ROMANTIA
MINISTERUL AFACERILOR INTERNE
DIRECTIA GENERALA DE POLITIE A MUNICIPIULUI BUCURESTI

POLITIA SECTORULUI 1
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Nr. 3061393/2024

REFERAT
cu propunere de clasare

Anul 2024, luna 11, ziua 11, in Bucuresti.

Comisar-sef de politie Iordache Danut - din cadrul D.G.P.M.B. - Politia
Sectorului 1 - Sectia 4 Politie - Biroul de Investigatii Cniminale.

Studiind dosarul penal cu numarul de mai sus, inregistrat la Parchetul de
pe langé Judecatonia Sectorului 1 Bucuresti sub nr. 2711/160/P/2017,

EXPUN URMATOARELE:

La data de 15.03.2017 a fost inregistratd la Parchetul de pe langa
Judecatoria Sectorului 1 Bucuresti plangerea penala formulati de citre Matei
Radu Alexandru in cuprinsul careia a sesizat ca, in perioada 22.11.2016-
17.01.2017, sotia sa Scarlet-Mater Andreea a fost internatd initial in cadrul
Spitalului Medlife, iar ulterior in Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca. fiind
supusad unor investigatii §1 interventii chirugicale care au fost efectuate de catre
medici cu nerespectarea dispozitiilor legale si a méasurilor de prevedere pentru
exercitarea profesiei de medic, iar in urma asistentei medicale deficitare, la data
de 17.01.2017, a survenit decesul pacientei.

Plangerea a fost inregistratd la Parchetul de pe ldngd Judsecatoria
Sectorului 1 Bucuresti sub nr. 2711/P/2017 si tnimisd pentru efectuarea
cercetaril penale la Sectia 2 Politie.

Prin ordonanta organelor de cercetare penala din cadrul Sectiei 2 Politie
din data de 24.03.2017 s-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 Parchetulul de pe ldnga 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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Din declaratia partii civile Matei Radu Alexandru rezulta ca numiter
Scarlet-Matei Andreea (sotia sa) i-a fost supravegheatd sarcina de catre med_l_cul
Albu Dragos, din cadrul Medlife, incepand cu Juna mai 2016. Sotia sa fiind
foarte ingrijoratd din cauza dislipidemiei existente in istoricul medical a_l
familiei sale, a efectuat la Regina Maria toate analizele indicate de medic st
chiar unele suplimentare care indicau evolutia liniei lipidice. Sotia sa a finut
legatura constant cu medicul, a respectat toate recomandarile facute de acesta, a
efectuat toate investigatiile cerute si s-a prezentat la toate controalele.

Incepand cu luna august analizele au relevat o crestere a valorilor
trigliceridelor, respectiv aprox. 500mg/dl in august, 700 mg/dl in septembrie, iar
in 19.10.2016 valoarea acestora era de 1866 mg/dl, valoarea lipidelor totale de
2243 mg/dl si colesterolul de 409 mg/dL.

Sofia sa i-a comunicat medicului valorile inregistrate in august, iar acesta
1-a raspuns ¢a sunt in reguld, asa cum rezultd din continutul mesajelor text
existente in telefonul mobil al numitei Scarlet-Matei Andreea.

De asemenea, Scarlet-Matei Andreea i-a comunicat medicului prin e-
mail, la data de 19.10.2016, valorile Inregistrate, iar acesta i-a raspuns ca "e ok,
Nu este nevoie nevoie de hamatolog”.

Partea civild declara ca el personal l-a intrebat pe medicul Alby Dragos,
alarmat fiind de cresterea valorilor trigliceridelor de la 700 la 1866, ce este de
facut, iar medicul a spus ca valorile sunt perfect normale pentru o femeie
insarcinatd, nefacand nicio recomandare de tratament medicamentos, examinari

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 si nici el nu a facut
nIc1o recomandare.

La data de 21.11.2016 Scarlet-Matei Andreea a inceput s4 aiba dureri in
zona abdominald, greturi si varsituri, iar in noaptea de 21/22.11.2016 s-a
prezentat la Clinica Medlife, unde a fost consultata de catre medicul Giuvelea
F.'Jristinadrinel, 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 de la Clinica
Medlife si i s-a spus cd sotia sa a facut pancreatita si ¢4 i se va face cezariani de
urgenta. Partea civila s-a deplasat la Clinica Medlife, unde se afla si familia
sotiel sale, iar In jurul orei 13:00 pacienta a fost operata de cezariana. Partea
civila mentioneaza ca nu li s-a comunicat apartinatorilor ca nu exista personal
medical specializat si nici dotarea tehnicd necesara gestiondrii complicatiel
aparute. c1 dimpotriva, i s-a spus c¢a sunt conditii mai bune decéat la Floreasca,
astfel ca familia a fost de acord ca pacienta sa fie tratata in continuare la
Medlife.

La data de 23.11.2016 partea civild a ajuns la Medlife unde sefa ATI i-a
comunicat ci starea pacientei s-a agravat si este nevoie de tratamente care nu
pot fi administrate la Medlife. Partea civild a luat legitura cu medici de la
Spitalul Floreasca in vederea transferului, iar sotia sa a fost tranferata la aceasta
unitate spitaliceasca.

A mentionat partea civila ca, desi principalul motiv pentru care a acceptat
ca sotla sa si raména in data de 22.11.2016 in Spitalul Medlife a fost pentru a i
se face un CT, a aflat a doua zi ca de fapt aceastd investigatie imagistica nu s-a
efectuat.

La Spitalul Floreasca sotia sa a fost internata in sectia ATI, unde i s-au
facut toate investigatiile necesare, inclusiv interventii chirurgicale. Examenul
bacteriologic efectuat la data de 27.11.2016 a evidentiat prezenta stafilococului
coagulazo-negativ, iar hemocultura din 11.12.2016 si examenele urmatoare au
evidentiat Klebsiella spp, cunoscute ca infectil intraspitalicesti.

A sustinut partea civild ¢4 sotia sa nu a consumnat ton cu maioneza in data

de 21.11.2016, precizand ca a stat toatd ziua cu ea §i au mancat amandoi

alimente de regim.
Partea civild a mentionat ca daca dr. Albu Dragos nu i-ar fi asigurat ca

totul este in regula si ceilalti medici de la Medlife, care 1-au acordat asistenta
medicala, ar fi actionat corespunzator, putea fi prevenita aparitia complicatiei,
respectiv a pancreatitei, iar operatia cezariand ar fi putut fi efectuata inainte de
aparitia complicatiei. De 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, rezultd ca la data de 19.10.2016 (ora 09:46) numita
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pacientd, care nu i-a dat insd detalii in acest sens. ME_(IJIC}II a C:FH‘ISU Fi’
pacienta, ocazie cu care aceasta i-a aritat niste ecografii si Ena!ue_ Pe Lol b
thcuse anterior, iar medicul i-a dat fisa de urmdirire a gravidei m Ca§r}11
Departamentului de medicind materno-fetala si reproducere umana asistata in
care sunt trecute consultatiile obligatorii si ecografiile pe care trebuie sa le
urmeze in cursul sarcinii. Medicul a intrebat-o daci are vreo patologie asociata,
lar pacienta a negat.

Urmétoarea data cand medicul a vizut a pacienta a fost (cu probabilitate)
la sfarsitul lunii august 2016, cand au discutat despre efectuarea ecografiei de
semestrul 2, pe care medicul nu isi aminteste dacd i-a efectuat-o el sau pacienta
a facut-o in altd parte. In acest context. martorul mentioneazd ca, din cele 12
consultatii si ecografii previzute in planul standard de urmirire a gravidei,
pacienta s-a prezentat la cinei. In perioada 22.09.2016-01.11.2016 nu s-a
prezentat la nicio consultatie sau ecografie,

~ La una dintre consultatii (fard ca martorul sa poata preciza la care)
pacienta i-a spus martorului ¢i unul dintre medicii care i urmarisers anterior
sarcina i-a recomandat progesteron (dufaston sau utrogestan), lar aceasta a
constalat ca ii eresc trigliceridele urmare a administrarii medicamentului. in
aceasta situatie medicul i-a recomandat s renunfe la medicamentul respectiv.
Tot -r.:u aCea ocazie pacinta j-g Spus cd se stia cu dislipidemie dinaninte de
sa'rrcma", cd fusese la nutritionist, i a incercat cu Lipantil si a prezentat o
h,qvgrseimbfffmre la acesta, situatie in care a decis impreund cu nutritionistul
sd rﬁmcfmf Sfr.icr pe dietd, I-a mai spus pacienta ¢d nutritionistul a i-nfbrmat—.a
de_spre- riscurile pe care le prezinta dislipidemia, De dsemena, pacienta a afirmat
cd a rﬁp_etat aq,ahza trigliceridelor si a iesit 0 valoare normald, insa totul a fost
d:t:nc.larm:lv;1 pacienta neprezenténd nimic scris in acest sens,

_ Pacienta nu ficea analize la Medlife astfel cd medicul nu le putea urmari

in sistemul clinieii, s



La un moment dat pacienta i-a prezentat niste analzie cu trigliceride
cresc;}]te S1 @ existat o discutie in care medicul i-a spus sd repete analizele pe
fiemancate, a instruit-o s tina regim, fara grasimi, dulciuri, alcool, i s4 mearga
la nutnnrun.isl si la enterolog, recomandiri ce sunt trecute in registrul de
consultatii (nu existd un raport care se da pacientului dupda consultatie,
recomandarile au fost verbale, dar pacienta nu a lasat niciodata impresia cd nu
le intelege).

Medicul a discutat cu pacienta despre posibilitatea cresterii lipidelor in
mod fiziologic in trimestrul 3 de sarcind care poate sa duca, in conditiile

nerespectarii regimului alimentar, la pancreatita.
De asemenea. la una dintre consultatiile din trimestrul 3, medicul i-a

recomandat pacientei s mearga sa o vada s1 anestezistul, acesta fiind un consult
standard la gravide, mai ales in situatia patologiei ei asociate.
In cursul diminetii de 22.11.2016, in jurul orei 07:45, martorul a fost
sunat de dr. Giuvelea Irinel, care era de garda. si i-a spus ¢4 in cursul noptii s-a
prezentat pa;iem‘.a ‘Scarlet—_Matei Andreea acuzand senzatie de greati si
contraclil nesistematizate, in urma unei mese bogate in lipide, respectiv salata
de boeuf cu maioneza. Din spusele colegei sale a rezultat ca pacientei i s-au
administrat antispastice si 1 s-a facut reechilibrare hidroelectrolitica dupa care
simptomatologia s-a ameliorat, durerile reluéndu-se insa in cursul diminetii.
Martorul a consultat-o pe pacienta in jurul orei 08:45 (intre timp fusese
vazuta si de seful sectiei OG, Térsu Valentin) constatdnd ca aceasta avea o
stare generala buni. Intre timp iesiserd si analizele care indicau o pancreatita
acuta, ca si ecografia abdominala. La recomandarea martorului, s-a facut si un
consult gastro-enterologic, care a fost efectuat de catre dr. Craciun Eugen si
care a confirmat pancreatita, indicind operatie de cezariand. Consultul
chirurgical efectuat de catre dr. Bogdan Marcel a concluzionat ¢a pancreatrita
nu are indicatie chirurgicald. Intre timp membranele s-au rupt spontan astfel ca
s-a intervenit chirurgical, dupd efectuarea reechilibrarii de catre medici din
ATI. Intrarea in operatie s-a facut in jurul ore1 12:00.
Intraoperator s-a solicitat consult chirurgical, efectuat de catre dr. Serban
Vasile, care a verificat pancreasul, a efectuat lavaj abdominal si drenaj Douglas.
Dupa operatie martorul a discutat cu familia (mama pacientei, sotul si
inca o doamna) si le-a aritat serul lactescent al pacientei, moment in care mama
pacientei a spus ca se cunoaste acest lucru de mult timp. Dg asemenea, medm:ﬂ
le-a spus ca pacienta luase Lipantil inainte de sarcina §i prezentase reauc‘gze
adversa, aspecte care de asemenea pareau cunoscute de familie. Impreuna cu
familia s-a decis ca pacienta sa rimana sub observatie la Medlife, insa a doua z1
dimineata martoru] a aflat ca, la cererea familiel, pacienta va fi transferata la
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 ca evolutia
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In anul 2017 martorul a fost contactat de catre pacienta Scarlet-Matei

Andreea st de familia acesteia pentru efectuarea consultului preanestezic _df‘:j
rutind. La consultul efectuat in cadrul Clinicii Medlife si in urma analizarii
datelor furnizate de citre pacientd martorul nu a constatat anomalii majore. cu
exceplia unei suferinfe posibil pancreatice si a unei tulburdri metabolice cu
valeri crescute ale lipidelor sanguine, elemente care in momentul examinarii r1u
constituiau un factor de gravitate de naturd sa altereze evolutia stirii sarcinii.
Consultul s-a facut cu citeva saptimani inainte de data anticipatd a operatiei de
Cezariana, iar la momentul respectiv nu se impuneau alte masuri terapeutice.
Aceasta a fost singura interactiune medicald dintre martor s1 pacienta.

