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Cuvant Tnainte

Aparitia volumului de fata reprezintd incununarea efortului unei echipe
de specialisti care, din respect pentru profesia lor si tindnd cont de experienta
relevantd pe care au acumulat-o in decenii de activitate, au ales sd provoace
limitele demersului cunoasterii prin abordarea integratd a activitatii de Medicina
Legala tindnd cont de rigorile normative ale celui mai solicitat si important
sistem al unui stat de drept: Sistemul de Ordine publica si Siguranta Nationala.

Lucrarea “Activitatea de Medicina-Legala, componenta a Sistemului
de Ordine Publica si Siguranta Nationala” este rodul muncii unui profesionist
desavarsit al domeniului medicinei-legale — dr. Dan Octavian Marculescu —
realizata sub maiastra indrumare a coordonatorului stiintific al lucrarii de
doctorat a autorului, dl. prof. univ. dr. Costica Voicu, a carui experienta
manageriald in structurile de top ale Politiei Romane coroboratd cu o cariera
didactica de invidiat n cadrul Academiei de Politie ”Alexandru loan Cuza” si cu
profesionalismul de care a dat dovada in toate functiile pe care le-a ocupat de la
inceputul carierei si pana in prezent, reprezintd reteta succesului oricdrei
publicatii care poarta pe coperta numele Domniei-sale.

Experienta dobandita de autor de-a lungul unei cariere profesionale
complete, in care a evoluat de la medic secundar de medicina legald in cadrul
UMF lasi (imediat dupa absolvirca UMF Targu-Mures in 1977) pana la
coordonarea in calitate de sef, pentru aproape 40 de ani, a Serviciului de
Medicina Legald Deva, coroborata cu obtinerea unui doctorat in stiinte medicale
la UMF ”Victor Babes” din Timisoara in anul 2004, ne indreptitesc sa credem
ca aceasta aparitie editoriala nu putea avea un autor mai abilitat sa se pronunte
asupra temelor supuse dezbaterii stiintifice.

Daca zestrea de experientd in ”campul infractional” a dr. Dan Octavian

Marculescu data de dubla specializare (medic primar medicind legald si medic



specialist anatomie patologicd), de numeroasele lucrari stiintifice publicate in
reviste de specialitate si de experienta obtinutd in urma intalnirilor stiintifice pe
care le-a organizat timp de 10 ani la Deva este greu dar nu imposibil de egalat,
numele siau este legat indisolubil de o prioritate mondiala in domeniul
eficientizarii domeniului medico-legal prin brevetarea in anul 2010 a sistemului
informatic "MLSIT — Medico-Legal System” al carui inventator este.

Om cu suflet mare si generos, care a dus o viatd inchinatd muncii,
semenilor si dezvoltarii comunitatii, un profesionist desdvarsit care a
revolutionat si modernizat sistemul pe care I-a slujit cu devotament, dr. Dan
Octavian Marculescu a plecat prematur dintre noi, chiar inainte de a putea
sustine etapa finala a celei mai Tnalte forme de educatie pentru care a optat in
momente care pentru altii ar fi fost de neconceput un nou demers didactic si
stiintific — sustinerea tezei de doctorat la Academia de Politie.

Departe de a lamuri toate aspectele pe care le presupune o abordare
exhaustiva a tuturor problemelor cu care se confrunta in prezent colaborarea
dintre structurile statului, inclusiv cea dintre Medicina-Legala si structurile din
sistemul de Ordine Publica si Sigurantd Nationald, lucrarea de fata poate
reprezenta prima caramida a unei constructii care sa permitd ca aflarea

adevarului sa nu raméana vreodata (doar) un simplu deziderat.

Editura Cetate Deva
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Prefata

Lucrarea de fatd, care are la baza Teza de doctorat realizata de
distinsul dr. Dan Octavian Marculescu in cadrul Scolii doctorale din cadrul
Academiei de Politie ”Alexandru loan Cuza” cu titlul "Activitatea de Medicina-
Legala, componenta a Sistemului de Ordine Publica si Siguranta Nationala”,
reprezinta rezultatul inspiratiei si eforturilor depuse de autor pe parcursul mai
multor ani si va constitui in mod cert un punct de referintd in bibliografia multor
lucrari de specialitate care vor vedea lumina tiparului ulterior publicarii sale.

Importanta lucrarii este datd pe de o parte de tema abordata — care 1si
doreste sa identifice, sa consolideze si sa uneascd domeniul “de nisa” al
Medicinei legale cu cel al complexului sistem deschis al Ordinii Publice si
Sigurantd Nationald, iar pe de alta parte de valoarea intrinsecd a continutului
acesteia — care aduce in atentia cititorului aspecte de extrema importantd si
actualitate pentru domeniul Ordinii Publice s1 Sigurantei Nationale, cum este cel
al Medicinei Legale ca element de bazd la infaptuirea ordinii de drept si de
aplicare a legii Tn Romania.

Tn actualul context, al proliferirii formelor, metodelor si mijloacelor de
savarsire a infractiunilor si de ascundere a urmelor savarsirii lor, al multiplicarii
cazurilor in care sunt implicate persoane cu un comportament violent extrem
sau deviant, adesea consumatoare de droguri, rolul medicului legist incepe inca
de la locul faptei si capata o importanta deosebitd in stabilirea adevarului.

Lucrarea de fatd este rodul unei experiente profesionale notabile
dobandite pe parcursul unei activitati de peste 40 de ani, de catre domnul doctor
Dan Octavian Marculescu, medic legist, care a dorit sd-si incununeze cariera
remarcabild cu aceastad cercetare de certd valoare stiintifica, in care accentul se

pune atat pe elementele de teorie specifice profesiei de medic legist, cat si
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asupra activitatilor intdlnite in practica sau care nu au mai fost tratate la acest
nivel de literatura de specialitate.

Pe parcursul celor sapte capitole, a caror cursivitate asigurd o curgere
logicd a notiunilor prezentate, autorul reuseste sa prezinte evolutia istorica si
organizarea sistemelor de medicind legald din Romaénia si din alte state ale
lumii, sa surprinda esenta rezultatelor obtinute in domeniul de referintd prin
statistici bine prezentate si argumentate, sd consacre rolul si locul medicului
legist in instrumentarea de gen a unor spete ancorate in realitatea vremurilor pe
care le parcurgem, cum ar fi particularitati in cercetarea locului faptei pentru
anumite categorii de infractiuni, in cazurile de exhumare si de identificare a
cadavrelor cu identitate necunoscuta, in depistarea consumatorilor de droguri si
sa descrie relatia medic legist — criminalist — anchetator in cazul acestor
infractiuni specifice.

Punand accent pe importanta cooperarii dintre structurile cu atributii in
aplicarea legii, in lucrarea sa autorul trece in revista o parte din metodele si
mijloace moderne utilizate de profesionistii in materie de medicina legala, cum
este cazul metodei de analiza Gaz cromatograf — GC sau a amprentei genetice
ca metoda avansata de investigare, dar nu neglijeaza nici acele proceduri si
mijloace consacrate ale cercetarii locului faptei (continutul procesului verbal,
rolul schitei si a fotografiei judiciare reglementarea procesual penald a cercetarii
la fata locului, masurile preliminare si regulile tactice ale cercetarii, organizarea,
desfasurarea si redarea completd a cercetarii etc.) cdrora le gaseste un
binemeritat loc in cadrul lucrarii.

Fie ca se refera la pregatirea profesionala a partenerilor care
coopereaza pentru identificarea autorilor in cauzele cu incidenta medico-legala,
fie ca prezinta intr-un mod eficient normele procesual-penale si tehnicile
investigative ori elementele specifice fazei statice si a celei dinamice care
trebuie respectate la cercetarea locului faptei sau ca insistd pe importanta
cunoasterii mobilului sau scopului infractiunii, autorul face dovada unei bogate
experiente profesionale si a unei intelegeri a fenomenului criminal inclusiv din

12



pozitia anchetatorului, abilitatile sale cognitive trecand dincolo de nivelul
abilitatilor specifice domeniu in care a profesat (de remarcat este modul in care
savarsite de infractorul cu comportament sociopat care savarseste fapta ilicitd
determinat de psihoza alcoolica ori melancolia deliranta, pe fond de schizofrenia
persistenta ori de dizarmonii de personalitate).

Prezentul volum reprezintd doar incununarea laborioasei activitati de
cercetare pe care autorul dr. Dan Octavian Marculescu a desfasurat-o de-a
lungul intregii sale cariere, profesionalismul sau vizdnd si eficientizarea
activitatilor prestate de toti medicii legisti, sens In care a dezvoltat si brevetat
sistemul de Tnregistrare a actului necroptic MLSIT (Medico Legal System IT) ca
“adjuvant deosebit in desfasurarea actului de justitie” (n.a.).

In finalul volumului, autorul realizeazi o analizi a legislatiei ce
reglementeaza activitatea de Medicind Legalda in Romania in conditiile
realitatilor actuale din spatiul Uniunii Europene, in urma caruia afirma, pe buna
dreptate, faptul ca in prezent activitatea de Medicina Legala se desfasoara dupa
o legislatie perimata, neadaptata realitatilor sociale si politicilor penale si
nealiniatad standardelor europene in materie.

Lucrarea dr. Marculescu a capatat forma finala in timpul derularii
cercetarii cazului complex de rapiri de persoane din Municipiul Caracal, judetul
Olt, care a pus in lumina grave neglijente, datorate lipsei de profesionalism al
tuturor organelor cu atributii in domeniu, a pregatirii precare a reprezentantilor
acestora in cercetarea la locul faptei si in respectarea regulilor de bazd in
complexul proces de identificare, ridicare si analiza a probelor.

Rod al unei cercetari stiintifice ample si detaliate asupra domeniului de
referintd, lucrarea face dovada odatd in plus a necesitdtii cooperarii dintre
profesionistii care realizeaza cercetarea locului faptei sau a campului
infractional 1n special in cazurile si situatiile de extremd gravitate si
complexitate cand ancheta, indiferent de implicatiile ei sociale si de resursele
atrase, urmare a unei cooperari defectuoase, poate fi sortita esecului iar efectele
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structurile implicate.

Volumul pe care il aveti in fatd a fost scris cu pasiune de un autor care,
folosind un stil riguros, stiintific si cu valente practice incontestabile, a conferit
intregii lucrdri eleganta si precizia att de necesare unei lucrari de asemenea
amploare, fiind de un real folos nu doar pentru specialistii medicinei legale,
judecatorilor, procurorilor sau politistilor chemati sa duca o luptd permanenta pe
frontul (ne)vazut cu infractionalitatea, dar poate constitui si o lectura captivanta
pentru cititorul dornic sa cunoasca detalii privind detaliile mai putin cunoscute
ale muncii acestor eroi ai timpurilor moderne.

Avand in vedere cariera, performantele si rezultatele profesionale
obtinute de-a lungul (prea) scurtei sale vieti de dr. Dan Octavian Marculescu si
tinand cont de determinarea acestuia si de experienta dobandita in lunga sa
cariera de medic legist, apreciez ca provocarea pe care am acceptat-o n
momentul Tn care mi-am asumat rolul de coordonator stiintific al lucrarii de
doctorat a acestuia (finalizata prin teza care a stat la baza redactarii prezentei
lucrari) a reprezentat un moment de o reald insemnatate pentru ambii
protagonisti si am sperat intr-o colaborare mai lunga, pe care, din pécate,

divinitatea a ales sa o intrerupa.

Prof. univ. dr. Costica Voicu
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Introducere

Prezenta lucrare se doreste a fi rezultatul unei activitati indelungate de
peste patru zeci de ani pe care am desfasurat-0 ca medic legist alaturi de
organele abilitate a Ministerului Afacerilor Interne, respectiv de politisti din
structurile de cercetare criminalistica.

Am abordat tema Activitatea de Medicina Legala ca parte componenta a
Sistemului de Ordine Publica si Siguranta Nationald, in scopul de a lasa
generatiilor viitoare unele informatii utile Tn activitatea lor pentru stabilirea
dreptatii si adevarului. Structuratd pe parcursul a opt capitole, lucrarea de fata
cauta sa abordeze tematici deosebit de utile si absolut necesare pentru munca in
echipa desfasurata de medicul legist alaturi de ofiterul judiciarist si criminalist
sub coordonarea procurorului, asa cum este prevazut de normele legale.

Am tratat Tn special problema de identificare a cadavrelor cu identitate
necunoscutd, element de necesitate din punct de vedere a muncii in echipa pe
durata cercetarii la fata locului, precum si aspecte stringente, precum consumul
de plante cu actiune psihoactiva.

Totodata, printr-o documentare situata pe palierul normativelor care
reglementeaza activitatea medico-legala am incercat sa prezint unele elemente
din diverse state, atat UE cat si non UE, precum si de pe continentul America,
respectiv din Canada. Acest ultim aspect I-am ,,atacat” in primul rand pentru a
ne face o imagine asupra modalitatii de lucru in cazuri similare, asemanari si
deosebiri: variatii pe o tema comuna, cea a identificarii, a cercetarii la fata
locului si in general tot ceea ce presupune munca interdisciplinard, in echipa a
medicului legist cu specialistii in domeniu.

Un alt aspect abordat in prezenta lucrare, care constituie o premiera pe
plan mondial, este prezentarea unui sistem unic de Tnregistrare a actului

necroptic, sistem gandit si pus la punct personal, dupa un efort sustinut care a
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durat peste cinci ani, sistem denumit MLSIT care se bucura de brevetare din
partea Oficiului de Stat pentru Inventii si Marci.

Odata demarat acest sistem s-a usurat considerabil munca echipei de
cercetare, iar beneficiile aduse sunt incontestabile, inlaturand orice fel de dubiu
asupra actului necroptic.

Sistemul consta n Tnregistrarea tuturor autopsiilor din doua unghiuri
opuse, astfel incat expertilor sa nu le scape niciun element sau detaliu, o
descriere pe larg a acestuia regasindu-se n Capitolul 6.

Implementarea sistemului a inldturat in totalitate exhumarile intrucat
aspectele iconografice, atat cele dinamice cat si cele statice, se stocheaza in
format electronic, facand posibila reexaminarea cazului de catre persoane
autorizate Tn eventualitatea unor constestatii sau neclaritti.

Decizia mea de a Tmi breveta sistemul dezvoltat a venit odati cu
remarcarea impactului pe care fenomenul digitalizarii il are asupra omenirii,
dezvoltarea incredibila a sistemelor informatice, a Internetul-ui precum si
a ’social media”. Acesti factori care obliga statele democratice sa promoveze
activitatile spiritului, creativitatea si inventivitatea umana, materializate n
descoperiri tehnico-stiintifice, si totodatd sa le protejeze prin norme juridice,
drepturile ndscute din creatia intelectuala.

Evolutia societatii In plan economic, social si cultural se Intemeiaza pe
generarea si difuzarea de cunoastere $i nu numai, pe activitatea spirituala a
omului, cel mai adesea materializata in bunuri de consum si in opere culturale.

Relatia dintre gradul de dezvoltare a oricdrui tip de societate si
activitatea creatoare a membrilor acesteia este intotdeauna direct proportionala,
fiind un truism sa afirmi astazi ca tarile dezvoltate sunt acelea in care activitatea
creatoare, activitatea spiritului este pretuita, incurajatd si ocrotita in mod

eficient?.

Pantea Marius, Metodologie criminalisticd: investigarea criminalitdtii economice / Vol. I,
Bucuresti, ed Pro Universitaria, 2015, pg. 187;
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Dedicand aceastda lucrare dascalilor mei in medicina legald, respectiv
Prof. Dr. Gheorghe Scripcaru, Prof. Dr. loan Quai, Prof. Dr. Moise Terbancea,
Prof. Dr. Milan Dresller, tin sd aduc multumirile mele pentru indrumarea
profesionala de care am beneficiat in realizarea lucrarii din partea domnului Prof.
Dr. Costica Voicu precum si tuturor cadrelor Scolii Doctorale ale Academiei de
Politie ,,Alexandru loan Cuza” Bucuresti.

Tn finalul lucrarii mi-am permis sa fac cateva propuneri de lege ferenda
pentru modificarea titlurilor de lege care fac referire la prestatiile medico-legale,
in sensul obligativitatii inregistrarilor actelor necroptice, precum si a

obligativitatii participarii medicului legist la cercetarea la fata locului.
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Metode de cercetare

Orice lucrare, indiferent de domeniul abordat, pentru a genera un plus
minim de valoare, aspect nsa relativ, trebuie sa prezinte elemente de noutate
absolutd, numai pe aceasta cale putdndu-se face o apreciere justd asupra
ineditului prezentat.

Pentru a se atinge acest deziderat, desigur trebuie sa existe elemente de
noutate obtinute printr-o cercetare minugioasd a carei duratd este variabila
putandu-se intinde de la luni, ani sau zeci de ani.

In ceea ce ma priveste, am folosit ca metodd de cercetare, poate
impropriu spus, propria mea activitate care s-a desfasurat de-a lungul a 40 de ani,
constand precum am aratat din peste 10000 de autopsii si sute de exhumari.
Raportandu-ma la acest ultim aspect, cel al exhumarilor, cercetarea pe care am
efectuat-o impreuna cu echipa de ofiteri criminalisti si sub indrumarea
procurorului s-a facut intotdeauna cu respectarea normelor legale prevazute de
Codul Penal i1 Codul de procedura penala.

O astfel de cercetare practica are loc si avea loc la fiecare caz in parte,
facand mentiunea ca partea arida teoreticd trebuia sa fie adaptata la fiecare caz
in parte, locatiile si in consecintd conditiile evident diferind de la caz la caz. lata
asadar cum prin activitatea curentd desfiasuratd am dezvoltat o metoda de
cercetare dinamicd care niciodatd nu se incheie, dar elementele prezentate
consider ca sunt de utilitate pentru orice cauza de acest tip. Aceste elemente au
fost evidentiate in capitolul IV intitulat Colaborarea Medic Legist — Criminalist
in Cadrul Cercetarii La Fata Locului in Exhumari.

Tot ca metoda de cercetare se poate aminti §i cercetarea statisticd in ceea
ce priveste consumul de droguri pe o zona delimitata, faptic aflandu-se sub
jurisdictia IML Cluj, elementele obtinute fiind prezentate sub forma de tabele si

grafice insotite de comentariile subsecvente, toate fiind prezentate in capitolul
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III, in care pe langa aceasta am incercat a face si o delimitare intre substantele
psiho-active habituale si cele cunoscute sub genericul de etnobotanice.

Desigur insd, nu poate fi trecutd cu vederea cercetarea pe care am
desfasurat-0 singur in dezvoltarea unui sistem unic, unicitatea sa fiind
confirmata prin acordarea brevetului de inventie nr. 128128 acordat de OSIM in
anul 2011, metoda folosita fiind una de observare continua a numeroase acte
necroptice si dezvoltarea unui sistem care printr-0 SChema logicd permite
obtinerea unei iconografii atat dinamice cét si statice a acestui captitol de
activitate medico-legala, cu stocarea in format digital, aspect ce permite reluarea
si reevaluarea fiecarui caz in parte, daca situatia o va impune, in perioade de
timp nedeterminabile.

Aceasta cercetare pe care eu o consider ca un punct forte al intregii mele
activitati, de la inceput si pana la finalizarea ei s-a desfasurat pe o durata de
aproximativ 5 ani, iar pana la forma finala s-au facut numerosi pasi la care am
renuntat sau pe care i-am inlocuit, apoi am adus modificari iar intr-un final s-a
ajuns la produsul care este descris in capitolul VI intitulat Cercetare Privind
Aspecte De Imagisticd In Cazurile Medico-Legale.

Acestea ar fi, pe scurt, metodele de cercetare folosite, nu atét in scopul
realizarii acestei lucrdri, cat pentru o optimizare a activitatii specifice, dar ntr-
un final prezentarea lor s-a realizat prin coroborare cu elemente teoretice
obtinute din bibliografia de specialitate.

In toate cele mai sus prezentate, se observa faptul cd, acumulirile
cantitative duc la salturi calitative; metodele de cercetare au respectat acest
principiu, fiind evident faptul cd, o observatie continud si pertinentd pe
numeroase cazuri — asadar factorul cantitativ, a atras dupa sine atat printr-0
metoda deductiva, dar verificabila, cresterea calitatii activitatii pe toate palierele
specifice.

Tot sub aspect deductiv se poate afirma cad, datele obtinute din

bibliografia citata, au fost interpretate prin prisma noilor descoperiri si cercetari,
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intre care am putea aminti dezvoltarea tehnicilor de identificare ce au avansat de
0 maniera care acum un secol parea incredibila.

As exemplifica in acest sens cercetiri recente? efectuate la Universitatea din
Haga, care au evidentiat faptul ca, pe baza unei mostre de ADN se poate ajunge
la refacerea fizionomiei persoanei respective.

Aceste aspecte au fost mentionate si reprezintd practic un salt calitativ,
astfel incat, daca la infiintarea Institutului de Medicina Legalda Mina Minovici,
figura infractorilor era retinutd de catre politisti prin memoria lor, trecandu-se
apoi la faza de fotografiere, s-a ajuns ca in prezent, din ADN-ul de pe mucul
unei tigari sa se poata reconstitui figura celui ce a fumat aceasta tigara.

Din punct de vedere analitic, in fiecare capitol am efectuat o preanaliza
initiala adaptata problematicii abordate, material care a fost ulterior exploatat
prin prisma elementelor bibliografice, dar si prin propria-mi géandire - acest
aspect constituind elementele de noutate, pentru ca in final, pe baza celor mai
sus aratate, sd efectuez o interpretare a fenomenului abordat. Toate acestea au
avut la baza ca metodologie, observatia, urmata de decizii corespunzatoare
pentru atingerea telului urmarit.

Demn de remarcat este faptul ca, pe langa metoda deductiva, se
prefigureaza prin cele prezentate, in special in cazurile in care se impune
identificarea CIN-urilor, necesitatea unei analize comparative, aceasta stand la
baza identifyng caci, spre exemplu: degeaba avem un set de amprente daca nu se
regdseste intr-0 baza de date, degeaba obtinem un profil ADN, daca nu avem cu
ce sa il comparam, aceste doud dovezi ardtand in mod indubitabil necesitatea
unei analize comparative.

Aspectele prezentate per ansamblu au si un caracter temporal, plecand pe
baza elementelor bibliografice de la date istorice sau chiar preistorice obtinute

prin metoda deductiva si realizdndu-se o translatie ascendenta in timp pana in

2 https://www.slideshare.net/ThermoFisher/interview-with-manfred-kayser-dna-intelligence,

accesat la 18.06.2019, orele 22:20;
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zilele noastre, teoretizand in perspectiva un viitor pe care il putem banui — ceea
ce s-ar putea echivala cu sintagma ca, in prezent,,facem istoria” viitorului.

Pentru realizarea obiectivelor propuse, in lucrarea de fata am utilizat de
la metodele empirice cum ar fi: observatia — atat directd, cat si indirectd - urmate
de analiza si concluzii bazate pe acestea, cat si interpretarea acestora pe baza
unor elemente bibliografice care se regdsesc in manualele si lucrarile de
specialitate, pdna la cele mai moderne metode — cum ar fi: obtinerea de
imagistica in sistem digital.

Toate elementele mai sus enumerate am incercat a le intrica intr-un tot
unitar care sa fie cat mai relevant si am putea spune ca au un ghid care sa stea la
baza activitatilor specifice de ordine publicd si sigurantd nationald in care se

regaseste implicata si activitatea de medicina legala.
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Capitolul 1
EVOLUTIA ISTORICA A MEDICINEI LEGALE

Viata, ca valoare majora i inestimabila in orice societate, este protejata
in societatile evoluate, prin legile emise in acest sens; astfel si In Romania, ca
stat de drept, democratic si social, demnitatea omului, drepturile si libertatile
cetatenilor, libera dezvoltare a personalitatii umane, dreptatea si pluralismul
politic reprezinta valori supreme, in spiritul traditiilor democratice ale poporului
roman si idealurilor Revolutiei din decembrie 1989, fiind garantate®.

O valoare ierarhic inferioara este starea de sdandtate, care face de altfel
obiectul unor multitudini de reglementari juridice dintre cele mai variate,
precum Codul Alimentar sau "Codex Alimentarius”, care cuprinde standarde
alimentare internationale, principii si coduri de practica, contribuind la siguranta,
calitatea si corectitudinea comertului alimentar international si Tn mod direct
contribuie la cresterea nivelului de sanatate generald al populatiei. Am ales
tocmai acest exemplu intocmai pentru a ilustra modul in care un act
international legat doar indirect de starea de sandtate generald si care prezintd
doar recomandari, aplicabile voluntar de catre statele membre, este folosit in
multe cazuri ca o bazd majord pentru legea nationala privind normele de
sdnatate (inclusiv in tara noastrd). O observatie facutd in Acordul Organizatiei
Mondiale a Comertului privind masurile sanitare si fitosanitare (Acordul SPS) si
standardele de siguranta alimentara Codex, arata faptul ca: ,,Codex are implicatii
majore in rezolvarea disputelor comerciale” iar membrii Codex acopera 99%

din populatia mondiala*.

3 Constitutia Romaniei, art. 1, alin. 3;

4 Voicu Costici, Pantea Marius, colectiv, "Metodologie Criminalistica: Investigarea
criminalitdtii economice in domeniul alimentatiei publice si turismului / Vol. 2”, Ed. Pro
Universitaria, Bucuresti 2017, pp. 55, 56;
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Integritatea fizica si psihicd a persoanei si nu in ultimul rand, starea de
libertate si dreptul de liberda circulatie, drepturi prevazute de altfel si in Carta
Drepturilor Omului, dar si in legislatia autohtona, sunt stipulate ih mod clar si in
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completirile ulterioare: ° Asistenta de sinitate publicid reprezintd efortul
organizat al societdtii in vederea protejarii §i promovarii sanatatii populatiei.
Asistenta de sanatate publicd se realizeaza prin ansamblul masurilor politico-
legislative, al programelor si strategiilor adresate determinantilor starii de
sdndtate, precum si prin organizarea institutiilor pentru furnizarea tuturor
serviciilor necesare. Toate aceste elemente sunt consemnate ca fiind drepturi ale
omului Tn cadrul deontologiei juridice, regimul juridic al drepturilor omului fiind
diferit, fiind expresia anumitor relatii sociale care pot impune anumite limitari,
ca urmare a necesitatii protejarii unor valori colective sau a exercitiului altor
drepturi individuale®.

Aceste valori sunt aparate de legile tarii, in primul rand de Constitutie,
apoi de Codurile Penale si de Procedurd Penald, de Codurile Civile si de
Procedura Civila si in primul rand de perceptele religioase, indiferent de tipul de
religie, indiferent cd vorbim de ortodoxism, catolicism, budism, de religia
musulmana, etc. Insusi Coranul condamni uciderea oamenilor, astfel incat
actele teroriste cu care societatea contemporand s-a confruntat sunt in totald
contradictie cu aceste percepte religioase.

In Egiptul antic, ca exemplu de preuire a vietii, o femeie care era
condamnata la moarte pentru o anumita fapti, dacd se constata ca este
insdrcinatd, aceastd condamnare era amanatd, ceea ce reprezintd tocmai un
respect fata de viata, fatd de viata nou-nascutului care se afla in pantecele mamei

condamnate’.

5 Legea 95/2006 privind reforma in sinitate publicd, art. 2, alin. 1;

6 Scripcaru Gheorghe, Ciuci Aurora, Ciucd M. Valerius, Scripcaru Cilin, Deontologie Judiciard
— Syllabus, Editura Sedcom Libris, Iasi, 2009, p. 76;

" https://www.legmed.ro/?doc=1237833847;
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Atat preventia, cat si incalcarea drepturilor pe care le-as denumi ,,sfinte”
ale omului cum ar fi dreptul la viata, dreptul la libertate, dreptul la sanatate -
precum am aratat - sunt protejate de acte si norme legislative, unanim prezente
in legislatiile tuturor statelor iar ca element adjuvant Tn respectarea acestor
elemente esentiale pentru o societate civilizatd a aparut, ca o necesitate obiectiva,
medicina legala, specialitate medicala care se deruleaza sub protectia unor legi
speciale si redau mai jos modul in care este definitd medicina legala in Romania:

»Activitatea de medicina legala, parte integrantd a asistentei medicale,
consta in efectuarea de expertize, examinari, constatari, examene de laborator si
alte lucrari medico-legale asupra persoaneclor in viata, cadavrelor, produselor
biologice si corpurilor delicte, in vederea stabilirii adevarului in cauzele privind
infractiunile contra vietii, integritatii corporale si sdnatatii persoanelor ori in alte
situatii prevazute de lege, precum si efectuarea de expertize medico-legale
psihiatrice si de cercetare a filiatiei” 8.

Desigur, modalitatea de organizare si structurare a acestei stiinte - pentru
cd medicina legald, mai presus decat o specialitate medicald, este o stiinfa -
difera de la stat la stat. Rolul si scopul ei, al medicinei legale, este ca, alaturi de
fratele geaman si de nedespartit care este criminalistica, sa puna la dispozitia
organelor abilitate, date si elemente utile absolut necesare pentru demonstrarea
adevarului, in acele cazuri in care se aduce atingere unei persoane, indiferent de
sex, varsta, rasa sau religie pentru a se stabili adevarul si a se lua masurile
punitive prevazute de legislatia in vigoare impotriva celor ce se fac vinovati de

astfel de fapte.

1.1 EVOLUTIA MEDICINEI LEGALE PE PLAN MONDIAL
Pe scurt, medicina legala poate fi definita ca si conexiunea intre stiingele
medicale si cele juridice. Analizdnd istoria medicinei legale, este practic

imposibil de stabilit momentul in care aceasta a aparut ca si stiintd. Atat

8 Legea 459/2000, art. 1, alin. 1 publicatd in Monitorul Oficial nr. 459 din 19 septembrie 2000;
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medicina, cét si legile si sistemele legale, au functionat in anumite protoforme
incd din cele mai timpurii etape ale civilizatiei umane, nsd nu putem vorbi
despre medicina legald, ca si,,marturie” a medicului in fata justitiei, pana la
momentul aparitiei cunostintelor medicale concrete, fie ele si incipiente, precum
si pana la aparitia unui sistem de drept sistematizat.

Civilizatia Egiptului antic este utila in studierea inceputurilor medicinei
legale, atat datorita caracterului progresist si inovator al acestei civilizatii in ceea
ce priveste stiintele medicale si dreptul, cat si datorita faptului ca s-a pastrat o
documentare destul de ampla a acelei perioade prin intermediul papirusurilor si
hieroglifelor incorporate in cladirile din acea epoca (piramide).

Incd din scrierile datand din vremea primului faraon, pe numele siu
Menes, care a unificat Egiptul de Sus cu Egiptul de Jos, in jurul anilor 3100 7.H.°,
reiese ca, desi informatia medicald nu era foarte vastd la acea vreme, totusi
existau informatii care erau bine sistematizate, inclusiv informatii de interes
medico-legal despre plante vindecdtoare si otravuri (Ca anestezie, ei foloseau 0
combinatie intre piatrd calcaroasd si otet; de asemenea medicina egipteana
utiliza masajul ca forma de tratare, cat si medicamente aleopate (matraguna,
decoct de mac, ulei de ricin, aspect pe care l-am abordat in alt capitol), asa cum
reiese din papirusurile traduse provenind din acea perioadi.!® Pe de altd parte,
sistemul de legi era implementat, existand pedepse aspre pentru faptele cu
violentd. Medicina reprezenta o preoCupare importantd a Egiptului antic:
persoanele ce doreau sd practice medicina studiau din experienfa scrisa a
predecesorilor lor si se individualizau in diverse specialitati medicale. Putem
vorbi inclusiv despre primul sistem medical, deoarece medicii erau controlati,
dar si platiti, de catre conducerea statului. Desi exista destul de mult misticism
in practica medicala, empiric se individualizau si cunostinte medicale valide

chiar dupa standardele moderne. De altfel, cunostintele medicale si medico-

% https://ro.wikipedia.org/wiki/Lista_faraonilor_egipteni;
10 https://www.historia.ro/sectiune/general/articol/medicina-egipteana-antica-in-papirusurile-
eibers-hearst-smith-si-kahun;
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legale ale anticilor egipteni sunt incontestabile, dovada fiind imbalsamarile cu
totul si totul deosebite, practicate in acele vremuri, renumitd fiind si
arhicunoscutd 1mbalsamarea faraonului Tutankhamon ceea ce a permis
geneticianului Yehia Gad sa secventioneze in urma cu cativa ani, in 2008, ADN-
ul faraonului Tutankhamon.'! Nu existd consemndri scrise din acele vremuri a
vreunei activitati medico-legale propriu-zise, desi din insemnaérile ulterioare ale
lui Plinius cel Batran (23 — 79 e.n.) in singura sa lucrare cunoscuta sub numele
de Istoria Naturald (in latina -genetiv: Naturalis Historae!?) care este formati
din 37 de volume, rezulta ca se practica examinarea cadavrelor de catre persoane
cu aptitudini Tn domeniu, Tn special fiind necesare cunostinte de baza de
toxicologie, deoarece otravuri precum arsenicul, mercurul, ori unele otravuri
vegetale nu le erau straine vechilor egipteni.

Consemnari ale unor activitdti medicale si medico-legale au fost
descoperite studiind si alte civilizatii timpurii. Astfel, inca din secolul al 18-lea .
Hr., in Babilon exercitarea profesiei medicale era strict legiferatd si controlata,
codul lui Hammurabi fiind unic, mult mai cuprinzator si mai amanuntit decat
orice alte exemple, cu 282 de porunci care reglementeaza chestiuni penale,
familiale, comerciale (precursorul Codurilor civile etc.)®®. Tot din Babilon
provine si consemnarea primului proces pentru omor. Din vechiul Israel nu
avem consemndri ale activitatii medicale, dar s-au descoperit precizari
referitoare la stabilirea caracterului potential mortal sau nu al unei plagi, precum
si cu privire la investigatiile necesare a fi efectuate in cazuri de dubii asupra
virginitatii. Din vechea Indie (c. 3900 1.Hr.- ¢. 1500 1.Hr.) provin informatii cu
privire la studiul duratei normale a unei sarcini si a variatiilor acestei perioade,
dar si existenta unei profesii medicale, rezervate anumitei caste si care impune

studii de specialitate*.

1 https://www.historia.ro/sectiune/actualitate/articol/cum-a-dus-adn-ul-lui-tutankhamon-la-
dispute-etnice-si-rasiale-in-intreaga-lume;

12 https://ro.wikipedia.org/wiki/Plinius_cel_B%C4%83tr%C3%A2n;

13 Tdmas Ovidiu, Codul lui Hammurabi, Ed. Proema, Baia-Mare, 2009, p. 1;

14 https://ro.wikipedia.org/wiki/Ayurveda, accesat la 22.05.2019, orele 22:20;
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Toate aceste informatii provenind de la inceputurile dezvoltarii
civilizatiei umane reprezinta doar fragmente, astfel incat nu putem vorbi despre
notiunea de,,medicind legald” cu privire la acele vremuri, insd putem usor
remarca faptul ca anumite problematici medico-legale, precum si solutii
punctuale, erau chiar si atunci de actualitate.

Civilizatiei grecesti i se datoreazd in mod semnificativ trecerea de la
medicina cu multiple influente mistice, fantastice, ezoterice, la o medicina
rationald, bazatd pe fapte si argumente. Aceasta trecere i se datoreaza in primul
rand lui Hippocrate. In ceea ce priveste sistemul de drept, in Grecia era foarte
bine dezvoltata stiinta juridica, avand loc frecvent procese cu verdicte n baza
legilor. Desi nu existd consemnari specifice ale aplicarii stiintelor medicale in
domeniul juridic, putem presupune ca aceasta cu sigurantd se intdmpla, atat
datorita faptului ca tagma medicala era foarte apreciata si deci opinia expertilor
medicali cu sigurantd era foarte apreciatd inclusiv in alte domenii, dar si pentru
ca Hippocrate si ceilalfi experti medicali ai vremii abordau teme precum
viabilitate nou-nascutului si caracterul potential mortal al unor plagi in functie
de localizare. Suplimentar, mentionarea in Jurdmantul lui Hippocrate a unor
aspecte cu privire la avort si otravuri denota preocupari ale acestuia in sfera de
interes medico-legal®®.

In Imperiul Roman, atat in domeniul stiintelor medicale cat si in cel al
stiintelor juridice, conceptele utilizate au reprezentat intr-O proportie mare o
preluare si o dezvoltare a celor din Grecia antica. Desi nu avem dovezi ca legile
utilizau aplicarea consecventa a stiintelor medicale in lamurirea spetelor de
drept, exista cazuri documentate de veritabile expertize medico-legale. Astfel,
stim ca Tulius Cezar a fost asasinat Tn anul 43 1.H., suferind 23 de plagi intepat-
tdiate, insd doar una mortald datoritd caracterului penetrant 1n cavitatea

toracici'®. Un alt caz documentat a fost cel de moarte prin otrivire al lui

15 William Henry, Samuel Jones, Hippocrates and the corpus Hippocraticum, Ed. G cumberlege,
1945;
16 https://ro.wikipedia.org/wiki/lulius_Cezar, accesat la 22.05.2019, orele 23:00;
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Germanicus'’. Alte aspecte medico-legale aduse in discutie in Imperiul Roman
au fost cele legate de filiatie coroboratda cu pericada de gestatie, aspecte
importante sub aspectul legitimitatii ocupari anumitor functii prin mostenire.

Epoca de final a Imperiului Roman coincide cu activitatea de
reglementare in domeniul medical a lui lustinian'®. Acesta itereaza conditiile de
practicare a medicinei, studiile necesare, numarul de medici necesar in fiecare
localitate, introduce penalitati pentru malpraxis si, de interes pentru aceasta
lucrare, subliniaza caracterul independent, impartial, al medicului ce depune
marturie in fata unei instante. Acesta nu mai este un martor propus de vreuna din
parti, ci devine un martor al justitiei, depozifia sa facandu-se intr-un mod
independent si impartial; acest concept este foarte important si s-a perpetuat
panid in medicina legali a zilelor noastre. Codul lui lustinian® prevede
colaborarea expertilor medico-legali cu sistemul de justitie intr-0 varietate mare
de cazuri: existenta starii de graviditate, viduitate si impotenta, viol, patologie
psihiatrica in probleme de responsabilitate.

Decaderea Imperiului Roman (476 e.n.) este urmatd de o perioada de
1000 de ani caracterizata practic printr-o stagnare a progresului tuturor stiintelor,
inclusiv cele medicale in Europa. Activitatea medico-legala in aceasta perioada
a fost practic inexistentd, ori cel putin necunoscutd noua in baza descoperirilor
istorice de pana la acest moment. Stoparea interesului pentru stiind a coincis cu
perpetuarea si proliferarea religiilor, cu conflictele inerente.

In China, in secolul XIII apare lucrarea His Yual Lu?®, ce cuprinde
numeroase aspecte cu privire la investigarea cadavrului in scopul de a determina
cauza decesului, reprezentand practic un manual de activitate prosecturala din
acele vremuri. In aceasti opera au fost tratate aspecte privind: necesitatea

examinarii leziunilor in vederea coroborarii caracteristicilor lor cu marturiile

17 https://ro.wikipedia.org/wiki/Claudius, accesat la 22.05.2019, orele 23:05;

18 Stefanescu Paul, Carjan Lazir, Stiintd versus crimd.: criminologie, criminalisticd, medicind
legald, Ed. Curtea Veche, 2001, p. 429;

19 https://ro.orthodoxwiki.org/Codul_lui_lustinian, accesat la 22.05.2019, orele 23:15;

20 Herbert A Giles, The Hsi yuan lu, or, Instructions to coroners, Southern Materials Center
(1982);
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disponibile cu privire la modul de producere, necesitatea examinari sistematice a
unui cadavru independent de starea sa uneori avansata de putrefactie, artefactele
consecutive putrefactiei, caracteristicile leziunilor produse prin lovire cu corpuri
tentativelor de disimulare a asfixiei prin sufocare prin aruncarea ulterioara a
cadavrului in apa. De asemenea, se studiaza diagnosticul diferential intre
arsurile intravitam si cele postmortem, precum si diferite cazuri de intoxicatii.
La acest moment al istoriei, medicina legala din China era mult mai avansata
decat in oricare parte a globului, in ciuda faptului cd multe din testele si
investigatiile descrise si sugerate in lucrarea amintitd erau de domeniul
fantasticului.

Tn anul 1553 apare, sub domnia lui Carol al V-lea, Constitutio Criminalis
Caroline, cunoscut si sub numele de Codul lui Carol. Acest document reprezinta
piatra de temelie a medicinei legale asa cum ne-o imagindm 1n viata cotidiana.
Pentru prima datd, se specifica fara echivoc necesitatea de a se apela de catre
justitie la un expert medical in toate cazurile de crima, ranire, otravire,
spanzurare, nec, infanticid, avort, precum si in oricare altd cauza de vizeaza
integritatea corporala a vreunei persoane. Importanta Codului lui Carol a fost in
scurt timp recunoscuta prin adaptarea in concordanta a legilor din multe tari
europene, in special in Franta. In acelasi timp, acest Cod a reprezentat un semnal
al progresului stiintei medicale, al obiectivului, Tn detrimentul altor forme de
justitie preexistente (justitia prin duel, justitia divina)?.

Odata creat acest cadru propice, a fost randul cercetatorilor medicali sa
continue munca si progresul In domeniul chestiunilor cu privire la sanatatea si
integritatea corporald a omului ce au aplicabilitate in justitie. Dintre acestia, in a
doua jumatate a secolului XVI si in secolul XVII, cei mai proeminenti

cercetatori in domeniu au fost Ambroise Pare, Fortunato Fideli si Paul Zacchia.

2L Brittain Robert P. (1965). Origins of Legal Medicine Constitutio Criminalis Carolina.
Medico-Legal Journal, 33(3), 124-127. https://doi.org/10.1177/002581726503300304, accesat
la 22.05.2019, orele 23:30.
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Munca asidua a acestora s-a concretizat in multiple volume care dezbat si
trateaza in extenso aproape toate chestiunile medico-legale cunoscute si utilizate
la acea vreme, atat cu privire la persoana in viata cat si in ceea ce priveste
studiul pe cadavru. Suplimentar fata de tezaurul de informatii adunate,
clasificate si stocate in lucrarile lor, acestor trei autori li se datoreaza si faptul ca
au inspirat generatii intregi de cercetatori, ce au dus mai departe munca lor in
studiul si dezvoltarea medicinei legale ca stiint3%2.

Secolul al XVIll-lea marcheaza debutul afirmarii medicinei ca stiinta,
aceasta parasind astfel definitiv scena misticismului. Astfel, medicina moderna
se caracterizeaza inca de pe atunci prin rigurozitatea pregatirii profesionistilor in
domeniu prin dezvoltarea faimoaselor facultiti de medicina ale Europei,
dezideratul de a insera constant cele mai noi descoperiri si progrese stiintifice in
practica medicald, precum si atitudinea corectd in activitatea de integrare a
descoperirilor stiintifice Tn practica uzuald. In paralel, cu intarziere fatd de
descoperirile medico-legale al secolelor XVI si XVII, se remarca si interesul
crescand al autoritatilor in utilizarea metodelor medicale obiective ca mijloc de
proba. Astfel, medicina legald beneficiaza de un trend crescator atit ca si
dezirabilitate si adresabilitate din partea solicitantilor de servicii medico-legale,
cat si de provocarea de a fi mereu la curent cu cele mai noi progrese in domeniul
medical, stiintific si alte domenii conexe, trend ce se pastreaza in aceeasi linie
ascendenta inclusiv la momentul actual.

O mentiune aparte reprezintd dezvoltarea medicinei legale in Franta, ce
meritd o dezvoltare aprofundatd in cadrul prezentei lucrari, datorita caracterului
sau bine documentat si sistematizat (in mod special in Revista de Stiinte Umane
din Franta, nr. 22, Ed. Stiinte Umane, Paris, 2010).2%

Publicistul, judecatorul de instructie si senatorul Charles Desmaze

(1820-1890), care a reusit sa transforme medicina legala ca si subiect al istoriei

22 Mark Jones, Peter Johnstone. History of Criminal Justice. Routledge, 22 iul. 2011. pag 320 —
325;

23 https://www.cairn.info/revue-histoire-des-sciences-humaines-2010-1-page-61.htm, accesat la
20.05.2019, orele 13:20.
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documentate din surse de prima mana, precum si istorie a statului, a razboiului
sau a institutiilor civile si penale, afirma:,, Noi nu posedam cunoasterea unei
stiinte, decat dacd i stim bine istoria “**

Astfel, vedem 1n cazul acestei discipline, convergenta dezvoltarii ei
inspre dorinta de a scrie istoria sa; mai mult, particularitatea unui dublu scop:
legitimarea utilizarii prin definirea unei identititi a medicinii legale.

Pentru protagonistii stiintei medico-legale ca stiinta constituitd, este deci esential
ca aceasta sa fie adusa in contextul genezei sale istorice.

Istoriografia mediciniei legale si a expertizei medico-legale din Franta este
marcatd de unele lucrari, cum sunt cele ale unor nume ca: Pastore si Porret.
Figurile marcante pentru trecerea inspre o medicind legalda moderna, le
constituie Frangois-Emmanuel Fodéré (1764-1835)% si Alexandre Lacassagne
(1843-1924)%,

Cu toate acestea, dorinta de a poseda o stiintd prin cunoasterea istoriei sale - in
momentul nasterii pozitivismului medico-legal (Isidore Marie Auguste Frangois
Xavier Comte (1798-1857) a fost fondatorul teoriei pozitivismului; stiinta si
filozofia pozitiva nu mai cautd explicarea cauzelor obscure ale fenomenelor, ci
se multumeste cu studiul datelor experientei)?’ - este deja o aspiratie impartisiti
de mai multe figuri ale acestei discipline. Mai mult decét atat, ea se afirma ca o
practicd ce da nastere treptatd unui adevarat topos. De fapt, se manifesta cu
rapiditate necesitatea de a urmari genealogia unei discipline pe care istoriografii
cauta sa o inteleaga, la sfarsitul secolului al XVIIl-lea, ca si aparitie a
»cunoasterii  constituite” impotriva empirismului medico-legal al vechiului

regim.

24 Desmaze Charles, Histoire de la médecine légale en France d’apreés les lois, registres et
arréts criminels, Ed. Charpentier, Paris, 1880;

% considerat Pirintele Medicinei Legale in Franta;

2% ynul dintre fondatorii antropologiei criminale, printre cei mai redutabili adversari ai lui Cesare
Lombroso, combatand cu fermitate teza criminalului innascut si afirmand ca infractorul nu este
altceva decat produsul mediului social, victima societatii;
Z'https://ro.wikipedia.org/wiki/Auguste_Comte;
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Importanta medicinei legale este sustinuta pentru a limita arbitrajul
magistratilor in calificarea infractiunii.
Astfel, se apeleaza la institutionalizarea medicinei legale ca urmare a

28 Rezultatul este imputernicirea epistemologici ca

Revolutiei franceze
disciplind dedicata unei educatii universitare.

Doctrina medico-legala este cu adevarat consolidata din a doua jumatate
a secolului al XVIll-lea, prin intreprinderea teoreticd care implicd o noua
generatie de medici - decisi sd ,,se Intoarca la dreptul lor*. Este vorba in
principal despre: Francais Frangois-Emmanuel Foderé (1764-1835) si Jean-
Jacques Belloc (1730-1807)%° Acesti autori sunt marcati de curentul ideologilor
(,,ideologiile fiind constelatii de credinte si expresii cu incarcatura simbolica,
prin care lumea este prezentatd, interpretatd si evaluatd intr-un mod menit sa
modeleze, sd mobilizeze, sa orienteze, sa organizeze si sd justifice anumite
modalititi sau directii de actiune si si anatemizeze altele”)°, mostenitorii
gandirii empirice a lui John Locke (1732-1804)3! - a cirui ambitie este de a
aduce iluminarea sa in toate domeniile vietii. Astfel, in Franta apar primele
tratate adevarate ale medicinei legale moderne.®?

Mai mult, in intreaga lume, medicina in sine se confruntd cu noi
provocari, incepand cu sfarsitul secolului al XVIII-lea. Ea se afirma in domeniul
social. Domeniul sdu de expertiza si actiune se extinde. Aceasta crestere o ridica
in urma sa pe cea a disciplinei medico-legale, care trebuie sa pund in

evidenta,,corpul traumatizat”. Aceasta se bazeaza nu numai pe stiintele naturale,

populare in secolul al XVIIl-lea, dar, de asemenea, asupra unor noi sfere de

28 perioada 1789-1799;

2 Chirurgul Regelui Frantei, considerat creatorul Medicinei Legale din Franta;

30 https://ro.wikipedia.org/wiki/ldeologie_politic%C4%83;

31 considerat ca fiind una dintre cele mai influente minti ale Iluminismului si cunoscut sub
numele de ,,parintele liberalismului”;

32 Fodéré Francois-Emmanuel: Traité du délire, appliqué a la médecine, a la morale et a la
législation, Ed. Crapelet, Paris, 1816; Traité de médecine Iégale et d'hygiéne publique ou de
police de santé : adapté aux codes de I'Empire frangais et aux connaissances actuelles, a
l'usage des gens de I’Art, de ceux du Barreau, des jurés et des administrateurs de la santé
publique, civile, militaire et de marine, Ed.Mame Paris, 1813-1815 (6 volumes);
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actiune investite de medicind: stiinta morala, sanatatea publicd, epidemii,
alienare mentala etc.

Privind la identitatea problematicd a medicinei legale pand la mijlocul
secolului al X1X-lea, observam ca aceasta ramura a medicinei, pe care medicii
vor sa o caracterizeze, sufera a priori de un paradox: cum sa fie recunoscuta ca o
»specialitate®, cand in realitate este adesea vazuta ca o ,,disciplind de Tmprumut®.

Tntre disciplina suverana si loialitatea fatd de alte cunostinte medicale,
doctrina medico-legala trebuie sd depaseasca tensiunea pe care o are pozitia ei
de interfata intre medicina si justitie.

Francois Emmanuel Foderé sustine aceastd ambivalentd atunci cand
dezvolta ideea unei stiinte specifice a medicinei legale adaptata la toate nevoile
societatii: ,,Medicina legald nu este, strict vorbind, o stiintd particulara, dar toate
stiintele faptelor sunt in continua actiune pentru a fi aplicate diferitelor nevoi ale
societatilor umane. Aceastd definitie se bazeaza pe o practica medico-legald in
care folosirea diverselor ramuri medicale trebuie facuta fara distinctie, deoarece
acestea isi gisesc aplicarea atunci cand este vorba de un raport juridic". 3

Problema construirii treptate a unei identitati profesionale bine definite,
incadratd de un curriculum academic, va fi reluatd mai tarziu, in 1872, de
Gabriel Tourdes (1810-1900)%4, succesorul lui Foderé la Catedra de Medicina
Legala din Strasbourg, care poate sa isi asume specificitatea disciplinei medico-
legale si sa pretindd statutul de examinator medical a cdrui specialitate
"formeaza o ramura foarte distinctd a cunostintelor medicale determinata de
scopul siu si de modul de aplicare a mijloacelor aflate la dispozitie”.*®

Gabriel Tourdes isi demonstreaza complexitatea prin lucrarile publicate:

Histoire de I'épidémie de méningite cérébro-spinale observée a Strasbourg en

33 Foderé Frangois Emmanuel, Mémoires de médecine pratique sur le climat et les maladies du
Mantouan, sur le quinquina, sur la cause fréquente des diarrhées chroniques des jeunes soldats
et sur I'épidémie actuelle de Nice, Ed. Croullebois, Paris, 1800, p. 98;

% profesor de Medicina Legala la Facultatea de Medicind din Strasbourg, Decan al Facultitii de
Medicina din Nancy;

% Tourdes Gabriel, Des Rapports des médecins avec les sociétés de secours mutuels, Ed.
Treuttel et Wurtz Strasbourg, 1862, p. 199;
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1840 et 1841 (Istoria epidemiei meningitei cerebrospinale observata la
Strasbourg in 1840 si 1841), Derivaux, Strasbourg, 1842, Recherches sur les
substances anesthésiques, I'oxyde de carbone, I'amylene, impr. de G.
Silbermann (,,Cercetari privind substantele anestezice, monoxidul de carbon,
amilen, impr. de catre G. Silbermann”), Strasbourg, 1857, Relation médicale de
I'accident occasionné par la foudre, le 13 juillet 1869, au pont du Rhin, prés de
Strasbourg, J.-B. Bailliere et fils (,,Contul medical al accidentului provocat de
fulger pe 13 iulie 1869, podul de peste Rin aproape de Strasbourg, JB Bailiere
si fiul”), Paris, 1869.

