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REFERAT Q'

cu propunere de clasare

Anul 2024, luna 11, ziua 11, in Bucuresti. \
Comisar-sef de politie Iordache Danut - din cﬁ{ -G.P.M.B. - Politia

Sectorului 1 - Sectia 4 Politie - Biroul de InvestigatinCriminale.
Studiind dosarul penal cu numaérul de mai sis, gistrat la Parchetul de
pe langé Judecatoria Sectorului 1 Bucuresti sub n 1/160/P/2017,

&
EXPUN MLQI@LE:

La data de 15.03.2017 a fostyin "'L.tstratﬁ la Parchetul de pe langa
Judecatoria Sectorului 1 Bucuresti plagge€a penald formulatd de citre Matei
Radu Alexandru in cuprinsul n:iu.fﬁz\a. esizat cd, in perioada 22.11.2016-
17.01.2017, sotia sa Scarlet-Mater=Adxdreea a fost internatd initial in cadrul
Spitalului Medlife, iar ulterior in alul Clinic de Urgenta Floreasca, fiind
supusa unor investigatii si intm%E chirugicale care au fost efectuate de catre
medici cu nerespectarea dispegzitiilor legale si a mésurilor de prevedere pentru
exercitarea profesiei de medic, 18¥ In urma asistentei medicale deficitare, la data
de 17.01.2017, a survenit dec®sul pacientei.

Plangerea a fost oistratd la Parchetul de pe langd Judsecatoria
Sectorului 1 Bucuresti Ssub nr. 2711/P/2017 si tnimisd pentru efectuarea
cercetaril penale la Sgct olitie.

Prin ordonanta‘grganelor de cercetare penala din cadrul Sectiei 2 Politie
din data de 24.03.2 -a dispus inceperea urmaririi penale in rem cu privire la
savarsirea infractiunii de ucidere din culpa, prev. de art. 192 C. pen.

Urmare a decesului pacientei, survenit in Spitalul Clinic de Urgenta
Bucuresti, pe rolul Parchetului de pe langa Tribunalul Bucuresti a fost
inregistrat dosarul penal nr. 217/P/2017, in care a fost inceputa urmarirea penala
in rem sub aspectul savarsirii infractiunii de omor, prev. de art. 188 C. pen.

[
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Tribunalul Bucurestj g
g?ncadrﬁrii juridice afapfgi; ;
infractiunea de ucidere diy
clinarea competentei de
4 Judecatoria Sectorulu
unitate de parchet sub

. lan
Prin ordonanta Parchetulul de-hP;barea
217/P/2017 din 15.05.2017 s-a dispus SLL‘E
infractiunea de omor. prev. de art. IE.S : dispus de
culpd, prev, de art, 192 C. pen., §l 54 de pe lang
solutionare a cauzei in favoarea Parchetului aedﬁﬂ urma
1 Bucuresti, cauza fiind inregistraté la aceast

nr. 5147/P/2017. = storia Sectorului 1 Bucuresti
Prin ordonanta Parchetului de pe langa Judeedions Sflisa enal nr.
nr. 5147/P/2017 din 29.05.2017 s-a dispus reunirea

5147/P/2017 la dosarul penal nr. 2711/P/2017. i { Bucuresti
i . i 7
Prin ordonanta Parchetului de pe langéd Judecatoria Sec el

nr. 2711/P/2017 din 15.05.2019 s-a dispus trecerca L@da la. Sectia 2

Paolitie — Serviciul de Investigatii Criminale (unde fusese

Politie) la Sectia 4 Politie,

Din declaratia partii civile Matei Radu Md ru rezultd ca nu@tﬂ
Scarlet-Matei Andreea (sotia sa) i-a fost supravegh®aid sarcina de cﬁt_re med_li::ul
Albu Dragos, din cadrul Medlife, incepand ¢ { M mai 2016. Sotia sz fiind
foarte ingrijoratd din cauza dislipidemiei existedfte in istoricul medicql a_l

alizele indicate de medic st
iniei lipidice. Sotia sa a tinut

familiei sale, a efectuat la Regina Maria tagte
comandarile facute de acesta, a

chiar unele suplimentare care indicau evofit
legatura constant cu medicul, a respectat toate
efectuat toate investigatiile cerute si s-a,phegentat la toate controalele.

fztu:&pénd cu luna august anglizflefau relevat o crestere a valorilor
trigliceridelor, respectiv aprox. 500mg/oNt august, 700 mg/dl in septembrie, iar
in 19.10.2016 valoarea acestora er: 66 mg/dl, valoarea lipidelor totale de
2243 mpg/dl si colesterolul de 40

Sotia sa i-a comunicat m
1-a raspuns ¢a sunt in reguld, as® cum rezultd din continutul mesajelor text
existente in telefonul mobijl awﬁtei Scarlet-Matei Andreea.

De asemenea, Scarl atei Andreea i-a comunicat medicului prin e-
mail, la data de 19.10.201 orile Inregistrate, iar acesta i-a raspuns c¢a “e ok.
Nu este nevoie nevoie atolog”,

Partea civila de a el personal l-a intrebat pe medicul Alby Dragos,
alarmat fiind de creg valorilor trigliceridelor de la 700 la 1866, ce este de
facut, iar medicul us cd valorile sunt perfect normale pentru o femeie
insarcinata, nefactmdicio recomandare de tratament medicamentos, examindri
interdisciplinare si nici macar un regim alimentar.

Intrucat nagterea fusese programatd pentru 14.11.2016, dr. Costandache
Florin i-a efectuat numitei Scarlet-Matei Andreea un consult preanestezic,




0cazie Cu care i-a fost prezentat medicului istoricul medical gi nici el nu a facut
nic1o recomandare.

La data de 21.11.2016 Scarlet-Matei Andreea a inceput sa aiba dureri in
zona abdominald, greturi $1 varsafuri, iar in noaptea de 21/22.1 1.2016 s-a
prezentat la Clinica Medlife, unde a fost consultati de catre medicul Giuvelea
?rlﬁﬁﬂﬂ*mﬂﬂl, care a consultat-o pe pacienta circa 2 minute, iar sotului acestia
I-a Spus ca nu este nimic grav, dar cd pacienta va raméne internatd pana

dimineata.
In dimineata zilei urmatoare partea civila a fost sunata Clinjca
Medlife si i s-a spus ca sotia sa a ficut pancreatitd si ¢4 i se va fQ seZariana de

urgenta. Partea civila s-a deplasat la Clinica Medlife, unde si familia
sotiel sale, iar In jurul orei 13:00 pacienta a fost operata de cezaMana. Partea
civila mentioneaza ca nu li s-a comunicat apartinitorilor “Nagcistﬁ. personal
medical specializat si nici dotarea tehnica necesara g%—ii complicatiei
aparute, ci dimpotriva, li s-a spus ca sunt conditii mai e t€cat la Floreasca,
astfel ca familia a fost de acord ca pacienta sa fieffratats in continuare la
Medlife.
I.a data de 23.11.2016 partea civilid a ajuns 1??1%@11& unde sefa ATI i-a
comunicat ci starea pacientei s-a agravat si este fieveie de tratamente care nu
pot fi administrate la Medlife. Partea civild a {w
Spitalul Floreasca in vederea transferului, iar sd¥i
unitate spitaliceasca.
A mentionat partea civila ca, desi pﬁné ul motiv pentru care a acceptat
ca sotia sa sa ramanad in data de 22.11.2016.1n Spitalul Medlife a fost pentru a i
se face un CT, a aflat a doua zi ca de fapt '&g%;:sté investigatie imagistica nu s-a
efectuat. {/ L’
La Spitalul Floreasca sotia sa ‘ag}fc%’ﬁfhltematﬁ in sectia ATI, unde i s-au
facut toate investigatiile necesare, m‘lﬁiv interventil chirurgicale. Examenul
bacteriologic efectuat la data de 2% 12016 a evidentiat prezenta stafilococulu
coagulazo-negativ, iar hemocultuga din 11.12.2016 si examenele urmatoare au

evidentiat Klebsiella spp, cunoscute ca infectil intraspitalicesti.
A sustinut partea civila Ma sa nu a consumat ton cu maioneza in data
de 21.11.2016, precizand caNa $tat toatd ziua cu ea §i au mancat amandoi

alimente de regim.
Partea civila a me

ntionat ca daca dr. Albu Dragos nu i-ar fi asigurat ca
WAt medici de la Medlife, care i-au acordat asistenta
forespunzator, putea fi prevenita aparitia complicatiei,
Ei=iar operatia cezariana ar fi putut fi efectuata inainte de
aparitia complicatiéf™Pe asemenea, dacd ar fi fost la timp diagnosticatd si
tratatd, sotia sa ar f1 avut sanse de supravietuire.

Din plansa foto intocmita de catre organele de politie cu ocazia

prezentirii de citre partea civila a telefonului marca Huawei, care a
apartinut sotiei acestuia, rezulta ¢a la data de 19.10.2016 (ora 09:46) numita
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A]_bu Drag{:}$ un ﬂl&ﬂﬁ‘.j X
Andreea Scarlet. pacienta |
ombofilie, precum 5

il de Medlife. Este ceyy

- dresa de e-mal intelioiie

_ sy ot U s e 8 and pe 23.(... neinteligibily
e {'"nemtf ltglzgit?ilev;ﬁ pmerg la un hemﬂmlﬂg;_fp ?;1 aie‘,ﬂ de semestru II? Va
serios sau este ne tru morfolog it (19.10.2026, ora

‘oer en :
cand avem urmatoarea pmglanta.r-s p” s sl it
anticipat! Andreea Scarlet™. p

mﬂd cu 1111
sunt
alize pentru r

ansinis
a d-le doctor,

complet de an

dreea i-a if
* Buna ziu
cut setul

Scarlet-Matei ;"\Il ‘
urmitorul confinut:
de la Medlife. Am fa

mulfumese : Lol amt

I?:-’ﬂ;‘j a fost °E ok. Nu ¢ nevoie de hematolog -Nicolae rezulta ¢ sta este
Din declaratia martorului Albu Dragos” o % 00 N b cadrul

medic primar in specialitatea obstetrica-gineco 0gic ¥ ‘

Clinicii Medlife in baza unui contract de “"—“E‘F’F‘r“m.i- ¢4 in Juna Mlie 2016, in
Pacienta Scarlet-Matei Andreea a venit .[al Lbl'TlT‘ %gultatfi o

antimana a 17 sarcind 3 ce in prealabil Iuse et

saptimana a 17-a de sarcind, dupa p i upariste

Ursuleanu Alina si Albu Ruxandra, cu care intrerupsese e
discufii legate de riscul sarcinii, aspecte pe care me N cunoagte ae la
pacie£1I1 care nu i-a dat insa detalii In acest sens. % C}Jl a r:r_msult&t-o pe
pacienta, ocazie cu care aceasta i-a ardtat niste ecogsafii si analize pe care le

thcuse anterior, iar medicul i-a dat fisa de ur a gravidei in cadrul
cere umand asistatd in

Departamentului de medicind materno-fetala si gepr
care suni trecute consultatiile obligatorii si ecdwfafiile pe care trebuie si le
A are vreo patologie asociata,

urmeze in cursul sarcinii. Medicul a intrebat-o da

lar pacienta a negat.
Urmatoarea data cand medicul a vazut a pdcienta a fost (cu probabilitate)
la sfarsitul lunii august 2016, cand au dis@p=despre efectuarea ecografiei de

semestrul 2, pe care medicul nu isi aminfes
ftorul mentioneaza ci, din cele 12

2 facut-o in altd parte. In acest conte w3
standard de urmarire a gravidei,

consultatii si ecografii previzute in
pacienta s-a prezentat la cinci. I ioada 22.09.2016-01.11.2016 nu s-a

prezentat la nicio consultatie sau ecOsgatie,
La una dintre consultatii &rd ca martorul sa poatd preciza la care)

paci.em.a‘ i-a Spus martorului J:% dintre medicii care 1i urmarisers anterior
sarcind 1-a recomandat progeste (dufaston sau utrogestan), iar aceasta a
¢ urmare a administrarii medicamentului. in
comandat sd renunfe la medicamentul respectiv,
I~ spus cd se stia cu dislipidemie dinaninte de
onist, cd a incercat cu Lipantil Si a prezentat o
persensibilita Y Situatie in care a decis impreund cu nutritionistul
;ci rﬁmcfna Strict pesghieti. 1-o mai spus pacienta ¢d nutritionistul a i-nf‘ormat-a
-de_sprf:- riscurile pe 4 * prezintd dislipidemia, De asemena, pacienta a.a-;ﬁmgt
i a repetat analiza trigliceridelor 81 a lesit o valoare normala, Tnsa totul a fost
dacla.rfli:w;. pacienta neprezentind nimic seris in acest sens. | '
Yacienta nu ficea analize | ' i medicul | urmari
Pl o e alize la Medlife astfel ci medicul ny le putea urmarj

constalat ca ii cresc triglic
aceasta situatie medicul j-:
Tot cu acea ocazie paci
sarcind, cd fusese la n
hipersensibilitate la



crescug:siug iz::em d:at peicienta i-a prezentat niste andalzie cu trigliceride

g4 Xistat o discutie in care medicul i-a spus sa repete analizele pe
fiemancate, a instruit-o si tind regim, fara grasimi, dulciuri, alcool, si s4 mearga
a nuritnonist si la enterolog, recomandari ce sunt trecute in registrul de
consultatii (nu existi un raport care se da pacientului dupa consultatie,
recomandarile au fost verbale, dar pacienta nu a l4sat niciodata impresia ca nu
le intelege).

Medicul a discutat cu pacienta despre posibilitatea cresterii ligidelor in
mod fiziologic in trimestrul 3 de sarcini care poate sa duca, i@cﬁﬁile
nerespectarii regimului alimentar, la pancreatita.

De asemenea, la una dintre consultatiile din trimestm.]é;kedicul i-a
recomandat pacientei sa mearga si o vada si anestezistul, acesta fiitebun consult
standard la gravide, mai ales in situatia patologiei ei asociate. .

In cursul diminetii de 22.11.2016, in jurul orei 0745 mpartorul a fost
sunat de dr. Giuvelea Irinel, care era de garda. si i-a Spus ga sul noptii s-a
prezentat pacienta Scarlet-Matei Andreea acuzand Zatie de greatd si
contractii nesistematizate, In urma unei mese bogate 1 ile, respectiv salati

de boeuf cu maionezi. Din spusele colegei sale a 1 Mat cd pacientei 1 s-au
administrat antispastice s1 1 s-a facut reechilibrare oelectrolitica dupa care
simptomatologia s-a ameliorat, durerile reludndu- a in cursul diminetii.
Martorul a consultat-o pe pacienta in ju rei/ 08:45 (intre timp fusese
vazuta si de seful sectiei OG, Térsu Valentin) cofistatind ca aceasta avea o
stare generala buni. Intre timp iesiserd si an@hgpl€ care indicau o pancreatita
acuta, ca si ecografia abdominala. La recomandar

care a confirmat pancreatita, indicdgd goperatie de cezariana. Consultul
chirurgical efectuat de catre dr. Bogdan Mafcel a concluzionat ¢a pancreatrita
nu are indicatie chirurgicald. Intre timp \i®mbranele s-au rupt spontan astfel ca

Intraoperator s-a solicitat constlt chirurgical, efectuat de catre dr. Serban
Vasile, care a verificat pancreasﬁlw@fecmat lavaj abdominal si drenaj Douglas.
discutat cu familia (mama pacientei, sotul si
Tl lactescent al pacientei, moment in care mama
wste acest lucru de mult timp. De asemenea, medicul
.| ipantil inainte de sarcind si prezentase reactie
emenea pareau cunoscute de familie. Impreuna cu
ita sa raména sub observatie la Medlife, insa a doua z1
t cd, la cererea familiei, pacienta va fi transferata la

dimineata martorul a

Spitalul de Urgenta Bucurest. : -
La cererea familiei martorul a vazut-o pe pacienta, la doua sau trei zile

postoperator, la Spitalul de Urgenta Bucurest, constatdnd c¢a evolutia



AL

| a aflat c@ in luna ianuarie 2017 pag
artoru .

obstetricala era bund, Ulterior, M ti. L+ sarcinil, marton
v Urgentd Bucures Ariril sarcini, et
a decedat in Spitalul de Urge e de pe parcursul Ul la partea de ecografie 4

i neori
oful intra unew
detalii referitoare

inut ‘[ggﬁturﬂ telefonic
i ntelor numarul

Referitor la consultatiile d
aratat o pacienta intra singurd, 1ar §
fatului, fArd ca martorul sa discute

pacientei. s sl anil Rt e o
: . isi mai aminte s :
Al ardtat martorul cd BUS T le comunica pacie

i iaret
sau prin sms, e-mail, cu pacienta, De obiecel

sau de telefon mobil. gL I ‘ at
artorul ca satcina pacientei a fo Fwfoblema cu

De asemenea, a aratat m wioticeridelor R
de risc de la momentul cénd a aflat de cregterea r:fctiﬂ i hi ! i litate lE}
' | nutritionist si

dislipidemia. preexistentd sarcinii, ca §i de | 4 megrgd
imvantil. sfEtuind-o si continue regimul alimentar §1 s : ‘L1
Lipantil. sfatuind-o s& continue regimu n de Spgmahtatea

gastroenterolog deoarece tratarea hipertrigliceridemiel
sa.

{a sarcind cu soful

erata una

Din declaratia martorului Costandache Florj iflai reiese ca acesta
si-a desfasurat activitatea in cadrul Spitalului Medlifg% erioada 2010-2017 ca
medic primar anestezist. _

In anul 2017 martorul a fost contactat @ pacienta Scarlet-Matel
Andreea §i de familia acesteia pentru efectu wsultului preanestezic de
rutind. La consultul efectuat in cadrul Clinichi/Mgdlife si in urma analizirii
datelor furnizate de cétre pacientd martorul nitva Sonstatat anomalii majore, cu
exceplia unei suferinte posibil pancreati unei tulburari metabolice cu
valori crescute ale lipidelor sanguine, element®care in momentul examinirii nu

constituiau un factor de gravitate de v
Consultul s-a facut cu citeva saptimapi iMinte de data anticipatd a operatiei de
cezariana, iar la momentul respectiigfl 2

Aceasta a fost singura interactiune Medicala dintre martor s1 pacienta.

Din declaratia martorei Tema Diana rezulti ci aceasta 1s1 desfasoard
activitatea ca medic primar a Zie-terapie intensiva in cadrul Spitalului
Medlife din anul 2014,

In dimineata zilei de %Ll(ﬂ}]é a fost solicitata, in calitate de medic si
coordonator ATI, in sectia,de PMlecologie, si o vada pe pacienta Scarlet-Matei
Andreea, care fusese integna®i in cursul noptii.

Céand a ajuns in 1 a stat de vorba cu pacienta, care acuza dureri
abdominale, si i-a spuMNgd a varsat, Martora a vizut foaia de observatie si
analizele recoltate la im¢imare, parte din ele fiind modificate.

| Martora i-a &gctlat pacientei un consult clinic general, in prezenta
medicului curant, Dragos, Pacienta a spus ci se cunoaste de la varsta de
17 ani cu dislip; e. Seful sectiei de ginecologie si medicul curant Albu
Dragos au stabilit ca se impune cezariana. S-a efectuat interventia, cu anestezie
generald, pacienta fiind stabile atit inainte de interventie, cdt si in cursul
acesteia. Martora a consemnat in foaia de TI tratamentul postoperator pentru
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:;E: T;ﬁ;f?’?;:tmmﬁm starea pacienteil pina la incheierea programului, dupa

Gecroetn Al z?r:l;lc?:t de cam; medmt‘;I‘ de ;a.rdﬁ_ ATI, Manolescu Rely

Spitalul Floreasca, astfe] ca aljll;lrrg;t Ea fa‘m“?‘ pacientel a salicisat transferul 1o

S i 4, Impreuna cu dr. Manolescu Rely Georgeta,

pentru transfer.

pacienii I%“.I_El aratat martora ca, In urma examenului preanestezic efectuat
» 1-a stabilit riscul 3E, care inseamna rise foarte mare (3 semnificad risc

toarte mare, iar "E” Teprezinta interventie de urgenta),

' De asemenea a mentionat ci dr. Giuvelea Irinel medic m’dﬁ
_gmec?lc_}‘g In 22.11.2016, i-a spus ca pacienta consumase T:: sear Thai
mteman_l Hil preparat care continea maioneza (“nu stiu sigur, sala euf”)

Din declaratia martorului Beuran Mircea rezjul 3 -
da#ﬁgoarﬁ activitatea ca medic primar in specialitatea chi
Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca 51 a tratat-o pe pa
Andreea, care fusese adusa prin transfer, de la Spitalul Medli
de pancreatitd acutd, insufiecnta renald acuti — oligo &iMartoml fusese
rugat de catre parintii pacientei, cu care a fost coleg de factitate, sa se ocupe de

aceasta.

urma anamnezel, corelatd cu datele transmise de/Me
inceput diagnosticul de pancreatita acuti severd pein Hi
-2 agravat in context de sarcind, insuficienta renals acutd, oligoanurie si lauzie

ziua 1. (trigliceridele erau 9.000 mg/dl, colesteralul 1391 mg/dl, amilazele 622

w1, lipaza 4337 w/l.) S-au completat exameneie aclinice cu CT care a aratat

pleurezie stdnga in cantitate importanta cugfasima de 47 mm, pleurezie dreapta
in cantitate de 25 mim, colecist cu peretysupli fara calculi hiperdensi, pancreas
de dimensiuni crescute global, trunchi®hgfegei porte calibrul 11 mm ocupat in
proportie de 80% de material trombotipe fondul procesului inflamator).

