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1 Scop
Prezenta procedura stabileste si mentine in cadrul IML lasi un mod unitar si
controlat de desfasurare in cadrul Laboratorului de Medicina Legala Clinica

a activitatii privind eliberarea de certificate medico-legale la cererea
persoanelor.

2 Domeniu de aplicare

Prevederile prezentei proceduri se aplicad pentru activititile cu indicativul As
(constatarea leziunilor traumatice - agresiuni, constatarea leziunilor
traumatice - accidente rutiere, constatarea leziunilor - in agresiuni sexuale,
constatarea virginitatii, dispensa de varstd in vederea casatoriei, certificate
pentru persoanele cu handicap).

3 Definitii gi abrevieri
3.1 Definitii

e SR EN ISO 9000: 2006 ,Sisteme de management al calitatii. Principii
fundamentale si vocabular”

3.2 Abrevieri
IML lasi- Institutul de Medicina Legala lasi
MC - Manualul calitatii
RMC - Reprezentantul Managementului Calitatii

4 Documente de referinta

e MC - 01 - Manualul calitatii;
SR EN ISO 9001: 2008 - Sisteme de management al calitatii - Cerinte;

e SR EN ISO 9000: 2006 - Sisteme de management al calitatii — Principii
fundamentale si vocabular;

e SR EN ISO 15189:2003 - ,Laboratoare medicale. Cerinte particulare
pentru calitate i competenta”

e SR 13508:2006 - ,Linii directoare pentru implementarea unui sistem
al calitatii in institutiile de sdnéatate”

e Ordonanta de Guvern nr. 1/2000 privind organizarea activitatii si
functionarea institutiilor de medicina legala

e Hotararea de Guvern nr. 774/2000 pentru aprobarea Regulamentului
de aplicare a dispozitiilor Ordonantei Guvernului nr. 1/2000 privind
organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicina legala

e Legea nr. 459/2001 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr.
1/2000 privind organizarea activitatii i functionarea institutiilor de
medicina legala

e Legea nr. 271/2004 privind aprobarea Ordonantei Guvernului nr.
57 /2001 pentru modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr.
1/2000 privind organizarea activitatii si functionarea institutiilor de
medicina legala

Expertize, examinari, constatéri, examene de laborator §i alte lucradri medico-legale asupra persoanelar
in viala, cadavrelor, produselor biologice si corpurilor delicte, precum si efectuarea de expertize
medico-legale psihiatrice si de cercetare a filiatiei
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¢ Ordonanta Guvernului nr. 57/2001 pentru modificarea si completarea
Ordonantei Guvernului nr. 1/2000 privind organizarea activitatii si
functionarea institutiilor de medicind legala

e Ordonanta de Guvern nr. 1/2000, republicata

¢ Ordinul nr. 1.134/C din 2000 pentru aprobarea Normelor procedurale
privind efectuarea expertizelor, a constatarilor si a altor lucrari
medico-legale

¢ Lista activitatilor IML Iasi POQ-06F1;

5 Descrierea procedurii

Solicitarile catre IML lasi, care vizeazd activitdtile cu indicativul Az, sunt
exclusiv externe, fiind primite numai din partea persoanelor fizice care
doresc eliberarea unui certificat medico - legal.

In acest sens, solicitantul completeaza ,Cererea” cod POI-A2-DF1 pe care o
depune la Cabinetul de Consultatii. Aceasta este luatd in evidentd de
asistentul medical al Cabinetului de Consultatii, in ,Registrul Certificate”
cod POI-A2-DRI1.

La depunerea cererii, asistentul medical al Cabinetului de Consultatii
verificd exactitatea datelor incrise in cerere cu cele din actul de identitate, in
acest sens fiind solicitat actul de identitate al solicitantului. Nu sunt
acceptate cererile care sunt in afara domeniului de activitate si cererile care
contin date eronate.

Solicitarile privind eliberarea certificatului medico-legal se pot face in maxim
30 de zile de la producerea evenimentului, conform legislatiei in vigoare.

Dupa Inregistrare, solicitantul este examinat de medicul legist aflat in tura.
Inainte de efectuarea examinarii, medicul legist verificA incd o data
exactitatea datelor incrise in cerere cu cele din actul de identitate.

In cazul in care solicitantul isi da acceptul, in timpul examinarii se pot face
si fotogralfii digitale care se anexeazi la dosar.

De asemenea, in functie de specificul investigatiilor care se solicita, se
recolteaza si probele corespunzéatoare de citre personalul de specialitate din
cadrul Cabinetului de Consultatii.

Daca, in urma examinéarii medico-legale a solicitantului, medicul nu
considera necesara investigarea interdisciplinara suplimentard a acestuia,
»Certificatul medico-legal” cod POI-A2-DF2 se elaboreazd si se elibereaza
imediat solicitantului.

Acesta este tehnoredactat in doud exemplare. Pentru tehnoredactarea
certificatelor se utilizeaza un soft, prin care este stabilitd structura standard
a acestora si prin intermediul caruia sunt generate si numerele certificatelor.

Expertize, examindri, constatari, examene de laborator gi alte lucrari medico-legale asupra persoanelor
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Dupa ce a fost verificat, semnat si parafat de medic, Certificatul medico-legal
este transmis Sefului Laboratorului de Prosectura, care il verifica si il
aproba. Dupa semnare, Certificatul este transmis la Cabinetul de Consultatii
in vederea predarii sale catre solicitant. Predarea certificatului se face pe
baza de semnatura consemnata pe ,Cererea” cod POI-A2-DF1.

Daca, in urma examinarii medico-legale a solicitantului, se considera
necesara investigarea interdisciplinard suplimentara a acestuia, medicul
legist emite dupéa caz bilete de trimitere catre alte laboratoare din cadrul IML
lasi sau catre alte unitati medicale, conform formularului ,Bilet de trimitere”
cod POl - A2-DF3, care sunt inmanate pe baza de semnatura solicitantului
(consemnata pe ,Cererea” cod POI-A2-DF1). De asemenea, daci solicitantul
a fost internat sau a beneficiat de ingrijiri medicale, se solicita informatii
medicale, respectiv foaia de observatii de la unitatea medicalda in cauzai,
conform formularelor ,Solicitare informatii medicale” cod POI-A2-DF4 si
»Cerere [oaie de observatii” cod POI-A2-DFS.

Pana la primirea rezultatelor investigatiilor suplimentare, dosarul raméane la
Laboratorul de Medicina Clinica Legala intr-o mapa de asteptare.

In cazul in care solicitantul refuzad efectuarea examinirilor complementare
solicitate de medicul legist, se consemneaza refuzul acestuia pe bazia de
semnatura pe biletele de trimitere, care se anexeazé la lucrare.

Cand solicitantul aduce toate rezultatele investigatiilor suplimentare
specificate de medicul legist, se consemneaza pe cerere, sub semnitura, data
primirii acestora.

Rezultatele investigatiilor suplimentare sunt inaintate imediat medicului
legist in vederea elaborarii ,Certificatului medico-legal” cod POI-A2-DF2.
»Certificatul medico-legal” cod POI-A2-DF2 se intocmeste in doua exemplare.

»Certificatul medico-legal” cod POI-A2-DF2 contine constatérile si concluziile
medicului.

Dupa ce a fost verificat, semnat §i parafat de medic, Certificatul medico-legal
cod POI-A2-DF2 este transmis Sefului Laboratorului de Prosectura, care il
verifica si il aproba. Dupa semnare, Certificatul este transmis la Cabinetul
de Consultatii in vederea predarii sale catre solicitant. Predarea certificatului
se face pe baza de semnéturd consemnati pe ,Cererea” cod POI-A2-DF1.

Daca in termen de o luna de la solicitarea investigatiilor interdisciplinare,
rezultatul acestora nu este primit sau sunt aduse rezultate partiale,
medicului legist, elaboreaza Certificatul medico-legal in baza datelor
medicale si medico-legale existente, consemnandu-se lipsa unora dintre
rezultate.

Expertize, examinéri, constatari, examene de laborator si alte lucrari medico-legale asupra persoanelor
in viata, cadavrelor, produselor biologice si corpurilor delicte, precum si efectuarea de expertize
medico-legale psihiatrice si de cercetare a filiatiei
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In cazul in care solicitantul revine asupra cererii initiale cu un alt tip de
solicitare, atunci acesta completeaza o altad cerere, care este tratatd distinct
fata de prima solicitare.

Pentru fiecare cerere, se elibereaza un Certificat medico-legal distinct.

In cazul in care, solicitantul aduce rezultate ale unor investigatii
suplimentare dupéa eliberarea Certificatului medico-legal, se revine asupra
concluziilor din Certificatul medico-legal eliberat si se intocmeste un nou
certificat medico-legal cu completari. Noul certificat va pastra acelasi numar
ca si cel initial, iar sub titlu va avea inscris ,completat” si va purta
mentiunea ,valabil numai impreuna cu certificatul initial”.

Certificatul medico-legal completat se inregistreaza in Registrul Certificate
cod POI-A2-DRI1, la rubrica ,Observatii” si se elibereazda indiferent de
modificarea sau nu a concluziilor certificatului medico-legal initial.

5 Responsabilitati

Seful Laboratorului de Prosectura:
- asigura coordonarea activitatii laboratorului
- verifica si aproba certificatele medico-legale
- asigura aplicarea cerintelor sistemului de management al
calitatii;
- asigura conditii optime de desfasurare a activitatii,
- asigura desfasurarea proceselor numai cu personal calificat;

Medic legist:
- primeste si analizeaza solicitarile;

- efectueaza examinarea medico-legala

- emite biletele de trimitere pentru investigatii suplimentare

- elaboreaza, verificad si semneaza certificatul medico - legal

- asigurd desfasurarea proceselor cu echipamente verificate si
calificate;

- tehnoredacteaza certificatul medico-legal;

Asistent medical:
- asigura preluarea solicitarilor
- verifica corectitudinea i completitudinea solicitarilor primite
- recolteaza probele corespunzatoare
- péastreazi evidenta solicitarilor si stadiul lor de realizare
- tehnoredacteaza certificatul medico-legal
- asigura pastrarea inregistrarilor emise

7 Inregistriri. Formulare

Cerere cod POI-A2-DF1

Certificatul medico - legal cod POI-A2-DF2
Bilet de trimitere cod POI-A2-DF3

Expertize, examinari, constatari, examene de laborator si alte lucriri medico-legale asupra persoanelor
in viatd, cadavrelor, produselor biologice si corpurilor delicte, precum si efectuarea de expertize
medico-legale psihiatrice §i de cercetare a filiatiei
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Solicitare informatii medicale cod POI-A2-DF4
Cerere foaie de observatii cod POI-A2-DF5
Registrul Certificate cod POI-A2-DR1

8 Anexe

Anexa 1 - Cerere cod POI - A2-DF1

Anexa 2 - Certificatul medico - legal cod POI - A2-DF2
Anexa 3 - Bilet de trimitere cod POI - A2-DF3

Anexa 4 - Registrul Certificate cod POI - A2-DR1

Anexa 5 - Solicitare informatii medicale cod POl - A2-DF4
Anexa 6 - Cerere foaie de observatii cod POI-A2-DF5

Expertize, examinari, constatari, examene de laborator si alte lucrari medico-legale asupra persoanelor
in viata, cadavrelor, produselor biologice si carpurilor delicte, precum si efectuarea de expertize
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Anexa 1
cod POl — A2-DF1, ed. 1, rev. 1
Cerere
Subsemnatul (a) ...ccoocveiiiiiiiiiii in varstad de ............... ani,
de profesie ............ e , domiciliat () In «..coovvnernninnnnne. , strada
............................................... nr. ......, judetul lasi, avidnd Buletinul de
Identitate (Cartea de Identitate) seria .............. RS o OO TRTP ,
O3 USSP e
certifical NASLEIC MINOTi..iviiirriiiirireriererenreerireareirireaennns va rog sa dispunetfi
sa fiu examinat (a) pentru a se constata ca
......... RTINSO | (- -/ | ;- B . | - SOOI -
ora de ....cocviveiiiiiiienininnns. , $1 s& mi se elibereze un certificat medico-legal,
necesar in justitie.
Penbra milnors et de .. ocamamssesummsmmsinisesssnissseamies 55 saes O ERR A H RS R R AR
(72T AT 53 T2 L ol | O O ORI .
Semnatura,

DOMNULUI DIRECTOR AL INSTITUTULUI DE MEDICINA LEGALA IASI

Expertize, examinari, constatari, examene de laborator si alte lucrari medico-legale asupra persoanelor
in viatd, cadavrelor, produselor biologice si corpurilor delicte, precum si efectuarea de expertize
medico-legale psihiatrice §i de cercetare a filiatiei
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Anexa 2

cod POI - A2-DF2,ed. 1, rev. O

Certificat medico-legal

Subsemnatul ......ooovvveiiiiiiiiiin, , medic legist, am examinat astazi ziua ....
luna .... anul ...., pe numitul ......... BARA BF b 55 55 ik RER RS i , In varstd de .....
posesor al BI/CIl seria...... NUMAr................. «eeery domiciliat in judetul
........... , localitatea  ....................., care declard ca pe data
...................................... , constatind urmatoarele:

Examinarea medico-legala propriu-zisa:

Acte medicale si rezultatele investigatiilor:

Concluzii:

Semnatura st parafa medicului

Se va elibera actul medico-legal

Sef laborator

Expertize, examindri, constatari, examene de laborator si alte lucréri medico-legale asupra persoanelor
in viata, cadavrelor, produselor biologice si corpurilor delicte, precum si efectuarea de expertize
medico-legale psihiatrice si de cercetare a filiatiei
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Anexa 3

cod POl - A2-DF3, ed. 1, rev. 0

Bilet de trimitere

----------------------------------------------------------------------------

Va rugam sa efectuati un examen de specialitate .........ccceevvviivivinieiieennennnnens
damnululf JORIMIBL  scsssmemssmmmmmmsmsmssinswsbis soi oo ves vae o8 ik i , In varsta de
.......... ani, cu domiciliul in ........ccoviiviiiiiiiiney, SEE cevievciiieieieeieeees.,, DT

........

MEDIC LEGIST

U NIt A A SAIILAT A 1itiniiiirintittinern e eeeseneeensessesntonsneenensansasenrarsesessosensassssssnes

I. Ex. Clinic:

iI. Ex. Paraclinice:

HI. Diagnostic:

IV. Recomandari:

Nr. de inregistrare IML lasi

Semnatura si parafa Stampila unitatii sanitare:
medicului

Data:

NOTA: in conformitate cu legea nr. 459/ 2001, vd rugdm sd completati toate rubricile
formularului, examinarea si fie efectuatd de cdtre un medic primar sau specialist, iar
in cazul diagnosticdrii unor leziuni traumatice si ne inaintati documentatia medicala
pe baza cireia s-a stabilit diagnosticul (radiografii etc.)

Expertize, examinari, constatari, examene de laborator si alte lucrari medico-legale asupra persoanelor
in viala, cadavrelor, produselor biologice si corpurilor delicte, precum si efectuarea de expertize
medico-legale psihiatrice g1 de cercetare a filiatiel
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Anexa 4
cod POl - A2-DR1,ed. 1, rev. O
Registrul Certificate
Rezuiltate/ | Data primirii
Data Mediul documente | rezultatelor/ Data
Nr. | inregistririi | Nume Varsti/ | rezidential Tipul Nr. in documentelor eliberdrii

crt. cererii Prenume Sex {Urban/Rural) | consultatiei | Medic | chitantd | asteptare in asteptare certificatului | OBS.

Expertize, examinari, constatiiri, examene de laborator si alte lucrari medico-legale asupra persoanelor in viald, cadavrelor, produselor biologice si corpurilor delicte,
precum si efectuarea de expertize medico-legale psihiatrice gi de cercetare a hliatiei
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Anexa 5

cod POI-A2-DF4 ed.1, rev. 0

.................................................................

Va rugam sa binevoiti a ne comunica cat mai urgent posibil privind pe

............. b AR ARG n ot vk 58 588 56 I vy v omon wewuvn EANTLy CULEY somaws wowsnes wies s 0 ww smie
urmatoarele:

® data internarii §i iesirii din spital

J diagnosticul prezent

. examenul local la internare, cu descrierea tuturor leziunilor privind

localizarea, dimensiunile (lungime si latime) si ce straturi anatomice
erau interesate;

rezultatul examenelor complementare, radiografie, electro si
pneumo-encefalog etc/

. tratamentul efectuat, iar daca a fost operat in ce a constat operatia
(eventual dimensiuni a lipsei de substanta osoasa postoperatorie);
. starea la iegire, recomandari, prognosticul etc.

MEDIC LEGIST

Expertize, examinéri, constatari, examene de laborator si alte lucriari medico-legale asupra persoanelor
in viatd, cadavrelor, produselor biologice si corpurilor delicte, precum si efectuarea de expertize
medico-legale psihiatrice si de cercetare a [iliatiei
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Anexa 6

cod POI-A2-DFS ed.1, rev. O

Cerere foaie de observatii

Va rugam a ne inainta de urgenta o copie a foii de observatie a numitului
................ tevieereennnenn.. 1N varsta de ..........., care a fost internat in spitalul
.......................... verrrertenreneeneseneneneen. M jurul datei de oo
ﬁmdu ne absolut necesara in vederea intocmirii unui act medico-legal.

Medic legist,

Director

Expertize, examindari, constatiri, examene de laborator si alte lucrari medico-legale asupra persoanelor
in viala, cadavrelor, produselor biologice i corpurilor delicte, precum si efectuarea de expertize
medico-legale psihiatrice i de cercetare a filiatiei
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CERINTE PENTRU PRODUSE SI SERVICII

COD: POQ - 03

Elemente privind Numele si Functia Data Semnditura
responsabilii/ prenumele

operatiunea

ELABORAT Carleta TEODORESCU RM 01.11.2017
i Sef laborator
VERIFICAT §l1 Prof. univ. dr. DIRECTOR
APROBAT Diana BULGARU
ILIESCU

Expertize, examindri, constatiri, examene de laborator si alte lucrari medico-legale asupra persoanelor in
viatd, cadavrelor, produselor biologice si corpuriler delicte, precum si efectuarea de expertize medico-legale
psihiatrice §i de cercetare a filiatiei
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SITUATIA EDITIILOR $I A REVIZIILOR PROCEDURII
Nr. | Bdifia] tevisia i Data de la care se
crt oo s Componenta revizuita Modalitatea reviziei aplica prevederile
cadrul edifiei oG i
editiei sau reviziei
ediliei
, 1 2 3 4
| 1. Editia 2/ revizia 0 x x 01.11.2017

Expertize, examinéri, constatéri, examene de laborator si alte lucriri medico-legale asupra persoanelor in
viata, cadavrelor, produselor biologice si corpurilor delicte, precum si efectuarea de expertize medico-legale
psihiatrice si de cercetare a fliliatiei
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1. Scop
Prezenta procedura documenteaza modul in care este asigurat si controlat
in cadrul IML IASI procesul de analiza a cererilor clientului pentru a se
asigura ca sunt definite in mod corespunzator, fara ambiguitati, conditiile
referitoare la calitate si ca acestea pot fi indeplinite.

2. Domeniu de aplicare
Prevederile acestei proceduri se aplici in toate compartimentele din
organizatie, implicate In procesul de analiza a cererii clientului, a céaror
activitate se desfisoarda In conformitate cu cerintele sistemului de
management al calitatii adoptat.

3. Definitii si abrevieri

3.1. Definitii

Se aplica definitiile din:

e SR EN ISO 9000: 2015 ,Sisteme de management al calitatii. Principii
fundamentale si vocabular”

3.2.Abrevieri

IML IASI - Institutul de Medicina Legala IASI
MC - Manualul Calitatii

RM - Reprezentantul Managementului

4. Documente de referinta

« SR EN ISO 9000: 2015 ,Sisteme de management al calitatii. Principit
fundamentale si vocabular”

SR EN IS0 9001:2015 ,Sisteme de management al calititii. Cerinte”
MC-01 - Manualul Calitatii

POQ-17 ,Tratarea reclamatiilor clientului”

Lista activitatilor IML 1ASI cod POQ-06F1

5. Descrierea Procedurii

5.1 Determinarea cerintelor referitoare la serviciu

La nivelul IML IASI se disting doua categorii de clienti: persoane fizice si
persoane juridice (organe de urmaérire penald, instante judecatoresti,
servicii de medicind legald judetene etc.). In functie de categoria din care
face parte clientul, in cadrul procesului de relationare cu clientii se
diferentiaza doua modalitati specifice de tratare si analizd a cererilor
clientilor, dupa cum urmeaza:

5.1.1 Determinarea cerintelor referitoare la serviciu pentru clientii

din categoria persoanelor fizice
5.1.1.1 Persoanele fizice interesate pot solicita catre IML IASI realizarea
unui servicin doar din categoria de servicii corespunzatoare
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indicativelor: A2, A7, A10, All, Al12 conform Listei activitatilor IML
IASI, cod POQ-06F1.

5.1.1.2 In cadrul prestérii de serviciu, nu sunt admise solicitari primite
verbal de la potentiali clienti ai IML IASIL. Pentru a evita formularea
nescrisa a cerintelor unei solicitiri a clientului, acesta este rugat sa-gi
exprime in scris cererea, cu indicarea clard si completd a tuturor
cerintelor referitoare la serviciul dorit. In acest sens, persoanele fizice
interesate completeaza formularul specific fiecarei expertize in parte, pe
care il pot ridica dupa caz de la laboratorul/ compartimentul caruia i
se adreseaza solicitarea In cauzd, de la Secretariatul General al IML
IASI, de la Secretariatul Laboratorului de Prosecturd sau de la
Cabinetul de Consultatii.

5.1.1.3 Solicitérile persoanelor fizice se primesc $i se inregistreaza fie la
Cabinetul de Consultatii (pentru activitatile corespunzatoare
indicativului A2), fie la Secretariatul General al IML IASI sau la
Secretariatul Laboratorului de Prosectura.

5.1.1.41In cazul solicitarilor depuse la Cabinetul de Consultatii, acestea
sunt preluate si inregistrate de catre asistentul medical in ,Registrul
Certificate” cod POI - A2-DR1.

5.1.1.5La depunerea cerertii, asistentul medical verifica exactitatea datelor
inscrise in aceasta, dupéd care directioneaza clientul céatre medicul
legist de serviciu in vederea efectudrii consultului de specialitate in
conformitate cu cerintele expertizei solicitate.

