PROIECT ROMANIA AVIZAT:

A1 w 6-03 - Jok SECRETAR GENERAL,
| BAIGHANU LILIANA

A

Judetul GIURGIU
CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI GIURGIU

HOTARARE

privind acordarea unui ajutor de urgenta

CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI GIURGIU

Intrunit in sedinta ordinara,

Avand in vedere:

- referatul de aprobare al Primarului Municipiului Giurgiu, inregistrat cu nr.

89586/16.09.2024;
_ - raportul de specialitate al Directiei de Asistenta Sociala, Inregistrat cu nr.
9505 1 I8 09 2024;

- procesul verbal nr. 9348/16.09.2024 al Comisiei pentru verificarea cererilor privind
acordarea/neacordarea ajutoarelor de urgentd din cadrul Directiei de Asistentd Sociala a
Municipiului Giurgiu;

- avizul comisiei de buget — finante, administrarea domeniului public si privat;

-avizul comisiei de servicii publice , munca si protectie sociala;

- prevederile Hotarérii Consiliului Local al Municipiului Giurgiu nr.89/25.04.2024
privind stabilirea situatiilor deosebite pentru care se pot acorda ajutoare de urgentd din
bugetul local al municipiului Giurgiu si aprobarea  metodologiei de acordare a acestor
ajutoare si a celor de inmormaéntare;

- prevederile art. 84, alin.(4) si art. 85 din Legea nr. 196/2016 privind venitul minim
de incluziune, cu modificdrile i completérile ulterioare;

- prevederile art. 59, art. 60 si art. 61 din H.G. nr.1154/2022 din H.G. nr. 1154/2022
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 196/2016
privind venitul minim de incluziune, cu modificérile si completéarile ulterioare;

- prevederile art. 14, alin.(4) din Legea nr. 273/2006 privind finantele publice locale,
cu modificdrile si completdrile ulterioare ;

In temeiul art. 129, alin. (7), lit. b, art. 139, alin. (1) si art.196 alin.l lita din
Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul Administrativ
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HOTARASTE:

Art.1. Se aprobd acordarea unui ajutor de urgentd, in valoare de 1.000 lei, pentru
doamna Iliescu Mihaela.

Art.2. Sumele se vor suporta din bugetul de venituri gi cheltuieli a Directiei de
Asistentd Sociald a Municipiului Giurgiu, din Cap. 68.02.50.50, Art. 57.02.01 — ajutoare
sociale.

Art.3. Prezenta hotdrare se va comunica Institutiei Prefectului - Judetul Giurgiu in
vederea exercitarii controlulut cu privire la legalitate, Primarului municipiului Giurgiu si
Directiei de Asistenta Sociala Giurgiu, pentru ducerea la indeplinire.

PRESEDINTE DE SEDINTA,

Giurgiu, 2024
Nr.

Adoptatd cu un numar de voturi pentru, voturi iImpotriva si abtineri,
din totalul de consilieri prezenti



PRIMARIA MUNICIPIULUI GIURGIU
Nr.89586/16.09.2024

REFERAT DE APROBARE

privind acordarea unui ajutor de urgenta

Avand in vedere solicitarea inregistrati la Primiria Municipiului Giurgiu nr.
78.070/22.08.2024 si redirectionatd catre Directia de Asistentd Sociald a Municipiului
Giurgiu, pentru acordarea unui ajutor de urgentd pentru o persoand care suferd diverse
afectiuni cronice si care are nevoie de sume importante pentru acoperirea costurilor
tratamentelor sau ale inteventiilor chirurgicale si procesul verbal nr.9348/16.09.2024 Comisia
pentru verificarea cererilor privind acordarea/neacordarea ajutoarelor de urgentd, constituita
in baza Deciziei nr.2270/08.05.2024, initiez un proiect de hotdrare cu urmétoarea titulatura:

Proiect de hotdrdre privind acordarea unui ajutor de urgentd

Directia de Asistenta Sociala prin compartimentul de specialitate ,va intocmi raportul de
specialitate si va redacta proiectul de hotérare pe care il va sustine in fata comisiei de buget —
finante, administrarea domeniului public si privat, a comisiei de servicii publice , munca si
protectie sociala si in fata Consiliului Local pentru aprobare.