S-a continuat terapia adecvat@=pemtru pancreatitd acuta forma severa, in

terapie intensiva. S-a efectuat subStititia renald continuu cu filtru citiochimic
ii intra-abdomninale s-a facut inca de la

oxiris, dializa renald. Miasurarea pegsiyt !
a de 12.12.2016 se face prima uinterventie

internare si s-a monitorizat, iag in zi

chirurgicala, care a fost lMie exploratorie §i necrectomil multi;?le-

Examenul anatomopatolog] ffagmentelor de necroza confirma diagnustlm}l

anatomopatologic de ci fonecroza. Se continua tratamer@] in terapie

intensivd, se mai fac inc einterventii chirurgicale, toate terminandu-se cu
darea la examen

inale si necrectomii 8l

explorarea cavitatii | exame
anatomopatologic ¢ irma citosteatonecroza s, ca 0 comphca’gl? n
dinamica a suferint -abdominale, la interventia din 13.01.2017, s-a gasit o

w0 leziune de vend iliacd comunad dreapta. Pe data de

perforatie jejunald | R .
17.01.2017, sub toate echipamentele medicale, face stop cardiac pe suport

ventilator s1 vasopressor.
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e : mineata o
anamneza la SCUB, n & . [rinel rezultd ca aceasty
i E!E rﬁt?::atia martorului Ginvel L fe, in calitate de medi.;
__ Din dec ctivitatea in cadrul Spita orare. in anul 2016, spre
fsl dﬂSﬁ$Dﬂrﬂ i buza l].ﬂm contlrac 4-4 prezgntat Ia
si_prezentand

ea Cristind
[ului Medli
{ de colab
let-Matei And}'eca
o senzatie de presiune jDﬂFé ;
isultat pacienta, €I€C
fatului, Pacienta, Carge

obstetrici-ginecologie. in b i
sfarsitul anului, era de garda can
spital acuzénd grefuri, varsatufi, ‘
contractii nesistematizate. Martora FI cor
ecografie care a evidentiat starea de hl,mi a fatul el o
sotul acesteia, a cerut sa mearga acasi, rlnsa ia.m Gaete, S
sd fie internatda in vederea stabilizdrii. Pacienta i-a SPH;

Y :
ct
% b e g a1 ['Ertmﬁ exa
consumar o salatd de boeuf cu maioneid, fara ca martu.%

Jd numita Scar

momentul cind pacienta consumase acest aliment. : s Elonode
La intrebarile medicului, pacienta i-a raspuns ca : e Hiclio pro .em ¢
sdnatate i nu ia medicamente. Medicul i-a cerut paci i ddsarul medical, dar
aceasta a spus ¢a nu il are asupra sa.
Dupa ce a fost internatd, pacientei i-au fost rg€olt
a fost pusa perfuzie pentru a 1 se remite senzatiade
dimineald primele analize care au iesit au fost prE
sa fie repetate. Tot spre dimineat au aparut nis
0 perfuzie si s-au repetat analizele, Martorul
carc era medicul curant al pacientei, iar acesta
seful sectiei, Tarsu Valentin, ceea ce martoga 2
Vazul pacienta, iar ulterior martora a 1esi} ‘
A mentionat martora ci ea a fosicefl o
pacienta a declarat cd mancase salat o
facut-o in prezenta sofului acesteia
consultului.

analize de sange si i-
atd si contractiile. Spre
te partial si a fost nevoie

urma i-a sugerat si-l sune pe
facut. Seful sectiei a venit si a

are a notat in foaia de observatie ca
Sboeuf, afirmatie pe care pacienta a
insotit-o pe pacienta pe tot parcursul

De asemenea, martora a greciyat ci ea nu a vazut dosarul medical al
pacientei deoarece nu i-a fost adus cursul noptii.

Din declaratia martor
este medic primar anestezie

Pacienta Scarlet-M4
acordul sefilor sectiei Ch

Diagnosticul Ia
hipertrigliceridemie
Medlife. Motivul

i/Ungureanu Raluca Ileana reiese ca acesta
apfe intesiva in cadrul S.U.U.B.

ndreea a fost transferati de la Medlife, cu

, fiind tratata de catre dr. Beuran Mircea.

rmare a fost pancreatiti acuta severd, prin

uzd ziua 1 post operatie cezariand, efectuati la
| l-a constituit disfunctia multipla de organe

emodializa. Starea de sinatate a ramas gfavﬁ,
mit moment cand, in urma unuj CT si a altor
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analize specifice, consultul interdisciplinar chirurg/ATI-ist a decis efectuarea
unei interventii chirurgicale, fiind identificate necroze extinse intra-abdominale.
Evolutia post operator a fost dificila, necesitind manevre sustinute de mentinere
a functiilor vitale. Au fost efectuate mai multe interventii chirurgicale in
incercarea de a evacua necrozele determinate de pancreatita. Contrar eforturilor
medicilor, evolutia a fost inexorabild spre deces, care a survenit dupa

aproximativ doua luni.

e

Din probele administrate in cauza au rezultat urmatoarele
a nr.

Din cuprinsul Raportului de expertiza medico-legala n

A3/128/2017 rezulta urmatoarele:
Potrivit F.O. nr. 8882/369, in perioada 22.11.-23.11.2016 nu Scarlet-

Matei Andreea a fost internata in Clinica Medlife Bucuresti Naénnsti:ml la
%z

intemare: Sarcind 36-37 de saptamani. Pancreatita acuta. f tie craniand
(---) nastere prin operatie cezariand segmenm—rmnsvewafé\

Motivele internari: durerni abdominale. l‘
Istoricul bolii: (...). Din anamneza reiese ca durefile

ore dupa un pranz bogat in lipide.
La prezentare pacienta este in stare

debutat la cateva

ofherald buni, echilibrata
A, 120/60 mmHg. AV 80

bpm. T 37 grade C.

S-a instituit tratament medicamentos dupayjcare s-a efectuat consult
chirurgical. Examen preanestezic: (...) Pacifist@=Cunoscuta din copilarie cu
hipercolesterolemie si hipertrigliceridemie (penfsi care nu a urmat tratament,

pacienta afirmand ca este alergica la Lypawt) care, in urma cu circa 12 ore,
lipide (salata boeuf) prezinta duren

radierea posterioara si In umarul

stang, insofite de greata si varsaturl.

Din biletul de externare afege 9762 se retine: Naste prin operatie
cezariana un fat de sex feminin. %ﬂ iderea cavitatil peritoneale se constata
lichid peritoneal opalescent, ce se tmrhite la examen bacteriologic. Se practica

X. Se solicitd interventia chirurgulu

histerorafie dublu strat cu
intraoperator care practica éxplarare abdominalda si lava) abdominal cu ser
tsplenic si Douglas.

fiziologic si betadina, drenafipe
FeyStare generala mediocra. (...).

Spitalul de Urgenta Floreasca.
Din FO nr. 2995, perioada de internare 23.11.2016-17.01.2017, Spitalul

Clinic de Urgenta Bucuresti reies urmatoarele:

9



Din anteced Elfirfiﬁeﬂdamie In cregetere 4
dar hipetri& ara ey

(Epicriza de deces) {'H; tratament |e superioare in b

cu dislpidemie B2 ebutul dureril abdomina

cunoscutd e
ultimul semestru de sarcini § 15 care opineazi pentr
1-2 zile inaintea nasteril. chipa chirurglcﬂlﬂ caxe. P e ¢
Estp tesvaluets zilnic o C?::i ch recomandari de scadere @ p .
itei, :

' itoza,
i o febrile, leucocl
enta prezintd pusee L _ o
e Pau:a: efcztuaazﬁ CT abdominal dentifi
ale masive si bule c+ie gaz. ) 5. e
de interventia chirurgicala
: ple pete de

R of i ) n b E‘dcm $i
constatd epiplon placat pe ansele enterale cu muljfple necroze

citosteatonecroza, lichid peritoneal tulbure circa 600 ml ‘ D
bile. nematuratef’s e de lan
pana la nivelul

tratament conservator al pancrea
intraabdominale.

cresterea parametrilor inflamatort,
colectil peripancreatice retroperine
Ia data de 12.12. se deci

peripancreatice cu miros fetid etrem de fria

marginii inferioare a pancreasulul caudal pana in pelvis 5\
peretelui antero-lateral. . e
La data de 14.12. se reintervine chirurgical si so/cOngtata important €

perete anse enterale (...). \
Mmalﬁ cu constatarea de

In 30.12. este necesard o0 noua interventie

multiple necroze retropancreatice. m
In data de 04.01., in contextul cresterintrigliceridelor se efectueaza o
noui sedinta de plasmaferaza.
nstalarea tabloului de MSOF

Evolutia ulterioara este extrem de gra¥?
(disfunctie respiratorie, hemodinamicad, hems
mortalitate estimata 90%, cu punct de ple
necrotico-hemoragica suprainfectata.

La data de 17.01.2017 pacienfa Peezintd bradicardie extremid urmata de

asista pe suport ventilator si hemddmamic maximal ce nu raspunde la
manevrele de resuscitare. Exitus 1 Z0G2017, ora 11:30,
Concluziile raportului d¢ expertiza medico-legala necropsica:

¢ cfectuat la data de 19.01.2017 cu datele

“Coreland examenul necrop'®
din actele medicale puse la d¥ tie s1 cu rezultatele analizelor de laborator

efectuate pe probe recoltate &g lacadavru, rezulta urmatoarele:
Moartea numitei S Matei Andreea, in varsta de 31 de ani, a

neviolenta,

Moartea s-a d
complicatie finald a
necrotico-hemoragi
cunoscutd cu dislipi
operatie cezariand la data de 22.11.2016.

Sangele recoltat de la cadavru apartine grupei A (cu aglutinina beta
partial distrusé), Rh (D) pozitiv (Cf. BA nr. 184 din data de 02.02.2017).

ogicd, metabolica, hepatici),
bdominal prin pancreatita acuta

Ay insuficientei multiple de organe si sisteme,
septice, survenita in evolufia unel pancreatite acute
0 gravida (varsta gestationald 37 de saptamani),
le severa, pentru care a necesifat extractia fatului prin
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. In opinia noastra, conduita medicala adoptata pe perioada internarii la
Spitalul Medlife (22.11-23.11.2016), respectiv la Spitalul Clinic de Urgentd
Bucuresti (23.11.2016-17.01.2017) a corect indicati si aplicata.

Decesul a survenit la data de 17.01.2017."

Prin ordonanta nr. 2711/P/2016, din data de 12.11.2018,
Parchetului de pe langa Judecitoria Sector 1, s-a dispus efectuarea in
cauzia a unei expertize medico-legale privind pe pacienta Scarlet Matei
Andreea, cu urmatoarele obiective:

1. Care a fost starea de sanatate i stadiul sarcinii pacientei
Andreea in momentul in care aceasta a intrat in supravegherea dr. A

2. Daca procedurile constind in monitorizarea sarcinii pacigrt
Matei-Andreea de catre dr. Albu Dragos in cadrul Spitalului Med¥ife au fost

corespunzitoare si complete, daci au fost efectuate toate inv Mﬁle necesare
I
LL

si oportune pentru asigurarea unei evolutii normale a safcifiiiysi eliminarea
oriciror riscuri pentru starea de sanatate a mamei $i a f&t\ cu respectarea

protocoalelor in vigoare.
3. Daca se impunea administrarea unui tratamentwpentru diminuarea

valorilor trigliceridelor pacientei ( 759,7 mg/dl-k eptembrie respectiv
1866.5 mg/dl- luna octombrie 2016) si daca existadcpatura de cauzalitate intre
neadministrarea unui astfel de tratament $i 3feg£i’ﬁqﬁa de pancreatita acuta

respectiv decesul pacientei Scarlet-Matel Andreea,
4. Daci dr. Costandache Florin, medic primad ATI, cu ocazia controlului

preanestezic efectuat la data de 14.1 1.2016, dr Pntrebuit sa constate din setul de
analize ce se afla la fisa de pacient Medlife a #umitei Scarlet-Matet Andreea
existenta anumitor riscurl in ceea ce privgﬁ%ﬂea de sanitate a pacientel si, In
caz afirmativ, ce atributii ar fi avut in agésykefis.

5. Cum a decurs sarcina pacientel Séarlet Matei-Andreea si care a fost
motivul pentru care s-a 1mpus mtg%“gzj:“a acesteia in data de 22.11.2016 n

cadrul Spitalului Medlife. o

6. Daca au existat abateri@ normele medicale sau deontologice in
ceea ce priveste monitorizarea Sarcinil pacientel Scarlet-Matei Andreea,

interventia chirurgicald prin ca a nascut minora Matei-Scarlet Anelis sau
procedurile de diagnosticare§i tratament aplicate mamei in cadrul Spitalului
Medlife respectiv in cadrulNSpitalului Clinic de Urgenta Bucuresti — in caz
afirmativ care sunt nohmel® medicale incilcate si care sunt persoanele

responsabile? In cazulNjdéntificarili unei conduite culpabile a personalului

medical, si se stabilegses daca existd legatura de cauzalitate intre conduita

culpabila si decesul fizeid
7. Daca, avAndein vedere simptomatologia pacientei §i actele medicale

avute la dispozitie, dr. Giuvelea Cristina Irinel (medicul de garda) a intarziat sau
nu stabilirea diagnosticului de pancreatita acutd la data prezentarii la camera de
gardd respectiv 22.11.2016 si daca, prin urmare, intarzierea aplicarii
tratamentului medical aferent are legatura de cauzalitate cu decesul pacientei.
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it acientel 1a intes
igliceridelor p - e
ml%citarﬂﬂ de urgeniz a LNkl congiy
orect in timp ‘-‘}11' -
reatitei acute 1n cazul pacier
atamentului pentru aceasts
fost intdrziatd i, in caz

a

% Dach, avand in vedere }faki:i;ga o
(22.11.2016 — 12414 mg/d) se IMPUNEE B L
interdisciplinar pentru stabilirea diagr e
g 2. I];acﬁ imediat dupa dlagnestisi:?ni S]f!tmma -
e, Am_iriﬂea o ‘mtcﬂp;; ?rs‘:t.mnentului a
afectiune, sau daca administrar T

celor doud unitéfi spitalicest

depus toate diligentele pentru salvarea viefil pac ta a fost transfe Spital
11. Care a fost motivul pentru cat C‘_ij‘lmﬂn : transferul i imediat

Clinic de Urgentd Bucuresti $1 daca se,l{npunfa‘. &, a doua Z1

dupa stabilirea diagnosticului de pancreatita acuta si nu =~ Judecitoria
La data de 14.11.2019, la Parchetul de pe artea civila

Sectorului 1 Bucuresti a fost inregistrata cererea fnnm“ ep letarii

Matei Radu Alexandru prin care s-a solicitat incu Wik Efl comp

obiectivelor expertizei medico-legale cu urméatoarel bl:’c: iyes =
1.  S& se precizeze cauza medicala a def{ pacientei Andreea

Scarlet-Matei; zal. .
avidel, medicul curant

P Daca, in momentul ludrii in eviden :
(Dr. Dragos Albu) a luat cunostinia de dia@?cul Hipercolesterolemie.

Hipertrigliceridemie care pacienta il prezenta;

3. In cazul in care medicul curantea ludt la cunostinta de existenta

acestel afectiuni, daca din actele medical td ca acesta a monitorizat
constant valoarea Trigliceridelor, daca I-a_ind#€at pacientei un regim igieno-
dietetic adecvat si un tratament corespunziof acestei boli, precum $1 examinari
in alte specialitati (medicina interna, edgerinologie, cardiologie, hematologie,
boli de nutritie etc);

4. Precizafi care sunt, in Whtextyl sarcinii, posibilele riscuri si
complicafii ale diagnosticului de colesterolemie. Hipertrigliceridemie®
prezentat de catre pacienta, sj care est conduita terapeutica recomandata;

3. Daca, in contextul i, pot fi administrati - ca medicatie
hipolipemianta -sechestrati de Wﬂiaﬂ (care nu sunt absorbiti);

6.  Daca suplimenyl cy ulei de peste (3g/zi) poate reduce nivelul
trigliceridelor cu pana la 2 :

7.  Daci a fost té indicatia medicului curant de administrare a
tratamentului cu Utroges (I ovul/8h) si No-spa forte (3 capsule/zi) - in
trimestrul 11T de sarcina NI contextul starii medicale particulare a pacientei:

~ & Daca diNactle medicale rezulta ca medicul curant a informat
pacienta cu  privir&Sta® posibilele riscuri sl complicatii ale acestei boli
(Hipercolesterole lipertrigliceridemie), accentuate de evolutia starii de

graviditate;
9.  Daca din documentatia medicala rezulta o pacienta si-a asumat,
sub semndtura, aceste riscuri;
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hltegrai-g‘a da]i);gﬁ medict.ﬂ curant a urmﬁnt in mod constant evolutia safciI}ii cu
(Erecizim ok 3 r paraclinice prezentate de catre pacienta in aceastd perioada
St o c?i mmte de prezentarea la f.?ontmalalc pmgra.mat.e paclen_ta- it
ey edicului curant rezultatele analizelor efectuate - fapt dovedit cu

. 11. Daca, fiziologic, concentratia de trigliceride se dubleazd in
trimestrul trei de sarcina:

1~2. Daca, in contextul sarcinii, valorile Trigliceridelor de 759,7 mg/dl,
respectiv 1866.5 mg/dl (comunicate medicului curant in septembrig =cti
19-1q.2016] reprezentau un nivel crescut/foarte crescut ce impuriea d
terapie medicamentoasa atent monitorizate pentru a preveni pancr ;

I13.  Daca, in contextul sarcinii, valorile de 2243 pentru igide totale si
409 pentru Colesterol, comunicate medicului curant la 19.10.2016,
un nivel normal, ce semnificatie aveau aceste valori si ce %ﬂ terapeutica
impuneau;

14. Raportat la documentatia medicald, p qu ce atitudine
terapeutica a avut medicul curant pana la hltemarﬁ@atp ntei in Spitalul
"MedLife" - In contextul cresterii valorilor triglicerideldr, colesterolului si
lipidelor totale, si daca tratamentul prescris pacientel %‘t s1 acest aspect;

15. Ce risc ,,ASA" a fost stabilit la examéntlypreanestezic (dr. Toma
ratia de cezariana, si ce
risc ..,ASA" prezenta la data de 14.11.201%, efectuarea examenului
preanestezic (dr. Constandache), avand ine vedere valorile investigatiilor
paraclinice de la cele doud momente, si ce serifiCatie au aceste riscuri:

16. Daca din documentatia medicald rezulta ca medicul anestezist care

le/14.11.2016 (dr. Constandache), a

informat pacienta cu privire la riscul pgéviZibil al producerii pancreatitei acute,

in contextul valorilor foarte creseute™dle trigliceridelor, precum st la
iodidatea producerii acestui risc;

efectuat examenul preanestezic ladatdde 14.11.2016 (dr. Constandache Florn)
a recomandat pacientei un regim igieno-dietetic adecvat si un tratament
corespunzator acestel boli, pre si examinari in alte specialitali (medicind
interna, endocrinologie, cardiblogie, hematologie, boli de nutritie etc);

18. Daca din doc ele medicale rezultd ci, ulterior examenulul

vederea deciziel tera de urmat;
19. Rapo varsta sarcinii, incepand cu ce datd se putea efectua

operatia de mica ¢ 4, respectiv de cezariana;
20. Daca, in cazul pacientel, cregterea in dinamica a wvalorilor
trigliceride, colesterol, lipide, amilaze, lipaze reprezenta un conflict medical

sarcind-mama pentru care exista indicatie de mica cezariana/cezariana;
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ca medicul curant g ¢
fermindril sarcinii jng

cale rezultd
cregterii alarmante g

a/necesitated
4 |
e cezariana, 0 c?ﬂz}{::lute; \
venirea paﬂlﬂfﬁm foarte mari ale mghfgn_d“l?t;-,.
1 vzti OZi 5 asumat, sub semnaturd, nasterea i
t - .
itel acute, X . i,
mﬁa survenite 1n evolufia sarcinil pacien €
deife” si nasterca in re urgents

51, Daca din aml?b‘jlj'jtzf;
pacienta cu privire I posibil
termen, prin operail
trigliceridelor, pentru pre

22. Dacd, in contextu

actele medicale rezultd ca pna-.:lranEi
termen, cu riscul producertl panr:?'a it

23, Care au fost nc.u:ump.hcﬂeu‘ur
care au impus internarea in Spitalul "Me

1 -atie cezariand; . medicale
R Gailauet:‘.are a fost si cdnd a apérut, potrivit docun‘@ﬁ :

semnul de debut al pancreatitel acute; in dat:\iz.ll.zmﬁ, la

3 - a fos tivul pentru care, U=
Sop Sk é italul "MedLife" &ufedfcul de gardd a
momentul internarii pacientel 11 opia ’ e
A tru determinarea yabagii -l rigliceridelor, 1ar
recomandat recoltarea de sange pentru
apoi repetarea acestei analize; TN o
26. Precizati dacd, in contextul sarcinii, ‘%ﬂn‘mdele se ai}a Prmtre
analizele uzuale care se recomandd la internard, iarvin cazul unui raspuns
negativ. precizati in ce situaii se recomanda ace lize; 'y
27. Precizati rezultatelor investiga paraclinice efectuate la
momentul interndrii in Spitalul "MedLife" si sethmilicatia acestora;
jenteis/aspectul lactescent al serului

28, Daca, in cazul concret al pac
agulare, potrivit documentelor

(pentru care nu s-au putut lucra probele de
medicale) a fost consecinta valorilor crégewte ale trigliceridelor, colesterolului

total, amilazelor, lipazer;

29. Daca, in pericada intémgdriyf pacientei in Spitalul "MedLife",
examenele paraclinice au evidentifinolte complicatiile survenite in cursul
sarcinii si daci atitudinea terapeuilea=tastituita, ce a vizat doar nasterea, a fost

Corespunzatoare si suficienta;
30. Daci, in cazul aciedltel, a fost corectd efectuarea de lavaj

abdominal cu betadina, intraww (Op. cezariana);
31. Daca o atitudjne ¥efapeutica corespunzatoare in timpul sarcinii,

inclusiv operatia de mica riand/cezariand fnainte de termen, ar fi condus la
evitarea aparifiei complicahilor pentru care pacienta a fost internata si operata
in regim de urgenta si Chge au fost evidentiate in cursul internarilor in Spitalul

"MedLife" si Spitalul de Urgenta Bucuresti;
32. Daca t la valorile ridicate ale trigliceridelor prezentate de
Spitalul "MedLife", atitudinea terapeutica a avut in

pacienta la intern
vedere acest aspe -au luat masuri specifice concrete, urgente (plasmafereza

cu plasma proaspdta) pentru corectarea acestor valori;
33.  Daca tratamentul instituit in perioada 23.11.2016 - 17.01.2017 in

Spitalul de Urgenta Bucuresti a avut efectul scontat; in eventualitatea unui
raspuns negativ, s se precizeze motivele evolutiel nefavorabile;
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diagnogs:;; ulu(;afﬂ au fost elementgle_nhiarftive care au condus la sck}imbaIEa
: i stabilit la externarea din Spitalul "MedLife" ("Pancreatita acuta
d_EEgnmata de hipertrigliceridemie") cu cel stabilit consecutiv Consultului ATI
din ziua de 24.11.2016 ("Pancreatita necrotico - hemoragica");

§§ Dacd "pleurezia stdnga in cantitate importantd" si "pleurezia
dreapta in cantitate moderat crescuta” precum si "atelectazia prin compresiune a
segmentelor postero -bazale bilateral", constatate la examenul CT torace la data
de 24.11.2016. erau instalate anterior transferului in Spitalul de Urgenta
??»u-:ur_egti si dacd in perioada internarii in Spitalul MedLife § facut
investigatii in acest sens. In caz afirmativ, dacd masurile terapeufigg gentru
remedierea lor au fost instituite cu promptitudine in cele 2 unitati Qﬂesﬁ,

36. Daci. raportat la aspectele relevate prin examenul orace din
24.11.2016, se impunea efectuarea mai devreme a punctiei plefigale &vacuatoril,
efectuate abia In a 4-a zi de internare in Spitalul Clinic de eitta Floreasca
Bucurest, la 27.11.2016 -orele 17:30;

