2020) la data de 26.03.2018,Centrul Medical Bioinvest
nu detinea aparatura necesara pentru efectuarea radiografiilor pulmonare, dar laboratorul de
analize medicale din structura Centrului era dotat la aceea data cu aparatura pentru investigatii
paraclinice de hematologie si biochimie. La momentul prezentarii minorului la Centrul Medical
Bioinvest ###### (dimineata zilei de 26.03.2018) medicul examinator (dr. ###Ht# #HH#H#HH-
Hi###E), in urma consultului medical de specialitate, a stabilit In mod corect un diagnostic de etapa
si a recomandat, conform normelor de buna practicd medicala, internarea copilului in spital, pentru
realizarea de investigatii paraclinice imagistice si de laborator, in vederea stabilirii unui diagnostic
cat mai complet, si stabilirea unui tratament injectabil eficient adaptat diagnosticului, care sa
permita o evolutie favorabila a afectiunii respiratorii acute cu prevenirea complicatiilor specifice
acesteia, recomandare pe care mama copilului o refuza.

La momentul consultului efectuat de dl.Dr. ##### #H####-##H### 1a Centrul Medical
Bioinvest ###### ( 26.03.2018) minorul prezenta semnele si simptomele unei infectii acute de
etiologie virala(subfebrilitate persistenta de circa 4 zile, stare generala afectatd, iritabilitate,
varsaturi, tuse seaca), examenul clinic si masuratorile parametrilor fiziologici uzuali (temperatura,
saturatia de oxigen, alurd ventriculard) confirmand faptul cd acesta nu prezenta semne de
insuficien{a respiratorie acutd, minorul neavand ,,afectati sever ambii plamani" la aceea data.
Starea de sdnatate a minorului nu era grava (fapt confirmat de parametrii fiziologici constatati)
medicul examinator (dr. ##### #H##HIH#-H##HIA#E), Tn urma consultului medical de specialitate,
stabilind Tn mod corect un diagnostic de etapa, un diagnostic complet putand fi stabilit doar dupa
efectuarea investigatiilor paraclinice imagistice si de laborator, investigatii ce au fost corect
recomandate de medicul pediatru prin internarea copilului in spital. Diagnosticul de etapa corect
stabilit de ,,Laringobronsita" reprezinta una dintre formele clinice evolutive ale infectiei virale
respiratorii cu virusul sinccitial respirator, care se poate complica in evolutie cu instalarea unei
Pneumonii mixte viro-bacteriene. Debutul bolii a fost in urma cu 4 zile, fiind examinat si tratat in
aceastd perioadd de medicul de familie( nu existd inscrisuri medicale care sa mentioneze
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diagnosticul stabilit de acesta), tratamentul prescris si administrat minorului in perioada 23-
26.03.2018 putand atenua simptomatologia infectiei acute virale.

Evolutia grava a acestei infectii virale s-a datorat neefectuarii la timp a investigatiilor
paraclinice, respectiv radiografii pulmonare, analize hematologice si biochimice ,si se datoreza
atitudinii mamei minorului, care in mod nejustificat, nu a respectat recomandarilor medicului
pediatru de a se prezenta la spital pentru internare si efectuarea acestor investigatii.

Diagnosticul de "Pneumonie mixta virobacteriana cu insuficienta acuta respiratorie"
stabilit cu ocazia prezentarii minorului in seara de 26.03.2018 la ###H##H#H#HH#H### Primiri Urgente
din cadrul Spitalului Clinic Municipal "Dr. ##### #####H#H#" #Hi#H## nu a fost un diagnostic
»incomplet sau incorect" , aceasta afectiune reprezentand o complicatie frecventa a infectiei de cai
respiratorii superioare cu virusul sincitial respirator de tip B, corect diagnosticate clinic la Centrul
Medical Bioinvest ######. Neefectuarea investigatiilor paraclinice, respectiv radiografii
pulmonare, analize hematologice i biochimice, recomandate corect cu ocazia consultului pediatric
efectuat la Centrul Medical Bioinvest ######, a dus la instalarea acestor complicatii grave
(insuficienta respiratorie acuta prin infectie de cai respiratorii inferioare cu pneumonie bilaterala
),cu mentiunea ca aceasta neefectuare este imputabila exclusiv mamei minorului care a refuzat
internarea pentru efectuare acestora.

Cu ocazia prezentarii minorului la ##Ht##H##H##H#H Primiri Urgente din cadrul Spitalului
Clinic Municipal "Dr. ###### ##HHH#" #H#H# In data de 26.03.2018, ora 19:41,s-a efectuat
consult clinic si s-a prelevat sange pentru analize hematologice si biochimice, stabilindu-se in mod
corect un diagnostic de detresa respiratorie, fiind Indrumat , conform normelor de buna practica
medicala, pentru internare pe sectia Pediatrie (internare pe care mama a refuzat-o initial) pentru
completarea investigatiilor si tratament de specialitate. La acel moment urgenta majord o
reprezenta instalarea detresei respiratorii cu potential de decompensare a insuficientei respiratorii
acute, fiind adoptatd conduita terapeutica prompta si corectd prin initierea algoritmului terapeutic
constand in: oxigenoterapie pe masca faciald (in scopul scaderii travaliului musculaturii
respiratorii, cresterii concentratiei de oxigen in aerul respirat, ameliorare hipoxiei, ameliorarea
hipertensiunii pulmonare secundare vasoconstructiei pulmonare hipoxice) resuscitarea volemica
(mentinerea unui pat vascular plin, minorul fiind deshidratat) Dupa evaluarea si stabilizarea
functiilor vitale s-a decis deplasarea copilului in siguranta pentru efectuarea examenului radiologic
pulmonar, examen care a confirmat diagnosticul de pneumonie bilaterala corect stabilit prin
examindri clinice si bioclinice. Un diagnostic complet nu se poate stabili rapid ,acesta este un
process complex care presupune coroborarea tuturor informatiilor rezultate din examindrile
complementare efectuate cu evolutia clinicad a afectiunii si reactia organismului la tratamentul
acordat. In conditiile de fata diagnosticul complet a putut ft stabilit, datoritd evolutiei fulminante
a bolii, doar postmortem cand au fost prelucrate produsele biologice recoltate, moment in care a
fost identificat agentul etiologic-Virusul Sincitial Respirator .

Efectuarea radiografiei pulmonare la ora 23,09 este perfect justificata din punct de vedere
medical ,in intervalul de timp 19,41-23,10 urgenta medicald majora fiind reprezentatd de detresa
respiratorie acuta cu posibilitatea decompensarii rapide a insuficientei respiratorii, necesitand
aplicarea cu celeritate a mijloacelor terapeutice pentru stabilizarea functiilor vitale . Efectuarea
radiografiei pulmonare s-a efectuat in momentul in care functiile vitale au fost stabilizate si
minorul a putut face deplasarea pentru efectuarea acestei investigatii in conditii de siguranta.
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Terapia cu antibiotic injectabil in dubla asociere a fost initiatd corect dupd primirea
rezultatului investigatiilor de laborator si stabilirea corecta a unei afectiunii pulmonare prezumtiv
viro-bacteriene. Conform literaturii de specialitate in cazul unei infectii pulmonare cu virus
sincitial respirator antibioticele, pe care medicii le prescriu pentru tratarea infectiilor bacteriene,
nu sunt de folos impotriva virusului sincitial respirator deoarece este o infectie virala, in acest caz
antibioticele fiind prescrise empiric precoce pentru prevenirea suprapunerii unei infectii bacteriene
peste cea virala.

Efectuarea analizelor hematologice si biochimice necesitd o anumita perioada de timp
specifica pentru fiecare analiza in parte, ele fiind comunicate medicului care le-a solicitat de indata
ce ele sunt efectuate. Personalul medical nu poate interveni in efectuarea acestor analize, dar in
cazul de fata afectiunea minorului fiind o urgenta majora medicala (insuficienta respiratorie acutd)
aceste analize s-au efectuat In regim de urgenta, ele fiind comunicate cu celeritate medicului
curant. Tratamentul simptomatic a fost initiat corect si rapid, conform normelor de buna practica
medicala, inca de la momentul prelevarii probelor biologice.

Diagnosticul de,, Pneumonie mixta virobacteriand cu insuficienta acutd respiratorie"
stabilit clinic si paraclinic prin masurarea parametrilor fiziologici cu ocazia prezentarii minorului
in seara de 26.03.2018 la #########H## Primiri Urgente din cadrul Spitalului Clinic Municipal
"Dr. #Hi#HHE #HHHHHAH" #HA#HA# a fost un diagnostic corect, investigatiile hematologice ,
biochimice si imagistice nu au facut decat sa confirme acest diagnostic.

Initial afectiunea tanatogeneratoare a debutat ca o infectie a cailor respiratorii superioare
care a beneficiat de tratament simptomatic antiinflamator, antipiretic si imunostimulant ineficient
(administrat de medicul de familie), dar care nu a rezolvat cauza ci a atenuat partial
simptomatologia. Ulterior, simptomatologia agravandu-se, minorul a fost prezentat medicului
specialist pediatru care in mod corect, prin examinare clinica si masurarea parametrilor fiziologici
uzuali, a stabilit diagnosticul de etapa de ,laringobronsitd",recomandand internarea si efectuarea
de investigatii de laborator si imagistice pentru confirmarea diagnosticului, stabilirea etiologiei si
tratarea acestei infectii respiratorii. Mama minorului refuza internarea, medicul pediatru
administrandu-i in mod corect antiinflamatoare, bronhodilatatoare si prescriindu-i profilactic un
antibiotic cu spectru larg. Ulterior starea minorului se agraveaza aparand semnele unei insuficiente
respiratorii acute, motiv pentru care acesta este prezentat Serviciului de Urgenta Pediatrica, unde
se stabileste in mod corect un diagnostic de detresa respiratorie acutd ,motiv pentru care se decide
internarea de urgenta pe sectia Pediatrie pentru investigatii si tratament de specialitate (internare
pe care mama initial o refuza).Pe parcursul internarii, in ciuda tratamentului complex prompt si
corect administrat, evolutia acestei infectii virale a fost una fulminanta, instalandu-se un soc toxic,
datorat atat virulentei agentului patogen cat si fondului preexistent al minorului (cunoscute infectii
respiratorii repetate), soc ce a avut ca si consecin{d instalarea unei coagulopatii si aparitia
coagularii intravasculare diseminate ce a dus la instalarea insuficientei multiple de organe
(respiratorie, hepatica, renala, hematologicd),insuficienta ce a dus la decesul minorului.

Evolutia pacientului ulterior consultului si tratamentului acordat acestuia la Clinica
Bioinvest ###### a fost una initial stationara, cu ameliorarea simptomatologiei, ulterior a devenit
una nefavorabild, cu instalarea fenomenelor de detresd respiratorie, motiv care a determinat
prezentarea minorului la ###H##H##H##H Primiri Urgente din cadrul Spitalului Clinic Municipal
"Dr. #iHHHHH BRI HHHEH
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Motivele prezentarii minorului in seara zilei de 26.03.2018 la #####H##H#H#### Primiri
Urgente din cadrul Spitalului Clinic Municipal "##Ht##H ###H##H#" au fost aparitia semnelor de
detresda respiratorie constand In: Tuse seacd — productiva. Respiratie dificila, suierdtoare.
Inapetentd. In urma consultului clinic se constata: subfebrilitate( 37,4 gr.C),dispnee cu tahipnee,
tiraj inter- si subcostal,wheezing; murmur vezicular indsprit cu raluri subcrepitante tahicardie(apr.
180 bat/min),hipotensiune(80/40 mm/Hg.), tegumente cu aspect de turgor (deshidratare), oligurie,
Cu ocazia prezentdrii minorului la ####HH#H#H####H# Primiri Urgente din cadrul Spitalului Clinic
Municipal "Dr. ####Hi# #HHHIHE" ##H#E In data de 26.03.2018, ora 19:41,s-a efectuat consult
clinic si s-a prelevat sange pentru analize hematologice si biochimice, stabilindu-se in mod corect
un diagnostic de "Pneumonie mixta viro-bacteriana. Insuficienta respiratorie acuta", si se indruma
spre internare pe sectia Pediatrie I unde se instituie tratament specific constand in : oxigenoterapie
pe masca faciala (in scopul scaderii travaliului musculaturii respiratorii, cresterii concentratiei de
oxigen in aerul respirat, ameliorare hipoxiei, ameliorarea hipertensiunii pulmonare secundare
vasoconstructiei pulmonare hipoxice)resuscitarea volemica (mentinerea unui pat vascular plin,
minorul fiind deshidratat)

Cu ocazia prezentarii minorului #HH##HH#H#H#H#HH#H## Primir1 Urgente din cadrul Spitalului
Clinic Municipal "##### #Hi#HHH#" #H##H## nu se constatd deficiente in asistenta medicala
acordata, acestuia stabilindu-i-se un diagnostic corect, prelevandu-i-se sange pentru analize de
laborator si indrumat pe sectia Pediatrie I pentru completare investigatii si instituire de tratament
specific afectiunii diagnosticate.

Tratamentul acordat de catre domnul doctor ##### ###### la aceea data (administrare de
Hemisuccinat hidrocortizon intravenos, , adrenalina in 3 ml ser in aerosoli ) si prescrierea pentru
tratament la domiciliu de antibiotic cu spectru larg(Xyfia), aerosoli cu adrenalind si de
antiedematos si antiiritativ (Flixotide) a fost corect si adecvat pentru stadiul infectiei de la acea
data. La momentul consultului medical efectuat la Clinica Bioinvest, in dimineata zilei de
26.03.2018, minorul nu prezenta semne si simptome clinice de afectare pulmonara, ci doar ale unei
infectii de cdi respiratorii superioare(Laringobronsita).

Intre nerespectarea de citre mama a recomandirilor domnului doctor ###H#H #HitHHH#
,;refuzul acesteia de internare a minorului la o unitate sanitara pentru investigatii §i tratament si
evolutia infausta a starii de sanatate a acestuia exista legatura de cauzalitate directa.

Intre asistenta medicald acordatd in cadrul Clinicii Bioinvest la data de 26.03.2018 si
decesul minorului nu exista legatura de cauzalitate, atitudinea diagnostica si terapeutica a d-lui
dr #H#iH #HHHHE #HH#H fiind una conforma ghidurilor de buna practica medicala.

Internarea copilului in spital, recomandare refuzatd de mama in dimineata zilei de
26.03.2018,ar fi permis identificarea mai rapida a agentului patogen si administrarea cu celeritate
a unei medicatii specifice si simptomatice care sa prevind instalarea socului viremic raspunzator
de decesul minorului.

Intre decompensarea rapida a infectiei respiratorii virale si nerespectarea de catre parinti a
indicatiilor primite de la medicul ##### #H#H#HiH #H##H# de a-l1 prezenta de indata pe copilul
acestora, #H#HH#H #iH#, la Spitalul Clinic ###H###H de Urgenta ###### pentru investigatii si
tratament de specialitate exista legatura de cauzalitate directa.

Conform literaturii de specialitate tratamentul unei infectii virale de cai respiratorii
superioare compensate este in general unul simptomatic, prin administrare de: antipiretice,
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antiinflamatoare, antiiritative, bronhodilatatoare, atmosfera rece si umeda, hidratare orala (sau — la
nevoie — parenterala) si suplimentarea aportului de oxigen pentru combaterea hipoxemiei. ##H##
in vedere ca la acea datd nu a fost stabilita bioclinic etiologia acestei infectii respiratorii, prescrirea
unui antibiotic cu spectru larg a fost una profilactica si corectd. Recomandarea de internare
prevedea probabilitatea de evolutie nefavorabild a afectiunii respiratorii a minorului, motiv pentru
care a si fost facuta.

Conform figei UPU puse la dispozitie nu este mentionatd valoarea temperaturii la ora
20,dar in mod cert la ora 21,00 minorul era subfebril- temperatura 37,4 grade C. Examenul obiectiv
al minorului a fost efectuat conform datelor din documentele medicale.

