Dosarul nr. 2ra-1666/2022
2-17173818-01-2ra-25112022

Prima instanta: Judecatoria Chisindu, sediul Centru (V. Lastavetchi)
Instanta de apel: Curtea de Apel Chisindu (M. Guzun, V. Buhnaci, V. Sirbu)

INCHEIERE
08 februarie 2023 mun. Chisinau

Colegiul civil, comercial si de contencios administrativ al
Curtii Supreme de Justitie

in componenta:

Presedintele completului, judecatorul Dumitru Mardari

judecatori Mariana Pitic
Victor Burduh

examinand admisibilitatea recursului declarat de catre Nichita Ipate si Liubovi
\oronovscaia,

in cauza civila, intentata la cererea de chemare in judecatd depusa de Nichita Ipate
si Liubovi Voronovscaia impotriva Institutiei Medico-Sanitara Publica Centrul
National de Asistenta Medicala Prespitaliceascd, Institutiei Medico-Sanitara Publica
Spitalul raional Criuleni, Institutiei Medico-Sanitarda Publica Centrul de Sanatate
Publica Balabanesti si Institutiei Medico-Sanitara Publica Institutul de Neurologie si
Neurochirurgie ,,Diomid Gherman” cu privire la constatarea incalcarii dreptului la
ocrotirea sanatatii si dreptului la viata, repararea prejudiciului moral,

impotriva deciziei din 22 iunie 2022 a Curtii de Apel Chisinau,

constata:

La 05 mai 2017, Nichita Ipate si Liubovi Voronovscaia au depus cerere de
chemare, concretizata pe parcurs, impotriva IMSP Centrul National de Asistenta
Medicala Prespitaliceascda, IMSP Spitalul raional Criuleni, IMSP Centrul de Sanatate
Publica Balabanesti si IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid
Gherman” cu privire la constatarea incalcarii dreptului la ocrotirea sanatatii si dreptului
la viata fata de defuncta Ipati Elena, repararea prejudiciului moral prin incasarea a cate
1 000 000 lei pentru fiecare reclamant.

In motivarea actiunii reclamantii au mentionat la 05 mai 2014, ora 20:40, Elena
Ipati aflandu-se la fiica sa, Liubovi VVoronovscaia, in r-nul XxxXx, i s-a facut rau, fata a
inceput sa se deformeze, iar Liubovi Voronovscaia a telefonat imediat echipa de
Asistenta Medicala Urgenta din sat. Dubasarii Vechi, care 1i apartine substatiei
Criuleni, in continuare SAMU Criuleni, care la scurt timp a sosit la fata locului si a
stabilit la pacientei Elena Ipati diagnosticul: ,,XxXxxx”.

Ulterior, pacienta Elena Ipati a fost transportata in or. Criuleni, fiind internata in
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Spitalul raional Criuleni la ora 21:38, pentru o perioada de 10 zile, unde s-a aflat pana
la 14 mai 2014, fiindu-i aplicat un tratament specific pentru Xxxx, aceasta deplasandu-
se singurd pana la ambulanta, fara ajutor.

La 05 mai 2015, in primele 3 - 4,5 ore de la Xxxx, pacienta Elena Ipati nu a fost
transportata de catre SAMU Criuleni si nici de catre Spitalul raional Criuleni, la o
institutie medicald cu paturi neurologice si de reanimare, care au in dotare computer
tomograf pentru stabilirea gradului de gravitate a creierului afectat, si inlaturarea
urgentd a trombozei, ce ar permite creierului a fi alimentat cu sange, pentru a preveni
afectarea grava a creierului si paralizia acuta a membrelor stangi si a hemifetei pe stanga
si a esofagului la nivel bucal, iar in ziua internarii in spital pacienta Elena Ipati s-a
deplasat singura n salon si la veceu, inclusiv si la 06 mai 2014 dimineata, insa la veceu
a ametit s1 a cazut jos, nefiind ajutata sa se ridice.

Referitor la internarea Elenei Ipati in Spitalul raional Criuleni, in perioada 05 mai
2014 - 14 mai 2014, 11 septembrie 2014 - 17 septembrie 2014, reclamantii au sustinut
ca, in perioadele mentionate, pacienta Elena Ipati nu a fost asigurata cu hartie igienica,
scutece etc., nu a fost ingrijita de infirmiere, nu i-a fost instalata la pat bara de protectie
impotriva caderii, chiar si dupa ce pacienta Elena Ipati a comunicat medicilor si
asistentilor medicali despre faptul dat, nu a fost instalat buton de alarma sau de chemare
a asistentelor medicale pentru ajutor, nu a fost examinatd de tomograf, cardiolog,
traumatolog, chiar si dupa mai multe cazaturi in cadrul spitalului, de asemenea cu mama
reclamantilor nu se faceau exercitii, nefiind prevazuta o astfel de procedura in sectia de
terapie.

Reclamantii au relatat cd, de catre medicul neurolog a fost pusad pe seama copiilor
Nichita Ipati si Liubovi Voronovscaia datoria de a sta si de a ingriji de mama acestora.

Reclamantii au invocat ca, Nichita Ipate a aflat de la sora Liubovi VVoronovscaia
abia la 06 mai 2014 ca Elena Ipati, a avut AVC si la aceeasi data, dimineata, si-a
telefonat mama, aceasta comunicand cele intamplate, cat si faptul cd medicii urmeaza
sd 0 externeze pe motiv ca starea sa de sanatate nu este grava.

Ulterior, reclamantii au vizitat-o pe Elena Ipati aducandu-i de mancare si
schimburi, ultima fiind intr-o stare normald, mana si piciorul stang functiona, dar simtea
ca intepeneste si nu are putere in ele. Liubovi VVoronovscaia a platit infirmierii sa o ajute
pe mama sa sa mearga la veceu, lasandu-i acesteia suma de 100 lei pentru infirmiere.

Reclamantii au mentionat ca, la 07 mai 2014, in urma convorbirii telefonice cu
mama, Elena Ipati, au inteles ca starea sanatatii acesteia s-a inrautatit, iar la 08 mai
2014, dupa discutia purtata dintre Nichita Ipate cu sora Liubovi VVoronovscaia, ultima
a comunicat ca, Elena Ipati consuma cu greu bucatele, are nevoie de scutece, starea
sandtatii s-a agravat $i mai mult or, aceasta nu misca deloc piciorul si ména stanga, nu
poate sa se ridice nici pe asezate, nu poate merge, necesitatile fiziologice le face doar
in scutec, nu poate manca §i este ingrijorata de medicamentele care 1 se administreaza.

