
CATRE PARCHETUL DE PE LANGA JUDECATORIA SECTORULUI 1 BUCURESTI
STRADA LIPSCANI, NUMARUL  102, SECTOR 3


	Subsemnata, Cufner Elena Carmen, formulez prezenta:
                                                        PLÂNGERE PENALĂ

	Împotriva numiților:
	Costache Victor Sebastian, angajat al Spitalului Clinic Sanador, Str. Sevastopol nr. 9, sector 1, București, pentru săvârșirea infracțiunilor de înșelăciune faptă prevăzută de art. 244 Cod penal, abuz în serviciu cu consecințe grave, fapta prevăzuta de art. 297 Cod penal raportat la art. 309 Cod penal; fals intelectual, fals material în înscrisuri oficiale, prevăzut de art. 320 alin. (1) și (2) Cod penal, prevăzut de art. 321 Cod penal, uz de fals, prevăzut de art. 323 Cod penal, zădărnicirea combaterii bolilor, prevăzută de art. 352 Cod penal, toate in forma continuata, cu aplicarea articolului 35 din Codul Penal, vatamare corporala din culpa, fapta prevazuta si pedepsita de articolul 196 Cod Penal raportat la art 194 literele a,b,c,e Cod Penal,, cu aplicarea articolului 38 Cod penal.
	Crăciun Mihaela, angajată a Spitalului Clinic Sanador, pentru săvârșirea infracțiunilor de înșelăciune, fapta prevăzută de art. 244 Cod penal, abuz în serviciu cu consecințe grave, fapta prevăzuta de art. 297 raportat la art. 309 Cod penal,  fals intelectual, fapta prevăzuta de art. 321 Cod penal, uz de fals, fapta prevăzuta de art. 323 Cod penal, fals material în înscrisuri oficiale, fapta prevăzuta de art. 320 alin. (1) și (2) Cod penal, toate in forma continuata, cu aplicarea articolului 35 din Codul Penal, vatamare corporala din culpa, fapta prevazuta si pedepsita de articolul 196 Cod Penal raportat la art 194 literele a,b,c,e Cod Penal cu aplicarea articolului 38 Cod penal.
	Chiloflischi Mihai Boris, angajat al Spitalului Clinic Sanador, pentru săvârșirea infracțiunilor de înșelăciune, fapta prevăzută de art. 244 Cod penal, abuz în serviciu cu consecințe grave, fapta prevăzuta de art. 297 raportat la art. 309 Cod penal, fals intelectual, fapta prevăzuta de art. 321 Cod penal, uz de fals, fapta prevăzuta de art. 323 Cod penal, toate in forma continuata, cu aplicarea articolului 35 din Codul Penal,  vatamare corporala din culpa, fapta prevazuta si pedepsita de articolul 196 Cod Penal raportat la art 194 literele a,b,c,e Cod Penal, cu aplicarea articolului 38 din Codul Penal;
	Coman Ana Maria, angajată a Spitalului Clinic Sanador, pentru săvârșirea infracțiunilor de înșelăciune, fapta prevăzută de art. 244 Cod penal, prevăzuta de art. 297, santaj fapta prevazuta de art. 207 Cod Penal, influentarea declaratiilor, fapta prevazuta de art. 272 Cod Penal, toate in forma continuata cu aplicarea art 35 si 38 Cod Penal.
	Scarlat Costin, angajat al Spitalului Clinic Sanador244 Cod penal, abuz în serviciu cu consecințe grave, fapta prevăzuta de art. 297 raportat la art. 309 Cod penal, fals intelectual, fapta prevăzuta de art. 321 Cod penal, uz de fals, fapta prevăzuta de art. 323 Cod penal, toate in forma continuata, cu aplicarea articolului 35 din Codul Penal,  vatamare corporala din culpa, fapta prevazuta si pedepsita de articolul 196 Cod Penal raportat la art 194 literele a,b,c,e Cod Penal, cu aplicarea articolului 38 din Codul Penal;
	Chitic Anca, angajată a Spitalului Clinic Sanador, pentru săvârșirea infracțiunilor de înșelăciune, fapta prevazuta  de art. 244 Cod penal, abuz în serviciu cu consecințe grave, fapta prevăzuta de art. 297 raportat la art. 309 Cod penal, fals intelectual, fapta prevăzuta de art. 321 Cod penal, uz de fals, prevăzut de art. 323 Cod penal, cu aplicarea art 35 Cod Penal, vatamare corporala din culpa, fapta prevazuta si pedepsita de articolul 196 si 194 literele a,b,c,e Cod Penal, cu aplicarea art 38 Cod penal;
	Matache Florentina, angajată a Spitalului Clinic Sanador, pentru săvârșirea infracțiunilor de înșelăciune, fapta prevazuta  de art. 244 Cod penal, abuz în serviciu cu consecințe grave, fapta prevăzuta de art. 297 raportat la art. 309 Cod penal, fals intelectual, fapta prevăzuta de art. 321 Cod penal, uz de fals, prevăzut de art. 323 Cod penal, cu aplicarea art 35 Cod Penal, vatamare corporala din culpa, fapta prevazuta si pedepsita de articolul 196 si 194 literele a,b,c,e Cod Penal, cu aplicarea art 38 Cod penal;
	Rogoz Tudor Andrei, pentru săvârșirea infracțiunii de vatamare corporala din culpa, fapta prevazuta si pedepsita de articolul 196 Cod Penal  zădărnicirea combaterii bolilor, prevăzută de art. 352 Cod penal, fals intelectual fapta prevăzuta de art. 321 Cod penal, uz de fals, fapta prevăzuta de art. 323 Cod penal, cu aplicarea articolului 35, 38 Cod Penal, , abuz în serviciu cu consecințe grave, fapta prevăzuta de art. 297 raportat la art. 309 Cod penal;
	Pitis Cristina, pentru săvârșirea infracțiunii de vatamare corporala din culpa, fapta prevazuta si pedepsita de articolul 196 Cod Penal, fals intelectual, prevăzut de art. 321 Cod penal, uz de fals,  fals material în înscrisuri oficiale, prevăzut de art. 320 alin. (1) și (2) Cod penal, prevăzut de art. 323 Cod penal, cu aplicarea art 35 si 38 Cod Penal;
	Nechifor Elena pentru săvârșirea infracțiunii de vatamare corporala din culpa, fapta prevazuta si pedepsita de articolul 196 Cod Penal, raportat la art 194 literele a,b,c,e Cod Penal;
	Spitalul Clinic Sanador, prin director general Hergheligiu Doru, pentru săvârșirea infracțiunii de vatamare corporala din culpa, fapta prevazuta si pedepsita de articolul 196 Cod Penal raportat la art 194 literele a,b,c,e Cod Penal, zadarnicirea combaterii bolilor, fapta prevazuta de articolul 352 Cod Penal, abuz în serviciu cu consecințe grave, fapta prevăzuta de art. 297 raportat la art. 309 Cod penal, in forma continuata, cu aplicarea art 35 si 38 Cod Penal.
	precum si impotriva intregului personal medical care a participat la ingrijirea, monitorizarea si tratamentul subsemnatei, in masura in care se va stabili implicarea acestora in savarsirea faptelor sesizate.
	În fapt, am fost internata în Spitalul Clinic Sanador, din str. Sevastopol nr. 9, în perioada in perioada 10.03.2025-03.12.2025, in data de 11.03.2025, fiind supusa  unor interventii de miomectomie septala, plastie valva mitrala(inel Edwars Lifesciences seria 12229838, lot C-24G465, size 30 mm model 5200)  si protezare valva mitrala cu o proteza mecanica,( Master Series Mechanical Heart Valve, ref 29MJ501, BN 31166967), efectuata de medicul Costache Victor Sebastian, in urma careia, am avut o evolutie nefavorabila, cu deteriorarea starii de sanatate intr-un mod ireversibil.
	Ulterior, in perioada 03.12.2026-09.02.2026 am fost internata la Spitalul de Recuperare din Iasi, iar in perioada 09.02.2026-27.02.2026, am fost internata la Spitalul Sfanta Parascheva din Iasi.
	In data de 11.03.2025 s-au efectuat cele trei interventii, Costache Victor Sebastian, sunandu-l pe sotul meu in jurul orei 16:30, sa-i comunice ca totul a decurs bine si ca sunt in afara oricarui pericol. 
	A mentionat ca plastia a reusit, insa, insa a constatat ca ar fi trebuit sa ma opereze din nou, dupa circa trei ani, asa incat a luat decizia de inlocuire a valvei mitrale cu o proteza mecanica, aceasta proteza urmand sa ma tina 30 de ani.
	La scurt timp dupa interventie au urmat complicatii foarte grave, fiind la un pas de moarte, disfunctie pluriorganiza, soc obstructiv, 11 alte interventii, o internare de 11 luni, in prezent aflaandu-ma acasa, insa imobilizata.
	Cu ocazia studierii actelor medicale si a Foii De Observatie Clinica Generala, ce i-au fost comunicate sotului meu, Cufner Nicolae, in data de 05 februarie 2026, am constatat ca vatamarea mea, s-a datorat cel putin unor culpe medicale.
	Mentionez ca am fost informata asupra unui pret fix al interventiei, respectiv 12600 euro RON, conform Contractului de servicii medicale pentru spitalizare pacient si eventuale costuri suplimentare nesemnificative.
	Ulterior, au fost percepute costuri suplimentare foarte mari, suma totală achitată ajungând la 1.273.976, 85 RON (259.995 euro), costul suplimentar fiind in cuantum de 1.212.236 RON(247.395 euro).
	In luna februarie  2025, am efectuat un consult la medicul Tinica Grigore, din cadrul Institutului de Boli Cardiovasculare I.M Georgescu Iasi, care mi-a recomandat inlocuirea valvei mitrale, printr-o interventie traditionala cu sternotomie.
	Avand in vedere ca vizionam frecvent  reclame cu Sanador si medicul Costache Victor Sebastian, am decis sa merg la un consult in cadrul clinicii Cardio Praxis Iasi, unde acesta ofera consulturi o data pe luna. (fiind si localitatea mea de domiciliu.
	I-am comunicat sotului meu decizia luata si ca vreau sa solicit o opinie medicala acestui medic.
	In cadrul consultului acordat in clinica Cardio Praxis Iasi, medicul Costache Victor Sebastian mi-a recomandat o interventie minim invaziva, fara deschiderea sternului, cu plastia valvei mitrale, prin reconstructie. 
	Cu acea ocazie mi-a comunicat ca medicul Tinica Grigore nu stie sa faca astfel de interventii si ca nu are sens sa schimb valva si sa suport o interventie invaziva, cu deschiderea sternului. Intrucat ma temeam foarte tare de deschiderea sternului, pot afirma ca acesta a fost modul in care medicul a reusit sa ma recruteze. 
	Atat subsemnata cat si familia mea, am perceput  solutia chirurgicala propusa de Costache Victor Sebastian, ca fiind una mai sigura, in conditiile in care, a adaugat ca Spitalul Clinic Sanador dispune de aparatura moderna.
	Cu ocazia efectuarii protocolului operator, am auzit niste discutii referitoare la schimbarea strategiei de efectuare a interventiei, mai exact cu sternotomie.
	 Din acest motiv m-am prezentat in receptia spitalului pentru a solicita returnarea banilor si ca nu ma voi opera acolo. 
	De altfel, tocmai acesta fusese motivul pentru care  medicul Costache Victor Sebastian m-a convins sa accept efectuarea  interventiei de dansul, in cadrul Spitalul Clinic Sanador. In caz contrar, as fi ales sa ma operez in Iasi, avand in vedere ca atat eu, cat si familia mea locuim acolo. 
	Cu acea ocazie personalul de la receptia Spitalului Clinic Sanador a contactat-o pe Coman Ana Maria, asistenta medicului Costache Victor Sebastian.  Aceasta s-a prezentat de indatata si mi-a comunicat ca tehnica chirurgicala a fost schimbata insa medicul Costache Victor Sebastian urmeaza sa repare valva, lucru imposibil de realizat in Iasi. Mi-a comunicat ca nu exista exista riscuri de niciun fel, interventia fiind efectuata cu un medic foarte experimentat din Franta, asigurandu-ma totodata ca voi fi externata in 7 zile.
	Informațiile medicale mi-au fost prezentate sumar, fără a exista o posibilitate reală de a solicita o a doua opinie medicală, de a analiza alternative terapeutice sau de a primi explicații detaliate privind riscurile și consecințele deciziei asumate.
	Mi s-a comunicat ca valva va fi reparata, fiind prezentata ca o alternativa mult mai buna decat inlocuirea. Totusi nu mi s-a explicat ca plastia ar  putea esua, ceea ce ar conduce duce la prelungirea duratei interventiei.
	De asemenea, nu mi s-a adus la cunostinta  faptul ca, in cazul unui esec, durata indelungata in care inima este oprita poate genera complicatii, inclusiv infectii. Nu s-a adus in discutie ipoteza eseculului plastiei si a doua strategie, de inlocuire a valvei mitrale si nu mi s-au explicat diferentele dintre o valva biologica si una mecanica.
	Pe parcursul internarii Costache Victor Sebastian a adus in discutie de mai multe ori un transfer la Spitalul Floreasca, sustinand ca are pe cineva acolo si ca ulterior externarii din Spitalul Floreasca va vorbi cu cineva la Carola Davila, pentru recuperare. Nu cunosc din ce motive nu a reusit sa faca transferul in Floreasca, insa ulterior a venit cu o alta solutie, de a ma muta la un Spital de ingrijiri paliative din Iasi, lucru cu care sotul meu nu a fost de acord.
	In luna aprilie 2020, din cauza plangerilor penale formulate de unii apartinatori impotriva lui Costache Victor, si a afectarii imaginii Polisano, acesta demisioneaza si impreuna cu cativa doctori si asistenta din echipa lui, Coman Ana Maria, dr Chitic Anca, Pitis Cristina Mihaela, Motomancea Raluca Lelia si Chiloflischi Mihai Boris(acesta  se muta cu echipa din Spitalul Polisano in Spitalul Sfantul Constantin,) unde se emit doua decizii de concediere pe motive disciplinare fata de Costache Victor Sebastian, respectiv 20/23.03.2022 si 21/23.03.2022.
	Ulterior concedierii acesta se muta cu personalul mentionat mai sus, in Spitalul Clinic Sanador.
	I. COSTACHE VICTOR SEBASTIAN:
	Infracțiunea de vatamare corporala din culpa, prevazuta de de articolul 196 Cod Penal, s-a săvârșit de către medicul Costache Victor Sebastian, printr-o succesiune de acte și omisiuni medicale grave, constând în stabilirea eronată a indicației chirurgicale, efectuarea mai multor  intervenții invazive majore fără o fundamentare diagnostică temeinică, expunerea nejustificată  la riscuri operatorii severe, gestionarea defectuoasă a complicațiilor postoperatorii, precum și prin nerespectarea normelor privind prevenirea și controlul infecțiilor nosocomiale. 
	1. Insuficienta cardiaca declansata si insuficienta respiratorie:
	În chirurgia cardiacă, fiecare minut în care inima este oprită (clampată) contează.
	Prima etapă (150 minute): Aceasta a fost perioada in care s-a insitat cu plastia valvei mitrale.
	 În aceste două ore și jumătate, chirurgul a făcut miomectomia, a tăiat cordajele, a cusut „cleft-ul” (tăietura din valvă) și a montat inelul de anuloplastie. Este un timp foarte lung pentru o primă etapă.
	A doua etapă (56 minute): După ce au pornit inima și au văzut că reparația a eșuat, au fost obligați să o oprească din nou. Cele 56 de minute suplimentare au fost aproape fatale pentru mușchiul inimii.
	Chirurgul a încercat o reparație ultra-complexă: Miectomia (tăierea mușchiului), rezecția de cordaje (tăierea firelor aberante), inchiderea de cleft (o manevră fină de cusut a valvei), anuloplastia (montarea inelului).
	Astfel, s-a cauzat o ischemie prelungită: inima a stat fără sânge oxigenat (deși a fost protejată cu soluții speciale) timp de 206 minute în total.
	A intervenit moartea celulară, Troponina de 38.000 fiind semnul clar că celulele inimii au început să moară din cauza duratei prea mari a operației. Într-o operație standard, necomplicată, troponina ar fi fost de ordinul sutelor sau câtorva mii, nu zeci de mii.
	O inimă atât de afectata de timpul lung de operație nu mai poate susține organismul după ce pacienta este scoasă de pe aparate. 
	De aici  au urmat insuficienta cardiaca, insuficienta respiratorie, soc septic, 11 reinterventii chirurgicale.