Demersurile efectuate de doamna dr. ##H### #HH##HHH# #H##HIH## pand la ora 20:00, cand
copilul a fost preluat de medicul de garda ###### ##H####, au fost conforme ghidurilor de buna
practica medicala, raportat la intervalul de timp avut la dispozitie.

Eficienta limitata a tratamentului aplicat in #####H###H#H### Primiri Urgente a fost atat
consecinta agravarii bolii pe parcursul perioadei dintre consultul efectuat in dimineata zilei de
26.03.2018 la Clinica Bioinvest si momentul tardiv de prezentare la Spitalul Clinic ######## de
Urgenta ######, cat si virulentei agentului patogen si reactivitatii atipice a minorului.

Intre actul medical al dnei. dr. ##### in cele 15 minute in care copilul a fost in ingrijirea
acesteia (ora 19:45- ora 20:00) si decesul copilului ####### ##H### nu exista legaturd de
cauzalitate.

Potrivit opiniei expertale a Dr. ###H# #Hi#HH#HH#- #H#HA#H, medic primar Medicina
Legala, desemnat expert parte la solicitarea par{ii ####H#H HiHHH - #iHH#H#H, se aratd urmdtoarele:

Diagnosticul stabilit bolnavului ######H ##H#####, cu ocazia prezentarii din data de
26.03.2019 ora 09:45, la Cabinetul de Pediatrie- Clinica Bioinvest ###### ("Laringotraheita") a
fost incomplet. Diagnosticul corect (stabilit dupa un examen obiectiv amanuntit, coroborat cu
realizarea unor examene complementare) era "Pneumonie bilaterala".

In perioada consultului la Clinica Bioinvest, medicul ##### ##tititH #it##H#H# trebuia sa
recomande atat efectuarea, in regim de urgentd, a unei Radiografii pulmonare cat si a unor analize
paraclinice. Rezultatele acestor analize puteau conduce la instituirea prompta a unui tratament
adecvat, cu ameliorarea ulterioard a simptomatologiei.

In cadrul Clinicii Bioinvest ######, atat tratamentul ct si monitorizarea copilului #######
#iH#H# au fost deficitare, aspecte confirmate de evolutia bolnavului, cu diagnosticele stabilite
ulterior precum si tratamentele instituite dupa examinarea in cadrul Clinicii Bioinvest.

Intre greselile medicale constatate in cadrul Clinicii Medicale Bioinvest si evolutia
defavorabila a starii de sanatate a copilului #####H# ###HE, exista o legatura de cauzalitate.

Diagnosticul stabilit cu ocazia prezentarii bolnavului #####H# HiHHH |a HFHHEHEHHRHIH
Primiri Urgente din cadrul Spitalului Clinic Municipal "Dr. ####H# #H#HHH#" #Hi##H# a fost
incomplet. In lipsa efectudrii examenelor paraclinice care se impuneau, nu a fost evidentiat
Sindromul toxico-septic. Consecintele au constat in administrarea tardivd ( in Sectia ATI) a
antibioterapiei cu spectru larg.

Atat monitorizarea cat si tratamentul copilului ##H#H#H### ##H##, In cadrul Compartimentului
Primiri Urgente au fost incomplete.
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In Sectia ATI a Spitalului ######H##H# #####H# s-a stabilit un diagnostic corect, corespunzator
starii de sanatate a copilului ##HH#HH #HH#HH. ##HHH# In vedere starea extrem de grava a bolnavului,
conduita corecta aplicatd, incluzand tratamentul corespunzator, nu au mai avut efectele scontate.

Cadrele medicale implicate sunt atat medicul de la Clinica Bioinvest (examinare
superficiald si tratament incomplet) cat si medicii de la CPU, care nu au stabilit, cu celeritate,
diagnosticul complet, care ar fi condus la instituirea unui tratament corect.

#H#### In vedere dotarea Clinicii Bioinvest, la momentul consultérii pacientului #######
#HiHH#HE se impunea efectuarea examenelor paraclinice de hematologie si biochimie. Radiografia
pulmonara era o urgentd, care se putea realiza prin emiterea unui Bilet de Trimitere, cétre o unitate
medicala cu o dotare corespunzatoare.

In documentatia medicald inaintatd nu se regisec nici inscrisuri corespunzitoare unei
examindri corecte si nici cele legate de eventuale examene paraclinice. Astfel, medicul consultant
nu putea constata afectarea severd a ambilor plamani.

La stabilirea diagnosticului incomplet si insuficient, stabilit de #####H#H#H#H#H Primiri
Urgente din cadrul Spitalului Clinic Municipal "Dr. ###H#H### HHEHEFHIE" #HEHHE, respectiv
"Pneumonie mixtd virobacteriand cu insuficientd acutd respiratorie" a contribuit neefectuarea
investigatiilor paraclinice, respectiv radiografii pulmonare, analize hematologice si biochimice.

In raport de simptomele pe care le prezenta victima la data de 26 martie 2018, ora 19:41,
cand s-a prezentat la #####H#H#H#H## Primiri Urgente din cadrul Spitalului Clinic Municipal "Dr.
HiHHHIH HEHEHAH #HEH#, ar £ fost obligatorie pentru stabilirea unui diagnostic rapid si complet,
efectuarea de investigatii paraclinice, respectiv radiografii pulmonare, analize hematologice si
biochimice, in cadrul Compartimentului Primiri Urgente din cadrul Spitalului Clinic Municipal
"Dr. #iHHHHE BRI .

Antibioterapia nu a fost indicata si instituitd prompt de catre medicii CPU Spital #####H###
#HiH#H. Exista o legatura de cauzalitate intre intarzierea instituirii antibioterapiei si evolutia
ulterioara, nefavorabila a cazului.

Fara a conduce la un diagnostic complet, investigatiile initiale, coroborate cu rezultatul
unei radiografii pulmonare puteau pune 1n evidenta starea grava de sandtate a copiluilui.

##HH#H Tn vedere simptomatologia constatatd cu ocazia consultului din 26 martie 2018 ora
9:00 (dr. ####HH# #HH#HH#), se impunea recomandarea de internare, in regim de urgenta, intr-o unitate
sanitard de profil, cu efectuarea, la internare, a unor investigatii paraclinice: Radiografie
pulmonara, Hemoleucograma, #### de saturare in 02 (pulsoximetrie), Echilibrul acido-bazic
(Astrup). Internarea trebuia dispusa in regim de urgenta, prin Serviciul Ambulanta.

La internarea in UPU Spital Clinic ######## ##H### se impuneau investigatii
complementare In regim de urgenta, precum Radiografie pulmonara, echilibrul acido-bazic
(Astrup), stabilirea gradului de saturatie in oxigen (Pulsoximetrie); Tratamentul aplicat in UPU a
fost corect, dar incomplet si, deci, ineficient.

In evolutia laringotraheitei acute a survenit complicatia pneumoniei virale, ulterior
complicata si bacterian. Pneumonia viro-bacteriand a avut o evolutie severd, infausta: Insuficienta
respiratorie acutd, Sindrom toxico-septic, Insuficienta pluriorganicd, avand drept urmare instalarea
decesului.

In momentele consultului la #####H#H#H## SRL ########, pneumonia era deja instalata.
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Etiologia afectiunii pulmonare tanatogeneratoare a fost Virusul Respirator Sincitial tip B,
asociat cu Streptococcus Pneumoniae. Aceasta asociere determind instalarea unei forme grave de
pneumonie, cu evolutie rapida spre complicatii redutabile. Aceasta afectiune are un debut acut, cu
evolutie nefavorabila, datoratd complicatiilor septice.

##H# de gravitatea afectiunii, tratamentul recomandat de dr. ##### #i###H# a fost deficitar;
acesta se putea dovedi eficient doar intr-o forma usoara de laringotraheita.

Nerespectarea de catre apartindtori a recomandarii de internare a condus la agravarea starii
de sanatate a copilului ######H #HiH#H.

O internare prompta a copilului ###### ##### ar fi putut conduce la o evolutie favorabila
a starii de sandtate a acestuia.

In conformitate cu literatura medicala de specialitate, medicul ##### #HHEH #HHHH# de la
Clinica Bioinvest, trebuia sa prevada posibilitatea de evolutie rapidd nefavorabild a pacientului, in
conditiile in care a stabilit diagnosticul de laringotraheitd, boald care poate provoca rapid
insuficientd respiratorie acutd (mai ales ca medicul a considerat necesar sd administreze ca si
tratament glucocorticoizi), in contextul efectudrii unui examen clinic minutios, coroborat cu
efectuarea unor examene de laborator si paraclinice, prevazute in literatura de specialitate.

Chiar daca intervalul de timp a fost scurt, in care inculpata ##### ##H#### s-a ocupat de
minor, se apreciaza ca demersurile facute de dr. #H## #HHH##HIHE #Hi#HI# trebuiau sa includa atat
realizarea unei Radiografii pulmonare (sau CT Torace), cat si efectuarea prompta a unor analize
hematologice (posibile, avand in vedere dotarea UPU).

Prin adresa nr.1117/E2/03.04.2024 emisa de Institutul de Medicind Legald Timisoara ,
HiHH#H#H de Avizare si Control al Actelor Medico-Legale constituita in cadrul IML Timisoara
conform Ord.nr.1772/06.09.2021 a studiat raportul de expertizd medico-legala nr.3742/1I /9 din
24.10.2023 (pe baza actelor medicale), celelalte acte medicale si documente intocmite in cazul
decesului numitului ####### ##H# si este de acord cu concluziile formulate, acestea fiind
argumentate de consemnarile obiective din cuprinsul actelor medicale studiate, aflate la dosarul
cauzei pus la dispozitie, precum si datele din literatura de specialitate.

Cu privire la opiniile expertale, conform Hotararii nr.14/23.06.2017 a Consiliului Superior
de Medicina Legala- norme metodologice privind activitatea medicului legist in calitate de expert
numit de organele judiciare la solicitarea partilor , art.16 al.2 opinia expertala a expertului medico-
legal recomandat nu poate fi supusa avizului Comisiei de control si avizare a actelor medico-legale
, excede competentei acestei comisii avizarea opiniilor expertale.

In cauza inculpatii si partea responsabila civilmente SC ######### SA au formulat cereri
pentru efectuarea unei noi expertize, indicand si obiectivele la care urma sa se raspunda.

Instanta a apreciat cd nu se impune efectuarea unei noi expertize medico-legale intrucat
obiectivele solicitate de catre parti au fost si obiectivele la care au rasauns deja expertii in cadrul
primei expertize, nu sunt contradictii in cadrul expertizei, o parte din obiective vizeaza activitatea
persoanelor care nu au fost trimise in judecata si care de altfel nici nu au fost cercetate, de asemenea
s-a constatat cd, cu ocazia reiterdrii cererii de efectuare a unei noi expertize, cerere formulata de
Hi HHHHHHIH#, instanta s-a pronuntat deja cu privire la 16 dintre acestea, cu privire la al 17-lea
obiectiv, in sensul dacd administrarea antibioticului azitromicina incepand cu data de 27.02.2018,
conform fisei de consultatie medicala depuse de doamna ####H #### ar fi putut influenta in vreun
fel evolutia starii de sanatate la data de 26.03.2018, instanta vazand si aspectele aratate de martora
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HiHt#HE ### la termenul de judecatd din 08.12.2025, respectiv ca doud dintre diagnostice au fost
fictive, dar, avandu-se si in vedere cd au trecut trei saptamani si ceva de la data prescrierii
antibioticului si este de notorietate ca antibioticul nu poate sa fie administrat o perioada atat de
lungad, respectiv au trecut trei sdptamani si ceva pana la debutul bolii din prezenta cauza, instanta
a apreciat cd nu se impune efectuarea unui nou raport de expertiza pentru acest motiv.

Cu privire la aspectele mentionate de catre avocati in sensul ca martora ##### #### a depus
acte medicale noi in cursul cercetarii judecatoresti, instanta constatd ca aceasta a depus un singur
lucru, un caiet de consultatii, aceasta nu a luat nicio masura medicald, nu a dispus niciun tratament,
nu a comunicat diagnosticul nimanui pana acum, motiv pentru care se apreciaza ca nu se impune
efecturarea unui supliment la raportul de expertiza medico legala, nici pentru acest motiv.

De asemenea, s-a solicitat avizarea raportului de expertiza de catre INML #### #iHt#H#HH
avand in vedere ca acest raport nu a fost avizat de catre comisia superioara medico-legala, conform
art. 23 din H 774/2000. Pentru a se constata deplina legalitate si temeinicie a acestui raport,
apararea arata ca singurul organ care se poate pronunta asupra acestuia este INML #### ###H#H#HH,
al cirui aviz nu a fost solicitat pand acum. In raport de respingerea probatiunii formulate de citre
inculpat ##### #H##H, atat in faza de judecata, cat si in faza de urmarire penald, de efectuare a
unei noi expertize, apararea apreciaza ca se impune cel putin avizarea raportului de expertiza.

Instanta apreciaza ca nu sunt contradictii in cadrul raportului de expertiza medico-legala
intocmitd in cauzd, nu sunt aspecte care nu au fost clarificate , nu sunt acte medicale noi, iar
expertiza medico-legala se efectueaza pe baza actelor medicale intocmite in cauza, este adevarat
ca au fost audati martori si a fost administrata probatiune in cursul cercetarii judecatoresti, probe
noi, neadministrate in cursul cercetdrii judecatoresti, dar acestea nu sunt in masurd sa influenteze
datele medicale despre care expertii au avut cunostintd cu ocazia Intocmirii raportului de expertiza
medico-legald, astfel se apreciaza ca nu se impune avizarea raportului de catre INML ####
S

Din probele administrate in cauza, instanta retine urmatoarele aspecte:

Dupa ce in noaptea de joi spre vineri 22/23.03.2018, mama ##H#H#H# HHHHHE HHHFHE a
observat ca fiul ei #####, In varsta de doi ani si jumatate, are febra 37,5, in ziua de vineri,
23.03.2018, mama i-a administrat Nurofen sirop si Virodep. #### mama minorului afirma ca a
dus copilul la consultatiei medicului de familie ##### ####, in fisa de consultatii a minorului nu
apare aceastd consultatie. Instanta a emis adresa catre CAS Bihor pentru a comunica daca exista
in evidenta aceasta retetd, Insa in sistem apar doar retetele compensate, iar Nurofen si Virodep nu
sunt compensate. Mama afirma ca a depus la dosar reteta, insad aceasta nu se regaseste la dosar, se
regaseste la dosar doar reteta eliberata de inculpatul ##### ##HHH.

Din lecturarea fisei de consultatii a minorului de la Cabinetul dr. ##### ####, depusa tot
in cursul cercetarii judecatoresti, cea de la urmarire penala fiind incompleta, rezulta ca ultima data
minorul a fost consultat in data de 01.03.2018, deci nu apare nici o mentiune din perioada 22.03-
26.03.2018. #### adevarat cd in cursul urmaririi penale nu a depus fisa cu mentiunile din data de
01.03.2018, insd instanta apreciaza ca acestea nu sunt acte medicale noi, Intrucat nu privesc acelasi
episod de boala cu privire la care s-au efectuat cercetari in cauza.

Dupa ce minorul a fost consultat de medicul de familie, minorul si mama acestuia s-au
intors la domiciliu, iar dupa administrarea acestui tratament, i-a scazut febra, episoadele de tuse s-
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au redus si a observat cd avea o stare generald buna in cursul zilei de vineri si sambata 23.03 si
24.03.2018.

in noaptea de sambata/duminica, a constatat ca fiul sau are febra 38,5, motiv pentru care i-
a administrat Nurofen la un interval de aproximativ 4 - 6 ore.

HiHE#H##H#, copilul statea mai mult in pat, de mancat manca, dar nu avea chef de joaca, s-
au uitat la desene, era mai linistit. Mama se géandea ca se raceste si nu are chef.

HiHt#HE, pe la orele ###00 — 19,00, ##### a inceput sa tuseascd mai urat, mama a sunat-o pe
doamna #### si 1-a spus sa 11 facd Aerosol, mama avea Ventolin, ########## de la copiii mai
mari, i-a facut Aerosol cu #####H##H##, copilul se simtea mai bine, nu tusea atat de frecvent si era
mai linistit.