5.1.1.6In cazul solicitarilor care vizeaza alte tipuri de activitati, cu
exceptia celor corespunzatoare indicativului A2, acestea sunt depuse
dupa caz fie la Secretariatul General al IML IASI sau la Secretariatul
Laboratorului de Prosectura, unde sunt inregisirate in Registrul
electronic documente cod PS - 01R1.

5.1.1.7 Dupa inregistrarea cererii, aceasta este transmisa spre analiza
Directorului IML IASI/ Sefului Laboratorului de Prosectura. Acesta face
o primé analiz& asupra solicitarii si dupa ce o incadreazi pe indicative,
conform ,Listei activitatilor IML [ASI” cod POQ-06F1, o transmite la
laboratorul/ compartimentul corespunzator in vederea executarii
acesteia.

5.1.1.8In urma acestei prime analizei, Directorul IML IASI/ Seful
Laboratorului de Prosecturd dispune dupa caz efectuarea sau nu a
serviciului solicitat.

5.1.1.9 Solicitarea este apoi preluatd de laboratorul/ compartimentul
responsabil de executarea expertizei in cauzi, care o inregistreaza in
registrul specific de evidenti a solicitarilor.

5.1.1.10 Dupa inregistrare, solicitarea este predata sefului de laborator/
compartiment in vederea analizarii disponibilitétii resurselor umane si
materiale necesare efectuarii expertizei. Acesta dispune dupd caz
efectuarea sau nu a serviciului solicitat si stabileste, in functie de
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gradul de prioritate al solicitarii, gradul de incéarcare al laboratorului/
compartimentului, termenul de executie.

5.1.2 Determinarea cerintelor referitoare la serviciu pentru clientii

din categoria persoanelor juridice
5.1.2.1 Solicitarile persoanelor juridice se primesc fie la Secretariatul

General al IML IASI sau la Secretariatul Laboratorului de Prosecturd,

unde sunt inregistrate in Registrul electronic decumente cod PS -
O1R1.

5.1.2.2 Dupa luarea lor in evidentd, solicitarile persoanelor juridice sunt

transmise spre analizd Directorului IML 1ASl/ Sefului Laboratorului de
Prosectura. Acesta face o primé analiza asupra solicitérii si, dupi ce o
incadreaza pe indicative, conform Listei activitatilor cod POQ-06F1, o
transmite la laboratorul/ compartimentul/ comisia corespunzitoare in
vederea executarii acesteia.

5.1.2.3 In urma acestei prime analizei, Directorul IML IASI/ Seful

Laboratorului de Prosecturda dispune dupd caz efectuarea sau nu a
serviciului solicitat.

5.1.2.4 Solicitarea este apoi preluatd de laboratorul/ compartimentul/

comisia responsabild de executarea expertizei In cauzd, care o
inregistreaza in registrul specific de evidenta a solicitarilor.

5.1.2.5 Dupa inregistrare, solicitarea este predatd sefului de laborator/

compartiment/, respectiv presedintelui comisiei, In vederea analizarii
disponibilitatii resurselor umane si materiale necesare efectudrii
expertizei Acesta dispune dupa caz efectuarea sau nu a serviciului
solicitat si stabileste, in functie de gradul de prioritate al solicitarii,
gradul de incarcare al laboratorului/ compartimentului/ comisiei,
termenul de executie.

5.2 Analiza cerintelor referitoare la serviciu
5.2.1. Analiza cerintelor referitoare la serviciu este efectuatd intr-o prima

etapid de Directorul IML IAS!/ Seful Laboratorului de Prosectura si
apoi de Seful de laborator/ compartiment, respectiv Presedintele
comisiei.

5.2.2. in cadrul analizei cererii sunt analizate:

detaliile si cerintele referitoare la caracteristicile serviciului solicitat,
informatiile despre client,

capabilitatea IML IASI de a indeplini cerintele solicitate,

durata executiei serviciului in cazul in care aceasta este specificata de
céatre client.

5.2.3. In urma analizei, direct pe cererea primitd de la client, Directorul

IML IASI/ Seful Laboratorului de Prosecturd/ Seful de laborator sau
compartiment/ Presedintele comisiei aplica o rezolutie §i semneaza.
Este inscrisa data efectuarii analizei. Prin rezolutia inscrisad pe

Expertize, examindri, constatdri, examene de laborator si alte lucriiri medico-legale asupra persoanelor in
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o.2.4,

9.2.3.

5.2.6.

2.2.7.

solicitare se stabileste fie incadrarea pe indicative a serviciului
solicitat §i repartizarea executarii serviciului, fie transmiterea unui
raspuns negativ.

In situatia in care se stabileste transmiterea unui raspuns negativ,
acesta va contine gi motivele respingerii cererii.

Personalul de specialitate din cadrul laboratoarelor/ compartimen-
telor/ comisiilor IML IASI primeste cererea analizata si o introduce
in lucru, pe baza informatiilor cuprinse in aceasta si a eventualelor
informatii suplimentare obtinute in urma comunicarii cu clientul
sau cu reprezentantii acestuia.

Atunci cand se impune efectuarea unei meodificari in continutul
cererii, se studiaza posibilitatile de acceptare si asimilare a acestor
modificari de catre toti factorii implicati. Modificarile cererilor se
realizeaza numai prin adrese oficiale primite de la client, inregistrate
la Secretariatul General al IML IASI sau la Secretariatul
Laboratorului de Prosectura, in Registrul electronic documente cod
PS - 01R1.

Modificarile cererii operate prin acordul pargilor sunt aduse la
cunostinta tuturor factorilor implicati, de catre Directorul IML IASI/
Seful Laboratorului de Prosecturi/ Seful de laborator sau
compartiment/ Presedintele comisiei, in timp util pentru asimilarea
acestora.

5.3. Comunicarea cu clientul

5.3.1.

S5.3.2.

Dl

5.3.4.

5.3.5.

5.3.6.

In vederea unei comunicari eficiente cu clientul, in functie de
specificul serviciului prestat, au fost stabilite la nivelul fiecarui
laborator/ compartiment/ comisie IML IASI metodologii proprii In
care sunt precizate conditiile care trebuie intrunite pentru a se
asigura desfasurarea cu succes a serviciului in cauza. Metodologiile
sunt descrise in detaliu in procedurile operationale specifice fiecarui
tip de expertiza.

Atunci cand solicitarile contin termene ce nu pot fi onorate, se
comunica solicitantului telefonic sau prin adresa scrisd acest lucru.
De asemenea, atunci cand serviciul solicitat necesita indeplinirea
unor conditii specifice de catre solicitant, se comunica acest lucru
telefonic sau prin adresa scrisé.

In cazul in care clientul este nemultumit de calitatea serviciului
prestat de oricare dintre laboratoarele/ compartimentele/ comisiile
IML IASI, el poate sesiza abaterile in scris, prin adrese oficiale,
telefonic sau prin prezentare directa la sediul IML IASI.

In cazul in care clientul face reclamatia telefonic, acesta este rugat
sa se adreseze In scris. Nu sunt luate in considerare anonimele.

In toate situatiile, aceste sesizari se inregistreazi la Secretariatul
General al IML IASI, in Registrul electronic documente cod PS -
O1R1.
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5.3.7.Tratarea reclamatiilor clientului este descrisdi In detaliu de

procedura operationala ,Tratarea reclamatiilor clientului” cod POQ-
17.

In functie de specificul serviciului solicitat, produsele rezultate in
urma prestérii serviciului (rapoarte medico-legale, certificate
medico-legale, buletine de analiza etc.) sunt transmise clientului fie
prin Secretariatul General al IML IASI sau la Secretariatul
Laboratorului de Prosecturd, fie sunt eliberate direct de cétre
laboratorul/ compartimentul/ comisia IML IASI, responsabila de
serviciul solicitat.

In cazul in care produsele rezultate in urma prestarii serviciului
sunt eliberate de catre Secretariatul General al IML IASI sau de
catre Secretariatul Laboratorului de Prosecturd, comunicarea
acestora catre client se face dupa cum urmeaza:

5.3.9.1. pentru persoane fizice, eliberarea se face fie personal, la

sediul IML IASI, pe baza de semnatura, fie prin posta, cu
scrisoare recomandata cu confirmare de primire; in acest caz,
se intocmeste ,Borderoul - Trimiteri recomandate prezentate
in serie” cod POQ-03F1.

5.3.9.2. pentru persoane juridice, eliberarea se face fie la sediul IML

IASI prin predare catre un delegat oficial, fie prin Posta
speciald; in acest caz, se completeazi formularul ,Borderou”
(tipizat), pus la dispozitie de Posta speciala.

5.3.10. In cazul in care produsele rezultate in urma prestarii

serviciului sunt eliberate direct de laboratorul/ compartimentul/
comisia IML IASI care este responsabila de serviciul in cauzi,
eliberarea se face pe baza de semnatura.

6. Responsabilitati:

6.1 Directorul IML IASI/ Seful Laboratorului de Prosecturi/ Seful de
laborator sau compartiment/ Presedintele comisiei:

analiza cererilor clientului, asigurandu-se ca sunt documentate si pot fi
realizate cerintele acestora;

informarea tuturor factorilor interesati cu privire la modificarile ce se
impun cererii si studierea posibilitatilor de acceptare si asimilare a
modificarilor;

informarea tuturor factorilor implicati cu privire la modificarile operate
prin acordul partilor partenere, in timp util.

6.2 Personal de specialitate

primeste si executd lucrarea solicitata de catre client

asigura comunicarea cu clientul in vederea determinarii cat mai corecte
a cerintelor acestuia

elibereaza produsele rezultate in urma prestarii serviciului
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6.3 Secretariatul General al IML IASI/ Secretariatul Laboratorului de
prosectura/ Cabinetul de Consultatii/ Persoana desemnata la nivelul
laboratoarelor/ compartimentelor/ comisiilor de specialitate IML IASI:
s  primeste si inregistreaza solicitarile clientului
¢ eclibereazad/ transmite produsele rezultate in urma prestarii serviciului

7. Inregistriri. Formulare

7.1 Registrul electronic documente cod PS - 01R1

7.2 Registrul Certificate cod POI - A2-DR1

7.3 Lista activitatilor IML IASI cod POQ-06F1

7.4 Borderou - Trimiteri recomandate prezentate in serie cod POQ-03F1

8. Anexe
Anexa 1 - Borderou - Trimiteri recomandate prezentate in serie cod POQ-03F1

Expertize, examinéri, constatiri, examene de laborator si alte lucrari medico-legale asupra perscanelor in
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Anexa 1

cod POQ-03F1 ed.1, rev. O

BORDEROU
Trimiteri recomandate prezentate in serie

Nr. DESTINATAR DESTINATIE INDICATII | GREUTATE TAXE Nr.
crt. (numele si (adresa completa) | SPECIALE POSTALE | prezenta
prenumele)
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Semnatura

Expertize, examindri, constatari, examene de laborator si alte lhacrari medico-legale asupra persoanelor in
viati, cadavrelor, produselor biologice si corpurilor delicte, precum si efectuarea de expertize medico-legale
psihiatrice si de cercetare a filiatiei



-

b

I'f'
K
N

R0



PROCEDURA OPERATIONALA Cod: POQ-07
Institutul de Editia: 2
Medicina Legala o
8 IDENTIFICARE SI TRASABILITATE | Revizia: 0
Iasi Pag. 1/6
Exemplar:

IDENTIFICARE SI TRASABILITATE
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COD: POQ-07

Numele si
prenumele
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SITUATIA EDITIILOR SI A REVIZIILOR PROCEDURII

e’ Editia/ revizia in Data de la care se
o cadrul editiei Componenta revizuitd | Modalitatea reviziei aplica prevederile
editiei sau reviziei
edifiei
| 1 2 3 4
| 1. Editia 2/ revizia 0 X x 01.11.2017

Expertize, examiniri, constatiri, examene de laborator si alte lucrari medico-legale asupra persoanelor in
viata, cadavrelor, produselor biologice si corpurilor delicte, precum si efectuarea de expertize medico-
legale psihiatrice si de cercetare a filiatiei




PROCEDURA OPERATIONALA Cod: POQ-07
Institutul de Editia: 2
dicina Legala i
Me aLeg IDENTIFICARE SI TRASABILITATE | Lhovizia: L
lagi Pag. 3/6
Exemplar:
1. Scop

Prezenta procedura stabileste mijloacele prin care se asigura
identificarea si trasabilitatea produsului/ serviciului, in conformitate cu
cerintele sistemulul de management al calitatii adoptat.

2. Domeniu de aplicare
Prevederile prezentei proceduri se aplicA tuturor produselor
aprovizionate, serviciillor prestate de catre IML IASI si produselor
rezultate in urma prestarii acestora.

3. Definitii si abrevieri

3.1 Definitii
Pentru scopurile acestei proceduri se aplica definitiile din Standardul
International SR EN ISO 9000:2015 - Sisteme de management al calitatii
- Principii fundamentale si vocabular;

3.2 Abrevieri
IML IASI - Institutul de Medicina Legala lasi
MC - Manualul calitatii
RM - Reprezentantul Managementului
RNC - Raport de neconformitate
FNC - Fisa de neconformitate

Documente de referinta
MC - 01 = Manualul calitatii;
SR EN ISO 9001: 2015 - Sisteme de management al calitatii - Cerinte;

SR EN ISO 9000: 2015 - Sisteme de management al calitatii — Principii
fundamentale si vocabular;

® & o n

5 Descrierea procedurii

5.1 Toate produsele aprovizionate, depozitate in magazii, se identificd dupa
marcaje si/sau etichete care cuprind ca date de identificare
urméitoarele: denumirea si codul, calitatea sau tipul produsului,
cantitatea, standardul, lotul, termenul de garantie, furnizorul.

5.2 De asemenea, produsele aprovizionate si depistate ca fiind neconforme
se identificd si dupd eticheta: «PRODUS NECONFORM», aplicata de
personalul care a efectuat inspectia acestor produse.

5.3 Identificarea si trasabilitatea serviciilor prestate de IML IASI se
realizeazd prin Secretariatul General al IML lasi, prin Cabinetul de
Consultatii, prin Secretariatul Laboratorului de Prosectura si prin
inregistrarile specifice fiecarui Laborator/ Compartiment/ Comisie IML
IASI. Pe baza sistemului de identificare unica a fiecarui caz aplicat de
IML IASI, se poate identifica stadiul realizdrii serviciului solicitat, in
raport cu cerintele de monitorizare si masurare, pe tot parcursul
realizérii serviciului.

5.4 Pentru o identificare adecvata a serviciului solicitat s-a intocmit ,Lista
activitatilor IML IASI” cod POQ-06F1, in care sunt precizate categoriile
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de activitdti care pot face obiectul solicitarii clientului, cu descrierea
expertizelor adiacente acestor activitati.

5.5 Prin ,Lista activitdtilor IML IASI” cod POQ-06F1, pentru fiecare
categorie de activitdti a fost stabilit un indicativ care este atribuit
solicitarii clientului incd de la luarea acesteia in evidentd de
Secretariatul general IML lasi/ Secretariatul Laboratorului de
Prosectura/ Cabinetul de Consultatii si care insoteste lucrarea pe toata
durata procesului de prestare a serviciului.

5.6 ,Lista activitatilor IML IASI” cod POQ-06F1 contine: categoria de
activitati, indicativul, subdiviziuni ale acelei categori de activitati,
descrierea obiectivului expertizei.

5.7 Inregistrarea solicitarilor se face pe tipuri de servicii prestate, in
registre speciale, gestionate de Secretariatul general IML Ilasi/
Secretariatul Laboratorului de Prosecturda/ Cabinetul de Consultatii,
precum si de fiecare Laborator/ Compartiment/ Comisie IML IASI,
dupd cum urmeaza:

5.7.1 Evidenta tuturor solicitarilor (cu exceptia celor corespunzatoare
activitatilor cu indicativ A2), precum si a corespondentei IML
IASI, este tinutd de Secretariatul General al IML lasi/
Secretariatul Laboratorului de Prosectura in Registrul electronic
documente cod PS-01R1.

5.7.2 Evidenta tuturor solicitarilor care se incadreaza pe activitati cu
indicativ A2 este tinuta in ,Registrul Certificate” cod POI — A2-D
R1.
5.7.2.1 Totodata, la nivelul fiecarui laborator/ compartiment,
existd registre specifice in care sunt inregistrate solicitarile care
vizeaza  serviciile prestate de respectivul laborator/
compartiment.

5.8 Persoanele care au efectuat prestarea de serviciu se identifica astfel:

5.8.1 Medicii, biologii, biochimistii, chimistii, farmacistii - prin parafa.

5.8.2 Prin inregistrarea in registrele specifice de evidenta a
solicitérilor, care sunt mentinute la nivelul fiecarui laborator/
compartiment/ comisie, a numelui persoanei/ persoanelor care
au efectuat serviciul solicitat;

5.8.3 Prin inregistrarea numelui si a semnaturii pe produsele
rezultate in urma prestarii serviciilor IML IASI (rapoarte de
expertizi medico-legald, certificate medico-legale, buletine de
analiza, avize medico-legale etc), intocmite cu ocazia efectuarii
expertizelor.

5.9 Produsele rezultate in urma prestarii serviciilor IML IASI (rapoarte de
expertiza medico-legalad, certificate medico-legale, buletine de analiza,
avize medico-legal etc) se identificA prin cod, alocat conform
procedurilor operationale specifice.

5.10 Pentru produsele rezultate in urma prestarii serviciilor IML 1ASI si
declarate neconforme, evidenta acestora se face in ,Registrul de
evidenta a RNC si FNC” cod PS-04F2 si prin aplicarea inscrisului
SANULAT”.
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5.11 Probele/ corpurile delicte/ cadavrele se identificd in mod unic la
nivelul fiecarui laborator prin aplicarea de etichete specifice, care
cuprind informatii esentiale necesare bunei desfasurari a expertizei in
cauza. Modalitatea de identificarea pentru fiecare probad/ corp delict/
cadavru este descrisd in detaliu in procedurile operationale specifice
fiecarui tip de expertiza. La identificarea probelor/ corpurilor delicte/
cadavrelor se are in vedere sd nu existe riscul ca acestea s& poata fi
confundate nici fizic, nici atunci cand se face referire la ele in
inregistrari sau documente. Identificarea aplicata la receptia probelor/
corpurilor delicte/ cadavrelor in laborator este pastratd pe toatd durata
prezentei acestora in laborator.

6 Responsabilitati
RM

¢ prin auditurile efectuate urmareste indeplinirea cerintelor calitatii

referitoare la identificarea si trasabilitatea produsului/ serviciului;
Sef de laborator/ compartiment/ comisie

» verifica identificarea lucrarilor/ probelor/ corpurilor delicte/ cadavrelor,
la nivelul laboratorului/ compartimentului/ comisiei IML IASI pe care o
coordoneaza,

» verifica respectarea sistemelor de marcare pentru identificare;

Personal de specialitate

e asigurad identificarea si trasabilitatea lucrarilor/ probelor/ corpurilor
delicte/ cadavrelor;

e utilizeazd corect sistemele de inregistrare si de marcare in vederea
identificarii lucrarilor/ probelor/ corpurilor delicte/ cadavrelor si a
persoanelor care au efectuat lucrarea;

e asigura colectarea documentelor referitoare la trasabilitatea serviciului;
Secretariatul General al IML Iasi/ Secretariatul Laboratorului de
Prosecturid/ Cabinetul de Consultatii:

e asigura identificarea lucrarilor prin inregistrarea acestora in registrele pe

care le gestioneazi
Persoana desemnata din cadrul fiecarui laborator/compartiment/ comisie:

e asigurad identificarea lucrarilor/ probelor/ corpurilor delicte/ cadavrelor

prin inregistrarea acestora in registrele pe care le gestioneaza
Magazioner:

» asigurd identificarea produselor depozitate in magazie;

e asigurda respectarea sistemelor de marcare pentru identificarea
produselor.

7 Inregistriari. Formulare

7.1 Registrul electronic documente cod PS-01R1

7.2 Registrul Certificate cod POI - A2-D R1

7.3 Lista activitatilor IML IASI cod POQ-06F1

7.4 Registrul de evidentd a RNC si FNC cod PS-04F2
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8 Anexe
Nu este cazul.
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1. Scop

Prezenta proceduri are ca scop stabilirea unui mod unitar si documentat pentru
protejarea proprietatii clientului pe perioada in care aceasta se afla sub controlul
IML IASI sau este utilizata de IML IASL

2. Domeniu de aplicare

Prevederile prezentei proceduri se aplica in activitatea de primire, pastrare si
manipulare a proprietatii clientului in conformitate cu cerintele sistemului de
management al calitatii adoptat.

3. Definitii si abrevieri
3.1 Definitii
Pentru scopurile acestei proceduri se aplica definitiile din Standardul International
SR EN ISO 9000:2015 - ,Sisteme de management al calitdtii — Principii
fundamentale si vocabular”.
3.2 Abrevieri

IML IASI - Institutul de Medicina Legala lasi

MC - Manualul calitatii

RM - Reprezentantul Managementului

4. Documente de referinta
¢ MC-01 - Manualul calitatii
» SR ENISO 9001: 2015 « Sisteme de management al calitatii — Cerinte»
e SR EN ISO 9000: 2015 ,Sisteme de management al calitatii — Principii
fundamentale si vocabular»
e  Procedura operationala ,Arhivarea documentelor” cod POQ-18
e Lista activitatilor IML IASI cod POQ-06F1

5 Descrierea procedurii

5.1 Pentru prestarea serviciilor sale, IML IASI primeste de la client:

e documentatia specificd serviciului ce urmeazid a fi prestat (documentatie
medicala, dosarul cauzei penale/ civile in care se solicitd expertizd medico-
legala etc.);

= probele biologice si corpuri delicte care fac obiectul expertizelor solicitate
(sange, fragment de tesuturi sau de organe, tampoane cu diverse secretii
recoltate de la persoana sau cadavru, fire de par, obiecte purtitoare de pete
biologice in vederea identificarii acestora, cum ar fi: imbracaminte, probe de
sol, probe de alimente, probe de bauturi, obiecte de la locul faptei etc.);

e cadavre.

5.2 In toate cazurile, proprietatea clientului este inregistratd concomitent cu
solicitarea acestuia, pentru o identificare facila a acesteia folosindu-se
acelasi numar de inregistrare acordat pe indicativul corespunzitor
serviciului IML IASI solicitat (conform “Listei activitatilor IML IASI” cod POQ-
06F1).

