
ORDIN nr. 321 din 06.04.2005 

pentru aprobarea metodologiei de efectuare a autopsiei 
medico-legale 

MINISTERUL SĂNĂTĂȚII 
Ministrul sănătății, 
În temeiul prevederilor art. 13, alin. a) din Ordonanța Guvernului nr. 1/2000 privind organizarea 
activității și funcționarea instituțiilor de medicină legală, aprobată prin Legea nr. 459/2001, cu 
modificările și completările ulterioare; 
Dispozițiilor Hotărârii Guvernului nr. 168/2005 privind organizarea și funcționarea Ministerului 
Sănătății. 
Văzând: 
- adresa Consiliului Superior de Medicină Legală nr. C1/509/2005 privind aprobarea metodologiei 
de efectuare a autopsiei medico-legale în conformitate cu standardele Consiliului Europei și cu 
prevederile legislative din România; 
- referatul de aprobare nr. MC 2658/ 30.03.2005 al Direcției Generale de Asistență Medicală; 
emite următorul 

ORDIN 

Art. 1. Se aprobă metodologia de efectuare a autopsiei medico-legale, elaborată în conformitate 
cu standardele Consiliului Europei și prevăzută în anexa care face parte integrantă din acest 
ordin. 
Art. 2. Instituțiile de medicină legală din România vor duce la îndeplinire prevederile prezentului 
ordin. 
MINISTRUL SĂNĂTĂȚII 
PROF. DR. MIRCEA CINTEZĂ 

ANEXA - Metodologia de efectuare a autopsiei medico-
legale 

Elaborată în concordanță cu Recomandarea nr. R(99) 3 a Comitetului de Miniștri pentru statele 
membre ale Consiliului Europei 2.02.1999, cu "Ghidul identificării victimelor dezastrelor" adoptat 
de Interpol în 1997 și cu Ordonanța Guvernului nr. 1/2000 privind organizarea activității și 
funcționarea instituțiilor de medicină legală. Aprobată de Consiliul Superior de Medicină Legală 
în ședința din 13 ianuarie 2005. 

Circumstanțele care impun efectuarea unei autopsii medico-legale 

Autopsia medico-legală a cadavrului se efectuează la cererea organelor judiciare, numai de către 
medicul legist, fiind obligatorie în conformitate cu prevederile art. 114 C.P.P., în următoarele 
cazuri: 

1. În toate morțile violente sau suspecte de a fi violente (omucideri, sinucideri, accidente), 



chiar și atunci când există un interval liber între evenimentele cauzale și deces. 
2. Când cauza morții este suspectă. Un deces este considerat "moarte suspectă" în 

următoarele situații: 
a. moarte subită (moarte în absența unor semne de boală caracteristice), 
b. decesul unei persoane a cărei sănătate, prin natura serviciului, este verificată 

periodic din punct de vedere medical, 
c. deces care survine în timpul unei misiuni de serviciu, în incinta unei 

întreprinderi/instituții, 
d. deces care survine în custodie (morțile persoanelor aflate în detenție sau private de 

libertate, decesele în spitalele psihiatrice, decese în spitale penitenciare, în 
închisoare sau în arestul poliției), moartea asociată cu activitățile poliției sau militare 
(când decesul survine în cursul manifestațiilor publice), sau orice deces care ridică 
suspiciunea nerespectării drepturilor omului, cum este suspiciunea de tortură sau 
oricare altă formă de tratament violent sau inuman, 

e. multiple decese repetate în serie/concomitent, 
f. cadavre neidentificate sau scheletizate, 
g. decese survenite în locuri publice sau izolate, 
h. când cauza morții este necunoscută, 
i. când moartea este pusă în legătură cu o deficiență în acordarea asistenței medicale 

sau în aplicarea măsurilor de profilaxie ori de protecție a muncii, 
j. în cazul decesului pacientului în timpul sau la scurt timp după o intervenție 

diagnostică sau terapeutică medico-chirurgicală. 