PRIMAR,

ANGHELESCU ADRIAN



CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI GIURGIU
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA
Judetul Giurgiu, Municipiul Giurgiu, Str. Gloriei, nr. 21
Tel.: 0246/22 36 13; Fax: 0246/21 02 52
Cod postal: 080556

E-mail: das_gr@yahoo.com

Ne 9505 1 .93 2004

RAPORT DE SPECIALITATE

I. Temeiul de fapt .
Prin referatul de aprobare nr.g \7 '(Jg Q ;] 6‘ 0? 2024 Primarul Municipiului
Giurgiu a initiat Proiectul de hotirare privind acordarea unor ajutoare de urgenta.

II. Temeiul de drept

Conform art. 136, alin. (1) si (8) din OUG nr.57/2019, privind Codul administrativ, cu
modificirile si completirile ulterioare, prin compartimentul de specialitate, a analizat si elaborat
prezentul raport, in termenul prevazut de lege
III. Argumente de oportunitate

Avand 1in vedere solicitdrile 1inregistrate la Primédria Municipiului Giurgiu si
redirectionate cétre Directia de Asistentd Sociald a Municipiului Giurgiu, pentru acordarea unui
ajutor de urgentd pentru o persoand care suferd diverse afectiuni cronice si care au nevoie de
sume importante pentru acoperirea costurilor tratamentelor sau ale inteventiilor chirurgicale,
precum, Comisia  pentru verificarea cererilor privind acordarea/neacordarea ajutoarelor de
urgentd, constituitd in baza Deciziei nr.2270/08.05.2024, propune prin procesul verbal
nr.9348/16.09.2024 aprobarea acesteia asa cum sunt precizate in Anexd, parte integrantd din
hotédrare.

Suma de 1.000 lei se va suporta din bugetul de venituri si cheltuicli al Directiei de
Asistentd Sociali a Municipiului Giurgiu din Capitolul 68.02.05.50, Art. 57.02.01 — ajutoare
sociale.

Potrivit art 85, lit. a) din Legea nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune,
modificatd si completatd, ,, Autorititile administratiei publice locale pot acorda, din bugetele
proprii, prin hotdrire a consiliilor locale, ...a) qjutoare de urgentd pentru beneficiarii si
situatiile prevdzute la art.84. Astfel, ajutoarele de urgentd au menirea de a preveni sau reduce
riscul de sdrdcie si excluziune sociald si pentru depdsirea unor situatii de dificultate ale unuia sau
mai multor membri din familie a ciror nevoie identificatd constituie o situatie particulard si
necesitd interventie individualizata.

Luénd in considerare cele de mai sus precum si prevederile art. 59, art. 60 si art.61 din
H.G. nr. 1154/2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii
nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, este necesard adoptarea unei Hotdrari a
Consiliului Local privind acordarea unor ajutoare de urgent.

Potrivit Hotararii Consiliului Local al Municipiului Giurgiu nr.89/25.04.2024 s-a aprobat
stabilirea situatiilor deosebite pentru care se pot acorda ajutoare de urgentd din bugetul local al
municipiului Giurgiu si aprobarea metodologiei de acordare a acestor ajutoare si a celor de
inmormantare.



IV. Reglementari legale incidente
Conform prevederilor:
- art. 129, (7), lit. ,,b” din OUG nr.57/2019 privind Codul administrativ, cu modificérile

si completarile ulterioare;

- prevederile art. 84, alin.(4) si art. 85 din Legea nr. 196/2016 privind venitul
minim de incluziune, cu modificérile si completdrile ulterioare;

- prevederile art. 59, art. 60, art. 61 din H.G. nr.1154/2022 din H.G. nr. 1154/2022
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 196/2016
privind venitul minim de incluziune, cu modificérile si completérile ulterioare;

- prevederile Legii nr. 273/2006 privind finantele publice locale, cu modificérile si
completérile ulterioare ;

V. Concluzii si propuneri
Proiectul de hotérare intruneste conditiile legale si de oportunitate, drept pentru care

propunem dezbaterea si aprobarea sa in sedinta Consiliului local.