	Din punct de vedere tehnic, dacă după primele 60-90 de minute chirurgul ar fi decis că valva este prea distrusă și ar fi pus direct proteza mecanică, timpul total de clampare ar fi fost probabil sub 120 de minute. La 120 de minute, inima ar fi avut șanse mult mai mari să își revină rapid.
	La 206 minute, inima a suferit un traumatism din care a fost nevoie de un an de zile pentru a se recupera (cu sechele).
	S-a insistat foarte mult pe o soluție (repararea) care, în final, nu a fost realizabilă pentru subsemnata. Această insistenta de a salva repara valva naturala a dus la depășirea limitei de rezistență a mușchiului cardiac.
	În  aproape un an de internare, am avut nevoie de suport de dializă, reintubari, traheostoma, gastrostoma.
	Timpii medii statistici pentru astfel de intervenții conform  ghidurilor internaționale (cum sunt cele ale EACTS - Asociația Europeană de Chirurgie Cardio-Toracică) sunt:
	1. Timpul de clampaj (Inima oprită) – Proba principală
	În chirurgia cardiacă modernă, un timp de clampaj de peste 120 de minute este considerat un factor de risc independent pentru complicații grave.
	În cazul subsemnatei primul timp de clampaj a fost de 150 de minute doar pentru încercarea de reparație, adunând și a doua etapă, s-a ajuns la 206 minute.
	Un chirurg experimentat ar trebui să poată evalua după primele 60-90 de minute dacă reparația unei valve atât de complexe (unde s-au tăiat cordaje, s-a cusut un cleft și s-a pus un inel) are șanse de succes. Depășirea pragului de 150 de minute pentru o reparație care, în final, a eșuat, indică o insistență care a pus în pericol viabilitatea mușchiului cardiac.
	Protocolul arată că s-au făcut 4 proceduri simultane pe aceeași valvă: miomectomie (care modifică geometria valvei), rezecție de cordaje, inchidere de cleft (sutură directă pe foița valvei), anuloplastie cu inel.
	Când o valvă necesită atâtea intervenții corectoare simultane, șansele ca ea să funcționeze perfect la final sunt mici. Ghidurile sugerează că, dacă anatomia este prea distrusă, înlocuirea (protezarea) ar trebui făcută de la început pentru a scurta timpul de operație și a proteja inima.
	4. Protocoalele de „Salvare” (Bailout)
	Există un concept numit „bailout strategy” (strategia de salvare). Dacă după scoaterea clampului ecografia (ETE) arată că reparația nu este perfectă, chirurgul trebuie să decidă rapid.
	Faptul că s-a ajuns la o a doua perioadă de clampaj de 56 de minute după ce inima fusese deja  epuizata 150 de minute, întărește ideea că prima strategie a fost prea riscantă și a consumat rezervele inimii.
	Valorile maxime ale troponinei cardiace au atins nivelul de 36653 pg ml ( a doua zi de la interventie), depaseste de sute de ori limita superioara a normalului si demonstreaza existenta unei necroze miocardice masive.
	O asemenea valoare nu poate fi explicata printr-o simpla suferinta miocardica reversibila ci este caracteristica unui infarct miocardic extins
	Valorile CK au fost crescute pana la (~5.900 U/L), confirmand distrugerea miocardica severa iar nivelul BNP de 2634 pg ml indica instalarea unei insuficiente cardiace acute prin afectarea functiei de pompare a inimii
	Asocierea acestor valori biologice extrem de crescute troponina 36653 pg ml CK MB 2205 U L si BNP 2634 pg ml este compatibila cu un infarct miocardic major si nu cu o simpla disfunctie tranzitorie a miocardului
	Administrarea prelungita si in doze crescute de noradrenalina si dobutamina indica existenta unei insuficiente cardiace acute severe cu instabilitate hemodinamica majora si incapacitatea inimii de a mentine un debit cardiac adecvat.
	Necesitatea acestui suport inotrop si vasopresor confirma faptul ca afectarea miocardica nu a fost reversibila ci a fost una severa si extinsa
	Contextul operator caracterizat printr un timp de clampaj aortic de 206 minute si multiple reclampări succesive reprezinta un mecanism cunoscut de ischemie miocardica globala severa.	
	Durata prelungita a ischemiei depaseste limitele de protectie miocardica si conduce la necroza ireversibila a tesutului cardiac
	Valorile enzimelor cardiace impreuna cu tabloul clinic nu sunt compatibile cu fenomenul de stunning miocardic postoperator ci indica distrugere celulara miocardica masiva
	Prin urmare tabloul biologic si clinic este compatibil cu un infarct miocardic iatrogen perioperator rezultat din ischemie miocardica prelungita si cumulativa CK (~5.900 U/L), necesar de suport inotrop și vasopresor (Noradrenalină, Dobutamină- doze foarte mari, administrate pe o perioada lunga de timp).
	Ecocardiografia din data de 15.03.2025, a evidentiat akinezie a septului interventricular (SIV)hipertrofie parietală importantă cavitate ventriculară micăinjurie miocardică perioperatorie severă, cu caracter ischemic sau chiar infarct.
	2. Socurile septice, bronopneumonia/pneumonia bacteriana, fungica:
	Pe parcursul internării s-a evidențiat o evoluție progresivă severă a unui proces infecțios nosocomial cu caracter polimicrobian documentat microbiologic din mai multe focare distincte ceea ce demonstrează diseminarea infecției și caracterul sistemic al acesteia astfel:
	- 13.03.2025 aspirat bronșic: Enterobacter hormaechei și Candida spp. absentă.

	- 14.04.2025 aspirat bronșic: Candida spp. frecvente colonii.
	- 22.04.2025 aspirat bronșic: Candida kefyr.
	- 28.04.2025 aspirat bronșic: Candida spp. colonii rare.
	- 12.05.2025 aspirat bronșic: Candida spp. relativ frecvente colonii.
	- 19.05.2025 aspirat bronșic: Candida spp. relativ frecvente colonii.
	- 22.04.2025 secreții nazale: Candida spp. relativ frecvente colonii.
	- 12.05.2025 secreții nazale: Candida spp. relativ frecvente colonii.
	- 28.07.2025 secreții nazale: Candida spp. absentă.
	- 22.04.2025 exsudat faringian: Candida spp. relativ frecvente colonii.
	- 12.05.2025 exsudat faringian: Candida spp. relativ frecvente colonii.
	- 28.07.2025 exsudat faringian: Candida spp. relativ frecvente colonii.
	- 04.08.2025 exsudat faringian: Candida spp. relativ frecvente colonii.
	- 12.06.2025 aspirat bronșic: Klebsiella pneumoniae ESBL frecvente colonii și Candida spp. colonii rare.
	- 29.09.2025 portaj inghinal: Pseudomonas aeruginosa relativ frecvente colonii, Klebsiella pneumoniae MDR relativ frecvente colonii și Morganella morganii relativ frecvente colonii.
	- 29.09.2025 portaj axilar: Klebsiella pneumoniae MDR relativ frecvente colonii.
	- 06.10.2025 portaj inghinal: Klebsiella pneumoniae MDR colonii rare și Morganella morganii colonii rare.
	- 06.10.2025 portaj axilar: Klebsiella pneumoniae MDR frecvente colonii.
	- 06.10.2025 portaj anal: pozitiv pentru Enterobacteriaceae producătoare de ESBL/AmpC.
	- 19.10.2025 portaj inghinal: Klebsiella pneumoniae MDR relativ frecvente colonii.
	- 19.10.2025 portaj anal: pozitiv pentru Enterobacteriaceae producătoare de ESBL/AmpC.
	- 26.10.2025 portaj axilar: Klebsiella pneumoniae MDR frecvente colonii.
	- 29.10.2025 plagă submamară: Klebsiella pneumoniae MDR relativ frecvente colonii și Morganella morganii relativ frecvente colonii.
	- 28.11.2025 portaj inghinal: Morganella morganii relativ frecvente colonii.
	- 28.11.2025 portaj anal: pozitiv pentru Enterobacteriaceae producătoare de ESBL.
	II. ANALIZA ANTIBIOGRAMELOR ȘI PROFILUL DE REZISTENȚĂ
	Klebsiella CRE( notata in Foaia de Observatie si Rapoarte- in mod nereal doar ca „purtatoare”), reprezinta tulpini de Klebsiella Pneumoniae care au devenit rezistente la carbapeneme antibiotice de ultima linie.
	CRE inseamna Carbapenem Resistant Enterobacterales adica bacterii din familia Enterobacterales precum Klebsiella si E coli care nu mai raspund la antibiotice puternice precum imipenem meropenem si doripenem
	Klebsiella CRE poate provoca infectii urinare mai ales la pacientii cu sonda pneumonii frecvent in ATI infectii de plaga si sepsis care reprezinta o infectie generalizata grava.		
	Aceasta bacterie este periculoasa din cauza rezistentei foarte mari la antibiotice a optiunilor limitate de tratament a riscului crescut de mortalitate in infectiile severe si a capacitatii de a se raspandi usor in spitale
	Mecanismul de rezistenta consta in producerea unor enzime numite carbapenemaze precum KPC NDM si OXA 48 care inactiveaza antibioticul inainte ca acesta sa actioneze
	Transmiterea se face prin contact direct prin maini contaminate prin echipamente medicale contaminate sau prin mediul spitalicesc prin suprafete.
	Prevenirea include igiena riguroasa a mainilor izolarea pacientilor colonizati sau infectati screeningul precum exsudatul rectal curatenia si dezinfectia stricta precum si utilizarea rationala a antibioticelor.
	Tratamentul depinde de antibiograma si poate include colistina tigeciclina, ceftazidim, avibactam sau meropenem vaborbactam.
	Analiza antibiogramelor a evidențiat pentru Klebsiella pneumoniae un profil de rezistență extrem de sever fiind rezistentă la majoritatea antibioticelor testate inclusiv peniciline cefalosporine carbapeneme fluorochinolone și alte clase antibiotice cu sensibilitate limitată doar la antibiotice de ultimă linie precum colistină sau combinații speciale ceea ce este compatibil cu o tulpină de tip MDR cu caracter posibil XDR sau producătoare de carbapenemază extrem de dificil de tratat, iar klebsiela CRE indica rezidenta la toate clasele de antibiotice.
	În cazul Enterobacter hormaechei izolată din aspiratul bronșic profilul de rezistență a fost de asemenea crescut fiind o enterobacterie nosocomială asociată infecțiilor severe respiratorii și sepsisului. 
	În cazul Pseudomonas aeruginosa izolată din portaj inghinal antibiograma a evidențiat rezistență la multiple antibiotice uzuale cu sensibilitate doar la antibiotice de rezervă confirmând caracterul dificil de tratat al acestei bacterii și riscul major în cazul diseminării.
	Gravitatea extremă a stării pacientei este atestată de un tablou biologic de o severitate rară, care confirmă fără echivoc o infecție bacteriană sistemică agresivă și șoc septic.
	1. Dovezi Hematologice și Inflamatorii:
Raportul medical evidențiază un sindrom inflamator major și persistent pe toată durata internării. Valorile leucocitozei severe (\(32.8 \times 10^3/\mu l\)) și ale neutrofiliei (\(22.5 \times 10^3/\mu l\)), coroborate cu mobilizarea medulară accentuată (granulocite imature până la \(16.4\%\)), indică un răspuns imunitar exagerat în fața unei infecții bacteriene invazive. Markerii de sepsis au atins cote alarmante: Procalcitoina la \(11\) \(\mu g/L\) (confirmând infecția sistemică) și Proteina C Reactivă cu valori persistente de până la \(13.52\) mg/dl.
	In marea parte a internarii, toate analizele de laborator specificire starii septice au avut valori crescute si foarte crescute!!!
	2. Afectarea Pulmonară și Imagistică (Pag. 10-11):
Examinările imagistice au relevat o pneumonie severă bilaterală, cu focare alveolare de consolidare și opacități pulmonare extinse de aproximativ \(91\) milimetri. 
	Prezența frecventelor celule epiteliale bronșice în aspiratul bronșic confirmă o 'descuamare' (desprindere) a mucoasei bronhice, semn al unei inflamații intense provocate de germenii multirezistenți (Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas). Această distrugere a barierei protectoare a plămânului a necesitat numeroase proceduri de lavaj bronhic pentru aspirarea secrețiilor purulente.(21 dispozitive lavaj bronhic).
	3. Prăbușirea Multiorganică și Intervenția Gastroenterologică :
	Sepsisul a condus la o necroză hepatică acută masivă, cu valori ale transaminazelor exagerat de mari (AST \(21442\) U/L și ALT \(7528\) U/L), insuficiență renală și coagulopatie severă (trombocite scăzute, timp APTT prelungit).
	4. deshiscente plagi : conform raportului medical din 10.07.2025, intocmit de Ciofu Ruxandra Nicoleta, prezentam plaga presternala multiplu suturata, cu necroza marginala, partial deshiscenta la nivelul polului inferior. Dezepidermizare presternala dreapta circa 3 cm2.
	Totodata prezentam o dehiscență de 3 cm plaga submamara, secretie di plaga pozitivă pentru Klebsiella pneumoniae XDR și Morganella morganii XDR.
	 Necesitatea administrării de noradrenalină pentru suport hemodinamic și utilizarea antibioticelor de rezervă (Zavicefta, Meropenem, Tigacyl) în doze maxime confirmă faptul că pacienta nu era un simplu 'purtător asimptomatic'. Markerii cardiaci 'explodați' și insuficiența respiratorie acută atestă un prognostic vital extrem de grav, generat de suprapunerea unei infecții nosocomiale agresive peste un organism deja epuizat
	3. Reinterventiile pentru hemostaza, taponada cardiaca, drenaje pericardice si pleurale
	Conform Foii de Observatie Clinica Generala, am fost supusa la 12 reinterventii chirurgicale, astfel:
	- 11.03.2025, miomectomie septala, plastie valva mitrala, inlocuire valva mitrala;
	- 19.03.2025, evacuare colectie pericardica si control hemostaza, drenaj pericardic 500 ml lichid sangviolent, 500 ml seros din fereastra pleurala dreapta, 
	- 25.03.2025, 3 interventii, la ore diferite, drenaj pericardic crescut, (08:30-10:30), control hemostaza si resternorafie Robicsek(12:30-13:30), control hemostaza si resternorafie Robicsek(18:10-20:30), 
	- 28.03.2025, control hemostaza, evacuare colectie pericardica, (10:45-12:45);
	- 28.03.2025, control hemostaza, evacuare colectie pericardica, 14:15-ora iesirii nementionata, ora iesirii conform FO 17:00);
	- 17.04.2025( pentru care nu am primit protocol operator) dar rezulta din Foaia de Observatie, hemostaza post tamponada cardiaca si drenaj pleural drept;
	- 27.05.2025, sutura secundara plaga presternala si drenaje;
	- 01.07.2025, sutura plaga presternala;
	- 13.10.2025, reconstructie defect presternal cu lambou muscular de muschi drept, abdominal si composit mamar.
	Pe langa aceste interventii mi s-au efectuat multiple drenaje pericardice, prin punctie, lichidul din plamani fiind scos de cateva ori de medicul Costache Victor Sebastian, cu o seringa, chiar la salon, pe sectia CCV.
	Cu toate acestea nu s-a efectuat ori cel putin nu mi s-a comunicat vreun buletin de analiza a lichidului pericardic sau pleural, desi cazul subsemnatei raportat la ghidurile existente  facea obligatorie aceasta conduita medicala.
	Asadar, am fost supusă unei intervenții complexe de înlocuire a valvei mitrale și miomectomie septală. 
	Postoperator, evoluția a fost marcată de complicații severe, caracterizate prin acumulări masive și repetate de lichid în spațiile pleurale și pericardic.
	Drenaje repetate, in cantitati foarte mari: 
	S-au extras volume masive de lichid: 1500 ml din plămâni și un episod critic de 1650 ml lichid pericardic acumulat peste noapte, volum care indică un risc iminent de tamponadă cardiacă și deces.
	Au fost necesare multiple intervenții pentru hemostază și repoziționarea drenajelor, indicând o instabilitate chirurgicală și hemodinamică persistentă.
	2. Complicații Infecțioase și Spitalizarea de 11 Luni
	Evoluția a fost trenantă, rămânând internată timp de 11 luni.
 În această perioadă: terapia VAC (Vacuum): din cauza unei vindecări deficitare a sternului (mediastinită), s-a utilizat drenajul prin vacuum timp de 2 luni, procedură ce confirmă o infecție profundă a plăgii operatorii.