Răspunderea medicilor în constatarea și certificarea deceselor 

(conform art. 42-47 din Regulamentul de aplicare al OGR 1/2000) 
1. Conducătorilor de spitale sau alte unități sanitare le revine obligația de a sesiza organele 

de cercetare penală despre existența unor decese ca urmare a situațiilor prevăzute de art. 
41, survenite în unitatea sanitară. În aceste situații nu se va elibera certificat constatator de 
deces. 

2. Autopsia cadavrului/părților de cadavru/pieselor scheletice se efectuează numai când 
organele de urmărire penală pun la dispoziția medicului legist: 

○ ordonanța de efectuare a necropsiei care să conțină obiectivele expertizei, 
○ procesul verbal de cercetare la fața locului, 
○ copia completă a foii de observație clinică în cazul persoanelor decedate în cursul 

spitalizării. 
3. Decesul unei persoane sau a nou născutului, indiferent de cauza morții, poate fi constatat 

numai de către un medic cu liberă practică. 
4. Certificatul de deces nu se va elibera decât după apariția semnelor de moarte reală, și nu 

mai devreme de 24 ore de la deces. 
5. Eliberarea certificatului de deces nu se poate face fără examinarea externă a cadavrului de 

către medic. Constatarea, cu această ocazie, a unor situații prevăzute de art. 41, obligă pe 
medic să refuze eliberarea certificatului de deces și să solicite organelor judiciare o 
necropsie medico-legală motivată obiectiv de necesitatea elucidării cauzei morții. 
Nerespectarea acestor dispoziții poate atrage răspunderea disciplinară, contravențională 
sau penală, după caz. 

6. Când medicul anatomo-patolog al unei instituții sanitare efectuează o autopsie în virtutea 
atribuțiilor sale profesionale și constată că este un caz medico-legal, el va opri lucrarea 
începută și va anunța parchetul teritorial. 

7. Când sesizarea medicului anatomo-patolog se confirmă, procurorul va ordona efectuarea 
unei autopsii medico-legale, care va fi efectuată numai de către instituția medico-legală 



competentă. 

I - CERCETAREA LA LOCUL FAPTEI 

a. Principii generale 

1. În cazul unei morți violente clare sau suspecte, medicul care a venit primul în contact cu 
cadavrul trebuie să anunțe autoritățile competente, acestea din urmă decizând dacă se 
impune efectuarea unei autopsii medico-legale. 

2. În cazurile de omucidere sau de moarte suspectă, expertul medico-legal trebuie informat 
fără întârziere, și trebuie să se deplaseze la locul unde a fost descoperit cadavrul, având 
acces imediat la locul faptei. Astfel trebuie să existe o coordonare perfectă între persoanele 
implicate și în particular între organele judiciare, experții medico-legali și poliție. 

b. Examinarea cadavrului 

1. Rolul poliției 
Sarcinile următoare, printre altele, trebuie îndeplinite de ofițerii de poliție: 

a. identificarea și înregistrarea identității tuturor persoanelor de la locul faptei. 
b. fotografierea corpului în poziția în care a fost găsit. 
c. să se asigure că toate urmele relative sunt înregistrate și că toate probele, cum sunt arme 

și proiectile, sunt ridicate pentru examinarea ulterioară. 
d. în cooperare cu expertul medico-legal, să realizeze identificarea cadavrului și să obțină alte 

informații pertinente privitoare la circumstanțele decesului de la martorii de la locul faptei, 
incluzându-i pe acei martori care au văzut ultima dată decedatul în viață, dacă sunt 
disponibili. 

e. să protejeze mâinile și capul decedatului cu pungi de hârtie sub controlul expertului medico-
legal. 