DIRECTOR EXECUTIV,
PAVEL ADELINA

CONSILIER JURIDIC
TIGANILA MIHAELA



CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI GIURGIU

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA
Judegul Giurgiu, Municipiul Giurgiu, Str. Gloriei, nr. 21
Tel.: 0246/22 36 13; Fax: 0246/21 02 52
Cod postal: 080556
E-mail: das_gr@yahoo.com

Nr. 8.893 din 03 Septembrie 2024
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% Primaria Municipiului Giurgiu
in atentia D-lui Primar Anghelescu Adrian

Municipiul Giurgiu Bld. Bucuresti nr. 49 - 51

Referitor la petitia Dlui lliescu Mihai Marius cu domiciliul Tn Municipiul Giurgiu
Str. Tineretului, bl.*** sc.*, et*, ap.**, inregistrata la Primaria Municipiului Giurgiu cu nr.
78.070 din 22 August 2024, referita catre Directia de Asistenta Sociala unde a primit nr. 8.523
din 22 August 2024, prin care ,solicita un ajutor financiar pentru sotia sa lliescu
Mihaela, avand grave probleme de sanatate ,,Leucemie” va transmitem alaturat ancheta
sociala solici'taté cu recomandarea echipei care a efectuat ancheta sociald de acordare a unui
ajutor financiar pentru a depasii situatia descrisa in ancheta.

Cu consideratie,

Director Executiv,
Pavel Adelina

Intocmit,
Consilier - Ggipa Marius

V[/\”



CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI GIURGIU
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA
Judetul Giurgiu, Municipiul Giurgiu, Str. Gloriei nr. 21, cod postal 080556
Tel. 0246 — 22.36.13; Fax. 0246 - 21.02.52; E-mail: das_gr@yahoo.com

Nr. 8.523 din 03 Septembrie 2024

AVIZAT,
DIRECTOR EXECUTIV
Pavel Adelina

ANCHETA SOCIALA

in considerarea petitiei Dlui lliescu Mihai Marius cu domiciliul stabilit conform adresei din petitie
si a documentului de identitate : Str. Tineretului , bl.*** sc.* et* ap.**, Municipiul Giurgiu,
Judetul Giurgiu, inregistrata la Primaria Municipiului Giurgiu cu nr. 78.070 din 22 August 2024,
referita catre Directia de Asistenta Sociala a Municipiului Giurgiu unde a primit nr. 8.523 din 22
August 2024, prin care ,,solicitda un ajutor financiar pentru sotia sa lliescu Mihaela, avand
grave probleme de sanatate ,,Leucemie” o echipa din cadrul Directiei de Asistentd Sociald a
Municipiului Giurgiu formata din Consilier Superior - Gaina Marius Daniel si Referent Superior —
Gherghe Gerorgica, conform ordinului de deplasaré nr. 569 din 28 August 2024, a efectuat
verificari la adresa imobilului indicat, unde s-au constatat urmatoarele:

Persoanele care locuiesc |a aceasta adresa sunt:

lliescu Mihai Marius

Data si locul nasterii : **.****** Municipiul Bucuresti, Sec.3;

Adresa din cartea de identitate: Str. Tineretului , bl.***, sc.* et.3 ap.**, Municipiul Giurgiu, Judetul
Giurgiu;

Starea civila: Casatorit;

Studii: Medii;

Ocupatia: Salariat;

Starea de sanatate: Buna;

Religie: Crestina, de rit Ortodox;

Medic de familie: Dr. Olteanu Madalina, Adresa; Municipiul Giurgiu.

lliescu Mihaela

Data si locul nasterii ; */*.******  Municipiul Giurgiu, Judetul Giurgiu;

Adresa din cartea de identitate: Str. Tineretului , bl.***, sc.* et.3 ap.**, Municipiul Giurgiu, Judetul
Giurgiu;

Starea civila; Casatorita;

Studii: Medii;

Ocupatia: Pensionars;

Starea de sanatate: Conform Biletului de lesire din Spital, Diagnosticul principal este, Leucemie
limfoblastica acuta fara mentionarea remisiunii;

Religie: Crestina, de rit Ortodox;

Medic de familie: Dr. Oltenu Marinela, Adresa; Municipiul Giurgiu.



lliescu Alexandru Gabriel fiul Dnei lliescu Mihaela si al Dlui lliescu Mihai Marius

‘Data si locul nasterii : **.**.**** Municipiul Bucuresti Sec.3;

Adresa din cartea de identitate: Str. Tineretului , bl.*** sc.* et.3 ap.**, Municipiul Giurgiu,
Jud.Giurgiu;

Ocupatia: Elev, clasa a -XlI- a, Liceul Tudor Vianu din Municipiul Giurgiu;

Starea de sanatate: Buna;

Religie: Crestina, de rit Ortodox;

Medic de familie: Dr. Olteanu Marinela, Adresa; Mun. Giurgiu.

