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Rezumat

Examinarea genitala dupa o posibila agresiune sexuala urmareste identificarea si documentarea
constatarilor relevante, orientarea fingrijirilor si conservarea probelor. Ea nu reprezinta un test
autonom al existentei unei infractiuni. Articolul examineaza relatia dintre constatarea medicala,
interpretarea mecanismului si aprecierea juridica, cu diferentierea copilului prepubertar,
adolescentului si adultului. Sunt analizate consimtamantul pentru examinare, protectia copilului,
valoarea examenului normal, limitele interpretarii himenului, probele biologice si formularea
concluziilor. Propunerile practice urmaresc prevenirea a doua erori opuse: excluderea nejustificata
a abuzului Tn lipsa leziunilor si atribuirea abuzului pe baza unor modificari nespecifice.

Cuvinte-cheie: medicina legald; violenta sexuala; minor; examinare anogenitald; consimtamant;
himen; proba biologica; diagnostic diferential.

1. Obiectiv si metoda

Lucrarea este o sinteza narativa selectiva a unor surse oficiale si profesionale: legislatie
romaneasca, documente OMS, recomandari CDC, pozitia Canadian Paediatric Society si protocolul
american pentru examinarea medico-legala dupa agresiuni sexuale. Nu constituie review
sistematic, meta-analiza sau protocol institutional validat. Nu s-a realizat o evaluare formala a
riscului de bias si nu se pretinde epuizarea literaturii.

Cadrul romanesc a fost completat prin consultarea dispozitiilor relevante din Codul de procedura
penala (art. 189-190), Legea nr. 46/2003 si Normele procedurale medico-legale aprobate prin
Ordinul nr. 1.134/C/255/2000, inclusiv modificarile din 2023. Sunt separate regulile legale de
recomandarile clinice si de interpretarile practice propuse. Verificarea priveste dispozitiile citate si
nu reprezinta o analiza exhaustiva a jurisprudentei sau a tuturor situatiilor speciale de
reprezentare.

2. Trei niveluri care trebuie separate

O analiza riguroasa distinge: ce este observat, ce semnificatie medicala poate avea si ce
concluzie juridica rezulta din intregul probatoriu. O leziune documentata nu identifica
automat autorul, iar compatibilitatea cu un mecanism nu il individualizeaza exclusiv.

in raport, relatarea persoanei, documentele consultate si constatarile examinatorului trebuie s&
poata fi urmarite separat. Formula ,persoana declara” nu trebuie transformata, prin redactare,
intr-o constatare proprie. Invers, lipsa unei leziuni nu permite calificarea relatarii ca neadevarata.

Aceasta delimitare reprezinta principiul metodologic propus al lucrarii: expertiza trebuie sa fie utila
anchetei tocmai prin precizarea exacta a ceea ce poate si a ceea ce nu poate demonstra.
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3. Repere juridice pentru Romania

Codul penal distinge violul si agresiunea sexuald, inclusiv formele speciale asupra minorilor,
reglementate la art. 218 si 219%. Pentru anumite fapte ale unui major asupra unui minor sub 16
ani, constrangerea nu este o conditie a formei de baza. Exista reguli distincte pentru relatiile intre
minori si pentru anumite situatii care implica persoane de 16-18 ani. Exceptiile privind diferenta de
varstda au domeniu limitat; nu reprezinta o permisiune generalda si nu inlatura relevanta
constrangerii. Data faptei si succesiunea legilor conteaza. incadrarea apartine organelor judiciare.
[1]

Prin urmare, trebuie diferentiate acordul pentru examinare, capacitatea de a consimti la un act
medical si semnificatia juridica a conduitei sexuale. Ele nu sunt interschimbabile.

