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Consiliul pentru Prevenirea Torturii

Mecanismul National de Prevenire a Torturii

RAPORT
privind vizita de monitorizare
efectuati in Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Clinic de Psihiatrie
(IMSP SCP) din or. Codru, mun. Chisindu

Raportul a fost elaborat de catre
Membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii:

- Ceslav Panico,

- Svetlana Doltu,

- Mihail Gorincioi,
- Oxana Gumennaia



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 impotriva 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 §i 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 VIZITA

La data de 04 decembrie 2017, intre orele 13.30 — 16.30, membrii Consiliului de Prevenire
a Torturii (in continuare Consiliul) au efectuat o vizitd preventivd la Spitalul Clinic de
Psihiatrie din or. Codru, aflat in subordinea Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale. Au fost vizitate in special sectiile nr. 1 (pentru copii), nr. 3 (pentru femei) si nr. 2
(pentru barbati).
Vizita a fost realizatd in urmétoarea componenta (in continuare Delegatia):

1. Oxana Gumennaia — membrul Consiliului,

2. Svetlana Doltu — membrul Consiliului,

3. Ceslav Panico — membrul Consiliului.

Scopul vizitei: Monitorizarea situatiei in Spitalului Clinic de Psihiatrie din or. Codru
privind respectarea drepturilor persoanelor detinute, impotriva torturii si altor pedepse ori
tratamente inumane sau degradante.

IIl. INFORMATII GENERALE DESPRE INSTITUTIE

Spitalul Clinic de Psihiatrie din or. Codru este o Institutie Medico-Sanitard Publica,
fondatd in anul 1895. Spitalul este unica institutie din R. Moldova care acorda toate
formele de asistentd psihiatricd existente la moment fin tari, servicii apartinind
specialitatilor: psihiatrie adulti si copii in sistem ambulator, semiambulator (stationare de
zi) si stationar — pentru toate categoriile de morbidititi specifice.

Capacitatea oficiald a IMPS Spitalul Clinic de Psihiatrie este de 770 paturi si ofera
urmatoarele tipuri de asistentd medicala:



1. Asistentd psihiatrica spitaliceasca - deserveste teritoriile din sudul si centrul tarii (18
raloane si mun. Chisindu), acorda asistenta spitaliceasca la 65% din populatia tarii;

2. Asistenta spitaliceascd bolnavilor psihici suferind concomitent de tuberculoza in baza
unei sectii de 40 de paturi (este unica sectie din tara);

3. Asistenta psihiatricd consultativa extrasptilaceascd - acordata populatiei mun. Chisindu
si populatiei din raioane;

4. Tratamentul prin constrdngere cu supraveghere riguroasd a bolnavilor psihici ce au
comis diverse crime, efectuat la decizia instantelor de judecata (este unica sectie din tard),

5. Tratamentul prin constrangere cu supraveghere obisnuita, efectuat la decizia instantelor
de judecatd (circa 70% din totalul efectuat in republica).

Structural IMSP SCP este format din 9 sectii de stationar pentru tratament psihiatric cu o
capacitate de 580 paturi; 1 sectie de stationar pentru tratament psihoftiziatric de 40 paturi;
2 sectil de stationar pentru tratament prin constringere cu o capacitate de 140 paturi; sectia
de terapie intensiva de 6 paturi; sectii paraclinice (consultatii intraspitalicesti, diagnostic
functional, laboratorul, reabilitare si medicind fizicd, patomorfologic, sanitar-
epidemiologic); sectia de internare; farmacia spitalului; bloc alimentar; sectia asistenta
psihiatrica consultativa extraspitaliceasca; serviciul de expertizi psihiatrica legala; diverse
sectil de deservire tehnicd si intretinerea institutiei.

O sectie pentru expertiza psihiatrico-legala in conditii de stationar a persoanelor private de
libertate de 10 paturi a fost transferata in gestiunea Centrului de medicind legala incepind
cu 01 aprilie 2017.