Din declaratia martorei Toma Diana rezulti ci aceasta isi desfasoard
activitatea ca medic primar anestezie-terapie intensivd in cadrul Spitalului
Medlife din anul 2014,

In dimineata zilei de 22.11.2016 a fost solicitatd, in calitate de medic si
coordonator ATI, in sectia de ginecologie, si o vada pe pacienta Scarlet-Matei
Andreea, care fusese internati in cursul noptii.

Cénd a ajuns in salon a stat de vorbd cu pacienta, care acuza dureri
abdominale, si i-a spus i a virsat, Martora a vizut foaia de observatie si
analizele recoltate la internare, parte din ele fiind modificate.

Martora i-a efectuat pacientei un consult clinic general, in prezenta
medicului curant, Albu Dragos. Pacienta a spus ci se cunoaste de la varsta de
I7 ani cu dislipidemie. Seful sectiei de ginecologie si medicul curant Albu

Dragos au stabilit ca se impune cezariani. 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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Coroin i e ¢ medm‘xl‘ de g_a.rdﬁ_ ATI, Manolescu Rely

Spitalul Blopeases, cers ;ﬁtatﬁ cd fanullf. pacientei a solicitat transferul la

It Ora, Impreuna cu dr. Manolescu Rely Georgeta,
pentru transfer.

_ A' mal aratat martora ca, in urma examenului preanestezic efectuat
pacientey, 1-a stabilit riscul 3E. care inseamni risc foarte mare (3 semnifica risc
foarte mare, iar "E” reprezinta interventie de urgenta).

' De asemenea a mentionat ca dr. Giuvelea Irinel, medic de garda
_gmeccilcig In 22.11.2016, i-a spus ca pacienta consumase in seara de dinaintea
mternan‘l Ul preparat care continea maioneza (“nu stiu sigur, salata boeuf")

Din declaratia martorului Beuran Mircea rezulta ca acest.-a isl
da#ﬁgoarﬁ activitatea ca medic primar in specialitatea chirurgie generala la
Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca si a tratat-o pe pacienta Scarlet-Matei
Andreea, care fusese adusa prin transfer, de la Spitalul Medlife. cu diagniosticul
de pancreatitd acutd, insufiecnta renald acuti — oligoanurie. Martorul fusese
rugat de catre parintii pacientei, cu care a fost coleg de facultate, s3 se ocupe de

aceasta.
In dimineata zilei de 23.11.2016 martorul a consultat-o pe pacienta si in

urma anammnezei, corelata cu datele transmise de Medlife, s-a conturat pentru
inceput diagnosticul de pancreatitd acuta severd prin hipertrigliceridemie, cars

s-a agravat in context de sarcind, insuficienta renala acuta, oligoanurie si lauzie
ziua 1. (trigliceridele erau 9.000 mg/dl, colesterolul 1391 meg/dl, amilazele 622

w1, lipaza 4337 wl.) S-au completat examenele paraclinice cu CT care a aratat
pleurezie stdnga in cantitate importanta cu maxima de 47 mm, pleurezie dreapta

in cantitate de 25 mm, colecist cu pereti supli fard calculi hiperdensi. pancreas

de dimensiuni crescute global, trunchiul venei porte calibrul 11 mm ocupat in
proportie de 80% de material trombotic (pe fondul procesului inflamator).

S-a continuat terapia adecvata pentru pancreatita acutad forma severa, in
terapie intensiva. S-a efectuat substitutia renala continuu cu filtru citiochimic
oxiris, dializa renala. Masurarea presiunii intra-abdomninale s-a facut incé de Ea
internare si s-a monitorizat, iar in ziua de 12.12.2016 se face prima uinterventie
chirurgicala, care a fost laparotomie exploratorie i necrectomil multiPle-
Examenul anatomopatologic al fragmentelor de necrozd confirma dl?gnashc?l
anatomopatologic de citosteatonecroza. Se continua tratamentu‘l In terapie
intensiva, se mai fac inca 6 reinterventii chirurgieﬁlcﬁ toate terminandu-se cu
explorarea cavitatii abdominale g1 necrectomil Sl darea la examen
anatomopatologic ce confirnma citosteamnacrozsf L, -::E 0 comphta’glf: 1
dinamici a suferintei intra-abdominale, la interventia din ..1')'0 1.2017, s-a gasit o
perforatie jejunald si o leziune de vend 1'11aca comuna dreap’_cs_t. Pe data de
17.01.2017, sub toate echipamentele medicale, face stop cardiac pe suport

ventilator s1 vasopressor.
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sénatate si nu ia medicamente. Medicul i-a cerut pacientei dosarul medical, dar
aceasta a spus ¢a nu il are asupra sa. + . .
Dupa ce a fost internatd, pacientei i-au fost recoltate an'ahza de sange st I-
a fost pusa perfuzie pentru a 1 se remite senzatia de greatd si Cﬂr}tfﬁ?tlllﬂ- Splfe
dimineald primele analize care au iesit au fost prelucrate partial si a fost navcmj:
sa fie repetate. Tot spre dimineat au aparut niste dureri pentru care i-a fost pusa
0 perfuzie si s-au repetat analizele, Martorul a luat legatura cu dr. Albu Dragos,
care era medicul curant al pacientei, iar acesta din urma i-a sugerat sa-1 sune pe
seful sectiei, Tarsu Valentin, ceea ce martora a si facut. Seful sectiei a venit si a
Vazut pacienta, iar ulterior martora a iesit din garda.
A mentionat martora ci ea a fost cea care a notat in foaia de observatie ca
ca mancase salata de boeuf, afirmatie pe care pacienta a

pacienta a declarat
otului acesteia, care a insotit-o pe pacienta pe tot parcursul

facut-0 in prezenta s
consultului.

De asemenea,
pacientei deoarece nu i-a fost adus in cursul noptii.

Din declaratia martorului Ungureanu Raluca Ileana reiese ¢a acesta
este medic primar anestezie terapie intesiva in cadrul S.U.U.B.

Pacienta Scarlet-Matei Andreea a fost transferatd de la Medlife, cu
acordul sefilor sectiei Ch irurgie, fiind tratata de catre dr, Beuran Mircea.

Diagnosticul la internare g fost pancreatiti acuta severd, prin
hipertrigliceridemie la o lauza ziua | Post operatie cezariand, efectuati la
Medlife. Motivul transferului -g constituit disfunctia multipla de organe
predominant renald, grefati pe pancreatita severd., Aceasti afectiune necesiti o
atenta ingrijire specifica de terapie intensiva, care a fost rapid instituita in cazul
pacientei, fiind imediat inifiata hemodializa. Starea de sdnatate a rdmas grava,
cu o deteriorare acuti la un anumit moment cand, in urma unuj CT si a altor

martora a precizat ca ea nu a vazut dosarul medical al
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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 nectozele determinate de pancreatita. Contrar eforturilor
medicilor, evolutia a fost inexorabild spre deces, care a survenit dupa
aproximativ doua luni.

Din probele administrate in cauza au rezultat urmatoarele:
Din cuprinsul Raportului de expertiza medico-legala necropsica nr.

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

Matei Andreea a fost internatd in Clinica Medlife Bucuresti cu diagnosticul la
intemare: Sarcina 36-37 de saptamadni. Pancreatita acutd. Prezentatie craniand

(...) mastere prin operatie cezariand segmento-transversala . Fat viu.

Motivele mternarn: dureri abdominale.

Istoricul bolii: (...). Din anamneza reiese ca durerile au debutat la cateva
ore dupa un pranz bogat in lipide.

[a prezentare pacienta este in stare generalda buna, echilibrata
hemodinamic si respirator, constientd, cooperanta, TA 120/60 mmHg. AV 80
bpm. T 37 grade C.

S-a instituit tratament medicamentos dupa care s-a efectuat consult
chirurgical. Examen preanestezic: (...) Pacinetd cunoscuta din copilarnie cu
hipercolesterolemie si hipertrigliceridemie (pentru care nu a urmat tratament
pacienta afirmand ca este alergicd la Lypantil) care, In urma cu circa 12 ore,
dupa consumul unei mese bogate in lipide (salatd boeuf) prezinta dureri
abdominale In etajul superior “in bard” cu iradierea posterioard si in umarul
stang, insofite de greata si varsaturl.

Din biletul de externare aferent FO 9762 se retine: Naste prin operatie
cezariana un fat de sex femimin. La deschiderea cavitatil peritoneale se constata
lichid peritoneal opalescent, ce se trimite la examen bacteriologic. Se practica
histerorafie dublu strat cu fire in X. Se solicitd interventia chirurgului
intraoperator care practica explorare abdominala si lava) abdominal cu ser
fiziologic si betadina, drenaj perisplenic si Douglas.

Ora :20:00 (22.11.2016) Stare generalda mediocra. (...).

Ora 24:00: Pacienta constienta, cooperanta. (...).

Analize medicale: colesterol total 1321 mg/dL, Trigliceride 12414
mg/dL, Amilaza 309 u/L, Lipaza 606 U/L.

Urmarirea in ATI arata agravarea pancreatitei acute, cu oligoanurie si

sindrom de compartiment abdominal, motiv pentru care se decide transferul la

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

Clinic de Urgenta Bucuresti reies urmatoarele:
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iy dc:ﬂﬁ,} {_u- :
(Epicriza de CCU= 7 tament
cu dislipidemie fard ebutul dueril

cunoscutd R
e . |5 care opineaza pentru
1-2 zile inaintea nasteril. e aRhINE chirurgicald care v
Este reevaluata zilnic de catre et recomandari de scadere a presium
ei, oy

sreatit
tratament conservator al pancrea |
febrile, leucocitoza,

intraabdominale. P 4ee ;
acienta prezinta pu . :
g diis gs L5010 }mu:zt;sztue.azﬁ CT abdominal ce identifica

- k L &l 1 1 k -il
cresterea parametrilor inflamatol S de g8z,
colectii peripancreatice retroperineale masive #11_[‘” lshirﬂ?gi cald de urgentd. Se¢
seide 1nterventia i :
se dect dem si multiple pete de

La data de 12.12.

constatd epiplon placat pe :
citosteatonecroza, lichid peritoneal tu.lbum_ circa
riabile, nemat

peripancreatice cu miros fetid etrem de | tra e
mareinii inferioare a pancreasului caudal pana in pelvis §! lateral pa
peretelul antero-lateral. .

La data de 14.12. se reintervine chirurgical si se constata important edem

ansele enterale cu € |
o 600 ml, multiple necroze

urate, situate de la nivelul
na la nivelul

perete anse enterale (...).
In 30.12. este necesara o noud interventie chirurgicald cu constatarea de

multiple necroze retropancreatice.
In data de 04.01., in contextul cresterii trigliceridelor se eiectueaza o

noui sedinta de plasmaferaza.
Evolutia ulterioara este extrem de gravi cu instalarea tabloului de MSOF

(disfunctie respiratorie, hemodinamicd, hematologica, metabolica. hepatica),
mortalitate estimatd 90%, cu punct de plecare abdominal prin pancreatita acuta

necrotico-hemoragica suprainfectata.
La data de 17.01.2017 pacienta prezintd bradicardie extrema urmata de

asistda pe suport ventilator si hemodinamic maximal ce nu rispunde la
manevrele de resuscitare. Exitus 17.01,.2017, ora 11:30,
Concluziile raportului de expertizi medico-legala necropsica:
“Coreldnd examenul necropsic efectuat la data de 19.01.2017 cu datele
din actele medicale puse la dispozitie si cu rezultatele analizelor de laborator

efectuate pe probe recoltate de la cadavru, rezulta urmatoarele:
Moartea numitei Scarlet-Matei Andreea, in varstd de 31 de ani, a

neviolenta,
Moartea s-a datorat insuficientei multiple de organe s§i sisteme,

complicatie finald a starii septice, survenitd in evolutia unei pancreatite acute
necrotico-hemoragice la o gravida (varsta gestationald 37 de sdptamani),
cunoscuta cu dislipidemie severd, pentru care a necesitat extractia fatului prin

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).
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_ In opinia noastrd, conduita medicala adoptata pe perioada internarii la
Spitalul Mﬂdlife (22.11-23.11.2016), respectiv la Spitalul Clinic de Urgenta
Bucuresti (23.11.2016-17.01.2017) a corect indicatd si aplicata.

Decesul a survenit la data de 17.01.2017."