In plus, Gabriel Tourdes a contribuit, la sfarsitul secolului al XIX-lea, la
monumentalul Dictionar Enciclopedic de Stiinte Medicale (100 volume, 1864-
1889) condus de medicul Amédée Dechambre (1812-1886), care se
specializeaza in raspunderea medicala.®

Marele medic legist al Scolii din Lyon, Alexandre Lacassagne (1843 -
1924), incearcd, de asemenea, sa isi periodizeze disciplina pentru a arata
importanta epistemologica a teoriei sale in stiinta exacta. Originar din Cahors,
medic francez si criminalist, Alexandre Lacassagne a fost fondatorul Scolii de
Criminologie cu sediul la Lyon si cu influenti din anii 1885-1914.%"

Lacassagne a studiat la Scoala Militara din Strasbourg si pentru o
perioadd de timp a lucrat la Spitalul Militar de la VVal-de-Grace din Paris. Mai
tarziu, el a atins titlul de conducator al Facultatii de Medicia Legala din Lyon.

Lacassagne a fost fondatorul principal in domeniul jurisprudentei
medicale sial antropologiei criminale. El a avut un interes deosebit
n sociologie si psihologie si corelarea acestor discipline cu
comportamentul,,criminal” si "deviant". Savantul a considerat predispozitia
biologica a unui individ si mediul social ca fiind factori importanti in

comportamentul criminal.

36 Dechambre Amédée, Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales en plusieurs
volumes, Ed. G. Masson : P. Asselin, Paris, 1876;
37 https://en.wikipedia.org/wiki/Alexandre_Lacassagne;

34


https://en.wikipedia.org/wiki/Alexandre_Lacassagne

Lacassagne a devenit celebru datoritd experientei sale in diverse cazuri
penale, inclusiv , Portbagajul din  Gouffé” in 1889,,Asasinarea
presedintelui Sadi  Carnot, Tnjunghiat 1Tn 1894 de catre anarhistul
italian Caserio”, cazul lui Joseph Vacher - unul dintre primii cunoscuti ucigasi
in serie din Franta.

Ca urmare a rezolvarii cazurilor mentionate mai sus, a fost supranumit
de citre unii publicisti drept,,Sherlock Holmes al Frantei”3®,

Scoala lui Lacassagne a avut o influentd foarte mare in Franta intre anii 1885-
1914 si a fost principalul adversar al Scolii Italiene a lui Lombroso (teoria lui
Cesare Lombroso acriminologiei antropologice a declarat, 1in esenta, ca
infractionalitatea a fost mostenitd si ca cineva ,,nascut criminal® ar putea fi
identificat prin defecte fizice, congenitale) *° , teoria lui Lacassagne
fundamentandu-se pe urmatoarele iopoteze:*°
. "Mediul social este terenul de reproducere al criminalitatii, germenul
este criminalul, un element care nu are importantd pana in ziua in care
gaseste supa care il face sa fermenteze";
. "Pentru fatalismul care deriva inevitabil din teoria antropologica, ne
opunem initiativei sociale";
. "Justitia se inrautateste, inchisoarea corupe si societatea are criminali pe
care ii meritd".
Lacasagne a fost initial influentat de Lombroso, dar a inceput sa se opuna
teoriei acestuia din urma cu privire la "criminalul nascut" si insistenta sa
asupra ereditatii. Lacassagne a pus accentul principal pe influenta mediului, desi

determinismul de mediu nu excludea, din punctul sdu de vedere, chestiuni

ereditare si anomalii fizice.*!

38 https://www.sapiens.org/body/alexandre-lacassagne-forensic-anthropology/;

39 https://en.wikipedia.org/wiki/Cesare_Lombroso;

40 Renneville Marc, La criminologie perdue d’Alexandre Lacassagne, Criminocorpus, Centre
Alexandre Koyre - CRHST, Paris, 2005, p. 99;

41 |dem, p. 243;
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Astfel, Scoala de la Lyon a definit crima drept o "miscare anti-fiziologica
care apare in intimitatea organismului social".** Ei au considerat ci mediul
social a avut o influenta fiziologica asupra creierului si, astfel, s-a opus teoriei
lui Lombroso, pretinzand ca,,factorii criminali nu erau doar biologici, ci
exclusiv individuali; in cele din urma, cei doi factori cei mai importanti pentru
studiile criminologice erau, conform lui Lacassagne, "biologici" si "sociali",

insasi socialul fiind considerat un organism biologic.*®

1.2 EVOLUTIA MEDICINEI LEGALE TN ROMANIA

Debutul medicinei legale in Roméania este unul putin documentat;
aprofundarea acestui domeniu este dificild datoritd numarul redus de izvoare
istorice care sa trateze acest aspect, precum si perioadelor lungi de timp, chiar de
ordinul secolelor, in care medicina legalda de pe teritoriul actualului stat roman
nu a fost consemnata.

Tn ceea ce priveste notiunea de medicina legald in tara noastrd, prima
relatare tangentiala a acestui domeniu este consemnata intr-un inscris cu caracter
religios datat in jurul datei de 1563, provenind aproximativ din teritoriul actual
al localitati Sighetu Marmatiei. Aspectele relatate Tn aceasta sunt anumite
preciziri cu referire la decesele minorilor®,

Aproximativ Tn aceeasi perioada, in Tara Romaneasca si in Moldova
apar documente intitulate,,pravile”. Aceste documente cu caracter juridic, de
indreptar al practicarii dreptului, ating firesc si problematica medico-legala,
respectiv problemele medico-juridice Th caz de moarte violenta (inclusiv
otraviri), sodomie, deflorare, tulburari psihice (,,nebunie”), dar si altele. Pravila
lui Vasile Lupu a aparut la lasi in anul 1646, iar Pravila lui Matei Barasab a

aparut la Targoviste In anul 1652. Se impune mentiunea cd aceste lucrari nu

42 Gouzer Joseph, Théorie du crime, Archives d”anthropologie criminelle, Paris, 1894, p. 271,

43 Renneville Marc, op. cit, p. 89;

“Buda Octavian, Belis Vladimir, Tnceputurile medicinei legale in Romania, publ. Noema, 2011,
p. 391, regasit pe http://noema.crifst.ro/ARHIVA/2011_3_06.pdf, accesat la data de 22.05.2019,
orele 23:50;
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aveau un caracter original, fiind adaptari si traduceri ale unor texte de drept de
origine italiand si greaca . Tn jurul anului 1700, activitatea prolifici a
cronicarilor vremii, dintre care il mentiondm pe Nicolae Costin, atingea in
relatarile cu caracter exhaustiv a evenimentelor curente inclusiv probleme natura
medico-legala, insa oarecum intdmplator, pe masura ce acestea interveneau intre
evenimentele epocii, fara a se insista in mod particular asupra detalierii lor.

A doua jumaitate a secolului XIX reprezinta perioada in care s-a
cristalizat activitatea de medicind legald pe teritoriul tarii noastre, reprezentand
debutul unui progres ce se continua pana in prezent . Dintre reperele evolutiei
acestei specialitati, amintim primul manual de medicind legald aparut in
Romania, in 1860 la Bucuresti, scris de Auerbach. Dezvoltarea scolii de
medicind legald Tn Roméania a fost, tot In aceasta perioada, strans legatd de
dezvoltarea Facultatii de Medicina din Bucuresti sub indrumarea dr. Carol
Davila*®, cu dezvoltarea simultani a medicinei legale ca materie de studiu in
cadrul acesteia. Urmatoarea borna importantd in dezvoltarea medicinei legale in
Romaénia a fost la sfarsitul secolului XIX — Tnceputul secolului XX cénd, sub
indrumarea si cu eforturile prof. Mina Minovici*, catedra de medicini legala
este individualizata fatd de cea de psihiatrie, precum si se redacteaza sub
redactia acestuia,, Tratatul complet de medicina legala”.

Tot atunci, In 1892 se inaugureazd Morga orasului Bucuresti, ce devine
in anul 1898 Institutul medico-legal Bucuresti. Redenumirile acestei institutii
vor continua, respectiv in anul 1953 se va trece la titulatura Institutul de
cercetari stiintifice medico-judiciare, pand in anul 1965, cand se revine la
denumirea de Institutul medico-legal. Pana la inceperea dezvoltarii disciplinei
de medicind legald in cadrul Facultatii de Medicina din Cluj, se remarca lipsa

oricaror informatii disponibile cu privire la evolutia medicinei legale pe

%5 Buda Octavian, Belis Vladimir, Inceputurile medicinei legale in Romania, publ. Noema, 2011,
pp 391-393;

46 La 1856 acesta infiinteazi Scoala de Chirurgie la Bucuresti, care mai apoi primeste denumirea
de Scoala Nationala de Medicina si Farmacie;

47 (n. 30 aprilie 1858, Briila - d. 25 aprilie 1933, Bucuresti);
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teritoriul Transilvaniei n secolele precedente. Cu atat mai frapanta este aceasta
absentd, in conditiile in care contrasteaza cu Pravilele din secolul XVII, aparute
la un interval apropiat de timp, atat in Moldova cat si in Tara Romaneasca. Se
presupune ca aceasta lipsa de informatii cu privire la orice prevederi medico-
juridice din Transilvania se datoreaza intervalului indelungat de timp in care
aceastd zoni a fost sub influenta maghiara®®, fiind un teritoriu integrat n
Imperiul Austro-Ungar. Acest fapt vine si ca urmare a caracterului neunitar al
guvernarii Transilvaniei din acea perioada, dat de prezenta statornica a unor
etnii cu un puternic grad de autnomie (ex: secui, sasi, svabi) care aveau discretia
de a transa intern inclusiv spetele posibil medico-legale.

Putinele informatii cu privire la evolutia medicinei si implicit a
medicinei legale pe teritoriul Transilvaniei actuale provin din studierea istoriei
medicinii relatatd de poporul maghiar.

Primul document ce atestd existenta unui barbir, care atunci ihsemna
chirurg, ce trata rana unui capitan de oaste in Deva, dateaza din anul 1641. Se
stie cd primul medic cunoscut in oras a fost George Tallar, care a servit in
regimentele din Deva si Banat, incepand din 1724. Tn 1884, George Tallar
tipareste la Viena o carte in care prezintd observatiile stiintifice si rezultatul
autopsiilor facute de el pe cadavrele unor tarani romani, cat si relatari despre
credinta acestora in vampiri si moroi®.

Din secolul XVIII se mai cunosc si alti medici cum ar fi: Bruz Laszlo,
Ostrovits lozef si Gyarmandi Samuel. Bruz Laszlo studiase medicina la Viena,
unde a publicat o carte despre medicina (1775). Mai tarziu, in 1781 la Cluj,
apare de acelasi autor, o publicatie cu informatii farmaceutice. In anul 1875
Ostrovits lozef face un raport de inspectie asupra farmaciei din Deva.
Gyarmandi Samuel a fost amintit ca medic primar prin anul 1790. Avénd

indemanari literare, el a scris si o lucrare teatrala.

“8 Tn intervalul aproximativ situat intre secolul 12 e.n. si pana in anul 1848;
49 Este vorba de ”Historia naturalis curiosa regni poloniae”
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Dintre epidemiile ce au bantuit orasul, documentele vremii au consemnat:
ciuma din 1711-1719, apoi cea din 1738-1740, cand au murit 30 de locuitori
bulgari, precum si cea din 1770-1771. Se mai cunoaste epidemia de holera din
1871, cand s-a constituit un cordon sanitar pe granita Banatului, iar circulatia in
zonele contaminate a fost interzisa.

Prima farmacie cunoscuta in Deva S-a infiintat in anul 1772, de catre
farmacistul Ludovic Bruz, in casa cu nr. 14 din drumul tarii. Deoarece pe acea
vreme dreptul de farmacie particulard se acorda numai legat de o anumita
cladire in care se putea exercita, in aceasta casd a continuat sa existe farmacie

incd vreo cateva sute de ani, adici pani in 1965

. Comertul cu medicamente se
practica si de catre negustorii greci sau armeni. Medicamentele se vindeau in
targuri, unde se tineau laolalta cu orezul si alte alimente, dupa cum s-a semnalat
in 1785, de medicul comitatului, deoarece acest fapt a fost apreciat ca fiind un
pericol pentru sanatatea populatiei. Privitor la activitatea propriu-zisd a
farmaciel nu cunoastem nimic deosebit, dar despre unele Intamplari si activitati
in legaturd cu aceasta, traditia locald a pastrat cAteva amintiri interesante. n
trecut, farmacia constituia si un loc de intalnire si conversatie a celor bogati,
deoarece farmacistii preparau si vindeau acestora o anumitd bauturd placuta,
socotita invioratoare. Aceastd bautura se vindea poporului ca medicament pentru
dureri de stomac si pofta de mancare, fiind cunoscuta sub denumirea populara
de sange de sapte frati sau mai pompos 'aqua carminativa regia'. Tn astfel de
ntruniri, un scaun rezervat la farmacia Devei Tl avea baronul Nopcsa®!, comitele
suprem al judetului Hunedoara pana la Revolutia din 1848.

Despre acesta, care era de origine roman de langa Hateg, se lansau
zvonuri cd el ar fi fost personajul principal numit Fatd Neagra, pe care scriitorul

maghiar Jokay Mor I-a descris in romanul sau Sarmanii Bogati in care vorbeste

%0 https://spitaldeva.ro/spitaldeva/index.php/istoric, accesat la 23.05.2019, orele 01:20;
51 https://ro.wikipedia.org/wiki/Franz_Nopcsa, accesat la 23.05.2019, orele 01:10;
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despre un nobil plin de ranguri si averi, dar care noaptea devenea un vestit cap

de banditi, mascat Tn negru®2,

1.3 CONCLUZII

Dezvoltarea stiintelor medicale si implicit, a medicinei legale, au ca
punct de plecare dezvoltarea sau stadiul de dezvoltare a constiintei omului
primitiv In diferentierea mortii de viata, respectiv in recunoasterea inconstienta
in ceea ce priveste structura duala a vietii in care vom regdsi atat materie, cat si
nonmaterie, lucruri care ulterior au fost descrise de marii filozofi ai omenirii,
incepand de la Descartes si pana in timpurile noastre, cand spre exemplu
academicianul Balaceanu Stolnici aratd cum a avut loc aceasta dezvoltare
sprituald a lui homo sapiens prin trecerea de la faza contemplativa la faza onirica
atunci cand visand persoanele decedate au inceput sa realizeze si sd diferentieze
viata de moarte. De altfel, asa se justifica si procesele funerare sau inscriptiile
rupestre care se faceau cu ocru rosu, a carui semnificatie era sangele.

Tn acest capitol, in mod succint am incercat a prezenta o evolutie a
stiintei medico-legale de cand existd inscrisuri evidente si pand in prezent
mentionand insa, cd cele prezentate anterior constituie elemente intuitive, dar
care nu pot fi negate si au stat la baza aparitiei si dezvoltarii, atdt a medicinei
legale, cat si a fratelui geaman-criminalistica, facand referiri asupra acestor
aspecte din tara noastrd,crecunoscutd pentru activitatea sa de pionierat, Institutul
de Medicina Legalda Mina Minovici, fiind prima institutie de acest rang pe plan

mondial.

Ca o concluzie finald se poate face afirmatia cd medicina legala din
Romania a avut o dezvoltare oarecum identica in toate zonele istorice, 1n

Moldova, Tara Romaneasca si Transilvania; pentru aceasta ultima regiune,

52

http://medicinalegalahd.ro/sjml/index.php?option=com_content&view=article&id=70&Itemid=
82, accesat la data de 23.05.2019, orele 01:00;
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istoricd mentionandu-se spre exemplu existenta medicului legist cunoscut sub

numele de fizicus.

%3 Boerescu Dan-Silviu, “Istoria ascunsé a oragselor multiculturale din Transilvania: docu-
drame si mituri istorice insotite de consemnari din presa”, Ed. Integral, Bucuresti, 2018, pg. 99;
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Capitolul 2
ORGANIZAREA SISTEMELOR DE MEDICINA LEGALA

2.1 ORGANIZAREA SISTEMULUI DE MEDICINA LEGALA DIN
ROMANIA

Sistemul de medicind legala din Roméania este organizat conform
prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 1/2000, republicata in Monitorul Oficial
nr. 996 din 10 noiembrie 2005 privind organizarea activitatii si functionarea
institutiilor de medicind legala, precum si a Legii nr. 271/2004, publicata in
Monitorul Oficial nr. 616 din 7 iulie 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.

Prevederile legale specifica faptul cd numai institutiile medico-legale
sunt abilitate sa efectueze lucrari medico-legale Tn Romania. Astfel, asigurarea
activitatii de medicind legald este apanajul urmatoarelor institutii: Comisia
superioara de Medicind Legala, Institutul National de Medicind Legala,,Mina
Minovici” Bucuresti, Institutele de Medicind Legala din centrele medicale
universitare, Serviciile Judetene de Medicina Legala si Cabinetele de Medicina
Legald®,

Comisia Superioard de Medicind Legala functioneazd 1in cadrul
Institutului National,,Mina Minovici” Bucuresti si este formata din directorii
institutelor de medicina legala din tara, profesorii de medicina legala si cativa
medici legisti cu experienta a caror calitate este recunoscuta pe plan national.
Aceasta institutie reprezinta forul superior in ceea ce priveste avizarea unei
lucrari medico-legale efectuate de o institutie medico-legala de rang inferior.

Orice lucrare medico-legala poate fi supusa avizului Comisiei Superioare

de Medicina Legala, care poate dispune urmatoarele: avizarea pozitiva, avizarea

% Ordonanta Guvernului nr. 1/2000, republicatd in Monitorul Oficial nr. 996 din 10 noiembrie
2005 privind organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicina legala, art. 5;
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pozitivd cu mentiuni proprii, aviz negativ cu dispunerea completarii lucrarii
medico-legale, aviz negativ cu dispunerea efectuarii unei noi expertize in speta,
de catre o comisie din institutia teritoriala competenta ori special desemnat de
citre acestia®.

Institutul National de Medicind Legald,,Mina Minovici” din Bucuresti si
Institutele de Medicind Legala din Cluj-Napoca, lasi, Timisoara, Craiova si
Targu Mures asigura intreaga gama de activitati medico-legale, inclusiv
investigatii de specialitate datorita dotarii tehnice superioare de care dispun ori
prin cooptarea In comisii a unor experti medicali din alte specialitati; specialisti
disponibili de reguld prin caracterul universitar®® al centrului medical respectiv.
Fiecare Institut de Medicina Legala are un areal de judete arondate in vederea
efectuarii de noi expertize medico-legale si investigatii suplimentare pentru
cazurile ce provin din aceste judete®. Tot In cadrul Institutelor de Medicini
Legala functioneaza si cite o Comisie de avizare si control a actelor medico-
legale, careia ii sunt supuse spre aviz lucrarile medico-legale a caror verificare
este prevazuta explicit prin lege, sau ori de cate ori un organ abilitat solicita
aceasti reevaluare®®,

Serviciile judetene de Medicind Legald functioneaza in fiecare judet cu
exceptia celora in care existd un Institut de Medicina Legald. Sunt localizate in
municipiile-resedintd de judet. In atributiile Serviciilor judetene de Medicina
Legald intra asigurarea de asistentd medico-legala de specialitate prin toate
tipuri de lucrari cu exceptia celor prevazute a fi efectuate exclusiv in cadrul

Institutelor de Medicind Legald, si cu respectarea principiului competentei

% Ordonanta Guvernului nr. 1/2000, republicatd in Monitorul Oficial nr. 996 din 10 noiembrie
2005 privind organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicina legala, art. 3, 9, 20 si
24;

% Cluj-Napoca, lasi, Timisoara, Craiova si TArgu Mures Sunt orase cu o bogati expertizd
universitard in domeniul medical;

5" Ordonanta Guvernului nr. 1/2000, republicati in Monitorul Oficial nr. 996 din 10 noiembrie
2005 privind organizarea activititii si functionarea institutiilor de medicind legala, capitolul Ill,
coroborat cu Regulamentul de aplicare a dispozitiilor legii 271/2000, art. 9 ;

% Ordonanta Guvernului nr. 1/2000, republicati in Monitorul Oficial nr. 996 din 10 noiembrie
2005 privind organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicina legala, art. 5 alin (3);
cap. 1V;
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teritoriale, respectiv efectuarea de lucrari medico-legale in aria delimitata
geografic de judetul in care se afl3>.

Cabinetele de Medicina Legala functioneaza ca parte integratd a unor
Servicii judetene de Medicind Legala ori Institute de Medicina Legala. Acestea
sunt localizate in municipii ori orase mari, care nu sunt resedinta de judet, si a
caror cazuisticd numeroasa si variatd, precum si a distantei uneori semnificative
fatd de municipiul-resedinta de judet impune existenta Cabinetelor de Medicina
Legald pentru a asigura un standard calitativ satisfacator al asistentei medico-
legale de care beneficiaza locuitorii acelor zone, prin scaderea timpilor de
efectuare a lucririlor medico-legale concomitent cu cresterea adresabilititii®.
Atributiile Cabinetelor de Medicina Legala sunt limitate, conform legii,
cuprinzand insa asigurarea asistentei medico-legale,,primare”, prin efectuarea de
expertize medico-legale necroptice si intocmirea de certificate medico-legale.

Coordonarea si controlul activitatii medico-legale la nivel national sunt
asigurate de citre Consiliul Superior de Medicina Legald®®. Acesta se intruneste
periodic in cadrul Institutului National de Medicina Legala,,Mina Minovici”
Bucuresti. Componenta sa este reprezentata de medici legisti cu grad profesional
Tnalt ce ocupa functii de conducere in diverse institutii de profil, precum si de
reprezentanti ai altor Ministere si institutii conexe activitatii medico-legale.
Scopul Consiliului Superior de Medicind Legala este de a asigura partea
administrativa a activitatii medico-legale din Romania, fara a interveni insa in

chestiuni de continut ale lucrarilor medico-legale®?.

% Ordonanta Guvernului nr. 1/2000, republicatd in Monitorul Oficial nr. 996 din 10 noiembrie
2005 privind organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicina legala, art. 10 si 14;

80 Regulamentul de aplicare a dispozitiilor legii 271/2000, capitolul III, lit. A, art 13;

61 Ordonanta Guvernului nr. 1/2000, republicatd in Monitorul Oficial nr. 996 din 10 noiembrie
2005 privind organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicina legala, art. 6, alin (2);
82 Ordonanta Guvernului nr. 1/2000, republicatd in Monitorul Oficial nr. 996 din 10 noiembrie
2005 privind organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicina legala, capitolul II;
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2.2 ORGANIZAREA SISTEMELOR DE MEDICINA LEGALA DIN
ALTE TARI

Libertatea omului este valoarea fundamentala pe care este cladit intreg
sistemul de valori umane unanim acceptat la nivel mondial, asa cum este
previzut inclusiv in Carta Internationald a Drepturilor Omului®, respectiv in
Declaratia Universald a Drepturilor Omului®.

Aceasta valoare este legata cu dreptul fiecarei fiinte umane la integritate
fizica si psihica. Sub diferite formulari, acest principiu esential a fost preluat si
statuat la loc de cinste, atit n Constitutia tirii noastre®, dar si in a majorititii
statelor civilizate si democratice.

Sub aspectul condamnarii juste, precum si a prevenirii oricaror fapte ce
aduc atingere integritatii umane, medicina legala a aparut firesc, ca o necesitate
in armonizarea variabilitatii biologice umane cu rigorile prevazute in diverse
sisteme legislative.

Medicina legala este o specialitate medicala de o importanta majora,
indispensabila efectudrii actului de justitie, precum si lamuririi oricaror spete
civile ori penale in care este implicat omul prin biologicul sau ori cu privire la
starea sa de sanatate. Astfel rezultd ca activitatea de medicina legala este
profund interconectatd cu celelalte elemente ce vizeaza stiintele juridice,
judiciare si criminalistice.

Activitatea de medicind legala este normata din punct de vedere legal in
toate statele in care aceasta stiinta este efectuatd cu profesionalism, inclusiv n
Romania. Astfel s-a creat un cadru standard de efectuare a activitatii de
medicind legald, orice activitate in afara acestui cadru prestabilit atragand dupa

sine dubii cu privire la obiectivitatea probelor obtinute prin lucrarile efectuate.

8 https://ro.wikipedia.org/wiki/Carta_Interna%C8%9Bional%C4%83_a_Drepturilor_Omului,
accesata la data de 23.05.2019, orele 18:50;

64 Organizatia Natiunilor Unite, Declaratia Universald a Drepturilor Omului din 10 decembrie
1948, publicata in brosura din 10 decembrie 1948;

8 Constitutia Romaniei, publicatd in Monitorul Oficial nr. 767 din 31 octombrie 2003;
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n sens invers, al beneficiarului activitatii sectorului de medicina legala,
capitolul rezervat colabordrii cu institutia medicului legist, aceasta relatie este
subscrisa in arealul intreg al procedurilor necesare si oportune de a fi luate in
discutie in realizarea oricarui probatoriu.

Una din preocuparile principale ale medicinei legale este reprezentata de
elucidarea cauzei decesului. Aportul este relevat de utilitatea si necesitatea
determinarii medico-legale a decesului in cazurile in care exista suspiciuni cu
privire la existenta unei infractiuni in relatie cu terminarea vietii, ori atunci cand
acest aspect este sigur si astfel se impune culegerea tuturor probelor necesare, ce
sunt esentiale in vederea unei aprecieri corecte a faptei din punct de vedere
juridic.

Tot 1n acest sens, a devenit imperios necesara integrarea in arsenalul de
mijloace disponibile al medicinei legale a celor mai noi progrese in domeniul
medical, tehnic si stiintific, pentru a se putea sustine obiectiv si argumentat
opiniile formulate de expertul medico-legal.

La ora actuald, existenta unei forme de activitate medico-legala este o
conditie obligatorie de desfasurare a cercetarii penale si administrare a justitiei
in toate tarile civilizate. Totusi, existd un grad de heterogenitate intre modul de
organizare a diferitelor state in efectuarea activitatilor de medicina legaa. Astfel,
consideram oportuna prezentarea unor forme de organizare a medicinei legale in
anumite state % de pe glob, impreund cu particularititile, avantajele si

dezavantajele acestora.

2.2.1 Prezentarea sistemului de medicina legala din Elvetia

Structura si organizarea asistentei medico-legale la nivel vest-european
relevd ca in majoritatea statelor asistenta medico-legald este asiguratd in primul
rand de institutele universitare. Germania are in prezent 29 de locatii

universitare, doua institute de stat si o institutie municipald. In Elvetia,

% considerate relevante Tn sensul modului de aplicare al medicinei legale;
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institutele sunt afiliate la universititile din Basel ®, Berna®, Geneva si
Lausanne®, precum si in Zurich™. Institutul din St. Gallen, comparabil in ceea
ce priveste echipamentul si marimea institutiilor universitare din Elvetia si
Germania, este o institutie a spitalului cantonal, iar in cantonul Grisons medicina
legala impreuni cu patologia fac parte, de asemenea, din spitalul regional .

Cu un total de sapte institutii medico-legale in locatiile mentionate
anterior, Elvetia are o densitate semnificativ mai mare de servicii medico-legale
raportat la populatie si zona decat Germania si Austria. In timp ce in prezent un
institut din Germania deserveste, in medie, o zona arondatd de 2,5 milioane de
oameni, existd aproximativ 1,6 milioane per institutie in Austria si un milion de
omaeni per institutie medico-legald in Elvetia. Acest raport va fi chiar mai
favorabil Elvetiei 1n viitor, odatd cu finalizarea Institutul de Medicina Legald
situat Tn cantonul Aarau’?. In toate cele trei tari, medicii legisti sunt organizati in
asociatii profesionale pentru a se asigura uniformitatea bunelor practici, atat in
formare cat si in cercetarea stiintifica, tintindu-se atingerea unui nivel la fel de
ridicat de calitate. Aceasta legaturd stransad este exprimata, printre altele, prin
conferinte si congrese comune. Astfel, recent gazduita de Institutul St Gallen
sesiune de varid a Societitii Elvetiene de Medicini Legald (SGRM)" a fost
conectata la reuniunea de primdvara a Societatii Germane de Medicind Legald
(DGRM) " - Regiunea Sud si la reuniunea anuald a medicilor legisti din
regiunea Rinului Superior.

n ceea ce priveste atributiile medicinii medico-legale in Elvetia, rolul

medicinii legale nu include numai cea mai cunoscutd investigatie publica, a

67 https://dbe.unibas.ch/en/research/imaging-modelling-diagnosis/institute-of-forensic-medicine/,
accesat la data de 23.05.2019, orele 19:30;

88 http://www.irm.unibe.ch/index_eng.html, accesat la data de 23.05.2019, orele 19:30;

89 https://www.curml.ch/en/introduction-unit-forensic-medicine, accesat la data de 23.05.2019,
orele 19:40;

70 https://www.irm.uzh.ch/en.html, accesat la data de 23.05.2019, orele 19:30;

L https://www.kssg.ch/rechtsmedizin, accesat la 23.05.2019, orele 19:50;

72 https://www.ksa.ch/zentren-kliniken/rechtsmedizin, accesat la 23.05.2019, orele 20:20;

73 https://www.sgrm.ch/de/sgrm-home/, accesat la 23.05.2019, orele 20:00;

4 https://www.dgrm.de/startseite/, accesat la 23.05.2019, orele 20:00;
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victimelor omuciderilor. Dimpotriva, numarul mare de decese extraordinare in
care medicul legist contribuie semnificativ la educatia si reconstructia
evenimentelor este semnificativ. Momentul decesului, cauza mortii si intrebarea
daca moartea a avut loc in mod natural sau prin sinucidere, un accident sau o
infractiune sunt in centrul investigatiilor medico-legale. Expertii medico-legali
efectueaza investigatii pentru a stabili identitatea unei persoane decedate si
pentru a aborda problema daca rezultatele scheletice sunt oase animale sau
umane. Cu toate acestea, activitatea nu se limiteaza la tratarea deceselor.

Studiul persoanelor in viata este la fel de mult o sarcind a expertului
medico-legal, fie ca este vorba de evaluarea prejudiciilor si de medicina legala a
victimelor si a suspectilor in procedurile penale, fie de verificarea capacitatii de
a conduce vehicule sau a aptitudinii medicale de a conduce pe drumuri. Alte
puncte de interes sunt investigatiile medico-legale ale urmelor biologice si
evaluarea filiatiei, precum si a analizelor chimico-toxicologice ale fluidele
corporale sau ale tesuturilor pentru determinarea alcoolului, drogurilor,
medicamentelor si toxinelor. De asemenea, intrebarile referitoare la statutul
juridic al medicului, relatia contractuala dintre medic si pacient si etica medicala,
precum si intrebarile legale cu interventii medicale intra si ele in catalogul de
sarcini extinse al medicinii legale. In acelasi timp, este o conditie indispensabila
pentru cercetare si invitimant, precum si pentru educatie si formare™.

In ceea ce priveste progresul si dezvoltarea medicinei medico-legale in
Elvetia, in ultimii ani s-au afirmat in mod deosebit doua domenii: in primul rand,
introducerea de tehnici moderne de imagistica in diagnosticarea postmortem,
disponibile acum practic in toate locatiile’® - anumite intrebari reprezintd un
supliment important al metodelor clasice. Cercetarea stiintifica in acest domeniu
este departe de a fi completa. Mai degraba, valoarea si utilizdrile potentiale ale

procedurilor radiologice nu au fost incd revizuite sistematic printr-0 serie de

5 Ubelaker Douglas H., The Global Practice of Forensic Science, 24 noiembrie 2014, p. 267 -
274;
"8 Inclusiv pe site-urile de prezentare a institutelor prezentate anterior;
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studii de validare. Standardul de aur este si ramane pana la urma, in continuare,
autopsia medico-legale.

Aceasta oferd constatari obiective, rapide, fiabile, cuprinzatoare si
necostisitoare, oferind, prin urmare, baza pentru orice evaluare ulterioara si
asigura calitatea inaltd a diagnosticului medico-legala.

O a doua dezvoltare contribuie la asigurarea calitatii, care se datoreaza
in mare masurd eforturilor SGRM si institutiilor sale. Aceasta se refera la
elaborarea unor documente de reglementare a calitatii care sa defineasca
standardele minime ale examenelor medico-legale si sa contribuie decisiv la
armonizarea interpretdrii. Prin aceastd abordare, standardizarea care a fost
stabilitd de mult timp pentru zonele analitice, medicina legald din Elvetia va
continua sa joace un rol-cheie in determinarea cerintelor de calitate in Europa n

viitor.

2.2.2 Prezentarea sistemului de medicina legala din Canada

Tn Canada, investigarea tuturor tipurilor de violenta fizica (inclusiv viol)
care nu conduc la decesul victimei cade in sarcina politiei. Decesele suspecte
sunt investigate atat de catre politie, cat si de catre un serviciu suplimentar de
investigatie, care este echivalentul medicinii legale, si care incearcad sa conduca
o investigatie independent cu privire la deces’’.

Fiecare provincie si teritoriu in parte oferda un serviciu de investigare a
deceselor care nu sunt considerate naturale. Aceste servicii uneori se numesc
servicii de medicind legald, dar de cele mai multe ori sunt numite servicii sau
sisteme de investigare a mortii. Termenul de,,medicina legala” este foarte putin
folosit. In Canada exista doua tipuri de sisteme de investigare a mortii: sistemul
cu coroner si sistemul cu medic legist.

Aceste sisteme au ca si scop desfasurarea unei investigatii sau anchete

medico-legale, care sa fie cat mai independenta de cea desfasurata de politie, si

" Legea Coroner-ului din Yukon, RSY 2002, c.44. Accesat 17 mai 2019 de la:
http://www.gov.yk.ca/legislation/acts/coroners_c.pdf.
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ale carei rezultate sa fie facute publice. Ideea de baza este ca institutia este
impartiald si nu are nici un interes in a influenta rezultatul investigatiei sau al
anchetei’®.

Ancheta se deosebeste de investigatie prin aceea ca este publica si se
desfasoara la tribunal. Cu toate acestea, nu este un proces propriu-zis, pentru ca
nu are rolul sa stabileasca vreo vind, ci sa stabileasca circumstantele mortii si
felul in care a survenit, precum si sd emitad recomandari pentru prevenirea pe
viitor a cazurilor similare. Rezultatul anchetei este cuprins intr-un document
denumit,,verdict” care contine identitatea celui decedat, momentul, locul si
cauza mortii, circumstantele mortii, clasificarea mortii si recomandari pentru
misuri care trebuiesc luate pe viitor. In aproape toate provinciile aceste
documente sunt publice si sunt publicate pe web-site-ul institutiei’®.

Sistemul cu coroner este folosit Tn majoritatea provinciilor si teritoriilor.
Este un sistem vechi de sute de ani, care a fost adus din Marea Britanie si este
specific tarilor de limba engleza, inclusiv foste colonii. Sistemul cu medic legist
(examinator medical) are doar in jur de un secol vechime, provine din Statele
Unite, si este folosit in provinciile Newfoundland & Labrador®, Alberta8!,
Manitoba® si Nova Scotia®®. Singura exceptie notabild este provincia Ontario®,
unde cu toate ca sistemul se numeste,,cu coroner”, in realitate provincia

foloseste o combinatie a celor doua sisteme. Indiferent de tipul lor, ele

8 Legea Coroner-ului din Teritoriile de Nord-Vest, R.S.N.W.T. 1988, ¢.C-20. Accesat 17 mai,
2019 de la: https://www.justice.gov.nt.ca/en/files/legislation/coroners/coroners.a.pdf;

" Legea Coroner-ului din BC. 31 oct. 2018. Accesat 20 Nov. 2018 de la:
http://www.bclaws.ca/civix/document/id/complete/statreg/07015_01#part2;

80 |_egea investigarii decesului din Newfoundland and Labrador, 1995 cF-6.1 s13, 2014. Accesat
20 nov. 2018 de la: https://www.assembly.nl.ca/legislation/sr/statutes/f06-1.htm#13_1;

81 | egea investigarii decesului din Alberta, Chapter F-9. 30 martie 2018. Accesat 20 nov. 2018
de la: http://www.qp.alberta.ca/1266.cfm?page=F09.cfm&leg_type=Acts&isbncin=077973999X;
82| egea investigarii decesului din Manitoba, C.C.S.M. c. F52. 1990, 15 martie, 2018. Accesat
20 nov. 2018 de la: http://web2.gov.mb.ca/laws/statutes/ccsm/f052e.php;

8 |egea investigarii decesului din Nova Scotia, C-31, 2014. Accesat 20 nov. 2018 de la:
https://nslegislature.ca/sites/default/files/legc/statutes/fatality%20investigations.pdf;

8 Legea Coroner-ului din Ontario, R.S.0. 1990, c. 37. 7 mai, 2018. Accesat 20 nov. 2018 de la:
https://www.ontario.ca/laws/statute/90c37/v23;
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functioneazd fie in cadrul Ministerului Sigurantei Publice fie in cadrul
Ministerului de Justitie.

Tn Canada, tipurile de decese care trebuie raportate sunt stabilite Tn legile
care guverneaza serviciille de investigare a mortii din fiecare unitate
administrativ-teritoriala in parte. Cu toate ca fiecare provincie si teritoriu are
propria ei legea, la acest capitol nu exista prea multe diferente. Orice persoana
are dreptul sa raporteze un deces; de cele mai multe ori insd, raportarile vin de la
lucratorii de politie, din serviciile de urgenta, cei din spitale si lucratorii sociali.
Tn general, trebuie raportate decesele care survin: ca rezultat al violentei,
accidentelor, neglijentei, abaterilor, al incompetentei profesionale; prin
sinucidere; brusc si pe neasteptate, cand persoana deCedatd parea relativ
sdndtoasa si nu era in ingrijire medicala; in urma unei boli pentru care persoana
decedata nu era in tratament; decesele din cauze necunoscute; decesele in timpul
sarcinii sau imediat dupa nastere, care pot fi atribuite perioadei de sarcina;
decesele in timpul operatiei sau la mai putin de zece zile de la operatie; situatiile
cand decedatul era in detentie; decesele ca rezultat direct sau indirect al
actiunilor unui lucrdtor de politie; decesele survenite cand decedatul era tinut
impotriva vointei lui intr-o facilitate (inchisoare, arestul politiei, etc.) sau
transferat intr-un spital dintr-o astfel de facilitate; situatiile cand decedatul era
institutionalizat intr-o casa de varstnici sau intr-un spital psihiatric.

De notat este ci in provinciile British Columbia®, Ontario®, Alberta®’ si
Manitoba® legile previd ca moartea oricirui copil si fie investigatd, iar in
celelalte provincii si regiuni este la latitudinea coroner-ului daca se
investigheaza sau nu. O alta diferentd intre provincii este moartea asistatd de

medic. Tn unele provincii (cum ar fi Alberta® sau Ontario®) moartea asistata de

8 Legea Coroner-ului din BC. 31 oct. 2018. Part. 6. Accesat 20 nov. 2018 de la:
http://www.bclaws.ca/civix/document/id/complete/statreg/07015_01#part2;

8 |_egea Coroner-ului din Ontario, R.S.0. 1990, c. 37. 7 mai, 2018. Art 22;

87 |_egea investigarii decesului din Alberta, Chapter F-9. 30 martie 2018. Part.2;

8 |_egea investigarii decesului din Manitoba, C.C.S.M. c. F52. 1990, 15 martie, 2018. Art. 7.1;
8 |_egea investigarii decesului din Alberta, Chapter F-9. 30 martie 2018. Part. 2;

% |_egea Coroner-ului din Ontario, R.S.0. 1990, c. 37. 7 mai, Art. 10.1;
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medic trebuie raportata coroner-ului sau medicului legist indiferent cum de cum
se desfisoard, iar in altele (British Columbia®, New Brunswick®) numai in
anumite conditii, stabilite prin legile provinciilor respective.

Pentru a expune sistemul cu coroner este necesara definirea notiunii.
Coroner-ul este angajatul public responsabil pentru determinarea cauzei mortii si
a circumstantelor in care a survenit, a identitatii decedatului si a momentului la
care a murit.

De obicel, coroner-ul determina toate acestea printr-o investigatie, sau in
unele cazuri prin anchetd medico-legald. Ca parte a acestei investigatii sau
anchete, coroner-ul poate cere o autopsie, analize toxicologice, sau alte tipuri de
investigatii medicale. In timpul investigatiei, coroner-ul poate identifica practici
sau conditii care pot cauza moartea §i poate face recomandari sau poate
identifica tendinte in timp ale mortalitatii.

Diferenta intre coroner si medicul legist este ca pozitia de coroner poate
fi ocupata si de o persoana care nu este medic, cum ar fi un avocat sau un notar.
Dintre cele 5 provincii si 3 teritorii care folosesc sistemul cu coroner, numai
intr-una, Prince Edward Island (P.E.l.), coroner-ul sef este medic si nici acela nu

este specializat in medicind legald, ci in medicind de familie®

. Exceptie face
provincia Ontario, care foloseste un sistem mixt, si unde Coroner-ul Sef este
medic, si cu toate ca nu este medic legist, este specializat ca pediatru in abuzul
asupra copiilor. Tn Ontario, Coroner-ul Sef conduce serviciul impreuna cu
Medicul Legist Sef. Ontario si P.E.I. sunt singurele provincii dintre cele conduse
de coroner, unde Coroner-ul Sef (iar in Ontario si coroner-ii sefi adjuncti)

trebuie sa fie personal medical®.

%1 Legea Coroner-ului din BC. 31 oct. 2018. Part.2;

92 |egea Coroner-ului din New Brunswick C-23, 1973, 2018. Public duty to notify coroner, art.
4., pag 5-6; Accesat 20 nov. 2018 de la: http://laws.gnb.ca/en/showpdf/cs/C-23.pdf;

9 Legea Coroner-ului din Prince Edward Island, C-25-1, 2 dec. 2015. Accesat 20 nov. 2018 de
la: https://www.princeedwardisland.ca/sites/default/files/legislation/C-25-1-
Coroners%20Act.pdf;

% Legea Coroner-ului din Ontario, R.S.0. 1990, c. 37. 7 mai, 2018. Art 3-5;
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In sistemul de investigare a mortii cu coroner, reprezentantul Reginei in
provincie/teritoriu (Locotenentul Guvernator), la recomandarea consilierului
juridic al Coroanei, numeste un Coroner Sef al provinciei. Indatoririle Coroner-
ului Sef sunt sd conduca activitatea specificatd in lege, sa 1i supervizeze si
conduca pe toti ceilalti coroner-i si sa fie responsabil cu formarea profesionala a
personalului necesar.

Coroner-ul Sef la randul lui numeste unul sau mai multi coroner-i sefi
adjuncti, si coroneri sefi pentru toate regiunile provinciei. Coroner-ul Sef poate
numi de asemenea un medic legist sef pe provincie (Saskatchewan are o astfel
de pozitie)*®®, si numeste directorii care se ocupi de administratie. Coroner-ii sefi
regionali (se pot numi si directori regionali) la randul lor numesc coroneri. in
general coroner-ul sef numeste toate pozitiile cheie din cadrul serviciului.
Numirea coroner-ilor se face prin ordin al Ministerului sau Departamentului la
care sunt afiliati.

Exista doua tipuri de coroner-i: cu normd Intreagd si comunitari.
Coroner-ii cu norma Intreaga sunt angajati in cadrul serviciului Coroner-ului Sef
pentru a conduce investigatii si sunt de obicei oameni cu un grad de educatie
medicala. Coroner-ii cu norma intreagd ii supervizeazd pe cei comunitari.
Coroner-ii comunitari sunt chemati de obicei in localitatile mici sau in regiunile
izolate si sunt plititi de fiecare dati pentru serviile pe care le presteazi. In
general ei sunt angajati ai spitalelor, politisti, pompieri, angajati ai serviciilor de
urgentd, sau oameni respectati in comunititile lor. In Ontario coroner-ii
comunitari trebuie sa fie medici. Coroner-ii comunitari trec printr-un proces de
formare profesionala, care variaza in functie de provincie. Indiferent de tipul lor,
coroner-ii sunt cei care se duc la locul mortii, culeg informatii si intocmesc un
raport preliminar. Tn unele provincii coroner-ul poate delega un politist si

intocmeasca raportul preliminar, iar in altele nu.

% Legea Coroner-ului din Saskatchewan, c. C-38.01, 1999. Part Il Accesat 20 nov. 2018 de la:
http://www.qp.gov.sk.ca/documents/English/Statutes/Statutes/C38-01.pdf;
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In cadrul serviciului se pot organiza unitati speciale pentru anumite tipuri
de investigatii, cum ar fi: accidentele de munca, decesele datorate activitatii
politistilor, moartea prin supradoza. Fiecare serviciu se confruntd cu situatii
specifice. De exemplu in British Columbia si Alberta mortile prin supradoza
sunt atdt de numeroase incat fenomenul este cunoscut ca si criza opioidelor.
Datoritd numarului mare de morti prin supradoza, serviciul coroner-ului din
British Columbia a implementat o metoda rapida de analize toxicologice, care sa
reduca numarul autopsiilor®.

Un alt tip de investigatie care are parte de tratament special este decesul
copiilor. Tn cateva provincii (British Columbia®’, Alberta®, Ontario®, New
Brunswick, Newfoundland & Labrador 1 ) se formeazi comitete cu
reprezentanti ai: serviciului de coroner, serviciilor sociale, politie, organizatiilor
pentru protectia copiilor, ai curtilor de justitie si medici pediatri.

Felul detaliat in care se desfasoara investigatia difera de la provincie la
provincie, dar se poate totusi contura in linii mari un scenariu general valabil.

Investigatia are loc cand un deces este raportat, sau cénd
Ministerul/Departamentul de Justitie sau pentru Sigurantd Publica cere o
investigatie, sau cand Coroner-ul Sef decide ca o investigatie este necesara (se
poate face si fara cadavru).

Serviciul de coroner face posibila raportarea unui deces 24 de ore pe zi,
7 zile pe saptamana. Cand un astfel de raport este primit, coroner-ul decide daca
decesul este din categoria celor care trebuie investigate. Daca coroner-ul este
convins cd moartea este naturala, va contacta familia si medicul celui decedat.
Dacd medicul celui decedat nu poate fi contactat, coroner-ul poate sa emita un

certificat medical specificand cauza mortii si sa inchida cazul.

% |_egea Coroner-ului din BC. 31 oct. 2018. Division 2, art 13;

9 Legea Coroner-ului din BC. Part 6, art 47-51;

% |_egea investigarii decesului din Alberta, Chapter F-9. 30 martie 2018. Art. 33;

9 Legea Coroner-ului din Ontario, R.S.0. 1990, c. 37. 7 mai, 2018. Art. 22.1;

100 |_egea investigarii decesului din Newfoundland and Labrador, 1995 cF-6.1 s13, 2014.Art.13.1;
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Daca 1nsa coroner-ul considerda ca moartea trebuie investigatd, va
contacta medicul de familie si va cere fisa medicala a decedatului. Coroner-ul va
investiga locul decesului, cadavrul si circumstantele in care s-a produs moartea
si va proteja locul respectiv (are jurisdictie asupra cadavrului). Coroner-ul aduna
informatiile legate de deces de la politie, din actele medicale, de la martori,
conduce interviuri, solicita si inspecteazd documente, iar daca considera necesar,
poate sechestra bunuri de la locul mortii pe durata investigatiei. In continuare,
daca va considera ca identitatea celui decedat, cauza mortii si modul in care s-a
produs pot fi stabilite fara o examinare post-mortem, va intocmi un raport
preliminar al mortii si va lua legatura cu familia pentru a le transmite aceste
informatii. Raportul va fi trimis catre unul din birourile serviciului si va fi
introdus n baza de date. Coroner-ul va continua investigatia pana cand va fi
convins ca toatd informatia legata de deces a fost obtinuta si poate sa isi formeze
o opinie despre cine, cum, cand, unde si prin ce mijloace a murit; apoi va
fntocmi un raport final si va inchide cazul.

Tn unele cazuri coroner-ul va cere o0 examinare post-mortem, care poate
fi exterioara, completd (autopsie), si/sau un examen toxicologic. Serviciul de
coroner va trebui 1n acest caz sa transporte cadavrul intr-0 facilitate care are
laborator de patologie. Coroner-ul le poate face el/ea insusi/insasi daca este
abilitat (adica daca este medic legist).

Felul Tn care se desfasoara examinarea post-mortem diferd semnificativ
intre provincii. In toate provinciile cu exceptia provinciilor Ontario 1! sj
Quebec %2 analiza medico-legald se face in general in departamentele de
patologie ale spitalelor. Aceasta este condusa fie de medici legisti angajati ai
serviciului de coroner, care functioneaza sub autoritatea Coroner-ului Sef dar

lucreaza in spitale, fie de catre angajati ai sistemului sanitar. In Saskatchewan®®®,

101 |_egea Coroner-ului din Ontario, R.S.0. 1990, ¢. 37. 7 mai, 2018. Accesat 20 nov. 2018 de la:
https://www.ontario.ca/laws/statute/90c37/v23;

102 Actul privind determinarea cauzelor si a circumstantelor mortii Quebec, R-02, 12 iulie 2018.
Division Il;

103 |_egea Coroner-ului din Saskatchewan, c. C-38.01, 1999. Part 1V;
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cand investigatia are caracter criminal analizele toxicologice sunt facute de catre
laboratoarele politiei federale pentru ca provincia nu are un toxicolog specializat
n medicina legala; altfel, de catre laboratoarele sistemului sanitar. O exceptie
notabili este New Brunswick!%, care trimite probele toxicologice la un laborator
privat in Philadelphia indiferent daca investigatia are caracter criminal sau nu.
De acolo rezultatele vin rapid. Un biochimist angajat de sistemul sanitar
interpreteaza rezultatele si intocmeste rapoarte pentru patolog si pentru coroner.
Rezultatele se obtin in 21-28 zile. Provincia Ontario prevede necesitatea ca
autopsiile sa fie revazute de catre colegi (o caracteristica a sistemului cu medic
legist)*®®. In Ontario si Quebec'% examinarea post-mortem se poate face atat in
spitalele din provincie cat si in centrele dedicate pentru stiinte juridice.

Dupa ce coroner-ul primeste rapoartele examinarii post-mortem si/sau
toxicologice, pe baza lor isi va forma o opinie despre cauza mortii. Coroner-ul
se poate consulta cu experti medicali pentru a-si forma o opinie despre legatura
dintre diverse substante care au fost depistate si deces.

Tn cazurile mai complicate, serviciile de coroner pot apela la cele trei
centre importante specializate pentru medicina legala:

e Laboratorul pentru stiinte judiciare si medicina legala din Quebec
e Serviciile de laborator judiciare ale politiei federale
e Centrul de stiinte juridice Ontario
In timpul sau dupi o investigatie, Coroner-ul Sef are dreptul sa ceari o
ancheta care:
e i stabileasca cauzele probabile si circumstantele decesului;
e sa ii permitd Coroner-ului Sef sa faca recomandari pentru a se evita pe
viitor situatii similar;

e si informeze publicul despre cauzele si circumstantele decesului.

104 |Legea Coroner-ului din New Brunswick C-23, 1973, 2018. Accesat 20 nov. 2018 de la:
http://laws.gnb.ca/en/showpdf/cs/C-23.pdf;

105 |_egea Coroner-ului din Ontario, R.S.0. 1990, c. 37. 7 mai, 2018. Art. 29;

106 Actul privind determinarea cauzelor si a circumstantelor mortii Quebec, R-02, 12 iulie 2018.
Art. 75;
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Ancheta se organizeaza in toate provinciile si teritoriile cu exceptia
Newfoundland & Labrador.

Ancheta se desfagoara la tribunal, unde se discutd public circumstantele
decesului. Coroner-ul si un juriu din 5 sau 6 persoane ascultd martorii citati sub
juramant pentru a stabili faptele. Tn sistemul cu coroner, acesta conduce ancheta
iar 1n sistemul cu medic legist ancheta este condusd de un judecdtor al curtii
provinciale, si nu exista juriu. Rolul acestei anchete este sa stabileasca faptele si
nu vina.

Datoritd complexitatilor legale ale anchetei de multe ori coroner-ul care
conduce ancheta este avocat sau procuror. De cele mai multe ori serviciul de
coroner angajeazd un avocat sau un procuror care ii ia locul la ancheta coroner-
ului care a condus investigatia, cat si un avocat care sa ii ofere consultantd
coroner-ului 1n pregatirea anchetei, care este un proces complex si de durata.

Din momentul Tn care coroner-ul cere o ancheta si pana in momentul n
care se ajunge la tribunal pot trece unul sau doi ani, datorita timpului necesar
pentru a obtine rezultatele analizelor medico-legale, a se completa investigatia
coroner-ului si cea a politiei.

Exista doud tipuri de anchete: obligatorii si discretionare. In cele
discretionare este la latitudinea coroner-ului daca va cere o ancheta. De obicei
coroner-ul cere o ancheta ciand considera ca este In beneficiul public sa se faca
cunoscute circumstantele decesului si cand considera cad poate face recomandari
care sd ducd la schimbari de regulamente si legi. Ancheta este deschisa
publicului si presei (desi Tn unele legi se specifica posibilitatea de a se tine si cu
usile inchise, in anumite circumstante).

