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Consiliul pentru Prevenirea Torturii a fost instituit la data de 24 octombrie 2016 in corespundere cu
prevederile Legii nr. 52 din 2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsman).

Scopul Consiliului este de a proteja persoanele Tmpotriva torturii si altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane sau degradante, in calitate de Mecanism National de Prevenire a Torturii, in
conformitate cu Protocolul optional la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane sau degradante.

In conformitate cu prevederile art. 30 si 32 din Legea nr. 52 din 2014 cu privire la Avocatul Poporului
(Ombudsman), precum si conform p. 5 din Regulamentul de organizare si functionare a Consiliului
pentru Prevenirea Torturii, Consiliul pentru Prevenirea Torturii poate efectua vizite preventive si de
monitorizare In locurile unde se afla sau se pot afla persoane private de libertate.




l. INFORMATII GENERALE DESPRE VIZIT. A

La data de 20 mai 2017, intre orele 09:50 — 13:00 min., membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii (in
continuare Consiliul) de comun cu reprezentantii Oficiului Avocatului Poporului au efectuat o vizita
preventiva la Penitenciarul nr.13 - Chisinau, aflat in subordinea Departamentului Institutiilor Penitenciare
a Ministerului Justitiei.
Vizita a fost realizata in urmatoarea componenta (in continuare Delegatia):

1. Svetlana Doltu — Membru al Consiliului;

2. Radu Nicoara — Membru al Consiliului;

3. Ceslav Panico — Membru al Consiliului;

4. Mihail Gorincioi — Membru al Consiliului;

5. Maia Banarescu — Membru al Consiliului, Avocatul Poporului pentru protectia drepturilor
copilului;
Lilian Tudosan — Sectia prevenirea torturii, Oficiul Avocatul Poporului;
7. lurie Dubenco - Sectia prevenirea torturii, Oficiul Avocatului Poporului;
8. Dumitru Darie — Directia protectia copilului, Oficiul Avocatului Poporului.
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Scopul vizitei: Monitorizarea situatiei in Penitenciarul nr. 13 mun. Chisinau privind respectarea
drepturilor persoanelor detinute (minori si femei), impotriva torturii si altor pedepse ori tratamente
inumane sau degradante. Accesul la serviciile medicale in Penitenciarul 13.

1. INFORMATII GENERALE DESPRE INSTITUTIE

Conform Ordinului Ministrului Justitiei nr. 327 din 18.08.2005, Penitenciarul nr. 13 — Chisindu are
statut de izolator de urmarire penala, suplimentar fiind creat un sector de tip semiinchis, pentru detentia
condamnatilor majori de sex masculin, amplasat in mun. Chisinau. Plafonul de detentie al Penitenciarului
nr. 13 este de 1000 persoane.

La momentul vizitei, erau detinute 1191 persoane, dintre care 78 femei si 19 minori.
Institutia dispune de mai multe sedii, amplasate pe teritoriul institutiei penitenciare si in afara lui. In
interiorul institutiei sunt amplasate:
- 3 sectoare locative (in total 170 de celule);
- Serviciul medical, sectorul destinat izolarii disciplinare si carantina;
- Cladirirea administrativa este combinata cu punctul de trecere si control, camerele de intrevederi
de lunga si scurtd durata.

Accesul in institutie a fost asigurat, fara impedimente, de catre seful Penitenciarului nr.13-Chisinau,
locotenent-colonel de justitie, Igor Pintea. Dupa intrare, Delegatia a purtat discutii cu seful penitenciarului,
ofiterul de serviciu, reprezentantul serviciului medical, seful seviciului de securitate, seful sectiei minori,
reprezentantul serviciului educativ responsabil de lucru cu minorii, bucatarul-sef al institutiei. Discutiile
au fost axate pe scopurile si obiectivele vizitei efectuate de catre Consiliu. La fel, au fost solicitate
informatii cu privire la indicatorii institutiei penitenciare pentru 2017, fluxul si examinarea petitiilor,
bilantul activitatilor institutiei, problemele majore cu care se confrunta si alta informatie relevanta vizitei
de monitorizare. DI Igor Pintea a asigurat Delegatia ca va expedia actele solicitate in adresa OAP cit de
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curind va fi posibil. insdi, la momentul aprobirii raportului, informatiile respective nu au fost
receptionate.

La fel, Delegatia constatd ca Seful Penitenciarului nr. 13 este confuz cu privire la mandatul Oficiului
Avocatului Poporului si activitatea Consiliului pentru prevenirea torturii. Acesta a solicitat Delegatiei
informarea din timp despre efectuarea vizitei de monitorizare, ceea ce contravine principiilor de efectuare
a vizitelor preventive.

Problemele / impedimentele cu care se intdlnesc reprezentantii Penitenciarului P-13:

- Fluctuatia de cadre in cadrul institutiei;

- Imposibilitatea izolarii complete a detinutilor minori de detinutii adulti;

- Insuficienta spatiilor destinate intrevederilor cu avocatii. Din spusele Sefului institutiei,
uneori sunt solicitari de intrevederi de la 40 de avocati, iar la moment sunt doar 6 spatii
destinate acestor intrevederti;

- Limitele stabilite de lege, regulamente departamentale privind gestionarea institutiei, in
special, in ceea ce priveste atragerea si implicarea companiilor private in activititile
logistice/de producere a institutiei.

Conform schemei de incadrare a Penitenciarului nr. 13, statele institutiei sunt formate din 270 functii.
Referindu-ne la datele din anul 2016 cu privire la indicatorii institutiilor penitenciare, concluzionam ca 88
angajati au fost concediati din Penitenciarul Nr.13, 69 din alte motive. Acest numar foarte mare de
concedieri/demisii accentueazd problema fluxului angajatilor, problemd reclamata si de reprezentantii
institutiel monitorizate.

Delegatia a avut intrevederi confidentiale (fara participarea colaboratorilor/reprezentantilor institutiei de
detentie) cu persoanele private de libertate si acces liber in spatiile de detentie. Au fost purtate 9 discutii in
grup/interviuri colective cu circa 66 persoane, precum si intervievate individual alte 3 persoane.