Prin ordonanta nr. 2711/P/2016, din data de 12.11.2018, a
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 sinatate si stadiul sarcinii pacientei Scarlet Matei

Andreea in momentul in care aceasta a intrat in supravegherea dr. Albu Dragos.
2. Daca procedurile constind in monitorizarea sarcinii pacientei Scarlet
Matei-Andreea de citre dr. Albu Dragos in cadrul Spitalului Medlife au fost
corespunzitoare si complete, daci au fost efectuate toate investigatiile necesare
si oportune pentru asigurarea unei evolutii normale a sarcinii §i eliminarea
oriciror riscuri pentru starea de sanatate a mamei si a fatului, cu respectarea

protocoalelor in vigoare.
3. Daca se impunea administrarea unui tratament pentru diminuarea

valorilor trigliceridelor pacientei ( 759,7 mg/dl-luna septembrie respectiv
1866.5 mg/dl- luna octombrie 2016) si dacd exista legatura de cauzalitate intre
neadministrarea unui astfel de tratament si afectiunea de pancreatita acutd,

respectiv decesul pacientei Scarlet-Matel 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 setul de
analize ce se afla la fisa de pacient Medlife a numitei Scarlet-Matei Andreea
existenta anumitor riscurl In ceea ce priveste starea de sanatate a pacientei si, in

caz afirmativ, ce atributii ar fi avut in acest sens.
5. Cum a decurs sarcina pacientei Scarlet Matei-Andreea si care a fost

motivul pentru care s-a impus internarea acesteia in data de 22.11.2016 in

cadrul Spitalului Medlife.
6. Dacd au existat abateri de la normele medicale sau deontologice in

ceea ce priveste monitorizarea Sarcinil pacientei Scarlet-Matei Andreea,

interventia chirurgicala prin care s-a ndscut minora Matei-Scarlet Anelis sau

procedurile de diagnosticare §i tratament aplicate mamei in cadrul Spitalului
Medlife respectiv in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti — in caz
afirmativ care sunt normele medicale incalcate §i care sunt persoanele
responsabile? In cazul identificirii unei conduite culpabile a personalului
medical, si se stabileascd daca existd legatura de cauzalitate intre conduita
culpabila si decesul pacientei Scarlet-Matei Andreea.

7. Daca, avand in vedere simptomatologia pacientel si actele medicale
avute la dispozitie, dr. Giuvelea Cristina Irinel (medicul de garda) a intdrziat sau
nu stabilirea diagnosticului de pancreatita acuta la data prezentarii la camera de
gardd respectiv 22.11.2016 si dacd, prin urmare, intarzierea aplicarii
tratamentului medical aferent are legétura de cauzalitate cu decesul pacientei.
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afirmativ, care au fost nmmclc.l N gt cdlet s e FPHT::;C%JE
10, Daca personalul medica " iontel Scarlet-Mate Avdreda

depus toate diligentele pentru salvarea viefil pa iita a fost transferatd la Spitalul
11. Care a fost motivul pentru cﬂl'ﬂ-_iﬁ“m = hferul pacientel imediat
Clinj{:.de Urgenta Bucuresti §i daca se impunead Itraﬂ; dousa ;_,i
3 A enhit da vancreatitd acutd sinu 1. oo
dupa stabilirea diagnosticului de pancreatita aculd langd Judecitoria

Ia data de 14.11.2019, la Parchetul de pe < s vt
Sectorului 1 Bucuresti a fost inregistrata cererea formulata de p

Stk s ii etarii
Matei Radu Alexandru prin care s-a solicitat Incuviintarea compl

obiectivelor expertizei medico-legale cu urmatoarele Ubl:&ctw?, 7 AT
I, S& se precizeze cauza medicald a decesului pacientei reea

Scarlet-Matei; _

2 Dacd, in momentul ludrii in evidentd a gravidei, medicul curant
(Dr. Dragos Albu) a luat cunostinta de diagnosticul Hipercolesterolemie.
Hipertrigliceridemie care pacienta il prezenta;

3. In cazul in care medicul curant a luat 1a cun
acestel afectiuni, daca din actele medicale rezulti ca acesta a monitorizat
constant valoarea Trigliceridelor, daci i-a indicat pacientel un regim igieno-
dietetic adecvat si un tratament corespunzator acestei boli, precum si examindri
in alte specialitati (medicina internd, endocrinologie, cardiologie, hematologie,
boli de nutritie etc);

4. Precizafi care sunt, in contextyl sarcinii, posibilele riscuri si
complicafii ale diagnosticului de "Hipercolesterolemie. Hipertrigliceridemie®
Prezentat de cétre pacienta, si care este conduita terapeutica recomandata;

5. Daca, in contextul sarcinii, pot fi administrati - ca medicatie
hipolipemianta -sechestrati de acizi biliari (care nu sunt absorbiti);

6.  Daca suplimentul cu ulei de peste (3g/zi) poate reduce nivelul
trigliceridelor cy pana la 20-50%:;

7. Daci a fost corecta indicatia medicului curant de administrare a
tratamentului cu Utrogestan (] ovul/8h) si No-spa forte (3 capsule/zi) - in
trimestru] I1] de sarcina 81 in contextul starii medicale particulare a pacientei:

8. Daci din actele medicale rezulta ca medicul curant a informat
pacienta cu privire |a posibilele riscuri si complicatii ale acestei boli
(Hipercolesterolemie. Hipertrigliceridemie), accentuate de evolufia starii de
graviditate;

9.  Daca din documentatia medicala rezultd ca pacienta si-a asumat,
sub semmnatura, aceste riscuri;

ostinta de existenta
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integrai-g‘a da?é}c-ﬁ l'ﬂEd.ic:l:li curant a urmirit in mod constant evolutia s'arci::'uii cu
i Eiant eﬁnriparacluuce prezentate de catre pacienta in aceasta penﬂadji

5 Ca Inainte de prezentarea la controalele programate pacienta il
;_::ES? medicului curant rezultatele analizelor efectuate - fapt dovedit cu

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

1h2. Daca, in contextul sarcinii, valorile Trigliceridelor de 759,7 mg/dl,
respectiv 1866.5 mg/dl (comunicate medicului curant in septembrie, respectiv
19-10_#.2016} reprezentau un nivel crescut/foarte crescut ce impunea dieta si
terapie medicamentoasa atent monitorizate pentru a preveni pancreatita acuta;

13.  Daca, in contextul sarcinii, valorile de 2243 pentru Lipide totale si
409 pentru Colesterol. comunicate medicului curant la 19.10.2016, reprezentau
un nivel normal, ce semnificatie aveau aceste valori si ce atitudine terapeutica
impuneau;

14. Raportat la documentafia medicald, precizati ce atitudine
terapeuticd a avut medicul curant pana la internarea pacientei in Spitalul
"MedLife" - In contextul cresterii valorilor trigliceridelor, colesterolului si
lipidelor totale, s1 daca tratamentul prescris pacientel a vizat si acest aspect:

15. Ce risc ,,ASA" a fost stabilit la examenul preanestezic (dr. Toma
Diana) din data de 22.11.2016, cand a fost efectuata operatia de cezariana. si ce
risc ..ASA" prezenta la data de 14.11.2016, la efectuarea examenului
preanestezic (dr. Constandache), avdnd in vedere valorile investigatiilor
paraclinice de la cele doud momente, si ce semnificatie au aceste riscuri:

16. Daca din documentatia medicala rezulta ca medicul anestezist care
a efectuat examenul preanestezic la data de 14.11.2016 (dr. Constandache). a
informat pacienta cu privire la riscul previzibil al producerii pancreatitei acute,
in contextul valorilor foarte crescute ale trigliceridelor, precum si la
posibilitatile terapeutice pentru impiedicarea producerii acestui 1isc;

17. Daca din actele medicale rezultd ca medicul anestezist care a
efectuat examenul preanestezic la data de 14.11.2016 (dr. Constandache Florn)
a recomandat pacientei un regim igieno-dietetic adecvat s1 un tratament
corespunzator acestei boli, precum si examinari in alte specialitati (medicind
interna, endocrinologie, cardiologie, hematologie, boli de nutritie etc);

18. Daca din documentele medicale rezulta ca, ulterior examenulul
preanestezic din 14.11.2016, situatia medicala particulara a paci:e:nte:i a fost
supusd unei dezbateri interdisciplinare (medic curant 0.G. - medic A.T.L) in

vederea deciziel terapeutice de urmat;
19. Raportat la varsta sarcinii, incepand cu ce data se putea efectua

operatia de mica cezariand, respectiv de cezariana; -
20. Dacd, in cazul pacientei, cresterea in dinamica a valorlor

trigliceride, colesterol, lipide, amilaze, lipaze reprezenta un conflict medical

sarcind-mama pentru care exista indicatie de mica cezariana/cezariana;
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. MedLife! gi nasterea in regim de urgenta

potrivit documentelor medicale,

21, _
pacienta cu privire
termen, prin operayl

trigliceridelor, pentrP
22, Dacd, I

actele medicale rezultd ca
termen, cu riscul producert
23, Care au fost comp

care au impus internarea in Spitalul

prin operafie cezariand; -
24, Care a fost §i cénd a aparul,
ancreatitel acute!
semnul de debut al pancreatitel acute, - , 2312016
25. (Care a fost motivul peniru care, I clilatd d;icil e
momentul internirii pacientei in Spitalul MedLife", me

i alorii Tricliceridelor. iar
recomandat recoltarea de singe pentru determinarea valorii Trigliceridelor,

apoi repetarea acestei analize; e T || - S
26. Precizati daca, in contextul sarcinii, trigliceridele se afla printre

analizele uzuale care se recomanda la internare, iar in cazul unul raspuns

negativ, precizati in ce situatii se recomanda aceste analize;
27. Precizati rezultatelor investigatiilor paraclinice efectuate la
momentul internarii in Spitalul "MedLife!" si semnificatia acestora; ‘
28, Daca, in cazul concret al pacientei, aspectul lactescent al serului
(pentru care nu s-au putut lucra probele de coagulare, potrivit documentelor

medicale) a fost consecinta valorilor crescute ale trigliceridelor, colesterolului

total, amilazelor, lipazer;
29.  Dacd, in perioada interndrii pacientei in Spitalul "MedLife".

examenele paraclinice au evidentiat toate complicatiile survenite in cursul
sarcinii si daca atitudinea terapeutica instituitd, ce a vizat doar nasterea, a fost
Corespunzatoare si suficienta;

30. Daci, in cazul pacientei, a fost corectd efectuarea de lavaj

abdominal cu betadina, intraoperator (Op. cezarianal;
31. Daca o atitudine terapeutica corespunzétoare in timpul sarcinii,

mica cezariand/cezariani inainte de termen, ar fi condus la
evitarea aparitie] complicafiilor pentru care pacienta a fost internata sl operata
in regim de urgenta si care au fost evidentiate in cursul internérilor in Spitalul
"MedLife" si Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

32.  Daci, raportat la valorile ridicate ale trigliceridelor prezentate de
pacientd la internarea in Spitalul "MedLife", atitudinea terapeutica a avut in
vedere acest aspect si s-au luat masuri specifice concrete, urgente (plasmafereza

cu plasma proaspata) 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;

inclusiv operatia de
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diagnog;i;; a5 Care au fost elementele obiective care au condus la sc}}imba:ea
detenninatalél StE.lb]_llt .Ia externarea Idm S]:rlta]ul.".ME.dL]fB" F"Pancreatltg ?.Guta

=1l e hipertrigliceridemie") cu cel stabilit consecutiv Consultului AT
din ziua de 24.11.2016 ("Pancreatita necrotico - hemoragica");

? ? Dacd "pleurezia stdnga in cantitate importanta" si "pleurezia
dreaptd 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 dacid in perioada interndrii in Spitalul MedLife s-au facut
investigatii in acest sens. In caz afirmativ, dacd masurile terapeutice pentru
remedierea lor au fost instituite cu promptitudine in cele 2 unitati spitalicesti;

36. Daci. raportat la aspectele relevate prin examenul CT torace din
24.11.2016, se impunea efectuarea mai devreme a punctiei pleurale evacuatoril,
efectuate abia in a 4-a z1 de internare in Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca
Bucurest, la 27.11.2016 -orele 17:30;

37. Cum se explica prezenta Stafilococului coagulazo - negativ pus in
evidenta de examenul bacteriologic din lichidul peritoneal, efectuat la data de
27.11.2016, precum si Klebsiella spp evidentiatd in Hemocultura Aeroba
efectuata la data de 11.12.2016 si in lichidul peritoneal la data de 12.12.2016.
precum i in examene bacteriologice ulterioare;

38. Daca interventia chirurgicala (VCO nr. 110 din 12.12.2016 -
“necrectomie multipla, lavaj abundent') s-a practicat cu intarziere, constatandu-
se complicatii severe care au condus la "imposibilitatea efectudril necrectomiel
in limite de siguranta”;

39. Daca interventiile chirurgicale ulterioare (14.12.2016, 16.12.2016,
20.12.2016, 26.12.2016, 30.12.2016.13.01.2017) au avut efectul scontat;

40. Avand in vedere starea de sinatate a pacientei in momentul
"MedLife". si se precizeze daci un {ratament de

internarii in Spitalul
icatiile din acel moment, i-ar fi

specialitate aplicat prompt, vizdnd compl
conferit pacientei sanse de supravietuire;
4]. Daca internarea pacientei in clinica "MedLife" a fost justificata,

ecedentele patologice, evolutia in timpul sarcinil Sl starea de

avand in vedere ant
sau daca

sanitate in momentele examinarii (suspiciunea unei pancreatite acute),
pacienta trebuia indrumata spre o unitate medicald complex, unde s-ar fi putut

incepe, in paralel, tratamentul afectiunii de fond;

42.  Daca transferarea la Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca Bucurest
s-a efectuat in timp util pentru salvarea vietii pacientei;

43, Daci exista legitura de cauzalitate Intre diagnosticul de
Hipereolﬂstamlemie. Hipertrigliceridemie, diagnosticul de Pancreatita acuta si

decesul pacientei;
44. Dacd, In contextul sarcinii, intre lipsa oricarel conduite terapeutice

privind diagnosticul de Hipercolesterolemie. Hipertrigliceridemie, pe de o parte,
sl agravarea ireversibild a starii de sdnatate a pacientei, pe de alta parte, exista
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47. Daca se poate ¢ L | situatia in care s-ar
Pancreatita acutda si ar fi decedat mncll o i cursul lunii octombrie 2016
: AL spatie cezarlane s ) 4
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Prin ordonanta Parchetului de pe : : =
Bucuresti nr. 2711/P/2017 din 14.11.2019 s-a dispus admlte:rea cereril
formulati de ciitre partea civila Matei Radu Alexandru prin care s-a

solicitat incuviinfarea completarii obiectivelor expertizei medico-legale si
incuviintarea ca la efectuarea expertizei sa participe, in calitate de expert
parte recomandat de partea civila, dr. Miron Alexandru, medic primar
legist, expert medico-legal gradul 11.