Motivul solicitarii ajutorului financiar

in data de 22.08.2024 DI lliescu Mihai Marius, prin cererea nr. 78.070 depusd la Primaria
Municipiului Giurgiu, solicita un ajutor financiar pentru sotia sa_lliescu Mihaela jn varsta de 43
ani care este diagnosticati cu Leucemie_; In petitie precizeaza c& situatia financiara este redusa
avand in vedere costurile pentru procedura de transplant si tratament care sunt destul de costisitoare,
in acest sens prezentand urmatoarele documente medicale: Bilet de lesire din Spital, Raport medical,
Recomandare /oferta de la o clinica din Turcia,_din acest motiv_are nevoie de resurse financiare in
vederea continudrii_investigatiilor, respectiv_efectuarea procedurii de Allotransplant de CSH ce va
urma. ’

Alte aspecte:

Avand in vedere analiza documentelor medicale, efectuata de catre comisia de ancheta sociala, au
fost constatate urmatoarele:

e In Biletul de lesire din Spital eliberat la data de 31.07.2024 de cétre Institutul’ Clinic Fundeni,
rezultd urmatoarele diagnostice la externare:

Diagnostic Principal ( DRG Cod1); C91.00 Leucemie limfoblastica acuta fara mentionarea remisiunii;
Diagnostic Secundar (DRG): Trombocitopenia secundara ,Imunodeficientd nespecificata, Obezitate
nespecificata.

e Din Raportul Medical eliberat la data de 30 August 2024 de catre Institutul Clinic Fundeni rezulta:
Dna lliescu Mihaela se afla in evidenta Clinicii de hematologie din luna lanuarie 2023 cu diagnosticul
de Leucemie acuta limfoblastica B pentru care a primit chimioterapie conform protocolului
GRAALL2005, initial a refuzat procedura de ALLOTRANSPLANT, in luna Martie 2024 se redeschide
dosarul de transplant, in perioada 29 Mai-12 lunie 2024 a fost efectuata procedra de radioterapie
craniospinala cu pancitopenie postterapeutica, acest raport medical a fost eliberat la cererea pacientei
si a sotului  fiindu-i necesar pentru a continua tratamentul si investigatiile in alta tara.

e Din recomandare /oferta de la clinica din Turcia rezulta optiunile de tratament si costurile destul de
costisitoare: Chimioterapia 1850 Euro, pret transfer ( transplant maduva osoasa ) 60.000 - 70.000
Euro

Avand in vedere analiza documentelor efectuata de catre echipa de ancheta sociala, au fost
constatate urmatoarele:

Dna lliescu Mihaela necesita conform recomandarii medicilor de la Institutul Clinic Fundeni si a
medicilor din Turcia, efectuarea de transplant maduva osoasa ( ALLOTRANSPLANT), pentru care are
nevoie de ajutor financiar pentru costuri de deplasare/ cazare/investigatii medicale.

Referitor la situatia proprietatii mentionam urmatoarele:

In urma efectuarii anchetei sociale, la domiciliul Dnei lliescu Mihaela, Str. Tineretului , bl.205, sc.A et.3
ap.14, Municipiul Giurgiu, Judetul Giurgiu, s-a constatat ca aceasta locuieste cu sotul sau lliescu
Mihai Marius si fiul lor lliescu Alexandru Gabriel intr-un apartament ( proprietar Dna Cimpoeru
Alexandra - mama Dnei lliescu ) format din doua camere, baie si bucatarie in suprafata de 39 mp.
Conditiile de locuit sunt decente, imobilul fiind mobilat si amenajat corespunzator cu dorintele proprii;
instalatia sanitara este functionald, iar echipamentele electrocasnice din bucatarie sunt in buna stare.