	Flora polimicrobiană (Germeni de spital): Analizele din aspiratul bronșic și plaga submamară au identificat o contaminare masivă cu bacterii multirezistente și fungi:
	Bacterii: Enterobacter hormaechei, Klebsiella, Morganella morganii.
	Fungi: Candida spp.
Tratament: S-a administrat terapie antifungică intensivă cu Fluconazol și 	Caspofungin, medicamente de rezervă utilizate în sepsisiul fungic sever.
	3. ARGUMENTAȚIA PRIVIND NECESITATEA ANALIZEI LICHIDELOR!
	În ciuda tabloului clinic extrem de grav și a duratei de 11 luni, lichidul pleural și cel pericardic nu au fost trimise spre analiză,( ori cel putin nu s-a dorit sa mi se comunice aceste buletine), fapt ce reprezintă o deficiență majoră de diagnostic din următoarele motive:
	Identificarea sursei lichidului (1650 ml, 500 ml, 500 l, 550 ml, 1500 ml, la care se adauga cel eliminat prin drenaje pleurale dar si tot lichidul care a curs in drenuri, vreme de peste 4 luni), la un asemenea volum, era obligatoriu să se determine prin laborator dacă lichidul era sânge (hemopericard), puroi (pericardită purulentă cauzată de Klebsiella/Enterobacter) sau limfă (chilotorax). 
	Fiecare cauză si bacterie necesită un tratament total diferit. 
	Adaptarea tratamentului antibiotic/antifungic: Deși s-au găsit germeni în plămâni, nu există certitudinea că aceiași microbi cauzau și acumularea de la inimă. Fără culturi din lichidul de dren, tratamentule cu Caspofungin si antibiotice au fost administrate strict pentru bacteriile ce erau identificate in celelalte probe, fără a se verifica dacă acesta penetrează eficient focarul pericardic sau dacă există o rezistență bacteriană locală sau daca lichidul pericardic sau pleural este infectat cu alte bacterii.
	Monitorizarea în timp (Cazul celor 11 luni): Într-o spitalizare atât de lungă, analizele periodice ale lichidului ar fi arătat dacă infecția cedează sau dacă se dezvoltă noi tulpini bacteriene în spațiul toracic, permițând o strategie terapeutică adaptată, nu una reactivă la complicații.
	Riscul de Endocardită pe Proteză: În prezența Candida spp. și a bacteriilor gram-negative, riscul ca acestea să colonizeze valva mitrală nou implantată era imens. 
	Analiza lichidului era singura cale de a detecta timpuriu o infecție a protezei, care este adesea fatală.
	Neanalizarea lichidelor drenate (pleural și pericardic) pe parcursul celor 10 luni de internare, în contextul unor volume de drenaj record și al unei flore polimicrobiene agresive, m-a  privat de un diagnostic de precizie. 	Această omisiune a împiedicat administrarea unui tratament țintit (conform antibiogramei/antifungigramei din lichidul respectiv), menținând pacienta într-o stare de sepsis trenant și instabilitate care a epuizat resursele organismului.
	Evoluția către insuficiență multiplă de organe (renală și hepatică) a fost accelerată de o strategie terapeutică agresivă, bazată pe antibiotice și antifungice cu toxicitate înaltă, administrate în absența oficială a unui diagnostic microbiologic de certitudine din focarul principal (pericard/pleură).
	Faptul că s-au efectuat 8 ecografii transesofagiene și s-au cheltuit peste 33.000 euro pe medicamente de rezervă (Zavicefta, Colistin, Caspofungin etc.) demonstrează că echipa medicală a deținut certitudinea gravității infecției, a endocarditei, a unor bacterii suplimentare in lichidul pleural si pericardic, însă a ales să gestioneze cazul fără a consemna rezultatele analizelor de lichid în dosarul oficial.
	Considerăm că neanalizarea lichidului de dren sau ocultarea rezultatelor acestuia a reprezentat o acțiune deliberată de a ascunde un diagnostic cert de sepsis multiplu (polimicrobian) și endocardită pe proteză, evitându-se astfel asumarea răspunderii pentru o infecție nosocomială severă. Această conduită a privat pacienta de posibilitatea de a de-escalada tratamentul către medicamente mai puțin toxice și a mascat eșecul controlului terapeutic asupra focarelor profunde. 
	În final, am suferit o dublă agresiune: o infecție nosocomială polimicrobiană ascunsă documentar și o toxicitate medicamentoasă masivă care i-a distrus iremediabil organele vitale.
	Cand fiica mea, Cufner Alexandra a intrebat personalul daca da spre analiza acel lichid care drena din plamani si pericard, i s-a raspuns ca nu, intrucat pare curat.
	 1.Infracțiunea de înșelăciune,  prevazuta de articolul 244 Cod Penal. 
	Faptele descrise întrunesc elementele constitutive ale infracțiunii de înșelăciune, constând în inducerea în eroare a subsemnatei și a aparținătorilor, prin prezentarea ca adevărată a unei situații nereale și prin ascunderea unor informații esențiale, în scopul obținerii unui folos patrimonial injust.
	 Inducerea în eroare cu privire la riscurile intervenției:
	În cadrul dialogului preoperator, intervenția chirurgicală de plastie valva mitrala a fost prezentată ca fiind „o operație cu reusita sigura”, fără a fi comunicate în mod real și complet riscurile majore.
	Totodata am fost indusa in eroare ca mi se va efectua cu succes o interventie de plastie valva mitrala.
	Această prezentare minimalizantă a creat o reprezentare falsă asupra gradului real de pericol al intervenției si a succesului acesteia, determinând acceptarea actului medical și asumarea costurilor aferente în condiții de informare viciată si inselatoare.
	Inducerea în eroare privind infecțiile nosocomiale:
	Ulterior intervenției, am fost infectata cu Klebsiella Pneumoniae XDR, CRE, (germen extrem de rezistent, cu potențial letal), Enterobacter Hormaechei, Morganella Morgani, Candida spp iar in portaje cu Pseudomonas Aeruginosa, insa pe parcursul internarii Costache Victor Sebastian si intregul personal medical au negat posibile infectii ale subsemnatei.
	Mai mult, cand familia sau subsemnata intrebam de ce mi se administreaza antibiotice toti medicii imi spuneau „ de preventie”.
	Ulterior, ca urmare a complicațiilor apărute – inclusiv a infecției nosocomiale contractate în unitatea medicală – au fost percepute costuri suplimentare substanțiale pentru: internare prelungită, tratamente suplimentare, terapie intensivă, investigații repetate.
	Aceste costuri suplimentare au fost generate de complicații survenite în contextul actului medical și al infecției asociate asistenței medicale.
	Prin inducerea în eroare asupra riscurilor reale și prin necomunicarea infecției active, unitatea medicală a determinat pacientul să suporte cheltuieli semnificativ majorate, obținând astfel un folos patrimonial injust.
	Există indicii că minimalizarea riscurilor și neexplicarea complicațiilor reprezintă o practică obișnuită a medicului în cauză, ceea ce poate contura existența intenției indirecte sau directe de a induce în eroare pacienții în scopul realizării actului medical și al obținerii beneficiilor financiare aferente.
	Totodata, a existat o inducere in eroare cu privire la costurile interventiei prin comunicarea unui pret fix al acesteia, conform informarii pret si explicarea unor eventuale costuri suplimentare nesemnificative.( doar la insistenta noastra daca pot fi sanu nu si cat anume).
	Această conduită întrunește elementele constitutive ale infracțiunii de înșelăciune, constând în inducerea în eroare a unei persoane prin prezentarea ca adevărată a unei situații nereale și prin ascunderea adevărului, în scopul obținerii unui folos patrimonial injust, cauzând un prejudiciu material substanțial.
	 Imprejurarea ca profeseaza intr-un mod de inducere in eroare a pacientilor si famiilor cu privire la complicatii si diagnostic rezulta din faptul ca intr-o seara am auzit zarva si am intrebat personalul daca a murit doamna Luca Adina, insa mi-au raspuns negativ, sustinand ca o pregatesc pentru a fi transferata intr-un alt spital. La scurt timp am vazut ca o duceau intr-un sac si ca decedase.
	Zilele ce au urmat am comunicat personalului faptul ca am vazut realitatea, respectiv ca pacienta Luca Adina a decedat si am intrebat din ce motiv. Acestia mi-au spus ca dansa a venit la Sanador cu un fung rar si agresiv si acesta a fost motivul. In schimb sotul acesteia a sustinut ca pacienta Luca Adina a contractat Magnusiomyces Clavatus in spitalul Sanador, fiind negativa in screeningul bacteriologic de la internare cat si la prima bronhscopie efectuata, fungul fiind identifcat a la a doua bronhoscopie, efectuata la cateva zile distanta.
	5. FALS INTELECTUAL, UZ DE FALS ȘI FALS MATERIAL ÎN ÎNSCRISURI OFICIALE, SĂVÂRȘITE DE MEDICUL COSTACHE VICTOR SEBASTIAN
	În data de 11.03.2025, a fost efectuată intervenția chirurgicală asupra subsemnatei, constând în miomectomie septală, plastie valvă mitrală, înlocuire valvă mitrală cu proteză mecanică, în realitate fiind informată că se va efectua o plastie valvă cu miomectomie, prin sternotomie mediană.
	1. Neconcordanțe privind echipa operatorie
	Documentele medicale aferente acestei intervenții, respectiv protocolul operator și foaia de observație clinică generală atesta  existența unor neconcordanțe evidente, cu privire la componența echipei operatorii.
	Astfel, în cadrul protocolului operator din data de 11.03.2025, este consemnată la echipa operatorie Prof. Dr. Costache Victor Sebastian, în calitate de operator principal, și Dr. Vlada Ursu ca medic operator 2.
	În schimb, în foaia de observație clinică generală, pentru aceeași intervenție chirurgicală din 11.03.2025, este consemnat  medic operator principal Prof. Dr. Costache Victor Sebastian, iar  medic operator doi Dr. Anca Chitic, fără a mai fi menționată persoana Dr. Vlada Ursu.
	Această contradicție între două documente medicale oficiale, întocmite pentru aceeași intervenție, demonstrează că cel puțin unul dintre aceste înscrisuri conține date necorespunzătoare realității cu privire la componența echipei operatorii.
	Menționez că aceste documente sunt înscrisuri oficiale medicale, întocmite de personal medical în exercitarea atribuțiilor de serviciu, având valoare juridică și fiind utilizate în circuitul oficial.
	2. Neconcordanțe privind natura intervenției chirurgicale
	Un alt aspect grav rezultă din analiza protocolului operator aferent intervenției din data de 11.03.2025.
	Deși intervenția chirurgicală a fost inițial indicată și asumată ca fiind o miomectomie septală asociată cu plastie de valvă mitrală, aspect consemnat inclusiv la rubrica „intervenție recomandată” din Fișa de Terapie Intensivă (completată de medicul ATI), aceasta  nu a fost menționată în mod corespunzător în cadrul protocolului operator.
	În mod concret, în cadrul protocolului operator:
• la rubrica „Diagnostic clinic” nu este menționată intervenția de plastie valvulară mitrală;
• la rubrica „Diagnostic postoperator” este consemnată exclusiv intervenția de „miomectomie septală și protezare de valvă mitrală cu proteză mecanică”, fără nicio referire la tentativa anterioară de plastie valvulară.
	În foaia de observație clinică generală, la rubrica „intervenții concomitente cu cea principală” nu este consemnată nicio procedură, deși din protocolul operator(descriere), rezultă existența unei etape chirurgicale distincte, miomectomie septală, plastie valvă mitrală urmată de protezare valvă mitrală cu proteză mecanică.
	În biletul de externare, este menționată exclusiv intervenția de protezare valvulară mitrală și miomectomie septală, fără a fi consemnată tentativa de plastie și fără a fi reflectată evoluția intraoperatorie reală.
	Rezultă astfel că o etapă esențială a intervenției chirurgicale — respectiv inițierea și efectuarea unei plastii mitrale — nu este consemnată în mod explicit și complet în documentele medicale oficiale, aceasta putând fi dedusă doar indirect din descrierea tehnică a intervenției din protocolul operator.
	Această modalitate de consemnare, prin omiterea din rubricile esențiale (diagnostic clinic și diagnostic postoperator) și menționarea doar implicită în descriere, are ca efect denaturarea realității actului medical, întrucât nu reflectă complet succesiunea reală a manevrelor chirurgicale efectuate.
	În aceste condiții, apreciez că această omisiune nu este una accidentală, ci reprezintă o consemnare incompletă și necorespunzătoare realității a unor date esențiale într-un înscris oficial, întrunind elementele constitutive ale infracțiunii de fals intelectual, prevăzută de art. 321 Cod penal.
	De asemenea, în măsura în care aceste documente au fost folosite în cadrul altor proceduri sau în circuitul medical/administrativ, se conturează și săvârșirea infracțiunii de uz de fals, prevăzută de art. 323 Cod penal
	3. Fals privind diagnosticul de infecție / colonizare
	Fals Intelectual (Art. 321 Cod Penal), constând în aceea că a atestat ca neadevărată, în documentele medicale, o stare de „colonizare”, deși probele biologice și clinice indicau o infecție sistemică severă.
	Uz de fals (Art. 323 Cod Penal), prin folosirea documentelor medicale ce conțin mențiuni nereale („portaj/colonizare”), în raportările oficiale și în documentația medicală, în scopul producerii de consecințe juridice, respectiv evitarea raportării infecțiilor asociate asistenței medicale (IAAM).
	Cu toate acestea, în biletul de externare și documentele oficiale emise de unitatea medicală și medicul Costache Victor s-a consemnat doar „purtătoare”, cu diferiți germeni, fără a se menționa existența unei infecții active, sistemice cu germene MDR, XDR, CRE, mentionandu-se doar șoc septic/septic.
	Mențiunea „purtător MDR” induce ideea unei simple colonizări, deși documentele medicale (analize, antibiogramă, tratament administrat, evoluție clinică), indică o infecție activă severă.
	Consider că a fost consemnată în mod necorespunzător realitatea medicală, prin omisiunea deliberată a diagnosticului de șoc septic/sepsis sever.
	S-a minimalizat gravitatea infecției active prin folosirea sintagmei „purtătoare MDR, esbl, CRE, XDR”
	Documentele medicale au fost ulterior utilizate oficial (uz de fals), producând consecințe juridice și medicale.
	Aceste fapte întrunesc elementele constitutive ale infracțiunilor de fals intelectual și uz de fals, iar în măsura în care se constată modificări materiale ale documentelor, și ale infracțiunii de fals material în înscrisuri oficiale.
	4. Acordul pacientei și suspiciunea de fals material	
	La data de 10.03.2025, în cadrul internării pacientei [nume pacientă], a fost întocmit un înscris intitulat „Acordul pacientului / reprezentantului legal privind acordul meu ca informatiile de specialitate despre starea mea de sanatate sa fie folosite in procesul de învățământ si cercetare”, document care poartă o semnătură atribuita subsemnatei.
	În legătură cu acest document, învederez ca nu am cunoscut conținutul înscrisului și nu mi s-a explicat în mod real și complez si ce semnez, consimțământul meu(daca se constata ca semnatura mi-ar apartine) nefiind unul informat.
	Semnătura de pe document nu corespunde modului în care eu semnam in data de 10.03.2025, aspect ce poate fi verificat prin efectuarea unei expertize grafologice, prin compararea cu toate înscrisurile semnate de de mine în aceeași zi.
	În situația în care se va constata că semnătura îi aparține, aceasta a fost realizată într-un moment în care starea de sănătate a pacientei era deteriorată, neavând capacitatea reală de a înțelege și consimți în mod valabil.
	Acordul pentru învățământ și activități de cercetare a fost utilizat în mod formal pentru a justifica  acordul subsemnatei în astfel de activități, însă în realitate nu am fost informată în mod corespunzător asupra naturii acestora, nu mi s-au fost explicat consecințele, nu mi-am exprimat un consimțământ liber, specific și informat.
	Având în vedere cele de mai sus, există suspiciunea că înscrisul a fost întocmit sau utilizat ulterior, în scopul de a acoperi sau justifica desfășurarea unor acte medicale și activități asociate, fără consimțământ real al pacientei.
	Neconsemnarea etiologiei șocului septic:
	În mod voit nu s-a consemnat în biletul de externare, explicit momentul apariției șocului septic și etiologia acestuia  existand obligatia de a se mentiona in mod clar „ in data de pacienta dezvoltă șoc septic cu Klebsiella cu punct de plecare pulmonar, sau soc septic cu morganella morganii cu punct de plecare cutanat, soc septic cu Enterobacter hormaechei cu punct de plecare pulmonar, soc septic/bronhopneumonie cu Candida”.
