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Examinand in lipsa partilor recursul in cauza penald privind invinuirea
lui Mariana Nazarciuc,

Curtea Suprema de Justitie, In completul compus din:

Stella Blesceaga, Presedinte,
Alexandru Negru,
Vladislav Gribincea, judecatori,

constata urmatoarele:

PARTEA INTRODUCTIVA

1. Mariana Nazarciuc, nascuta in anul 1973 in r-nul Glodeni, a fost invinuita
de incdlcare din neglijentd a regulilor si metodelor de acordare a asistentei
medicale, soldata cu decesul persoanei. Fapta a fost incadrata conform art. 213
lit. b) Cod penal. Ea a fost aparata de avocatul Dumitru Dulgher si Rodica Paladi.

2. Cauza a fost examinata in procedura generald. Judecatoria Drochia, sediul
Glodeni, a recunoscut-o vinovatd pe Mariana Nazarciuc de savarsirea infractiunii
prevazute de art. 213 lit. b) Cod penal si i-a aplicat o pedeapsd de un an de
inchisoare, cu privarea de dreptul de a ocupa functia de sorda medicald de urgenta
pe un termen de doi ani. Executarea pedepsei cu inchisoarea a fost suspendata
conditionat pe un termen de probatiune de doi ani. Actiunea civila a fost admisa
si s-a Incasat in beneficiul Nadejdei Gusan suma de 11.500 de lei cu titlu de
prejudiciu material si 100.000 de lei cu titlu de prejudiciu moral. In beneficiul
statului au fost incasate cheltuieli judiciare de 10.924 de lei.

3. Apeluri au declarat procurorul Valerian Junghind si avocatul Dumitru
Dulgher. Curtea de Apel Balti a respins apelurile si a mentinut sentinta de
condamnare. Curtea Suprema de Justitie a admis recursul apararii, a casat decizia
instantei de apel si a dispus rejudecarea cauzei. In urma rejudecirii cauzei,
Curtea de Apel Balti a admis apelul avocatului si a pronuntat o noud hotarare
prin care Mariana Nazarciuc a fost achitatd de invinuirea formulatd in baza art.
213 lit. b) Cod penal, pe motiv ca fapta nu intruneste elementele infractiunii.

4. La 23 martie 2023, procurorul Tatiana lonitd a declarat recurs. Procurorul
a solicitat casarea deciziei si dispunerea rejudecarii cauzei.

5. Urmarirea penala a fost desfasuratd in perioada 10 mai 2018 - 06 martie
2019. Prima instanta a examinat cauza in perioada 11 martie 2019 - 28 mai 2021.
Instanta de apel a examinat cauza in perioada 17 iunie - 05 octombrie 2021 s1 06
tulie 2022 - 03 februarie 2023. Instanta de recurs a examinat cauza in perioada
03 i1anuarie - 18 aprilie 2022. Cauza a ajuns din nou la Curtea Suprema de Justitie
la 20 aprilie 2023.

IN FAPT

a. Invinuirea si probele



6. Mariana Nazarciuc a fost invinuitd cd, la 03 aprilie 2018, in calitate de
sord medicald de urgentd in cadrul IMSP Asistenta Medicala Urgenta ,,Nord”,
Substatia AMU Glodeni, contrar Protocoalelor clinice standardizate pentru starile
critice in pediatrie si Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 85, din 30 martie 2010,
nu a administrat medicamentele necesare in caz de edem cerebral, nu a efectuat
cateterizarea venoasa necesara pentru perfuzii si corectia echilibrului acido-bazic
si a dispus transportarea minorei S.G. la IMSP Spitalul Raional Glodeni fara
stabilizarea starii acesteia si fard suportul unei echipe pediatrice de reanimare,
fapt ce a cauzat decesul minorei. Actiunile au fost incadrate in baza art. 213 lit.
b) Cod penal.

7. La 03 aprilie 2018, ora 13:56:24, Nadejda Gusan a apelat serviciul ,,903”
pentru fiica sa minord, S.G., care isi pierduse cunostinta (f.d. 43, 191, vol. I). La
ora 13:59, serviciul ,,903” a inregistrat solicitarea nr. 778, clasificata cu ,,cod
rosu”, care a fost deservitd de echipa AMU formata din Mariana Nazarciuc,
Veronica Ceban si Anatolie Coroban. Echipa a ajuns la locul solicitérii la ora
14:02 (f.d. 66, vol. I). Potrivit fisei de solicitare nr. 778 din aceeasi data, din
spusele mamei, S.G. si-a pierdut cunostinta la ora 13:45, avea febra de doua zile,
miros de acetond din gurd si lipsa poftei de mancare. Echipa AMU a stabilit
diagnosticul prezumtiv ,IRVA, edem cerebral posibil?, coma cerebrala,
pneumonie bilaterald posibila?” si a efectuat manevre de deschidere a cailor
respiratorii, ventilare cu balon, masaj cardiac extern si oxigenoterapie cu debit de
4 1/min. Minora a fost transportatd la IMSP Spitalul Raional Glodeni, unde a
ajuns la ora 14:10 si a fost predata personalului medical la ora 14:15. In fisd s-a
consemnat ca starea acesteia s-a agravat in timpul transportarii, iar la intrarea pe
teritoriul spitalului se afla in stop cardio-respirator (f.d. 68-70, vol. I).

8. La 12 aprilie 2018, Nadejda Gusan a depus o plangere privind
neacordarea asistentei medicale lui S.G., soldata cu decesul acesteia (f.d. 8, vol.
[). La 26 aprilie 2018, Mariana Nazarciuc a oferit explicatii cu privire la
circumstantele acordarii asistentei medicale (f.d. 25-26, vol. I). In baza plangerii
si a materialului nr. 148, la 10 mai 2018, organul de urmarire penald a pornit
urmarirea penala in rem pentru savarsirea infractiunii prevazute de art. 213 lit. b)
Cod penal (f.d. 1, 6, vol. I). La 30 mai 2018, Mariana Nazarciuc a prezentat
explicatii suplimentare referitoare la interventia echipei AMU (f.d. 87-88, vol. I).
La 21 decembrie 2018, Mariana Nazarciuc a fost recunoscuta in calitate de
banuita in baza art. 213 lit. b) Cod penal (f.d. 183—-184, vol. I).

9. Potrivit informatiei prezentate de IMSP Centrul National de Asistenta
Medicala Urgenta Prespitaliceascd din 21 mai 2018, solicitarea nr. 778 a fost
deservitd de echipa AMU formatd din Mariana Nazarciuc, in calitate de felcer,
Veronica Ceban, in calitate de infirmiera, si Anatolie Coroban, in calitate de sofer
(f.d. 66, vol. I). Graficul de lucru pentru luna aprilie 2018 confirma ca Mariana
Nazarciuc se afla la serviciu 1n ziua respectiva (f.d. 82-84, vol. I).



10. Conform fisei postului din 26 tunie 2017, Mariana Nazarciuc activa In
calitate de felcer (asistent medical) in cadrul Statiet AMU Nord, Substatia AMU
Glodeni. Ea asigura acordarea asistentei medicale de urgenta la etapa de prespital
in caz de urgente medico-chirurgicale cu risc eminent sau potential pentru viata,
activand sub conducerea medicului de urgenta sau in mod autonom, in functie de
gradul de competentd. Totodatd, aceasta aplica Protocoalele Clinice Nationale si
Institutionale si standardele de acordare a asistentei medicale urgente la etapa de
prespital. In lipsa medicului in echipa, Mariana Nazarciuc era responsabild de
evaluarea primara si secundard a pacientului, stabilirea diagnosticului si
acordarea asistentei medicale urgente adecvate (f.d. 71-74, vol. I).