CPT a realizat vizita de monitorizare a sectiilor pentru persoanele arestate supuse unei
expertize psihiatrice, sectia 31 (actualmente 11), si pentru pacientii declarati de legea

penald in stare de iresponsabilitate plasati in regim cu ,,supraveghere riguroasd”, sectia 37
(actualmente 13). a Spitalului psihiatric din Chisindu in 2011, 2007 si 1998.

Mecanismului National de Prevenire a Torturii, anterior a realizat o vizitd inopinata la
IMPS Spitalul Clinic de Psihiatrie Codru, inclusiv si in sectia 37 (actualmente 12), la data
de 2 octombrie 2012.

Consiliul pentru prevenirea torturii a realizat o vizitd in aceasta institutie' pe data de 30
martie 2017, axindu-se preponderant pe sectiile nr.11 si nr.13, care incepind cu 01.04.2017
au trecut in subordinea Centrulului de Medicina Legala®.

! http://ombudsman.md/sites/default/files/document/attachments/30_martie_codru.pdf



La momentul vizitei in spital se aflau 607 persoane pe 770 paturi desfisurate.

Conform datelor prezentate de citre administratie in statele IMSP SCP sunt prevazute
788,00 functii, fiind ocupate 713,5 functii (90,5%). Totodati s-a constatat ci de facto
activeazd 630 persoane fizice care cumuleazi o parte din functii. Respectiv, deficitul real
de personal este mai mult de 20%, preponderent specializat (medici si asistenti medicali).
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Real functii ocupate
713,50 | 110,50 3,00 18,00 173,00 | 287,00 143,00 2,00
Numarul persoanelor
fizice 630 105 3 18 143 268 114 2

Accesul in institutie a fost asigurat, fird impedimente, de citre conducerea institutiei.
Dupa intrare, delegatia a purtat discutii cu medicul-sef, seful-adjunct al spitalului si alte
persoane responsabile si angajati ai sectiilor medicale. Informatia solicitatd a fost remisa
prompt in versiunea electronica.

Discutiile au fost axate pe scopurile si obiectivele vizitei efectuate de citre Consiliu, la fel
s-au solicitat informatii generale despre institutie si probleme majore cu care se confrunti.
Problemele/impedimentele cu care se confruntd institutia, expuse de catre reprezentantii
administratiei:

- Fluctuatia majora a personalului medical (medici, asistente medicale). Astfel, dupa
incidentul mediatizat cu maltratarea minorei internate in spitalul de psihiatrie, s-au
concediat din sectia nr.4 vizata de incident: 2 medici, 4 asistente medicale si 2
infirmiere.

- Pierderea garantiilor sociale anterioare (concediu anual de 78 zile, adaos la salariu de
30% pentru activitate in psihiatrie) face neatractiva activitatea in domeniul
psihiatriei; majoritatea personalului este de virstd pensionara.

- Plasarea persoanelor prin decizia instantei de judecati creazi cheltuieli suplimentare
institutiei care nu sunt corelate cu cheltuielile reale. Astfel, achitarea de citre CNAM
pentru caz tratat constituie 7800 lei, dar durata medie de aflare a persoanelor in baza

% Instituirea serviciului de expertiza psihiatrica-legald in cadrul Centrului de Medicin3 Legal3 este reglementat3 in Legea cu
privire |a expertiza judiciard, adoptatd in 2016. http://www.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin 166.pdf




deciziei instantei de judecatd in sectia nr.12 constituie circa 2500 zile. Real, 20% din
bugetul anual al institutiei este utilizat pentru acest tip de pacienti.

- Necorespunderi in legislatie, astfel existd cazuri cind spitalul refuzd internarea
persoanelor trimisi in baza art. 490 CP RM, deoarece IMSP Spitalul de psihiatrie nu
este institutie psihiatrica adaptatd pentru detinuti, ci o institutie medico-sanitara
publica la autogestiune.

- Refuzul judecatorilor de a vizita sectiile de psihiatrie in temeiul art. 33 (2)° a Legii
privind sinitatea mentala' pentru examinarea cerererilor de spitalizare fara liberul
consimfamint atunci cind starea psihicd nu permite persoanei sd se prezinte in
instantd judecatoreasca.

