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Rezumat

Inteligenta artificiala poate sprijini medicina legala prin organizarea documentatiei,
prelucrarea imaginilor, identificarea unor neconcordante si facilitarea accesului la
literatura de specialitate. Utilitatea sa trebuie insa demonstrata pentru fiecare sarcina si
context. Performanta unui algoritm iIntr-un studiu retrospectiv nu echivaleaza cu
validitatea unei concluzii expertale intr-un caz individual. Acest review examineaza
diferentele dintre automatizarea documentara, modelele predictive si inteligenta
artificiala generativa, discuta limitele datelor si ale inferentei cauzale si compara repere
europene, romanesti, britanice, americane si australiene. Concluzia centrala este ca
adoptarea justificata presupune validare independenta, protectia datelor, trasabilitate si
control uman efectiv. Sunt propuse etape de implementare intr-un serviciu de medicina
legala, cu evaluarea timpului net economisit, a erorilor relevante si a posibilitatii de
reproducere si contestare a rezultatului. Inteligenta artificiala poate deveni un
instrument valoros al expertului, dar rezultatul sau nu dobandeste autoritate probatorie
numai prin sofisticarea tehnologiei.

Cuvinte cheie: inteligenta artificiala; medicina legala; expertiza; patologie
medico-legala; validare; protectia datelor; Al Act; raspundere profesionala.

1 Introducere

Medicina legala utilizeaza informatii eterogene: examinarea persoanei, autopsia,
histopatologia, toxicologia, investigatiile imagistice, documentele clinice si datele
circumstantiale. Integrarea lor urmareste raspunsuri cu efecte asupra drepturilor si
obligatiilor persoanelor. O eroare poate influenta aprecierea unei vatamari, a cauzei
decesului sau a unei legaturi de cauzalitate.

In acest context, intrebarea utila este in ce conditii un sistem de IA imbunatateste o etapa
identificabila a muncii fara sa introduca erori greu de observat. Un instrument care
ordoneaza documente necesita un alt tip de verificare decat unul care propune natura
unei leziuni. O aplicatie folosita in cercetare nu este, prin acest fapt, pregatita pentru
expertize judiciare.

Termenul TA acopera tehnologii diferite. Modelele predictive estimeaza clase sau valori
pe baza exemplelor de antrenare. Modelele generative produc text ori imagini.
Automatizarile deterministe aplica reguli explicite si nu trebuie denumite automat IA.
Distinctia conteaza: un calcul aritmetic bazat pe un barem poate fi mai sigur intr-un
program cu reguli verificabile decat intr-un model lingvistic.
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2 Metoda si limitele documentarii

Lucrarea este un review narativ critic, nu o revizuire sistematica si nu o meta-analiza.
Documentarea a inclus cautari web orientate catre publicatii stiintifice si documente ale
autoritatilor, folosind termeni precum ,artificial intelligence forensic pathology”, ,expert
evidence generative AI”, ,Al Act”, ,medical device machine learning” si denumirile
actelor romanesti relevante. Au fost prioritizate sursele institutionale si publicatiile cu
identificatori bibliografici verificabili.

Au fost consultate integral paginile accesibile si, unde accesul a fost limitat, rezumatele
ori informatiile bibliografice disponibile. Nu s-au efectuat screening in dublu exemplar,
evaluare formala a riscului de bias sau extragere exhaustiva a tuturor studiilor. Nu se
pretinde ca exemplele selectate descriu prevalenta utilizarii IA in fiecare tara.
Comparatia internationala priveste repere documentate, nu un clasament national.

Unele texte legislative consolidate nu au putut fi accesate integral. Calendarul european
este redat conform informarii actualizate a Comisiei Europene; pentru aplicarea intr-o
institutie trebuie confruntat cu textul consolidat si cu reglementarile nationale relevante.
Sectiunile de implementare reprezinta propuneri ale acestui review, nu obligatii legale
universale.

3 Ce sustine literatura si ce ramane nedemonstrat

Revizuirea realizata de Orsini si colaboratorii in 2025 a inclus 18 studii si a identificat
aplicatii iIn analiza post-mortem, clasificarea plagilor, cercetarea diatomeelor si alte
domenii conexe. Autorii evidentiaza loturile mici si variabilitatea performantei. Aceste
rezultate sustin fezabilitatea unor sarcini delimitate; ele nu demonstreaza existenta unui
sistem general capabil sa inlocuiasca expertiza medico-legala. [1]

Comparatiile intre algoritmi trebuie raportate la aceeasi problema, populatie si referinta
diagnostica. Acuratetea clasificarii unei imagini nu poate fi comparata direct cu eroarea
estimarii varstei sau cu performanta unui sistem de extragere a datelor. Nici rezultatele
obtinute in radiologia clinica nu se transfera automat la imagistica post-mortem.