11. Potrivit Anexei nr. 33 la Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 85, din 30
martie 2010, privind fisa-tip a felcerului (asistentului medical) din cadrul echipei
de asistentd medicald urgentd, acesta avea obligatia de a asigura operativitatea
interventiilor prin respectarea timpului de alarmare sub 90 de secunde de la
preluarea solicitarii, a timpului de ajungere la caz in urgentele
medico-chirurgicale majore sub 10 minute si a timpului de transmitere a
pacientului serviciului spitalicesc sub 5 minute. Felcerul avea obligatia de a
acorda asistentd medicala de urgentd la locul solicitarii si in timpul transportarii
pacientului, de a efectua transportarea si spitalizarea oportuna a bolnavilor, de a
administra tratamentul medicamentos conform competentelor profesionale, de a
efectua evaluarea primarad si secundara a pacientului, de a aplica protocoalele
clinice si standardele de acordare a asistentei medicale urgente si de a monitoriza
starea pacientului pe durata transportarii (f.d. 145-150, vol. I).

12. Prin raspunsul Comisiei create prin dispozitia Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale pentru examinarea cazului decesului minorei S.G.,
comunicat prin scrisoarea nr. 6-2281/18 din 25 mai 2018, s-a constatat ca decesul
copilului a survenit din cauza socului cardiogen determinat de preexistenta
miocarditei postinfectioase decompensate interstitial-parenchimatoase cu
caracteristici autoimune, ca urmare a varicelei, complicatd cu pneumonie
interstitiald Tn stadiu de rezolutie. Comisia a apreciat cd adresarea promptd a
familiei la medicul de familie la debutul imbolnavirii si monitorizarea starii de
sanatate a copilului pe parcursul bolii si in perioada de convalescenta ar fi marit
sansele de supravietuire (f.d. 85-86, vol. I).

13. In raportul de constatare medico-legala din 11 mai 2018, medicul legist
Sergiu Railean a concluzionat ca decesul minorei S.G. a survenit in urma unei
insuficiente poliorganice determinate de o infectie virald neprecizata, complicata
cu edem cerebral, meningoencefalita virald si miocarditd. Minora nu suferea de
alte maladii care si fi contribuit la survenirea decesului (f.d. 33-34, vol. I). In
raportul de expertiza judiciard din 21 mai 2018, expertul Sergiu Railean a reiterat
concluziile raportului de constatare medico-legala, retindnd ca moartea minorei a
survenit in urma unei insuficiente poliorganice provocate de infectia virala
suportata (f.d. 62-64, vol. I). Prin raportul de expertiza medico-legala in comisie



din 03 august 2018, expertii Victor Capcelea, Eduard Lungu si Sergiu Tighineanu
au concluzionat ca decesul minorei S.G. a fost cauzat de o infectie virala, posibil
variceld, complicatd cu meningoencefalitd virald si edem cerebral. Expertii au
retinut cd medicul sau felcerul echipei de asistentd medicald urgenta nu poate
stabili un diagnostic clinic definitiv, ci doar un diagnostic prezumtiv, diagnosticul
definitiv putand fi stabilit numai in conditii de stationar. Acestia au apreciat ca
echipa AMU nu a administrat medicamentele necesare in caz de edem cerebral,
nu a efectuat cateterizarea necesard pentru perfuzii si corectia echilibrului
acido-bazic si a transportat minora farad stabilizarea prealabila a starii generale si
fara suportul unei echipe pediatrice de reanimare, contrar Protocoalelor clinice
standardizate pentru starile critice in pediatrie. Aceste inactiuni au putut contribui
la agravarea stirii generale a copilului si la survenirea decesului. In acelasi timp,
expertii au retinut ca intre asistenta medicald acordatd de IMSP Spitalul Raional
Glodeni si decesul minorei nu exista legaturd de cauzalitate, iar factorul decisiv
in producerea decesului a fost adresarea tardiva dupa ajutor medical, de care
minora ar fi avut nevoie cu aproximativ doua zile inainte (f.d. 103-108, vol. I).

14. Expertul judiciar medico-legal Sergiu Tighineanu a fost audiat in cursul
urmadririi penale si in sedinta de judecatd. El a declarat ca, potrivit pct. 56 ale
raportului de expertizd medico-legala in comisie din 03 august 2018, avand in
vedere diagnosticul prezumtiv indicat la solicitare si la sosirea echipei AMU —
IRVA, felcerul trebuia sa intreprinda fara intarziere masuri de combatere a
edemului  cerebral, inclusiv cateterizarea unei vene, administrarca
glucocorticoizilor si diureticelor, solicitarea unui medic pediatru-reanimatolog si
transportarea pacientei dupa stabilizarea acesteia. Inactiunile lucratorului medical
au contribuit la agravarea starii deja grave a minorei, insd nu permite afirmarea
cu certitudine a existentei unei legaturi cauzale directe intre aceste inactiuni si
deces. Adresarea tardiva dupa asistentd medicald, dupa aproximativ doua zile de
febra, a constituit factorul hotarator in evolutia cazului. Termenul ,,decisiv”’ din
raport este factorul determinant al evolutiei starii pacientei. Expertul a explicat ca
nu exista un protocol, ghid sau alt act normativ care sa prevada termenul in care
trebuie efectuatd cateterizarea venoasa. Cateterizarea putea dura de la cateva
secunde pand la citeva minute, in functie de profesionalismul lucratorului
medical. In situatia in care administrarea intravenoasi nu era posibili,
medicamentele necesare urmau sa fie administrate intramuscular, aceasta
interventie fiind obligatorie in cazurile de urgentd. Administrarea intramusculara
necesita mai putin timp decat transportarea pacientului si permitea castigarea
timpului necesar pentru acordarea tratamentului medicamentos. Preparatele
administrate intravenos actioneaza imediat. Referitor la administrarea
intramusculard, expertul a precizat cd nu cunoaste in cat timp apare efectul
preparatului, mentionand ca acesta ar putea incepe sa actioneze intr-un minut sau
doua. Expertul a mai declarat ca pierderea cunostintei reprezenta un simptom
suficient pentru aprecierea existentei unei stari comatoase si pentru aplicarea
protocolului clinic privind edemul cerebral. Indiferent de patologia care a generat

4



edemul cerebral, echipa AMU avea obligatia de a stabiliza starea generala a
pacientului si de a intreprinde masurile prevazute de protocol inainte de
transportarea la spital (f.d. 46, vol. II; f.d. 159-160, vol. I).