f. să conserve locul faptei și împrejurimile. 
2. Rolul expertului medico-legal 
Expertul medico-legal trebuie fără întârziere: 

a. să fie informat asupra circumstanțelor morții. 
b. să se asigure că fotografiile corpului sunt corect executate. 
c. să înregistreze poziția corpului și relațiile sale cu starea îmbrăcăminții și cu distribuția și 

instalarea rigidității cadaverice și a lividităților cadaverice, ca și stadiul descompunerii 
postmortem. 

d. să examineze și să înregistreze distribuția leziunilor traumatice externe și forma oricăror 
urme de sânge de pe corp și de la locul faptei, ca și alte probe biologice. 

e. să examineze preliminar cadavrul. 
f. exceptând cazurile în care corpul este descompus sau scheletizat, să noteze temperatura 

ambientală și să estimeze momentul când a survenit decesul, prin înregistrarea 
temperaturii, localizarea și stadiul rigidității și lividităților. 

g. să se asigure că decedatul este transportat și depozitat într-un loc sigur și refrigerat fără a 
fi lezat. 

c. Transportul cadavrului și al produselor biologice / Locul de desfășurare al 
autopsiei 

1. Autopsia cadavrului se efectuează numai de către un medic legist, la morga Serviciului de 
Medicină Legală sau a spitalului pe raza teritoriului unde s-a produs moartea sau s-a găsit 



cadavrul. 
2. Dacă nu există o astfel de morgă și nici posibilitatea transportării cadavrului la morga cea 

mai apropiată, numai în mod excepțional și cu acordul medicului legist, autopsia se va 
putea efectua acolo unde se află cadavrul sau într-un loc anume ales pentru aceasta. 

3. Exhumarea cadavrelor în vederea constatărilor sau expertizelor medico-legale se face 
numai cu autorizarea scrisă a autorității judiciare. 

4. Examinarea cadavrului deja autopsiat se face de către o comisie de experți care au un grad 
profesional mai mare decât al expertului care a efectuat prima expertiză. 

5. Examinarea cadavrului exhumat și autopsia se fac fie la locul unde se află cadavrul, fie la 
o prosectură din apropiere. 

6. Recuperarea cadavrelor din locuri greu accesibile (ape curgătoare/stătătoare, canalizări 
etc) nu intră în atribuțiile instituțiilor de medicină legală. 

7. Transportul cadavrelor ce vor fi necropsiate se asigură, de la locul faptei până la morgă, cu 
vehicule special amenajate aflate în dotarea unităților medico-legale, sau cu alte mijloace 
speciale. 

8. Organele de urmărire penală poartă răspunderea întocmirii dosarului de identificare al 
cadavrului, în care se va include și rezultatul necropsiei medico-legale: 

○ În toate cazurile, trebuie asigurată identificarea cadavrului prin aplicarea unei brățări 
de identificare (la mâna dreaptă) pe care să figureze data, datele de identificare și 
persoana sau autoritatea care a consemnat datele. 

○ Aplicarea brățării de identificare trebuie asigurată de către unități sanitare (în cazul 
decesului în aceste unități), lucrătorii de poliție și medici legiști. 

○ Odată aplicată, brățara de identificare nu se mai înlătură nici cu ocazia înhumării. 
Eventuale corecții ale datelor de identitate se fac prin aplicarea unei alte brățări, fără 
îndepărtarea brățării/brățărilor deja aplicate. 

○ Nu se admite transportarea cadavrelor fără brățară de identificare. 
9. Transportul cadavrelor pe orice distanță nu se poate efectua decât în huse de plastic 

închise: 
○ În cazul cadavrelor în stare avansată de putrefacție husele de transport vor fi 

impermeabile. 
○ În cazul deceselor determinate de boli infecto-contagioase cuprinse în lista bolilor cu 

declarare obligatorie husele de transport vor fi impermeabile și ermetic închise. 
10. Materialul biologic ca: organe, sânge, umori, conținut gastro-intestinal, secreții, ca și 

corpurile delicte ce poartă astfel de urme biologice, vor fi transportate la Institutele de 
Medicină Legală, împreună cu documentația corespunzătoare. 