La 09 mai 2014, aproximativ ora 10:00, sora Tatiana Sclifos a venit dimineata la
mama, Elena Ipati si a gésit-o jos, ca urmare a chemat infirmiera si impreuna au ridicat-
o pe pat. Infirmiera a comunicat ca, pacienta este intr-o stare grea si ele nu o pot ridica
de jos si ca et sd stea langad patul mamei zi si noapte. Totodata, Elena Ipati s-a plans ca,
s-a lovit cu capul de podea cand a cazut jos si ca o doare burta. La obiectiile
reclamantilor ca nu are grija nimeni de Elena Ipati, infirmiera a raspuns ca sectia are
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doar o asistenta medicala la 30 de pacienti de care trebuie sa ingrijeasca si ca majoritatea
din ei sunt grav bolnavi si infirmiera nu reuseste. Medicul de garda pe spital, la fel ca
si asistenta medicala, la Ingrijorarile reclamantilor privind agravarea starii sanatatii la
Elena Ipati a comunicat ca intrebarile date sa le adreseze la medicul ei curant, care era
medicul neurolog Sagaidac Maria si care se afla acasa cd era zi de odihnd. Totodata
acesta a mai comunicat ca in sectie sunt 70-80 pacienti, 21 de saloane, iar intr-un salon
sunt 4-5 pacienti si doar 2-3 infirmiere si 2 asistente medicale. La obiectiile
reclamantilor cu privire la faptul ca, infirmierele nu au grija de Elena Ipati, nu o duc la
veceu, medicul de garda a mentionat ca, ziua este medicul de serviciu cu care acestia
urmeaza sa comunice. Ulterior, doua infirmiere s-au apropiat de sora si au inceput sd o
atace verbal, pe motiv ca s-a plans le medic despre lipsa de ingrijire fata de Elena Ipati
Sclifos a mentionat ca, infirmierele sunt obligate sa ingrijeasca de pacienti ca primesc
salariu pentru faptul dat si le-a avertizat ca vor fi concediate de la munca.

Reclamantul Nichita Ipate a sustinut ca, despre cele mentionate supra, la 10 mai
2014, a comunicat cu asistenta medicala care era in serviciu in sectia de terapie, unde
era internata Elena Ipati. Ca raspuns, asistenta medicald a mentionat ca, nu poate sa stea
permanent langa patul Elenei Ipati, infirmierele nu reusesc, ele iau de la alti pacienti
scutece si le pun la altii care nu au.

Reclamantul Nichita Ipate a mai enuntat ca, la 11 mai 2014, a discutat telefonic cu
mama sa, Elena Ipati, aceasta comunicand foarte ingrijoratd de agravarea starii
sanatatii, tratamentul medical nu o ajutd si nu se poate alimenta. La 12 mai 2014,
dimineata, ora 10:00, reclamantul Nichita Ipate a indicat ca a venit cu sotia sa, la Elena
Ipati, aducindu-i zece scutece si cele necesare. In urma ingrijirilor efectuate, ultima a
repetat plangerile despre durerile de cap In urma caderilor si loviturilor la cap.

Prin urmare, medicul neurolog Sagaidac Maria a mentionat ca, cunoaste despre
agravarea starii de sanatate a pacientei Ipati Elena, respectiv trebuie cineva din rude sa
stea permanent 1anga ea sd o Ingrijeasca, ca pe 14 mai 2014 va fi externatd din spital
deoarece nu are dreptul sa o tina internata mai mult de zece zile, trebuie efectuata o
tomografie computerizata, doar dupa ce starea pacientei se va imbunatati peste o luna,
doua, sau un an. Despre omisiunea infirmierilor a ingriji de Ipati Elena in lipsa
reclamantilor, medicul neurolog a comunicat ca acestea nu sunt obligate sa stea langa
pacientd, ca ele sunt numai doud, dar pacienti sunt multi.

Reclamantii au mai invocat cd, la 14 mai 2014 medicul neurolog Sagaidac Maria
le-a comunicat precum ca pacienta urmeaza sa fie externata cu toate ca dansa era intr-
o stare foarte grava, respectiv reclamantii au inaintat obiectii referitor la tratamentul
medical ineficient si neadecvat administrat pacientei, lipsa totala de ingrijire din partea
infirmierilor, nu a fost examinata de cardiolog, traumatolog, nu a fost examinat capul
ei la tomografia computerizata, obiectii la modul de pregatire si administrare a
medicamentelor, disparitia unguentului pentru masaj din noptiera mamei Ipati Elena
etc., iar ca raspuns medicul a sustinut faptul ca reclamantii trebuiau sa ramana cu
pacienta zi si noapte si sd ingrijeasca de ea, iar obiectiile urmeaza sa le adreseze sefei
sectiei. Astfel, reclamantii au inaintat obiectiile enuntate si fata de sefa sectiei in birou,
suplimentar informand sefa sectiei despre inactiunile infirmierilor in raport cu pacienta
Ipati Elena.



Ulterior, a fost chemat chirurgul care in urma examindrii piciorului stang al
pacientei a comunicat ca, piciorul nu este fracturat, dar e de la o tromboza, care
deregleaza circulatia normala a sangelui, apoi sefa sectiei a indicat medicului neurolog
efectuarea transferului pacientei Elenei Ipati la Chisinau, ca sa i se facd tomografia
computerizata si alte examene medicale.

Avand in vedere imposibilitatea efectuarii transferului pacientei Elenei Ipati la
domiciliu, medicul neurolog a pregatit actul medical de externare din spital, dandu-i
indreptare Elenei Ipati la Centrul Republican de Diagnosticare Medicald din Chisinau
pentru a fi supusd tomografiei computerizate si consultatd de medicii din cadrul
Institutului de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman”, ultima fiind
transportatd cu ambulanta.

Facand referinta la Institutul de Neurologie si Neurochirurgie, reclamantii au
comunicat ca, in sectia de internare, medicul a refuzat internarea pacientei Elena Ipati,
insd dupa discutiile cu directorul general al institutului, aceasta imediat a fost examinata
si internata in sectia de terapie intensiva, dat fiind faptul ca, in sectia de neurologie nu
erau locuri libere.

La 15 mai 2014, in sectia de terapie intensiva a Institutului de Neurologie si
Neurochirurgie, reclamantul Nichita Ipate a vorbit cu medicul de garda, care a sustinut
ca, daca Elena Ipati era adusa la Institutul de Neurologie si Neurochirurgie in primele
3-4 ore de la accident, ei putea sa-i fie aplicat un tratament numit ,, Tromboliza” si atunci
ea putea avea o sansa, discutia cu medicul fiind inregistrata cu camera ascunsa.

Tot la 15 mai 2014, Elena Ipati a fost internata in sectia de neurologie a Institutului
de Neurologie si Neurochirurgie, pe un termen de 10 zile, iar in urma discutiei, aceasta
s-a plans ci o doare piciorul, capul. In aceiasi zi, dupa amiaza, reclamantul Nichita Ipati
a comunicat cu medicul neurolog Elena Manole, care la fel i-a spus ca pacienta putea
fi ajutata in primele 3 - 3,5 ore de la accident, daca era sa fie adusa la Institutul de
Neurologie si Neurochirurgie sau in Spitalul de Urgenta, unde putea sa i se administreze
un medicament ,, Trombolizd”, care distruge trombele, care real ajutd. La moment
trebuie de prevenit orice complicatie la picior, cat i aparitia pneumoniei, infectiei
urinare si a infarctului. Concomitent, medicul a mentionat ca, la Elena Ipati nu este o
zona necroza a creierului foarte mare si ea poate sa isi restabileasca miscarile manii si
a piciorului stang. Despre starea sanatatii a pacientei Elena Ipate, reclamantul a discutat
cu medicul neurolog Elena Manole la 16.05.2014 s1 27.05.2014, care a comunicat ca
procedura de ,,Tromboliza” costa 1000 euro, dar numai medicamentul , XXXX* costa
14 000 lei si1 aceasta procedura este achitatd de Compania Nationala de Asigurari in
Medicina pe bazd de politd, procedura datd ajutand 80% din pacienti céarora li s-a
administrat.