Venitul lunar net al familiei lliescu este reprezentat din :

* Dna lliescu Mihaela : - venit lunar net in suma de 2010 lei, venit care este format din indemnizatie
handicap grad grav in suma de 728 lei, conform Nr. dosar 57548276 si pensie invaliditate in suma de

2



1.281 lei conform Deciziei Nr. 187801 emisa la data de 07.08.202 de catre Casa Teritoriala de Pensii
- Giurgiu;
*» Dnul lliescu Mihai Marius, salariat (in cadrul Inspectoratului de Jandarmi Judetean Giurgiu ), venit

lunar net in suma de 7.993 lei, conform stat de plata eliberat de angajator ;
Total - 9943 lei

Dna lliescu Mihaela si Dnul lliescu Mihai Marius au fost verificati in Programul PATRIMVEN si
AvanTax si au fost gasiti cu urmatoarele venituri/bunuri:

DI lliescu Mihai Marius detine in proprietate un autoturism Opel Astra, an fabricatie 2001, cap. 1598
cmc, dobandit in data de 15.11.2019;

CONCLUZII S| RECOMANDARI:
Conform Art. 84 si Art. 85 din Legea 196 din 31 Octombrie 2016:

Art.84

La propunerea Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice se pot
aproba, prin hotarare a Guvernului, ajutoare de urgenta destinate famililor si persoanelor aflate in
situatii de necesitate ce pot aparea din cauza calamitatilor naturale, incendiilor, accidentelor, bolilor
grave, precum si ca urmare a altor situatii ce pot conduce la aparitia riscului de excluziune sociala.

Art.85

Autoritatile administratiei publice locale pot acorda, din bugetele proprii, prin hotarére a consiliilor
locale, urmatoarele ajutoare: a) ajutoare de urgenta pentru beneficiarii si situatiile prevazute la
art. 84; b) ajutoare comunitare, in bani si/sau in natura, destinate persoanelor singure si familiilor
aflate in situatii de dificultate, pe baza nevoilor identificate prin ancheta sociala.

S-a intocmit prezenta ancheta sociala pentru ¢larificarea situatiei Dnei lliescu Mihaela, versus
documentele justificative atasate cererii si a situatiei constatate, astfel c& avand in vedere cele
prezentate echipa de ancheta sociala recomanda acordarea unui ajutor financiar in suma de 2000
lei.

Echipa de ancheta sociala,
Gaina Marius Daniel )
Gherghe Georgica
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Mentionez c& am lual la cunostintd i suni de acord o dispazilile prevederior arl. G i (¢ s s} ale
reguiamentului U.E. 2016/678 privind protectia persoaneion fizice in cesa ce priveste pielucrarea a“?fﬂio«'
cu caracter personal si privind libera circulalie 2 acestor date si de abrogate a Directivai 35/46/CE. pi
care Priméria Municipiuhi Giureiu este indremtdfits sé utilizeze datele mele cu caracter personal.

Am luat ta cunogtingd ¢&:

- Ooeratorul de date cu caracter personal aste Prmaria Municipinlui Giurgiu, bd Bucuresti nr, 49-51

Peﬂ‘p-’y‘;* SN ’"”me«z,t,a datelor ou caracter personal i nivelul ¢ i cith egie doped
ef Yoinea, int. 1

- Pa UCTEes udw‘!(‘f cu caracter persenal se ace o temernt O G

solutionare & petitiior

- in cazul n care in urma prelucr d atelo

o altd en t.taw daca este cazul, sa i s’; intas ‘.

l-, anumite cenditii pot solicita siergerea datelor meie cu caracter persoral atdta timp cat e exista un

Favy

mei dedI care ni permile acest lucry,
a?e;e furnizate pot fi reclificate la cererea mea sau a operaiomiui.
- Aim dreptut de a depune plangere privind datele ci: caracter parsonal in fate autoritalii de supraveghers
wn dreptul de a retrage censimidmantul in orice moment T afara cazului cand pat afecie legalitates

prefucrarfi efectuate in baza consimtdmaniului antenor. )
A dreptul s& mi se aduca la cunosiingd accesul I datels meie cuprinzéng imnformatii de date cu zaracte:
personal,

- Am dreptsl, In anumite condifi. de stergere & datelor sisau de restrictionare & prelucrarii. silsau

nortabiliiatea dalelor. sisau opozitie.
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INSTITUTUL CUNIC

Y y FUNDENI

INSTITUTUL CLINIC FUNDENI
SOS. FUNDENI. NR.258, SECTOR 2, 022328 BUCUREST!
TEL:021.317.21.94 FAX 1 021.318,04.44
EMAIL; SECRETARIAT@ICFUNDENLRO