Cazurile 1n care este obligatoriu sa se desfasoare o ancheta, sunt stabilite
prin lege si difera in functie de provincie, insd toate legile cer ancheta cand
persoana a decedat in timp ce era incarcerata sau altfel tinutd impotriva vointei
intr-o facilitate corectionala, sau spital psihiatric. Exceptie este provincia BC,
unde legea cere anchetd numai daca persoana a decedat ca urmare a interventiei
politiei.
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O ruda a celui decedat poate face cerere scrisa catre coroner-ul care
conduce investigatia prin care sa solicite o anchetd. Unele sisteme de coroner
(Ontario®®”, Quebec!®®, Saskatchewan®, Manitoba!l®) oferd asistenti materiald
rudelor si martorilor pentru cheltuielile legate de ancheta (cazare, masa, avocat).

Ancheta se finalizeaza cu un raport scris care confine recomandarile
coroner-ului care a condus ancheta, cu exceptia provinciei Saskatchewan!!!,
unde recomandarile sunt facute de catre judecator. Recomandarile sunt trimise
agentiilor vizate si impun un raspuns din partea lor. Aceste rapoarte, impreuna
cu recomandarile lor si raspunsurile la recomandari sunt publicate pe web-site-ul
serviciului de coroner si astfel accesibile publicului (cu exceptia provinciei
Saskatchewan si a teritoriului Nunavut).

Sistemul cu medic legist este folosit Tn patru provincii: Alberta!?,
Manitoba''®, Nova Scotia (NS)*'* si Newfoundland & Labrador (NL&L)®. Tn
sistemul cu medic legist, investigarea anumitor decese se face de catre serviciul
medicului legist, condus de un Medic Legist Sef. Legea care guverneaza
activitatea sistemului cu medic legist se numeste Legea investigarii decesului,
fiind specifica pentru fiecare provincie.

In toate cele patru provincii, Locotenentul Guvernator (reprezentantul
Coroanei in provincie) numeste un medic legist ca si Medic Legist Sef pe
provincie. Medicul Legist Sef este responsabil pentru buna functionare a
serviciului, pentru supervizarea activitdfii medicilor legisti, pentru dezvoltarea si
mentinerea facilitatilor necesare desfasurarii activitatii, pentru formarea

profesionald a angajatilor si pentru inspectia certificatelor medicale ale decesului

107 |_egea Coroner-ului din Ontario, R.S.0. 1990, c. 37. 7 mai, 2018. Art. 26;

108 Actul privind determinarea cauzelor si a circumstantelor mortii Quebec, R-02, 12 iulie 2018.
Art.125.1;

109 | egea Coroner-ului din Saskatchewan, c. C-38.01, 1999. Art. 40;

10| egea investigarii decesului din Manitoba, C.C.S.M. c. F52. 1990, 15 martie, 2018. Accesat
20 nov. 2018 de la: http://web2.gov.mb.ca/laws/statutes/ccsm/f052e.php;

111] egea Coroner-ului din Saskatchewan, c. C-38.01, 1999. Art. 55;

112 | egea investigarii decesului din Alberta, Chapter F-9. 30 martie 2018. Art. 5-9;

113 |_egea investigarii decesului din Manitoba, C.C.S.M. c. F52. 1990, 15 martie, 2018. Art.2;

114 | egea investigarii decesului din Nova Scotia, C-31, 2014. Section 5-8;

115 | egea investigarii decesului din Newfoundland and Labrador, 1995 cF-6.1 s13, 2014. Art. 3;
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in toate cazurile in care se dau permise de Thmormantare. La recomandarea
Medicului Legist Sef, Ministrul (al Sigurantei Publice sau al Justitiei) numeste
medici in functia de medici legisti. In Nova Scotia®® si in NL&L’, Medicul
Legist Sef numeste medici in functia de medici legisti. Acestia sunt medici din
provincia respectiva care vor desfasura investigatii pentru serviciul Medicului
Legist Sef (SML). Rolul de baza al medicului legist e identic cu cel al coroner-
ului: sa determine identitatea decedatului, data, momentul si locul decesului,
circumstantele in care a avut loc, cauzele decesului si modul in care a survenit.

Tn Alberta®'® existi o comisie din trei persoane (un avocat, un medic si o
persoand din afara sistemului medico-legal) numita comisia de verificare a
deceselor, care revede cazurile pentru a determina daca e nevoie sau nu de o
anchetd publica. Aceasta comisie are si rolul de a rezolva reclamatiile la adresa
medicilor legisti si/sau a activitatii lor. In celelalte trei provincii, decizia este
luata de catre Medicul Legist Sef.

Pe langa medici cu functia de medic legist, sistemul angajeaza si
investigatori. Tn Alberta**® si in NL&L '?° orice politist este automat si
investigator si trebuie sa ii ofere asistentd medicului legist. Investigatorii sunt
numifi de Medicul Legist Sef si nu trebuie neaparat sa fie medici. Investigatorii
au aceleasi atributii cu medicii legisti, cu exceptia: de a incepe sau a conduce o
investigatie si de a cere sau a face examene medicale externe sau autopsii.

Ca baza materiala, Alberta si Nova Scotia au propriile facilitati medicale
pentru autopsii si analize toxicologice, iar Manitoba si NL&L folosesc

facilitatile spitalelor din provincie.

116 |_egea investigarii decesului din Nova Scotia, C-31, 2014. Section 3;

17 |egea investigarii decesului din Newfoundland and Labrador, 1995 cF-6.1 s13, 2014. Art. 3;
118 |_egea investigarii decesului din Alberta, Chapter F-9. 30 martie 2018. Art. 2;

119 |_egea investigarii decesului din Alberta, Chapter F-9. 30 martie 2018. Art. 9;

120 |_egea investigarii decesului din Newfoundland and Labrador, 1995 cF-6.1 s13, 2014. Art. 11;
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2.2.3 Prezentarea sistemului de medicina legala din Rusia

Tn Rusia, activitatea de medicina legala este reglementati prin Ordinul
Ministerului Sanatatii si Dezvoltarii Sociale din Rusia nr. 346 din data de 12 mai
2010%2,

Astfel, activitatea medico-legala este asiguratd de catre Institutiile
medico-legale (grupate sub acronimul GSEU), precum si de catre alti experti
medicali din institutii si unitati sanitare ce pot fi cooptati in comisia de expertiza
medico-legald in functie de particularititile fiecarui caz in parte'?2,

Solicitarea efectudrii unei lucrari medico-legale este efectuata de seful
unei institutii abilitate ori de catre o persoand desemnati special in acest sens
prin emiterea unui,,decret” (se remarca similitudinea procedurald vis-a-vis de
Romania, deosebirea fiind utilizarea In schimb a termenului,,ordonants). In
cadrul decretului, se nominalizeaza expertul solicitat de a efectua lucrarea
medico-legala, intrebarile la care expertul trebuie sa formuleze raspunsuri in
cadrul expertizei precum si chestiunile ce necesita lamuriri.

Atasat documentului descris anterior, solicitantul va anexa
documentele medicale, corpurile delicte, va prezenta persoana in viata spre
examinare ori va comunica morga la care se afla cadavrul de expertizat, dupa
caz.

Ordinul de Ministru mentionat anterior este extrem de vast, avand un
caracter exhaustiv cu privire la lucririle medico-legale efectuate in Rusia. In
acest sens, dincolo de indicarea cadrului organizatoric al retelei medico-legale,
in legislatia din Rusia sunt cuprinse elemente specifice cu privire 1a?:

- adaptarea investigatiilor medico-legale la diferite circumstante ale cazurilor, cu

precizarea particularitatilor ce necesita studiate;

- descrierea tehnicii necroptice, adaptata pe aparate si sisteme;

121 https://disseng.com/forensic-examination/appendices-105036.html, accesati la 23.05.2019,
orele 21:15;

122 Ordinul Ministerului Sanatitii si Dezvoltdrii Sociale din Rusia nr. 346 din data de 12 mai
2010, art. 13;

123 Ordinul Ministerului Sanitatii si Dezvoltirii Sociale din Rusia nr. 346 din data de 12 mai
2010, art. 12, 16, 23, 26,31,32,33 si 43;
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- standardizarea metodelor de toxicologie medico-legala utilizate in practica
medico-legala curenta;

- legiferarea tuturor examinarilor si consulturilor medico-legale cu privire la
persoana in viata;

- elemente cu privire la analiza medico-legald a corpurilor delicte, precum si a
altor lichide si produse biologice;

- normative necesare a fi indeplinite de institutiile medico-legale pentru
functionarea lor in parametrii optimi, atat sub aspectul dotarilor tehnice, cat si al

necesarului de personal calificat.

2.3 CONCLUZII

Tn mod rezumativ Tn acest capiol am prezentat, atat elemente de
paralelism, in ceea ce priveste activittatea medico-legala prin legislatie specifica
in diferite state, atat UE, cat si non UE, atat din Europa, cét si de dincolo de
Atlantic, precum si paradigme mentale diferite sub aspect legislativ, un element
demn de remarcat fiind existenta in anumite state de structuri medico-legale
paralele, cum spre exemplu ar fi sistemul de coroneri sau similar acestuia
intalnit spre exemplu in Canada, cat si in Rusia.

Totodata, demn de mentionat seste faptul ca aceste tendinte care au la
baza respectarea drepturilor omului incep sa se dezvolte si la noi prin instituirea
expertilor parte a caror activitate este insd, adesea ingraditd de o maniera
abuziva cu Incdlcarea atat a normelor procedurale prevazute de CP si CPP, cat si
de Constitutia Romaniei sau Carta drepturilor omului, elemente care se impune

sa fie revizuite printr-o legislatie adecvata.
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Capitolul 3
MEDICINA LEGALA,
PARTE COMPONENTA TN DEPISTAREA
CONSUMATORILOR DE DROGURI

3.1 GENERALITATI DESPRE DROGURI/ SUBSTANTE CU ACTIUNE
PSIHOACTIVA

Cunoscute incd din Antichitate, substantele psihoactive au fost utilizate
n diverse scopuri, oarecum neclare. Astfel se pot aminti fumigatiile geto-dacilor,
care in pesteri executau astfel de practici materializandu-se prin aruncarea de
seminte peste bolovani incinsi la foc. Rezulta un fum umed, usor inecacios, iar
persoanele din jur dupa acest ritual aveau comportamente deplasate. Nu este clar
de unde proveneau acele seminte (inceputul traficului de substante cu actiune
psihoactivd), probabil de canabinoide si daca aceste ritualuri erau practicate in
spatiul Danubio-Carpato-Pontic in scop de igienizare (acestea tinand loc de baie)
sau pur si simplu in scopul ,,senzationalului” prin actiunea psiho-activa. Este cea
mai veche atestare documentara a utilizarii rituale a plantelor in spatiul nostru de
referinti!® fiind consemnati de Herodot. Din aceeasi perioadd pe teritoriul
nostru s-a cultivat o varietate de canepa cu efecte psiho-active mult limitate,
Canabis sativa spre deosebire de Canabis Indica, specifica regiunilor asiatice.

»Dacd admitem totusi cd semintele folosite de traci la fumigatii erau de
canepd, va trebui sa optdm pentru una din urmatoarele explicatii:

- fie foloseau seminte de canepa cultivata (Cannabis Sativa);

- fie seminte ale unei varietati de canepa salbatica (63), ,,Ea creste si

semanata, si de la sine” (Herodot, Istorii IV, 74); sau ,,Canepa (canabis) a

124 Oisteanu Andrei, Narcotice in cultura romdnda, Ed. Polirom, 2014, p. 39;
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crescut mai Intai In paduri” in mod spontan (Pliniu, Naturalis Historia XX,
97, 259);

- fie tracii reusisera sa aclimatizeze varietatea de Cannabis Indica. ,,Multe
plante au trecut din India in Persia, iar de acolo (...) in Europa”, scria Mircea
Eliade la Calcutta, n 1931. Tn secolul al X-lea e.n., medicul persan Abu
Mansur dadea exemplul Cannabis Indica (bang) ca plantd care a migrat pe
aceasta directie, din India in Iran (64, p. 223);

- fie isi procurau seminte ale acestei varietati de la alte populatii, din
Risarit (probabil de la sciti).”*?°

Tot parintele istoriei Herodot face referiri la fumigatiile cu fructe cu
efect psihoactiv.

,Revin la Herodot si la fumigatiile de plante psihotrope. Referindu-se la
massageti (ramura rasariteand a scitilor nord-pontici, din regiunea caucazo-
caspicd), parintele istoriei relateaza o altd practica de fumigatie, de data asta cu
fructe stupefiante: ,,Se mai zice ca ei (massagetii) ar fi descoperit si un pom
purtator de niste fructe pe care — dupa ce se strang laolalta pe ginti se aprind un
foc mare in jurul caruia se asazd — le aruncd 1n jar si apoi se imbata critd de
mireasma lor, asa cum se imbata elenii cu vin, Tnsd numai tragand pe nari
mirosul (=fumul) raspandit din fructul care arde aruncat pe jaratic; cu cat arunca
mai multe asemenea fructe, cu atat se imbata mai tare, pana cand, sculandu-se n
picioare, se apucd de danfuit si cantat. Asa se spune ca ar fi felul lor de trai.”
(Istorii I, 202). De data aceasta, Herodot nu mentioneaza vreun context magico-
ritual, ceea ce nu inseamna ci el nu ar fi existat.”?8

Avansand 1n timp vom gasi mai multe informatii privind utilizarea
plantelor cu efecte psihoactive pe teritoriul nostru.

Am féacut o prezentare scurtd a catorva din cele mai cunoscute si utilizate
plante cu actiune psihoactiva, numarul si varietatile lor fiind infinit mai mare,

poate unele nefiind inca cunoscute.

125 |bidem;
126 |bidem, p. 41;
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Asadar, dupa cum rezulta din datele bibliografice si istorice pe care le-
am prezentat mai sus este evident cd procedeul de consum cat si traficul de
asemenea substante se regaseste din antichitate cu evolutie variabila dar
nicidecum oprita de-a lungul timpului. Spre exemplu ag mai mentiona, trecand
peste epoca fanariotd, ca in perioada interbelica protipendada timpului folosea
CuU anumite ocazii asa zisul magiun care de fapt era un drog usor in componenta
caruia intra substante opiacee (macul) si aloe combinate cu diverse substante
aromatice (scortisoara, cuisoare, vanilie).

Din punct de vedere evolutiv, daca initial se foloseau doar droguri
naturale, n prezent exista o serie de droguri sintetice sau semisintetice cu risc
mare asupra sanatdfii individului consumator cat si asupra societdtii, per
ansamblul lor.

Iatda cum, din pacate, s-a ajuns la a se folosi o serie de substante chimice
cum ar fi otrava de sobolani sau spray-ul de tantari in scopul obtinerii unor

rezultate ce par benefice, in realitate fiind insa distrugatoare.

3.2 DEFINITIA SI CLASIFICAREA DROGURILOR
3.2.1 Definitie
Prin notiunea de droguri se intelege ca produsele si substantele definite
ca atare si interzise de legislatia nationala si internationala.
Tn sens strict farmaceutic,”drogul” este materia prima de origine vegetala,
animald sau minerald ce serveste la prepararea anumitor medicamente.*?” Tn
sens farmaceutic stupefiantele sau drogurile sunt definite ca substante care

inhiba centrii nervosi provocand o stare de inertie fizicd sau psihica.?®

127 Dictionar Enciclopedic Roman, Vol. Il — Editura Politicd Bucuresti, 1964. p. 174;
128 Dictionar Explicativ al Limbii Romane, Bucuresti, 1975, p. 309;
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3.2.2 Clasificarea drogurilor

Asupra unei clasificari a substantelor cu actiune psihoactiva se remarca o
multitudine de incercari mai mult sau mai putin reusite, mai comprimate sau mai
extinse, dar o analiza a acestora ne duce la concluzia céa nici una dintre ele nu are
capacitatea de a cuprinde toate substantele cu actiune psihoactiva si acest lucru e
perfect explicabil atat datorita multitudinii acestor substante, cat si a dinamicii
aparitiei a unor substante cu aceste efecte. In consecinti am considerat cea mai
utila clasificare efectuatd de catre Centrul European de Monotorizare a
Drogurilor si a Dependentilor de Droguri (EMCDDA) pe care o redau in
urmatoarele randuri. Conform EMCDDA, statele membre ale Uniunii Europene
clasifica drogurile si precursorii drogurilor in conformitate cu cele trei conventii
ale ONU din 1961, 1971 si 1988, controland si monitorizand utilizarea lor
legitima in scop stiintific sau medical, {indnd cont de riscurile specifice pentru
sanatatea publica sau individuala.

Aproximativ 250 de substante sunt enumerate in lista anexata la Conventia
Unica a ONU privind stupefiantele (New York, 1961, amendat in 1972),
Conventia privind substantele psihotrope (Viena, 1971) si Conventia impotriva
traficului ilicit de stupefiante si substante psihotrope (Introducand controlul
asupra precursorilor, Viena, 1988). Scopul acestei liste este de a controla si de a
limita utilizarea acestor substante in functie de clasificarea efectele terapeutice,
riscul de abuz si de pericolele asupra sanatatii si reducerea varietdfii de
precursori chimici de catre producatorii ilegali de stupefiante.

Stupefiantele

Conventia Unicd asupra stupefiantelor 129 face referire la ,producerea,

fabricarea, exportul si importul, distribuirea, schimbul, consumul si posesia de

stupefiante exclusiv in scopuri medicale si stiintifice” (art. 4c¢).

129 Convetia Unicd asupra stupefiantelor din 30 martie 1961, Publicati in BULETINUL
OFICIAL nr. 213 din 31 decembrie 1973, accesat pe
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/51137, la data de 23.05.2019, orele 21:50;
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Anexa'® la Conventia din 1961 clasifica stupefiantele in urmaitoarele patru

categorii:
Categorii Nocivitate Grad de restrictie Exemple
| Substante care Foarte strict (“drogurile Canabis si
dau dependentd | din categoria 1 intrd sub precursorii
prezentand un masurile de control acestuia
risc mare de abuz mentionate in aceasta Cocaina
conventie art.2.1”) Heroina
Metadon
Morfina
Opium
I Substante folosite Mai putin strict Codeina
n general Tn Dihidrocodeina
scopuri medicale Propiram
cu risc redus de
abuz
i Derivate din Moderat; conform Derivate din
substantele Organizatiei Mondiale a Codeina,
mentionate n Sanatatii aceste derivate Dihidrocodeina si
categoria Il nu prezinta abuz Propiram
precum si
derivate din
cocaina
v Cele mai nocive | Foarte strict, insemnand o Canabis

substante care au
fost deja
mentionate in

categoria | sunt

totala interzicere
a “’producerii fabricarii,
exportului si importului,

schimbului, detinerii sau

Rasina de canabis

Heroina

130 Tabelele I-1V, anexate la Convetia Unicd asupra stupefiantelor din 30 martie 1961;
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foarte nocive si | consumului, a oricérui tip
pot fi folosite de drog, cu exceptia
limitat Tn scop cantitatilor folosite in
terapeutic sau cercetari stiintifice si
medical medicale (art.2.5.b) ”

Substantele psihotrope
Substantele psihotrope se afla sub control international, conform Conventiei
ONU asupra substantelor psihotrope din 19713, Obiectivele acestei conventii
se refera la limitarea uzului acestor substante in scopuri medicale si stiintifice
(art. 5 si 7). Chiar daca unele substante psihotrope pot avea efect terapeutic, ele
prezinti de asemenea un risc ridicat de abuz.**? (5)
Anexa Conventiei ONU asupra substantelor psihotrope din 1971 realizeaza o

clasificare dupa cum urmeaza:

Categorii Nocivitate Grad de restrictie | Exemple de droguri
I Substante care prezinta Foarte strict; LSD
risc ridicat de abuz fiind consumul este MDMA (ecstasy)
o amenintare la adresa | interzis, exceptie Mescalina
sanatatii publice si care | facand scopurile Psilocibina
au un efect terapeutic stiintifice si Tetrahydrocanabinol
limitat sau inexistent anumite scopuri (THC)
medicale
I Substante care prezinta Mai pufin strict Amfetamine si
risc de abuz, prezentand stimulanti tip
0 amenintare serioasa la amfetamina
adresa sanatatii publice

181 Conventia asupra substantelor psihotrope din 21 februarie 1971, publicatdi in Monitorul
Oficial nr. 341 din 30 decembrie 1992; accesata pe
http /llegislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/31044, in data de 23.05.2019, orele 22:00;

http://www.scritub.com/sociologie/PRINCIPALELE-CATEGORII-DE-
SUBS421618512.php
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si care au efect
terapeutic redus sau
mediu
Substante care prezinta
risc de abuz, prezentand
0 amenintare serioasa la
adresa sanatatii publice
si care au efect
terapeutic mediu sau

ridicat

Aceste substante
sunt disponibile in

scopuri medicale

Barbiturice,
incluzand
Amobarbital,
Buprenorfina

(suboxone)

Substante care prezinta
risc de abuz, prezentand
0 amenintare minora la
adresa sanatatii publice
si cu un efect terapeutic

ridicat

Aceste substante
sunt disponibile n

scopuri medicale

Sedative,
Analgezice,
Narcotice incluzand
Alobarbital,
Diazepam,
Lorazepam,
Fenobarbital,

Temazepam

O alta clasificare este realizatd de catre “Conventia Natiunilor Unite

impotriva traficului ilicit de stupefiante i substante psihotrope” semnata la

Viena in 1988 dupa cum urmeazi®

33.

Analgezicele - deprimante neselective ale SNC folosite pentru

atenuarea durerilor.

133 Transpusd in legislatia nationald prin Legea nr. 118 din 15 decembrie 1992 pentru aderarea
Romaniei la Conventia asupra substantelor psihotrope din 1971 si la Conventia contra traficului
ilicit de stupefiante si substante psihotrope din 1988, publicatd in Monitorul Oficial nr. 341 din
30.12.1992. Lista revizuitd cu substante ilicite este anexata la lege. Accesat la 23.05.2019, orele
22:10, pe site-ul http://lwww.ana.gov.ro/legislatie%20precursori/Legea%20nr.%20118 1992.pdf;
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e Sedativele - deprimante neselective ale SNC folosite Th scop
terapeutic pentru diminuarea hiperexcitabilitafii psihomotorii si
aducerea la parametrii normali al tonusului functional al acestuia.

e Hipnotice - deprimante ale SNC folosite pentru a provoca somnul,
de exemplu barbituricele.

e Stimulente - activeaza SNC si maresc activitatea creierului si a
maduvei spinarii, exemple de astfel de substante sunt cocaina si
amfetaminele.

e Halucinogene - sunt substante ce actioneaza asupra SNC, numite
si “droguri psihedelice” provocand 1iluzii senzoriale si
denaturarea perceptiilor.

La nivel international este unanim acceptata o alta clasificare ce imparte:

e Produse depresive ale sistemului nervos central

e Produse stimulente ale sistemului nervos central

e Produse perturbatoare ale sistemului nervos central

Desigur se pot face numeroase clasificari ale acestor substante psihoactive
dupa originea lor (naturale, semisintetice, sintetice), dupa substantele din care
deriva, dupa compozitia chimica generald, dupa riscurile farmacodependentei si
abuzului pe care le prezintd, dupa efectele de ordin fizic si psihic, dupa regimul

juridic (legale sau ilegale) s.a.m.d.*3

3.3 DROGURI DE ORIGINE VEGETALA SI ETNOBOTANICELE
Termenul de etnobotanic se referd la studiul denumirilor populare date
plantelor. In circumstantele consumului unor astfel de plante faptic se produc
intoxicatii, adesea letale, partea vegetala fiind amestecatd sau stropitd cu
anumite substante cu efect halucinogen. Astfel se realizeaza o mixturd complexa

in care partea de plantd nu este ea in sine nociva ci doar suportul sau purtatorul

134 http://www.rasfoiesc.com/educatie/psihologie/sociologie/Notiunea-de-droguri-si-
clasifil2.php;
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adevaratei substante cu efecte psihoreactiv, aceasta din urma fiind greu
identificata, existand o gama foarte larga de substante cu astfel de efecte produse
sintetic.

In cadrul intoxicdrii cu etnobotanice, avem de a face cu substante
psihoactive de etiologice necunoscute la care doar partea portanta este de origine
vegetala, termen care nu este identic intoxicarii cu o anumitd planta, toxinele
regnului vegetal fiind in bund parte cunoscute prin studii §i experiente sau
ritualuri care se descriu inca din Antichitate.

Astfel, se foloseau astfel de ierburi Th scop magic, religios sau chiar
terapeutic, fiind considerate ca un dar divin.

Tn India veche se considera ci o legiturd intre om si supranatural ar fi
fost creatd prin consumarea de plante cu efecte halucinogene, Soma indiana
ajungand sa fie considerata ca factorul care ducea la atingerea divinitdtii. Cel
mai celebru halucinogen al acelor timpuri era peyotl-ul, o specie de cactus
(Lophophora Williamsii).

Ciupercile cu efecte halucinogene erau considerate ca sacre in Mexic,
aztecii numindu-le “carne divind” si consumandu-le Tn timpul ceremoniilor sacre,
1ar mayasii din Guatemala le utilizau in cadrul ceremoniilor sacre.

Etnobotanicele considerate ca droguri psiho-active, au o denumire
practic improprie, cuvantul de etnobotanic fiind compus din etno (din greaca
etnos, popor, natiune) si botanice, semnificatia cuvantului de botanic referindu-
se la o stiinta care se ocupa cu studiul structurii si originii plantelor.

Asadar, prin termenul de etnobotanic se intelege o planta populara, ori
nu toate plantele ,,populare” au efecte psiho-active, Tn acest sens putandu-se da
numeroase exemple de plante folosite Tn popor in scop terapeutic si nicidecum
in sensul unei actiuni psiho-active, spre exemplu: fiertura de patrunjel pentru
afectiuni ale prostatei, ceaiul din pastdi de fasole cu efect diuretic, cozile de
cirese, uleiul de dovleac in scop alimentar dar si terapeutic, si lista poate

continua la nesfarsit.
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Tn acest context, se poate afirma ci nu toate substantele cu actiune psiho-
activa cunoscute sub genericul de droguri (si acesta fiind impropriu, termenul de
drog nereferindu-se strict la actiunea psiho-activa, in vechile drogherii
vanzandu-se medicamente usoare care NU Necesitau o prescriptie stricta si
nicidecum substante narcotice sau cu efect psiho-activ), sunt la origine strict
vegetale, in epoca contemporana fiind folosite in aceste scopuri asa numitul
drog de sinteza cum ar fi cele din familia LSD, extasy, etc.

Prin urmare, termenul de etnobotanic poate fi considerat ca unul fortat
sau exagerat, foarte la moda. Esenta consumului cét si rezultatul consumului a
unor astfel de compozitii se datoreaza, nu partii botanice, ci melanjului realizat
intre aceste substante cu actiune psiho-activa.

Acest fapt nu exclude ca si suportul botanic sa aiba efecte psiho-active
variabile care adesea au rezultate care pot fi nefaste, prin amestecul cu droguri
de sinteza. Se poate exemplifica astfel efectul letal pe care I-ar avea un consum
de marihuana ca purtitor in amestec cu LSD (drog de sintezd), efectele
sumandu-se, manifestarile fiind, nu numai in sfera psiho-activa, ci si in cea
pluriorganicd, intelegand prin acesta afectarea functiilor normale ale cordului,
ficatului si a rinichilor, considerandu-le ca un trepied vital.

Deci afectarea pluriorganica suprapusa peste tulburarile din sfera psiho-
activa nu trebuiesc deloc neglijate, dar diagnosticarea este foarte dificila tocmai
datorita multitudinii unor astfel de substante precum si a complexitatii morbide
pe care 0 pot genera, raportare care trebuie facuta si la statusul biologic al
consumatorului.

Datorita acestor aspecte, administrarea unui antidot specific este practic
imposibil, scopul principal al terapiei este acela de mentinere si intretinere a

functiilor vitale printr-o terapie adecvata si sustinuta.
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3.3.1 Ciupercile
Ciupercile din familia Amanitinelor.

Cea mai uzitata este Amanita Muscaria sau muscaria (popular)
cunoscuta si ca buretele mustelor sau muscirita, este 0 Ciuperca otravitoare si
psihoactiva din genul Amanita. Initial raspandita in regiunile temperate si
nordice ale emisferei boreale, Amanita muscaria a fost neintentionat raspandita
si In unele regiuni din emisfera sudica, devenind astfel o specie cosmopolita.
Este frecventd in padurile de conifere, fiind extrem de usor de recunoscut
datorita paldriei rosii-purpurii (cu un diametru de pana la 20 cm), cu puncte albe.
Au fost cunoscute mai multe subspecii, cu palaria coloratd in diverse moduri,
inclusiv. maro regalis (considerata o specie separata), flavivolvata galben-
portocalie, gwessowii, formosa, si persicina rozalie. Desi este consideratd in
general o ciupercéd otravitoare, existd putine decese documentate de la consumul
acesteia, iar dupa fierbere este consumata ca aliment in unele parti din Europa,
Asia si America de Nord. Amanita muscaria este renumita pentru proprietatile
sale halucinogene, principalul sau constitutiv psihoactiv fiind muscimolul.
Aceasta specie de ciuperci a fost folositd ca si intoxicant si enteogen (*'care
genereazd prezenta divind"), de populatiile din Siberia, si are o semnificatie
religioasa pentru aceste culturi. Sunt multe speculatii privind posibila utilizare a
acestei ciuperci si in alte locuri decat in Siberia, dar aceste traditii sunt prea
putin documentate. Bancherul american si etnomicologist amator R. Gordon
Wasson a propus ipoteza cd "buretele mustelor" a fost inspiratia vechilor texte
Rig Veda din Indial®; de la introducerea sa in 1968, aceasti teorie a cAstigat
atentia adeptilor cat si a criticilor in literatura antropologica®®.

Amanita muscaria face parte din familia Amanitaceae, fiind inrudita cu
Amanita phalloides care insa are o toxicitate mult mai mare, consumul acesteia

din urma ducand inevitabil la deces prin insuficienta hepato-renala.

135 Thomas J. Riedlinger, The Sacred mushroom seeker, Dioscorides Press, 1990, pag 40 -57
136 https://ro.wikipedia.org/wiki/Buretele_mu%C8%99telor, accesat la 23.05.2019, orele 22:25
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(https://lupuldacicblogg.wordpress.com)

Tot din categoria ciupercilor cu efecte psihoactive face parte si bolletus
satanas a carui actiune toxica se declanseaza doar la persoanele care consuma in

acelasi timp bauturi alcoolice.

3.3.2. Macul (papaver somniferum) si derivate — Opium
Produse din Papaver Somniferum (Mac)

(https://pearltrees.com>pierrepompanon; https://www.pinterest.es>pin)
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O alta planta cunoscuta pentru efectele sale psihoactive este macul
(Papaver somniferum), care se regaseste atat sub forma cultivata cat si in flora
spontana. Macul de gradina este sursa principala a tuturor opioidelor. Opiul
natural reprezinta un latex pe care planta il secreta la incizarea capsulei verzi.
Din opiu sunt extrasi numerosi alcaloizi cum ar fi morfina, tebaina, codeina, etc.

Din categoria stupefiantelor naturale face parte opiul, care este un produs
natural obtinut prin incizia capsulelor de mac care nu au ajuns la maturitate.
Macul opiaceu, denumit si ’papaver somniferum” creste pand la o Indltime de
1,30 metri, are flori albe, violete, roz, purpurii, dar numai plantele cu flori albe
contin alcaloizi stupefianti. Opiul se recolteaza prin incizarea capsulelor de mac,
de unde se scurge latexul, acesta fiind opiul brut care, dupa procesul de uscare
este adunat in calupuri sau bulgéri (substanta brund, amara, sfardmicioasa, cu
interior moale si miros asemanator amoniacului, contindnd 10-14% morfina, 2-
4% codeina, 4-8% narcotina, 0.2-0.4% tebaina, 0.2% narceina, gume, zaharuri,
saruri minerale, etc.) . Tn cea mai mare parte opiul produs este transformat in
morfind, heroind, codeina, precum si alti alcaloizi. Opiul contine peste 40 de
alcaloizi.

Exista mai multe feluri de opiu: medicinal, preparat si drossul.

- Opiul medicinal se foloseste in scop medicinal, dupd cum spune si
numele lui, se poate amesteca si cu alte substante farmaceutice. Se prezinta sub
forma de pudra alb-gélbuie, granule, fiind solubil in apa si alcool.

- Opiul preparat se obtine prin fierberea si fermentarea opiului brut,
prezentandu-se sub forma de batoane, placi sau buciti.

- Drossul (drojdia de opiu) se obtine prin fierberea in apa a opiului brut
si filtrarea opiului calcinat.

Compozitie chimicia: Opiul contine circa 10-13% alcaloizi totali, 10—

15% apa, 20% zaharuri, acizi organici (meconic 5%, lactic. fumaric).
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Tipul de nucleu alcaloidic  Denumirea alcaloizilor
Morfinanic morfind, codeina, tebaina
Benzilizochinolinic Papaverina

] o ~ . laudanina, laudanosina, laudanidina, codamina,
Benziltetrahidroizochinolinic o
reticulina,

Ftalidizochinolinici Noscapina

Ftalidtetrahidroizochinolinici | Narcotolina

Secoftalidizochinolinic narceina, nornaceina, narceinimida
Aporfinic izoboldina,

Benzofenantridinic Sanguinarina

Protopinic protopind, criptopind

Efectele terapeutice ale macului sunt cele antalgice, antispastice si
antitusive dar in mod secundar apar efecte narcotice. De asemenea, acesta era
cunoscut din vremuri stravechi si pentru efectele sale afrodisiace.

Supradozarea are efecte toxice grave putand duce la deces, aspect
sugerat de cei trei zei, Morfeus (zeul viselor), Hipnos (zeul somnului) si

Thanathos (zeul mortii) care sunt reprezentati inconjurati de aceasta planta.

3.3.3 Cannabisul. Hasisul. THC.

(https://www.pinterest.com>cannabhis)
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Cannabisul (Cannabis Sativa ssp. Indica) sau canepa indiana reprezinta
o denumire generica a diferitelor tipuri de droguri obtinute din planta Cannabis
Sativa, varietatea Indica, specie vegetala anuald inalta de 1-3 metri, cu foliole
verzi, lungi si inguste, zimtate, dispuse in formad de evantai, pe fiecare tija
gasindu-se 5-7 frunze lucioase, lipicioase, cu suprafata acoperita de perisori.
Principala substanta chimica psihoactiva continutd de cannabis, care determina
efectul halucinogen (alaturi de cannabinoizi ca delta 8-THC, delta 9-THC,
cannabivarina  sau  alcaloizii  cannabamine/A, B, C, D), este
tetrahidrocanabinolul (THC), a carui concentratie variaza in diferitele parti ale
plantei, in functie de locul si modul de cultura, precum si in diversele extracte
din cannabis'®'.

"larba" de cannabis, ca prim produs al plantei, are o culoare verde spre
maro, contine 1-10% THC si se obtine din frunze si tipuri florale al caror
apelativ difera dupa zona de provenienta: Ganja, Kif, Takrou, Maconha, etc.

Termenul "marihuana" desemneazd, pe continentul european si in
America de Nord, frunzele si varfurile de cannabis, uscate, folosite pentru fumat
sub forma tigarilor. Preparatul de marihuana este rezultatul macerarii - in stadii
si proportii ce alcatuiesc un ansamblu eterogen - frunzelor, somitatilor fructifere
si florale ale plantelor mascule si femele anterior uscate. Traficul ilicit de
droguri a consacrat ca forme de circulatie a marihuanei turtele si pulberea.

Un alt produs de baza al cannabisului este rezina, care - brutd sau
purificatd - apare ca substanta bruna, solida, presatd in blocuri sau turte (ale
caror umiditate, stare de agregare si culoare tinzand spre verde depind de
proportia de frunze si somitati folosite) ori ca pudra colorata in maro-clar, verde,
brun inchis sau negru. Rezina de cannabis degaja prin ardere un puternic miros
de paie uscate, contine 4-12% THC si este consumata prin fumat, prin ingerarea
alimentelor in care e inclusad (dulciuri, serbeturi) ori a bauturilor de acest fel -

siropuri - si prin masticatie.

137 Clarke Robert, Merlin Mark, Cannabis: Evolution and Ethnobotany, Ed. University of
California Press, 2013, p. 198 — 227;
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Hasisul este un concentrat de THC si rasini, obtinut prin extractia
secretiei partilor florale, a frunzelor tinere si a varfurilor ramurilor plantei
femele de canepa indiana, dupa ce aceasta a fost fecundata, prezentandu-se sub
forma unei rasini lipicioase. In California, Cannabis Indica poartd numele de
"Sinsemilla", cuvant ce desemneaza si substanta in a carei obtinere se foloseste
varful nefertilizat al florii femele, care ramane bogat in THC prin evitarea
fecundarii sale de catre plantele mascule - taiate, in acest scop, inaintea
perioadei de inflorire.

Hasisul lichid, echivalent sinonimic pentru notiunile de "concentrat™ sau
"extract de cannabis", "cannabis lichid" sau "ulei de hasis", se prepara prin
distilarea repetata a frunzelor, somitatilor florifere sau a rezinei de cannabis, prin
care se obtine o substanta vascoasa, de culoare inchisa, insolubila in apa, relativ
bogatda in THC (20-60%) si care are tendinta de a se ingrosa in contact cu aerul.
Hasisul se consuma, in general, fumat in pipe si este traficat sub forma unui

lichid uleios, vascos, de culoare verde inchis.'38

3.3.4 Atropa Belladonna, Hyoscyamus Niger, Datura Stramonium
Astfel putem sa amintim Atropa Belladonna (matraguna) este o specie de

plante erbacee, perene prin rizom, care face parte din genul Atropa,
familia Solanaceae, alaturi de Mandragora officinarum. Mai este denumita si
beladona, doamna-codrului sau doamna-mare, cireasa-lupului, iarba codrului
sau tilidonie. Planta infloreste in perioada iunie-august.
- Tulpina, cu indltimea de 50-150 cm, formeaza de regulda de la jumatate trei
ramificatii.
- Frunzele sunt ovale, cu marginea intreaga, dispuse altern la baza ramurilor si
perechi in partea superioara (una dintre ele fiind mult mai mare ca cealalta).

- Florile sunt brun-violete sau brun-purpurii.

138 http://www.rasfoiesc.com/educatie/psihologie/sociologie/Notiunea-de-droguri-si-
clasifil2.php;
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- Fructele, bace sferice cu multe seminte, sunt mai intdi verzi, apoi negre,
lucioase si suculente.

Substantele active sunt reprezentate de alcaloizi, in special hiosciamina,
atropina, scopolamina, beladonina. Produsele farmaceutice bazate pe extracte
de beladond sunt indicate pentru combaterea colicilor gastrointestinale si a
spasmelor biliare. Tn prezent nu se mai utilizeaza in medicina populari din cauza

toxicititii neobisnuit de mari**°.

(https://bodygeek.ro/matraguna-atropa-belladonna-sau-planta-vrajitoarelor)

Hyoscyamus Niger (Maselarita): este o planta, toxica, ce face parte din
familia Solanaceae. Poate atinge jumatate de metru in inaltime. Florile sale sunt
galben-verzui. Infloreste in perioada iunie - august. Toxicitatea acesteia este

cauzati cele 2 atropine: hioscini si hioscinamina.4

139 https://ro.wikipedia.org/wiki/M%C4%83tr%C4%83gun%C4%83, accesat la 23.05.2019,

orele 23:10;
140 https://ro.wikipedia.org/wiki/Maselarita;
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Maselarita (Hyoscyamus Niger)

(https://www.fs.fed.us>Mind and Spirit)

Datura Stramonium (Ciumifaia): Tn cultura americani este folositd de
mii de ani ca plantd medicinald, de exemplu cu fumul de la frunze uscate de
ciumafaie se alinau crizele de astm. Era folosita si ca stupefiant de preotii Zuni
din America de Nord la slujbele religioase cu scopul de a putea lua contactul
cu zeii sau la identificarea hotilor. Planta este adusa in Europa ca sa serveasca la
prepararea alifiilor pentru vrajitoare. Datura mai era folosita in Europa
ca afrodiziac, iar in Chinasi Peruse punea inbere. In prezent se foloseste
datoritd florilor frumoase ca plantd de ornament, fiind frecvent confundata
cu Brugmansia. Toate partile plantei in special semintele maronii-negre sunt
toxice.*

141 https://ro.wikipedia.org/wiki/Ciumifaie;
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(https://ok.ru>heyatgeribedir>topic

https://ceai-verde.com/ciumafaia-datura-stramonium/)

In perioada Evului Mediu, in arealul nostru de interes, se practicau
fumigatii cu ciumafaie pentru prevenirea $i combaterea epidemiilor de ciuma.
De altfel, denumirea populara de ciumafaie provine de la aceasta utilizare.

Sub aspectul toxicitatii este aproximativ identicd cu cea a matragunei,

ambele plante facand parte din aceeasi familie de Solanacee.
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3.3.5. Cocaina
Cocaina — de la origini la produsul finit

(https://scitechdaily.com>bath-salts-effects-on-the-brain-are-
comparable-to-cocaine;
https://nl.m.wikipedia.org/wiki/Coca_(plant)
https://www.vice.com/en_us/article/4wbaym/this-is-what-bolivias-
legendary-cocaine-bar-is-actually-like-903);

Cocaina este extrasd din frunzele plantei de coca, care creste in zonele
tropicale din America de Sud si Malaesia.

Tn domeniul medical cocaina se poate folosi ca anestezic local pe
mucoase si plagi.

Ca drog, cocaina se consuma prin prizare sau injectare.

Administratd pe cale orald cocaina produce euforie, la doze mici si
intoxicatie, la doze mari. Cocaina poate fi utilizatd pe o perioadd limitatd ca
substanta care creste performantele individului.

Cocaina ofera senzatia cresterii fortei fizice, a andurantei si a nivelului
maxim de solicitare pana la epuizarea totald a rezervelor fizice ale individului.
Dispare sentimentul de oboseald, epuizare, nevoia de somn, senzatia de foame,
astfel incat se poate renunta la aportul alimentar. Efectele consumului apar dupa
cateva minute si dureaza pana la 40 de minute n functie de puritatea substantei
si de cantitatea administrata.

Consumul frecvent in doze mari are ca §i consecinte: anxietatea,

tremorul, paranoia, somn agitat, anorexie si degradare fizica, epuizare.
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Consumatorii de cocaina sunt subponderali, manifestd o stare de oboseala
cronica.

Cand nu sunt sub efectul cocainei au pupile dilatate, ochii injectati si nas
care curge in permanenta datoritd atrofierii mucoasei nazale.

Intoxicatia acutda cu cocaind apare ca urmare a supradozarii in
aproximativ 60 — 90 de minute de la administrare si se caracterizeaza prin: stare
psihica euforicd; senzatie de putere si grandoare; agitatie si hiperactivitate;
comportament repetitiv; tahicardie si HTA urmata de bradicardie si scadere a
tensiunii; grefuri, varsaturi; sldbiciune musculard generalizatd, convulsii;
acidoza metabolicd; deprimarea respiratiei; aritmie cardiaca severa; stop cardiac.

Fenomenele de sevraj psihic care apar in abstinenta sunt foarte intense si
pot duce la suicid.

Un efect specific al consumului de cocaind, care In marea majoritate a
cazurilor se prizeaza, este cel asupra mucoasei nazale care dezvolta inflamatii si
ulceratii, 1ar In cazurile grave perforatii ale septului nazal.

Pe termen lung pot aparea leziuni cerebrale grave care duc la dementa,

iar in stadiul final apare o dezintegrare fizica grava.

3.3.6 Salvia divinorum

Tot din categoria plantelor cu actiune halucinogene face parte si Salvia,
ssp. (subspecie) Divinorum, aceasta facand parte din familia Lamiaceaelor, fiind
inruditd cu menta. Originea ei este Tn America de Sud, mai exact in Mexic, pe
arealul nostru de interes crescand o specie care nu are astfel de efecte, fiind
folosita adesea in gastronomie. Pe langd efectele halucinogene Salvia
Divinorum are si efecte toxice, pluriorganice, fiind afectate organe de maxima
importanta in economia organismului, astfel, sistemul nervos central este afectat
prin cresterea increderii de sine, dedublarea personalitatii, calmitate cu senzatie
de ireal, experiente spirituale (halucinatii), cu ganduri ciudate, insomnie si

anxietate, senzatie de plutire; pe lingd acestea sunt afectati ochii, consumul

82



generand tahicardie, afecteaza functia pulmonara, musculatura nu mai poate fi

coordonatd, apar transpiratii profuze, precum si deteriorarea functiei renale.

Salvia Divinorum, planta, produs finit si efecte negative asupra

organismului

Effects of
Salvia divinorum

- Systemic
%% 1) - Feeling of warmth or cold
'WE. - ear produc
B M

Psychological

EXTRACT POTENCY @ 20X

salvia

DIVINORUM INCENSE

(https://www.remediinaturiste.net/jales-de-gradina-salvia-officinalis
https://www.salviaextract.com>product
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f9/Effects_of Salvia_Divi

norum.svg )

3.4 DROGURILE SEMISINTETICE
Stupefiantele semisintetice cum ar fi heroina, hidromorfonul si
oxicodonul sunt extrase din morfina sau tebaina care sunt mai apoi combinate cu
o substantd numita anhidrina acetica. Caracterul semisintetic este dat in acest
caz de combinarea unei substante naturale precum morfina care se obtine din
capsulele anumitor specii de mac crescute in sud-estul si sud-vestul Asiei, Tn

Mexic si Columbia, cu un compus complet sintetic precum anhidrina acetica.

3.4.1 Heroina
Heroina (diacetilmorfina), vandutd pe piata ilicitd, se prezintd sub
diferite forme si culori, de exemplu sub forma de pudra sau substantd granulata

de culoare alba, bej, bruna sau maro.
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Heroina este 0 substantd puternic toxicomanogena care actioneaza direct
asupra sistemului nervos central. Efectele sale constau intr-o diminuare generala
a activitatii respiratorii §i cardiovasculare, o diminuare (generald) a acuitatii
vizuale si a activitatii intestinale, 0 estompare a reflexelor pasive. Printre
complicatiile legate de consumul de heroind injectatd intravenos, trebuie
mentionate pneumoniile si alte infectii secundare, cum sunt: SIDA, hepatita
virald, malnutriia, pierderea greutatii, supradozarea si moartea cauzata de
severa depresie respiratorie.

Cu toate cd majoritatea varietdtilor de heroina sunt expediate din zonele
de productie sub forma relativ purd, in momentul cand ajung pe piata de vanzare
,en detail”, sunt foarte mult diluate, cel mai adesea cu lactoza, glucoza, chinina
sau amidon ori alte substante pulverulente care se dizolva cand sunt incalzite.
Heroina este ambalata in celofan sau in foi de aluminiu pentru a fi ferita de
umiditate. Ea este cel mai adesea inhalata, dupa ce a fost incilzita sau injectata

in urma dizolvarii in apa, dar poate fi, de asemenea, prizata.

3.4.2 Morfina

Morfinal*? este cel mai important si cel mai toxic dintre alcaloizii opiului.
In practica medicald morfina se foloseste pentru efectele sale terapeutice in:
dureri acute, foarte intense si anume: fracturi post-operator, arsuri, edem
pulmonar acut, infarct de miocard acut — ca tratament de scurtd durata. Se mai
foloseste in asociere cu antispastice in: colici biliare si colici ureterale rebele;
dureri cronice intense — neoplasme; in proceduri de mica chirurgie, obstetrica si
preanestezie.l*3

In cazul abuzului de morfina apare initial o stare de euforie, excitatie
dupa care urmeaza faza de deprimare care poate duce pana la pierderea

cunostintei. Actiunea toxica apare intr-un timp scurt de la ingerare, aproximativ

142 popa lon, Toxicologie, Editura Medicald, Bucuresti, 1978, pp. 289 — 292;
143 Criste Aurelia Nicoleta, Tratat de Farmacologie, Editura Medicali, 2016, pp. 176 — 179
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un sfert - jumatate de ora si se manifesta prin: stare de excitatie, greata, ameteli,
senzatie de caldura generald, faza de betie morfinica, inrosirea fetei, constipatie,
varsaturi, uneori prurit caracteristic care incepe in zona nazald, respiratie
Cheyne- Stokers, cianoza, somn, coma profundd. Moartea are loc prin

insuficenta respiratorie intr-un interval de la 2 pana la 12 ore de la ingerare.

Intoxicatia cronicid — dependenta — morfinomania

Consumul de morfind constant duce la aparifia manifestarilor de
toleranta si apoi la dependentd, care impune cresterea progresiva a dozei pentru
a se obtine starea de euforie initiald. Un dependent de morfina poate ajunge la
doze zilnice de 0,5 panad la 2 g. Dependentul de morfind are ca manifestari
pierderea memoriei §i a vointei, moralitatii, scaderea libidoului, tulburari
digestive, pierderea in greutate si anemie.

Incetarea brusca a administrarii morfine duce la aparitia simptomelor de
sevraj care se caracterizeaza prin: agitatie psihica si fizica, cresterea secretiilor
lacrimale, strdnut, cascat, poliurie, colici abdominale §i diaree, midriaza,
transpiratie, tulburdri cardio-vasculare si tahicardie care pot produce moartea
subita.

Un inlocuitor al morfinei este hidromorfonul, utilizat in medicina pentru
calitatile sale antalgice a carui supradozare poate da intoxicatii letale, iar

consumul prelungit, dependenta.

3.4.3 Codeina
Codeina’** (12) (13) este un alcaloid din opiu care nu da obisnuinta si nu
duce la toxicomanie. Are o actiune asupra sistemului nervos central intensa si
actiune analgezici destul de redusa. 14

Indicatii terapeutice ale codeinei:

144 popa lon, Toxicologie, Editura Medicald, Bucuresti, 1978, pp. 294 — 295;
145 Criste Aurelia Nicoleta, Tratat de Farmacologie, Editura Medicald 2016, pp. 183 — 184;
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- tuse uscatd, neproductiva, iritativa.

- dureri moderate si crescande in asociere cu analgezice non-opioide.

3.5 DROGURILE SINTETICE
3.5.1 Metadona si Petidina

Metadona (Methadonum) = Sintalgon

Diferita din punct de vedere chimic de morfina si heroina, metadona are
totusi multe efecte identice cu ale acestora. In cursul ultimelor decenii,
metadona s-a utilizat curent pentru tratarea celor care sunt dependenti de heroina
in cursul curei de dezintoxicare. Dependenta cauzata de metadonda este
incrucisata cu cea cauzata de heroina. Fata de aceasta din urma, metadona este
un drog de substitutie, care evita simptomele sevrajului. De remarcat este faptul
ca metadona este mai eficace atunci cand este absorbita pe cale orald. Efectele
sale sunt mai durabile decat cele cauzate de heroina (efectele unei doze de
metadond absorbitd pe cale orald dureaza pana la 24 de ore); de aceea, metadona
a devenit un instrument util in combaterea toxicomaniei cronice.

In mod rezumativ se pot consemna urmitoarele aspecte privind
metadona:

Metadona este un drog opioid sintetic care se foloseste ca substitut
pentru dependenta de droguri, cum ar fi heroina, ca si calmant.

Efectele metadonei seamana cu cele ale morfinei dar dureaza mai mult
timp decat in cazul morfinei, lucru care creste riscul unei supradoze. Metadona
administrata pe cale orald dependentilor de opioide ii ajuta sd treacd mai usor
peste perioadele de sevraj.

Metadona duce la reducerea consumului de opioide dar trebuie
administrata sub supraveghere medicala stricta.

Simptome psihologice si fizice ale sevrajului: dureri, tremor, greata,
voma, diaree, ameteald, transpiratie excesiva, depresie, anxietate, si dureaza

timp de aproximativ o saptdmana.
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Petidina = Meperidina = Demerol (Mialgin)

Petidina si meperidina sunt vandute sub numele comercial de Demerol.
Ele diferd de morfina pe plan chimic, dar se aseamand cu acestea prin efecte
analgezice in cazul durerilor puternice si pot fi administrate pe cale orala sau

injectii.

3.5.2LSD

LSD - dietilamina acidului lisergic

Din punct de vedere farmacologic, doza minima suficientd pentru a
modifica profund comportamentul timp de 8 — 12 ore este doar de 100
micrograme. In majoritatea cazurilor o doza de pana la 3000 micrograme poate
fi suportatd de organism fara consecinte negative.

Prin administarea orald efectul LSD apare dupa circa 45 de minute, iar
prin administrarea intravenoasa efectul apare la doar cateva minute.