- Mai mult ca atit, judecatitorii solicitd la examinarea cererii de spitalizare in
stationarul de psihiatrie fard liberul consimtamint, participarea obligatorie a
reprezentantului stationarului de psihiatrie’. Astfel, personalul medical in
detrimentul activitatii de bazi paraseste sectia si participa in sedintele de judecata;
acest fapt in combinatie cu deficitul de medici in institutie limiteaza accesul
persoanelor internate la medicul curant. Pe parcursul anului 2016 au fost inregistrate
24 de chemairi a medicului in instanta de judecata.

- Problema insuficientei resurselor financiare pentru dezvoltarea activitatilor de
reabilitare si integrare sociald a bolnavilor psihiatrici (ergoterapie).

- Optimizarea de-a lungul anilor a resurselor umane si actualmente lipsa in statele
sectiilor a asistentului medical responsabil de ergoterapie. In IMSP esistd o singura
functie de asistent social.

- Lipsa unor mecanisme eficiente de comunicare intre spital si centrele comunitare de
sanatate mintald. Extrasul din stationar se elibereazd pacientului externat’, iar
documentatia medicald (duplicat a extrasului) nu se transmite Centrului comunitar
de sanitate mentald din motivul protectiei datelor medicale in temeiul Legii nr.133’
cu privire la protectia datelor cu caracter personal.

- Asigurarea cu sisteme video a sectiilor de psihiatrie rdmine o problema nesolutionata
din motivul necesitatii perfectarii acordului informat de permisiune a inregistrarii
video de la fiecare pacient.

3 Art. 33 (2) Persoana spitalizatd in stationarul de psihiatrie fara liberul ei consimtdmint este in drept s& participe la
examinarea problemei legate de spitalizarea sa. Daci starea psihicd nu permite persoanei si se prezinte in instantd
judecitoreascd, cererea de spitalizare fird liberul consimtamint este examinata de judecdtor in stationarul de psihiatrie.

* http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=312970

> Art. 33 (3) La examinarea cererii de spitalizare in stationarul de psihiatrie fird liberul consimtadmint, este obligatorie
participarea reprezentantului stationarului de psihiatrie care solicitd spitalizarea si a reprezentantului legal al persoanei a
carei problema3 de spitalizare se examineaza

® Art. 9. P3strarea secretului medical. Informatiile despre tulburirile psihice, despre solicitarea de asistentd psihiatricd si
tratament intr-o institutie de psihiatrie, precum si alte informatii despre starea sanatatii psihice a persoanei constituie secret
medical apirat de lege. Pentru exercitarea drepturilor si intereselor sale legitime, persoana suferinda de tulburari psihice sau
reprezentantul ei legal poate primi la cerere informatii despre starea san3tatii psihice si despre asistenta psihiatrica acordata.
7 http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=18&id=340495
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Sectia psihiatrie nr.1 (pentru copii)

Sectia pentru copii este amplasaté intr-un bloc separat cu 2 etaje, asigurat cu curte pentru
plimbare separat. In curte este amplasat un spatiu semi-inchis cu acoperis In caz de
intemperii. Sectia este recent reparatd, asiguratd cu mobilier si cearsafuri.

La momentul vizitei in sectie se aflau 25 persoane, 20 de gen masculin si 5 de gen feminin.
Din considerentul cd copiii conform orarului dormeau la amiaza, discutii nu au fost
posibile. Un minor aflat sub ancheta se detine de comun cu restul persoanelor internate.
Accesul in sectie este restrictionat, usa este permanent incuiata, accesul poate fi autorizat
de personalul medical.
Delegatia a avut acces neingrddit la orice spatiu de pe teritoriul sectiilor. In special au
fost vizitate urmatoarele locatii:
- sectia medicala (cabinetul asistentei
medicale superioare)
- Curtea de plimbari
- Spatiile locative (saloanele)
- Sectorul destinat petrecerii timpului
liber
- Baia, veceul

Pe parcursul vizitei au fost studiate
Registrele  medicale  disponibile i
instructiunile de lucru.