	În foaia de observație și în biletul de externare acest lucru nu este consemnat în mod clar, diagnosticul de șoc septic sau cardiogen apare menționat rar în unele rapoarte fără precizarea momentului apariției și fără corelarea cu agentul etiologic și punctul de plecare.
	De asemenea, toate epicrizele întocmite de medicul Costache Victor Sebastian pe perioada internării, necesare pentru a fi prezentate de sotul meu ( la insistentele lui Costache Victor Sebastian), unor persoane fizice sau juridice, în vederea redirecționării a 3,5% din impozit către Sanador, au fost incomplete și întocmite în fals, fără a menționa șocul septic sau infecțiile.
	6.  FAPTA DE ABUZ ÎN SERVICIU CU CONSECINTE GRAVE, FAPTA PREVAZUTA SI PEDEPSITA DE ARTICOLUL 297 COD PENAL SI ARTICOLUL 309 COD PENAL, SAVARSITA DE COSTACHE VICTOR SEBASTIAN :
	 În exercitarea atribuțiilor de serviciu, medicul Costache Victor Sebastian a desfășurat activitatea medicală cu încălcarea dispozițiilor legale care reglementează obligația de informare completă (riscuri si optiuni) și obținerea consimțământului informat al pacientului, conduită care a produs consecințe juridice și medicale grave asupra subsemnatei.
	Potrivit art. 660 din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, pentru a fi supus metodelor de prevenție, diagnostic și tratament cu potențial de risc, pacientului trebuie să i se solicite acordul scris, după ce acesta primește explicații adecvate privind procedura medicală propusă.
	 Legea impune ca informațiile furnizate să fie prezentate la un nivel rezonabil de înțelegere și să cuprindă diagnosticul, natura și scopul tratamentului, riscurile și consecințele acestuia, alternativele terapeutice, precum și prognosticul în lipsa tratamentului.
	De asemenea, art. 8 din Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului prevede că informațiile trebuie aduse la cunoștința pacientului într-un limbaj clar, respectuos și inteligibil, cu minimalizarea terminologiei de specialitate.
	Aceste principii sunt consacrate și la nivel internațional prin Principiile Drepturilor Pacienților în Europa, adoptate sub egida Organizației Mondiale a Sănătății, care subliniază necesitatea unui dialog real și onest între medic și pacient, astfel încât pacientul să poată lua o decizie în deplină cunoștință de cauză.
	Subsemnata, am fost informată anterior intervenției chirurgicale că urmează să mi se efectueze o plastie de valvă mitrală si miomectomie septala în cadrul tratamentului chirurgical al cardiomiopatiei hipertrofice obstructive. 
	Argumentul medicului de a ma determina sa accept interventia efectuata de dansul si nu de medicul Tinica Grigore, a fost ca Tinica Grigore nu efectueaza plastii valve si ca aceasta reparare a valvei este cu mult mai indicata si mai putin riscanta decat inlocuirea valvei, fara a se aduce in discutie faptul ca aceasta plastie ar putea esua.
	În acest sens, mi-a fost comunicată o informare de cost în care era menționată explicit intervenția de „plastie valvă mitrală minim invazivă”, pentru care am achitat suma de 63.250 lei.
	Consimțământul informat semnat de mine menționează în mod general „tratamentul chirurgical al cardiomiopatiei hipertrofice obstructive prin sternotomie”, fără a specifica în mod concret tipul intervenției asupra valvei mitrale și fără a include în mod explicit acordul de informare privind înlocuirii valvei mitrale cu proteză mecanică.
	 Si in Fisa de Anestezie si Monitorizare din data de 11.03.2025, s-a mentionat la „ operatie propusa”, plastie valva mitrala +miomectomie.
	Din analiza protocolului operator rezultă că, în timpul intervenției, s-a efectuat inițial o plastie a valvei mitrale, prin montarea unui inel de anuloplastie și alte manevre reconstructive.
	 Ulterior, s-a constatat apariția unei insuficiențe mitrale reziduale, motiv pentru care s-a luat decizia intraoperatorie de a se proceda la înlocuirea valvei mitrale cu o proteză mecanică.
	Deși această etapă de plastie a fost efectiv realizată și este consemnată în protocolul operator,(descriere, nu titlu), ea nu mai este menționată în documentele medicale finale, respectiv în biletul de externare, epicriză sau în descrierea oficială a intervenției. În aceste documente este consemnată exclusiv intervenția de miectomie septală asociată cu protezare de valvă mitrală.
	Consider că această omisiune reprezintă o neconcordanță între realitatea actului medical și documentele medicale finale, în condițiile în care o procedură efectuată efectiv nu este reflectată corespunzător în actele medicale oficiale.
	Totodată, există o neconcordanță între serviciul medical pentru care am achitat suma de 63.250 lei, respectiv plastia valvei mitrale, și intervenția finală efectuată, respectiv înlocuirea valvei mitrale cu proteză mecanică.
	 Din decontul de plata rezultă că intervenția  de miomectomie septala si inlocuire valva a fost decontată prin sistemul public de asigurări de sănătate,(Program nationa), fără ca procedura de plastie să fie evidențiată distinct sau justificată în decont.
	De asemenea, subliniez că nu mi-a fost explicat anterior intervenției faptul că plastia valvei mitrale ar putea să să nu aibă rezultat favorabil și că, în această situație, intervenția s-ar putea prelungi semnificativ, cu creșterea riscurilor operatorii și postoperatorii, inclusiv riscuri de infecții, insuficiență cardiacă sau insuficiență respiratorie.
	Deși înțeleg necesitatea unor decizii intraoperatorii în funcție de evoluția cazului, subliniez că această posibilitate nu mi-a fost explicată anterior intervenției și nu am avut dreptul de a-mi exprima acordul informat pentru o astfel de schimbare majoră de strategie terapeutică sau de a alege direct a doua solutie terapeutica.
	Mai mult, etapa de plastie a valvei mitrale, deși efectiv realizată și consemnată în protocolul operator, nu este menționată în documentele medicale finale (bilet de externare, epicriză, descrierea intervenției), în care este consemnată exclusiv intervenția de miectomie septală asociată cu protezare de valvă mitrală, ceea ce reprezintă o neconcordanță între actul medical efectiv și documentele oficiale.
	În ceea ce privește personalul medical implicat, menționez că în cadrul intervenției chirurgicale a participat un medic rezident în calitate de operator secund („mâna a doua”), fără ca acest aspect să îmi fi fost comunicat în mod explicit anterior intervenției și fără a-mi fi solicitat acordul în mod real și informat. Simpla bifare a unei rubrici generale privind „statutul profesional al personalului” nu poate echivala cu o informare efectivă asupra implicării unui medic rezident într-o intervenție chirurgicală majoră.
	Aceastainformare, ca urmeaza sa ma opereze cu un medic rezident se impunea, cu atat mai mult cu cat, pretul solicitat este unul foarte ridicat.
	Plastie de valvă mitrală asociată cu miectomie, urmată de conversie la protezare cu valvă mecanică — reprezintă o procedură de complexitate foarte ridicată, care în mod standard necesită o echipă completă formată din doi chirurgi experimentați (mâna I și mâna a II-a), susținuți de personal auxiliar.
	Durata de aproximativ 9 ore și complexitatea manevrelor (inclusiv eșecul plastiei și necesitatea schimbării strategiei intraoperator) indică un caz dificil, în care prezența unui simplu rezident ca ajutor oficial este insuficientă din punct de vedere profesional și tehnic, indicand cel putin o proasta organizare a intervetiei de catre chirurgul principal.
	Faptul că în documentele oficiale apare doar un rezident ca „mâna a II-a” sugerează o subdimensionare a echipei.
	 În realitate, există suspiciunea rezonabilă că un medic străin (francez) ar fi participat activ la intervenție, posibil în etapele critice, fără a fi consemnat în protocolul operator.
	Totodată, nu mi-a fost prezentată posibilitatea de a alege între diferitele opțiuni terapeutice, respectiv încercarea de plastie valvulară asociată cu miectomie, cu eventuală conversie intraoperatorie la protezare valvulară (mecanică sau biologică), și nici nu mi-au fost explicate avantajele, dezavantajele și implicațiile pe termen lung ale fiecărui tip de proteză.
	În lipsa acestor informații esențiale, decizia privind tipul de intervenție și soluția finală (protezare mecanică) a fost luată exclusiv de echipa medicală în context intraoperator, fără ca eu să fi avut posibilitatea reală de a-mi exprima un consimțământ informat, în cunoștință de cauză.
	În aceste condiții, consider că nu mi-a fost oferit un consimțământ informat complet și specific, în special în ceea ce privește posibilitatea înlocuirii valvei mitrale cu proteză mecanică, intervenție care implică consecințe majore pe termen lung, inclusiv necesitatea tratamentului anticoagulant permanent.
	Prin urmare, solicit verificarea modului în care a fost obținut consimțământul informat, a corectitudinii documentării actului medical și a concordanței între serviciile medicale efectiv prestate, cele facturate și cele decontate.
	Această practică nu reprezintă un incident izolat, ci o conduită constantă, descrisă și de alți pacienți, constând în exprimarea unor procente maxime de reușită si indicarea unui număr fix al zilelor de internare, in cazul, de fata 7 zile.
	Totodată, în anexele acordului de consimțământ informat sunt enumerate formal multiple riscuri, inclusiv șoc septic, septicemie și infecții nosocomiale, într-o manieră care transferă în mod abuziv responsabilitatea asupra pacientului, fără ca aceste riscuri să fi fost explicate concret și efectiv, documentul fiind utilizat pentru a crea aparența unei exonerări de răspundere a medicului și a unității medicale.
	Conform dispozitiilor legale, răspunderea pentru prejudiciile cauzate integrității fizice, psihice sau sănătății nu poate fi înlăturată ori diminuată prin clauze sau declarații de acceptare formală a riscurilor.( 1355 Cod Civil).
	În consecință, lipsa unei informări corecte, complete și transparente a pacientului și a familiei, coroborată cu prezentarea unei situații medicale într-o manieră care nu reflecta pe deplin riscurile reale ale intervenției, a condus la exprimarea consimțământului în condiții de inducere in eroare.
	Dacă am fi fost informati în mod realist asupra riscurilor concrete generate dificultățile tehnice posibile ale intervenției de plastie mitrala, timpul foarte indelungat și celelalte alternative terapeutice disponibile, am fi putut opta pentru amânarea intervenției, solicitarea unei a doua opinii medicale sau chiar refuzul procedurii, sau alege un alt tip de interventie, respectiv cea de inlocuire valva mitrala, recomandata de Tinica Grigore.
	Urmarea directă a acestei conduite a constat în vătămarea corporală gravă suferită ca urmare a complicațiilor medicale care nu au fost explicate anterior intervenției, existând o legătură directă și nemijlocită între lipsa informării și prejudiciul produs.
	Astfel, fapta medicului se concretizează într-o inacțiune gravă, constând în neîndeplinirea obligației legale de informare corectă, la care se adaugă o acțiune activă de inducere în eroare, prin promisiuni false și prezentarea unei perspective nerealiste asupra rezultatului intervenției, conduită care a condus la încălcarea drepturilor subsemnatei ca si pacienta și la producerea unui prejudiciu grav.
	Desi medicul Costache Victor Sebastian m-a vizitat la salon impreuna cu medicul francez, inainte cu o zi de interventie, cand am devenit constienta dupa mult timp l-am intrebat cum il cheama pe medicul francez cu care m-a operat  si daca a mai fost sa ma vada a spus ca nu m-a operat cu un medic francez si ca este posibil sa fi vazut ori auzit vreun rezident strain.
	„Prezența chirurgului francez în salonul pacientei cu o zi înainte de intervenție, coroborată cu profilul public al echipei medicale de la Spitalul Polisano, demonstrează că acest caz nu a fost tratat ca o procedură chirurgicală standard, ci ca o sesiune de inovație și experimentare clinică aplicată. 
	Cei doi medici francezi invocați în spațiul public ca mentori ai echipei române sunt exponenți direcți ai școlii profesorului Alain Carpentier, o figură legendară a cărei carieră a fost clădită pe decenii de cercetare experimentală și inovație în chirurgia plastiei valvei mitrale.
	Este evident că, în cazul de față, ambiția de a replica și rafina tehnicile experimentale ale lui Carpentier a prevalat asupra siguranței vitale ale subsemnatei. 	
	Deși avansarea medicinei se face uneori prin sacrificii, în contextul unui act medical civil, transformarea unei paciente într-un subiect de studiu pentru 'perfecționarea plastiei mitrale' — fără consimțământ specific și prin depășirea oricărei limite de siguranță (206 minute de clampaj) — constituie o culpă gravă.
	Nu este suficient că s-a utilizat un dispozitiv (inel de anuloplastie),certificat. Esențial este dacă acesta a fost folosit în conformitate cu indicațiile aprobate ale producătorului (IFU – Instructions for Use).
	În cazul modelului Edwards Physio II (5200), indicația aprobată este strict pentru regurgitare mitrală degenerativă (ex. boala Barlow sau fibroelastică), situații în care valva este dilatată și necesită remodelare prin anuloplastie pentru refacerea formei fiziologice („în D”) a inelului mitral.
	Utilizarea devine off-label atunci când dispozitivul este implantat în condiții care nu se regăsesc în indicațiile oficiale sau sunt chiar contraindicate.
 	Sunt necesare verificari legate nu doar de trasabilitatea inelului folosit pentru interventia constand in plastie valva mitrala ci si verificari legate de stabilirea patologiei exacte pentru care a primit marcaj CE si daca a fost respectata, patologia pacientei si daca interventia a fost corect indicata, in raport de combinatia cu mioplastia septala.
	Fundamentul acestei abordări experimentale, importat direct din laboratoarele și studiile clinice ale lui Alain Carpentier, cuprinde:
	Cercetarea experimentală prealabilă: Studierea anatomiei și funcționării valvei pe modele animale și țesuturi cardiace pentru a înțelege biomecanica insuficienței mitrale.
	 Dezvoltarea tehnicilor de plastie (reparare): Crearea unor metode complet noi (remodelarea cuspelor, repoziționarea cordajelor, inelul de anuloplastie) care necesită o precizie și un timp de execuție ce au fost forțate în acest caz peste limita suportabilității miocardului.
	Validarea prin studii clinice: Aplicarea tehnicilor pe pacienți pentru a demonstra superioritatea plastiei față de protezare, proces care în cazul de față a eșuat tragic prin ignorarea ischemiei prelungite.
	Un instrument de diagnostic rezultat din cercetare, folosit aici pentru a justifica o intervenție complexă acolo unde un chirurg prudent ar fi ales soluția sigură (proteza sau un timp mai scurt pentru plastie) pentru a salva viața pacientei.
	Absența medicului francez din actele oficiale, deși acesta a fost prezent fizic pentru a coordona această demonstrație de 'reparație de valvă', confirmă tentativa spitalului de a eluda responsabilitatea pentru un experiment chirurgical eșuat. 
	Infractiunea de abuz in serviciu cu consecinte grave, a fost savarsita de medicul Costache Victor Sebastian, prin urmatoarele actiuni si inactiuni:
	Medicul Costache Victor Sebastian, în calitate de medic curant și șef al Secției de Chirurgie Cardiovasculară din cadrul Spitalului Clinic Sanador, a săvârșit infracțiunea de abuz în serviciu cu consecințe grave, prin următoarele acțiuni și inacțiuni:
	1. Neraportarea infecțiilor asociate asistenței medicale (IAAM)
	Medicul curant Costache Victor Sebastian nu a raportat către Direcția de Sănătate Publică București infecțiile nosocomiale contactate de subsemnata si nu a intocmit fisele de IAAM, deși avea obligația legală de a proceda astfel.
	In data de 16.02.2026, am solicitat Directiei de Sanatate Publica Bucuresti si Institutului National de Sanatate Publica sa-mi comunice daca Spitalul Clinic Sanador a raportat infectiile asociate asistentei medicale, in cazul pacientei Cufner Elena Carmen.
	Institutul National de Sanatate Publica Bucuresti a raspuns ca Directia de Sanatate Publica Bucuresti nu a raportat niciun IAAM din Spitalul Sanador, in perioada indicata.
	Directia Sanitara Publica Bucuresti a raspuns ca in anul 2025, Spitalul Sanador, sectia chirurgie cardiovasculara nu a raportat niciun caz de infectie asociata a asistentei medicale, epidemiologul incadrand toate cazurile ca si „ colonizari”.