Cu toate acestea, duminica noaptea minorul ####### ### pe la ora 01,00 noaptea, a
inceput sd devind mai agitat, se foia in pat, pe la ora 04,00 dimineata a inceput sa respire mai greu,
mama i-a masurat respiratia, avea 50-55 de respiratii pe minut, ##### avea pulsul 140-150.

A facut, de asemenea, febrda, si mama i-a dat Nurofen, iar dimineata a sunat pentru
programare la Bioinvest. Au ajuns in jurul orei 09,00 la Bioinvest Impreuna cu #####. Minorul
respira foarte repede, acesta este motivul pentru care mama s-a dus la doctorul ##H##.

Cand au ajuns la doctor #####, acesta 1-a ascultat cu stetoscopul, s-a uitat in gurita, si din
start i-a spus medicului cd ##### are pulsul 140-150, iar medicul i-a prescris o retetd si a anuntat
asistenta sa 1i dea Hemisuccinat. Medicul i-a dat reteta in mana, i-a spus ca copilul nu arata bine,
se vor vedea miercuri la control si dacad copilul nu se simte mai bine, sd il duca la spital. Copilul
atunci plangea si era agitat, medicul i-a spus ca ##### nu arata bine, diagnosticul era laringitd. Nu
s-a pus prolema nici un moment sa faca analize de sange sau radiografie. Mama i-a spus medicului
si problemele cu respiratia, dar nu a schitat nimic. Nu a intrebat-o cum i-a luat pulsul sau daca e
sigurd, s-a comportat ca si cum nu i-ar fi spus nimic.

In urma consultului, a fost diagnosticat cu laringobrosita, fiindu-i prescris un tratament cu
antibiotic la domiciliu, respectiv Xyfia, Flixotide si Prednison. Nu i s-a efectuat o radiografie
pulmonara, nu i s-au prelevat probe biologice pentru analize hematologice si biochimice.

Inculpatul ##H### ##H### confirma faptul ca i-a recomandat mamei daca starea minorului
nu se schimba, sau se inrdutateste, sa se prezinte la urgenta.

Inculpatul ##### #HH#H## aratd inclusiv faptul ca In registrul de consultatii a mentionat ca
recomanda internarea, insa mama i-a solicitat sa i dea tratament la domiciliu.

Dupa Hemisuccinat, respiratia lui #### s-a linistit. Dupa 3-4 ore de la consultul de la
Bioinvest, respiratia lui ##### era mai linistita.

Pe la ora 14,00, mama a sunat-o pe dr. ##### #### sa vina sa vada copilul pentru ca nu 1i
placea starea lui, aceasta a venit foarte repede, in 30 de minute, 1-a ascultat tot cu stetoscopul,
spunea ca pare sa fie o bronsita, si i-a zis sd continue tratamentul prescris de domnul #####.

Tot din lecturarea aceleiasi #### de consultatii depusa de dr. ##### ####, instanta constata
cd sunt mentionate consultatiile la domiciliu (D) si consultatiile la cabinet (C). Instanta
concluzioneaza ca in mod uzual martora ###### #### introducea 1n fisa medicala toate consultatiile,
cel putin afirma cu certitudine acest lucru cu ocazia primei audieri. Cu ocazia celei de-a doua
audiere, martora afirma ca nu a trecut consultatia de la domiciliu intrucat nu i se deconteaza decat
doud consultatii pe zi, iar minorul era a treia persoand pe care a consultat-o in acea zi. Instanta
constatd ca aspectul invocat nu este o justificare pertinenta in conditiile in care mentiunile din fisa
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de consultatii ar trebui sa reflecte starea de sanatate a pacientului si nu ar trebui sa fie Intocmita pe
baza decontarilor care i se acorda.

Mai mult de atat dupa mai mult de 7 ani jumatate, martora ##### #### vine si arata cd are
un caiet de consultatii la domiciliu in care cu sigurantd este mentionat consultul efectuat la
domiciliul minorului, caiet pe care nu l-a depus pana in acest moment, motivand ca i s-a solicitat
in cursul urmaririi penale doar fisa de consultatii, pe care oricum nu a depus-o in integralitate. De
asemenea martora afirma tot dupa 7 ani si jumatate cd starea de sdnatate a minorului nu necesita
internare, insa avand in vedere cd minorul nu s-a linistit, a devenit mai agitat, dupa ce a plecat de
la domiciliul minorului a recomandat mamei minorului sa duca minorul la Spitalul de Urgenta, a
stabilit diagnostic de pneumonie interstitiald, diagnostic care apare doar in caietul de consultatii la
domiciliu, diagnostic care pand acum nu i l-a comunicat nici mdcar mamei, nu i-a prescris
minorului nici un tratament, motivand ca avea deja tratament prescris de catre dr. ####H# #Ht#HiHH.

Instanta constata ca declaratia martorei ##### #### este singulard, nu se coroboreaza cu
nici o altd prpba de la dosar. Mama minorului, numita Buduja ##### confirma faptul ca martora
HiH# #H# a fost la domiciliul sdu in data de 26.03.2026, aceasta confirma diagnosticul stabilit
de dr. ##### s1 arata ca trebuie sa continue tratamentul prescris de acesta, deci continua tratamentul
cu Xyfia, nu 1i spune mamei cd este pneumonie interstitiala si mama nu confirma faptul ca ar fi
discutat cu ##### #### ulterior la telefon si aceasta din urma i-ar fi recomandat sa mearga la
urgenta.

Mama minorului arata ca, dupa ce a plecat doctor ##### ####, in decurs de o ord, minorul
incepea sa aiba respiratia din nou sacadata. Starea de sanatate a lui ##### nu s-a inrdutati raportat
la starea lui de luni dimineata, insd voia sa se asigure ca totul este ok, de aceea a sunat-o pe dr.
HiHH# ##, 1ar pe domnul doctor ###### nu putea sa 1l cheme acasa.

Pe la orele 17,00, mama a decis cd mearga la urgentd, chiar daca fusese doamna #### la
ei.Mama arata ca s-a decis sd mearga la urgenta intrucat dimineata copilul era vioi si mergea pe
piciorusele lui, Tnsa dupa masa, pe la orele 17,00, voia s stea numai in bratele sale si lipit de ea si
nu mai avea poftd de mancare, era altfel ca de obicei. ####, s-a decis la ora 17,00 sa mearga la
urgentd, ei stau in Haieu, era singura acasd, gemenii au fost luati de mama de la gradinita, sotul nu
era acasd, l-a rugat pe tatal sau care sta in Nufarul sd vind dupa ea, a facut un mic bagaj pentru
##HH#HE, nu neaparat pentru internare, ci pentru cd la urgenta se std mult, nimeni nu are un biscuite,
un lapte si se gandea ca poate ##### va fi internat.

Pe la orele 19,41, intrucat minorul ####H## #H### nu se simtea bine, a fost prezentat de
mama la Spitalul Clinic Municipal "Dr. ###### #H#HHHH #HHFHHE, a #HHHHHA#A Primirnt
Urgente, cu simptomele: tuse seacad spre productiva, respiratie dificila, suieratoare, inapetenta. A
fost preluat de medicul ##### #HH##H##H# — medic specialist medicind familie, din cadrul
Compartimentului Primiri Urgente, care a consultat copilul, a facut anamneza, a dispus setul de
analize si administrarea tratamentului (HHC 100 mg iv, ventolin, ser fiziologic pe nebulizator)
pentru diagnosticul pneumonie mixta virobacteriand, recomandandu-se internarea.

Inculpata ##### ###### a consultat copilul si a constatat cd acesta este tahicardic,
saturatia este de 88% si allura ventriculard este de 140 in conditiile in care trebuia sd fie de 110-
120.

In momentul in care l-a ascultat cu stetoscopul, auzea raluri de transmisie si murmuri
veziculari Tnasprit bilateral.
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Se auzea cu urechea libera wheezing si tirajul intercostal si subcostal. A dispus asistentului
sd 1 se puna o branula, sa i se recolteze analize de sange hematologice, sd i se pund oxigen si sd 1
se administreze tratament cu aerosol.

Initial, parea sa fie o banala infectie respiratorie datoratd virusului gripal sau virusului
sincintial respirator, asa se intdmpla de obicei, initial, s-a gandit la un virus gripal avandu-se in
vedere perioada de primdvard, dar datoritd evolutiei acestuia, respectiv wheezing detresa
respiratorie si aparitia febrei, a apreciat ca s-a asociat virusului si o bacterie

[-a explicat mamei ca datorita evolutiei copilului, febrei acestuia si sunetelor constatate cu
ocazia analizei cu stetoscopul s-ar impune internarea copilului pe sectia pediatrie pentru aplicarea
unor tratamente injectabile. Initial, mama nu a fost cooperanta cu ea, i-a spus ca nu ar vrea ca
minorul sa fie internat 1n spital intrucat conditiile din spital nu sunt conditii corespunzatoare.
Inculpata i-a explicat mamei ca internarea este imperios necesara intrucat evolutia bolii copilului
ar putea fi nefavorabild avandu-se in vedere varsta mica. I s-a administrat masca de oxigen pentru
ca saturatia era 88 si era absolut necesar, a asistat pand cand s-au recoltat probele de singe. A
dispus a se face analize hematologice si nu i-a administrat antibiotic injectabil intrucat la serviciul
de urgentd nu ave antibiotic injectabil si pentru a se administra un astfel de antibiotic se impun
analize suplimentare, hemocultura si biochimie. Hemocultura se dispune de catre medicul curant
pediatru sau pe ATI, iar biochimie poate fi dispus si ulterior.

A intentionat sa interneze copilul pe sectia pediatrie, a vorbit cu medicul de garda, respectiv
a vorbit cu rezidentul de la Sectia pediatrie, pentru a accepta copilul pentru internare, au coborat
rezidentii ca sd facd internarea.

Pana inculpata ####H# ###H#H# a plecat la ora 20,00 de pe turd, saturatia s-a imbundtatit si
a ajuns la 94%. Nu a dispus efectuarea unei radiografii pulmonare Intrucat pentru ea primordial
era stabilizarea functiilor vitale. Dupa ce a ajuns copilul la saturatia de 94% se putea efectua
radiografia pulmonara, insa copilul a devenit agitat, copilul trebuia sd stea intins in timpul
efectuarii radiografiei si risca ca acesta sa se sufoce si sd nu mai poata respira. Radiografia se facea
la ### # ## ##Hi###, inculpata la ora 20,00 a predat copilul colegilor care veneau in garda.

####H# nu interveneau complicatii, trebuie intocmite acte cat mai repede pentru a se efectua
internarea. Colegilor sai, ##H#H#H# #HiHH#HHH i #iHH# ##Hi# le-a predat copilul si le-a spus ca in
drum spre pediatrie s-ar putea efectua radiografia pulmonara, insd aceste aspecte le-a mentionat
doar oral si pe parcursul urmaririi penale, respectiv pe parcursul cercetarii judecatoresti nu au fost
confirmate de alti martori.

I s-au efectuat minorului pe ###HH#H###H#H## Primiri Urgente doud seturi de analize de
sange, respectiv ambele din data de 26.03.2018, primul la orele 20:00 si al doilea la orele 20:26.
Primul set de analize a fost eliberat la data de 26.03.2018 ora 21:00, iar al doilea la ora 20:59, doar
setul de analize recoltate la orele 20.00 a fost dispus de inculpata ##### #iHt#H#HH.

Din declaratia martorilor #H#HH#H HHEHEHE, #HIHEHHE #HHE, Futakil #HEHE, #HI-HEHHE A
rezultd ca asistentul de la laborator a sunat la Urgenta si a solicitat repetarea analizelor intrucat se
credea ca probele au fost gresit recoltate, intrucat valoarea analizelor erau extrem de mici, astfel
s-a apreciat ca existd o eroare.

Minorul a fost predat de la Urgenta la Pediatrie I la ora 20.35, 1nsd potrivit actelor de la
dosar minorul a fost preluat de Sectia pediatrie I doar la ora 21.13, astfel de la plecarea inculpatei
HiHEHE #iHHHAHE, la orele 20.00, dupa recoltarea probelor biologice dispuse de inculpata #####
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HiHH#H##H panad la preluarea scripticd a minorului pe Sectia Pediatrie I, la ora 21.13 si transferarea
faptica a minorului pe Sectia ATI la ora 21.30, cand a avut loc primul consult de catre medicul de
garda ATI, minorului nu i s-a facut nici o analizd, doar repetarea analizelor dispuse de catre
inculpata ###HH# #H#H#HE#, copilul nu a fost in grija nimanui si totusi a fost In supravegherea tuturor,
cu toate acestea nimeni nu a facut nimic , cu totii au asteptat rezultatul analizelor pentru a vedea
pe care sectie va fi internat faptic minorul, pentru a vedea a cui responsabilitate este, copilul nu
mai era la UPU pe acte, dar nu era inca la Pediatrie I, ulterior era la Pediatrie I, doar scriptic pentru
a putea fi trimis pe Sectia ATI faptic.

Astfel, minorul a fost internat in perioada 26.03.2018 ora 21:13 — 27.03.2018 ora 12:41,
prin #H##H#HI#H#H Primiri Urgente, pe Sectia Pediatrie din cadrul Spitalului Clinic Municipal
“Dr. #HHHHI# HEHEHHE ##H#H#, cu diagnostic de trimitere pneumonie mixtd virobacteriand;
diagnostic de internare: pneumonie ac. IRA; Panciopenie; Sepsis; Insuficientd renala acuta.
Acidoza metabolicad decompensata. A fost internat pe Sectia de Anestezie si Terapie Intensiva si
s-au completat investigatiile de urgenta inifiate In #####H##H##HIH#H Primiri Urgente (medic #HH#
HHHHH).

S-a initiat tratament de urgenta: oxigenoterapie, antibioterapie cu spectru larg (meromen,
gentamicind), reechilibrare volemica dirijata, initial in bolus.

I s-a efectuat prima radiografie in 26.03.2018 ora 23:09, pe Sectia de Anestezie si Terapie
Intensiva unde a fost internat, afirmativ dupa stabilizarea functiilor vitale.

In ciuda tratamentului administrat, starea generala a minorului s-a alterat, iar la data de
27.03.2018, ora 12:00 intubat si ventilat mecanic, minorul prezinta stop cardiac care nu raspunde
la manevrele de resuscitare timp de 40 minute. Decesul se declara la ora 12:40. La examenul
anatomopatologic macroscopic, se stabileste dgs. ,,stop cardiac pe ventilatie mecanica/IOT ,
pneumonie hemoragica, CID, necroza hepatica, rinichi de soc.

In diagnosticul de externare din 27.03.2018 ora 12:40 se precizeazi Sepsis; Pneumonie
acutd bilaterald; ARDS; Soc Septic; Insuficientd Pluriorganica; Coagulare intravasculara
diseminata.

Potrivit buletinului de analize medicale nr. CS3468/ 27 martie 2018, Bacteriologie: analiza:
secretie laringotraheala — Cultura; Rezultat: Streptococcus pneumoniae - Prezent. Antibiograma:
Linezolid S, Vancomicin S, Levofloxacin S, Eritromicina R, Biseptol R, Oxacilind R, Rezistent la
toti #### Lactamii chiar si cu inhibitor de Betalactamaza.

Potrivit buletinului de analize nr. 227075 din 29 martie 2018, Institutul National de
Cercetare Dezvoltare Medico Militara “#####H#H#####” Bucuresti; Laborator Infectii Respiratorii
Virale Tip proba exsudat; data recoltare 26 martie 2018; data intrare laborator 29 martie 2018;
Identificarea virusurilor gripale prin RT PCR: Rezultat negativ virus gripal tip A si tip B.

Potrivit buletinului de analize nr. 227075 din 29 martie 2018 Institutul National de
Cercetare Dezvoltare Medico Militard "####H#H#####” Bucuresti; Laborator Infectii Respiratorii
Virale Tip proba exsudat; data recoltare 26 martie 2018; data intrare laborator 29 martie 2018;
Identificarea virusurilor gripale prin RT PCR: Rezultat negativ virus gripal tip A si tip B, pozitiv
virus respirator Sincitial tip B.