Page 1 of 6

Operatorde gate cu cardcter personal 8802

BILET DE IE:SIRE DIN SPITAL / SCRISOARE MEDICALA

A
i 4 Sectie | [ '
. Data efiberarii: 3110772024 5 Compartiment: | Hematologis If FO Urgenta
| Pori ada intemarii: | 30107/2024 07:38 - 31/07/2034 13,30 Madic: [ Or.DR. GHIAUR ALEXANDRA 129097 NU

i

NUME: ILIESCU PRENUME: MIHAELA

| acuta, fara mentionarea remisiunii DIAGNOSTIC PRINCIPAL (DRG Cod 2): -

| VARSTA: 43 ANI SI 3 LUNI CNP:

B
3|
DIAGNOSTIC PRINCIPAL (DRG Cod 1): C91.00 Leucemia limfoblastica,
i
!

| CASA ASIGURARE: GIURGIU CATEGORIA DE ASIGURAT: 3-Salariat

NUMAR DE ASIGURAT: - ADRESA: Jud. GIURGIU Loc. GIURGIU Str. TINERETULU! BL.SC AP.

TELEFON: 0720399160 e LOC DE MUNCA \ OCUPATIA: salariat

STAREA LA EXTERNARE: stationar

O pbA O NU e

Pacient diagnosticat cu afectiune oncologica:

|- DIAGNOSTICE SECUNDARE (DRG): DIAGNOSTIC FORMULARE LIBERA:

D69.5 Trombocitopenia secundara
D81.9 I munodeficienta, nespecificata -
E66.9 Obezitate, nespecificata