15. Mariana Nazarciuc, in cursul urmdririi penale, In prima instantd si In
instanta de apel, nu si-a recunoscut vinovatia. Ea a declarat ca, la 03 aprilie 2018,
activa in calitate de felcer in cadrul SAMU Glodeni. La ora 13:59, echipajul din
care facea parte a primit prin dispeceratul AMU Nord o solicitare de urgentd cu
cod rosu privind minora S.G., care si-ar fi pierdut cunostinta. Echipajul a ajuns la
domiciliu in 2-3 minute. Mama i-a relatat cd minora suferise de variceld cu
aproximativ doua sdptamani Inainte, ca in ultimele douad zile avusese febra si ca
anterior prezentase miros de acetona din cavitatea bucald. La sosire, copilul era
constient, culcat pe pat si rispundea la intrebari, afirmand ca nu o doare nimic. In
timpul examinarii, dupd aplicarea pulsoximetrului si verificarea starii generale,
minora si-a pierdut brusc cunostinta, iar aparatul nu a mai Inregistrat parametri.
Deoarece starea copilului se agrava rapid, iar sectia de reanimare a IMSP Spitalul
Raional Glodeni se afla la o distanta de aproximativ 3—4 minute, ea a decis
transportarea imediatd a minorei la spital. Deplasarea pana la spital a durat
aproximativ trei minute, iar minora a fost preluatd in sectia de reanimare in
aproximativ cinci minute de la pierderea cunostintei. Nazarciuc a declarat ca nu a
efectuat cateterizarea periferica si nu a administrat perfuzii sau alte medicamente
inainte de transportare deoarece venele copilului nu erau vizibile, iar efectuarea
acestor manevre ar fi intarziat transferul la reanimare. Introducerea unui cateter
intravenos la un copil sanatos dureaza cel putin doud minute, iar in cazul minorei
V.G. introducerea cateterului era imposibila. Ea nu este de acord cu opinia
expertului potrivit careia urma sd administreze furosemid, deoarece copilul era
foarte slabit, iar acest preparat poate provoca scaderea tensiunii arteriale. Efectul
furosemidului administrat intravenos apare in aproximativ 5—6 minute, iar
dexametazona administratd intravenos produce efect dupd mai mult de cinci
minute, in timp ce administratd intramuscular aceasta poate produce efect pana la
30 de minute. Ea a precizat ca transportarea imediata la spital reprezenta cea mai
rapidd modalitate de acordare a asistentei medicale specializate. Ea nu cunostea
cauza pierderii cunostintei si nu putea stabili dacd era vorba despre edem
cerebral, deshidratare, lipsa alimentatiei sau o alta afectiune, adica nu putea
determina cu certitudine tratamentul necesar. Echipajul nu avea medic in
componentd, iar solicitarea unei echipe specializate din Balti ar fi necesitat
aproximativ 3040 de minute. Pe parcursul transportarii, starea minorei s-a
agravat progresiv, motiv pentru care a efectuat masuri de resuscitare, inclusiv
masaj cardiac indirect si respiratie artificiala. Ajunsa la spital, Nazarcicu a luat
copilul in brate si a fugit cu ea imediat in sectia de reanimare si a informat
medicii. Diagnosticul de ,,comd cerebrala” si infectie respiratorie virald acuta a
fost formulat in baza simptomelor observate si a informatiilor primite de la
mama, fard a putea stabili cauza exacta a starii copilului. Daca domiciliul s-ar fi
aflat la o distantd mai mare de spital, ar fi Tncercat cateterizarea si ar fi solicitat
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sprijinul echipei de reanimare din Balti. Decizia de a transporta imediat minora la
spital a urmadrit castigarea timpului necesar acorddrii asistentei medicale
specializate si a apreciat cd, In circumstantele concrete ale cazului, aceasta a fost
cea mai potrivita conduitd medicala (f. d. 29, 156-158, vol. II, f. d.156-157, vol.
I1).

16. Martorul Igor Prisacari, audiat n sedinta de judecatd, a declarat ca, la data
faptelor, detinea functia de vicedirector al Serviciului de Asistenta Medicala
Urgenta Prespitaliceasca Nord. Solicitarile de asistentd medicald urgenta sunt
receptionate prin serviciul 112 si distribuite echipelor de interventie prin
intermediul dispeceratelor regionale. Pierderea cunostintei constituie o urgenta
de cod rosu, iar in localitdtile rurale echipa AMU urmeaza sa ajunga la solicitare
in termen de pana la 20-25 de minute. El a declarat ca in raioane nu exista echipe
pediatrice specializate de reanimare, acestea fiind disponibile doar Tn municipiile
Balti si Chisindu. Din cauza deficitului de cadre medicale, echipele AMU din
teritoriu nu pot fi completate in toate cazurile cu medici. In lipsa medicului,
conducerea echipei revine felcerului. Solicitarea nr. 778 a fost deservita de
echipa condusd de Mariana Nazarciuc. Aceasta a ajuns la solicitare in
aproximativ trei minute, a examinat minora S.G., a efectuat pulsoximetria, iar in
timpul examinarii S.G. si-a pierdut brusc cunostinta, fiind ulterior transportata la
spital. In cazul dat se impuneau administrarea oxigenului, administrarea fluidelor
si internarea de urgenta. Prisacari a precizat cd notiunea de ,,internare urgenta” nu
este definitd printr-un termen concret in actele normative. Avand in vedere ca
moartea clinicd se poate declansa in aproximativ 4—6 minute, este dificil de
apreciat daca era mai corectd stabilizarea minorei S.G. la domiciliu sau
transportarea imediatd la spital. La copii stopul cardiorespirator poate surveni
brusc, fara semne prealabile evidente, copilul putand fi constient pana in ultimele
momente si intrAnd in stop cardiorespirator in cateva secunde. Incercarea lui
Nazarciuc sa faca legdtura cu echipa specializatda din Balti sau cu medicul
coordonator, la fel, avea sa dureze. Tinand cont de distanta redusa pana la IMSP
Spitalul Raional Glodeni, decizia de transportare urgenta la spital a fost una
corecta. Prisacari a explicat ca, in starile grave, introducerea cateterului venos la
copii poate fi dificila din cauza colabarii venelor, determinata de scaderea
tensiunii arteriale. In asemenea situatii, pentru fixarea venei se aplicd garoul.
Potrivit acestuia, procedura este mai dificil de efectuat la copii si poate necesita
un timp mai indelungat, in special atunci cand este realizatd de o singura
persoand. Nu existd un raspuns unic privind durata realizarii acestor masuri,
aceasta depind de particularitatile fiecarui caz si putand varia de la cinci pana la
zece minute sau chiar mai mult. In practici, exista situatii in care copiii sunt
transportati la spital fard a fi cateterizati la locul solicitarii, iar cateterizarea este
efectuata ulterior in sectia de reanimare, pentru a nu pierde timp. In majoritatea
cazurilor de deces pediatric, un rol important il are adresarea tardiva dupa
asistentd medicala. In cazul minorei S.G., copilul trebuia examinat de un medic



inainte de agravarea stdrii sale si monitorizat pentru prevenirea complicatiilor
(f.d. 148-151, vol. II).

17. Martorul Vitalie Crusevan, sef al Sectiei Anestezie, Reanimare si Terapie
Intensiva a IMSP Spitalul Raional Glodeni, in sedinta de judecatd a sustinut
declaratiile date in cursul urmaririi penale si a declarat ca, in primavara anului
2018, minora S.G. a fost adusa 1n brate de catre Mariana Nazarciuc 1n sectia de
reanimare, 1n stare de moarte clinica, fiind initiate imediat masuri de resuscitare
conform protocolului ABC. Resuscitarea a durat aproximativ 30 de minute si a
inclus respiratie artificiald, masaj cardiac extern, intubarea traheii si
administrarea medicamentelor necesare, fard a fi obtinut vreun rdspuns vital. El
nu cunoaste starea clinica a copilului la domiciliu, motiv pentru care nu poate
aprecia ce masuri urmau sa fie Intreprinse inainte de transportarea la spital.
Acesta a mentionat ca copilul trebuia transportat la spital. Dupa stopul respirator,
in lipsa oxigenarii, modificarile ireversibile la nivel cerebral pot surveni in
aproximativ trei minute. El a mai declarat ca echipajul de ambulantd era
incomplet, deoarece nu avea medic in componentd. Prezenta mirosului de
acetond din cavitatea bucala putea indica o intoxicatie, deshidratare, infectie,
varsaturi, diaree sau febra Tnalta (f.d. 195, vol. I; f.d. 141-142, vol. II).