La examenul anatomopatologic macroscopic se stabileste diagnosticul: stop cardiac pe
ventilatie mecanicd/IOT, pneumonie hemoragica, CID, necroza hepatica, rinichi de soc. Concluzii:
pacient 1n varstd de 2 ani care prezintd o infectie de cai respiratorii inferioare instalata cu 5 zile
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anterior, de tipul unei pneumonii, se complicd cu pancitopenie, sepsis in evolutie cu ARDS, soc
septic, CID, insuficientd pluriorganici. In ceea ce priveste etiologia infectiei respiratorii se
confirmad prin RT-PCR infectia cu virusul sincitial respirator de tip B si coinfectia cu Pneumococ
identificat in aspiratul laringo traheal.

Din Raportul de ######### medico-legala nr. 3742/11 £/9/24.10.2023 (filele 5 — 19 vol. IV
dos.u.p.) emis de Serviciul ######## de Medicina-Legala Bihor, avizat de Institutul de Medicina
Legald Timisoara cu nr. 1117/E2/03.04.2024 (fila 2, vol. IV), a rezulta faptul ca au existat greseli
de conduitd medicald din partea medicului din cadrul clinicii Bioinvest, dar si a medicului din
cadrul Compartimentului Primiri Urgente al Spitalului Clinic Municipal Dr. ###### #H##H#H#HE”
#HiHHH#HE, care sunt puse 1n legatura de cauzalitate cu decesul victimei.

Greselile, constau in urmatoarele:

1. In ceea ce-1 priveste pe medicul ##### ##t#H#-##H#H#### din cadrul Clinicii Bioinvest
i

- Cu ocazia consultului din data de 26.03.2018 ora 09.45 la cabinetul de pediatrie din cadrul
Clinicii Bioinvest, victima ####### ##### a fost diagnosticatd incomplet cu laringotraheita,
diagnosticul corect ar fi fost pneumonie bilaterald, intrucat la acea data copilul avea afectati sever
ambii plamani. Pentru stabilirea diagnosticului corect era necesar consult clinic si investigatii
paraclinice (radiografie pulmonara, analize hematologice). Diagnosticarea incompletd s-a datorat
faptului ca medicul nu a recunoscut gravitatea bolii, precum si lipsei unor investigatii radiologice
pulmonare si prelevarii de probe biologice pentru analize hematologice si biochimice;

- ##HHt tratamentul, nici monitorizarea victimei ####H### #####, in cadrul Clinicii Bioinvest
nu au fost adecvate diagnosticului real al pacientului, fiind insuficiente, in raport cu diagnosticul
stabilit pacientului cu ocazia internarii in spital si confirmat de necropsie.

- Exista legatura de cauzalitate intre decesul victimei ####### #H##H si conduita medicala
de la Clinica Bioinvest ######, respectiv a medicului care a consultat pacientul.

Se mai arata ca, chiar daca Centrul Medical Bioinvest ###### nu detinea aparatura
necesara pentru radiografie pulmonard, medicul ,,putea si trebuia sa trimita pacientul, cu bilet de
trimitere, Intr-o altd unitate sanitara pentru efectuarea acestei investigatii, tindnd cont ca
radiografia pulmonara este o investigatie necesara pentru stabilirea unui diagnostic de certitudine
in cazul unei infectii a aparatului respirator”.

2. In ceea ce priveste pe medicul ####H#H HitHHH#HH-#iHHH#, din cadrul HHHHHHEHRHEHR
Primiri Urgente al Spitalului Clinic Municipal “Dr. ####i# ##HHH#HHH# #iH#HHE care a preluat
minorul:

- Diagnosticul precizat cu ocazia prezentarii victimei ###H#HH #H##HIH, |a HHHHIHHHHH
Primiri Urgente din cadrul Spitalului Clinic Municipal "Dr. ####H# #iHHIHHIHHE #Hi#HH a fost
corect, dar incomplet si insuficient, iar eficienta sa a fost limitata. S-a stabilit diagnosticul de
pneumonie mixta virobacteriana si insuficientd respiratorie, dar gravitatea deosebitd a afectiunii
(sindromul toxico-septic infectios) nu a fost intuitd, in lipsa unor investigatii paraclinice mai
complete (radiografie pulmonard, investigatii hematologice, biochimice). #### de mentionat ca
prima radiografie efectuata copilului a fost la ora 23:03, dupa aproximativ 3 ore si jumatate de la
prezentarea in spital, pe sectia unde a fost internat, nu pe #####t#H#H#H### Primiri Urgente. Despre
analizele mentionate ca au fost recoltate in #####H#H##HH#E Primiri Urgente, acestea sunt
continute doar in cuprinsul FO, iar dupd primirea rezultatelor de laborator rezultatul acestora nu a
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fost cunoscut in timp util pentru a permite un tratament adecvat bolii. Consecinta a fost ca s-a
administrat cu intarziere tratamentul antibiotic injectabil cu spectru larg, doar cand pacientul a
ajuns pe Sectia Anestezie si Terapie Intensiva.

- Medicii din cadrul #H##H##H##H#A## Primirt Urgente nu au efectuat toate demersurile
medicale necesare precizarii unui diagnostic rapid si complet, inca de la prezentarea copilului in
spital (radiografie pulmonard), care sa permita aplicarea cat mai rapida a tratamentului adecvat
diagnosticului.

Astfel, demersurile facute de catre dr. ##### ####### au fost corecte, dar insuficiente. Nu
s-a recomandat o investigatie paraclinicad pentru examinarea aparatului respirator (radiografie
pulmonara sau CT Torace), nu s-au recoltat probe biologice pentru analize de laborator in UPU.
,Faptul ca a avut la dispozitie doar 15 minute din momentul consultului pana cand a iesit din tura
nu motiveaza omiterea demersurilor medicale pe care trebuia sa le faca”. Se mai adauga si lipsa
initierii unui tratament antibiotic injectabil.

,Omisiunile amintite anterior in acordarea asistentei medicale copilului de catre dr. ##H##
HiHH#H##H In cele 15 minute in care i-a asigurat asistentd medicald copilului au o legaturd de
cauzalitate cu intarzierea aplicarii unui tratament corespunzator acestuia si implicit cu decesul lui”.

Se mai aratd in expertiza faptul cd la Sectia ATI a Spitalului Clinic Municipal , ######
HHHH#HA#” pacientul a fost corect diagnosticat si nu au fost identificate greseli de tehnica si
conduitd medicald. La primirea pacientului ,,cazul era deja foarte grav, motiv pentru care
tratamentul aplicat nu a avut rezultatul scontat”.

Instanta retine ca, conform art. 192 alineat 2 Cod penal, uciderea din culpa ca urmare a
nerespectarii dispozitiilor legale ori a masurilor de prevedere pentru exercitiul unei profesii sau
meserii ori pentru efectuarea unei anumite activitati se pedepseste cu inchisoarea de la 2 la 7 ani.

Cum s-a mai aratat, potrivit actului de sesizare, in esentd, inculpatul ##### ##H#H# este
acuzat de faptul cd 1in calitate de medic specialist pediatrie, in cadrul Clinicii Bioinvest ######,
cu ocazia consultului asupra minorului ###H##H ##### din dimineata zilei de 26.03.2018 Ia
cabinetul de pediatrie din cadrul Clinicii Bioinvest, nu a recunoscut gravitatea bolii pacientului,
punandu-i un diagnostic incomplet (laringotraheitd), ca urmare a omisiunii efectudrii unor
investigatii radiologice pulmonare si a omisiunii prelevarii de probe biologice pentru analize
hematologice si biochimice necesare pentru stabilirea unui diagnostic complet, astfel ca nici
tratamentul, nici monitorizarea nu au fost adecvate diagnosticului real al pacientului, fiind
insuficiente, manifestand prin actiunile si inactiunile descrise o conduitd medicala deficitara, care
a contribuit la evolutia nefavorabila a starii de sanatate a victimei, cu consecinta decesului din data
de 27.03.2018.

Inculpata ###H## #iH#HH#H# este acuzata de faptul ca, In calitate de medic de familie, angajata
a Spitalului #H###H### de Urgenta #t#H#, #it#HH#HIH#HIA##H Primire Urgente Pediatrice, in data
de 26.03.2018, cat timp a preluat cazul minorului ####### #####, de la momentul prezentarii
acestuia (ora 19.41) si pana la internarea pe alta sectie, nu a efectuat toate demersurile medicale
necesare precizarii unui diagnostic rapid si complet (radiografie pulmonara, analize hemoatologice
si bioclinice), inca de la prezentarea copilului in spital, astfel ca i-a stabilit un diagnostic incomplet
si insuficient ca urmare a lipsei unor investigatii paraclinice complete, fapt ce a amanat aplicarea
cat mai rapida a tratamentului adecvat diagnosticului, manifestand prin actiunile si inactiunile
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descrise o conduitd medicala deficitara, care a contribuit la evolutia nefavorabila a starii de sanatate
a victimei, cu consecinta decesului din data de 27.03.2018.

Judecata se limiteaza la analiza doar a componentelor retinute de acuzare, caci altfel,
contrar dispozitiei evocate, s-ar realiza o extindere a procesului penal cu privire la acte materiale
care nu au facut obiectul inculparii §i trimiterii In judecata.

##HH#HH#  conduitei medicale trebuie sa aiba in vedere specificul acesteia. Medicul
actioneaza pe un fond de risc preexistent: pacientul se prezintd cu o anumitd problemd medicala,
invocd o anumitd simptomatologie, prezintd o anumitd patologie, are anumite particularitati
(cunoscute sau, de cele mai multe ori, necunoscute), etc., pe care actul medical trebuie sa le
gestioneze.

In conditiile in care actul medical nu este unul matematic, aplicarea aceleiasi formule, chiar
asumata de standardele medicale incidente (ghiduri/protocoale), nu garanteaza, indiferent de
circumstante, acelasi rezultat, existdnd o multitudine de alti factori care pot determina o evolutie
nefavorabila a starii de sanatate a pacientului, contrar scopului urmarit prin insasi actul medical.

Acesti factori preexistenti, concomitenti ori ulteriori actului medical, pot influenta, chiar
decisiv, rezultatul actului medical, transformand un risc potential, intr-un rezultat nefast.

Rolul standardelor medicale (ghiduri/protocoale) este acela de a anticipa si preintdmpina
astfel de riscuri potentiale, prin aplicarea, intr-un anumit caz, a unor proceduri medicale
uniformizate, stabilite in raport de ceea ce experienta si stiinta medicala accepta ca fiind adecvat
la un moment dat.

Rolul primordial al acestor standarde medicale, este, prin urmare, mai degraba nu de a
impune, ci de a ,,ghida”, a ,,dirija” actul medical in raport de ceea ce stiinta si experienta medicala
apreciaza ca fiind varianta cea mai optimd a conduitei medicale care poate conduce la
insanatosirea/ameliorarea starii de sanatate a pacientului, in cazul dat.

### posibil ca aplicarea strictd a unui standard medical valabil la un moment dat sa
conduca, datorita altor factori (preexistenti, concomitenti ori ulteriori), la un rezultat diferit fata de
cel urmarit, impunandu-se adaptarea conduitei medicale fata de respectivul standard. #### totodata
posibil ca ulterior, acest standard sa fie modificat, iar conduita medicald neprevazuta sau
derogatorie anterior, sa fie valida, conform noului standard.

Nu se poate spune, in prima ipoteza, ca medicul este absolvit de orice raspundere pentru
ca a inteles sa nu se abata de la standardul medical (cu toate ca astfel se produce un rezultat nedorit)
si in cea de-a doua, ca medicul raspunde, pentru ca a Infeles sa adopte o conduita diferita de cea
regasita 1n standard ori neprevazuta, dar care a condus la Insdnatosirea/ameliorarea starii de
sanatate a pacientului.

Tocmai de aceea, conduita medicald nu trebuie raportatd formal la standardele medicale,
ci la scopul, efectul si diligenta care caracterizeaza actul medical, indiferent de incorporarea sau
nu a conduitei respective in standardele medicale in vigoare la acel moment, céci stiinta medicala
(la fel i cazuistica), fiind intr-o continua evolutie/schimbare, si standardele medicale sunt adaptate
periodic.

Cum actul medical nu este unul matematic, rezultatul depinzand de o multitudine de alti
factori, de specificul si paricularitatile cazuisticii — care nu poate fi incoropratd in intregime in
standarde medicale - , medicul dispune de o marja de apreciere specifica, inerenta diversitatii si
complexitatii situatiilor cu care se confrunta.
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Datorita acestui specific, actul medical incorporeaza o obligatie de diligentd nu una de
rezultat.

Aceasta nu inseamnd cd raspunderea medicului nu ar putea fi astfel antrenatd ori ca
probarea culpei medicale ar fi imposibild ori greu de realizat, ci ca date fiind specificul actului
medical, particularitatile care trebuie avute in vedere la verificarea raspunderii penale pentru actul
medical si limitele pana la care personalul medical raspunde pentru rezultatul nefast, intr-un caz
de culpa medicala se impune o analiza specifica, deoarece nu intotdeauna rezultatul nedorit are la
baza o conduita medicala deficitara.

Verificarea corectitudinii conduitei medicale presupune verificarea existentei unei erori
profesionale in gestionarea cazului, verificare ce se raporteaza la datele cazului existente la
momentul la care respectiva conduitd medicala a fost adoptata, la standardele medicale existente
si la claritatea lor, la marja de apreciere specifica, la date cunoscute de medic sau pe care trebuia
sa le cunoasca sau sa le anticipeze.

Legea nr. 95/2006 din 14 aprilie 2006 republicata privind reforma in domeniul sanatatii
stabileste o serie de criterii, aplicabile deopotriva situatiilor in care se pune in discutie antrenarea
raspunderii penale a medicului pentru o conduita deficitara.

Astfel, conform art. 653 alineat 1 lit b din Legea nr. 95/2006 republicata, malpraxisul este
eroarea profesionala savarsita in exercitarea actului medical sau medico-farmaceutic, generatoare
de prejudicii asupra pacientului, implicind raspunderea civild a personalului medical si a
furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice.

Conform alineatelor 2, 3, 4 ale aceluiasi text de lege, personalul medical raspunde civil
pentru prejudiciile produse din eroare, care includ si neglijenta, imprudenta sau cunostinte
medicale insuficiente in exercitarea profesiunii, prin acte individuale in cadrul procedurilor de
preventie, diagnostic sau tratament. Personalul medical raspunde civil si pentru prejudiciile ce
decurg din nerespectarea reglementdrilor prezentului titlu privind confidentialitatea,
consimfamantul informat si obligativitatea acordarii asistentei medicale. Personalul medical
raspunde civil pentru prejudiciile produse in exercitarea profesiei si atunci cand 1si depaseste
limitele competentei, cu exceptia cazurilor de urgenta in care nu este disponibil personal medical
ce are competenta necesara.

Conform art. 653 alineat 5 din Legea nr. 95/2006 republicata, raspunderea civila
reglementatd prin prezenta lege nu inlaturd angajarea raspunderii penale, daca fapta care a cauzat
prejudiciul constituie infractiune conform legii.

Potrivit Legii nr. 95/2006, personalul medical nu este raspunzitor pentru daunele si
prejudiciile produse in exercitarea profesiunii, cand acestea se datoreaza conditiilor de lucru,
dotarii insuficiente cu echipament de diagnostic si tratament, infectiilor nosocomiale, efectelor
adverse, complicatiilor si riscurilor in general acceptate ale metodelor de investigatie si tratament,
viciilor ascunse ale materialelor sanitare, echipamentelor si dispozitivelor medicale, substantelor
medicale si sanitare folosite.

Culpa profesionald medicald prin nepricepere poate fi invocatd atunci cand datorita
nepriceperii sau pregatirii necorespunzatoare a medicului apar greseli in activitatea de diagnostic
si tratament. Incompetenta, nepregatirea profesionald se considera a fi o reala problema intrucat,
mai ales in situatii de urgenta, poate fi fatala pentru pacient. Medicul trebuie sa dea dovada, in
permanentd, de atentie, prudentd, discerndmant, de un extrem simt al observatiei si de puterea si
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capacitatea de a face conexiuni rapide si eficiente cu privire la informatiile pe care le detine despre
pacient.