Delegatia a avut acces neingradit la orice spatiu de pe teritoriul penitenciarului.
In special au fost vizitate urmitoarele locatii:
-Sectorul destinat detinerii femeilor;
-Sectorul locativ destinat detinerii minorilor (biblioteca, sala de sport, cabinetul medical, celulele
unde sunt detinuti minorii);
-Unitatea medicala (sala de proceduri, cabinetul sefului de serviciului medical, cabinetul
stomatologic, cabinetul radiologic;
-Bucitaria si cantina;
-Inciperile/spatiile destinate plimbarilor la aer liber;
-O celula in care se afla un detinut adult de sex masculin.

I1l. SITUATIA MINORILOR IN PENITENCIARUL P-13

Minorii sunt detinuti intr-un bloc cu detinutii majori. La ziua vizitei minorii erau plasati in 3 celule,
separati de persoanele adulte, dar pe acelasi etaj/hol cu celulele unde sunt detinute persoanele majore.

Din declaratiile, atat a colaboratorilor institutiei, cat si a minorilor intervievati Consiliul a constatat faptul
ca minorii nu pot fi si nu sunt izolati total de persoanele mature. Interactiunea dintre maturi si minori are
loc prin discutii printre ferestrele celulelor.



Faptul detinerii in aceiasi institutie, sau/si in aceiasi unitate, sau/si pe acelasi hol (chiar daca in celule
separate) a detinutilor minori cu detinutii majori poate influenta negativ asupra comportamentului
minorilor, inclusiv asupra dezvoltarii acestora. Inclusiv din motivul neadaptarii conditiilor din institutie la
necesitatile minorilor. Astfel, Consiliul nu incurajeaza detinerea minorilor si a persoanelor adulte in
aceiasi unitate si/sau pe acelasi hol. Chiar mai mult, Consiliul nu incurajeaza detinerea minorilor in
Penitenciarul 13 in arest preventiv sau sub altd forma, din motivele invocate mai sus. In acest sens,

eqe v,

P-10 Goian, amenajand spatii aparte destinate minorilor ce ar fi arestati preventiv.

Delegatia a constatat, de asemenea, cd minorii ce se detin in aceleasi celule au varste diferite. Consiliul
recomanda repartizarea minorilor in celule separate in dependenta de varsta acestora, facand parte din
aceiasi grupe de varsta, in scopul prevenirii influentelor nedorite, dominatiei si abuzului.

Tratamentul detinutilor minori

In cadrul vizitei, minorii au indicat ci in perioada/la etapa de detentiei careva incidente sau maltratari din
partea colaboratorilor sau intre detinuti nu au fost. Insd, din declaratiile unor minori, la etapa venirii in
penitenciar/preluarii de catre angajati (la perchezitionare), unii din minori au fost maltratati prin aplicarea
a loviturilor de butelii din masa plastica implute cu apa.

Cu toate ca, pe holul etajului unde sunt amplasate celulele in care se detin minorii mereu se afla o
persoana de supraveghere, minorii intervievati au indicat ca aceasta persoana nu este receptiva, si dese ori
ignora solicitarile detinutilor minori chiar si ce tine de mancare, asistenta medicala.

Garantiile impotriva torturii si altor rele tratamente fata de minori

Accesul la avocat
Minorii au declarat faptul ca, au intrevederi cu avocatul fara intarzieri si confidential.
Accesul la medic

Minorii intervievati au declarat cé la etapa de venire in penitenciar, acestia au fost supusi unor examinari
medicale superficiale (fie doar li s-au adresat 1intrebari, fie au fost examinati vizual de medic/asistent
medical doar pe o parte a corpului).

Din discutiile purtate cu unii minori, a fost invocata imposibilitatea expedierii de scrisori/petitii, din motiv
ca nu li se pun la dispozitie plicuri, hartie si timbre. De asemenea, minori nu cunosc despre faptul care
sunt institutiile responsabile de receptionarea cererilor, adresele, atributiilor acestora. Panoul informativ ce
se afla amplasat pe peretele holului, contine informatii insuficiente si neactualizate. Cutiile postale, sunt
amplasate pe holul etajului unde sunt celulele minorilor, si conform declaratiilor colaboratorilor
penitenciarului, detinutii pot expedia scrisori cand sunt scosi din celule.

Este salutabil faptul, ca detinutii pot suna de 2 ori pe saptamana, cate 20 de minute, fara a li se ingradi
aceasta posibilitate. Insa, aparatul telefonic este amplasat pe holul etajului, fara a oferi Intimitate si
confidentialitatea convorbirilor telefonice

Conditiile de detentie a minorilor

Delegatia a vizitat celulele 158, 159, 160 in care se aflau la momentul vizitei 16 minori. Toate celulele se
aflau intr-o stare nesatisfacatoare — pereti murdari si deteriorati, blocul sanitar partial nefunctional.

Accesul la aerisirea naturala este satisfacatoare, circulatia aerului din incapere era asigurata prin geamurile
cu gratii, fara acoperire. Aerisirea artificiala functionala partiala, dar neintrebuintata de minori.



Accesul la lumina naturala este asigurat, de asemenea, prin geamurile din celula, deteriorate. Accesul la
lumina artificiala era asigurata de becuri electrice din interiorul celulei. De asemenea, minorii din 2 celule
din cele 3 aveau acces la televizor, fapt apreciat de Delegatie.

Din motiv ca geamurile sunt deteriorate, din declaratiile minorilor, pe perioada rece a anului, temperaturile
in celule sunt scazute, si minorii sunt nevoiti sa doarma imbréacati excesiv (in scurtd). Aceiasi situatie este
pe timp de ploaie, din motiv ca geamurile sunt neacoperite in celula patrunde ploaia.

In celulele in care sunt detinuti minorii, pe linga paturile destinate strict numarului persoanelor detinute la
moment, sunt si paturi care nu sunt folosite pentru dormit. Fapt ce micsoreaza suprafata de miscare in
celule.

Delegatia precizeaza ca spatiile pentru plimbare au suprafete mici, fara conditii elementare (scaune,
avea careva ocupatii (sport - sah, cos pentru aruncarea mingii, s.a) . Minorii au declarat ca in astfel de
circumstante deseori nu folosesc timpul destinat plimbarilor integral.

De asemenea minorii au reclamat probleme cu igiena personala, nu li se dau articole de igiena, sapun
pentru corp.

Delegatia a putut observa ca programele psiho-sociale sunt insuficiente si simplificate, si nu corespund
mereu interesul minorului. Fapt si pentru care, majoritatea din persoanele intervievate nu sunt captivati de
aceste programe, pe care le frecventeaza mai mult din obligatie. lar activitatile de resocializare se duc doar
cu o parte din detinutii minori.

