STRUCTURA
CERTIFICATULUI MEDICO-
LEGAL



PARTE INTRODUCTIVA
Cuprinde:

- Numele medicului legist care a facut examinarea,
- Gradul acestuia si unitatea medico-legala unde este incadrat,
- Data examinarii,

- Date referitoare la identitatea persoanei examinate: numele si
prenumele, varsta, adresa, seria si numarul Cl/BIl sau pasaport
CNP-ul. Daca pamentul este minor (si nu are pasaport) se ia
amprenta degetului Il de la mana stanga si consemneaza datele
din CI/BI sau pasaport al persoanei care il insoteste.

ISTORICUL FAPTELOR

Parte in care se consemneaza, pe scurt, imprejurarile in care a
survenit traumatismul, asa cum rezulta din relatarile persoanel
examinate;

Aceasta parte este in general succinta, evitandu-se consemnarea
numeroaselor amanunte pe care victima este in mod obisnuit
dispusa sa le relateze;



PARTE DESCRIPTIVA, care cuprinde examinarea medico-legala
propriu-zisa si acte medicale

|. Examinarea medico-legala

In care se consemneaza toate leziunile de violenta decelate pe
corpul persoanei examinate.

Prin leziuni traumatice se inteleg strict acele ce intereseaza fondul
biologic al organismului. Ruptura unei proteze nu constituie de
exemplu leziune traumatica, dar se mentioneaza.

Simptomatologia subiectiva — se noteaza obligatoriu deoarece
poate sugera leziuni traumatice neobservabile necesitand
examene complementare-imagistice.

Descrierea leziunilor traumatice trebuie sa fie foarte detaliata, dupa
regulile semiologiei medico-legale, mentionandu-se:

- localizarea topografica a leziunii, cu respectarea
nomenclaturii anatomice;

- tipul de leziune traumatica primara;

- forma leziunii — uneori ramane amprenta agentului
vulnerant, pot avea forme geometrice (cerc, oval, triunghi) sau alte
forme (stea, cruce, arc, potcoava);



- dimensiunile leziunii — se masoara cu rigla sau sublerul
lungimea si latimea, care se exprima in centimetri;

- inclinatia axei lungi — se foloseste pentru stabilirea
directiei de lovire, care este data de caracterul unghiurilor
(ascutit, rotunjit sau cu codite la unul dintre unghiuri);

- marginile si unghiurile plagii — dau informatii pentru
Identificarea agentului vulnerant, a directiei sale de actiune, a
pozitiei agresor-victima;

- descrierea reliefului leziunii — pentru evidentierea unui
proces inflamator, a unor hematoame, fracturi cu deplasare;

- descrierea culorii — pentru aprecierea vechimii leziunii;

- prezenta sau absenta hemoragiel — dau indicatii despre
vechimea leziunii, a profunzimii sale;

- decelarea unor corpi straini — cioburi de sticla, particule
metalice;

- aspectul tesuturilor invecinate (prezenta de echimoze,
excoriatii) sunt determinante in aprecierea felului agentului
vulnerant si a modului in care acesta a actionat.



Il Acte medicale — daca este cazul

Parte in care se consemneaza toate datele din documentele
medicale intocmite cu ocazia examinarii medicale, clinice si
paraclinice a persoanei examinate.

Se va mentiona:
- unitatea sanitara unde a fost internat;
- perioada internarii;
- diagnostic;
- rezultatele investigatiilor paraclinice;
- interventii chirurgicale;
- tratament;
- recomandart;
- etc.



O parte de CONCLUZII

In care se consemneaza aspectele medico-legale ale cazului,
cu valoare probatorie in justitie:

1. Daca persoana examinata prezinta leziuni traumatice;
2. Care este vechimea leziunilor traumatice descrise;

3. Care a fost mecanismul de producere a leziunii respective Si
agentul vulnerant incriminat;

4. Daca pentru vindecarea leziunilor traumatice constatate
victima are nevoie sau nu de zile de ingrijiri medicale, iar in
caz pozitiv, care este numarul de zile de ingrijiri medicale
necesare pentru vindecarea respectivelor leziuni

Deasemenea se consemneaza, cand este cazul, existenta
consecintelor prevazute de art. 194 CP (infirmitate, prejudiciu
estetic grav si permanent, avort, punerea in primejdie a vietii).