Aprecierea culpei profesionale se face in raport de specialitatea si experienta medicului,
conditiile de lucru si imprejurarile in care a avut loc actul medical, medicul trebuind sa cunoasca
atitudinea de urmat in situatii de urgenta si sa stabileasca un diagnostic obisnuit in orice situatie,
indiferent de specialitatea practica.

Culpa medicului se apreciaza in fiecare caz concret prin raportare la mijloacele folosite de
acesta si nu la rezultatul produs, obligatia sa de diligentd servind la stabilirea unui echilibru intre
caracterul necesar al activitatii generatoare de risc pentru valoarea sociala ocrotitd si interesul
protejarii acestei valori.

In ceea ce priveste standardul aplicabil, acesta nu se limiteaz la cel al bunei-credinte, astfel
incit, chiar dacd nu se impune a pretinde medicului o certitudine absolutd in privinta
diagnosticului, acesta nefiind responsabil nici daca eroarea se datoreaza insuficientei stiintei
medicale, medicul trebuie sa dea dovada de un nivel ridicat de diligenta si prudenta, conduita sa
fiind masurata dupa criterii obiective, prin aplicarea standardului profesionistului de nivel mediu
(bonus pater familias), care ar fi profesat in circumstante identice.

De asemenea, se retine ca un element distinct al culpei medicale constd in conduita
medicala adoptata cu privire la obligatia medicului de a se instrui in permanenta, de a-si Iimbunatati
continuu pregatirea profesionald in raport cu progresele stiintelor medicale si generale, pentru a
inlatura din practica sa ignoranta, necunoasterea a ceea ce ar fi trebuit sa stie, aceasta fiind o
obligatie profesionald a inculpatei, prevazuta in fisa postului sau.

Se retine ca, in domeniul medical obligatia medicului de a trata pacientul este una de
diligenta (obligatie de diligentd), respectiv medicul fard a garanta obtinerea rezultatului-vindecarea
bolii (obligatie de rezultat), isi asuma obligatia de a avea conduita necesara si de a aplica remediile
medicale cele mai indicate §i adecvate in vederea insanatosirii pacientului.

Drept urmare, raspunderea juridica a medicului trebuie sa se bazeze pe greseala si nu pe
garantia vindecarii bolii, rezultatul avand un caracter mai degraba aleatoriu decat unul cert, putand
fi influentat de mai mulfi factori printre care reactivitatea specificd a pacientului, de
particularitatile bolii, de informatiile obtinute de la pacient sau de resursele limitate tehnice si
stiintifice avute la dispozitie in momentul tratarii bolii.

Totodata, greseala medicala se apreciaza in abstracto, prin referire la comportamentul pe
care ar fi trebuit sa il aiba un medic diligent si prudent, din aceeasi specialitate si care lucreaza in
conditii de muncad similare cu persoana supusd analizei. Se retine cd, medicul trebuie sa
monitorizeze s$i sa acorde ingrijiri constiincioase si atente si cu rezerva unor circumstante
exceptionale, conforme cu datele actuale ale stiintei medicale.

Cu privire la inculpatul ##### ###H#, instanta constata ca partea civila #H#H#H# #iHHE s-
a prezentat cu minorul ####### ##H#, in dimineata de 26.03.2018, mama relatand inculpatului
ca minorul are febra incepand cu data de 22.03.2018, are pulsul 140-150, i-a spus ca respira greu,
avea 50-55 de respiratii pe minut s-a uitat doar cu stetoscopul, s-a uitat doar In gurita, inculpatul
aratd ca nu a auzit nimic care i-ar fi putut indica o pneumonie, e posibil si din cauza tratamentelor
administrate anterior s ajungd la el, 1si mentine in continuare diagnosticul pus, respectiv
laringobronsita si pentru acest diagnostic nu era necesar efectuarea unei radiografii pulmonare si
nici analizele de sange. Inculpatul arata ca ratiunea sa a fost atunci ca daca merge la urgenta se
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face radiografia pulmonard, la Bioinvest nu era dotare pentru asa ceva, iar dacd s-ar fi facut
analizele de singe la Bioinvest, acestea nu s-ar fi facut de urgenta ca si la UPU, ci ar mai fi trecut
timp. Nu a discutat cu mama aceste aspecte intrucat aceasta nu l-a intrebat daca se impun a se face
analize, inculpatul aratd cd i-a spus mamei cd dacd evolutia nu este favorabila, sd se prezinte la
UPU. Partea civila ###H#### #t#H# confirma faptul ca inculpatul i-a spus ca copilul nu arata bine
si dacd copilul nu se simte mai bine, sd il duca la spital.

Inculpatul nu a mentionat in registru motivul prezentdrii la consult a minorului, nici
simptomele, nu a mentionat nici ce a constatat stetacustic, este mentionatd saturatia 98%,
temperatura 36,2, insa inculpatul nu a facut o examinare clinicd amanuntitd pentru a pune un
diagnostic corect. Cunostea pacientul, stia ca acesta a avut mai multe episoade de raceala, cunostea
si faptul ca minorul are febrd de 5 zile, cu toate acestea inculpatul nu a examinat clinic pacientul
pentru a stabili un diagnostic corect. Potrivit expertizei medico-legale laringobronsitei 1 s-a
ascociat in acel moment o pneumonie bilaterald, care Insd nu a fost observata de catre inculpat.

Atat inculpata ##### #iHH#HH#HE cat s1 medicii care au tratat copilul la Spital , dupa mai putin
de 12 ore de la consultul efectuat de catre inculpatul ##### ##H#### au constatat ca Tn mod evident
si vizibil copilul avea detresd respiratorie, acest lucru se putea observa cu ochiul liber. ####
asociata si o insuficientd respiratorie acutd, care se putea stabili ca urmare a valorii saturatiei. De
cele mai multe ori detresa respiratorie se asociazd pneumoniei, dar poate fi si altd cauza, seara
copilul avea o forma severd a pneumoniei.

Martora #H#H##H# #i#H#HH#H## a afirmat ca, cu toate ca nu se auzea cu stetoscopul nimic,
motivul pentru care diagnosticul initial era de pneumonie, se datorase semnelor clinice: detresa
respiratorie, se vedea ca minorul face efortului sa respire, retractie intercostald, semnal ca este mai
grav si faptul ca boala a debutat cu multe zile in urma, cu simptome virale. Detresa respiratorie
poate sd intervinad cand copilul are deja pneumonie, dar daca omul nu este experimentat, nici nu
observa ca respiratia este mai frecventd. Un copil poate sa inceapa cu o febra si se poate asocia
tusa, insd la un copil cu respiratia mai mult de 40/min,se considera tahipnee. Martora nu stie in ce
stare putea fi dimineata copilul, insd cu sigurantd, pneumonia nu s-a instalat seara la orele 19. in
momentul in care copilul a fost internat la ATI valorile indicau ca minorul are deja insuficienta
multiorganica, incepeau sa se deterioreze organele, nu avea o simpla pneumonie.

Cu toate ca mama i-a spus inculpatului ##### ###### ca minorul respira greu in timpul
somnului si avea pulsul 50-55 respiratii pe minut, cu toate cd inculpatul afirma ca aparatul care
masoara saturatia masoara si pulsul, inculpatul nu a notat in registru, in fata instantei inculpatul
arata ca ratiunea sa pentru care a trimis mama la Urgenta a fost ca la spital se fac analize amanuntite
si se face si radiografie, insa acest aspect nu 1-a mentionat mamei , i-a recomandat doar sa mearga
la urgenta daca nu se amelioreaza starea de sanatate sau daca se agraveaza.

###H evident ca inculpatul ##### ##Hi##H nu putea sa emita bilet de trimitere compensat
minorului pentru efectuarea unor investigatii, intrucat nu are contract cu CAS decat daca pacientii
se prezintd la Clinica Meditil, Insd acest aspect cu sigurantd era cunoscut si de cdtre mama
minorului, intrucat nu era prima data la acesta cu minorul, mai mult de atat partea civila ######
HiHH#HE s-a prezentat cu copilul si la Clinica Meditil. Inculpatul putea sa 11 explice ratiunea sa mamet
minorului, respectiv ca nu poate sd ii dea bilet de trimitere care se deconteaza si atunci era la
latitudinea mamei daca plateste eventualele analize sau se prezinta la urgentd, insa inculpatul nici
un moment nu a initiat aceasta discutie.
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De asemenea este de notorietate ca cabinetele medicale nu au fonduri suficiente pentru
efectuarea analizelor gratuite, de asemenea este de notorietate si faptul ca timpul de asteptare
pentru analize contra cost si pentru analize gratuite este destul de mare, dar in situatia In care starea
de sdnatate a minorului o necesita, era problema mamei unde si cand gaseste programare,
inculpatul trebuia sa ii recomande aceste investigatii, pentru a exlude o posibila agravare a starii
de sanatate date fiind varsta frageda a minorului.

Instanta constat cd mama minorului, numita #H#H#### ##HH# afirma ca starea minorului nu
s-a agravat spre amiaza, cand l-a vazut martora ##### ####, raportat la starea copilului din
dimineata zilei de 26.03.2018, doar spre seara copilul nu mai era vioi, vroia sa stea lipit de mama
sa, nu mai avea poftd de mancare.

Insdsi mama minorului afirmi ca starea minorului dimineata nu i se parea alarmanti dar
nici diagnosticul de laringita, nu vedea de ce sa meargd cu un asemenea diagnostic la urgenta.

Atat inculpata ##### HHHHHIHE | cat s1 martorele HHHHI# HIHHHHE, THHHIHI HFHIHI# 1
HiHHHE #HAH#HE, au confirmat existenta unei pneumonii, fard efectuarea unei radiografii pulmonare,
astfel ca instansa apreciaza ca, atata timp cat alti medici au putut stabili diagnosticul de pneumonie
fara efectuarea unei radiografii si fara efectuarea unor analize de sange si inculpatul ##### ##H#H#H
avea aceastd posobilitate dacd acorda mai multd atentie minorului. #### instanta considera ca
pentru a se asigura ca nu pot sa survind complicatii, inculpatul avea obligatia sa ii comunice mamei
motivul pentru care ar fi recomadat sa se preyinte la urgenta si nu sa 1i arate acesteia in contextul
in care afirma ca “copilul nu arata bine” ca sunt necesare investigataa, nu doar sa se gandeasca ca
la urgentd se fac investigatii ample, fara a fi insistent si fara a-i explica mamei cum poate evolua
boala. Trebuia sa atentioneze mama ca pot surveni complicatii, sa fie atentd la unele simptome,
mama nefiind specilist, trebuia s 1i comunice aceste aspecte.

Martora ##H## ##H#H# a declarat ca Sepsisul are o evolutie care incepe cu sirs, respectiv
sindrom de raspuns inflamator sistemic, adica este prezenta o inflamatie difuza in organism, apoi
urmeaza starea septicd cand inflamatia se cuibareste Intr-un organ, respectiv atacd un organ, apoi
septicemie, care constd in patrunderea germenilor in torentul sanguin, in circulatie, dupa care etapa
socului septic in care organismul Incepe sa isi centralizeze circulatia catre organele vitale si
sacrifica periferia, adica rinichii si ficatul si ultima etapd, in care organele cedeaza una dupa alta.
Potrivit radiologiei, starea copilului era in faza in care acea inflamatie a apdrut la nivelul
plamanului, de aceea au stabilit diagnosticul de stare septica cu origine pulmonara, Sepsisul era
instalat deja la ora 19.41, cand minorul s-a prezentat la UPU.

Nu se stie daca Sepsisul era sau nu instalat dmineata, insa potrivit raportului de expertiza
medico-legala , minorul avea pneumonie in cursul diminetii, avandu-se n vedere superficialitatea
cu care a tratat copilul la momentul prezentarii acestuia la cabinetul inculpatului, inculpatul nu a
stabilit un diagnostic complet, nu a dispus efectuarea unor analize specifice pentru a stabili un
diagnostic complet, aspect care a dus l-a stabilirea unui tratament insuficient , aspecte care au
contribuit la evolutia nefavorabila a starii de sanatate a victimei, cu consecinta decesului din data
de 27.03.2018, astfel ca, din probele administrate in cauza rezultd vinovatia inculpatului #####
HitHHHHE.

Se constata ca, inculpatul Mai ###### ######, 1n calitate de medic, a incalcat si dispozitiile
art. 53 (,,Medicul trebuie sda dea dovada de diligentd maxima in stabilirea diagnosticului,
tratamentului adecvat si in evitarea complicatiilor previzibile la pacientul aflat in ingrijirea sa’)
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din Codul de deontologie medicala din 2005, respectiv inculpata nu a recunoscut gravitatea bolii
si nu a luat masurile terapeutice adecvate, pentru a stabili un diagnostic si un tratament corect.

Instanta constata ca expetii parte desemnati de catre cei doi inculpati au evidentiat cd in
aceea ce priveste inculpatul ##### ###H#, acesta nu a executat acte medicale care sa fie in raprt
de cauzalitate cu rezultatul produs, considera cd mama se face vinovata in mod exclusiv datorata
faptului ca nu a dus copilul la urgenta in momentul in care i s-a spus de catre inculpatul #####
Hi#H##E ca este necasar sd ducd copilul la urgenta pentru a se efectua investigatii. Instanta constata
ca expertii parte au pornit de la premisa gresitd, din probele administrate dn cauzd , respectiv
declaratia mamei si declaratia inculpatului, rezultd ca inculpatul a trimis mama cu copilul la
urgentd in situatia an care starea de sanatate a copilului nu se amelioreaza sau se inrdutateste , nici
un moment nu se punea problema si mearga la spital pentru a i se face investigatii.

In drept, fapta inculpatului ##### #iHHHHE #iHH## care, In calitate de medic specialist
pediatrie, in cadrul Clinicii Bioinvest ######, cu ocazia consultului asupra minorului #######
###HH# din dimineata zilei de 26.03.2018 la cabinetul de pediatrie din cadrul Clinicii Bioinvest, nu
a recunoscut gravitatea bolii pacientului, pundndu-i un diagnostic incomplet (laringotraheitd), ca
urmare a omisiunii efectudrii unor investigatii radiologice pulmonare si a omisiunii prelevarii de
probe biologice pentru analize hematologice si biochimice necesare pentru stabilirea unui
diagnostic complet, astfel ca nici tratamentul, nici monitorizarea nu au fost adecvate diagnosticului
real al pacientului, fiind insuficiente, manifestand prin actiunile si inactiunile descrise o conduita
medicala deficitara, care a contribuit la evolutia nefavorabila a starii de sanatate a victimei, cu
consecinta decesului din data de 27.03.2018, intruneste elementele constitutive ale infractiunii de
ucidere din culpa, prev. de art. 192 al. 2 Cod Penal.

Sub aspectul laturii subiective, instanta retine ca inculpatul a savarsit fapta sub forma de
vinovatie a culpei cu neprevedere, prev. de art. 16 alin. 4 lit. b) Cod penal, acesta neprevazand
rezultatul faptei sale desi trebuia si putea sa-1 prevada, avand in vedere pregatirea sa profesionald
de medic pediatru.

Prin urmare, retinand ca din probele administrate in cauza rezulta, dincolo de orice indoiald
rezonabild, cd fapta pentru care inculpatul a fost trimis 1n judecatd exista, constituie infractiune,
savarsita de catre acesta cu forma de vinovatie prevazuta de legea penald, iar In privinta infractiunii
nu a intervenit vreunul dintre cazurile care impiedica exercitarea actiunii penale, instanta va
dispune sanctionarea penald a inculpatului dupa cum urmeaza.