Prin ordonanta organelor de cercetare penald din cadrul Sectiei 4 Politie.
din data de 17.09.2020 s-a dispus efectuarea in cauza a unei EXPERTIZE
MEDICO-LEGALE de catre specialisti din cadrul Institutului National de
Medicina Legald Mina Minovici” Bucuresti cu urmatoarele obiective:

a). Obiective stabilite de organul de urmarire penala

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

2. Daca procedurile constdnd in monitorizarea sarcinii pacientei Scarlet
Matei-Andreea de catre dr. Albu Dragos in cadrul Spitalului Medlife au fost
corespunzatoare §i complete, dacd au fost efectuate toate investigatiile necesare
$I oportune pentru asigurarea unei evolufii normale a sarcinii si eliminarea
oricdror riscuri pentru starea de sinitate a mamei sl a fatului, cu respectarea
protocoalelor in vigoare,

3. Daca se impunea administrarea unui tratament pentru diminuarea
valorilor trigliceridelor pacientei ( 759,7 mg/dl-luna septembrie respectiv
1866,5 mg/dl- luna octombrie 2016) si dacd existd legiturd de cauzalitate intre

neadministrarea unui astfel de tratament s1 afectiunea de pancreatita acuti
respectiv decesul pacientei Scarlet-Matei Andreea. :

4. Daca dr, Costandache Florin, medic primar ATI, cu ocazia controlului
preapestezic efectuat la data de 14.11.2016, ar fi trebuit sa constate din SEﬁJI de
analize ce se afla la figa de pacient Medlife a numitei Scarlet-Matei Andreea

nelusiv i
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?Msz_nla anumitor riscuri in ceea ce priveste starea de sanatate a pacientei §i, in
caz alirmany, ce atributi ar fi avut in acest sens.

5. 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 Anelis sau
procedurile de diagnosticare si tratament aplicate mamei in cadrul Spitalului
Medlife respectiv in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti — in caz
afirmativ care sunt normele medicale incalcate si care sunt persoancle
responsabile? In cazul identificarii unei conduite culpabile a personalului
medical, si se stabileasca daca exista legatura de cauzalitate intre conduifa
culpabili si decesul pacientei Scarlet-Matei Andreea.

7. Daca. avand in vedere simptomatologia pacientel 51 actele medicale
avute la dispozitie, dr. Giuvelea Cristina Irinel (medicul de garda) a intarziat sau
nu stabilirea diagnosticului de pancreatita acuta la data prezentarii la camera de
carda respectiv 22.11.2016 si dacd prin urmare, intarzierea aplicar
tratamentului medical aferent are legatura de cauzalitate cu decesul pacientei.

& Dacd, avand in vedere valoarea trigliceridelor pacientei la internare
(22.11.2016 — 12414 mg/dl) se impunea solicitarea de urgentd a unui consult
interdisciplinar pentru stabilirea diagnosticului corect In timp util.

0. Daca, imediat dupa diagnosticarea pancreatitei acute in cazul pacientei
Scarlet Matei Andreea s-a inceput administrarea tratamentului pentru aceasta
afectiune, sau dacad administrarea tratamentului a fost intdrziatd 1 n caz
afirmativ, care au fost motivele.

10. Daca personalul medical din cadrul celor doua unitati spitalicesti a
depus toate diligentele pentru salvarea vietii pacientei Scarlet-Matel Andreea.

11. Care a fost motivul pentru care pacienta a fost transferata la Spitalul
Clinic de Urgenta Bucuresti si daca se impunea transferul pacientel imediat
dupi stabilirea diagnosticului de pancreatitd acuta si nu a doua zi.

b). Obiective solicitate de partile civile Matei Radu Alexandru, Matel
Scarlet Annelis, Scarlet Rodica Gabriela si Scarlet Tudor si incuviintate de
organul de urmirire penali (cele solicitate si admise de catre procuror in

integralitate).

¢). Obiective solicitate de medicul ALBU DRAGOS si incuviintate de
organul de urmarire penala:

1.-Sa se precizeze dacad numita Scarlet-Matei Andreea prezenta
antecedente patologice anterior prezentarii acesteia la Clinica Medlife Memorial

Hospital in data de 22.11.2016.

2.-Si se precizeze dacé 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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4.-83 se precizeze dacd cilagmatmgl sll'll:;am o 2112016 2 fost unul
acesteia la Clinica Medlife Memorial Hospital in

onsulturi interdisciplinare in

corect. i Y ! .
au fost efectuate © . : =
au fost Memorial Hospital si daca

5.-8a se precizeze dacd 8k &S -7
petioada internarii pacientei la Clinica Medlife
acestea au confirmat diagnosticul la internare. e (salata de Bosutan o

6.-Si se precizeze daca o masa bogata 1n “F“_E 9 < 1 'D sravidd cu
de fatd) poate determina instalarea unei pancreatite acule :

dislipidemie aflata in trimestrul I1I de sarcind. .
7.-Si se precizeze care a fost evolutia pancreatitcl
internarii pacientei la Clinica Medlife Memorial Hospital. e _ -
8.-8i se precizeze dacd afectiunea pancreatica avea mchcage chirurgicala
in perioada internarii pacientei in Clinica Medlife Memorial Hospital.

0.-84 se precizeze dacad tratamentul pancreatitei acute este de competenta
medicului ginecolog,

10.-53 se precizeze, conform actelor medicale, care au fost argumentele

edicale in [uarea deciziei de efectuare a interventiei cezariene.

11.- S se precizeze, conform literaturii de specialitate si protocoalelor
medicale in vigoare, care este atitudinea medicald corectd in cazul unei gravide
Cu pancreatita acutd a carei stare de sanatate se degradeaza,

12.-S8 se precizeze dacd dl. Dragos Albu a informat
pacienta/sotul/familia despre necesitatea, oportunitatea, riscurile 31 beneficiile
operatiei de cezariana din data de 22.11.2016 si daca acesta/acestia a/au semnat
consimtamantul informat.

13.-8a2 se precizeze daca au existat deficiente in acordarea asistentei
medicale in perioada internrii pacientei in Clinica Medlife Memorial Hospital.

14.-83 se precizeze cina a luat decizia transferului pacientei de la Clinica
Medlife Memorial Hospital la Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti,

15.-54 se precizeze dacé o masa bogata in grasimi, respectiv consumul de
salatd boeuf cu maioneza, este de natura a declansa pancreatita.

16.-84 se stabileasca dacd o masa bogatd in grasimi, respectiv consumul
de salatd boeuf cu maionezi este de naturi a declansa pancreatita la o persoana
gravidd in trimestrul 11, chiar in absen ta dislipidemiei.

I7.-5a se arate dacd existd dislipidemii prin deficite genetice de
lipoprotein lipazi, in care trigliceridele crese foarte mult s care sunt de naturd a
nu raspunde la nici un tratament medical, singura masura terapeutica fiind dieta,
lar in unele cazuri existd posibilitatea ca nici dieta sa nu fie eficientd; si se
stabileasca daca 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

acute in perioada
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sarcinii, 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 asigurarii evolutiei normale a acesteia.

19.-Daca 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 stabileasca daca pacienta Scarlet-Matei Andreea a efectuat
consulturi de nutritie si dacd exista la dosarul cauzei documente din care sa
rezulte regimul alimentar adecvat dislipidemiei, iar in caz afirmativ, sa se arate
daca pacienta a respectat regimul alimentar stabilit de medicul nutritionist.

21.-Daca pacienta a avut indicatie la tratament de la medicul nutritionist
si dacid l-a urmat . In caz contrat sd se arate dacd nerespectarea dietei si a
tratamentului stabilite de catre doctorul nutritionist au determinat aparitia
pancreatitel.

22.-Daca mivelul trigliceridelor la o méasurare in laborator este determinat
de dieta recenta a pacientei, iar valoarea lor serica depinde de o serie de factor
(deshidratare, daca analizele au fost luate sau nu pe nemancate) si apoi scad
daca se tine regim si se hidrateaza.

23.-548 se arate cdrul medic in revenea competenta pentru tratarea
dislipidemiei.

24.-5a se arate carui medic 11 revenea competenta peniru tratarea
pancreatitel.

25.-54 se arate care era starea generala a pacientei si evolutia chirurgicala
a acestela la momentul transferarii sale in Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca.

26.-5a se determine procedurile medicale si tratamentele la care a fost
supusa pacienta Scarlet-Matei Andreea incepand cu data intemarii sale la
Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca si pana in ziua decesulul acesteia.

27.-S& se arate daca personalul medical din cadrul Spitalului Clinic de
Urgenta Floreasca a respectat protocoalele medicale si daci procedurile si
tratamentele la care a fost supusa pacienta au fost realizate/administrate in mod
corespunzitor si complet. In caz contrar, si se stabileascd normele incilcate,
persoanele responsabile si legatura de cauzalitate intre acestea si decesul
numitei Scarlet-Matei Andreea.

28.-54 se stabileasca evolutia pancreatitei in cadrul Spitalului de Urgenta
Floreasca.

29.-Sa se stabileasca dacd pacienta a contractat vreo infectie in cadrul
Spitalului de Urgenta Floreasca; in caz afirmativ si se arate in ce masuri
infectia respectiva a contribuit la evolutia pancreatitei si ulterior la decesul
pacientei, findnd cont de imprejurarea ca, in cazul acestei paciente, culturile
uterine si din lichid peritoneal la Medlife au fost sterile, astfel cum rezulti din

documentele medicale de la dosar.
d). Obiective solicitate de medicul GIUVELEA CRISTINA-IRINEL
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rmarire penala: sriala
B e : ivul nr. 1 stabilit de organul de cercetare penala

otare la obiecti
E‘Iainf;]:f: azr;jzcudenrefe medicale personale §i her Eﬂff}'ﬁ”fﬂ_rerﬂifed aﬁe
pacientei, ce eventuale fratamente a wurmat auterior sarcin ”, ik pan-ﬂf §
preluarea wrmdaririi sarcinii in curs de cdtre dr. Albu Dragos st care au jost
valorile profilului lipidic in afara sarcinii, atdt cu, cdt si fard tratament. :
In completare la obiectivul nr, 2 stabilit de organul de cercetare penald
Daed pand la data de 18.07.2016, data primel consultafii oferite pe
parcyrsul sarcinii de cdtre dr. Alby Dragos, gravida a respectat protocolul si
recomandcrile de monitorizare a evolutiei sarcinii
In completare la obiectivul nr. 3 stabilit de organul de cercetare penala
Dacd gravida a respectat indicatiile medicale primite la datele de
28.09.2016 si 14.11.2016, de efectuare a unui consult Boli de Nutritie in
vederea implementdrii celei mai adecvate scheme lerapeutice vizand statusul
dislipidemic diagnosticat si, in cazul unui raspuns pozitiv, care a fost
tratamentul yrmat, adresat acestei patologii.

In completare la obiectivul nr. 4 stabilit de organul de cercetare penala

Daca la data efectudrii examenului preanestezic, 14.11.2016, pacienta a
menfional pe chestionarul anamnestic completat si semnat, patologie si
fratamente in curs 5i dacd pand la acea datd Jusese investicatd si diagnosticata
In directia evaludrii unei eventuale patologii metabolice.

Dacd indicarea nasterii prin  operatie cezariand sub anestezie
peridurald/generald stabilita cu ocazia examenului preanestezic a fost
adecvata gravidet, patologiilor si evolutiei sarcinii.