	Diagnosticul de „purtător/colonizat” este incompatibil cu tabloul clinic și biologic al pacientei.
	Elemente ignorate, in mod voit,  de medicul Costache Victor Sebastian: șoc septic (diagnostic major, vital), leucocitoză severă (~32.000), procalcitonină crescută, proteină C reactivă crescută,focare infecțioase documentate, pneumonie, drenaje pleurale, pulmonar (aspirat bronșic pozitiv Enterobacter Hornaechei, Klebsiela Pneumoniae), plagă (Klebsiella XDR, Morganella Morgani), leziuni tisulare (dehiscență plaga 3cm, escare necrozate).
	La toate acestea se adauga antibioticele si antifungicile administrate pacientei, conform  fiselor de tratament, acestea ridicandu-se la suma de 160.428,71 lei ( 32.740 euro), la care daca se adauga si medicamentul Reverpleg care se administreaza in socuri septice, 18.071,28 lei( 3689 euro), rezulta suma de 178.500 lei(36428 euro).
	Meropenem 1 g, aproximativ 53 flacoane. Meropenemul este un carbapenem cu spectru foarte larg, folosit în infecții severe cu bacterii Gram negative și mixte. Acoperă în principal Klebsiella, Enterobacter, Escherichia coli, Morganella și multe alte bacterii de spital. Se folosește în pneumonii severe, infecții abdominale, urinare complicate, plăgi infectate și mai ales în sepsis. O cantitate de 53 flacoane înseamnă un tratament de durată, compatibil cu infecție activă severă, nu cu simplu purtător.
	Colistină, aproximativ 123 doze. Colistina este unul dintre antibioticele de ultimă linie, folosită aproape exclusiv pentru germeni Gram negativi extrem de rezistenți, în special Klebsiella pneumoniae XDR sau CRE, Acinetobacter și Pseudomonas aeruginosa. Când apare colistina într-un tratament, asta sugerează clar o infecție activă foarte gravă cu germeni multirezistenți. Nu este tratament de profilaxie și nu se dă pentru simplă colonizare în mod obișnuit.
	Zavicefta, aproximativ 114 flacoane. Zavicefta este combinația ceftazidimă-avibactam și este foarte importantă pentru tratamentul Klebsiella rezistente, în special producătoare de carbapenemază, adică exact tipul de bacterie sugerat de Klebsiella XDR sau CRE. Se folosește în pneumonie de spital, sepsis, infecții urinare complicate și infecții intraabdominale severe. O cantitate de 114 flacoane este foarte mare și sugerează tratament prelungit pentru infecție activă severă, nu pentru purtător.
	Azactam sau Aztreonam 1 g, aproximativ 178 flacoane. Aztreonamul acoperă bacterii Gram negative, inclusiv Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter și alte enterobacterii. În ATI se folosește uneori în asociere cu alte antibiotice la pacienți cu germeni foarte rezistenți. 178 flacoane reprezintă o cantitate foarte mare. O astfel de cantitate nu este compatibilă cu profilaxie și nici cu colonizare simplă, ci doar cu tratament activ, foarte prelungit, la un pacient sever.
	Vancomicină, aproximativ 72 doze, posibil puțin peste această valoare în unele foi, dar regula a fost să se ia paragraful cu cantitatea maximă și să nu se dubleze între deconturi. Vancomicina este destinată bacteriilor Gram pozitive, în special Staphylococcus aureus meticilino-rezistent, adică MRSA, și Enterococcus. Nu tratează Klebsiella, Pseudomonas, Morganella sau alte Gram negative. Dacă a fost administrată, înseamnă că medicii au dorit acoperire pentru o infecție asociată cateterelor, plăgilor, pneumoniei de spital sau sepsis cu Gram pozitivi. Este tratament pentru infecție activă posibilă sau suspectată, nu pentru purtător simplu.
	Linezolid, aproximativ 47 doze. Linezolidul este tot pentru Gram pozitive, mai ales MRSA și Enterococcus, inclusiv Enterococcus rezistent la vancomicină în unele situații. Se folosește în pneumonii severe de spital, infecții de părți moi și sepsis. La fel ca vancomicina, nu este pentru Klebsiella sau Morganella. O astfel de durată sugerează acoperire serioasă pentru infecție activă, nu profilaxie.
	Tigeciclină, aproximativ 27 doze. Tigeciclina acoperă multe bacterii multirezistente, inclusiv unele tulpini de Klebsiella, Enterobacter și alte enterobacterii, plus unele Gram pozitive și anaerobi. Se folosește în infecții abdominale severe, pneumonii și plăgi complicate, mai ales când există germeni rezistenți și opțiuni puține. Cantitatea este compatibilă cu tratament de infecție activă severă.
	Levofloxacină, aproximativ 17 doze. Levofloxacina este un fluorochinolon care se folosește în pneumonii, infecții respiratorii, urinare și unele infecții cu germeni sensibili. Acoperă o parte dintre bacteriile respiratorii și anumite Gram negative, dar nu este soluția principală pentru Klebsiella XDR. Cantitatea pare să corespundă unei etape din tratament, posibil la început sau într-o perioadă de tranziție, tot pentru infecție activă, nu pentru purtător simplu.
	Targocid sau Teicoplanină, aproximativ 18 doze. Teicoplanina este un glicopeptid asemănător vancomicinei și se folosește pentru bacterii Gram pozitive, în special Stafilococ și Enterococ. Nu este pentru Klebsiella, Pseudomonas sau Morganella. Administrarea ei sugerează că s-a luat în calcul și o componentă de infecție cu Gram pozitivi, nu doar Gram negativi.
	Zerbaxa, aproximativ 27 flacoane. Zerbaxa este combinația ceftolozan-tazobactam și este folosită mai ales pentru Pseudomonas aeruginosa rezistentă și unele alte infecții Gram negative complicate. Dacă a apărut în schemă, ținta probabilă era Pseudomonas sau un alt Gram negativ dificil. Este tratament pentru infecție activă, nu profilaxie.
	Zinforo, aproximativ 1 flacon. Zinforo este ceftarolină și acoperă în special MRSA și anumite bacterii Gram pozitive, plus o parte dintre bacteriile respiratorii. Un singur flacon nu arată un tratament complet, ci mai degrabă o administrare singulară sau o încercare de schimbare de schemă. Dintr-o singură doză nu se poate trage o concluzie mare, dar nu schimbă faptul că restul tratamentului a fost clar pentru infecție activă.
	Reverpleg, aproximativ 81 de doze medicament care  nu este antibiotic și nici antifungic, este imunoglobulină sau terapie de susținere imunologică, folosită în sepsis sever sau la pacient critic.
	Fluconazol, aproximativ 51 doze, este antifungic si se folosește în principal pentru Candida albicans și pentru alte specii de Candida sensibile. 	1. Durata și natura tratamentului antifungic
	Administrarea a 73 de doze de Caspofungin sugerează un tratament de peste 2 luni, durată specifică exclusiv infecțiilor fungice profunde, invazive sau diseminate (ex: endocardită fungică post-operatorie, osteomielită sau abcese fungice), diagnostice care nu apar în fișa de externare.
	După o operație pe cord, o infecție fungică prelungită (care necesită 73 de doze) ridică suspiciunea majoră de endocardită fungică sau mediastinită.
	Omiterea acestor diagnostice, în timp ce se administrează tratamentul specific lor, reprezintă o subraportare a infecțiilor asociate asistenței medicale (IAAM).
	Există o contradicție flagrantă între severitatea tratamentului aplicat și simplitatea diagnosticului declarat, „purtătoare de ….”.
	2. Incoerența diagnosticului „Candida spp”:
	În mai multe buletine microbiologice succesive, respectiv din datele de 12.05.2025 și 19.05.2025 (probe de tip aspirat bronșic), precum și 28.07.2025 și 04.08.2025 (exudat faringian), se consemnează prezența de „frecvente colonii de Candida spp.”, fără identificare la nivel de specie și fără efectuarea (ori comunicarea) unei antifungigrame.
	Candida spp este relevata de mai multe probe biologice, provenind din zone diferite, ( in special aspirat bronsic),în mod repetat și uneori în cantitate semnificativă, însă fără a fi niciodată investigată complet în aceste situații relevante clinic.
	Prin contrast, în buletinul din 11.08.2025, unde sunt menționate doar „rare colonii”, se identifică Candida parapsilosis și se efectuează antifungigramă completă.
	Această diferență de abordare, corelată cu administrarea repetată și în doze semnificative a tratamentului antifungic sistemic (Caspofungin și Fluconazol), ridică suspiciuni serioase privind caracterul selectiv al investigațiilor microbiologice și corectitudinea diagnosticului consemnat ca „portaj/colonizare”.
	3. Contradicții între tratament și identificarea agentului etiologic
	În documente apare doar mențiunea generică „Candida spp.”. Totuși, Caspofungina este utilizată ca primă linie pentru specii rezistente la Fluconazol (precum Candida auris, Candida glabrata sau Candida krusei).
	S-a administrat în paralel și Fluconazol (pentru Candida albicans), iar utilizarea masivă a Caspofunginei a rămas nejustificata, în absența identificării unei specii de candida multirezistente si a unei antifungigrame.
	Aceaa Candida spp a ramas nespecificata iar dintre speciile de Candida, cele care ar justifica caspofungină prelungită ar fi Candida glabrata, Candida krusei și Candida auris, eventual o candidemie severă cu specie problematică.
	Așadar, s-a identificat o specie periculoasă dar nu s-au comunicat acte medicale constând în antifungigramă și stabilirea speciei, tratamentul confirmând însă o infecție sistemică (candidemie) care a fost „ascunsă” sub un nume generic de Candida spp.
	Cert este că medicul infecționist avea obligația de a administra toate aceste antibiotice și antifungice conform unor antibiograme și antifungigrame, ele neputând fi administrate în aceste doze și combinații în scop profilactic.
	Pacienta a primit un total de 73 de doze de Caspofungină (antifungic de rezervă din clasa echinocandinelor).
	Conform ghidurilor clinice (IDSA/ESCMID), o cură standard pentru o candidoză obișnuită durează 14 zile de la prima hemocultură negativă.
	In raspunsul oferit de Institutul National de Sanatate Publica se  confirmă ca Spitalul Clinic Sanador nu a raportat oficial cazul de infecție asociată asistenței medicale (IAAM) pentru perioada menționată, deși existau obligații legale în acest sens conform OMS 1101/2016, DSP București netransmitand către baza de date națională nicio fișă de infecție care să provină de la Spitalul Sanador pentru acel interval.
	În calitate de șef de secție, avea obligații expres prevăzute de art. 6 din Ordinul nr. 1106/2016, inclusiv: 
	-organizarea și controlul activităților de supraveghere și limitare a infecțiilor asociate asistenței medicale;
	-răspunderea pentru depistarea și raportarea la timp a IAAM;
	-luarea măsurilor de izolare și aplicarea procedurilor de prevenire a răspândirii infecțiilor;
	-respectarea politicii de utilizare a antibioticelor.
	De asemenea, potrivit art. 185 alin. (4) din Legea nr. 95/2006, șeful de secție răspunde de calitatea actului medical și de activitatea desfășurată în cadrul secției.
	Ca medic curant si sef de sectie, Costache Victor Sebastian,  nu a intocmit fisele IAAM, care sunt obligatorii, si care, trebuie să cuprindă, între altele:
	-evoluția pacientului;
	-data și cauza decesului, dacă este cazul;
	-clasificarea infecției;
	-data raportării către DSP.
	O asemenea omisiune împiedică stabilirea existenței unui posibil focar sau a unui caz-santinelă și blochează declanșarea sistemului de alertă precoce prevăzut de Ordinul nr. 1738/2022, inclusiv în cazul infecțiilor cu germeni multirezistenți (MDR/XDR).
	Nu au fost aplicate corespunzător măsurile prevăzute de lege privind:
	-izolarea pacientului infectat/colonizat;
	-aplicarea precauțiilor de contact;
	-notificarea internă a comitetului IAAM;
	-efectuarea anchetei epidemiologice;
	-raportarea imediată către DSP în cazul germenilor rezistenți.
	 Nu am fost plasata imediat într-un spațiu cu o izolare reala, fără respectarea condițiilor stricte impuse pentru limitarea transmiterii infecțiilor, fiind pozitionata intr-un izolator doar o parte din perioada de timp in care am fost internata.
	Apariția unor germeni CRE, XDR intra sub incidența sistemului de alertă precoce, necesitând anchetă epidemiologică de urgență și măsuri imediate de control. Aceste demersuri nu au fost realizate sau nu au fost realizate corespunzător.
	În urma intervențiilor și a complicațiilor apărute, am contractat infecții cu germeni multirezistenți, fiind grav afectata, cu AKI stadiul 3, cel mai sever grad de insuficienta renala acuta, necroza tubulara acuta o afectare severa a rinichilor, imobilizata la pat. 
	Prin conduita adoptată, cadrele medicale au încălcat în mod direct art. 6 din Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, care prevede obligația informării pacientului și a aparținătorilor asupra diagnosticului și prognosticului, precum și asupra riscurilor și alternativelor medicale existente.
	Abuzul în serviciu s-a savarsit de medicul Costache Victor Sebastian si prin consemnarea și comunicarea unui diagnostic nereal si incomplet, astfel:
	1. Ca medic curant Costache Victor Sebastian, având acces direct la toate datele clinice, biologice și microbiologice ale pacientei, care evidențiau în mod clar existența unei infecții active severe, inclusiv șoc septic, leucocitoză marcată, valori crescute ale procalcitoninei și proteinei C reactive, deshiscente plagi, necroze plagi, precum și focare infecțioase documentate pulmonare și la nivelul plăgii, a menținut și a preluat în mod nejustificat diagnosticul de „purtător de germeni/colonizare”, fără a reflecta realitatea medicală a cazului, această conduită reprezentând o interpretare eronată, intr-un mod voit, a în condițiile în care manifestările clinice și paraclinice erau incompatibile cu noțiunea de simplă colonizare a pacientei. 
	2. Susținerea eronată a absenței mediastinitei și contradicțiile din documentele medicale din Foaia de Observatie si Biletul de externare:
	S-a susținut absența mediastinitei bazându-se pe analizele „negative” din plaga sternului. Această „negativare” a fost însă obținută prin metode de denaturare, constând în aplicarea soluțiilor cu antibiotic direct pe stern (instilații locale) înainte de recoltarea probelor, sterilizând artificial suprafața plăgii și conducând la rezultate fals-negative în laborator.
	În timp ce probele de pe stern erau raportate ca negative, plaga submamară (aflată în același câmp operator și comunicând anatomic cu sternul) prezenta o dehiscență de 3 cm și era pozitivă pentru Klebsiella pneumoniae XDR și Morganella morganii XDR. Este imposibil ca o bacterie multirezistentă să infecteze plaga mamară fără a fi prezentă în mediastinul deschis adiacent.
	Această realitate este confirmată și de raportul medical din data de 06.11.2025, întocmit de medicul infecționist Dr. Rogoz Andrei Tudor, care conține o contradicție evidentă între diagnosticul consemnat și datele clinice obiective descrise în același document. Astfel, la secțiunea „Diagnostic” se menționează „colonizare vs infecție superficială plagă sternală cu floră MDR”, în timp ce în secțiunea „Investigații” sunt consemnate existența unei dehiscențe a plăgii presternale (~3,2 cm), prezența secrețiilor la nivelul plăgii, identificarea unei flore bacteriene mixte, inclusiv germeni multirezistenți (MDR – ESBL, CRE), precum și necesitatea stabilirii unei scheme de tratament antibiotic.
	Aceste constatări sunt incompatibile cu noțiunea de „colonizare” sau „infecție superficială”, deoarece o plagă sternală dehiscentă indică afectare profundă, prezența bacteriilor în secreții demonstrează infecție activă, iar germenii MDR sunt specifici infecțiilor nosocomiale severe. Instituirea tratamentului antibiotic confirmă că situația era tratată clinic ca o infecție reală, în contradicție cu diagnosticul minimalizant consemnat în acte.
	Eșecul terapiei cu Vacuum (VAC) – dovada infecției osoase
	Sternul nu s-a închis timp de luni de zile, deși pacienta a beneficiat de terapie cu presiune negativă (vacuum cu burete aspirativ). În chirurgia cardiacă, eșecul terapiei VAC pe o perioadă atât de lungă indică prezența unei osteomielite de stern și a unei mediastinite profunde. Buretele nu a putut steriliza focarul deoarece bacteriile erau cantonate adânc în structura osoasă și în țesuturile retrosternale, un diagnostic pe care spitalul a refuzat să îl recunoască oficial.