37. Cum se explica prezenta Stafilococului coa M- negativ pus in
evidenta de examenul bacteriologic din lichidul peri‘tm&ﬂfecﬁ;at la data de
27.11.2016, precum si Klebsiella spp evidentiata ﬁ\HE:mucultura Aeroba
efectuata la data de 11.12.2016 si in lichidul peritodeal la'data de 12.12.2016.
precum i in examene bacteriologice ulterioare;

38. Daca interventia chirurgicalda (VC J110 din 12.12.2016 -
"necrectomie multipla, lavaj abundent") s-a practiCag cu intarziere, constatandu-
se complicatii severe care au condus la "impgsibilifatea efectudril necrectomiei
in limite de siguranta”;

39. Daca interventiile chirurgicale{mitesioare (14.12.2016, 16.12.2016,
20.12.2016, 26.12.2016, 30.12.2016.13.04. i{7) au avut efectul scontat;

40. Avand in vedere starea @gfs@hatate a pacientei in momentul
internarii in Spitalul "MedLife", sisge“precizeze daca un tratament de
specialitate aplicat prompt, vizands=complicatiile din acel moment, i-ar fi
conferit pacientei sanse de supravi

4]. Daca internarea pagignted in clinica "MedLife" a fost justificata,
avind in vedere antecedentele patologice, evolutia in timpul sarcinii si starea de
sanatate In momentele exa 'n%iduspiciunea unei pancreatite acute), sau daca
pacienta trebuia indrumata speg d*unitate medicald complex, unde s-ar fi putut
incepe, in paralel, tratamen ctiunii de fond;

472.  Daci transféare®la Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca Bucurestu

s-a efectuat in timp uti salvarea vietil pacientei;
legatura de cauzalitate intre diagnosticul de

ipertrigliceridemntie, diagnosticul de Pancreatita acuta si

decesul pacientei S
44. Dacd, in contextul sarcinii, intre lipsa oricarel conduite terapeutice

privind diagnosticul de ijercniestemlemie. Hipertrigliceridemie, pe de o parte,
sl agravarea ireversibila a starii de sénatate a pacientei, pe de alta parte, exista

1§5)



Jegaturd de cauzalitate;
45. Sd se preciz
ireversibile a starii lee s:anai
46, Daci indicarcd
corespunzator diagnosticulul
pacienta il prezenta). precn
endocrinologie, cardiologie,
si impiedice producerea panct

eze care @ : _
ate a pacientels ieng-dietetic ﬂdE_G‘Vﬂlt $1 tratam
d_a feg;:ltelg ' Hipertriglllizzﬂiﬂ:aﬁiéf:a
sreoles na ir 3
1I:;Ifaiauﬂnﬁri i ar fi fost de natura
|1cmalﬂ|ﬂ§i& bo X a salvarili vietii
catitel acule,

n alte specialitdi!
i de nutritie etc)
cu CDﬂSEG]ﬂt

acientei: e i o3 pacienta :

I 47 Duok so poute, afirma: o g,;-_.rtltudlf?;dtia IT";,! care ssar @i decis
- - = - 3 i = - o 51 [~ : g

Pancreatita acuta si ar fi decedat inclusiy 10 \rie 2016

in cursul lunil © B
o t7 mediculul

L= s e aperatie cezariand a4
terminarea sarcinit prin oj { 5 mgfdl. comuniCag

N aloarea Trigliceridelor de 1866, . -
(justificata de valoarea Iughﬂ_‘?f‘ o L a v *examenulul
curant la data de 19.10.2016) sau, cel mai tarzit, cun@

to

preanestezic din 14.11.2016. dcx' Sectorului 1
s

Prin ordonanta Parchetului de pe linga JF : =
Bucuresti nr. 2711/P/2017 din 14.11.2019 s-a dls& mltgrea ceren;
formulati de citre partea civili Matei Radu Algxantru prin i
solicitat incuviinfarea completarii obiectivelor eypertzei medico-legale si

icipe, in calitate de expert

legist, expert medico-legal gradul 11.

Prin ordonanta organelor de cercetare pfng
din data de 17.09.2020 s-a dispus efectuarea ™
MEDICO-LEGALE de catre specialistl din c#drul Institutului National de
Medicina Legald "Mina Minovici” Bucurg urmatoarele obiective:

a). Obiective stabilite de organul d€ ufmarire penala

1. Care a fost starea de sanatateqgist@diul sarcinii pacientei Scarlet Matei
Andreea In momentul in care aceastgaifgat in supravegherea dr. Albu Dragos.

2. Daca procedurile constdnehlmnonitorizarea sarcinii pacientei Scarlet
Matei-Andreea de catre dr. Albuy ragos in cadrul Spitalului Medlife au fost
corespunzatoare §i complete, dacd au fost efectuate toate investigatiile necesare
51 oportune pentru asigurareaWequ;ii normale a sarcinii §i eliminarea
oricaror riscuri pentru stareag $initate a mamei si a fitului, cu respectarea
protocoalelor in vigoare,

3. Daca se impu
valorilor trigliceridelo
1866,5 mg/dl- luna o

ministrarea unui tratament peniru diminuarea
entel ( 759,7 mg/dl-luna septembrie respectiy
ie 2016) si dacd existd legéitura de cauzalitate intre
neadministrarea unyi dstfel de tratament si afecfiunea de pancreatitd acuta,
respectiv decesul tel Scarlet-Matei Andreea,

4. Daca dr, Costandache Florin, medic primar ATI, cu ocazia controlului
preanestezic efectuat la data de 14.1 1.2016, ar fi trebuit sa constate din ;ﬁ}eﬁ.l_l de
analize ce se afla la fisa de pacient Medlife a numitei Scarlet-Matei Andreea
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existenta anumitor riscuri in ceea ce priveste starea de sanatate a pacientei 51, 1
caz afirmativ, ce atributii ar fi avut in acest sens.

3. Cum a decurs sarcina pacientei Scarlet Matei-Andreea §i care a fost
motivul pentru care s-a impus internarea acesteia in data de 22.11.2016 in
cadrul Spitalului Medlife.

6. Daca au existat abateri de la normele medicale sau deontologice in
ceea ce priveste monitorizarea sarcinii pacientei Scarlet-Matei Andreea,
interventia chirurgicala prin care s-a nascut minora Matei-Scarlet Affelis sau

procedurile de diagnosticare si tratament aplicate mamei in cadru falului
Medlife respectiv in cadrul Spitalului Clinic de Urgentd Bucurg§th — in caz
afirmativ care sunt normele medicale incalcate §i care s ersoancle

responsabile? In cazul identificdrii unei conduite culpabil\ipersnnﬂ'dui
medical, si se stabileasca daca exista legatura de cauzalifate Smtre conduifa
culpabila si decesul pacientei Scarlet-Matei Andreea.

7. Daca, avand in vedere simptomatologia pacie N ctele medicale
avute la dispozitie, dr. Giuvelea Cristina Irinel {medicd&ardﬁ} a intarziat sau
nu stabilirea diagnosticului de pancreatita acuta la dath ntarii la camera de
carda respectiv 22.11.2016 si dacd prin urmjare, intarzierea aplicar
tratamentului medical aferent are legitura de cauzalitatewu decesul pacientei.

8. Dacd, avand in vedere valoarea frigliceri

idelor pacientei la internare
(22.11.2016 — 12414 mg/dl) se impunea solicitagg?
interdisciplinar pentru stabilirea diagnosticului¢oregt In timp util.

0. Daca, imediat dupa diagnosticarea pantyeatitei acute in cazul pacientel
Scarlet Matei Andreea s-a inceput adminisiar€a tratamentului pentru aceasta
afectiune, sau dac@ administrarea trataméfitului a fost inthrziatd §i i caz
afirmativ, care au fost motivele. {/

10. Daca personalul medical dig cadrul celor doud unitafi spitalicesti a
depus toate diligentele pentru salvagg@ii pacientei Scarlet-Matel Andreea.

11. Care a fost motivul pe e pacienta a fost transferata la Spitalul
Clinic de Urgentd Bucuresti siadacd) se impunea transferul pacientei imediat
dupi stabilirea diagnosticului de paricreatita acuta si nu a doua zi.

b). Obiective solicitatew rtile civile Matei Radu Alexandru, Matei
Scarlet Annelis, Scarlet Rofica® Gabriela si Scarlet Tudor si incuviintate de
organul de urmarire pen cele solicitate si admise de catre procuror in
integralitate).

c). Obiective sofigitite de medicul ALBU DRAGOS si incuviintate de
organul de urmarire resala:

1.-S4a se precl¥eze daca numita Scarlet-Matei Andreea prezenta
antecedente patolegicg anterior prezentarii acesteia la Clinica Medlife Memorial

Hospital in data de 22.11.2016.

2.-Si se precizeze daca pe parcursul sarcinii pacienta a efectuat consulturi
de nutritie, dacd a efectuat analize medicale (inclusiv profilul lipidic) la
recomandarea medicului nutritionist si daca a primit recomandari de dietd si
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z o
tratament, : ‘ stalof medicale, c:ila-::a pe Parc;r:ul sarcingy
e o all ilor ginacn!ngme recomandate.
pacienta a respectat programul const m-t*gm abilit la momentul prezentirii
4,-8& se precizeze dacd A1aBBOSTE T o de 22.11:2016 a fost unul
acesteia la Clinica Medlite Memorial Hospita
(= 1 ) ! : o
A 5.-Si se precizeze daca au ﬁfh‘! ﬂiif_:ﬂ’ﬂlﬂt?‘ w[\.rjlb-:lnils:ila;
perioada internarii pacientei la Clinica Medlife Me
acestea au confirmat diagnosticul la internare.
6.-S3 se precizeze dacd o masa lmggtﬁ in _ -
de fatd) poate determina instalarea unel pancreatite acute
dislipidemie aflaté in trimestrul 11T de sarcing. | — .
7.-S4 se precizeze care a fost evolutia pancreatite Bue in perioada
internirii pacientei la Clinica Medlife Memorial Hospital. _ . o
8.-8i se precizeze dacd afectiunea pancreatica av \Qﬁl atie chirurgicalad
in perioada internarii pacientei in Clinica Medlife Mem@rigl Hospital.
9.-54 se precizeze daci tratamentul pancreatitewte este de competenta
medicului ginecolog,
10.-8a se precizeze, conform actelor mediga

nterdisciplinare in
Hospital si daca

in cazul

lipide (salata de |
avidd cu

Gare au fost arcumentele
Ezariene.

11.- 54 se precizeze, conform literaturii dens]
medicale in vigoare, care este atitudinea medi®ali @
Cu pancreatita acutd a carei stare de sanatate se d3)

12.-84 se precizeze dacd QHwpmd)
pacienta/sotul/familia despre necesitateg, oortunitatea, riscurile si beneficiile
operatiei de cezariand din data de 22.1 82/ .
consimtamantul informat. |

~ 13.-8a se precizeze daca a stat deficiente in acordarea asistentei
medicale in perioada internirii pa vin Clinica Medlife Memorial HnspitaL

14.-84 se precizeze cina adyat decizia transferului pacientei de la Clinica
Medlife Memorial Hospital la Spitaltl Clinic de Urgenta Bucuresti,

15.-S4 se precizeze daca sa bogatd in grasimi, respectiv consumul de
salatd boeuf cu maioneza, esiddehaturi a declansa pancreatita,

16.-84 se stabileascaaca o masa bogatd in grasimi, respectiv consumul
de SE}I&IE boeuf cu maior te de naturd a declansa pancreatita la o persoana
gravida in trimestru] [1 in absenta dislipidemiei.

: 17:-85' se ar ca exista dislipidemii prin deficite genetice de
lipoprotein lipaza, i trigliceridele cresc foarte mult si care sunt de naturd a
nu raspunde la niei atament medical, singura masura terapeutica fiind dieta,
lar in unele cazuri existd posibilitatea ca nici dieta sa nu fie eficientd; si se
stabileasca dacd este incidentd o astfel de situatie in ceea ce o priveste pe
numita Scarlet-Matei Andreea, |

18.-Dacd neprezentarea la programul de consultatii si ecografii pe timpul
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hsan::m'i, neprezentarea datelor medicale din antecedente, efectuarea analizelor
in afara sistemului Medlife si neprezentarea acestora medicului ginecolog
curant, ar fi afectat monitorizarea corespunzatoare a sarcinii §i stabilirea de
catre medic a unor investigatii necesare asigurrii evolutiei normale a acesteia.

19.-Dacé pacienta Scarlet-Matei Andreea a avut valori ale trigliceridelor
peste 1000 mg in afara sarcinii si, in caz afirmativ, sa se determine daca la
momentul respectiv acestea au declansat pancreatita.

20.-5a se stabileascd dacd pacienta Scarlet-Matei Andreea
consulturi de nutritie si dac# existd la dosarul cauzei documente
rezulte regimul alimentar adecvat dislipidemiei, iar in caz afirma @ a
daca pacienta a respectat regimul alimentar stabilit de medicul nutritity

21.-Daca pacienta a avut indicatie la tratament de la M’nutri!:innist
eﬁ

<
L1

si dacd l-a urmat . In caz contrat si se arate dacd neres dietel si a
tratamentului stabilite de catre doctorul nutritionist au* inat aparitia
pancreatitel.

22.-Daca mivelul trigliceridelor la o masurare in [dbor#tor este determinat
de dieta recenta a pacientei, iar valoarea lor serica de Mcle 0 serie de factori
(deshidratare, daca analizele au fost luate sau nu ancate) si apoi scad

dislipidemiei.

24.-Sa se arate carul medic 1 reveﬁ%
pancreatitel.

25.-53 se arate care era starea gener dcientel si evolutia chirurgicala
a acestela Ja momentul transferarii sale 1 dlul Clinic de Urgenta Floreasca.

26.-53 se determine procedurile_ s1 tratamentele la care a fost
supusi pacienta Scarlet-Matei Andreca™ncepind cu data internirii sale la
Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca's a in ziua decesulul acestela.

27.-8a se arate daca persnnalu’gadical din cadrul Spitalului Clinic de
Urgentd Floreasca a respectat pr alele medicale si daca procedurile si
tratamentele la care a fost supusa pagienta au fost realizate/administrate in mod
corespunzator si complet. In« Mhm, sa se stabileascd normele Incalcate,
persoanele responsabile siejegdfura de cauzalitate intre acestea si decesul

daca se tine regim si se hidrateaza.
23.-83 se arate cidrui medic In revené; etenta pentru tratarea

ompetenta peniru fratarea

e )

28.-54 se stabileasgd ®yolutia pancreatitei in cadrul Spitalului de Urgenta
Floreasca.

29.-Sa se stabiledgca dacd pacienta a contractat vreo infectie in cadrul
Spitalului de Urgent reasca; in caz afirmativ si se arate in ce masura
infectia respectiva a Cohtribuit la evolutia pancreatitel si ulterior la decesul
pacientei, tinind cont de imprejurarea ca, in cazul acestei paciente, culturile
uterine si din lichid peritoneal la Medlife au fost sterile, astfel cum rezulta din
documentele medicale de la dosar.

d). Obiective solicitate de medicul GIUVELEA CRISTINA-IRINEL

19



= Ja: : )
ul de urmirire penais L o prinel de a dis

medicului G

si incuviintate de organ
o dispune intermnare

1.) Daca actiun'{lc
afectuarca analizelor § de

acienta. : o e
3 2.) S se precizeze daca acfiun

ile medical ; fi produs daca
ocedurile medicale ¢ te s-ar fi p
fost oportune penttru I:ci?ﬂ e citre comisie €€ consecinl
3.) Se poate preciZ

. dsat-0 sd plece, asa
se paci ar fi lasat-0 ¢
dicul de garda nu insista sd interneze pacienta §1 ¢
me = s
1 o de garda es rd cu
e ey i icului de garda est co
E q]h;:i se precizeze dacd conduita mediculul de g

rocedurile administrative. : 1 % Vol
: e). Obiective solicitate de S.C. MEDLIFE S.A. $i

L 4
arire penali: N ;
urgan%lnl g:;;:;;:tare !a'nhiectivul nr. 1 stabilit de Dl‘gam.ll %??i;ﬂf?fé

Care sunt antecedentele medicale pE?’SGHafE anf 4 g-c,r:rﬂ A;;?d 7
pacientel, ce eveniugle fratamente a wrmat antery S crnﬂl A fast

preluarea wrmdririi sarcinii in curs de cdtre dr. AE% SO RUt G 80
valorile profilului lipidic in afara sarcinii, atdt cu, cdt s™¥&rd tratament. )
: roamyl de cercetare penala
Daca pand la data de 18.07.2016, dat (BFhei consultatii oferite pe
parcursul sarcinii de cdtre dr. Albu Dragos, st
recomandarile de monitorizare a evol uttel sareinii.
In completare la obiectivul nr. 3 stabi%orgawl de cercetare penala
Dacd gravida a respectar indicatiile Wedicale primite la datele de
28.09.2016 5i 14,11.2016, de efectuar nui consult Boli de Nutritie in
vederea implementdrii celei mai adecatd sheme terapeutice vizand statusul
dislipidemic diagnosticar si, in cogul i raspuns pozitiv, care a fost
tratamentul yrmat, adresat acestei natahg i,

In completare la obiectivul tabilit de organul de cercetare penala

Daca la data efectidrii exgmeryului preanestezic, 14.11.2016, pacienta a
menfional pe chestionarul anamistic completat st semnat, patologie si
ratamente in curs s5i dacd pcancea datd fusese investigatd si diagnosticatd
In directia evaludrii unei eveMuale patologii metabolice.

Dacd  indicareq - prin operafie cezariand sub anestezie
peridurald/generald, staliim® cu ocazia examenului  preanestezic a fost
adﬁcvgfr&’ gravidei, pato SLOr 51 evolutiel sarcinii,

In completare lgeg tivul nr, 5 stabilit de organul de cercetare penala

Daca avand | ere tablul clinic, bio-umoral 81 istoricul sarcinii n
curs, se impunea, iy fagim de urgentd, internarea la datade 22.11.2016.

Daca avdnd in vedere tabloul clinico-bioumoral si fmagistic, evolutiy,
corelat cu istoricul sarcinii indicafia operatiei cezariene la data de 22.11.20]6

ajfost adecvatd,

Dacd la ora 11, in data de 22, 11.2016, ora la care s-a decis practicarea

q au

{e mediculul Giuvelea (Cristina-Irinel ay
i

g ce au urmat.
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interventiei : : - A litt
pancrea:f; _ j" operafie cezariand, starea pacientei/stadiul evolutiv al

i descriau in acel moment avd, cu un risc
S v o stare generala gravd,

g‘ ':Dfnpletﬂl"ﬂ la obiectivul nr. 7 stabilit de organul de cercetare penald

: aca dia:gnasricul de pancreatitd acutd a fost stabilit incd de la
internarea gravidei, care sunt datele anamnestice, clinice, imagistice i bio-
umorale, pe baza cérora s-a certificat diagnosticul de pancreatitd acuta si la ce
reper orar au fost acestea disponibile in totalitate, care a fost gravitatea

pancreatitei acute din acest caz panda la momentul grventiel
chirurgicale/obstetricale (evaluarea pe baze de algoritmizate ale yrilor de
gravitate — BISAP pancreatitis score, Balthazar score) §i amentul
aplicat pand la acel moment apartine algoritmilor terapeutici ati de cdtre

comunitatea stiintifica.

In completare la obiectivul nr. 11 stabilit de organu

Care sunt indicatiile tratamentulut chirurgical al ancrealite, care
era stadiul evolutiv al acesteia la data de 22.11.2016 1, ora la care s-a
decis practicarea interventiei de operatie cezariandd Wdacd la acel moment
pacienta avea indicatie de tratament chirurgical aflsgsat pancreatitel 3i la ce
datd s-a practicat pentru prima data acest tratam si Care era stadiul evolutiv
al pancreatitei de la acel moment.

Dacaé interventia de operafie cezariand ae5t gorect si prompt indicatd si
practicatd si daca Spitalul Clinic de Urgenta tiresti putea efectua acest tip
de intervenfie.

Daca Spitalul Medlife putea asigmm cazul in care s-ar fi dovedit
necesar, tratamentul chirurgical *w pancreatite.

Dacé participarea unui chirurgfin, ce drul echipei operatorii ce a realizat
operatia cezariand a fost c:rpm*rw;. §i fare au fost gesturile chirurgicale

practicate de acesta si dacd au viza
solicitat de partile civile

In completare la obiectivi

Dacé rasinile care leaga Qeight biliari au drept efect secundar cresterea
trigliceridelor si dacd in cazu d acestia erau indicati.

fn completare la obiegtivular. 6 solicitat de partile civile

Daca tratamentul hi Manr garanta in cazul de fata obtinerea unor
valori ale lipidelor si fr

¥ acestora in afara riscului statistic de a dezvolta

.
céycetare penalad

pancreatita.

Care sunt valortie lipidelor si fractiilor acestora statistic asociate unei
pancreatite hipertrigleeridemice. |

Care sunt i ele statistice de eficienta ale medicatiei hipolipemiante

(raportat la pos tea scdderii maximale posibile a valorilor lipidelor si
fractiilor aceste posibil administratd in sarcina adecvatd formei de
dislipidemie a pacientei §i dacé valorile profilului lipidic decelate la data de
22.11.2016 plaseazd teoreticele valori ale lipidelor si fractiilor acestora
potenial obtinute n cazul unei eficiente terapeutice maximale in afara pragului
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. Aminist : nhibigg,h
de rise al _ 1 sarcinii e POt ad .gie la Lipantily 1

= = T tﬂ' ?‘Ez frE X . ;
i {’:duc;az dacd plm;,:en f::ar la data de | 4‘{ Lty < -
e i anamnestic Compet ¢ suferea pacienta, dacd acegey
aaqﬁ:rg dm:g}a e d,'gf;;pidemfg de Cﬂ; j.e,[ﬁ) si care este ﬁ-atameﬂ_ I
are s ;

| LUl e1L nlicared dcestelq
- 3 "I r F}eﬁi o o A I;{:a- Bﬂ- .
este dfectata de alfi fciﬂlm o ¢ ma inap
; : | forme §i e
recomandat acestel f

limitari rictel e parile civile
5 _ tectivul nr. 9 soliciial €8 e
in completare la obiectivu recomanddrile deontologi

Daecd practica medicala §1 L cu privire
in for,

objinerii consimfdmantului njor!

medicale propuse de cdire n:'c?dfuf. < il

S o o on wiseurilor posibile a.sml. m de partile civile
fn CDII‘EP]Etam la l’ll]iffti"‘“l nr. l 9 SOCIEE ’

- : dteri premaniid
Care sunt riseurile potenfiale ale uner nas ferlp (s

; ;;’ i i i J. I, ji.- JTEF .. i f ”ﬁ{l— JfEr';

In completare la obiectivul nr. 30 solicitat de par o Whwws
Din ce document medical reiese efectuarea ac ey

format al pac:fem.r.f.
include menfionared,

Y dacii la data

medical. o | y il
In completare la obiectivul nr. 32 solicitat dghpartife civile

Daca Spitalul MedLife avea in dotare tehyteg, necesard pfﬂ&'m@femz’eﬂ: 1
dacd aceasia tehnicd constitule o procedurd &s€nyald, absolut necesard in

fratamentul unei pancreatite acute si dacd acedwd tehnicd avea indicatie in

acel moment, avand in vedere hipocalcemia #Reldd la data de 22,11.2020.
In completare la obiectivul nr. 41 solicital)de partile civile
Dacd wratamentul aplicat pe du oymiernarii la Spitalul Medlife a

acoperit lintile etio-patologice ale styfitgd¥ei terapeutice recomandate intr-o

pancreatitd aculd.