IV. SITUATIA FEMEILOR IN PENITENCIARUL P-13

Tratamentul detinutelor (femei)

Detinutii de gen feminin au descris o relatie conforma in general cu reprezentantii administratiei
penitenciarului.

Garantiile impotriva torturii si altor rele tratamente fata de femei

Din discutiile cu reprezentantii administratiei, Delegatia a conchis cd detinutii au acces la corespondenta
fard ingradiri/ limitari, acces la apeluri telefonice (o datd pe saptamana cate 20 min), depunerea
petitiilor/plangerilor adresate atat institutiei cat si persoanelor din exterior. In pofida acestor informatii,
detinutii au reclamat tergiversarea neintemeiatd a reactiel administratiei la petitiile formulate (ex: la o
petitie formulata de o condamnata nu s-a raspuns nici dupd 4 luni). Aceastd problema a fost expusa de mai
multe condamnate.

O alta problema denuntata de persoanele aflate in custodia statului, Tn urma discutiilor cu Delegatia este
sanctionarea excesivd (cu sau fara temei) a detinutelor cu masuri care limiteaza legdtura acestora cu
exteriorul (interdictia intrevederilor, apelurilor telefonice etc.).

O problemd majora reclamatd este accesul limitat la serviciile medicael.. Solicitarile detinutilor sunt
deseori ignorate sau tergiversate. Aceasta problema poartd un caracter sistemic cel putin in blocul cu
femeile detinute.



Dreptul la petitionare, accesul la informatie si comunicarea cu mediul extern

Practic acest drept le este asigurat detinutilor, insd rezultatul petitiilor si raspunsul intarzie sa apara.
Detinutii au reclamat faptul ca conducerea penitenciarului nu raspunde la petitiile detinutilor si nu accepta
intrevederi cu detinutii.

Cu referire la accesul la informatie a detinutilor, acestia partial au acces la TV, radio si carti. Practic
reclamatii la acest capitol nu au fost inregistrate cu exceptia celulei nr. 106A, unde administratia interzice
utilizarea oricarui utilaj electric inclusiv TV(aceasta celula fiind destinatd carantinei unde un detinut este
plasat si mai mult de 10 luni).

Coletele se repartizeaza detinutelor in ziua de vineri. Asta provoaca plangeri in cazul cand in colete se
contin produse usor alterabile. Ar fi oportun de analizat situatia cand astfel de produse sa fie transmise
detinutelor in cel mai scurt timp.

Conditiile de detentie a femeilor

Spatiile de detentie : Blocul locativ destinat detinutilor de sex feminin.

Blocul locativ destinat detinutilor de sex feminin constad in 11 celule situate la etajul 2, un cabinet medical,
3 spatii destinate plimbarilor si o baie. La momentul vizitei, in cele 11 celule erau plasate 78 persoane.
Cele 3 spatii destinate plimbarilor erau utilizate de catre detinuti pe post de camere pentru uscat hainele,
toate cele 3 spatii fiind identice din punct de vedere dimensional(15 m.p.).

O problema constatata atit de delegatie cat si remarcatd de detinuti este acoperisul spatiilor de plimbare
care constd intr-o plasd insalubrd ce face imposibila utilizarea acestora pe timp nefavorabil. Detinutele se
plang pe faptul ca nu au acces la plimbari pe timp de ploaie sau ninsoare.

Delegatia a avut posibilitate sa desfasoare discutii in conditii de confidentialitate cu detinutele din
celulele: 107, 110, 111, 113, 114, 106A. Problema supraaglomerarii persista in toate celulele
concluzionand ca detinutii dispun de mai putin de jumatate din suprafata minima de 4 m.p. stabilita
de standardele internationale (Recomandarea Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si
jurisprudenta CEDO).

Din discutiile cu detinutii din celulele mai sus mentionate, delegatia a constatat ca administratia
penitenciarului nu pune la dispozitia persoanelor plasate lenjerie de pat si nici nu oferd servicii de
salubrizare a acesteia. Toti detinutii utilizeaza lenjeria personald si o spald impreund cu hainele personale
cu mana, in camera, cu apa rece. Avand in vedere acest lucru si faptul cd grupul sanitar este situat tot in
celuld, nefiind separat cu un perete distinct si neavand legdtura directd cu vreun sistem de ventilare, in
celule predomind umezeala, ceea ce contureazd conditiile inumane de detentie.

Cu referire la conditiile grupului sanitar, Delegatia a constatat un caz de-a dreptul alarmant si anume
faptul ca veceurile sunt de tip asiatic ce fac imposibila utilizarea acestora de cdtre detinutii in etate ( in
celula nr. 110, este plasata o detinutd de 76 de ani, care efectiv are nevoie de ajutorul colegelor din celuld
pentru a utiliza grupul sanitar), aspecte ce tin de intimitate Tn acest caz nici nu pot fi abordate.

In toate celulele monitorizate, accesul luminii solare era blocat de gratiile des pozitionate ale singurului
geam de dim. 90 cm x 90cm, ceea ce la fel reprezinta o neconcordanta cu regulile minime de detentie.

Un aspect la fel de strigator este prezenta gandacilor in celule. Desi iarna trecutd a avut loc ultima
dezinfectie desfasuratd de catre administratia penitenciarului, totusi detinutii declard ca aceastd problema
persistd si nu se incearcd in nici un mod a fi contracarata.



Cand abordam aspectele conditiilor de detentie, consideram important a mentiona si o altd laturd a
detentiei si anume escortarea catre instantele de judecata. Detinutele au mentionat ca vehiculele de escorta
nu sunt conforme. Pe timp de vard nu sunt dotate cu instalatii de aerisire, iar pe timp de iarnd nu au
instalatii de incilzire. In subsolul Curtii de Apel Chisindu, unde sunt plasati provizoriu detinutii pana a fi
invitati in sala de judecatd, acestia indurd conditii insuportabile. Este foarte frig, sunt plasati detinuti
fumatori impreund cu nefumatori, accesul la grupul sanitar le este ingradit, desi acesta existd(aceasta
informatie este prezentata din declaratiile detinutilor intervievati). Un alt aspect ingrijorator cu referire la
escortd este faptul cd organele de escortd din varii motive nu pun la dispozitie detinutilor produse
alimentare(desi o escortd poate dura pana la 8 ore), exceptie faicand doar escortarile la Curtea de Apel.
Toate cele mentionate mai sus reprezinta aspecte ingrijoratoare care subliniaza relele tratamente la care
sunt supusi detinutii.