18. Martorul Liudmila Adam, sef al Sectiei Pediatrie a IMSP Spitalul Raional
Glodeni, a declarat in instanta de judecata ca, la 03 aprilie 2018, a fost telefonata
de Olga Arama, matusa lui S.G. si medic ginecolog in cadrul IMSP Spitalul
Raional Glodeni, care i-a comunicat cd minora este transportatd cu ambulanta la
spital. Ea s-a deplasat imediat acolo. La sosire, minora nu prezenta semne vitale,
avea tegumentele sur-cianotice si corpul rece. Vitalie Crusevan efectua deja
manevre de resuscitare, iar ea s-a alaturat interventiei. La indicatia acestuia,
surorile medicale au incercat administrarea intravenoasd a adrenalinei. Minora nu
avea cateter. Sora medicala a gasit cu dificultate o vena, iar identificarea acesteia
si administrarea adrenalinei au durat aproximativ 2-3 minute. Adrenalina a fost
administratd direct Tn vend, deoarece introducerea acestuia necesitd timp
suplimentar. Procedurile de resuscitare au continuat aproximativ 30-40 de
minute, insd fard rezultat. Ea a declarat ca diagnosticul de insuficientd
poliorganicd In urma unei infectii virale poate fi stabilit doar de medicul
morfopatolog, in urma necropsiei, si nu poate aprecia dacd o asemenea stare
putea surveni intr-un interval de 2-3 minute. Potrivit protocoalelor AMU,
masurile de resuscitare trebuiau incepute la locul solicitérii, iar in cazul unui
copil aflat in stare critici urma sa fie solicitatd o altd brigadd de ambulanta,
deoarece resuscitarea se efectueaza de doud persoane, iar infirmiera si soferul nu
sunt competenti si efectueze asemenea manevre. in functie de parametrii
constatati, puteau fi necesare administrarea adrenalinei, dexametazonei si
oxigenului, precum si masurarea tensiunii arteriale, a frecventei cardiace si a
frecventei respiratorii. Semnele exterioare ale edemului cerebral pot include
inconstienta sau coma, lipsa reactiei la stimuli, lipsa miscarilor si lipsa reactiei
pupilare la lumind, iar un lucrator medical cu pregatire de specialitate putea
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suspecta existenta unei asemenea afectiuni. De asemenea, la pierderea
cunostinter s1 a devierii globilor oculari putea fi suspectatd insuficienta
respiratorie, diagnostic care poate fi stabilit si catre un felcer (f.d. 145-147, vol.
I; f.d. 156158, vol. II).

19. Martorul Olga Arama, medic obstetrician-ginecolog si matusa minorei
S.G., 1n sedinta de judecatd a declarat ca, la 03 aprilie 2018, a fost telefonata de
sora sa, Nadejda Gusan, care i-a comunicat ca S.G. si-a pierdut cunostinta. Ea
stia ca S.G. prezentase febrd in ultimele doua zile si cd, cu aproximativ doud
sdptamani nainte, suferise de variceld. Ea a presupus ca ar putea fi vorba despre
convulsii febrile si a recomandat solicitarea ambulantei. Ulterior, sora sa a
informat-o ca se deplaseaza spre spital cu copilul si ca acesta si-a pierdut din nou
cunostinta si nu respird. Ea a telefonat-o imediat pe medicul pediatru Liudmila
Adam si s-a deplasat in sectia de reanimare, unde Vitalie Crusevan efectua deja
manevre de resuscitare. La indicatia medicilor, asistenta medicald a administrat
adrenalind intravenos, iar pe parcursul resuscitirii au fost administrate
aproximativ 4-5 doze de adrenalina. Procedurile au durat aproximativ 30 de
minute, dupd care, la ora 14:29, a fost constatat decesul minorei. Dupa
conectarea la electrocardiograf, monitorul indica izolinie (linie dreaptd). Arama a
declarat cd s-a aflat in permanentd langa copil si a observat ca acesta avea
picioarele reci, buzele cianotice, era inconstient si nu respira. Din discutiile cu
Nadejda, ea a aflat ca, inainte de sosirea ambulantei, minora isi revenise dupa
primul episod de pierdere a cunostintei, era constienta, afirma ca se simte bine si
nu doreste sa mearga la spital (f.d. 45, vol. [; f.d. 143-144, vol. II).

20. Succesorul partii vatdmate minore, Nadejda Gusan, audiata in cursul
urmaririi penale si in sedinta de judecata, a declarat ca, la 03 aprilie 2018, in jurul
orei 13:55, in timp ce se afla la serviciu, a fost telefonatd de mama sa, Janeta
Prutean, care i-a comunicat ca fiica sa, S.G., si-a pierdut cunostinta si se tine de
piept. Ea a apelat imediat serviciul 903 si a comunicat operatorului cd minora, in
varsta de sase ani, si-a pierdut cunostinta. Ajunsa acasa, ea a gasit-o pe fiica sa
constientd, intinsd pe pat. Ea a intrebat-o cum se simte, aceasta i-a raspuns ca nu
o doare nimic, insa este obositad si vrea sa doarma. Ea a observat cd avea mainile
reci, iar capul fierbinte, motiv pentru care i-a administrat ibuprofen. In ultimele
doua zile, minora a avut febrda de pand la 38°C, care ceda la administrarea
ibuprofenului, si miros de acetond din cavitatea bucal. In ziua incidentului, ea
nu a mai observat un asemenea miros. Cu aproximativ doua saptamani inainte,
copilul suferise de variceld, boala avand o evolutie usoara si fara complicatii. In
jurul orei 14:04, au sosit Nazarciuc si o altd angajatd a serviciului de urgenta.
Acestea au discutat cu minora, i-au aplicat un pulsoximetru si au Incercat sa-i
misoare temperatura. in acel moment, S.G. si-a pierdut din nou cunostinta, si-a
dat ochii peste cap si a Inceput sa respire greu si neregulat. Ea a cerut lucratorilor
medicali sd Intreprindd masuri, insd nu a observat efectuarea unor interventii
medicale la domiciliu si a intrebat dacd pot pleca la spital, iar Nazarciuc a
raspuns ,,mergem”. In timpul deplasarii spre spital, minora era inconstienta si
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respira din ce in ce mai greu. Pe parcursul transportarii, Nazarciuc efectua masaj
cardiac si respiratie artificiala. Nu au fost administrate medicamente si nu a fost
aplicat oxigen. Ea a observat ca buzele copilului au devenit vinetii si a intrebat
dacd nu este necesarda administrarea unor medicamente, fard a primi un raspuns.
In drum spre spital, ea a telefonat-o pe sora sa, Olga Arami, informand-o despre
starea minorei si despre faptul ca aceasta este transportatd la sectia de reanimare.
Ajunsi la IMSP Spitalul Raional Glodeni, Nazarciuc a luat copilul in brate si a
alergat spre sectia de reanimare. Medicii au inceput imediat madsurile de
resuscitare. Ulterior, Vitalie Crusevan i-a comunicat cd minora a fost adusa in
stare extrem de gravd, cu izolinie pe monitor, si cd personalul medical a
intreprins toate masurile posibile, fara a reusi salvarea acesteia. Mama a declarat
ca, anterior decesului, copilul nu suferea de afectiuni cronice cunoscute si nu se
afla la evidenta medicilor (f.d. 40-42, vol.I; f.d. 152-155, vol. II). La 20 mai
2019, in sedinta de judecatd, Nadejda Gusan a depus actiune civila. Ea a solicitat
recunoasterea sa in calitate de parte civila si Incasarea de la Mariana Nazarciuc a
sumei de 11.500 de lei cu titlu de prejudiciu material si a sumei de 100.000 de lei
cu titlu de prejudiciu moral cauzate prin decesul fiicei (f.d. 94-95, vol. II).