La 18 mai 2014, Nichita Ipati a telefonat medicul Burlacu Sergiu din SAMU
Criuleni care a sosit la Elena Ipati la 05 mai 2014, comunicandu-i cd Elena Ipati nu a
fost paralizata, fiind doar o dereglare de vorbire, nefiind vizibil pe cardiograma daca
ictusul ischemic s-a intdmplat de la inima or, investigatiile adaugatoare, tomografie, se
fac doar in spitale specializate. In sectia de neurologie a Institutului de Neurologie si
Neurochirurgie, Ipati Elena a fost internatd pana la 26 mai 2014, in perioada data
aceasta se simtea mai bine si se alimenta suficient, fiind ingrijita zilnic de reclamanti si
infirmiere, fiind tratata de medicul neurolog Manole Elena, datorita caruia a fost evitata
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repetarea ictusului ischemic.

De asemenea, reclamantii ai comunicat ca la 19 mai 2014 s-au adresat cu cerere
catre seful SAMU Criuleni, prin care au solicitat informatii cu referire la data si ora
cand au primit apelul despre debutul ictusului ischemic avut loc la mama acestora, Ipati
Elena; cand au sosit la fata locului; ce examinare medicala au efectuat; ce diagnostic au
stabilit si unde/cand au transportat si internat pacienta Ipati Elena.

Prin raspunsul din 24 mai 2014 s-a comunicat ca dupa primirea apelului imediat
s-au deplasat din sat. Dubasarii Vechi spre Balabanesti si in cateva minute ambulanta a
sosit la Ipati Elena. Ulterior, a fost stabilit suspect la ictus ischemic, observand la
pacienta dereglare de vorbire si au transportat-0 la Spitalul raional Criuleni, in sectia de
internare, unde au ajuns in mai putin de o ora.

La 19 mai 2014, reclamantii au adresat cerere si directorului general al Institutul
de Neurologie si Neurochirurgie, prin care au solicitat un sir de informatii despre date
medicale ale pacientei Elena Ipati, inclusiv si despre termenul i modul de administrare
a tratamentului prin ,,Tromboliza”, si in care spitale din Moldova se administreaza acest
tratament.

Prin raspunsul din 26 mai 2014 reclamantii au primit informatiile solicitate de la
medicul neurolog Manole Elena.

La 03 iunie 2014, au solicitat de la Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
,,Diomid Gherman” informatii mai detaliate cu referire la administrarea tratamentului
prin ,, Tromboliza”, insd prin raspunsul din 04 iunie 2014, s-a refuzat in furnizarea
informatiilor solicitate.

La 26 mai 2014, Ipati Elena a fost transferata din sectia de neurologie in sectia de
neurorecuperare, unde s-a aflat pana la data de 12 iunie 2014.

Medicul neurolog curant al Elenei lIpati era A. Cicala, care a confirmat
reclamantilor ca tratamentul prin ,, Trombolizd” se administreaza in primele 3 ore, dar
a spus ca costd 5 000 euro, pe care le achita Compania Nationald de Asigurari in
Medicina. Mai mult, medicul curant a mentionat ca, medicii din cadrul SAMU Criuleni,
la 05 mai 2014, transportand-0 pe Ipati Elena la Spitalul raional Criuleni, dar nu la
Chisindu, au omis acest termen de 3 ore pentru administrarea tratamentului prin
,, JTrombolizd” si cd aceasta avea sanse daca era transportatd la Chisinau, in cel mult 4
ore de la infarct.

Facand referintad la Centrul de Sanatate Balabanesti, reclamantii au invocat ca, la
12 iunie 2014 Ipati Elena a fost externatd din sectia de neurorecuperare a Institutului de
Neurologie si Neurochirurgie, fiind transportata acasa.

In aceiasi zi reclamantii au telefonat sefa Centrului de Sanitate Bilabanesti,
Iarovoi Veronica, solicitand receta pentru medicamentele prescrise, iar in perioada
aflarii Elenei Ipati la domiciliu, ultima nu a fost vizitata de catre medicul de familiei.

Ca urmare, reclamantii au sustinut cd la 17 iulie 2014, Ipati Elena, repetat, a fost
internatd in sectia de neurorecuperare a Institutului de Neurologie si Neurochirurgie
pentru continuarea recuperarii, unde a fost internata pana la 27 iulie 2014.

In perioada mentionata starea sanatatii a Elenei Ipati s-a agravat, aceasta mai greu
inghitea chiar si hrana lichida, arata mai epuizatd si malnutrita. Aceasta refuza categoric
sd facad exercitii kinetoterapeutice cu mana si piciorul, din cauza durerii la membrele
superioare si inferioare.



La 27 iulie 2014, Ipati Elena a fost externatd din sectia de neurorecuperare in
pofida faptului ca ea trebuia alimentata doar enteral (cu ajutorul unui dispozitiv de tip
pompd, cu ritmicitate reglabila), fiindca acesteia ii era greu sa inghita. Totodata, aceasta
a fost adusa acasa, fiind imediat informat medicul de familie, insa vizite nu au fost
intreprinse.

La 04 august 2014, Nichita Ipate a fost telefonat de catre sora sa, Liubovi
Voronovscaia, fiindu-i comunicat faptul ca mama Ipati Elena nu poate deloc inghiti si
toate noptile striga de durere, existand riscul decesului. Despre cele comunicate, a fost
informat imediat medicul Centrului de Sanatate Balabanesti, insa acesta a mentionat ca
este ocupat si doar pe 16 august 2014 o va vizita. Suplimentar, medicul a comunicat ca,
la Ipati Elena este distrus centrul care reguleaza inghitirea mancarii, §i prin urmare nu
se poate nimic de facut, doar de sustinut cu medicamente, prognoza fiind foarte rea. La
intrebarea lui Ipate Nichita, medicul a raspuns ca cu sonda nazogastrica pacientii sunt
alimentati doar In reanimare si nu li se permite sa alimenteze pacientii cu sonda data si
nici picurdtori nu li se permite sd administreze. Medicul a mai comunicat ca, in actele
medicale este indicat de catre medicii Institutului de Neurologie si Neurochirurgie
precum ca la Ipati Elena a fost stabilit diagnosticul xxxX. Aceste leziuni sunt asociate
frecvent cu ras si plans spasmodic, piramidal bilateral si deficit intelectual ce atesta
leziuni multiple (vasculare, degenerative sau tumorale).

La aceiasi data, reclamantul a apelat la SAMU Criuleni, care la scurt timp a sosit
la Ipati Elena, iar in urma examinarii s-a constatat necesitatea alimentarii cu ajutorul
unei sonde nazogastrice de catre medicul de familie, iar starea ei de malnutritie nu
constituie caz grav de internare in spital, refuzand sa o transporte la Spitalul raional
Criuleni. Ulterior, dupa discutia cu medicul de familie din cadrul Centrului de Sanatate
Balabanesti, ultimul a insistat cd nu poate sa o alimenteze pe Ipati Elena, iar urmatoarea
internare, dupd externare, se face peste trei luni si doar medicul neurolog are dreptul sa
faca indreptare la Spitalul raional Criuleni.

In continuare, reclamantul a telefonat seful Centrului de Sinitate Balabanesti,
larovoi Veronica, aceasta comunicandu-i ca alimentatia parenterald nu poate fi
efectuatd la domiciliu, fiind necesard prezenta permanentda a medicului si asistentei
medicale.

La 05 august 2014, seful Centrului de Sanatate Balabanesti, Veronica larovoi a
vizitat-o si examinat-o pe Ipati Elena, promitand ca 1i va face indreptare la Spitalul
raional Criuleni.