LSD-ul are efect asupra trunchiului cerebral si diencefalului, asupra
sistemului limbic si sistemului ventricular. Acesti centrii cerebrali sunt
responsabili cu reactiile emotionale la stimuli externi si selectarea informatiilor
din mediul inconjurator transmise catre creier prin organele senzitive. Efectul
LSD-ului asupra centrilor vegetativi este sesizabil dar nu foarte evident. Se pot
manifesta greturi, varsaturi si fotofobie.

Consumul de LSD amplifica starea psihica anteconsum, astfel pot aparea
stari de anxietate pe duratd mai lunga, urmate de faza psihotica in care persoana
se comporta ca un bolnav psihic.

Un risc foarte mare prezintd tentativele de suicid rezultate din
convingerea ca persoana poate zbura.

O particularitate in consumul de LSD este “psihoza de reevocare”
(flashback) care apare la saptdmani sau luni dupd consum si se asociaza cu
dezorientare, frica intensd, anxietate, halucinatii §i paranoia. Aceste stari apar

dintr-o data, ceea ce poate duce la situatii periculoase.
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3.5.3 Droguri sintetice cu efecte slabe

Printre stupefiantele sintetice cu slaba activitate ce genereaza abuz
trebuie mentionate: propoxyfena si pentazocina.

Propoxyfena

Este vandut sub numele comercial de Darvon si Dalene. Este mai putin
toxicomanogen decat celelalte stupefiante si mai putin eficace ca analgezic.

Se regaseste in medicamentul Carbamazepina utilizat in special pentru
efectele antiepileptice dar si in unele afectiuni psihice, supradozajul sau
administrarea incorectd atragdnd dupad sine tulburari neuropsihice, practic
nesistematizabile.

Pentazocina

Este vandut sub diverse nume comerciale, ca FORTRAL, PENTALGIN
si TALWIN. Este un analgezic puternic.

Pentazocina se prezintd sub forma de lactat pentru administrarea
subcutanat, intramuscular, intravenos comprimate de 50 mg pentru administrare
orala (Fortral in Roménia).

Intoxicatia cronica: Consumul acestui drog are urmaitoarele
particularititi stadiale:

- consumul experimental (in scop recreational);

- consumul regulat - consumatorul incepe sa lipseasca din ce in ce mai
mult de la scoald/serviciu, se ingrijoreaza sa nu piarda sursa de procurare a
drogului;

- preocuparea zilnica - consumatorul pierde motivatia (scoala/serviciul 1i
devin indiferente;

- dependenta - consumatorul nu poate face fatd treburilor zilnice fara
drog, neaga problema pe care o are, se produce inrautatirea conditiei fizice, dupa
consum isi pierde controlul.

Consumul cronic de pentazocina este caracterizat de:
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Dependenta psihica- de fapt singura caracteristica, atdt necesara cat si
suficienta pentru a defini dependenta de drog. Dependenta fizica si toleranta pot
fi prezente, dar niciuna nu este nici necesard, nici suficientd, prin ea insasi
pentru a defini dependenta de drog. Dependenta psihica reprezinta necesitatea de
ordin psihologic de a lua drogul, denumitd in terminologia actuala "craving"
(dorinta intensa de a retrdi efectele substantei psihoactive), si reprezintd cauza
recaderilor dupa perioade lungi de abstinenta.

Toleranta - caracterizata prin necesitatea de doze semnificativ crescute pentru a
obtine starea de intoxicatie sau efectul dorit sau prin efect diminuat substantial
la continuarea folosirii aceleiasi cantitati.

Dependenta fizica - implica dezvoltarea tolerantei si a simptomelor de retragere
(abstinentd) la incetarea folosirii drogului, ca 0 consecintd a adaptarii
organismului la prezenta continua a unui drog. In cadrul sindromului de
dependenta, dependenta fizica reprezintd factorul de conditionare secundara,
legat de teama de privare de drog si de incercarea permanentd de a evita
senzatiile neplacute cauzate de absenta drogului.

Dependenta fizica se dezvoltd ca rezultat al unei adaptari a organismului in ceea
ce priveste raspunsul la administrarea repetatd a unei substante (drog), aceasta
afectand echilibrul a diverse sisteme; ca rezultat, aceste sisteme sufera adaptari
pentru a ajunge la un nou echilibru, pe fondul interventiei repetate a substantei
respective.

In acord cu aceste mecanisme, dependenta fizicd este definitd ca o stare
de adaptare a organismului in care efectele primare ale unei substante (drog) si
recontroalele generate de organism se echilibreaza de asemenea maniera incat
nu functioneaza normal decat in conditiile prizelor regulate de substanta (drog).

La oprirea brutala a administrarii, recontroalele nu mai sunt compensate
de efectele substantei, conducand la o tulburare functionald, adesea cu
manifestari clinice zgmomotoase, care pot imbraca aspecte periculoase, CU risc

vital - sindromul de retragere.
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Pentazocina duce la o dependenta moderata, potentialul dependogen
fiind mai pronuntat la administrarea injectabila.

Sindromul de abstinenta intilnit la toata categoria de droguri dupa
consum prelungit se manifestd prin: simptomele (incadrare si grad de
severitate variabile) care apar la incetarea sau reducerea dozei unui drog, in
special narcotic, la care individul este adictiv si care a fost consumata in mod
repetat, obignuit, pe o perioada prelungita si/sau in doze mari. Existad tendinta ca
in prezent sa se inlocuiasca termenul de "sindrom de abstinentd" cu "sindrom de
retragere”.

Sindromul de retragere, expresic a dependentei fizice, este unul din

indicatorii sindromului de dependent3.14®

3.5.4 Metamfetaminele

O clasa aparte a substantelor cu actiune psihoactiva este cea a
stimulantelor neuropsihice, avand ca reprezentant principal amfetaminele si
respectiv metamfetamina.

Amfetaminele sunt substante care stimuleaza vigilenta si inlaturd
senzatia de foame. Se administreazd pe cale orald, prin prizare sau injectare
subcutanatd sau intravenoasa. Initial produc o stare euforica, scaderea senzatiei
de oboseald, stimulare psihica precoce si o stimulare moderatd a capacitatii
fizice, urmate apoi de o faza de astenie. Dependenta psihica este foarte
puternica. 4’

Metamfetamina era cunoscutd si folosita in special de persoanele
implicate In misiuni periculoase datorita faptului ca are calitatea de a indeparta

starea de oboseala fizica si psihicd, creand in schimb o stare euforica.

146 http://www.sfatulmedicului.ro/Morfinomimetice--Euforice-si-stupefiante/pentazocina_4278;
147 Mihalache Gabriel, Compendiu de Medicind Legald pentru Medici Generalisti si Stomatologi,
Editura Universitatii din Oradea, 2012, p. 218;
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Spre exemplu in cel de al 2 - lea razboi mondial era utilizat pe scara
foarte larga medicamentul cunoscut sub numele de Pervitin care de fapt continea
metamfetamine si era folosit de armatd nazistd admnistrat pilotilor si ostasilor
care aveau de indeplinit sarcini deosebit de grele. Dar nu numai ostasii sau alte
cadre angajate in misiuni si actiuni riscante foloseu astfel de substante, insasi
comandantii sau factorii de decizie luau astfel de substante cu activitate
psihoactiva. Aceste date sunt consemnate in diverse lucrari, citind in acest sens
urmatoarele:

Si Hermann Goring, comandantul aviatiei naziste (Lufwaffe), era
dependent de aceastd metafetamina. ,,GOring — scrie Calin-Andrei Mihailescu —
nu pleca niciodata de acasa fara ea (Pervitind) si asa a ajuns Luftwaffe, plutind
la altitudine, sa fie cel mai expeditiv aducator de vesti proaste. Hitler insusi se
intoxica cu acest drog psihostimulator. Catre sfarsitul intilnirii de la Kénigsberg
dintre maresalul Antonescu si Fiihrer, 1si aminteste Gh. Barbul, pilulele de
Pervitind pareau ,,sa-si fi pierdut efectul asupra sistemului nervos al lui Hitler”,

si totusi vocea acestuia a rimas ,,voalati si rigusitd, ca cea a unui drogat.”4®

NH.
CH

Metamfetamina (C10HI5N)
(https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&ua
ct=8&ved=2ahUKEwjbl-
ani8HhAhVR3KQKHdb6DO0cQjB16BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.ch
emsrc.com%2Fen%2Fcas%2F5531-33-
9 253758.html&psig=AOvVaw3JGbAchnLba-
9jz1s9xuth&ust=1554833235777100)

148 Oigteanu Andrei, Religie, Politica si Mit, Ed. Polirom, 2014, p. 102;
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3.6 ETNOBOTANICELE - DROGURI SINTETICE

Am reluat aceasta tema partial prezentatd in secventa privind drogurile
vegetale, pe considerentul cunoscut constand in aruncarea pe piata drogurilor a
unor substante psihoactive denumite sub acest generic.

Etnobotanicele sunt o noud categoria de substante psihoactive create in
urma cercetarilor efectuate pe efectele si compozitia drogurilor deja existente.
Ele sunt facute in locatii sau laboratoare ilegale.

Acestea au aceleasi efecte ca si substantele psihoactive deja existente si
cunoscute (morfina, cocaina, cannabisul) avand in compozitia lor substante
chimice legale si disponibile. Etnobotanicele sunt facute din amestecuri de
ierburi diferite (ex. coriandru, Maconha Brava — cunoscuta ca si marijuana falsa,
etc.), maruntite, iar pe langd aceste plante s-au gdsit compusi chimici care
mimeaza efectul drogurilor deja cunoscute. Pe langa acesti compusi chimici
esentiali in a crea efectul psihoactiv, aceste produse mai pot contine aditivi
aromatizanti ca de exemplu miere, vanilie, scortisoara, etc.

Etnobotanicele sunt comercializate sub diferite denumiri: sare de baie,
betisoare parfumate, etc., pe ambalajul lor fiind mentionat ,,Strict interzis
consumului uman”, deci aceste produse nefiind supuse controlului Ministerului
Sanatatii.

Aceste droguri sintetice sunt cunoscute si ca droguri de club, ele fiind
consumate de catre tineri, adolescenti in baruri, la concerte, cluburi.

Efectele etnobotanicelor difera in functie de drogul consumat, producand
starea de ameteald ,high” asemdnatoare cu starea de ameteald din urma
consumului de alcool. Foarte frecvent etnobotanicele dau stari confuzionale cu
halucinatii auditive si vizuale, atacuri de panicd, paranoia, tremor, agitatie
psihomotorie, consumatorul ajungand de cele mai multe ori la spital iar pe langa
acestea, foarte des, apar si tulburdrile digestive (greata, varsaturi, dureri

stomacale).
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Efectele asupra organismului ale acestor droguri sintetice sunt mult mai
puternice decét efectele cannabisului sau a marijuanei, necesitand de cele mai
multe ori spitalizarea consumatorului.

Semnele abuzului de etnobotanice sunt asemanatoare cu cele ale
dependentilor de droguri de strada sau a dependentilor de alcool printre acestea
enumerandu-se: ingrasare sau pierdere in greutate, schimbari de comportament
ca ostilitate, oboseala, tristete, izolarea de prieteni, familie, schimbari de
infatisare, paranoia, confuzie, iar lista poate continua la nesfarsit.

Riscurile pentru sanatate de asemenea sunt nenumarate deoarece lipsa de
informatii asupra acestor substante, posibil periculoase care se regasesc in aceste
droguri sintetice duc la imposibilitatea aflarii efectelor in urma consumului care
le au asupra organismului uman. Persoanele aflate n sevraj pot prezenta agitatie,
stari de greatd, varsaturi, depresie, tremuraturi, transpiratii reci, puls si tensiune
crescute, etc.

Ca si tratament, existd putine informatii asupra celui indicat acestor
persoane dependente de droguri sintetice. Tn primul rand, nu se cunosc
substantele si ingredientele din etnobotanice iar necunoscand acestea, nu se
poate aplica nici un tratament standard.

Ca si tratament se poate aplica dezintoxicarea sub strictd supraveghere a
personalului medical impreund cu consiliere psihiatrica, sprijin din partea

familiei.

3.7 INSTRUMENTE JURIDICE INTERNATIONALE, PROVOCARILE
CONSTANTE TN STRATEGIA UNIUNII EUROPENE ANTIDROG

In contextul general al concentrdrii comunitatii internationale asupra
criminalitdtii organizate n legatura cu narcoticele, UE, ca organism suprastatal

si-a asumat printre prioritati lupta impotriva traficului si consumului ilicit de
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droguri, adoptdand o abordare coordonatd si multisectoriald a acesteia,
concretizati in strategiile sale antidrog®®.

Strategiile Uniunii Europene Antidrog se elaboreaza pentru etape de 8
ani si stau la baza pentru cite doud Planuri Europene de Actiune pe Droguri. In
acest caz vom lua in studiu ultimele doud strategii elaborate in acest sens,
respectiv Strategia Uniunii Europene Antidrog 2005-2012° si Strategia Uniunii
Europene Antidrog 2013 — 2020%°1,

Strategia generala de lupta antidrog a U.E. este bazata in primul rand pe
principiile fundamentale ale Uniunii Europene, sustindnd cu prioritate valorile
esentiale ale acesteia: demnitatea umana, libertatea, democratia, egalitatea,
solidaritatea, statul de drept si respectarea drepturilor omului. Strategiile
ghideazd spre protejarea si Tmbundtdtirea stirii de bine a societdtii si a
individului, imbunatatirea starii publice cresterea nivelului de securitate pentru
cetiteni si adoptarea unei politici echilibrate in abordarea problemei
drogurilor®®?,

Scopul strategiilor este acela de a adauga substanta strategiilor nationale,
cu respectarea principiilor subsidiaritatii si proportionalitatii stabilite prin
tratatele existente. Acestea subliniazd cd satele membre trebuie sd ia in
considerare impactul strategiilor lor nationale asupra altor state membre®,
modul in care diferitele strategii nationale ale statelor membre se pot sprijini
reciproc $i prin contributia acestor strategii pot realiza impreund obiectivele din

Strategia U.E. De asemenea, strategiile au venit in sprijinul initiativelor locale,

149 Richard Denis, Senon Jean-Louis, Dictionar de droguri, toxicomanii si dependente, Ed.
Stiintelor Medicale 2005, p. 107;

150 Consiliul Europei, Strategia Uniunii Europene Antidrog 2005-2012, elaborata in 22.11.2004,
accesatd la data de 24.05.2019, orele 14:20, pe site-ul
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index6790EN.html;

181 Consiliul Europei, Strategia Uniunii Europene Antidrog 2013-2020, Martie 2013, accesati la
data 24.05.2019, orele 14:00 pe https://www.consilium.europa.eu/media/30727/drugs-strategy-
2013 _content.pdf;

182 Richard Denis, Senon Jean-Louis, Dictionar de droguri, toxicomanii si dependente, Ed.
Stiintelor Medicale 2005, p. 242;

153 Indirect, este subliniatd importanta utilizarea cooperarii interstatale ca resursa in interiorul UE;
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regionale, nationale si transnationale pentru atiliza cat mai eficient resursele si
potentialul disponibil.

in Romania, strategiile UE sunt transpuse in strategii nationale, precum
Strategia Nationald antidrog 2013 - 2020, care preia directiile de actiune
statuate de Consiliul European, fiind documentul programatic care inglobeaza
obiectivele generale si specifice pe directiile de actiune asumate de toate
institutiile implicate in reducerea amplorii fenomenului drogurilor la nivel
national.

Problema drogurilor poate fi abordata din diverse perspective, de la cele
politice la cele de cercetare stiintificd sau de practicd de zi cu zi In domeniu.
Cadrul legislativ si politicile prin care problema este abordata necesita luarea in
considerare a tuturor aspectelor pe care trebuie sa le reuneasca intr-o maniera
realista.

Experienta ultimelor decade a ajutat la identificarea a doua obiectivele
generale referitoare la droguri, astfel:

- atingerea unui nivel ridicat de protectie a sdnatitii, stirii de bunastare si
coeziune sociald prin completarea actiunilor statelor membre In prevenirea si
reducerea consumului de droguri, a dependentei si consecintelor consumului,
atat medicale cét si sociale.

- asigurarea unui grad ridicat de securitate pentru cetateni, prin actiuni
impotriva productiei de droguri, traficului transfrontalier, a deturnarii de
precursori si prin intensificarea actiunilor preventive a actiunilor gruparilor de
criminalitate organizatd, printr-o cooperare efectiva tradusd in abordarea

comuni a problemei®,

154 http://www.ana.gov.ro/doc_strategice/proiecte/SNA_2013_2020.pdf
1% Richard Denis, Senon Jean-Louis, Dictionar de droguri, toxicomanii §i dependente, Ed.
Stiintelor Medicale 2005, pp. 243-244;
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Ambele obiective sunt atinse si in documentul programatic similar din
tara noastri’®®, la elaborarea ciruia s-au luat in calcul caracteristicile specifice
ale Romaniei, pornind de la situatia sinteticdi a tendintelor inregistrate in
perioada 2005-2012 in domeniul consumului si traficului de droguri, precum si
in baza evolutiei indicatorilor de raportare in perioada analizata.

Iata, avem 1in tara noastra un caz in care elemente medicale au stat la
baza elabordrii unui document strategic care inglobeaza obiectivele generale si
specifice pe directiile de actiune asumate de toate institutiile implicate in
reducerea amplorii fenomenului drogurilor la nivel national®®’.

Strategia Nationald tine seama de consumul de droguri Tn randul
populatiei generale (15- 64 de ani); situatia statisticd a admiterii la tratament
pentru consumul de droguri ilicite si substante noi cu proprietati psihoactive,
care a inregistrat o crestere de ansamblu a numadrului total de persoane
consumatoare de droguri, beneficiare de tratament ca urmare a consumului de
droguri, fiind insotitd de Tnmultirea constanta a celor care au solicitat pentru
prima dati tratament!®®; situatia bolilor infectioase asociate consumului de
droguri *° ; situatia deceselor asociate consumului de droguri precum si
consumul de droguri si consumul problematic de droguri in penitenciare.

Abordarea care constituie baza contracararii problemei drogurilor in UE
la ora actuald si in viitor este reprezentatd de reducerea cererii si ofertei de
droguri prin metode integrate, multidisciplinare si echilibrate.

Aceastd abordare necesita cooperare si coordonare datd fiind natura
orizontald a problemei. Cooperarea si coordonarea vor trebui dezvoltate in
continuare, nu numai in domeniile social-medical, educatie si justitie si afaceri

interne, dar si In raport cu statele non membre ale UE si opiniile internationale

16 H.G. 784/09.10.2013 privind aprobarea Strategiei Nationale Antidrog 2013 — 2020 si a
Planului de Actiune in perioada 2013 -2016 pentru implementarea Strategiei Nationale Antidrog
2013 — 2020;

157 care sunt peste 60 conform Strategiei Nationale Antidrog 2013-2020;

158 Raportul National privind situatia drogurilor 2011, Observatorul European pentru droguri si
Toxicomanie, Agentia Nationala Antidrog, p. 94;

159 Care indicd din nou o usoard crestere conform Strategiei Nationale Antidrog, p. 7;
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relevante. O abordare echilibrata a problemei include de asemenea consultarea
unui mare numar de institutii stiintifice,  profesionistilor, ONG-urilor
reprezentative, societatii civile si comunitatii locale.

Noua strategie pe droguri presupune folosirea Tn continuare a
instrunentelor existente mai degraba decat introducerea unora noi. Structura UE
ofera bazele pentru abordarea problemelor legate de droguri. Mai mult, strategia
propune in mod explicit o abordare “tematica” sau “regionala”, abordare care se
poate dovedi avantajoasd in unele cazuri. Aceasta inseamna ca statele membre
cooperarii (operationale) pentru a o putea rezolva in mod eficient si efectiv. Alte
state membre, care nu au aceeasi problema, vor putea decide daca se implica sau
nu in astfel de initiative.

Strategia se concentreaza pe doud linii: reducerea cererii si reducerea
ofertei, precum si pe doud teme intersectare: cooperare internationald si
cercetare, informare si evaluare. Pentru a usura implementarea practica, este
recomandabil sd se dezvolte doud Planuri de Actiune pe Droguri consecutive,
bazate pe Strategie, care sa descrie ariile Specifice de interventie si actionale.

Luand in considerare situatia actuala privind drogurile in fiecare stat UE
si diferentele intre acestea, regiuni si grupe de state membre, actiunile indicate
de Strategii de a fi dispuse in Planurile de Actiune tin cont de urmatoarele 5
criterii:

1. Actiunile la nivel UE trebuie sa promoveze ideile clare si sd urmareasca
rezultate masurabile si realiste. Rezultatele asteptate trebuie specificate in avans.
2. Planul de actiune trebuie sa prevada in mod explicit intervalul de timp in
care se va implementa o activitate (preferabil in timpul perioadei planului de
actiune), precum si responsabilii pentru executarea si raportarea progreselor
inregistrate.

3. Activitdtile trebuie sa contribuie in mod direct la realizarea a cel putin
unui obiectiv sau a unei prioritdti stabilite prin Strategie.

4. Interventiile trebuie sa tind cont de criteriul cost-eficienta.
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5. Trebuie si existe un numir limitat de interventii in fiecare domeniu®®’,

In domeniul reducerii cererii Strategia Europeand pe Droguri Urmireste
rezultate concrete si masurabile de reducere a consumului de droguri, a
dependentei si a riscurilor medicale si sociale prin dezvoltarea si imbunatatirea
unui sistem de reducere a cererii care sa fie efectiv si integrat, bazat pe rezultate
stiintifice, care sa includa prevenirea, interventia rapida, tratamentul, prevenirea
riscurilor si reintegrarea sociald in statele membre ale UE. Masurile de reducere
a cererii trebuie sd ia in considerare toate problemele sociale si medicale
produse de consumul si abuzul de droguri, precum si de policonsum, impreuna
cu substante psihoactive “’legale”, cum sunt alcoolul si tutunul.

Un astfel de sistem de reducere a cererii implicd urmatoarele masuri:

- prevenirea inceperii consunului de droguri;

- prevenirea transformarii consumului experimental in consum regulat;

- interventii rapide Tn cazurile cu risc;

- asigurarea de programe de tratament conform ultimelor informatii stiintifice,
care sa ofere toata gama de masuri terapeutice existente;

- asigurarea de programe de reabilitare si reintegrare sociala;

- reducerea consecintelor medicale asociate consumului de droguri.

Toate aceste masuri sunt complementare si de o importantd egald si
trebuie oferite intr-o maniera integrata pentru ca la final sd contribuie la
reducerea consumului de droguri si a dependentei si sd reducd consecintele
medicale si sociale asociate acestuia.

In domeniul reducerii cererii au fost identificate urmétoarele priorititi:

1. Imbunititirea accesului la programe de preventie si cresterea eficientei
acestora (de la primele faze pana la reabilitarea pe termen lung) si cresterea
gradului de constientizare asupa riscului consumului de substante psihoactive si

a consecintelor acestora. Pentru aceasta, masurile de prevenire trebuie sa includa

160 Richard Denis, Senon Jean-Louis, Dictionar de droguri, toxicomanii si dependente, Ed.
Stiintelor Medicale 2005, p. 245;
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factorii timpurii de risc, depistarea, prevenirea tintita si cea bazatd pe familie si
comunitate;
2. Imbunatitirea accesului la programe si masuri timpurii de interventie, in
special pentru tinerii care consuma experimental substante psihoactive;
3. Imbunititirea accesului la programe de tratament tintite si diversificate,
inclusiv tratament integrat psiho-social si farmacologic. Standardele si eficienta
programelor de tratament ar trebui evaluate continuu. De asemenea, tratamentul
problemelor medicale rezultate in urma abuzului de substante psihoactive ar
trebui sa fie o parte integrata a politicilor de sanatate;
4. S& imbunatateasca accesul la programe de reducere a riscurilor (harm
reduction) si sd acorde prioritate prevenirii si tratamentului HIV/SIDA,
hepatitelor si altor boli infectioase sau neinfectioase cauzate de abuzul de
droguri precum si a costurilor sociale generate de acestea®®’.

Tn domeniul reducerii ofertei, strategiile UE urmdresc si produca drept
un rezultat concret si identificabil imbunatatirea eficientei, eficacitatii si a
cunostintelor de baza in interventiile si actiunile de aplicare a legii de catre UE
si statele membre, avand ca tintd producerea, traficul de droguri, deturnarea
precursorilor din circuitul legal, incluzdnd deturnarea precursorilor utilizati
pentru fabricarea drogurilor sintetice importati in UE, traficul de droguri si
finantarea actelor de terorism, spalarea banilor in legatura cu infractiunile la
regimul juridic al drogurilor. Aceasta trebuie realizata prin concentrarea asupra
criminalitatii organizate implicata in traficul cu droguri, utilizdnd instrumentele
si cadrul de lucru existent, acolo unde este aplicabila aceasta optiune pentru
cooperarea regionala sau tematica si cautarea de optiuni penru identificarea de
actiuni preventive circumscrise infractiunilor circumscrise narcoticelor.

In domeniul politicii judiciare si de aplicare a legii UE, Strategiile
stipuleazd cd aceasta treuiec concentratd prioritar pe Tntarirea cooperarii in

domeniul aplicarii legii, atat la nivelele strategice, cat si la cele de prevenire a

161 Richard Denis, Senon Jean-Louis, Dictionar de droguri, toxicomanii si dependente, Ed.
Stiintelor Medicale 2005, pp. 245, 247,
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criminalitatii, cu scopul de a dezvolta activitdtile operative in domeniul
combaterii traficului cu droguri si a deturnarii precursorilor din circuitul legal de
productie, al traficului de dtroguri transfrontalier, atdt in interiorul cat si la
granitele externe ale UE, al retelelor criminale angajate in aceste activitati
precum si celelalte infractiuni grave legate de acestea, respectdnd, in acelasi
timp principiul subsidiaritatiil®.

Principiul constant urmat in strategiile europene antidrog constd in
intarirea cooperdrii interne si internationale ca urmare a caracterului puternic
interdisciplinar pe care 1l are acest fenomen, specificitate care necesita in primul
rand un “reglaj fin” constant in conlucrarea dintre multitudinea de institutii care
au atributii de baza total diferite: de la domeniul medical, juridic, finante, de
protectie sociald, domeniul vamal, la organele de aplicare a legii sau servicii de
informatii pana la ONG-uri si alte structuri ale societatii civile, precum Biserica.
Acest tip de conduita institutionald ar obtine efecte superioare fatd de simpla

creare perpetud de noi institutii care sa aibad in vedere domeniul de combatere al

narcoticelor si a tuturor aspectelor cere se leagd de acestea.

3.8 MEDICINA LEGALA - PARTE COMPONENTA A ACTIVITATII
DE LUPTA ANTIDROG

Tinand cont de gradul ridicat de periculozitate sociala care rezida din
consumul de substante cu actiune psiho-activa, medicina legala este implicata in
mod continuu Tn depistarea persoanelor consumatoare de astfel de substante, fie
oprite in trafic ca si conducatori auto, fie in orice alte circumstante in care
organele abilitate de lege o solicita.

Totodata, in cadrul autopsiilor medico-legale cand se ridica astfel de
suspiciuni se procedeaza la recoltarea de probe biologice care sunt supuse
analizarii pentru identificarea unor astfel de substante, iar in cazurile pozitive

organele 1n drept sunt anuntate de Tndata.

162 Richard Denis, Senon Jean-Louis, Dictionar de droguri, toxicomanii si dependente, Ed.
Stiintelor Medicale 2005, p. 248;
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Pentru evidentierea susbstantelor cu actiune psiho-activa, a drogurilor, se
utilizeaza in mod curent teste rapide care nu au decat o valoare calitativa nu si
cantitativa, orientand atat medicul legist cat si organul de cercetare penald
asupra folosirii unui anumit tip de drog.

O alta metoda de altfel de maxima certitudine si care pe langa indicatorii
calitativi dau si valorile cantitative aratand gradul de intoxicatie cu o anumita
substantd cu actiune psihoactiva este cea gaz cromatografica denumita pe scurt
GCSM (gaz cromatograf cu spectofotometru de masd) sau GC (gaz
cromatografie).

GC este un tip comun de cromatografie utilizat in chimia analitica pentru
separarea si analizarea compusilor care pot fi vaporizati. Utilizarile tipice ale
GC includ testarea puritdtii unei substante sau separarea diferitelor componente
ale unui amestec (pot fi de asemenea determinate cantitatile relative ale acestor
componente). In anumite situatii, aceasta poate ajuta la identificarea unui
compus. In cromatografia preparativd, gaz-cromatografia poate fi utilizata
pentru a prepara compusi puri din amestec.

Tn acest tip de cromatografie, faza mobild (sau "faza de miscare") este un
gaz purtator, de obicei un gaz inert, cum ar fi heliul sau un gaz nereactiv cum ar
fi azotul. Heliul raméane gazul cel mai frecvent utilizat in aproximativ 90% din
experimente, desi hidrogenul este preferat datorita rezultatelor imbunatatite cand
vine vorba de separarea substantelor. Faza stationara este un strat microscopic
de lichid sau polimer pe un suport solid inert, in interiorul unei bucati de sticla
sau tub de metal numitd coloana (denumirea vine de la coloana de fractionare
utilizata la distilare). Instrumentul utilizat pentru efectuarea cromatografiei de
gaze se numeste cromatograf de gaz (sau "aerograf", "separator de gaz").
Compusii gazosi analizati interactioneaza cu peretii coloanei, care sunt acoperiti
cu faza stationara. Aceasta determind ca fiecare compus sa fie extras la un
moment diferit, cunoscut ca timpul de retentie al compusului. Comparatia
timpilor de retinere este ceea ce conferd acestui tip de cromatografie utilitatea
analitica.
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Cromatografia in fazd gazoasd este, in principiu, similard cu
cromatografia pe coloana (precum si a altor forme de cromatografie, cum ar fi
HPLC, TLC), dar prezintd cateva diferente notabile. Mai intdi, procesul de
separare a compusilor intr-un amestec se efectueaza intre o fazd stationara
lichida si o fazd mobila de gaz, in timp ce in cromatografia pe coloand faza
stationard este solida iar faza mobild este lichida. (Din acest motiv, denumirea
completa a procedurii este "cromatografia gaz-lichid", referindu-se la fazele
mobile si stationare). In al doilea rand, coloana prin care trece faza gazoasi este
localizata intr-un cuptor unde temperatura gazului poate fi controlata, in timp ce
cromatografia pe coloand nu are in mod obisnuit un astfel de control al
temperaturii. In cele din urma, concentratia unui compus in faza gazoasa variazi
doar in functie de presiunea datd de vaporii gazului

Gaz-cromatografia este, de asemenea, similara distilatiei fractionate,
deoarece ambele procese separa componentele unui amestec in primul rand pe
baza diferentelor de temperaturd de fierbere (sau de presiune de vapori). Cu
toate acestea, distilarea fractionata este folosita in mod obisnuit pentru a separa
componentele unui amestec pe scara larga, in timp ce GC poate fi utilizat intr-o
scard mult mai mica (adica microscara).

Cromatografia in fazd gazoasa este uneori cunoscuta si ca cromatografie
in faza de vapori (VPC) sau cromatografie de separare gaz-lichid (GLPC).
Aceste denumiri alternative, precum si abrevierile lor, sunt frecvent utilizate n
literatura stiintifica. Strict vorbind, cromatografia de separare gaz-lichid este cea
mai corectd terminologie si este cea preferatd de multi autori.

Cromatografia dateaza din 1903 fiind mentionata prima datd in lucrarea
omului de stiintd rus Mikhail Semenovich Tswet'®3, Studentul absolvent german,
Fritz Prior, a dezvoltat cromatografia de gaze de faza solida in 1947. Archer
John Porter Martin, care a primit Premiul Nobel pentru munca sa in dezvoltarea

cromatografiei lichide-lichide (1941) si hartie (1944). Totodata el a pus bazele

183 https://science.jrank.org/pages/1462/Chromatography-development-chromatography.html,
accesata la data de 23.05.2019, orele 23:25;
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dezvoltarii gazului cromatografie si ulterior a produs cromatografie cu gaz lichid
(1950). Erika Cremer a pus bazele si a supravegheat o mare parte din munca lui
Prior.

Un gaz-cromatograf este un instrument de analizi chimica pentru
separarea substantelor chimice intr-o proba complexa. Acesta utilizeaza un tub
ingust, denumit coloand, prin care diferentiazd componentele chimice ale unui
esantion intr-un flux de gaze (gaz purtator, faza mobila) la diferite viteze, in
functie de diferitele lor proprietdti chimice si fizice. De asemenea, separarea
elementelor depinde si de interactiunea lor cu o umplere specifica a coloanei,
numitd fazd stationard. Pe masurd ce substantele chimice ies din capatul
coloanei, ele sunt detectate si identificate electronic. Functia fazei stationare din
coloana este de a separa diferite componente, determinand eliminarea fiecaruia
din coloana la un moment diferit (timpul de retentie). Alti parametri care pot fi
utilizati pentru a modifica ordinea sau timpul de retinere sunt debitul gazului
purtator, lungimea coloanei si temperatura.

Intr-o analizi GC, un volum cunoscut de probi de analizat gazoasa sau
lichidd este injectat In partea superioara a coloanei, utilizind de obicei un
instrument de pipetat (sau fibre de microextractie in faza solida sau un sistem de
comutare a sursei de gaz). Deoarece gazul purtator umezeste moleculele
analitice prin coloand, aceastd miscare este inhibatd prin adsorbtia moleculelor
probei fie pe peretii coloanei, fie pe materialele de ambalare din coloana. Rata la
care moleculele progreseaza de-a lungul coloanei depinde de concentratia de
adsorbtie, care, la randul ei, depinde de tipul moleculei si de materialele fazei
stationare. Deoarece fiecare tip de molecula are o viteza diferita de progresie,
diferitele componente ale amestecului de analizat sunt separate deoarece
progreseazd de-a lungul coloanei si ajung la capdtul coloanei la momente
diferite (timpul de retentie). Un detector este utilizat pentru a monitoriza fluxul
de iesire din coloana; astfel, timpul in care fiecare componenta ajunge la capatul

tubului si cantitatea acelei componente poate fi determinati. In general,
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substantele sunt identificate (calitativ) prin ordinea in care se formeaza (se
elimind) din coloana si prin timpul de retentive in coloana al probei analizate.

Conditiile care pot fi modificate pentru a se potrivi cu analiza ceruta
includ temperatura de intrare, temperatura detectorului, temperatura si
temperatura coloanei, tipul gazului purtator si debitul gazului purtdtor, faza
stationard a coloanei, diametrul si lungimea acesteia, tehnica. In functie de
detectorul (detectoarele) instalat pe cromatograf, pot exista mai multe conditii de
detectare care pot fi, de asemenea, variate. Unele GC includ de asemenea supape
care pot schimba traseul probei si fluxului purtdator. Momentul de deschidere si
Tnchidere a acestor supape poate fi important pentru dezvoltarea metodei.

Tn general, gaz-cromatografia se utilizeaza in cazul substantelor care se
evapora sub 300 ° C (si, prin urmare, sunt stabile pana la aceasta temperatura)
deoarece acestea pot fi masurate cantitativ. De asemenea, esantioanele trebuie sa
fie fara saruri; ele nu ar trebui sd contind ioni. Pot fi masurate cantitati foarte
mici dintr-o substanta, dar este adesea necesar ca esantionul sa fie masurat in
comparatie cu o probd care contine substanta pur suspectatd, aceasta fiind
consideratd un standard de referinta.

Pentru a diferentia substantele care se comportd similar in timpul
procesului de gaz-cromatografie se pot utiliza diferite tipuri de programare a
temperaturii.

Profesionistii care lucreaza cu gaz-cromatografia analizeaza continutul
unui produs chimic, de exemplu 1n asigurarea calitatii produselor din industria
chimicd; sau masurarea substantelor toxice in sol, aer sau apa. GC este foarte
precisd daca este utilizata corespunzdtor si poate mdsura picomolele unei
substante intr-o proba lichida de 1 ml sau concentratii de parti pe miliard in
probe gazoase.

In facultiti, studentii se familiarizeazi uneori cu GC studiind continutul
de ulei de lavanda sau masurand etilena care este secretatd de plantele de
Nicotiana benthamiana dupd ce le ranesc artificial frunzele. Gaz cromatografia
analizeaza hidrocarburile (C2-C40 +) n acest caz. Intr-un experiment tipic, se

104



utilizeaza o coloand ambalata pentru separarea gazelor luminoase, care sunt apoi
detectate cu un detector de conductivitate termald. Hidrocarburile se separa
utilizand o coloani capilara si se detecteazi cu un detector de ioni. In analizele
de gaze usoare care includ H2 o mare problema care poate apdrea este ca heliul,
care este cel mai comun si cel mai sensibil purtdtor inert (sensibilitatea este
proportionald cu masa moleculard) are o conductivitate termica aproape identica
cu hidrogenul. Din acest motiv, se folosesc in mod curent detectoarele duble de
conductivitate termala cu un canal separat pentru hidrogen, care utilizeaza azot
ca purtator. Argonul este adesea folosit atunci cand se analizeaza reactiile de
chimie in faza gazoasa, cum ar fi sinteza Fischer-Tropsch, astfel incat poate fi
utilizat un singur purtdtor de gaz mai degraba decat doua separat. Sensibilitatea
este mai mica, dar acesta este un compromis pentru simplitatea suplimentarii
gazului.

Gaz-cromatografia este folosita pe larg in stiintele medico-legale.
Discutiile la fel de diverse precum identificarea si cuantificarea dozei solide de
droguri pre-consum, investigarea incendiilor, analiza probelor de vopsea in
cazurile de incendiere planificatd si cazurile de toXicologie, utilizeaza gaz-
cromatografia pentru a identifica si a cuantifica diverse specimene biologice si
dovezi ale infractiunilor. Puritatea gazului purtitor este determinata frecvent de
catre detector, desi nivelul de sensibilitate necesar poate, de asemenea, sd joace
un rol semnificativ. Acesta este un aspect foarte important. In mod obisnuit, se
utilizeaza puritati de 99,995% sau mai mari.

Cele mai comune grade de puritate cerute de instrumentele moderne
inseamnd cd exista un total de 10 ppm de impuritati in gazul purtdtor care ar
putea afecta rezultatele. Cele mai Tnalte grade de puritate utilizate in comun sunt
de 6,0 grade, dar necesitatea detectarii la niveluri foarte scazute in unele analize
medico-legale a determinat nevoia de gaze purtatoare de puritate de 7,0 grade si
acestea sunt acum disponibile in comert. Numele de comert pentru puritati tipice
includ "Zero Grade", " Puritate Ultra- Mare", "4.5 Grade" si "5.0 Grade".
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3.9 STUDIU STATISTIC PRIVIND CONSUMUL DE DROGURI
IDENTIFICAT PE RAZA DE INTERES A IML CLUJ-NAPOCA

Total general dupa criteriul "sex"

F: . aM
430 cazuri mF
M:

,/—681 cazuri

Am analizat consumul de substante psihotrope prin identificarea acestora
de catre Serviciile Judetene de Medicina Legala din judetele Alba, Cluj, Bistrita-
Nésaud, Maramures, Sdlaj, Satu Mare, date obtinute prin sprijinul IML Cluj-
Napoca.

O primd constatare bazatd pe criteriul sexului (genului) persoanelor
identificate ca si consumatori a unor astfel de substante arata ca aproximativ 1/3
sunt de genul feminin, restul fiind barbati, raportul fiind de 430 cazuri F/681
cazuri M. Acest aspect poate fi interpretat printr-o tendinta mai mare a tinerilor
si a barbatilor in general spre acte de teribilism sau cautarea de elemente iesite
din comun, fara a realiza riscul la care se expun prin aceasta (grafic nr. 1).

Un total de 1111 cazuri, astfel: F = 430 cazuri (38,703 %); M = 681 cazuri
(61,296 %).
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Total general dupa criteriul "judete”

Satu Ma(e: Alba:
3 cazuri

3 cazuri

Salaj:
114 cazuri @ Alba
M Bistrita
O Cluj
" O Maramures
Bistrita: .
69 cazuri m Salaj
@ Satu Mare
Maramures:
17 cazuri
Cluj:
905 cazuri

Analiza aceleiasi cazuistici pe judete evidentiazd faptul cd majoritatea
cazurilor (305) au fost identificate in judetul Cluj, fiind urmat de Sélaj cu 114
cazuri, Bistrita-Nasaud cu 69 cazuri, Maramures cu 17 cazuri si Alba si Satu-
Mare cu céte 3 cazuri. Explicatia acestui aspect are doud conotatii, si anume:

1. judetul Clyj fiind centru universitar, rata persoanelor tinere este mult mai
mare, comparativ cu celelalte judete.

2. posibilitatea ca judetele Satu Mare si Alba sa nu fi facut o raportare
corectd a cazurilor.

Oricum, este evident fapul cd cel mai mare procent al persoanelor
consumatoare sau identificate ca fiind in aceasta categorie se depaseste in
judetul Cluj, acest aspect putind fi coroborat cu reprezentarea graficd urmatoare
care reprezintd consumatorii de substante psihoactive pe grupe de varsta.

Total 1111 cazuri astfel: Alba = 3 cazuri (0,270 %); Bistrita-Nasaud = 69 cazuri
(6,210 %); Cluj = 905 cazuri (81,458 %); Maramures = 17 cazuri (1,530 %);
Salaj = 114 cazuri (10,261 %); Satu-Mare = 3 cazuri (0,270 %);
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Total general dupa criteriul "grupe de varsta"

81-90 ani:
14 cazuri 1-10 ani:
7cazuri @1-10ani

m11-20ani
{igpan  |F21-30an
132 cazuri 031-40ani
m41-50ani
@51 -60 ani
m61-70ani
o71-80ani
m381-90 ani

71-80 ani:
52 cazuri

61-70 ani:
67 cazuri

51-60 ani:
129 cazuri

21-30 ani:

/ 376 cazuri

41-50 ani:
160 cazuri

31-40 ani:
174 cazuri

Din aceastd reprezentare graficd (3) se observa ca, grupa de varstd
predominanta este de 21-30 ani cu trenduri apropiate, respectiv 31-40 ani (174
cazuri) si 11-20 ani (132 cazuri). Totodata, valori relativ ridicate se evidentiaza
si pe grupul de varsta 41-50 ani (160 cazuri) si 51-60 ani (129 cazuri).

Analiza fiind extinsd pana pe grupa de varsta de 80-91 ani, se observa o
scadere a trendului incepand de la 61 de ani 1n sus, cauza putand fi explicata atat
prin evolutia biologica, cat si prin necesitdtile pecuniare necesare procurarii unor
astfel de substante.

Un aspect deosebit de interesant este evidentierea a 7 cazuri de minori
sub 10 ani identificati ca pozitivi, cazurile acestea putand sd constituie o vasta

analiza sociologica.

Total 1111 cazuri, astfel: 1-10 ani = 7 cazuri (0,630 %); 11-20 ani = 132 cazuri
(11,881 %); 21-30 ani = 376 cazuri (33,843 %); 31-40 ani = 174 cazuri
(15,661 %); 41-50 ani = 160 cazuri (14,401 %); 51-60 ani = 129 cazuri
(11,611 %); 61-70 ani = 67 cazuri (6,030 %); 71-80 ani = 52 cazuri (4,650 %);
81-90 ani = 14 cazuri (1,260 %);
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400

Total cazuri pe ani dupa criteriul "grupe de varsta"

350

300

250 -

200 -

150

100

50

@ 81-90 ani
0 71-80 ani
E61-70 ani
W 51-60 ani
@ 41-50 ani
@ 31-40 ani
021-30 ani
@ 11-20 ani
W 0-10 ani

0

Anul 2011

Anul 2012

Anul 2013

Anul 2014

Anul 2015

M@ 81-90 ani

3

3

7

0

1

071-80 ani

20

13

10

6

3

@ 61-70 ani

15

26

9

14

3

W 51-60 ani

43

35

25

18

8

M@ 41-50 ani

66

23

39

18

14

@ 31-40 ani

62

33

36

30

13

021-30 ani

103

74

89

85

25

@ 11-20 ani

35

28

25

33

11

M 0-10 ani

1

3

1

0

2

TOTAL

348

238

241

204

80

Repartitia dinamica pe perioada analizata de 5 ani (2011-2015),
coroborat cu grupele de varstd stabilite, aratd un trend descrescator al
consumului de substante psihoactive, fapt explicat atat prin stoparea acestui
flagel prin activitatea organelor abilitate, cat si posibil printr-o nemutare
benevold la astfel de consumuri, prin constientizarea efectelor negative sub
aspectul insertiei sociale si socio-profesionale consecutive acestui consum.

Tnanul 2011 - Total 348 cazuri, astfel: 0-10 ani = 1 caz (0,287 %); 11-
20 ani = 35 cazuri (10,057 %); 21-30 ani = 103 cazuri (29,597 %); 31-40 ani =
62 cazuri(17,816 %); 41-50 ani = 66 cazuri (18,965 %); 51-60 ani = 43 cazuri
(12,356 %); 61-70 ani = 15 cazuri (4,310 %); 71-80 ani = 20 cazuri (5,747 %);
81-90 ani = 3 cazuri (0,862 %).

Tn anul 2012 — Total 238 cazuri, astfel: 0-10 ani = 3 cazuri (1,260 %);
11-20 ani = 28 cazuri (11,764 %); 21-30 ani = 74 cazuri (31,092 %); 31-40 ani
= 33 cazuri (13,865 %); 41-50 ani = 23 cazuri (9,663 %); 51-60 ani = 35 cazuri
(14,70 5 %); 61-70 ani = 26 cazuri (10,924 %); 71-80 ani = 13 cazuri (5,462 %);
81-90 ani = 3 cazuri (1,260 %).
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Tn anul 2013 — Total 241 cazuri, astfel: 0-10 ani = 1 caz (0,414 %); 11-20
ani = 25 cazuri (10,373 %); 21-30 ani = 89 cazuri (36,929 %); 31-40 ani = 36
cazuri (14,937 %); 41-50 ani = 39 cazuri (16,182 %); 51-60 ani = 25 cazuri
(10,373 %); 61-70 ani = 9 cazuri (3,734 %); 71-80 ani = 10 cazuri (4,149 %);
81-90 ani = 7 cazuri (2,904 %).

Tn anul 2014 — Total 204 cazuri, astfel: 0-10 ani = 0 cazuri (0 %); 11-20
ani = 33 cazuri (16,176 %); 21-30 ani = 85 cazuri (41,666 %); 31-40 ani = 30
cazuri (14,705 %); 41-50 ani = 18 cazuri (8,823 %); 51-60 ani = 18 cazuri
(8,823 %); 61-70 ani = 14 cazuri (6,862 %); 71-80 ani = 6 cazuri (2,941 %); 81-
90 ani = 0 cazuri (0 %).

Tn anul 2015 - Total 80 cazuri, astfel: 0-10 ani = 2 cazuri (2,5 %); 11-20
ani = 11 cazuri (13,75 %); 21-30 ani = 25 cazuri (31,25 %); 31-40 ani = 13
cazuri (16,25 %); 41-50 ani = 14 cazuri (17,5 %); 51-60 ani = 8 cazuri (10 %);
61-70 ani = 3 cazuri (3,75 %); 71-80 ani = 3 cazuri (3,75 %); 81-90 ani = 1 caz
(1,25 %).

Total cazuri pe ani dupa criteriul "judete"

O Alba
300+ M Bistrita
O Cluj
2501 O Maramures
H Salaj
200 =4 B Satu Mare
1501
100

504
4 /5 Ji

Anul 2011 | Anul 2012 | Anul 2013 | Anul 2014 | Anul 2015

@ Alba 0 0 1 1 1
M Bistrita 30 23 10 1 5
0O Cluj 290 201 194 172 48
O Maramures 3 1 3 9 1
B Salaj 24 0 33 21 23
Satu Mare 1 13 0 0 2

TOTAL 348 238 241 204 80

Trendul descendent mai sus amintit si demonstrat se remarcd in mod

evident din reprezentarea graficd nr. 5 care coordoneaza consumatia de
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substante psihoactive pe criteriul nr. de cazuri si a judetelor luate in studiu. De
asemenea, se remarcd un numar foarte scazut de cazuri la judetul Alba care pe
perioada analizatd are raportate doar 3 cazuri, neputand fi conform cu realitatea.
Tn anul 2011 — Total 348 cazuri, astfel: Alba— 0 cazuri (0 %); Bistrita-Nasaud —
30 cazuri (8,620 %); Cluj — 290 cazuri (83,333 %); Maramures — 3 cazuri
(0,862 %); Salaj — 24 cazuri (6,896 %); Satu-Mare — 1 caz (0,287 %).

Tn anul 2012 - Total 238 cazuri, astfel: Alba— 0 cazuri (0 %); Bistrita-
Nasaud — 23 cazuri (9,663 %); Cluj — 201 cazuri (84,453 %); Maramures — 1
caz (0,420 %); Salaj — 0 cazuri (0 %); Satu-Mare — 13 cazuri (5,462 %).

Tn anul 2013 — Total 241 cazuri, astfel: Alba — 1 caz (0,414 %); Bistrita-
Nasaud — 10 cazuri (4,149 %); Cluj — 194 cazuri (80,497 %); Maramures — 3
cazuri (1,244 %); Salaj — 33 cazuri (13,692 %); Satu-Mare — 0 cazuri (0 %).

Tn anul 2014 - Total 204 cazuri, astfel: Alba — 1 caz (0,490 %); Bistrita-
Nasaud — 1 caz (0,490 %); Cluj — 172 cazuri (84,313 %); Maramures — 9 cazuri
(4,411 %); Salaj — 21 cazuri (10,294 %); Satu-Mare — 0 cazuri (0 %).

Tn anul 2015 — Total 80 cazuri, astfel: Alba — 1 caz (1 %); Bistrita-
Nasaud — 5 cazuri (6,25 %); Cluj — 48 cazuri (60 %); Maramures — 1 caz (1 %);
Salaj — 23 cazuri (28,75 %); Satu-Mare — 2 cazuri (2,5 %).

Total cazuri pe ani dupa criteriul "sex"

400
300
200 + N
mF
100 -
0
Anul 2011 | Anul2012 | Anul2013 | Anul 2014 | Anul 2015
=M 209 144 137 138 53
mF 139 94 104 66 27
[TOTAL | 348 238 241 204 80

Trendul descendent apreciat pe criteriile gen si timp aratd de asemenea o

descrestere a consumatorilor de substante psihoactive, astfel Incat dacd in 2011
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s-au identificat 448 de cazuri acestea au scazut in 2015 la 80, scaderea fiind
remarcata atat la barbati, cat si la femei, in proportii aproximativ egale.

Anul 2011 — Total 348 cazuri, astfel: M — 209 cazuri (60,057 %); F —
139 cazuri (39,942 %).

Anul 2012 — Total 238 cazuri, astfel: M — 144 cazuri (60,504 %); F — 94
cazuri (39,495 %).

Anul 2013 — Total 241 cazuri, astfel: M — 137 cazuri (56,846 %); F —
104 cazuri (43,153 %).

Anul 2014 — Total 204 cazuri, astfel: M — 138 cazuri (67,647 %); F — 66
cazuri (32,352 %).

Anul 2015 — Total 80 cazuri, astfel: M — 53 cazuri (66,25 %); F — 27
cazuri (33,75 %).

3.10 CONCLUZII

Umila mea incercare de a face o prezentare a substantelor cu actiune
psihoactiva, atat a celor naturale cat si a celor semisintetice sau sintetice este
doar de o maniera succintd. Desigur, a face o analiza completa a tuturor acestor
substante este imposibil intrucat in mod continuu apar noi si noi astfel de
substante, se fac noi si noi determindri care evidentiaza existenta unor substante
cu activitate psihoactiva in unele plante sau componente a acestora, putand sa
exemplific in acest sens, evidenta LSD-ului (drog sintetic) in semintele de zorele
(spp. Ipomoea, fam. Convolvulaceae).

Studii si cercetari efectuate asupra acestei plante au atras dupa sine
obtinerea de LSD cu efecte atenuate, denumit de fapt LSA, caracterizat prin
efectele sale psihedelice.

Datorita statusului nostru geografic, Romania reprezintd o zonad de
tranzit a traficantilor de droguri cétre Occident, productia autohtona fiind relativ
redusd, dar rutele europene, in special cele care traverseaza Balcanii de Vest

constituie axa centrald a traficului de droguri si precursori la fel ca si cea a
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traficului de persoane, precum si a activitatilor de spalare de bani provenind de
la numeroase grupdri criminale active in Europa.

Drogurile care au ca destinatie Uniunea Europeana tranziteaza rute in
continua schimbare dar Sud Est-ul Europei reprezintd una dintre principalele
escale.

Cocaina provenitd din America Centrald si de Sud este distribuitd in
Europa prin porturile situate in Nord Est-ul Europei in Peninsula Iberica si la
Marea Neagra. Grupdrile de criminalitate organizata folosesc laboratoare ilegale,
situate 1n diferite zone a Uniunii Europene pentru transformarea substantelor
chimice legale in precursori de droguri sintetice si pentru producerea ulterioatra
a noilor substante psihoactive, iar tara noastra ca membra a Uniunii Europene nu
este scutita de acest flagel al criminalitdtii organizate, fapt ce impune o sporire
activa, prin metode specifice, atunci cand se identifica astfel de cazuri.