In completare la obiectivul nr.\$dsoliciiat de partile civile

84 se stabileascd rolul dislipidemier in cadrul raportului de cauzalitate al
decesului §i dacd aceasta este ifectiune determinatd sau agravatd de
ingrifirile medicale acordate pe HQ; sarcinil/nasterii,

Din cuprinsul Rapogtului de noua-expertiza medico-legala nr.
AS5/10652/2020 din 27.11. 0,*avizat prin Avizul Comisiei de Avizare si
Control de pe langia INM cﬂregti rezulta, in esenta, urmitoarele:

In urma analiziriiinm gii documentatii medicale puse la dispozitie s-a
apreciat de cdtre medici legisti ¢ca nu au existat deficiente in acordarea
asistentei medicale monitorizarea sarcinii numitei Scarlet-Matei
Andreea. Sarcina, piOTparcursul ei, a prezentat o evolutie normald. (pagina
38, réspuns la pet. 2%¢mdbiectivele stabilite de organul de cercetare penala),

Raspunzanc tivului nr, 3 al organului de cercetare penala (fila nr. 38
din raport) expertii au concluzionat urmatoarele:

"Conduita terapeuticd in caz de hipetrigliceridemie este in primul rind

de respectare a unui regim dietetic cu aport de grasimi redus care are un rol

3
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::;ﬁ:}:;::ﬂ r": zﬁﬂrif::;z "l:rmr l-'flfﬂ.i"f in limite relativ narmafe'.gii u!feria{
: s medicamentos care poate sd confind fibrati,
reduc Fanit de acizi biliari, acizi grasi omega 3.

] In literatura de specialitate nu exista date statistice semnificative care
sa ateste siguranta adiministrarii acestora in sarcind.

::'n aceasta conditie fiziologica particulara a femeil,
gestationald, se recomanda regimul dietetic strict care ar putea ¢
putea menfine in valori relativ normale trigliceridele.

Nu se recomandd tratament medicamentos pentriu hipertrigli¢
(familiald sau nu) in sarcina intrucit nu se cunosc reactiile adve
acestuia asupra fatului si implicit nu este obiectivatd sigur; «;ﬁ acestui

fratamenl.

Mai mult, in prezent nu exista o recomandare u Mﬂ& pentru
é@u

perfaada
ontrola, ar

managermeniul hipetrigliceridemiei in sarcinda.”
Raspunzand obiectivului nr. 6 al erganului de cerceta\ 3 (fila or. 39

din raport) expertil au concluzionat urmatoarele:

“In wrma analizarii intregii documentatii medital®spuse la dispozitie
apreciem cd nu se constatd deficiente in acordarea asis el medicale in ceea
ce priveste monitorizared sarcinii numitei /?Eqier—Marei Andreea,
diagnosticul SI tratamentul aplicat cu ocazia Entfrﬁii in cadrul Spitalului

Medlife, diagnosticul §i tratamentul aplicat camocadia interndrii in cadrul
Spitalului Clinic de Urgenta Floreasca.” ‘
Raspunzand obiectivului nr. 7 al organul'l.ﬁ*'*&é" cercetare penala (fila or. 39
din raport) expertil au concluzionat urmatoagele:
“fn  wurma consulturilor clinice mudtidisciplinare, a examenelor

paraclinice si de laborator, cu ocazia prﬁgs}:r&rﬁ la Spitalul Medlife in data de
[ de pancreatitd acutd, flind

22.11.2016 s-a stabilit corect st la timphdiaghosticu
instituit tratament medical corespunziior .
Raspunzand obiectivulul nr. Swalerganului de cercet

e

din raport) expertil au concluzionaturnjdtoarele:
Din dosarul cauzei pus la dispozitie rezultd ca numita Scarlet-Matei

Andreea a fost evaluata clintesgnultidisciplinar cu ocazia prezentarii la

are penala (fila nx. 39

Spitalul Medlife in data dqﬁﬁ;,lﬁ%ﬂ 6, ceea ce a permis stabilirea corecta a

diagnosticului de pancre ﬁmﬁura
I~

Rispunzand obiectivglui nr. 9 al organului de cercetare penala (fila nr. 39
din raport) expertii au cO¥ %icmat urmatoarele:

»fn  urma cogstfturilor clinice multidisciplinare, a examenlor
Jrator efectuate cu ocazia prezentdrii la Spitalul Medlife

paraclinice si de 1abg
in data de 22.11.2076-%-a stabilit corect si la timp diagnosticul de pancreatita

acutd, fiind insitituit tratamentul medical corespuzator”.
Rispunzand obiectivului nr.10 al organului de cercetare penala (fila nr.

39 din raport) expertii au concluzionat urmatoarele:
"fn wurma analizei intregii documentatii medicale puse la dispozitie
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i d]II’T?P Ummap :juh:'ﬁrﬁ diagnostic thf’ " (ﬁ' o
ik salul Medlife i : A
L cf internar

ifalice
i 5 cercetare penala (fila ne

Hﬁfﬁ ﬂcutl‘i CcH ocaziq
5. 11,2016 si avind in

us-numitei n

prezentarii sus-numiter in of o decis COTe
edere riscul vital matern §1 fetal ! m i
v ‘ el chirurgicae i Ja Spitaly) Clinic
e [ta ca tran sferul sus-numiiel fi 2
| e 016 af icitat de H@:ﬂ- i
Din dosarul cauzet 1 o solicit fa w
de Urgentd Bucuresti tn data de 23,11 .2'(”. O af 4 s formih -
Din rtivpr.fm'm'f.-’e medicilor legisti la thir i 3
. oles necte relevante: . _ )
partea civild reies urmdrm:rrefﬂ u._\p.f.?clrtcl rc::'n el e
-di ssarul cauzel nu rezulta 1 , : : .
o a luat cunost diagnosticul

; | -
medicul curant (Albu Dragos) 016, idats primed

hipercolesterolemie, hiperh‘igliceridenﬁi la data de |
viometrii fetale efectuate in clinica Medlife; \1 )G e
imme?dz: Eéi;tﬁl cauzei rezultd ca sus-numita, pe &: 111 Sarcinii a etectuat
repetate analize medicale care au inclus si gorofital lipidic ma[asteml?
trigliceride). De asemenea, rezultd cid sus-numit vitt recomandarea unel
di%c, a unui regim hipolipidic cu evitarea exceselofglimentare. .

-sechestrantii de acizi biliari au rolul deafedute colesterolul total si LDL
colesterolul, dar tind s& creascd nivelul n‘igllcmelor. Conform prospectelor
sechestrantilor de acizi biliari, se evita sa s e mistreze in timpul sarcinii;

-suplimentele cu ulei de peste coptip %, cantitate crescuta de acizi grasi
omega3 care pot scadea nivelul triglicerfdglof Din dosarul cauzei rezulta ca. in
urma consultului de nutritie efectuat in\dafa de 15.07.2016, sus-numita a primit
recomandarea de tratament cu Omacageedse contine acizi grasi omega3;

-din dosarul cauzei nu rewy/i: contraindicatii de administrare a
tratamentului cu Utrogestan si NOwspa forte;

-din actele dosarului ny rezultd date medicale obiectivabile care si
permitd a se raspunde la intrebdred daci pacientei i s-au adus la cunostinta
riscurile si complicatiile hi esterolemiei si hipertrigliceridemiei in sarcina
sicdaluat cunostinti pe bazinde semnatura de dceste riseuri;

-hu 5-au constatal déficiente in monitorizarea sarcinii:

-valorile Triglic r de 759,7 mg/dl, respectiv 1866,5 mg/dl
(comﬁlmﬁata mediculy tin septembrie, respectiv 19.10.2016) reprezentau
un nivel 'cresc:ut#’f crescut; din dosarul cauzei rezulta ci, in urma
consultului de nutrtielfectuat la data de 15.07.2016, pacientei i s-a recomandat
urmarea unei diete hipocalorice si un plan de mese;

- trimestrul 3 de sarcing valorile trigliceridelor, colesterolului si implicit
al lipidelor totale pot prezenta valori de 2-3 ori mai mari decét cele anterior
sarcinii; la nivel international nu au fost emise intervale de referinta ale
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closterolulus : ;
manageme?lltul l:;g:tzlra; $i nu existai o recomandare universald pentri
scopul c:;: Silhjpififﬁﬁtezm are roll.%l de a obiectiva date dﬁs;pra_pasisnt cu
14115016 59 & fel=m “3?“1 anestezic, ‘c-::':nsultm preanestezic din data de
(oreratin d : SGitiatL = }’ederea.t_me? interventii chirurgicale programate

Prrpa s ‘_-‘EZ&HEHEL nefiind stabilit riscul ASA la acel moment, avand in
vedere posibilitatea modificarii acestuia pina la data interventiei; consultul

Ereanestezm are rolul de a evalua riscul anestezic gi de a informa paeig
espre procedeul anestezic propus, de a explica avantajele, dezal @ ele,
riscurile procedeului propus, ceea ce s-a int ;

e feti

amplat in cazul de fata:
mica cezariana reprezintd o operatie de riecesitate pentru

mici, inaintea varstei de viabilitate — pana la 6 luni de amenoree. Incazul de

= =l DT : s v
fati nu exista vreo indicatie pentru efectuarea operatiei d ms"t—cezaﬁané.
Interventia chirurgicala de cezariana se recomanda in cu varsta

gestationala de 38 de saptamani; \m
_cresterea nivelurilor biologice ale paramatriloﬂl lui lipidic in
sarcind nu reprezinta indicatie de efectuare a operatiel dﬁl iand;
1/ su

Sn data de 22.11.2016 cu ocazia prezenariy umitei in Spitalul
plinare, a examenelor

Medlife. in urma consulturilor clinice multidigcip
paraclinice si de laborator s-a stabilit corect diagnbsitul de pancreatita acuti.
Avand in vedere diagnosticul cat si riscul Vi
multidisciplinar s-a decis in mod corespunzg
cezariana:

_din actele medicale nu rezulta date/conseffnari cu privire la asumared,

pe baza de semnatura, de catre pacienta, aj a%€ri pe cale naturald;
. fost constatate la data de

_semnele de debut ale pancreatitg Acyte au

22.11.2016, cand pacienta s-a prezenta alul Medlife;
4n data de 22.11.2016, cu 0cazk ternirii la Spitalul Medlife, in urma

consulturilor clinice multidisciplin xamenelor paraclinice si de laborator
s-a stabilit corect diagnosticul creatita acutd; atat preoperator, cat si
postoperator, pacienta a primit fratament corespunzator diagnosticului stabilit; a
fost corect efectuat lavaj abdgminal/Cu betadina;

-pancreatita acutd negron o*hemoragica este o patologie severa grava, cu
o mortalitate crescuta, in cludat tamentului complex administrat;

-modificarile la ni bracic (prezenta de lichid pleural in cavitatile
pleurale) constatate Cil_O€ 2 examenului CT toracic din data de 24.11.2016
reprezinta una dintre \go ficarile sistemice aparute in evolutia pancreatitel
acute; in situatia in qu se constata afectarea functiei respiratori, punctia
pleurala nu se indica acest context patologic; in urma examenulul CT torace
din data de 28.11.2016, cand s-a constatat ca lichidul pleural comprima
parenchimul pulmonar de vecinatate, ceea ce indica afectarea functiel
respiratorii la acel nivel, s-a indicat corect punctia pleurala;

- cu privire la prezenta Stafilococului coagulazo - negativ pus in evidenta

whtern si fetal, la mivel
Bhterventia chirurgicala de
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i B . 4 Hemoeultura Aerg)
. : ologic din i jata 10 ey
de examenl bi:D:‘-:m‘]i l%lﬂbsiﬂlla spp ,ﬂﬂdemimnﬂal la data de 12.12.201¢
27.11.2016, Precil ) 5016 i in lichidul PERCT ta ca pe langd evoluia)
S 'Ia:“: aat:alrfeﬁc ‘pacteriologice ultermifrsl;mtiuﬂ pot apired complicatii
precum §1 1 Gxdii= ancreatita acul ; definite prin aparitia
i '3 pe care 0 poate avea p = spUnzAator, de i

sistemica p {ratamentulil mfﬁ:‘:ctia pancreati i se referd la

locale evolutive, in ciuda i | |
mfectiel pancreatice {(HaRtis 5upu1atwii}- eripancreatic, care t ' de_’.
; | arenchimatos sau Perip 1 opict 4 A5

or ntrap atic cel ma prnbabl prin _

prezenta germenilor intra

provenientd colonica ajunsi la

de translocare, germenii comensdil de

bariera intestinald pe fondul alteraril p

mucoasei epiteliaife deila ni}fclul peret;]m;. T
- interventia chirurgicala (VCO nf. I Ein :

"} nu s-a practicat cu infarZiere,

tivel pancre obabi* |
I li ga la nivelul tractulul digestiv

permeabilitat] i barierel €

multipla, lavaj abundent
pancreasului, extinderea importantd a necrozelor pancre , ¢ e,
operineald explica

nematurarea necrozelor, riscul mare de hemoragie F ! .
consemnarea "imposibilitatea efectudrii necrectomiel hj%t: de 51%11T3111}3 E

-in urma analizei actelor medicale emise cu iaN¥nternarii la Spltﬂhﬂi
Clinic de Urgenta Bucuresti nu s-au constatat defic acordarea asistentel

nte

medicale:

-transferul pacientei s-a efectuat la data de 28] 72016, la cererea familiel
pacientel;

Din raspunsurile medicilor legisti !ﬂ@f}a’rﬂe formulate de catre

medicul Albu Dragos reies urmdtoarele aspecie relevante:
-la data de 15.07.2016, in cadrup Qlfnicii Regina Maria, pacienta a
' t:lui s-a recomandat urmarea unei

§¥s-a prescris Omacor; de asemenea,
alize medicale in siptdména a 24-a

diete de 1.800 keal/zi, un plan pentru e

rezulta ca s-a recomandat efectuarea

de sarcina;
-interventia chirurgicala d@iaﬂé s-a efectuat in mod corespunzitor
avand in vedere riscul vital metern s1 Tetal consecutiv diagnosticului stabilit;

~ -din dosarul cauze Mezu]té informatii/consemnéri medicale
ml?lectivabile care si permit % rdspunde daci pacienta a respectat regimul
alimentar prescris de medici| itioniast/tratamentul prescris;

ok

Partea_ cijvﬂé g ulat obiectiuni/observatii cu privire la Raportul de
noud expertizi m egald. Raportul de noud expertizi medico-legala si
Dbleci;lunﬂe fnrmglz?ta de citre partea civili au fost inaintate Comisiei
Supen;are de Medicina Legala care a emis Avizul nr. E1/69992021.

otrivit avizului sus-mentionat, Comisia Super; icina a
- i , | perioard de Medicina legald a
avizat Raportul de Noua Expertizi Medico-Legald nr. A5/10652/20202 din
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27.11.2020 si avizat A iy
F2/10652/20202 i 0 g1 sl de Avizare 5i Control prin Avizul mr

Superioara a recomanli:tnj‘git Referitor la obiectiunile inaintate, Comisia
' . area unui i
Expertiza Medico-Legala nr. ASIIOGSzm{]zofplumm la Raportul de Noua

g

dis P;m Drdnnﬂf‘!:a organelor de cercetare penala din data de 01.09°2Q22 s-a
PUS cieCtuarea in cauza a unui supliment la Raportul de Ngu ertiza

medico-legala cu urmatoarele obiesctive:
§ & Sa se raspunda la obiectiunile/criticile formulate e partea

civila (5 pagini. continand un numar de 16 obiectiuni).

2. - intrebari formulate de Spitalul Clinic Univer3tag de Urgents
Bucuresti: :

2.1.- sa se precizeze daca la admisia in S.C‘U.&
prezenta deja pancreatita acuta severa cu complicatii grafe:

2.2 .-sa se precizeze dacd pancreatita acuta prin”hi igliceridemie este
mai frecventd la gravida si daca are o mortalit \wscuté fatd de media
pancreatitelor; K

2.3- sa se stabileasca dacd exista lega cauzalitate intre forma
severd de pancreatita acuta si neglijarea a de catre pacienia a
hiperirigliceridemiei si a hipercolesteromiei de cate era in cunostintd de cauza
de mai mult timp;

2.4.- sa se stabileasca daca prezenta rozel pancreatice infectate a
reprezentat indicatia corecta de interventi&Chire gicala;

25 sa se stabileascd daca plnclfeatita acuta are ca si complicatii
jnfectatd pancreatica si daca acestea

clentel, aceasta

insuficienta multimpla de organe, necreg
conduc la un risc ridicat de deces;
2.6.- sa se stabileasca daca wnta a fost atent si stiintific monitorizata,

clinic si paraclinic in SCUB;

2.7 si se precizeze d¥s@_jh pancreatitd acutd severd existd criteri,
parametrii medicali stiintific demonstrati pentru predictibilitatea evolutiel
pacientului; vﬂ

2.8.- sa se preci
scaderea mortalitatii pri

3. —intrebari fo

& . . : L x ™
dacd in literatura de speclalitate este atestata
narea momentului operator in pancreatita acuta;

ulate de catre Spitalul Medlife: |
3.1. - da documentele medicale consemnate la pct. 9 al

raportului de nou ertizi medico-legala nr. AS5/10652/2020, pag. 9,
reprezentand mert ea consultului din 15.07.2016, efectuat la Clinica
Regina Maria — ult Boli de nutritie, respectiv la pct. 18, pag. 10,
reprezentdnd Fisa control preanestezic Hiperclinica Medlife, se mentioneaza
intoleranta reactie alergica in antecedente la medicamentul Lipantil;
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e do ettt e
sdptimani varsta gestationala, pe fondul unei ancli?teg E:cﬁtz 2:?;?:11&?5 unei
dislipidemii si daci acestea pot fi asi > o i ' ie de
Obstetter-Ginatolog; POL S dS1BLIELET unitati sanitare cu sectie
gie, ATI, Chirurgie.
y 3.12. - daca administrarea de Utrogestan a fost cauza dislipidemiel
in acest caz sl daca valorile fractiei lipidice au inregistrat cresteri progresive si
anterior imntroduceril acestui tratament;
Ty 3.13. - dacd la momentul interarii in Spitalul e
S — s-au prelevat probe pentru examene de laborator, 1 g1y pentru
investigarea profilului lipidie, avind in vedere documentul meditad “cerere de
analize — cod 835423, ora 2:19". .

Din cuprinsul Suplimentului la Raportul de Noua Ex iza Medico-
Legala nr. A5/10652/2022 din 28.12.2022, avizat prin Comisiei de
Avizare si Control din cadrul INML nr. E2/10652 in 31.01.2023,
rezulta urmatoarele:

Rispuns la obiectiunea/critica nr. 1 2 partii cisgle ("Semnalédm, cu titlu
incipient, faptul cd este vadit eronatd susfinered din Aupr sul concluziei oferite
Obiectividui nr. 2 - stabilit de cdtre organul degscercetare penala - potrivit
cireia dr. Albu Dragos a monitorizat corect S pfin numitei Scarlet-Matei
Andreea. Acesta din urmd nu a luat masuriieNg gllicale care se Impuneau
imediat ulterior constatarii valorilor sempificative ale liniei lipidice -
consulturi interdisciplinare, incadrarea aravidlel in categoria Risc crescut,
scpiefea unui regim igieno-dietetic
adecvat. o eventiuld internare - . Totop M nu a precizat medicul faptul ca
aceste valori reprezentau un risc majo {infapghritia pancreatitei hemoragice st a
steatozei hepatice. Lipsa wnui dia@QoSHc corect reprezintd o eroare de
diagnostic, iar lipsa unei atitudinigais wWilale adecvate reprezinid o eroare de
conduit medicald’”):

“In urma analizarii intr
apreciem ¢4 nu se constati deficiente in acordarea asistentel medicale in ceea ce
priveste monitorizarea sarcinil tei Scarlet-Matei Andreea.

in cadrul consulturilonobstetricale s-a obiectivat o stare fetala buna, iar
ei acute, complicatie ce nu a fost determinata de
r fi putut sa apard §i in afara sarcinil ca urmare a
medicale - s-a recomandat si s-a efectuat operatia
extractia unui nou niscut sanatos - fiind indeplinit
ii atente si efeciente a sarcinil.
ei rezultda ca in urma consultului de nutritie efectuat la
data de 15.07.2016, i s-a recomandat urmarea unei diete hipocalorice si un plan
pentru mese. De asemenea, in cadrul clinicii Medlife, cu ocazia consulturilor
medicale i s-a recomandat urmarea unei diete, a unui regim hipolipidic cu

evitarea exceselor alimentare.