La 08 septembrie 2014, sora Liubovi Voronovscaia, |I-a contactat telefonic, iar
dupa discutia telefonicd, acesta imediat a chemat urgenta si Ipati Elena a fost
transportatd cu ambulanta la Spitalul raional Criuleni, aceasta fiind externata in aceiasi
z1, In pofida faptului ca se afla Intr-o stare foarte grava.

La 10 septembrie 2014, Nichita Ipate a fost telefonat de sora sa Liubovi
Voronovscaia, fiindu-i comunicat ca Elena Ipati se simte foarte rau, zi si noapte striga
de durere, urmand a fi administrate medicamente mai puternice contra durerii. Tot in
aceiasi zi, a fost adus medicul neurolog de la Policlinica din Criuleni, care a stabilita
starea foarte grava a Elenei Ipati si a dat recomandari de internare urgenta a pacientei.

Reclamantul a mentionat ca, la 11 septembrie 2014, Ipati Elena a fost repetat
internata de urgenta in sectia de neurologie al Spitalului raional Criuleni, starea acesteia
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agravandu-se. Totodata, a aparut hemoragie din venele hemoroidale, iar pe acest fon s-
a inrautatit starea neurologica si au aparut halucinatii, S-au accentuat tulburarile de
deglutitie si de catre medicul neurolog, Ipati Elena a fost transferatd in sectia de
reanimare.

La 14 septembrie 2014, ora 24:00, Ipati Elena a fost transferata inapoi in sectia de
neurologie, in pofida faptului ca avea halucinatii si starea ei nu s-a imbunatatit.

La 15 septembrie 2014, Ipate Nichita a discutat cu medicul neurolog curant al
Elenei Ipati, d-nul Sagaidac, care a spus ca aceasta a fost transferata in sectia de
reanimare, pe motiv ca era intr-o stare foarte grava, nu manca practic nimic §i c¢a nici la
moment nu mananca, la ea fiind paralizat nervul care raspunde de inghitire.

La 17 septembrie 2014, Ipati Elena a fost transportata la Institutul de Neurologie
si Neurochirurgie, unde a fost supusd tomografiei computerizate, nefiind depistate
focare noi de ischemie, iar in urma examinarii pacientei de catre medicii A. Potorac si
A. Cicaia, s-a refuzat internarea pacientei pe motiv ca malnutritia nu este caz grav de
internare n Institutul de Neurologie si Neurochirurgie, iar pacienta poate fi alimentata
cu ajutorul sondei nazogastrice in Spitalul raional Criuleni.

Mai mult, medicul a comunicat ca, pacienta nu vrea sa faca careva exercitii, Starea
acesteia fiind grava or, in sectia de neurorecuperare se interneaza pacienti capabili sa
faca exercitii.

A mai comunicat ca a solicitat medicului sa nu fie transportata pacienta la
domiciliu deoarece starea de sanatate se va agrava.

La 05 noiembrie 2014, Ipati Elena a decedat, iar la solicitarea reclamantilor de a
se prezentat un medic ca sa constate decesul, nu s-a prezentat nimeni. Ulterior a fost
intocmit certificatul de deces, dar din neglijenta s-a indicat data decesului 06 noiembrie
2014, dar nu 05 noiembrie 2014.

In circumstantele de fapt indicate supra, reclamantii au sustinut ci paratii au
incdlcat dreptul la ocrotirea sanatatii si dreptul la viata, protejate de art. 2 si art. 3,
dreptul la asistenta medicala adecvata CEDO; art. 36 alin. (1) din Constitutie; art. art.
I; 17 alin. (1) si (2); 20 alin. (1), (2) lit. ¢) si (3); 24 alin. (1), (2) si (3); 61 din Legea
privind ocrotirea sanatatii nr. 411 din 28.03.1995, prin omisiunea de a-i acorda Elenei
Ipati unei asistente medicale si ingrijire adecvate si omisiunea de a 0 mentine in viata
prin alimentatie enterala sau parenterald. Or, medicul de urgenta din cadrul SAMU
Criuleni era obligat sa informeze Departamentul de Urgenta despre transportarea Elenei
Ipati cu AVC acut si sd o transporte in primele trei ore de la debut la departamentul
specializat ,,Stroke”, care are in dotare Computer Tomograf, pentru a fi aplicat
tratamentul prin ,,Tromboliza” in scopul dizolvarii trombei, pentru a preveni moartea
celulelor creierului si vatamarea grava a sanatatii Elenei Ipati.

Reclamantii au comunicat ca, Elena lIpati fiind transportatd la Spitalul raional
Criuleni, a fost lipsita de sansa la viata si la recuperarea integrala a sanatatii deoarece
din cauza trombei care nu era Inlaturatd, a murit o parte din celulele creierului Elenei
Ipati, ca rezultat jumatate din corpul acesteia a fost paralizat, inclusiv si centrul care
raspundea de inghitit, cauzandu-i acesteia suferinte psihice si fizice enorme, cat si
imposibilitatea de a inghiti hrana, ca rezultat survenind decesul la 05 noiembrie 2014.

Reclamantii au mai invocat ca, la 05 mai 2014, ora 20:40 echipa de asistenta
medicala urgenta de la SAMU Criuleni, primind apelul de la pacienta Ipati Elena, la
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ora 21:38 au internat-o in Spitalul raional Criuleni, in decurs de o ora. Din momentul
internarii au existat inca doua ore pentru a fi transportata din Criuleni la Departamentul
specializat ,,Stroke”, pentru a salva pacienta Ipati Elena si aproape patru ore pentru un
efect de ameliorare a simptomaticii neurologice prin aplicarea tratamentului prin
,, - romboliza”, insa Spitalul raional Criuleni, in loc sa refuze internarea Elenei Ipati,
acestia au acceptat internarea, astfel condamnand-o pe Ipati Elena la chinuri groaznice
si respectiv, deces.

Reclamantii au mentionat ca, faptele descrise mai sus, demonstreaza ca Ipati Elena
nu a beneficiat in Spitalul raional Criuleni de o0 asistenta medicald adecvata si un
tratament decent, mai mult era umilita prin faptul ca urina in pat si nu era ingrijita de
personalul spitalului. Totodata, viata si sdnatatea ei era in pericol din cauza lipsei unei
bare de protectie la patul ei impotriva caderii, din cauza data aceasta a cazut jos si s-a
lovit tare la cap. Mai mult, Ipati Elena nu era supravegheatd adecvat, or, aceasta in
timpul internarii a cazut jos si s-a lovit puternic la cap, iar medicii nu au supus-o
examinarii impotriva traumei cranio-cerebrale.

S-a mai sustinut ca, sarcina de supraveghere si Ingrijire era pusa pe reclamanti,
precum si asigurarea cu obiectele de igiena si prima necesitate, iar medicii din cadrul
Spitalul raional Criuleni nu au indicat Elenei Ipati tomografia computerizata, acestia
doar administrandu-i un tratament de prevenire repetata a ictusului ischemic, nefiindu-
1 administrate medicamente efective de dizolvare a trombei si de recuperare, fapt care
a rezultat in deteriorarea drasticd a sanatatii Elenei Ipati, fapt ce a determinat
reclamantii sa insiste ca la data de 14 mai 2014 aceasta sa fie transportata de urgenta la
Chisindu, pentru a fi supusa tomografiei computerizate si sa fie examinata de un
neurolog.