In completare la obiectivul nr, 5 stabilit de organul de cercetare penali

Dacd avind in vedere tablul elinie, bio-umoral 81 istoricul sarcinii n
Curs, se impunea, in regim de urgentd, internarea la data de 22.11.2016

Daca avdnd in vedere tabloul clinico-bioumoral si fmagistic, evolutiy,

corelat cu istoricul sarcinii indicafia operatiei cezariene la data de 22.1] 2016
ajfost adecvatd,

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

{e medicului Giuvelea Cristina-Irinel au
&

ce au urmat. . ]
. e consecinte s-ar fi pmdus daci

ar fi lasat-o sa plece, asa

dicului de gardd este m acord cu
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mterventiei . : . i
fiel .de operafie cezariand, stared pacfenﬁzﬁ’&'tadfuf evolutiv al

f;?;;?f:xrrrer descriau in acel moment o stare genmerald gravd, cu un risc

In Cﬂfnplﬁtﬂl"e la obiectivul nr. 7 stabilit de organul de cercetare penalad
: Daca diagnosticul de pancreatitd acutd a fost stabilit incd de la
internarea gravidei, care sunt datele anamnestice, clinice, imagistice si bio-
umorale, pe baza edrora s-a certificat diagnosticul de pancreatitd acutd §i la ce
reper orar au jfost acestea disponibile in totalitate, care a fost gravitatea
pancreatitel acute din acest caz pana la momentul  interventiei
chirurgicale/obstetricale (evaluarea pe baze de algoritmizate ale scorurilor de
gravitate — BISAFP pancreatitis score, Balthazar score) gi dacd tratamentul
aplicat pand la acel moment apartine algoritmilor terapeutici agreafi de cdtre

comunitatea stiintifica.
In completare la obiectivul nr. 11 stabilit de organul de cercetare penala

Care sunt indicatiile tratamentului chirurgical al unei pancreatite, care
era stadiul evelutiv al acesteia la data de 22.11.2016 — ora 11, ora la care s-a
decis practicarea interventiei de operatie cezariand, si dacd la acel moment
pacienta avea indicatie de tratament chirurgical adresat pancreatitel 3i la ce
data s-a practicat pentru prima datd acest fratament si care era stadiul evolutiv
al pancreatitei de la acel moment.

Dacd interventia de operatie cezariand a fost corect si prompt indicatd si
practicatd si daca Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti putea efectua acest iip
de intervenfie.

Daca Spitalul Medlife putea asigura, in cazul in care s-ar fi dovedit
necesar. tratamentul chirurgical adresat unel pancreatite.

Dacd participarea unui chirurg in cadrul echipei operatorii ce a realizat
operatia cezariand a fost oportund si care au fost gesturile chirurgicale
practicate de acesta si dacd au vizat pancreatita.

In completare la obiectivul nr. 5 solicitat de partile civile

Dacé rasinile care leaga acizii biliari au drept efect secundar cresterea
trigliceridelor 5i daca in cazul de fatd acestia erau indicafi.

In completare la obiectivul nr. 6 solicitat de partile civile

Daca tratamentul hipolipemiant garania in cazul de fatd obtinerea unor
valori ale lipidelor si fractiilor acestora in afara riscului statistic de a dezvolta

pancreatita.
Care sunt valorile lipidelor si fractiilor acestora statistic asociate unei

pancreatite hipertrigliceridemice.

Care sunt intervalele statistice de eficienfa ale medicatiei hipolipemiante
(raportat la posibilitatea sedderii maximale posibile a valorilor lipidelor si
fractiilor acesteia) posibil administratd in sarcing adecvata formei de
dislipidemie a pacientei §i dacé valorile profilului lipidic decelate la data de
22.11.2016 plaseaza teoreticele valori ale lipidelor si fractiilor acestora
potential obfinute in cazul unei eficiente terapeutice maximale in afara pragulu
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in completare la obiectivul nr. 19 Sﬂllf'lm.#L,}ja];-imarure si dacd la data
Care sunt riscurile potenfiale ale unel 4 i‘f?‘ﬁ{fgl'lf .P i
de 14 11.2016 existau indicii ale termindrii ,L‘I{F”m'” ”ELF '-TN \, le
In completare la obiectivul nr. 30 solicitat de partile c1vi i
Din ce document medical reiese efectuarea acestel manevre/acesiul g

uferea pacienta, dacd aceqgg

medical. P Veran
In completare la obiectivul nr. 32 solicitat de partile ‘3'1"’;11& .
Daca Spitalul MedLife avea in dotare tehnica necesard memqferﬂfef fl
dacd aceasta tehnica constituie o procedurd esentiald, absolut necesard in
fratamentul unei pancreatite acute §i dacd aceastd lehnicad avea indicatie in
acel moment, avdnd in vedere hipocalcemia decelatd la data de 22.11.2020).
In completare la obiectivul nr. 41 solicitat de partile civile
Daca tratamentul aplicat pe durata internarii la Spitalul Medlife a
acoperit lintile etio-patologice ale strategiei terapeutice recomandate intr-o
pancreatild acutd.
In completare la obiectivul nr. 44 solicitat de partile civile

84 se stabileased rolul dislipidemiei in cadrul raportului de cauzalitate al
decesului si dacd aceasta este o afectiune determinatd sau agravatd de
ingrifirile medicale acordate pe durata sarcinii/nasterii.

Din cuprinsul Raportului de noua-expertiza medico-legala nr.
AS5/10652/2020 din 27.11.2020, avizat prin Avizul Comisiei de Avizare si
Control de pe langa INMI, Bucuresti rezulta, in esenti, urmatoarele:

In urma analizdirii intregii documentatii medicale puse la dispozitie s-a
apreciat de catre medicii legisti ca nu au existat deficiente in acordarea
asistentei medicale privind monitorizarea sarcinii numitei Scarlet-Matei

Andreea. Sarcina, pe tot parcursul ei, a prezentat o evolutie normald. (pagina
38, raspuns la pet. 2 din obiectivele stabilite de organul de cercetare penala),

Raspunzand obiectivului 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
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important I, ' {1 i
adﬂrf 11 r" in mentinerea unor valori in limite relativ normale §i ulterior
-d nis H.H‘E de. -rnfmmenr medicamentos care poate 5d contind fibrath
reductanti de acizi biliari, acizi grasi omega 3.
! In f{remrum de specialitate nu existd date statistice semnificative care
sa ateste siguranta adiministrarii acestora in sarcina.

:fn aceasta conditie fiziologica particulara a femeii, per ioada
gestationald, se recomanda regimul dietetic strict care ar putea controla, ar
putea menfine in valori relativ normale trigliceridele.

Nu se recomandd tratament medicamentos pentriu hfpertrfgﬁceridemie
(familiald sau nw) fn sarcind intrucdt nu se cunosc reactiile adverse ale

acestuia asupra fatului si implicit nu este obiectivata sigurantd acestui
fratament

Mai mult, in prezent nu exista o recomandare universala pentri
managermeniul hipetrigliceridemiei in sarcina.”

Raspunzand obiectivului nr. 6 al organului de cercetare penali (fila nr. 39
din raport) expertil au concluzionat urmatoarele:

“In wrma analizarii intregii documentatii medicale puse la dispozitie
apreciem cd nu se constatii deficiente in acordared asistentei medicale in ceea
ce priveste monitorizared sarcinii numitei Scarlet-Matei Andreea,
diagnosticul SI tratamentul aplicat cu ocazia interndrii in cadrul Spitalului
Medlife, diagnosticul §i tratamentul aplicat cu ocazia interndrii in cadrul
Spitalului Clinic de Urgenta Floreasca.”

Raspunzand obiectivului nr. 7 al organului de cercetare penala (fila nr. 39
din raport) expertil au concluzionat urmatoarele:

“fn  wrma consulturilor clinice multidisciplinare, a examenelor
paraclinice si de laborator, cl ocazia prezentarii la Spitalul Medlife in data de
22.11.2016 s-a stabilit corect §i la timp diagnosticul de pancreatita acutd, fiind
instituit tratament medical corespunzator”.

Raspunzand obiectivului nr. 8 al organului de cercetare penala (fila nr. 39
din raport) expertil au concluzionat urmatoarele:

»Din dosarul cauzei pus la dispozitie rezultid cd numita Scarlet-Matei
Andreea a fost evaluatd clinic multidisciplinar cu ocazia prezentarii la
Spitalul Medlife in data de 22.11.2016, ceea ce a permis stabilirea corecta a
diagnosticului de pancreatita acutd.”

Rispunzand obiectivalui nr. 9 al organului de cercetare penala (fila nr. 39
din raport) expertii au concluzionat urmatoarele:

»fn  urma consulturilor clinice multidisciplinare, a examenlor
paraclinice i de laborator efectuate cu ocazia prezentdrii la Spitalul Medlife
in data de 22.11.2016 s-a stabilit corect si la timp diagnosticul de pancreatitd
acutd, fiind insitituit tratamentul medical corespuzator”.

Riaspunzand obiectivalui nr.10 al organului de cercetare penala (fila nr.
39 din raport) expertii au concluzionat urmatoarele:

»fn wrma analizei intregii documentatii medicale puse la dispozitie
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i ulta informatii medicale obiectivabile ci

. _din dols:n‘ul ::auZL’I m.l TG:S} . luat cunostintd de diagms‘lticu!
medicul curant (Albu Dragos) ¢ 72016, data primei
hipercolesterolemie, hipertrigliceridemie, la data de 15.07.2016, P
biometrii fetale efectuate in clinica Medlife;

_din dosarul cauzei rezultd ca sus-numita, pe p SRES _
repetate analize medicale care au inclus si profilul lipidic (colesterol,
trigliceride). De asemenea, rezultd cd sus-numita a avit recomandarea unet
diete. @ unui regim hipolipidic cu evitarea exceselor alimentare.

_sechestrantii de acizi biliari au rolul de a reduce colesterolul total si LDL
colesterolul, dar tind sa creasca nivelul trigliceridelor. Conform prospectelor
sechestrantilor de acizi biliari, se eyita sa se administreze in timpul sarcinii;

-suplimentele cu ulei de peste confin o cantitate crescuta de acizi grasi
omega3 care pot scidea nivelul trigliceridelor. Din dosarul cauzei rezultd ca, in
urma consultului de nutritie efectuat in data de 15.07.2016, sus-numita a primit
recomandarea de tratament cu Omacor, care contine acizi grasi omega3;

-din dosarul cauzei nu rezultd contraindicatii de administrare a
tratamentului cu Utrogestan si NO-spa forte;

-din actele dosarului nu rezultdi date medicale obiectivabile care si
;J_emuFﬁ a se raspunde la intrebarea dacid pacientei i s-au adus la cunostinta
r{sc-lirrie 51 complicatiile hipercolesterolemiei si hipertrigliceridemiei in sarcini
$1¢d a luat cunostintd pe baza de semnitura de aceste riseuri:

~hu s-au constatat deficienfe in monitorizarea sarcinii;

*‘t-’alﬂl‘lle Trigliceridelor de 759.7 mg/dl, respectiv 1866,5 mg/dl
(comunicate medicului curant in septembrie, respectiv 19.10.2016) reprezentau
gq nivel 'cresc:uta’ft?m'tf{ crescut; din dosarul cauzei rezulta ci, in urma
f;unsgltulul E_lﬂ {IUUIL{E electuat la data de 15.07.2016, pacientel 1 s-a recomandaf

urmare?11 unet diete hipocalorice si un plan de mese; |
e gloundnlon ool siesliul i
sarcinii; la nivel international A g decat cele anterior
nu au fost emise intervale de referintd ale

Din dosarul cau
de Urgenta Bucuresti in di
Din raspunsurile me
partea civild reies urmdtoarele asp

arcursul sarcinii a efectuat

24



closterolulus ; :
managemi:?lltul 1;2’;‘;211_3; $i nu existai o recomandare universald pentri
scopul LdD: Silh:pxl::sfegtiZ'f' are rolul ‘dE a obiectiva date dgspre_paciemt cu
14112016 s-a efectuat I vederen consultul preanestezic din data ce
(operakia o6 Eezariaﬁm n Ve ereaunet interventii chirurgicale pmg:rﬁamafe
: Ak , nefiind stabilit riscul ASA la acel moment, avand in
weheTe Pﬂ?'lbﬂltatea modificarii acestuia pind la data interventiei; consultul
preanestezic are rolul de a evalua riscul anestezic $i de a informa pacientul
dFSP“-? procedenl anestezic propus, de a explica avantajele, dezavantajele,
riscurile procedeulul propus, ceea ce 5-a intimplat in cazul de fata:
: -mica cezariana reprezintd o operatie de necesitate pentru a extrage feti
mici, inaintea varstei de viabilitate — pand la 6 lum de amenoree. In cazul de
fati nu exista vreo indicatie pentru efectuarea operatiel de mica-cezariana.