II - IDENTIFICAREA 

Pentru a se asigura o identificare corectă a cadavrelor, în acord cu Ghidul identificării victimelor 
dezastrelor adoptat de Interpol în 1997, se utilizează următoarele criterii: recunoașterea vizuală, 
efectele personale, caracteristicile fizice, examinarea dentară, identificarea antropologică, 
amprentele digitale și identificarea genetică. 

1. Identificarea vizuală - trebuie realizată de către rude sau persoane care au cunoscut sau 
au văzut recent decedatul. 

2. Efectele personale - descrierea hainelor, a bijuteriilor și a conținutului buzunarelor trebuie 
înregistrate, în general toate detaliile care pot contribui la identificarea corectă. 

3. Caracteristicile fizice trebuie înregistrate la examinarea externă și internă. 
4. Examinarea dentiției - dacă este cazul, aceasta trebuie efectuată de către un stomatolog 

cu experiență medico-legală, care trebuie să examineze dinții și maxilarele fiind 
recomandabilă efectuarea unei radiografii dentare. 

5. Identificarea antropologică - de câte ori un corp este scheletizat sau într-un stadiu 



avansat de descompunere, trebuie efectuată o identificare antropologică dacă este cazul. 
6. Amprentele digitale - trebuie luate de către un ofițer de poliție, trebuie să existe o 

colaborare strânsă între toți experții implicați. 
7. Identificarea genetică - unde se poate, acest tip de identificare trebuie realizat de un 

expert în genetică medico-legală. Este util să se recolteze probe biologice de la cadavru 
pentru a ajuta identificarea genetică. Trebuie luate măsuri pentru evitarea contaminării și 
garantarea unei depozitări corecte a probelor biologice. 

III - CONSIDERAȚII GENERALE ASUPRA DESFĂȘURĂRII AUTOPSIEI 

1. Necropsiile medico-legale și toate măsurile în legătură cu acestea trebuie realizate într-o 
manieră care să respecte etica medicală și demnitatea decedatului. 

2. Dacă este necesar, rudele cele mai apropiate pot vedea cadavrul. 
3. Înainte de începerea necropsiei, trebuie respectate următoarele reguli minimale: 

a. se înregistrează data, ora și locul necropsiei. 
b. se înregistrează numele expertului medico-legal, a asistentului și a altor persoane 

prezente la necropsie cu indicații asupra poziției și rolului fiecăruia la necropsie. 
c. se fac fotografii color sau se filmează video toate indiciile relevante descoperite 

precum și a corpului îmbrăcat și dezbrăcat. 
d. se dezbracă cadavrul, se examinează și înregistrează hainele și bijuteriile, se verifică 

dacă leziunile traumatice ale corpului corespund cu cele găsite pe îmbrăcăminte. 
e. dacă este necesar se efectuează examinări radiologice, în special în cazurile de abuz 

asupra copiilor, precum și pentru identificarea și localizarea corpurilor străine 
(proiectile). 

4. Dacă este cazul, înainte de începerea necropsiei, orificiile corpului trebuie examinate 
pentru descoperirea și identificarea urmelor de probe biologice. 

5. Dacă decesul s-a produs în cursul spitalizării, expertului legist trebuie să i se pună la 
dispoziție documentele medicale integrale (fișa de observație clinică, protocol operator, 
investigații paraclinice efectuate - inclusiv radiografii, ecografii, tomografii etc., probe 
sanguine ale unității sanitare în care a fost internat). Dacă decesul s-a produs în cursul 
anesteziei, intervenției chirurgicale sau a unei proceduri de investigație sau tratament, 
conducerea unității sanitare trebuie să pună la dispoziția expertului flacoanele (chiar cele 
goale) cu substanțele medicamentoase, sânge și alte produse administrate pacientului. 

6. Medicul legist va fi ajutat la efectuarea autopsiei de personalul mediu sau elementar sanitar. 
7. Este interzis a se formula concluzii medico-legale privind cauza și împrejurările morții numai 

pe baza unor examene externe sau interne parțiale. 