In acest capitol am procedat la o scurti prezentare a unor plante care
cresc in vegetatia spontana in zona noastrd de referintd, respectiv in spatiul
Danubo-Carpato-Pontic, cum era denumit si este in continuare, lucru pe care -
am considerat necesar pentru a atentiona asupra pericolului, atat personal, cét si
social pe care 1l prezintd consumul excesiv al unor astfel de substante.

Tema etnobotanicelor pe larg dezbatuta, de multe ori in
necunostintd de cauza, precum si cea a substantelor semisintetice si sintetice cu
efect psihoactiv, merita o atentie deosebitd, genericul tuturor acestor substante
fiind cel de droguri, care insa, personal consider a nu fi real, termenul de drog,
precum am aratat fiind de etiologie anglo-saxona de la drax (drax-medicament),
iar In perioada interbelica si ulterior, pe teritoriul nostru existau drogheriile a
caror denumire a plecat tocmai de la drog, ceea ce nu inseamna ca acolo se
vindeau doar substante cu actiune psihoactivd, in drogherii se vindeau de la
banalul piramidon si frectia galenica pana la tinctura de opium (extract de mac)
cu efect antidiareic, dar normal avand si efecte psihoactive.

Abordarea acestui subiect se datoreste In special aprecierii ca pe
plan global se remarca o crestere a consumului ilicit, si desigur a vanzarii ilicite
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a unor astfel de substante. Sistemul economic mondial, integrat si globalizat,
inghite anual miliarde de dolari proveniti din infractiuni si fraude ca produse
secundare ale afacerilor cu droguri la care se adauga o nesfarsita lista de delicte
conexe (coruptie, industria produselor contrafacute, evaziunea fiscala, traficul de
fiinte umane, industria pornografica, prostitutia etc.). Aceste fonduri sunt
injectate n banci si institutii de investitii, dupd ce calatoresc prin circuitele
mondiale ale finantelor pentru a fi albiti prin metode aparent nedetectabile, fiind
la bazi un flagel la adresa umanititii*®*. Luand niste date absolut aleator din
Raportul National privind situatia drogurilor pe anul 2013, persoanele care
au primit tratament pentru consumul de substante psihoactive este mai mare de
3800, inregistrandu-se o crestere fati de 2012 cu 5,6%*%.

Pentru a preveni si combate eficient activitatea infractionala a
traficantilor de droguri este necesar ca organele competente sa perfectioneze

permanent metodele si mijloacele de luptd pentru prinderea si demascarea lor'®,

164 vsoicu Costica, Pantea Marius, Finta Sorin Silviu, Voicu Adriana, “Metodologie
criminalisticd: Metode si tehnici de investigare a spalarii banilor”, Ed. Pro Universitaria,
Bucuresti 2018, pg. 8;

165 Alin Les, Ruxandra Ruscanu-in logica stiintelor criminale-Editura Pro Universitatea pg. 77;
186 ibid, pg. 74;
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Capitolul 4
COLABORAREA MEDIC LEGIST — CRIMINALIST
iN CADRUL CERCETARII LA FATA LOCULUI iN
EXHUMARI

Voi aborda acest capitol al lucrarii in sens invers decat in practica uzitata,
adica plecand de la finalizarea constatarii la fata locului (CFL) catre inceputurile
sale, respectiv de la procesul verbal (PV) intocmit la final, cétre Inceputul
acestei activitati desfasurate ori de cate ori situatia o impune.

Acest document (PV) care se Intocmeste si redd toate elementele
constatate conform art. 199 Cod de Proceduri Penala'®’ (CPP) are urmitoarele

componente care vor fi prezentate pe subcapitole:

4.1 PROCESUL VERBAL
Potrivit art. 97 alin. 1 din CPP constituie proba orice element de fapt care
serveste la constatarea existentei sau inexistentei unei infractiuni, la identificarea
persoanei carea savarsit-o si la cunoasterea imprejurdrilor necesare pentru justa
solutionare a cauzei si care contribuie la aflarea adevarului in procesul penal. In
aliniatul 2 al aceluiasi articol, legiuitorul enumera mijloacele prin care se obtin
probele in procesul penal, printre acestea regasindu-se nscrisurile, procesul-verbal
si fotografiile.1®®
Procesul verbal de cercetare la fata locului este principala modalitate de
fixare a urmelor si corpurilor delicte gasite in campul infractional, de descrierea a
locului savarsirii faptei asa cum se prezintd acesta Tn momentul efectuarii cercetarii
la fata locului.

Fiind unul dintre mijloacele de proba, legiuitorul a prevazut in art. 195 si art.

199 din CPP care sunt conditiile de forma si continut ale procesului-verbal.

167 https://legeaz.net/noul-cod-procedura-penala-ncpp/art-199
168 https://legeaz.net/noul-cod-procedura-penala-ncpp/art-97
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Astfel din examinarea continutului celor doua articole enumerate anterior
rezultd ca in afara mentiunilor cu privire la numele, prenumele, calitatea celui care
incheie procesul-verbal, data si locul unde acesta se incheie, data inceperii si
finalizarii activitatii consemnate, numele prenumele, calitatea, codul numeric
personal si adresa persoanelor prezente la incheierea acestuia, descrierea amanuntita
a celor constate, precum si a masurilor luate, numele prenumele, codul numeric
personal, adresa persoanelor la care se referd procesul verbal, obiectiile si
explicatiile acestora, procesul verbal de cercetare la fata locului trebuie sa cuprinda

si alte mentiuni.

4.1.1 Ordonanta

Astfel, in continutul acestuia trebuie indicata ordonanta sau incheierea prin
care s-a dispus masura, sa fie descrisd amanuntit situatia locului, a urmelor gasite, a
obiectelor examinate si a celor ridicate, a pozitiei si starii celorlalte mijloace
materiale de proba, asa ncat acestea sa fie redate cu precizie si pe cat posibil cu
dimensiunile respective. PV-ul se semneaza pe fiecare parte si la sfarsit de catre cel
care 1l incheie si de catre persoanele care au participat la cercetare, facandu-se
mentiune dacd vreuna dintre aceste persoane nu poate sau nu vrea sa semneze. De
asemenea dacd cu ocazia cercetdrii au fost realizate schite, desene, fotografii ori alte

asemenea lucrari, acestea se anexeaza la procesul-verbal.

4.1.2 Schita
Schita locului faptei este mijlocul de fixare a urmelor si corpurilor delicte
descoperite la locul infractiunii in momentul efectudrii cercetarii la fata locului.
Intocmirea acesteia implici respectarea catorva reguli: indicarea motivului
intocmirii acesteia, fapta comisa, data si locul comiterii, data Intocmirii, semnatura
celui care a realizat schita, legenda acesteia, scara la care a fost Intocmita. Planul
schitd a locului accidentului poate fi ridicat prin desenare simpla (ridicarea in plan a

limitelor locului faptei si apozitiei ocupate de obiectele principale, cu mentiunoarea
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distantei reale dintre ele) sau al scard (prezintd dimensiunile locului reduse la o
anumitd scara, aleasd astfel incat obiectul desenat sa Incapa pe hartie, fara sa fie

micsorat prea mult) si poate reprezenta un loc deschis, Tnchis sau mixt.

4.1.3 Fotografia judiciara

Un alt mijloc de fixare si redare a situatiei locului, a urmelor gasite, a
obiectelor examinate si a celor ridicate, a pozitiei si starii celorlalte mijloace
materiale de proba este fotografia judiciara. Plansa cu fotografii judiciare va
cuprinde fotografii de orientare, fotografii schita, fotografii metrice, fotografii de
detaliu, fotografii ale urmelor si cararilor de urme.

Ca mijloc suplimentar de suport imagistic a celor evidentiate prin CFL se
poate utiliza filmarea la lumind naturald sau filmarea in infrarosu atunci cand
situatia o impune. In baza acestui concept a fost gandit si sistemul MLSIT prin care
se poate realiza o ,,maturare centrifugd” a zonei de interes pe o raza variabila in
functie de situatia concreta de la fata locului. Aceste aspecte sunt prezentate mai in

detaliu in capitolul 6.

4.2 CERCETAREA LA FATA LOCULUI

4.2.1 Reglementarea procesual penala

Potrivit prevederilor art. 192 alin. 1 din CPP®, cercetarea la fata locului se
dispune de catre organul de urmarire penala, iar in cursul judecdtii de catre instanta
de judecata atunci cand este necesard constatare directd in scopul determinarii sau
clarificarii unor imprejurari de fapt ce prezintd importantd pentru stabilirea
adevarului, precum si ori de cate ori exista suspiciuni cu privire la decesul unei
persoane.

In faza de urmirire penald efectuarea cercetirii la fata locului se dipune de

catre organul de urmarire penald prin ordonantd, despre aceasta facandu-se

169 https://legeaz.net/noul-cod-procedura-penala-ncpp/art-192;
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mentiune in procesul-verbal de cercetare la fata locului. La efectuarea cercetarii la
fata locului pot participa si partile, urmand ca obiectiile si explicatiile acestora sa fie
consemnate in procesul-verbal.

In faza de judecati, efectuarea cercetarii la fata locului se dispune prin
incheiere dupa inceperea judecatii, cu citarea partilor.

Cercetarea la fata locului prezintd importantd atat din punct de vedere
procesual penal cat si criminalistic, fiind un procedeu probatoriu care permite
organelor judiciare sd investigheze locul savarsirii faptei, sa descopere, fixeze si sa
ridice urme ale infractiunii, sa obtind informatii cu privire la modul de operare al
faptuitorului, sa identifice eventuali martori oculari si sa stabileasca ipoteze de lucru.

Inainte de inceperea cercetdrii la fata locului se desfisoard activitati
pregatitoare pe doua directii:

Pregdtirea propriu-zisd a echipei care urmeaza sa se deplaseze in vederea
efectudrii cercetarii la fata locului, atit din punct de vedere juridic cat si
criminalistic.

Echipa va fi formata din ofiteri si/sau agenti de politie de la structurile de
profil, criminalisti, conductori cdini de serviciu, in functie de natura infarctiunii
savarsite. In cazul infractiunilor pentru care urmarirea penali este de competenta
procurorului, acesta va fi informat de indatd despre eveniment. Seful echipei de
cercetare poate solicita prezenta la fata locului a medicului legist sau a altor
specialisti sau experti, atunci cand situatia o impune datoritd naturii infractiunii
savarsite.

Dispunerea unor mdasuri imediat ce s-a ajuns la fata locului constand in
salvarea vietii victimelor, inlaturarea pericolelor, conservarea urmelor cu privire la
care exista pericol de disparitie, etc.

4.2.2 Particularititi ale conservarii probelor in cazurile medico-legale fara
urme”

Disparitia/alterarea probelor reprezintd un pericol atat pentru finalitatea

activitatii de cercetare la fata locului, cat mai ales pentru finalitatea procesului

118



penal — care trebuie sa se materializeze prin tragerea la raspundere a autorului
prin aflarea adevarului.

Disparitia probelor poate sd se producd fie urmare a unei fapte rau-
intentionate (distrugerea, gresita manipulare), fie poate fi cauzata de trecerea
timpului coroboratd cu conditiile de mediu (intemperii, variatii de temperatura
etc), de evolutia normald a vindecdrii unei rani (in cazul existentei faptelor
sdvarsite cu violentd) sau poate fi o consecintd a interventiei procesului natural
de uitare sau de auto-protectie prin “respingere psihologica” — in cazul faptelor
penale care au ca trasatura definitorie afectarea psihicului partii vatamate.

O atentie deosebita este acordata in literatura de specialitate, faptelor de
agresiune savarsite asupra unei persoane — prin pldcere, cum este cazul
infractiunilor referitoare la viata sexuald pentru existenta cdrora se cere ca
elementul material al laturii obiective sd constea Intr-o actiune care, din modul
in care a fost savarsitd activitatea comisiva sanctionabild, nu poate lasa urme in
plan fizic. In aceste situatii se poate efectua cercetare la fata locului cu privire la
locul savarsirii faptei numai daca se intervine inainte ca locul faptei sa fie alterat,
dar este imposibil sa poata fi obtinute probe de la fata locului sau de pe corpul
victimei (pe calea unei expertize medico-legale, chiar si daca ar fi realizatd
imediat dupa savarsirea faptei) prin care sa fie dovedita agresiunea
prin “provocarea de placere”, ca activitate vdtdmatoare incriminatd de norma
penala. In situatia agresiunilor fira atingere, determinante sunt celelalte probe
coroborate cu evaludrile psihologice realizate conform procedurilor specifice de
medicii specialisti.

Data fiind relativa noutate a domeniului “agresiunilor fard urme”,
apreciem ca aprofundarea notiunii de expertizd a acestui tip de agresiune
necesitd atentia noastrd, deoarece sistemul nostru juridic se dovedeste a fi uneori
neadaptat la evolutia normelor de incriminare si la metodele specifice folosite de

faptuitori.
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Conform unor autori*’®,, Agresiunea sexuala — consta intr-un act sexual
erogen (deci nu raport sau act sexual §i nici act erogen cu penetrarea corpului
victimei) savarsit prin constrangere, punerea in imposibilitatea de a se apara sau
de a-si exprima vointa ori profitind de aceasta stare a victimei... Incriminand
aceastd forma de violenta sexuala, legiuitorul a avut In vedere actele erogene ce
nu presupun penetrarea sexuald a victimei, interpretate insa tot ca o ingradire a
dreptului de a-si exprima libertatea sexuala a unei persoane, in raport de
propriile inclinatii sexuale pe care si le poate manifesta Tn mod independent,
atata timp cat prin aceasta exprimare nu aduce atingere drepturilor celorlalti...
Nu are importantd dacd actele erogene sunt realizate prin utilizarea organelor
sexuale naturale, a unora confectionate artizanal sau prin contactul organelor
sexuale naturale cu diverse zone ale corpului victimei, cerinta legii penale in
aceasta infractiune fiind indeplinita daca nu se produce penetrarea sexuala a
corpului victimei, ci numai acte erogene. ”

Intr-o astfel de situatie se dovedeste a fi mai utild cercetarea locului
faptei coroborata cu celelalte probe administrate in cauza, deoarece expertiza
medico-legala dispusa ar trebui sa se pronunte cu privire la influenta asupra
partii vatdmate a unor agenti traumatici fizici, care sa lase urme vizibile, nu a
unor influente volitionale traumatizante care reprezinta factori imperceptibili si
al caror efect este imposibil de constatat in plan fizic.

Pentru medicul legist, fidel rolului sau de a contribui exhaustiv, prin
expertiza sa, la aflarea adevarului in cauza in care este chemat sa se pronunte,
adevarata provocare trebuie sd o reprezinte nu doar rezultatele cercetarii locului
faptei, ci si coroborarea acestora cu celelalte elemente circumstantiale dar

esentiale pentru cauze (declaratii, evaludri din partea specialistilor, constatari

etc.)!’t,

170 Iftenie Valentin, Dermengiu Dan; Curs Universitar de Medicina Legala, Ed. 3, Editura C.H.
Beck, Bucuresti, 2019, pp. 543-544,

1 “Raportul de expertiza medico-legala se realizeaza printr-o investigatie amanuntitda axata pe
toate aspectele cu caracter medical ridicate in cauzd, fiind asadar, EXHAUSTIV”, Iftenie
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4.2.3 Masuri preliminare cercetarii la fata locului

De reguld, masurile preliminare sunt luate de politistii care ajung primii la
fata locului si constau in :
- Acordarea primului ajutor victimelor aflate in viata, este prima masura ce se
intreprinde la fata locului. In situatia in care victima este transportata la spital,
va fi fixata pozitia initiald a acesteia, de regula prin desenare cu creta, precum si
pozitia obiectelor din apropiere.!’? Daci starea victimei o permite, politistul va
solicita informatii despre identitatea acesteia, modul de savarsire a faptei si ce
cunoaste cu privire la faptuitor. De asemenea, politistul va avea in vedere modul
in care se prezinta obiectele de imbracaminte si incaltaminte aflate asupra
victimei si dacd acestea prezintd sau nu urme ale faptei ce face obiectul
cercetarii.
- Prevenirea sau inliturarea unor pericole iminente se impune in situatia
incendiilor, exploziilor, inundatiilor, a autovehiculelor implicate in accidente si
care tansporti substante toxice sau periculose. Intrucat in cele mai multe cazuri
aceste activitdti au ca urmare modificari ale situatiei locului faptei, este
important ca organele judiciare sa retina si sd fixeze cit mai multe aspecte care
sd permita stabilirea situatiei initiale. In aceste cazuri se pot realiza fotografii sau
inregistrarea video a locului faptei.
- Stabilirea locului savdrsirii faptei, punerea lui sub paza si protejarea urmelor.
Mentinerea aspectului inial al locului faptei, precum si conservarea urmelor este
0 masura esentiald pentru a evita distrugerea, modificarea ori alterarea acestora
atat prin interventia altor persoane sau a autorului faptei cat si prin actiunea
conditiilor atmosferice.
- Fixarea tuturor imprejurdrilor care cu timpul pot disparea sau pot suferi
modificari. Se va nota ora exacta a sosirii organelor de cercetare penala, pozifia

si starea usilor, ferestrelor, perdelelor, autovehiculelor; prezenta unor mirosuri

Valentin, Dermengiu Dan, Curs Universitar de Medicind Legald, Ed. 3, Editura C.H. Beck,
Bucuresti, 2019, pg. 223,
172 Stancu Emilian, Tratat de criminalistica, editia a ITI-a, Ed. Universul Juridic, 2004, p. 325;
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deosebite si in general caracterul a acestora(de figari, gaz, mancare, etc); starea
in care se gasea lumina(stinsd, aprinsd); pozifia mobilei si a altor obiecte din
incipere!’®; functionarea unor aparate sau obiecte casnice. De asemenea trebuie
observata ora indicata de ceasul aflat la locul faptei sau pe mana victimei; starea
usilor daca sunt inchise, deschise sau incuiate si de ce parte este cheia;
atmosfera din incapere;

- ldentificarea martorilor oculari si retinerea eventualelor persoane suspecte
poate avea o contributie importanta la aflarea adevarului. Astfel, martorii oculari
identificati imediat sau la scurt timp dupa savarsirea faptei pot furniza informatii
exacte, perceptia acestora nefiind afectatd de factori subiectivi sau obiectivi. De
asemenea, faptuitorul are sanse mult mai reduse de a impiedica sau ingreuna
identificarea sa prin distrugerea urmelor, aruncarea corpurilor delicte folosite la
savarsirea faptei, crearea de alibiuri.

- Indepartarea de la locul faptei a persoanelor care nu au legdturi cu fapta si
interzicerea accesului la locul faptei a oricaror alte persoane indiferent de functie
sau grad dacd nu au atributii cu privire la cercetarea la fata locului. De
asememnea se va interzice purtarea oricarei discutii cu privire la faptuitor, fapta,
modul 1n care aceasta a fost sdvarsitd pentru a nu influenta cercetarea sau

martorii oculari.

4.2.4 Reguli tactice ale cercetarii la fata locului

Principalele elemente tactice, de naturd sd orienteze activitatea echipei de

cercetare la fata locului sunt, urmatoarele:

- Cercetarea la fata locului se efectueaza cu maxima urgenta, caracterul urgent

fiind justificat de urmatoarele aspecte:

- Prin scurgerea timpului, exista pericolul producerii unor modificari ale urmelor

existente la locul faptei atdt ca urmare a actiunii faptuitorului, care incearca sa

inldture urmele faptei sale cat si ale unor factori externi: persoane care intervin din

173 Stancu Emilian, Tratat de criminalistica, editia a I11-a, Ed. Universul Juridic, 2004, p. 325;
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curiozitate sau cu intentia de a acorda ajutor sau de a-l prinde pe faptuitor, conditii
meteorologice, caracterul perisabil al unor urme.
- Prezenta organelor de urmarire penald in cel mai scurt timp la fata locului poate
conduce la identificarea de martori oculari si in unele situatii chiar la prinderea in
flagrant a faptuitorului.
- Cercetarea la fata locului se efectueaza complet i detaliat.

Membrii echipei de cercetare trebuie sd acorde o atentie deosebita fiecarui
detaliu astfel incat cercetarea sa nu se axeze doar pe o singura versiune de lucru si
sa fie excluse alte versiuni care initial par putin probabile si atfel sa nu fie ridicate

toate urmele infractiunii.

4.2.5 Organizarea si conducerea cercetarii la fata locului
e Echipa de cercetare la fata locului
Echipa va fi formata din ofiteri si/sau agenti de politie de la structurile de
profil, criminalisti, conductori cdini de serviciu, in functie de natura infarctiunii
savarsite. In cazul infractiunilor pentru care urmarirea penald este de competenta
procurorului, acesta va fi informat de indata despre eveniment. Seful echipei de
cercetare poate solicita prezenta la fata locului a medicului legist sau a altor
specialisti sau experti, atunci cand situatia o impune datoritd naturii infractiunii
savarsite.!’
e Organizarea activitatii de cercetare la fata locului
Fiecare membru al echipei de cercetare va avea de Tndeplinit potrivit
atributiilor sale, sarcini clare si precise. Se va avea in vedere orientarea in zona in
care se afld locul faptei, determinarea si examinarea in ansamblu a locului faptei,
cautarea, descoperirea si ridicarea urmelor sau a probelor materiale, fixarea

rezultatelor cercetirii la fata locului.}™

e Luarea unor masuri de ordine la fata locului

174 Ordinul comun al MAI si Parchetului de pe langa Inalta Curte de Casatie si Justitie nr.

182/14.08.2009
175 Emilian Stancu - Tratat de criminalistica, editia a I11-a, pag. 323, Ed. Universul Juridic 2004
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Se va interzice patrunderea la locul savarsirii infractiunilor a oricarei alte
persoane indiferent de calitate, functie sau grad care nu are atributii in legatura cu
cercetarea la fata locului sau salvarea vietii victimelor.'"®

e Redarea completa si obiectiva a rezultatelor cercetarii

Dupa finalizarea cercetarii se va intocmi procesul-verbal in care va fi
descrisa amanuntit situatia locului faptei, a urmelor descoperite, a obiectelor
examinate si a celor ridicate, a pozitiei si starii celorlalte mijloace materiale de
proba.

Procesul-verbal de cercetare la fata locului este alcatuit din trei parti:

Partea introductiva: cuprinde locul si data cand s-a incheiat procesul

verbal,locul si data savarsirii faptei, numele, prenumele si calitatea organului de
urmarire penald care conduce cercetarea, numele, prenumele, calitatea celorlalti
membrii ai echipei de cercetare, a expertilor si a martorilor asistenti; temeiul de
drept si temeiul de fapt al cercetarii; ora la care a inceput si s-a finalizat cercetarea
locului faptei; conditiile atmosferice si de iluminarea pe timpul cercetarii.

Partea descriptiva: cuprinde descrierea detaliatd a situatiei locului faptei,

insistandu-se pe imaginea de ansamblu, delimitarea precisa a acestui loc,
dimensiunile si amplasarea fatd de punctele cardinale, particularitdti topografice,
caii de acces; faptei; se va descrie locul unde obiectele au fost gasite, distanta
intre diferite obiecte si urme, natura urmelor din punct de vedere al
mecanismului de formare, dimensiunile acestora, procedeele tehnico-stiintifice
folosite pentru descoperirea, ridicarea si fixarea lor; observatiile martorilor
asistenti, expertilor sau specialistilor.
Descrierea respecta urmatoarele reguli:

- Descrierea locului faptei si a obiectelor descoperite se face in ordinea in care s-
a efectuat cercetarea, in ordinea descoperirii lor;

- In descriere se porneste intotdeauna de la general la particular, de la aspecte de

ansamblu la cele de detaliu;

176 Ordinul comun al MAI si Parchetului de pe langa Inalta Curte de Casatie si Justitie nr.
182/14.08.2009
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- Descrierea trebuie sa fie clara, completa si obiectiva, adica sa redea numai ceea
ce s-a descoperit si constatat, nu pareri personale formate prin deductie;
- Obiectele de acelasi gen sunt numite cu aceeasi termeni si se indica prin cifre,
daca sunt mai multe;
- Descrierea fiecarui obiect se face o singura datd, in mod complet evitandu-se
revenirile;
- Se evita Incarcarea procesului-verbal cu descrierea unor obiecte ce nu prezinta
importantd pentru cauzi, se eviti termenii prea tehnici sau neologismele.”’
Partea finala: cuprinde descrierea obiectelor si urmelor descoperite,
ridicate de la locul faptei, scopul ridicarii, metodele folosite; daca au fost
realizate fotografii/filme, Tn ce scop, cu aplicarea caror metode, din ce punct al
locului faptei s-au executat si in ce conditii tehnice; ce masuratori fotografice s-
au efectuat; daca s-a Intocmit schita plan, la ce scara si in ce fel; persoanele care
au fost prezente la efectuarea cercetarii i care semneaza procesul-verbal.
In situatia in care persoanele care participa la cercetarea la fata locului au
de facut observatii sau obiectiuni, acestea vor fi consemnate in procesul-verbal.

Cercetarea In faza statica:

In aceasta faza se procedeazi la examinarea atentd a locului faptei, atat
in ansamblu sau cat si pe zone mai importante. Cu aceasta ocazie se va stabili
care este pozitia si starea mijloacelor materiale de proba gasite la fata locului, se
va masura distanta intre obiectul principal si urme, intre acesta si diferite obiecte,
se vor realiza fotografii de orientare, schitad si fotografii ale obiectelor principale
de la locul faptei. Tot n aceastd faza se urmareste stabilirea cdii de acces si/sau
de retragere a infractorului precum si zona in care se gasesc cele mai multe urme.

Cercetarea incepe de regula din centrul locului faptei si continud spre
marginea acestuia sau invers, in practicd cele doud metode fiind deseori
combinate. Se va considera centrul locului faptei, locul unde se gaseste obiectul

principal al cercetarii (Ex. corpul victimei, locul unui accident rutier, focarul

177 Lapadus Vasile, Pop Octavian, Tratat Practic de Criminalistica, Ed. Ministerului de Interne,
Bucuresti, 1976;

125



unui incendiu, locul unei spargeri). In situatia in care cercetarea incepe de la
marginea locului faptei spre centru, se urmeaza practic drumul ce ar fi putut fi
parcurs de catre faptuitor la venire sau la plecare.

Daca locul cercetarii se afla intr-un spatiu inchis, cercetarea se
efectueaza de-a lungul peretilor incaperii, pe partea dreapta sau pe partea stanga,
examinandu-se ferestrele, usile, obiectele care atarna sau se afla pe sau pe langa
pereti apoi se va cerceta pardoseala, tavanul si restul obiectelor din incapere.

Daca locul cercetarii se afla intr-un spatiu deschis, cercetarea se
efectueaza pe portiuni de teren bine delimitate, dinspre margine spre centru sau
invers.

Pentru stabilirea situatiei inifiale a locului faptei se va apela la o
persoana care cunoaste cum arata acesta inainte de savarsirea faptei sau chiar la
un martor ocular. In urma obtinerii acestor informatii si raportat la situatia gasita
la fata locului, organele judiciare pot face aprecieri cu privire la faptuitor,
imprejurdrile comiterii faptei, timpul savarsirii acesteia,

Cercetarea in faza dinamica:

Este cea mai complexd faza a cercetarii i presupune folosirea tuturor
mijloacelor tehnico-stiintifice criminalistice aflate la dispozitia echipei de
cercetare la fata locului. In aceastd fazi se desfisoara urmatoarele activitati:

- Este examinat amanuntit fiecare obiect purtitor de urme, corpul victimei,
acestea putand fi deplasate de la locul unde au fost gasite in vederea examinarii
atente. Membrii echipei vor acorda o atentie deosebitd relevarii, fixarii si
ridicarii urmelor si a mijloacelor materiale de proba descoperite la fata locului.

- Sunt realizate fotografii de detaliu si inregistrari video, se finalizeaza schita
locului faptei si se incepe redactarea procesului-verbal de cercetare la fata
locului. Tot in aceastd faza se fac investigatii cu privire la locul faptei, victima
infractiunii si posibilul faptuitor.

- Este audiata victima, martorii ocularii i persoanele suspecte de savarsirea

faptei.

126



- Se clarifica ,,imprejurarile negative” determinate de neconcordanta dintre
anumite urme descoperite la fata locului si obiectul sau evenimentul ce se
presupune ca le-a creat. De cele mai multe ori aceste imprejurari negative sunt
rezultatul actiunii faptuitorului in incercarea de a ascunde savarsirea unei

infractiuni.

4.2.6 Cercetarea la fata locului in exhumari

Documentul mai sus amintit, respectiv PV-ul, este practic punctul de
start al intregii activitati desfasurate in cadrul a ceea ce se numeste exhumare (a
dezgropa un mort, conform DEX online)!’®, se intocmeste si concretizeazi
practic tot ceea ce constituie actul de CFL. Aceastd procedurd (exhumarea) se
desfasoara in cadrul unor anchete din dispozitia strictd a procurorului sau a
instantei de judecatd atunci cand situatia o impune, in conformitate cu
prevederile art. 186 C.P.P.1% si se desfisoari in prezenta organului de urmdrire
penal, ulterior aplicindu-se dispozitiile art. 185 alin (4)-(8)!% care se referi la
autopsia medico-legala.

In prima fazd a CFL-ului in astfel de spete se stabileste locul in care se
regaseste obiectul care urmeaza a fi cercetat, respectiv unde se afla inhumat
cadavrul. Acest lucru, de regula, este intr-un loc autorizat, adica in cimitir, dar in
practica mea am avut numeroase cazuri in care am fost obligat a efectua astfel
de lucrari medico-legale pe cadavre care s-au regasit inhumate in alte conditii
decat cele legale. Aceste situatii mai complexe au avut la baza fie ascunderea
unor delicte cum este omorul, fie au fost niste cazuri fortuite, cum ar fi decesul
unei persoane intr-o zond inzapezitd si imposibilitatea obtinerii de documente
necesare inhumarii, fie din neglijenta apartinatorilor persoanei decedate precum
si a organelor abilitate sa procedeze la inhumarea de cadavre umane.

Desigur in astfel de cazuri, fiind sarit lantul normal pe care trebuie sa il

urmeze decesul unei persoane, respectiv examinarea cadavrului de catre un

178 https://dexonline.ro/definitie/exhumat
179 https://legeaz.net/noul-cod-procedura-penala-ncpp/art-186
180 https://legeaz.net/noul-cod-procedura-penala-ncpp/art-185
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medic si eliberarea certificatului constatator al decesului cu finregistrare
ulterioard la starea civild, este interpretatd ca o eludare a legii si in consecinta
ridica suspiciuni.

Asadar, dupa identificarea locului in care se afld inhumat cadavrul se
procedeaza la fixarea sa in spatiu prin raportare la elemente statice aflate in jurul

locului respectiv.

4.3 IDENTIFICAREA LOCULUI DE INHUMARE TN CIMITIRE
CFL-ul in aceste situatii trebuie sa tinad cont in primul rand de localizarea
cimitirului, notdndu-se toate elementele referitoare la locatia respectiva iar in
cadrul cimitirului respectiv se identifica impreund cu administratia acestui
stabiliment, locatia in care se regaseste inhumat subiectul ce urmeaza a fi

analizat (exhumat, identificat si autopsiat).

4.3.1 Fixarea n cadrul cimitirului a mormantului

Acest pas, precum am aratat inainte, se face prin raportare la mormintele
din vecinatate, considerand ca sunt utile cel pufin 3 astfel de repere fixe, ce
trebuie luate n considerare.

In urma identificarii mormantului se efectueaza fotografii judiciare
conform regulilor cunoscute, precum si masuratori, obligatoriu fiind insd, daca
acest lucru este posibil, imortalizarea monumentului funerar cu elementele si
inscrisurile vizibile, mentionandu-se locatia acestuia raportat la momant.

In situatiile in care cadavrul nu se afld inhumat in cimitir CFL-ul se
efectueaza pe aceleasi principii sub aspect teoretic, scopul fiind cel de a
identifica cu certitudine si pe elemente obiective locul in care se regaseste

Tnhumat cadavrul.
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4.3.2 Siaparea (resaparea) gropii

Acest pas se efectueazd intotdeauna sub supravegherea organelor de
urmdrire penald in prezenta ofiterilor criminalisti si a medicului legist,
consemnandu-se si imortalizandu-se toate elementele caracteristice ale locatiei,
respectiv tipul de sol, gradul de umiditate al acestuia, eventual temperatura, si
in mod obligatoriu, adincimea la care se regiseste cadavrul. In unele cazuri
pana a se ajunge la cadavru se poate intdlni un asa zis ,,pod” care de asemenea
trebuie descris Tn amanunt, respectiv numarul de elemente care il formeaza
(scanduri), esenta lemnului din care sunt facute, starea lor de putrezire daca
exhumarea se face dupa o perioada mai lungd de timp, precum si orientarea
acestora. Este important a se consemna si daca se evidentiaza in anumite locuri
prabusirea sub greutatea pamantului cu tasarea elementelor subiacente (sicriu,
cadavru inhumat).

Dupa indepartarea pamantului, a podului, daca existd, se identifica
sicriul, daca inhumarea s-a facut in sicriu, o data cu aceasta trecandu-se la pasul

urmator al CFL-ului respectiv la:

4.3.3 Examenul si descrierea sicriului
Acest pas al CFL-ului trebuie sda urmareasca aspecte deosebit de
importante si utile pentru o anchetd obiectiva si conforma cu normele in vigoare,
constand n:
e descrierea amanungita a sicriului mentionandu-se din ce lemn (esenta)
este facut;
e orientarea sa in groapa;
e gradul de intactitate a sicriului;
e cxistenta sau lipsa apei (nu in putine randuri, in practica curentd m-am
intalnit cu situatii in care sicriul era scufundat in apa, datorita cresterii
nivelului panzei freatice, raportat la locatia respectiva, precum si la

gradul de precipitatii din perioada anterioara.
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In faza urmatoare sicriul si cu cadavrul sunt extrase din groapa, ocazie cu
care se practicd o reexaminare ad integrum a acestuia, fiind imortalizate si
mentionate toate elementele de interes raportat la cazul in spetd, ideal, incepand
din acest moment, ar fi filmarea tuturor manoperelor care permit pe aceasta cale
o eventuala reexaminare care ar pune in evidenta unele elemente ce pot sa scape
din varii motive primei examinari.

Dupa indepartarea capacului de la sicriu se pune in evidenta cadavrul,
CFL-ul prin PV consemneaza elementele care se evidentiaza cu aceasta ocazie,
respectiv pozitia cadavrului, cu ce este acoperit (acoperitor sau salie, in functie
de zona geografica in care ne aflam) apoi vestimentatia cadavrului descrisa in
amanuntime si daca situatia o impune ridicarea sa ca proba materiald pentru
examinare in laborator; se consemneaza si se ridica de catre organele abilitate
toate elementele care se regasesc 1n sicriu alaturi de cadavru, acestea fiind stric
inventariate, fotografiate si prevazute in PV. O datd indeplinite toate aceste
deziderate CFL-ul se poate considera incheiat, in cadrul anchetei urméand

activitatea specificd medico-legala care se desfasoara in conditiile legii.

4.4 CONCLUZII

O activitate deosebit de importantd care se desfasoara in mod
obligatoriu de catre medicul legist si ofiterul criminalist prin ordonarea sa de
catre procuror este exhumarea. Aceastd activitate este una de exceptie si
presupune ca de la bun Inceput sa se procedeze la o cercetare minutioasa intrucat
toate elementele care vor fi evidentiate pe aceasta cale vor fi utile in analiza
cauzei in spetd si a rezolvdrii sale judicioase, motiv pentru care trebuie sd se

desfasoare cu o maxima atentie, prudenta si desigur fara graba.
In aceste contexte cercetarea la fata locului, de la inceput si pana
la sfarsitul actului de exhumare trebuie sd se desfdsoare de o manierd

competentd, adesea rezultatul exhumarilor evidentiind morti violente
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nediagnosticate sau/si survenite in urma unor activitdti infractionale, fie voite,
fie din culpa.

Lucrurile mai sus ardtate nu sunt doar elemente teoretice, spatiul
nepermitandu-mi sd descriu in amanunt astfel de activitati prin care s-au

descoperit omoruri sau intr-un alt caz de 8 exhumari decese violente prin
infestare cu trichinella spiralis.
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Capitolul 5
COOPERAREA EXPERTILOR
iN MEDICINA LEGALA SI CRIMINALISTICA
PENTRU IDENTIFICARA CADAVRELOR
CU IDENTITATE NECUNOSCUTA

5.1 CONSIDERATII PRELIMINARE

Omul reprezinta suprema creatie a lumii care, prin spiritul sdu neobosit,
tinde continuu spre perfectionare. 8!

Se considera ca omul este singura fiin{a superioara din Univers care are
capacitatea de a distinge binele de rdu. De aceea, in toate societatile s—a pus
problema apararii vietii, integritatii fizice si morale a acestuia.

Viata constituie bunul cel mai de pret al persoanei si in acelasi timp
conditia indispensabili a existentei si perpetudrii individului.'®2

Apdrarea uneia dintre cele mai mari valori, ea Insasi creatoare de valoare,
are o semnificatie cu totul deosebitd. A pune in pericol viata unui om reprezinta
un act care primejduieste nu numai existenta individului, ci Tnsusi ansamblul
relatiilor sociale, omul reprezentand esenta acestor relatii. A ucide Tnseamna a
suprima pe fauritor de istorie, pe beneficiarul bunurilor create impreuna cu
semenii sdi. Prin apararea acestei valori inestimabile este ocrotitd nu numai
fiinta umana, dar si imensa masi a relatiilor sociale.'®

Faptele care aduc atingere vietii persoanei creeaza un pericol nu numai
pentru existenta individului izolat, dar si pentru intreaga colectivitate, asadar

desfagurarea normald a relatiilor sociale nu ar fi posibila fara ocrotirea acestei

valori primare si absolute — viata.

181 Boroi Alexandru,lnfractiuni contra vietii, Ed.National, Bucuresti, 1996, p. 5 ;

182 Vasiliu Teodor, Pavel Doru, Antoniu George, s.a.,,Codul Penal comentat si adnotat — partea
speciala“, vol.I, Ed. stiintifica si Enciclopedica, Bucuresti, 1975, p. 68 ;

18 Dongoroz Vintild,Explicatii teoretice ale Codului Penal romdn, vol.lll, Ed.Academiei
Romaéne, Bucuresti, 1971, p. 7;
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Cu toate acestea, realitatea ne aratd ca in societate s—au produs si
continud sa se produca acte de suprimare cu vinovatie a vietii. Aceste acte de
violenta sunt de o periculozitate foarte mare, mai ales datorita caracterului
ireparabil pe care il au. Din aceasta cauza, actele de incalcare a legii penale care
vizeaza relatiile sociale care ocrotesc viata trebuie sa stea in atentia intregii
colectivitati pentru a putea preveni savarsirea unor astfel de fapte.

In tara noastra acest drept este garantat. Art.22 alin.a) din Constitutia
Romaniei, adoptatd in 8 decembrie 1991, prevede ca: “dreptul la viata precum si
dreptul la integritatea fizica si psihica ale persoanei sunt garantate®. Acest text
are la baza prevederile art.3 din Declaratia Universald a Drepturilor Omului si
ale art.6 din Pactul International cu privire la drepturile civile si politice, adoptat
si deschis semnarii de Adunarea Generala a O.N.U. prin rezolutia 2200A/XXI
din 16 decembrie 196684

Tn sfera faptelor cauzatoare de moarte violentd se includ  omorurile
intentionate si din culpa, accidentele de trafic rutier, feroviar cu urmari mortale,
actele de talharie ori de viol ce au ca rezultat moartea victimelor, cazurile de
sinucidere si alte cazuri in care decesul a survenit ca urmare a unor factori
externi.

Aceste fapte, desi prin continutul juridic se deosebesc intre ele, sub
aspect criminalistic si medico-legal au multe trasaturi comune. Indiferent de
incadrarea juridica trebuie descoperit si identificat cadavrul, stabilitd cauza
nemijlocitd a mortii, locul si timpul cand a survenit, Imprejurarile care au
favorizat savarsirea faptei, mobilul si scopul ei, identificarea infractorului si a
persoanelor care au cunostinte utile pentru aflarea adevarului.

Pentru rezolvarea acestor probleme medicul legist are un rol esential,
rezultatele activitdtilor acestuia fiind determinante in elaborarea de catre organul
judiciar a planului cu activitatile pe care urmeaza sa le intreprinda, metodele si

mijloacele de investigatie, pentru solutionarea cazului.

184 Ciobanu Dan, Duculescu Victor, “Drept constitutional romdn*, Ed. Hyperion XXI, Bucuresti
1993, p. 90;
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Activitatile cuprinse In planul de cercetare a mortilor violente sunt de
obicei: cercetarea la fata locului, examinarea cadavrului de catre organul judiciar
si medicul legist, ascultarea martorilor si a persoanclor banuite, efectuarea de
perchezitii, ordonarea de expertize, autopsia medico-legald, cautarea,
identificarea si prinderea infractorului.

Prin urmare, rolul si importanta medicului legist 1n solutionarea
infractiunilor contra vietii rezultd din aceea ca stiinta medicinei legale poate
pune la dispozitia organelor judiciare date importante privind identificarea
victimelor, stabilirea naturii si cauzei decesului, data la care a intervenit decesul,
intregul lant cauzal care a determinat moartea victimei, dar si date esentiale
legate de autor si imprejurdrile in care s-a comis fapta.

In lumea medicinei legale moderne, analiza genetici marcheaza un debut
al unei noi epoci care suscita un salt fara precedent, comparabil cu introducerea
amprentelor digitale acum mai bine de un secol. In prezent existd instrumente
putine in medicina legald care sa permitd o identificare umana completa si
precisd ca analiza ADN. Capacitatea de identificare valida si fiabild prin
intermediul bagajului genetic mostenit de la parinti poate sa furnizeze probe
incriminante pentru a sustine o anchetd sau sd ajute exonerarea persoanelor
acuzate pe nedrept.

Mostenirea ADN -ului care contine compusi chimici simpli se
caracterizeazd prin utilitatea si longevitatea probelor biologice ldsate la locul
savarsirii infractiunii, prin continuitatea genetica a identificarii, oricare ar fi
natura sau originea tesutului care compune esantionul biologic si apoi prin
capacitatea de a distinge strict fiecare individ, cu exceptia moleculelor identice.

Profilul de identificare genetica sau amprenta genetica a unei persoane
stabilitd 1n laborator de cdtre experti nu reprezintd patrimoniul genetic al acelei
persoane. Amprenta genetica nu reprezintd decat un anumit numar de fragmente
de ADN al unei persoane ; aceste fragmente au fost extrase si utilizate pentru a

constitui un fel de instantaneu individualizat al ADN - ului molecular care poate
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servi in scopul identificarii. Amprenta geneticd nu da nici o informatie asupra
patrimoniului genetic al persoanei in cauza.

O realizare de exceptie a anului 2000 o constituie organizarea si
efectuarea Tn Romania a expertizei genetice®®. Astfel, la cererea organelor
judiciare si a persoanelor interesate, potrivit dispozitiilor legale in vigoare, se
poate efectua toatd gama de investigatii asupra ADN. Acest tip de investigatii,
reprezentand cel mai avansat mod de investigare medico-legala, cu privire la
filiatie (paternitate), identificarea pe bazad de pete de sange, pete de sperma,
fragmente de tesuturi si organe, fire de par, oase si alte produse biologice, a
intrat, incepand cu 15 august 2000, in uzul curent ca element probatoriu in
practica judiciara romaneasca.

Pe langa autopsia medico-legald, normele procesual penale au fost
actualizate si armonizate si cu acest procedeu probatoriu, respectiv expertiza
genetica judiciara, prevazuta la art. 191 din Noul Cod de procedura penala intrat
n vigoare la 01.02.2014.

Asa cum s-a mai aratat, infractiunea de omor face parte din categoria
faptelor a caror anchetare este extrem de greu de efectuat fara cercetarea la fata
locului. Prin aceasta activitate procesuala se percep in mod direct consecintele
infractiunii si se stabilesc imprejurdrile comiterii faptei.

Din aceastd cauza, cercetarea la fata locului nu reprezinta un simplu act
de urmarire penald, ci o activitate de maxima imporantd, cu caracter imediat si
de neinlocuit, care de cele mai multe ori este imposibil de repetat si care implica
in mod obligatoriu participarea medicului legist.

Tratarea principalelor aspecte privind cercetarea la fata locului in cazul
acestor infractiuni are rolul de a sublinia diversitatea problematicii la care
trebuie sa se circumscrie medicul legist si ceilal{i membri ai echipei, in functie

de particularitatile fiecdrui caz, determinate de o multitudine de fapte.

185 Vaduva Nicolae, Expertiza judiciard, Editura Universitaria, 2001, pp.115-116;
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Realizarea unei calitati corespunzitoare in acest domeniu presupune
respectarea cu strictete a normelor procesual penale pe parcursul cercetarii la
fata locului, dar face necesard in acelasi timp recurgerea la diverse metode si
mijloace tehnico-stiintifice speciale pentru investigare, la reguli si la procedee
tactice destinate efectuarii actelor procedurale, precum si la o metodologie de
cercetare particularizata la fiecare tip de infractiune.

Transpunerea in practica a acestor deziderate presupune in acelasi timp
acumularea unor bogate cunostinte de specialitate, precum si dotarea tehnica
apta sa faca posibila prelevarea si exploatarea urmelor in functie de cele mai noi
cuceriri ale stiintei si tehnicii.

Buna pregitire profesionala medicului legist, a celorlalti membrii ai
echipei de cercetare a acestui gen de infractiuni si respectarea principiilor
enuntate, determind excluderea rutinei si a ideilor preconcepute, facand posibila
desfasurarea la fata locului a unor activitati minutioase si diversificate, astfel
incat sd nu fie neglijat nici un element de fapt si nici o Tmprejurare apta sa
serveasca la justa solutionare a cauzei si la stabilirea adevarului.

De altfel, in aceasta directie, Serviciul Judetean de Medicind Legala
Hunedoara a introdus in inzestrarea si dotarea laboratoarelor si specialistilor noi
tehnologii si sisteme informationale extrem de flexibile, capabile sd preia din
mers, adaptadndu-le schimbarilor viitorului, pe de-0 parte apropiindu-se
standardelor si cerintelor Uniunii Europene, iar pe de altd parte contribuind
decisiv la efortul de mediere umana prin intermediul echitatii si justitiei.

Daca in urma cu cativa ani, performantele medicinei legale moderne si a
stiintei  investigarii omorurilor erau cunoscute la noi in tard prin reviste,
emisiuni de pe programe ca ,,Discovery” sau filme (,,Crime Scene Investigation”,
,Dosarele X”, etc), la ora actuald Serviciul Judetean de Medicind Legala
Hunedoara le-a transformat in realitate.

Pe langd problemele legate de costurile ridicate necesare pentru
procurarea aparaturii si tehnologiei moderne, aceastd institutie a rezolvat si
depasit o problema caracteristicaA perioadei postrevolutionare, aceea a
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conceptiilor invechite si perimate, iar foarte curand aceste investifii se vor
materializa prin scaderea cheltuielilor suplimentare legate de solutionarea unor
cazuri si nu in ultimul rdnd prin cresterea valorii probatiunii judiciare si a
nazuintei cetateanului catre obiectivitate si dreptate. Un argument valabil, care
ar trebui sa fie avut in vedere si la nivelul altor institutii intr-un moment in care

eforturile de articulare si de raportare la standardele europene sunt evidente.

5.2 SARCINILE CERCETARII LA FATA LOCULUI iN CAZUL
INFRACTIUNILOR DE OMOR

5.2.1 Cercetarea propriu—zisa a locului faptei

Cercetarea la fata locului se inscrie printre activititile de baza ce
contribuie in mod substantial la aflarea adevarului in cauza, de ea depinzand in
mod substantial lamurirea problemelor referitoare la faptele si Tmprejurarile
acesteia, inclusiv cu privire la persoana faptuitorului. De multe ori aceasta
activitate se constituie Tn unica modalitate de obtinere a probelor si mijloacelor
materiale de proba, cel putin in prima faza a cercetarilor.

Cercetarea la fata locului poate fi definita ca fiind acea activitate initiala
de urmadrire penald si de tactica criminalisticd care constd in cunoasterea
nemijlocitd a locului unde s-a savarsit infractiunea sau a locului in care au fost
descoperite urmele acesteia, in vederea descoperirii, fixarii si ridicarii urmelor si
in stabilirea imprejurdrilor in care infractiunea a avut loc.

Cercetarea la fata locului, fiind o activitate laborioasa, de duratd —care
necesita exactitate, calm, prudenta, eforturi fizice si intelectuale — solicita intens
atentia celor care o efectueaza.

Fard a exclude factorii perturbatori ai atentiei (instalarea oboselii, mediul
ambiant, scaderea interesului pentru descoperirea si a altor urme decat cele
descoperite pand atunci etc), aceasta trebuie sa fie distribuitd in mod egal pe
toatd durata desfasurarii activitatii. Indiferent de conditiile in care se executa, la

cercetarea locului faptei nu trebuie sa se plece niciodatd cu idei preconcepute.
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Nu trebuie omis faptul ca toate versiunile posibile nu au nici o valoare pentru
cauza atata timp cat nu au fost verificate si confirmate de rezultatul activitatilor
efectuate si in special de cercetarea la fata locului.®

Desfasurarea cercetarii la fata locului parcurge, obligatoriu, doua faze,
respectiv faza statica si faza dinamica.

Cercetarea omorului Tn faza statica debuteazd cu observarea locului
unde s—a comis omorul, unde au fost descoperite parti din cadavru sau unde a
fost descoperit un schelet de natura umana.

Investigarea locului faptei va incepe cu urmatoarele activitati:

Constatarea de catre medicul legist daca partile de cadavru descoperite
apartin unui corp omenesc. Evident ca, aceasta problema poate fi solutionata cu
certitudine numai dupa efectuarea autopsiilor medico—legale, in cazul in care
aspectul exterior al acestora este mult degradat. Cel putin, la prima vedere, se va
stabili: determinarea speciei, tipului antropologic, rasei, dacad fragmentele de
cadavru apartin uneia §i aceleiasi persoane, urmele existente (cele de natura
traumaticd, dactiloscopice sau de alta naturd). Aceste operatiuni se efectueaza in
prezenta procurorului.

Pentru ca procurorul sa aibd o imagine de ansamblu asupra campului
infractional, se va proceda la examinarea generald a locului faptei, interesand
orientarea criminalisticd si topografica a perimetrului de cercetat.

Marcarea urmelor si a mijloacelor materiale de probd permite
specialistului criminalist un contact nemijlocit, o perceptie reald a locului faptei,
oferindu—i posibilitatea elaborarii unor versiuni cu privire la numarul autorilor,
instrumentele folosite, existenta microurmelor si a locurilor unde trebuie cautate

ete 187

18 Tapadus Vasile, Pop Octavian, Tratat Practic de Criminalistici, Editura Ministerului de
Interne, Serviciul Editorial, Presa si Propaganda in randul populatiei, Bucuresti, 1976, p. 43;
187 Pletea Constantin, Tratat de Tactica Criminalisticd, Editura Carpati, Craiova, 1992, p. 283;
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Obtinerea unor date referitoare la victima, la fapta si la persoanele care
au cunostintd despre omor si autorul acesteia, interesind mai ales martorii
oculari.

In cazul cercetirii cadavrelor dezmembrate, metodele de cercetare sunt,
in esentd cele generale, cu unele particularitafi determinate, insa, de specificul
acestor cazuri.

In ipoteza in care au fost gisite in acelasi loc sau prin imprejurimi toate
partile ce compun cadavrul, medicul legist poate aprecia talia, sexul, varsta,
diferitele particularitati morfologice, momentul cand a survenit moartea, cu ce
mijloace a fost sectionat cadavrul.

Daca a fost descoperitd numai o parte din cadavru in procesul cercetarii
vor fi ascultate persoanele care pot da informatii cu privire la modul cum a fost
gasita partea respectiva de cadavru, iar medicului legist i se cere sa stabileasca,
instrumente au fost folosite la fragmentarea victimei. O alta actiune consta in
culegerea de informatii de la organele de politie din alte localitdti asupra
persoanelor disparute si dacd au fost gasite, in raza lor de activitate parti de
cadavru.

In situatia in care a fost descoperit capul victimei fard a fi desfigurat,
membrele superioare ale acestuia sau parti din corp care prezintd cicatrice,
proteze, tatuaje, negi, bataturi profesionale, unele malformatii, se va tine seama
de acestea la intocmirea fisei semnalmentelor exterioare. Sarcina imediat
urmatoare a cercetdrii constd in descoperirea celorlalte parti ale cadavrului,
pentru identificarea, pe baza lor, a victimei.