Alimentatia detinutilor.

Practic toti detinutii au denuntat calitatea neconforma a alimentatiei pusa la dispozitia lor. Cu mici
exceptii, majoritatea detinutilor refuza mancarea pusa la dispozitie de catre administratia penitenciarului,
preferand s-o prepare fiecare in celula lor, utilizdnd plite electrice si produse primite din exterior. Apropo
de acest aspect, delegatia a constatat ca unele celule sunt dotate cu frigidere, plite, plonjoare etc. iar in alte
celule li se interzice sa utilizeze un TV. Nu este clar tratamentul diferentiat al detinutelor.

Accesul la baie a detinutilor este asigurat de catre administratia penitenciarului conform unui grafic
stabilit, simbata cate 20 min pentru fiecare detinut. Toti detinutii, unanim, au declarat ca nu este suficient
acest grafic, si isi exprimd dorinta de a extinde perioada utilizarii baii si marirea frecventei de la o data pe
saptamana la cel putin doua ori.

V. ASISTENTA MEDICALA IN PENITENCIARUL P-13 (ACCESUL DETINUTILOR LA
SERVICII MEDICALE)

Unitatea medicald este amplasata in limitele teritoriului de regim, fiind dotatd cu 11 birouri (5 - birouri
pentru medici, 2 - sali de proceduri, 2 - laboratoare,1- cabinet radiologic, 1 - farmacia). Paturi stationare
desfasurate in sectia somatica — 76 si 14 paturi — saloane de diagnostic diferentiat pentru persoanele cu
suspectie la tuberculoza. La fel, pentru examinarea medicala la intrarea si iesirea din penitenciar existd un
cabinet medical ambulator in zona de primire-plecare a detinutilor; Cabinetul ginecologic este amplasat in
blocul de femei. Starea sanitard a serviciului medical este satisfacatoare, dar este necesara reparatia
birourilor medicale. Izolatorul medical nu este functional din cauza ca este folosit in calitate de spatiu de
detentie.

Statele medicale sunt constituite din 26 functii. In serviciul medical activeazi urmdtorii specialisti pe 0
norma deplind: sef de serviciu, sef adjunct de serviciu, medic terapeut, medic psihiatru, medic stomatolog,
medic oftalmolog, medic ftiziopneumolog, 2 laboranti, 6 felceri, 6 asistente medicale si partial sunt
angajati medic radiolog — 0,5, medic ginecolog — 0,5, farmacist — 0,75. Sunt vacante urmatoarele functii:
1- medic ftiziopneumolog, 0,5 - medic radiolog, 0,5 - tehnician radiolog, 1 — medic dermatovenerolog,
0,25 - farmacist. Serviciul de asistentd medicala 24/24 ore este asigurat.

Cabinetul radiologic

Cabinetul de microradiografie a fost reparat si dotat cu echipament nou in anul 2016. Cea mai grava
problemd este functia vacanta de tehnician radiolog, fapt care pericliteazd grav controlul infectios in
institutie (efectuarea microradiofotografiei cutiei toracice la detinuti noi sositi, precum si controlul
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radiologic periodic) si expune unui risc major de infectare cu tuberculoza detinutii si personalul penitenciar.
Astfel, in anul 2016 din 4943 detinuti sositi in Penitenciarul nr.13 — Chisinau® au fost examinate radiologic
la intrarea in institutie doar 27,6% (1364 persoane) ce constituie o incdlcare grava ale actelor normative in
vigoare care prevad examinarea radiologica primele 72 ore de plasarea in deten‘gieg. La persoanele nou-
venite in sistemul penitenciar in anul 2016 au fost depistate 15 cazuri de tuberculoza comparative cu 17
cazuri de tuberculoza diagnosticata la examinarea radiologica repetatd (dupa 6 luni de aflare in sistemul
penitenciar realizatd la 1509 persoane). Aceste date indica la conditii de detentie precare ce conduc la
transmiterea tuberculozei in mediul detinutilor si personalului penitenciar si reprezintd un semn extrem de
ingrijorator.

Date statistice dezagregate privind controlul radiologic la femei si copii nu sunt disponibile. Cu referire la
consultatiile medicului ftiziopneumolog, pind la momentul vizitei au fost consultate 7 femei si 3 minori cu
suspectie la TB (TB absent) din 177 examinati.

Asistenta medicala stomatologica.

Instalatia stomatologica functioneaza, dar este invechita fiind procurata in anul 2009. Asigurarea cu
instrumentariu stomatologic si consumabile este insuficienta. Instalatia de sterilizare functioneaza, dar nu se
utilizeaza markerii de verificare a calitatii sterilizarii. Starea sanitaro-igienica este satisfacatoare, cabinetul
stomatologic necesita reparatie si dotare cu mobilier conform. O problema identificata este absenta in statele
medicale a functiilor de asistent medical si infirmier a cabinetului stomatologic, astfel intreg volumul de
lucru i revine medicului, contrar prevederilor in vigoare ale Ministerului Sanatatii*. Zilnic de la detinuti
parvin circa 20 de adresari la stomatolog, dar se deservesc circa 10 persoane din cauza problemelor legate
de escortare catre medic. Acest fapt prezinta ingrijorare, deoarece neacordarea ajutorului in caz de durere
dentard si/sau acces dificil catre medicul stomatolog poate fi calificata ca torturd. La fel, a fost depistata o
cantitate considerabila de diferite materiale stomatologice cu termen expirat (Belacin) si cu termen la limita
de valabilitate (Belodez). La momentul vizitei in 2017, au fost realizate 610 consultatii stomatologice.

Salile de proceduri sunt dotate cu bara grilata, fapt constatat ca inadmisibil in vizitele anterioare ale CPT.
Serviciul medical nu este asigurat cu recipienti siguri de colectare a deseurilor rezultate din activitatea
medicala®. La fel, s-a constatat ci una din incaperile serviciului medical (izolatorul medical) este utilizati in
calitate de spatiu locativ® prevederilor Regulamentului cu privire la modul de asigurare a asistentei medicale
persoanelor detinute in penitenciare, aprobat prin Ordinul Ministrului Justitiei nr.478 din 15.12.2006.