Expertize, examindari, constatdri, examene de laborator §i alte lucrari medico-legale asupra persoanelor in
viata, cadavrelor, produselor biologice si corpurilor delicte, precum si efectuarea de expertize medico-legale
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5.3

5.4

3.5

5.6

5.7

5.8

3.9

5.10

5.11

5.12

5.13

La receptia proprietatii clientului, se consemneaza fie direct pe solicitarea
acestuia, fie In registre de evidentd speciale, orice neconcordantd intre
obiectele predate si cele descrise in solicitare.

De asemenea, atunci cand obiectele predate prezinta grave abateri de la
conditiile normale sau specificate de metodele de lucru, se consemneaza
acest lucru, atat la receptia acestora, cat si pe produsul rezultat in urma
prestarii serviciului solicitat (rapoarte de expertiza medico-legald, certificate
medico-legale, buletine de analiza, avize medico-legal etc.).

Dupa inregistrare, proprietatea clientului este predatd echipei/ persoanei
careia i-a fost repartizatd executarea serviciului solicitat. Pana la finalizarea
serviciului solicitat, proprietatea clientului este pastratd si se afla sub
supravegherea directd a echipei/ persoanei careia i-a fost repartizata
efectuarea acestuia si a sefului ierarhic superior, pentru a preveni accesul
nepermis $i pentru a o proteja impotriva modificérilor neautorizate.

Dupa finalizarea prestarii de serviciu, la nivelul fiecarui laborator/
compartiment, in functie de natura sa, proprietatea clientului este fie
returnata clientului, fie este conservatd si pastratd conform prevederilor
legale si ale procedurii operationale “Pastrarea produsului” cod POQ-09,
asigurandu-se conditii de pastrare adecvate, functie de specificul sau.

In cazul in care pentru efectuarea expertizei, la adresa de solicitare sunt
atasate documente relevante in original, la finalizarea expertizei, o data cu
produsul rezultat In urma prestarii serviciului solicitat (rapoarte de
expertiza medico-legala, certificate medico-legale, buletine de analiza, avize
medico-legal etc.), acestea sunt returnate, dupa ce in prealabil s-au efectuat
fotocopii ale actelor relevante care au stat la baza efectuarii expertizei si care
se ataseazd la arhiva lucrarii respective.

In toate situatiile, returnarea proprietitii clientului se face pe baza dovezii
de expediere, fie pe baza semnaturii acestuia sau a delegatului acestuia in
registre de evidenta speciale sau pe formulare speciale.

In cazul in care este vorba de expertize care au la bazid corpuri delicte,
rezultatul expertizei nu este eliberat fara ridicarea corpurilor delicte.

Pe perioada cat proprietatea clientului se afla in custodia IML IASI, pentru
pastrarea sa se asigura un mediu adecvat pentru a preveni deteriorarea
(prin actiunea factorilor de mediu), distrugerea (foc, inundatii) sau pierderea
lor.

Daca proprietatea clientului este pierdutd, deterioratd sau inaptd pentru
utilizare, se aduce la cunostintd clientului prin adrese oficiale sau se
comunica verbal, clientul fiind rugat sa semneze de luare la cunostinta.
Totodatd, la nivelul fiecarui laborator/ compartiment, prin procedurile
operationale specifice, au fost stabilite reguli pentru a se asigura protectia
informatiilor confidentiale si a drepturilor de proprietate ale clientilor.
Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care
pacientul isi dd consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod
expres.

Prin procedura de sistem “Controlul informatiilor documentate” cod PS-01 au
fost de asemenea stabilite reguli in ceea ce priveste protectia stocarii
electronice a datelor.

Expertize, examindri, constatari, examene de laborator si alte lucrari medico-legale asupra perscanelor in
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5.14 Eliberarea produsului rezultat in urma prestarii serviciului solicitat
(rapoarte de expertiza medico-legala, certificate medico-legale, buletine de
analiza, avize medico-legal etc.) se face direct clientului sau reprezentantului
sau legal.

5.15 Documentatiile primite de la client (cu exceptia documentelor in original
care sunt returnate clientului la finalizarea serviciului) sunt mentinute in
bibliorafturi sau cutii de arhivare identificate corespunzator.

5.16 Dupa expirarea termenului de pastrare in arhiva curentd, de 2 ani,
proprietatea clientului se arhiveaza conform procedurii operationale POQ-18
»Arhivarea documentelor”.

6 Responsabilitati
6.1 Persoana care receptioneaza proprietatea clientului
¢ verifica daca existd neconcordante intre obiectele predate si cele descrise in
solicitare
» identificd in mod corespunzator proprietatea clientului si asigura pastrarea
acesteia in mod corespunzitor pana la preluarea sa de catre persoana/
echipa desemnata pentru executarea serviciului solicitat
6.2 Echipa de specialitate/ persoana desemnata pentru executarea expertizei
e verifica daca obiectele primite prezinta grave abateri de la conditiile normale
sau specificate de metodele de lucru si consemneazad acest lucru, atit la
receptia acestora, cat si pe produsul rezultat in urma prestarii serviciului
solicitat (rapoarte de expertiza medico-legala, certificate medico-legale,
buletine de analiza, avize medico-legal etc.)
« comunica clientului deficientele constatate pentru a fi remediate In timp util
e asigurd pastrarea datelor cu caracter confidential
e asigurd conditii de pastrare corespunzitoare pentru proprietatea clientului
pe perioada executérii serviciului solicitat
6.3 Sef ierarhic superior
e verificA dacad sunt asigurate conditii de pastrare corespunzitoare pentru
proprietatea clientului pe perioada executérii serviciului solicitat
¢ asigurd péastrarea datelor cu caracter confidential
6.4 Responsabil cu arhiva
e inregistreazad si asigurd conditii de péastrare corespunzatoare pentru
documentatiile primite

7 Inregistriri. Formulare
Nu este cazul

8 Anexe
Nu este cazul
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1 Scop

Prezenta procedura descrie modul prin care conducerea IML IASI a stabilit si
implementat un proces eficace si eficient de comunicare a politicii, cerintelor,
obiectivelor si realizarilor referitoare la calitate la nivelul IML IASI, avand ca
scop imbunéatatirea performantelor organizatiei si implicarea directa a
personalului in realizarea obiectivelor calitatii.

2 Domeniu de aplicare
Procedura se aplicd in intreaga organizatie, pentru toate activititile aferente
procesului de comunicare interna.

3 Definitii si abrevieri

3.1 Definitii

Se aplica definitiile din:

e SR EN ISO 9000 : 2015 ,Sisteme de management al calitatii. Principii
fundamentale si vocabular”

¢ Comunicarea internd = schimbul de informatii intre diferite niveluri
ierarhice si in cadrul aceluiasi nivel, cu scopul de a asigura intelegerea in
organizatie si, totodata, indeplinirea obiectivelor sale.

e Comunicarea formalda = o forma de comunicare organizationald in care
mesajele sunt transmise pe canale prestabilite.

e Comunicarea informald = o forma de comunicare organizationald in care
informatiile circuld prin canale ce nu se inscriu in sfera relatiilor de
subordonare.

3.2 Abrevieri
SMC - Sistemul de management al calitatii
IML IASI - Institutul de Medicina Legala Iasi
MC - Manualul calitatii
RM - Reprezentantul Managementului

4 Documente de referinta

SR EN ISO 9000:2015 ,Sisteme de management al calitdfii. Principii
fundamentale si vocabular”

¢ SR EN ISO 9001:2015 ,Sisteme de management al calitatii. Cerinte”

5 Descrierea procedurii

5.1 IML IASI considerd comunicarea internd o componentd fundamentala a
managementului organizatiei. Comunicarea presupune procesarea
inteligenta a informatiilor, extragerea esentialului, transmiterea eficienta a
mesajului catre interlocutor (adaptarea informatiei la capacitatile de
interpretare ale receptorului), preluarea feed-back-ului.

5.2 Pentru a putea implini misiunea organizatiei, toti angajatii trebuie sa
cunoasca rafiunile pentru care organizatia se indreapta spre o directie sau
alta, sa asimileze spiritul acesteia i sa raspunda asteptarilor clientilor si

Expertize, examinéri, constatari, examene de laborator gi alte Jucrari medico-legalc asupra persoanclor in
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PROCEDURA OPERATIONALA Cod: POQ-16

5.3

partenerilor. In acelasi timp, trebuie sd cunoascid intregul context
organizational, mediul in care organizatia se dezvolta si specificitatile
domeniului sau de activitate in general, pentru a se putea comporta in
acord cu obiectivele stabilite.

Angajatii reprezintd una dintre resursele care pot asigura succesul
organizatiei noastre. De aceea, comunicarea interna constituie o metoda
importantd pentru péstrarea coeziunii organizationale, motivarea
angajatilor, reducerea fluctuatiei de personal si, implicit, atingerea
obiectivelor organizationale. Pentru a obtine satisfactie, angajatii trebuie in
primul rand sa se simta acceptati, iar acest lucru presupune un anumit
nivel de informare. Pentru organizatie avantajul este acela cd angajatii
informati pot sa gandeascéa in stilul organizatiei, pot arata initiativa si pot
fi implicati in procesul decizional. Colateral, este incurajatd munca in
echipa si, astfel, efortul depus de angajat poate creste, ca si gradul de
responsabilizare.

5.4 Comunicarea interna se refera la fluxul de informatii din cadrul unei

5.5

5.6

organizatii, care permite echipei interne sa performeze la cele mai inalte

standarde.

Comunicarea internd in cadrul IML IASI imbraca cele doud aspecte

fundamentale ale comunicarii:

e Comunicarea formalad (oficiald, cu accent pe activitatea curentad si

realizata de obicei pe linie ierarhica);
e Comunicarea informald (spontana si deschisia, cu un continut mai
personal sau general)

In raport cu directiile de propagare a fluxurilor informationale,

comunicarea este de mai multe tipuri:

. verticalad descendenti;

. verticald ascendenti;

. orizontala;

. oblica.
5.6.1 Comunicarea verticald descendentd cuprinde fluxuri de informatii
(mesaje) generate de managementul de varf al IML IASI si adresate celor de
la nivelurile inferioare. Ele se manifestd intre sefi si subordonati si se
concretizeaz& prin decizii, instructiuni, proceduri, memorii oficiale,
reglementdri interne, norme, rapoarte, etc. In cadrul IML IASI, acest tip de
comunicare poate fi initiatd de Directorul IML IASI sau Seful Laboratorului
de Prosectura si este indreptata catre esaloanele subordonate. Transmiterea
deciziilor si dispozitiilor emise de conducerea IML IASI este asigurata de
Secretariatul General al IML IASI.

5.6.2 Comunicarea verticald ascendentd se stabileste intre conducere si
subordonati, fiind caracterizata de fluxuri de informatii orientate ,de jos in
sus” in cadrul IML IASI, pe verticala sistemului de management. Prin
intermediul acestor canale de comunicare sunt furnizate informatii pentru
control si fundamentarea deciziilor. Astfel, angajatii transmit informatii,
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opinii catre management, permitand astfel cunoagterea modului in care se
realizeaza sarcinile, asigurand totodata feedback-ul.

5.6.3 Comunicarea orizontald apare intre persoane care ocupad pozitii
situate la acelasi nivel ierarhic in sistemul de management, intre care exista
relatii organizatorice de cooperare. Acest tip de comunicare este necesar
pentru coordonarea diverselor functii ale institutiei.

5.6.4 Comunicarea oblicd apare de obicei intre persoane ce ocupa posturi
situate pe niveluri ierarhice diferite, fara ca intre acestea sa existe relatii de
autoritate de tip ierarhic.

5.6.5 Canalele informale de comunicare se stabilesc in general intre
persoane din grupurile informale. Acestea sunt formate din angajati care au
interese sau afinitati comune. Informatiile transferate prin aceste canale
sunt neoficiale $i au un caracter personal sau general; ele nu sunt verificate.

5.7 Comunicarea informald se desfagsoard in general prin canale create

spontan si merge in paralel cu canalele de comunicare formale.

5.8 Comunicarea internd are in vedere informatiile referitoare la eficacitatea

SMC, cum ar fi: angajamentul managementului; politica si obiectivele
calitdtii; analizele efectuate de management; responsabilitati; rezultatele
privind evaluarea satisfactiei clientului; date referitoare la mésurarea
proceselor; rezultatele auditurilor interne; neconformitatile identificate,
tendinte; actiuni de imbundtatire, corective §i preventive; performantele in
domeniul calitatii; performantele generale ale activitatii organizatiei.

5.9 Comunicarea poate fi realizata in scris sau verbal.

5.9.1 Situatiile specifice de comunicare orala utilizate in carul IML [ASI sunt

urmaétoarele:

. Comunicarea fata in fatd cu o persoana are avantajul ca este directa
si cd permite folosirea tuturor mijloacelor verbale si nonverbale de
comunicare. De asemenea poate fi interactivd, permitand ajustarea
mesajelor pe parcurs, pe baza feed-back-ului verbal si nonverbal.

» Comunicarea interpersonala este importantd in situatii de evaluare a
performantei si motivare, de transmitere de instructiuni, de rezolvare de
conflicte, de negociere etc. Comunicarea interpersonald focalizatd pe
construirea de relatii interpersonale este necesard in procesul de
indrumare si sfatuire a angajatilor.

. Comunicarea manageriald in grup are functiuni caracteristice cum
sunt: ajutd la definirea grupului, sprijind procesul de implementare a
deciziilor si schimbarii. O formd a comunicdrii in grup este
comunicarea in fata unui auditoriu; ea are ca scop formarea unei
imagini proprii, a grupului sau a organizatiei.

5.9.2 La utilizarea comunicérii in scris, eficienta maxima a mesajului scris

este atinsd dacd mesajul poseda urmaéatoarele caracteristici: este usor de

citit; este corect; este adecvat directiei de transmitere; este bine gandit.

5.9.3 Inainte de a transmite un mesaj scris emitatorul clarificd urmatoarele

aspecte: dacd este oportund transmiterea mesajului; daca reactia de

Expertize, examinari, constatari, examene de laborator si alte lucrari medico-legaic asupra persoanelor in
viata, cadavrelor, produselor biologice si corpurilor delicte, precum si efectuarea de expertize medico-legale

psihiatrice gi de cercetare a filiatici
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raspuns este favorabild; dacd mesajul transmis are sanse sa-gi atinga
scopul.

5.10 Mijjloace folosite in comunicarea interna sunt:
5.10.1 pentru comunicarea verticala descendenta:

¢ decizii, note, Indrumari, instructiuni;

¢ instruiri periodice efectuate;

e inregistrarile calitidtii, pentru fiecare categorie fiind stabilit cui se
distribuie acestea astfel incat datele sa fie comunicate angajatilor de la
toate nivelurile ierarhice implicate;

e utilizarea panourilor de afisaj;

* organizarea de mese rotunde;

5.10.2 pentru comunicarea verticalid ascendenta:

s rapoarte inaintate catre Directorul IML [ASI;

+ note justificative, propuneri, studii;

e cereri, petitii, sesizari.

5.10.3 pentru comunicarea pe orizontala si cea oblica:

e convorbiri directe Iintre angajati de acelasi nivel ierarhic;

¢ sedinte de lucru;

e intalniri informale, cand este cazul;

e comunicari scrise intercompartimentale,

6 Responsabilitati

6.1 Directorul IML IASI in calitate de emitdtor initiazd procesul de comunicare
pe niveluri ierarhice aflate in subordinea acestuia pentru transmiterea de
decizii, dispozitii, note, stabilirea responsabilititilor prin mijloace de
comunicare prezentate in paragraful 5.2.

6.2 Sef laborator/ compartiment preiau informatia transmisa de cétre
Directorul IML IASI si o difuzeaza nivelurilor ierarhice aflate in subordinea
acestora prin mijloace de comunicare prezentate in paragraful 5.2.

6.3 Secretariatul General al IML IASI

Asigurd transmiterea deciziilor si dispozitiilor conducerii IML IASI cétre toate
persoanele vizate

6.4 Angajatii preiau in calitate de receptori ai procesului de comunicare, (fiind
ultima verigd a acestui proces), mesajul transmis pe nivelurile ierarhice
stabilite, fiind cei care realizeazd feedback-ul (mesajul transmis a fost receptat,
inteles, acceptat, a provocat o reaciie).

7 Formulare. Inregistriri
7.1 Registrul electronic documente cod PS-01R1

8 Anexe
Nu este cazul

Expertize, examindri, constatiri, examene de laborator si alte lucrari medico-legale asupra persoanelor in
viatd, cadavrelor, produselor biclogice si corpurilor delicte, precum si efectuarea de expertize medico-legale
psihiatrice si de cercetare a filiatiei
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Procedura are scopul de a stabili modalitatea de semnalare a neregularititilor, precum si
protectia persoanelor care reclama ori semnaleazé neregularitati la nivelul IML lasi.

Domeniu de aplicare

Procedura se aplica de citre toate laboratoarele/ compartimentele IML lasi, respectiv de citre
toate persoanele din cadrul acestora.

Definitii si abrevieri

Definitii

Se aplicil definitiile din:

* SR EN ISO 9000:2015 ,,Sisteme de management al calitatii: principii fundamentale gi
vocabular”

* Ordinul SGG nr. 600 din 20.04.2018 pentru aprobarea Codului controlului
intern/managerial al entitatilor publice

Alte dcfinitii:

Avertizare in interes public - sesizarea ficuta cu buné-credin{a cu privire la orice faptd care
presupune o incdlcare a legii, a deontologiei profesionale sau a principiilor bunei
administréri, eficientel, eficacitdtii, economicitatii si transparentei;

Avertizor - persoana care este incadratd intr-unul din departamentele/ compartimentele din
cadrul IML lasi si care face o sesizare potrivit pct. 7;

Buna administrare - institutia este datoare sa isi desfisoare activitatea in realizarea
interesului general, cu un grad ridicat de profesionalism, in conditii de eficienta, eficacitate
si economicitate a folosirii resurselor;

Comisie de disciplind - organul insdrcinat cu atribuiii de cercetare disciplinard, previzut de
lege si de regulamentul de organizare si functionare a IML lasi;

Eficacitate - gradul de indeplinire a obiectivelor programate pentru fiecare dintre activitati
si raportul dintre efectul proiectat si rezultatul efectiv al activitatii respective;

Eficienyd - maximizarea rezultatelor unei activititi in relatie cu resursele utilizate;
Economicitate - minimizarea costului resurselor alocate pentru atingerea rezultatelor
estimate ale unei activitati, cu menfinerea calitafii corespunzitoare a acestor rezultate;
Nereguld - orice abatere de la legalitate, regularitate si conformitate in raport cu dispozitiile
nationale $i/ sau europene, precum §i cu prevederile contractelor ori ale altor angajamente
legale incheiate in baza acestor dispozifii, ce rezultd dintr-o acfiune sau inactiune a
beneficiarului ori a autorititii cu competente in gestionarea fondurilor europene, care a
prejudiciat sau care poate prejudicia bugetul Uniunii Europene/ bugetele donatorilor publici
internationali si/ sau fondurile publice nationale aferente acestora prinir-o sumi platita
necuvenit;

Transparenta - institufia are obligatia de a-si desfisura activitatea intr-o manierd deschisa,
in care accesul liber si neingradit la informatiile de interes public si constituie regula, iar
limitarea accesului la informaiie si constituie exceptia, in conditiile legii;

Expertize, examinari, constatri, examene de laborator si alte lucrdri medico-fegale asupra persoanclor in viaid, cadavrelor, produsclor

biologice si corpurilor delicte, precum gi clectuarea de expertize medico-legale psihiatrice i de cercetare a filiatici
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3.1. Abrevieri
IML lasi - Institutul de Medicind Legala Iasi
4. Documente de referinti

(1) Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind controlul intern si controlul financiar preventiv,
republicati, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Ordinul SGG nr. 600 din 20.04.2018 pentru aprobarea Codului controlului
intern/managerial al entitatilor publice

(3) Legeanr. 571/2004 privind protectia personalului din autoritatile publice, institutiile publice
si din alte unitati care semnaleaza incilcari ale legii.

(4) Legea nr. 78/2000 pentru prevenirea, descoperirea si sanctionarea faptelor de coruptie, cu
modificarile gi completarile ulterioare.

(5) Hotararea Guvernului nr. 1344/2007 privind normele de organizare §i funcfionare a
comisiilor de disciplind, cu modificarile si completarile ulterioare.

(6) Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificirile i completarile ulterioare.

(7) Legea nr. 115/1996 privind declararea §i controlul averii demnitarilor, magistratilor,
functionarilor publici si a unor persoane cu functii de conducere, cu modificirile si
completdrile ulterioare.

(8) Legea nr. 161/2003 privind unele masuri pentru asigurarea transparenfei in exercitarea
demnitdtilor publice, a functiilor publice §i in mediul de afaceri, prevenirea si sanctionarea
coruptiei, cu modificarile §i completdrile ulterioare.

(9) Legea nr. 176/2010 privind integritatea in exercitarea functiilor si demnitatilor publice,
pentru modificarea i completarea Legii nr. 144/2007 privind infiinjarea, organizarea si
functionarea Ageniiei Nationale de Integritate, precum si pentru modificarea si completarea
altor acte normative, cu modificérile ulterioare.

(10)Legea nr. 251/2004 privind unele masuri referitoare la bunurile primite cu titlu gratuit cu
prilejul unor actiuni de protocol in exercitarea mandatului sau a functiei.