La individualizarea pedepsei, instanta va avea in vedere gravitatea infractiunii savarsite si
periculozitatea inculpatului, care se evalueaza potrivit criteriilor prevazute de art. 74 alin. (1) C.
pen., respectiv imprejurarile si modul de comitere a infractiunii, precum si mijloacele folosite,
starea de pericol creata pentru valoarea ocrotitd, natura si gravitatea rezultatului produs ori a altor
consecinte ale infractiunii, motivul savarsirii infractiunii si scopul urmarit, natura si frecventa
infractiunilor care constituie antecedente penale ale infractorului, conduita dupd savarsirea
infractiunii si in cursul procesului penal, nivelul de educatie, varsta, starea de sanatate, situatia
familiala si sociala.

Astfel se are in vedere faptul ca , astfel cum rezulta din probele administrate in cauza, nu
doar atitudinea acestuia a contribuit la decesul victimei, din probe rezulta ca, cauya decesului s-a
datorat existentei Virusului sincitial Respirator si Streptocolui, existand si alte comorbita care insa
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nu au fost cunoscute. Intr-adevir atitudinea inculpatului este in leatura de cauzalitate cu decesul
victimei, Tnsa decesul victimei nu s-a produs in mod exclusiv datorita atitudinii inculpatului.

Instanta apreciaza ca se impune a se tine cont de lipsa antecedentelor penale ale
inculpatului, de faptul ca acesta zi de zi trebuie sa stabileasca diagnostice cu privire la persoane
diferite , cu privire la care nu detine informatii in ceea ce priveste antecedentele medicale,
inculpatul ocupd o pozitie importantd in societate, regretd si nu Intelege cum nu a putut sa isi dea
seama de gravitatea bolii, astfel ca, instanta apreciaza ca se impune a se retine In sarcina
inculpatului circumstantele atenuante prev. de art.75 alin.2 lit.b Cod penal si se impune aplicarea
unei pedepse orientate sub minimul special prevazut de lege.

Prin urmare, punand in balantd ansamblul acestor considerente, instanta, considerand ca a
fost probatd In mod legal si complet, dincolo de orice indoiald rezonabila savarsirea infractiunii de
ucidere din culpa, prevazute de art. 192 alin. (2) C. pen.. si, pentru motivele expuse anterior,
urmeaza sa aplice o pedeapsa cu inchisoarea. ##### in vedere aplicarea art. 76 alin.1 Cod penal ,
limitele speciale de la 2 1a 7 ani se vor reduce cu %3, rezultand noi limite intre 1 an si 4 luni si 4 ani
si 8 luni inchisoare. Drept urmare, instanta va stabili inculpatului pedeapsa inchisorii de 1 an si 4
luni, aceasta fiind apta sa raspunda scopurilor prevazute de art. 52 C. pen., urmand a conduce la
reeducarea inculpatului si la formarea de catre acesta a unei atitudini corecte fata de ordinea de
drept si regulile de convietuire sociala.

In ceea ce priveste modalitatea de executare a pedepsei, instanta constati ci in cauza sunt
indeplinite conditiile art. 91 C. pen.: pedeapsa aplicata, inclusiv in caz de concurs de infractiuni,
este de cel mult 3 ani Inchisoare; inculpatul nu a mai fost condamnat anterior la pedeapsa inchisorii
mai mare de un an, cu exceptia cazurilor prevazute de lege; acesta si-a manifestat acordul de a
presta o munca neremuneratd in folosul comunitatii; iar in raport de persoana inculpatului, de
conduita avuta anterior savarsirii infractiunii, de eforturile depuse de acesta pentru inldturarea sau
apreciaza ca aplicarea unei pedepse este suficienta si, chiar fara executarea acesteia, inculpatul nu
va mai comite alte infractiuni, Insd este necesarda supravegherea conduitei sale pe o perioada
determinata. Instanta apreciazd ca nu se impune aplicarea unei pedepse privative de aparare astfel
cum a solicitat partea civila, avandu-se in vedere ctat faptul ca infractiunea a fost comisa din culpa
si faptul cad decesul nu a survenit in mod exclusiv datorita inculpatului, au intervenit mai multi
factori.

###H de aceste considerente, in temeiul art. 91 C. pen., instanta de judecata va suspendarea
sub supraveghere a executarii pedepsei aplicate inculpatului, pe un termen de supraveghere de 2
ani, stabilit conform art. 92 Cod penal.

In baza art. 93 alin.1 lit. a)-e) Cod penal, va obliga inculpatul ##### #itHH H#itHH#H#H# ca pe
durata termenului de supraveghere sa respecte si sd se supund urmatoarelor masuri de
supraveghere:

a) sa se prezinte la Serviciul de Probatiune Bihor la datele fixate de acesta;

b) sa primeasca vizitele consilierului de probatiune desemnat cu supravegherea sa;

¢) sa anunte, in prealabil, schimbarea locuintei si orice deplasare care depaseste 5 zile;

d) sa comunice schimbarea locului de munca;

) sa comunice informatii si documente de natura a permite controlul mijloacelor sale de
existenta.
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In baza art. 93 alin.2 lit b) Cod penal, pe durata termenului de supraveghere, va impune
inculpatului ###H #H##HIH #H#HH# urmatoarea obligatie:

-sa frecventeze un program de reintegrare sociala derulat de cétre serviciul de probatiune
sau organizat in colaborare cu institutii din comunitate.

In baza art. 93 alin.3 Cod penal, va impune inculpatului ##H#H## #H#HHH# #HHHHH ca pe
parcursul termenului de supraveghere sa presteze munca neremunerata in folosul comunitatii pe o
perioadd de 60 de zile, in cadrul Manastirii Sfintei Cruci ######, sau in cadrul Primariei
Municipiului ##H##HE.

In baza art. 91 al. 4 Cod penal va atrage atentia inculpatului ##### H#iHH#HH H#iHHHH asupra
dispozitiilor art. 96 Cod penal, referitoare la revocarea suspendarii executdrii pedepsei sub
supraveghere.

Instanta apreciaza ca nu se impune a se dispune pedepse accesorii si complementare in
cauzd, avandu-se in vedere ca acestea nu sunt obligatorii.

In ceea ce priveste inculpata ##### ##H####, instanta constata ca, in data de 26.03.2018,
inculpata a fost de serviciu la Urgenta la Spitalul de Copii, de dimineata de la ora 08,00 pana seara
la orele 20,00. La orele 19,41 s-a prezentat mama cu minorul ####### ##### 1n brate, copilul era
cu capul pe umerii mamei, era palid, respira greu, se auzea un geamat respirator.

La orele 19.41 a avut loc inregistrarea copilului, registratorul a Intocmit fisa, dupa care a
chemat o asistenta sa evalueze copilul.

Inculpata era aproape de registratura, o despartea un paravan transparent, se ingrijea de un
copil de 10 luni, cu febra de 40 de grade si didea indicatii cu privire la tratamentul care urma sa i
se administreze. Intre timp, a iesit asistenta sa il vada pe ##### si a venit imediat inapoi s ii spuna
cd este un copil in bratele mamei, care respird greu si e letargic, somnolent. Au mai durat 2-3
minute pana cand i-au fost administrate comprese si medicatie antitermica sugarului de 10 luni,
acesta a fost agezat pe alt pat, a fost igienizat patul si asezat #####, a fost cantarit, termometrizat.
In continuare a fost in bratele mamei pentru a se putea face anamneza si a putea fi consultat.
Temperatura a fost 37,2 si saturatia de 88%.

Copilul era somnolent, respira greu, era incercanat si a rugat mama sa dezbrace copilul si
intre timp lua anamneza si nota in foaia de urgenta.

Mama i-a spus ca debutul bolii a fost cu 4-5 zile in urma, avea subfebrilitate, tuse seaca si
rinoree, motiv pentru care s-a prezentat la medicul de familie. Medicul de familie i-a zis ca este o
rinofaringitd si i-a prescris tratament simptomatic, adica Nurofen, Tusodep si Laridep.

Initial, tratamentul era favorabil, insa din a patra zi, respectiv duminica spre luni, copilul a
facut febra, tusea s-a accentuat si cd respira greu, iar dimineata s-a dus la un consult, la un medic
pediatru, la un cabinet privat.

Mama i-a spus ca i1 s-a administrat de catre medicul pediatru o injectie cu hemisuccinat si
aerosoli cu adrenalind si s-a prescris retetd cu antibioticul Xyfia si mama i-a spus cd a administrat
4 ml din acel antibiotic. A consultat copilul si a constatat ca acesta este tahicardic, saturatia este
de 88% si allura ventriculara este de 140 in conditiile in care trebuia sa fie de 110-120.

In momentul in care l-a ascultat cu stetoscopul, auzea raluri de transmisie si murmuri
veziculari nasprit bilateral.
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Se auzea cu urechea libera wheezing si tirajul intercostal si subcostal. A dispus asistentului
sd 1 se puna o branula, sa i se recolteze analize de sange hematologice, sd i se pund oxigen si sd 1
se administreze tratament cu aerosol.

Inculpata arata ca, initial, parea sa fie o banala infectie respiratorie datoratd virusului gripal
sau virusului sincintial respirator, asa se intampld de obicei, initial, s-a gandit la un virus gripal
avandu-se in vedere perioada de primavard, dar datoritd evolutiei acestuia, respectiv wheezing
detresa respiratorie si aparitia febrei, a apreciat cd s-a asociat virusului si o bacterie

[-a explicat mamei ca datorita evolutiei copilului, febrei acestuia si sunetelor constatate cu
ocazia analizei stetoscopului s-ar impune internarea copilului pe sectia pediatrie pentru aplicarea
unor tratamente injectabile. Initial, mama nu a fost cooperanta, i-a spus ca nu ar vrea ca minorul
sa fie internat in spital Intrucat conditiile din spital nu sunt conditii corespunzatoare, i-a explicat
mamei cd internarea este imperios necesara intrucét evolutia bolii copilului ar putea fi nefavorabila
avandu-se in vedere varsta mica. Nu credea in acel moment cad evolutia ar putea fi atat de
fulminanta si sa duca la decesul copilului. I s-a administrat masca de oxigen pentru ca saturatia era
88 si era absolut necesar, a asistat pana cand s-au recoltat probele de sange. A dispus a se face
analize hematologice si nu i-a administrat antibiotic injectabil intrucat la serviciul de urgentd nu
avea antibiotic injectabil si pentru a se administra un astfel de antibiotic se impun analize
suplimentare, hemocultura si biochimie. Hemocultura se dispune de catre medicul curant pediatru
sau pe ATI, iar biochimie poate fi dispus si ulterior.

A vorbit cu medicul de garda, respectiv din probe rezulta ca s-a vorbit de la UPU cu
medicul rezident Futaki #####, pentru a accepta copilul pentru internare, au coborat rezidentii ca
sa faca internarea.

Péana cand inculpata a plecat la ora 20,00 de pe turd, saturatia s-a imbunatatit si a ajuns la
94%. Nu a dispus efectuarea unei radiografii pulmonare intrucat primordial era stabilizarea
functiilor vitale. Dupa ce a ajuns copilul la saturatia de 94% se putea efectua radiografia
pulmonard, insa copilul a devenit agitat, copilul trebuia sa stea intins in timpul efectuarii
radiografiei si risca ca acesta sa se sufoce si sa nu mai poata respira. Radiografia se facea la ### #
#H# #H##H##, inculpata a plecat la ora 20,00, a predat copilul colegilor care veneau in garda.

#### nu interveneau complicatii, trebuie intocmite acte cat mai repede pentru a se efectua
internarea.

Prin actul de acuzare, inculpatei ##### ###### 1 se reproseaza ca, cat timp a preluat cazul
minorului ##H#H#HH# ###HH#, de la momentul prezentarii acestuia (ora 19.41) si pana la internarea pe
altd sectie, nu a efectuat toate demersurile medicale necesare precizdrii unui diagnostic rapid si
complet (radiografie pulmonard, analize hemoatologice si bioclinice), inca de la prezentarea
copilului in spital, astfel cd i-a stabilit un diagnostic incomplet si insuficient ca urmare a lipsei
unor investigatii paraclinice complete, fapt ce a amanat aplicarea cat mai rapida a tratamentului
adecvat diagnosticului, manifestand prin actiunile si inactiunile descrise o conduitd medicala
deficitara, care a contribuit la evolutia nefavorabila a starii de sanatate a victimei, cu consecinta
decesului din data de 27.03.2018.

Din probele administrate in cauza rezultd ca, inculpata a dispus recoltarea probelor de
sange pentru analize hematologice, probe care au fost recoltate la orele 20.00. #### adevarat ca
aceste analize puteau fi efectuate, insd avandu-se in vedere ca minorul urma sa fie internat si pentru
a avea o certitudine cu privire la rezultatul analizelor, inculpata arata ca a dispus ca analizele sa se
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facd 1n laborator. La laborator era posibilitatea sa se mentind probele la frigider cateva ore, insa
dacd mai era nevoie pentru efectuarea altor analize, aceste probe erau utile, insa in cazul
minianalizatoarelor, probele se aruncau si pacientul trebuia impuns din nou. A sunat asistentul de
la laborator si a solicitat recoltarea unor noi probe, intrucét valorile erau extrem de scazute si astfel
s-a apreciat ca probele de sange au fost gresit recoltate, insa in acel moment inculpata #####
HHH#H# nu mai era in turd, insa dupd ce s-a asigurat ca minorul va fi internat pe Sectia pediatrie
si a fost prezentd pana i-a crescut minorului saturatia.

Din declaratiile martorilor ##### ##H#H# s1 HiHHHEHH #HEHHA# rezulta ca, se asteapta tot
timpul dupa analize, si cu toate ca sund sa se urgenteze unele analize, volumul de munca la
laborator este foarte mare. Hemograma se face in 15-20 min si biochimia trebuie s astepti uneori
1-2 ore ca sa primesti rezultatul, probele se fac din ser si proteina C reactiva , probele hepatice tin
tot de biochimie. Sunt timp impusi de tehnica, de aceea dureaza primirea rezultatelor. De asemenea
din declaratiile acelorasi martori rezulta ca pentru administrarea unui antibiotic intravenos, care de
altfel nu se administreaza la UPU decat pe sectie sau la ATI se impune a se face antai testarea, iar
pentru rezultat se asteapta 20-25 minute, iar dupa acest interval de timp copilul nu mai trebuia sa
fie pe UPU, ci pe Sectia pediatrie, insd inculpata a parafat ca minorul va fi predat sectiei de
pediatrie.

Siin ipoteza in care inculpata ##### #H##### mai ramanea la serviciu si ar fi iesit din tura,
cu sigurantd se solicita o noud recoltare de probe de sange, pentru a exclude posibilitatea
administrarii unui tratament gresit, exista presupunerea ca probele erau gresit recoltate vazand
valorile foarte scazute.

Potrivit actelor de la dosar, copilul a fost predat Sectiei pediatrie I la orele 20.35, insa a fost
preluat de cétre Sectia Pediatrie scriptic doar la ora 21.13, perioada in care se astepta rezultatul
analizelor dispuse de inculpata ##### ####### si a analizelor care ulterior au fost repetate. In tot
acest interval de timp copilul nu apartinea nici unei sectii, era fizic la UPU dar nimeni nu facea
nimic, asteptau, apoi a fost predat de la UPU si se mai asteaptd potrivit actelor de la 20.35 pana la
21.13 ca sa fie preluat de Pediatrie, unde figureaza doar scriptic, medicii de pe Pediatrie, care il
supravegheaza, ceea ce inseamna ca sunt in apropeirea lui, nu pot dispune nimic pentru ca minorul
va fi dus la ATI, unde primul consult este realizat la ATI la ora 21.30, iar la ATI fac echipa cei de
la ATI cu cei de la Pediatrie, care teoretic, potrivit unora dintre martori, nu puteau sa dispuna nimic
cu privire la analizele care se impun a se face, sau investigatii, doar asteapta sa vada cine se ocupa
faptic de copil.

Inculpata a aratat ca primordial pentru acaesta a fost stabilirea functiilor vitale pentru a
evita riscul ca minorul sa se sufoce in perioada de timp in care i se efectueaza radiografia.