In cadrul serviciului medical sunt prezente mai multe Registre medicale de uz comun si ale medicilor-
specialisti.

? Statistica DIP Indicatorii activitatii sistemului penitenciar in perioada anului 2016”

3 Regulamentului privind tratamentul si conduita detinutilor bolnavi de tuberculoza, aprobat prin ordinul MJ nr. 278 din
17.07.2007 - (6). in izolatoarele de urmarire penali investigatia microradiofotografica se efectueaza in primele 3 zile de la
intrare in penitenciar.

* Ordinul MS nr.100 din 10 martie 2008 ”Cu privire la normativele de personal medical” cu modificarile ulterioare

® http://lex.justice.md/md/368030/ Art. 55 (3) impachetarea deseurilor rezultate din activitatea medicald, inclusiv a celor
periculoase, se efectueaza doar in ambalaj confectionat din materiale care permit eliminarea acestuia cu riscuri minime pentru
mediu §i sdndtatea populatiei. Ambalajul in care se face colectarea si care vine in contact direct cu deseurile periculoase
rezultate din activitatea medicala este de unica folosinta si se elimina o datd cu continutul.

® Stationarul serviciului medical este previzut pentru: ( a) examinarea si tratarea bolnavilor care necesita tratament stationar,
regim de pat pe termen pina la 14-15 zile;( b) tratamentul de sustinere a bolnavilor la necesitate, care au fost externati din
spitalul penitenciar;( c) izolarea temporard a bolnavilor cu maladii contagioase sau suspecti de maladii contagioase pind la
internarea in spitalul penitenciar;(d) tratamentul stationar al bolnavilor netransportabili pina la ameliorarea starii de sanatate cu
transferarea ulterioara in spitalul penitenciar; (e) internarea persoanelor supuse tratamentului stationar conform planului de
dispensarizare. http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=319608
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Registrul de evidenta a persoanelor la greva foamei, de model stabilit de citre Departamentul Institutiilor
Penitenciare, inceput in 2012. In prima jumatate a anului 2017 in institutie au fost inregistrate 35 cazuri de
declarare a grevei foamei, 2016 — 158 cazuri, 2015 — 405, 2014 — 241, 2013 — 234 si 2012 - 193 cazuri.

Examinarea Registrului de evidenta a automutilirilor, inceput in 2013, a constatat, precum urmeaza: 55
caz (2017), 215 cazuri (2016), 196 caz (2015), 168 cazuri (2014), 212 cazuri (2013).

Examinarea Registrului leziunilor corporale si traumatice a constatat inregistrarea a 203 cazuri ( la
20.05.2017) si 206 cazuri (2016). Tot odata, conform datelor din formularul statistic nr.12 privind numarul
maladiilor inregistrate in Penitenciarul nr.13 Chisinau in anul 2016 au fost in total inregistrate leziuni
traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe — 535 cazuri, dintre care 5 fracturi ale coloanei
vertebrale, 10 fracturi ale oaselor membrelor superioare, 1 trauma intracraniana, 5 arsuri, 2
zdrobiri/amputatii, 151 leziuni traumatice ale corpului cu localizari multiple, 238 plagi si traume
superficiale si 50 alte leziuni traumatice fara precizare. Toate acestea indica la deficiente in documentarea si
evidenta cazurilor de constatare a leziunilor traumatice la detinuti, si, eventual a posibilelor acte de tortura.

Registru examinarii medicale la intrarea in institutie se completeaza, inclusiv cu inscrieri in cartela de
medicald de ambulator. Se constata lipsa unui chestionar unic de examinare medicald (screening), extrem de
necesar in contextul identificarii persoanelor cu semne sugestive la TB sau cu leziuni corporale.
Examinarea medicala la iesirea din institutie nu se realizeazd conform, fiind des efectuate inscriptiile
formale de genul etaparea se permite” doar in cartela medicala. Registru lipseste.

Asigurarea cu medicamente si consumabile este insuficientd (circa 50% din necesar). Se practica
procurarea din cont propriu a medicamentelor si consumabilelor de catre condamnati.

Morbiditatea detinutilor
La finele anului 2016, in Penitenciarul nr.13 — Chisindu la 1029 detinuti aflati in institutie s-au constatat
886 maladii. Cele mai frecvente maladii au fost, precum urmeaza:

v" Tulburari psihice si comportamentale — 271, inclusiv cu dereglari narcologice — 140 persoane si cu
alcoolism 25 persoane (inclusiv 1 femeie). Pe parcursul anului — 1075 persoane.
Boli cardiovasculare — 55, inclusiv hipertensiune arteriala 36 persoane (pe parcursul anului 220)
Bolile aparatului respirator — 68 persoane, inclusiv 63 cu bronsite cronice (pe parcursul anului 470)
Bolile aparatului digestiv — 336 persoane (pe parcursul anului 1240)
Hepatite cronice virale — 39 (pe parcursul anului — 170 persoane, zero minori)
Diabet zaharat — 5 (pe parcursul anului 31)
Epilepsie — 5 (pe parcursul anului 25)
Boli ale ochiului — 4 (pe parcursul anului 269)
Boli ale pielii — 12 (pe parcursul anului 101)
Boli ginecologice — 3 (pe parcursul anului 30); complicatii ale sarcinii — zero.

NN O N NN

Aceste maladii constatate necesitd o supraveghere continua si asistentd medicala specializatd de ambulator
sporitd, fapt dificil de realizat In conditii de unitate medicala in penitenciar. Astfel, pe parcursul 2016 au
fost organizatd escortarea in institutiile medicale pentru 260 de persoane, ce a constituit 45,8% din
numadrul total de escortari realizate(din totalul de 568). In serviciul medical lipseste un sistem de evidenta
(Registru) de escortiri in institutiile medicale publice pentru a realiza o analizd a conlucrarii si
accesului detinutilor la serviciile si investigatiile medicale disponibile.