In contextul indicat supra, reclamantii au relevat ci, Ipati Elena, fiind intr-o stare
foarte grava si avand riscul inalt ca piciorul umflat sa dea complicatii serioase la inima,
a fost externatd la 14 mai 2014 din Spitalul raional Criuleni, in pofida faptului ca ea
necesita In continuare supraveghere si ingrijire medicala in stationar, pentru a nu fi pusa
in pericol viata acesteia. In a 2-a perioada de internare 11 septembrie 2014 - 17
septembrie 2014, reprezentantii Spitalului raional Criuleni refuzau sa alimenteze
pacienta parenteral, iar subnutritia ii punea viata in pericol.

Din cauza faptului ca alimentarea cu lingurita nu asigura corpul Elenei Ipati cu
nutritie necesara pentru intretinerea vietii, reclamantii mentioneaza ca, la 17 septembrie
2014 au insistat ca aceasta sa fie transportata repetat la Institutul de Neurologie si
Neurochirurgie, unde a fost examinata i externatd, desi, aceasta se afla intr-0 stare
grava si viata ei era 1n pericol.

Reclamantii au enuntat ca, medicii din cadrul Centrului de Sanatate Balabanesti
nu au supravegheat starea sanatatii Elenei Ipati dupd externare, in perioada 12 iunie
2014 - 17 iulie 2014 aceasta nefiind vizitata la domiciliu, desi la 12 iunie 2014 li s-a
comunicat ca Ipati Elena a fost externatd de la Institutul de Neurologie si
Neurochirurgie. Iar in a doua perioada de externare 27 iulie 2014 — 11 septembrie 2014,
si dupa 17 septembrie 2014 pana la decesul Elenei Ipati la 05 noiembrie 2014, medicul
de familie a efectuat doua vizite, reclamantii fiind revoltati la maxim de actiunile ilegale
si inactiunile institutiilor medicale care au condamnat-o pe Elena Ipati la chinuri si
moarte prin neacordarea asistentei medicale cuvenite si prin infometare.



Astfel, reclamantii considera ca, paguba morala solicitata a fi incasata din contul
paratilor va servi drept compensatie pentru toate vatamarile corporale cauzate mamei
acestora, Elenei Ipati, si decesul cauzat acesteia, pentru suferintele psihice si fizice
cauzate de actiunile ilegale si inactiunile paratilor, precum si starea de stres si frustrare
cauzate reclamantilor.

Prin hotararea din 23 decembrie 2021 a Judecatoriei Chisinau, sediul Centru a fost
respinsa actiunea ca fiind neintemeiata.

Nefiind de acord cu hotararea instantei de fond, la 31 decembrie 2021, Nichita
Ipate si Liubovi VVoronovscaia au declarat apel nemotivat impotriva hotararii din 23
decembrie 2021 a Judecatoriei Chisindu, sediul Centru, iar la 10 mai 2022 au prezentat
motivarea apelului, solicitdnd, admiterea apelului, casarea hotararii instantei de fond si
pronuntarea unei hotarari noi privind de admitere a actiunii.

Prin decizia din 22 iunie 2022 a Curtii de Apel Chisindu a fost respins apelul
declarat de Ipate Nichita si Voronovscaia Liubovi si a fost mentinutd hotararea din 23
decembrie 2021 a Judecatoriei Chisinau, sediul Centru.

Pentru a decide astfel instanta de apel a constatat ca potrivit raportului de expertiza
judiciara, numita in cadrul urmaririi penale, din care rezulta ca, pacientei Ipati Elena,
la toate etapele de implicare a serviciilor medicale, s-au prestat servicii de examinare,
tratament s1 Ingrijiri medicale, in conformitate cu actele normative in vigoare la acel
moment.

Instanta de apel a respins argumentele apelantilor privind omisiunea Centrului
National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca privind transportarea urgenta
a pacientei la 05 mai 2014, in primele 3 - 3,5 ore la un spital specializat in AVC or,
potrivit constatarilor raportului de expertiza, expertii au indicat cd, la data solicitarii
asistentei medicale urgente pe 05.05.2014, de catre Voronovscaia Liubovi, fiica
pacientei Ipati Elena, echipa SAMU Criuleni la scurt s-a deplasat la fata locului,
diagnosticand pacienta cu diagnoza: XXXX. Expertii au indicat ca Serviciul de Asistenta
Medicala Urgenta Prespitaliceasca stabileste diagnoza prezumtiva in baza acuzelor si
anamnezei pacientei, care poale fi confirmata sau infirmata ulterior in baza rezultatelor
investigatiilor suplimentare in institutiile spitalicesti. Astfel, avand in vedere starea
pacientei, echipa de asistenta medicala de urgentd a transportat pacienta la IMSP SR
Criuleni (in sectia de internare) cea mai apropiatd institutie medico-sanitarda publica,
conform ordinelor in vigoare in 2014 (Ordinul MS nr. 85 d in 30.03.2009 ,,Cu privire
la organizarea si functionarea Serviciului de Asistenta Medicala Urgentd din Republica
Moldova™). Respectiv, IMSP SR Criuleni urma sa intreprinda toate masurile necesare
de investigarea pacientei pentru a stabili diagnosticul cert si pentru a decide tratament
corespunzator, inclusiv transportarea pacientei la o alta institutie medicala specializata,
la necesitate.

La fel, instanta de apel a notat ca, conform Casetei 13 pct. 10 din Protocolul Clinic
National din 2008 (Accidentul Vascular Cerebral), toti pacientii cu Xxxx vor fi
transportati la Departament specializat Stroke. Daca lipseste un astfel de departament
se va asigura un tratament stationar in conformitate cu protocolul respectiv, ceea ce
urma sa se intreprinda dupa predare pacientei de catre Serviciul de Asistenta Medicala
Urgenta.

Prin urmare, potrivit expertilor, in fisa de stationar a Elenei Ipati in SR Criuleni
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din 05 mai 2014, medicul de garda din sectia de internare, care nu era neurolog, la ora
20:00 confirma prezenta Accidentului Vascular Cerebral tranzitoriu, farda mentionarea
hemiparezei sau a dereglarilor de vorbire.

Conform Protocolului Clinic National ,,Accidentul Vascular Cerebral ischemic la
maturi” din 2008, cu modificarile din 2017, tratamentul prin ,, Tromboliza” este aplicat
pacientilor cu AVC acut in primele 3 ore de la debut, daca acestia corespund criteriilor
de includere. Unul din criterii este scala NIHSS (National Instituie of Health Stroke
Scale), care determina gravitatea semnelor neurologice de focar (conform Protocolului
Clinic National ”Accidentul Vascular Cerebral ischemic la maturi” din 2008). Dupa
descrierea tabloului neurologic conform fisei medicale a bolnavului de stationar, scala
NIHSS nu a fost determinata atunci, dar, retrospectiv se poate constata ca evaluarea ar
fi fost stabilita la 3-4 puncte, adicd pacienta nu era eligibild pentru tratamentul
trombolitic.

In consecinti, in baza constatarilor expertilor, instanta de apel a respins ca
neintemeiat argumentul referitor la tratamentul prin ,,Trombolizd” in primele 3-4 ore,
deoarece, Caseta 14 din Protocolul Clinic National din 2008 (Accidentul Vascular
Cerebral), indica si alte tratamente ce tin de diagnoza data, iar o atare decizie urma sa
fie luatd de personalul medical calificat 1 specializat.