	Intervenția de reconstrucție – probă a distrugerii tisulare
	Intervenția descrisă în acordul informat (lambou muscular de drept abdominal și lambou compozit mamar/pectoral) este o operație de salvare extremă. Nu se efectuează niciodată o reconstrucție masivă prin „mutarea” mușchilor abdominali pe torace pentru o plagă „negativă”. Această procedură a fost necesară pentru a „umple” un defect toracic masiv (o gaură în piept) lăsat de necroza infecțioasă a sternului. Necesitatea unui lambou muscular pentru a aduce aport de sânge într-o zonă care nu se mai vindeca reprezintă definiția chirurgicală a tratamentului pentru o mediastinită cronică neraportată.
Sepsisul și disfuncția de organ  si afectarea ficatului:
	În timp ce medicii ascundeau mediastinita(osteomielita) în acte, organismul subsemnatei era supus unor infecții sistemice:
	Necroză hepatică: Valoarea AST de 21.442 U/L și necesarul de Noradrenalină sunt consecințele directe ale șocului septic provocat de mediastinita netratată la timp sau tratată parțial sub paravanul „colonizării”.
	Administrarea antibioticelor de ultimă linie demonstrează că medicii tratau clinic o infecție profundă, deși în documente mențineau versiunea falsă a probelor negative. Deshiscența cronică de stern și necesitatea reconstrucției cu lambou abdominal reprezintă dovezi materiale de necontestat ale unei infecții nosocomiale profunde (IAAM) ascunse, denumita colonizare.
	Contradicția dintre comunicările spitalului și documentele medicale oficiale
	Rezultă fără echivoc din raportul medical din data de 06.11.2025, întocmit de medicul infecționist Dr. Rogoz Andrei Tudor, că germenii multirezistenți (MDR – ESBL, CRE) au fost identificați nu doar la nivel de portaj, ci și în secrețiile de la nivelul plăgii sternale, fiind consemnat explicit: „la nivelul secrețiilor de la nivelul plăgii de floră bacteriană mixtă, inclusiv MDR (ESBL, CRE)”.
	Cu toate acestea, spitalul a comunicat subsemnatei, în mod constant, că probele recoltate de la nivelul sternului sunt negative, susținând absența unei infecții.
	Această poziție este în contradicție directă cu propriile documente medicale interne, care atestă prezența bacteriilor multirezistente în secrețiile plăgii sternale, ceea ce reprezintă dovada unei infecții active și nu a unei simple colonizări.
	Prin urmare, există o discrepanță majoră între datele medicale consemnate în acte (prezența MDR în secreții )și informațiile comunicate pacientului (probe negative) această contradicție indicând fie o raportare incompletă si o denaturare a realității clinice.
	4. Proteză valvulară recent implantată, bacteriemie cu germeni nosocomiali agresivi precum Klebsiella, Enterobacter, Candida, evoluție către sepsis și șoc septic, multiple reintervenții chirurgicale și infecție de plagă sternală, toate acestea creând un context favorabil colonizării protezei și formării de biofilm cu eficiență redusă a antibioticelor
	Endocardita pe proteză valvulară precoce este una dintre cele mai severe forme de endocardită infecțioasă, apare frecvent în primul an postoperator, adesea în primele luni, implică germeni nosocomiali agresivi și multirezistenți și afectează țesuturi cardiace recent operate care sunt fragile și vulnerabile la distrucție.
	Distrugerea structurilor cardiace poate include dehiscența protezei prin eroziunea suturilor cu apariția unei proteze mobile și regurgitare severă, formarea de abcese perivalvulare care duc la distrucție tisulară profundă și apariția de fistule intracardiace care creează comunicări anormale între camerele inimii
	Evoluția poate include sepsis și șoc septic cu instabilitate hemodinamică, embolii septice cu risc de accident vascular cerebral sau afectare de organ și insuficiență renală acută determinată atât de infecție cât și de tratament
	Tratamentul este complicat de rezistența antibiotică frecventă care necesită scheme complexe și de durată, de penetrarea redusă a antibioticelor în biofilmul de pe proteză și de necesitatea frecventă a reintervenției chirurgicale pentru înlocuirea protezei și îndepărtarea țesuturilor necrozate, toate acestea fiind asociate cu un risc operator mai mare decât la intervenția inițială.
	Semnificația celor 8 ecografii transesofagiene- Repetarea ecografiilor transesofagiene nu este justificată de pericardită sau de o sângerare simplă și indică suspiciunea unei patologii intracardiace profunde, metoda fiind utilizată pentru vizualizarea detaliată a protezei, identificarea vegetațiilor mici, detectarea abceselor sau fistulelor, evaluarea dehiscenței protezei și urmărirea evoluției leziuniloR.
	Numărul mare de reintervenții pentru hemostază este neobișnuit și sugerează mai degrabă o fragilitate tisulară severă sau un proces distructiv posibil infecțios decât o simplă problemă tehnica.
	Pericardita implică acumulare de lichid în jurul inimii și este ușor de diagnosticat prin ecografie transtoracică, în timp ce endocardita pe proteză implică structuri intracardiace profunde și necesită ecografie transesofagiană pentru evaluare corecta.
	Asocierea dintre proteza valvulară recentă, bacteriemia cu germeni agresivi, șocul septic, reintervențiile multiple și necesitatea repetării ecografiilor transesofagiene indică o probabilitate foarte ridicată de endocardită pe proteză, iar frecvența investigațiilor sugerează monitorizarea unei leziuni intracardiace evolutive și severe.
	Tabloul descris este extrem de sever și mult mai compatibil cu o complicație infecțioasă profundă a protezei valvulare decât cu o simplă pericardită sau sângerare, investigațiile și intervențiile sugerând monitorizarea activă a unei patologii intracardiace majore, cel mai probabil endocardită pe proteză valvulară precoce.
	Comportamentul medicului Costache Victor Sebastian si a celorlalti medici din echipa lui si sectia ATI a fost de a ascunde faptul ca sunt infectata, comunicandu-mi ca toate antibioticele administrate sunt in scop preventiv.
	 Fiica mea  a intrebat la un moment dat pe medicul Matache Floretina(existand si inregistrare) ce antibiotice mi se adminitreaza, ea raspunzand Zavicefta, Linezolid si Aztreonam.
	In perioada in care eram in agonie l-am auzit pe Costache Victor Sebastian intreband pe medici si asistente” mai intreaba Cufner ce antibiotice i se dau” ? nu dati detalii, ii raspundeti vitamine, vitamine!  Cred ca se consulta cu cineva ...”
	Aceasta conduita a fost confirmata si de  infirmiera care a plecat din Sanador, pe motiv ca, nu mai suporta sa vada  suferinta de acolo si care a surprins momentul cand Costache Victor Sebastian i-a convocat la o sedinta pe medicii din echipa si i-a avertizat sa nu care cumva sa afle Cufner ce i s-a intamplat.
	Se ridică suspiciunea existenței unor indicații chirurgicale care nu sunt strict necesare din punct de vedere medical, ci ar putea fi influențate de necesitatea coordonatorului de rezidențiat de a asigura formarea practică a rezidenților.
	Acest lucru este intarit de 4 persoane care au postat in grup, Lazar Claudiu Mihail- recomandare Costache Victor  urgenta 3 bypassuri, solicitta a doua opnie Targu Mures- 1 stent, Simona Timisan, recomandare Costache Victor bypassuri- solicitat opinie Targu Mures- doar doza dubla de anticoagulat, Simona Stanciu recomandare Costache Victor – de urgenta bypasuri, in momentul in care a solicitat actele ca solicita externarea ca sa mai ceara si alte opinii medicale, Costache Victor a revenit cu actele, spunandu-i ca are vesti bune,  ca de fapt nu s-a uitat bine pe o investigatie,  si necesita un stent, Vlase Nicoleta, care a trimit toate investigatiile unui spital ce a confirmat ca tatal ei necesita un stent si nu trei bypassuri.
	În contextul în care, prin Ordinul nr. 8/2020 al Ministerului Sănătății — ordin emis chiar de acesta în perioada în care ocupa funcția de ministru al Sănătății — a fost creat cadrul legal pentru desfășurarea rezidențiatului în spitalele private, acesta ocupă în prezent funcția de coordonator de rezidențiat și este remunerat din fonduri publice pentru această activitate.
	Se ridică suspiciunea existenței unor indicații chirurgicale care nu sunt strict necesare din punct de vedere medical, ci ar putea fi influențate de necesitatea coordonatorului de rezidențiat de a asigura formarea practică a rezidenților.
	În contextul în care, prin Ordinul nr. 8/2020 al Ministerului Sănătății — ordin emis chiar de acesta în perioada în care ocupa funcția de ministru al Sănătății — a fost creat cadrul legal pentru desfășurarea rezidențiatului în spitalele private, coordonatorul are obligația de a asigura un volum suficient și divers de cazuri clinice.
	Spre deosebire de spitalele publice, unde fluxul de pacienți este constant și patologia este variată și complexă în mod natural, în mediul privat numărul de cazuri poate fi mai redus și mai puțin divers, ceea ce poate genera o presiune suplimentară asupra coordonatorului de a „asigura” cazuri relevante pentru formarea rezidenților.
	În aceste condiții, există suspiciunea că anumite cazuri ar putea fi orientate către intervenții chirurgicale, inclusiv unele mai complexe sau mai invazive decât ar fi necesar, pentru a compensa lipsa unui volum natural suficient de cazuri și pentru a îndeplini cerințele de formare.
	Această presiune este amplificată de faptul că același medic este și operator, și coordonator de rezidențiat, fiind totodată plătit din fonduri publice pentru această activitate sin din fondurile pacientilor pentru interventii, în cadrul unui sistem pe care chiar el l-a reglementat prin ordinul emis în calitate de ministru.	
	Prin urmare, se conturează un potențial mecanism prin care necesitatea de formare a rezidenților, în condițiile unui volum limitat de cazuri în mediul privat, poate influența indicațiile medicale, existând riscul unor intervenții chirurgicale nejustificate.
	Asadar, in calitate de seful de secție si medic curant, Costache Victor Sebastian  și-a îndeplinit în mod defectuos atribuțiile stabilite prin contractul de muncă și fișa postului, prin nerespectarea obligațiilor legale și profesionale ce îi reveneau, inclusiv a celor privind prevenirea și raportarea infecții asociate asistenței medicale.
	INFRACTIUNILE DE ȘANTAJ (ART. 207 COD PENAL) ȘI INFLUENȚAREA DECLARAȚIILOR (ART. 272 COD PENAL), SĂVÂRȘITE DE MEDICUL COSTACHE VICTOR SEBASTIAN:
	În perioada în care am fost internată (10 martie 2025 – 12 martie 2025), am fost într-o stare de vulnerabilitate fizică și psihică accentuată, ca urmare a internării prelungite, a celor 11 reintervenții, traheostomei, gastrostomei și intubării, fiind dependentă de îngrijirea medicului sus-menționat.
	În timpul internării, o aparținătoare a creat un grup pe Facebook în care mai multe persoane și-au exprimat nemulțumirile față de medicul Costache Victor Sebastian. Fiica mea a postat un comentariu în acel grup.
	Ulterior, între medic și aparținătoarea respectivă a existat un litigiu civil, prin care medicul solicita instanței închiderea grupului, în cadrul căruia fiica mea a fost propusă ca martor.
	În aceste împrejurări, medicul Costache Victor Sebastian a venit în mod repetat (aproximativ 4-5 ori) în salonul meu, în momente în care eram singură sau doar cu soțul meu, și a exercitat presiuni asupra mea, solicitând insistent ca fiica mea: să trimită un e-mail prin care să declare că nu dorește și nu va fi martor în acel dosar, să șteargă toate comentariile postate în grupul respectiv, să înceteze orice implicare în legătură cu acel grup și cu persoanele implicate.
	Menționez că medicul a avut un comportament agresiv verbal, folosind un limbaj jignitor la adresa numitei Vlase Nicoleta, încercând să ne intimideze, prin afirmații de tipul: „dacă fiica dumneavoastră nu se potolește, voi avea grijă de ea cum am avut de Vlase”. A afirmat inițial că acel grup are scopuri politice și că nu a avut un pacient cu numele „Vlase Marin”.
	Presiunile exercitate asupra mea au fost de natură să îmi provoace o stare de teamă și constrângere psihică, mai ales în contextul în care eram pacientă aflată sub îngrijirea directă a acestuia, într-o stare medicală gravă și vulnerabilă.
	Ca urmare a acestor presiuni, fiica mea a fost determinată să își șteargă comentariile și să contacteze administratoarea grupului pentru a elimina conținutul, de teamă că situația mea medicală ar putea fi afectată.
	Faptele descrise întrunesc elementele constitutive ale infracțiunii de șantaj, întrucât medicul a exercitat presiuni psihice asupra mea, a urmărit determinarea unui comportament împotriva voinței mele, a profitat de starea mea de vulnerabilitate și de poziția sa de autoritate medicală.
	Totodată, prin conduita sa, medicul Costache Victor Sebastian a urmărit influențarea declarațiilor unui martor, respectiv fiica mea, în sensul determinării acesteia să nu mai participe în proces în această calitate și să elimine probe relevante (comentarii și postări), fapte ce întrunesc elementele constitutive ale infracțiunii de influențarea declarațiilor, prevăzută de art. 272 Cod penal.
	Prin acest comportament, medicul a urmărit să își creeze o situație juridică favorabilă în acel proces.
	ZĂDĂRNICIREA COMBATERII BOLILOR (ART. 352 COD PENAL), savarsita de medicul Costache Victor Sebastian, constand in neraportarea focarelor IAAM și neefectuarea anchetei epidemiologice, permitand astfel circulația unor germeni extrem de rezistenți (XDR/CRE), punând în pericol și alți pacienți, producandu-se multe decese si vatamari.
	Asa cum am aratat anterior acesta nu a intocmit fisele IAAM, in cazul pacientei, a preluat in  mod nejustificat diagnosticul de colonizare, purtatoare stabilit de medicul Rogoz Andrei.
	II. Infracțiunile de înșelăciune prevazuta de art. 244 Cod penal, santaj prevazuta de articolul 207 Cod penal si influentarea declaratiilor prevazuta de articolul 272 Cod penal savarsite de COMAN ANA MARIA:
	Infracțiunea de înșelăciune – art. 244 Cod penal:
	Solicit cercetarea faptelor săvârșite de numita Coman Ana-Maria, angajată a spitalului Sanador, în calitate de persoană responsabilă cu comunicarea costurilor aferente intervențiilor chirurgicale cardiovasculare realizate de către prof. dr. Victor Costache, pentru săvârșirea infracțiunii de înșelăciune, prevăzută de art. 244 Cod Penal.
	Înaintea intervenției, atât eu, cât și soțul meu, Cufner Nicolae, am purtat o discuție referitoare la costurile suplimentare ce pot interveni, precizând în mod expres că nu dispunem de sume mari peste contravaloarea intervenției.
	Am întrebat în mod direct: „spuneți-ne despre costurile suplimentare, la ce ordin se pot ridica – sute de euro, mii de euro? Vrem să știm un minim și un maxim”, iar aceasta ne-a răspuns: „o mie, două de euro, maxim maxim 3”.
	 Mesajul text standard, trimis tuturor pacientilor, cu toata procedura interventiei, zile internare, ce mi-a fost expediat inaintea internarii , cuprindea „O să primiți mesaj de la colegii de la financiar cu eventualele costuri suplimentare ce pot apărea din motive medicale neprevăzute, pe parcursul internării.”
	Ulterior, la solicitarea mea expresă de clarificare, în contextul în care nu primisem nicio informare concretă privind aceste costuri, am primit răspunsul:
	„Dacă vor fi pe perioada spitalizării.”
Aceste mesaje sunt esențiale, întrucât întăresc ideea că eventualele costuri suplimentare sunt incerte, excepționale și lipsite de caracter predictibil, inducând convingerea că ele pot chiar să nu existe.
	În mod rezonabil, orice pacient înțelege din această formulare că aceste costuri sunt rare și limitate, nicidecum frecvente sau semnificative.
	Ulterior intervenției, au fost generate costuri suplimentare semnificative, în cuantum de 1.212.236 RON (247.395 euro), reprezentând zile suplimentare de ATI, materiale și medicamente suplimentare, spitalizare suplimentară, alte servicii medicale, tratament cu antibiotice pentru infecții nosocomiale, analize și investigații aferente.
	Valoarea totală achitată a depășit în mod drastic suma inițial comunicată.