Mortalitatea detinutilor

in corespundere cu statistica furnizati de Departamentul Institutiilor Penitenciare’, in 2015 Penitenciarul
nr.13 Chisinau dupa numarul de decese s-a situat pe locul Il cu ponderea 16% (8 cazuri din 49 decese
constatate la detinuti). In corespundere cu locul decesului: in spitalul penitenciar au decedat 2 persoane
(prin boala a sistemului nervos — 1 persoand, prin cancer — 1 persoand), 1 persoana in institutie medico-
sanitara publica (confectia HIV TB) si altele 5 decese — in Penitenciarul nr. 13- Chisinau: 2 prin
progresarea tuberculozei, bolile sistemului cardiovascular — 1 persoana, prin suicid — 1 persoana, 1
persoana — cauza decesului nu este identificata (supradozare).

fn 2016 decesele in Penitenciarul nr. 13- Chisindu sunt in crestere si se situeazi pe locul I, cu ponderea
22,2% (12 cazuri din 54). In spitalul penitenciar au decedat 2 persoane (prin boala a tractului digestiv — 1,
din cauza HIV SIDA (fara TB) — 1), 4 persoane in institutiec medico-sanitard publice (prin leziuni
traumatice -2 persoane, din cauza neindicata 1, Bolile sistemului cardiovascular — 1 persoana) si restul 6 —
in institutie (4 suicide si 2 decese din cauza neindicata).

Nemijlocit in Penitenciarul nr.13 (2015-2016) au decedat 11 persoane din 20 constatate. Pe fundalul
suprapopuldrii, a crescut alarmant ponderea deceselor violente prin suicid si traumatisme, inclusiv
survenite in cadrul institutiilor medicale civile cu cauza a decesului neidentificat ce indica la un mediu
nesigur de detentie. La fel, s-a constatat cd la interpelarile adresate de catre Penitenciarul nr.13 cétre
institutiile medicale si centrul de medicina legala privitor la eliberarea unor acte ce ar indica cauza/motivul
decesului persoanei, raspunsurile sunt negative cu argumentarea confidentialitatii datelor medicale.

Aceasta interpretare eronate a legislatiei nu permite analiza eficienta a divergentelor de diagnostic, calitatii
actelor medicale dar si a pretinselor acte de torturd, tratament inuman si/sau degradant soldat cu decesul
persoanei.

Controlul Infectiei HIV SIDA

La evidentda cu infectia HIV SIDA la 30.04.2017 se aflau 15 detinuti (14 in tratament antiretroviral),
inclusiv 2 femei. Cu regret se constata un acces limitat la serviciul de diagnostic al infectieir HIV, in anul
2017 fiind colectate doar 22 de probe de sange pentru aceastd boald, fapt ce constituie un temei de
ingrijorare.

In institutie este disponibil tratamentul farmacologic cu metadoni a dependentei de opioide. Astfel, pe
parcursul anului 2016 au fost incadrati in FTM 60 de persoane, inclusiv 8 cazuri noi si au intrerupt
tratamentul din diverse motive 17 persoane. Dependenta de opiacee este o maladie cronica care necesita
tratament de lungd durata si este Ingrijordtor faptul Intreruperii tratamentului in momentul plasarii in
detentie fapt ce denotd o insuficientd a programelor de suport psihosocial. Se afla in tratament la finele
anului 2016 — 16 persoane, inclusiv 2 femei.

Asistenta medicala acordata detinutilor minori

Pe parcursul anului 2016 au fost luati sub supraveghere medicala 10 minori, au fost scosi din evidentd— 12
persoane; au trecut in altd categorie de varsta — 2 persoane. Se aflau la 01.01.2017 — 3 minori®. Din 534

’ Raspunsul DIP nr. 8/857 din 24.02.2017
8 Formular statistic nr.31-sdn(anual) Privind asistenta medicala acordati copiilor (2016, Penitenciarul nr.13)
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cazuri de leziuni traumatice raportate in 2016, doar un caz a fost constat la detinut minor. In institutie
lipseste un mecanism de monitorizare specifica a sdnatatii detinutilor minori, inclusiv de evidenta si
raportare sistematica, cu exceptia formularelor standard care contin informatie insuficientd. Cazuri de
tuberculoza la minori pe parcursul anilor 2015-2017 nu s-au constatat.

Asistenta medicala acordata femeilor

in blocul pentru femei este amplasat un cabinet medical cu fotoliu ginecologic. Cabinetul necesita
reparatie si asigurare cu mobilier corespunzitor biroului. In institutie sunt disponibile oglinzi ginecologice
de unic uz pentru examinarea femeilor. In institutie activeazi pe 0,5 salariu un medic ginecolog (barbat).
Astfel, conform registrului medicului ginecolog au fost examinate/consultate in 2014 — 296 femei, 2015 —
290 femei (inclusiv 5 gravide), 2016 — 279 femei (inclusiv 6 gravide) si in 2017 -138 (inclusiv 3 gravide).
Este ingrijoratoare ponderea femeilor care refuza examinarea medicala (30% - 42 persoane in 2017).

Acest fapt prezintd o ingrijorare, deoarece examinarea ginecologica a femeilor reprezintd o activitate
necesard gender specifica si ponderea mare a refuzurilor poate fi conditionatd de genul masculin al
medicului. Consiliul considera ca este necesar de inclus in statele institutiei incd 0,5 salariu de medic
ginecolog (femeie) in scopul oferirii detinutelor dreptului de alegere. Detinerea femeilor Insarcinate in
institutie reprezintd o problema reiesind din necesitatea respectarii algoritmului de investigatii planice,
inclusiv escortdri pentru investigatii ultrasonografice.

In urma vizitei, delegatia a constatat mai multe deficiente ale asistentei medicale.

Desi reprezentantii administratiei au declarat ca medicul intra in fiecare celula de minim 4 ori pe zi, unii
detinuti au mentionat cd il solicitd deja a 3-a zi si nu au primit vreo reactie. Un aspect ingrijorator descris
de detinute este faptul ca personalul medical nu utilizeazd manusi, seringi sterile(nu deschid seringile de
fata pacientilor) si nu comunica pacientilor tipul medicamentului administrat si nici data expirarii.

In legitura cu produsele medicamentoase administrate de citre personalul medical, detinutii au declarat ca
se foloseste preponderent Paracetamol-ul, in majoritatea cazurilor.

O detinutd denuntdi cd a fost bruscata si lovita de cdtre un colaborator cu genunchiul ca rezultat fiindu-
i fracturate cdteva coaste si ci personalul medical a facut tot posibilul sa musamalizeze acest caz,
intervenind cu intdrziere abia dupd 8 zile. Definuta mai declard ca i s-a facut ultrasonografie doar pe
partea din fatd a abdomenului desi ea prezenta dureri insuportabile pe partea din spate. La cererea de a
i se pune la dispozitie rezultatul investigatiei, medicii au refuzat acest lucru. Susnumita detinutd
prezinta dureri si la momentul vizitei

Un alt caz cu conotatie medicala a fost descris de catre o detinuta, care a declarat ca este plasatd de 10 luni
in celuld si ca ar avea dureri insuportabile cauzate de hernie, iar medicii nu au reactioneaza.