EPICRIZA

Mediu de viata: contact cu pulberi si substante loxn:e la locul de munca,
AHC: nesemnificative,
APP: rinita atergica, avort pe cale chirurgicala, ,colecqsleclomne laparoscopica in decembrie 2022, hepatita virala B recent diagnosticata.
Istoricul bolii:
- se prezinta pentru febra, transpiratii, mialgii, faugabllna(e simptome debutate de aproximativ cateva saptamani. Buletin de analize realizat intr-o alla clinica in
11.01.2023: leucocitoza 68 700/mm3, limfocitoza 46 500/mm3, anemie Hb 10.4 g/dl, Ag HBs Poziliv.
Clinic, la intemare, stare generala buna, obezitate grad 1}, tegumente si mucoase palide, echimoze la nivetul bratulul stang panicul adipos bine reprezentat la nivel
abdominai, sistem ganglionar superficial nepalpabll, sistem muscular normoton, normokinetic, sistem osteo-articular aparent integru, mobil, torace normal
conformat, murmur vezicular prezent bilateral, fara raluri, SpO2-977?, zgomote cgrdiace ritmice, sincrone cu pulsul periferic, fara sufluri decelabile auscultatoric,
TA=124/80mmHg, AV=119bpm, Abdomen nedureros spontan sau la palpare, fara semne de iritatie peritoneala, tranzit normal pentru materii fecale si gaze,
cicatrice postcolecistectomie {aparoscopica, {ara organomegalii, mictiunni fiziologice, Giordano negativ bilateral, OTS, fara semne de focar sau deficite motorii.
Rx pulmonara: fara modificari pleuro-pulmonare.
Ecografie abdominala: Ficat diametru antero-postgierior LSH: 5,3cm, lob caudat: 2,4cm, diametru cranio-caudal LDH: 18,2. Structura usor neomogena,
hiperecogena, fara formatiuni nodulare, cu atenuare posterioara (steatoza grad il). Cai biliare intrahepatice nedilatate. Colecist absent chirurgical. Vena Porta
0.7cm. Rinichi drept ax lung=14cm, IP 2.8 cm, structura omogena, contur regulat, fara dilatari pielocaliceale, fara calculi. Rinichi stang ax lung=12.6cm, [P 2.4 cm,
structura omogena, contur regulat, fara dulalan pielocaliceale, fara calculi. Pancreas bine delimitat, structura omogena, fara formatiuni nodulare. Vena Splenica
0.7cm. Splina ax lung: 16.6cm, structura omogena, fara formatiuni nodulare, fara dilatatii venoase In hil. Vezlca urinara goala. Concluzii: Fara lichid liber in cavitatea
peritoneala. Meteorism lmpor(an( Hepatosplenomegalie. Steatoze hepatica grad II.
Biologic: atasat.
Viremie VHB: 736 Ul/mL.
Se efectueaza aspirat medular:
Amprente de maduva efectuate dupa punctia bioptica a osului iliac. Lamele prezinta celularitate redusa, constituia din 90-100% celule biastice cu aspect de
limfoblasti (o parte forme vacuolate). Megacariocite absente pe lamele examinate. Rari osteoclasti. CONCLUZII: maduva hipocelulara cu aspect sugestiv de
leucemie acuta limfoblastica, cu dislocarea hematopoiezei normaie. Se va corela cu investigatii suplimentare.
IFT sange medular: In proba analizata se identifica o populatie de celule ce apartin liniei limfocitare B in procent de aprox. 35% cu urmatorul fenotip: complexitate
intema mica, CD45., CD19 , icCD79a, CD34 slab, CD10, CD20-/ slab heterogen (1/2), CD38 , CD58 , nuTdT slab, CD22 , CD24 slab, CD9, CD81, CD123 slab,
Kappa-, Lambda- si foli ceilalti markeri folositi in reaclie sunt negative. Conform manualului Organizatiei Mondlale a Sanatatii pentru Diagnos!icul Bolilor
Hematologice Maligne din 2017 (WHO Classification of Tumours of Haematopoietic and Lymphoid Tissues, S. H. Swerdlow, 2017-revised edition), profilul fenotipic
este compatibil cu cel din Leucemia acuta Limfoblastica B.
PBO: Biopsle osteomedulara de ~16 mm; maduva hematogena este compact hipercelulara prin infiltrare blastica difuza (>80%) cu celula medie, nucleu veziculos,
nucleoli greu vizibili, citoplasma redusa; dislocarea hematopoiezei normale. Aspect HP compatibil cu o leucemie acuta limfoblastica.NL De corelat cu citologia,
citometria in flux.
FISH BCR-ABL: negativ.
Biologie moleculara: negativa penlru mutatiile testate.
| Pe parcursul internarii:
- dpdv hematologic: Se initiaza prevaza mduchel cu Lemod in 17.01.2023, iar In 24.01.2023 se incepe tratamentul de Inductie cu CFA 750mg/m2 21, Sindovin, 2mg
| 21 Doxorubicina 30mg/m2 21-3. Se administreaza factor de crestere granulocitara incepand cu 24, pana in z11. Se continua tratamentul de |nduche z15-16 in 10-
11.02.23 cu Sindovin 1mg in z15, CFA 750mg/m2 215 si Doxorubicina 30mg/m2 z15-16. Se administreaza factor de crestere granulocitara din 12.02.23 pana la
data extemarii, incluslv. Y
- dpdv infectios: In 30.01.23 prezinta 3 scaune de consistenta scazuta. Se initiaza Metronidazol 1g la 12h, 13 zile. Prezinta stare generala alterata in 02.02.23, cu
tendinta la hipotensiune, tahicardie, scaun de consistenta scazuta. Se sisteaza ulilizarea cateterului venos central si se initiaza antibioterapie cu Perasin 4,59 ia 6
ore, 11 zile si Amikacina 1g/zi, 7 zile. De asemenea, s-a administral profilaxie antivirala cu Aciclovir 400mg |a 12h si antifungica cu Fluconazol.
- PLin 15.02.2023 (I): 1 PMN. Se administreaza intratecal Metotrexat 15mg, Citarabina 30mg si Dexametazona 4mg.
- In data de 20.02.23 prezinta tuse, congestie'nazala, stare generala usor alterata. Se tesleaza cu test rapid Gripa A/B-NEGATIV si Covid-19-POZITIV. Se izoleaza
si se initiaza Remdesivir cu doza de incarcare 200mg prima zi, apoi inca 4 zile 100mg/zi. in seara aceleasi zile prezinta puseu febril (38 grade C), se recolteaza
hemoculturi, se administreaza antitermic si se initiaza antibioterapie cu Piperacilina/Tazobactam 4,5g 1a 6h timp de 5 zile. Evolulia este favorabila sub tratament.
S-a monitorizat zilnic aspectul cicatricilor abdominale postcolecistomie: in curs de vindecare. A prezentat metroragli in cantitate mica (spots pe lenjerie).
Se extemeaza in 24.02.2023 afebrila, echilibrata cardiorespirator, fara acuze.
Reinternare pe data de 06.03.2023 cu stare generala buna, afebrile, echilibrata cardiorespirator, abdomen destins de volum, prin panicul adipos, T! present.
Biologic: atasat.
Examen MO (06.03):Punclie os iliac. Os cu consistenta normala. La aspiratie s-a extras suc medular cu grunji micl si rarl. Lamele prezinta celularitate redusa
(diluata cu sange). Aproximatlv 4-6% celule bfastice. Seria granulocitara scazuta procentual (42-44%), cu maturatie prezenta. Promielocite 2-3%. Seria
eritroblastica crescuta procentual (40-42%), de lip predominant normoblastic, majoritatea forme policromatofile si bazofile; rari eritrablasti in mitoza si cu punti
intemucleare. Megacariocite cu trombocitoformare activa (rare forme de talie redusa, o parte hipolobate). Aproximativ 3-4% limfocite, 1-2% monocite si 1-2%
plasmocite reactive. Prezente macrofage aclive (cu pigment feric inglobat). CONCLUZII: maduva hipocelulara cu aspsct de leucemie acuta limfoblastica in
tratament. Se va corela cu investigatii supllm?nlare
IFT din MO (06.03):
In proba de aspirat medular ce prezinta celulamate extrem de scazuta analiza imunofenotlpica s-a efectuat pe doar 2200000 de evenimente, citomelruf in flux