5. Descrierea procedurii

5.1. Generalititi
(1) Necesitatea elabordrii procedurii de semnalare a neregularitdjilor are la bazd Ordinul
ministrului finantelor publice nr. 946/2005 pentru aprobarea Codului controlului intern/
managerial, cuprinzand standardele de control intern/ managerial la entitdfile publice si
pentru dezvoltarea sistemelor de control intern/ managerial, respectiv Standardul nr. 16
privind semnalarea neregularitajilor, precum si perspectiva de a defini o modalitate concretd
de protectie a avertizorilor de integritate conform Legii nr. 571/2004 privind protectia
personalului din autoritdtile publice, institutiile publice i din alte unitd{i care semnaleazi
incdlcari ale legii.
(2) Principii. In analiza sesizarii privind presupusa neregularitate, trebuie avute in vedere
urmatoarele principii:
1 principiul legalitdfii, conform cdruia persoana/ structura care analizeaza are obligatia de a
respecta drepturile st libertatile angajatilor IML lasi, normele procedurale si tratamentul
egal potrivit legii;
principiul responsabilititii, conform caruia orice persoand care semnaleazi neregularitai
este datoare si sus{ind sesizarea cu date sau indicii privind presupusa neregularitate;
principinl echilibrului, conform cdruia niciun avertizor nu se poate prevala de
prevederile prezentei proceduri pentru a diminua o sanctiune administrativd sau
disciplinard pentru o neregularitate comisa de acesta;

(3%}

(LS}

Expertize, examiniti, constatari, examenc de laboralor si alte luerdri medico-legale asupra persoanclor in viatd, cadavrelor, produsclor
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4 principiniui bunei-credinfe, conform caruia este ocrotita persoana care a ficut o sesizare,
convinsi fiind de realitatea stérii de fapt sau ca fapta constituie o incilcare a legii;

5 principiul prezumfiei de nevinovitie, conform céruia angajatul IML lasi impotriva caruia
s-a facut sesizarea este considerat nevinovat pentru neregularitatea sesizata atit timp cét
aceasta nu a fost dovedita;

6 principiul garantirii dreptului la apdrare, conform céruia angajatul IML lasi impotriva
céiruia s-a facut sesizarea are dreptul de a fi audiat si de a prezenta dovezi in apirarea sa;

1 principiul contradictorialititii, conform céruia persoana/ structura care analizeazi
sesizarea de neregularitate are obligatia de a asigura angajatilor IML lasi afla{i pe pozitii
divergente posibilitatea de a se exprima cu privire la orice act sau fapt care are legatura cu
sesizarea;

8 principiul proporfionalititii, conform ciruia trebuie respectat un raport corect intre

gravitatea neregularita{ii, circumstaniele savarsirii acesteia §i sanctiunea propusa si fie
aplicata;
9 principiul legalitafii sancfiunii, conform caruia persoana/ structura care analizeazd
sesizarea de neregularitate nu poate propune decét sanc{iuni prevazute de lege;
10 principinl unicitafii sanctinnii, conform ciruia pentru comiterea unei neregularitafi nu se
poate aplica decéat o singurd sanctiune.
5.2. Semnalarea neregularititilor

(1) Persoana care a luat la cunostinid de sdvarsirea unor neregularitali semnaleaza aceste
neregularititi conform prezentei proceduri.

(2) Pentru a oferi o protectie adecvaté avertizorilor de integritate, in cadrul IML Iasi colectarea
avertizarilor in interes public o face consilierul de eticd, desemnat prin dispozitie a
Directorului IML Iasi.

(3) Totodata, se nominalizeaza si un supleant care va primi avertizérile in interes public atunci
cind titularul se afla in imposibilitate de a-si exercita cu impatialitate atributiile (sesizarea
vizeazd chiar persoana sa) sau atunci cidnd din motive obiective (concediu de odihni,
deplasiri in interesul serviciului etc.) nu se poate ocupa de procedura

(4) Daca existd mai multe sesizdri cu acelasi obiect i impotriva aceleiasi persoane, acestea se
conexeaza.

(5) Semnalarea neregularititilor se formuleazd in scris si trebuie si cuprindd urmatoarele
elemente:

a) numele, prenumele, functia definutd de persoana care a formulat sesizarea si denumirea
laboratorului/ compartimentului in care isi desfisoari activitatea;

b) numele si prenumele angajatului institutiei a cirui presupusa neregularitate este sesizati si
denumirea laboratorului/ compartimentului in care isi desfagoari activitatea;

c¢) descrierea presupusei neregularitdfi care constituie obiectul sesizarii si data sdvarsirii
acesteia {daci este cunoscutd),

d) prezentarea datelor sau indiciilor care sus{in presupusa neregularitate;

e) descrierea prejudiciului cauzat de neregularitate constatatd (dacd se cunoaste acest
prejudiciu);

f) data;

g) semnétura.

(6) Aceste date se completeaza in Formularul de sesizare cod PS-09F1 si se introduce intr-
un plic care va avea menfiunea ,,Sesizare neregularitate™.

). Dacid persoana care face sesizarea infelege si se foloseascd de mijloacele electronice
intrucdt considerd ci beneficiazd de o confidentialitate sporitd, atunci sesizarea poate fi
trimisd la urmétoarea adresa de e-mail: imliasi@yahoo.com.

Expertize, examindri, constatiri, cxamenc de [aborator §i alte lucrdri medico-legale asupra persoanclor in via(d, cadavrelor, produselor
biologice si corpurilor delicte, precum si efectuarea de expertize medico-legale psihiatrice i de cercetare a filiatici
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8) Acces la aceastd cutie, cét si la e-mail are doar persoana responsabila sa primeasca

avertizirile in interes public, a cdret obligatie este de a verifica periodic {minim de 2 ori pe
sapldmédna) cutia §i e-mailul.

(9 Plicurile cu sesizari se ridica si se inregistreazi de cétre consilierul de eticd in Registrul
de evidenid a sesizirilor privind neregularitatile cod PS-09R1. E-mail-urile se printeaza si
urmeazi procedura aplicabila sesizirilor formulate pe suport de hartie.

(10) in situatia in care sesizarea privind semnalarea neregularititilor nu cuprinde elementele
descrise anterior, atunci persoana care primesle sesizarea poate solicita avertizorului elemente
suplimentare,

(11) Analiza neregularitatilor semnalate poate fi facutd in cadrul IML lasi de:

. consilierul de eticé din cadrul IML lasi

seful ierarhic al persoanei care a infaptuit presupusa neregularitate

comisia de disciplind din cadrul IML lasi

conducerea IML Iasi.

(12) Intr-o prima etapa, consilierul de etica din cadrul IML lasi analizeazi si investigheazi cu
toatd raspunderea toate sesizarile primite.

(13) In cazul in care sesizarea privind semnalarea neregularitatilor este destinati sefului ierarhic,
atunci sesizarea este transmisa acestuia.

(14) Seful ierarhic analizeaza sesizarea si propune masuri in conformitate cu dispozitiile legale
in vigoare.

(15) In cazul in care sesizarea privind semnalarea neregularitatilor este destinata Comisiei de
discipling, se urmeaza procedura stabilita prin actele normative in vigoare.

(16) in cazul in care sesizarea priveste un angajat al IML lasi, iar dupa o prima investigatie
consilierul de eticé considera ci sesizarea are o sustinere suficientd, iar natura faptei este din
sfera abaterilor disciplinare, atunci aceasta se transmite spre solutionare Comisiei de
disciplind din cadrul IML Iasi. De asemenea, pentru faptele care nu intrunesc elementele
constitutive ale unei abateri disciplinare, sesizarea poate fi transmisa superiorilor ierarhici
spre solufionare.

(17) In aceastd situatie, Comisia de disciplind urmeaza procedura stabilitd prin actele normative
in vigoare, in spetd Hotardrea Guvernului nr. 1344/2007 privind normele de organizare si
functionare a comisiilor de disciplina.

(18) In cazul in care sesizarea privind semnalarea neregularitailor este destinati conducerii IML
lasi, se transmite, dupd caz, spre solutionare, superiorului icerahic al persoanei mentionate in
sesizare, comisiei de disciplind sau oricarei alte structuri din IML lasi cu competente in
analizarea acesteia.

(19) Persoana/ structura cdreia i-a fost repartizatd sesizarea, analizeazd sesizarea §i propune
masuri in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare.

(20) Daci in urma actiunilor impuse pentru rezolvarea situatiei semnalate, conducerea institutiei
sau Comisia de disciplind constatd existenfa unor indicii cd fapta sdvirsita poate fi
consideratd contraventie sau infractiune, propune Directorului IML lasi sesizarea organelor
de cercetare penala. Directorul IML lasi va sesiza de indata organele de cercetare penala.

(21) in situatia in care cel reclamat prin avertizarea in interes public este sef ierarhic, direct sau
indirect, ori are atribuiii de control, inspectie i evaluare a avertizorului se asigura protectia
datelor avertizorului.

(22) In situatia in care cel reclamat prin avertizarea in interes public este chiar persoana
desemnatd si primeasca sesizirile, atunci aceasta trebuie sd se abtind de la analiza
preliminara a sesizarii, fiind obligatd, ca in cel mai scurt timp, sd instiinjeze conducerea
institugiei despre situatia ivita si s transfere sesizarea supleantului.

Expertize, examiniin, constatdri, examene de laborator si alte lucriri medico-legale asupra persoanelor in viatd, cadavrelor, produsclor
biologice si corpurilor delicte, precum §i efectuarea de expertize medico-legale psihiatrice si de cercetare a filiaie
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(23) Orice avertizor de integritate trebuie sa facd sesizarea cu buni-credin{d, convins fiind de
veridicitatea celor semnalate i avind un minim de indicii ci s-a comis o fapti care afecteaza
integritatea publica.

(24) Sesizdrile abuzive facute in mod repetat nu intrd sub incidenta prezentei proceduri, conform
reglementérilor in vigoare persoana impotriva céreia s-a ficut semnalarea urmand si aiba
liber acces la informatiile privind sesizarea respectiva.

(25) Avertizorii care semnaleazd neregularitd{i sunt supusi unui tratament echitabil si
nediscriminatoriu in indeplinirea sarcinilor de serviciu, dacd se conformeaza procedurii de
semnalare a neregularitatilor.

6. Responsabilititi

6.1 Conduccrea IML lasi
(1) transmite sesizarea privind semnalarea neregularititilor, dupa caz, spre solutionare, persoanei
desemnate sa desfagoare cercetarea disciplinara prealabila sau organelor de cercetare penala;
(2) decide actiuni menite sa elimine atit neregulile aparute cat si cauzele care au dus la aparitia
acestora,
(3) decide asupra masurilor propuse de citre comisia de disciplind sau de cétre persoana
desemnata si desfagoare cercetarea disciplinara prealabila.
6.2. Consilier de ctici
(1) colecteaza si analizeazi sesizérile privind semnalarea neregularitatilor;
(2) propune masuri ca urmare a analizei sesizdrii privind semnalarea de neregularitati.
6.3. Secful ierarhic
(1) analizeaza sesizarea privind semnalarea neregularitatilor;
(2) propune masuri ca urmare a analizei sesizérii privind semnalarea de neregularitati.
6.4. Comisia de disciplina
(1) analizeaza sesizarea privind semnalarea neregularitatilor;
(2) propune mésuri ca urmare a analizei sesizérii privind semnalarea de neregularitati.
6.5. Persoana desemnati si desfigoare cercetarea disciplinari prealabila
(1) analizeaza sesizarea privind semnalarea neregularitdtilor;
(2) propune mésuri ca urmare a analizei sesizrii privind semnalarea de neregularititi.
6.6. Angajatul IML Iasi (Avertizor)
(1) sesizeaza savargirea unor neregularitaii.

EA inrcgistrﬁri. Formulare
7.1 Formular Sesizare neregularititi cod PS-09F1
7.2 Registrul de evidenia a sesizdrilor privind neregularititile cod PS-09R 1

8 Anexe
8.1 Anexa 1 — Formular Sesizare neregularititi cod PS-09F1
8.2  Anexa?2 - Registrul de evidenta a sesizérilor privind neregularitafile cod PS-09R 1
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LABORATOR/ COMPARTIMENT:
in care s-a constatat neregularitatea

PERSOANA CARE A SAVARSIT NEREGULARITATEA:

DESCRIEREA NEREGULARITATH SI DATA SAVARSIRIL:

DESCRIEREA PREJUDICIULUI CAUZAT (DACA SE CUNOASTE)

PERSOANA CARE A SESIZAT NEREGULARITATEA: NUME, PRENUME, FUNCTIE

DATA SEMNATURA

Expertize, examindri, constatéri, examene de laborator §i alte Jucriri medico-legale asupra persoanclor in viatd,
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Fixarea tuturor rezultatelor cercetirii la
fata locului se face intr-un proces verbal,
care va fi semnat de membrii echipei de
interventie ce s-a deplasat pe teren, iar in
baza ordonantei procurorului cadavrul este
ridicat gi transportat la laboratorul medico-
legal. Corpurile delicte si celelalte urme
ridicate de la locul faptei, vor fi ambalate
si etichetate, urméand a fi trimise labora-
toarclor de specialitate.

5.1.12. Leziuni traumatice pri-
mare

Acliunca agenfilor traumatici mecanici
asupra organismului are drept rezultat pro-
ducerea unor leziuni caracteristice. Cu
uncle exceptii, agresiunile mecanice deter-
mind modificari morfologice externe ce
depind de o serie de factori: natura agen-
tului vulnerant, forma, dimensiunea §i con-
sisten{a acestuia, energia cineticd a corpu-
lui in migcarc. Pe de altd parte, modi-
ficiirile lezionale externe posttraumatice
depind de zona de corp afectata gi de par-
ticularitiifile reactive ale organismului,
acestea din urmi avind in special influenta
asupra evolutiei lor.

Din punctul de vedere al mecanismului
de producere, deosebim lovirea activd (a-
gentul traumatic mecanic in migcare loves-
te corpul in pozitie stationard) §i lovirea
pasivd, cind corpul in migcare se loveste
de un agent vulnerant fix. Aprecierea lo-
virii cu corp dur sau a lovirii de corp dur
capild in medicina legald o importanid
majord, discriminarea impundndu-se mai
ales atunci cfind se invocd unul din meca-
nisme in locul celuilalt.

Au fost propuse citeva criterii de clasi-
ficare a leziunilor traumatice externe, mai
importante fiind criteriul morfologic §i cel
care {ine scama de natura agentului vul-
nerant. Leziunile traumatice clementare
(primare) pot fi fard intreruperea continu-
itdjii epidermului (echimoza, hematomul)
si cu solutie de continuitate (excoriatia,

pligile). La randul lor, plagile capiti de-
numirea agentului vulnerant, deosebin-
du-se in acest sens: a) plagad zdrobitid (con-
tuzd) cu varietdtile: plagd plesnitd, plaga
sfagtatd, plagd mugcatd, scalpare; b) plagd
injepatd; c) plagd tdiatd; d) plagd tdiati-
inepatid (injunghiatd), toate trei varietiifile
fiind produse cu instrumente ascuite;
¢) plagd despicatd; ) plagd impugcatd.

Imprejurérile in care se produc leziu-
nile traumatice externe sunt variate; ele
apar in accidente rutiere sau de munci,
ciaderi sau acte de agresiune (hetero sau
autoagresiune). Evolutia oricdrei leziuni
traumatice externe poate fi simpld sau
complicati (cea mai frecventd complicalie
fiind infectia); ea s¢ poate vindeca firad
sechele sau cu constituirea unor modificari
morfologice ireversibile, insofite sau nu de
tulburdr functionale. Particularitifile evo-
lutive ale fiecdrei leziuni traumatice
externe vor fi descrise mai jos.

5.1.12.1. Leziuni traumatice externe
cu pdastrarea continuitatii
epidermului

5.1.12.1.1. Echimoza

Echimoza este una din cele mai frec-
vente leziuni traumatice externe, aparind
in diferite Tmprejurdri, mai ales in agre-
siuni, Jovire cu sau de corp dur ete. Orice
traumatism contuziv sau compresia are
drept consecinfd mici rupturi capilare
dermo-hipodermice §i, in condifiile exis-
tenjei circulafiei, extravazare cu infiltrafie
sanguind a (esuturilor din jur. Ca atare,
echimoza este o leziune ce nu poale apa-
rea decdt in timpul vietii, echimozele pro-
duse postmortem fiind discutabile §i oricum
diferite ca aspect §i mod de aparifie.

Echimozele apar de reguld la locul
unde actioneazid agentul vulnerant; ele pot
apdrea §i la distantd, prin difuzarea sangelui
de-a lungul fasciilor, tendoanelor, al altor
spalii, sau prin propagarea undei de goc.
Intinderea echimozei variazi in funcfie de
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energia cinetici a agentului traumatic
(forja de impact), de zona traumatizatd,
fragilitatea vascularii g¢i, in ultima instangi,
de numdirul i calibrul vaselor afectate.
Dupii extravazare, cea mai mare parle a
hematiilor rimin in refeaua de fibrind a
cheagului, bine fixate in {esut, astfel ¢i nu
pot fi dislocate (la cadavru) sub jetul de
api. O mich parte din hematii pot fi trans-
portate in ganglionii limfatici regionali.
Evolujia echimozei depinde Tn primul
rind de mérimea extravazatului. Notiunc:
de evolufie a echimozei se relerd mai ales
la modificdrile de culoare, care {in de
transformirile hemoglobinei. In primele
ore, echimoza este rogie, datoriti oxihe-
moglobinei, dar mai ales prin vasodilataic
jritativi histamisicd. Ulterior, hemoglobi-
na pierde oxigenul, iar culoarca echimozei
devine albastrd; aceasta culoare persista 2-
3 zile. Mai departe, hemoglobina se scin-
deazd in globind si hematind, iar aceasta
din urma se transforma in bilirubind (dupé
ce pierde fierul), care conferd echimozei o
culoare cafenie (intre a 3-a si a 7-a zi de
la producere). Culoarea cafenie a echimozei
tine ¢ de oxidarea fierului cu aparifia (cel
mai devreme dupd 3-4 zile de la produ-
cere) a hemosiderinei. Prin oxidarea biliru-
binei, mai ales la periferia zonei echimo-
tice, igi face aparitia biliverdina, care rea-
lizeazii aici o culoare verzuie. Mai tarziu,

%

!

R e e g

sub acfiunea fagocitelor §i a enzimelor
tisulare, echimozele se resorb, persisting
uneori un timp o oarecare pigmentatie; in-
treaga evolufie descrisd care se Intinde pe
o perioadd medie de timp variabild - ntre
8 §i 20 zile - depinde si de uncle particu-
laritéti, locale gi generale, dar mai ales de
intinderea §i profunzimea extravazatului,

Forma echimozelor poate fi uneori
indicatorie pentru {elul agentului traumati-
zant, reproducind céitcodatii exact suprafata
de impact: vergele (tig. 5.1.11 A, B, C),
curea (fig. 5.1.12), unghii, pulpa degetelor
ctc. De cele mai multe ori Insi echimozele
nu permit stabilirea obiectulul vulneraat,
depiigind frecvent suprafata traumatizata,

D¢ multe ori echimozele sunt astfel
localizate Inciit sugereazi un anumit act; la
gat, echimozele ovalare, reproduciind pulpa
degetelor, sau cele semilunare, date de
unghii, indicd o acfiune de compresic cu
mina (sugrumare). Aceleasi leziuni pe
fetele interne ale coapselor pot apirea in
viol sau tentativi. Alteor cle reproduc dese-
nul cauciveului unui autovehicul. Echimo-
zele palpebrale (in afara cazului cind este
vorba de fracturi ale bazei craniutui) indi-
ci o lovire actlivi.

Pentru echimoze nu sc acordd in ge-
neral un timp de ingrijire medicald. In ca-
zul unor echimoze intinse pe zone mari
(ce pot genera chiar goc traumaltic) sau

Fig. 5.1.11 A - Echimeza produsa cu vergea: schitd de producere
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Fig. 5.1.11 B - Echimozii pradusa cu vergea

Fig. 5.1.11 C - Echimoze produsc cu vergea

cind prin localizare acestea impiedicil
functia unui organ (echimozele palpebrale)
sau a unui segment al corpului, se poaie
aprecia ¢d necesitd un numar de zile de
ingrijire medicald nedepdgind 5-8 zile.
Importania medico-legald a echimo-
zelor constid in faptul ¢ atestd realitatea
traumatismuiui, permit uneori aprecierea
mecanismului de producere §i chiar a
agentului vulnerant, a timpului scurs de la

producere, iar la cadavru, in plus, confir-
mi caracteri! vital al leziunii.

5.1.12.1.2. Hematomul

Hematomul este o acumulare de sdnge
in tesut, fiind urmarea unui traumatism
contuziv pulternic ce determind ruperca
unor vase cu un calibru mai mare decét in
cazul echimozelor, dar cu pistrarea in ge-
neral a integrititii epidermului. In funciic
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Fig. 5.1.13. - Echimoze §i hematoame gencralizate
(soc traumatic)

de profunzime, hematomul prezintd o anume
fluctuen{d §i poate denivela suprafaja res-
pectivd. Hematoamele din cavitd{i prefor-
mate virtuale (intracraniene, articulare, retro-
peritoncale etc.) sunt studiate la trauma-
tologia topografici.

Fiind acumular mai mari de singe, he-
matoamele pot determina tulburiri funcio-
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nale uneori grave prin compresie. De ase-
menea ele pot fi generatoare de goc trau-
matic, atunci cind sunt numeroase §i in-
tinse pe suprafete mari. In aceste cazuri he-
matoamele impun acordarea unui numir
de zile de fngrijiri medicale, punind chiar
problema punerii in primejdic a vietii (fig.
3.1.13; 5:1.14, 511815);

Fig. 5.1.14. - Echimoze §i hematoame generalizate
(§oc traumatic)

Fig. 5.1.15. - Echimoze §i hematoame generalizate
(yoc traumatic)

Hematoamele se pot rar complica, mai
ales cu infectarea fesutului, germenii pato-




geni patrunzind de obicei pe cale hemato-
gend (dezvoltarea lor localid fiind favorizatd
de staza locald), alteori de la mici solugii
de continuitate ale tegumentelor. In unele
cazuri cu evolugie prelungitd si resorbgie
lentd, hematoamele se pot inchista, mai
ales cind cheagul de singe acumulat deter-
mind aparifia unei cavitifi reale. Orga-
nizarca fibroasd a hematoamelor este o
eventualitate rard, iar Tnldturarea tulburi-
rilor functionale posibile in aceste cazuri
se realizeaza prin interventie chirurgicald.

5.1.12. 2. Leziunl traumatice externe
cu solufie de continuitate
tegumentarad

5.1.12. 2.1.

Excoriafia, ca si echimoza, reprezintid
una din cele mai frecvent intdlnite leziuni
externe traumatice. Mecanismul de pro-
ducere este cel de frecare a unui corp dur
cu suprafajd rugoasd, sau a unui obiect
ascutit cu varf sau lami de piele, rezultind
o detagare a epidermului, in sensul di-
recfici de miscare. In cazul cind este in-
teresat strict epidermul, leziunea se acope-

Excoriafia

rd de o crustd seroasd, dar cind sunt in-
teresate §i papilele dermului, leziunea san-
gereaza, prin uscare rezultdnd o crusti he-
matica (fig. 5.1.16). Denumirea de exco-
riatic (sau zgdricturd) corespunde unei lezi-
uni liniare, 1n timp ce intinderea in su-
prafaid (jupuiturd) ar trebui denumitd zona
excoriatd sau eroziune (fig. 5.1.17). Cind
leziunea inteceseazd mucoasele la acest ni-
vel se depune fibrind. La cadavru, excoria-
tiile §i eroziunile se pergamenteazi, indife-
rent de producerea lor ante- sau post-
mortem.