Art. 89 alin. (3) si art. 96 din Legea nr. 272/2004 prevad obligatii de sesizare in cazul suspiciunii de
abuz asupra copilului. Sesizarea nu trebuie conditionata de identificarea unei leziuni genitale.
Protectia copilului si demonstrarea penala a unei fapte au praguri si scopuri diferite. Cand
insotitorul poate fi implicat, reprezentarea si siguranta copilului trebuie clarificate cu autoritatile
competente. [2]

4. Consimtamant, comunicare si prevenirea retraumatizarii

in examinarea voluntard, consimtamantul este un proces continuu: persoana trebuie sa inteleaga
componentele propuse, utilizarea imaginilor si a probelor si posibilitatea de a opri o etapa. Acordul
pentru consultatie nu trebuie tratat ca acord implicit pentru toate recoltarile sau fotografiile.
Protocolul american recomanda comunicare accesibila si evaluarea individuala a capacitatii; aceste
principii clinice nu inlocuiesc dreptul romanesc. [3]

La copil se urmaresc intelegerea si cooperarea potrivit dezvoltarii, impreuna cu temeiul legal
corespunzator. in evaluarea clinica voluntara, examinarea neurgentd a unui copil speriat se amana
ori se adapteaza pentru a obtine cooperarea; aceasta recomandare nu descrie regimul juridic
distinct al examinarii dispuse fara consimtamant. Un eventual refuz trebuie documentat neutru,
fara a-l interpreta ca argument pentru sau impotriva abuzului. [4]

OMS sustine o ingrijire centrata pe siguranta, respect, autonomie si reducerea suferintei. Conduita
practica include explicarea etapelor, evitarea intrebarilor sugestive si limitarea repetarii relatarii.
Anamneza medicald nu trebuie transformata intr-o audiere investigativa. [5]

4.1. ingrijirea medicala si refuzul interventiei

Legea nr. 46/2003, art. 13, recunoaste refuzul sau oprirea interventiei medicale, cu explicarea
consecintelor si asumarea in scris. Art. 14-15 reglementeaza interventia urgenta cand pacientul nu
isi poate exprima vointa si, respectiv, lipsa necesitatii acordului reprezentantului legal in urgenta.
Aceste prevederi nu instituie o permisiune generala de a ignora refuzul unui adult capabil. Cand
este necesar acordul reprezentantului, pacientul participa la decizie potrivit intelegerii sale; refuzul
reprezentantului privind o interventie considerata in interesul pacientului are mecanismul de
arbitraj medical prevazut de art. 17. Acesta nu substituie autorizarea judiciara pentru obtinerea
unei probe. [12]

4.2. Examinarea fizica in procesul penal

Art. 189 CPP reglementeaza examinarea medico-legala si permite evaluarea documentara cand
examinarea fizica nu este posibila sau necesara. Art. 190 CPP priveste examinarea externa, interna
si prelevarea biologica. Organul de urmarire penala solicitd in prealabil acordul scris. Pentru
persoanele fara capacitate de exercitiu, acordul se solicita reprezentantului legal; pentru
capacitatea restransa, persoana consimte in scris in prezenta ocrotitorului legal. [13]
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In lipsa acordului cerut, examinarea poate fi dispusd de judecatorul de drepturi si libertati, la
cererea motivata a procurorului, in conditiile art. 190 alin. (2)-(4). Exceptional, in urgenta
probatorie descrisa de alin. (5), organul de urmarire penala o poate dispune prin ordonanta. Actele
sunt Tnaintate de indata judecatorului pentru validare; nerespectarea conditiilor alin. (2) atrage
excluderea probelor. Textul nu fixeaza aici un termen de 24 de ore. [13]

Interpretare practica: simpla adresa de trimitere, existenta plangerii sau cererea familiei nu
inlocuiesc temeiul necesar examinarii fara consimtamant. Urgenta conservarii probelor si urgenta
terapeutica au justificari distincte. Autorizarea probatorie nu trebuie interpretata ca permisiune
nelimitata pentru orice manevra, sedare sau constrangere.