IV - PROCEDURI NECROPTICE 

1. Medicul legist va fi ajutat la efectuarea autopsiei de personalul mediu sau elementar sanitar. 
Autopsia va fi completă, neomițându-se nici un segment, țesut sau organ. 

2. Este interzis a se formula concluzii medico-legale privind cauza și împrejurările morții numai 
pe baza unor examene externe sau interne parțiale. 

3. Este recomandabilă efectuarea de fotografii pentru atestarea leziunilor traumatice 
externe/interne. 

4. Medicul legist nu poate elibera certificat de deces fără efectuarea autopsiei medico-legale, 
cu excepția cazurilor în care decesul este urmarea catastrofelor. 

I. Examinarea externă 



1. Examenul hainelor este o parte esențială a examenului extern și toate constatările trebuie 
să fie descrise cât mai amănunțit și mai clar, în special în cazurile în care hainele au fost 
deteriorate sau impregnate: fiecare zonă de deteriorare recentă trebuie descrisă exact și 
eventualele indicii trebuie să fie comparate cu locul leziunilor traumatice găsite pe cadavru. 
Neconcordanțele descoperite trebuie de asemenea descrise. 

2. Examenul corpului care urmează examinării externe trebuie să conțină: 
a. vârsta, sexul, constituția, înălțimea, grupul etnic și greutatea, starea de nutriție, 

culoarea tegumentelor și caracteristici speciale cum sunt cicatricile, tatuajele sau 
amputările. 

b. modificările post-mortem, incluzând date despre rigiditate și lividități - poziționare, 
intensitate, colorație și reversibilitate, precum și despre putrefacție și condițiile de 
mediu. 

c. constatările de la o primă examinare externă și descrierea acestora, care dacă este 
necesar includ și probe de sânge și alte probe descoperite pe suprafața corpului și 
ulterior o reexaminare după curățarea și spălarea corpului. 

d. inspectarea tegumentelor de pe suprafețele posterioare ale corpului. 
e. descrierea și examinarea atentă a capului și a orificiilor faciale, incluzând culoarea, 

lungimea, densitatea și distribuția părului și a bărbii dacă este cazul, scheletul 
nasului, mucoasa bucală, dentiția și limba, urechile, regiunile retroauriculare și 
meatul extern, ochii, culoarea irisului și a scleroticii, aspectul pupilelor, pielea, 
aspectul sau prezența peteșiilor, dacă se evacuează fluide prin orificiile faciale, 
culoarea și mirosul acestora. 

f. gâtul - se examinează dacă există o mobilitate anormală, prezența sau absența 
excoriațiilor, alte semne sau echimoze incluzând peteșiile, pe întreaga circumferință 
a gâtului. 

g. torace - formă și stabilitate, sânii, aspectul mameloanelor și pigmentația. 
h. abdomenul - proeminență externă, pigmentare, cicatrici, anormalități și echimoze. 
i. anusul și organele genitale externe. 
j. extremități - formă, mobilitate anormală, anormalități, urme de injecții și cicatrici, 

suprafețele palmare, degetele și unghiile. 
k. urmele descoperite sub unghii. 

3. Toate leziunile, incluzând excoriațiile, echimozele, plăgile și altele trebuie să fie descrise 
ca formă, dimensiuni exacte, direcție, margini, unghiuri și localizare relativă în funcție de 
repere anatomice. Este recomandabilă documentarea leziunilor prin efectuarea de 
fotografii, ori de câte ori este posibil, mai ales în decesele de cauză violentă. Mușcăturile 
de dinți trebuie curățate și descrise exact, fiind recomandabilă efectuarea de fotografii sau 
efectuarea de mulaje. 

4. Prezența de reacții vitale la nivelul leziunilor, particule străine din interiorul leziunilor și din 
jurul acestora precum și reacțiile secundare, cum sunt decolorarea, vindecarea și infecțiile 
trebuie descrise exact. 