	Consider că formulările utilizate atât verbal, cât și în scris („eventuale costuri”, „dacă vor fi”, „neprevăzute”) au fost de natură a induce în eroare pacientul, întrucât, din informațiile obținute ulterior, astfel de costuri suplimentare apar frecvent și nu reprezintă situații excepționale.
	Mai mult, comunicarea în această formă demonstrează un tipar standardizat de prezentare incompletă a informațiilor, menit să creeze o falsă percepție asupra riscurilor financiare reale.
	Nu mi-a fost comunicată o estimare realistă a costurilor suplimentare, nu mi-au fost furnizate date privind durata medie reală de spitalizare/ATI, nu mi s-a explicat că aceste costuri apar în mod obișnuit.
	Decizia de a efectua intervenția a fost influențată esențial de aceste informații, inclusiv de mesajele primite.
	Apreciez că există suspiciunea rezonabilă că prezentarea costului ca fiind fix sau cu costuri suplimentare minore, combinată cu utilizarea unor formulări precum „dacă vor fi” sau „costuri neprevăzute”, deși acestea sunt în realitate frecvente și previzibile, constituie inducere în eroare în scopul obținerii unui folos patrimonial injust.
	Fapta descrisă întrunește elementele constitutive ale infracțiunii de înșelăciune prevăzută de art. 244 Cod Penal, constând în inducerea în eroare a pacientului prin prezentarea ca adevărată a unei situații incomplete și înșelătoare, determinând acceptarea intervenției și producând un prejudiciu semnificativ.
	Se impun a fi efectuare de cercetări pentru a se verifica: dacă această practică este utilizată constant pentru pacienți, durata medie reală de spitalizare/ATI, costul mediu final al intervențiilor in chirurgie cardiovasculara efectuate de Costache Victor Sebastian, existența unei diferențe constante între costurile comunicate și cele finale.
	Totodată, în recepția Spitalului Sanador din strada Sevastopol nr. 9, ne-au fost puse la dispoziție mai multe înscrisuri pentru semnare fără a ni se explica conținutul acestora, fiind prezentate drept simple formalități.
	Am semnat aceste documente exclusiv în baza informațiilor furnizate anterior, inclusiv a mesajelor primite, care indicau lipsa unor riscuri financiare semnificative.
	Ulterior, am fost obligați să achităm costuri suplimentare în cuantum de 1.212.236 RON (247.395 euro), sume care nu ne-au fost explicate sau anticipate.
	Subliniem că aceste costuri erau previzibile pentru Coman Ana Maria, întrucât, în practica curentă, majoritatea pacienților suportă costuri suplimentare. Cu toate acestea, conduita acesteia este de a minimaliza aceste aspecte, inclusiv prin comunicări scrise de tipul „dacă vor fi”, pentru a determina acceptarea intervenției.
	Consider că această conduită constituie infracțiunea de înșelăciune, constând în inducerea în eroare prin omisiunea intenționată a unor informații esențiale.
	Există o legătură directă de cauzalitate între inducerea în eroare (inclusiv prin mesajele transmise) și prejudiciul suferit.
	Fapta a fost săvârșită cu intenție directă, întrucât aceasta cunoștea caracterul înșelător al formulărilor utilizate și a urmărit obținerea unui folos patrimonial injust.

	INFRACTIUNEA DE ȘANTAJ PREVĂZUTĂ ȘI PEDEPSITĂ DE ART. 207 COD PENAL, SĂVÂRȘITĂ DE NUMITA COMAN ANA MARIA, ASISTENTĂ MEDICALĂ
	În aceeași perioadă a internării mele, caracterizată printr-o stare accentuată de vulnerabilitate fizică și psihică, determinată de intervențiile chirurgicale repetate, traheostomă, gastrostomă și dependența totală de îngrijirea medicală, numita Coman Ana Maria, asistentă medicală și colaboratoare apropiată a medicului Costache Victor Sebastian, a exercitat asupra mea presiuni de natură psihică și morală.
	În contextul existenței litigiului civil dintre medicul Costache Victor Sebastian și numita Vlase Nicoleta, precum și al faptului că fiica mea, Cufner Alexandra, fusese propusă ca martor de către partea adversă, numita Coman Ana Maria a intervenit asupra mea, în mod repetat, în cadrul internării, solicitându-mi să o determin pe fiica mea să nu mai mențină legătura cu numita Vlase Nicoleta, să nu mai posteze comentarii în grupul de Facebook, să șteargă toate referirile la medicul Costache Victor Sebastian și la unitatea medicală SANADOR, precum și să renunțe la implicarea în proces în calitate de martor.
	Aceste solicitări au avut caracter constrângător, fiind formulate într-un context în care mă aflam într-o stare de dependență totală față de personalul medical, ceea ce mi-a indus o stare de temere reală că refuzul de a mă conforma ar putea avea consecințe asupra îngrijirii mele medicale.
	Atat Chitic Anca cat si Coman Ana Maria urmareau fiecare comentariu la postari si daca mai identificau ceva legat de cazul meu imi aratau ce anume a ramas nesters si imi solicitau sa o contactez pe fiica mea de indata.
	Acestea nu solicitau sa fie sterse doar comentariile fiicei mele ci ma presau sa –i cer fiicei mele sa o contacteze pe Vlase Nicoleta sa stearga absolut tot ce este legat de cazul meu.
	Prin conduita sa, numita Coman Ana Maria a acționat în mod similar cu medicul Chitic Anca, exercitând presiuni psihice asupra mea în scopul determinării unei conduite din partea fiicei mele, respectiv restrângerea libertății de exprimare și renunțarea la calitatea de martor.
	Ca urmare a acestor presiuni, fiica mea a fost determinată să își modifice comportamentul, respectiv să șteargă comentariile și să evite implicarea în continuare, de teamă că situația mea medicală ar putea fi afectată.
	Faptele descrise întrunesc elementele constitutive ale infracțiunii de șantaj, întrucât: s-au exercitat presiuni psihice asupra unei persoane vulnerabile, s-a urmărit determinarea unei conduite împotriva voinței acesteia, s-a profitat de poziția de autoritate derivată din actul medical și de dependența pacientului.
	Prin acest comportament, numita Coman Ana Maria a urmărit crearea unei situații juridice favorabile medicului Costache Victor Sebastian în cadrul litigiului civil menționat.

	III. CHILOFLISCHI MIHAI BORIS, CRACIUN MIHAELA, MATACHE FLORENTINA, SCARLAT COSTIN, CHITIC ANCA:
	1. Vatamare corporala din culpa
	Faptele medicilor Chiloflischi Mihai Boris, Craciun Mihaela, Matache Florentina, Scarlat Costin, Chitic Anca întrunesc elementele constitutive ale vatamare corporala din culpa, abuz in serviciu, inselaciune, fals intelectual, fals material si uz de fals:
	Faptele descrise întrunesc elementele constitutive ale infracțiunii de abuz în serviciu, întrucât persoanele menționate, în exercitarea atribuțiilor de serviciu, nu și-au îndeplinit sau și le-au îndeplinit defectuos obligațiile profesionale, prin:
	– omisiunea consemnării reale și complete a diagnosticului;
	– comunicarea de informații medicale neconforme cu realitatea;
	– refuzul nejustificat de a furniza documente medicale obligatorii;
	În cursul spitalizării,  am dezvoltat infectii sistemice in urma contactarii mai multor nosocomiale, insa acestia nu au consemnat diagnosticele reale si nu ne-au adus la cunostinta, pe parcursul internarii acest lucru, nici in momentele in care ii intrebam daca am infectie si ceream explicatii pentru antibioticele administrate.
	Mai mult, consider că lipsa informării a avut drept consecință inducerea în eroare a subsemnatei, pentru ne determina să achitam costuri suplimentare aferente tratamentului dar si pentru a evita formularea unor demersuri legale privind  infecțiile nosocomiale, pentru a proteja instituția si personalul de eventuale consecințe juridice și financiare.
	Prin omisiunea informării și prin consemnarea incompletă a realității medicale, pacientul și aparținătorul (familia) au fost induși în eroare cu privire la natura și gravitatea situației medicale.
	Faptele conturează un tipar de conduită caracterizat prin omisiune, denaturare și inducere în eroare, cu scopul diminuării gravității complicațiilor perioperatorii și al evitării răspunderii. 
	Medicul ATI Craciun Mihaela, care a participat la interventiile din 11.03.2025, Medicul de anestezie și terapie intensivă avea obligația profesională de a asigura monitorizarea continuă a stării hemodinamice a pacientului pe tot parcursul intervenției chirurgicale și de a interveni activ ori de câte ori apăreau semne de deteriorare a funcției cardiace sau de instabilitate circulatorie. În exercitarea acestei atribuții, acesta trebuia să coreleze datele clinice și paraclinice disponibile, inclusiv informațiile furnizate prin monitorizarea ecocardiografică intraoperatorie, și să adapteze conduita terapeutică în mod corespunzător.
	În situația descrisă, deși au existat indicii de afectare cardiacă intraoperatorie, medicul ATI nu a reacționat în mod adecvat la deteriorarea stării pacientului. Nu a semnalat ferm echipei chirurgicale faptul că nu mai toleram  intervenția în condițiile date și nu a solicitat reconsiderarea strategiei operatorii. Această pasivitate este cu atât mai gravă cu cât medicul ATI are nu doar un rol de monitorizare, ci și unul decizional în ceea ce privește menținerea echilibrului vital al pacientului.
	De asemenea, medicul ATI nu a integrat în mod corespunzător datele disponibile privind funcția cardiacă, omițând să coreleze semnele de instabilitate hemodinamică cu o posibilă disfuncție cardiacă severă. În aceste condiții, nu a instituit la timp măsuri terapeutice adecvate și nu a escaladat suportul circulator conform standardelor profesionale, permițând astfel agravarea stării pacientului.
	Mai mult, nu a intervenit pentru a limita sau opri continuarea unei proceduri chirurgicale care devenise inadecvată în raport cu starea clinică a pacientului, deși avea obligația de a proteja funcțiile vitale și de a preveni producerea unor leziuni suplimentare. Continuarea intervenției în aceste condiții a contribuit la agravarea leziunilor cardiace și la producerea prejudiciului corporal.
	În concluzie, conduita medicului ATI se circumscrie unei culpe profesionale, constând în neglijență gravă în exercitarea atribuțiilor sale, caracterizată prin lipsa reacției la semne evidente de deteriorare a pacientului, neadaptarea managementului terapeutic și neintervenția în vederea modificării conduitei chirurgicale, fapte care au avut legătură directă cu agravarea stării pacientului și cu producerea vătămării corporale.
săvârșirea infracțiunii de vatamare corporala din culpa, fapta prevazuta si pedepsita de articolul 196 Cod Penal, raportat la art 194 literele a,b,c,e Cod Penal.
	Medicul Chitic Anca se face vinovat pentru  săvârșirea infracțiunii de vatamare corporala din culpa, fapta prevazuta si pedepsita de articolul 196 Cod Penal, raportat la art 194 literele a,b,c,e Cod Penal si prin faptul ca, fiind medic operator 1 sau 2 in toate interventiile pentru hemostaza, drenaje, indepartare colectii pericardice, nu a luat decizia de a trimite spre analiza lichidul pleural/pericardic sau colectiile pericardice indepartate.
	Această omisiune reprezintă o încălcare a obligațiilor profesionale și a standardelor medicale, întrucât analiza lichidului pericardic este esențială pentru stabilirea diagnosticului etiologic (infecțios, tumoral, inflamator etc.) și pentru instituirea tratamentului corespunzător.
	Prin această conduită culpabilă, s-a produs o vătămare a sănătății pacientei, constând în lipsa unui diagnostic complet și întârzierea tratamentului adecvat, cu posibile consecințe grave asupra evoluției stării de sănătate.	
	Chiloflischi Mihai Boris, Crăciun Mihaela, Matache Florentina, Scarlat Costin și Chitic Anca și-au îndeplinit în mod defectuos atribuțiile legale și profesionale, pe care au conform fisei postului si a contractelor de munca, încălcând obligațiile ce le reveneau și generând consecințe prejudiciabile asupra pacientului.
	In plus, Chitic Anca a savarsit  INFRACTIUNILE DE ȘANTAJ (ART. 207 COD PENAL) ȘI INFLUENȚAREA DECLARATIILOR (ART. 272 COD PENAL)
	În perioada internării mele, caracterizată printr-o stare de vulnerabilitate fizică și psihică accentuată, determinată de intervențiile chirurgicale repetate, traheostomă, gastrostomă, intubare și dependența totală de îngrijirea medicală, numita Chitic Anca, medic, a exercitat asupra mea presiuni de natură psihică și morală.
	Aceste acțiuni au avut loc în contextul existenței unui litigiu civil între medicul Costache Victor Sebastian și numita Vlase Nicoleta, având ca obiect închiderea unui grup de Facebook în care erau exprimate nemulțumiri la adresa medicului.
	În cadrul acestui litigiu: numita Chitic Anca fusese propusă ca martor de către medicul Costache Victor Sebastian, iar fiica mea, Cufner Alexandra, fusese propusă ca martor de către numita Vlase Nicoleta.
	În aceste condiții, existând o opoziție directă între pozițiile procesuale ale celor doi martori, precum și o relație apropiată între numita Chitic Anca și medicul Costache Victor Sebastian, aceasta a intervenit în mod repetat asupra mea, în salonul de spital, solicitându-mi insistent să o determin pe fiica mea să nu mai mențină legătura cu numita Vlase Nicoleta, să nu mai posteze comentarii în grupul respectiv, să șteargă toate mesajele și referirile existente la medicul Costache Victor Sebastian și la unitatea medicală SANADOR, precum și să nu mai participe în niciun mod în calitate de martor în cauza menționată.
	Presiunile exercitate au avut caracter repetat și constrângător, fiind realizate într-un context în care mă aflam într-o stare de dependență totală față de actul medical, ceea ce mi-a indus o stare reală de temere că refuzul de a mă conforma ar putea avea consecințe asupra îngrijirii mele medicale.
	Prin această conduită, numita Chitic Anca a exercitat presiuni psihice asupra mea, profitând de starea mea de vulnerabilitate, întrunind elementele constitutive ale infracțiunii de șantaj (art. 207 Cod penal), a urmărit influențarea indirectă a unui martor propus de partea adversă, respectiv fiica mea, în sensul determinării acesteia să nu mai depună mărturie și să elimine probe relevante, întrunind elementele constitutive ale infracțiunii de influențarea declarațiilor (art. 272 Cod penal).
	Ca urmare a acestor presiuni, fiica mea a fost determinată să își modifice conduita, respectiv să șteargă comentariile și să evite implicarea ulterioară, de teamă că situația mea medicală ar putea fi afectată.
	Prin acest comportament, numita Chitic Anca a urmărit crearea unei situații juridice favorabile medicului Costache Victor Sebastian, prin influențarea unui martor și determinarea eliminării unor probe pentru soluționarea cauzei.
	V. Rogoz Tudor Andrei vatamare corporala din culpa, fapta prevazuta si pedepsita de articolul 196 Cod Penal  zădărnicirea combaterii bolilor, prevăzută de art. 352 Cod penal, fals intelectual fapta prevăzuta de art. 321 Cod penal, uz de fals, fapta prevăzuta de art. 323 Cod penal, cu aplicarea articolului 35, 38 Cod Penal, , abuz în serviciu cu consecințe grave, fapta prevăzuta de art. 297 raportat la art. 309 Cod penal;
	Rogoz Tudor Andrei, si-a desfasurat activitatea de medic infectionist si epidemiolog cu incalcarea prevederilor legale prin aceasta conduita fiind infectati foarte multi pacienti.
	Din răspunsul oficial transmis de Direcția de Sănătate Publică a Municipiului București unui jurnalist de investigație, Spitalul Clinic Sanador a raportat un număr de doar 5 cazuri de infecții asociate actului medical (IAAM) în perioada anilor 2022-2026, niciunul din cele 5 cazuri nefiind din Sectia chirurgie Cardiovasculara.
	Asadar, in mod voit, Rogoz Andrei a incadrat toate bacteriile la colonizare,  datele raportate  nereflectand realitatea.
	În concret, numai la nivelul secțiilor de chirurgie cardiovasculară și ATI cardiovasculară au existat un număr semnificativ mai mare de cazuri de infecții asociate actului medical, aspect care face imposibila situatia raportata de Spitalul Sanador, ca in perioada 2022-2026, nu a existat vreun caz IAAM in sectia ATI chirurgie cardiovasculara si in sectia chirurgie cardiovasculara.