Ghidurile internationale pentru dispozitive bazate pe invatare automata subliniaza
reprezentativitatea datelor, independenta seturilor de testare si evaluarea echipei
om-sistem. Aceste principii constituie un reper metodologic util pentru medicina legala,
chiar atunci cand aplicatia analizata nu este juridic un dispozitiv medical. [2]

4 Beneficii practice si conditiile realizarii lor

4.1 Organizarea documentatiei

Un flux asistat poate extrage date calendaristice, investigatii si diagnostice, poate
semnala documente duplicate si poate construi o cronologie preliminara. Beneficiul
trebuie verificat pe documente reale, inclusiv scanari slabe si abrevieri romanesti.
Transcrierea eronata a unei negatii, a lateralitatii sau a unei date poate modifica sensul
medical.

Propunerea practica este ca fiecare element extras sa pastreze trimiterea la fisier si
pagina. Medicul trebuie sa poata verifica rapid afirmatia in documentul original. Castigul
relevant este timpul net economisit dupa control si corectare, nu viteza producerii primei
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sinteze.

4.2 Controlul coerentei si redactarea

IA poate semnala contradictii intre descriere si concluzii, alternarea nejustificata a
lateralitatii sau lipsa raspunsului la un obiectiv. Aceste semnalari reprezinta ipoteze de
verificat. Absenta unei alerte nu dovedeste corectitudinea raportului.

In redactare, valoarea practici poate consta in uniformizarea terminologiei si
imbunatatirea lizibilitatii, cu pastrarea sensului. Expresii precum ,posibil”, ,compatibil
cu” si ,demonstrat” nu sunt interschimbabile. Un text mai fluent, dar mai categoric decat
dovezile, constituie o degradare a raportului.

4.3 Analiza imaginilor

Segmentarea, cuantificarea si clasificarea unor structuri pot reduce sarcinile repetitive.
Literatura descrie aplicatii de cercetare in histopatologia post-mortem si clasificarea
leziunilor. [1] Utilizarea locala trebuie sa tina cont de aparatul de achizitie, coloratie,
compresie, calitatea probei si modificarile cadaverice. Un sistem poate masura o
structura fara sa poata explica semnificatia ei tanatologica.

4.4 Documentarea stiintifica si instruirea

Modelele generative pot ajuta la formularea strategiilor de cautare, traducerea
preliminara si pregatirea materialelor educationale. OMS discuta aceste oportunitati
alaturi de riscurile de raspunsuri inexacte si de supraincredere. [3] Bibliografia trebuie
verificata in publicatia originala: existenta unui DOI nu dovedeste ca articolul sustine
afirmatia pentru care este citat.

Tabelul 1 Utilizari si verificari necesare

5

Utilizare Beneficiu de evaluat Verificare decisiva

Cronologia actelor Reducerea timpului de Concordanta cu documentele originale
organizare

Controlul raportului Identificarea neconcordantelor Proportia erorilor importante detectate si

omise

Segmentarea Masuratori repetabile Validare externa si comparatie cu experti

imaginilor

Asistenta Acces mai rapid la surse Existenta si relevanta fiecarei referinte

bibliografica

Sprijin pentru REMA Corelarea documentelor cu Selectie medicala si calcul verificat separat

pozitii candidate

Propunerea unei Generarea ipotezelor alternative Coroborare independenta cu probele
concluzii cazului

Tabelul reprezinta o propunere operationala; nu atribuie un nivel juridic de risc si nu
certifica eficienta unei aplicatii.
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5 Limitele tehnologice cu semnificatie medico legala

5.1 Calitatea datelor si a referintei

Un algoritm poate invata erorile si conventiile corpusului folosit la antrenare. Daca
eticheta de referinta este o opinie incerta, performanta fata de acea eticheta exprima
concordantd, nu neaparat adevar biologic. In studiile cu imagini multiple ale aceleiasi
persoane, separarea trebuie facuta la nivel de caz: distribuirea imaginilor in antrenare si
testare poate produce o estimare artificial favorabila.