De asemenea, in baza concluziilor expertilor s-a stabilit cd, echipa SAMU
Criuleni, s-a deplasat in scurt timp, stabilind starea pacientei de malnutritie, cu
recomandarea ca pacienta sa fie alimentata cu ajutorul unei sonde nazogastrice de catre
medicul de familie. Actiunile echipei de asistenta medicala urgenta au fost corecte asa
cum au indicat expertii, deoarece conform Programului Unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007, tipurile
de transport medical asistat in cazul urgentelor medico-chirurgicale sant stabilite n
anexa nr. 1 la Program, or, starea de malnutritie nu este calificata ca o urgenta care
necesitd transportarea pacientei la o institutie medico-sanitara publica.

In acelasi context, s-a retinut si faptul ci, conform pct. 4 lit. j) din Anexa nr. 11
din ordinul Ministerului Sanatatii nr.85 din 30.03.2009 Cu privire la organizarea si
functionarea Serviciului de Asistenta Medicala Urgenta din Republica Moldova,
serviciul de asistenta medicald urgentd asigura organizarea spitalizarii oportune a
bolnavilor cu urgente medico-chirurgicale 1n cadrul Institutiilor medico-sanitare
publice de profil, conform regulamentelor stabilite, 1ar in caz de agravare a starii de
sandtate, In timpul transportarii in cea mai apropiatd institutie sanitara spitaliceasca,
indiferent de forma de proprietate, profil si prezenta locurilor libere.

De asemenea, conform pct. 10 din Programul Unic al asigurarii obligatorii de
asistentd medicala, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007,
asistenta medicald urgenta prespitaliceasca si transportarea medicald se efectueaza la
apelul pacientului, a altor persoane sau la cererea lucratorilor medicali si se asigura in
regim continuu, de la locul accidentului CML sau imbolnavirii i in timpul transportarii
pana la transmiterea pacientului institutiei medico-sanitare.

Totodata, potrivit pct. 17 din Anexa la ordinul comun al Ministerului Sanatatii si
CNAM nr.1605/414A din 31.12.2013 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Programului Unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala, in cazul
urgentelor medico-chirurgicale, care pun in pericol viata pacientului serviciul de
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asistenta medicald urgentd prespitaliceasca asigura transportarea medicala asistata de
la locul accidentului, domiciliu etc direct in spitalele de nivel tertiar sau municipal,
conform complexitatii cazului.

Instanta de apel a respins ca fiind neintemeiate si alegatiile apelantilor, referitor la
omisiunea personalului Spitalului raional Criuleni de examinare a pacientei de cdtre un
neurolog specializat in AVC, in situatia in care, concluziile raportului de expertiza
releva cd, pacienta era examinata de catre medicul neurolog M. Sagaidac, care a
observat agravarea semnelor neurologice, cu toate cd pacienta a urmat tratamentul
general si antitrombotic. Din fisa medicala a bolnavului de stationar (formular nr.
003/e- 2012) Nr. 2956 nu este clar tratamentul urmat in stationar si daca a urmat
anticoagulante. Pacienta trebuia transportata la investigatia: Tomografia computerizata
cerebrala in Institutul Neurologie si Neurochirurgie in primele zile, ceea ce din
explicatia medicilor, nu s-a efectuat reiesind din starea grava a pacientei.

Totodata, instanta de apel a calificat argumentele apelantilor privind omisiunea
lucratorilor medicali privind fixarea umarului luxat pacientei Ipate Elena ca fiind
irelevante or, la caz, prin investigatia efectuata de catre Comisia de experti S-a constatat
ca, in acelasi timp datele descrise de petitionar sunt tendentioase, deoarece in nici o fisa
medicald examinatd, nu este fixat cad pacienta ar fi cdzut din pat sau ar fi avut
traumatisme craniene usoare. Din motivul lipsei de personal medical, dar si conform
ordinului Ministerului Sanatatii nr.100 din 10 martie 2008 ,,Cu privire la Normativele
de personal medical”, cadrele de rang inferior in sectiile de neurologie (1 infirmiera la
25 paturi), rudele sunt implicate in ingrijirea si suportul pacientului cu AVC din primele
ore. Ghidul pe ingrijiri paliative a pacientului, emis in 2016 prin Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 219 din 30.03.2016, care se bazeazd pe recomandarile si practica
internationala, cat si PCN nr. 133 ingrijiri paliative in dispnee si fazd terminala”,
aprobat prin Ordinul MS nr. 493 din 23.04.2013 cu privire la actualizarea unor
Protocoale clinice nationale stipuleaza cd, ingrijirea pacientului este efectuata de o
echipa interdisciplinara (pentru a satisface nevoile complexe ale pacientului si familiei)
in centrul acesteia aflandu-se pacientul cu familia sa. Membrii echipei interdisciplinare
interactioneazd cu pacientul si familia acestuia, dar si intre ei, in functie de
complexitatea cazului sau evolutia bolii: medicul, asistenta medicala, asistentul social,
infirmiera/ingrijitorul la domiciliu, psihologul, preotul/pastorul, fizioterapeutul,
terapistul ocupational, terapistul prin joc, dieticianul, farmacistul si nu in ultimul rand,
voluntarul, adica rudele, sunt cele care pot si trebuie sa fie invatate si antrenate in
ingrijirea si reabilitarea precoce si tardiva a pacientilor, inclusiv in caz de Accident
Vascular Cerebral. Conform actelor normative in vigoare nominalizate, la orice acuza
suplimentara aparutd (dereglari de constiintd, dispnee, tuse, dereglari de mictiune,
inghitire, lipsa scaunului) se anunta lucratorii medicali, care trebuie sa reactioneze,
conform standardelor in vigoare.

Instanta de apel a apreciat critic si asertiunile apelantilor privind omisiunea
—17.09.2014 or, contrar celor invocate, potrivit expertilor, care au examinat extrasele
de la IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman” s-a atestat
ca nu s-a identificat corelatia dintre starea grava descrisa de reclamanti si
simptomatologia descrisa de medici. La externare, sunt recomandari de rigoare pentru
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medicul de familie, cel mai important fiind tratamentul anticoagulant permanent, adica
profilaxia tertiara, tinand cont cd pacienta avea un spectru larg de factori de risc
(fibrilatie arteriald, hipertensiune, ictus in antecedente anamnestice).

In extrasul de la IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie (forma nr.27-€)
nu a fost mentionat ca pacienta trebuia alimentata prin sonda nazogastrica. Or, chiar
reclamantul Nichita Ipate a remarcat ca mama Inghitea lichide, chefir, putea fi hranita
cu lingurita. In raportul de expertizi se mai mentioneaza c, in conformitate cu ordinul
nr. 695 din 13.10.2008 al Ministerului Sanatatii Muncii si Protectiei Sociale ,,Cu privire
la Asistenta Medicala Primara”, deprinderile practice, care urmeaza sa posede medicul
de familie, nu face parte alimentatia enterald prin sonda, deci echipa medicala din
asistenta medicala primara a respectat prevederile profesiogramei. Totodata, expertii au
evaluat posibilitatea aplicarii sondei in cadrul unitétii de primire urgente al SR Criuleni,
constatand ca 1n cazul in care pacienta era in starea, precum descriu rudele, atunci ar fi
fost spitalizatd in reanimare, intreprinse masuri corespunzitoare de optimizare a
hemodinamicii si echilibrului hidro-electrolitic, ulterior externata la domiciliu.