Evolutia decurge de reguld fard com-
plicatii. Dupi céteva zile crusta Tncepe si
se detageze incepind cu zonele mai super-
ficial lezate, persistind apot o urmé depig-
mentard, care dispare in general dupa 7-
10 zile, fard cicatrizare. Infectia posibild
prelungeste aceastd evolufie. In general,
pentru cxcoriafit nu se acordd zile de
Tngrijiri medicale.

Localizarea excoriatiilor poale sugera
un anume act; astfel, excoriatii semilunare
date de unghii, localizate perioral sau peri-
nazal, apar in sufocare, in timp ce la gat
semnifici sugrumarea, permitdnd chiar
aprecierea pozifiei victimei fafi de agresor.

Fig. 5.1.16 - Excorintii- schifi de produccre




Fig. 5.1.17 - Exconalii prin tirire pe zone intinse dorsal

Pe fetele interne ale coapselor sau pe sini
pot apdrea excoriafii in cazul violului.
Cind corpul sau un segment anatomic,
mai ales péarii proeminente (geounchi,
coate) se freacd de suprafefe rugoase, apar
excoriafii liniare paralele ce sugereazi
mecanismul de tardre, care se poate pro-
duce §i in accidente rutiere. Excorialii
punctiforme pe o anumitd suprafald pot
apérea n cazul lovirilor cu obiecte dure cu
suprafaid planid. O descriere corectii a ca-
racteristicilor leziunii are mare importan{a
medico-legala.

5.1.12.2.2. Plaga

Plagile sau ranile sunt solufii de coati-
nuitate ale tegumentelor a ciror denumire
este datd de instrumentul cu care sunt
produse. Plagile pot fi superficiale sau
profunde; acestea din urmi pot (i la rin-
dul lor penetrante (In cavitiifi - craniene,
toracice, abdominale) sau nepenetrante.
Pligile penetrante pot fi perforante (lezind
viscere, cavitare - stomac, intestin, vezici
urinarfi) sau transfixiante, cind traverseazi
un organ (ficatul). Din puncwl de vedere
al evolutiei pol fi simple sau complicate,
cea mai {recventd complicatie fiind infec-
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tia. Evolutia microscopici si histoenzimo-
logicd a plagilor di relagii cu privire la
vechimea acestora.

La plagile necomplicate (susceptibile
de vindecare per primam) in primele zile
au Joc fenomene inflamatorii, caraclerizate
prin cregterea leucocitozei locale zu rol
fapic al detritusurilor necrotice din mar-
ginile plagii, extravazin si exsudatie; dupd
3-4 zile apar fibroblagtii, ulterior fibroci-
tele gi proliferare conjunctivd, care incheie
cicatrizarea, dupd sciderea concomitenti a
reactiei inflamatorii fntr-un interval de
7-10 zile. Evolutia este prelungitd pric su-
puratie in cazurile de suprainfectie. Cercetan
de histoenzimologie a pligii (Raeckallio,
1965) au demonstrat existenja in buza
pligilor a doud zone distincte din punctul
de vedere al reacliei enzimatice: o zond
externdl corespunzitoare necrozei din ime-
diata vecindtate a marginii pligii Tn care
activitatea enzimaticd este nuld sau slab3
§i 0 zond internd (mai profundi) caracteri-
zati prin cresterea activiti(ii enzimatice,
aceasta producidndu-se pe misura cresterii
afluxului leucocitar, Cercetarea la cadavre
a activitatii enzimatice diferentiate a celor
doud zone ar permile o apreciere a ve-
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chimii pligilor, fnainte de aparifia reactiei
inflamatorii. Evoluiia plagilor poate fi
modificatd de tulburdri circulatorii locale
sau generale §i de uncle boli metabolice
(diabet). Cicatrizarea permite o apreciere
retrospectivl a tipului de plagi, unele cica-
trice cheloide putand determina tulburdri
functionale in functia de localizare. Pligile
simple, neinfectate necesitd Tn general 7-8
zile Tngrijiri medicale.

5.1.12.2.2.1. Plaga zdrobil4

Plaga zdrobitd (contuzi) este produsi
prin lovire cu sau de corp dur cu suprafala
pland sau neregulatd. Se caracterizeazii prin
profunzime in general micd, margini §i
fund anfractuos, singerare de obicei mici
§i tendintd spre suprainfectare. Este adesea
Tnconjuratd de echimoze §i excoriatii.

Plagile zdrobite pot prezenta mai multe
varietdi, in funcfie de mecanismul de pro-
ducere, instrumentul vulnerant si locali-
zare. Cand corpul contondent lovegste
pielea aflati imediat deasupra unui plan
dur osos (craniu, genunchi, coate) se pro-
duce o strivire realizdndu-se plaga ples-
nitd, fig. 5.1.18, avind form# liniard sau
stelatd, in funclie de suprafaia contonden-
ti a agentului vulnerant. Plaga pliesnit} se
caracterizeazd prin margini relativ drepte
cu mici anfractuozitili §i dehiscen{d mici
datoritd pungilor tisulare ce nu permit
indepértarea marginilor, fig. 5.1.19. Plaga
mugcard este produsd fie de om, fie de
animale §i se caracterizeazd uneori prin
pierdere de substantd (uneori mare), alte-
ori prin reproducerea formei arcadelor
dentare (la om). avand In general tendinfa
spre suprainfectare. Plidgile prin strivire au
forme neregulate, fiind inconjurate de zone
intinse excoriate, iar cele prin smulgere
realizeazd detagari §i scalpiri.

5.1.12.2.3. Definifla si clasificarea ar-
melor ascufite

Sub denumirea de arme ascufite se

injelege totalitatea agentilor mecanici care

actiondnd asupra organismului determind,

Fig. 5.1.18 - Plagd plesnitd scalp.

Fig. 5.1.19. - Plaga plesnitd cu margini depiirtate cc
permit evidentierca punilor tisulare.

prin caracteristicile de ascutime, leziuni
specifice.

Clasificarea armelor ascutite este nece-
sard §i prezintd importantd prin faptul ci
leziunile imbracd forme caracteristice in

319




raport cu proprietiifile armelor ascufite.
Aceste arme aclioncazd asupra corpului
omenesc astfel:

1.- Pe o suprafaii de o lungime si
lafime variabile

2.- Dupi o linie

3.- Asupra unui punct.

Dup# unii autori, armele ascutite au
fost clasificate din punct de vedere al felu-
lui cum sunt manuite astfel:

1.- Arme {inute in manid printr-un
maner (culit, spadd, sabie)

2.- Arme méinuite prin justapozifia lor
la extremitatea pugtii (baioneta)

3.- Arme ménuite grafie unei tije lungi
si ugoare (lancea)

4.- Arme peantru aruncat (sigeata,
sulifa).

Credem ci actuala clasificare este cea
mai judicioasd ({ine seama de proprictatile
esentiale ale armelor ascufite $i este cea
mai completd - (in ea putindu-se incadra
toate armele ascufite cunoscute). Ea
cuprinde urmitoarele categorii:

1.- Arme injepéitoare

2.- Arme tiioase

3.- Arme taioase-injepitoare

4.- Arme tdietoare-contondente sau
despicitoare.

5.1.12.2.3.1.- Armele Injepatloare

Actioneazd prin varful lor ascufit atunci
cand sunt impinse sau Tmpinse §i rdsucite
concomitent in jurul axului lor. Se pot
grupa astfel:

- Arme injepdtoare cu sectiune circu-
lard: acul, sula, cuiul, dintele unei furci,
pila rotundd; ele au o formd conicd sau
cilindro-conici.

- Arme injepidtoare cu secfiune semi-
circularii: varful unei frigid, o pild semi-
rotunda.

- Arme injepdtoare cu sectiune fusifor-
mi: pila cu 2 fete §i cu 2 muchii.

- Arme in{epdtoare cu sectiune tri-
unghiulard sau patrunghiulari: compas,
floretd, pila.

- Arme in{epitoare cu secliune neregu-
jatd: un ciob ascuiit de sticla.
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5.1.12.2.3.2.- Armele tdioase

Obiectele §i instrumentele pur tdioase
actioneazd asupra corpului prin particula-
ritatea pe care o posedd §i care le carac-
terizeaza §i anume aceea de a produce so-
lutii de continuitate atunci cind sunt api-
sate §i migcate Tn lungimea axului lor pe
suprafaja pielii gi iau contact cu accasta
prin marginca lor ascufitd numitd tiig.

Rezultatul actiunii lor asupra organis-
mului sunt pligile tiiate sau tdicturile.

Este interesant de observat cii prin sim-
pla lor apdsare, aceste obiecte nu pot leza
lesuturile. Pentru a produce leziuneca cu
obiectul tdios estc necesard o presiune
micd §i o alunecare in lungimea lamei
acestuia. Dacd luiim briciul cel mai ascufit
§i apiisim ugor lama sa perpendicular pe
tegumente, thictura nu se produce. Dar cea
mal mica migcare in lungimea axului lon-
gitudinal al instrumentului, aduce dupi
sine sectionarea pielii.

In practica medico-judiciari, dintre in-
strumentele tdioase sunt Tntdlnite mai frec-
vent urmdtoarele: briciul, lama de ras, cuti-
tul i bisturivl fard varf, secere, fierds-
traul. $i alte obiecte care au o margine as-
cufitd sunt taioase: o bucata de geam, o bu-
catd de tinichea, lemn, hértie i altele, pot
produce leziuni analoage cu cele produse
de brici, adicd plagi taiate sau tiieturi.

5.1.12.2.3.3.- Armele dioase-infepétoare

Actioneazd prin tidigul §i varful lor
ascufit concomitent: cutitul cu varf ascutit,
pumaalul, briceagul, bisturinl cu  varf
ascufit. Aceste arme pot fi cu un tiig (culi-
tul), cu doud taisuri (gisul), cu trei tdisuri
(floreta) i chiar cu patru tiisuri.

5.1.12.2.3.4.- Armele ldieloare contondente

Obiceciele si instrumentele despicitoare
se mai numesc §i tdietoare-contondente.
Ele prezinta o lamil taioasd, un volum gi
o greutate care, animate de o fortd cine-
ticit in directie perpendiculari sau oblica
pe suprafaja corpului, vin in atingere cu
fesuturile §i organele acestuia. La nivelul or-
ganelor §i tesuturilor organismului produc




leziuni de despicare: secfioneazi aceste
organe sau [esuturi g§i- apoi, pe misurd ce
taigul lor inainteazd in profunzime produc
concomitent o indepirtare a tesuturilor
divizate datoritii faptului cid obiectele con-
tondente-tdietoare au in general forma de
pand. Forta de lovire este in functie de
greutatea §i repeziciunea cu care este ma-
nevrat instrumentul. Deci cutitele ugoare,
cu toate cd au o lami ascuiitd, nu pot ac-
{iona ca instrumente despicitoare. Cutitele
grele §i lungi, cum sunt cele de bucitirie,
pot insd produce pligi despicate. Cel mai
tipic instrument de spintecétor este topo-
rul, care sc Intdlnegte de altfel cel mai
frecvent in practica medico-judiciard din-
tre instrumentele din aceasta spetd. Existi
numeroase varietdti de topoare: de tdmpla-
rie, pentru despicat lemne, de méaceldrie,
toporigca (ce indeplineste funciiuni com-
plexe) etc. In medicina judiciard este im-
portant sd §tim ca suprafetele care for-
meazd pargile laterale ale toporului pot si
conveargd spre tdig sub un unghi foarte
asculit, aproape ca la cutit (topoare inguste
ca acelea folosite pentru tdierea cirnii, sau
de exemplu securi pentru despicatul lem-
nelor). Aceasta influenjeaza caracterul pla-
gii i poate indica natura instrumentului gi
indirect profesia celui care l-a folosit,

Celelalte instrumente de spintecat folo-
site (cufite grele, coase, sibii, satdr, sapi,
hirlef, daltd, tesld, cosor, bardid) sunt rar
intdlnite 1n practica medico-judiciard gi le-
ziunile produse de ele sunt la fel cu cele
produse de topor i satiar. Ghilotina - arma
de interes istoric §i care se intdloeste la
unele muzee din lume - producea altddata
numeroase victime ca instrument de exe-
cutic al sentingelor juridice.

5.1.12.2.4. Definifia gi clasificarea ra-
nllor produse prin arme as-
cufite

Sub numele de plagd sau rand se Tnte-
lege solutia de continuitate a integritétii
pielei sau mucoaselor cu participarea {esu-
turilor sau organelor subiacente.

Rana mortali este orice leziune care fie
imediat, fie tardiv, cauzeazi moartea.
Din punct de vedere medico-judiciar
lovirile §i ranirile facind parte din atentatele
contra sdnatdfii si a viefii, intrd o riandul
crimelor §i a delictelor contra persoanci.
Pligile produse prin arme ascugite sunt
de obicei plagi simple, care constau numai
dintr-o dierezii, adicd sectiune, divizare si
separare a tesuturilor, fird pierderi de sub-
stanje. Dar aceste plagi simple se pot
complica cu pierderi de portiuni din dife-
rite organe atunci cdnd aceste porfiuni sunt
detagate complet de restul organului. O
mentiune speciald o constituie pligiie pro-
duse prin instrumente care acfioneazi con-
comitent prin ascugisul lor §i prin for{a cu
care sunt manuite - instrumentele despici-
toare - §i care produc pligi ce imprumuta
§i unele din caracterele pliagilor contuze.
Rinirile prin armele ascugite, prin
marea lor frecvenii cu care sunt intilnite
constituie incd una din cele mai frecvente
modalitd{i de expertizi din practica
medico-judiciari.
5.1.12.2.4.1. Clasificarsa rdnilor produse prin
amme asculfile

Impirtirea ranirilor prin arme ascuiite
presupune mai multe criterii de clasificare:

1.- dupd ctiologie:

- pligi injepate

- plagi taiate

- pldgi tdiate-infepate
- pldgi despicate

2.- dupd gravitatea lor, rénirile prin
instrumente §i obiecte ascutite au fost
impirtite in:

- ugoare: ranile care nu antreneazi pen-
tru vindecarea lor un termen de ingrijire
medicald peste 8 zile (vindecare per primam);

- grave: care ocazioneazd ingrijiri me-
dicale in general peste 20 zile;

- foarte grave: care necesitd ingrijiri
medicale peste durata de timp de 2 luni,
sau atrag dupi sine o infirmitate, pierderea
unui organ etc;

- mortale: ranile care provoacid moartea
imediat sau prin complicatiile lor.
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Unii autori au propus o altd impértire
a leziunilor grave §i anume in:

a) o grupd care prin vindecarea lor nu
determind nici o infirmitate §i nici 0 mo-
dificare a functiilor;

b) o grupd in care intrd rédnile grave
incomplet vindecabile §i care antreneaza in
mod necesar inf{irmitati permanente.

Oricare ar fi aceastdi clasificare intot-
deauna se va {ine seama de vitimarea si-
nititii victimei, de infirmitate sau de su-
primarea viefii.

5.1.12.2.5. Pligile produse prin oblecte
sl instrumente infepétoare

Pligile produse prin obiecte §i instru-
mente inepitoare sunt plagi infepate, infe-
péturi sau impunséturi. Ele diferd intre ¢le
prin caracteristicile de detaliu pe care le
prezintd fiecare grupd de instrumente din
categoria armelor Tnfepatoare.

Plagile produse prin arme in{epdtoare
prezintd urmatoarele caracteristici:

a) - orificiul de patrundere - plaga
cutanatd

b) - canalul rdnii - plaga tesuturilor
profunde

E

c) - orificiul de iegire - neobligatoriu
- atunci cind instrumentul este destu! de
lung si razbate de partea opusi a regiunii
lezate.

1.- Pligile produse de instrumente gi
obiecte intepatoare conice §i cilindro-co-
nice (fig. 5.1.20).

a.- Plaga cutanatd - orificiul de intrare

Instrumentele fine indeparteaza simplu
fibrele cutanate §i nu lasd adesea decit
urme cu greu perceptibile ale actiunii lor.
Instrumentele de calibru mai mare produc,
departand fibrele cutanate mai larg, pligi
in forma de fantd - §i nu crculare -, cu mar-
ginile simetrice, mai mult sau mai putin
apropiate ludnd citeodatd forma de buto-
nierd cu unghiurile terminale ascuiite,
adicd plagi care nu amintesc cu nimic for-
ma instrumentelor producitoare §i sunt in
aparentd aseminitoare cu acelea produse
de instrumentele Intepatoare-tiioase. Fanta
cutanatd este mai alungiti cind instru-
mentul care a produs-o a fost mai gros;
dar dimensiunile plagii nu sunt obligatoriu
in raport direct cu talia instrumentului.

Forma particulard a ranilor determinate
de instrumente infepétoare este cunoscutd

Fig. 5.1.20 - Plagd Injepatd (surubelnifd): schifd de producere
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de mult timp. Mangendie st Dupuytren au
semnalat-o. Dar Filhos in 1833 a dat prima
descriere exactd a acestor réni §i rafiunea
formei lor; operdnd cu un instrument
conic, ¢l aratd cd acest instrument deter-
mind "pligi mici alungite, cu margini
egale, apropiate, cu unghiurile foarte as-
cutite. Pligile mici erau mai lungi cénd
instrumentul era afundat mai mult (deci
seciiunea transversald era mal mare, dat
fiind forma sa conicd). Dacid in citeva
puncte ale suprafetei corpului buzele ri-
mincau desficute, era suficient de a trage
pielea pentru a le apropia exact. Apro-
pierca exactd nu puteaavea loc decat intr-un
singur sens; cind se intindea piclea n sens
contrar, nu se obtineau unghiuri ascufite,
ci unghiuri obtuze. Se vedea c¢i actiunea in-
strumeatului se mirginea numai la depir-
tarea fibrelor §i nu producea nici un fel
de pierdere de substani3". Filhos arati ci
direcjia plégilor ficute cu instrumente cu
varf ascuiit §i cu secfiunea rotunda (sula)
era constantd pe o regiune datd a corpu-
lui. Astfel pe pérnile laterale ale gitului
ele sunt indreptate oblic de sus in jos si
dinapoi fnainte; in partea anterioard a
gdtului ele sunt transversale; in partea
anterioard a axilei §i umrului ele suat
indreptate de sus in jos; la nivelu] to-
racelui ele sunt paralele cu direcjia coaste-
lor sau a spagiilor intercostale; ele se
apropie mai mult de verticalitate cind sunt
mai aproape de partea anterioard §i infe-
ricari a axilei; in regiunea anterioard a
abdomenului ele sunt oblice §i par a afec-
ta directia fibrelor musculare; in partea
mijlocie a abdomenului sunt indreptate
transversai; pe membre ele sunt paralele
cu axul acestora.

$i Filhos concludea astfel:

a.- Un instrument conic §i rotunjit
{sectiunea transversald in formi de cerc),
cum este sula, di loc la pligi asemini-
toare cu acelea produse sau rezultate din
actiunea unvi stilet turtit §i cu doud tdiguri;

b.- aceste plagi sunt totdeauna in ace-
lagi sens intr-o regiune dati a corpului §i

ele diferd de acelea produse printr-un instru-
ment cu doud tdisuri prin aceea ci acestea
din urmd pot determina directii diferite,

Langer in Germania, operfind cu un cui
conic, reproduce pligile in fantd produse
de Filhos; el aratdi ca §i acesta cii fantele
rezulti din depdrtarea fibrelor piclii, cit
ele au ca §i aceste fibre o directie con-
stantd pentru fiecare regiune. El aratii
printre altele cii, atunci cind un instrument
ascutit la varf §i cu tijd rotund3 acfioneazi
intr-un punct unde converg mai multe sis-
teme de fibre cu directie divergenti, fanta
ia o forma triunghiulard, sau in varf de
sageatd. In acest caz s-ar putea crede cii
plagile au fost ficute cu un instrument cu
secfiune triunghivlard sau patrulaterd.

In Germania se cunoagte sub numele
de "legea lui Langer” toate particularititile
relative la acliunea instrumentelor infepa-
toare cu tija cilindrici sau cilindro-conici
(ascutite la varf); numele de "Legea lui
Filhos - Langer” ar fi mai justificati.

Sediul plégilor infepate este cu totul
variabil, mai ales dac3 este vorba de acci-
dent. Atunci cind ele sunt rezultatul unei
autoapiriri, se intdlnesc cel mai frecvent
pe membre, piept, spate si abdomen; mai
rar la cap gi gét.

Direcfia pligii cutanate depinde de
directia fibrelor elastice §i conjunctive ale
pielii.

Lungimea plagilor cutanate este citeo-
datii egald cu aceea a diametrului armei in
punctul n care aceasta s-a oprit. Dar cel
mai adesea nu este astfel: plagile produse
cu instrumente conice §i cilindro-conice de
infepat au in general un orificiu mai mic
dect secfiunea instrumentului, §i aceasta
se datoreste retractibilititii tesuturilor.

Depiirtarea marginilor pligii. Cand
pligile injepate au fost provocate de un
instrument cu secfiune transversald mici,
depirtarea buzelor pligii este nuld. In
cazul instrumentelor de un calibru mai
mare se poate produce oarecare depirtare
a buzelor pligii. Intre buzele plagii se pot
gasi: sAnge coagulat, diferite particule ma-
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teriale de praf, rugind, bucdfi de stoféi sau
chiar porfiunea din lama instrumentului
care s-a rupt intdlnind osul.

Marginile pligii nu sunt netede, ¢i ugor
neregulate, intrucdt instrumentele au inde-
partat din calea lor unele din fibrele piclii,
iar pe altele le-au rupt.

Unghiurile pligii cutanate existd atunci
cind plaga ia o formi elipticd, alungiti, cu
tendinja de a-gi apropia marginile. Nu
existd cand plaga a rimas cu cele doud
margini depirtate (instrumentul ingepdtor a
avut un calibru mare).

Hemoragia este de obicei mic# dacé pe
traiectul pligii nu sunt lezate vasele mari;
uneori in plagile infepate se observd ade-
sea hemoragii abundente in cavitatea pleu-
ralii, peritoneald, pericardici, deoarece cana-
lul lung §i Tngust §i orificiul cutanat mic
pot impiedica scurgerea sdngelui in afari.