Urmatorul caz care trebuie avut In vedere este a unei detinute insarcinatd. Dansa a declarat ca a solicitat
medicul cu 2 zile in urma, pentru ca acuza dureri in regiunea abdomenului, insa nici un medic nu a
reactionat. Un aspect foarte important tine si de alimentatia standard pusa la dispozitie, or o femeie
gravida ar trebuie sa beneficieze de un tratament cel putin diferentiat sub aspect medical, alimentar, al
conditiilor de detentie etc.
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VI.

CONSTATARI

1. Delegatia a avut acces neingradit si neintdrziat la orice spatiu de pe teritoriul penitenciarului si
intrevederi fara martori cu orice persoand din interiorul institutiei (angajati/detinuti). Totodata, s-
au constatat cunostinte insuficiente a sefului penitenciarului privitor la mandatul Consiliului;

2. Pana la momentul aprobarii raportului, nu au fost receptionate din partea conducerii P-13 careva
informatii solicitate de Delegatie la momentul vizitei,

3. Fluctuatia majora a personalului determinata de salarii mici si conditii nefavorabile de munca
genereaza un deficit de personal de supraveghere si paza;

4. Detinutii nu au la dispozitie servicii de salubrizare/spalare a hainelor/lenjeriei; Administratia

Penitenciarului 13 nu oferd detinutilor lenjeria strict necesara;

Unele spatii de plimbari sunt utilizate drept spatii de uscare a hainelor;

Persista problema spatiilor locative si celulelor suprapopulate si conditiilor igienice precare si

carantina ce duc la efecte negative asupra detinutilor, soldate cu altercatii;

7. Existda o problema in asigurarea cu personal medical, ce influenteaza accesul la servicii medicale
a condamnatilor, precum si documentarea pretinselor acte de torturd, tratamente inumane Si
degradante;

8. Alimentarea detinutilor este de o calitate nesatisfacatoare;

9. Geamurile de dimensiuni mici nu faciliteaza patrunderea luminii solare in celule;

10. Permiterea fumatului in celule si in alte incaperi defavorizeaza ceilalti detinuti nefumatori;

11. Informarea cu privire la tratamentul medical al detinutelor nu se efectueaza;

12. Dreptul la petitionare este in unele cazuri restrictionat;

13. Majoritatea bolilor sau alte probleme medicale se trateaza universal cu paracitamol;

14. Existenta cazurilor de agresiuni verbale si fizice din partea unor angajati;

15. Intrarea in serviciul medical si blocul pentru detinerea femeilor este inaccesibil pentru persoanele
cu dizabilitati din motivul amplasarii la etajul 2;

16. Birourile medicale necesita reparatie si dotare cu mobilier conform,

17. Izolatorul medical (carantina) a serviciului medical nu este functional, fiind folosit contrar
destinatiei in calitate de spatiu locativ;

18. Acoperirea cu testare la infectia HIV si cu examene radiologice profilactice pentru depistarea TB
la intrare in sistemul penitenciar este insuficientd,

19. Exista deficit de formulare si registre medicale standardizate.

20. Procedurile de examinare la iesire din penitenciar la prezenta leziunilor corporale sunt aplicate
ocazional cu inscriere in cartela de ambulator, fara Registru de evidenta,

21. Asigurarea cu medicamente este insuficientd, inclusiv sunt consumabile stomatologice cu termen
de valabilitate expirat;

22. Se constata cresterea mortalitatii prin suicide si traumatisme;

23. Deciziile morfopatologice (cauza decesului) nu sunt disponibile pentru toate rudele detinutilor
decedayi;

24. Exista deficiente in evidenta si documentarea cazurilor de leziuni corporale;

25. Lipseste evidenta si raportare medicala specifica pentru femei si minori;

26. In institutie este disponibil tratamentul farmacologic cu metadond pentru consumatorii de droguri
opiacee, dar cu un numar semnificativ de intreruperi a tratamentului;

27. Insuficienta controlului cu emiterea recomandarilor in urma vizitelor realizate in institutie din
partea directiilor de resort a Departamentului Institutiilor Penitenciare la aspectele enuntate de
Consiliu in acest Raport. Avdand in vedere cele mentionate mai sus in domeniul sanatatii,
precum si lipsa datelor comprehensive si a informatiilor privind vizitele de monitorizare realizate

oo
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de Directia Medicala a Departamentului Institutiilor Penitenciare, eficienta si functionalitatea
acestora poate fi evaluata ca fiind insuficientd. Necesitatea de a avea rapoarte ale vizitelor de
monitorizare trebuie luatad in consideratie de DIP si penitenciar, avind in vedere Regulamentul de
functionare a Directiei Medicale®;

28. Minorii sunt detinuti intr-un bloc cu detinutii majori, iar minorii ce se detin in aceleasi celule au
varste diferite;

29. La etapa venirii in penitenciar/preluarii de cdatre angajatii (la perchezitionare), unii minori au
declarat (precum si din declaratiile martorilor minori) ca li s-au aplicat lovituri cu butelii din
masda plastica implute cu apa,

30. Minorii au declarat faptul ca, au intrevederi cu avocatul fard intdrzieri si confidential;

31. Din discutiile purtate cu minorii, a fost invocata imposibilitatea expedierii de scrisori/petitii, din
motiv ca nu li se pun la dispozitie plicuri, hdrtie si timbre. De asemenea, minori nu cunosc
despre faptul care sunt institutiile responsabile de receptionarea cererilor, adresele, atributiilor
acestora,;

32. Detinutilor le este asigurat convorbiri telefonice de 2 ori pe saptamdna, cdte 20 de minute, fara a
li se ingrdadi aceastd posibilitate. Insa, aparatul telefonic este amplasat pe holul etajului, fird a
oferi careva intimitate persoanei ce sund;

33.  Delegatia a putut observa ca programele psiho-sociale sunt insuficiente si simplificate, si nu
corespund mereu interesul minorului. Fapt si pentru care, majoritatea din persoanele intervievate
nu sunt captivati de aceste programe, pe care le frecventeaza mai mult din obligatie. lar
activitatile de resocializare se duc doar cu o parte din detinutii minori.