5.2 Generalizarea si calibrarea

Validarea interna trebuie completata prin testare pe cazuri independente, preferabil din
alte centre si perioade. Trebuie evaluate cazurile rare si cele de calitate slaba, nu numai
exemplele usor clasificabile. Un scor afisat drept ,90%” nu trebuie interpretat ca
probabilitate clinica ori medico-legala daca aceasta interpretare nu a fost validata si
calibrata.

5.3 Asocierea nu rezolva cauzalitatea

Identificarea unui tipar nu stabileste singura de ce s-a produs o leziune sau un deces.
Atribuirea cauzala necesita integrarea cronologiei, mecanismului, antecedentelor si
explicatiilor alternative. Ca exemplu de rationament, cuantificarea fibrozei miocardice nu
stabileste automat rolul ei in deces; identificarea unui infiltrat hematic nu rezolva singura
toate intrebarile privind mecanismul lezional.

Aceeasi limita se aplica evaluarii prejudiciului: un sistem poate identifica o leziune
descrisa in acte fara sa poata delimita valid agravarea posttraumatica de evolutia
naturala a unei afectiuni anterioare.

5.4 Generarea de informatii false si explicatii aparent convingatoare

NIST descrie confabulatia ca producerea de continut fals ori eronat prezentat intr-o
manierd credibila. In medicina legald, consecintele pot include citari inexistente, date
inventate sau completarea nejustificata a unor lacune documentare. Accesul modelului la
o biblioteca selectata poate reduce unele erori, dar nu garanteaza fidelitatea raspunsului.
[4]

Explicatia verbala a modelului nu este, prin ea insasi, o demonstratie a mecanismului
intern care a produs rezultatul. De aceea, raportul trebuie sa ofere argumente medicale
verificabile, nu sa reproduca justificarea generata ca autoritate.

5.5 Dependenta de automatizare si schimbarea versiunilor

Controlul uman poate deveni formal daca expertul aproba textul fara verificare. OMS
avertizeaza asupra riscurilor delegarii excesive catre modele si recomanda supraveghere
si evaluare adecvate. [3] Pentru un serviciu medico-legal, masura practica este sa existe
timp si competenta pentru control, precum si posibilitatea reala de respingere a
rezultatului.

Actualizarea unui model poate schimba comportamentul fara modificarea aparenta a
interfetei. Prin urmare, validarea trebuie legata de versiune si configuratie. Repetarea
identica a fiecarui cuvant nu este intotdeauna posibila, dar trebuie pastrate informatiile
necesare pentru reconstruirea utilizarii si verificarea concluziei.
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6 Romania si cadrul european

6.1 Competenta profesionala si valoarea raportului

In Romaénia, cadrul institutional al medicinei legale este stabilit prin OG nr. 1/2000 si
actele sale de aplicare. [5] Utilizarea unui instrument informatic nu ii confera calitatea de
medic legist si nu modifica prin ea insasi competentele profesionale ori procedura
expertizei. Aceasta este o interpretare a cadrului profesional, nu o dispozitie speciala
care ar reglementa exhaustiv toate aplicatiile IA.

Trebuie diferentiate legalitatea prelucrarii datelor, conformitatea produsului si valoarea
probatorie a rezultatului. Indeplinirea uneia nu le demonstreazd automat pe celelalte.
Asumarea concluziei de catre medic nu exclude eventuale responsabilitati ale institutiei
ori furnizorului; distributia raspunderii depinde de fapte, obligatii si prejudiciu.

6.2 Protectia datelor

Prelucrarea datelor medicale necesita identificarea unui temei juridic si a conditiilor
suplimentare aplicabile datelor sensibile. Consimtamantul nu este solutia universala, mai
ales cand prelucrarea se intemeiaza pe o obligatie legala sau pe o misiune publica. Ghidul
EDPB explica aceste distinctii. [6]

Pentru activitatile autoritatilor competente in materie penala trebuie analizat si regimul
Legii nr. 363/2018; nu orice dosar medico-legal intra automat in acelasi regim. ANSPDCP
publica un ghid dedicat acestui cadru. [7]

Ca propunere de guvernanta, inaintea utilizarii se documenteaza scopul, categoriile de
date, destinatarii, retentia, accesul furnizorului si folosirea eventuala a datelor la
antrenare. Eliminarea numelui poate fi insuficienta cand cazul ramane identificabil din
circumstante. Gazduirea locala reduce anumite expuneri, dar nu rezolva singura
securitatea, legalitatea sau calitatea rezultatului.