Veciniitatea marginilor plagii. Uneori
pe piele 1o jurul orificiului cutanat, pot
exista urme de compresiune §i chiar de
escorialii produse de apisarea méanerului
instrumentului injepitor. Acest lucru arata
cd instrumentul a pdtruns pe toatd lun-
gimea lamei lui.

Dac#é instrumentul infepédtor are un
diametry mai mare de 5-6 mm (un cui) §i
dac3 odatd cu aceasta nu este prea neted,
ci este chiar ruginit (dintele unei furci)
atunci acesta deplasfindu-se spre interior
atrage dupii sine epidermul §i il detageazi
in jurul orificiului ceea ce determind o
escoriatic ce se poate pergamenta dupd
moarte §i cipita o formd speciald incat
poate preta la confuzie cu rana produsi
prin arma de foc.

Numirul. Adesea pligile injepate sunt
multiple rdspaodite pe tot corpul, chiar si
pe cap. Qasele craniului, omoplatii pot fi
fracturafi (guriti} prin obiecte injepétoare
si desenul fracturii reproduce uneori secti-
unea armei. In oasele lungi, armele se
opresc de obicei.

b.- Canalul rdnii.

Obicctele cu sectiune circulari care se
largeste treptat, folosite ca arme, rup si
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indepédrteazd tesuturile pe care le stribat.
Se formeazi un canal neregulat, deschis,
de o profunzime variabild. Cind se scoate
arma, piclea §i celelalte {esuturi se retrac-
td §i sectiunea canalului devine mai mici;
vasele rupte se trombozeazd ugor, hemo-
ragia ¢ miniind. Dacd diametrui armei nu
este prea mare, orificiul poate fi foarte
mic inciit poate ridméne neobservat, mai
ales pe pérjile ascunse ale corpului; aco-
peritd de o crustd sau de singe coagulat,
rana seaménd foarte bine cu o escoriatie
micd. Se citeazd (Popov) cazuri de prun-
cucideri in care acele infipte in craniu nu
au putut fi descoperite prin examenul
extern al cadavrului §i numai examenul
necroptic propriu-zis a adus lamurirea asu-
pra originii mortii.

Adancimea §i direcfia canalului pligii
intepate sunt variabile in functie de cali-
brul instrumentului. Direcfia i nu cores-
punde intotdeauna cu direcfia in care a
fost datd lovitura pentru cd intre timp
instrumentul a putut s3 alunece §i si
devieze pentru ci a intilnit un os.

In stripungeri canalul poate fi mai lung
dect instrumentul, pentru ci pérjile moi
(abdomen) in momentul aplicarii loviturii
se comprimé §i se destind.

Medicina judiciard nu admite sondarea
canalului pentry mai multe motive justi-
ficative: nu ne vom putea da seama de
forma lui, de lungimea sau de corpii stri-
ini pe care-i confine; prin sondare putem
modifica aspectul interior §i chiar lungi-
mea lui. De aceea pe cadavru canalul se
cerceteazi disecdnd strat cu strat.

Dimensiunile canalului mai depind, in
afard de forma §i dimensiunca instrumen-
tulvi §i de forfa cu care s-a dat lovitura,
de inclinatia pe care a suferit-o instru-
mentul infepdtor, de rezistenja pe care o
opun {esuturile.

Vechimea pligii. Se poate stabili une-
ori dupd modificirile marginilor plagii: In
primele 24 ore se giseste singe revarsat
intre marginile pligii; dupd 36-48 ore
apare limfa plasticd; Totr-un interval de




4-15 zile se formeazd muguri, iar cica-
tricea se formeazd fntre 15-18 zile.

Gravitatea. Este in functie de tesuturile
si organele interesate. Complicatiile sunt
aceleasi ca i pentru pligile téiate unde le
vom descrie pe larg.

Statistica aratd cd propor{ia mortalititii
dintre pligile produse de armele intepa-
toare §i cele tdioase este de 3 la 1 (pligile
injepate ar fi de 3 ori mai frecvent mor-
tale decét cele tdioase); aceasta pentru ci
infepiturile, prin addncimea canalului lor
interescazi mai ales organele profunde de o
valoare considerabild pentru funciiile vitale.

c. - Orificitl de iegire. Atunci cand
existd (§i atunci plaga se numegte trans-
fixiantd) poate da unele indicatii pri-
vitoare la forma sectiunii transversale a
instrumentului folosit, asupra violentei cu
care a fost mnevrat, asupra direcfiei
canalului. De obicei este mai mic decét
orificiul de intrare.

Aspecte speciale ale unor infepaturi:

a. - Injepatura anatomici, facuti la
ménd cu instrumentul cu care ne servim
fie la disectie fie la autopsie, fie cu ocazia
tratirii unei rini septice. In forma acuti
infepdtura anatomicii poate provoca o lim-
fangitd care local se poate transforma in-
tr-un abces circumscris sau intr-o suprafa(a
difuzd (flegmon). Mai rar pot apirea
metastaze septice in viscere.

In forma cronici, prin inocularea ba-
cilului Koch de exemplu, In{epitura aceasta
poate provoca aparifia unui tubercul ana-
tomic la ménd sau la incheietura acesteia.

b.- Inepiturile ficute de insecte
(albine, viespe, scorpion) pot periclita
viaja omului prin acfiunea veninului care
intrtd in organism pe calea inepaturii
(traumd biologica).

c. - Inepiwrile produse de spinii
plantelor.

d. - Tatuajul, produs prin intepaturi
fine gi multiple, este deseori urmat de
accidente.

e. - Infepiturile produse prin injeciii.

Instrumentele intepétoare cu muchii §i

instrumentele cu forme neregulate pe secti-
une, pot imprima forma secfiunii lor pe
orificiul cutanat sau in cursul traiectului
lor (ficat, splind, cord) si si pastreze chiar
dimensiunile for reale (oasele). In acest
caz, examenul strat cu strat pe cadavru fgi
aratd incd o datd importanta sa. Prin exa-
menul strat cu strat se pot studia {esuturile
interesate, se poate aprecia intensitatea
hemoragiei si gradul modificdrii lor infla-
matorii, prezenfa de corpi strdini, dimen-
siunile §i forma instrumentului.

Rinile njepate se pot prezenta din
punct de vedere medico-judiciar sub urma-
toarele aspecte:

1. - Accidentul

2. - Omuciderea

3. - Sinuciderea

4. - Simularea

5. - Disimularea

Instrumentele Infepdtoare de tipul: sula,
cvi, dinte de furcd, ac, cauzeazid cu o
maximi frecven{d rdni accidentale, de obi-
cei ugoare, in afardi de complicatiile sep-
tice. Ele servesc rar ranirilor criminale cu
exceptia acelora folosite in infanticid (ace).
Sinuciderea cu astfel de instrumente este
posibild, dar rard. Se citeazd clasicul
exemplu al amiralului Villneuve care,
invins la Trafalgar in 1806, s-a sinucis in-
fingdndu-gi un cui In inim3.

5.1.12.2.6. Plagile produse prin oblec-
te gi instrumente tdloase

Pentru a caracteriza pligile tdiate vom
tine secama de urmitoarele considerente:
sediul plagii, numarul plagilor (cdnd sunt
mai multe), directia, aspectul i forma, de-
partarea marginilor plagii, lungimea, pro-
funzimea, starea marginilor plagii, starea
unghiurilor, {esuturile interesate, hemora-
gia, durerea, corpii striini pe care 1i con-
{in, vecindtatea pligii, gravitatea, vechi-
mea, dacdl a fost produsd 1n timpul vietii
sau dupd moarte, rupturile imbracidmintii,
complicatiile, prognosticul, diagnosticul
diferential, forma medico-legald, Incadra-
rea el din punct de vedere judiciar.
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Sediul pligii depinde de regiunea care
a fost aleasd drept {intd de agresor (git,
torace, cord), de regiunca pe care §i-a
ales-o cel care a vrut s3 se sinucidd (gét,
venele plicilor), de accidentul care s-a pro-
dus, de simularea carc s-a intenfionat sau
de disimularea care s-a incercat.

Localizarea ne servegte la verificarea
celor afirmate de victimd, inculpat sau
martor, la stabilirea direcfiei loviturii. Ea
trece prin cele 3 etape: stabilirea regiunii
mari a corpului, stabilirea regiunii anato-
mo-topografice precise, fixarea cit mai
precisd in raport cu punctele de reper ana-
tomice ale organismulni, mai ales atunci
cind leziunea este foarte micd §i prezinta
perspectiva de a dispare sau de a se mo-
difica prin procesul cicatrizirii.

Numirul pligilor tdiate este variabil,
incepéind cu o plagd unicd §i sfargind cu
un numir mare de pligi, aga cum se
citeazit in literatura medicald. Cu cat
numirul leziunilor este mai mare, cu atit
mai evidentd este intenfia agresorului.

Directia pligii se poate deduce dupid
anumite caracteristici ale acesteia: locul de
plecare aratd un unghi mai regulat §i mai
addnc, pe cind porfiunca terminald
sfirgeste printr-un unghi foarte discret, o
leziune superficiald sub forma unei zgin-
eturi - "coada” rénii.

Lungimea rinii depinde de distanta
parcursd de obiectul tiietor, de lungimea
regiunii tdiate, de gradul ascujimii instru-
mentului, de rezistenja prezentatd de
organele §i fesuturile interesate. Lungimea
pliigii taiate este de obicei mai mare decat
profunzimea. Instrumentul este "plimbat”
pe legumente §i fesuturi §i poate face o
plagd cu mult mai lungd decdt lungimea
tdisului sdu. Pentru a masura corect aceas-
ti lungime trebuie sid apropiem marginile
pligii §i sa plasdm pe cdt ne va fi cu pu-
tin{a regiunea, Tn pozifia in care se prezen-
ta cind s-a dat lovitura. Se injelege ci
dupd cum pielea era Intinsa sau relaxatd in
momentul in care a fost atinsi de lama
tfioasd, plaga va apdrea mai mare sauy mai
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micd. Nu se poate aprecia totdeauna mi-
rimea sau alte calitifi ale instrumentului
tdietor (briciul) dupi caracterul pligii. in
general se poate admite cd pligile maj
mari §i profunde sunt produse cu instru-
mente mai mari, dar §i acestea pot pro-
duce pligi mici §i superficiale. Pe de alta
parte, un instrument mic §i foarte ascufit
poate produce plagi tiiate lungi. O plaga
foarte lungid poate f1 produsd de un instru-
ment cu lama scurtd. Sticla, oasele, pie-
trele ascutite produc de obicei pligi nu
prea profunde.

Marginile plagii sunt totdeauna netede,
liniare, regulate, cind lama tdioasd actio-
neazd perpendicular; fac exceptie obiectele
tocite, mai putin tdioase, sau cind se taie
peste cutele pielii (git). Aceste rdini apar
ferestruite, ugor dintate, anfractuoase.
Daci lama taie piezig, se pot obtine rani
in lambouri, cu denudareu piclii (nas, de-
gete, buze etc.). Mai intdlnim rini arcuite
{pe regiunile convexe - pe partea boltitd a
pericraniului), in zig-zag. Téietura trans-
versald a unei cute poate fi dinjatd cind
cuta nu este in niregime seclionatd, rana
micd avAind aspectul unei rdni duble sau
multiple (cind au fost interesate mai multe
cute) si poate da loc la interpretiri eronate
in sensul cid s-ar putea crede cd aceste
plagi au fost produse prin lovituri separate.
Prin obiecte tiioase se pot obfine §i ampu-
tiri ale unor organe sau regiuni de organc.

De asemenea se mai pot produce mu-
tilari, desfigurdri, amputéri ale unor organe
(pavilionului urechii, dezarticulatia mem-
brelor, amputarea vérfului nasului, a ma-
melonului, penisului).

Buzele pligii. Cind lama este bine
ascufita, ele sunt net sectionate. Dacd lovi-
tura este datd oblic una din buze este sub-
{iath §i formeazd un lambou in afard, iar
cealaltd este tdiatd in bizou induntru. Daci
instrumentul este tocit sau stirb, buzele
apar dinfate,

Plégile tiiate au adesea margini in zig-
zag, dacd in aceeasi regiune existd citeva
tiieturi incrucigate, sau dacd la o tdieturd




mai mare se adaugd citeva mai mici, sau
dacél tdietura s-a facut pe o plicd a pielii.
In aceste cazuri se formeazi cateva proemi-
nente, care la un examen mai atent au
aspectul unor lambouri cu margini netede.

Depirtarea marginilor plagii este vari-
abild si ea depinde de direcfia sectiunii §i
de tesuturile interesate, insa grosimea in-
strumentului nu are insemnitate in pro-
ducerea ei. Prin depirtarea marginilor,
plaga apare cdscatd ("beanti"), sub forma
unei pélnii.

Elasticitatea {esuturilor, retractibilitatea
lor dupd ce au fost secjionate, se pot
urmiri astfel in ordine descrescanda: piele,
tesut celular, artere, mugchi; greu de apre-
ciat pentru {esuturile fibroase i nuld pen-
tru nervi gi vene. Gradul depéctdrii de-
pinde de directia pligii. Dacd plaga a fost
facutd perpendicular pe fibrele pielii, de-
partarea va fi mai mare; de asemenea ma-
rimea ei depinde si de mobilitatea piclii;
este minimd la nivelul pielii capului §i
spatelui, din contrd ea este mai mare la
nivelul fejelor de extensie ale articulatiilor.
Musgchii, prin proprietatea lor vitald de a
se contracta au un mare rol in producerea
depirtiirii marginilor pligii: dupd ce au
fost sectionati, ei nu mai prezintd decit un
punct de insertie (in acelagi timp punct de
sprijin) spre care se §i apropie de altfel,
largind astfel deschiderca pligii. Pe cada-
vry, Tn timpul rigiditdii cadaverice, mug-
chii pot contribui la mirirea departarii
marginilor pldgii, dar acest fenomen dis-
pare odatd cu disparijia rigiditafii. Pe
cadavru proprictatea retractild a pielii nu
dispare complet; o plagd postmortem ca-
piatd oarecarc dehiscenid, dar ea este cu
mult mai micd decét in cazul cind s-ar fi
produs in timpul vietii. Pentru mugchi re-
tractibilitatea dispare complet dupad moarte
(tindnd totugi seama de fenomenul amin-
tit): sectiunea transversald a unui membru
ciopértit rimane plani.

Proprietatea de depirtare a marginilor
plagii conferd acesteia caracterul de a fi
fost facutd in timpul vietii.

Profunzimea plégii produse prin instru-
ment tdios - simplu variazd dupa ascutisul
instrumentului, dupd violenta loviturii, sau
mai bine zis dupd greutatea cu care este
apasat, dupd rezistenfa stratului subiacent.
In general adancimea ranii este redusi in
afarit de regiunile in care {esuturile moi se
preteazd la o secfiune mai adancd (gatul,
fesele, abdomenul, in practica harakiri-
ului). Deschiderea cavitd{ilor corpului este
rard. Cand instrumentul este foarte bine
ascutit §i apasat puternic el poate provoca
pligi adénci limitate numai de rezistenja
oaselor, desi §i pe acestea pot exista urme
sub formi de leziuni superficiale, mai rar
leziuni mai adanci §i exceptional fracturi
prin tdiere (falange). Uncori existd frag-
mente din lama tdietoare care s-au rupt §i
au rimas infipte in os. Alteori se pot pro-
duce mutildri ale unor organe, desprinderi
de fragmente din acestea.

Unghiurile plagii sunt extremitdgile
ascutite ale plagii, egale sau inegale, re-
gulate sau neregulate. in general, la locul
de plecare unghiul este mai regulat gi mai
addnc - "capul” rénii, In timp ce la locul
de oprire, secliunea este mai superficiali
“coada" riinii. Aceasta nu constituie o re-
guld generali. In vecinitatea plagii, la
iegirea briciului din plagd se produce o
escoriajie find, plaga terminald avand
aspectul "codifi de goricel”. Instrumentul
tdios fiind obligat sd se indepirteze, rana
tdiata are in mod obligatoriu o evolugie cu
un inceput §i un sfargit, elemente care
servesc la stabilirea direcgici lovituri, fapt
important in diferengicrea formelor medi-
co-legale ale rdnilor produse prin tiiere.

Aspectul si forma sunt in linii mari
asemiindtoare cu acelea ale unei piramide
neregulate, sau ale unui con turtit care are
drept bazd plaga cutanatd sub forma de
elipsi sau de butonieri.

Gravitatea plagii tdiate variaza cu pro-
funzimea §i leziunile organice pe care le-a
provocat. Superficiale, ele se vindeca
repede. Plagile cu lambouri sau cu pier-
deri mari de substanid sunt mai grave.
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Trebuie si {inem secama de cauzele care
pot sd intdrzie cicatrizarea pldgilor §i com-
plicatiile produse (hemoragie, infectie).
Pidgile mai profunde pot fi mortale
prin atingerea si distrugerea gravd ana-
tomicd sau funcfionald a unui organ indis-
pensabil viefii (leziuni ale sistemului ner-
vos, ale cordului, pulmonului, deschiderea
traheei, laringelui). Deschiderea marilor
vase (moartea este mai rapidd in leziunea
unei artere decdt aceea a unci vene; in
acest din urma caz moartea poate fi con-
secinja patrunderii aerului in sénge §i
determinarea astfel a emboliei gazoase cu
localiziiri variate) este de obicei soldatid cu
moartea. Moartea € mai rapida la cagectici
si bitrdni. Sfargitul letal depinde gi de
natura vasului: in sectionarea carotidei,
moartea se produce n citeva minute; dim-
potrivi, in secjionarea arterelor intercosta-
le, moartea poate Tntdrzia cu 1-2 zile.
Evolugia pligii. Cand cele doud supra-
fele au pastrat vitalitatea lor §i au fost
afrontate, vindecarea poate avea loc “per
primam intentionem" §i se produce in
citeva zile. Alteori cicatrizarea nu are loc
deciit dupd o supurafie mai mult sau mai
putin lungd. Cind plaga se infecteazd, ca
prezintd in timp, modificari caracteristice;
inflamatia este urmatid de secregia de sero-
zitate; a treia zi scurgerea seroasd dimi-
nueazd §i infiltragia plasticd Tncepe; a 4-5-a
zi supuratia este cvidentdi; se produce o
membrand piogend; paralel cu supuralia
incep sd se producd muguri carnogi; dupa
un timp vaciabil, dar care poate fi fixat la
aproximativ 20-25 zile, supuratia dimi-
nueazd, plaga se nchide si se vede api-
rind o membrand foarte find, cuticula
cicatricealdi, carc acoperd succesiv toata
suprafata burjonatd. Cicatrizarea este con-
sideratd completd cdnd toatd exsudatia a
incetat §i panza pansamentului nu mai
aderd de plagd. Fenomenele cicatriziirii
"per primam" §i prin supuratie - “per
secundam intentionem” - trebuie bine cu-
noscute, intrucit ele ne pot furniza indici
prefiogi asupra vechimii plagii. Timpul
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scurs de la producerea pligii se poate
aprecia in primele ore, dupd succesiunea
reactiilor histoenzimologice cercetate in
marginile plagii (Raeckallio). De asemenea
cicatricea ne poate spune, in mare, dacd o
ranire este recentd (cicatricea este rogie-
ticd) sau este veche (cicatricea este albi-
cioasd, sidefie). Cicatricca mai poate
determina prin instalarea ei dupid o ranire:
jend functionald, formatiune tumoralj,
redeschiderea §i reinfectarea, dureri per-
sistente, deficienfe de ordin estetic,

Durerea variazd cu regiunea interesata.
Plagile de la fatd, palmi, regiunea ante-
rioard a corpului §i de pe fata internd a
membrelor sunt cele mai dureroase.

Hemoragia poate fi minimé, dar poate
fi §i aga de insemnatd incit sd poatd
provoca moariea. In acest ultim caz se
manifestd utilitatea de a cungagte daci
moartea rezultd din hemoragie §i in con-
secintd s3 se pund acest diagnostic dupd
modificirile ficute pe cadavru. In cazurile
cind cantitatea totald de sdnge revirsat
prin plagid a putut fi masuratd exact (si
anume cind hemoragiile s-au produs in
interiorul corpului, mai precis in cavitdtile
acestuia) se constati urmitoarele:

- Cantitatea totalda de singe poate
atinge 3 litri peste care depagirea este rara
§i neinsemnatd. Aceasta are loc cind
moartea n-a fost produsd imediat dupi
rinire §i cind existd raniri multiple ale
organelor interne sau ranirea unui vas care
se¢ deschide in cavitatea peritoneald sau
toracicd sau a fost vorba de o hemoragic
relativ lentd.

Cind cantitatea de singe revirsat cste
cuprinsd intre trei §i doi litri se constata la
necropsie urmatoarele semne, care de alt-
fel se intdlnesc gi In cazurile cdnd hemo-
ragia a fost ceva mai mica:

- Piclea este palidd, afard de pirtile
declive sau hipostatice, unde cu toate ci
lividitatile sunt atenuate, cele existd, totusi.

- Mucoasele sunt foarte palide.

- Cavitdgile cordului sunt goale; cea
mai mare parte a venelor, mai putin ace-




lea care sunt vizibile cu ochiul liber sunt
de asemenea golite; totodatd venele piei
mater fac exceptie.

Starea exsangd a diverselor organe se
manifesta prin paloarea mai greu sae mai
ugor de apreciat dupd culoarea lor naturala
§i prin cantitatea micad de singe care se
scurge cand sunt incizate st comprimate;
acest sdnge apare mai lichid i de o co-
loratie mai pulin intensd decit in stare
normald. Citeva organe pierd de fapt o
mare parte din volumul §i greutatea lor.
Efectele hemoragiei nu se manifesti tot-
deauna la fel asupra tuturor organelor.
Ficatul prezintd cel mai adesea semuele
cele mai clare de anemie; ¢l pu mat este
roju, ci de un galben-brun deschis, cind
se sectioneazi, lasad si scape cu greu cite-
va picdturi de sange foarte lichid si mai
putin colorat (roz). Mai ales la nou-niiscut,
al cdrui ficat confine Tn stare normald o
mare cantitate de singe, acest aspect este
izbitor.