Instanta de apel a respins ca fiind neavenite invocdrile apelantilor privind

medicale si a supravegherii adecvate in perioada aflarii la domiciliu al ultimei, in
perioadele 12.06.2014 - 17.07.2014, 27.07.2014 - 11.09.2014, 17.09.2014 -
05.11.2014, astfel incat, s-a elucidat cu certitudine faptul ca pe parcursul perioadei
examinate, intre 05.05.2014 - 06.10.2014, in ingrijirea pacientei s-a implicat medicul
de familie Gh. Caraman, angajat temporar la IMSP Centrul de Sanatate Balabanesti, pe
perioada lipsei medicului R. Chetrusca, in perioada 01.01.2014-12.10.2014, medicul de
familie V. larovaia, sefa IMSP Centrului de Sanatate Balabanesti si medicul specialist
neurolog din IMSP Spitalul raional Criuleni.

Prima adresarea rudelor pacientei la IMSP Centrul de Sanatate Balabanesti dupa
instalarea AVC din 05.05.2014, a fost la cinci sdptdmani dupa eveniment, cand rudele
au informat medicul ca pacienta a fost externata si au cerut reteta pentru medicamentele
prescrise. Din informatia prezentata, nu este clar daca s-a solicitat consultul pacientei
sau a existat motiv pentru a se cere consultul la domiciliu. Peste aproximativ cinci
saptamani dupa externare, pacienta a fost internata repetat in sectia Neurorecuperare a
Institutului de Neurologie si Neurochirurgie pentru continuarea recuperarii. Pe
cat si de asistenta medicald. Vizitele asistentei medicale nu sunt inregistrate in cartela
medicala a pacientei, fiindca conform normelor in vigoare, acestea nu dispun de dreptul
de a scrie zilnice in fisa medicala de ambalator (formular nr. 025/¢).

Instanta de apel a precizat ca, conform documentatiei medicale puse la dispozitie,
pacienta Ipati Elena, a fost inscrisa pe lista medicului de familie Raisa Chetrusca la
IMSP Centrul de Sanatate Balabanesti, care a organizat monitorizarea §i ingrijirea
continui a pacientei. In raport, s-a mentionat ci primele 2 episoade ele AVC au avut
loc in anii 2004 si 2006. Pe parcursul la mai mult de 10 ani, starea pacientei s-a mentinut
stabila.

In acelasi timp, conform inscriptiilor din fisa medicald de ambulator (formular nr.
025/e), pacienta facea parte din pacientii, care omit vizitele planificate la medicul de
familie. In decursul anului 2014 si in special dupi al 3-lea episod de AVC, la pacienti
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s-a stabilit progresarea bolii cerebrovasculare cronice, cu decompensare treptatd, pana
a survenit decesul.

Instanta de apel a remarcat, ca din concluziile Comisiei de experti rezulta ca,
nimeni din medicii, care au monitorizat pacienta la domiciliu, nu aveau la momentul
respectiv competente profesionale in domeniul ingrijirilor paliative, dobandite in cadrul
cursurilor de educatie medicala continua. Nimeni dintre medicii de familie sau asistentii
medicali vizati nu a fost contractat de catre Compania Nationalda de Asigurari in
Medicina pentru ingrijiri paliative. Procedura de stabilire a decesului pacientei Ipati
Elena si eliberarea certificatului de deces au fost respectate in corespundere cu Ordinul
Ministerului Sanatatii, Departamentul de Tehnologii Informationale si Infrastructurii,
Departamentul Statistica si Sociologie nr. 132/47/50 din 29 aprilie 2004 ,,Cu privire la
aprobarea Certificatului medical constatator al decesului (formular nr. 106/e),
Certificatului medical constatator al decesului in perioada perinatald (formular nr.
1062¢), a registrelor si a regulamentelor cu privire la modul de completare si eliberare
al acestora” cu modificarile ulterioare din anul 2006. Fisele de solicitare al asistentei
medicale urgente au fost rebutate, in temeiul ordinului Ministerului Sanatatii nr. 828
din 31.10.2011 ,,Cu privire l-a aprobarea formularelor de evidenta medicala din
institutiile medicale”. Expertii au indicat si asupra faptului ca, deoarece Elena Ipati a
fost internata peste 1,5 ore in SR Criuleni, a fost evaluatd in sectia de internare SR
Criuleni, in urma cdreia au fost determinate semnele neurologice incerte, cu suportarea
a 2 episoade de Xxxx in anamneza, nu era cunoscut faptul, daca a urmat anticoagulante,
pacienta, la acel moment, a fost neeligibila pentru tromboliza.

Instanta de apel a subliniat ca, raportul de expertiza judiciara nr. 201904X0142
din 10 decembrie 2019, nu cuprinde constatari din care ar rezulta ca starea
nesatisfacatoare a sdnatatii Elenei Ipati si decesul dansei s-a datorat asistentei medicale
necorespunzatoare. Mai mult, asupra cazului s-a constatat ca pacientei Ipati Elena, la
toate etapele de implicare a serviciilor medicale, s-au prestat servicii de examinare,
tratament si Ingrijiri medicale, in conformitate cu actele normative in vigoare la acel
moment (anul 2014).

Suplimentar, instanta de apel a apreciat ca fiind intemeiatd concluzia primei
instante referitor la faptul ca, pretentiile reclamantilor intemeiate pe art. art. 2, 3 din
Conventia Europeana a Drepturilor Omului privind tratamentul incorect aplicat Elenei
Ipati si supunerea ultimei in institutiile medicale tratamentelor inumane sau degradante
a condus la decesul ei, urmeaza a fi respinse or, invocarea unor presupuneri, in lipsa
unui suport probatoriu pertinent, in sensul dispozitiilor art. 118 alin. (1) din Codul de
procedurad civild, nu pot fi retinute.

Subsecvent, reiesind din faptul ca pretentiile apelantilor privind constatarea
incalcarii dreptului legal la viatd si sandtate s-au respins ca fiind neintemeiate, iar
pretentia privind incasarea prejudiciului moral, reprezintd o cerintd subsecventa celei
principale, prin urmare poarta soarta cerintelor de baza, la fel urmand a fi respinsa.

La 07 noiembrie 2022, Nichita Ipate si Liubovi Voronovscaia au declarat recurs
impotriva deciziei instantei de apel din 22 iunie 2022 prin care au solicitat casarea
deciziei instantei de apel si a hotararii instantei de fond cu pronuntarea unei decizii noi
de admitere integrald a actiunii.

In motivarea recursului recurentii au reiterat circumstantele de fapt si de drept din
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actiune si cererea de apel, suplimentar invocand ca normele de drept material au fost
incdlcate sau aplicate eronat prin neaplicarea legii care trebuia sa fie aplicatd si
interpretarea Tn mod eronat a legii.

Recurentii au mentionat ca instanta de apel a pronuntat decizia pe caz in lipsa
dangilor, respectiv nu au receptionat dispozitivul deciziei contestate, nici partea
motivata.

Cu referire la incheierea protocolara a primei instante prin care s-a respins cererea
privind numirea expertizelor solicitate si scutirea de plata taxei pentru expertize, n
opinia recurentii este nefondata concluzia instantei de apel care a mentionat precum ca
dansii au refuzat sa achite taxa pentru expertize, pe cand ultimii nu au dispus de careva
surse financiare si venituri pentru a achita taxa, solicitdnd astfel scutirea de la plata
taxei, care a fost respinsa de prima instanta si instanta de apel, fiindu-le incalcat dreptul
la un proces echitabil, mai ales ca ambele instante au indicat cd nu au prezentat probe
privind cauza decesului defunctei Ipati Elena. In cauza dati era necesara constatarea
cauzei decesului defunctei Ipati Elena prin judecatd cu numirea expertizei solicitate.