Interventia chirurgicala de cezariana se recomanda incepand cu varsta

gestationald de 38 de saptamani;

_cresterea nivelurilor biologice ale p
sarcind nu reprezinta indicatie de efectuare a operatiel de cezariana;

Sin data de 22.11.2016 cu ocazia prezendrii sus-numitel in Spitalul

Medlife. In urma consulturilor clinice multidisciplinare, a examenelor

paraclinice si de laborator s-a stabilit corect diagnosticul de pancreatita acuta.
ticul cét si riscul vital matern si fetal, la mivel

Avand in vedere diagnos
muladisciplinar s-a decis in mod corespunzator interventia chirurgicala de

cezariana:
-din actele medicale nu
pe baza de semnatura, de catre pacient
_semnele de debut ale pancrea

22.11.2016, cé4nd pacienta s-a prezentat
_n data de 22.11.2016, cu ocazia internarii la Spitalul Medlife, in urma

consulturilor clinice multidisciplinare, a examenelor paraclinice si de laborator
s.a stabilit corect diagnosticul de pancreatitd acuta; atat preoperator, cat S1
postoperator, pacienta a primit ator diagnosticulul stabilit; a

arametrilor profilului lipidic in

cerulti date/consemnari cu privire la asumarea,
4, a nasterii pe cale naturala;
titei acute au fost constatate la data de

la spitalul Medlife;

tratament corespunza

fost corect efectuat lavaj abdominal cu betadina;
cutd necrotico-hemoragica este 0 patologi
o mortalitate crescuta, in ciuda tratamentului complex administrat;

_modificarile la nivel toracic (prezenta de lichid pleural in cavitatile
pleurale) constatate cu ocazia examenului CT toracic din data de 24.11.2016
reprezintd una dintre modificarile sistemice aparute in evolutia pancreatitel
acute; in situatia in care nu ¢ constata afectarea functiel respiratorii, punctia
pleurala nu se indica in acest context patologic; in urma examenului 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

-pancreatita a g severd grava, cu
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-in urma analizei actelor medicale emise cu ocazia interndrii la Spitalul

Clinic de Urgenta Bucuresti nu s-au constatat deficiente in acordarea asistentel

medicale; T
-transferul pacientei s-a efectuat la data de 23.11.2016, la cererea familiei

pacientei;
Din raspunsurile medicilor legisti la intrebarile formulate de catre

medicul Albu Dragos reies urmdtoarele aspecte relevante:
-la data de 15.07.2016, in cadrul Clinicii Regina Maria, pacienta a

efectuat un consult de nutritie; in urma consultului s-a recomandat urmarea unei
diete de 1.800 keal/zi, un plan pentru mese §i s-a prescris Omacor; de asemenea,
rezulta ca s-a recomandat efectuarea unor analize medicale in siptiméana a 24-a
de sarcina;
-interventia chirurgicala de cezariana s-a efectuat in mod corespunzator
avand in vedere riscul vital metern si fetal consecutiv diagnosticului stabilit;

-din dosarul cauzei nu rezulti informatii/consemndri medicale
nt?iecti vabile care si permit a raspunde daci pacienta a respectat regimul
alimentar prescris de medicul nutritioniast/tratamentul prescris;

o

Partea_ civild a formulat obiectiuni/observatii cu privire la Raportul de
noud expertiza medico-legald, Raportul de noua expertizd medico-legala si
ubmc;;mmie formulate de citre partea civili au fost inaintate Comisiei
Supermare. d_f: M;dicinﬁ Legala care a emis Avizul nr. E1/6999/2021.

| Potrivit avizului sus-mentionat, Comisia Superioard de Medicina legal a
avizat Raportul de Noud Expertiza Medico-Legala nr. A5/10652/20202 din
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7.11.2020 sj : o
2%106521’2{};};?;&10;1& Comisia de Avizare si Control prin Avizul nr.
Superioard a racgr::andilffgzrt Referitor la obiectiunile inaintate, Comisia

‘o y Cluarea unui i
Expertiza Medico-Legala nr. P éog?phment la Raportul de Noua

4%

Py
dispus ;m ﬂrdnﬂaflta organelor de cercetare penali din data de 01.09.2022 s-a

131‘ e ectuuarea in cauza a unui supliment la Raportul de Noua Expertiza
medico-legald cu urmatoarele obieective:

" L _ i‘%’i se raspunda la obiectiunile/criticile formulate de catre partea
civila (5 pagini. continand un numar de 16 obiectiuni).
2. - intrebari formulate de Spitalul Clinic Universitar de Urgenta
Bucuresti:

2.1.- sa se precizeze daca la admisia in S.C.U.B. a pacientel, aceasta
prezenta deja pancreatitd acuta severa cu complicatii grave;

2.2.-sa se precizeze dacd pancreatita acuta prin hipertrigliceridemie este
mai frecventd la gravidi si dacd are o mortalitate crescutd fata de media
pancreatitelor;

2 3. sa se stabileascd daci exista legiturd de cauzalitate intre forma
severd de pancreatiti acutd si neglijarea completa de catre pacientd a
hipertrigliceridemiei si a hipercolesteromiei de care era in cunostinta de cauza

de mai mult timp;
24 sa se stabileascd dacd prezenta mecrozei pancreatice infectate a

reprezentat indicatia corectd de interventie chirurgicala;
75_ si se stabileasci daci pancreatita acutd are ca si complicatii

insuficienta multimpla de organe, necroza infectata pancreatica si daca acestea

conduc la un risc ridicat de deces:
2 6. s se stabileasca daci pacienta a fost atent si stuntific monitorizata,

clinic si paraclinic in SCUB;
2.7.- si se precizeze dacd in pancreatitd acuta severad existd criterii,

parametrii medicali stiintific demonstrati pentru predictibilitatea evolutiel

pacientului;
2.8.- sa se precizeze daca in literatura de specialitate este atestata
scaderea mortalitatii prin amAnarea momentului operator in pancreatita acuta;

3. —intrebari formulate de citre Spitalul Medlife:
3.]. - dacd in documentele medicale consemnate la pet. 9 al

raportului de noud expertiza medico-legalda nr. AS5/10652/2020, pag. 9,
reprezentind mentionarea consultului din 15.07.2016, efectuat la Clinica
Regina Maria — consult Boli de nutritie, respectiv la pct. 18, pag. 10,
reprezentdnd Fisd control preanestezic Hiperclinica Medlife, se mentioneaza
intoleranta reactie alergica in antecedente la medicamentul Lipantil;
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3.11. - ¢ e i -
spectrului necesar dcLg;;‘;gtnil:é;i!ztr;t:gme‘tf_-,m.p S SETHIAE
saptamani varsta i : unei iminente de nagtere la 37 de

ApLar Vvarsta gestationala, pe fondul unei pancreatite acute consecutive unei
dislipidemii si daca acestea pot fi asi in unitati sani ie d
Obstetriss Ginecsloe i, Fmgm’ate in unititi sanitare cu sectie de

gie; ATI, Chirurgie.

o 3.12. - daca administrarea de Utrogestan a fost cauza dislipidemiei
in acest caz sl daca valorile fractiei lipidice au inregistrat cresteri progresive si
anterior itroducerii acestui tratament:

Ty 3.13. - dacd la momentul intemarii in Spitalul M_Edlife =
co bz — s-au prelevat probe pentru examene de laborator, inclusiv pentrd
investigarea profilului lipidie, avind in vedere documentul medical “cerere de
analize — cod 835423, ora 2:19".

Din cuprinsul Suplimentului la Raportul de Noua Expertiza Medico-
Legala nr. A5/10652/2022 din 28.12.2022, avizat prin Avizul Comisiei de
Avizare si Control din cadrul INML nr. E2/10652/2020 din 31.01.2023,
rezulta urmatoarele:

Raspuns la obiectiunea/critica nr. 1 a partii civile (>Semnaléam, cu titlu
incipient, faptul cd este vadit eronatd susfinered din cuprinsul concluziei oferite
Obiectividui nr. 2 - stabilit de cdtre organul de cercetare penala - potrivit
careia dr. Albu Dragos a monitorizat corect sarcing numitei Scarlet-Matei
Andreea. Acesta din wrmd nu a luat mdsurile medicale care se Impuneau
smediar ulterior constatarii valorilor semnificative ale liniei lipidice -
consulturi interdisciplinare, incadrarea gravidei in categoria Risc crescut,
wrmirirea acesteia intr-un alt ritm, prescrierea unui regim igieno-dietetic
adecvat. o eventiuld internare - . Totodatd, nu a precizal medicul faptul ca
aceste valori reprezentau un risc major in aparitia pancreatitei hemoragice sta
steatozei hepatice. Lipsa unui diagnostic corect reprezintd o eroare de
diagnostic, iar lipsa unei atitudini medicale adecvate reprezintd o eroare de
conduit medicald”):

*in urma analizarii intregii documentatii medicale puse la dispozitie
apreciem ¢4 nu se constati deficiente in acordarea asistentel medicale In ceea ce
priveste monitorizarea sarcinii numitei Scarlet-Matei Andreea.

in cadrul consulturilor obstetricale s-a obiectivat o stare fetald buna, iar
la momentul aparitiei pancreatitei acute, complicatie ce nu a fost determinata de
o patologie a sarcinii - care ar fi putut si apara si in afara sarcinil ca urmare a
nerespectarii recomandarilor medicale - s-a recomandat si s-a efectuat operatia
cezariand de necesitate, cu extractia unui nou nascut sanatos - fiind indeplinit

astfel scopul monitorizarii atente si efeciente a sarcinii.

Din dosarul cfauzei rezultd 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 1 s-a recomandat urmarea unel diete, a unui regim hipolipidic cu
evitarea exceselor alimentare.
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dﬂcmnenta;ia mgdicalﬁ]_n

Raspuns la obiectivn;
lectiunile/criticile i ;
aradoxald susti * > 0. 3 gi 4 ale pirtii civile (3. "Este
i}nfm'm C&refa_;;emfa din cadrul sectiunii Discutia gazmpmﬂ.l 37 dfh(rapdrr_
reina, pe tot parcursul ei, a prezenrar'o evolufie narmﬁf&;"m

contextul in e i i x
Gl (comp ;;E:’_‘ "f’?“” ‘fﬁfpﬂ se afirmd faptul ca s-a instalat Pancreatita
f1e redutabila a hipertrigliceridemiei care a condus la deces.

4.) Suntem i - = A
{(: ejcemre in ffuamrd cu raspunsul oferit la obiectivul nr. 4 al organului de
penala. Dr. Constandache Florin nu gi-a indeplinit indatoriririle de

ferwczjx, i momentul in care a consultat pacienta, la data de 14.11.2016,
1?1‘11'?‘1!4:1‘&11 ??fu a precizat nici riscul preoperator si nici riscurile majore ale unei
hipertrigliceridemii, acesta avdnd obligatia de a constata §i de a institui
masurile medicale adecvate. "

“Masurile medicale elementare (respectarea dietei) au fost recomandate
in cadrul consulturilor anterioare. Aparitia de complicatii (pancreatita acuta in

t::a.ml de fatd) ca urmare a nerespectirii recomandarilor medicale nu poate fi
imputata medicilor.”

Raspuns la obiectiunea/critica nr. 5 a partii civile (Concluzia data
obiectivului nr. 5 stabilit de cétre organul de cercetare penald potrivit careia
wumita Scarlet-Matei Andreea s-a prezentat la Clinica Medlife, la data de
22.11.2016, prezentand vdrsdturi §i dureri abdominale in wrma unei mese
bogate in grasimi/lipide nu este sustinutd de datele concrete de la dosar.
Regimul prescris de cdtre medicul nutritionist si respectat de cdtre pacienta,
precum si declarafia partii civile Matei Radu Alexandru contrazic aceasta
concluzie neprobatd”):

“Din cuprinsul documentelor medicale rezultd: din anamneza reiese ca
durerile au debutat la cateva ore dupa un pranz bogat in lipide - consemnare la
capitolul Istoricul bolii cu ocazia internarii in data de 22.11.2016 la Clinica
Medlife, iar cu ocazia consultului O.G. se consemneaza - Afirma ca
simptomatologia de greata ar fi aparut dupa o masd bogata in grasimi (salata de
ton cu maioneza”. Consultul ATI preanestezic consemneaza ~...care In urma cu
aproximativ 12 ore, dupd consumul unel mese bogate in lipide (salata
boeuf..)”.”

Riaspuns la obiectiunea/critica nr. 6 a partii civile ( "Rdspunsul oferit
obiectivului nr. 6 stabilit de organul de cercetare penald respectiv: Nu se
constatd deficiente in acordarea asistenfei medicale In ceea ce privesie
monitorizarea sarcinii numitei Scarlet-Matei Andreea, diagnosticul i

tratamentul aplicat cu ocazia interndrii in cadrul Spitalului Medlife - este unul
eronat. Desi pacienta avea Fisa de wrmdrire in cadrul aceleiasi unitafi
sanitare, aceastd fisd nu a fost consultatd inca de la momentul interndrii (c;fe
cind se impunea transferul la o clinica medicald 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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e constatd deficiente in.;_ﬁ@

jem cd nU 5% atata in mod corespuy
i i iﬁ: aprecl. ‘cata Sl tr e it i,
jitei la Spitalu! Mcdlsta fiind d‘ﬂgnﬁﬂc’f partii civile (" Concluzigigh
wsistentei medical® Sbiectuneaiertica B T L E50 g in vedere riseuligh
Raspuns 18 780 0 e wrmrire PE"”‘TME in Clinica Medlife, in vedgys
obiectivul 11 al organtt req Sus=numl Apreciem cd atitudipg,

sels inferne
matern si fetal, s-a @m-ffgfm ‘
intervenfiel chirurgicale ﬁ,-;: i
corectd implied un frans

s .G_f;efJf?*E’
deoarece acesta din urma (Spre da' 4TI, pre
sectii de Obstetricd-Ginecologie ¥t tdi, Asada,

: = = 0 i ?{:Frﬁra“'ffﬂ' o (o v Wi :
ot i cazuri de pancreatric sotuat lavaj cu
j’j ?IEHﬁ:s’mm:‘e exploratorie gi §-a efectud

aparo.