In ccea ce priveste plimanii, aspectul
lor variazii mult; citeodatd ei au pistrat
colorajia aproape obignuita; din contrd,
alteori, ¢i sunt de un alb aproape complet.
Chiar Tn acest ultim caz persistd citeva
zone colorate diferit, diseminate pe
suprafatd sau in profunzime,

Cind semnele indicate sunt bine accen-
tuate se poale spune cid moartea se
datoregte hemoragici. Dar nu se poate
admite ca reciproca sl fie exactd: dacd
semnele nu sunt prea accentuale sd tragem
concluzia ¢d moartea nu a fost datoratd
hemoragiei. Moartea prin hemoragie nu
este exclusiv §i riguros sub dependenfa
cantitdtii de sdnge pierdut. Astfel in con-
ditii cgale hemoragia lentd este mai bine
toleratd decit cea bruscd §i in cantitate
mai micd. De asemenca se pare cd inter-
vine §i un factor individual, in seasul ci o
aceeagi pierdere de sdnge, desigur insem-
natd, nu este compatibild cu viata pentru
toti indivizii.

Hemoragia mai cste pe de altd parte un
semn pozitiv al naturii vitale a rinii cu

condifia ca eca sa fie abundentd §i si nu fie
produsd intr-o pozifie declivd a organis-
mului.

Natura instrumentului tdios se poate
deduce, degi cu mare probabilitate si nu
fard erori, dupa unele aspecte caracteris-
tice ale unor pligi. Mai Intdi este ugor de
recunoscut dacd plaga a fost produsi
printr-un obiect tdios, dar este foarte greu
de apreciat dacd plaga tdiatd a fost pro-
dusd cu o anume armd tdioasi, forma
plégii fiind aceeasi in cel mai mare numar
de cazur, pentru ci nu existd indicatii care
prin lupgimea sau departarea marginilor
plagii si dea precizari asupra formei armei.

Netezimea marginilor pligii, lungimea
cozii sale indicd instrumente foarte ascu-
tite. Bricele determind astfel de leziuni s
lasié uneori pe (esuturi’ impresia extre-
mitatii sale neascutite. Thieturile lui sunt
plagi in crestdturd, putin profunde, termi-
nate in "coada de soricel" (terminare din
ce in ce mai superficialdi urmati de o
escorialiune find).

Prezenta de corpi strdini (uneori o
paric a instrumentului) ¢ uneori constatati
fie la gura ranii, fie In interiorul ei.

Atunci cind buzele plagii prezinti
escoriatii §i echimoze fine, asociate cu
zdrobiri ale {esuturilor i chiar ale oaselor,
se poate exclude posibilitatea unei plagi
produsi prin obiecte pur tiioase si ne face
sd ne gandim la pligi produse prin instru-
menie despicitoare. Spre deosebire de
plagile despicate, plagile taiate nu se per-
gamenteaza pe margini (la cadavru).

Caracterul plagii de a {i fost ficutd in
timp ce victima traia sau dupid moartea
acesteia este necesar de determinat, unele
indicii coroborate ntre eie ne pot deter-
mina sd afirnam cd o plagd a fost facutd
intravital sau post mortem (vezi reacfia
vitald).

Ruptura tmbricamintii produsd de
instrumentele taioase poate da uneori indi-
cafii asupra ascu{imii lamei, asupra di-
recliei in care a fost datil lovitura §i asupra
dimensiunilor lamei tdioase (relativ).
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Dimensiunile leziunii precizate in cen-
timetri §i milimetri ajuti la identificarea o-
biectului care a produs leziunea. Masura-
rea va cuprinde cele trei dimensiuni: lun-
gime, litime, adancime. In cazul plagilor
neregulate, stelate se va masura lungimea
fiecirei raze de la centrul pligii la vérfu-
rile stelei, distaniele dintre varfurile stelei (e
vorba de mai multe pligi tiiate Incrucigate).

Complicafiile pligii tdiate: rdnile sim-
ple tdiate prezintd urmaitoarele complicatii
locale: hemoragie, infectie (purulentd, teta-
nos), durere, paralizie, turburdri de sensi-
bilitate (hiperestezie, amestezie); dacd a
fost rand cu doud lambouri, vindecarea
este intdrziatd; deschiderea unei cavitdfi a
corpului, pierderea unui organ sau a unui
sim{, pierderea sau alterarea functiei de
procreare, mutilarea, deformarea, desfigu-
rarea, cicatrice,

Prognosticul. In tdietura superficiald
cicatricea se formeazd dupd 12- 15 zile;
mult mai tirziu, daci rana este mai addnca.
In rana cu lambouri §i cu pierderi de sub-
stan{#, reparaia survine mai tarziu. Gravi-
tatea leziunii depinde de regiunea intere-
satdi, de adincimea rénii, de starea septica
sau asepticdl a acesteia. Rinile adanci pot
cauza moartea prin hemoragie, deschiderea
unor organe cu importante functii vitale,
prin infecfii secundare. Nu este exclusa
supraviefuirea temporard, chiar in o serie
de leziuni cu caracter grav (secfiunea tra-
heei, laringelui - fird a interesa marile
vase).

Diagnosticul diferential al plagilor ta-
iate se face cu:

a.- Plagile despicate: sunt rini tdiate la
exterior care se continud cu o ranid zdro-
bitd in profunzimea {esuturilor cu Tovin-
gerea barierei osoase (in care produce
fracturi diverse) si cu pitrunderea in ca-
vitdfile corpului; pe margini putem gési
echimoze gi escorialii fine cind lama a
fost tocitd gi a fost nevoiti si contuzioneze
pielea’ inainte de a o diviza. Aceste esco-
riatii fine de pe marginile plagilor spinte-
cate se pergamenteazd dupid moarte.
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b.- Pligile produse prin instrumente
taioase-injepdtoare sunt pligi cu unul sau
mai multe unghiuri ascufite (dupd numirul
muchiilor instrumentului); instrumentele
taioase-injepitoare cu doud tdiguri pot da
nagtere la plagi alungite terminate prin
doud unghiuri care la exterior seaména cu
pligile tdiate; lungimea plagii cutanate ti-
tate-injepate poate fi variabila; dar apro-
piatd de dimensiunea in lafime a armei;
prezintdi un canal - §i de obicei addncimea
acestuia este mai mare decit lungimea
rinii. Canaiul poate pastra forma armei,
Marginile lui sunt netede, regulate §i pot
reproduce sectiunca transversald a armei.

c.- Fracwurile, prin fragmente osoase,
pot determina uneori pligi aseminitoare
cu plagile taiate.

d.- Destul de rar unele obiecte conton-
dente acfionind asupra tegumentelor ce
acoperd un suport osos imediat, pot deter-
mina o plagd liniard (plagi plesnitii) foarte
asemdnitoare cu cea taiatd, de care o
putem deosebi numai prin examenul cu
ajutorul lupei, urmarind marginile §i pun-
tile tisulare. O leziune analoagii se poate
produce §i prin frecarea §i apdsarea tegu-
mentului pe o creastd osoasd (tibia).

Plagile tdiate pot fi din punct de
vedere juridic:

1.- Accidentale

2.- Omucideri

3.- Sinucideri

4.- Produse in scop de disimulare sau
pentru

5.- Simulare.

Pligile taiate accidentale se intdlnesc in
mod frecvent in viaja cotidiana. Ele sunt
produse prin cutitul de bucitirie, sau alte
obiecte §i instrumente tdioase §i tdietura
respectivd se produce prin manuirea nein-
deménaticd a obiectului, cdderea unui corp
sau instrument tdios peste corpul victimei
sau proiectarea acesteia pe un corp taios.

Omuciderea si sinuciderea sunt uneori
foarte strans legate §i ridicad serioase difi-
cultdfi in ceea ce priveste diagnosticul
diferential.




Sinuciderea este posibild chiar cénd
instrumentul nu se giseste in rana mortal3,
ci la picioarele individului, ori aruncat la
oarecare depértarc de aceasta. Moartea
nefiind fulgerdtoare, sinucigasul isi mai
poate scoate arma din trup.

In rinile gatului - tdierea parfii ante-
rioare a gatului, tdierea partii posterioare
a gatului - diagnosticul diferenfial dintre
sinucidere §i omucidere este greu de ficut,
dar este posibil, unele date obtinute prin
examinarea cadavrului fiind mai mult sau
mai putin caracteristice pentru fiecare din
ele. Taierea completd a gatului cind s-a
facut circular dintr-o singurdi tdieturd Tn
juruj coloanei, e semn cert al omuciderii.

In tdicrea gatului (sinucidere sau omu-
cidere) se folosesc o serie de instrumente,
bricele mai ales. Folosirea obiectelor mai
putin adecvate (bucdfi de sticld, lami de
ras) pledeazi mai mult pentru sinucidere,
fard a se climina categoric posibilitatea
omuciderii.

Caracterele plagii de tdiere a gétului
sunt in general acelea ale unei plagi taiate:
margini netede (afard de faptul daca
instrumentul nt este gtirbit), prezintd mar-
gini regulate §i unghiuri (care cind sunt
mai multe pot ardta cii secliunea s-a facut
in mai mul{i timpi). Situafia plagii trebuie
sa fie precizatd Tn raport cu planul medi-
an orizontal al gtului §i in raport cu pla-
nul median vertical. Secfiunea se situeaza
de obicei intre laringe i osul hioid sau pe
laringe, mai rar pe trahee §i excepiional
deasupra osului hioid. Uneori plaga se
intinde de la un sternocleidomastoidian la
celdlalt, alteori este numai mediand. Cel
mai adesea ea merge din una din pirtile
laterale ale gatului, dreaptd sau stangi, la
linia mediand (situajie antero-laterald).
Uneori rdméne numai laterald (fig. 5.1.21).

Directia pligii de tdiere a gatului este
foarte variabili. In general ea este oblici
(in jos g§i la dreapta in sinuciderea drep-
tacilor, In jos §i la stdnga In sinuciderea
stdngacilor); alteori ea este transversald §i
orizontald, alteori este ascendentd cénd
gitul este intins regulat si cand el este

Fig. 5.1.21 - Plagi tajate la gt

flectat in partea opusdi punctului unde
acfioneazd instrumentul. Lirgimea pligii
tdiate a gatului este de obicei mare; depir-
tarea marginilor plagii este mare ca si cum
ar lipsi o porjiune din regiunea anterioari
a gitului. Profunzimea este foarte varia-
bild: uneori instrumentul a fost oprit de
laringe, alteori instrumentul a tdiat orga-
nele mediane ale gatului, vasele laringelui
si marile vase laterale dintr-o singurd parte
sau din ambele parti. Rana poate patrunde
pand la coloana vertebrald pe care poale
lasa zgarieturi superficiale, sau daci s-au
produs la un copil, prin tdierca ligamen-
telor intervertebrale poate determina des-
parfirea completd de restul corpului.
Sinuciderea prin tdierea gitului este
mai frecventi la barbati (fig. 5.1.22). Sinuci-
gasul poate sta in picioare, agezat (citeo-
datd in fafa oglinzii), rar in pozitic culcata.
Crima se executdi uneori din fad, alte-
ori din spatele victimei (mai frecvent).
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Fig. 5.1.22 - Sinucidere cu obiect (dios; se vid lezi-
uni de czitare.

Crima executatd din fafii este anevoioasd
la o persoand treazd sau care se apard; ¢
ugoard pe o persoand care doarme sau care
e atacatd prin surprindere. Crima pe la
spate este din contrd, ugurata.

O serie de semne diferenfiale s-au dat
ca semne distinctive speciale (pentru ta-
ierea gatului - omucidere §i secfionarea
gitului - sinucidere ), (indnd seama de
urmitoarele:

1. Situatia: sinucigagul vizeazd ciile
aeriene pentru a le deschide gi-si face o
rani mediand; ucigasul vizeazii pirtile la-
terale ale gatului pentru a deschide vasele
§i face mai ales rdni laterale: aceastd dis-
tinctie este mai mult decit contestabili.

2. Directia: sinucigasul dreptaci face
mai ales o rand oblicd de sus in jos §i de
la stinga la dreapta; ucigasul face mai
mult o randi orizontald de la stinga la
dreapta sau orizontald de la stanga la
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dreapta st pufin oblicd de jos in sus. Dar
un ucigas plasat in spatele victimei poate
sd-i facd o plagd oblici la dreapta §i in jos
analoagd cu aceea pe care §i-a produs-g
sinucigagul. Rana oblicd in jos §i la stin-
ga poate fi realizatd de un sinucigag stin-
gaci; un ucigag stangaci plasat in spatele
victimei poate reproduce aceastd plagi.
S-au observat de altfel, chiar in sinucidere,
plagi cu directie ascendenta. S-a obiectat -
pe bund dreptate - ci Inceputul §i sfargitu]
rinii, adicad direcjia, nu sunt totdeauna
ugor de recunoscut.

3. Profunzimea rinii: o plagd mergind
pand la coloana vertebrald ar fi mai mult
fapta ucigagului. Dar s-au gisit §i cazuri
contrare.

4. Numirul ranilor de la gt nu are
nici o semnificatie; un subiect care se si-
nucide poate sd-gi facd dupd prima plagi
profunda §i alte tdieturi, chiar pe aceeasi
plagd, in directii diverse, dacd prima plaga
nu a afectat marile vase, sau aceste mai
multe plagi superficiale au fost produse
inainte de plaga cea mare care a fost
cauza mortii sinucigasului. Mai mult inci:
s-au vdzut cazuri in care plaga sau pligile
tdiate ale gatului au fost completate cu
pligi taiate ale cefii. Caracteristicii pentru
crimad, desi nu este sigurd este o plagd sin-
gurd, foarte netd, profunda, separind din
o singurd loviturd intreg {esutul anterior al
gitului §i deschizdnd vasele.

Combinarea tdierii gatului cu alte ten-
tative anterioare de sinucidere (impugcare,
spanzurare, submersie, taierea venelor pli-
cilor articulare) este un argument in
favoarea sinuciderii.

Dispozitia singelui pe cadavru poate
furniza citeva indicii. In tdierea gatului in
pozitie culcatd sangele se scurge pe pirtile
laterale ale gétului §i pe planurile subia-
cente; cand individul se afla in picioare
sau gezdnd, sdngele se scurge pe partea
anterioardl a corpului: ori tdierea gitului in
pozifie culcatd ¢ rard ca sinucidere. Pre-
zenta sau absenta sangelui pe mainile vic-
timei trebuie si fie notatd. Daci méana care




a trebuit sa execute tdierea fotr-o sinu-
cidere nu este manjitd de snge, mai ales
dacd s-a demonstrat ci aceasti tdiere a
necesitat mai multe reprize, cazul ¢ sus-
pect. Trebuie s& avem in vedere totugi
faptul cd Tn crimd victima poate duce
ména la gitul sdu pentru a se apdra §i ci
astfel médna sa se poate ménji cu sdnge ca
$i Tn cazul sionuciderii.

5. Arma {inutd puternic in mani (spas-
mul cadaveric) ar fi un semn peatru sinu-
cidere, dar asemenea fapt este exceptio-
nal. Cand victima a fost surprinsd in timpu)
somnului, nu se gésegte pe corpul acesteia
nici o urmé de luptd, nici o leziune in
afard de plaga gatului.

Plagile multiple ale gatului se pot
grupa in trei tipuri:

- o plagd mare gi multiple pligi super-
ficiale in vecindtate la o mai mare sau la
o mai micd distan{a dc ea;

- o plagd mai mare cu mai multe ra-
mificatii pe ea;

- o plagd mai mare ficutd in mai multe
reprize cu aspect de intretdieri paralele,
intre care pot fi recunoscute §i leziuni date
de unghii. Pligile secundare pot leza vase-
le pe care le-a crutat plaga cea mare.

Plaga tdiatd a gatului este urmatd in
mod fatal de moarte. Vindecarea, chiar
completd, se obtine cind leziunea nu a
fost profundd; dar cel mai adesea ea com-
portd urméri cum sunt: cicatricele lucioase,
pierderea vocii, flegmonul gatului, retracgia
esofagului, fistula traheald etc.

Moartea prin tdierea gitului recunoagte
doud mecanisme principale: a) hemoragia,
fic prin seciiunea marilor vase arteriale
(carotidele), fie chiar prin sectiunea va-
selor mai pufin importante aga cum sunt
arterele laringee §i tiroidiene. b) Asfixia
prin pitrunderea sdngelui in ciile respira-
torii. Plimanii prezintd in aceste cazuri
caractere foarte semnificative. Ei sunt
pitati la exterior i pe sectiune de pete de
sdnge rogii inchise, contrastind cu anemia

tesuturttor din jur. La microscop alveolele
se aratd umplute cu sdnge la nivelul aces-
tor pete. Asfixia mai poate fi produsa si
prin secfiunea cpiglotei carec cade in
laringe. De asemenea s-a descris moartea
prin embolia gazoasd formata prin pétrun-
derea aerului in marile vene deschise ale
gtului. Moartea este departe de a fi tot-
deauna imediatd gi supravietuirea, daca se
produce, are loc cdnd cele doud arterc
carotide nu au fost sectionate.

Sectiunea plicilor articulare (fata ante-
rioara a antebratului). Este o formi spe-
ciald a pligilor taiate. Plagile produse prin
instrumente sau obiecte tdioase cu sediul
la plicile articulare s-au constatat mai ales
in sinucideri, mai rar in accidente. Moar-
tea se produce prin hemoragia ce rezultd
in urma deschiderii venelor ce trec pe la
nivelul plicelor. Aceastd modalitate de si-
nucidere se intdlnea frecvent in antichi-
tate.

Cu totul rar oricare ar fi procedeul,
omorul este totusi posibil gi in aceste
cazuri ucigasul deschide mai multe
vene ale plicilor articulare sau ale altor
regiuni, spre a fi mai sigur ¢ victima va
deceda.

Foarte caracteristice sunt pligile tiiate
transversale ale degetelor §i palmelor in
caz de autoapdrare cind cel care se apiril
apucd lama cutitului pentry a para lovi-
tura, sau plagile tdiate de pe antebrat, faja
dorsald, cand acesta este folosit ca scut de
apiirare.

Disimularea consti in a face s3 dispard
urmele unui omor, in special cadavrul,
Dintre mijloacele folosite care au ca scop
de a Tmpiedica identificarea victimei si de
a masca caiza morgii un rol - desi nu prea
insemnat - 1l prezintd instrumentele tiioa-
se: cu ajutorul lor se poate face Tmbuca-
tafirca cadavrului prin dezarticularea, di-
verse mutilan §i desfiguriri ctc.

Simularea accidentului, a atentatului
contra persoanci, a sinuciderii. Simularea
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sinuciderii: dupi ce victima a stcombat in
urma leziunilor produse prin arme tiioase
la gdt, este agezati pe gincle drumului de
fier cu gétul, sau este aruncatd in apd pen-
tru a simula fnecul,

5.1.12.2.7. Plagile produse prin Instru-
mente tdloase - Infepétoare

Pligile produse prin astfel de instru-
mente se aseaminil cu pligile produse prin
obiecte in{epétoare pe de o parte §i cu
plagile produse prin obiecte tdicase pe de
alta. Ele sunt rezultatul actiunii instrumen-
telor de tipul cutitului, pumnalului §i re-
cunosc dublul mecanism de producere:
intepare i tdiere (fig. 5.1.23 A, B).

Instrumentele care produc astfel de
pligi prezintd o lamd cu unul sau doud
taiisuri §i care pe seciiune dau o imagine
de triunghi sau elips3 foarte turtitd.

Numirul plagilor: rinirile multiple pro-
duse cu acest fel de armi prezintd impor-
tanid prin faptul ci sugereazd imtenia
agresivd a autorului.

Forma pliigii. Dacd cuitul are un sin-
gur tdig, se produce o plagd "“in sigeatd":
cu un unghi ascutit; cdnd el prezintd
doud tdiguri, se produce o plagd "in
butonierd”.

Sectiuni aberante complicd forma cla-
sicd cdteodatii §i aceasta devine triunghiu-

lard, stelatd sau neregulatd; ele provin din
migcarea de torsiune a lamei in cursul
retragerii, sau prin secfiuni supraadiu-
gate. Pe o plagi transfixiantd plaga de
intrare nu se distinge de plaga de iegire
nici prin forma §i nici prin dimensiunile
sale.

Lirgimea e variabildi in raport cu
instrumentul utilizat i cu retractibilitatea
{esuturifor. Dacd lama a pitruns perpen-
dicular atunci plaga cutanati este mai mici
decdt 13{imea armei. Ea este mai mare
cind arma a fost migcatd, torsionatd, in
plagd sau a pitruns oblic.

Traiectul pligii poate fi urmdrit strat cu
strat pe cadavru conducdndu-ne dupd se-
diul infiltrajiilor sanguine. El intrece ade-
sea prin dimensiunea addncimii sale, lun-
gimea plagii cutanate,

Se semnaleazd o mare varietate de for-
mi dupd {esuturile interesate. Spre deose-
bire de mugschi care se retractd, apo-
nevrozele, seroasele, ficatul, sternul, cra-
niul, reproduc destul de fidel profilul
jamei, dacdi lovitura a fost datd perpen-
dicular. Plaga cordului poate lua aspectul
unui V sau al unui accent circumflex, cici
contractindu-se, cordul se loveste el sin-
gur incd o datd de ascufis.

Cel mai adesea lama instrumentului
t3ios-injepitor cind se afundi sau se re-

Fig. 5.1.23 A - Plagi (Giatd infepatd (schifi de producere),
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Fig. 5.1.23 B - Plagd injunghiati (schiji de producerc).

trage, tdisul siu secfioneazi pielea pe o
intindere adesea mult mai mare decit
aceea care este necesard trecerii armei.

Se ingelege de altfel cd modul in care
este finut cutitul, exercitd o mare influengd
asupra dimensiunilor pligii; dacl, de
exemplu, abdomenul este atins de o lovi-
turd datd dinainte inapoi i de jos Tn sus,
plaga va fi foarte mare cind tdigul cufitu-
lui este indreptat o sus. Dacid tdisul ar
privi in jos, plaga ar putea fi miritd in mo-
mentul Tn care ea este retrasi §i Tn general
in proportie mici. Se vede ci nu totdeau-
na este ugor de a recunoagte dupi forma
si dimensiunile unei pligi, daci aceasta
este produsd de o armil care se prezintd
expertului, E un lucru delicat §i care nu
permite decit foarte rar o afirmatie abso-
Jutd.