La 28 noiembrie 2022, Curtea Suprema de Justitie a expediat in adresa intimatilor
copiile cererii de recurs, cu instiintarea despre posibilitatea depunerii referintei, fapt ce
se confirma prin scrisoarea de insotire anexatd la materialele cauzei.

Prin referinta depusa la 22 decembrie 2022, Institutia Medico-Sanitarda Publica
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman™ a solicitat respingerea
recursului s1 mentinerea deciziei din 22 iunie 2022 a Curtii de Apel Chisinau ca fiind
intemeiata.

Prin referinta depusa la 23 decembrie 2022, Institutia Medico-Sanitara Publica
Centrul National de Asistentd Medicala Prespitaliceascd, a solicitat declararea
inadmisibild a recursului declarat de Ipate Nichita si Liubovi Voronovscaia, ca fiind
vadit neintemeiat si mentinerea deciziei din 22 iunie 2022 a Curtii de Apel Chisinau ca
fiind intemeiata.

Cu referire la termenul de declarare a recursului, instanta de recurs mentioneaza
ca, Curtea de Apel Chisinau a pronuntat dispozitivul deciziei la 22 iunie 2022. Decizia
motivata a fost expediata in adresa recurentilor la 02 august 2022, conform scrisorii de
insotire (f.d. 173, vol. 1), insa date despre receptionarea acesteia lipsesc.

In conformitate cu art. 434 din Codul de procedura civila, recursul se declara in
termen de 2 luni de la data comunicarii hotararii sau a deciziei integrale, daca legea nu
prevede altfel. Termenul de 2 luni este termen de decadere si nu poate fi restabilit.

Astfel, instanta de recurs constatd ca Ipate Nichita si Liubovi VVoronovscaia, a
depus cerere de recurs la data de 07 noiembrie 2022, conformandu-se prevederilor
legale, declarand recurs impotriva deciziei instantei de apel in termenul stabilit de lege.

In conformitate cu art. 439 alin. (2) si (3) din Codul de proceduri civila, dupa
parvenirea dosarului, un complet din 3 judecdtori decide asupra admisibilitatii
recursului, dispune expedierea copiei de pe recurs intimatului, cu instiintarea despre
necesitatea depunerii obligatorii a referintei timp de o lund de la data primirii acesteia.

Judecatorul raportor verifica incadrarea in prevederile legii a temeiurilor invocate
in recurs si face un raport verbal in fata completului de judecata instituit in conformitate
cu alin. (2).
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Examinand temeiurile recursului completul Colegiului civil, comercial si de
contencios administrativ al Curtii Supreme de Justitie retine urmétoarele.

Temeiurile de declarare a recursului sunt prevazute la art. 432 alin. (2), (3) si (4)
din Codul de procedura civila.

In conformitate cu art. 433 lit. a) din Codul de proceduri civila, cererea de recurs
se considera inadmisibila in cazul in care recursul nu se incadreaza in temeiurile
prevazute la art. 432 alin. (2), (3) si (4).

Instanta de recurs retine, cad examinarea admisibilitdtii recursului presupune
verificarea conformitatii temeiurilor invocate in cererea de recurs cu temeiurile
prevazute in art. 432 din Codul de procedura civila.

La caz, Colegiul constatd cd argumentele invocate in cererile de recurs nu se
incadreaza in limitele stabilite de norma indicata, respectiv nu constituie temei de casare
a deciziel contestate or, motivele recursurilor sunt similare celor invocate in cadrul
judecarii pricinii, asupra caror instanta de apel s-a pronuntat.

Dezacordul recurentilor cu decizia instantei de apel, relatarea situatiei nu
constituie un temei de casare a deciziei contestate or, recursul exercitat conform
Sectiunii a II-a are caracter devolutiv numai asupra problemelor de drept material si
procedural, verificandu-se doar legalitatea deciziei, dar nu si temeinicia in fapt.

Totodata, completul Colegiului civil, comercial si1 de contencios administrativ al
Curtii Supreme de Justitie retine ca, potrivit regulilor din Sectiunea a II-a din
Capitolul XXXVIII Codul de procedura civila, instanta de recurs nu verifica modul de
apreciere a probelor de catre instantele de fond si de apel. Forta atribuita unei probe sau
alteia, coraportul dintre probe, suficienta probelor si concluziile facute in urma
probatiunii sunt in afara controlului instantei de recurs.

Prin prisma art. 432 alin. (4) din Codul de procedura civild, instanta de recurs poate
interveni in materia probatiunii doar sub aspect procedural si anume daca se invoca ca
instanta de apel a apreciat in mod arbitrar probele, incalcand in mod flagrant regulile
de apreciere a probelor stabilite in art. 130 din Codul de procedura civila.

Din recursurile declarate nu rezulta ca instanta a apreciat arbitrar probele.

In acest sens Curtea Europeana a Drepturilor Omului in jurisprudenta sa constanti
statueaza ca, dreptul de acces la instante nu este absolut. Exista limitari implicit admise
(Golder impotriva Regatului Unit, p.38; Stanev impotriva Bulgariei (MC), p. 230).
Acesta este in special cazul conditiilor de admisibilitate a unui recurs, intrucat prin
insasi natura sa necesita o reglementare din partea statului, care se bucurd in aceasta
privintd de o anumitd marja de apreciere (Luordo impotriva Italiei, p. 85). Conditiile de
admisibilitate ale unui recurs pot fi mai stricte decat pentru un apel (Levages Prestations
Services Tmpotriva Frantei, p. 45).

Curtea a mai reiterat ca, modul de aplicare a articolului 6 procedurilor in fata
instantelor ierarhic superioare depinde de caracteristicile speciale ale procedurilor
respective; trebuie tinut cont de totalitatea procedurilor in sistemul de drept national si
de rolul instantelor ierarhic superioare in acest sistem (a se vedea Botten v. Norway,
hotarare din 19 februarie 1996, Reports 1996-1, p. 141, § 39).

La fel, conform jurisprudentei Curtii Europene a Drepturilor Omului, procedurile
cu privire la admisibilitatea caii de atac si procedurile care implica doar chestiuni de
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drept, si nu chestiuni de fapt pot fi conforme cu cerintele articolului 6 § 1 (a se vedea
Helmers c¢. Suediei 9 octombrie 1991, § 31, Seria A, nr. 212-A).

In conformitate cu art. 440 alin. (1) din Codul de proceduri civila, in cazul in care
se constatd existenta unuia din temeiurile prevazute la art. 433, completul din 3
judecatori decide in mod unanim, printr-o incheiere motivata irevocabila, asupra
inadmisibilitatii recursului. Incheierea se emite conform prevederilor art. 270 si nu
contine nici o referire cu privire la fondul recursului.

Avand in vedere cele expuse mai sus, recursul declarat de catre Nichita Ipate si
Liubovi Voronovscaia, nu se incadreaza in temeiurile prevazute la art. 432 alin. (2), (3)
si (4) din Codul de procedura civila si, drept urmare, este inadmisibil.

In conformitate cu art. art. 270, 433 lit. a), 440 alin. (1) din Codul de procedura
civila, completul Colegiului civil, comercial si de contencios administrativ al Curtii
Supreme de Justitie

dispune:

Se considera inadmisibil recursul declarat de catre Nichita Ipate si Liubovi
\oronovscaia.

Incheierea este irevocabila.

Presedintele completului,

judecatorul Dumitru Mardari

judecatori Mariana Pitic

Victor Burduh
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