. m:mf{;am?rﬁﬁfgﬂf-i; 11.2016 sus-numita s-a prezentat
L kv d L ety ? e

In data de -2 . Arsaturi debutate in urma u
acuzand dureri abdominale §1

asimi/lipide.
gmsjmll:iiilnna consulturilor clinic :
si de laborator s-a stabilit corect diagnostlcu} :
v o ticul. cat si riscul wital matern 351 _ .-
vedere atdt dlagno.atlf:l‘l, ,\ g stor interventia chirurgicald de
multidisciplinar s-a decis in mod corespunzator L ; = lotare
cezariani. efectuandu-se in acelasi timp operator, 1 mi.:td corect, explorar
abdamméjé, lavaj abdominal si drenaj Douglas si perisplemrf:. . .

Trebuie Iﬁen]:innat faptul ¢a la momentul prezentarii la t:;i)ltalul Medlife
pacienta dorea tratarea acesteia doar in Ambulator, internarea av'an.d‘ loc dDB{ la
solicitarea medicilor, fapt ce a dus la diagnosticarea precoce si corectd a
pancreatitei acute.

Mentiondm faptul ca lavaj intraabdominal cu betading s-a efectuat si in
cadrul interventiei chirurgicale din 14.12.2016 in cadrul Spitalului Clinic de
Urgentd Bucuresti, moment la care afectarea pancreaticd era mult mai
avansati,”

Raspuns la obiectiunea/critica nr. § a partii civile (“Nu este sustinutd
concluzia de lg obiectivul nr, 7 solicitat de parfile civile potrivit cu care "nu
exista cc}nfmmdfm;ff de administrare a tratamentului cu Utrogestan in

perioada sarcinii”, In acest sens n literatura de specialitate s-au stabilit

corelafii intre administrarea acestyi tratament §i riscul aparitiei unei
Pancreatite. ”

o
e asemenéd, gresit

{ S}"mefuf Clinic Universitar Bu WE;
£ [

de Clinica Medlife) este prevazut cu
i §i e mijloace de mrervem?ﬁ
T - ratat efectuared operatiei
/ Befari’fmf, contraindicate

la Spitalul Medlife
nei mese bogate in

e multidisciplinare, a examene]oi parafluucfe
de pancreatita acutd. Avand in
fetal, la mnivel

“In rezumatul caracteristicilor produsului Utrogestan emis de Agentia
Nationald a Medicamentului, |a capitolul efecte adverse nu se mentioneaza
Pancreatita acutd. Prin urmare obiecfiunea este fara fundament stiintific.”

Raspuns la obiectiunea/critica nr. 9 a partii civile “(S-a evitar
Jormularea unui rdspuns concret la Obiectivul nr. 12 solicitat de cdtre partile
evile. Valoarea ridicatd o trigliceridelor, comunicatd medicului currant, indicd
un nivel de alertd clinicd si, de asemenceq, riscul de pancreatitd. Atitudinea dr

Albu Dragoy reprezinta, asadar, o eroare de conduit medicald):
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"Nivelurile crescute de tri

W liceri 3
a pancreatitel acute, nu un factor ﬁe:f;i:t:}ipmzmﬁ un factor de risc de aparitie

A sewv 3 ;
edea réspunsurile anterioare.”
Raspuns la obiecti o
. ectiunea/crit s
- d- . - o 5 1Ca nr. ]_U a - i N
interdisciplinard trebuia dispusd si : . partii civile: (“Dezbaterea
in prezenta cauzd, res ' ' $1 efectuald cu mult inainte de data hotdrdta
: - respective din momentul cand valorile liniei lipidi :
comunicate dr. Albu Dragos si, ul alorile liniei lipidice i-au fost
I ; ; = _
efectuat de cdtre dr. Costanda $hl jiiferf”" . odatd cu examenul preanestezic
Clinica Medlife. De fiecare dc che Florin sau imediat consecutiv internarit in
care se ﬁl'f:‘el ?*;?}’é e data trebuia avut in vedere riscul matern si fetal la
2ferire n raspunsul la obiectivil n o] le picrts
B L : . - r. 20
civile) ": 20 (solicitat de partile
. -COIIHSIEII interdisciplinara s-a constituit pentrun a lua cea mai buna
ecizie ‘lmapeut?ca prnfmd aparitia complicatiei acute de pancreatitd, 1a o
persoana cu sarcina in trimestru trei in evolutie™.
uRésmes la obiectiunea/critica nr- 11 a partii civile: (“Este de asemenea
eronats concluzia la obiectivul nr. 26 al pdrtilor civile conform cdreid la
Spitalul Medlife s-a solicitat corect efectuared analizelor medicale. In cazul de
fatd, daca s-ar fi finut cont de Fisa gravidei, determinarea valorilor liniei
lipidice ar f1 fost o prioritate majord, de lg internare: ele nu ar fi fost
evidentiate tardiv, abia dupd 12 ore de la internare. Se poate observa aspectul
cd prima analiza de sdnge a fost inregistratd in sistem, in data de 21.11.2016,
la ora 02:47. fard a se mdsura §i nivelul trigliceridelor. Rezulia astfel ed
pacienta 5-a prézentdt cu cel putin o ord inainte, céed C€ inseamnd cd
diaenosticul de pancreatita acutd a fost intdarziat cu 11 ore e
“Interventia chirurgicald a avut ca viza principala extragerea fatulul, s1
nu pancreatita acuta. In cazul de fata, daca pacienta nu ar f1 fost insarcinatad s-ar
fi optat pentru tratamentul conservator al pancreatitel, fapt sustinut si de
atitudinea de expectativa si monitorizare asoclatd cu tratament conservator in

cadrul Spitalului Clinic de Ureenta Bucurest, unde prima interventie
chirurgicala s-a efectuat la data de 12.12.2016 in momentul constataril

constituirii necrozelor pancreatice.
{n urma analizei documentelor medicale emise cu ocazia internaril sus-
numitei la Spitalul Medlife apreciem ca nu e constata deficiente in acordarea
asistentei medicale, aceasta fiind diagnosticata si tratata in mod corespunzator.”
Raspuns la obiectiunea/critica nr. 12 a partil civile: "Raspunisul oferit

pentru obiectivul nr. 30 solicitat de partile civile, respective cd a fost corecta

efectuarea de lavaj abdominal cu Betadind intraoperator (op. cezariana), este

lavajul abdominal cu Betadina este

nefiresc si nesusfinut, in contextul in care
contraindicate in cazuri de Pancreatitd acutd, datd fi ind reactia caustica dintre

Betadind si lichidul pancreatic
*avajul abdominal se efectueaza cu solutii antiseptice. Betadina este o

solutie antiseptica.
Mentionim ca lavajul abdominal cu Betadind s-a efectuat si in cadrul
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Spi talului Clinie de g,
A mult mai avansata;

a ;;,adI'UI i
o teale din 14,12.2016 10 ai av _h
1k artii civile:("Nu s-a |

wanticd B
: # Ergﬂtlﬂﬁ

. 1, MO e itica nr. 135‘? _ cHiulie
Hmmth;sl;uns la el's‘lactlun?a{f;t:;s parfile civile. Bste de domenil
sofct

| : nternared, tratamen,
L e g 8] . _incluzdnd 1 : atamen;
corect ubze;mmf‘_"f mm,;ti::ﬁ corespunzatoare HIP; i i o
G’f L IETJ;"‘I"*" icarea unel ”PWFF; [dirii pdﬂﬁ-rgarifef acute”):
edicamentos § il | ;3
I -fi conds la eV .o de efectuare a operatiel de
inainte de rerdmen ml ﬁafl B ke iy
"Din dosarul cauz

T - rmen. i
cezarianh/micd cezaiand A € e telor medicale aflate la dosarul cauzei
" [n urma analizei tuturor documen tarea asistentei medicale,

13 deficiente in acor A _
e , constata deficient AR tatd in mod
Ta reciem ¢d nu se col 5 : a g1 trata :
IHHIH_:ZL E:aﬂét matei Andreea fiind diagnosticatld 3

numi 1=

o \ ynitag sanitare.” 7 | ) | |
e SR 14 a partii civile: ('O alta observatie
Raspuns la ohiectiunca/critica nt. partil

& pinsul raspunsului oferit
Arscebit e ‘.,-mpf}mmﬁm a’ejﬁcm esjf.e. acizea caL i1 ﬂu.rpff'z.?u‘f Fus,t;z;e rgfgrf;i s
S _ solicitatd de cditre Medlife - se, - _
completdrii obiectivului nr. 4 = S0 lta cid numita Scarlet-Matei
Fisa de consult preanestezic din care ar :tazz,f ta cd o : fisd
Andreea ar 11 fost alergica la L;!;pamif (f.32 din raport). AFEILF?EI m; ur???fl. ;
MU S rega":veéff insa la dosarul cauzei. Mai mult decadt Iarat, din Fisa ﬁ
GE‘!SEH‘Gﬁ; intoemitd la Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti Floreasca f'ezui'ra
cu claritate faptul cd, din documentatia pacientei u facut HANE RSNt
medicament (Lipantil), Acest aspect este intdrit si de cdtre numita Scarlet
Rodica Gabriela. Mai mull, simpla mentiune a folosirii acestui medicament in
trecut era un alt semnal grav de alarmd pentru o sarcing de mare rise.

Rezulta asadar neindoios caracterul eronat al sustinerilor expertilor
care au Intocmit Raportul cu privire la aceste aspect i, pe cale de consecinia,
caracterul netemeinic al concluziei amintite supra. Transpare astfel si faptul ed
experfii desemnafi au preferat sd dea efecienfd mai degrabd marturitlor
subiective ale medicilor implicati in indicatele activitdti de naturd penald, in
detrimeniul documentatiei medicale obiective.) "

“Din copia Consult Nutritie-Diabet, 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’”,

Din consultul Ati preanestezic din 22.11.2016 efectuat rezultd "pacienta
afirmand ca este alergica la Lipantil’; " Antecedente alergice — alergie la
Lipantil (eruptie cutanata negeralizata cu eritem. maculerpapule). Rise ASA 111
B

Din Foaia de observajic nr. 2995 privind internarea sus-numitei la
Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti la capitolul Medicatie de fond administrate
inaintea intrendrii este consemnat “Lipant] in urma cu 10 ani”.

Raspuns la obiectiunile/criticile nr, 15 si 16 ale partii civile: "'15-n ceeq

ce priveste susfinereqa eronald enunfatd cu titly repetativ, in curpinsul
raportului de expertizd medico-legald, potrivit cdreia nu se recomandi
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fratament [
e ;-: {zzej;c;rznf; uf:;'m;;f hf;erﬁr:‘gficgri{erﬁie in sarcind .m:mmﬁ sd
Sl licgrers bopats, contingnd opinls BRI reseribionSa SO S
Vedere shiingife st achisteitn sensd octrinare fundamentate din punct de
iy prer;'izaréa g , i sens cgnrrardsr:d.?;mgr:far quf{er:ﬁfor desemnati.
: ne aflim in imposibilitatea obiectivd de ale anexa
A ezentelor obiectiuni intrucar materialele respective nu au putut fi traduse n
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 corsecintd, vor ramane in fiita
erorile semnalate din cuprinsul raportului de expertizd medico-legald nr.
AS5/10652/2020 din 02.12.2020, urmeaza sa solicitam efectuarea unei expertize
n cauzda, pentru a sSe raspunde corect §i argumenteat obiectivelor propuse §t
pentru a se da efecientd principiului procesual penal al aflarii adevarului. "

Sunt afirmatii fira intrebare.

Raspunsuri relevante la celelalte obiective:

La obiectivul nr. 2.3 formulat de Spitalul Clinic Universitar de Urgenta
Bucuresti (sa se stabileascd dacé existd legatura de cauzalitate intre forma
severd de pancreatitd aculd §i neglijarea complete de cdtre pacientd a
hipetrigliceridemiet §1 a hipercolesteromiet de care erd in cunostinid de cauzd

de mai mulf imp):
Raspuns: ~Moartea numitei  Scarlet-Matei Andreca s-a datorat

‘nsuficientei multiple de organe si sisteme, complicatie finala a starii sepfice,
surveniti in evolutia unei pancreatite acute necritico-hemoragice la o gravida
(varsta gestationald 37 saptamaéni), cunoscuta cu dislipidemie severa.