5. Examinarea echimozelor, atât cutanată cât și subcutanată, care necesită incizarea locală 
a tegumentului. 

6. Dacă este posibil, probe din plăgi și leziuni trebuiesc prelevate pentru investigații ulterioare, 
histologice și histochimice pentru precizarea caracterului vital. 

7. Toate semnele unor intervenții chirurgicale vechi sau recente, sau urmele resuscitării 
trebuiesc descrise. Dispozitivele medicale cum sunt tuburile de dren, sonde endotraheale, 
pacemakere, etc., nu trebuie îndepărtate de la cadavru înainte de examenul efectuat de 
expertul medico-legal. 

8. Trebuie luată o decizie în vederea stabilirii strategiei investigațiilor și necesitatea efectuării 
unor investigații radiologice sau metode speciale. 



II. Examinarea internă a cadavrului 

A. Principii generale 

1. Toate artefactele importante produse prin disecție și prin recoltare de probe trebuie 
înregistrate. 

2. Toate cavitățile trebuie deschise și examinate. Autopsia va fi completă, neomițându-se nici 
un segment, țesut sau organ. 

3. Examenul și descrierea cavităților corpului includ examinarea pentru prezența gazului 
(pneumotorax), măsurarea volumelor de lichid și a sângelui, aspectul suprafețelor interne, 
integritatea frontierelor anatomice, aspectul macroscopic al organelor și localizarea 
acestora, aderențe și obliterări ale cavităților, traumatisme și hemoragii. 

4. Examinarea și disecția țesuturilor moi și a musculaturii gâtului sunt obligatorii la orice 
necropsie. 

5. Toate organele trebuie examinate și disecate urmărind tehnicile anatomiei patologice. 
Acestea includ deschiderea și relevarea vaselor, de exemplu, arterele intracraniene, 
sinusurile, arterele carotide, arterele coronare, pulmonare, aorta și vasele organelor 
abdominale, arterele femurale. Tracturile importante trebuiesc disecate, de exemplu, căile 
aeriene centrale și periferice, căile biliare și renale. Toate organele cavitare trebuie 
deschise, iar conținutul lor descris privind culoarea, vâscozitatea, volumul (dacă este 
necesar, probele se recoltează). Toate organele se disecă și trebuie descrisă suprafața 
secționată. Dacă există leziuni, procedurile de disecție trebuie individualizate, fiind bine 
descrise și documentate. 

6. Toate leziunile interne trebuie descrise foarte exact ca formă și localizare. Leziunile 
traumatice trebuie descrise astfel încât să includă direcția și relația cu anatomia organului 
lezat. 

7. Trebuie cântărite toate organele importante. 

B. În detaliu 

1. Capul 
a. înainte de deschiderea craniului, periostul trebuie bine curățat pentru descoperirea 

sau excluderea eventualelor fracturi. 
b. procedurile de examinare a capului trebuie să permită inspecția și descrierea 

scalpului, suprafețele interne și externe ale craniului și ale mușchilor temporali. 
c. grosimea și aspectul craniului și a suturilor, aspectul foițelor meningee, LCR, 

structura și conținutul arterelor cerebrale și a sinusurilor, trebuie descrise cu 
exactitate. Descrierea oaselor trebuie să includă examinarea atentă a acestora, 
precum și legătura între craniu și primele două vertebre. 

d. în leziuni evidente sau suspecte ale craniului, de exemplu, dacă este necesară o 
examinare mai detaliată a craniului, dacă este prezentă autoliza sau putrefacția, este 
necesară fixarea întregului creier înainte de disecție. 

e. urechea medie și sinusurile nazale, trebuie de asemenea deschise. 
f. țesuturile moi ale scheletului feței sunt disecate doar în cazurile în care se impune 

aceasta, utilizând o tehnică cosmetică acceptabilă. 
2. Gâtul și toracele 

Deschiderea toracelui trebuie efectuată utilizând o tehnică care permite demonstrarea 
existenței unui pneumotorax și examinarea pereților toracici, incluzând și regiunile postero-
laterale. Disecția in situ a gâtului trebuie să respecte toate detaliile anatomice. 