Registrul imobilizarilor fizice al sectiei
nr.1 este prezent inceput din 2015, insotit
de o agenda cu privire la jugularea
manifestarilor violentei si agresivitatii in
comportamentul bolnavilor cu tulburiri mintale. In aceasta agenda sunt descrise 3 metode
de imobilizare: apropierea, retinerea la pat si imobilizarea cu cearsafuri, iar in calitate de
membri a echipei de imobilizare indicati asistentii medicali si infirmierii. Astfel, din
11.08.2015 au fost inregistrate 2 cazuri (2015), 12 (2016) si 13 cazuri (pana la 04.12.2017).
Unica metoda de imobilizare folosita la copii a fost imobilizarea la pat pe termen de pina la
30 minute; imobilizarea farmacologica nu a fost aplicata.

Registru de evidenta a accidentelor sectiei nr.1, inceput 2009, contine inscriptii zilnice
privitor la leziunile pacientilor prin autoagresare, violenta intre pacienti si alte incidente.
Datele sunt nesistematizate, descrierea leziunilor nu este conforma. Astfel, numarul de
inregistrari a fost 2 (2009), 12 (2010), 2 (2011), 15 (2012), 7(2013), 28 (2014), 38 (2015),
46 (2016), 47 (1a 04.12.2017).



Sectia psihiatrie nr.2 (pentru adulti de gen masculin)

Este amplasata la etajul 5 a unuia din blocurile institutiei si are capacitatea de 90 locuri, la
momentul vizitei fiind internati 68 persoane.

Este de mentionat efortul administratiei de creare a conditiilor conforme pentru plasarea
persoanelor internate, fiind realizata reparatia sectiei cu crearea saloanelor de maximum
patru locuri si lavoar cu apa potabila.

La fel, pentru supravegherea pacientilor au fost amenajate doua ferestre externe, accesibile
pentru personalul sectiei din coridor.

Pe etaj sunt amenajate balcoane deschise, care sunt utilizate in
calitate de fumuar sau curte de plimbare.

In caz de incidente violente intre detinuti este solicitat ajutorul
echipei de interventie a sectiei de internare (infirmieri). Pentru
documentarea leziunilor corporale si a incidentului este
solicitat politistul de sector. :

Sectia psihiatrie nr.3 (pentru adulti de gen feminin)

Este amplasata la etajul 3 a unuia din blocurile institutiei si are
capacitatea de 90 locuri, la momentul vizitei fiind internati 74
persoane (inclusiv o persoand prin constringere).

Durata medie de spitalizare constituie 28 zile, iar in luna
noiembrie (33 zile) din contul pacientilor internati prin constrangere.

Registrul imobilizirilor fizice al sectiei nr.3 contine inregistrate 6 cazuri (2008), 14
(2009), 2 (2010), 7 (2011), 7 (2012), 7 (2013), 10 (2014), 6 (2015), 3 (2016) si 32 cazuri
(pind la 04.12.2017). Metodele de imobilizare folosite sunt imobilizarea la pat pe termen
de pind la 30 minute si imobilizarea farmacologica.

IIl. ASISTENTA MEDICALA

Pe parcursul anului 2016, in IMSP au fost internati 7357 versus 7063 (2015), 7231 (2014).
Durata medie de spitalizare este in scadere si a constituit 32,1 zile (2016), 34,9 (2015),
36,1(2014).

Decesele in institutie sunt la un nivel constant — 30 persoane (2016), 30 (2015), 32 (2014).
In anul 2016, dupd locul decesului se constata ca circa 50% pacienti au decedat in sectia de
terapie intensivd. Conform sectiilor, cele mai multe cazuri de deces au fost din sectia
pentru bolnavi cu patologie grava somatica (sec.10.) — 8 cazuri si sectia de psihoftiziatrie
(sec.7) - 7 cazuri. Consiliul i-si exprima ingrijorarea privind letatiltatea inaltd a bolnavilor
prin tuberculoza, fapt ce indirect poate indica la nerespectarea standardelor nationale si
controlului infectiei tuberculoase in institutie.