Stabilirea eventualelor modificari survenite la fata locului, dupa
savarsirea omorului, vizeaza pozitia partilor de cadavru si starea obiectelor in
contextul campului infractional, precum si modificari in confinutul anumitor
urme.

Determinarea punctului din care va Incepe cercetarea; de reguld, aceasta
se recomanda sa se desfasoare in formad de spirald, plecand de la partile de
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cadavru spre periferia locului faptei, daca alte imprejurari nu impun metoda
cercetirii centripete.'®

Selectionarea martorilor asistenti la efectuarea cercetarii locului faptei.
Daca exista un numar mare de persoane detinatoare de informatii, este posibila o
selectare a martorilor pe baza calitatii datelor pe care le defin, a personalitatii
lor, a obiectivitatii si pozitiei fata de cauza cercetata, evitindu—se astfel datele
inutile, colaterale, lipsite de semnificatie sau care pot tergiversa ancheta.

O altd activitate specifica fazei statice este darea spre prelucrare a urmei
de miros uman cu ajutorul cainelui de urmarire.

In concluzie, in faza staticd de cercetare a partilor de cadavru se stabilesc
urmatoarele: locul si pozitia acestora, caror parti ale organismului au apartinut,
sexul, varsta si talia aproximativa, daca aceste ramasite apartin ale aceluiasi corp
uman, natura si culoarea imbracamintei, obiectele si urmele din imediata lor
apropiere.

Faza dinamicd a cercetdrii constituie o continuare a fazei statice, insa, cu
metode specifice(examinare amanuntita si multilaterala a fiecarei urme. Intrucat,
in aceastd etapad, are loc miscarea obiectelor purtatoare de urme si interpretarea
lor stiintifica), fiind cea mai complexd etapd la care participd toti membrii
echipei.

Determinarea locului savarsirii infractiunii este o etapa foarte importanta
a fazei dinamice, intrucat practica organelor de urmarire penala cunoaste situatii
in care locul faptei nu este intotdeauna cel in care a fost gasita victima. Astfel,
lipsa urmelor sau cantitatea redusa a acestora, determind aparifia imprejurarilor
negative. Stabilirea locului faptei conduce la desprinderea unor concluzii
referitoare la: natura relatiilor dintre faptuitor si victima, dacd victima a fost
luatd prin surprindere, rezistenta opusd de victima, aflarea cercului de persoane

suspecte, etc.

188 Mircea lon, Tactica Criminalisticd, Editura Didactici si Pedagogica, Bucuresti, 1978, p.177;
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In cazul cadavrelor dezmembrate, locul faptei il constituie portiunea de
teren unde este descoperit fiecare segment din trupul cadavrului, locul
consumarii episodului principal constituind baza locului faptei.*8®

Cercetarea va incepe de la partile de cadavru (imbracamintea de pe ele,
alte urme,etc.) si locul de sub acestea, dupa care se va examina portiunea de
teren ce le Inconjoara.

Examinarea partilor de cadavru presupune cercetarea Imbracamintei,
ambalajului, componenta, modul de impachetare, legaturile, incaltdmintei si
corpului acestora.'®

Daca fragmentele de cadavru descoperit prezintd urme de imbracaminte,
acestea se vor examina intr—o ordine dinainte stabilita, incepandu—se, de obicei,
cu articolele de la exteriorul partii superioare a corpului si se continua cu
lenjeria,pantalonii si incaltamintea. Cu ocazia acestei operatiuni,se vor descrie:

. existenta fiecdrui obiect de imbracaminte in parte, talia si
marimea lor, daca sunt proprii sexului victimei si daca sunt adecvate sezonului;

. pozitia si modul in care sunt dispuse pe acele resturi cadaverice;

. caracteristicile individuale ale fiecarui obiect de imbracaminte(de
exemplu, confectionat in serie sau la comandd, tipul de croiald, natura
materialului, cdptuseala, culoarea, emblema, marca de fabricatie, eventualele
monograme etc.);

. urme de tarare, de murdarie recentd(praf, noroi etc.) sau alte
semne de violenta prezente pe imbracaminte; aceste urme se vor descrie dupa:
numadr, amplasare, forma, dimensiuni, aspectul marginilor, lipsuri de substanta,
aspectul urmelor de violentd imprimate pe materialul din care sunt confectionate
(taiere, rupere, descoasere, perforare, atacare cu substanfe corozive, caustice,
ardere, smulgere etc.);

. prezenta, starea si pozitia nasturilor si a celorlalte accesorii de

fixare (fermoare, cordoane, snururi, bretele, curele);

189 pletea Constantin, op.cit., p. 285;
190 apadusi Vasile, Pop Octavian, op. Cit., p.434;
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° ciorapii (felul, materialul din care sunt confectionati, forma,
marimea, culoarea, prezenta de corpuri sau substante straine aderente, daca au
fost remaiati sau carpiti);

° obiectele de incaltdminte; se vor examina dupa: felul, natura,
modelul, marimea, culoarea, materialele din care sunt confectionate, marca de
fabricatie, gradul de uzurd, configuratia talpii(geometria insertiilor), deformari
caracteristice, depuneri de substanfe sau corpuri straine, vopsiri, revopsiri, felul
sireturilor, reparatii, urme de violentd(rupere, frecare, zgariere, gaurire,
smulgere).

In alte situatii, aceste obiecte de imbricaminte pot lipsi deoarece, pentru
ascunderea si pentru scoaterea neobservata a partilor din cadavrul celui ucis,
faptuitorul Tmpacheteazd aceste fragmente. Astfel, materialul de impachetat
gasit(saci, cutii, rogojini, cearceafuri, paturi, sacose, insotite de sfori, curele
franghii etc.) trebuie examinat cu toatd atentia, descris in procesul-verbal,
fotografiat si pastrat drept corpuri delicte de mare valoare si cu ajutorul cérora,
adesea, criminalul sau criminalii pot fi identificati.'®

Examinarea fiecarui segment din cadavru se va face cu toatd atentia de
medicul legist, in prezenta procurorului, descriindu—se:

o semnele de violentd(numar, situarea in raport cu anumite puncte
anatomice de referintd, natura lor, aspectul exterior al pldgilor, forma
marginilor, substante si corpuri straine aderente, inclinatia plagilor, etc.)

° semnele particulare (natura si felul, localizarea, forma si aspectul,
dimensiunile, coloratia, caracterul congenital sau dobandit, etc.)

o alte urme ale infractiunii (depuneri de substante, de produse
biologice normale sau patologice, cum ar fi: sange, saliva, sperma, fire de par,
puroi, fragmente de unghii,etc., produse toxice sau caustice, s.a.)

La cadavrele cu identitate necunoscuta precum si la segmentele din

acestea examinarea §i descrierea se referd, in plus, la urmatoarele aspecte :

191 Mitricev Stepan, Tarasov—Rodionov P.1.,Criminalistica, partea a I1-a, tradus Tn limba romana,
Bucuresti, 1954, p.170;
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sexul,varsta aparentd, talia, diametrele mai importante, tipul constitufional,
culoarea parului si a ochilor, starea dentitiei si formula dentard, depozitul
subunghial, semnele de putrefactie si stadiul acesteia, mirosul(in cavitatea
bucala pot fi gasite obiecte care au servit la sufocarea victimei sau pentru a o
impiedica sa strige), pozitia cadavrului(inclinatia capului, raportul de pozitie a
extremitatilor fatd de trunchi, daca se afld in apd, in mal, In pamant, sub
daramaturi, suspendat in lat etc), culoarea pielii si a mucoaselor, scurgeri de
produse biologice, urme lasate de noduri si legaturi pe parti ale cadavrului, daca
acestea prezinta eviscerari ale diferitelor organe etc.

In esentd, faza dinamica a cercetarii la fata locului este reprezentata de
urmatoarele activitati:

o executarea fotografiilor si filmarilor de detaliu ale urmelor gasite
pe partile de cadavru si pe imbracamintea acestora, dupa ce, in prealabil, au fost
fixate topografic si criminalistic(prin descriere dupd natura, formad, culoare,
miros, mecanism de formare etc), prin masuratori in raport cu alte urme,
fragmente cadaverice sau fragmente aflate la fata locului;

Modalitatile de ridicare a urmelor si micro—urmelor sunt diverse, in
raport cu notarea urmei sau a obiectului purtitor. Unele se pot ridica prin
fotografiere, cu etalon la marime naturala, altele cu ajutorul peliculelor adezive

tip folio, iar cele ce necesitd operatiuni de prelucrare in laborator se ridica

impreuni cu suporturile lor, daci dimensiunile acestora permit deplasarea.%
o consemnarea semnalmentelor segmentelor de cadavru;
° examinarea imbracamintei si a incaltamintei cadavrului;
. dispunerea efectudrii autopsiei in vederea stabilirii cauzei mortii

si pentru recoltarea de sange, saliva, continut stomacal, secretii si excretii;
. examinarea partilor de cadavru pentru descoperirea leziunilor,
cicatricelor, malformatiilor, a starilor de putrefactie, a eventualelor boli,

caracteristici odontologice, etc; amprentarea, toaletarea si restaurarea cadavrului

192 pletea Constantin, op.cit, p.284;
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se realizeazd de expertul criminalist si medicul legist la sediul organului
medico—legal;

o in functie de particularitatile cazului recoltarea firelor de par, a
depozitului subunghial, secretiilor bucale, vaginale sau anale;

o recoltarea si depozitarea 1n conditii sterile a urmelor si
microurmelor biologice pentru determinarea profilelor genetice;

. ridicarea mastii mortuare;

Daca s—au gasit toate segmentele, medicul legist va proceda la
asamblarea lor, reconstituind astfel Intregul cadavru, dupa care va fi prezentat
pentru recunoastere rudelor sau altor persoane care au cunoscut anterior
victima.?%?

De precizat ca, se fotografiaza fiecare segment la locul unde a fost gasit
(singur, apoi cu mediul inconjurator), dupa care se fotografiaza intregul cadavru
reconstituit. Tn prealabil, se va fotografia si fiecare obiect de imbriciminte sau
parti din acestea, precum si toatd Tmbracamintea asamblata, cu care apoi va fi
imbracat cadavrul inainte de executarea fotografiei.

In cazul descoperirii unor parti de cadavru ingropate, fotografiile pot si
redea succesiv diferitele etape ale dezgroparii, aspectul si pozitia acestora in
fiecare faza a cautarilor, inclusiv dupa scoaterea la suprafata.

O problemd de importanta esentiala pentru stabilirea adevarului intr—0
cauza penald este clarificarea imprejurarilor negative, caracterizate prin
neconcordanta Intre starea in care se afla victima, leziunile prezentate de aceasta
si situatiei de fapt existente in campul infractional (descoperirea unui cadavru cu

pligi tiiate profunde, firi ca in jurul siu si existe sange in cantitate mare).'%

193 Terbancea Moise, Enescu lon, Simionescu Anca, s.a.m.d., Ghidul procurorului criminalist,
vol.I, Ed.Helicon, Timigoara, 1995, p.75;

19 Stancu Emilin, Ciobanu P.,,Tacticd Criminalistica”, Editura Universul Juridic, Bucuresti,
2017, p.235;
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5.2.2 Stabilirea cauzei si a naturii mortii

Omorul este o infractiune care, asa cum am vazut, aduce atingerea
relatiilor sociale privitoare la dreptul de viata al persoanei. Aspectele extrem de
variate pe care le poate lua moartea violentd a unor persoane si consecintele
sociale grave ale acestora au determinat stabilirea unor metode complexe de
cercetare.

Stabilirea cauzei mortii este o problema la a carei solutionare participa
organul de urmarire penala si medicul legist.

Datorita periculozitatii sociale a faptei, medicul legist este acela care,
prin constatarile si concluziile sale, ofera justitiei principala proba de obiectivare
a realitdtii, conditiile si imprejurdrile comiterii infractiunii.

Codul de Procedura Penala prevede conditiile si cazurile in care se
solicita expertiza medico—legald, autopsia medico-legald, metodologiile
acestora, modul de redactare si continutul raportului medico—legal in astfel de
cazuri. Astfel, cazurile obligatorii Tn care se dispune efectuarea autopsiei
medico—legale sunt prevazute in art.185/Cod de Procedura Penala, i anume: n
caz de moarte violenta ori cand aceasta este suspecta de a fi violenta sau cand nu
se cunoaste cauza mortii ori existd o suspiciune rezonabild ca decesul a fost
cauzat direct sau indirect printr-o infractiune ori in legatura cu comiterea unei
infractiuni.

In cazul in care corpul victimei a fost inhumat, este dispusi exhumarea
pentru examinarea cadavrului prin autopsie.

Procurorul dispune de indata efectuarea unei autopsii medico-legale daca
decesul s-a produs in perioada in care persoana se afla in custodia politiei, a
Administratiei Nationale a Penitenciarelor, in timpul interndrii medicale
nevoluntare sau in cazul oricdrui deces care ridicd suspiciunea nerespectarii
drepturilor omului, a aplicarii torturii sau a oricarui tratament inuman.

In acest mod se oferi justitiei elementele de ordin medical indispensabile
incadrarii faptei, precum si gradarii pedepsei in raport cu o serie de factori cu rol

determinant, favorizat sau conditionat in cazul infractiunii de omor.
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Indiferent de incadrarea juridica a faptei, in cazul infractiunii de omor,
medicul legist are rolul de a elucida diferite aspecte legate de organismul uman
si anumiti factori de ordin biologic care pot constitui probe obiective 1n justitie
pentru dovedirea si incadrarea faptei.®®

Medicul legist care a efectuat autopsia intocmeste un raport de expertiza,
care cuprinde constatarile si concluziile sale cu privire la:

o identitatea persoanei decedate sau elemente de identificare, daca

identitatea nu este cunoscuta;

. felul mortii;
o cauza medicald a mortii;
o existenta leziunilor traumatice, mecanismul de producere a

acestora, natura agentului vulnerant si legatura de cauzalitate dintre leziunile
traumatice si deces;
. rezultatele investigatiilor de laborator efectuate asupra probelor

biologice prelevate de la cadavru si a substantelor suspecte descoperite;

o urmele biologice gasite pe corpul persoanei decedate;
. data probabilad a mortii;
o orice alte elemente care pot contribui la lamurirea imprejurarilor

producerii mortii.

Cu privire la natura mortii, se va face distinctie intre moartea neviolenta
si moartea violentd. Moartea neviolentd se poate datora unor cauze intrinseci
organismului(tulburari de circulatie, boli de naturd tumorald, inflamatorii,
distrofii etc). din mortile neviolente fac parte si mortile naturale, insa sunt
extrem de rare. Acestea survin la varste foarte avansate datoritd uzurii
organismului, iar autopsia nu relevd o cauza tanatogeneratoare. Pe de altd parte,
moartea violentd este consecinta actiunilor traumatice din mediul extern asupra
organismului. Astfel, mortile violente, in functie de cauza lor, pot fi consecutive

sinuciderilor, accidentelor si omuciderilor.

195 Belis Vladimir, Medicina Legald, Editura Odeon, Bucuresti, 1999, p.61;
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Moartea violenta este intotdeauna consecinta nerespectarii legii si prin
aceasta face obligatorie autopsia medico—legalda. “Diagnosticul juridic* al
decesului se stabileste prin coroborarea interpretdrii datelor obtinute prin

investigatiile stiintifice criminalistice cu cele anatomo—patologice.*®®

5.2.3 ldentificarea locului in care a fost savarsit omorul

Prin notiunea de “loc al savarsirii faptei intelegem nu numai locul
propriu-zis unde infractiunea a avut loc, ci si locurile unde s—au descoperit
urmele acesteia, ori unde s—au extins urmarile ei. De regula, locul faptei este cel
mai bogat in urme si date cu privire la imprejurarile in care s—a comis fapta.

Locul comiterii faptei ofera posibilitatea descoperirii, fixarii, ridicarii
tuturor categoriilor de urme si mijloace materiale de proba care, interpretate si
valorificate stiintific vor duce la identificarea faptuitorului. Identificare locului
faptei este deosebit de importantd deoarece, in practica, faptuitorul, pentru a
deruta organele de urmarire penald, savarseste infractiunea intr—un anume loc
dupa care transportd victima intr—un alt loc, ori disperseaza parti de cadavru in
diverse locuri. Tn acest ultim aspect, locul faptei se compune din mai multe
secvente, astfel incat fiecare fragment de cadavru formeazd un loc al faptei,
distinct de celelalte zone. Pe langa locul propriu—zis al faptei, nu trebuie sa
neglijam si celelalte spatii in care au fost descoperite urme, mijloace materiale
de proba etc.

Prin urmare, pe timpul desfasurarii cercetdrii, dar mai ales cu ocazia
cercetarii locului faptei, trebuie sd se lamureascd dacd locul unde a fost
descoperit cadavrul coincide sau nu cu cel in care faptuitorul a desfasurat
activitatea ilicita.

Pentru lamurirea acestui aspect, este necesara stabilirea naturii leziunilor
existente pe corpul victimei, modul lor de amplasare, forma, lipsa unor urme ce

trebuiau sa existe, prezenta unor urme care nu se justifica etc.

1% Stancu Emilian, op.cit., p.222;
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5.2.4 Stabilirea momentului comiterii infractiunii

Rezultatele cercetarilor trebuie sd evidentieze data exacta la care a
survenit moartea si incadrarea in timp a activitatilor infractionale desfasurate de
autori.

Frecvent, organele judiciare adreseaza expertului medico—legal intrebari
legate de data mortii. Raspunsul la aceste intrebari ni—l oferd un subcapitol al
tanatologiei medico—legale numit tanatocronologia.

Stabilirea datei mortii este cu atat mai aproximativa cu cat intervalul de
timp este mai mare, pentru ca, odatd cu trecerea timpului, variatiile factorilor de
mediu sunt tot mai greu de depistat.

Cu privire la acest obiectiv, medicul legist solicitda date meteorologice
pentru locul unde a fost gasit cadavrul sau parti din acesta, precum §i pentru
perioada de timp pe care o apreciaza ca a trecut de la producerea morti. Astfel,
rezultatele tanatocronologice prezentate de experti au numai valoare orientativa,
ele fiind aplicate si valorificate numai in functie de fiecare caz 1n parte si

coroborate cu celelalte date culese de la fata locului.

Pentru stabilirea datei mortii se au in vedere urmatoarele elemente®®’:
. semnele mortii reale;
J procesele cadaverice distructive si stadiul evolutiv in care se

gasesc insectele care populeaza cadavrul(entomologie medico—legald);

. modificarile post-mortem ale unor substante din sdnge si umori
(tanatochimia);

o stadiul unor procese fiziologice;

. examenul microscopic al plagilor prin aspecte legate de reactia
inflamatorie perilezionala ofera date referitoare la intervalul de supravietuire de
la producerea unei plagi.

Cunoscandu-se, chiar cu aproximatie, data savarsirii infractiunii,

organele de urmarire penald vor urmadri sd stabileascd traseul si activitatile

197 Belis Vladimir, op.cit., p.26;
148



premergatoare savarsirii faptei desfasurate de victima, persoanele care au vazut—
o ultima data, bunurile si valorile pe care le avea in momentul atacului, starea ei
Tn acel moment, eventualele incidente avute si altele.
5.2.5 Metodele si mijloacele folosite pentru savarsirea si acoperirea
infractiunii

Lamurind problema metodelor si a mijloacelor folosite pentru savarsirea
infractiunii, organele de urmarire penala trebuie sa depuna toate eforturile pentru
identificarea instrumentelor folosite pentru atingerea scopului propus, sa
stabileasca daca in executarea rezolutiei infractionale s—au folosit mijloace ce
pun in pericol viata mai multor persoane(de exemplu, folosirea unor explozivi in
locul obisnuit de trecere a persoanei vizate, dar pe unde circula si alte persoane),
ori dacd autorul faptei a recurs la cruzimi pentru suprimarea vietii victimei sau
daca faptuitorul a comis omorul profitind de starea de neputinta a victimei de a
se apara — implicand, pe de o parte dovedirea faptului ca autorul a cunoscut
starea victimel, iar pe de alta parte, ca a profitat de aceasta stare.

Intereseaza, de asemenea, posibilele incercari de simulare sau mascare a
infractiunii, respectiv disimularea omorului prin accident(de exemplu, dupa
dezmembrarea cadavrului, autorul aseaza partile pe terasamentul de cale ferata
pentru ca organele de cercetare sd creada, aparent, cd a fost un accident
feroviar).

Totodata, intereseaza si activitatile intreprinse de faptuitor pentru a
sterge urmele infractiunii: de exemplu simularea unei morti accidentale,
ascunderea cadavrului prin Tngropare, ardere, distrugere sau dezmembrare,
savarsirea unor alte fapte—de un pericol social net diminuat fatd de omor—
ascunderea in penitenciar, disparitia de la domiciliu, crearea de alibiuri etc. Tn
general infractorii procedeaza la depesarea cadavrului din urmatoarele motive:
fie ascunderea locului unde s-a comis omorul, fie din imposibilitatea
transportarii cadavrului, in intregime, din locul savarsirii faptei ilicite.

Activitatea de analiza a modului de operare practicat de autor vizeaza pe

de o parte, stabilirea instrumentelor sau mijloacelor care au cauzat moartea

149



victimei (denumite si obiect sau agent vulnerat), iar pe de alta parte, celelalte
mijloace destinate pregatirii comiterii faptei, patrunderii in campul infractional,
asigurdrii plecarii imediate de la fata locului, imobilizarii victimei, depesarii,
ambalarii, transportarii, ascunderii cadavrului etc.

Frecventa utilizarii obiectelor sau instrumentelor la savarsirea omorului
demonstreaza fidelitatea sau originalitatea autorilor, desi prezenta acestor
mijloace constituie numai o secventd din activitatea complexd, denumita
,,modus operandi”.

O clasificare a acestor instrumente folosita la comiterea omorului ar
putea fi urmatoarea:

o obiecte contondente(denumire genericad)care incorporeaza obiecte
sau instrumente dinainte pregatite ori cu diverse destinatii(batd, par, ciomag,
ciocan etc);

. arme albe care include intreaga gama de obiecte:
intepatoare(cuie, piroane, andrele), tdietoare(lama, brici, cutter), taietoare—
intepatoare(cutit, sis, pumnal, sabie), taietoare—despicatoare(topor, satar, secure,
barda, sapa, coasd, macetd), unele aflate in permanenta asupra faptuitorilor, cu
destinatie aparent inofensiva, ce nu atrage sanctionarea contraventionala (Legea
nr.61/1990), dar care pot produce si urmari foarte grave —moartea victimei.
Trebuie inclusa aici si forta fizica, fara de care obiectele contondente nu ar fi
putut produce rezultatul urmarit.

o armele de foc, al caror regim juridic este restrictiv reglementat de
lege(Legea nr.295/2004—privind regimul armelor si al munitiilor), sunt utilizate
din ce in ce mai des de autori pentru suprimarea viefii persoanelor. Se poate
afirma cd au aparut deja semnele unei organizari a infractorilor care comit
omoruri prin folosirea armelor de foc, modurile de operare nefiind specifice
mediilor infractionale autohtone, ci a celor de tip mafiot(omoruri la comanda,

reglari de conturi, asa—numitii “recuperatori* etc).%

198 pletea Constantin, op.cit., p.246;
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o alte instrumente sau mijloace, cum ar fi: otravuri, materiale
inflamabile, explozive, materiale sau substante iritante ori corozive(acid
sulfuric, numit vitriol sau apa tare, solutii caustice concentrate, var nestins), alte
obiecte(fierastrau, drujba etc).

Vor avea relevanta toate mijloacele materiale de proba(de la mijloacele
de transport ale autorilor, pana la recipientele in care au fost dizolvate, topite
partile de cadavru, ambalajele si chiar sforile cu care acestea au fost legate),
gasite la fata locului sau prin imprejurimi, utilizate de autori pentru a nu fi

descoperitd fapta si, in acelasi timp, pentru a le asigura scaparea.

5.2.6 Identificarea faptuitorului

Participantii la savarsirea omorului, calitatea si contributia lor Ia
comiterea infractiunii constituie o problema esentiala pe care trebuie sa o
lamureasca cercetarea tocmai datoritd multitudinii de aspecte pe care le ridica.

Subiectul nemijlocit al infractiunii de omor, autor al faptei poate fi orice
persoana, responsabild penal care sdvarseste o actiune sau inactiune ce are drept
urmare imediatd suprimarea vietii unei persoane. Exceptia de la aceasta reguld o
constituie omorul savarsit asupra sotului sau unei rude apropiate, cand autor nu
poate fi decat o persoana ce are o astfel de calitate.

Cu cét se obtin mai multe date asupra autorului, cu atat sfera persoanelor
banuite se va restrange, ducand astfel la identificarea acestuia. Nu este exclus ca
infractorul sd fi comis fapta in participatie penald(in calitate de coautori,
instigatori, complici) cu implicatii in desfasurarea normala a procesului penal si
in Incadrarea juridica a faptei.

Cercetand leziunile cadavrului si stabilind cauza mortii, mobilul
infractiunii, felul in care autorul a patruns in cAmpul infractional, determinand
modul de comitere al infractiunii si urmele lasate de acesta se pot contura

anumite particularitati ale faptuitorului.
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5.2.7 ldentificarea victimei

Cu privire la identificarea victimei, aceasta este deosebit de importanta
in activitatea de urmarire penala deoarece, odata stabilitd, poate delimita cercul
de suspecti, persoanele cu care victima a intrat in contact, eventualele relatii
dintre acestia, amenintarile pe care victima le primea de la anumite persoane etc.
Dacd victima identificatd este o femeie gravida, ori un magistrat, politist,
jandarm, etc, atunci subiectul pasiv al infractiunii este calificat avand relevanta
asupra incadrarii corecte a faptei.

Daca 1n cazul disparitiei unei persoane exista indicii ca aceasta ar fi putut
fi victima unei omucideri, atunci ntreaga activitate de ancheta se va indrepta
asupra descoperirii cadavrului.

Daca in cursul cercetarii locului fapte, cadavrul este descoperit, dar nu
poate fi identificat nici de rude ori cunoscuti si nici prin actele pe care le-ar fi
avut asupra lui, se va proceda la folosirea mijloacelor generale de identificare, si
anume: descrierea semnalmentelor exterioare in vederea recunoasterii ulterioare,
executarea fotografiei de identificare a cadavrului, ridicarea impresiunilor
digitale, toaletarea obligatorie a acestuia.

In cazul cadavrelor dezmembrate, organele de urmirire penali vor
proceda la gésirea tuturor partilor acestora, ori cea mai mare parte din ele, pentru
a putea fi asamblate in vederea recunoasterii.

Calitatea pe care o indeplinea victima intereseaza sub aspectul incadrarii
juridice, in sensul de a stabili daca aceasta era ruda apropiata cu faptuitorul, daca
se afla sau nu 1n starea de neputintd de a se apara, starea de graviditate, daca se
afla in Indeplinirea indatoririlor de serviciu sau publice si daca omorul s-a
savarsit in legaturd cu aceste calitati. Atunci cand existd pluralitate de victime,

pe langa problemele ldmurite anterior pentru fiecare victima, trebuie sd se
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stabileasca i daca moartea a doua sau mai multe persoane s—a datorat aceleiasi

actiuni a fiptuitorului, in caz contrar neputandu—se retine aceasti agravanti.!®®

5.2.8 Stabilirea mobilului sau scopului infractiunii

Pentru finalizarea tabloului referitor la modul de operare al infractorului,
consideram ca stabilirea mobilului, motivatiei faptei, adicd a impulsului, a
imboldului sau a scopului omorului este problema cheie, de ea depinzand atat
determinarea faptelor si imprejurarile cauzei mortii, a identificarii autorului, cat
si incadrarea juridica a faptei.

O ierarhizare a acestor mobiluri ar putea fi urmatoarea: conflicte
spontane; urd, dusmanie, razbunare; interese materiale; motive sexuale; gelozie;
fara motiv; s.a.m.d.

Foarte multe cazuri de omor au ca motiv conflictele spontane ce au ca
factor determinant consumul de alcool, droguri sau alte substante halucinogene.

Altd motivatie a faptei este datd de urd, dusmanie sau razbunare.
Consideram ca infractorii ar putea recurge la acte pregatitoare, chibzuiesc
aceastd crimd, deci implicd premeditarea. Se poate afirma, insd, cd datorita
alcoolului ingerat de autor, acesta isi aminteste cd o anumitd persoana 1-a
“deranjat” candva si trebuie sd—1 aplice un “tratament” pe masura, ori acesta
intrd in starea de betie tocmai pentru a prinde curaj in actul razbunarii. De
obicei, aceste crime se infaptuiesc predominant in mediul rural unde setea de
pamant, in ultima perioadd, nu cunoaste limite. De asemenea, un alt motiv ar
putea fi si setea de putere, de dominare in anumite zone, teritorii, cartiere
delimitate numai de catre agsa—numitele bande ce percep taxe de “protectie®. Tot
aici includem si omorurile de tip mafiot.

Acesti autori, pentru a—si ascunde fapta si pentru a nu fi descoperiti, pot
proceda la depesarea cadavrului.

Interesul material constituie, de asemenea, un mobil important al

crimelor. Un factor criminogen predominant este cel economic, adica rata

199 Aionitoaie Constantin, Berchesan Vasile, Dumitrascu Ion N., Pletea Constantin, Sandu Ion

~ee

Eugen, “Tratat de metodica criminalistica“, Ed.Carpati, 1994, pp.28-29;
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somajului foarte ridicatd, nivelul de trai scazut(ce implicd saracia), crizele
economice(inflatia galopantd), toate acestea au determinat o crestere alarmanta,
n ultima vreme, a acestui tip de crima.

Motivele sexuale si gelozia ocupa, de asemenea un loc important in
declansarea unor actiuni criminale. In astfel de situatii, de regula, existd un grad
inalt de violentd inutild sau “exces de crima“, in cadrul carora victima este
supusa unor brutalitati exagerate. Pentru 0 mare parte dintre autori, actul crimei
constituie intreaga motivatie a omorului, ea nefiind un mijloc de a obtine un alt
rezultat(bani sau alte valori) ca in cazul jafului.

Trebuie sd ludm 1n considerare si faptele comise fard vreo motivatie
anume. Aceste mobiluri implicd un comportament sociopat al infractorului, de
aici necesitand investigari minutioase a starii sale psihice, asa cum este stipulat
si de C. proc.pen. In art.184. Aceste mobiluri bizare pot aparea si datoritd unor
boli psihice cu caracter ireversibil, ca:

o Psihoza alcoolica, ce se asociaza cu onirisme, halucinatii si
deliruri, mai frecvent de gelozie, cu sentimente stranii de instrainare, agresivitate
si amnezie. Omorul din gelozie patologica(sindromul Othello) este predominant
in psihoza alcoolicd §i exprimd un amor propriu lezat, o vatdmare a
narcisismului bolnavului, o paranoia ce devine suportul sentimentelor sale de
gelozie.

J Melancolia, care se impune ca un “exil interior” cu idei de
culpabilitate si constiintd a tragicului, cu durere morald profunda, cu idei
delirante de vinovatie ce fac ca “atunci cand trecutul este condamnabil,
prezentul este insuportabil si viitorul expiator. Frecvent, iesirea din aceastd
stare “fara iesire” nu este decat suicidul, melancolia fiind psihoza suicidarad prin
excelenta.?%

Existd, insd, unii bolnavi care, dupa savarsirea unor acte de omucidere,

procedeaza la autodenuntdri, desi, In timpul crizelor, ei nu sunt stapani pe

200 Seripcaru Gheorghe, Terbancea Moise, Patologie medico-legald, Ed. Didacticd si Pedagogica,
Bucuresti, 1983, p.374;
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faptele lor. Aceste persoane au diagnosticul de melancolie deliranta cu debut
medico—legal, bolnavii fiind considerati fara discernamant.
o Schizofrenia este o psihoza grava, o disociatie intrapsihica ce se

“A“:?01 abulie, asociatii anormale, afectivitate inversati,

caracterizeaza prin 6
ambivalentd a judecatilor, autism si anhedonie. Se caracterizeaza prin
sentimente paradoxale, ambivalentad afectiva, ostilitate familiala, izolare, raceala
afectivd, rationamente morbide si rigiditate psihicd asociatd cu descarcari
impulsive.

. Psihopatia este o dizarmonie de personalitate ce antreneaza o
dizarmonie individ—-mediu, dezechilibru caracterizat prin pastrarea functiilor de
cunoastere. Psihopatul este o personalitate privata de integrarea valorilor etico—
sociale in structura sa si in comportament si grefatd de un risc accentuat de
nocivitate sociala care, in cazurile discomportamentale incoercibile ajunge pana
la ceea ce criminologii au denumit prin notiune de “infractori din obicei®.

5.2.9 Conditiile si imprejurarile care au generat, inlesnit sau favorizat
savarsirea infractiunii

Infractiunile impun din partea organelor de urmarire penald actiuni
concertate in directia prevenirii savarsirii acestor manifestari anti—sociale.
Cunoasterea cauzelor ce genereazd astfel de fapte, a mediilor propice unde se
comit, a persoanelor aflate in stari conflictuale, precum si a celor predispusi la
savarsirea infractiunilor de omor sunt de naturad sa conduca la masuri preventive
eficiente, specifice activitatii organelor de politie. Descoperirea operativa a celor
care au comis asemenea fapte grave, administrarea tuturor probatoriilor si
tragerea la raspundere penala a celor vinovati, la un moment cat mai apropiat de
cel al comiterii faptei, contribuie la restrAngerea criminalitdtii in materie si la

protejarea mai eficients a vietii persoanei.?%?

201 Scripcaru Gheorghe, Terbancea Moise, Patologie medico-legald, Ed. Didactici si Pedagogici,
Bucuresti, 1983, p.376;

202 1 zpadus Vasile, Pop Octavian, Tratat Practic de Criminalisticd, Editura Ministerului de
Interne, Serviciul Editorial, Presa si Propaganda in randul populatiei, Bucuresti, 1976, p.31;
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5.3 TACTICA CERCETARII CRIMINALISTICE A LOCULUI FAPTEI
5.3.1 Reguli tactice folosite in cercetarea criminalistica a locului faptei

5.3.1.1 Acceptiunea de ”loc al faptei”

Cercetarea la fata locului este o activitate importanta care, alaturi de alte
acte de urmarire penald, contribuie la realizarea scopului penal, si anume,
aflarea adevarului.

Autorii de specialitate?®® afirmi ci, cercetarea la fata locului este actul
initial de urmarire penald cu relevantd in ansamblul preocuparilor consacrate
solutionarii unei cauze anti-sociale ce presupune cunoasterea imediata, directa
si completa a locului 1n care s—a comis fapta penala.

Cercetarea la fata locului reprezintd activitatea procedurald si de tactica
criminalistica al cdrei obiect 1l constituie perceperea nemijlocita a locului unde
s—a savarsit infractiunea, descoperirea, relevarea, fixarea, ridicarea si
examinarea urmelor, a mijloacelor materiale de probd, precizarea pozitiei si
starii acestora, avand ca scop stabilirea naturii §i imprejurarilor comiterii faptei,
precum si a datelor necesare identificarii faptuitorului.?®

Potrivit dispozitiilor art.192/Cod proc.pen., cercetarea la fata locului se
efectueaza atunci cand este necesar sa se faca constatari cu privire la situatia
locului savarsirii infractiunii, s se descopere si sa se fixeze urmele infractiunii,
sd se stabileasca pozifia si starea mijloacelor materiale de proba si imprejurdrile
in care infractiunea a fost savarsita.

Organul de urmarire penald efectueaza cercetarea la fata locului in
prezenta martorilor asistenti, afara de cazul cand aceasta nu este posibil.
Cercetarea la fata locului se face in prezenta partilor, atunci cand este necesar.

Neprezentarea partilor Tncunostintate nu impiedicd efectuarea cercetdrii.

208 Syciu Camil., “Criminalistica“, Ed.Didactici si Pedagogica, Bucuresti, 1972, p.148;
204 Ajonitoaie Constantin, Berchesan Vasile, Dumitrascu Ion N., Pletea Constantin, Sandu Ion
Eugen, Tratat de metodicd criminalisticd, Ed.Carpati, 1994, p.26 ;
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Cand invinuitul sau inculpatul este retinut ori arestat, daca nu poate fi
adus la cercetare, organul de urmarire penala ii pune in vedere ca are dreptul sa
fie reprezentat si 1i asigura, la cerere, reprezentarea.

Instanta de judecata efectueaza cercetarea la fata locului cu citarea
partilor si in prezenta procurorului, cand participarea acestuia la judecatd este
obligatorie.

Organul de urmadrire penald sau instanta de judecatd poate interzice
persoanelor care se afla ori vin la locul unde se efectueaza cercetarea, sa
comunice ntre ele sau cu alte persoane, ori sa plece nainte de terminarea
cercetarii.

Cercetarea la fata locului, ca procedeu sau activitate probatorie,
presupune perceperea nemijlocita de catre organul de urmarire penald sau
instanta de judecata a locului unde s—a savarsit fapta pentru a formula concluzii
cu privire la natura acesteia, modul de operare, numarul faptuitorilor, etc.

Prin termenul de “fatd a locului® sau de “loc al savarsirii faptei (in
practica organelor de urmadrire penald este denumit §i camp infractional)
intelegem nu numai locul propriu-zis al savarsirii infractiunii, ci si zonele mai
apropiate sau alte locuri din care se pot desprinde date referitoare la pregatirile,
comiterea si urmarile faptei, inclusiv cdile de acces si de retragere ale autorului
din campul infractional. Conform prevederilor art.41, alin.2/Cod proc.pen.,
“locul savarsirii faptei” reprezinta locul unde s—a desfasurat activitatea
infractionald, in totul sau in parte, ori locul unde s—a produs rezultatul acesteia.

In sens larg, in cazul infractiunilor de omor, prin notiunea de loc al faptei
se intelege, dupa caz, urmatoarele:

o portiunea de teren, segmentul de drum ori incaperea unde au fost
descoperite partile de cadavru, schelet uman, precum si imprejurimile acestora;

o locul unde s—a consumat episodul principal al faptei, respectiv

locul unde a fost suprimata viata victimei;
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J locul unde a fost abandonatd victima ori cel in care cadavrul a
fost dezmemobrat, inclusiv imprejurimile acestuia;

° locul unde a survenit moarte victimei, in situatia in care acesta nu
coincide cu locul agresiunii;

o traseul parcurs de victimd dupd producerea agresiunii pand la
locul unde a fost descoperit cadavrul acesteia;

J caile de acces folosite de faptuitor pentru a patrunde in campul
infractiunii, precum si locul pe unde 1-a parasit;

o traseul parcurs de faptuitor dupa iesirea din campul infractiunii
pe directia in care s—a deplasat.?%®

In cazul cadavrelor dezmembrate, cercetarea la fata locului presupune tot
atatea activitafi de acest fel(distincte intre ele) cate parti din cadavru au fost
descoperite, astfel incat, in final, sa se contureze locul savarsirii infractiunii in
toatd acceptiunea sa. Astfel spus, acceptiunea de loc al faptei reprezintd o suma
de locuri ce-1 compun, secventa principala constituind—0 locul unde s-a
infaptuit episodul principal —suprimarea vietii— si transarea cadavrului.

In faza de urmirire penald, cercetarea la fata locului se dispune prin
ordonantd de catre organul de urmarire penald, iar in cursul judecdtii de cétre
instanta de judecata.

Potrivit dispozitiilor art.195 al C.P.P., toate rezultatele cercetarii la fata
locului sunt consemnate intr—un proces—verbal, la care se adauga fotografii,
desene, schite ori alte asemenea lucrari.

Importanta cercetarii la fata locului rezulta din posibilitatea organului de
urmarire penala sau instantei de judecata de a percepe nemijlocit imprejurdrile n
care a actionat faptuitorul, obiectele folosite sau atinse de acesta, modul de
operare, rezultatele produse etc. Toate acestea servesc la formarea unei imagini
de ansamblu asupra cadrului Tn care s—a comis fapta, aflat la dispozitia organului

judiciar, in vederea instrumentarii cauzelor penale.

25 Lapadus Vasile, Pop Octavian, Tratat Practic de Criminalisticd, Editura Ministerului de
Interne, Serviciul Editorial, Presa si Propaganda in randul populatiei, Bucuresti, 1976, p.32;
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1n literatura de specialitate?®®

se afirma ca, cercetarea la fata locului, este
un procedeu probator cu adanca semnificatie in aflarea adevarului, iar pentru
unele cazuri(omor, talharie, distrugere, accidente grave de muncd, accidente
aeriene navale, feroviare, de circulafie etc.) solutionarea este practic de
neconceput fara efectuarea acestei activitafi. Aceasta deoarece locul savarsirii
faptei este cel mai bogat in urme sau date referitoare la infractiune si la autorul
ej.207

Aceastd activitate de maximd importantd pentru investigarea
criminalisticd a omorului are unele trasaturi caracteristice, cum ar fi:

o Cercetarea la fata locului este o activitate initiald, cu care
debuteaza investigarea omorului ce impune efectuarea de constatari cu privire la
situatia locului savarsirii infractiunii, pentru descoperirea si fixarea urmelor
acesteia, pentru stabilirea pozitiei si starii mijloacelor materiale de proba ori a
imprejurdrilor in care a fost sdvarsita infractiunea.

o Cercetarea la fata locului nu este numai un simplu act initial de
urmdrire penald si de tacticd criminalistica, ci §i o activitate cu caracter
imediat.?%®

o Daca locul unde s—a savarsit infractiunea de omor este cel mai
bogat in urme sau date referitoare la fapta si autorul acesteia, urgenta efectuarii
cercetarii la fata locului este cerutd de faptul cd orice intarziere duce la
modificarea ambiantei acestuia, la pierderea sau distrugerea urmelor si
mijloacelor materiale de proba cu urmari nefaste pentru desfasurarea cercetarii
criminalistice.

. Cercetarea la fata locului este o activitate obligatorie.

Obligativitatea efectuarii acestei activitdti este datd de faptul cd perceperea

206 Stancu, Emilian, Ciobanu P., Tacticd Criminalisticd, Editura Universul Juridic, Bucuresti,
2017, p. 294 ;

207 Lapadus Vasile, Pop Octavian, Tratat practicd de criminalistica, vol.l, M.A.l.-.G.P.—
Institutul de criminalisticd, Bucuresti, serviciul editorial, 1976, p.25;

208 gyciu Camil, Criminalistica, Ed. Didactica si Pedagogica, Bucuresti, 1972, p. 503;
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nemijlocitd a situatiei de la locul unde s—a savarsit omorul nu poate fi inlocuita
cu nici o alta activitate de urmarire penala.

° Cercetarea la fata locului este o activitate care, de reguld, nu se
poate repeta. Efectuarea necorespunzatoare a cercetarii locului faptei la care se
adauga deficientele in materializarea rezultatelor acestei activitati, nu mai pot fi
reparate.

Consider cd nu trebuie sd confundam irepetabilitatea cu Intreruperea
cercetarii la fata locului, aceasta din urma putand interveni in anumite situatii,
cum ar fi: lasarea noptii; vastitatea locului faptei ori unele particularitati ce
necesitd un timp indelungat de cercetare; aparitia bruscd a unor evenimente
atmosferice(ploi torentiale, ninsori abundente etc); necunoasterea in totalitate a
portiunilor de teren ori traseele ce intrd in notiunea de loc al faptei; descoperirea
unor surse de pericol(explozie, incendiu etc).

Cu privire la sarcinile sau obiectivele cercetarii la fata locului, prezentate

n literatura de specialitate®®, acestea sunt urmatoarele:
o Examinarea nemijlocita a locului unde s—a comis fapta;
° Cautarea, descoperirea, fixarea, ridicarea, examinarea urmelor si

a altor mijloace materiale de proba;

o Delimitarea drumului parcurs de infractor(iter criminis), a
obiectelor asupra cdrora a actionat, precum si a instrumentelor folosite;

. Stabilirea locurilor de unde se puteau percepe anumite secvente

. Identificarea unor persoane care au legaturd cu fapta cercetata
(faptuitori, persoane amenintate, agresate, altele decat persoana Ucisa, etc.);

. Elaborarea si verificarea versiunilor cu privire la infractiunea

comisa, faptuitori, precum si la alte Tmprejurari,

209 Stancu Emilian, Ciobanu P, Tactica Criminalistica, Editura Universul Juridic, Bucuresti,
2017, pp. 9-10;
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. Stabilirea cauzelor, conditiilor si imprejurarilor ce au determinat
sau favorizat savarsirea infractiunilor si a masurilor de prevenire ce se impun;
o Luarea unor masuri de limitare a pagubelor si de prevenire a altor

urmari daunatoare.

5.3.1.2 Masuri ce trebuie luate de organele judiciare sosite primele la
fata locului

In conformitate cu art.56, alin.3 din C.P.P., urmdrirea penala in cazul
infractiunilor de omor, precum si altor fapte cu grad sporit de pericol social
prevazute de lege, se efectueazd in mod obligatoriu de catre procurorul
competent.

Potrivit prevederilor art.288 idn C.P.P., organele de urmarire penala pot
lua cunostintd despre sdvarsirea unui omor prin plangere sau denunt, prin actele
incheiate de alte organe de constatare prevazute de lege ori se sesizeaza din
oficiu.

Organele de urmadrire penala —altele decét cele competente sa efectueze
cercetarea la fata locului— precum si alte organe(ofiteri sau agenti de politie)
care s—au sesizat despre savarsirea unui omor sunt obligate sa noteze data si ora
exacta cand s-a primit sesizarea, mijlocul prin care s-a facut
comunicarea(personal, telefonic ori alte mijloace) si numele si celelalte date de
identificare ale persoanei care a sesizat. Organele judiciare sosite la fata locului
sunt obligate sa ia unele masuri urgente: in primul rand, trebuie sa noteze ora
exacta a sosirii la locul faptei, adresa unde este situat si conditiile meteorologice,
aceste date fiind comunicate sefului echipei de cercetare. Aceasta deoarece
practica judiciard demonstreaza ca foarte mul{i autori ai infractiunilor de omor
isi creeaza alibiuri bazandu—se tocmai pe factorul timp.

Dintre masurile urgente menite sa asigure conservarea locului faptei,

amintim:
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a) Salvarea victimelor si acordarea primului ajutor. Indiferent de situatia
gasita la fata locului —chiar daca nu mai este cazul—, inainte de a ridica partile de
cadavru, ofiterul sau agentul respectiv trebuie sd noteze si sa marcheze locul si
pozitia in care se afla victima Tn momentul sosirii sale. Marcarea este necesara
deoarece, descoperirea unei parti de cadavru intr—un anumit loc, impune si a
celorlalte parti in acelasi perimetru, practica judiciara semnaland cazuri cand
toate partile cadavrului dezmembrat au fost aruncate la distante relativ mici una
de cealalta.?°

b) Conservarea locului faptei. Cel sosit primul la fata locului trebuie sa
intreprindd unele activitati pentru a 1Inlatura posibilitatea modificarii,
intamplatoare sau intentionate, a aspectului initial al campului infractional.
Astfel, el trebuie sa asigure paza locului unde s—a comis fapta si sa protejeze
urmele si obiectele existente in acel loc. Printre persoanele straine intrate n
campul infractiunii se pot afla chiar faptuitorii ori complicii acestora, scopul lor
fiind acela de a distruge eventualele urme ce au ramas dupa consumarea faptei.

c) Identificarea martorilor oculari, a persoanelor suspecte, identificarea si
retinerea faptuitorilor ori luarea masurilor de urmarire §i prindere a acestora.

Incunostintarea organului de urmirire penald pe raza ciruia s—a comis
omorul si care este competent sa efectueze cercetarea la fata locului.

Literatura de specialitate evidentiaza rolul deosebit pe care—I are cel sosit
primul la fata locului si faptul ca, de modul in care se achitd de sarcinile ce—i
revin si de profesionalismul dovedit depinde, In mare masurd, desfasurarea

ulterioari a investigirii criminalistice.?!!

5.3.1.3 Pregadtirea in vederea cercetarii la fata locului
Importanta cercetdrii in echipd a omorului
In cazul omuciderilor, echipa de cercetare la fata locului este compusa

din procuror, medic legist, specialisti criminalisti, alti ofiteri de politie, de

210 Berchegan Vasile, op.cit., p.375;
211 Stancu Emilian, op.cit., p.231 ;

162



regula, din cadrul structurilor de investigatii criminale, conducatorul cu cainele
de urmarire si alti specialisti din alte domenii de activitate.

Cercetarea in echipa a infractiunilor de omor a devenit de mult un
principiu de investigatie unanim acceptat in lumea specialistilor. Regula
metodologica privind cercetarea in echipa a omorului, prin importanta ei in
ansamblul preocupdrilor destinate solutiondrii infractiunilor impotriva vietii,
impune cateva aspecte®!?;

. cercetarea in echipd permite concentrarea cunostintelor, a
priceperii si a formarii unor specialisti in valorificarea completa si operativa a
datelor despre fapta comisd, in directia aflarii adevarului. Dialogul continuu,
schimbul de opinii sunt singurul mijloc apt de a dirija constituirea modelului
interpretativ in conformitate cu faptele, de a valoriza in mod eficient aspecte,
detalii, nuante care, altminteri, ar fi ignorate, ori mai grav, neintelese si ca
urmare, rastalmacite?®. In conditiile in care factorii antrenati in clarificarea
problemelor specifice unei anumite omucideri actioneaza disparat, necoordonat,
solutionarea cazului ar intarzia. Tentatia cercetdrii autonome, caracterizatd de
independenta fatd de investigatiile adiacente, complementare, minata permanent
de pericolul paralelismului diletant, poate duce Th mod inerent la o subiectivitate
pagubitoare?#;

. cercetarea omorului impune desfasurarea de activitati, de
investigatii judiciare si stiintifice complexe, sub coordonarea procurorului.
Acesta, sprijinit de ofiterii de politie din serviciul de investigatii criminale si
criminalistic, efectueaza acte de urmarire penald destinate stabilirii elementelor
constitutive ale infractiunii si identificarii subiectilor acesteia, apeland la

metodele criminalistice;

212 Greblea Victor, Petrescu O., Argeseanu 1, Cercetarea omorului de cdtre o echipd complexd,
n revista P.C.C nr. 3-4/1982, pp.22-29 ;

213 M.Tarbancea — Etica cercetdrii in echipa - Ghidul procurorului criminalist, Ed. Helicon
Vol.3- Publicat de Parchetul de pe langa Tribunalul Timis, p.145;

214 |dem, p.144;

163



. medicul legist cerceteaza aspectele medicale, concluzionand
asupra cauzei si naturii mortii, asupra legaturii cauzale dintre actiune si
consecintele sale, etc.

Deplasarea la locul faptei trebuie sd se facd cu maxima urgenta, orice
intarziere punand in dificultate buna desfasurare a cercetdrii, precum si
rezultatul activitatilor ulterioare.?%®

Dupa sosirea la fata locului si inainte de inceperea examinarii propriu—
zise, echipa de cercetare trebuie si ia unele masuri urgente. In raport cu
particularitatile fiecarui caz in parte, cu urmarile activitatilor desfasurate de
faptuitor, natura si configuratia terenului ce va fi cercetat, aceste masuri constau
n:

o verificarea modului in care cel sosit primul la fata locului a

actionat pana la sosirea echipei;

o stabilirea modificarilor survenite in aspectul initial al locului
faptei;

° delimitarea corecta a locului de cercetat;

. identificarea martorilor oculari s1 a persoanelor care nu—si

justifica prezenta in zond ori nu pot da o explicatie plauzibila in legdturd cu
actiunile intreprinse dupa savarsirea omorului (mutarea partilor de cadavru in alt
loc, efectuarea curateniei la locul unde s—a comis infractiunea, sesizarea cu
intarziere a organelor judiciare s.a.);

o organizarea sau suplimentarea masurilor de paza a locului faptei,
inclusiv a celor menite sa duca la inlaturarea pericolelor iminente(incendii,
explozii etc);

. stabilirea metodelor concrete de examinare.

Fixarea locului de cercetat constituie “cheia* intregii activitati, avand

scopul de a delimita spatiul —incaperea sau locul deschis— unde s—au derulat

215 Lipadus Vasile, Pop Octavian, Tratat Practic de Criminalisticd, Editura Ministerului de
Interne, Serviciul Editorial, Presa si Propaganda in randul populatiei, Bucuresti, 1976, p.36;

164



episoadele infractiunii, precum si imprejurimile acestuia. Numai procedand in
acest mod se creeaza premisa descoperirii tuturor urmelor si mijloacelor

materiale de probi ce au legituri cu cauza.?'®

5.3.2 Examinarea cadavrului

Cu privire la examinarea cadavrului la fata locului consideram ca
intruneste cerintele unei constatari medico—legale datoratd numeroaselor
informatii care atestd indubitabila moarte a victimei si prezenta urmelor de
violentd. Aceasta activitate este efectuatd de medicul legist asistat de procurorul
criminalist care conduce echipa de cercetare.