21. Martorul Janeta Prutean, bunica minorei S.G., In sedinta de judecatd a
declarat ca, la 03 aprilie 2018, s-a aflat Impreund cu nepoatele sale, S.G. si E.A.
In prima parte a zilei, copiii au fost activi, s-au plimbat prin oras si s-au jucat,
fara a manifesta semne de boald. Dupa ce s-au Intors acasa si au servit masa de
pranz, S.G. s-a retras Tn camerd impreund cu verigoara sa. La scurt timp, ea a
gasit-o asezata pe pat, cu ochii intredeschisi si cu mana pe piept. Initial a crezut
ca glumeste, insd, atingand-o, a observat cd avea mainile reci. Ea a telefonat-o
imediat pe Gusan Nadejda. Dupa cateva momente, S.G. si-a revenit, a raspuns la
intrebari, a comunicat ca nu o doare nimic si ca doreste doar sa doarma. Copila
era constientd, orientata si intelegea ce 1 se vorbea. La scurt timp a sosit Nadejda
Gusan, care a observat ca minora avea capul fierbinte si i-a administrat un
preparat antipiretic. Peste aproximativ 2—3 minute au sosit doud angajate ale
serviciului de urgenta si soferul. Una dintre lucratoarele medicale a intrebat-o pe
S.G. cum se simte, iar aceasta a rdspuns ca se simte bine si nu doreste sa plece la
spital. Ulterior, lucratorii medicali au incercat sd-i masoare temperatura si i-au
aplicat un aparat pe deget. Ea nu a observat efectuarea altor manevre medicale,
precum masurarea tensiunii arteriale sau alte proceduri de examinare. In timpul
examinarii, S.G. si-a pierdut din nou cunostinta, si-a dat ochii peste cap si a
inceput sd respire greu si prelungit. S-a decis transportarea copilului la spital.
Angajatii serviciului de urgentd s-au aflat la domiciliu aproximativ 10 minute,
timp in care nu i-a observat administrand medicamente, aplicand oxigen sau
efectuand alte manevre medicale. Cu aproximativ doud sdptdmani Tnainte de
incident, S.G. suferise de variceld, insa boala avusese o evolutie usoard. Cu doua
zile inainte, S.G. avea febra, care ceda la administrarea preparatelor antipiretice,
fara alte simptome ingrijoratoare (f.d. 4548, vol. I; £.d.139-140, vol. II).



22. Martorul Tamara Terlita, vecina a familiei victimeli, in sedinta de judecata
a declarat ca la 03 aprilie 2018, in jurul orei 12:40, Janeta Prutean a venit la
domiciliul sau Tmpreuna cu nepoatele S.G. si E.A. Minorele s-au jucat in curte cu
cainele, iar S.G. era veseld, activa si comunicabild si nu prezenta semne vizibile
de boald. Dupa aproximativ 40-50 de minute, Janeta Prutean a plecat acasa
impreund cu copiii. Ulterior, ea a observat sosirea ambulantei in apropierea
domiciliului familiei si, peste o perioadd de timp, a aflat de la Prutean despre
decesul minorei (f.d. 52, vol. I; f.d. 138, vol. II).

23. Apararea a solicitat achitarea inculpatei. Ea a sustinut cd probele nu
demonstreazd existenta unei legdturi cauzale directe intre conduita acesteia si
decesul lui S.G.. Decesul a survenit pe fondul unor complicatii severe postvirale
cauzate de variceld, iar concluziile expertizei judiciare nu permit stabilirea cu
certitudine a faptului cd masurile imputate ar fi prevenit decesul. Factorul
determinant al decesului l-au constituit complicatiile postinfectioase si adresarea
tardiva dupa asistentd medicald. Decizia de transportare imediatd a minorei la
Spitalul Raional Glodeni a fost justificatd, avand in vedere distanta redusa dintre
domiciliu si spital si necesitatea acordarii rapide a asistentei medicale
specializate. Anumite manevre imputate puteau fi efectuate in conditii de spital si
eventualele abateri de la protocoalele medicale nu se afla in legatura cauzalad cu
decesul, astfel incat pot atrage cel mult raspundere disciplinard. Apararea a
invocat si incdlcarea art. 63 alin. (7) Cod de procedura penald, deoarece Mariana
Nazarciuc a fost audiatd in calitate de martor inainte de recunoasterea sa in
calitate de banuita (f.d.161-174, vol. II).

b. Sentinta

24, La 28 mai 2021, prin sentinta Judecatoriei Drochia, sediul Glodeni,
Mariana Nazarciuc a fost recunoscuta vinovatd de savarsirea infractiunii
prevazute de art. 213 lit. b) Cod penal si condamnatad la un an inchisoare, cu
privarea de dreptul de a exercita functia de sorda medicald de urgentd pe un
termen de doi ani. Executarea pedepsei cu inchisoarea a fost suspendata
conditionat pe un termen de probatiune de doi ani. Instanta a incasat de la
Mariana Nazarciuc in beneficiul Nadejdei Gusan suma de 100.000 de lei cu titlu
de prejudiciu moral si 11.500 de lei cu titlu de prejudiciu material. De asemenea,
ea a incasat in beneficiul statului cheltuielile judiciare de 10.924 de lei.

25. Instanta a retinut ca Nazarciuc nu a cateterizat vena, nu a stabilizat starea
minorei si a dispus transportarea acesteia la sectia de reanimare fara solicitarea
echipei specializate AMU. Din fisa de solicitare rezultd ca minora si-a pierdut
cunostinta la ora 14:02, a fost adusa la IMSP Glodeni la ora 14:10 si primitd in
sectia de reanimare la ora 14:15. Potrivit inculpatei, cateterizarea copilului putea
dura aproximativ 2-5 minute, iar efectul preparatelor ,,Furosemid” si
»,Dexametazon” administrate intravenos survine in aproximativ 5—10 minute. in
baza declaratiilor martorului Liudmila Adam, a raportului de expertiza judiciara
din 03 august 2018 si a fisei de solicitare, instanta a retinut cd intre primirea
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minorei in sectia de reanimare la ora 14:15 si administrarea intravenoasd a
adrenalinei la ora 14:17 au trecut doud minute. In aceste imprejuriri, instanta a
concluzionat c@ neaplicarea masurilor prevazute de protocoalele clinice a avut ca
rezultat pierderea de timp, neacordarea la timp a asistentei medicale si decesul
minorei. Instanta a apreciat critic declaratiile martorului Igor Prisacari privind
corectitudinea transportarii imediate la spital.

26. Instanta a respins criticile apdrarii privind raportul de expertiza
medico-legald. Ea a retinut ca, desi adresarea tardiva dupa ajutor medical a avut
un rol decisiv in evolutia cazului, minora se afla intr-o stare grava care impunea
aplicarea masurilor prevazute de Protocoalele clinice standardizate pentru starile
critice in pediatrie. Instanta a avut in vedere concluzia expertilor potrivit careia
inactiunile lucratorului medical au putut contribui la agravarea starii copilului si
la survenirea decesului. De asemenea, potrivit figsei postului, Nazarciuc avea
obligatia de a aprecia starea pacientei si de a aplica protocoalele clinice.

27. Instanta a respins argumentul apararii privind incélcarea art. 63 alin. (7)
Cod de procedura penala. Aceasta a retinut ca explicatiile date de Nazarciuc la 26
aprilie si 30 mai 2018 au fost luate fara atribuirea unei calitati procesuale. Fapta
imputatd a avut loc, a fost savarsita de inculpata si Intruneste elementele
infractiunii prevazute de art. 213 lit. b) Cod penal. La individualizarea pedepsei,
instanta a retinut cad Nazarciuc a savarsit pentru prima datd o infractiune mai
putin grava din imprudenta, iar circumstanta agravantd o constituie savarsirea
infractiunii Tmpotriva unui minor. Avand in vedere circumstantele cauzei,
personalitatea inculpatei si concluzia expertizei potrivit careia un rol decisiv la
survenirea decesului I-a avut si adresarea tardiva dupa ajutor medical, instanta a
aplicat o pedeapsa cu inchisoarea, cu suspendarea conditionatd a executarii
acesteia si cu privarea de dreptul de a ocupa functia de sora medicala de urgenta.