In cazul de fatd episodul de pancreatitd acuta a survenit datorita
nerespectarii recomandarilor medicale privind regimul alimentar — masa bogatad
in grasimi. Este cunoscut faptul ca evolutia pancreatitelor acute este
imprevizibila in ciuda tratamentului acordat. In cazul de fatd, cu toate ca s-a
instituit prompt tratamentul conservator si s-a practicat monitorizarea atenta,
evolutia a fost citre pancreatita necrotico-hemoragica complicate si cu
tromboza de vend portd.”

Conchidem ca lucrarile medico-legale au raspuns complet, documentat,
cu argumente pertinente si pe deplin aplicate cazului problemelor pe care le are
de lamurit cercetarea si obiectiunilor partii civile.

# o ok

Din consultul de nutritie inaintat de "Regina Maria — Reteaua Privata de
Qinatate” la solicitarea organului de cercetare penala (urmare ah-::&rerii dr. Albu
Dragos) rezulta ca, la data de 15.07.2016, pacienta a fost consultata dé catre
n:}ec_licul Gologan Mihaela. In istoric se mentioneaza: “pacientd cu istoric d
dislipidemie (TG 380 mg/dl, cu valori crescétoare pana peste 100 mg/dl zup;
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i sultul a fost a “"Regind .
(+TG+insulind). Consnltu detr pﬂnalﬁ (urmare a

i raale inaintate
Din buletinele de analize medicale inainla | |
ele valori: colesterol

=) : i de cercetare

: § itarea organului de €81
Privata de Sanatate” la solici \ rmatoar

cienta a prezentat U olesterol total 409;

doud buletine

cererii partii civile) rezulta ca pa : An i
total: 2.%5; trigliceride:759,7 — la data de 114-{1};“;:”“.2316; Cele :
trigliceride 1865, lipide totale 2243 — la daEﬂ g la efectuarea suplimentului
au fost inaintate la INML pentru a fi avute in vedere la

la raportul de noud expertiza. s 2.07.2021 (la
Prin ordonanta organelor de cercetare penala din data de | (

cererea partii civile) s-a dispus predarea de catre repre,?:tl‘.'fﬂtaﬂtﬂ S}agle;flll;\iﬁ
Life S.A.. in copie. a setului de analize nr. 11044?15,:22.1 1..;2 3 e
04:36, privind pe Scarlet-Matei Andreea, precum $i a Intregil corespondente
electronice purtate de catre medicul Dragos Albu utilizand adresa de pnﬂg
electronica a Medlife dalbu@medlife.ro in relatia cu pacienta Scarlet Matei
Andreea (andreea_scarlet{@yahoo.com).

Prin adresa din data de 26.07.2021 emisa de Medlife, prin avocat, a fost
inaintat organului de cercetare penald buletinul de analize nr.
11044915/22.11.2016, de la ora 04:36 si s-a comunicat organului de cercetare
penald cd societatea Medlife nu se mai afli in posesia corespondentei
electronice purtate de catre medicul Albu Dragos, utilizind adresa de e-mail
dalbu@medlife.ro, intrucat a trecut termenul de arhivare de | an de zile.
Buletinul de analiza s-a aflat la dispozitia medicilor legisti pentru efectuarea

lucrarilor medico-legale.
Prin ordonanta organelor de cercetare penald din data de 20.06.2022 (la

solicitarea partii civile) s-a dispus predarea de citre reprezentantii Retelei
private de sanatate Regina Maria, a fisei de consult din data de 07.04.2016.
intocmita de catre dr. Albu Ruxandra (medic specialist obstetrica-ginecologie in
cadrul Retelei private de sanatate Regina Maria), in format complet.

Prin adresa emisi de Retelei private de sanitate Regina Maria
(Inregistratd la Sectia 4 Politie la data de 17.08.2022) s-a comunicat raportul
medical din data de 07.04.2016 din care rezultd ca pacienta a fost consultata de
catre medicul Albu Ruxandra la data de 07.04.2016 si 1 s-a efectuat o ecografie
transvaginala (nu rezulta alte date).

Prin ordonanta organelor de cercetare penald din data de 20.06.2022 (la
solicitarea parii civile) s-a dispus predarea de catre reprezentantii societatii
Med Life S.A., in copie, a urmatoarelor 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/ -
sele/rapoartele aferente fiechrui consult realizat de catre medicul

Dragos Albu (15.07.2016, 23.08.2¢
. : » 23.08.2016, 22.09.2 &
dupa caz, alte fise/rapoarte de consult &xistente)l.jlﬁ" VLS Loyt At

-do : : . ,
Bagimile If;“;e:”?l&qm;dfal? identificate in cuprinsul raportului de necropsie la
A5/10652/2020 di 51 2 sl rapt::rtulu_l fie noud expertiza medico-legala nr.

in 27.11.2020, la paginile 10, 11, 15, 16, 18, 19, 20, 22, 23
24, 25, 26, 27, 28, ca avind VPEELINS 0y ST RSE Sl T
caractér 1_ I'b' , 40, avand continut ilizibil, dupa o prf:aiab_ﬂa transcriere cu
- 1l = eventual tehnoredactare - (extrase din licrarile medico-legale
SAESConin paginile mentionate fiind atasate ordonarntet).

Prin adresa nr. 759/15.07.2022 si prin adresa £.n. din 21.07.2022, emise
de SC Medlife S.A. au fost inaintate organului de cercetare penald rapoartele
consultatiilor pacientei Scarlet-Matei Andreea precum si foaia de observatie (cu
tehnoredactarea continutului mentionat ilizibil in raportul de riecrospie sl in
raportul de noua expertiza medico-legald), documente ce au fost inaintate de
catre organul de cercetare penala la INML si au fost avute la dispozitie de catre
medici legisti la efectuarea suplimentului la raportul de noua expertiza.

Din copiile din registrul de consultatii al dr. Albu Dragos rezulta

urmatoarele:
Ja data de 22.09.2019: diagnostic dislipidemie; recomanddri: dieta,

consult de nutritie, monitorizare profil lipidic;
_la data de 01.11.2016: programare consult ATI, neonatologie;

la data de 14.11.2016: regim hipolipidic; evitd excesele alimentare;

repeta analizele; consult gastro-nutritie;
in ceea ce priveste biometriile fetale efectuate ecografic la datele

15.07.2016, 22.09.2016, 01.] {2016, 14.11.2016, SC Medlife a comunicat ca

de cercetare penald incd din februare 2017,
sunt mentionate in raportul de expertiza medico-legala (deci au fost avute la
dispoztie de catre medicii legisti). iar in prezent nu mai sunt salvate in ecograf.

Prin adresa din 05.08.2022, organul de cercetare penald a solicitat
Medlife (la cererea partii civile) dosarul de urmirire a gravidei (a sarcinil) si
documentul medical intocmit, semnat si parafat de catre medicul anestezist
Costandache Florin, din care sa rezulte concluziile acestuia rerferitoare la
riscurile asociate unei interventii chirurgicale asupra pacientei Scarlet Matei
Andreea in conditiile efectuarii anesteziei generale.

Prin adresa nr. 791 din 17.08.2022 emisd de SC Medlife SA s-a
comunicat organului de cercetare penald c¢id in anul 2016 nu exista
obligativitatea legala a medicului de a pastra dosarul gravidei in format
electronic, actele medicale fiind inménate pacientel, iar cu privire la documentul
‘ntoemit de catre medicul Costandache Florin, se comunica faptul ca spitalul nu
se afld in posesia acestuia, colaborarea cu medicul incetand 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

acestea au fost predate organului
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consultatii de obstetrica- e ri col, - o
Cu pacienta Scarlet-Matel An 1., Martora nu igi mal aduce aminte

medical doar la Centrul Medical Unirea SRH +oa g obtinut de la Regina Maria

de céte ori a consultat-o pe aceastd !Jaciﬂr}tﬂe ms?unii s:aie cu pacienta si in ce a
: .' n L=l L B SWE ﬂ ]ntcracul - - i

documente medicale care atesta frecvent asarul cauzei si au fost inaintate la

_ ok i _depu.ﬂ'. la d W
constat. (documente pe care le-a e la raportul de
INML pi-.mru a 11 avute in vedere la efectuarea suplimentulul P

GEPEHEEE{.EL prima cmlsulta’gie a avut loc in (06.08.2015. Nu 151 ammteste ;’;vﬁﬁ
a constat aceasta, insd potrivit raportului a fost vorba‘dﬁ‘- R
tuseu vaginal $i ecografie transvaginala. Nu isi mai aminteste ce a constatat, dar
ceea ce a constatat a seris in documentul Inmanat pacientei. Era vorba de !.111 ac:,t
medical scris de mand, intr-un singur exemplar, pe care l-a inmanat pacientei.

Buletinul ecografic — completat tot de citre martord (nu isi aminteste dacd l-a
seris de ména sau la calculator) precum si printurile ecografice relevante le-a

inménat pacientei.
Isi aminteste ci aceastd pacientd dorea si obtind o sarcina, iar martora, de

regula. pacientelor care doresc o sarcini le recomanda un set de analize.

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

La intrebarea adresati de citre organul de cercetare penald (Rezultatul
analizelor indica o stare de sanitate a pacientei care implica o atentie deosebiti
in caz de sarcina sau vreun risc aparte?) martora a raspuns: "Evident ¢ valorile
crescute ale lipidelor din sange implicau o monitorizare atent pe parcusul
sarcinii in cazul in care aceasta ar fi aparut. Mentioneaza cd. in cadrul acestor
analize, valorile glicemiei de 88 mg/dl, apropiate valorii de 92 (criteriu A.D.A.
pentru diabet pgestational) pot fi, de asemenca, luate in considerare pentru
monitorizare ulterioars.”

Martora aratd ca, pe 10.09.2015, potrivit raportului emis de Regina
Maria, pacienta a revenit la un consult $1 0 ecografie transvaginald. I-a recoltat
test Papanicolau cu rezultat bun $i secretii vaginale. Acestea nu indicau ceva
patologic.

In 07.01,2016 martora i-a efectuat un control pacientei. Nu scrie nimic in
actul medical si nici martora nu is aminteste exact in ce a constat,

Inainte de sarcind — 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. Martora :
pacients. a depus odata cu declaratia mesajul scris primit de la

Pe 07.04.2016 a avut
efectuat consult g; ecografie
sarcina pozitiv, afirmat de

loc primul consult de sarcini, in care martora a
transvaginald in contextul posibil al unui fest de
in détile anterioare. De P::;E?;ieRemhatﬂle le-a inménat pacientei, la.fel ca
bacteriologic de secretie vaginals a, l?'l?rtbura, a prelevat din nou examen
; - ginala g1 cervicala.
Remﬂt:;?élzzlzea; fost lEf:ectuafe tot la‘Rf‘;gipa M;}ﬁa} ca_$i cele antﬂ,inaﬂf’
wlierior I Sonteel 1'1? Pe e sauﬂm aceeagi zi, ¢i ulterior. Pacienta nu 2 mai :;remt
a martora. Acesta a fost primul si ultimul control in sarcina.

- Rezulizatul consultului a fost scris de asemenea olograf de cétre martora si
Inmanat pacientei, la fel ca si buletinul ecografic, scris tot olograf, si pozele.
jﬂkstfel, in arhiva electronicd a spitalului Regina Maria nu 4 ramas nicio
pﬂhrma!_:ie in plus fata de cele din raportul medical pentru ca martora nu a
introdus in sistem astfel de informatii.

Ulterior martora a avut niste conversatii prin sms cu pacienta (pe care le-a
anexat declaratiei) care s-au oprit pe data de 13.04.2016.

A mai mentionat martora ci ea, dupd data de 13.04.2016, nu a mai primit
niciun semn de la pacientd si nu s-a mai intalnit la nicio consultatie. Ulterior
acestei date, in 03.05.2016, 16.05.2016, 23.06.2016, 01.07.2016, 28.07.2016,
05.08.2016. 19.08.2016, apar analize recoltate avdnd ca medic trimitaior
numele martorei. O posibila explicatie ar fi ¢&, la un moment dat, pacienta este
inregistrata in sistem ca avand medic trimitator un anumit medic, iar analizele
ulterioare efectuate pot fi inregistrate ca avand trimitator acelasi medic.

La intrebarea adresati de avocatii partii civile (Cum apreciatl
comportamentul pacientei Scarlet Andreea vizavi de starea sa de sanatate
anterior ramanerii insarcinatd si ulterior?), martora a rasapuns: ” Apreciez
comportmentul intens, preocupat, anxios”.

La intrebarea adresati de avocatii partii civile (Daca, in cazul unei
persoane gravide, se constata valori mari ale trigliceridelor , prototoclul de
urmdreie a sarcinii este altul?), rispunsul martorei a fost: “protocolul se

adapteaza cazului”.

F ook ok

La data de 15.06.2023, organul de cercetare penala a inaintat Parchetului
de pe langa Judecatoria Sectorului 1 Bucuresti dosarul cu propunere de clasare.

Prin ordonanta din data de 12.03.2024, Parchetul de pe langa Judecétoria
Sectorului 1 Bucuresti a dispus restituirea cauzel in vederea completarii
urmdririi penale in sensul solicitarii opiniei unui medic primar in specialitatea
obstetricd-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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