Prin investigarea cadavrului se urmareste sa se stabileasca o serie de date
referitoare la?!’: cauza si natura mortii, precum si la prezenta leziunilor, a
eventualelor urme tipice luptei dintre victima si agresor; corespondentd intre
locul unde a fost gasita victima (partea de cadavru) si locul real al comiterii
omorului; data si modul in care s—a savarsit omorul, mijloacele, armele sau
instrumentele utilizate pentru suprimarea vietii persoanei, etc, precum si locul

unde a fost depesat cadavrul.

5.3.2.1 Constatarea mortii victimei
Primele semne care servesc la diagnosticarea mortii se Tmpart in:
a) Semne negative de viata;
b) Semnele mortii reale, ce cuprind: modificari cadaverice precoce si
modificari cadaverice tardive.
Semnele precoce au relevantd in stabilirea cauzei si datei mortii, precum

si in determinarea pozitiei cadavrului dupa instalarea mortii.

216 Lipadus Vasile, Pop Octavian, Tratat Practic de Criminalisticd, Editura Ministerului de
Interne, Serviciul Editorial, Presa si Propaganda in randul populatiei, Bucuresti, 1976, p. 35;

217 Stancu Emilian, Ciobanu P.,Tactica Criminalisticd, Editura Universul Juridic, Bucuresti,
2017, p. 236;
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Modificarile cadaverice tardive sunt influengate atat de timpul scurs de la
data decesului, cat si de conditiile n care s—a aflat cadavrul. Insi, in cazul
depesajului criminal, aceste modificari diferd de la un fragment de cadavru la
altul, deoarece autorul, deseori, procedeaza la dispersarea, ascunderea acestora
Tn medii distincte(de exemplu, unele segmente pot fi ingropate, altele aruncate in
ape, mlastini, altele pastrate chiar la domiciliu in 1azi, pivnite, etc.). Prin urmare,
factorii de mediu pot influenta putrefactia astfel:

. temperatura ridicatd accelereaza putrefactia(regula Devergie:
iarna, cifra care indica zilele corespunde cifrei care indica orele, vara);

o excesul de oxigen are rol favorizant;

. mediul(regula Casper: o saptamana de putrefactie in aer = doua
saptamani de putrefactie in apa = opt saptamani de putrefactie in sol);

o felul solului n care au fost ingropate partile cadaverice(solurile
active, cu granule mari, permeabile pentru apa si aer, solurile alcaline si
vegetale), de exemplu, gunoiul de grajd accelereazd putrefactia, iar solurile

argiloase si nisipoase o inhiba;

o la cadavrele ingropate la micd adancime putrefactia este
accelerata;
° fragmentele de cadavru infasurate cu materiale de cauciuc, lana,

matase intarzie putrefactia.

Daca partile de cadavru sunt ascunse in soluri nisipoase ori dosite in
podurile caselor sau ldzi Inchise ermetic, acestea se mumifiazd, implicand
dificultati in aprecierea datei mortii, leziunile de violenta si caracterul lor vital
sunt estompate, insd se poate face identificarea victimei.

Cele ingropate in terenuri argiloase, latrine, cu mediu umed, fara oxigen
sau cu oxigen putin, determina soponificarea (adipoceara), iar la cadavrele in
submersie, adipoceara apare pe partile aflate in apa. Ca probleme medico—
legale, acestea permit aprecierea datei morfii §i, uneori, identificarea dupa

perioade lungi de timp.
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Segmentele de cadavru ascunse in medii cu PH acid, bogat in acid tanic
si humic (de exemplu, turbarii, mlastini acide), determina procesul de lignificare
(tdbacire) si conservarea indefinita a acestora(pastrarea fizionomiei, a leziunilor
de violenta si a continutului gastric).

De asemenea, cadavrele congelate(inghetate) prezinta lividitagi de
culoare rosu aprins si conservarea nelimitatd a leziunilor, iar ca problema
medico—legald retinem faptul ca autopsia trebuie efectuatd imediat dupa

dezghetarea lentd, Intrucat putrefactia este extrem de rapida.

5.3.2.2 Examinarea propriu—zisa a cadavrului

Fiecare segment de cadavru va fi examinat cu maxima atentie si
minutiozitate de catre medicul legist si procuror, precizand dacd aceste parti
descoperite apartin aceluiasi corp omenesC si stabilind caror parti ale
organismului uman au apartinut. Aceastd atentie este deosebit de importanta,
pentru cd, o investigare efectuata intr—un mod sumar, tratata cu superficialitate si
de catre un personal fara o inalta calificare profesionald, va crea prejudicii
serioase in desfasurarea cercetarilor viitoare.

Examinarea cadavrului se desfasoara in aceleasi faze ca si cercetarea
locului faptei — faza statica si faza dinamica — rezultatele fiind consemnate in
procesul—verbal si fixate prin fotografiere sau cu ajutorul aparaturii video.?®

Dupi unii autori?*®

, se recomanda ca cercetarea cadavrului sa parcurga
fazele statica si dinamica, iar numai dupa aceea organul judiciar sa continue cu
cercetarea staticd si dinamica a locului faptei in totalitatea sa.

Tn faza statica se vor stabili urmatoarele probleme:

o locul unde au fost descoperite fragmentele de cadavru,
amplasarea In raport cu urmele si obiectele din jurul acestora, distanta pana la

acestea, distanta de la un segment de cadavru la celalalt, precum si sexul, talia si

varsta aproximativa a victimei;

218 Stancu Emilian, op.cit., p.237, Suciu Camil, op.cit, p. 603;
218 Mircea lon, op.cit, p. 177;
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. pozitia in care se gaseau partile de cadavru;

. cautarea, descoperirea celorlalte ramasite in vederea constituirii
intregului cadavru din partile sale componente.

In faza dinamici se vor examina urmitoarele: imbricamintea si
incaltamintea partilor de cadavru, ambalajele utilizate de faptuitor pentru
transportul acestora, precum si urmele sau petele existente pe acestea ; se va
determina lipsa unor parti din imbracadminte sau incaltdminte sau lipsa unor
obiecte (ceas, verigheta, cercei—ce lasa urme specifice) care, in mod normal,
trebuiau sd existe; se va examina fiecare buzunar (chiar si pe acelea aflate in
locuri mai putin obisnuite), precizandu—se continutul si pozitia acestora, precum
si urmele de noroi, praf sau orice alte pete.

Cu privire la corpul cadavrului, se vor preciza constitutia fizica, culoarea
pielii, semnele particulare, semnele cadaverice; se va examina fiecare parte de
cadavru (capul victimei, gatul, regiunea toracelui si a abdomenului, regiunea
dorsald, a membrelor superioare si inferioare) interesand: leziunile vizibile sau
orice urma ce ar putea avea legaturd cu omuciderea; mainile unghiile, depozitul
subunghial (in care se pot descoperi urme de sange, fire de par, celule epiteliale
etc.); pumnii stransi ai cadavrului ( pot fi gasiti nasturi, fire de par, fire textile
din imbracamintea autorului); orificiile naturale — avand relevanta orice urma de
naturd biologica.

Se vor face mentiuni cu privire la examinarea obiectelor sau materialelor
ce au servit la imobilizarea, strangularea victimei, impiedicare acesteia sa tipe
(carpe, batiste, etc.), precum si la ambalarea fragmentelor de cadavru (sfoara,

sarma, franghie, banda adeziva etc.).

5.3.2.3 Stabilirea datei mortii si a eventualelor modificari in pozitia
cadavrului
O etapa importantd in cercetarea locului faptei si, mai ales, a cadavrului

este si aceea a stabilirii datei mortii, Tnsa aceasta are o valoare relativa, deoarece
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singura in masura sa rezolve aceasta problema este expertiza medico—legala —
necropsia.

Examinarea cadavrului la fata locului, in vederea determinarii cauzei
mortii, presupune studierea semnelor negative de viatd si a semnelor mortii
reale. Insi, siguranta in stabilirea datei mortii scade pe misura cresterii
intervalului de timp scurs intre momentul decesului si cel al descoperirii

cadavrului.?®

5.3.2.4 Dispunerea expertizelor medico-legale

Examinarea cadavrului, sau a partilor de cadavre, cu ocazia cercetarii la
fata locului nu permite obtinerea unor date amanuntite pe baza carora sa se poata
trage concluzii certe privind natura mortii, mecanismul producerii leziunilor,
data exactd a mortii etc. Toate datele de naturd medico—legald legate de
imprejurdrile comiterii omorului urmeaza sa fie lamurite de medicul legist si
demonstrate stiintific, in cadrul expertizei medico—legale.

Potrivit art.185/Cod de proc. Pen., In cazurile de moarte violenta ori cand
aceasta este suspecta de a fi violentd sau cand nu se cunoaste cauza mortii ori
existd o suspiciune rezonabild ca decesul a fost cauzat direct sau indirect printr-o
infractiune ori in legaturd cu comiterea unei infractiuni, precum si daca decesul
s-a produs in perioada in care persoana se afld In custodia politiei, a
Administratiei Nationale a Penitenciarelor, in timpul internarii medicale
nevoluntare sau in cazul oricdrui deces care ridicd suspiciunea nerespectarii
drepturilor omului, a aplicarii torturii sau a oricarui tratament inuman, organul
de urmarire penala este obligat sa dispuna efectuarea autopsiei medico—legale.

Pentru ca rezultatele autopsiei medico—legale sa contribuie la aflarea
adevarului n cauza, organele de urmarire penala au datoria sa puna la dispozitia
medicului legist, atat in faza initiala cat si pe parcursul efectudrii lucrarii toate

materialele si datele de care are nevoie pentru efectuarea unei lucrari de

220 stancu Emilian, op.cit., p.239;
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calitate. ??* In acest sens, practica judiciard si medico—legali recomandi ca
efectuarea constatarii sd fie facuta de acelasi medic legist care a examinat
cadavrul la fata locului.??? Daci acesta nu este posibild, se vor pune la dispozitia
celor ce efectueaza lucrarea procesul verbal de constatare la fata locului si
fotografiile, precum si inregistrarile video executate cu aceasta ocazie. Astfel,
conlucrarea permanenta dintre medicul legist si cei care efectueaza investigarea
criminalisticdi a omorului da posibilitatea acestora din urmd sid cunoasca
rezultatele obtinute si sa rezolve cu operativitate diversele probleme ce apar in
urma examindrii cadavrului, atat la fata locului, cat si in conditii de laborator.??3

Autopsia medico—legala trebuie sa fie efectuata intr—un moment apropiat
de momentul savarsirii infractiunii, In caz contrar putand ramane fara obiect.
Prin urmare, aceste acte procedurale se dispun numai in faza de urmarire penala,
fiind initiate de catre procuror. O situatie de exceptie o reprezintd exhumarea
care, prin natura ei, poate fi facutd oricand, in timpul urmaririi penale sau
judecatii, cand s—au descoperit fapte cu imprejurari noi, necunoscute instantei la
data solutionarii cauzei.

In principal, autopsia medico-legala are ca scop si trebuie sa limureasca
in principal urmatoarele:

. identitatea persoanei decedate sau elemente de identificare, daca

1dentitatea nu este cunoscuta;

. felul mortii;
. cauza medicald a mortii;
o existenta leziunilor traumatice, mecanismul de producere a

acestora, natura agentului vulnerant si legdtura de cauzalitate dintre leziunile
traumatice si deces;
o rezultatele investigatiilor de laborator efectuate asupra probelor

biologice prelevate de la cadavru si a substantelor suspecte descoperite;

221 Dongoroz Vintila, op.cit, p. 269;
222 guciu Camil, op.cit., p. 613;
223 Berchegan Vasile, op.cit, p.332;
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. urmele biologice gasite pe corpul persoanei decedate;

. data probabild a mortii;

. orice alte elemente care pot contribui la lamurirea imprejurarilor
producerii mortii.

Estimarea datei mortii este foarte dificila cu atat mai mult cu cat moartea
Unui organism nu se realizeaza intr—un moment unic, ci intr—un timp mai mult
sau mai putin determinat. Cu cat data mortii este mai indepartata, cu atat mai
dificila este stabilirea ei, iar limitele de timp vor fi mai distantate.??*

Regulile generale ale autopsiei sunt:??® respectarea minutioasi a tehnicii
autopsiei; autopsia efectudndu—se complet si metodic. Consemnarea minutioasa
a tuturor leziunilor observate la examenul extern si intern al cadavrului este
obligatorie. Organizarea celor mai bune conditii pentru efectuarea autopsiei
(instrumental, protectie individuald) este absolut necesard. Recoltarea organelor
pentru examinari histo—patologice si toxicologice trebuie facutd corect.

Tn cazul descoperirii unor oase disparate, fragmente de os ori cartilagii,
restul de tesut osos provenite din incinerari, amestecate cu cenusa de
provenientd umand, resturi de combustie sau alte corpuri strdine), de o mare
diversitate(sub aspectul formei, coloritului ori existentei partilor mai aderente),
expertiza medico—legala antropologica (urmelor osteologice) poate da raspuns la

o serie de intrebari cum ar fi:

° natura umana sau animala a resturilor osoase;
. sexul, varsta si talia aproximativa a victimeli;
. semnele de violentd, caracterul vital al leziunilor si instrumentul

cu care au fost create, inclusiv dacd au fost create postmortem ori in timpul
vietii,
. succesiunea leziunilor, directia si pozitia agresorului si a victimei

Tn momentul producerii acestuia;

224 Quai Ioan, Terbancea Moise, Margineanu V, “Introducere in teoria si practica medico—
legala®, vol.I, Ed.Dacia, Cluj—Napoca, 1978, p.34;
225 Quai loan, s.a., op.cit., p.41;
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. malformatiile osului examinat(congenitale sau dobandite),
precum si factorii de flora, fauna etc care au actionat asupra cadavrului.

Acest lucru este posibil intrucat, dacd sub actiunea factorilor
chimici(acid clorhidric, sulfuric, soda caustica, var nestins etc) osul uman sufera
degradari morfo—fiziologice considerabile, sub actiunea factorilor de mediu osul
uman sau nu este afectat, putandu-se determina mecanisme de producere a
actiunilor ce au dus la lezarea integritatii sale, precum si la natura acestuia:
mecanicd, termica etc. Atat constatarea, cat si expertiza medico—legala raspund,
in mod diferit, In raport cu agentii traumatici ce au actionat asupra victimei, la
problematica ce trebuie rezolvata.

In cazul depesajului criminal, pe lang3 obiectivele medico—legale expuse
mai sus, medicul legist este chemat sa raspunda la urmatoarea probleme:

. daca partile de cadavru descoperite apartin unui corp omenesc;
uneori, dupa aspectul exterior este greu de precizat daca partile gasite apartin

sau nu unui Corp omenesc,

. dacd toate fragmentele de cadavru provin de la unul si acelasi
cadavru;
o sexul, varsta, talia, culoarea parului si ochilor, precum si alte

caracteristici ale victimei;

o ce semnalmente prezintd fiecare segment (deficiente fizice,
tatuaje, cicatrice, urme de tratament dentar etc.) care pot contribui la
identificarea cadavrului;

. care este cauza mortii, cdnd a survenit ea si cand s—a efectuat
dezmembrarea cadavrului, ce vatamari de pe cadavru dateazd din timpul cand
victima era inca in viata si care dintre acestea au fost provocate dupa moartea
victimei;

o cu ce instrument sau mijloc s—a pricinuit moartea si cu ce

instrument s—a facut depesarea cadavrului;
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. ce trasaturi caracteristice prezintd dezmembrarea cadavrului si
dacd nu cumva din acestea pot fi obtinute indicatii cu privire la profesia

autorului.

5.4 PARTICULARITATILE CERCETARII OMORULUI URMAT DE
DEZMEMBRAREA CADAVRULUI

In linii generale este aceeasi ca si in cazul in care nu s-a procedat la
dezmembrarea cadavrului. Particularitatile In aceste situatii sunt determinate de
dezmembrarea cadavrului, urmarindu-se ascunderea locului omorului inlaturarea
mai ugor a partilor din cadavru, imposibilitatea identificarii victimei.

In astfel de cazuri, organele de urmirire penald se sesizeaza prin
descoperirea unei parti din cadavru. Prima problema care se ridica in fata
cercetarii este aceea de a descoperi locurile unde au fost aruncate sau ingropate
celelalte parti din cadavru si apoi de a stabili identitatea victimei. Prin stabilirea
identitatii victimei se ajunge la locul unde s-a savarsit omorul si in raport cu
datele oferite de examinarea acestuia, la elucidarea faptului daca locul unde s-a
comis infractiunea coincide sau nu cu cel in care a fost dezmembrat cadavrul.

Cercetarea la fata locului presupune tot atatea activitdti de acest fel -
distincte ntre ele - cate parti din cadavru au fost descoperite, astfel incat, in final,
sa se contureze locul savarsirii infractiunii in toata ascensiunea sa.

Examinarea din punct de vedere criminalistic a locului unde s-au gasit
parti din cadavru, se face dupa regulile cunoscute. Specifice in astfel de cazuri
sunt urmatoarele categorii de urme: piese sau parti de imbracaminte, sfori
ramase pe partile cadavrului, ori care au servit la ambalarea lor cu diferite
legaturi sau noduri, ambalaje, hartie, material plastic, carpe, saci - urme ale
mijloacelor de transport folosite, eventual, la transportarea partilor din cadavru.

Examenul partii din cadavru poate pune in evidenta atat leziuni cat si
anumite semne particulare - cicatrice, negi, tatuaje sau malformatii congenitale -

cu valoarea deosebita pentru identificarea victimei.
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Uneori, se descopera numai oase disparate, fragmente de os ori cartilagii,
resturi de tesut osos provenite din incinerdri -amestecate cu cenusd de
provenienta umana, resturi de combustie sau alte corpuri straine -de 0 mare
diversitate sub aspectul formei, coloritului ori existentei partilor moi aderente.

Daca sub actiunea factorilor chimici -soda caustica, acid clorhidric, var
nestins, osul uman suferd profunde degradari, morfo -fiziologice, factorii de
mediu nu afecteaza osul, putdndu-se determina mecanismul de producere a
actiunilor ce au provocat lezarea integritdfii sale si natura acestora -mecanica,
termica.

In situatia in care victima a fost identificata si s-a stabilit locul savarsirii
infractiunii, Se va trece la efectuarea celorlalte activitagi de urmarire penald in
vederea descoperirii faptuitorului si probarea activitatii sale. Cu ocazia efectuarii
perchezitiei este necesar sa se acorde atentie deosebitd descoperirii urmelor de
sange, a sforilor, obiectelor de imbracaminte, a altor parti din cadavru - inca
nedescoperite-ori apartinand altor victime, precum si ambalaje asemanatoare cu
cele in care au fost gasite parti din cadavrul dezmembrat. Nu trebuie omis faptul
cd, intre timp, faptuitorul poate spala imbracamintea sau obiectele respective,
motiv pentru care se recomandd ca acestea sd fie examinate in conditii de
laborator.

Practica judiciara si literatura de specialitate scot in evidenta faptul ca
autori ai unor astfel de fapte sunt de regula fie sotul sau rudele victimei, fie alte
persoane cu care aceasta a avut anumite legaturi - concubini, vecini, relatii de
afaceri, anturaj. Tn marea majoritate a cazurilor, omorul cu dezmembrarea
cadavrului se savarseste in mediul urban, fapt explicabil prin aceea ca in aceste
localitati este mult mai dificild transportarea unui cadavru fard ca acest lucru sa
fie sesizat de vreo persoana, iar pentru a face sa dispara victima,autorul ar trebui

sa parcurga distante destul de mari.
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5.4.1. PARTICULARITATILE CERCETARII iN SITUATIA TN CARE
SEGMENTELE DE CADAVRU SUNT GASITE PE CAMP SAU LOCURI
VIRANE

In afara activitatilor general valabile ce se intreprind Tn campul
infractiunii, la toate omorurile, in cazurile analizate In prezenta sectiune se pune
un accent deosebit pe urmatoarele activitati:

o scotocirea pe o arie foarte mare, in zona locului faptei pentru
identificarea tuturor segmentelor de cadavru, a ambalajelor folosite la
transportul acestora, urmelor create de picioare, mainl, incaltaminte, precum si a
altor elemente care pot ajuta la identificarea autorului, a locului unde s-a comis
fapta sau care pot duce la identificarea victimei ;

° folosirea la activitatea de scotocire si a cainelui de serviciu, n
vederea identificarii obiectelor care au legaturd cu cauza dar si pentru stabilirea
traseului urmat de cel care a transportat coletele;

o stabilirea traseului parcurs de autor, in functie de locul unde au
fost gasite segmentele de cadavru, avandu-se in vedere faptul ca, de regula, cel
ce transporta coletele continand segmentele respective, le abandoneaza mai intai
pe cele mai grele si apoi pe cel mai usoare;

o examinarea ambalajelor In care au fost gasite partile de cadavru,
uneori pe acestea identificandu-se diferite insemnari sau late caracteristici utile
in procesul verificarilor si cercetarilor (petice, rupturi, stampile, etichete, etc.);

o identificarea, fixarea prin fotografiere, ridicarea prin mulaje
(atunci cand este posibil) a urmelor lasate de mijloacele folosite de autor la
transportarea coletelor contindnd segmentele de cadavru: automobil, caruta,
carucior, sanie, etc.;

. stabilirea numarului de persoane care au transportat coletele si a
numarului de transporturi efectuate de acestea;

) identificarea inca din faza cercetarii locului faptei, a elementelor
care pot ajuta la stabilirea identitatii cadavrului (malformatii, amputari mai vechi,

lucrari dentare, cicatrice, tatuaje, obiecte de vestimentatie etc.);
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o in situatie in care conditiile naturale ( intuneric, intemperii,etc.)
sau alte evenimente impun intreruperea cercetarii, locul faptei va fi asigurat cu
paza si pe cat posibil vor fi conservate urmele care nu au putut fi ridicate.

Pentru exemplificarea celor mentionate in aceasta sectiune, voi prezenta
unul dintre cazurile de omor rezolvate de catre lucratorii de politie din cadrul
Inspectoratului Judetean de Politie Hunedoara impreuna cu procurori din cadrul
Parchetului de pe langa Tribunalul Judetean Hunedoara-Deva:

Speta

In data de 16.10.2002, Politia mun. Deva a fost sesizata cu privire la
faptul cd in zona blocului M1 de pe Aleea Crizantemelor, in dreptul ferestrei
locuintei de la parterul blocului, se gaseste in zona verde un sac de nailon care
emand un miros foarte puternic de putrefactie.

Echipa de cercetare formata din procuror, politisti si medici legisti a
constatat ca eSte vorba de membrele superioare si inferioare ale unui corp
uman, aflate in stare avansata de putrefactie, toate fiind depesate prin tdierea
oaselor cu ajutorul unui obiect taietor de tip firez, dupa aspectul §i pilozitatea
de pe membre s-a concluzionat ca provin de la un cadavru de sex barbatesc cu
vdrsta de peste 50 ani iar leziunile de depesaj nu erau vitale, pe suprafata
membrelor inferioare fiind evidentiate taieturi ale tesutului moale si in regiunile
genunchilor, specifice incercarii de depesaj si in zonele respective.

Aceste membre erau ambalate Tn diverse pungi de plastic, saci de nailon,
o paturad, 3 fete de musama, o sacosa de rafie, un cearsaf, un sac de ambalaj
pentru madncare de cdini §i un sort din material textil tare, de culoare alba,
legate cu fasii dintr-un material textil cu noduri duble. Dupa cercetarea locului
gasirii segmentelor de cadavru, s-au format echipe care au scotocit zonele din
apropiere, containerele de gunoi, parcari, zone verzi, precum §i echipe de
investigatii in blocul M1 si a blocurilor din apropiere, in prima faza stabilindu-
se cu certitudine despre colet ca a fost aruncat in cursul noptii sau in dimineata

respectiva. De asemenea s-a stabilit din constatarile de la fata locului ca
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segmentarea cadavrului s-a executat in alta parte decdt in cea unde a fost gasit
coletul.

De catre medicii legisti s-a mai concluzionat dupa starea de putrefactie
ca moartea a intervenit cu peste 30 zile in urma, astfel ca in prima faza s-au
verificat la toate subunitdtile de politie din judet diSparitiile persoanelor in
vdrsta intervenite in perioada anterioara.

In timpul activitdtilor desfasurate de echipele din teren, la Politia mun.
Deva s-a prezentat numita C. A. F. de 19 ani, din Hunedoara, care a sesizat
faptul ca in locuinta de la apartamentul nr. 52 de la etajul 8 din bl. M1, unde
locuieste in gazda, se gaseste un colet in frigider care emand miros puternic de
putrefactie si banuieste ca in acel colet se afla cadavrul proprietarului locuintei,
Aristica M. care a disparut de circa 2 luni de zile. Aceasta a declarat ca locuia
in gazda cu o alta fata, tot din Hunedoara si cu concubina proprietarului care a
parasit locuinta in urma cu 3 zile, tinerele fiind nevoite cu o zi inainte sa sparga
usa apartamentului. A mai afirmat ca de cand a disparut proprietarul locuintei,
in garsoniera se simtea miros de putrefactie, insa nu a stiut de unde provine §i
nici nu cunostea despre imprejurarile in care a ajuns sacul cu membrele
corpului langa bloc, iar in ziua respectivd, dupd ce a vazut agitatie in jurul
blocului §i a aflat de coletul cu membre gasit in zond, a sesizat organele de
politie. Asa cum a sesizat numita C. A. F. in frigiderul din garsoniera lui
Aristica M. a fost gasit un colet ce continea un corp uman, ambalat de
asemenea in folii si pungi de nailon, toate infasurate intr-un cearsaf care avea
colturile innodate doua cdte doua si formau doua manere, nodurile erau duble,
realizate in mod asemanator cu nodurile de la fdsiile din material textil cu care
era legat coletul cu membre. De asemenea s-a descoperit faptul ca cearsaful in
care era ambalat corpul avea model identic cu al cearsafului din ambalajul
membrelor, aspecte care au dus la concluzia ca segmentarea §i ambalarea
cadavrului s-a produs in locuinta.

Tot in frigider, in compartimentul congelatorului, ambalat in doud pungi,
a fost gasit capul, sectionat din zona cervicala, acesta era congelat insa
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prezenta semne de putrefactie si larve inghetate, avand astupate cavitatea
bucala i orificiile nazale cu bucati de leucoplast.

Datorita faptului ca locuinta era slab iluminata si se inserase, s-a
intrerupt cercetarea locuintei, usa de acces a fost incuiata §i sigilata,
asigurandu-se paza cu agenti de politie, iar segmentele de cadavru au fost
transportate la morgd in vederea examinarii acestora, constatandu-se prin
experimente traseologice ca oasele segmentate de la membre cu cele de pe corp
se imbina pe rupturi iar in zonele unde sectiunile prezentau urme de tdiere, se
evidentiau santuri cu latimea de aproximativ 2 mm. produs de obiectul taietor.

Dupa decongelarea capului, cadavrul a fost identificat ca fiind intr-
adevar proprietarul garsonierei, Aristica M. de 67 ani, pensionar, stabilindu-se
din investigatii ca acesta traia in concubinaj de 1,6 ani de zile cu o anume
, Letitia” de circa 50 ani, din jud. Alba, avand in gazda si 2 tinere, una
neidentificata zisa ,,Mary” din Hunedoara, cealalta fiind C. A. F., care a §i
sesizat organele de politie.

Pe baza primelor constatari si a celor rezultate din investigatii s-a
intocmit un plan de madsuri Concentrat pe ipoteza ca omorul a fost comis de
concubina ,, Letitia” pe fondul unui conflict spontan sau de ordin sentimental,
posibil in complicitate cu cele doua chiriase sau cu alt barbat dintr-o eventuala
relatie extraconjugala, nefiind exclusa nici ipoteza ca fapta sa fie comisa de cele
doua tinere iar disparitia concubinei sa fie ca urmare a faptului ca si ea a fost
ucisa si s-a reusit ascunderea cadavrului de catre acestea. De altfel primele
afirmatii facute de tanara cdnd a anuntat organele de politie, se contraziceau in
parte cu aspectele stabilite din investigatiile facute pe scara blocului, din care
rezulta ca in ziua anterioarda doua tinere cu semnalmentele lor insotite de un
barbat au fost vazute in locuinta victimei, usa fiind fortata. Fiind audiata
amanuntit, numita C. A. F. a recunoscut faptul ca sacul in care erau ambalate
membrele cadavrului a fost aruncat de ea si de cealalta chiriasa, motivand ca
nu stia ce contine si au facut-o datorita mirosului urat emanat si, de frica sa nu
fie banuita nu a spus acest lucru. Ulterior a fost identificata si depistata si
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cealalta chiriasa, B. M. de 27 ani, din cercetarea acestora rezultand faptul ca
din cursul lunii august nu l-au mai vazut pe Aristica M., concubina acestuia
motivandu-le lor si altor persoane care il cautau la domiciliu ca este plecat in
jud. Gorj la locuinta parinteasca. Concomitent cu disparitia acestuia, a aparut
in locuinta, respectiv in bucatarie, dupa usa, un sac de nailon despre care
concubina le-a spus ca apartine unui prieten de-al lui Aristica, interzicandu-le
sa umble la acel colet, sa intre in bucatarie si sa mai foloseasca frigiderul, fara
ca acestea sa banuiasca ceva, cu toate ca au sesizat ca din bucatarie si din
frigider razbdtea un miros urdt, crezand ca provine de la mdncare si carne
stricatd.

De asemenea, din data de 13.10.2002, cele doud chiriase nu au mai
putut intra in locuinta, gasind usa incuiata, dupa 2 zile hotarandu - se sa o
sparga fiind ajutate de un prieten V. S., apoi seara, constatind ca mirosul
provine de la sacul de dupa usa din bucatarie, I-au aruncat de pe balcon,
banuind ca acesta contine carne stricata. Toate aceste aspecte relatate de cele
doua tinere au fost confirmate de mai multi martori audiati in cauza si avand in
vedere modul in care au actionat, era putin probabil ca acestea sa aiba
cunogtinta despre fapta si de continutul coletelor, motiv pentru care a ramas ca
principala ipoteza ca fapta a fost comisa de concubina ,, Letitia”.

Despre concubind nu se cunostea decdt prenumele , Letitia” si ca
locuieste in zona Alba, insa cu ocazia prelucrarii cazului cu lucratorii operativi,
S-a stabilit ca victima a fost cercetata de lucratorii de la biroul AEST ca
detinator ilegal al unui pistol §i cu ocazia verificarilor si controalelor efectuate
la vremea respectiva, a fost audiata si concubina, fiind gasita in evidente
declaratia acesteia in care erau mentionate datele de stare civila, astfel ca a
fost identificata in persoana numitei Letitia C. P. de 49 ani, din Alba lulia. S-a
mai stabilit din investigatii ca Suspecta avea rude in jud. Cluj, Alba §i in com.
Dobra, jud. Hunedoara, unde locuia o sora de-a ei, iar cu majoritatea rudelor
era in conflicte deoarece le sustrasesera diverse sume de bani. Au fost audiate
rudele, acestea fiind instruite sa anunte eventuala aparitie a lui  Letitia C. P.
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Fiind reluata a doua zi cercetarea locuintei, s-au descoperit mai multe urme si
mijloace materiale de probd pe baza carora s-a stabilit cu certitudine ca omorul
a fost comis in locuinta si tot acolo cadavrul a fost depeSat, dupa cum urmeaza:

» in holul locuintei, intr-o geanta din vinilin, au fost descoperifi 2
saci din rafie cu urme de imbibare cu substanta de culoare galbuie, cu miros
de putrefactie, fiind posibil ca acestia sa fi fost utilizati in timpul sectionarii
cadavrului;

» pe marginile unei oglinzi din baie, pe peretele pe care era
sprijinita aceasta, pe tocul usii de la bucatarie, pe doua fete de pernd, din
care una cu model identic cu al cearsafurilor folosite la ambalaje, s-au
descoperit urme de substanta cu aspect de sange;

> pe placajele de sub canapeaua unde dormeau cei doi concubini,
S-a descoperit impregnata o pata de substanta culoare brund, avand conturul
de forma unui corp uman, cu urme de prelingere a substantei din zona de
contur a capului, aspect care, coroborat cu starea de putrefactie a capului, a
dus la concluzia ca dupa ce a fost ucis, cadavrul victimei a fost tinut in locul
respectiv o perioada, timp in care s-a declansat procesul de putrefactie §i
numai dupa acea perioada a fost sectionat.

> s-a descoperit pe linga alte obiecte taietoare (satdre, cufite,
pdnze de bomfaier, etc.) si un bomfaier, pe suprafata acestuia §i a pdanzei
montate fiind evidentiate urme de grasimi si chiar particule de culoare alba
ce puteau proveni de la resturi de natura osoaSa;

» au mai fost descoperite si ridicate si alte urme §i obiecte
purtdtoare de urme biologice(fire de par, pete cu aspect de sdnge, precum §i
o urma palmara §i 17 papilare);

» S-au mai recoltat de asemenea fire de par din toate regiunile
segmentelor de cadavru, 4 perechi de oase provenind de la membrele
depesate pe sectiunile carora se evidentiaza urmele lasate de obiectul tdaietor
si imbinarile acestora, precum §i o rotula §i un fragment de coasta pentru
determinarea grupei sanguine §i probe histopatologice.
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Concluziile preliminare medico-legale au stabilit ca moartea a fost
violenta §i s-a datorat asfixiei mecanice prin sufocare(obturarea cailor
respiratorii) ori prin strangulare, a doua varianta fiind mai motivata datoritd
aspectului mai negricios al capului fata de restul corpului ( specific
neoxigenarii creierului) si a rupturii de la nivelul osului hioid.

Dupa efectuarea investigatiilor si verificarilor la rudele suspectei, s-a
solicitat punerea in urmdrire generald a acesteia, continudndu-se activitatile de
cautare §i de cercetare in cauzad. In seara zilei de 20.10.2002, a fost semnalata
prezenta ei pe raza com. Dobra unde domicilia sora sa, fiind depistata de
lucratorii Posturilor de politie Lapugiu de Jos si Dobra in zona statiei PECO, la
aparitia organelor de politie incercind sa abandoneze geanta de voiaj pe care
o0 avea asupra sa, gasindu-se in ea un cutit de bucatarie, acte, obiecte si bijuterii
ce apartineau uneia dintre chiriase, respectiv C. A. F.

Susnumita a recunoscut comiterea faptei, confirmand multe aspecte
rezultate din cercetarea locului faptei, audierea martorilor si a necropsiei,
respectiv ca in dimineata zilei de 22.08.2002, in jurul orelor 5,00, pe fondul
unui conflict generat de refuzul acesteia de a intretine raport sexual oral cu
victima, profitind ca acesta era beat, [-a impins pe spate, l-a strangulat cu
ambele maini de gdt si s-a urcat cu picioarele pe el pana cand a simfit ca a
murit, apoi l-a ascuns in lada canapelei pentru a nu fi vazut de cele doud
chiriase care in momentul comiterii faptei lipseau de la domiciliu. Dupa 3 zile,
dimineata, profitand din nou de absenta chiriaselor si constatdand ca incepe sa
intre cadavrul in putrefactie, [-a scos de sub pat si singura i-a sectionat toate 4
membrele §i capul, folosindu-se de cutitul gasit asupra sa si de bomfaierul
descoperit cu ocazia cercetarii la fata locului, ambaldndu-le In colete in starea

n care au fost descoperite.
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Foto nr. 1- Latura sudica a blocului M1 de pe Aleea Crizantemelor

(fotografie din arhiva I.P.J. Hunedoara)

Foto nr. 2

(fotografie din arhiva I.P.J. Hunedoara)

Foto nr. 3(fotografie din arhiva 1.P.J. Hunedoara)
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Fotonr. 4

(fotografie din arhiva 1.P.J. Hunedoara)

Foto nr. 2-4 — Locul unde a fost descoperit coletul ce continea membrele

unui corp uman vazut in contextul terenului

(fotografie din arhiva I.P.J. Hunedoara)

Foto nr. 5 - Usa de acces in apartamentul nr. 52 din blocul M1, gasita inchisa,

neasigurata
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(fotografie din arhiva I.P.J. Hunedoara)
Foto nr. 6 — Compartimentele frigiderului unde au fost descoperite doua colete

in care sunt impachetate capul si trunchiul unui corp uman

(fotografie din arhiva I.P.J. Hunedoara)

Foto nr. 7 - Cap uman congelat, descoperit in coletul din compartimentul
congelatorului,

avand bucati de leucoplast lipite pe cavitatea bucala si orificiile nazale
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— i

(fotografie din arhiva I.P.J. Hunedoara)

Foto nr. 8 - Urma de stratificare cu aspect de impregnare de substanta culoare
brun-roscata, avand conturul unui corp uman, descoperita pe placajul

de sub salteaua canapelei din stanga incaperii

(fotografie din arhiva 1.P.J. Hunedoara)

Foto nr. 9 - Scule de lacatusarie descoperite in balcon, pe panza bomfaierului

s-au evidentiat urme de substanta de culoare albicioasa cu aspect de grasime
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(fotografie din arhiva I.P.J. Hunedoara)

Foto nr. 10- Corpul cadavrului sectionat gasit in frigider,

dupa inlaturarea ambalajelor

(fotografie din arhiva I.P.J. Hunedoara)

Foto nr. 11- Membrele descoperite, fotografiate metric
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(fotografie din arhiva I.P.J. Hunedoara)
Foto nr. 12 — Aspectul general al capului descoperit in congelator,

vazut dupa decongelare si toaletare

Foto nr. 13 (fotografie din arhiva 1.P.J. Hunedoara)

Foto nr. 14 (fotografie din arhiva 1.P.J. Hunedoara)
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Foto nr. 16 (fotografie din arhiva I.P.J. Hunedoara)

Foto nr. 17 (fotografie din arhiva 1.P.J. Hunedoara)
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Foto nr. 19 (fotografie din arhiva I.P.J. Hunedoara)

Foto nr. 20 (fotografie din arhiva 1.P.J. Hunedoara)
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Foto nr. 13-20 Reconstituirea intregului si imbinarea oaselor lungi ale

membrelor cu capetele corespondente de pe corpul cadavrului

(fotografie din arhiva I.P.J. Hunedoara)
Foto nr. 21- Bucatile de leucoplast descoperite pe cavitatea bucala si orificiile

nazale

(fotografie din arhiva I.P.J. Hunedoara)

Foto nr. 22 — Banda de leucoplast ridicata de la martora B.M. avand aceleasi
caracteristici cu bucatile de leucoplast aplicate pe cavitatea

bucala si orificiile nazale ale capului cadavrului
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(fotografie din arhiva I.P.J. Hunedoara)
Foto nr. 23 — Cutit gasit asupra inc. P.L.C.

(fotografie din arhiva I.P.J. Hunedoara)

Foto nr. 24 — Fragment dintr-un inscris de pe un caiet gasit asupra inc. P.L.C.

n care face referire la comiterea faptei si isi exprima regretele

5.4.2 Cercetarea locului faptei in cazul omorului urmat de dezmembrarea
cadavrului, cind segmentele acestuia sunt gasite in apa

In situatia in care segmentele de cadavru au fost descoperite in lacuri,
rauri, fantani, scotocirile se vor efectua cu ajutorul scafandrilor, a detectoarelor,

ori prin secarea sau devierea apelor respective in scopul gasirii tuturor
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segmentelor sau a altor obiecte si instrumente care au legaturd cu cauza si care
pot ajuta la identificarea victimei si a autorilor.

O altd particularitate in acest caz o constituie faptul ca pe langa
mijloacele terestre folosite si in celelalte cazuri pentru transportarea segmentelor
de cadavru, in aceste cazuri pot fi folosite diverse ambarcatiuni (vaporase de
agrement, hidrobiciclete, barci de agrement sau de pescari, etc.) sau alte obiecte
plutitoare, ceea ce ar extinde aria de cercetare (debarcare, locuri de acostare, etc.,
precum si aria tipurilor de mijloace de transport ce trebuie verificate.

Pentru a scoate in evidenta importanta deosebita a descoperirii tuturor
obiectelor aruncate in apa odata cu segmentele de cadavru, precum s§i cercetarea
cu foarte mare atentie a obiectelor folosite la ambalarea segmentelor si totodata
interpretarea corectd a datelor obtinute in urma acestei cercetari, voi prezenta un
alt caz rezolvat tot de ofiterii de politie din cadrul Directiei Generale de Politie a
Municipiului Bucuresti, impreund cu procurori din cadrul Parchetului de pe

langa Tribunalul Municipiului Bucuresti.

5.4.3 Particularitati ale cercetarii in cazul omorului urmat de
dezmembrarea cadavrului prin modalitati atipice

de individualizare, segmente care uneori prezinta anumite semne particulare ce
permit identificarea victimeli, ci se descoperd numai oase disparate, fragmente de
os ori cartilagii, resturi de tesut osos provenite din incinerdari amestecate cu
cenusd de provenientd uman, resturi de combustie sau alte corpuri straine. Daca
sub actiunea factorilor chimici -soda caustica, acid clorhidric, var nestins - osul
uman sufera profunde degradari morfofiziologice, factorii de mediu nu
afecteazd osul, putindu-se determina mecanismul de producere a actiunilor ce
au provocat lezarea integritatii sale si natura acestora mecanica, termica.

In aceste cazuri, cercetarea locului faptei este mult ingreunata de lipsa
elementelor de identificare fie a cadavrului, fie a locului unde s-a produs fapta

sau unde a fost depesat cadavrul.
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O problema aparte o reprezinta probatoriul in aceste situatii stiut fiind
faptul cd mare parte din acesta se realizeaza in directa legdturd cu rezultatele
cercetarii locului faptei. Daca locul unde a fost depesat si tratat - chimic sau
termic - cadavrul coincide cu locul unde au fost descoperite resturile acestuia,
probatoriul se poate realiza si datoritd faptului ca cercetarea locului faptei
permite obtinerea de elemente ce se vor materializa in probe.

In situatia aceasta se vor avea in vedere, in principal,recuperarea cat mai
multor fragmente de cadavru, indiferent de stadiul de transformare in care se
afla, deoarece cu ajutorul analizelor efectuate in laboratoarele specializate se pot
obtine multe date cu valoare deosebita in economia cazului.

Tot in astfel de situatii se vor recolta probe din substantele existente la
fata locului, substante ce este posibil sa fi fost folosite la descompunerea

artificiala a cadavrului.

5.5 ANALIZA GENETICII iN MEDICINA LEGALA. TEHNOLOGIE SI
APLICABILITATE

n capitolul de fata vor fi prezentate aspectele cele mai importante din
analiza genetica, un domeniu important in identificarea cadavrelor, dar in
special 1n solutionarea cazurilor de omor. Acestea vizeazd iIn principal:
clasificarea urmelor biologice, depozitarea si recoltarea urmelor biologice. Vor
fi prezentate, in subcapitolele care wurmeaza, prelucrarea probelor si

materializarea rezultatelor.

5.5.1 Clasificarea urmelor biologice conform unor tratate de criminalistica
Sub raportul valorii de identificare, specialistii geneticieni clasifica
probele biologice in trei categorii®?®.
1. Probe cu inalt grad de precizie Tn identificarea profilului ADN:

sangele, lichidul seminal (care chiar dacd nu contine sperma, are suficient

226 Stancu Emilian, op.cit., p.154;
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material pentru efectuarea analizelor ADN), saliva (indiferent pe ce tipuri de
obiecte este recoltata- tigari, periute de dinti, plastice ale tigarilor de foi, masti,
veseld, timbre si plicuri postale, etc).

2. Probe cu potential in definirea profilului ADN: fluidul vaginal (in
cazurile de viol poate contine un amestec de celule provenind de la ambele sexe
care pot fi analizate separat), secretii nazale, parul (numai parul smuls are
valoare pentru analizele nucleare ADN atata timp cat ADN - ul este cuprins
numai in celulele ce inconjoara radacina), bucati de carne, celule ale pielii, urina,
parti de corp, oase (maduva poate fi analizata chiar si in cazuri de descompunere
avansata).

3. Probe cu potential in analizele ADN mitocondrial.:

Tipuri de probe ce pot fi
analizate:

Sange; Sperma; Secretie
vaginala; Saliva; Urina; Fire
de par; Dinti; Tesut 0sos;
Alte tesaturi; Orice probe
care nu se preteaza la alte
analize, pot fi analizate prin
analizele de ADN
mitocondrial

5.5.2 Depozitarea directi si transferul secundar al urmelor biologice??’
A. Depozitarea directa
Sangele, sperma, tesuturile, oasele, parul, urina si saliva pot fi transferate
de pe corpul sau hainele unei persoane sau de pe obiecte de la locul faptei. Dupa
ce materialele biologice au fost depozitate, ele devin pete si adera la o suprafata

sau la un substrat. Dovezile biologice care nu sunt lichide, cum ar fi tesuturi,

227 viduva Nicolae, Expertiza judiciard, Editura Universitaria, 2001, p.5;
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oase sau par, pot fi de asemenea transferate prin contact direct si depozitate.
Transferul si depozitarea directa pot fi intdlnite in una din urmatoarele situatii:
e  ADN-ul suspectului depozitat pe victima (corp sau haine)
e ADN-ul suspectului depozitat pe un obiect
e  ADN-ul suspectului gasit la locul faptei
. ADN-ul victimei depozitat pe suspect (corp sau imbracaminte)
e  ADN-ul victimei depozitat pe un obiect
e ADN-ul victimei aflat la locul faptei
e  ADN-ul martorilor aflat pe victima sau pe suspect
e  ADN-ul martorilor aflat pe un obiect
e ADN-ul martorilor aflat la locul faptei
B. Transferul secundar
Sangele, sperma, tesuturile, parul sau urina pot fi transferate de pe
victima, suspect, martor, obiect sau de la locul faptei printr-un mediu
intermediar. In cadrul transferului secundar nu exista contact direct intre sursa
originald (donor de ADN) si suprafata tinta. Transferul intermediar ar putea fi o
persoana sau un obiect. Transferul secundar nu furnizeazd dovezi despre

legatura directa a unui individ cu crima.

5.5.3 Recoltarea, transportul si conservarea urmelor
5.5.3.1 Particularitati ale cercetdrii la fata locului
De reguld, cercetarea urmelor apte sd serveasca identificarii genetice,
parcurge aceleasi etape tehnice, tipice urmelor biologice (sange, sperma, salivd)
de la descoperire la fixare fotografica, desenare si ridicare. Fireste cd se impun
anumite precautii suplimentare®%,
Pentru fiecare proba se va folosi un tip special de recipient care sa ofere

o0 conservare optima si un transport sigur. Sangele lichid, tesuturile, organele sau

oasele se containerizeaza si se refrigereaza in vederea transportarii in conditii

228 Stancu Emilian, op.cit, p.155;
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bune. Parul trebuie colectat cu grija pentru a evita ruperea tijei sau atingerea
radacinii, furnizoare de informatie genetica.

Raportat la sensibilitatea tehnicilor ADN, contaminarea probelor este o
adevarata problema. Pentru a evita acest pericol se folosesc manusi si pensete
adecvate, avantajul folosirii acestora fiind posibilitatea schimbarilor lor ori de
cate ori devin contaminate. Instrumentarul folosit, atat in cercetarile la fata
locului cat si in analizele de laborator, se curdtd cu tampoane cu alcool dupa
ridicarea fiecarui obiect. De asemenea, se recomanda purtarea de masti pentru a
evita stranutul, tusitul sau chiar vorbitul in apropierea materialului patat si
folosirea manusilor.

5.5.3.2 Etape in cercetarea la fata locului

Examinarea preliminara a probelor de la locul infractiunii
1. Tnregistrarea, examinarea si fotografierea probelor
2. Reactii specifice pentru determinarea naturii si speciei:

o sange: testul benzidinei si testul anticorpilor hemoglobinei umane
(OBTI Hexagon)

. spermd: testul pentru fosfataza acida prostatica (PSA) urmat de
examinare microscopica in fluorescenta (Chrismas Tree)

e  saliva: determinarea alfa amilazei (TATORT)

Sangele si petele de sange??®

Esantioane de sange lichid
Sange de la o persoani

o Sangele lichid de la o persoana trebuie recoltat de personal medical
calificat.

. Trebuie recoltat in doua eprubete de cate 5 ml fiecare, folosind
EDTA ca anticoagulant.

° Fiecare eprubetd trebuie etichetatd cu data, ora, numele persoanei,

numele celui care recolteaza, numarul cazului si numarul de expunere.

229 petele de sange trebuie s aibe diametrul de cel putin 0,5-1 cm pentru a putea fi analizate;
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o Probele de sénge trebuie puse in frigider (nu inghetate) si trebuie
puse in lucru cat mai curand posibil.

Sange lichid de la locul faptei

o Sangele lichid trebuie recoltat cu o seringd curatd (de preferinta
sterild), sau cu o pipeta si transferat intr-o eprubeta curata (de preferinta sterila).

o Un cheag de sange poate fi transferat cu o spatuld intr-0
eprubeta curata

o O bucatd de bumbac curatd poate fi folosita pentru a
absorbi sangele lichid sau cheagul de sange

. Esantioanele vor fi etichetate cu numarul cazului, numarul articolului,
data, ora si numele celui care recolteaza.

e  Dacd sunt recoltate esantioane de sange uscat ele trebuie sa fie
conservate pe un anticoagulant si pastrat la frigider. Aceste esantioane trebuie
aduse cat mai curand posibil la laborator.

Esantioane de sange lichid din zipadi sau din apa?*°

o Esantioanele de sange gésite pe zapadd sau in apa trebuie recoltate
imediat pentru a preveni diluarea.

. Trebuie recoltata o cantitate cat mai mare din aceste esantioane intr-
un recipient curat pentru a preveni contaminarea.

. Esantioanele se eticheteaza asa cum s-a ardtat anterior.

. Esantioanele se ingheata.

. Esantioanele se duc la laborator cat mai curand posibil.

Pete de sange umede?3!

o Imbricimintea care are pete de singe umede trebuie pusid pe o
suprafatd curata si ldsatd sa se usuce.

e  Imbricimintea care are pete de singe umede nu va fi niciodati pusi

ntr-un sac de plastic sau un recipient inchis ermetic®®.

230 yaduva Nicolae, Groza I., Revista ,,Criminalistica”, nr. V, Noiembrie 2001;
231 Vaduva Nicolae, Groza I., Revista ”Criminalistica”, nr. V, Noiembrie 2001;

197



e  Dupa ce imbracamintea si petele s-au uscat trebuie Tmpachetate intr-
un recipient de hartie care va fi etichetat cum am prezentat anterior.

Obiecte cu pete de sange umede

o Obiectele mici cu pete de sange umede trebuie uscate si apoi
recoltate.

e  Trebuie pastrata integritatea petelor de sange in timpul Tmpachetarii
si transportului.

e La locul faptei pot sa existe obiecte mari cu pete de sange umede.
Petele de sange umede trebuie transferate pe o bucata de bumbac curata.

o Bucata de bumbac cu pete de sdnge trebuie lasata sd se usuce inainte
de a fi impachetata intr-un recipient de hartie.

. Fiecare obiect si recipient trebuie etichetate corect.

Pete de sange uscate

Pete de sange uscate de pe articole transportabile

e  Petele de singe uscate de pe arme, imbracaminte si alte obiecte
transportabile trebuie recoltate separat.

o Fiecare articol trebuie plasat individual intr-un recipient de hértie si
acesta trebuie sigilat si etichetat.

Petele de sange uscate pe suprafete solide neabsorbante ale

obiectelor netransportabile

o Modelul petelor de sange trebuie sa fie documentat si schitat pentru
necesarul respectiv.

o Pata poate fi recoltata prin razuire pe o bucatd de hartie curata.

. Bucata de hartie cu pata de sange trebuie pusa intr-un plic si sigilata.

o Fiecare proba trebuie etichetata corect.

232 acest lucru ar putea determina contaminarea si inmultirea bacteriilor si implicit deteriorarea
probei;
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Pete de sange de pe obiecte mari sau netransportabile de unde petele
nu pot fi rizuite si de pe obiecte care nu pot fi taiate?>

e  Modelul petelor de sange trebuie sd fie documentat si schitat pentru
necesarul respectiv.

. Pata de sange poate fi dizolvata intr-o solutie salina sterilizata prin
frecarea bucatii de bumbac pe zona patata.

e  Bucata este lasata sa se usuce si este pusa apoi intr-un pachet de
hartie.

e Apoi pachetul este pus intr-un plic care se sigileaza si se eticheteaza.

e  Acest procedeu poate fi controlat prin recoltarea unei pete dintr-o
zona adiacentd, dar nepatata.

e  Pete de sange de pe covoare, tapiterii si alte obiecte care nu pot fi
taiate

e  Ariile patate trebuie pregatite asa cum s-a descris anterior.

e  Portiunea din obiect pe care se afla pete de sange poate fi indepartata
cu un instrument ascutit curat.

o Fiecare bucata decupata trebuie impachetata separat si etichetata.