E
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,jﬂcumenta;ia medi Qﬂlﬁ)_”

Raspuns la obiectinini — .
paradoxala sus;fne?ealiicfiuzfﬂ?tmﬂ? n.r 3| i 4 ale partii civile (3. "Este
conform cdreia sarcina, pe t rul secqiunii Discutia cazului - f 37 din raport-
contextul n care im ed’iﬂe dar parcursul ¢i, a prezentat o evolufie normald, in
acutd, complicatie redutabild o b afirmé faptul cd s-a instalat Pancreatita
(4.) Suntem in dezaco ;a Gl hipertrigliceridemiei care a condus la deces.
R gy rd cu raspunsul qfer_:r la obiectivul nr. 4 al organului de

elare penald. Dr. Constandache Florin nu si-a indeplinit indatopiwigile de
serviciu, mm momentul in care a consultat pacienta, la data de @g 16,
£

mtrrucaf nu a precizat nici riscul preoperator §i nici riscurile m unei
hipertrigliceridemii, acesta avénd obligafia de a constata ;ch? institui
masurile medicale adecvate. ",

“Masurile medicale elementare (respectarea dietei) a Mgcumandatﬂ
in cadrul consulturilor anterioare. Aparitia de complicatii [@aﬂtﬂ acutd in
cazul de fatd) ca urmare a nerespectarii recomanddrilor R le nu poate fi

imputata medicilor.” &&
Raspuns la obiectiunea/critica nr. 5 a partil “civite (Concluzia datd
obiectivului nr. 5 stabilit de catre organul de cerce Mﬂafﬁ potrivit cdreia
wumita Scarlet-Matei Andreea s-a prezentat la @i Medlife, la data de
22.11.2016, prezentand vdrsdturi §i dureri abdomifgle in urma unei mese
bogate in grasimi/lipide nu este sustinutd deadatele concrete de la dosar.
Regimul prescris de cdtre medicul nutritionist, si respectat de catre pacienta,
precum si declaratia partii civile Matei RédwAlexandru contrazic aceastd
concluzie neprobatd”):

“Din cuprinsul documentelor medi
durerile au debutat la citeva ore dupa yfi prapz bogat in lipide - consemnare la
capitolul Istoricul bolii cu ocazia intgrmawd in data de 22.11.2016 la Clinica
Medlife, iar cu ocazia consultulyi W'®. se consemneaza - Afirma ca
simptomatologia de greatd ar fi ap ACitdupa o masa bogatd in grasimi (salata de
ton cu maioneza”. Consultul ATLpreahestezic consemneaza 7...care in urma cu

aproximativ 12 ore, dupd consuffiul unel mese bogate in lipide (salata

Crezulti: din anamneza reiese ca

critica nr. 6 a partii civile ("Raspunsul oferit
ganul de cercetare penala respectiv: Nu se
rea asistentei medicale In ceea ce priveste
itei Scarlet-Matei Andreea, diagnosticul §i

constata deficiente in
monitorizarea  Sarcintt
tratamentul aplicat c*oeds
eronat. Desi paciegt@Navea Fisa de wrmarire in cadrul aceleiasi unitafi
sanitare, aceastd fisaxpu a fost consultatd inca de la momentul interndrii (c;fe
cind se impunea transferul la o clinica medicala superioara). Astfel,
diagnosticul de "pancreatitd acutd™ a fost stabilit tardiv, iar tratamentul a fost
inifiat cu mare intarziere s

In urma analizei documentelor medicale emise cu ocazia internarii sus-
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zentat 1a Spi 3
ese bogate in

¢ constata deficiente in g
& jem © 8 t[&tﬂté n mﬂd C-GIE»E'
italul Medlife aPTE nosticata gL =€ e, ile ("Concluz
numited 18 SPURS - casta fiind di2E007 5o g civi oy
asistentel medicale, ab-ggﬁuﬂﬂa"criﬂca nt. 1 qvand in vedere rise

Rﬁspunsfla " .:mmi de wrmarire pena I’n Clinica Medlife, in ve
obieetivul 11 al OVEATTE " lem cd atitug
pOjeaAS tal, s-a decis intern nea, gresitd Apreciem t"
matern §i fetal, ale” este de asemencd, Il Clinic Universitar Bucuregy

intervenfiel :fh g oansfor imediat 1a SPIat ca Medlife) este prevazut ¢y
orectd implicd un % foaws dedse ! desiditerventis
;eoarece acesta din urma (Spre daf 4TI, precun §i €U mijloace e
o 5 Abstetrica-(Ginecologie §i A4+ s-a ratat efectudy
sectii de Obs 14 acutd, Agadar, A, -
Bt = cazuri de pancreatl : i cu Betadind
efectentd in caz s s-a efectuat lavaj
de laparoscomie exploratorie PRt
2 - ~reatiter.): b
in cahuifami' de 22.11.2016 sus-numita s-a pre
G e e i debutate in urma
acuzind dureri abdominale gi varsaturl e
grasimi/lipide. o T Imenelor paraclinice
In ?mna consulturilor clinice mu]tldj,sclplmﬂe:&’fi acutﬁpf\?ﬁﬂd in
si de laborator s-a stabilit corect dlﬂgﬂﬂﬂtlﬂll% de parfcr = oral 18 vl
vedere atat diagnosticul, cdt si riscul vital 1pa : s = o
e e B stord hiterventia chirurgicala de
multidisciplinar s-a decis in mod corespunza : o
cezariand. efectuandu-se in acelasi timp operaor m:ﬁd corect, explorar
abdominala, lavaj abdominal si drenaj Douglas sgpe plEH{f?- - it

Trebuie mentionat faptul ca la momeng zentarii la Spitalul Medlife
pacienta dorea tratarea acesteia doar in Amb internarea avand loc doar la
solicitarea medicilor, fapt ce a dus la diagneSticarea precoce si corectd a
pancreatitei acute. \/

Mentiondm faptul ca lavaj intragbdondinal cu betading s-a efectuat sl in
cadrul interventiei chirurgicale din 22016 in cadrul Spitalului Clinic de
Urgentd Bucuresti, moment la caro\ Mectarea pancreaticd era mult mai
avansats.”

Réspuns la obigc;iuneafc@m‘. § a partii civile ("Nu este sustinuté
can;fuzm de la obiectivul nr. 7 soWeitat de partile civile potrivit cu care "nu
exisia contraindicafii de adMigistrare a tratamentului cu Utrogestan in

ens in literatura de specialitate s-au stabilit
cestul  tratament si riscul aparitiel unei

perioada sarcinii”. In aces)
corelatii intre administye

Pancreatite. ”
| “In rezumatul c isticilor produsului Utrogestan emis de Agentia
Na;mnal:a a Medic I, la capitolul efecte adverse nu se mentioneazi
Pancreatita acuta, Pr are obiecfiunea este fira fundament stiintific.”
Réspuns | ectiunea/critica nr, 9 g partii civile "(S-a evitat

ﬁf-rmufarea unul raspuns concret la Obiectivul nr. 12 solicitat de cdtre partile
evile. Valoarea ridicatd a trigliceridelor, comunicatd medicului currant, indicd
un nivel de alertd clinicd si, de asemenea, riscul de pancreatitd. Arfm'd:j'nea dr,
Albu Dragoy reprezinta, asadar, o eroare de conduit medicald):
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"Nivelurile crescute de tri

e glicerid i
a pancreatitel acute, nu un factor deﬁlang,:tzpmzmtﬁ un factor de risc de aparitie

ﬁﬁi;:ﬁde? raspunsurile anterioare.”
s la AV Ao ;
interdisciplinara rre;:j;;ci’l}m ea{c ntica nr. 10 a partii civile: (“Dezbaterea
in prezenta cauzd, res ECI_ISme-a §i efectuatd cu mult inainte de data hotdrdta
W iiiare i Jiifbup,{) ive din {'namenruf cand valorile liniei lipidice i-au fost
efectuat de cdtre dr. C ragos i, ulterior, odatd cu examenul preanestezic
Chlinica Medlife. D ; ?Smndﬂ{jhe Florin sau imediat consecutiv inteprgii in
e g fa¢e1 ' v E,ﬁetﬂf'ﬁ data trebuia avut in vedere riscul matern
referire in raspunsul la obiec o
Cf"lr‘ffe_} P obiectivil nr. 20 (Sﬂfrc:f

‘Comisia interdisciplinard s-a constituit pentra a lua,cea

decizie terapeutica privind aparitia complicatiei acute de @a’fﬁa‘ la o

persoana cu sarcina in trimestru trei in evolutie™.

uRﬁSpuns la obiectiunea/critica nr. 11 a partii civile'g de asemenea
eronata concluzia la obiectivul nr. 26 al parfilor cﬁ&c;.- orm careia la
Sipimfu.! Medlife s-a solicitat corect efectuarea analizelgr medicale. In cazul de
fatd, daca s-ar fi finut cont de Fisa gravidei, detafminarea valorilor liniei
lipidice ar fi fost o prioruate majord, de la interiage: ele nu ar fi fost
evidentiate tardiv, abia dupd 12 ore de la internarne. £
cd prima analiza de sdnge a fost inregistratd in 5%
la ora 02:47, fard a se mdsura $i nivelul 2%
pacienta s-a prezental cu cel putin o ord Ll
diaenosticul de pancreatita acutd a fost intdazigt®u 11 ore )

“Interventia chirurgicald a avut cg VI principala extragerea fatului, s1
nu pancreatita acuta. In cazul de fata, dafapagienta nu ar fi fost insarcinata s-ar
fi optat pentru tratamentul conservatQr pancreatitel, fapt sustinut si de
atitudinea de expectativa si monitogizare asoclata cu tratament conservator in
Bucuresti, unde prima interventie

cadrul Spitalului Clinic de Urgenta,
chirurgicala s-a efectuat la data d@ 12.12.2016 in momentul constataril

constituirii necrozelor pancreatice.
[n urma analizel doc eMar medicale emise cu ocazia internaril sus-

numitei la Spitalul Medlife ofern ci nu se constatd deficiente in acordarea
asistentei medicale, aceask diagnosticata si tratata in mod corespunzator.”
Raspuns la obiectiyne Jeritica nr. 12 a partil civile: "Raspunisul oferit
pentru obiectivul nr. 30NsOeitat de partile civile, respective ca a fost corecta
efectuarea de lavaj ahdominal cu Betadind intraoperator (op. cezariana), este
nefiresc §i NeSUSINURI S contextul in care lavajul abdominal cu Betadina este
contraindicate in caZitri de Pancreatitd acutd, datd fiind reactia caustica dintre

Betadind si lichidul pancreatic
[ avajul abdominal se efectueaza cu solutii antiseptice. Betadina este 0

solutie antiseptica.
Mentionim ca lavajul abdominal cu Betadind s-a efectuat si in cadrul
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14,12.2016 11 cadrul Spitalulul Clinic g
din 1412

seargl T q mult mal avansat,
interventiel nhuurgtaai:m_a aiived pancreaticd €f

: i eivile!("Nu s-a pg
curesti moment 1a €are Jeritica 1 ﬁf’ﬁl o Aot
Bue Rispuﬂs la_ obiectiune ile civile. Este de€ i evig

* citat de par aternared, tratame
corect obiectivilul ar. 31 solicita .-éﬁ;rﬂ?‘ﬂ _ incluzdnd ik nared, tratamen
"u atitudine terapeuticd corespnz oratii de cezariand/micd cezar
OO0 i : : gfl U.P : : e m{rﬂ}:}'

: aeticarea  un i pamereaiitel a ’
medicamentos §t PrC yreq instaldril p e
- i 5 - dﬁ.’f fa En’”flr i d . L tuare a D I Ei de
mmﬂma]';m? = ml'faflzzi nu rezultd vreo indicatie de efec perati

"Din dosarul eaus
: e iani inainte de termen. :
s Eezm:lm?i . or documentelor medicale aflate _ia 4 S
L el ta deficiente in acordarea asiste 4-' fedicale,
C} . - - ) :tﬂ a n i : : : :
inaintat, apreciem ¢ nu se CONSIALE = -. PR A7
numita Sﬁ:aﬂet-marei Andreea llund" diagnosticata 3
unitati sanitare.

.
corespunzator in ambele 1 O i % observatie
g Raspuns la obiectiunea/critica nr. 14 a partii civile: 7

deosebit de imporatania ae jdcut esie aceed Gyt Ej;r?;ﬂz\s f;;f;{:;;;f?;
completarii obiectivului nr. 4 - solicitala de catre 3& t let-Matei
Fisa de consult preanestezic din care ar rezulta © mrra" S":ﬂr EH, a!ei
Andreea ar fi fost alergicd la Lipantil (.32 din rapg Aceastd a’crz; u?’???aﬁé'a
Hu s rega"seﬁe insa la dosarul cauzei. Mai mz@f atdt, din Fisa dﬁ'
observaiie intocmitd la Spitalul Clinic de UrgentgfBucivesti I loreasca rezultd
cu claritate faptul cd, din documentatia pacjerfeija fdcut parte §i acest
medicament (Lipantil), Acest aspect este intcriiwy de edire numila Scarlet
Rodica Gabriela. Mai mult, simpla mentiun sirii acestul medicament in
trecut era un alt semnal grav de alarmd pentru o Sarcing de mare rise.

Rezulta asadar neindoios caracte nat al sustinerilor expertilor
care au Intocmit Raportul cu privire la degste aspect i, pe cale de consecinia,
caracterul netemeinic al concluziei amijle fupra. Transpare astfel si faptul ed
experfii desemnafi au preferat s efecientd mai degrabd marturitlor
subiective ale medicilor implicafi catele activitati de naturd penald, in

detrimentul documentatiei medical® ctive.) "
“Din copia Consult NutriffegDidbet, Nutritie si Boli Metalbolice emis de

Regina Maria in data de 15.07.2016 reiese ci "nu a tolerat Lipantil-eruptie
asociatd cu expeunerea la soare™ J
Din consultul Ati preafestézic din 22.11.2016 efectuat rezultd “pacienta
aﬁrma“nd ca este alergic dpantil”; "Antecedente alergice — alergie la
Lipantil (eruptie cutanatawegeralizati cu eritem. macule-+papule). Risc ASA 111

~_ Din Foaia d vatie nr. 2995 privind internarea sus-numitei la

?pl_talul F?linic de Ufgenti Bucuresti la capitolul Medicatie de fond administrate
inaintea intrendrii nsemnat "Lipantl in urma cu 10 ani”,

Raspuns Ia obiecfiunile/criticile nr. 15 si 16 ale pirtii civile: "15-in ceea

ce priveste susfinereqa eronatd enunfatd cu titly repetativ, in curpinsul

raportului de expertiza medico-legald, potrivit cdreia nu se recomandd
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:’fr;fif:mm ;zejrcamenms f&ﬂrru hfgerir:‘gﬁcgria’emfe in sarcind wrmeazd sd
_PL osarul cauzei (ulterior inregistrarii tel e
bibliografie bogatd, contindand opinii Sl e ai::ne::;: !fn't": i
vedere stinfific s :;Icmag : opinii dacrfinarfaj ﬁt{:damentare' din punct de
N Jpré';;'izaréa i € in sens cgnrrar‘gc.?;meﬂfor exp'er;‘rfor desemnafi.

ne afldm in imposibilitatea obiectivd de ale anexa
p_:!’ezenrefar obiectiuni intrucdr materialele respective nu au. putut fi traduse "
limba romana, in timp util.

_ 16-De asemenea, punctam aspectul cd, in mdsura in care prezentele
obiectiuni nu vor fi avute in vedere §i, pe cale de consecintd, vor ramape in fiita
erorile semnalate din cuprinsul raportului de expertiza medica
A5/10652/2020 din 02.12.2020, urmeazd sa solicitam efectuarea yYm
n cauzd, pentru a se raspunde corect §i argumentat obiective
pentru a se da efecientd principiului procesual penal al aflarii ade

Sunt afirmatii fira intrebare. \’

Raspunsuri relevante la celelalte obiective:

La obiectivul nr. 2.3 formulat de Spitalul Clinic
Bucuresti (sa se stabileascd dacé existd legatura de
severd de pancreatitd aculd §i neglijarea comple cdfre pacientd a
hipetrigliceridemiel 51 .d hipercolesteromiel de careK“ cunostintd de cauzd

de mai mulf imp):
Raspuns: ~Moartea numitel Scﬁlet—% Andreea s-a datorat
insuficientei multiple de organe si sisteme, complieatie finala a stérii seplice,

surveniti in evolutia unei pancreatite acute aecritico-hemoragice 1a o gravida
(varsta gestationald 37 saptamani), cunoscutd cirdislipidemie severa.

In cazul de fatd episodul de pangreatiti acuta a survenit datorita
nerespectaril recomandarilor medicale ppvigd regimul alimentar — masa bogata
in grasimi. Este cunoscut faptul €a/eyblutia pancreatitelor acute este
imprevizibila in ciuda tratamentului @gordft. In cazul de fatd, cu toate ca s-a
instituit prompt tratamentul conseR¥alor i s-a practicat monitorizarea atenta,
evolutia a fost catre pancreafita mecrotico-hemoragica complicate §i cu
tromboza de vend portd.”

Conchidem ca lucrarile medico-legale au raspuns complet, documentat,
cu argumente pertinente si :W*n aplicate cazului problemelor pe care le are

de lamurit cercetarea si objectiunilor partii civile.

tar de Urgenta
uzditate intre forma

% ok
Din consul utritie inaintat de “Regina Maria — Reteaua Privata de
Sandatate” la solicl organului de cercetare penala (urmare a cereril dr. Albu

magag) rezulta ca, 1.:.'1 data iie 15.07.2016, pacienta a fost consultatd de catre
n:}eqlc:ul QGlngan Mihaela. In istoric se mentioneaza: “pacientd cu istoric de
dislipidemie (TG 380 mg/dl, cu valori crescdtoare pana peste 100 mg/dl dupa
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: ‘nﬂtﬁ n.ﬂ_.) ase. : --s '
COC (contraceptie orala wm? ot stabilit un plan 4¢ fructe la 2 gustari/z,
de ap | thizi; TTGO sapt

1800 keal fira zaharuri rafl Omacor dicii legisti.

: ; : reind; me
‘itate fizicd: plimbare/gim sa . sitie de cdtre ;
a—flfz”‘g:ﬁwsulinﬁ‘:- ansultul a fost avut la dispo? : de "Regina Maria = Refeaua
! < ; ize medicale inaintate ala (urmare a
Din buletinele de analize n pen
colesterol

: Jercetare
" :sitarea organului de €erce .
S e sai B R0 R e (at urmatoarele valort:

cererii pardii civile) rezultd ¢i pacienta a prezef 09.2026; colestergptata
total: 295; trigliceride:759,7  la data de FAS 00 6o, doua puleine
trigliceride 1865, lipide totale 2243 — la data de 18.10. & ot

: fFa 1 Ex
au fost fnaintate la INML pentru a fi avute in ved

la raportul de noua expertiza. . 12107.2021 (la
s o Fa ARERE R ala din datasde 1.
Prin ordonanta organelor de cercetare penala Mvocietifii Med

artii civile) s-a dispus predarea de catre repreze
cererea partii civile) s-a dispus predar P s 016, de la ora
é&g

e la efectuar

Life S.A.. in copie. a setului de analize nr. 1]044?15 f o
(04:36. privind pe Scarlet-Matei Andreea, precum si a tregil core gzle -
electronice purtate de catre medicul Dragos Albu d adresa posta

acienta Scarlet Matel

electronicd a Medlife dalbu@medlife.ro in relatia
Andreea (andreea_scarlet{@yahoo.com).

Prin adresa din data de 26.07.2021 emisa %mn&, prin avocat, a fost
inaintat organului de cercetare penald inul de analize or.
11044915/22.11.2016, de la ora 04:36 si s-a comBnicat organului de cercetare
penald cd societatea Medlife nu se mai™afi#/ in posesia corespondentei
electronice purtate de catre medicul Albu Dragbs, utilizind adresa de e-mail
dalbu@medlife.ro, intrucat a trecut terndenm® de arhivare de | an de zile.

Buletinul de analiza s-a aflat la dispozitia Wedicilor legisti pentru efectuarea
lucrarilor medico-legale.

Prin ordonanta organelor de cergst
solicitarea partii civile) s-a dispusSele:

intoemita de catre dr. Albu Ruxandre{medic specialist obstetrica-ginecologie in
cadrul Retelei private de sanatabe R¢fgina Maria), in format complet.
Prin adresa emisi #¢ Retelei private de sanitate Regina Maria

(inregistratd la Sectia 4 PolmeNa data de 17.08.2022) s-a comunicat raportul

medical din data de 07.045264% din care rezultd cd pacienta a fost consultata de
catre medicul Albu Ruxanddg la data de 07.04.2016 si i s-a efectuat o ecografie
transvaginald (nu rezulea=alie date).

Prin ordonanteoRganelor de cercetare penala din data de 20.06.2022 (la

solicitarea partii cixildy s-a dispus predarea de citre reprezentantii societatii
Med Life S.A., in copie, a urmitoarelor documente:

-dosarul de urmarire a gravidei (dosarul de urmirire a sarcinii/foaia de
observatie a gravidei) privitoare la pacienta Scarlet Matei Andreea,

CNP:2851127460117 (inclusiv buletinele de analize puse la dispozitie de catre
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pacienta pe toata perioada sarcinii)

-fisele/rapoarte '

Dragos Albu (fﬁ.ﬂ?.églzfegngz Ef{.;elcéﬁrgiz I
dupA caz, alte Sise/tapoarts de consultioxs 09.2016, 01.11.2016, 14.11.2016 si,

-documentele medicale identi existente); ,

SReRie 5 ® 1 Entlﬁ.cat_e in cuprinsul rap._:}rtului df.- necropsie la
A5/10652/2000 din 27 S1 raportului de noud expertiza medico-legala or.

0 din 27.11.2020, la paginile 10, 11, 15, 16, 18, 19, 20, 22, 23
24, 25. 26‘ 2?_. 28. ca avand P R ? ! % Sl Loy, *
catacter Tiatht 5 continut ilizibil, dupa o prealabila transcriere cu

r hz il - eventual tehnoredactare - (extrase din lucrarile medj gale
Garc cnnthm paginile mentionate fiind atasate ordonantei).

Prin adresa nr. 759/15.07.2022 si prin adresa f.n. din 21.07
de SC Medlife S.A. au fost inaintate organului de cercetare pe rapoartele
consultatiilor pacientei Scarlet-Matei Andreea precum si foaia de obsetvatie (cu
tehnoredactarea continutului mentionat ilizibil in raportul ospie sl in
raportul de nouid expertiza medico-legald), documente ce inaintate de
catre organul de cercetare penala la INML si au fost avut % ozitie de catre
medici legisti la efectuarea suplimentului la raportul de ﬁi pertiza.

Din copiile din registrul de consultatii al d\A Dragos rezulia

. recomanddri: dietda,

urmatoarele:
Ja data de 22.09.2019: diagnostic dislipi
consult de nutritie, monitorizare profil lipidic;

_a data de 01.11.2016: programare consultsd I, neonatologie;

_la data de 14.11.2016: regim hipolipidic; vitd excesele alimentare;

repeta analizele; consult gastro-nutritie; \
in ceea ce priveste biometriile fegals Zfectuate ecografic la datele

15.07.2016, 22.09.2016, 01.11.2016, 14412016, SC Medlife a comunicat c@

acestea au fost predate organului de cekgglage penald inca din februarie 2017,

sunt mentionate in raportul de expertiga i dico-legala (deci au fost avute la

dispoztie de catre medicii legisti). i rezent nu mai sunt salvate in ecograf.
Seanul de cercetare penala a solicitat

Prin adresa din 05.08.2022NQr%
Medlife (la cererea partii civile)@ul de urmarire a gravidei (a sarcinii) si
documentul medical intocmitesempat si parafat de catre medicul anestezist
Costandache Florin, din ca )\ﬁﬁbjﬁ:zulte concluziile acestuia rerferitoare la

. . . T = . - - - -
riscurile asociate unel int i1 chirurgicale asupra pacientel Scarlet Matel
Andreea in conditiile efect

o

) anesteziel generale.
Prin adresa nr. J in 17.08.2022 emisd de SC Medlhfe SA s-a

comunicat organului ercetare penaldi ¢d in anul 2016 nu exista
obligativitatea legala™a 1 edicului de a pastra dosarul gravidei in format
electronic, actele me fiind inmanate pacientel, iar cu privire la documentul
cntoemit de catre medicul Costandache Florin, se comunica faptul ca spitalul nu
se afla in posesia acestuia, colaborarea cu medicul incetind din 01.09.2017.

Din declaratia martorei Albu Andreea-Ruxandra rezulta ca aceasta
este medic in specialiatea obstetrica-ginecologie din 01.01.2006, la Spitalul
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ut contract de colaborare pe ¢

. i R
Universia de Urgerth BOs ol Refeaua de S?qaﬁfﬂcgiszrﬁ ot
5 F:mMI Mﬂdlg?lsuﬁgi exact, in temeiul wn.tra‘;m ué]ogice 81 .D'bste’ﬁri ;.
& ﬁfaﬁf;i.imég-ibste-tricﬁ-ginﬂﬂﬂli"gief amgraﬁltegslt:f: Papanicolail.