28. Instanta a admis integral actiunea civild formulatd de Nadejda Gusan. Ea a
retinut cd, prin decesul unicului sdu copil minor, acesteia i-au fost cauzate
suferinte psihice care justifica repararea prejudiciului moral si a apreciat ca suma
de 100.000 de lei reprezinta o compensatie echitabila si rezonabila. De asemenea,
instanta a admis integral pretentia privind prejudiciul material in suma de 11.500
de lei si solicitarea procurorului privind incasarea de la inculpata a cheltuielilor
judiciare de 10.924 de lei.

c. Cererea de apel

29. La 09 1unie 2021, avocatul Dumitru Dulgher a declarat apel si a solicitat
casarea sentintei, rejudecarea cauzei si pronuntarea unei solutii de achitare pe
motivul lipsei elementelor infractiunii. Acesta a sustinut ca, desi Nazarciuc a
admis unele abateri de la protocoalele clinice, acestea nu se afla in legatura
cauzald cu decesul minorei si pot atrage cel mult raspunderea disciplinara.
Decizia de transportare imediata la spital a fost corectd, fiind luatd pentru
salvarea vietii copilului aflat intr-un pericol iminent, fapt confirmat de martorul
Igor Prisacari. Raportul de expertiza stabileste in mod categoric ca factorul
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decisiv al decesului a fost adresarea tardiva dupa ajutor medical, concluzie care,
combate constatarea expertilor potrivit cdreia inactiunile lucratorului medical au
putut contribui la survenirea decesului. Prima instantd nu a analizat semnificatia
acestei concluzii, nu a motivat respingerea argumentelor apdrarii si aprecierea
criticd a declaratiilor martorului Igor Prisacari, si a ignorat incalcarea art. 63 alin.
(7) Cod de procedura penala prin audierea Marianei Nazarciuc in calitate de
martor inainte de recunoasterea sa in calitate de banuit.

30. La 11 iunie 2021, procurorul Valerian Junghind a declarat apel in care a
solicitat Tndsprirea pedepsei. Acesta a sustinut ca suspendarea conditionatd a
executarii pedepsei a fost aplicatd neintemeiat, avand in vedere gravitatea faptei,
consecintele acesteia si faptul cd victima era un copil minor. Procurorul a
solicitat condamnarea Marianei Nazarciuc la un an si sase luni inchisoare si
privarea de dreptul de a exercita activitati in domeniul ocrotirii sanatatii pe un
termen de cinci ani.

d. Prima procedura de apel si de recurs

31. Prin decizia Curtii de Apel Balti din 05 octombrie 2021, apelurile au fost
respinse si mentinuta sentinta.

32. Instanta a considerat intemeiate constatdrile instantei de fond privind
existenta elementelor infractiunii prevazute de art. 213 lit. b) Cod penal,
cuantumul prejudiciului si Incasarea cheltuielilor judiciare. Aceasta a respins
argumentele apararii potrivit carora inculpata nu avea obligatia de a intreprinde
masuri de asistentd medicald inainte de transportarea minorei si ca factorul
decisiv al decesului a fost adresarea tardiva dupa ajutor medical, retinand ca
probele urmeaza a fi apreciate in ansamblul lor, iar concluzia expertizei nu poate
fi examinatd izolat de celelalte probe. De asemenea, instanta a respins critica
privind aprecierea declaratiilor martorului Igor Prisacari si a constatat ca
prevederile art. 63 alin. (7) Cod de procedurd penald nu au fost incalcate,
deoarece Nazarciuc nu avea calitatea de banuit la momentul audierilor invocate
de aparare. Instanta a considerat echitabild pedeapsa aplicatd inculpatei si a
retinut ca instanta de fond a tinut cont de gravitatea faptei, consecintele acesteia
si de persoana lui Mariana Nazarciuc, care a savarsit pentru prima datd o
infractiune din imprudenta, se caracterizeaza pozitiv si a regretat cele intamplate.
Instanta a apreciat justificatd aplicarea art. 90 Cod penal si a respins argumentele
procurorului privind necesitatea executarii reale a pedepsei cu inchisoarea.

33. La 09 decembrie 2021, apdratorul Dumitru Dulgher a declarat recurs in
care a solicitat pronuntarea unei solutii de achitare. In esenta, recursul a reiterat
argumentele din apel.

34. Prin decizia din 18 aprilie 2022, Curtea Supremd de Justitie a admis
recursul si a dispus rejudecarea cauzei. Instanta a constatat ca instantele
inferioare nu au analizat suficient elementele infractiunii prevazute de art. 213 lit.
b) Cod penal, in special regulile si metodele de acordare a asistentei medicale
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pretins incdlcate si legatura de cauzalitate dintre inactiunile imputate si decesul
minorei. Instanta de apel a mentinut formal sentinta de condamnare, fara a
raspunde argumentelor apararii referitoare la concluzia expertizei potrivit careia
factorul decisiv al decesului a fost adresarea tardiva dupa ajutor medical.

e. A doua procedura de apel

35. Prin decizia Curtii de Apel Balti din 03 februarie 2023, apelul
procurorului Valerian Junghind a fost respins, apelul avocatului Dumitru Dulgher
a fost admis, sentinta a fost casata, iar Mariana Nazarciuc a fost achitatd pe motiv
ca fapta nu intruneste elementele infractiunii. Instanta nu s-a pronuntat asupra
actiunii civile si a respins solicitarea procurorului privind incasarea cheltuielilor
judiciare.

36. Instanta a constatat ca prima instantd a depdsit limitele invinuirii si nu a
verificat dacd acuzarea a indicat concret regulile si metodele de acordare a
asistentei medicale pretins Incdlcate de inculpata. Art. 213 Cod penal este o
norma de blanchetd, iar fisa postului nu poate constitui temei pentru stabilirea
raspunderii penale. Invinuirea nu identifica suficient de clar obligatiile legale si
dispozitiile normative pretins incdlcate de Mariana Nazarciuc si nu demonstreaza
existenta unei legaturi cauzale intre inactiunile imputate si decesul minorei.

37. Instanta a retinut ca, potrivit raportului de expertiza judiciarda din 03
august 2018, decesul minorei a fost cauzat de o infectie virald complicatd cu
meningoencefalita virald si edem cerebral. Desi expertii au constatat ca echipa
AMU nu a respectat protocoalele clinice si ca aceste inactiuni au putut contribui
la agravarea starii copilului si la survenirea decesului, ei au indicat ca factorul
decisiv al decesului a fost adresarea tardiva dupa ajutor medical, de care minora
avea nevoie cu doua zile inainte de 03 aprilie 2018. Expertul Sergiu Tighineanu a
confirmat ca nu se poate afirma cu certitudine existenta unei legaturi cauzale
directe intre inactiunile imputate si deces, iar comisia Ministerului Sanatatii din
25 mai 2018 a retinut ca adresarea promptd la medic si monitorizarea copilului
pe parcursul bolii ar fi sporit sansele de supravietuire. In aceste conditii, instanta
a apreciat cd probele nu demonstreaza cu certitudine existenta unei legaturi
cauzale directe intre inactiunile imputate si decesul minorei.