VIl. RECOMANDARI:

1. Elaborarea de comun cu Departamentul Institutiilor Penitenciare un Plan institutional de
redresare a tuturor aspectelor de detentie in baza recomandarilor expuse, inclusiv prin
fortificarea masurilor administrative §i resurselor umane, cu prezentarea lui catre Consiliu;

2. Realizarea sesiunilor de instruire a conducerii institutiilor penitenciare privitor la
competentele Consiliului pentru prevenire a torturii, inclusiv cu Legea cu privire la Avocatul
Poporului nr. 52 din 03.04.2014, care prevede expres ca ~"Membrii Consiliului aleg in mod
independent locurile care urmeaza sa fie vizitate si persoanele cu care doresc sa discute, iar la
efectuarea vizitelor preventive si de monitorizare nu este necesara instiintarea prealabila, nici
permisiunea vreunei autoritati”. Lista nominala a persoanelor instruite (contra semndtura) de
a o prezenta Consiliului.

3. Asigurarea mecanismului de colectare a deciziilor morfopatologice (cauza decesului) conform
certificatului de deces cu anexarea la dosarul personal al condamnatului a actului confirmativ
al decesului pentru toti detinutii din custodia DIP, indiferent de locul decesului.

% http://www.penitenciar.gov.md/ro/dm Directia medicald are urmatoarele functii de baza: (1) elaborarea politicilor in
domeniul acordarii asistentei medicale persoanelor detinute prin planificarea, coordonarea, organizarea, desfasurarea,
monitorizarea si evaluarea implementarii privind acordarea asistentei medicale detinutilor; (2) supravegherea starii sanatatii
persoanelor private de libertate, modul in care se respecta regulile de igiend individuala si colectiva si desfasurarea activitatilor
de educatie pentru sanatate; (3) acordarea ajutorului consultativ si organizatorico-metodologic pentru functionarea efectiva a
serviciilor medicale;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Majorarea statelor personalului (inclusiv medical) si asigurarea completarii functiilor vacante
in scopul realizarii conforme a sarcinilor prevazute de legislatia nationala si recomandarile
internationale si pentru a evita situatii de supraincarcare si de risc pentru personal,

Reparatia serviciului medical cu amenajarea izolatorului de carantina medicala si asigurarea
regimului sanitaro-igienic, siguranta procedurilor medicale si managementul deseurilor
generate de activitatea medicala conform legislatiei in vigoare,

Asigurarea detinutilor cu medicamente in cantitate suficienta conform spectrului maladiilor
constatate si in corespundere cu Protocoalele si ghidurile nationale cu evitarea procurarilor
din cont propriu a medicamentelor si consumabilelor.

Instruirea personalului penitenciar, inclusiv medica/ in documentarea leziunilor traumatice
conform prevederilor Protocolului de la Istanbul si Ordinului nr. 77 din 31.12.2013 pentru
aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de identificare, inregistrare si raportare a
pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant;
Asigurarea alimentarii calitative detinutilor si functionalitatea cantinei in stricta corespundere
cu prevederile Ordinului MJ nr. 512 din 26.12.2007 cu privire la aprobarea Regulamentului
privind organizarea alimentatiei detinutilor in penitenciare;

Elaborarea programelor specifice de prevenire a suicidului si crestere a aderentei la tratament
pentru detinutii din Izolatoare.

Colectarea sistematica a indicatorilor specifici de sanatate pentru femeile si minorii din
detentie.

Necesitatea de a avea rapoarte ale vizitelor de monitorizare trebuie luatd in consideratie la
nivel central si local (MJ, DIP si penitenciar), inclusiv controlul executarii recomandarilor
emise cu prezentarea lor ulterioard la solicitarea membrilor Consiliului ori altor organe
ierarhic superioare cu drept de control a locurilor de detentie.

Identificarea mecanismelor ca minorii sa nu fie detinuti in Penitenciarul P-13 sa fie transferati
la Penitenciarul P-10 Goian, amenajdind spatii aparte destinate minorilor ce ar fi arestati
preventiv;

Repartizarea minorilor in celule separate in dependentad de varsta acestora, facdand parte din
aceiasi grupe de varsta, in scopul prevenirii influentelor nedorite, dominatiei si abuzului;
Interzicerea  practicii  abuzive fata de detinutii  minori, din partea tuturor
angajatilor/colaboratorilor penitenciarelului in unele situatii, inclusiv la primirea minorilor in
penitenciar. [n acest sens, de a desfisura o anchetd internd sau in cadrul DIP, in vederea
elucidarii situatiei create, descries mai sus;

Eliminarea obstacolelor in vederea exercitarii de catre detinutii minori a dreptului la
corespodenta/cereri/petitii, la etapele de expediere/receptionare cu orice persoana sau
institutie. Inclusiv prin asigurarea cu hdrtie, mapd, timbre. De asemenea, punerea la dispozitia
persoanelor detinute a informatiilor privind institutiile responsabile de receptionarea
cererilor, adresele, atributiilor acestora;,

Diversificarea programele psiho-sociale pentru persoanele detinute, in corespundere cu
necesitatile fiecarui minor aflat in detentia penitenciarului, inclusiv alolingvi.

Informarea persoanelor detinute cu informatii complete cu privire la tratamentul si
medicamentele administrate.

Asigurarea ca persoanele detinute sa aiba acces la personal medical la scurt timp de la
expunerea solicitarii.

Asigurarea ca escortarea detinutilor sa fie realizata in conditiile respectarii demnitati umane.
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20. Prelungirea perioadei de imbdire a femeilor, conform necesitatilor igienice ale acestora,
inclusiv detinutelor cu disabilitati;

21. Intreprinderea masurilor de asigurare a detinutelor cu apd potabild;

22. Dezinfectarea periodica a celulelor,

23. Identificarea si punerea la dispozitia detinutelor a spatiilor de uscare a hainelor;

Data aprobarii raportului 07 iulie 2017

Prin prezenta semnaturd, confirm ca acest raport a fost elaborat si aprobat prin consens de citre toti
membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii.

[semnat/

Mihail COTOROBAI,

Avocat al Poporului (Ombudsman),

Presedintele Consiliului pentru Prevenirea Torturii
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