::;;ltam analize de secretie vaginald, cultur €0, at in exercitarea actulyj

i i ction
Cu pacienta Scarlet-Matel Andreea a interact

isi mai aduce aminte
5 ‘ QRI.. Martora nu 131 maél :
medical doar la Centrul Medical Unirea 5 insa a obtinut de la Reglﬂf:1 Maria

de céte ori a consultat-o pe :iC-EaEitﬂ pac;ar‘i:;.%l,ﬂracﬂunii et pad s 0
icale care atesta frecventa . le ¢ & :
documente medica R

-are le-a depus . .
constat, (documente pe cate le-a Ly )
INML pentru a fi avute in vedere la efectuarea suplimen @

;i aminteste in ce

Astfel, prima consultatie a avut loc in 06.08.2015. 1

a constat aceasta, insa potrivit raportului a fost vorba‘d amen cu valve,
tuseu vaginal §i ecografie transvaginala. Nu isi mai a,mlﬁ ce a constatat, dar
ceea ce a constatat a scris in documentul inmanat pa&. Era vorba de un at:rt
medical scris de mand, intr-un singur exemplar, pe Car®-a inmanat pacientei.
Buletinul ecografic — completat tot de cétre mart N} isi aminteste daca l-a
scris de ména sau la caleulator) precum 51 prin&

ﬁnnﬁngt pacientei.

Isi aminteste ca aceastd pacientd dorea si Obgfia o sarcind, iar martora, de
regula, pacientelor care doresc o sarcini le recom¥ndi un set de analize.

expertiza).

ecografice relevante le-a

Din rezultatele analizelor de laborat te 02.09.2015 martora deduce
ca i-a recomandat pacientei aceste analize.

La intrebarea adresata de citre orgafitll de cercetare penald (Rezultatul
analizelor indica o stare de sinitate afacidntei care implica o atentie deosebita
in caz de sarcina sau vreun risc apatteMaglartora a raspuns: “Evident ca valorile
crescute ale lipidelor din singe imWfeau o monitorizare atemts pe parcusul
sarcinii in cazul in care aceasta ARG EbArUt. Mentioneaza cd, in cadrul acestor
analize, valorile glicemiei de 88 m) Wdl, apropiate valorii de 92 (criteriu A.D.A.
pentru diabet gestational) pot ¢ asemenea, luate in considerare pentru
monitorizare ulterioars.”

Martora arati ea,
Maria, pacienta a revenit
test Papanicolau cu re;

1,09,2015, potrivit raportului emis de Regina
iy consult si o ecografie transvaginala. I-a recoltat
un si secretii vaginale. Acestea nu indicau ceva

patologic.

In 07.01.2016 ora i-a efectuat un control pacientei, Nu scrie nimic in
actul medical si nigi thartora nu isi aminteste exact in ce a constat.

Inainte de saWIDE — nu poate preciza exact cand, martorul a primit pe

telefonul sdu mobil un SMS de la pacienta in care i spunea ca doreste sa vini la
un control, ca este cam ingrijorata pentru ca are dureri pelvo-abdominale si ci
sotul ei a efectuat spermograma, care este "super”. Mail spunea ci ea are
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analizele ok. Martorg -
; a ;
pacienta. depus odata cu declaratia mesajul seris primit de la

Pe 07.04.2 :
efectuat cunsuh; 5{:;16 4 avut loc primul consult de sarcin4, in care martora a
1 ecografie transvaginala in contextul posibil al unui test de

sarcina 111 :
in dati ll; Dz;_ﬁ:ﬂ’ﬁf:::at]g: pacienti. Rezultatele le-a inménat pi?.cientai, la. fel ca
bacteriologic de Se-::r-.;;tie H:SE]II}'EI{%* l?tlartbﬂra & prélent RS
(W L vaginala g1 cervicala. ‘ :
Renﬂtate?e nz zea(;,l fost leﬁ:ctuafe tot Ia‘R?;glpa_Ms.ma, ca_$i cele g are':.
na ; :’5“-‘ pe mi sau in .ELGE.E'.aﬁi 21, ci Ultt‘:‘n{ll.':. Pacienta nu a%g ; renit
or la control la martora. Acesta a fost primul si ultimul contro Cing.
T Rezultatul consultului a fost scris de asemenea olograf de ca artord si
inmdnat pacientei. la fel ca si buletinul ecografic, scris tot olggrafesi pozele.
j”!'kS'EfEl, In arhiva electronica a spitalului Regina Maria %m nicio
informatie in plus fata de cele din raportul medical pe:nu‘%waﬂma nu a
introdus in sistem astfel de informatii. \
Ulterior martora a avut niste conversatii prin sms g%mnta (pe care le-a
anexat declaratiei) care s-au oprit pe data de 13.04.2016.
A mai mentionat martora ¢ ea, dupa data de 13.04

16, nu a mai primit
feip consultatie. Ulterior

05.08.2016. 19.08.2016, apar analize recoltateyavéhd ca medic trimitator

numele martorei. O posibila explicatie ar fi cagla ul

inregistrata in sistem ca avand medic trimitaforsdff anumit medic, iar analizele

ulterioare efectuate pot fi inregistrate ca avind trsf itator acelasi medic.

Wiy partii civile (Cum apreciat
wizavi de starea sa de sanatate

comportamentul pacientel Scarlet Angh
martora a rasapuns: ~Apreciez

anterior ramanerii insarcinatd si uligriowg)

Yecatii partii civile (Dacd, in cazul unel

o *

mari ale trigliceridelor , prototoclul de

urmdririi penale in sensul solicitarii opiniei unui medic primar in specialitatea
obstetrici-ginecologie cu privire la procedurile medicale, investigatiile si
planurile de tratament care ar fi trebuit efectuate pentru o pacientd aflatd in
situatia persoanei vatamate Scarlet-Matei Andreea si efectuarii de verificari cu
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tiilor necesare functiondrii Uitk "
o |a existenta tuturor autor izaiilor : .
privire la existen Medlife Grivita. misa de Sectia 4 Pﬂ.li‘ﬂ'ﬁt_ B
'l.n'gﬂﬂ‘:;ﬂ: C]-n:]lj;;a ai data de 21-“3.202%‘?1:5 ]B u‘[’]’]]ﬁtﬂml CAzZ mﬂdlﬂ&l: s
rin adre h inie cu pri ; 7 dand cu |,
1 itot Goitalului Colentina 0 OpIMIE | ului 2016. [ncepand cu lyy,
Sﬂh“‘t;“:ig;:‘;“}ﬂ pamas insdreinatd I f;‘;‘i?; gﬁﬁ o fost supravegheatd de
iulie 2016, pacienta :”wirsr.-:::?m'cmn ! .
catre dr. Y, din cadrul Clinicil 2, 4 pacienta X a efectuat 0 serie de

n pericada 16.05,2016 — 18.10.2016, ;f mentelor medicalg=intocmite
analize biochimice relevante. Din aﬂaffzﬂ, E?G.HX din care se m i
rezultd date referitoare la hiochimia {m’{:-‘ﬁé:’,ﬂif&tf } ,z;cﬁ Ao A A
valorile indicate de buletinele de analiza i P ;’.le :Iee? Eﬂ% din data

- din copia buletimdui de analize emis de Clinicd f 438/ fusor
de 16.05.2016 — colesterol HDL 40 mg/dL, LDL colesterol &Q. 3.3 mg/dL

gl W o mial: 400 — 800), trigliger 303.3 mg
crescut), lipide 816 mg/dL (nor nal.
crescut); . . 73
; - ;J:Fz'n copia buletinului de analize emis de Clinicd Mﬁi Maria din data
de 23.06.2016 — colesterol HDL 49,7 mg/dL, colesteré!taggl 219 mg/dL (usor
crescut), LDL colesterol 123.3 mg/dL (usor crescuf), ™ ide fotale 968 mg/dL
(mormal: 400 — 800), trigliceride 384 mg/dL (crescit

- din copia buletinului de analize emis de @liniga Regina Maria din data
de 28.07.2016 — colesterol total 267 mg/dL, coleNerg! HDL 47,2 mg/dL, LDL
colesterol 141,5 mg/dL, trigliceride 614 mg/dL, (fodkte crescut)

- din copla buletinului de analize emis nica Regina Maria din data
de 14.09.2016 — colesterol total 295,mg/dL, SDL colesterol 151,7 mg/dL,
trigliceride 759, 7 mg/dL (foarte crescut)

- din copia buletinului de analize
de 18.10.2016 — colesterol HDL 40,
trigliceride 1866.5 mg/dL (foarte cres
—350), la finalul buletinului fiind iyt

Rezultatele analizelor au fos

sarcina.

La data de 15.07.2016npagienta a fost consultatd de cditre un medic
nutritionist, rezultatul consemngnd urmdtoarele: pacientd cu istoric de

valori crescatoare pana peste 100 mg/dl dupd
Qubinatd n.n,) nu a tolerat Lipantil — eruptie
{ soare). l-a fost stabilit un plan de mese.
cal, fard zaharuri rafinate, scade aportul de fructe
izied, plimbare/gim sarcina; Omacor 1 th/zi; TTGO

e Clinica Regina Maria din data

L, colesterol total 409.1 mg/dL,

fibrinogen 500 mg/dL (normal: 170
observatia "ser lipemic".

ezentate medicului Y, care supraveghea

la 2 gustari/zi; activit
sapt 24 (+TG+insyling);
Rezultatele consultului au fosi, de asemenea, prezentate medicului Y,
care supraveghea sarcina.
In data de 04.10.2026, intrucdt pacienta prezenta crampe usoare in zona
uterului, medicul Y i-a recomandat administrarea pe cale intravaginald de
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S-a solicitat i
o ca opinia medicala s ind3 : ;
estiativle & gl P medicala sa cuprindd procedurile medicale.
pa(ﬂentﬁ;avﬁnéi h_}f e de tratament care ar fi trebuit efectuate pentru
S fited :-’Edﬂl'l? r_ezultatele analizelor medicale si istoricul medical al
form) 1_;011 "i’ latm" Posibilele efecte ale administrarii de utrogestan (in orice
I:;'e [;:m at la varsta gestationala si la istoricul medical al pacientel.
s n elabﬂ.ljarea opiniei medicale au fost puse la dispozitie ufmatgarele
cte medicale (copii) anonimizate:

- buletiele de analize emise de Clinica Regina Marid g datele:
16.05.2016, 23.06.2016, 28.07.2016, 14.09.2016 si 18.10.2016;
-ecografie abdomen superior din 22.11.2016; =
-documente denumite “obstetrics report” din 15.07 ¥22.09.2016,

01.11.2016 si 14.11.2016;
-document denumit “Investigatii”, emis de Dep hhwml de Medicina

Materno-Fetala al Medlife;
_consult nutritie din 15.07.20186, eliberat de Cli Regina Maria;
Din curpinsul adresei nr. 9'?85&8.03-2024&53 de catre Spitalul

Colentina — dr. Deaconescu Roberta Gratiela wl specialist obstetrica-

ginecologie reies, in esentd, urmatoarele: :

La momentul ludrii in evidenta a gravidei(este mentionat ca moment
optim primul trimestru) se efectueaza anamilegaH eticuloasd privind istoricul
familial si personal de analize modificate n co txtul lipemiei, a consumului de
alcool (improbabil, dar in crestere in rand R&pavidelor) si al calculilor biliari. Se
specific acestea intrucat reprezintd capzg incipale in patologia expusa mal
thrziu pe parcursul sarcinii. '

Investigatiile recomandate la THOm entul preludrii gravidei cuprind pe

anga analizele uzuale si profilul |jfifccomplet (colesterol, HDL. LDL, TGL.

liside totale), iar ulterior repetarca
Aviand in vedere evolutia Seselogiei se recomanda efectuarea ecografiel

abdominale, cel mult RMN; e pot efectua RX sau CT in sarcind. Se
completeaza monitorizarea %u consult diabet s boli de nutritie, hematologie
(profil de trombofilie), boliy e si gastroenterologie, cu posibilitatea actuala

de teste genetice pentr ificarea unei hiperlipemii familiale preexistente

sarcinil.

In urma inv iilor se poate recomanda dieta (inca din primul
trimestru), alaturi ulind si anticoagulant (recomandari facute doar de catre
medicul  speciali diabetolog/gastroenterolog/hematolog,  obstetricianul
neavand calificarea necesara instituirii acestor tratamente).

Atunci cdnd pacienta acuzd crampe usoare la nivelul uterului, se impune
diagnosticul diferential intre contractii uterine dureroase si colica abdominala,

atentia fiind canalizata catre sarcina si bunastarea fatului.
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al cu Progesteron), fiing
ase. sustine sarcina, avénd totugj
] "N -
: : asa si icterul,
: tromboza VEnoase 3 .
ca efecte adverse importante de ma}]t;'m?;delur (peste 600) impune o atentie
@] valoare Tﬂ(}dlﬁl:ﬂtﬁ a Ulg ]G.EI ; ; CTEqCﬁnd diIECT prﬂpﬂﬂlﬂnal cu
deosebitd, riscul de aparitie a pancreatitel acute Mﬂfeutuﬂrﬁa unor investigatii
valoarea trigliceridelot, Este mnmen?il ideal pen}m!calini
suplimentare: amilaza, lipaza, gama (T, fC'rEfﬂtEfME‘: a 7 r in predfe s
Totodatd, peste aceastd valoare a 11'15‘11‘3"31" E'{; e o PANGaL, se
ecografii abdominale modificate, cu 0 sarcind in evo utie
3 itori inii i diu spitalicese — re cu
recomanda maoniorizarea sarcinil 10 me 1]1.| . P ; o inmicﬁ
monitorizare fetald continua §i urmdrirea modificarilor bmci:unace it :
operatia cezariana putind deveni iminenta la orice moment 1 M matern §i

fetal.

stan (tratament hormon

' manda utroge _
A adle lor uterine durero

atilizat in calmarea contractil

dispus predarea in regim de urgentd de citre repr
Life S.A., cu sediul in Bucuresti, Calea Grivitei nr. 3 tor 1, in cople, a
tuturor autorizatiilor necesare functionarii unitatii de iti urgente ale Clinicii
Medlife Grivita, cu valabilitate la nivelul lunii noiembrie 2016.

Prin adresa inregistrata la Sectia 4 Politie giihar. 3076359/28.03.2024,

Medlife SA a comunicat ¢i Hiperclinica Medlifcs(

Prin ordonanta din data de 20.03.2024, organul d* are penalﬁ a
ax#ta i societdfii Med

1706/2007 privind conducerea si organizarea pitigil
primire a urgentelor, unitatea de primiri urgente YUPU) este sectia sau sectia
clinica aflatd In structura unui spital judeteaperegional sau in structura spitalelor
apartinand ministerelor si institutiilor cp r&le sanitare proprii, cu personal
propriu, special pregétit, destinata triajuliifeyaluarii si tratamentului de urgenta
al pacientilor cu afectiuni acute, care sgpre¥intd la spital spontan sau care sunt
transportafl de ambulante.

Prin cererea inregistratd I
06.08.2024, partea civila Matei
catre mai multe institutii, dupa cum Ufmeaza:

A.-Directia de Sanatat@Pblicd Bucuresti, cireia si-i fie adresate
urmatoarele intrebari; .

1.-Care erau unitati italicesti, de stat si private, din Bucuresti,
autorizate sa poatd pri ente obstetrica-ginecologie in afara orelor de
program normal, in anu

2.-care esle pr
Unitate de Primiri
afara orelor de p

interneze?
3.-In data de 22.11.2016 clinica Medlife Grivita detinea Unitate Primiri

Urgente, Camere de Garda sau Compartimente Primiri Urgente autorizate?
4.-In perioada noiembrie 2016-ianuarie 2017 au fost raportate cazuri de

tia 4 Politie sub nr. 3081826 din
u Alexandru a solicitat emiterea unor adrese

a corecta cind la o unitate care nu este autorizata
e, Camere de Garda, Primiri Urgente, se prezinta, in
un pacient? Este un medic ginecolog autorizat sa
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infectii nosocomiale in Clinj

. : a ; e

Flor&ascif? Dacj da, cite cazur?ﬁ?dllfﬂ i
.5':1“ data de 220012015 i

f,xpert}za medicala pentry o uni

INsarcinata, cy Pancreatita ]'1'.’:(}1]’_1
T-S.—Care: este protocol

ce primeste un rezultat

ta sau Spitalul de Urgenta Bucuresti

rmeni?

;: Presupunea ca dotari de capacitate tehnica si
- e_ spitaliceascd necesare ca sa trateze o femeie

| otica? Clinia Medlife avea aceasta dotare?

lu ITIEdlCEl! de urmat de catre un medic de garda dupa

11044915 din 22.11 2016 :1' 0 analiza medicalda cum este analiza numarul

mtervalului de refe T ora 02:47, cu receptie la 04:36, cu rezulta#€m, afara

Eheinie o i HFlga cu 1estc:l?. de referintd la 12 din cele 24 deftestelsi cu

analizorul nu poaizl?;m“’ _posibila interferentd cu testele J&Y)bIbchimie

ermina i TG :
recomanda repetarea recoltarii? L craaun%'uree =

7.-Daca au mai fost inregistrate acuzatii de malpr@ﬁm Spitalul

Grivita Li:’:&- Memorial Hospital si care sunt acestea?

8.-Cat de frecventa este hipertrigliceridemia in sarciha?

9.-Care este protocolul corect de urmarire a @ atuncl cand se
constati o hipertrigliceridemie de 1866,5 mg/dl in sdpiaman® 327

10.-Ce actiuni ar trebui s2 intreprinda un m &Ie are o pacientd in
saptamana 32 de sarcina si are trigliceride 1866,&@1 si lipide totale 2243
mg/dl s1 observatia ser lipemic?

11.-Daca o unitate medicald are obligafimsa
infectie cu Klebsiella SPP?

12.-A anuntat Spitalul Floreasca inf€ ma~tu Acinetobacter, Klebsiella
SPP multirezistente la antibiotice pentru Andreea Scarlet?

B.-Colegiul National al Medicilor,'Colegiul Ginecologilor, Catedra de
Obstetrica-Ginecologie a U.M.F. (ayo | yDavila, Societatea Romana de
Diabet, Nutritie si Boli Metabolic lul Universitar Central, Spitalul
' % le fie adresate urmatoarele intrebart:
ertmgliceridemia in sarcin in Romania?
nsalyl ai unel hipertrigliceridemit?

3 Pentru o femele inS&Cmata, care a suferit in trecut de
hipertrigliceridemie, care s opfditiile in care i se poate prescrie Utrogestan
dupa saptamana 12 de safgindesi care sunt precautiile care trebuie luate de

medicul ginecolog?
4 -Care este Prol0oedy

constata o hipetriglicegiddie de 1866,5 mg/dl in saptamédna 327
entru o femeie insarcinatd in saptamana 32 sa aiba

5.-Este normakef
trigliceride 1866,3. 1hg/dl si lipide totale de 2243 mg/dl si observana ser

lipemic? Dacé nu,gare sunt riscurile pentru ea si pentru fat?
6.-Ce actiuni ar trebui sa intreprindd un medic ginecolog sau anestezist
care are 0 pacientd in saptimana 32 de sarcina si are trigliceride 1866,5 mg/dl si

lipide totale 2243 mg/dl si observatia ser lipemic?
7 Este sindromul metabolic un factor care trebuie urmart de medicul

unte DSP daca a avut o
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e familiala? Daca da, ¢

ipidem B
shipi ;ﬂ 1866.5 mg/dl in aiptﬁmgﬁ;.

%

y : geut cu di

i sarcina cuiva CUROTHes L 4 omie

gmecoéugET;:E tratabila O hlpertngllcendem e
e hipertrigliceridemie
9.-Care sunt variantele de 1 =0

1866.5 me/dLin sﬁptﬁmﬁqall.?rﬁ de Siff?ﬂlr;?i-nusgcﬂmiale? ‘ : + ca

SR m;i?:iuat infectia cu Klebsiella SPP ca 0 calizatg

11.-De ce INML nu @ iy k.
mortii §i a spus doar infectic, ca 1a F'ﬂf'u-l:fizzﬂa si tratarea rapidd a pgaereatiter.
12.-Céat de importanta esie diagnostic il diag @ chl'ect
arcina?’

de supravietuire in cazul

13.-Cu cht crese sansele de SUPTAVES® =
ate de hipermglmerldemte cunoscuta ¢ .
| unei sarcinl nip

al pancreatitel provoe ;
atului car zyvoltat in timpu .

Famlui care s-a dezyoltat in o

14 -Fatului ¢ care a ajuns la pancreatitd nc{tl.

nediagnosticta si netratata, : )
pfﬂfﬁi}limtea s;.-i fie afectati sanatatea in timpul vietii 51 ¢4 ?1 W
15.-Care sunt efectele psihologice care apar Ja un LQ_ . /ar ,
ama: N
; Prin ordonanta din data de 03.09.2024, ﬂrgan&ﬂﬁffﬁﬂfe penal:a a
dispus admiterea cererii de probatoriu constdnd pisemiterea rjie+ adrese catcra
Directia de Sanatate Publicd Bucuresti, Colegiul Nafiqnal | Medicilor, Ccnlag.jul
Ginecologilor, Catedra de Obstetricd-Ginecologlt U.M.F. Carol Davila,

e i

institutii carora sa le fie

Viatei Radu Alexandru.

adresate intrebarile formulate de catre partea £aka
catre toate

Ia data de 03.09.2024 au fost Jemise adrese
institutiile/entitatile sus-mentionate.