3. Abdomenul 
Procedurile de deschidere a abdomenului trebuie să permită o examinare exactă a tuturor 



straturilor pereților, incluzând și regiunile postero-laterale. Disecția in situ este necesară în 
anumite cazuri, în special pentru demonstrarea canalului plăgilor penetrante și evacuarea 
fluidelor. Disecția organelor trebuie să observe continuitatea anatomică a sistemelor, atunci 
când este posibil. Trebuie disecat tot intestinul, iar conținutul său descris. 

4. Scheletul 
a. examinarea cutiei toracice, a coloanei vertebrale și a pelvisului, trebuie să facă parte 

din procedurile de autopsie. 
b. dacă este cazul, în cazul morților traumatice, poate fi necesară o disecție a 

extremităților, posibil completată de examinări radiologice. 
5. Proceduri speciale 

○ 5.1 Embolie gazoasă: Dacă există o suspiciune de embolie gazoasă, trebuie să se 
facă un examen radiologic pre-necroptic al toracelui. Prima etapă a unei necropsii în 
aceste cazuri este o deschidere atentă și parțială a toracelui și dislocarea celor 2/3 
inferioare ale sternului cu deschiderea ulterioară a cordului care se află în imersie în 
apă, care permite măsurarea și recoltarea aerului sau gazului aflat în cord. 

○ 5.2 Comprimarea gâtului (spânzurare, sugrumare și strangulare): În aceste 
cazuri cercetarea la locul faptei este extrem de importantă; trebuind să se 
consemneze detaliile de poziție ale cadavrului; fixarea dispozitivului de comprimare; 
tehnica legării nodului; amprentarea mâinilor și obiectelor de la locul faptei. Dacă este 
suspicionat un traumatism al gâtului, creierul și organele toracice trebuie îndepărtate 
înainte de disecția gâtului, pentru a permite o disecție detaliată a acestuia pe un câmp 
curat. Trebuie descris amănunțit prezența de urme de strangulare (adâncime, lățime, 
direcție, leziuni de alunecare a straturilor, distribuția peteșiilor, sângerări, diferențe 
între dimensiunile pupilelor, leziuni de apărare). 

○ 5.3 Înec/imersie: Se notează cu atenție: spuma la nivelul gurii, prezența pielii de 
gâscă, macerarea tegumentelor, noroi și alge, leziuni produse de animalele acvatice, 
leziuni datorate mediului. Tehnica: se prelevează probe de conținut gastric, se 
descriu exact plămânii, se iau probe histologice (lichid intraalveolar, ficat și alte 
țesuturi) pentru demonstrarea existenței diatomeelor. 

○ 5.4 Crimele motivate sexual: Toate leziunile trebuiesc fotografiate la scară. Se 
examinează corpul sub lumina UV. Trebuie căutate probe biologice care includ păr 
pubian și secreții (spermă, salivă, sânge). Disecția în bloc a organelor genitale este 
recomandată. Se recoltează materiale de sub unghii. 

○ 5.5 Moartea datorată neglijenței și violenței asupra copiilor: Starea de nutriție, 
descrierea exactă a leziunilor externe și cicatricilor, examinarea radiologică pentru 
identificarea fracturilor sunt obligatorii. Se iau probe dintr-o serie de țesuturi și 
organe. 

○ 5.6 Pruncuciderea: Sunt necesare tehnici speciale de disecție pentru expunerea 
cortului cerebral și cerebelos. Se cercetează centrii de osificare. Se cercetează atent 
organele toracice, docimazia hidrostatică. Cordonul ombilical și placenta trebuie 
examinate morfologic și histologic. 