4.3. Minorul: reprezentare, prezenta si protectie

Art. 14 alin. (2) din Normele procedurale medico-legale prevede examinarea minorului in prezenta
unui parinte sau reprezentant legal ori, in lipsa acestora, a unui membru major al familiei de acelasi
sex cu minorul. Aceasta regula priveste prezenta: Tnsotitorul nu dobandeste automat puterea de a
consimti in locul persoanei. Art. 16 reglementeaza cine poate solicita certificatul; solicitarea si
consimtamantul nu sunt acelasi act. [14]

Art. 190 alin. (7) CPP permite prezenta unui parinte, la solicitarea sa, la examinarea interna a
minorului sub 14 ani. Examinarea interna si recoltarile sunt rezervate personalului medical
prevazut de text, cu respectarea vietii private si demnitatii; competenta profesionala necesara
manevrei ramane obligatorie. Alin. (9) cere documentarea procedurala a activitatilor si probelor.
[13]

Daca Tnsotitorul este suspectat sau exista un conflict de interese, solutia de reprezentare si
protectie se clarifica cu organul judiciar si autoritatea de protectie a copilului. Ca recomandare
practica, se consemneaza persoanele prezente, capacitatea relevanta, explicatiile oferite,
acordul/refuzul, actul procedural si componentele efectiv realizate. Refuzul nu constituie, in sine,
dovada a existentei ori inexistentei abuzului. [2,4]

4.4. Probe, fotografii si confidentialitate

Art. 18 din Legea nr. 46/2003 priveste produsele biologice pentru diagnostic si tratament;
recoltarea probatorie are regimul CPP. Art. 20 reglementeaza fotografierea, inclusiv exceptiile
medicale, iar art. 21-23 confidentialitatea si comunicarea legald a datelor. Acordul pentru
examinare nu echivaleaza cu acordul pentru publicare ori cercetare. [12]

Normele medico-legale prevad protectia informatiilor (art. 5), respectarea eticii profesionale (art. 6)
si comunicarea catre organele judiciare a indiciilor infractiunilor urmarite din oficiu (art. 8 lit. b).
Art. 22 cere o solicitare judiciara scrisa, cu obiective si materiale; aceste cerinte nu inlatura
procedura art. 190 CPP. [14]

5. Urgenta: ingrijirea si proba au prioritati complementare

Evaluarea initiala trebuie sa identifice hemoragia, durerea severa, suspiciunea unei leziuni interne
si nevoile urgente de siguranta. Examenul genital face parte din evaluarea generala; nu substituie
examinarea altor regiuni relevante. [3,4]

Pentru expunerile cu risc HIV, recomandarile CDC din 2025 indica initierea profilaxiei cat mai rapid,
ideal Tn primele 24 de ore si nu mai tarziu de 72 de ore, cand exista indicatie. Durata recomandata
este de 28 de zile. Decizia si schema apartin clinicianului competent, dupa evaluarea expunerii si a
particularitatilor pacientului. [6]

La persoanele cu potential reproductiv trebuie evaluat riscul de sarcina. Contraceptia de urgenta
este dependenta de timp; OMS descrie optiuni utilizabile n primele cinci zile, cu eficienta mai buna
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cand sunt administrate precoce. Alegerea metodei se individualizeaza; nu toate optiunile sunt
adecvate dupa agresiune sexuald, in special in prezenta riscului infectios. [7]

Depasirea unei ferestre terapeutice nu face inutila examinarea medico-legala. Ferestrele
pentru profilaxie, recoltare si aprecierea morfologica nu trebuie confundate.

6. Examinarea adaptata dezvoltarii

Tabelul 1 este o sinteza practica; nu constituie instructiune pentru examinarea de catre persoane

fara pregatire.
Grup

Copil prepubertar

Adolescent

Adult

Persoana cu dificultati

Orientarea examinarii

Evaluare de catre personal cu experienta
pediatrica; inspectie blanda, documentare
descriptiva

Adaptare la dezvoltare, simptome si
contactul relatat; abordarea riscului
reproductiv si infectios

Examinare individualizata, cu justificarea
componentelor interne si a recoltarilor

Adaptari de comunicare si evaluarea

Limita principala

Examenul cu specul nu este de ruting;
suspiciunea de leziune interna impune
evaluare specializata

Maturizarea pubertara nu stabileste
capacitatea juridica de consimtamant

Aspectul leziunilor nu determina singur
consimtamantul

Diagnosticul de dizabilitate nu echivaleaza

de comunicare capacitatii in situatia concreta automat cu incapacitatea de a decide

La copil, tuseul rectal si anoscopia nu sunt recomandate ca metode de rutina pentru identificarea
abuzului. Fotodocumentarea autorizata poate permite revizuirea de catre un expert si poate reduce
repetarea examinarii. [4] In toate grupele, documentarea trebuie sa precizeze si regiunile

neexaminate si motivele, nu numai constatarile pozitive.