La data de 10.10.2024, la Parcheful,d§
Bucuresti s-a inregistrat plangerea partingivife Matei Radu Alexandru impotriva

ordonantei din data de 03.09.2024 a ului de cercetare penald din cadrul
=pentru faptul cd organul de cercetare

Sectier 4 Politie criticand-o, in e

penald nu s-a pronunfat cu privire Ea dierea medicului Salem Abdo (pet.24,

pag. 10) si la necesitatea solicit3nifaportului de inaintare a auditului efectuat

de Ministerul Sanatatii (pct. Wg. 10), deci ordonanta este incompletd din
4

acest punct de vedere,
Constatand ca orgamg
ordonantei din data de (S+0d

partea civila), deci ordeniw
ordonanta Parchetulyiede pe langd Judecitoria Sectorului 1 Bucuresti nr.
2711/160/P/2017 din 81.10.2024 a fost admisd plangerea partii civile Matei
| dispus ca organul de cercetare penald sd se pronunte

Radu Alexandru si Sh
asupra cererii de probe formulata de ciitre partea civila, inregistrata la data de

06.08.2024, precum si asupra cererii de probe din declaratia pértii civile, din
data de 26.08.2024, respectiv efectuarea unei perchezitii informatice si

refacerea raportului de expertiza medico-legala.
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2o

3
.
oy

Analizand : ;
partea civild si ‘:;‘Ll;tcu;?:u cererilor de administrare probe formulate de catre
21.10.2024, prin raportare g o L Ofdonantei procurorului din data de
%1 portare la intreg materialul probator administrat in cauza
pana la acest moment si in lum i

A ina prevederilor art. | .
cercetare penald a constat urmitoarele: 00 C proc. pen., organul de

1.—audicre?1 medicului Salem Abdo, care a semnat, in calitate de sef
laborator, aldturi de directorul general al I.N.M dresele de tnai 3
Sectia 4 Politie a raportului de = N. .L.j a te:sxeltf d_a inaintare catre
nu este relevants noua expertizd medico-legala si a stuluiL
e 1td I raport cu obiectul probatiunii in prezenta c penala
('g.u‘area legalitatii intoemirii” actelor medico-legale, cum o MRCHE partea
f.‘-l*-f.Llﬁ in declaratia din data de 26.08.2024, nu este facuti Qﬁh‘esa de
inamntare, ci prin verificarea facuta de Comisia de avizare si controsi Comisia
Superioara Medico-Legald, din cadrul LN.M.L., in coformj EEN\I prevederile
art. 24 si 25 din O.G. nr. 1/2000). %

2.-solicitarea “raportului de Inaintare a auditului’ t de Ministerul
Sanatatii nu este relevanta in raport cu obiectul pmbﬂ n prezenta cauza
penald (prin raportare la temeiul pentru care cQmisiay mixtd a calificat
expertizele ca fiind efectuate cu incélcarea regula :'-' de aplicare a O.G.
1/2000 — art. 12 alin. (1) lit. d) si ) — respectiv nepartigiparea mediculuil sef de

-

intrucit pentru dovedirea elementului de fapé
ijlaate de probad (nu doar raportul de

probe au fost administrate suficiente myjjleg
necrospie, ci si raportul de noua experiiza/medico-legala, suplimentul, avizele);
a raportul de necropsie efectuat in

de asemenea, avem in vedere Imprejaarce
cauza nu a fost anulat si cd, la gceS{moment, nu exista temeiuri pentru a

considera ¢ acesta s-a intemeiat pe tate medicale false sau ca trebuie inlaturat
din materialul probator administ@

4.-cererea de efectuare a perhezitiei in sisternul informatic al Medlife s1
asupra telefonului mobil al mwm Albu Dragos nu este relevanta in raport
cu obiectul probatiunii (comWpicérile dintre persoana vatamatd si medicul Albu
au fost depuse in format p dosarul cauzei de catre partea civila si au fost
avute in vedere la efect crarilor medico-legale).
5.-in contextul lor deja administrate, efectuarea unei constatan
criminalistice de de a reactivitatii psihofiziologice a comportamentului
simulat al medicil u Dragos si Giuvelea Cristina Irinel apare ca fiind
lipsita de relevant
6.-reaudierea personalului medical implicat in actul medical ce a vizat-o
pe Scarlet-Matei Andreea nu este necesara, neexistand aspecte noi de clarificat

prin &T.Ediﬂl‘ﬂa acestora;

In consecintd, in temeiul art. 100 alin. (3), alin. (4) lit. a) si b) C. proc.
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de cercetare pey.
ierea medicului gy

in dat ju viz
ordonana din ¢ toriu vizal |
cererii de proba a auditulul ‘vial T slae

sfectuarea perchezifiel in st A
€, :

wobil al medicului Albu Drag% ; i.\

n de detectie @ r%rmtw%ﬁ ,

i "Gil{:}r ."‘l\.lbu agn$ qi ."II
. iologice & mmpurtamentului simulat ai imr{:qildical e

Eis'lllllw?j::‘gi:ﬁna Irinel si reaudierea personalulu |

1l 3 T8

Al A izat- Qearlet-Matel Andreea, .= de Uni atea de
medical ce a vizat-o pe 34316/09.09.2024 emisa - e

pen., prin
dispus respingeren 1
Abdo, solicitarea TPP' Jui de necropsi
Sanatatii. refacerea rapﬂ.ﬂu - telefonului
informatic al Medlife §i SR alistice
efectuarea unmei constatdri crimip

qului d

Din cuprinsul adresei nr. T Bueirestt = D8 1
Medicind §i Farmacie "Carol Davila® DU dr. Elvira #é reies, in
Obstetrici-Ginecologie, sub semnitura prof. univ. b
esenta, urmitoarele: o i hd frecventa

-nu existd date statistice oficiale la nw::l :
i STl L F B goenin® cara o& arate mGldEnLﬂ
hipertrigliceridemiel I sarcina, care
sarcini; e
—colesterolul si ftrigliceridele cresc progresiy harcursu] iar?;mh
predominant in trimestrul al ITI-lea, cu 25-50 % (1) rcg:;x 7 cu 200-300_;{': (2 )
-literatura de specialitate, inclusiv Ghidul Qfini®Seprobat de Ministerul
Sanatatii — Nasterea inainte de termen, pre
mnternationale recomanda utilizarea progesteronilu
reduce mscul de nastere prematurd; analiza ™
identificd studii clinice care sa ofere ghidurj ministrare a Utrogestanului
(progesteronului) in cazul unei paciente cu Mtoric de hipertrigliceridemie;
prospectul medicamentului Utrogestan n V atentionari speciale cu
privire la pacientele cu istoric de hi pertrigicefidemie;
-nu existd in prezent in Romanit

esfei patologii in

funtwsi numeroase ghiduri
1h timpul sarcinii pentru a
sfaturii de specialitate nu

dlaporat si aprobat vreun Ghid Clinic

care sa specifice modalitatea de arire a sarcinii la pecientele cu
hipertrigliceridemie;

-valorile precizate in intre (in saptaméana 32, trigliceride 1866.5
mg/dl si lipide totale de 2243 mg.ﬂ‘amunt anormale, depasind limita superioard
a ntervalului normal; serul lipgmic gste un termen care descrie aspectul tulbure
al serului sanguin, atunci ca ML 0 cantitate crescutd de grasimi; termenul
este unul descriptiv si s --.t.iv_. fiind utilizat in functie de aprecierea
examinatorului;

-la intrebarea nr,
aceste cazuri sunt fo

formulat urmatorul rispuns: *Avand in vedere ca
are, mu existd o conduitd terapeuticd universal
valabila. Conduita eutica intr-un astfel de caz depinde de mai multi
parametri: simptor 1a g1 tabloul clinic al pacientei, istoricul pacientei (cu
antecedente personale patologice — boli cunoscute, episoade precedente de
alterare a metabolismului lipidic, patologie asociatd sarcinii. etc.), starea
prezenta a sarcinil, Tratamentul unui astfel de caz trebuie initiat si urmdrit de
0 echipa multidisciplinard alcatuita din medici cu urmitoarele specialitati:
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sunt  variante| [
< 55 Im i &l = dﬂ uﬂtmﬁm entru )
urmatorul raspuns:” Sub rezer &/dlin saptiména 32 de sarcini?”) s-apfnm :.I'G
cazurl trebuie individualiza f':?a ?EIF}I mentionate anterior (tratameutﬁl anest::
Sl e ecare] ' S P, :
multidisciplin s pacientel in parte s 3
ml5plnac) ol trpeice pouts heutlciont - g7l
oot - Qreta st supli e . :
grasimi, cu chilomicroni re dug{? mentele nutritionale (izocalorica, .

e acizl grasi Omega 3; e, o o
venoasa de . e g4 3; post s nistrarea
gﬁm_ﬁlbr{}zﬂdextraﬂ? nutritie parenterala); fratamente orale (niac
— tratamentul este eficient la paciente care nu gu

Sarcina nu au fost studiate si sunt incluse in categoria C — stu H:tg .
aratarz ?fecte adverse fetale sau nu exista studii pe animale

adm:{usrmre doar daca beneficiile depasesc riscurile fet

cazurl de hipetrigliceridemie severd, pentru tratamen creatitei), insulina
(date limitate la pacientele fara diabet);

Din cuprinsul adresei emise de Colegiul Medi din Romania nr.
‘ictiatii de Obstetrica si

L4
¥
]

cercetare penald prin e-mail, la data de 23.09. 288, =%
relevante in raport cu obiectul probatiunii in pregents cauza penala:
_incidenta hipertrigliceridemiei in sarcinaseste necunoscuta in Romania,
din cauza lipsei unui registru al afectiunilorg ocidte sarcinii. In SUA si in lume,
aceasta este foarte scazuta;
-hipertrigliceridemia in sarcind
prezentel unei anomalil genetice QU
trigliceridelor si la pacientele cu diabet hetontrolat;

-progesteronul se poate PreseroN
(---); | .
a intrebarea nr. 4 ("Care eSt€ Protocolul corect de urmarire a sarcinil

atunci cand se constatd o hjwceridemie de 1866,5 mg/dl in saptamana
Neaspuns: " Nu existd protocoale la nivel national,
 reglementeze conduita obstetricald corectd in
astfel de cazuri. Aceste &aZum necesiti o abordare multidisciplinard, care sa

drey cel mai frecvent ca urmare a
fme ce afecteaza metabolismul

qaspuns intrépatda nr. S "Aceste valori nu sunt normale si stabilesc
diagnotiscul de hipesigliceridemie severa in sarcind. Riscurile materne sunt
pancreatita acuta (rata de mortalitate materna este de 7,5% si cea fetala de 19%.-
20%), preeclampsia si vascozitatea sangvina crescuta;

-raspuns intrebarea nr. 6: "Raspunsul complet nu poate fi formulat in
conditiile in care nu se cunosc toate detaliile cazului.(...)”
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abolic reprezinta un fw o
|ampsie/eclampsie, ﬁﬂ!lﬁ o’& |
b ing pentru hiperte ; astfel de sarcini nu neceg;;;ﬁ_.l.:q % 0
tisc in sarcing f wrndrired une aririi unei sarcini cu Hes
estational, Prin it 1o necesare wrmar logia monitorizags,
gr}~ i suplimentare decat cele 1S | SOGR — Metodolog OT1ZArs;
o esrical crescut, previzute in sEAE
sarcinii. _
raspuns la intrebarea nt. 9 G
este complex, necesitind 0 de?ﬂg endocrinolog ¢i nutritionis
e AT stroenterolog, * ate uk
8 pistio i, BY hiduri clinice care sa ar
yiduri clin
a g astfel de

de la caz la caz, peexist i g
nduita medicald r:ﬂrr:'{ fa in Y
4 in lipide, administrar

met

[ratamentul hipertrig“ﬁﬂﬁdemmd}n sarcgﬁ:
“Tra A== 5 nedi
multidiseiplinara, _fg{u.lata.. 1 .

ginecol
adaptat
specialitate referitor la conduifa medt
variantele terapeutice anuntim d leta sarace e i
omega-3, administrarea de fibrati, insulina §1 hep :

—raspuns la intrebarea nr. 10:” Infectia nosocomiala r

S A % la momentul
dobanditd in timpul spitalizary, pe carc pacientul nu 0

internérii . ] Rip s
Prin adresa nr. 55A/26.09.2024, Societate mana de Da?bei,
Nutritie si Boli Metabolice a comunicat organul ¢ cercefare pen 'Iat;;"'
potrivit Legii nr. 26/2000 privind asociatiile si fundagiile Si Statutului societatil,
seialitate in dosarele care fac

nu are competenta legala de a emite opinii de spétial , :
wf ofectua expertize medico-

legale.

Prin adresa nr. 58439/11.09.2024, Spitalal Universitar de Urgenta
Bucuresti a comunicat organului de cercetare pgnala ca abilitate in a raspunde
solicitarilor acestuia sunt comisiile de ‘19--.: litate din cadrul Ministerului

Sanatati si din cadrul Colegiului Medicior Bucuresti.
Din cuprinsul referatului intocmitde £atre profesor dr. Iuliana Ceausu,
din cadrul Spitalului Cantacuzino,\ransmis prin e-mail Sectiei 4 Politie, la

data de 28.10.2024, reies in esentd Symatoarele:
despre un studiu legat de incidenta

-medicul nu are cunostin
trigliceridemiei in sarcini releva optru situatia din Romania;

| de,l2 saptamani, sunt multe indicatil legate de

-in conditiile unei samiw
ar  putea q sugine prescrierea  progesteronului, lar o

sarcind care al
hipertrigliceridemie in tre este o contraindicatie daca nu este prezentd si

in momentul interventiei
-existenta unei i
trebuie investigata chig

@aheutice necesare,
e&iuni caracterizate de hipertrigliceridemie in trecut

Ynainte de a ramane gravida, pentru a se putea evalua
riscurile asociate i cind si chiar oportunitatea unei sarcini care poate
pune in pericol vigte maternd si degvoltarea fatului, riscuri care ftrebuie
asumate in momentul deciziei de a continua sarcina de cdtre mama, si
mentinutd cel putin o dietd strictd, monitorizare de catre specialistul in boli de
nutritie, medicind internd, cardiolog, gastroenterolog sau alte specialitati care
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gralueaza cazul si ¢ o
i » % . ﬂg’l‘fﬂ'fﬂ af g .
de hipertriglicerider ecliunea si yp :
nie: eori MEEﬂCHﬂE in fuﬂc i
) tie de tipul

-raspunzand la §
ntre %
barea nr. 4 (*Care este Protocolul corect de urmrire a

SATGINIL BRNCT o8nd se constaty \
SEpUANS 327°), .0 forme s s, LiPCltgliceridemie de 1866,5 my/dl in
Cﬂnc%l_t}l de post minim 8 ::ml:eat- urmatorul raspuns: “repetarea analizelor in
medicind internd, cardiole 31 consult de specialitate — medic nutritionist,
interdisciplinard decid dist g sau gastroenterolog, care, fin comisie
Genshic?, 14, oportunitatea medicatiei si stabilirea statusului
et ;;ZE:E;Ti la l'mr-::lj"rar::a nr. 6 ("Ce actiuni ar trebui sa i
il tTiEliE‘eri.d g Sau anestezist care are o pacienta in saptariana
= ot € 13{36:3 mg/dl s1 lipide totale 2243 mg/dl si rvatia ser
pen t‘} S-a reiterat raspunsul de la intrebarea 4, la care s-a adaggat's

: .]n baza unor date genetice moderne hipertrigliceri &E imparte in

doud situatii: forme severe (peste 10 mmol/L) care este e Hrobabil sa fie

secundare unor afectiuni monogenice, deletil majore a\m majoritate pot
m %

F

afecta 6-8 gene si cele usoare si moderate (2-20 mmol/Ifpipic fiind multigenice

s1 este secundara (sunt secundare, n.n.) unor expreslll\n ficate sau variante

rare in peste 30 de gene.
Tratamentul include management al stiluhui

viatd si a factorilor

-~

l&) etiopatogenia bolii. In

este obligatoriu datorita riscurilor legate dgspans
moderate si usoare tratamentul depinde de cc:'nc.’ atia de trigliceride, afectarea

lipoproteinelor si riscul cardiovascular. &
ihf cazul in care este nevoie de o

Medicul anestezist este consul
interventie care necesitd anestezie sau /0 complicatie care necesita suport

de terapie intensiva.” ™
Raspunzénd intrebaril nr. ?%ﬂ sindromul metabolic un factor care
trebuie urmirit de medicul gineco sarcina cuiva cunoscut cu dislipidemie
familiala? Daca da, cum?), s-a ffﬁﬁt urmatorul raspuns:
“Dislipidemia familiald trgbuie raportata medicului specialist in
obstetrica-ginecologie si efectuate’ analize specifice, inclusiv genetice inainte
de a rdmane gravida pe %e evalua riscul legat de sarcind, riscul vital

matern si fetal si aparitia recventa a unor complicatii altfel destul de rare s1
putin Hrevizibile (cum

In cazul unei
continuarea sarcinii_s

enterologie, cardiolo®ie,
Continuarea sarcinil

implicd asumarea de catre
complicatiilor sarcinii si de a transmite 0 b
fat, se poate manifesta in forme diferite, uneori grave.
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ancreatita).
ipidemii familiale in raport cu programarea si
tabileste de citre medicul de medicina infternd, gastro-
nutritie si boli metabolice un profil de risc.

in cazul unei dislipidemii familiale cunoscute
pacientd si familie a riscurilor legate de sarcina, a
oald geneticd multifactoriala care, la




i ului metabgy.
entul smdrom' ) aboliy
diﬂlﬂui Spﬁﬂlahst de dm' A
neonatulag,‘ in ca Nigie
ologie fiind o parte 4

cul si t['atﬂnll
apanﬂjlll me

: cardiolog §1
oenterolog, A gl;.stetriﬂﬁ-gmﬂ':

ate de diagnosti

i le
Problemele ‘6B - iale este

cadrul unei dislipidemii

1 i sty
boli de nutritie, £a oL |
interdisciplinara, medicul specialist o ._;
sestei comisil.” . armiatorul raspuns: : 51 -Jh:l. A
= bati nr, q? s-d f{)[’ﬂ'IUIat e 1866,5 mg}]d] Tﬂ

Raspunzand intre MO it
-Variante]epde tratament pentru o hl[_n'—:r'r.rlgﬂ“'ﬂE

A - lat urmitorul raspun ;
saptamana 32 de sarcina?”) §-a formula charea nr. 4, cazh ris de

»Asa cum s-a precizat in rﬁspur*:sul la l?t;gqfﬂﬁﬂnafﬁ o v b
) hipertrigliceridemie severd et Ay
e 5 dieta fiind un element esenti

wmai prin control dietetic strict, g i i tipul de
= PR e i se stabileste in functie de farma Si 1p
J’H&‘dfﬂ'ﬂ'ﬂ i Heces : : dlcaﬂlﬂﬂtﬂl or

- o I B ¥ [ L - '[t (=
hipetrigliceridemie in echipa ph:‘rrd:sm{:hm:rn_ : m:ijn; _ Pa
1i arti u total contraindicate In sarcina, 1 * mp
o L afogene in primul

i aneat poate afecta cresterea fetala sau avea efec \g : :
it - ageste in aceste cazurl

trimestru). Dar, necesitatea tratamentului medical
%viemh‘e in cazul unui

iBhMceridemie cunoscuta de

riscurile.

La intrebarea nr. 13 (*Cu cat cresc sansele
diagnostic corect al pancreatitei provocate de hi
3 luni, in sarcina?”) s-a formulat raspunsul: |

(...) "Este greu de precizat cresterea suprayf€tuirii in cazul unei gravide
diagnosticate cu hipertrigliceridemie precuffmgi £volutia hipertrigliceridemiei
(vezi raspuns la intrebarea nr. 2 cu cresterea fizgologica a lipidelor) cu atat mai
mult cu cat sarcina avanseazid. Dificul@iile de diagnostic clinic si imagistic
cresc o datd cu vérsta sarcinii. Cunoagtered unei patologii asociate sarcinii, in
functie de gravitatea ei, impune o{Cofidyitd preventiva dar nu poate evita
evolutia sau aparitia unor complicagli, Wai ales in situatii metabolice atat de

rare.”

5/24.10.2024, emisa de Spitalul Clinie

S

Din cuprinsul adresei nraJ 43
“Nicolae Malaxa” sub semapatuga managerului interimar, directorului
medical, medicului Sef Sectie OBfetrica-Ginecologie si medicului Sef Sectie
Diabet Zaharat si Boli MetWe, reies urmatoarele:

Rispuns la intrebakga mr. 1: 7(..) nu putem raspunde si nu avem
competenta In vederea miterii unui raspuns cu privire la frecventa
hipertrigliceridemiei i d In Romania™,

Réspuns la in nr. 2: "Factorii declansatori ai hipertrigliceridemiei
variaza, includ, de i, predispozitia geneticd, aportul excesiv de grasimi,
consumul de al obezitatea, diabetul zaharat si modificarile hormonale
asociate sarcinil astd acumulare anormala de trigliceride poate fi agravata
semnificativ in sarcind, mai ales la paciente cu istoric familial de dislipidemie
sau hipetrigliceridemie familiala.”

Raspuns la intrebarea nr. 3: "Conditiile in care se poate prescrie un

tratament medicamentos variazi de la caz la caz. Cu privire la prescrierea
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tratamentului cu Utrogegt
sarcind in cazurile i cgai?abn’ N preparat de progesteron, poate fi prescris in
pentru mama si far eneficiile utilizarii sale depagesc riscurile pntaﬁﬁale

Raspuns la ing ;
UrmArire a sarcinii in S!::r;a ,:f : 4:+ TN" putemn indica in concret protocolul de
aceste  situatii se = Pftnghceﬁclemie severd in siptiména 32, insa in
(gastroenterologie A mmmaﬁﬁa de principiu consulturi interdisciplinare
og1e, diabet nutritie si boli metabolice).

Raspuns la intrebare: 3 il
FEine & barea nr. 5: “Nu putem indica in concret, raspunsul
e la caz la caz. in £ tie d . R )
Salonle bresentits O 5 unctie de particularitatile specifice. Ag m ca
SR ks : u"-' €pasesc cu mult pragurile considerate normal§, pegiru o
CIna sanatoasa, Nivelurile de trielicerid A '

s . : : rigliceride care depagese 1000/ migldl cresc
Xponential riscul de pacreatita acuta licati 4 :
ericol vi & & uta, 0 complicatie Severa ce pPog

PEMCOl viata mamei si poate afecta grav dezvoltarea fatglui.

asemenea, risc crescut de travaliu prematur gi de alte compfligath

majore”. '

Raspuns la intrebarea nr. 6: “Directionarea p el citre consult
gastroenterologie si diabet nutritie s1 boli metabolice p&i entiticarea celor
mai bune variante terapeutice posibile, adaptate cazuluii

Raspuns la Intrebarea nr. 7: *Da, de principiudsindromul metabolic esie
un factor crucial care trebuie monitorizat in sarcipa, miai ales la pacientele cu
istoric familial de dislipidemie. Pacientele cu dislipidei
risc semnificativ mai ridicat de a dezvolta corfplit
justifica o monitorizare activa.”

Raspuns la intrebarea nr. 8: "In practic%
similara care oricum ar trebui evaluata in cofres

xista, de
bstetricale

atii metabolice, ceea ce

entd nu am intalnit o situatie
t.medical extins”.

Raspuns la intrebarea nr. 9% Mbordarea terapeuticd necesita
individualizare si monitorizare interdiseigligard, tindnd cont ¢4, in afard de
optimizarea stilului de viatd, medic ipolipeiantd poate avea si efecte
teratogene”.