6.3 AI Act si calendarul actualizat

Incadrarea juridica depinde de scopul prevazut si de utilizarea concretd. Unele aplicatii in
evaluarea probelor, justitie sau produse reglementate pot intra in categorii de risc ridicat;
nu orice instrument folosit de un medic este automat incadrat astfel.

Conform paginii Comisiei Europene consultate la 14 septembrie 2026, obligatiile de
alfabetizare IA se aplica din 2 februarie 2025, cele pentru modelele de uz general din 2
august 2025, iar aplicarea generala a inceput la 2 august 2026. Pagina indica, dupa
modificarile AI Omnibus intrate in vigoare la 27 iulie 2026, termenele de 2 decembrie
2027 pentru anumite utilizari cu risc ridicat din anexa III si 2 august 2028 pentru sisteme
integrate in produse reglementate. Acest calendar nu suspenda obligatiile profesionale si
de protectie a datelor deja aplicabile. [8]

6.4 Dispozitivul medical si garantiile procedurale

Reglementarile europene pentru dispozitive medicale si diagnostic in vitro au domenii
distincte. [9] Calificarea unui software medico-legal trebuie verificata dupa destinatia
declarata; utilizarea intr-o institutie medicala nu este suficienta. Din perspectiva
metodologica, o autorizare pentru o utilizare clinica nu demonstreaza performanta pentru
o intrebare post-mortem diferita.
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Conventia-cadru a Consiliului Europei privind IA aduce repere privind demnitatea,
nediscriminarea, documentarea si posibilitatea contestarii deciziilor influentate de IA.
Aplicabilitatea concreta trebuie raportata la statutul juridic relevant, nu dedusa numai
din semnare. [10] Pentru expertize, consecinta practica propusa este ca o utilizare care
influenteaza material concluzia sa fie documentata suficient pentru examinare critica.

7 Repere din alte sisteme dezvoltate

7.1 Anglia si Tara Galilor

In procedura civild, CPR Part 35 stabileste Indatorirea expertului de a ajuta instanta in
limitele competentei, cu prioritate fatd de obligatia catre partea care il plateste. [11] In
materie penala, ghidul Crown Prosecution Service discuta admisibilitatea si evaluarea
probelor de specialitate. [12] Aceste reguli nu autorizeaza generic IA, dar arata de ce
raportul trebuie sa ramana expresia unei opinii expertale independente. Regatul Unit nu
trebuie tratat ca o jurisdictie procedurala unica.

7.2 Statele Unite

Federal Rule of Evidence 702 cere date suficiente, metode fiabile si aplicarea fiabila a
acestora la speta. [13] Pentru un rezultat bazat pe IA, implicatia este ca prestigiul
produsului nu inlocuieste demonstrarea adecvarii metodei. Regula federala nu reprezinta
o uniformizare a tuturor regulilor statale.

Separat, FDA trateaza IA din dispozitive medicale prin evaluarea sigurantei si eficacitatii
pentru utilizarea prevazuta si prin management pe intreg ciclul de viata. Documentul din
ianuarie 2025 consultat este explicit un proiect de ghid cu recomandari neobligatorii. [14]
Acest statut trebuie pastrat in citare; nu poate fi prezentat ca lege privind expertiza
medico-legala.

7.3 Australia

Un exemplu procedural direct este Practice Note SC Gen 23 a Supreme Court of New
South Wales, in versiunea din 28 ianuarie 2025. Sub rezerva exceptiilor prevazute in
document, pregatirea continutului unui raport de expertiza cu IA generativa necesita
autorizarea prealabila a instantei. Sunt cerute informatii despre utilizare, program,
versiune, beneficiu si documentele introduse, precum si consemnarea utilizarii
autorizate. [15]

Regula se refera la jurisdictia si procedurile respective; nu trebuie generalizata la
intreaga Australie si nici importata ca obligatie romaneasca. Exemplul demonstreaza insa
ca acceptabilitatea tehnica a unui instrument poate coexista cu restrictii procedurale
explicite.
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Tabelul 2 Repere comparative

Cadru Reper documentat Lectie pentru practica medico-legala

Romania Competenta profesionala si Instrumentul nu substituie expertul si
regimuri de protectie a datelor mandatul sau

Uniunea Europeana Reglementare in functie de risc si ~ Clasificarea se face pentru utilizarea
destinatie concreta

Consiliul Europei Drepturi fundamentale si Rezultatul trebuie sa poata fi examinat
contestabilitate critic

Anglia si Tara Galilor Independenta si obligatiile Interesul beneficiarului nu dicteaza opinia
expertului

SUA la nivel federal Fiabilitatea metodei si aplicarii Performanta trebuie demonstrata pentru

problema relevanta

New South Wales Reguli explicite pentru IA Uneori este necesara permisiune
generativa in rapoarte procedurala prealabila

8 Un model practic de implementare

Urmatorul parcurs este o propunere pentru un serviciu de medicina legala, nu un
protocol oficial validat.