. Pentru control, trebuie recoltatad si o portiune fara pete de sange.

Picituri de singe mici uscate®®*
Dupa pregatirea corespunzatoare, poate fi folositd metoda benzii adezive

pentru picaturile de sange de pe anumite suprafete.

e  Fiecare piesa trebuie Impachetata si etichetata.

e  Fiecare piesa se pune intr-un recipient de plastic.

J Se suspenda banda cu picaturile de sange la mijlocul recipientului.

J Se sigileaza si se eticheteaza recipientul.

Sperma si petele de sperma?3®

233 Nicolae Viduva, op.cit., p.5;

23 adesea, sunt dificil de recoltat piciturile de singe; este posibil ca acestea si fie recoltate
folosind metoda benzii adezive;

235 trebuie si aibd diametrul de cel putin 0,5-1 cm;
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Probele de lichid spermatic gasite la locul faptei

o Se catalogheazd dovezile de sperma prin observare, Inregistrare
video si desenare.

o Se foloseste o seringd curatd pentru a transfera lichidul spermatic
ntr-o eprubeta sterila.

o Se eticheteaza eprubeta cu numarul cazului, data, ora, localizarea si
numele celui care recolteaza.

e  Proba se pastreaza la frigider si se aduce la laborator cat mai curand
posibil.

. In mod alternativ, lichidul spermatic poate fi transferat pe o bucati
curatd de bumbac prin absorbtie. Bucata de bumbac este apoi uscata,
Tmpachetata, sigilata si etichetata.

Pete de sperma de pe obiecte transportabile

o Petele de sperma de pe imbricaminte, lenjerie de pat, perne si alte
obiecte transportabile trebuie recoltate ca atare.

. Daca un obiect are pe el pete umede acestea trebuie lasate sa se usuce
Tnainte de a fi recoltate.

o Fiecare obiect trebuie Tmpachetat separat intr-un recipient de hartie
curat.

. Fiecare obiect trebuie sigilat si etichetat.

. Obiectele trebuie finute la frigider si trimise la laborator cat mai
curand posibil.

Pete de sperma de pe obiecte mari care pot fi taiate
Exemple de obiecte care pot sa aiba pete de sperma si care pot fi tdiate sunt
covoare, lenjerie de pat §i tapiterii.

o Se catalogheaza proba aga cum am descris mai sus.

o Se foloseste un cutit sau o lama curata pentru a taia zona cu pete.

. Se impacheteaza pentru a o asigura si a preveni orice contaminare.

e  Acest pachet se pune intr-un recipient, se sigileaza si se eticheteaza.
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Pete de sperma de pe suprafete neabsorbante si netransportabile
Exemple de asemenea suprafete sunt podele, tejghele si suprafete de
metal.
. Se catalogheaza petele de sperma asa cum am descris.
. Se foloseste un bisturiu curat pentru a razui petele de sperma pe o
hartie curata si se pun intr-un recipient.
. Se curatd bisturiul inainte de fiecare folosire pentru a evita
contaminarea.
. Fiecare recipient trebuie sigilat si etichetat.
Probele de spermi de la victimele atacurilor sexuale?*®
Victimele atacurilor sexuale sunt intotdeauna examinate n spital.
e  Probele fizice trebuie recoltate dupi procedurile stabilite?®’.
. Fiecare proba trebuie impachetata, sigilata si etichetata.
o Probele trebuie aduse la laborator cat mai curand posibil.
Tesuturi, organe, oase
Tesuturi, organe si oase proaspete®*
Fiecare proba trebuie descrisd si documentata prin schitare, fotografiere
si filmare.
. Acest tip de proba poate fi recoltat cu un forceps curat.
o Fiecare articol trebuie pus intr-un recipient curat fara fixatori
adaugati.
. Fiecare recipient trebuie sigilat, etichetat si depozitat intr-un
congelator.
e  Probele trebuie aduse la laborator cat mai curand posibil.
£239

Tesuturi, organe si oase vechi

Inainte de a fi recoltata fiecare proba trebuie fotografiata si schitata.

236 pot fi analizati markerii ADN ai cromozomului Y;

237 procedura standard in viv o reprezinti recoltarea probelor vaginale, orale si anale;

238 ADN-ul se conserva in diferite organe pe durate de timp diferite,astfel:in ficat-24-36 ore;
splina,glanda tiroida-5 zile;scoarta cerebrala, ganglioni limfatici-3 saptamani; sange - 4 ani;

239 s-au obtinut fragmente de ADN de la mumiile egiptene si din creier vechi de 7.000 ani;
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. Trebuie notate marimea, forma si distantele dintre probe.

. Fiecare proba trebuie recoltatd cu manusi curate.

. Trebuie sa fim atenti sd nu contaminam o proba de la alta; de aceea
manusile trebuie schimbate pentru fiecare proba.

. Fiecare proba trebuie pusa intr-un recipient curat, care se sigileaza si
se eticheteaza.

. Probele pot fi depozitate la temperatura camerei si duse la laborator
cat mai curand posibil.

Urina, saliva si alte lichide ale organismului

Probe lichide

e  Urina lichida sau saliva trebuie transferate intr-un recipient curat cat
mai curand posibil.

e  Fiecare recipient trebuie sigilat si etichetat.

e  Probele trebuie pastrate la frigider si duse la laborator.

Pete

o Petele de urina si de saliva pot fi recoltate ca atare sau prin razuire.

e  Fiecare proba se pune intr-un recipient de hartie curat. Petele
recoltate prin razuire se pun intr-un plic de hértie curat care apoi este pus Tntr-un
recipient de hértie.

. Probele trebuie sigilate si etichetate.

o Probele trebuie aduse la laborator cat mai curand posibil.

Probele de piar?*

. Probele de par trebuie recoltate cu ajutorul unei pensete curate.

. Fiecare proba de par trebuie impachetatd separat si apoi sigilatd si
etichetata.

. Recoltarea trebuie facutd cu atentie pentru a nu deteriora radacina

firului de par.

240 este recomandat sd se recolteze Intre 10-20 de fire de par cu ridicing;

202



. Parul amestecat cu sange, tesuturi sau alte lichide ale organismului
trebuie tratate cu atentie. Fiecare proba trebuie pusa intr-un recipient curat dupa
care se sigileaza si se eticheteaza.

e  Probele trebuie depozitate in frigider si duse la laborator cat mai

repede.

5.5.4 PRELUCRAREA PROBELOR TN LABORATOR - PRIMIREA
PROBELOR LA LABORATOR?*

Dupa ce probele au fost recoltate si transportate la laboratorul medico-
legal, se fac urmatoarele recomandari pentru prelucrarea lor:

e  Probele fizice trebuie admise la laborator cu ordonantd (scrisoare
recomandatd) in care este notat tipul de examinare solicitat.

e Toate probele trebuie primite dupa procedura standard a
laboratorului respectiv.

. Numarul cazului trebuie verificat Tnainte de a fi primit.

. Se va verifica modul in care sunt impachetate, sigilate si etichetate.
Va fi notata fiecare incorectitudine semnalata.

e  Vatrebui notat orice semn de murdarie de pe ambalaj.

o Se va inregistra orice informatie privitoare la tipul de test ADN si la
cazul respectiv.

o La primirea probelor se va nota data, ora, numele laboratorului,
numele celui care primeste proba, numele celui care aduce proba, numarul
cazului.

o Probele fizice care vor fi supuse testarii ADN trebuie aduse la
laborator cat mai curand posibil.

ACTIVITATI PRELIMINARE

Dupa ce s-a primit cazul pentru prelucrarea initiala, inainte de analiza

propriu-zisa ADN, se recomanda urmatoarele:

241 Nicolae Vaduva,op.cit., p.5;
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A. Trebuie folosita o forma de examinare a probelor pentru a Tnregistra

prelucrarea initiala a fiecarui articol. Informatiile necesare pentru fiecare proba

sunt:

pete.

biologice.

descrierea pachetului

etichetarea

descrierea probei

semnalarea oricarui alt articol de proba in acelasi pachet
numarul cazului si al articolului

data si numele examinatorului

B. Trebuie folosite fotografii, notite si schite pentru a localiza zonele cu

C. Trebuie inregistratd localizarea, marimea si starea oricdrei pete

D. Trebuie inregistrate rezultatele oricarui test preliminar.

E. Trebuie consemnate corect rezultatele testelor pentru fiecare articol.

F. Trebuie folosita o forma de inregistrare a informatiilor pentru fiecare

proba care va fi supusd analizei ADN. Informatiile care trebuie incluse sunt

urmatoarele:

numarul cazului;

descrierea articolului si numarul,;
localizarea petei;

marimea si forma petei;

starea de amestec a petei cu alte lichide;
cantitatea probei;

numadrul eprubetei in care a fost pusa.

G. Fiecare proba testata ADN trebuie recoltata cu grija pentru a preveni

contaminarea.

H. Trebuie pastrata o parte din proba pentru o posibila analiza viitoare.
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I. Fiecare proba pentru o analiza ADN trebuie pusd intr-o eprubeta,
pachet sau recipient separat.
J. Inainte de a fi extras fiecare proba testati ADN trebuie inventariata.
K. Pentru articolele care vor fi analizate prin metoda PCR se va recolta o
proba de control.
L. Portiunile nefolosite din probe, trebuie inregistrate, reambalate,
resigilate, etichetate si depozitate intr-un congelator.
Tipuri de probe biologice necesare pentru recunoasterea cadavrelor cu
identitate necunoscuta pe baza profilelor genetice
Genotiparea in aceste cazuri se efectueaza din:
e  probe biologice de referintd recoltate de la cadavru: fragmente de
tesuturi (muscular, osos, tegument, fire de par cu teaca epiteliald) sau sange;
. probe biologice care determind apartenenta (una din variatele de mai
jos):

o referinte recoltate de la parinti (cel pufin de la mama);

o referinte recoltate de la minim un copil natural;

o microurme biologice depuse pe obiecte particulare persoanei
suspectate de disparifie: periutd de dinti, aparat de ras, pieptene, articole
vestimentare care au fost utilizate in exclusivitate etc.

Identificarea se realizeaza pe baza testelor de ascendentd, descendenta

sau identitatii profilelor genetice ale ADN extras din aceste probe biologice.

5.6 CONCLUZII
O provocare de o importantd covarsitoare in prestatia comund medic
legist-criminalist este cea de a stabili identitatea unor cadavre a caror identitate
este fie incerta, fie total necunoscuta.
Din punct de vedere metodologic, in astfel de cazuri examinarea si
expertizarea in comun, recunoaste mai multe faze, fiind deosebit de dinamica,

aspect ce rezida din formele extrem de variate in care se pot gasi, fie cadavre, fie
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parti ale corpului uman gasite in variate si infinit de multe forme, de la
putrefactie pana la resturi scheletale.

Dacid inital, identificarea in astfel de cazuri se limita la amprentarea
victimelor si poroscopie (procedeu in prezent abandonat), astazi prin dezvoltarea
tehnico-stiintifica s-a ajuns la identificarea din simple pete, fire de par sau tesut
0sos pe baza structrii ADN. De remarcat insa si de retinut in acelasi timp este ca

indiferent care este pocedura de identificare ea are la baza o metoda comparativa.
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Capitolul 6
CERCETARE PRIVIND ASPECTE DE IMAGISTICA iN
CAZURILE MEDICO-LEGALE

In cadrul activitatii prosecturale care precum este previzut in legislatie,
se desfdgoard de asemenea in colaborare medic legist — criminalist, consideram
ca este absolut necesar ca datele obtinute pe aceasta cale sa se regaseasca in
diferite forme de stocare cat mai relevante si cat mai apropiate aspectelor
observate in aceste circumstante.

Aceastd idee nu este o pornire launtricd si fard sens al carui autor as
putea fi banuit, de-a lungul timpului instituindu-se cu titlul de obligatie
efectuarea de astfel de imortalizari, initial, prin fotografii care in general sunt
efectuate atat de ofiterul criminalist cat si de medicul legist, lucru absolut
necesar pentru a releva obiectivitatea afirmatiilor respectiv a concluziilor
formulate pe baza necropsiei.

Demn de remarcat este faptul ca aceste aspecte le regdsim desigur la alte
nivele si in alte state cum ar fi Elvetia, unde exista capitole intregi dedicate a
ceea ce se numeste ,,imagistica judiciara”. Desigur trebuie sa facem si sa
recunoastem ca existd o deosebire de esentd intre un stat cum este Elvetia si
judetul Hunedoara din Romania, insa cu toatd obiectivitatea, dezvoltarea unor
sisteme de sorginte proprie, care Tmi apartine, depasesc unele sisteme imagistice
din tara cantoanelor. Problema care se ridica si care de fapt a facut diferenta este
cea economica, financiara, astfel incat daca in cadrul autopsiilor medico-legale
din Elvetia se efectueaza investigatii sofisticate cum ar fi computer tomograf,
rezonantd magnetica si angiografii postmortem, acest ultim procedeu putand sa
redea sistemul cardio-vascular.

La noi in tard s-a introdus cu titlu de obligativitate efectuarea de
fotografii digitale prin hotararea CSML nr. C1/13819 din 02.12.2008, data de la

care a devenit obligatorie aceastd procedura fiind 01.01.2009. Personal, insd m-
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am preocupat de aceasta problema din anul 2006, realizand dupa un travaliun de
5 ani un sistem unic de monitorizare, stocare si prelucrare a datelor n expertiza
medico-legala pe cadavru, obtinand in acest sens brevetul de inventie nr. 128128
din 30.08.2011 eliberat de Oficiul de Stat pentru Inventii si Marci (OSIM) la
data de 30.08.2013.

Redam mai jos schema logica care a stat la baza brevetului mai sus
amintit.

RORERRRD

(schema logica sistemul MLSIT)

6.1 INTRODUCERE

Prezentul capitol a izvorat din dorinta mea de a pune la dispozifia tuturor
persoanelor angrenate in activitatea medico-legala, atat de ampla si de vasta prin
diversitatea cazurilor ivite, a unui material inedit in ceea ce priveste
imbunatatirea activitatii necroptice.

Ineditul sau noutatea absolutd a celor prezentate in lucrarea mea este
rodul unei activitati de cercetare de peste 5 ani de zile pe care am desfasurat-o si
am dezvoltat-0 pas cu pas, nu fara dificultati, rezultatele fiind pe masura

efortului depus. Astfel am realizat un sistem unic ca s$i conceptie si
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functionalitate, cu ajutorul caruia se realizeaza deziderate obligatorii societafii
civilizate 1n care traim. Prin acest procedeu simplu la prima vedere, dar destul de
complex, se realizeaza obtinerea de probe indubitabile, atat de necesare unui act
de justitie corect. De aceea sistemul conceput de mine si denumit MLSIT se
dovedeste a fi un adjuvant deosebit in desfasurarea actului de justitie, sistemul in
sine fiind conceput cu scopul de a oferi date concrete atat de necesare analizarii
judicioase a oricarui caz aflat in litigiu. Aplicarea sistemul MLSIT pe scara larga
poate sa fie un prim si important pas In armonizarea globald a activitatii
necroptice, prin acest procedeu obtinandu-se relatii concrete din parametrii care
se pastreaza in limite fixe. Pe aceastd cale se realizeaza ,,0 matrice” in care
fiecare caz poate fi analizat in mod repetat, de mai multi specialisti ai partilor
incriminate, realizandu-se o transparenta totala a actului necroptic.

Totodata, sistemul pe care 1-am conceput permite un stocaj in format
electronic a intregii necropsii din 2 unghiuri diferite. Prin acest procedeu
original se efectueaza practic un numar nelimitat de clisee statice (fotografii) cu
zoom-are pe fiecare leziune in parte, pastrandu-se unghiurile (zoom in cascada)
credndu-se cadrul necesar pentru analize traseologice la a carui importanta este
cunoscuta.

In facto este vorba de un management performant in ceea ce priveste
activitatea agentiilor de investigatii medico-legale, iar comunitatea medico-
legala trebuie incurajatd pentru implementarea sistemelor IT, sistemul putand fi
considerat ca un mare pas inainte in supravegherea globala a fenomenului de
criminalitate si de supraveghere a bioterorismului.

Beneficiind de internet Medico-Legal Sistem IT promite o analiza in
timp real a oricarui caz, de mai mul{i investigatori sau specialisti angajati in

lupta impotriva criminalitafii.
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6.2 FUNDAMENTAREA TEORETICA

Medicina legald ca ramurd stiintifica aflatd la granita concretului
biologic cu abstractul juridic, ajutd de fapt la luarea unor decizii extrem de
importante in ceea ce priveste destinul unor cetdteni, dupa sanatate, libertatea
omului fiind o conditie obligatorie in orice societate. Cum desigur in orice
comunitate existd nu numai persoane oneste ci si personaje certate cu legalitatea,
autoare a diverse fapte antisociale, justifia este chemata a lua masurile ce se
impun in astfel de cazuri. Tn numeroase astfel de cazuri decizia justitiei se
bazeaza pe datele oferite de expertul in medicina legala in functie de constatarile
si de concluziile acestuia luandu-se decizii pugnitive impotriva celor vinovati
sau, din contra, persoane banuite de variate acte antisociale fiind absolvite de
orice raspundere penala.

Iata din ce motive, erori nevoite din partea medicului legist pot duce la
grave prejudicii unor persoane nevinovate sau din contra, autori ai unor fapte
reprobabile pot scapa de rigorile legii, dupa cum este prefigurat si in “Carta
drepturilor fundamentale ale UE*“ facand referire la demnitatea umana,
fundamentalele drepturi ale cetateanului, ale omului, sunt dreptul la viata,
dreptul la integritate fizica si psihica, ori tocmai acestea sunt “violate” adesea
prin acte care atrag oprobiul comunitdfii §i societdtii per ansamblul ei.
Omorurile, violurile, talhdriile, toate actele de agresiune care vizeaza integritatea
fizica sau psihica a persoanei sunt fapte a caror veridicitate trebuie confirmata in
primul rand de expertul in medicind legald, fiindu-i practic “interzisa“ orice
eroare interpretativd. Elementele oferite de expertul Tn medicina legald sunt
piatra de temelie pe care se construieste de catre anchetator si apoi de catre
judecator intregul esafodaj decizional asupra unui raufacator, dar aceste decizii
care incumba o responsabilitate infinita se impune a fi luate prin coordonarea
mai multor elemente specifice. Adesea Insd autorii neaga cu vehementa
comiterea anumitor fapte, claménd dreptul la libertate de asemenea prevazut in

Carta Drepturilor Omului (art.6).

210



Acesta fiind contextul general in care se desfasoara munca expertului in
medicina legald, aldturi de organele de justitie,,munca in echipd presupune in
primul rand sa iti pierzi jumatate din timp explicandu-le celorlalti de ce nu au
dreptate* (George Wolinski).

Dar simplele explicatii neinsotite de elemente obiective clar demonstrate,
nu au o valoare probatorie decisiva, de aici rezultand obligatia expertului in
medicina legald precum si a intregii echipe de cercetare de a demonstra cu probe
stiintifice pertinente validitatea anumitor fapte si aspecte, astfel incat sa aduca in
constiinta judecatorului o imagine clara a celor petrecute, dandu-i acestuia din
urma posibilitatea de a lua decizia corecta (optima).

In contextul celor de mai sus devine evident ca si in munca expertului de
medicina legala trebuie sa fie introduse noi elemente ajutatoare in concordantd
cu statutul tehnologic actual.

Plecand de la acest concept consider ca elementele informatice devin nu
numai o “utilitate* facultativa in activitatea medico legald ci chiar obligatorie,
prin folosirea unor astfel de sisteme moderne performante aducandu-se dovezi
care devin incontestabile si esentiale in stabilirea adevarului.

Informatica in medicina legala are o restransa aplicabilitate pana in
prezent, dar dacd ne pozitionam la cele de mai sus, devine evidentd necesitatea
dezvoltarii de sisteme specifice profilului nostru de activitate. A nu fi receptiv la
tot ce este nou, a te pastra Inchistat In conservatorism, echivaleaza cu ignoranta,
lar “Ignoranta zamisleste eroare, iar eroarea zamisleste raul (Dante Alighieri),
ori expertii in medicind legald se afla situati pe partea opusa raului ce poate fi
zamislit de ignoranta, scopul activitatii lor fiind stabilirea dreptatii si adevarului.

Din aceste motive, cu resurse minime, am purces in urma cu cativa ani la
dezvoltarea unor sisteme IT atat in ceea ce priveste evidenta cazuisticii, cat si in
ceea ce priveste realizarea unor baze cu date ample obtinute din sala de

necropsie.
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Utilitatea acestor sisteme este incontestabild, valoarea lor fiind evidenta
abia dupa o folosire habituala, astfel incat dupa ce lucrezi o perioada de timp cu
aceste sisteme IT, lipsa lor va fi receptata ca un handicap.

Plecand de la spusele lui PLUTARH :,,a fi curajos nu inscamna a te
arunca Tnainte in primejdie, cu orice risc, ci a fi hotarat sa fi intotdeauna de
partea adevarului”, m-am angajat intr-o munca de pionierat pe acest teren arid
de introducere a PC-ului in sala de necropsie si am realizat un sistem IT extrem
de util prin care toate elementele cu importantd in economia cazului, la
necropsie sunt nregistrate s stocate pe o perioada practic nelimitata.

Acest sistem de conceptie absolut personala |-am realizat dupa un studiu
de peste 5 ani de zile si astdzi se legitimeaza ca unic, iar eu consider ca folosirea
sa pe scara larga este de acum doar o chestiune de timp.

Utilitatea sistemului rezidd tocmai din cele inifial prezentate, prin
utilizarea sa dandu-se acces tuturor celor interesati si autorizati sa observe
elemente definitorii pentru cazul in speta.

Prin folosirea pe scara larga a acestui sistem se realizeazd un deziderat
de necontestat al oricarei spete, prezumptia de nevinovatie, precum si dreptul de
aparare (Cartea drepturilor UE art. 48.1 si 48.2) nefiind incélcate, avand
posibilitatea de a se prezenta avocatilor sau expertilor partilor, elemente care se
arhiveaza pe o perioada infinita.

Asadar sistemul pe care 1-am denumit,, MLSIT”, folosirea lui pe scara
largd asigura o totald transparenta a oricarei spete aflata in litigiu, avand darul de
a crea convingerea In ceea ce priveste o faptd, atat anchetatorului cat si
judecatorului si, de ce nu si inculpatului, deoarece in fata evidentei orice sperjur
paleste.

lata asadar cum un sistem ingenios are capacitatea de a da si activitatii
noastre o transparenta totala, atat de necesara pentru a crea convingeri si nu
pareri, parjolind terenul speculatiilor care este inlocuit de elegante interpretari

stiintifice bazate pe elemente concrete, perceptibile de toti expertii interesati.
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Pe aceasta cale, polemicile isi pierd sensul, exhumarile nu isi mai au
ratiunea, verdictul se da mai repede, iar actul de justitie nu mai poate fi atacat de
polemici speculative fara temei real.

Concluzionam prin a afirma ca introducerea sistemului IT in practica
curentd medico-legala asigura prudente in activitate, realizeaza evidente
incontestabile, iar transparenta activitdfii prosecturale sparge acel mit al
necunoasterii a ceea ce se intampla in spatele peretilor salii de autopsie.

Sistemul IT 1n sala de autopsie este in folosul cetateanului, a comunitaii,
a societatii si asigurd respectarea pe deplin a drepturilor omului cum ar fi dreptul
la apdrare si a prezumptia de nevinovatie.

Am pornit la realizarea acestui proiect plecand de la marele EINSTEIN
care a spus “Imaginatia este la fel de importanta ca si cunoasterea® iar dupa
realizarea acestui sistem care, oricum este perfectibil, m-am intors la acelasi
mare savant pe care imi permit sa il parafrazez: “Cand ni se oferd invatatura
trebuie perceputa ca un cadou valoros, nu ca o sarcind grea, in asta constd

diferenta transcedentalului“ A. Einstein.

6.3 DESCRIEREA SISTEMULUI

Sistemul MLSIT a fost conceput pentru a fi utilizat in medicina legala,
criminalisticd si in actul de justitie, fiind in facto un cumul de proceduri care au
ca principal rezultat demonstrarea adevarului. Prin conceperea sa, are o
aplicabilitate extrem de avantajoasa conferind date obiective si certe in ceea ce
priveste actul necroptic precum si a rezultatelor acestei activitati, eliminandu-se
practic posibilitatea de contestare precum si tot ceeea ce rezida din aceasta (noi
expertize, exhumari, interpretari speculative sau tendentioase).

MLSIT este o procedura care se adresesaza in exclusivitate sectorului
medico-legal si de criminalisticd, rezultatele aplicarii sale stand la baza luarii
unor importante hotarari ale justitiei in ceea ce priveste pedepsirea unor grave
infractiuni cum ar fi omorul sau alte violente asupra omului. Implementarea

sistemului MLSIT vine 1n intdmpinarea aplicarii prevederilor cartii drepturilor
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omului, sistemul promitand o totala transparentd a procesului necroptic al
medicinei legale, care sta la baza ludrii unor decizii de maxima importanta a
justitiei.

Asadar sistemul MLSIT are o aplicabilitate extrem de importanta in practica
corectd medico-legald, criminalistica si justifie cu respectarea deplina a
drepturilor omului, prevazutd in cartea drepturilor fundamentale a Uniunii
Europene: titlul I art. 2 (1) - dreptul la viata; titlul II art. 6 — orice persoana are
dreptul la libertate si la siguranta; titlul III art. 20 — toate persoanele sunt egale
in fata legii; titlul IV art. 47 — dreptul la o cale de atac eficienta si la un proces
echitabil; titlul VI art. 48 — prezumptia de nevinovatie si dreptul la aparare; titlul
VI art. 49 — principiile legalitatii si proportionalitatii infractiunilor si pedepselor.

Scopul principal al sistemului MLSIT este acela de a realiza 0 ampla si vasta
colectie imagisticd asupra actului necroptic si a cazului in spetd, care poate fi
stocatd cantitativ si calitativ practic nelimitat ca timp.

Anterior aparitiei acestui sistem, capitolul imagistic al fiecarei spete se
realiza prin fotografierea si/sau filmarea de catre operatori, adesea ocazionali,
acest procedeu nemaifiind de actualitate datorita limitelor sale atat de realizare
cat si de stocare, precum si datorita faptului ca aceste manopere se realizeaza
fara a se respecta anumite unghiuri de abordare, fiind realizate de alte persoane
cu alta aparatura, care variaza de la caz la caz.

Sistemul MLSIT rezolva aceste probleme realizand o imagistica unitara atat
ca realizare tehnica, avantajele fiind evidente, inlaturand in buna masura factorul
uman si deci posibilitatea oricarei erori.

Avantajele incontestabile ale aplicarii sistemului MLSIT rezida din
realizarea unui patrimoniu imagistic nelimitat pe fiecare caz in parte, obtinandu-
se pe aceastd cale imagini deosebite, atdt cantitative dar si calitative asupra
cazului investigat, lucru care nu se putea si nu se realiza pdna in prezent,
simplele fotografii sau filmari practicate neavand fidelitate si neevidentiind

detalii importante. Realizarea unei baze imagistice vaste pe fiecare caz in parte,
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stocatd pe format electronic este ceea ce se realizeaza prin procesul MLSIT,

acesta fiind net superior procedurilor de fotografiere si filmare, folosite anterior.

6.4 COMPONENTELE SISTEMULUI MLSIT
Pentru o functionare apropiatd de perfectiune este necesar ca sistemul

MLSIT sa cuprinda urmatoarele elemente:

6.4.1 Masdi standard de autopsie (dotata cu toate accesoriile; 200/90 cm)
Acesta este elementul absolut necesar desfasurarii actului necroptic,

dimensiunile sale fiind standardizate si pe acestea fixand ca puncte de reper

mijlocul laturilor scurte. Unirea celor 2 puncte realizeazd mediana mesei iar

asezarea cadavrului trebuie sa corespunda acesteia (punctele C si D).

6.4.2 Camere video digitale fixe aflate sub control prin calculator cu
capacitate de zoom-are si de rotire — doua bucati (A, B)

Plasamentul celor 2 camere trebuie facut perpendicular pe mijlocul mesei
de autopsie Tn punctul de la mijlocul celor 2 laturi mici (perpendicular pe
punctele C si D) si la o distanta egala cu lungimea pe verticala a mesei de lucru.
Obtinem pe acesta cale un patrat virtual realizat prin unirea punctelor A, B, C, D
corespunzand celor 2 camere si punctelor extreme ale medianei mesei de lucru.
Scopul acestei ,,geometrii” este acela de a acoperii cat mai eficient campul
examinat (cadavrul) si pentru creerea unei standardizari pe care am considerat-0

optima.

6.4.3 Calculatorul (PC) pe care se instaleaza un echipament complex de
softuri incluzind cele ale camerelor precum si programe necesare realizdrii
intregii proceduri constand in filmare, fotografiere, salvarea acestor elemente si

stocarea lor prin transfer pe suport electronic.
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6.4.4 Monitoare suplimentare amplasate in camera de autopsie, pe fiecare
fiind redate imaginile receptate din punctele A, B, si urmarite de catre medicul
legist. Aceste imagini sunt proiectate In urma procesdrii pe calculator, redand
detalii care, chiar aflat 1anga cadavru, nu le putem remarca. Asadar ochii nostrii
se transformd prin intermediul camerei si calculatorului in procesoare cu
capacitate exceptionald de perceptie, efectul de zoom-are depdsind in mod
evident capacitatea unei retine normale. Aceasta inseamnd de fapt
implementarea inaltelor tehnologii In practica medico legald, tehnologii cu
ajutorul carora obtinem detalii si elemente imperceptibile ochiului normal. Pe
aceasta cale se poate realiza practic o scanare in detaliu a fiecarei leziuni in parte

obtinandu-se elemente imperceptibile ochiului uman.

6.4.5 Sistemul audio intre medicul legist, personalul lucrativ din sala de
autopsie si operatorul PC este continuu, transmitandu-se de catre medicul legist
catre operatorul PC obiectivele urmarite, acestea fiind redate in timp real pe cele
doud monitoare prin comandd computerizatd. Acest sistem se poate realiza fie

prin statii emisie-receptie fie prin sistem de telefonie hands-free.

6.4.6 Sistemul de iluminare trebuie sa fie din punct de vedere calitativ cat mai
apropiat luminii naturale, ca intensitate, caldura etc., sursele de iluminat sa fie
fixate deasupra camereleor de filmat pentru a evita ,,orbirea” acestora, iar fluxul
luminos sd cadd perpendicular pe cadavru, numai pe acestd cale putandu-se
obtine imagini apropiate realitatii prin evitarea de umbre sau reflectari care ar

modifica aspectul real al organelor sau al leziunilor.

6.5 EXEMPLU PRIVIND UTILIZAREA SISTEMULUI MLSIT
(1). Se da drumul la calculator (butonul POWER) (pasul 1) cu cerinte
minime de sistem: CPU Pentium 1V 3.0 GHz sau mai mare, RAM 1024 MB sau
mai mult, HDD 250 GB capacitate de schimb, Video: 1024 x 768 culoare 16/24-
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bit. Reteaua: 100Base-Tx, Sistem de operare: Windows XP Professional,
Windows 2033 Server, Windows 2000 Professional sau Windows 2000 Server.
ATENTIE: nu se foloseste Windows Vista deoarece programul cu care se fac

filmarile nu este compatibil cu acest sistem de operare.

http://philbeth.com.ng/wp-
content/uploads/2013/06/introduct
ion-to-computer-2-638.jpg

(2) Se introduce parola de intrare In Windows Xp. (pasul 2) Se utilizeaza
sistemul de operare Windows Xp, deoarece programul cu care se fac filmarile
nu este compatibil cu Windows Vista. Daca se doreste backup pentru salvarea
lunii precedente se trece la pasul 16, daca nu, se merge mai departe in ordinea

urmatoare.

https://www.wikihow.com/Log-on-

B to-Windows-XP-Using-the-
e - Default-Blank-Administrator-
Password

(3) Daca nu exista director cu luna curentd, pe partitia destinatd salvarii
datelor (ex. D:/) se creeaza un folder denumit dupa luna calendaristica in care se
face autopsia (ex: D:/lanuarie) (pasul 3).

(4) In acest folder se creeazi un sub-folder care se denumeste dupa

numele subiectului si data 1n care este efectuatd autopsia (pasul 4).
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|3 Bitmap Image
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Paste
Paste Sharteut
Undo Rename

E] Text bacument
] Micrasoft Wave Sound Faormat
Microsoft Excel Warksheet

Tz

g B WinRAR 7IP archive
Froperties

(5) Daca sunt conectate camerele, trecem direct la pasul 9, daca nu,
pentru fiecare camera se deschide o fereastra cu Internet Explorer in care se

introduce adresa IP a camerei (pasul 5).

/_Blank Page - Windows Internot Explaror
) [B] otk ¥ |42l x| &

3% Favortos | 53 8] Free rotmal [

& Blark Page

Fle E Vew Fovortes Tods Help

Py 5 = - https://tech18.com/internet/micros
= 2.8 ofts-internet-explorer-turns-15-
' today/3827/

(6) Se introduce user-ul si parola de intrare pe camera (pasul 6). In cazul
prezentat este vorba de o camerd marca Sony SNC-RZ225P, accesibild la
distanta prin produsul software proprietar SONY (IPELA) care vine inclus cu

aceasta.

e FIEIEIER [

de Ferortns | o @) Frostimat K

B & 5oy Netwerk Camera .. 88

1IPELA 1IPELA
Nenwork s sncazzse (G2 | LSRR e

_ (fotografie din sistemul propriu

e MLSIT)

Please e your user nama and password.

Reaim, ‘Sony Network Camera

UserName: ||

Passward:
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(7) Se apasa butonul control ca sa putem deplasa camera cum dorim

(pasul 7). In principiu este necesara utilizarea unor camere care au functia de

rotatie de 360° pentru ca sistemul sd functioneze la parametrii optimi.

/= Sony Network Camera SNC-RZ25 - Windows Internet Explorer

ey~ Bl

File Edit V¥iew Favorites Tools Help

v (=] [$2][x] [&

5z Favorites | 53 & Free Hotmail [ - > ] web Slice Gallery ~

B

| @ sony Network Camera SNC-RZ25 [ @=n - Page~ Safety~ Tools~ @~

ISP EL A
Network Camera SNC-RZ25P

2010-10-08 Fri 22:33:47
Digital zoom
Capture

Control

(fotografie din
sistemul propriu
MLSIT)

(8) Se aduce camera in pozitia Ansamblu Masa (pasul 8), pozitie

predefinitd la configurdrile initiale care este recomandat sa fie efectuate la

instalarea camerelor; astfel de presetari contribuie la efectuarea cu celeritate a

operatiilor ulterioare.

/= Sony Network Camera SNC-RZ25 - Windows Internet Explorer

e - -

¥ [ =] [#2][x] [#F Live search

File Edit VYiew Favorites Tools Help

i Favorites | 5k ] Free Hotmail [ Sucoested Sites v @8] web Siice Gallery +

& Sony Network Camera SNC-RZ25 ‘ a- B8 7| d=h v Page - Safety v Tools~ @~

IPELA

Network Camera SNC-RZ25P

(s (e

2010-10-08 Fri 22:33:47

ans m

Cap
usa intrare+frigider
Transmission

(fotografie din
sistemul propriu
MLSIT)

219



(9) Se porneste programul de inregistrare video (pasul 9). In cazul
prezentat se utilizeaza o variantd a programului de monitorizare al Sony “Real
Shot Manager” (software ce permite o monitorizare simultand prin mai multe
camere conectate prin IP). Se impune utilizarea exclusiva de programe cu
licentd platita care sa asigure un standard corespunzator al materialelor video si
sa evite orice interpretare legald defavorabila ulterioara, fapt care ulterior ar

putea invalida Tntregul proces de inregistrare a autopsierii?*.

’H B0l R geeirBV v yol@E@

(fotografie din sistemul
propriu MLSIT)

(10) Se apasa butonul REC (indicat prin sageatd) pentru a porni
inregistrarea video (pasul 10). Se recomanda utilizarea unei solutii UPS pentru

protejarea Intregii structuri IT (inclusiv camere si echipament de retea) contra

variatiilor de tensiune.

-
= 3 sHBonD @ geerreT /YoBRwE

(fotografie din sistemul
propriu MLSIT)

_nvestigarea fraudelor”, Ed. Pro

220



(11) Se filmeaza cadavrul pe segmente (bratara de identificare, cap,
trunchi, maini, picioare, spate) si unde sunt leziuni se face zoom pentru a
fotografia si a filma de aproape. Fotografiile care intereseaza se fac in timpul
filmarii, acestea facandu-se prima data de la o distanta normala apoi din ce in ce
mai aproape (sacadat) pentru ca 1n final, fotografia sa redea leziunea in cele mai
mici detalii (pasul 11).

(12) Dupa terminarea inregistrarii se apasd butonul STOP, indicat prin
sageata (pasul 12). Daca se doreste o noud inregistrare a subiectului examinat, se

revine la pasul 10.

(fotografie din sistemul
propriu MLSIT)

Nt e 0

(13) Se exporta filmarile intr-un format standard recunoscut si de alte sisteme
(pasul 13) utilizand codecul DivX. In cazul nostru se parcurg urmitoarele sub-

etape pentru acest lucru. (13.1) Se apasa butonul PLAYBACK.

¥ Sony ReatShot Manager - THIS IS AN UNREGISTERED SOF TW/ARE VERSION RUNNING IN 30 DAY MODE - layout12

i =] 2H B0l P (FeVIPBVV Yo RED

(fotografie
din sistemul
propriu
MLSIT)
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(13-1) In fereastra noui ce se va deschide se selecteaza codecul (VIDEO
CODEC) bifand optiunea ’Show All Available Codecs”, codecul fiind ”DivX

6.8.5 Codec 2 Logical CPUs” (13.4).

Progress

DY Wideo Encoder

Inden® video 5.10

Indeo® wvideo 5,10 Compression Filter
Inkel 4:2:0 Video V2.50

Inkel Indea(R) Video R3.2

Intel Indea® Video 4.5

Recording Properties

Camera: sonyl
Stark Time: L/17/2011 12:22:38
End Time: 1/17/2011 12:22:41
Duration: 3 seconds
Frame Rate: 0.556 fps
Image Size: 640 % 4850

Export Settings
Mark In Time: 1/17/2011 12:22:38

Mark Cut Time: 1/17/2011 12:22:41

Durakion: 2 seconds
Frame Rate: 0.558483

Image Size: x

Settings. ..

Export Inkel I¥UY codec
Microsaft H.261 Yideo Codec ~
video Codec: | cinepak Codec by Radius =
<7 Show ll available codscs >% r
Output File: [ iisony Recordingstsonyl - Lisony1 170111 122240 M.avi

Browse

(fotografie din
sistemul propriu
MLSIT)

(13-2) Apoi la Output File se selecteaza unde se vor salva filmarile (13.5)

(respectiv in acelasi folder unde s-au salvat fotografiile), iar la Quality se va

modifica din 75% in 100% (13.6) pentru a obtine 0 rezolutie mai bunid a

inregistrarii. In final se apasa butonul EXPORT (13.7).

Progress

Monday, January 17, 2011 12:22:38 PM.17

0%

S0% 100%

Recording Propetties

Zarmera: sonyl

Start Time: 171772011 12:22:38
End Time: 1172011 12:22:41
Duration: 3 seconds

Frame Rate: 0,556 fps

Image Size: &40 = 480

Export Settings
Mark. In Time: 111772011 12:22:38

Mark Cut Tirme: 1/17j2011 12:22:41

Dorakion: 2 seconds
Frame Rate: 0.556453
Image Size: &40 x 480

Quality (%)

Text Burn In:
¥ Camera Mame
v Time Code
¥ Use Smooth Font

j Settings. ..

Expart:
video Codec: | Cinepak Coder by Radius

W Show all available codecs
Output File: T5ony Recordingsisonyl - 1hsonyl 170111 122240 M.avi

Browse

Close:

Export I

(fotografie din
sistemul
propriu
MLSIT)
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(13-3) Daca se doreste filmarea unui alt subiect se revine la pasul 4, daca nu se

trece la pasul urmator.

(14) Se salveaza folderul (folderele) 1in care s-a stocat activitatea din

ziua respectiva pe un CD sau un DVD (depinde de marimea folderului) (pasul

(http://www.culturamix.com/tecnologi

a/programas/nero-7/)

(15) Aceeasi salvare se face si pe un hard disk extern (pasul 15) pentru o

mai buna evidenta si pentru siguranta stocarii.

(https://www.mrcdr.com.au/hdd_us
b.html)

(16) La fiecare inceput de luna se va face o stocare pe DVD(uri) a

directorului cu luna anterioara (pasul 16).
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6.6 DESENE

SISTEM MLSIT

VEDERE LATERALA
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SISTEM MLSIT

nnnnnn / 5) Sala

monkiortzare |7 autopsie

o b D §

jop
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6.7 REZUMAT

Tn mod rezumativ, procedeul MLSIT poate fi descris ca un complex de
proceduri care, integrate laolalta, creeaza un nou concept in ceea Ce priveste
activitatea specificd Tn medicina legala, criminalistica si justitie, mai exact pe
palierul actului necroptic.

Implementarea pe scara largd a sistemului MLSIT vine in intampinarea
cerintelor cartii drepturilor fundamentale ale Uniunii Europene creand
posibilitatea unei evaludri cu o totald obiectivitate prin examinarea intregii
activitati de toate partile implicate precum si de alti eventuali experti terti.

Prin sistemul MLSIT se realizeaza o extrem de vasta iconografie, practic
infinitd, stocajul in format electronic permitdnd arhivare pe perioada
nedeterminatd. Prin implementarea sistemului MLSIT se realizeaza asadar o
dovada suplimentard adjuvanta actului de justitie, sistemul permitand pe langa
cele aratate mai sus si o evaluare retroacvtiva a modalitatii in care s-au respectat
procedurile legale.

Putem considera asadar sistemul MLSIT ca un caine de paza al actului
de justitie, aplicarea sa devenind nu doar o simpla optiune ci o obligatie pentru o
corecta evaluare a fiecarei spete cu respectarea pe deplin a drepturilor omului.

Folosirea si instalarea sistemului MLSIT este posibild in orice locatie
unde se desfasoara activitdfi specifice, aplicabilitatea sa pe scara larga putand fi

echivalata cu un procedeu industrial.

6.8 CONCLUZII
Acest capitol a fost dedicat in intregime descrierii unor cercetari
personale, avand ca principal scop principiul transparentei totale a actului
medico-legal pentru a se elimina orice suspiciune in ceea ce priveste procedurile
necroptice, adesea existdnd fie contestatii, fie interpretari eronate a acestor

elemente, rezultatele acestei cercetdri s-au materializat prin nasterea sistemului
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MLSIT, care s-a bucurat de reunoastere din partea organelor abilitate fiind
brevetat Tn anul 2013 cu nr. 128128.

Acest sistem se intricda perfect in logica colaborarii multi si
interdisciplinare, respectiv a colaborarii interinstitutionale pentru stabilirea
adevarului, avantajele folosirii lui fiind indiscutabile, eliminadnd contestatiile
care ar duce la eventuale exhumari si crednd posibilitatea reexaminarii de catre
terti a tuturor elementelor obiective. Un alt mare avantaj fiind stocarea pe o

perioada practic infinitd, in timp, pe un sistem digital.
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Capitolul 7
PROPUNERE DE LEGE FERENDA
PRIVIND ACTIVITATEA MEDICO-LEGALA

Tn prezent in societatea noastra functioneaza institutii a caror activitate
este destinata exclusiv deservirii societdtii, comunitatii precum si a membrilor
acesteia in conformitate cu prevederile constitutionale precum si a celor din
Carta Drepturilor Omului.

Tn aceasta categorie se regiseste si activitatea de medicina legald care in
stransd colaborare cu activitatea organelor Ministerului Afacerilor Interne,
Ministerului Public, Ministerului de Justitie, precum si la cererea persoanelor
fizice, elaboreaza si elibereaza documente in baza carora decidentii acreditati
prin lege, isi desfasoara activitatea specifica. Este demn de mentionat faptul ca
justitia din Romania ,,lucreaza” pe acest palier doar cu acte medico-legale, alte
documente emise de asociatii profesionale cum ar fi Colegiul Medicilor sau
Comisia de Malpraxis care functioneaza in cadrul Directiei de Sanatatea Publica,
putandu-le considera ca fiind doar orientative, dar fara a fi luate in considerare
n cadrul unui act decizional definitiv.

Principalele acte normative care reglementeaza activitatea medico-legala
sunt: OG 1/2000, Legea 459/2000 de aprobare a OG1 /2000, Ordinul Comun MJ,
MS nr. 1134/2000/225/2000, HG 774/2000 precum si unele norme de aplicare
dar si hotarari ale Consiliului Superior de Medicina Legala, acestea din urma
neputand fi insa considerate ca acte normative, ele fiind doar indrumari ale
activitatii specifice. Din pacate, ele sunt contradictorii si nu numai atat, adesea
incdlcand legile tarii incepand cu Constitutia Romaniei si incheind cu alte norme
care privesc drepturile si libertatile cetdteanului.

Tn acest context, tindnd cont de faptul ci in prezent Romania este tard

membra UE, este imperios necesara alinierea legislativa si a activitatii medicinei
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legale cu normele Uniunii Europene, care sa respecte in principal drepturile
omului. Tn consecinti, consider c¢i se impun modificiri legislative
corespunzatoare celor mai sus aratate.

Imi sustin afirmatiile, aratand ca, atdtt OG nr. 1/2000 privind organizarea
activitatii si functionarea institutiilor de medicina legala, cat si restul actelor
normative pe care le-am amintit, se dovedesc a fi depasite, nefiind diferite in
mod esential fata de H.C.M. 1085 aprobat prin Decretul 446 din 1966 privind
organizarea institutiilor si serviciilor medico-legale care au precedat aparitia
actualei legislatii care reglementeaza activitatea de medicina legala.

Este evident cd in acest context, in prezent, activitatea de medicina legala
din Romania, se desfisoara dupa o legislatie perimata, apreciind acest lucru
dupd o analiza comparativa cu legislatia din alte state.

Totodata, exista o contradictic intre actuala legislatie, care este
permisibila sub aspectul activitatii specifice de medicina legald si prevederile
Codului de Procedura Penald in care se emit ,,dispozitii” ce blocheaza o
activitate eminamente liberald, incalcand, Tn opinia mea, inclusiv reguli de
deontologie profesionala sau de ”bun simt”, intr-un limbaj mai plastic. Personal
nu gasesc alte motive pentru aceasta stare de fapt decat existenta unei mentalitati
desuete care a ramas inca decisiva la nivelul unor factori decidenti.

Un alt punct de vedere personal pe care 1l consider de maxima utilitate
consta n introducerea filmarii in mod standardizat a tuturor actelor necroptice
(autopsiilor), fapt realizabil prin sistemul brevetat de mine si implementat la
SJML Hunedoara Deva, mentionand ca acest sistem este unic, atat in Europa cat
si in Statele Unite ale Americii iar elementele care se obtin pe aceasta cale sunt
de un real folos in stabilirea adevarului si indeparteaza orice dubiu asupra
rezultatelor actului necroptic.

Raportandu-ne la toate aceste aspecte stipulate in ceea ce, sub aspect
generic poartd denumirea de lege lata, consider ca se impune a propune unele
solutii de reglementare, ceea ce in termeni juridici poarta denumirea de lege
ferenda (expr. lat.,,despre legea care urmeaza sa fie elaborata”).
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Scopul urmarit este acela de a crea un cadru cit mai democratic si
acoperit in acelasi timp de prevederi legale — pentru ca si activitatea medico-
legald sa se desfasoare:

1. Ca si cea a criminalistului privat — elemente consemnate in Legea nr.
156/2011 pentru modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr.
75/2000 privind autorizarea expertilor criminalisti care pot fi recomandati
de parti sa participe la efectuarea expertizelor criminalistice, precum si a
Legii nr. 567/2004 privind statutul personalului auxiliar de specialitate al
instantelor judecatoresti si al parchetelor de pe langa acestea - CuU
modificarile si completarile ulterioare;

2. Filmarea in mod standardizat a tuturor actelor necroptice (autopsiilor) fapt
realizabil prin sistemul pe care, eu personal l-am inventat, a fost brevetat si
implementat la Serviciul Judetean de Medicind Legald Hunedoara - Deva,
mentionand ca acest sistem este unic atat in Europa cat si in Statele Unite ale
Americii, elementele care se obtin pe aceastd cale fiind de un real folos in
stabilirea adevarului si indepartand orice dubiu asupra rezultatelor actului
necroptic, aspect ce de asemenea necesita a fi legiferat;

3. Aplicarea de norme metodologice conform prevederilor Uniunii Europene
cu respectarea Constitutiei Romaniei si a Cartei Drepturilor Omului (care
prevad liberul acces al oricarui cetitean la specialistul pe care il considera ca
fiind cel mai competent), pentru ca atat activitatea medico-legala, cat si cea
criminalisticd, sa nu fie ingradite de acte legislative (indiferent de rangul lor)

perimate.
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Capitolul 8
CONCLUZII

Prezenta lucrare, prin continutul ei, doreste sa devina un mic ghid pentru
practicantii medicinei legale si ai criminalisticii si am elaborat-0 dupa o
experientd vasta in specialitatea de medicina legala, care s-a materializat prin
peste zece mii de autopsii, sute de exhumari si nenumarate alte documente
medico-legale cum ar fi certificate, constatari sau expertize de profil.

In contextul globalizarii, aprecierile - uneori critice - pe care le-am facut,
au ca principal scop cresterea calitatii n activitatea de medicina legala la nivelul
normelor Uniunii Europene.

Aceasta abordare s-a facut pentru ca in Romania, ca stat membru al
Uniunii Europene si al Organizatiei Tratatului Atlanticului de Nord, care se afla
intr-un spatiu de libertate, securitate si justitie, este stringent necesara
instaurarea de valori, interese si obiective comune, bazate pe principiile si
normele democratiei statului de drept si economiei de piata®*.

Prezentand in primele doua capitole elemente teoretice din numeroase
surse de multe ori greu de identificat, am Tncercat o sintetizare pentru a se
intelege ce este si cum functioneaza medicina legald si care sunt raporturile si
necesitatile de colaborare intre aceasta ramura stiintificdi a medicinei cu
criminalistica, avandu-se in vedere si studii de criminologie care, din pacate, in
prezent par a fi abandonate.

Pasul urmator a fost de a arata rolul nefast al consumului de substante cu
actiune psiho-activa, facand in acest sens in Capitolul 3 o prezentare a acestora,
iar ca parte personala s-au prezentat elemente de ordin statistic, privind
consumul de substante cu actiune psiho-activa, obtinute de la IML Cluj-Napoca.

Elemente deosebit de importante au fost prezentate prin consemnari

pertinente de ordin teoretic pe care le-am pus adesea in practica cu ocazia

243 MLA L, Strategia Nationald de Ordine si Sigurantd Publicd 2015 — 2020, p. 2;
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exhumarilor, avand o bogata experienta in acest domeniu, si nu intdmplator, cu
ocazia acestor activitati cu un caracter deosebit, am pus in evidenta, alaturi de
colegi criminalisti §i judiciaristi precum si a procurorului, producerea in
antecedente a unor fapte grave de omucidere initial necunoscute.

Un alt palier care trebuie abordat Tn practica curentd prin colaborarea
medic legist — criminalist, este cel al identificarii cadavrelor cu identitate
necunoscutd. Aceste aspecte le-am prezentat n Capitolul 5, unde am prezentat
unul dintre cazurile deosebite - la a carui elucidare am participat aldturi de
ofiterii din cadrul Inspectoratului de Politie Judetean Hunedoara.

Toate aceste elemente prezentate in cuprinsul lucrarii au atras dupa sine
convingerea mea cd se impune cu maxima necesitate in secolul nostru,
instituirea de noi sisteme care sa fie usor abordabile de persoanele abilitate,
pentru a se stabili adevarul in cauzele deceselor produse in varii conditii.

Aceastd idee a condus la aparitia sistemului MLSIT prin care de o
maniera standardizata sunt imortalizate toate procedurile necroptice, pe aceasta
cale fiind eliminate orice nelamuriri asupra cauzelor de deces, eliminandu-se
aproape in totalitate exhumarile si creandu-se un cadru modern, eficient pentru
reexaminarea oricarui caz.

Unicitatea acestui sistem a fost confirmata prin obtinerea brevetului de
inventie nr. 128128 din 20.08.2011 emis de OSIM si precum am ardtat in
propunerea de lege ferenda, opiniez ca fiind utila introducerea sistemului n
toate institutiile medico-legale, pe aceasta cale producandu-se probe cel putin

identice cu inregistrarile depozitiilor de martori din instante.
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