Cateodatd dimensiunile relativ mult
mai mici ale plagii, forma sa incompati-
bild cu aceea a instrumentului, stabilesc cu
evident ci aceasta nu a participat la pro-
ducerea rinii. In multe cazuri trebuie si ne
obignuim sd spunem ci o rand a pund fi

produsd cu instrumentul dat; aceastd re-
zerva este mai ales necesard, cind se
lucreazd cu cutite aseminitoare dife-
rind pufin in ldrgime sau in grosime i
care ocazioneazid pligi cu totul asemiini-
toare. y

Profunzimea. Usurinta patrunderii unei
lame de cutit in tesuturi depinde de un
numir de factori: forma varfului, starea
ascufisului, largimea lamei, calitatea méne-
rului, felul cum a fost datid lovitura (fm-
pingand sau izbind), sediul regivnii atinse.
Hainele §i pielea opun rezistenja cea mai
mare; dupd ce le-a traversat, lama se
afunda ugor.

E important de gtiut cii un cufit sau un
pumnal, pot face riniri a ciror profunzime
este mai mare decit lungimea lamei lor.
Aceasta rezultd din faptul ci, in momen-
tul Ta care a fost datd lovitura, méinerul
instrumentului deprim# puternic pirile
moi; lungimea traiectului, masuratd in
pérfile revenite la loc, se gisegte notabil
méritd. La un om la care gatul fusese stri-
puns transversal cu un cuiit, s-a constatat
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ci traiectul pligii era cu 2 cm mai lung
decat lama cutitului folosit. Se poate ajun-
ge de asemenea ca rinirea si pard mai pro-
fundi decét lungimea armei atunci cdnd
intereseazi viscerele mobile, care dupd
moarte, ocupd o situajie mai profundd
decat in momentul 1n care a fost datd lovi-
tura, sau care au coborit in parte (in tim-
pul ciderii, in timpul luptei, manipularii
cadavrului).

Cand instrumentul tdios-infepitor des-
chide cavitatea pleurald, toracele se lir-
geste pufin $i o rand penetrantd a cavitiii
acesteia, pare astfel mai profunda.

Ceca ce caracterizeazd Indeosebi aces-
te rini este caracterul lor de gravitate.
Gratie formei lor speciale prin care inving
usor rezistenta organismului, produc lezi-
uni grave asupra organclor ghtului, tora-
celui, abdomenului.

Taierea are loc in doi timpi: primul,
acela de intepare si al doilea, acela prin
care se face ldierea propriu-zisi §i care
completeazd pnimul timp.

La nivelul toracelui, cutitul care
pitrunde cu usurin{@d printre spatiile inter-
costale produce leziuni ale pleurei, pui-
monului, vaselor mari de la baza corduluj,
pericardului §i cordului (fig. 5.1.24 A, B),
fiind din acest punct de vedere, leziuni ce
pun in primejdie viaja.

Frecventa mortalitiitii in urma rénirlor
cu astfel de arme este mare. Ea videste
omorul mai ales atunci cind se folosegte
pumnalul, care este prin definitia lui o
armi a crimei.

5.1.12.2.8. Plagile produse prin instru-
mente desplcatoare

Pligile produse prin instrumente despi-
cétoare sau spinteciitoare sau tiictoare-
contondente se numesc plégi tiiate despi-
cate. La examinarea cadavrului aceste pligi
sc observd cel mai frecvent pe cap, mai rar
pe git si méini (plagi de autoapirare).

Deoarece pligile despicate sunt pro-
duse de o lama ascujiti-taioasd §i sub

Fig. 5.1.24 A - Plaghd tainta-injepatd n cordului.
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Fig. 5.1.24 B - Traicctul cbiectului vulnerant in cord.

Fig. 5.1.25 A - Plagii despicatid (schiti de produccre).

impulsul greutdfii si a forfei cu care esie
minuit instrumentul, pligile formate au
caractere de pligi tdiate §i concomitent de
pldgi contuze. La aceste pligi gdsim o
rand tdiatd la exterior cc se continud cu o

rani zdrobitd in profunzimea tesuturilor
(fig. 5.1.25 A, B, C).

Sediul: cel mai frecvent aceste raniri
s¢ situeazd la cap §i padt (omucidere,
sinucidere), mai rar pe membrele infe-
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Fig. 5.1.25 C - Plagi cu obiect despiciior,

rioare §i trunchi (pligi despicate de
auloapirare sau accidentale), radaci-
nile membrelor (depesajul erimi-
nal).

Numirul acestor plagi este variabil.

Aspectul §i forma sunt din cele mai
variate. Ele depind in mare misurd de
regiunea intercsatd, de natura armei, de
direciia, forfa §i greutalea cu care aceasla
a fost manuila.
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Lungimea acestor pligi depinde de
lungimea tAigului instrumentului cénd aces-
ta a fost aplicat perpendicular. Cind
instrumentul a acfionat oblic sau a venit in
contact numai prin o parte a taiyului sau,
poate produce asupra corpului omenesc
plagi mai Jungi decdt lungimea tigului sdu
sau mai scurte,

Profunzimea este unul din caracterele
cele mai insemnate ale plagilor despicate,




Fig. 5.1.26 A - Leziuni craniene multiple cu corp
despicitor

Fig. 5.1.26 B - Leziuni cranicne multiple cu corp
despicitor.

Profunzimea depiigegle de cele mai mulie
ori lungimea pligii. Dupid scctionarea
pielii, la nivelul cireia instrumentele des-
picdtoare produc o plagd tdiatd, ele se
afundi n profunzimea esuturilor gi orga-
nelor, producand grave leziuni distructive
ale acestora, ajung la cartilaj si os asupra
cdrora aclioneazd fdrd dificultate (spre
deosebire de instrumentele tdioase propriu-
zise) §i prin fracturarea oaselor produc
deschiderea cavitatilor §i distrug continu-
wl intdlnit in cale al acestor cavitifi; ast-
fel de ranin gasim pe bolta cranian (fig.
5.1.26 A, B, C), stern, coaste, oasele iliace,
pe cele ale coloanei vertebrale, ale mem-

Fig. 5.1.26 C - Fraclurii cramand cu corp despicitor

brelor; aceste oase au o anumita plastici-
tate §i la nivelul lor se poate pastra fidel
forma instrumentului care a produs lezi-
unea, mai ales dacii aceste oase au doud
table de substan{a osoasid compactd bine
distincte gi o cantitate suficientdi de sub-
stan{d spongioasd intre ele (stern, craniu,
corpuri vertebrale, oasc iliace). Dar la
oamenii in varstd, unde oasele sunt mai
spongioase, aceste rdni ale oaselor sunt
mai neregulate; in afard de pierderea de
substantd se mai gasesc si fisuri ira-
diate.

Pe craniuf {etal de asemenea se produc
leziuni neregulate. Dimensiunile leziunii
osoase sunt in mod frecvent infericare
acelora ale instrumentului datoritdi elast-
citifii unor oase (stern). Din cauzi cil pe
oase s¢ poate modela instrumentu] care
le-a lovit, fracturile produse pot servi la
identificarca instrumentului (forma, dimen-
siunile, natura acestuia), determinarca pro-
funzimii la care a piitruns instrumentul,
direcfia loviturii. Aceste instrumente ta-
ietoare - zdrobitoare produc asupra oaselor
(racturi tdiate (cu margini nete §i drepte i
suprafefele de sectionare netede). Cu
instrumente mai putin ascutite se produc
altfel de fracturi tdiate la care se mai aso-
ciazd §i plesnituri, fisuri osoasc iradiate de
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Fig. 5.1.27 - Plagh cranisnd cu corp despiciitor.

la locul tdieni sau la distan{i de acesta,
fracturi cominutive, dat fiind ci aceste
instrumente acfioneazd concomitent ca
arme tdietoare §i ca arme contondente. La
nivelul cranivlui fracturile tdiate sunt
frecvent intdlnite atunci cind intereseazi
bolta (fig. 5.1.27) §i mai pujin frecvent
atunci cnd intercseazd §i baza craniului
(cind instrumentul care a secjionat bolta s-a
oprit sau a seclionat §i baza). Cu un topor
bine ascutit sau cu sabia, pot (i desprinse
din craniu fragmente din os cu margini
netede de fracturd tdiatd. La nivelul fefei
fracturile tdiate sunt grave, deoarece defor-
matiile aduse constituie o alterare perma-
nentd in estetica figurii; pot fi interesate
nasul, maxilarul superior, mandibula, etc.

La nivelul coloanei vertebrale se pot
produce leziuni grave mai ales cénd instru-
mentele despicitoare deschid rahisul sec-
tionind partial sau total maduva (sindrom
Brown-Séquard, paraplegic, tetraplegie, tul-
burdri diverse de sensibilitate),
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Fracturile tdiate ale sternului: cind sunt
superficiale sau marcheazii iraversarea ster-
nului, pot pistra in mod foarte exact
forma instrumentuloi care a provocat lezi-
unea, dar uncori instrumentul, patrunzind
in profunzime, produce (rar) leziuni ale
organelor profunde (seclionarea pulmonu-
lui, a pericardului §i cordului, a marilor
vase - aoria).

Fracturile tdiate ale oaselor membrelor
pot lua forma sectiondrii complete a oa-
selor respective. De alifel desmembrarea
cadavrelor se face adesea cu astfel de
instrumente.

Examenul fracturilor osoase prin tdiere
cu un corp tdietor - contondent se face pe
viu sau pe cadavru. Pe viu va trebui si
stabilim diagnosticul §i gravitatea fracturii,
durata tratamentului. Pe cadavru va trebui
si stabilim diagnosticul privind cauza
mor{ii §i tanatogeneza,

Depirtarea marginilor plagii in plaga
despicatd este in general mare, obiectul




actionind ca o pand tinde si indepérteze
unele de altele tesuturile sectionate. La
accasta se mai adaugd si retractibilitatea
tesuturilor. De asemenca aceasti depirtare
mai depinde §i de regiunea interesati.
Astfel plagile paralele cu pliurile articulare
sunt deschise in timpul extensiei, inchise
in timpul flexiei, in timp ce pligile per-
pendiculare pe plicele de flexiune suat
inchise in timpul extensiei §i deschise in
timpul flexiei. Ca §i profunzimea mare,
deschizétura mare a acestor pligi con-
tribuie de asemenea la gravitatea hemo-
ragiei §i intdrzierea vindecdrii, favorizind
infeciia sau alte complicatii.

Starea marginilor plagii: sunt net sec-
fionate atunci cind instrumentul este bine
asculit. Dar cidnd acecste instrumente sunt
groase (cand unghiul deschiderii penei
este mare) §i tocite, ele pot zdrobi mai
intdi pie-lea §i face ca buzele pligii si fie
dinfate.

Topoarele mai groase favorizeazd for-
marea de escoriafii fine pe marginile
plagii. Suprafaia toporului este adesea
neregulatd, prost glefuitd, murdaritd, roasi,
ruginitd. De accea aceste topoare produc
escorialii pe marginile pligii care se
pergamenteazd (pe cadavru).

fn pligile despicate cu lambouri, esco-
riatiile sunt foarte evidente pe partea care
formeazd un unghi asculit cu toporul,
adica pe lamboul inferior, deoarece pielea
este  aici aplsatd i epidermul se
desprinde. Se intdmpld destul de rar,
exceptional chiar, sd se gaseascd echimoze
in jurul acestor plagi ( produse de coada
toporului dupd ce acesta s-a afundat in
intregime).

Unghiurile plagii. In general plaga ia o
formd alungitd prezentdnd la una din
extremitatile sale unul sau doud unghiuri
asculite.

Tesuturile §i organcle interesate. Céind
leziunile sunt produse la nivelul regiunilor

care con{in organe indispensabile pentru
functiile vitale ale organismului, aceste
pldgi sunt mortale (cap, git, torace,
abdomen).

Hemoragia, durerea, capiti aceleasi as-
pecte ca §i in leziunile produse prin arme
tdioase. Deoarcce pitrunderea adincd a
toporului lezeazd mai multe vase, dintre
care si unele vase mari, hemoragia este
foarte abundenta.

Corpii strdini pe care ii confine plaga
sunt dintre cei mai divergi; corpul strain
raméne infipt in plaga produsi. De aseme-
nea mai pot exista urme de rugind de pe
instrumentul respectiv. Mai pot exista par-
ticule materiale de pdmént, noroi, par,
bucali din stofa hainelor care pot da uncle
lamuriri asupra modului in care s-a produs
ranirea.

Gravitatea rinii variazi cu importanja
organelor interesate §i cu profunzimea le-
ziunilor. Cum aceasta profunzime este mare
pentru corpurile tdietoare - despicitoare se
Injelege cd si gravitatea este mare.

Vechimea acestor pligi. Datd fiind pro-
funzimea, dar mai ales depirtarea margi-
nilor pligii, cicatrizarea are loc foarte rar
"per primam” (afard doar de faptul daci se
intervine chirurgical in primele 6 ore), dar
cel mai adesea ea nu are loc decdt dupi o
supurajic mai mult sau mai pufin lungd
("per secundam"). Cicatricele care urmeazi
au 1n general o directie liniard, dar daci
intervine supuratia, cum se intdmpld cel
mai frecvent, atunci cdnd nu se intervine
chirurgical in primele 6 ore, acest aspect
nu mai este pastrat.

Evolutia ulterioard depinde de resurse-
le biologice ale individului i de capaci-
tatea lui de a produce {esut conjunctiv de
organizare, de aceea accastd evolutic este
constantd ca duratd, dar urmand o anumiti
succesiune de aspecte §i culoare. Ajunsi
in faza finald, cicatricea nu mai permite o
identificare §i o apreciere cxacti a dimen-
siunilor sale initiale.
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Fig 5.1.28 B - Depesnj. Trunchi giisit §i scos din apa.

Matura vitald sau postmortem a plagii
despicate prezintd o mare importan(a. Ra-
nile postmortale sunt ficute de agresori cu
scopul de disimulare a crimei dupi insta-
larea morfii, urmérind a indeparta in felul
acesta banuielile justifici. Alte eventualitifi
de rini postmortem cu caracter grav suat
leziunile de ciopdrtire a cadavrului, fie In
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scopul de a-1 ascunde mai ugor, alteeri in
omorul prin cruzimi.

Depesajul criminal este realizat prin
ciopdrtirea corpului omenesc in mai multe
bucili realizate mai ales prin lovituri de to-
por fa nivelul acticulatiiior, pentru a ugura
ascunderea sau distrugerca prin alte mij-
loace a cadavrului (fig. 5.1.28A, B, C, D).




‘ Fig. 5.1.28 D - Depesaj. Trunchi gasit 5i scus din api.

g in analizarea acestor rini va trebui sd  lasate pe os de citre instrument, informatii
linem seama de sediul lor, de ampreniele  asupra instrumentului folosit (topor, satir),
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de cunogtiniele profesionale ale autorului
depesajului (micelar), daci este stngaci
sau dreptaci.

De asemenea existi astfel de pldgi cu
scopul de a simula sinuciderea sau acci-
dentul. In aceste cazuri buzele pligii nu
con{in singe, nu sunt retractate, hemora-
gia atunci cind existd este minimd §i da
naglere la coaguli moi care se desprind
usor de pe buzele plégii, a organelor gi
{esuturifor in care s-a produs plaga.

Rinile agonice prezintd in gencral ca-
ractere intermediare ntre pligile produsc
in timpul viefii §i cele produse dupi
moarte. Ele au importan{i atunci cind vie-
timei i S-au produs mai multe ranir de
citre mai multi agresori, rinirle produse
de unii din acestia ficdndu-se dupd ce un
alt agresor a dat lovitura mortald vic-
timei. Dar diagnosticul precis este foarte
greu.

Pentru caracterul vital al pligii, In
afard de argumentele enumerate la pligile
tdiate, mai pledeazd in plus: periostita i
ostcomielita.

In cazul ranilor care nu au produs
moartea, prognosticul acestor rini rdméne
destul de rezervat, dat fiind gravitatea i
complicafiile lor. Medicul expert are mi-
siunea de a preciza timpul de ingrijid me-
dicale. In obiectivul expertizei intrd si
demonstrarea corelafiei dintre cauzd s§i
efect §i evaluarea infirmitétilor.

Diagnosticul diferential se face cu
pligile tdiate care sunt de obicei mai
superficiale, lungimea predomini asupra
profunzimii, nu se asociazd cu distrugeri
insemnate ale organelor si tesuturilor pro-
funde, iar pe marginile lor nu se constati
niciodatd escorialii sau echimoze, nu se
pergamenteazd dupd moarte,
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Privite din punct de vedere judiciar
plagile despicate pot fi urmarea uneia din
posibilitiiile urmitoare:

1. Omuciderea

2. Sinuciderea

3. Simularea

4. Disimularea

5. Accidentu)

Omuciderea si sinuciderea pot fi dife-
rentiate cu greu din punct de vedere
medico-legal si aceasta doar ({infind
seama de aspectul pligii, cdt si dupi o
serie de imprejurdn in care s-au petrecut
faptele.

QO serie de circumstanie de care trebuie
s {inem seama §i care ne vor orienta,
desigur firi certitudine, pot fi considerate
urmétoarele: tulburérile mintale ale indi-
vidului, bizareria armei, dispozijia §i loca-
lizarea loviturilor pe cap, numirul acesto-
ra (in general mare la alienafii care se si-
nucid), concomitenta altor tentative esuate
de sinucidere sau existen{a altor moduri de
a-gi suprima viata (spanzurare, inec) dupi
ce in prealabil i§i provocase leziuni despi-
cate compatibile cu viata, Aceste circum-
stante pot fi intélnite in cadrul sinuciderii.
In general in ranirile din sinucidere se gi-
sesc un numir mare de leziuni localizate pe
un teritoriv mic, superficiale, cu o lungime
mai micd decit tdisul (la cap), sunt para-
lele mai ales la nivelul regivnilor frontald
§i parietale, astfel ci pligile se dispun
de-a lungul suturii sagitale, sunt oricntate
dinainte Tnapoi, sunt accesibile de a fi fost
facute cu ména proprie. Date criminalis-
tice revelatoare pot [i considerale urma-
toarele, desi cu rezerve: lipsa urmelor de
luptii i autoapirare, scurgerile de singe pe
corp §i haine, mina inséngeratd cu fire de
par, boali pshicd In antecedente, scri-
soarea revelatoare.




Simularea accidentului: cind individul
isi seclioneazd cu o loviturd de topor
indexul drept pentru a scidpa de datoria
serviciului militar.

Disimularea st depesajul criminal, sunt
rar intdlnite 7o practica medico-judiciara;
ciopdrfirea cadavrului se face pentru a-l
face mai ugor de ascuns; pentru a face si
se creadi ¢d victima s-a sinucis, cu o lovi-
turd de topor in cap; alteori desfigurarea
victimei se face cu scopul de a impiedica
identificarea.
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EXTRAS DIN INSTRUCTIUNILE PRIVIND MODUL DE
RECOLTARE A PROBELOR $! DE
EFECTUARE A ANALIZELOR

Extras din instrucjiunile aprobate de Ministerul Sandtafhi §i Prevederilor Sociale cu
ordinul nr. 475/7.V.1963, privind determinarca imbibitiei alcoolice a persoanelor care
conduc vehicule cu tracliune mecanicd pe drumurile publice, modul de recoltare a pro-
belor biologice si de executare a analizelor de laborator.

1. Recoltarca siangelui §i urinii necesare delerminarii imbibitiei alcoolice se va
face in unitdfile sanitare incadrate cu medici, de la toate persoanele aduse in acest scop
de lucratorii de polifie.

Persoana ciireia urmeazi a i se recolla sange sd fic condusd la unitatea sanitard in
cel mai scurt timp, pe cdtl posibil la prima ord de la incidenl sau accident, pentru a nu
scadea din precizia rezultatului.

2. Pentru determinarea alcoolemiei se vor recoita 10 ml sénge, cu seringd §i ac steri-
lizat, conform normelor Ministerului SAnaté{ii §i Prevederilor Sociale, avandu-se in
vedere ca instrumentarul intrebuinjat s nu contind nici o urma de alcool.

Pielea se va dezinfeclta cu sublimat sau alte substanie antiseptice, care nu contin
alcool (eter, benzind sau alte produse volatile).

Probele de sdnge recoltate vor fi introduse in flacoane tip penicilind, spilate in pre-
alabil cu apd distilatd, in care se va pune ca anticoagulant 5 ctg fluorurd de sodiu sau,
in lipsa acestuia, 5 ctg citrat de sodiu neutru.

Concomitent cu priza de sdnge se vor recolia 30-50 ml de urind, Coleclarea se va
face intr-un flacon de volum corespunzitor, in prealabil foarte bine spiilal cu apa.

3. Medicul care recolteazd materialul biologic pentru analizd va face §i un examen
medical, completdnd buletinut de examinare clinicd, conform anexei 2 din prezentele
instrucfiuni.

Buletinul examenului clinic se va trimite laboratoruiui de analizi, odati cu probele
recoltate. El va rimaéne in péastrarea laboratorului, unde va servi ca documentatie com-
plementard ca §i rezultatul analizei urinii.

4. Flacoanele In care s-au introdus probele de sange §i urind vor fi etichetate, iar pe
eticheld se vor scnie citef: pumele §i prenumele persoanci de la care s-a ficut recoliarea,
data recoltdiria, semnitura §i parafa celui care a recoltat probele.

In caz ca cxpedierea sangelui nu se poate face imediat, probele vor [i pistrate la
racitor.

5. Tnmiterea flacoanelor cu probele de singe si urina la laboratoare se va face in
baza unei adrese, conform anexei 3 din instructiuni, de citre organul de polifie care
solicitd analiza sAngelui, in vederea determindrii coeficientului de imbibitic alcoolicd in
sange. Ea va fi insofitd §i de buletinul de examinare clinica.
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Buletinul va fi intocmit conform anexci 4 §i va fi Inaintat cit mai urgent posibil
organului care a solicitat analiza.

6. Buletinul de examinare clinicd, precum §i rezuitatul examenului de urind vor servi
medicului judiciar sau toxicologului ca date complementare in stabilirea coeficientului
de imbibiie alcoolicii {concentraic In singe), ludndu-se in considerare timpul scurs de
la accident {incident) pand la prizd, prezenta alcoolului in urind sau a altor substanie

reduciitoare, datele rezultate din examenul medical, erorile de recoltare ctc.

Instrucfiunile prevad formulare speciale pentru procesul verbal de recoltarea probet,

cererea de analizd §1 completarea rezultatului (vezi Buletinul M.S.P.S. nr. 5/1963, p. 19-
§22).
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