	Această discrepanță între situația reală și datele oficial raportate indică o posibilă neraportare sau subraportare a cazurilor de IAAM, cu consecințe directe asupra siguranței pacientului și asupra corectei monitorizări epidemiologice.”
	Din documentul transmis de Directia de Sanatate Publica Bucuresti  din 31.03.2026 reiese o contradicție majoră între starea biologică a pacientei (cu infetii sistemice, insuficiență multiorganică și necroză hepatică) și clasificarea oficială făcută de spital, prin medicul infectionist si medicul curant, ca simplă „colonizare/portaj”.
	Adresa Directiei de Sanatate Publica Bucuresti din (31.03.2026) susține această situație:
	• Confirmarea germenilor: DSP confirmă izolarea Enterobacter hormaechei, Klebsiella pneumoniae (ESBL, MDR, ulterior XDR/CRE), Candida spp, Candida parapsilopsis, Pseudomonas aeruginosa și Morganella morganii.
	• Clasificarea spitalului: Documentul precizează clar: „izolările germenilor identificați au fost încadrate de medicul infecționist ca și portaj/colonizare cu sursă infecțioasă nedeterminată”.
	• Lipsa raportării IAAM: „În perioada menționată, nu a fost raportat niciun focar IAAM (Infecție Asociată Asistenței Medicale) în cadrul unității sanitare, nu a fost declanșată nicio anchetă epidemiologică”.
	• Contradicția statistică: Deși pe secțiile ATI CCV și Chirurgie Cardiovasculară spitalul a raportat 31 de cazuri de colonizare în 2025 (din 240 totale), niciunul nu a fost declarat ca infecție (IAAM), ceea ce poate susține ipoteza unei subraportări sistematice!!!
	Un „purtător” (portaj) este, prin definiție, o persoană care are bacteria prezentă, dar fără semne de boală.
	In cazul subsemnatei a existat insuficiență multiorganică, necroză hepatică, leucocitoză, procalcitonină, soc septic, deteriorare clinică severă, escare necrozate, probe pozitive din aspirat bronsic, secretii plaga.
	Aceste elemente indică în mod evident o infecție sistemică/sepsis, nu o simplă colonizare.
	Medicul Rogoz Andrei a savarsit infractiunile de:
	1. Fals Intelectual (Art. 321 Cod Penal), constand in aceea ca a atestatat ca neadevărată în documentele medicale o stăre de „colonizare”, deși probele biologice și clinice indicau o infecție sistemică severă.
	In toate rapoartele medicale intocmite a consemnat „pacienta purtatoare de germeni ..., colonizare cu germeni”, inclusiv la externarea pacientei a oferit un consult telefonic, in data de 03.12.2025, ( conform Foii de Evolutie si Tratament), consemnandu-se„ consult telefonic infectioase Rogoz Andrei, pacienta cu colonizari multiple de-a lungul internarilor”. Toate aceste consemntaru au fost facute pentru a minimaliza situatia infectiilor.
	2. Uz de fals (Art. 323 Cod Penal), prin folosirea documentelor medicale ce conțin mențiuni nereale („portaj/colonizare”), în raportările oficiale și în documentația medicală, în scopul producerii de consecințe juridice, respectiv evitarea raportării infecțiilor asociate asistenței medicale (IAAM).
	3. Zădărnicirea combaterii bolilor (Art. 352 Cod Penal), constand in neraportarea focarelor IAAM și neefectuarea anchetei epidemiologice, s-a permis circulația unor germeni extrem de rezistenți (XDR/CRE), punând în pericol și alți pacienți.
	4. Abuz în serviciu (Art. 297 Cod Penal) constand in neîndeplinirea atribuțiilor prevăzute de Ordinul MS 1101/2016 privind raportarea obligatorie a infecțiilor asociate asistenței medicale.
	5. Vătămare corporală (Art. 196 Cod Penal)- Faptele descrise au condus la agravarea stării de sănătate a pacientei, respectiv instalarea și evoluția unei infecții sistemice severe, insuficiență multiorganică și leziuni grave.
	Forma de vinovăție urmează a fi stabilită de organele de urmărire penală, având în vedere atât ipoteza culpei profesionale (neglijență, nerespectarea protocoalelor), cât și pe cea a intenției directe.
	Ascunderea IAAM prin clasificarea ca „portaj/colonizare” este  o evitare a raportării oficiale.
	S-a atestat o stare de portaj asimptomatic în prezența unei pneumonii documentate, a unui sindrom inflamator major și a prăbușirii funcțiilor de organ, urmata de neraportarea focarului care a blocat declanșarea anchetei epidemiologice obligatorii, permițând răspândirea germenilor multirezistenți în spital.(prin vizita DSP).
	Desi in cursul anului 2025, o alta pacienta s-a stins din viata, urmare a infectarii cu Magnusiomyces clavatus, un fung foarte rar, facand bronhopneumonie fungica, s-a ascuns si existența acestui focar epidemic.
	Potrivit art. 8 din Ordinul MS 1101/2016, medicul epidemiolog din cadrul compartimentului de prevenire a IAAM al unității sanitare are următoarele atribuții: declanșarea anchetelor epidemiologice pentru toate cazurile suspecte, dispunerea măsurilor de limitare a răspândirii infecțiilor, realizarea triajului epidemiologic, precum și colaborarea cu DSP și Institutul Național de Sănătate Publică. De asemenea, Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății prevede obligația unităților sanitare de a raporta prompt și transparent toate cazurile suspecte sau confirmate de IAAM.
	Ordinul nr. 1101/2016 și completate de Legea nr. 3/2021. Acestea se împart în trei piloni principali: 
	1. Managementul Clinic și Consilierea în Antibioticoterapie
	•  Politica de antibiotice: Elaborează și monitorizează implementarea ghidurilor de utilizare judicioasă a antibioticelor pentru a preveni apariția bacteriilor rezistente.
	•  Consult interdisciplinar: Oferă consultanță medicilor curanți pentru pacienții cu IAAM sau cu suspiciune de infecție, stabilind tratamentul etiologic corect.
	• Evaluarea accidentelor profesionale: Asigură evaluarea imediată a personalului medical expus accidental la produse biologice (ex: înțepături) și stabilește protocolul de profilaxie. 
	2. Supravegherea și Controlul Infecțiilor (IAAM)
	•  Validarea diagnosticului: Colaborează cu laboratorul de microbiologie pentru a confirma cazurile de infecție asociată asistenței medicale.
	• Monitorizarea circulației germenilor:Urmărește harta bacteriologică a spitalului și analizează rezistența la antibiotice pe secții.
	•  Izolarea pacienților: Propune și verifică respectarea măsurilor de izolare pentru pacienții colonizați sau infectați cu germeni multirezistenți. 
	3. Responsabilități Administrative și de Raportare
	Colectarea datelor: Centralizează fișele de monitorizare a infecțiilor din secții și asigură transmiterea corectă a raportărilor către DSP.
	Instruirea personalului: Participă la programele de instruire a angajaților privind precauțiunile standard și specifice (igiena mâinilor, utilizarea echipamentului de protecție).
	Cercetarea epidemiologică: În caz de focar, participă activ la investigarea sursei și la stabilirea măsurilor de limitare a extinderii acestuia. 
	In calitate de medic infectionist si epidemiolog, Rogoz Andrei,  și-a îndeplinit în mod defectuos atribuțiile stabilite prin contractul de muncă și fișa postului si a încălcat prevederile legale privind prevenirea și raportarea infecțiilor asociate asistenței medicale.
	VI. PITIS CRISTINA, pentru săvârșirea infracțiunii de vatamare corporala din culpa, fapta prevazuta si pedepsita de articolul 196 Cod Penal, fals intelectual, prevăzut de art. 321 Cod penal, uz de fals,  prevăzut de art. 323 Cod penal.
	Pe durata internarii, majoritatea ecografiilor, (transesofagiene, transtoracice, doppler), au fost efectuate de Pitis Cristina,( inclusiv cele intra si post operatorii). In rapoartele medicale de interpretare, redactate fie de mana, fie pe calculator nu a mentionat toate patologiile cardiace identificate sau a interpretarile au fost incomplete.
	Astfel, exista neconcordante intre intepretarile efectuate de Tudose Danut si Pitis Cristina.
	Cu titlu de exemplu cele două investigații ecocardiografice, efectuate la un interval de aproximativ 24 de ore, respectiv la 3 zile (12.03.2025 de către Pitiș Cristina Mihaela și 15.03.2025 de către Tudose Dănuț George), evidențiază diferențe semnificative de diagnostic și interpretare care sugerează că prima examinare nu reflectă complet realitatea clinică. Astfel, în ceea ce privește funcția ventriculului stâng, examinarea realizată de Pitiș Cristina Mihaela nu descrie nicio tulburare de cinetică segmentară, în timp ce Tudose Danut George  identifică în mod clar akinezie la nivelul septului interventricular, indicând o afectare regională evidentă. De asemenea, gradientul intraventricular nu este menționat deloc în prima evaluare, în timp ce în cea de-a doua este identificat și cuantificat semnificativ, la 52 mmHg, ceea ce reprezintă o diferență majoră de interpretare. 
	În ceea ce privește proteza mitrală, există o discrepanță între valorile gradientului mediu, acesta fiind de 3 mmHg în raportul lui Pitiș  Cristina Mihaela și de 6 mmHg în cel al lui Tudose Danut George, sugerând o posibilă subevaluare inițială. Evaluarea funcției ventriculului drept diferă de asemenea, fiind considerată bună în prima examinare, dar descrisă ca având disfuncție sistolică longitudinală în cea de-a doua, ceea ce indică o apreciere diferită a funcției cardiace drepte.  
	În ansamblu, aceste diferențe susțin ideea că examinarea realizată de Pitiș Cristina Mihaela nu surprinde în totalitate modificările existente, fiind incompletă sau insuficient documentată în raport cu realitatea evidențiată ulterior.
	Totodata aceasta nu a consemnat in Foaia de Observatie toate ecografiile transesofagine pe care le-a efectuat ( conform decontului de cheltuieli fiind 8 astfel de investigatii, cu mentiunea 4 intraoperatorii si 4 in afara interventiilor).
	In același context, Pitiș Cristina, în calitate de medic responsabil cu monitorizarea ecocardiografică intraoperatorie (inclusiv prin ecocardiografie transesofagiană), avea obligația profesională de a semnala în timp real eventualele modificări patologice semnificative și de a atrage atenția echipei chirurgicale asupra deteriorării funcției cardiace, în vederea adaptării conduitei operatorii.
	Cu toate acestea, deși au existat indicii de afectare cardiacă intraoperatorie, aceasta nu a intervenit în mod adecvat pentru a solicita reconsiderarea strategiei chirurgicale și nici nu a consemnat în documentele medicale existența acestor probleme intraoperatorii.
	Această omisiune de semnalare și documentare a disfuncțiilor cardiace apărute în timpul intervenției a contribuit la continuarea unei conduite chirurgicale neadecvate (insistența asupra plastiei mitrale), cu consecințe asupra agravării leziunilor cardiace și, implicit, asupra prejudiciului corporal suferit.”
	În aceste condiții, se apreciază că faptele descrise întrunesc elementele constitutive ale infracțiunii de vătămare corporală, fiind rezultatul unei conduite culpabile în exercitarea actului medical.”
	VII. Nechifor Elena pentru săvârșirea infracțiunii de vatamare corporala din culpa, fapta prevazuta si pedepsita de articolul 196 Cod Penal, raportat la art 194 literele a,b,c,e Cod Penal.
	In data de 28.03.2025, am fost supusă unei intervenții chirurgicale denumită „control hemostază”, conform protocolului operator existent la dosar.
	Potrivit documentului medical, diagnosticul postoperator a fost tamponadă cardiacă, fiind menționată evacuarea unei colecții pericardice („se evacuează colecția pericardică”).
	Cu toate acestea, medicul operator Nechifor Elena, nu a verificat dacă, în cursul internărilor sau intervențiilor anterioare, lichidul pericardic a fost trimis pentru analiză de laborator si nu a dispus trimiterea lichidului pericardic recoltat în timpul intervenției din 28.03.2025 către laborator pentru investigații si nu a luat măsurile medicale necesare pentru stabilirea cauzei acumulării lichidului/colectiilor  pericardice.
	Această omisiune reprezintă o încălcare a obligațiilor profesionale și a standardelor medicale, întrucât analiza lichidului pericardic este esențială pentru stabilirea diagnosticului etiologic (infecțios, tumoral, inflamator etc.) și pentru instituirea tratamentului corespunzător.
	Prin această conduită culpabilă, s-a produs o vătămare a sănătății pacientei, constând în lipsa unui diagnostic complet și întârzierea tratamentului adecvat, cu posibile consecințe grave asupra evoluției stării de sănătate.	
	Fapta întrunește elementele constitutive ale infracțiunii de vătămare corporală din culpă, conform art. 196 raportat la art 194 literele a,b,c,e Cod Penal.

	VIII. SPITALUL CLINIC SANADOR, PRIN DIRECTOR GENERAL, HERGHELEGIU DORU, 	Spitalul Clinic Sanador, prin manager Herghelegiu Doru, pentru săvârșirea infracțiunilor de abuz în serviciu cu consecinte grave fapta prevăzută de art. 297 Cod penal raportat la art 309 Cod penal, constând în neîndeplinirea obligațiilor de organizare, control și supraveghere a activității medicale, precum și pentru zădărnicirea combaterii bolilor, prevăzută de art. 352 Cod penal, prin neraportarea și/sau raportarea necorespunzătoare a infecțiilor asociate actului medical (IAAM).
	De asemenea, pentru săvârșirea infracțiunilor de fals intelectual și uz de fals, prevăzute de art. 321 și art. 323 Cod penal, constând în consemnarea necorespunzătoare sau incompletă a datelor medicale în documentele oficiale și utilizarea acestora, cu consecințe asupra stabilirii corecte a diagnosticului și tratamentului.
	Raportat la răspunsul oficial transmis de Direcția de Sănătate Publică a Municipiului București unui jurnalist de investigație, potrivit căruia Spitalul Clinic Sanador ar fi raportat un număr de doar 5 cazuri de infecții asociate actului medical (IAAM) în perioada anilor 2022-2026, este evident ca aceste date nu reflectă realitatea.
	În concret, numai la nivelul secțiilor de chirurgie cardiovasculară și ATI cardiovasculară au existat un număr semnificativ mai mare de cazuri de infecții asociate actului medical, aspect care face imposibila limitarea la un număr atât de redus de cazuri raportate.
	Această discrepanță între situația reală și datele oficiale raportate indică o posibilă neraportare sau subraportare a cazurilor de IAAM, cu consecințe directe asupra siguranței pacientului și asupra corectei monitorizări epidemiologice.”
	Faptele menționate au contribuit la crearea unui cadru medical neconform și au favorizat producerea prejudiciului corporal suferit de subsemnata.
	 Spitalul Clinic Sanador, functioneaza dupa reguli proprii, cu nerespectarea normelor legale, in perioada internarii putand constata aceasta situatie, astfel:
	- o pacienta a fost adusa de pe sectia de neonatologie in sectia ATI- chirurgie cardiovasculara, intrucat sectia de neonatologie nu are sectie terapie intensiva;
	- medicul Matache Florentina a suportat o interventie minora in alta sectie a Spitalului Sanador si a fost amplasata in izolatorul ATI- chirurgie cardiovasculara pentru o noapte;
	- majoritatea personalului nu poarta masti, poarta bijuterii, medicul Costache Victor Sebastian, avea aproape in permanenta ceasuri la mana, medicii, asistentii ies neechipati pe terasa exterioara a sectiei, sa fumeze si revin la pacienti;
	- pe aceeasi sectie, sunt operati copii pe cord, cu „sprijinul” Fundatiei Polisano, se plimba pe holuri si au intrat de mai multe ori la mine in salon, desi avea multiple infectii.
	Doru Herghelegiu, în calitate de Director General, și-a îndeplinit în mod defectuos atribuțiile legale și manageriale ce îi reveneau, potrivit contractului de muncă și fișei postului, încălcând obligațiile legale și profesionale și generând consecințe prejudiciabile.
	Pentru aceste motive, va rugam sa dispuneti efectuarea cercetarilor si tragerea la raspundere penala a faptuitorilor Costache Victor Sebastian, Coman Ana Maria, Chiloflischi Mihai Boris, Craciun Mihaela, Chitic Anca, Pitis Cristina Mihaela, Scarlat Costin, Rogoz Tudor Andrei, Nechifor Elena, Spitalul Clinic Sanador, prin manager Herghelegiu Doru.
	Mentionez ca voi propune probele in dovedirea aspectelor din plangere printr-o adresa ulterioara.
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