7. Ce inseamna un examen normal?

Literatura pediatrica arata ca majoritatea copiilor examinati Tn suspiciunea abuzului sexual nu
prezinta leziuni genitale sau anale identificabile, mai ales la examinarea tardiva. Contactul poate sa
nu produca o leziune, iar unele leziuni se vindeca fara semne persistente. [8]

Din acest fapt nu rezulta ca orice examen normal confirma un abuz. Rezultatul are o semnificatie
mai restransa: la momentul examinarii, prin metodele folosite, nu au fost identificate leziunile
cautate. Aceasta constatare trebuie integrata cu intervalul temporal, tipul contactului si celelalte
probe.

Examenul normal nu este sinonim nici cu ,nu a existat contact”, nici cu ,contactul a fost consimtit”.
Atribuirea unei valori excludente necesita o justificare specifica, nu o formula standard.

8. Himenul si diagnosticul diferential

OMS precizeaza ca ,virginitatea” nu este un diagnostic medical si ca examinarea himenului nu
poate demonstra istoricul raporturilor vaginale. Examinarea pentru traumatisme are alt obiectiv
decat un ,test de virginitate”. Descrierea anatomica nu trebuie convertita intr-o eticheta sociala
sau morala. [9]

In Romania, Ordinul nr. 1.434/687/C/2023 a eliminat referirea la virginitate din art. 15 lit. a), privind
certificatele solicitate de persoanele interesate. Termenul persista tnsa in art. 26 lit. a), referitor la
examinarile cerute de organele judiciare. Prin urmare, nu este exacta afirmatia ca a fost eliminat
din toate normele. Persistenta terminologiei juridice nu valideaza stiintific un ,test de virginitate”;
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raspunsul expertului trebuie sa explice limitele medicale ale obiectivului. [9,14,15]

Tabelul 2. Interpretarea prudenta a constatarilor

Constatare Interpretare justificata Concluzie care trebuie evitata

Examen fara leziuni Nu sunt identificate leziuni la examinarea »Agresiunea este exclusa”
actuala

Eritem ori fisura Necesita diagnostic diferential si context ,Dovedeste penetrarea”

nespecifica

Leziune traumatica Sustine traumatismul; mecanismul trebuie ,ldentifica automat agresorul”

acuta argumentat

Aspect himenal fara Descriere morfologica limitata ,Dovedeste virginitatea”

leziuni

Rezultat microbiologic Necesita confirmare si evaluarea ,Dovedeste automat episodul reclamat”

pozitiv transmiterii

Proba biologica Materialul cautat nu a fost detectat in proba  ,Exclude orice contact sexual”

negativa analizata

Modificarile inflamatorii, dermatologice si unele variante anatomice pot fi confundate cu
traumatisme. in cazurile neclare, revizuirea de catre un examinator cu experienta este preferabil
unei concluzii categorice. [4,8] Tabelul este o sinteza de interpretare, nu o clasificare diagnostica
completa.