IV. CONDITIILE DE DETENTIE

Conform observatiilor, starea igienicd generald la momentul vizitei era satisfacitoare,
lenjeria de pat era curata.

Saloanele sunt iluminate suficient. Geamurile din saloane sunt de dimensiuni mari ce
permit patrunderea luminii naturale in incaperi.

Activitdtile zilnice ale persoanelor detinute se reduc la cititul cartilor si discutii intre
detinuti sau cu personalul medical, fapt ce indica la lipsa schimbérilor pozitive comparativ
cu Raportul CPT 2011°%,

Din discutiile cu persoanele detinute in sectie, nu au parvenit careva alegatii de tortura sau
rele tratamente. La fel nu au fost receptionate plangeri cu pr1v1re la violenta dintre detinuti
sau asupra detinutilor din partea personalului.

La momentul vizitei, in institutie erau detinute 2 persoane cercetate penal (1 minor si o
femeie).

Conform practicii institutiei persoanele ce se afld sub urmarirea penald sunt detinute in
sectiile 11 si 12 (fosta 37) Impreund cu alte persoane carora li s-a aplicat tratament prin
constringere ( tratament riguros si mai putin ruguros). La momentul vizitei in sectia 12 se
aflau 65 de persoane, iar 1n sectia 11 — 67 de persoane.

Conform relatérilor angajatilor persoanele detinute pe parcursul aflérii in sectie au acces la
corespondenta, la apeluri telefonice, inclusiv la detinerea telefoanelor personale.

V. CONSTATARI

1. Delegatia a avut acces neingrddit si neintdrziat la orice spatiu de pe teritoriul
spitalului;

2. Este imbucurator faptul depunerii eforturilor de cdtre administratie in vederea
imbundtdtirii conditiilor sanitaro - igienice in sectiile medicale (cum ar fi renovarea
sectiei nr.2 si sectiei nr. 1), si aceastd practicd necesitd a fi extinsd;

3. In scopul informdrii vizitatorilor si comunicdrii administratiei a pretinselor actiuni
de torturd, au fost plasate panouri informative in locuri vizibile cu solicitarea
comunicdrii lor serviciului de secretariat a IMSP SCP;

4. Dupd mediatizarea cazului cu leziunile corporale ale minorei, au fost organizate

instruiri pentru personal in vederea aplicdrii corecte a prevederilor Ordinului nr. 77

8122. Referitor la gama de activitdti propuse pacientilor, aceste se rezumau la céteva jocuri distractive si la vizionarea
televizorului. Ar trebui de mentionat ¢d doud dintre sectii dispuneau de séli de ergoterapie (televizor, cdrti, jocuri distractive),
insd acestea nu erau utilizate in scopuri ergoterapeutice.

8



din  31.12.2013 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de
identificare, inregistrare si raportare a pretinselor cazuri de forturd, tratament
inuman sau degradant;

5. Se practicd sedinte comune cu reprezentantii Procuraturii si ONG-urile active in
domeniul drepturilor omului in scopul instruirii si discutdarii situatiilor cu risc;
aceastd practicd necesitd a fi continuatd;,

6. Asigurare insuficientd a IMSP SCP cu personal medical (medici si asistenti
medicali),

7. Asigurare insuficientd a facilitdtilor de odihnd, de salarizare, de asigurare cu pensii
etc. pentru lucrdtorii din domeniul sdndtdtii mentale, fapt ce contribuie la Sfuctuatia
personalului medical si angajarea tinerilor specialisti;

Activitati ocupationale insuficiente pentru pacienti;

Existd probleme in asigurarea pazei sectiei nr.12 (fosta sectie nr.37) pentru
Iratament prin constrdngere; '

ASINS

10.Lipsa costificdrii serviciului de plasare in institutie in baza deciziei instantei de
Judecatd (prin constrdngere) pentru acoperire din CNAM, acest tip de servicii
generdnd costuri de circa 20% din bugetul global al institutiei si, poate influenta
calitatea serviciului prestat;