○ 5.7 Moartea subită: Când se constată modificări nespecifice, se impune excluderea 
posibilității unei intoxicații criminale. Dacă se constată aspect normal, sunt necesare 
investigații amănunțite, în special la moartea subită la copil. 

○ 5.8 Moartea prin împușcare: Se examinează atent locul faptei, armele, calibrul, 
îmbrăcămintea. Se impune descrierea precisă a orificiului de intrare și de ieșire, 
canalul glonțului. Se recomandă investigarea radiologică. Se prelevează fragmente 
de tegument pentru investigații biocriminalistice. 

○ 5.9 Moartea datorată dispozitivelor explozive: Necropsia este esențială pentru 
reconstituire (sabotaje, acțiuni teroriste). Examen radiologic complet. Forma și 
localizarea leziunilor pot indica dacă victima a declanșat explozia. 



○ 5.10 Leziuni provocate prin instrumente înțepătoare-tăietoare: Se examinează 
armele, îmbrăcămintea, se disecă atent și se descriu toate canalele, strat cu strat. 

○ 5.11 Decesele produse în circumstanțele unui incendiu: Se examinează 
rămășițele îmbrăcăminții, combustia tegumentară. Se caută alterări datorate căldurii, 
prezența substanțelor inflamabile, reacții vitale (carboxihemoglobina sau HCN în 
sânge). 

○ 5.12 Suspiciune de intoxicație: Probele de bază includ sângele periferic, urina, 
stomac și conținut, bilă, ficat și rinichi. În funcție de suspiciune (hipnotice, droguri, 
solvenți, metale grele, intoxicații alimentare), se prelevează probe suplimentare 
precum LCR, țesut cerebral, păr, țesut adipos, conținut intestinal. 

○ 5.13 Corpuri descompuse: Prezența putrefacției nu înlătură necesitatea unei 
necropsii complete. Examinarea radiologică și toxicologică rămân obligatorii. 

6. Prelevarea de probe 
Prelevarea de probe biologice se face în scopul documentării diagnosticului macroscopic 
sau elucidării diagnosticului. Se aplică schema de bază (fragmente din organele principale, 
sânge periferic, fluide pentru studii metabolice/toxicologice). Probele trebuie colectate în 
vase închise ermetic, conservate corect, etichetate și sigilate. 

7. Eliberarea corpului 
Medicul legist nu poate elibera certificat de deces fără efectuarea autopsiei. După 
necropsie, expertul trebuie să se asigure că decedatul a fost înapoiat familiei în condiții 
decente. Îmbălsămarea se va efectua de către Instituțiile de Medicină Legală și prosecturi, 
după eliberarea certificatului de deces. Înhumarea celor fără aparținători se va face prin 
grija primăriilor. În morțile violente, autorizația de incinerare se obține de la organele de 
cercetare penală. 

V - RAPORTUL DE NECROPSIE 

1. Raportul de necropsie face parte integrantă din procedurile necroptice și trebuie redactat 
cu multă grijă. 

2. Raportul trebuie să fie complet, detaliat, obiectiv și clar; întocmit într-o succesiune logică; 
într-o formă permanentă și legală. 

3. Când se completează, acesta trebuie să includă: datele instituției, numărul de serie, datele 
decedatului, data/ora morții și a necropsiei, numele experților, un rezumat al istoricului 
morții, descrierea locului faptei, examenul extern/intern, lista probelor biologice prelevate, 
concluziile raportului de necropsie, și diagnosticul (cauza morții). Raportul trebuie verificat 
la final, datat și semnat de expertul medico-legal. 

4. Între data necropsiei și data raportului provizoriu nu trebuie să treacă mai mult de una-două 
zile. De asemenea, raportul definitiv nu trebuie să întârzie mult timp. 

5. Aducerea la cunoștință a rezultatelor expertizei persoanelor interesate se poate face numai 
sub rezerva neprejudicierii etapei inițiale a urmăririi penale. 
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