38. Instanta a retinut ca, potrivit declaratiilor lui Igor Prisacari, decizia de a
transporta imediat copilul la spital a fost corecta, avand in vedere starea grava a
pacientei si distanta redusd pand la spital. Mariana Nazarciuc a declarat ca
minora si-a pierdut cunostinta la 1-2 minute dupa sosirea echipei AMU, a fost
transportatd in stare de inconstientd la spital in aproximativ trei minute si
internatd in sectia de reanimare in circa cinci minute. Aceasta a explicat ca nu a
efectuat cateterizarea, care putea dura pana la cinci minute, pentru a nu intarzia
transportarea de urgenti a copilului. In aceste conditii, instanta a apreciat ca
transportarea imediatd la spital reprezenta o optiune justificata si a concluzionat
ca actiunile Marianei Nazarciuc nu denotd neglijenta fatd de fapta prejudiciabild
si nici imprudenta fatd de urmarile prejudiciabile, astfel incat nu sunt intrunite
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latura obiectiva si latura subiectivd ale infractiunii prevazute de art. 213 lit. b)
Cod penal. Decizia integrald a fost pronuntatd la 01 martie 2023.

f. Recursul

39. La 29 martie 2023, procurorul Tatiana Ionitd a declarat recurs in temeiul
art. 427 alin. (1) pct. 6) Cod de procedura penald. Ea a solicitat casarea deciziei si
dispunerea rejudecarii cauzei. Procurorul a sustinut cd instanta de apel a
concluzionat eronat asupra lipsei elementelor infractiunii prevazute de art. 213
lit. b) Cod penal. Aceasta a ignorat concluziile raportului de expertiza judiciara
din 03 august 2018, declaratiile expertului Sergiu Tighineanu, ale martorilor si
celelalte probe ale acuzdrii si a acordat prioritate declaratiilor Marianei
Nazarciuc. Procurorul a contestat concluzia ca fisa postului nu poate fi avuta in
vedere si a sustinut cd inculpatei 1 se imputau atit incalcari ale obligatiilor
profesionale, cat si ale protocoalelor clinice si actelor normative medicale.
Acesta a invocat cd probele administrate confirmau neintreprinderea masurilor
necesare pentru stabilizarea pacientei, neefectuarea cateterizarii, neadministrarea
tratamentului necesar si transportarea minorei fara echipa pediatrica de
reanimare. Procurorul a mai sustinut ca instanta a apreciat gresit legatura cauzala
si a acordat o importantd excesiva adresarii tardive dupd ajutor medical, desi
inactiunile lucratorului medical au contribuit la agravarea starii copilului.

40. La 20 aprilie 2023, Curtea Supremd de Justitie a solicitat depunerea
referintei la recursul declarat. La 20 mai 2023, avocatul Rodica Palade a depus
referinta. Ea a solicitat respingerea recursului procurorului si mentinerea deciziei.
Aparatorul a sustinut ca invinuirea nu indica concret regulile medicale pretins
incalcate, cd probele administrate nu demonstrau existenta tuturor elementelor
infractiunii s1 c¢d nu era doveditd legdtura cauzald dintre actiunile Marianei
Nazarciuc si decesul minorei.

LEGISLATIA RELEVANTA

41. Cererea de recurs a fost depusd pana la 01 septembrie 2023. La acea data,
partea relevanta a art. 427 alin. (1) pct. 6) Cod de procedura penald era
urmatoarea:

,»(1) Hotaririle instantei de apel pot fi supuse recursului pentru a repara
erorile de drept comise de instantele de fond si de apel in urmatoarele
temeiuri:

6) ... hotarirea atacata nu cuprinde motivele pe care se intemeiaza solutia
....sau instanta a admis o eroare grava de fapt, care a afectat solutia...”

42. La ziua comiterii faptei, partea relevantd a Codului penal era urméatoarea:

LArticolul 213. Incilcarea din neglijenti a regulilor si metodelor de acordare
a asistentei medicale
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Incalcarea din neglijenta de cétre medic sau de catre un alt lucrator medical
a regulilor sau metodelor de acordare a asistentei medicale, daca aceasta a
cauzat:

b) decesul pacientului,

se pedepseste cu inchisoare de pina la 3 ani cu (sau fard) privarea de dreptul
de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumitd activitate pe un
termen dela2la 5 ani.”

MOTIVAREA INSTANTEI

43. Decizia integrald a fost pronuntatd la 01 martie 2023. La acea data,
termenul pentru declararea recursului era de 30 de zile. Recursul a fost depus la
29 martie 2023. Prin urmare, recursul a fost Tnaintat in termen.

44. Art. 434 Cod de procedura penala prevede cd instanta de recurs verifica
legalitatea hotararii atacate doar in limitele invocate in recurs. Aceasta prevedere
nu permite instantei de recurs sd admita recursul din alte considerente decéat cele
invocate in recurs (decizia nr. 1ra-854/2022, § 85). Totusi, legea nu interzice
instantei de recurs sd recalifice considerentele invocate in recurs de la un temei
de recurs la altul (decizia nr. 1ra-1520/2023, § 56).

45. Recursul a fost declarat in temeiul art. 427 alin. (1) pct. 6) Cod de
procedurd penald, in redactia in vigoare pand la 01 septembrie 2023, sub doua
aspecte: ca hotararea atacata nu cuprinde motivele pe care se intemeiaza solutia si
ca instanta a admis o eroare grava de fapt. Procurorul a sustinut ca instanta de
apel nu a oferit o apreciere corespunzatoare probelor administrate de acuzare si a
ajuns in mod neintemeiat la concluzia ca lipsesc elementele infractiunii prevazute
de art. 213 lit. b) Cod penal. In esentd, criticile recurentei vizeazi aprecierea
probelor, existenta incalcarilor protocoalelor medicale, legatura cauzala dintre
inactiunile imputate si decesul minorei, precum si concluziile instantei de apel
privind lipsa laturii obiective si subiective a infractiunii.

46. Art. 427 alin. (1) pct. 6) Cod de procedura penald, in vigoare pana la 01
septembrie 2023, se referd la motivarea deciziei instantei de apel. Obligatia
instantei judecatoresti de motivare al hotararii judecatoresti ar trebui interpretat
ca o obligatie de a combate convingator toate argumentele din apel care, daca ar
fi admise, ar schimba solutia instantei (decizia nr. 1ra-1280/2023, § 33). Norma
datd nu poate fi interpretata ca obligdnd instanta sd combata argumentele care nu
pot avea vreun efect asupra solutiei. Acesta este si standardul de motivare impus
de art. 6 CoEDO (hotararile Moreira Ferreira v. Portugalia (nr. 2), 2017, § 84;
S.C. IMH Suceava S.R.L. v. Romdnia, 2013, § 40). Totodatd, instanta de apel
poate respinge un argument printr-o motivare generald, atunci cand 1si Tnsuseste
rationamentul convingator al primei instante (hotararile CtEDO Garcia Ruiz v.
Spania, 1999, § 26; Stepanyvan v. Armenia, 2009, § 35).
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47. Curtea observd cd, la rejudecarea cauzei, instanta de apel a executat
indicatiile cuprinse in decizia Curtii Supreme de Justitie din 18 aprilie 2022.
Aceasta a examinat regulile si metodele de acordare a asistentei medicale pretins
incalcate, fisa postului, protocoalele clinice invocate de acuzare, rapoartele de
expertiza, declaratiile expertilor, martorilor si inculpatei, precum si celelalte
probe administrate in cauzd. Totodatd, instanta de apel a analizat problema
legaturii cauzale dintre inactiunile imputate si decesul minorei si argumentele
referitoare la oportunitatea transportarii imediate a acesteia la spital.