In cele 19 minute in care inculpata a avut in grija minorul, aceasta a efectuat anamneza, a
intocmit fisa de internare, 1 s-a administrat masca de oxigen pentru ca saturatia era 88 si era absolut
necesar, a asistat pana cand s-au recoltat probele de sange,a dispus a i se administra aerosol,
respectiv sa i se monteze minorului o branula. De asemenea a stabilit un diagnostic pe care il putea
stabili pe baza evaludrii clinice, fard radiografie in acel moment, respectiv a stabilit diagnosticul
de pneumonie mixtd viro-bacteriala si insuficienta respiratorie, respectiv a convins mama ca se
impune internarea minorului si a vorbit cu medicul de garda de la Sectia pediatrie.

###H adevarat ca nu a dispus efectuarea altor analize medicale, astfel cum s-a aratat in
raportul de expertiza, de asemenea nu a disus efectuarea radiografiei pulmonare, insa a stabilit un
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diagnostic de etapd, care putea fi stabilit in acel moment, nu se poate omite nici faptul ca
pentru a dispune diverse analize la fel ca si medicii de pe sectii.

Astfel cum au aratat si martorii ###H#HH# HHEHHHE, HHIFHIFHI IR ST THHHE TR,
toate investigatiile medicale au pornit de la diagnosticul stabilit de inculpata ##### #iHHH#H#HIH#,
diagnostic care s-a dovedit a fi corect.

Ca urmare a analizelor hematologice stabilite de inculpata ##### ###H#### s-a constata ca

in momentul in care copilul a fost internat la ATI valorile indicau ca minorul are deja
insuficientd multiorganica, incepeau sa se deterioreze organele, nu avea o simpla pneumonie.

Atat martora #HHEHFH HFHHAHE cat s1 martora #HH#HE #H#HE#HE au ardtat ca au asigurat intai
functiile vitale si abia apoi au trimis copilul la radiografie pulmonara, radiografie care in plus
puteau ardta doar ca ambii plamani sunt afcetati, Insa acest aspect nu modifica schema de tratament
stabilitd anterior efectudrii radiografiei. Au administrat antibiotic injectabil, cu spectru larg, iar din
adresa emisa de Spitalul Clinic ##Ht##H## rezulta ca la UPU nu exista posibilitatea administrarii
unui antibiotic injectabil cu spectru larg, decat Cefuroxim, astfel cum se indica in raspunsul
comunicat se Spitalul Clinic ######## de Urgenta, iar in UPU initierea tratamentului antibiotic se
face doar 1n situatii indicate In protocolul national (filele7477 dos.instantd).

Tot din probele administrate in cauza rezultd cd pentru administrarea unui antibiotic
injectabil se impun analize suplimentare, hemocultura si biochimie. Hemocultura se dispune de
catre medicul curant pediatru sau pe ATI. De asemenea se impune si testarea pentru acel antibictic,
iar dupa testare se asteaptd 20-25 minute.

Astfel, in solutionarea actiunii penale instanta constata ca, inculpata ##### ###H## nu se
face vinovata de comiterea infractiunii de udivede din culpa, aceasta a efectuat toate investigatiile
care i-au stat la dispozitie nu doar in cele 15-19 minute pe care le avea la dispozitie ci si la serviciul
de urgenta, in conditiile in care a efectuat demersuri ca minorul sd fie internat pe Sectia pediatrie
I in vederea efectudrii investigatiilor. Nu se poate omite nici faptul ca aceasta a stabilit un
diagnostic corect, avandu-se n vedere ca diagnosticul 1-a stabilit doar stetacustic, iar tratamentul
este identic si pentru pneumonie viro-bacteriand si pentru pneumonie bilaterale, radiografia a fost
in masura sa idnetifice in ce masura i-au fost afectati plamanii minorului.

In acest context, instanta apreciazi ci este incident cazul de impiedicare a punerii in
miscare i exercitdrii actiunii penale prev. de art. 16 alin. 1 lit. ¢ C.p.p., inculpata nu a savarsit
fapta de care este acuzata.

Astfel, in baza art. 396 alin. 5 C.p.p. cu ref. la art. 16 lit. ¢ C. p.p. va achita pe inculpata
HiHHHE H#HEHAHE, sub aspectul savarsirii infractiunii de ucidere din culpa prev. si ped. de art.192
alin.2 Cod penal.

In ceea ce priveste latura civili a cauzei, instanta constati ci persoanele vitimate ####H###
HiHH#H HEHHE, mama defunctulul #HEHER HiHEE, HIHIHE #Hi#HE (tatdl defunctului #H#H#HEH
HIHHHE), HHHA A (fratele defunctului), ##H##H# #H#H#H (fratele defunctului) si
HiHtHHHH #iH#H# (fratele defunctului) s-au constituit parti civile in cauza cu suma totald de
3.500.000 euro.
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Astfel se constituie parte civild ####H#H ###H# #H#H## cu suma de 1.000.000 euro daune
morale i dovanda legale penalizatoare de la data de 27.03.2018 péna la data achitarii efective si
30.000 euro daune materiale, plus cheltuieli de judecata.

HiHH# civila #HH#HIH#HE ##HH# se constituie parte civila cu suma de 1.000.000 euro daune
morale si dovanda legale penalizatoare de la data de 27.03.2018 pana la data achitarii efective, iar
partile civile #HHHHHI# HHIFHIHHHE, HIHHHHI THAFHIF 51 #HHHEHE #HEHH se constituie parte civila
cu suma de cate 500.000 euro fiecare daune morale si dobanda legald penalizatoare de la data de
27.03.2018 pana la data achitarii efective.

Solicita obligarea inculpatilor in solidar cu partile responsabile civilmente Spitalul Clinic
HiHtHIHHA Bihor si ## #HH#H#HEH# SR, respectiv solicita obligarea partilor responsabile civilmente
la plata desppgubirilor, respectiv ### #H#H#HHIH HiH#HiH#H#H# SA, 1n calitate de emitent a politei
de asigurare pentru ## #H##HH#H#HI#H SR, #HHHHH#HE tHHAH#H# SA 1n calitate de emitent a politelor de
asigurare pentru inculpatii ##### #iH#H# si #iHH#HE ##HHI# s1 Asirom Vienna Insurance Group in
calitate de emitent al politei de sigurare pentru Spitalul Clinic ######### de Urgenta ###H#.

In ceea ce priveste ##H# HitiHHHH HHEHHHHH#H## SA instanta constatd cd instanta a dispus
scoaterea din cauza a acesteia, intrucat nu se afla nici intr-un raport juridic cu persoanele trimise
in judecata, respectiv cu inculpatii ##H### #HHHIH s1 HIHEHE THHEHIFHE. #HHTE HEHHPHHE HEHHAA
SA este emitentul politei de asigurare pentr SC ######### SRL, iar SC #t#H#####H SRL nu are
calitatea de inculpat 1n cauza, are eventual calitatea de parte responsabila civilmente in raport de
inculpatul #H##Ht #iHiHHE.

In ceea ce priveste partea responsabila civilmente SC ######## SRL nu s-a facut dovada
privind raportul dintre aceasta si inculpatul ##### ######, astfel instanta constatd cad #####
HiHt## are calitatea de colaborator cu SC ######## SRL nu calitatea de angajat, astfel cd nu se
impune a se retine raspunderea civile aferenta raportului de prepus-comintent.

Raspunderea comitentului pentru fapta prepusilor este stabilitd in art. 1373 Cod civil.
Reglementarea raspunderii juridice pentru fapta altuia (inclusiv raspunderea comitentului pentru
fapta prepusului) este necesard pentru a asigura o compensare corectd si echitabild a victimei
prejudiciului. Relatia de comitent si prepus se bazeaza pe un raport de subordonare, care apare
atunci cand o persoana (fizica sau juridicd) incredinteaza unei alte persoane (prepus) o sarcind
specificd. Aceasta dd dreptul comitentului de a da instructiuni, de a directiona, supraveghea si
controla activitatea prepusului, iar prepusul este obligat sd urmeze aceste indrumari.. Pentru ca un
comitent sa fie responsabil pentru faptele prepusilor sdi, trebuie s fie Indeplinite aceleasi conditii
generale ca si pentru raspunderea civild delictuala pentru fapta proprie: trebuie s existe un
prejudiciu, o faptd ilicitd comisd de prepus si o legaturd de cauzalitate intre acestea. Pe langa
conditiile generale, trebuie sa fie intrunite 2 (doud) conditii speciale: a) trebuie sa existe un raport
de subordonare intre comitent si prepus la momentul savarsirii faptei, b) fapta prepusului trebuie
sa fie legata de atributiile sau scopul functiilor incredintate de comitent.

Referitor la latura civild a cauzei, se retine ca sunt incidente dispozitiile art. 653 alin. 2 si
5 din Legea nr. 95/2006 care prevad cd, personalul medical raspunde civil pentru prejudiciile
produse prin eroare care includ si neglijenta, imprudenta sau cunostinte medicale insuficiente in
exercitarea profesiunii, prin acte individuale in cadrul procedurilor de preventie, diagnostic sau
tratament, care nu inlaturd angajarea raspunderii penale, daca fapta respectivd constituie
infractiune conform legii.
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Art. 654 alin. 2 din Legea nr. 95/2006 prevede ca personalul medical nu este raspunzator
pentru daunele produse in exercitarea profesiunii cand aceasta se datoreaza dotarilor insuficiente,
complicatiilor si riscurilor in general acceptate ale metodelor de investigatie si de tratament sau
cand actioneaza cu buna credinta in situatii de urgenta, cu respectarea competentelor acordate.

Decizia nr.#/2016 a Inaltei ##### de Casatie si de Justitie pronuntati intr-un recurs in
interesul legii a statuat ca, in cazul asigurarii de raspundere civild pentru prejudiciile produse prin
accidente de vehicule, societatea de asigurare are calitate de parte responsabila civilmente si are
obligatia de a repara singura prejudiciul cauzat prin infractiune, in limitele stabilite Tn contractul
de asigurare si prin dispozitiile legale privind asigurarea obligatorie de raspundere civila.

Intrucat art.1 alin. 2 din Codul civil din 2011 prevede ci, in cazurile neprevizute de lege
se aplica uzantele, iar in lipsa acestora, dispozitiile legale privitoare la situatii asemanatoare, iar
cand nu exista asemenea dispozitii, principiile generale ale dreptului si, vazand dispozitiile art. 667
din Legea nr.95/2006 care a instituit asigurarea obligatorie de spundere civila profesionald pentru
medici, farmacisti si alte persoane din domeniul asistentei medicale, instanta va aplica prin
analogie prevederile deciziei nr. #/2016 a Inaltei ##### de Casatie si de Justitie ale cirei efecte se
aplica obligatoriu de la data publicarii in Monitorul Oficial al Romaniei asa cum prevede art. 474
alin. 4 din Codul de procedura penala.

In ceea ce priveste daunele materiale solicitate de partea Civila #H##HHH HitHH# HitHH#H,
instanta constata cd acestea nu au fost dovedite si nici individualizate, astfel ca vor fi respinse.

In ceea ce priveste daunele morale solicitate de parinti si partile civile ###HHHH# HHHHHHHH#
S HtHHHHE #HE#HH, instanta constatd ca, potrivit declaratiilor martorilor audiati, respectv
martrilorii Ciocotoschi #### HHHHHH s1 HEHHE HHEHIFHE #HEHIHAE, viata acestora a fost afectatd
profund, mai ales ca disparitia minorului ####### ##### a fost asa rapida. Martorii au aratat ca,
mama #H##HH#HE #Hi##HE era foarte preocupata de starea de sanatate a copiilor, mai ales a gemenilor,
folosea si tratamente naturiste si se preocupa si de alimentatia copiilor. in momentul in care a
deschis locul de joaca, ##### s-a preocupat de faptul ca copiii sd aiba un loc de joaca, parintii sa
fie aproape, sd poata sa bea o cafea si sa manance, sa nu fie fast food. Pe gemeni 1i ducea tot timpul
la sport si ##### era tot timpul cu ea. ##### a fost alaptat pana s-a Intdmplat tragedia, foarte mult
timp 1-a alaptat si pe ###### dupa aceea, s-a preocupat de faptul ca cei doi sa fie alaptati. Inainte
de eveniment familia ####### era foarte joviald, se vizitau cu martorii, insd de la eveniment au
trecut 8 ani si s-au vizitat de 5 ori, fiind vorba de vizite scurte, doar o cafea, nu era nimic ca inainte,
nu stiai cum sa te apropii de ei, erau ca un obiect de sticla de care iti este frica sa te atingi ca sa nu
il spargi. Isi aminteste martora Ciocotoschi #### ####H### ca intr-o zi plimbandu-se la munte pe
malul lacului, ###### a intrebat-o daci 1-a cunoscut pe #####. In prezent cei doi gemeni si parintii
sunt afectati de pierderea lui #####, mai ales ca pana de curand cand treceau pe langa cimitir ca
sd ajunga acasa, vedeau mormantul lui #### de pe drum, acum nu se mai vede s-a extins cimitirul.
#i### a decedat In 2018, iar pe #t#### 1-a nascut in 2019, foarte multe mamici care au trecut prin
situatii asemanatoare, respectiv si-au pierdut copilul, au contactat-o pe #####, nu stie in ce forma
si i-au spus cd in momentul in care au dat nastere unui alt copil si au simtit acel suflet in brate,
durerea li s-a ameliorat. Stie ca ##### mergea 1n aceeasi perioada la terapeut, nu stiu ce a sfatuit-
o terapeutul cu privire la acest aspect, stie insa ca ##### s-a decis sa dea viatd unui alt copil.

Martora ##### HHHHHHIH HHHEHI# a mai ardtat ca #HHH#HIH #Hi##H este foarte atasata de
copii si era grijulie fatd de acestia, cu atdt mai mult cu cat ca gemenii s-au nascut prematur si
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necesitau o atentie suplimentara, iar ##### a venit ca si un pansament pentru acestia, era baiatul
vesel si sdndtos. ##### se intelegea foarte bine si cu gemenii, erau de varstd apropiatd, acestia se
intelegeau foarte bine, se jucau Impreuna.

Aceasta 1-a dus pe #####H# ##H# de la aeroport marti dimineata la spital si amandoi
plangeam si sperau sa se gaseasca o solutie ca ##### sa 1si revina.

Evident parintii lui ##### s-au schimbat in totalitate, nu ar putea sa puncteze care e cea
mai mare schimbare. In primul rand, ani de zile, in momentul cind ieseau din sat treceau pe langa
cimitir, un timp indelungat ultimul mormant care se vedea langa drum era cel a lui #H##.

Apoi trebuiau sa le spuna copiilor de ce ##### nu venea acasa, nu le-au spus o perioada de
timp ce s-a intdmplat si incetul cu incetul a trebuit sa 1i pregateasca, le-au spus ca este 1n spital, cad
este bolnav si apoi le-au spus ca nu poate sa plece acasa.

Mai arata ca ###### stie cd avea un fratior, care acum nu este cu ei, la Inceput nu intelegea
de ce, din moment ce martora stie cat de dureros este pentru #####, nu discutd despre ##### foarte
des, insa cu toate acestea, se discuta despre ##### in familie, ##### a fost la mormantul lui #H##
impreund cu ###HH#HE. Atat ####, cat si gemenii fac terapie, evident ##### petrece mai multa
vreme cu copiii si este extrem de grijulie cu acestia. La cel mai mic semn, ##### de teama fuge la
medic cu copiii. Aceastd suferintd nu o sa treaca vreodatd, mai ales ca acum ##### retraieste fiecare
moment avand 1n vedere procesul in desfasurare, uneori retrdieste aceasta suferintd mocnit, iar
alteori este greu de gestionat.

Mormantul este ingrijit, este din marmura neagra, si poza lui ##### este Incadratd Intr-o
inima. Stie ca ##### viziteaza mormantul destul de des impreuna cu copiii, duce cadou lui #####,
#HiHH#HE face parte din familia lor. Uneori la mormant sunt aranjamente de craciun, alteori de paste,
inclusiv, bunicii viziteazd mormantul destul de des, iar poze cu ##### sunt peste tot in casa.
HHHHH#H s-a nascut la 3 ani dupa decesul lui ###HH#.