11.Regulamentul de organizare si functionare al IMSP SCP nu contine prevederi
privind prevenirea torturii;

12.Consiliul a constatat deficiente in asigurarea continuitdfii tratamentului in condifii
de ambulator a persoanelor cu dizabilitdti mentale si lipsa unui mecanism eficient
de conlucrare in spital si centrele comunitare de scnditate mentald:

13.Instruirea initiald la angajare (primard) si ulterioard a personalului sectiei este pus
in sarcina sefului sectiei; La nivel de management lipsesc instrumente de verificare
sistematicd a cunostintelor, atitudinilor si practicilor personalului vis-a-vis de
pacienti;

14. Pe teritoriul institutiei existi mai multe cladiri, actualmente neutilizate;

15. Registrele de documentare a leziunilor(incidentelor) nu sunt standardizate, nu
confin date suficiente si descrieri conform Protocolului de la Stambul:

16. Persoanele internate in baza deciziei instantei de Judecatd se detin de comun cu
restul pacientilor,

17.Contract de prestdri servicii de asistentd psihiatricd cu Departamentul Institutiilor
Penitenciare nu existd;

18. In caz de aparitie a incidentelor intre pacienti ori identificare a leziunilor
corporale, personalul medical solicitd prezenta politistului de sector.



Vi

19.Consiliul i-si exprimd ingrijorarea privind letalitatea inaltd a bolnavilor prin
tuberculozd, fapt ce indirect poate indica la nerespectarea standardelor nationale si
controlului infectiei tuberculoase in institutie.

RECOMANDARI

1. Elaborarea procedurilor operationale standard de interactiune a personalului
medical si nemedical in caz de situatii exceptionale, inclusiv interactiunea cu
politia.

2. Revizuirea Regulamentului IMSP SCP cu includerea prevederilor expres de
prevenire a torturii, tratamentului inuman i degradant, precum i includerea in alte
acte sub normative (contracte individuale de muncd, fisa postului etc)

3. Instruirea continud a personalului medical si nemedical in documentarea leziunilor
corporale si metodele de contertionare.

4. Extinderea gamei de activitdfi propuse pacientilor, inclusiv ergoterapie pentru
realizarea conformd a drepturilor persoanelor cu dizabilitdyti suferinde de tulburdri
psihice la reabilitare medicald si sociald in perioada si dupd tratament, conform
prevederilor art. 16.4(b) al Legii privind sdndtatea mentald;

5. Revizuirea metodologiei de formare a costului serviciilor prestate in cadrul IMSP
SCP cu ajustarea actelor normative corespunzdtoare;

6. Armonizarea cadrului legislativ privitor la mdsurile de protectie sociald a
personalului implicat in acordarea asistentei psihiatrice;

7. Revizuirea actelor normative intersectoriale si interdepartamentale privind
organizarea asistentei medicale persoanelor cu tulburdri mentale,

8. Continuarea renovdrii sectiilor medicale in vederea credrii conditiilor adecvate de
Iratament pentru pacienfi si angajati;

9. Elaborarea §i aprobarea unui mecanism eficient de conlucrare a IMSP SCP cu

Centrele comunitare de sdndtate mentald;

10. Elaborarea si  aprobarea instrumentelor de monitorizare si evaluare a
cunogtintelor, atitudinilor si practicilor personalului vis-a-vis de pacienti, inclusiv
prevenirea torturiiy

[1.Instruirea continud (in baza wnui Plan anual aproba)t a personalului 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;

12. Elaborarea, aprobarea si implementarea Registrelor standarde de documentare a

leziunilor corporale conform prevederilor Protocolului de la Stambul si
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Regulamentului cu privire la procedura de identificare, inregistrare §i raportare a
pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant;

13. Elaborarea §i aprobarea Planului institutional de control al infectiei TB in cadrul
IMSP SCP.

Data aprobirii raportului 11 ianuarie 2018

Raportul este semnat de membrii Consiliului:
Oxana Gumennaia 0.

Svetlana Doltu /o0

Ceslav Panico R

Mihail Gorincioi
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