9. Microbiologie, probe biologice si trasabilitate

La copil, valoarea unei infectii ca indiciu de abuz depinde de agent, varsta si caile posibile de
transmitere. CDC subliniaza atat importanta unor infectii pentru suspiciunea de abuz, cat si
existenta exceptiilor perinatale sau nesexuale. Testele pozitive cu implicatii medico-legale necesita
confirmare adecvata; un rezultat izolat nu trebuie suprainterpretat. [10]

La adolescentul sau adultul activ sexual, o infectie depistata dupa eveniment poate fi preexistenta.
Data diagnosticului nu este automat data infectdrii. ingrijirea include testare individualizata,
profilaxie cand este indicata, vaccinare si urmarire. Recomandarile pentru adulti nu se transfera
automat copilului prepubertar. [11]

Recoltarile medico-legale trebuie coordonate cu laboratorul. Provenienta, momentul, etichetarea,
sigilarea, pastrarea si transferurile probelor trebuie documentate. Lantul de custodie nu este o
formalitate: permite evaluarea integritatii probei. In suspiciunea unei agresiuni facilitate de
substante, toxicologia necesita o strategie specifica si recoltare oportuna. [3]

Ca reguld de rationament probator, identificarea unei surse biologice si reconstituirea
imprejurarilor depunerii sunt intrebari diferite. Interpretarea trebuie sa ramana in limitele metodei
de laborator si ale contextului documentat.

10. Propunere de structura a raportului

Pentru claritate si verificabilitate, propunem urmatoarea structura editoriala:

1. Temeiul solicitarii, Intrebarile adresate si documentele primite.

2. Identificarea persoanei, data si ora examinarii, insotitorii si conditiile de comunicare.
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3. Consimtamantul ori temeiul procedural aplicabil fiecarei componente; pentru examinarea fara
consimtamant, identificarea actului care o dispune si a limitelor sale.

4. Datele relatate, cu identificarea sursei lor.

5. Constatarile generale si anogenitale, descrise separat.

6. Investigatiile, probele, fotografiile si trasabilitatea acestora.

7. Diagnosticul diferential, corelarea temporala si limitele.

8. Concluzii corespunzatoare obiectivelor si rezultatelor disponibile.

Aceasta este o propunere de organizare a informatiei, nu un formular national obligatoriu.
Rezultatele Tnca indisponibile trebuie marcate ca atare; concluziile nu trebuie redactate ca si cum
analiza genetica sau toxicologica ar fi deja finalizata.

11. Exemple de formulare a concluziilor

Formularile de mai jos sunt propuneri redactionale si necesita adaptare la cazul concret:

Examen fara leziuni: ,La examinarea actuala nu s-au identificat leziuni traumatice anogenitale.
Constatarea nu exclude, prin ea insasi, contactul sexual sau agresiunea relatata. Interpretarea este
limitata de intervalul pana la examinare si de natura contactului descris.”

Modificare nespecifica: ,Modificarea descrisa nu are caracter specific pentru un mecanism
sexual. Stabilirea etiologiei necesita corelare cu datele clinice si excluderea cauzelor alternative
relevante.”

Leziune traumatica: ,Constatarile documenteaza o leziune traumatica in regiunea descrisa.
Aprecierea compatibilitatii cu mecanismul relatat este prezentata in discutie; leziunea nu stabileste
singura circumstantele juridice ale producerii.”

Examinare voluntara incompleta: ,Evaluarea a fost limitata la componentele acceptate si
efectuate. Absenta datelor privind regiunile neexaminate nu poate fi interpretata ca absenta a
leziunilor.”

12. Discutie si concluzii

Riscul principal este trecerea nejustificata de la observatie la certitudine. Un raport poate fi foarte
precis descriptiv si totusi limitat in atribuirea cauzalda. Recunoasterea acestei limite reprezinta o
conditie a valorii sale probatorii.

Pentru practica romaneasca, directia propusa este standardizarea documentarii, consultarea
interdisciplinara si accesul la revizuire experta, Tmpreuna cu clarificarea locala a circuitelor de
consimtamant, sesizare si transfer al probelor. Modelele internationale ofera repere profesionale,
nu substituie normele nationale.

Examinarea de calitate trebuie sa ofere ingrijire si constatari verificabile, pastrand proportia dintre
dovezi si concluzii. Nici un examen normal, nici o modificare nespecifica nu justifica singure o
solutie asupra existentei infractiunii. in cauzele cu minori, protectia copilului nu trebuie sa astepte
certitudinea morfologica.
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