Etapa intai - definirea sarcinii. Se alege o operatiune restransa, precum extragerea
cronologiei. Se precizeaza intrarile, rezultatul asteptat, utilizarile excluse si persoana
responsabila. Pentru inceput pot fi utilizate cazuri sintetice sau date pentru care exista
conditii legale si tehnice documentate.

Etapa a doua - evaluarea retrospectiva. Se construieste un lot independent, cu
dificultati reprezentative. Se compara activitatea fara IA cu activitatea asistata. Se
masoara timpul total, erorile de data si lateralitate, omisiunile relevante si afirmatiile fara
suport. Pragurile de acceptare se stabilesc inainte de evaluare, in functie de gravitatea
erorii.

Etapa a treia - evaluarea prospectiva fara influentarea concluziilor. Sistemul
functioneaza in paralel, iar rezultatele sunt analizate ulterior. Se cauta diferentele dintre
performanta de laborator si conditiile reale: documente incomplete, volum de lucru si
cazuri atipice.

Etapa a patra - utilizarea limitata si auditul. Se pastreaza aprobarea umana, criterii
de oprire, procedura de incident si reevaluare dupa actualizari. O eroare grava fara
explicatie poate justifica suspendarea utilizarii chiar daca media performantei raméane
buna.

Pentru REMA, propunerea este separarea extragerii faptelor de selectia medicala a
pozitiilor si de calculul aritmetic. Modelul poate sugera elemente de verificat, dar nu
trebuie sa transforme documentatia insuficienta intr-un diagnostic cert sau intr-o sechela
permanenta presupusa.
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9 Repere de dezvoltare

Dezvoltarea relevanta nu se masoara numai prin marimea modelului. Pentru Romania,
prioritatile propuse sunt corpusuri cu terminologie si abrevieri locale, date multicentrice
guvernate legal si instrumente care leaga fiecare afirmatie de sursa. Colaborarea dintre
medici legisti, specialisti in date, juristi si responsabili de protectia datelor trebuie sa
inceapa inaintea achizitiei.

Un al doilea reper este capacitatea sistemului de a se abtine: , date insuficiente” sau ,caz
in afara domeniului validat” poate reprezenta un rezultat mai sigur decat o clasificare
obligatorie. Se recomanda evaluarea explicita a acestor situatii si a erorilor pe subgrupuri
relevante.

Un al treilea reper este validarea beneficiului clinic si organizational. Studiile viitoare ar
trebui sa compare expertul singur, sistemul singur si expertul asistat, folosind erori cu
semnificatie medico-legala, nu numai scoruri informatice. Costurile includ infrastructura,
verificarea, instruirea, licentele si corectarea incidentelor.

Modelele multimodale si invatarea federata pot sprijini colaborarea si integrarea datelor.
Ele nu garanteaza singure validitatea ori confidentialitatea. Propunerea de dezvoltare
este etapizata prin criterii de progres, nu prin promisiunea unui termen la care ar aparea
un ,expert autonom”.

10 Concluzii

IA are o utilitate plauzibila si, pentru anumite sarcini, demonstrata experimental in
medicina legala. Cea mai justificata adoptare incepe cu operatiuni delimitate, verificabile
si evaluate local. Nu exista o baza pentru a considera ca performanta generala a unui
model autorizeaza automat utilizarea sa in orice concluzie expertala.

Limitele decisive privesc calitatea datelor, generalizarea, incertitudinea, inferenta
cauzala si protectia informatiei. Cadrul juridic adauga cerinte distincte privind profesia,
datele, produsele si procedura judiciara. Exemplele internationale arata ca acestea
trebuie analizate impreuna, fara a confunda normele unei jurisdictii cu reguli universale.

Directia realista este dezvoltarea unor instrumente care fac rationamentul expertului mai
bine documentat si mai usor de verificat. Progresul trebuie demonstrat prin reducerea
erorilor relevante si prin imbunatatirea muncii efective, cu pastrarea independentei si a
responsabilitatii profesionale.
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