In ceea ce priveste daunele morale solicitate, se retine ci, pierderea unei fiinte dragi in
circumstantele descrise mai sus, a produs un imens prejudiciu partilor civile constand in lezarea
grava a sentimentelor de dragoste si afectiune care nu pot avea un echivalent banesc.

Spre deosebire de decesele produse prin accidente de circulatie cand de regula familia simte
doar durerea trecerii in nefiintd a persoanei dragi, in speta de fatd mama (in mod special) impreuna
cu familia sa au vazut si au trait toate momentele in care au incercat fara succes sa isi salveze
copilul, sentimente care cu sigurantd nu o sa dispara usor, relevante fiind tratamentele de consiliere
psihologica pe care acestia le-au urmat.

Daunele morale acordate in cauza sunt in acord cu jurisprudenta ####, respectiv in cauza
HiHHH# #H#HIA#H Impotriva Romaniei ##### unde fiica si nepoata sa au murit cu ocazia efectuarii
unei cezariene fard ca persoana responsabild sd mai poatd fi trasd la rdspundere ca urmare a
prescrierii faptei, Curtea a acordat daune morale in cuantum de 39.000 euro ca urmare a ncalcari
art. 2 din Conventie.

Tinand seama de elementele atipice ale cauzei privind rata foarte mica de supraviefuire in
cazul aparitiei CID si a tratarii acesteia de catre ATI, de principiile echitatii, a repararii integrale a
prejudiciului cauzat si a imbogatirii fara justd cauza, vazand si jurisprudenta in materie, de
asemenea se constatd ca la decesul minorului au contribuit si alte cadre medicale, atat dupa
consultarea copilului de catre inculpatul ##### ###### cat si dupa consultarea minorului de catre
inculpata ##### #iH#H##, de asemenea se apreciaza ca nu se poate omite nici faptul ¢, desi mama

86



Hotarare nr. 1687/2025 din 22.12.2025, cod RJ 469¢37593
(https://rejust.ro/juris/469e37593)

a constatat vizibil ca starea de sanatate a minorului nu se imbunatateste dupa ce copilul este vazut
de inculpatul ##### ###### s1 dupa ce 11 administeazd tratamentul prescris, in loc sa mearga la
urgentd, astfel cum a sfatuit-o inculpatul ##### ##### | ea o sund pe medicul de familie, care nu
face nimic, mama mai asteaptd dupa ce copilul este vizitat de medicul de familie de la ora 14.00
pana la ora 17.00 cand se decide sd mearga cu minorul la urgenta, dupa care ajunge doar la orele
19.41.

Instanta apreciaza ca proportia de culpa a inculpatului ##### #H#H## este de 30 %, iar, in
proportie de 70 % de decesul minorului sunt raspunzatori ceilalti medici care au contribuit sau
chiar din contrd nu au facut nimic pentru a trata minorului, persoane care 1nsa nu au fost cercetate
si care nu au fost trimise in judecatd, nu se poate omite nici faptul cd mama care a constatat zile in
sir ca starea de sanatate a minorului s-a agravat, dupa ce a fost consultat de medicul de familie la
ora 14 a asteptat pana la ora 19.41 ca sa ajunga la urgenta si nu se pot omite nici comorbitatile care
nu puteau fi intuite, analizele cu privire la Virusul sincitial respirator tip B si Pneumococ care era
rezistent la antibioticele administrate cu spectru larg, toate acestea fiind cunoscute abia dupa
decesul minorului.

Astfel, la acordarea despagubirilor civile, instanta va avea in vedere toate aceste aspecte.

Potrivit art.669 din Legea nr.95/2006 despagubirile se acordd pentru sumele pe care
asiguratul este obligat sa le plateasca cu titlu de dezdaunare si cheltuieli de judecata persoanei sau
persoanelor pagubite prin aplicarea unei asistente medicale neadecvate, care poate avea drept efect
inclusiv vatamarea corporala ori decesul. In caz de deces, despagubirile se acordd succesorilor in
drepturi ai pacientului care au solicitat acestea.

Despagubirile vor include si eventualele cheltuieli ocazionate de un proces in care
asiguratul este obligat la plata acestora; cheltuielile de judecata sunt incluse in limita raspunderii
stabilitd prin polita de asigurare.

In cauza, inculpatul ###H#H# #it#H#H# are incheiata polita de asigurare de raspundere civila
HitHHIH HiE HHFHIFHIHEE cu HHEHEHT HHEHEHH SA.

In ceea ce priveste partea civila ####### #i#H####, instanta constatd ci acesta s-a niscut
dupa moartea victimei ####### #H##, avand in vedere ca la momentul decesului partea civila nu
exista din punct de vedere juridic, iar potrivit art.34 Cod civil, Capacitatea de folosinta este
aptitudinea persoanei de a avea drepturi si obligatii civile, iar potrivit art.35 Cod civil, capacitatea
de folosinta incepe la nasterea persoanei si inceteaza odatd cu moartea acesteia. In aceste conditii
instanta apreciaza ca nu se impune acordarea despagubirilor civile partii civile ###H#HH HHiH#HIH.

in solutionarea laturii civile a cauzei, instanta, va constata ca ### #Hi##HHiHH HHHHIHHH
S.A. nu are calitate procesuala in cauza.

In baza art. 19 alin. 1, 25 alin. 1, 86 si 397 alin. 1 Cod procedura penal, art. 1357, art 1382
Cod civil, art.667-669 din Legea nr. 95/2006 va obliga inculpatul ##### ##H#H#H ####H# in solidar
cu partea responsabila civilmente ##### #H#H#H### S.A. (aceasta din urma In limita contractului
de asigurare) la plata sumei de 30.000. euro (sau echivalentul in lei la cursul BNR din ziua platii
efective) cu titlu de daune morale, la care se adauga dobanzile legale de la data raimanerii definitive
a prezentei hotarari, in favoarea partii civile ####H#H ##HH#E — #####H, 30.000. euro (sau
echivalentul in lei la cursul BNR din ziua platii efective) cu titlu de daune morale, la care se adauga
dobanzile legale de la data ramanerii definitive a prezentei hotarari, in favoarea partii civile
HiHHHE# #HH, 5.000. euro (sau echivalentul in lei la cursul BNR din ziua platii efective) cu titlu
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de daune morale, la care se adauga dobanzile legale de la data ramanerii definitive a prezentei
hotarari in favoarea partii civile ####### #H#HH#H#H## 51 5.000. euro (sau echivalentul in lei la cursul
BNR din ziua platii efective) cu titlu de daune morale la care se adauga dobanzile legale de la data
ramanerii definitive a prezentei hotarari, in favoarea partii civile #H##H# #H##H#H#. Va respinge
restul pretentiilor civile formulate Tn cauza de catre aceste parti civile.

Va respinge pretentiile civile formulate in cauza de catre partea civila #H##H#H#H# HHHHIHE.

Va respinge cererea formulata de partile civile privind instituirea sechestrului asigurator
asupra bunurilor inculpatilor, avandu-se in vedere atat natura infractiunii, respectiv savarsita din
culpa cat si faptul ca In preimul rand se impune plata despagubirilor civile de catre asigurator.

Va respinge cererea inculpatului #### #H#HH #Hi##HH privind obligarea partilor civile la
plata cheltuielilor judiciare reprezentand onorariul avocatial, avandu-se in vedere solutia de
condamnare a acestui inculpat.

In baza art.667-669 din Legea nr. 95/2006 va obliga inculpatul ##### #ititHHH #HH#H#H# In
solidar cu partea responsabila civilmente ###H## ##H##H## S.A. cu sediul in Bucuresti, sector. 1,
HiHEH HHHHEHI SR #HAHE, parter (aceasta din urma 1n limita contractului de asigurare) sa
plateasca partii civile ###H# #### suma de 8.081 lei cheltuieli judiciare, reprezentand onorariul
avocatial, partii civile ####H# #H## suma de 6050 lei cheltuieli judiciare, reprezentand onorariul
avocatial, partii civile ####### ##HH## suma de 3000 lei cheltuieli judiciare, reprezentand
onorariul avocatial, partii civile ####### ##H##H#H suma de 3000 lei cheltuieli judiciare,
reprezentand onorariul avocatial.

In baza articolului 274 alin. 1 Cod procedura penali, va obliga inculpatul ####H# #it#H#
HHHHH#HE sa plateascd suma de 2500 lei reprezentand cheltuieli judiciare avansate de stat.

In baza art.398 rap.lart 275 al.3 Cod procedurd penala cheltuielilor judiciare vizand pe
inculpata ##### ##H##H vor ramane 1n sarcina statului.

PENTRU ACESTE MOTIVE,
IN NUMELE LEGII
HOTARASTE

Lin baza art. 192 alin.2 Cod penal cu aplic.art.75 al.2 lit.b si art.76.al.1 Cod penal,
condamnad pe inculpatul ##H## HHHIHIH HHEHEE, flul lul #HEHE HEHE 51 ##H#HE, nascut la data
de H#HHHIHHIHE In #HIHHE HHIHHIE, HIHEE ###H#, cetdfenia romanad, studii superioare, medic
specialist pediatrie, cu domiciliul in ######, str. ST. ##HHH#HE #H#HH]E, nr. OS5, #iH #H #, #HiH# #H#,
jud. Bihor, C.N.P. ######i#H##HI##, cu domiciliul procesual ales la Societatea civila de avocati
S #iHH#HI# s1 Asociatii-SCA” cu sediul in ####-###H##, Bulevardul Eroilor, nr.48, ####,
ap.10-11, jud. #### (persoana insarcinatd cu primirea corespondentei av.Variu #### s1 Czamka
HiHt#H1#), fard antecedente penale, pentru savarsirea infractiunii de ucidere din culpa, la o pedeapsa
de:

1 an 4 luni inchisoare

In baza art. 91 Cod penal dispune suspendarea sub supraveghere a executirii pedepsei
aplicate inculpatului, pe un termen de supraveghere de 2 ani, stabilit conform art. 92 Cod penal.
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In baza art. 93 alin.1 lit. a)-e) Cod penal, obliga inculpatul ###t# #iH#H#H #H#HHH# ca pe
durata termenului de supraveghere sa respecte si sd se supund urmatoarelor masuri de
supraveghere:

a) sa se prezinte la Serviciul de Probatiune Bihor la datele fixate de acesta;

b) sa primeasca vizitele consilierului de probatiune desemnat cu supravegherea sa;

¢) sa anunte, in prealabil, schimbarea locuintei si orice deplasare care depaseste 5 zile;

d) sa comunice schimbarea locului de munca;

e) sa comunice informatii si documente de natura a permite controlul mijloacelor sale de
existenta.

In baza art. 93 alin.2 lit b) Cod penal, pe durata termenului de supraveghere, impune
inculpatului ##### ##HH#HH #HHH## urmatoarea obligatie:

-sd frecventeze un program de reintegrare sociald derulat de catre serviciul de probatiune
sau organizat in colaborare cu institutii din comunitate.

In baza art. 93 alin.3 Cod penal, impune inculpatului ####H# #H#H#H# H##HEH ca pe parcursul
termenului de supraveghere sa presteze munca neremuneratd in folosul comunitatii pe o perioada
de 60 de zile, In cadrul Manastirii Sfintei Cruci ######, sau 1n cadrul Primariei Municipiului
RETEarE

In baza art. 91 al. 4 Cod penal atrage atentia inculpatului ##HHH #itiHH ####HH# asupra
dispozitiilor art. 96 Cod penal, referitoare la revocarea suspendarii executdrii pedepsei sub
supraveghere.

II. In baza art. 396 alin. 5 Cod procedura penala rap. la art. 16 lit. ¢ Cod procedura penala
achita pe inculpata ####H# HHH#HIHIHE i, flica [ul #HHIFHHIHE S1 #HIHHE tHE#HA#HE, nascuta la data
de #HHHHHHHHHE Tn HHHEHHE, HHHHE #HEH#, cetdtenia romana, studii superioare, medic de familie, cu
domiciliul 1n #HHI#HE, HiHE HEHHEHIHIE  IHHEHEHEHIHIE #HE B, I #HHH, CNP
HiHHHHHIH I, fard antecedente penale, pentru savarsirea infractiunii de ucidere din culpa prev.
de art. 192 alin.2 Cod penal.

[IL#HHHEHIH cA #HEH HIHEHIHIHE HHHAHIHI#H S.A. nu are calitate procesuald 1n cauza.

In baza art. 19 alin. 1, 25 alin. 1, 86 si 397 alin. 1 Cod procedura penala, art. 1357, art 1382
Cod civil, art.667-669 din Legea nr. 95/2006 obliga inculpatul ##### #iH#H# #i##H## In solidar cu
partea responsabild civilmente #####H #H##H##HIH# S.A. cu sediul in Bucuresti, sector.1, ####
HiHHEHER HHHAHIHI H#HH, parter, (aceasta din urma Tn limita contractului de asigurare) la plata
sumei de 30.000. euro (sau echivalentul in lei la cursul BNR din ziua platii efective) cu titlu de
daune morale, la care se adaugd dobanzile legale de la data ramanerii definitive a prezentei
hotarari, in favoarea partii civile #####H# ###H# — #H####, 30.000. euro (sau echivalentul in lei la
cursul BNR din ziua platii efective) cu titlu de daune morale, la care se adauga dobanzile legale
de la data ramanerii definitive a prezentei hotarari, in favoarea partii civile ###H## ###, 5.000.
euro (sau echivalentul in lei la cursul BNR din ziua platii efective) cu titlu de daune morale, la care
se adauga dobanzile legale de la data ramanerii definitive a prezentei hotarari in favoarea partii
civile ####HiHH# HiH#HH#H## 51 5.000. euro (sau echivalentul in lei la cursul BNR din ziua platii
efective) cu titlu de daune morale la care se adauga dobanzile legale de la data ramanerii definitive
a prezentei hotarari, in favoarea partii civile ####### ##HH##. Respinge restul pretentiilor civile
formulate in cauza de catre aceste parti civile.

Respinge pretentiile civile formulate in cauza de catre partea civila #E#HH#HH# #HHHH .
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Respinge cererea formulatd de partile civile privind instituirea sechestrului asigurator
asupra bunurilor inculpatilor.

Respinge cererea inculpatului ##### #iHt#H# #####H privind obligarea partilor civile la
plata cheltuielilor judiciare reprezentand onorariul avocatial.

In baza art.667-669 din Legea nr. 95/2006 obliga inculpatul ###t# #itiHH #HHH#H## in
solidar cu partea responsabila civilmente ###HH## ####H## S.A. cu sediul in Bucuresti, sector. 1,
HiHEH tHHHEHI SHEHIHIHAE #HEHE, parter (aceasta din urma 1n limita contractului de asigurare) sa
plateasca partii civile ###H## ##### suma de 8.081 lei cheltuieli judiciare, reprezentand onorariul
avocatial, partii civile ###### ### suma de 6050 lei cheltuieli judiciare, reprezentand onorariul
avocatial, partii civile ######## ###HH## suma de 3000 lei cheltuieli judiciare, reprezentand
onorariul avocatial, partii civile ####### #i####H#H suma de 3000 lei cheltuieli judiciare,
reprezentand onorariul avocatial.

In baza articolului 274 alin. 1 Cod procedura penald, obligd inculpatul ####H# H#itHH#
HHHHH#HE sa plateascd suma de 2500 lei reprezentand cheltuieli judiciare avansate de stat.

In baza art.398 rap.lart 275 al.3 Cod procedurd penala cheltuielilor judiciare vizand pe
inculpata ##### ###H##H raman 1n sarcina statului.

Cu drept de apel in termen de 10 zile de la comunicarea , inculpatului #####H ##HH##H# si
partii responsabile civilmente SC ###H##H# SA 1i se va comunica la domiciliile alese.

Pronuntatd prin punerea hotararii la dispozitia partilor si a procurorului, prin mijlocirea
grefei instantei, azi, data de 22.12.2025.

Presedinte, Grefier,
HEHHHHHHE I HEHHHE S -
Red. #####H

Tehnored. ####H
15 ex./22.12.2025

Comunicat 13 ex:
2 ex inculpati

10 ex parti civile
1 ex PJO
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