48. Procurorul sustine ca instanta de apel a apreciat selectiv probele si a
acordat prioritate declaratiilor Marianei Nazarciuc in detrimentul concluziilor
expertizelor, declaratiilor martorilor si celorlalte probe ale acuzarii. Acesta
considera cd raportul de expertizd judiciard din 03 august 2018 si declaratiile
expertului Sergiu Tighineanu confirmd 1incdlcarea protocoalelor clinice si
existenta unei legaturi cauzale intre inactiunile imputate si decesul minorei.
Simpla constatare a unor eventuale abateri de la protocoalele clinice sau a unor
omisiuni in conduita medicald nu este suficientd, prin ea Insasi, pentru antrenarea
raspunderii penale 1n baza art. 213 lit. b) Cod penal. Desi cauza priveste decesul
unei minore, imprejurare de o gravitate incontestabild, acuzarea era obligatd sa
demonstreze, dincolo de orice dubiu rezonabil, ca incalcarile imputate au
constituit cauza decesului sau au avut o contributie determinantad la producerea
acestuia. Raportul de expertiza judiciara din 03 august 2018 stabileste ca decesul
minorei a fost determinat de o infectie virald, posibil varicela, complicatd cu
meningoencefalita virala si edem cerebral. Desi expertii au constatat ca echipa de
asistentd medicald urgentd nu a intreprins toate masurile prevazute de
protocoalele clinice, acestia au concluzionat ca inactiunile lucratorului medical
»al putut contribui” la agravarea starii generale a copilului si la survenirea
decesului. O asemenea concluzie exprima o posibilitate, nu o constatare certa a
existentei raportului de cauzalitate. Acesta urmeaza a fi interpretat in favoarea
inculpatei. Aceeasi expertiza indica expres ca factorul decisiv al decesului I-a
constituit adresarea tardiva dupa ajutor medical, de care minora avea nevoie cu
doua zile Tnainte de 03 aprilie 2018 (vezi para. 13). Expertul Sergiu Tighineanu a
declarat ca nu este posibil de stabilit cu certitudine existenta unei legaturi cauzale
directe intre inactiunile imputate si decesul minorei (vezi para. 14). In acelasi
sens, comisia Ministerului Sanatatii a concluzionat cd adresarea prompta la
medic §i monitorizarea copilului pe parcursul bolii ar fi sporit sansele de
supravietuire (vezi para. 12).

49. Procurorul sustine ca instanta de apel a apreciat eronat ca justificata
decizia Marianei Nazarciuc de a transporta imediat minora la spital, fara
efectuarea cateterizarii si a altor masuri prevdzute de protocoalele clinice.
Instanta de apel a examinat acest argument. Potrivit fisei de solicitare nr. 778 din
03 aprilie 2018, apelul a fost receptionat la ora 13:59, echipajul AMU a ajuns la
domiciliul minorei la ora 14:02, a sosit la spital la ora 14:10 si a predat pacienta
personalului medical la ora 14:15 (vezi para. 7). Totodata, instanta a tinut cont de
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prevederile Anexei nr. 33 la Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 85 din 30 martie
2010, potrivit carora felcerul avea obligatia de a asigura ajungerea la caz in
urgentele medico-chirurgicale majore in mai putin de 10 minute si transmiterea
pacientului serviciului spitalicesc in mai putin de cinci minute (vezi para. 11).
Nazarciuc a declarat ca la sosirea echipei AMU, minora era constientd, raspundea
la intrebdri si nu acuza dureri, iar pierderea cunostintei a survenit la aproximativ
1-2 minute dupd inceperea examindrii. Sectia de reanimare a IMSP Spitalul
Raional Glodeni se afla la aproximativ 3-4 minute distantd de domiciliul minorei
(vezi para. 15). In aceste circumstante, neefectuarea cateterizarii si a altor masuri
prevazute de protocoalele clinice nu poate fi desprinsa de timpul efectiv avut la
dispozitie de echipajul AMU inainte de agravarea starii minorei. Nici expertul
Sergiu Tighineanu, nici martorul Igor Prisdcari, nu au indicat existenta unui
termen prevazut de protocoale sau de alte acte normative pentru efectuarea
cateterizarii venoase. Expertul a explicat ca durata procedurii poate varia de la
cateva secunde pana la cateva minute, in functie de particularitatile cazului si de
conditiile interventiei (vezi para. 14). Igor Prisacari a declarat cd, la copiii aflati
in stare grava, cateterizarea poate dura de la cinci pand la 10 minute, sau chiar
mai mult, din cauza dificultétii identificarii unei vene colabate (vezi para. 16).
Mariana Nazarciuc a declarat ca introducerea unui cateter intravenos la un copil
sanatos necesitd aproximativ doud minute, iar in cazul minorei identificarea unei
vene era dificild, circumstante care nu au fost contestate de acuzare. Aceasta
imprejurare este compatibild cu declaratiile martorului Liudmila Adam, care a
relatat cd si 1n sectia de reanimare identificarea unei vene si administrarea
adrenalinei au necesitat aproximativ 2-3 minute, medicamentul fiind administrat
direct intravenos, fard cateterizare, pentru a nu pierde timp (vezi para. 18). De
asemenea, acuzarea nu a contestat faptul ca efectul furosemidului administrat
intravenos apare dupa cateva minute, iar cel al dexametazonei dupa un interval si
mai mare. Nici raportul de expertiza si nici declaratiile expertilor nu permit
concluzia cd administrarea acestor preparate, in circumstantele cauzei, ar fi
prevenit decesul minorei. Instanta de apel a avut in vedere si faptul cd echipajul
AMU nu avea medic in componenta, iar in raionul Glodeni nu exista o echipa
pediatrica specializatd de reanimare. Potrivit declaratiilor lui Igor Prisacari, o
asemenea echipa putea fi solicitatd doar din municipiul Balti, iar deplasarea
acesteia necesita timp suplimentar. Acesta a mai declarat ca contactarea
medicului coordonator sau a echipei specializate necesita timp, iar avand in
vedere distanta redusd pand la IMSP Spitalul Raional Glodeni, transportarea
urgentd a minorei reprezenta o optiune rezonabild (vezi para. 16). Martorul
Liudmila Adam a declarat ca masurile de resuscitare se efectueaza de doua
persoane si ¢d, in cazul unui copil aflat in stare criticd, urma sa fie solicitatd o altd
brigadd de ambulanta (vezi para. 18).

50. Instanta de apel a conchis ca materialele cauzei nu permit concluzia ca a
existat un interval suficient pentru efectuarea cateterizarii, administrarea
preparatelor medicamentoase, evaluarea efectului acestora si organizarea
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transportdrii inainte de agravarea stdrii minorei. Aceastd concluzie este
compatibila cu declaratiile lui Vitalie Crusevan, potrivit carora minora trebuia
transportatd la spital, iar dupa stopul respirator modificérile ireversibile la nivel
cerebral pot surveni in aproximativ trei minute (vezi para. 17).

51. Este adevarat ca expertul Sergiu Tighineanu si martorul Liudmila Adam
au declarat cd, potrivit protocoalelor clinice, inainte de transportare urmau a fi
intreprinse masuri de stabilizare a pacientei (vezi para. 14, 18). Totusi, existenta
unei obligatii profesionale de a efectua anumite manevre nu echivaleaza cu
demonstrarea faptului cd omisiunea acestora a cauzat decesul. Nici raportul de
expertiza judiciard din 03 august 2018 si nici declaratiile expertului Sergiu
Tighineanu nu permit concluzia cd@ efectuarea cateterizarii, administrarea
preparatelor medicamentoase sau aplicarea altor masuri de stabilizare ar fi
prevenit decesul minorei. Fara a fi probat acest fapt, nu este intrunit elementul
infractiunii prevazute de art. 213 Cod penal ,,cauzarea decesului victimei”.

52. Avand in vedere motivele invocate In recurs si argumentele puse la baza
deciziei instantei de apel, completul nu considerd motivarea solutiei de achitare
drept nerezonabila. Prin urmare, recursul este vadit neintemeiat.

53. Din motivele de mai sus, in conformitate cu art. 432 alin. (2) pct. 4) Cod
de procedura penald, in numele legii,

COMPLETUL, CU UNANIMITATE DE VOTURI,

Declara inadmisibil recursul procurorului Tatiana Ionitd impotriva deciziei
Curtii de Apel Balti din 03 februarie 2023.

Incheierea este irevocabila.

Presedinte ) Stella Blesceaga
Digitally signed by Gribincea Vladislav 5

JDat :2026.06.26 11:49:08 EEST
Mﬁi@r@ ign Signature
Location: Moldova

MOLDOVA EUROPEANA

Alexandru Negru

Vladislav Gribincea
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