In cuprinsul declaratiei d’w de 26.08.2024, partea civilda Matei
Alexandru a declarat urmatoarelée:

-fisa medicald de precomgultyanestezic din 14.11.2016 nu corespunde
adevarului din perspectiva ﬁi mentiunea Lyphantil, ca si medicament la
care pacienta era alergica, egte§¢risa cu majuscule, in conditiile in care restul
fisei este completatd de cftredAndreea cu litere mici. De asemenea, nu este
nicio bifa in dreptul ingebé
conditiile in care restul e
cd aceasta mentiune rafi este addugatd de catre o altd persoand decat

Andreea, ulterior fi larii plangerii penale, pentru a sustine neprescrierea
unui tratament cu Lyphantil, medicament care ar fi fost unul dintre cele care i-ar
fi salvat viata.

in legatura cu buletinul de analizd medicala nr. 11044915, emis de
Medlife, exista urmdtoarele diferente intre documentul original primit de catre

al



1a facturarii sery e
] . are. cu poas hmh

la citeva zile de ja m’f;fge {5 momentul formuldrii plangey

e anului de cercetare pmh

e la dosar
in cgﬂiﬁ Medlife la cererea nrﬁﬂgma] al). Astfel, in
w1 conformitate €U de MEDLIFE ora este 02, 45, Be

{
anul 2022 (E-:rt!ﬁual pen oo
document oralecoltaln este 02:47, In cel , pljﬂgmB . mn’;mutullu perecum ;o
] s lipemica™, nu mai apare pe

asemenea, diferd §i formatul pmmrl obd inten
ar mentiunea ! a4 doua. De asemenea. pe

ensiunea serisulut, 1 :
. ocumentul original, ¢ci pe cea d o i
1 mmldcxa fdlblﬂcat nu mai ap

partea civila
medicale, si depus
exemplarul depus de ¢

prima pagina, ca ind

documentul pe care-
mentiunea din ;mul pagmn “pagina 12"

*»flzuahzat o adresa existenta la :imau T
documentele medicale ce fac obiectul venﬁcmlor nu mal € Nfr i
estea au fost trimise organului de tare p

mod surprinzator, ac
dispozitia acestora, la cererea partii civile.

-de asemenea, un alt fals este acela ca in bi :
30.11.2016) al fetitei Annelis se mentioneaza “me %- rupte mtraopera‘atnr”.
Totusi. in declaratiile medicilor si in biletul k‘; mare al Andre:el se
mentioneazi “membrane rupte spontan”. Menti Sontrare adevarului sunt

reluate si in raportul de

cele din biletul de externare al Andreei, care s
necropsie, justificand astfel interventia medic intr-o unitate nepregatita

pentru salvarea viefil unui pacient cu panctre

de externare (datat

-totodata, in dﬂcumemul emis de Medh @f denumit “epicriza STI", datat

Medlife catre organul de cercetare pe Se minte s$i prin omisiune intrucat nu
=S¢ astfel ca s-au ratat ore importante (13

se specifica ora prezentaril ascunza S
ore) pentru salvarea Andreei si a}ebelugului. Ora prezentarli pacientei la
Medlife este 00:30, data 22.11.2 ementionata de ei in actele medicale, dar

doveditd de insdsi analiza 111&%111‘. 11044915,

-declaratiile mediciloNGfuvelea si Albu, preluate ulterior de experfil
INML, cum cd Andreea mdwende maioneza in seara zilei de 21.11.2016, ceea ce
sustin el ¢a ar fi declan®gl Pancreatita, sunt contrazise flagrant de documentul
denumit “epicriza ST tat 23.11.2016, unde se consemneazi cad pacienta
prezenta greturi si v i la 12 de ore inainte de prezentarea la Medlife, ceea
ce inseamni cd, a aceastd stare, nu avea cum sa ingereze cantitatea de
maionezd menti intervalul de timp specificat gi sd o refind pana in
momentul declansarii afectiunii medicale cu care a fost disgnosticata.

-medicul Albu Dragos da o declaratie mincinoasd, descriind-o pe
‘Andreea neglijenta, care nu respecta prescriptiile medicale si ca ar fi lipsit de la
controale, care ar fi 12 in cazul unei sarcini. El ascunde faptul ca acesta nu a
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5 S ansarii pancreatitei, sarcina mai avea 7

Andreea a fost in aceasts per: anel, programate pe 16.12.2016. in realitate,
mult decat srafient § Sta lfgnoada la consulturi la dr. Albu cu un consult mai
de declaratia medic © Urmarire a sarcinii. fn plus, conduita Andreei este jmagita
g ! e 11:111111 gmecolog Ruxandra Albu care afirma ca era p
S 8l respecta intru-totul recomandarile medicilor. |

-ad Son S B

5 II‘ESE_IC mu:?rrp orate n actele medico-legale sus-menti practic
E Omi-i‘_la It:f'ahta::iea Intocmirii acestora, situatie contrard celor go te de
omusia Mixta din cadrul Ministerului Sanatatii pri i it si :
ste atil prin raportul depus

la dosar. L1 p p si dep

] In consecinid, in temeiul art. art. 311 alin. (1) C. p N”' si art. 286
alin. (4) C. proc. pen., organul de cercetare penala ispus extinderea
urmadririi penale in rem sub aspectul savarsirii infractivailor de fals material
in inscrisuri oficiale, fals intelectual si uz de fals, fdpte prev. si ped. de art.
320 alin. (1) si alin. (2) C. pen., art. 321 alin. (1) C. pen. $i art. 323 C. pen.

e

Avand tn vedere intreg materialtdep fBator administrat in cauzd,

concluzionam urmdtoarele:
fdrdea’s-a datorat insuficientel multiple

Moartea numitei Scarlet-Matei 2
ANsfarii septice, survenitd in evolutia

de organe si sisteme, complicatie finadé
unei pancreatite acute necritico-hemgragice la o gravida (vArsta gestationala 3

saptamani), cunoscuta cu dislipide i Seyera.
reldsteremie au fost factori de risc, €1 na

Hipertrigliceridemia si hi
factori declansatori ai pancreatitel acute. Factorul declansator l-a constituit

nerespectarea recomandarilor nWle: de a urma o dieta hipolipidica, cl nu ca
urmare a neadministrarii unui\ratament. Conform literaturii de specialitate, ©

masa bogatd in lipide (cum si 1n cazul de fata) reprezintd unul din cei mail
frecventi factori declansli i pancreatitei acute de etiologie non-biliara.
Astfel ci, consecintele fere§pectirii recomandarilor medicale de catre pacienta

tratamentul conservator si s-a practicat monitorizarea atenta, evolutia a fost
cdtre pancreatitd necrotico-hemoragica complicata si cu tromboza de vena
porta.
i Nu rezultd din probe cé sarcina nu a fost monitorizata corect si ci
dislipidemia, de care medicul Albu Dragos a avut cunostinta declarativ de la
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« 4 impune anumite Masuri peyg
{ de naturd a 1mpu .
t, ar fi fﬂlsgr institute (cum se va dezvolta in cele 2

a obiectivat o stare fetald bund, far 1,
licatie ce nu a fost determinata de ¢

pacientd inca de la mceﬁpu
a preveni pancreatita, 1 afara ce

urmeazi). : : :
in cadrul consulturilor obstetricale s

e entitel aciite, com 2,
momentul aparitiei pancreatitei acute, ¢AmP 2 . in afara sarcinii ca urmare g
patologie a sarcinii (care ar fi putut sa apard 3t t

‘ i §- at operati
nerespectarii recomandarilor medicale) s-a recn{ﬂf‘mdat, F"E tz: ?f;?;zﬁ “mdipggﬁ
cezariand de necesitate, cu extractia unui nou nascut sand
astfel scopul monitorizarii atente §i efeciente a SRS 4

Atitudinea terapeutica a fost corecta sl prnmpt mst.l.lul y oireh
prezentirii pacientei la data de 22.11.2016, la Splml‘:‘] Med“ﬁ? el
punerea in repaus a pancreasului — a fost luata imezll_at..\fa}‘nrlle © Cresctee
ale trigliceridelor, chiar obtinute dupa efectuarea cezariane nécesitate, nu a
fost de naturd si impund schimbarea atitudinii terapglitite Cﬂﬂﬂﬂf‘f"am_ﬂm-
Interventia chirurgicald a avut ca obiectiv principal mﬁ a t‘ﬁt;ulm, Ll
pancreatita acuta, In cazul de fatd, dacid pacienta nu arfi foSt insdrcinata s-ar fi
Optat pentru tratamentul conservator al pancreatitei, fapt stistinut si de atitudinea
de expectativid si monitorizare asociati cu tratapeliwgonservator in cadrul

Spitalului Clinic de Urgentd Bucuresti, unde prim mferventie chirurgicald s-a
efectuat Ja data de 12.12.2016 in momentul co fAstafiril constituirii necrozelor
pancreatice.

Cu ocazia internirii la Spitalul Clinig de Urgentd Bucuresti nu s-au
constatat deficiente in acordarea asistentei m e.

Interventia chirurgicala din 12.12.2016= "necrectomie multipla, lavaj
abundent" - nu s-a practicat cu intarzig r&/pozitia anatomica a pancreasului,
extinderea importantd a necrozelor pahgfeatic si peripancreatic, nematurarea
necrozelor, riscul mare de hemoragic wetroperineald explicd consemnarea
"imposibilitatea efectuirii necrectori limite de siguranta”.

Cu privire la prezenta Stafi ui coagulazo - negativ pus in evidenta
de examenul bacteriologic dig lidhidul peritoneal, efectuat la data de
27.11.2016, precum si Klebsiella™Spp evidenfiatd in Hemocultura Aeroba

efectuatd la data de 11.12.2018%igh lichidul peritoneal la data de 12.12.2016,

precum si in examene bacterflogice ulterioare, se refine cd, pe langa evolutia

sistemicd pe care 0 poate avoe pancreatita acuti necroticd pot apirea complicatii

locale evolutive, in ciudi (ratamentului corespunzator, definite prin aparitia
infectiel pancreatice (f supurativd). Infectia pancreaticd se referd la
prezenta germenilor arenchimatos sau peripancreatic, care sunt de
provenientd colonic si la nivel pancreatic cel mai probabil prin mecanism
de translocare, germenii comensali de la nivelul tractului digestiv pot traversa
bariera intestinald pe fondul alterdrii permeabilitdtii barierei endoteliale si a
mucoasel epiteliale de la nivelul peretelu.

omentul
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Analizand Situati

administrat tha i ‘;.‘f:fi de fapt, asa cum este evidentiata de prabdtﬂi‘fﬂfi

care se efectueazg u;m&r;ﬁmﬂ cu Confinutul constitutiv al infractiunii peniri

~ Retinem, oy titly re:lé{en“f": constat urmatoarele:

Icnminare g iﬂfl‘act]':' ok il, ca textul de lege consacri modelul abstract lil.:j‘.

l"ﬁSpundema BeRATE .ﬁli[_ll'lll haIlﬂIl?_EltEu 0 fapta este gugc,epﬁhlla de a ‘Bﬂa%":

INcriminare arjlic-" : (_im _‘.ja.': a poate fi incadrata in tiparul stabilit der_ norma

dintre fapt 0 d Sa }IE. 111915:[1. Prin urmare tipicitatea reprezinta coregpor e;n;_a
_aP'a concret savarsita de catre subiectul activ si modelul abgigasidefinit

B leglglmf in norma de incriminare, :

In ceea ce priveste infr actiunea de ucidere din culpa ,.

In spetid, probele administrate nu au evidentiat ni eficienta 1n
monitorizarea sarcinii. diagnosticarea, tratamentul aplicat sifsisteriia medicala
acordata numitei Scarlet-Matei Andreea, ci dimpotriva, s-x uzionat ci nu
s€¢ constata deficiente In acordarea asistentel madical% in ‘eeea ce priveste
monitorizarea sarcinii numitei Scarlet-Matei Andfee@, diagnosticul i
N/Iadﬁfm diagnosticul
ului Clinic de Urgenta

tratamentul aplicat cu ocazia internarii in cadrul Spita
si tratamentul aplicat cu ocazia internirii in cadrul
Floreasca.

Din coroborarea opiniilor medicale detalraig ai sus {_m acord si cu
eoala si cu suplimentul la acest

raport) rezultd, in esentd, ca acestea synt concordante in a retine cd nu exisia

opean sau american care S3
reslementeze conduita obstetricald cor@efa ™ astiel de cazuri. De asemenea, nu
existd o conduild terapeuticd uni ‘&ambﬂa" in astfel de cazuri, ac‘as_tea
necesitand o abordare multidiscip ‘/Kﬂ care sa implice medicul Dbste:tgcu‘a.n,
medicul ATIL medicul gastroefterolbg, medicul endocrinolog, nutritionist.
Medicatia necesara se stabilestg in functie de forma si tipul de
hipetrigliceridemie in echipi pldisciplinard — majoritatea medicamentelor
fiind partial sau total contrainds ale in sarcini — dar este citat si cazul deseris de
Eskand O et all de hipertridiceridemie severd gestationald a fost manageriat
numai prin control dietetic\gtrict, dieta fiind un element esential.

In spetd, nu se po stine prin probe certe ca medicul Albu Dragos nu
a initiat o abordare isciplinard a monitorizaril sarcinil. Pentru a retine
aceasta avem in Vv cd acesta 1-a recomandat pacientel la doua dintre
prezentari si efecttiZe consult de nuftritie (la datele de 22.09.2016 si
14.11.2016) — recomandari carora, din datele cazului, nu rezultd ca pacienta li s-
a conformat. De asemenea, medicul Albu Dragos sustine ca a instruit-o pe
pacienta sa tina regim, fara grasimi, dulciuri, alcool, si s& mearga la nutritionist
s la enterolog, recomandari ce sunt trecute in registrul de consultatii (nu rezulta
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fi conformat acestor rtfcnma;ci‘ﬁr}) ﬁi ¢ a
ibilitatea cresterii lipidelor in MO¢ 1ziologic Tn

[rosiet duca, in conditiile nerespectarii regirmului

: brilea, la‘ !r.ma dintre consultatiile fﬂln trimestrul

53 meargd sa o vada i anfast:?:«:lstul.

gasesc qrmatoarele menfuni:

nostic dislipidemie; recom

din datele cazului cd pacienta s-ar

discutat cu pacienta despre
trimestrul 3 de sarcind care poat
alimentar, la pancreatita, De aseme
3. medicul i-a recomandat pacientet
In registrul de consultatil se re
_la data de 22.09.2016 : diag

consult de nutritie, monitorizare profil lipidic: : N :
la data de 01.11.2016: programarec consult A’f"f_. c{iﬂfﬂg;
(comunicarea de cdire ;ra-:i.:zntr'i catre medic prin e-mail a N Hor

trigliceride 1866.5 mg/dl si lipide totale de 2243 mg/dl s-a ‘@* fa data de

19.10.2026) ! :
Ja data de 14.11.2016: regim hipolipidic; evitd e s@& alimentare;

repeta analizele; consult gastro-nutrifie;

in acelasi sens este si declaratia anestezistulyl “& tandache, care
confirma ca consultul s-a ficut cu céteva saptamani T@ data anticipata a
operatiei de cezariand, iar la momentul respectiv nu‘se tmpuneau alte masuri

terapeutice. \
Mai mult, cind analizim modul cum mm a monitorizat sarcina,

trebuie sd analizam, in oglinda, si plianta  pacientei la
recomandari/investigatii/tratament. Astfel, avenm, sedere, in plus fatd de cele
ardtate mai sus, i in consultul de nutritie efegtuat Ia Regina Maria (15.07.2016,
sapt 18 de sarcind) i s-a recomandat efectudréaestului de toleranta la glucoza
(TTGO in sptamana 24), care se efectugaza 4 vederea depistarii diabetului
hef aceasta) revenirea la nuftritionist
fagea recomandarilor, or, din actele
Wl acestor recomandari.
ExistAnd norme concretizate in ghidurl
castd situatie particulard (ne referim la
icd este cd nu i se poate retine mediculul
Albu Dragos ca malpraxis impfejurarea cid a ales o anumitd conduita
terapeutica, ci nu alta, care s ut sanse mai mari sd impiedice declangarea
‘obele nici nu indica o altd conduitd terapeutica,
. medic, astfel ca ar fi pur speculativ si in afara
exigentei ce o presupimg Tormularea unei acuzatii penale sa 1 se retind
medicului Albu Drago§ incalcat masurile de prevedere ale profesiunii de
medic.
Prin urmare ‘hidem ca fapta sesizatd nu realizeazd cerintele de
tipicitate ale infraBtiwii de ucidere din culpd, prev. de art. 192 C. pen. alin. (1)
si (2) C. pen, sub aspectul laturii obiective a infractiunii, respectiv a
elementului material, fiind incident cazul de impiedicare a punerii in miscare
sau exercitare a actiunii penale prev. de art. 16 alin. 1 lit. b) teza [ C. proc. pen.

In ceea ce priveste infractiunile de fals

andari: dietd,

medicale nu rezultd ca aceasta s-a cot
Drept urmare, in acest context
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Privitor la .
anestezic din | 4‘%:’11'?‘3"51113113111 fals din cuprinsul figei medicale de preconsult

cuprinsul  declaratiej 0;1;{; (?;:ugl este el descris dc, catre part;_a civili i‘ln
administrate in cauza 1 - de 26.08.2024), retinem ¢, din probele
u rezultd niciun minim indi¢iu privind consemnarea if

- and a notari privind medicamentul Lyphantil, la care
Id}:iltenj:a.at f fﬂ_ﬂ” alergica, si nmisil.]:nea bifarii casutei din dreptul intr;bﬁﬁi
ca este alergica la vreun medicament. Mai mult, intoleranta/alergia la
Lhypantll nu este mentionatd doar in inscrisul denuntat ca fals sau in declaratia
Enedwu]ui Albu Dragos (pe care, in mod evident, partea civila o conf i
in consultul de nutritie inaintat de “Regina Maria — Reteaus
Sanatate” (deci de o cu toutl altul unitate sanitard) la solicitarea
cercetare penald, din care rezulta ca, la data de 15.07.2016, pacienta a fost
consultata de catre medicul Gologan Mihaela. In ists::rriu::sj entioneaza:

fals de catre o perso

“pacienta cu istoric de dislipidemie (TG 380 mg/dl, cu val regcatoare pana
peste 100 mg/dl dupda COC (contraceptie orala combin*r%. nu a tolerat
Lipantil — eruptie asociatd cu expunerea la soare). I-a ks bilit un plan de
mese.”

in ceea ce priveste presupusul fals din cupri MIetinului de analiza
medicala nr. 11044915, emis de Medlife (asa cum este Bhdescris de catre partea
civild in cuprinsul declaratiei din data de 26.08020738), constatdm ca, infr-
adevar. in documentul depus la dosar de cétre paftea*Civla, iar in cel predat de
Medlife in anul 2022 organelor de cercetare pegdala ora recoltatii este 02:47, ora
recoltirii este 02.45. Insi avand in vedereajimprejurarea ca cele doud
documente sunt printate din sistemul informatig.a diferentd de 5 ani de zile este
rezonabil a considera ca decalajul de ﬂ@ finute poate fi unul de sistem
(informatic), iar pe de alta parte, apare ce‘f@ﬁi Ent ca aceasta diferentd nu este de
natura 2 produce efecte juridice sau a ediffca in vreun fel datele medicale ale
cazului. De altfel, nici partea civi@fﬁh sustine c@ aceasta diferenta ar fi
distorionat in vreun fel oglindirea ZetyMui medical si ar fi avut vreo inrdurire
asupra lucrarilor medjcu-lega]e.w ceea ce priveste celelalte diferente
evidentiate de catre partea civu@e evident ¢ acestea provin din formatul
print al documentului (dimen 'ﬂe& aracterelor).

In ceea ce priveste suSfindrea partii civile cum ca “pe baza mformatiilor

ce trebuie verificate” a vizalih=at o adresa existenta la dosar, din partea Medlife,
in care se specifica ca dogul i

-ntele medicale ce fac obiectul verificarilor nu mai
exista, or, ulterior, in/mad

cercetare penala, di ;
!nglca a acestel siudtil este ca asupra documentelor depuse ulterior s-a
intervenit in beneficiul personalului medical cercetat, avem in vedere ca nu s-a

identificat o astfel de situatie in prezentul dosar. (de altfel, sustinerea este
extrem de vaga). ‘

~ De asemenea, un alt fals invocat de cétre partea civld este acela cd in
biletul de externare (datat 30.11.2016) al fetitei Annelis se mentioneazi
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edicilor g in _bi_let!il de
te spontan”. Mentiunile
al Andreei, care sunt
tia medicilor intr-o

iar in declarafiile m
azi “tnembrane rup
biletul de externare
ficand astfel inferventia me
i pacient cu pancreatita. |
e predate de catre Spl‘la'll:ll
gistratd la Sectia 2 Pnhtl_e.
i€alNdenumit

“membrane rupte i.uu*anperatcr}'”.
externare al Andreei se menhone
contrare adevarului sunt cele d?n bile
preluate si in raportul de necropsie, J.TJSZl'l
unitate nepregatitd pentru salvarea viefi unt
Cu titlu prealabil observam ca i‘mrrf: documer}tel
Medlife organelor de cercetare penald prin adresa Inregls o~
sub nr. 1662622/24.04.20217. nu se regasegie un document m
“bilet de iesire din spital” nou-nascutei Annelis pentru Ell s€ - ol
comparativ cele doud bilete de externare. I)upe‘j L?um up astfn_a @ s e
existi nici intre cele anexate de citre partea civila plangerii perasg st nu e
mentionat nici in cuprinsul raportului de necropsie. \~
%g{wte la dosarul
ed¥Co-

Relevant este insa faptul ca toate actele medicale '
legali pentru

cazuei au fost avute la dispozitie de catre exper;n\
/}a

efectuarea raportului de noud expertizi medico-legala sifg suplimentului la acest
raport astfel incat acestea au putut fi analizate in int{ te (chair continand

posibile inadvertente). &

Pe de alta parte, posibila inadvertenta invoez cdtre partea civild nu
prezintd relevantd penald din perspectiva lipsel Rapacitatii documentului
respectiv de a produce, in sine, consecinte juridice

Totodatd, in documentul emis de Medlite

23.11.2016, ora 09:00, se mentioneazi prezentarea Andreei la camera de garda

Srezentarii. In realitate Medlife

In ceea ce priveste terminologias folositd in cuprinsul documentulut

invocat, respectiv “cameri de gafedobservi cd aceasta nu este deloe in
ise de Medlife si transmisd Sectiei 4
Politie, unde a fost inregistratd s marul 3076359/28.03.2024, respectiv ¢a
Hiperclinica Medlife Grivita maa aput si nu are “unitate de primiri urgente” (in
intelesul Ordinului nr. 1706/ W

Un alt fals indicat Jtre partea civila este reprezentat de adresele
incorporate in actele slegale sus-mentionate, care, potrivit sustinerii
partii civile, gireaza lecalitatea intoemirii acestora,

Constatarea ¢ upune cu evidentd insd este aceea ca inscrisurile
respective sunt adresel®&de inaintare citre Sectia 4 Politie a raportului de noua
expertizd medico si a suplimentului. Acestea nu “gireaza legalitatea
intoemirii” actelor medico-legale, prin urmare nu pot constitui un fals.
Legalitatea si temeinicia actelor medico-legale sunt verificate de Comisia de
avizare si control i Comisia Superioara Medico-Legala, din cadrul LIN.M.L., in
coformitate cu prevederile art, 24 §1 25 din O.G. nr, 1/2000).
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