1. Daca persoana examinata prezinta leziuni traumatice.

In cadrul acestei examinari se vor avea in vedere in primul rand
elementele obiective, tinandu-se cont, intr-o mica masura, de
acuzele subiective ale persoanei examinate.

In practica se intalnesc cazuri cand la examenul obiectiv nu se
pun in evidenta astfel de leziuni.

Cand exista totusi suspiciuni privind posibile leziuni
neevidentiabile clinic, persoana respectiva este trimisa in
vederea unor examinari paraclinice de specialitate (in special
radiologice). Daca dupa toate investigatile facute nu se
deceleaza prezenta unor leziuni traumatice, acest lucru se
consemneaza ca atare in concluzii.



2. Care este vechimea leziunilor traumatice decelate

Se apreciaza (in limite corespunzatoare) care este timpul scurs
din momentul producerii respectivelor leziuni si pana in
momentul examinarii medico-legale.

Aceste aprecieri sunt importante pentru justitie in stabilirea datei
cand a avut loc vatamarea corporala, in raport si cu celelalte
date ce rezulta din ancheta.

In aprecierea vechimii leziunilor se are in vedere culoare
echimozelor, culoarea si gradul de detasare al crustelor, gradul
de epitelizare al plagilor.



3. Care a fost mecanismul de producere al leziuni respective si
agentul vulnerant incriminat

Cand agentul vulnerat a fost un corp contondent, se apreciaza
dupa criteriologia medico-legala daca leziunea s-a produs prin
lovire:

- CU Un corp — mecanism activ
- sau de un corp dur — mecanism pasiv — cadere

Uneori forma si dimensiunile leziunilor permit aprecieri cu privire
la natura si caracteristicile agentului vulnerant.



4. Daca pentru vindecarea leziunilor traumatice constatate
victima are nevoie sau nu de ingrijiri medicale si, in caz pozitiv,
care este numarul de zile de ingrijiri medicale necesare pentru
vindecarea respectivelor leziuni.

Datorita faptului ca aprecierea gravitatii leziunilor se face, in
general, la scurt timp de la producere, se impune o anticipare a
numarului de zile de ingrijiri medicale. Medicul legist va aprecia
cate zile de ingrijiri medicale sunt necesare pentru vindecarea
leziunilor respective in cazul unei evolutii fara complicatii — un
timp mediu din cadrul evolutiei fara complicatii a leziunilor
traumatice initiale.

Daca ulterior se dovedeste ca au survenit complicatii (ce nu
sunt imputabile victimel, care spre exemplu nu s-a supus sau a
neglijat aplicarea tratamentului corespunzator) aprecierea
initiala se va modifica, acordandu-se un alt numar de zile de
ingrijiri medicale.



Timpul de ingrijiri medicale pentru vindecare nu coincide
intotdeauna cu timpul de incapacitate de munca (pentru care se
acorda concediu medical), deasemenea nu coincide
intotdeauna cu perioada de spitalizare.

Zilele de ingrijiri medicale se acorda pentru cea mai grava dintre
leziuni.

Numarul de zile de ingrijiri medicale se acorda conform
baremului medico-legal, unde sunt prevazute intervale cu zile
de ingrijiri medicale pentru fiecare tip de leziune si localizare
lezionala.

In cazul in care deficitul morfologic sau functional rezultat din
leziunea initiala impune un tratament recuperator sau o0
interventie de specialitate, la numarul de zile de Tingrijiri
medicale acordat initial se adauga intervalul de timp in care s-
au prestat aceste noi ingrijiri.