NAVIOS, analizat cu Kaluza software, la care a fost evaluata expresia urmatorilor marker: CD45, CD34, CD19, CD58, CD10, CD38, CD20, CD13, CD33, CD123,
CD66c, CD81.In proba analizata se |denlmca limfocite B mature in procent de 0.03%, hematogonii in procent de 0.02% (regenerare normala), limfoblasti B atipici
| in procent de 0.06% (aproape de limita dé {detectie, 0.01%).Boala minima reziduala detectablla (aproape de limita de detectle de 0.01%), la o sensibilitate a

" Pacienta in varsta de 41 de ani, )
|

o

o
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\ EPICRIZA
metodei de 10+ B
Rg CP interpretata comparaliv cu examinarea din data de 03.02.2023 fata de care se constata: fara leziuni pleuro-puimonare cu caracter acut decelabile rg;

camera de chimioterapie cu insertie la nivelul venei subclavii stangi si cu capat intern proiectat ia nivelu! atriutui drept.

Pe perioada internarii: I

- se depune dosar pentru inceperea cautarilor unui donator neinrudit in vederea allotransplantului medular, )

- se incepe pe data de 08.03.2023 Consolidarea ! (bloc i): Citarabina 2g/mp !a 12 ore Z1,2, Dexametazona 10mg 21,2, Peg-Asparaginaza 1000 Ul/mp Z3,

hidratare, anticoagulare profilactica; i

- postchimioterapie a prezentat pancitopenie, pentru care a necesitat G-CSF 1f/zi timp de 10 zile, MER-1U, Mtr-7 U;

- a prezentat nivel scazut de AT3 (33%) - s-a administrat tratament substitutive cu Atenativ 3 i (in limita disponibilitatii);

Se extemeaza pe data de 23.03.2023 (Z 13) cu stare generala buna, afebrile, echilibrata cardiorespiratar, fara acuze.

Reinternare pe data de 28.03.2023%u slaré“ ;generala buna, afebrile, echilibrata cardiorespirator, abdomen destins de volum, prin panicul adipos, Tl present,

Al

mictiuni fiziologice.

|
[
[
|
|
Biologic: alasat, l
Pe parcursul internarii: 2 ) L
- se incepe in data de 29.03.2023 Consolida‘rea il (bloc 1): Sindovin 2mg z1, Metotrexat 3g/m2/24h z1 cu reechilibrare hidroelectrolitica, alcalinizarea urinii cu |
bicarbonat de sodiu, antiemelice, anticoagUiare profilactica cu Clexane sc 0,4mifzi. Metolrexatemie fa 24h: 1.48 micrmoliL, Metotrexatemie in 03.04.2023: 0.07 [
micromole/L. S-a administrat Folinat de Calciu 60mg la 6h din seara de 30.03 pana in 04.04.2023.
- postchimioterapie a prezentat pancitopenié, pentru care a necesitat G-CSF 1f/zi timp de 8 zile, MER-3U. |
- s-3 mentinut afebrila pe toata perioada intemarii. |
Se externeaza pe data de 10,04.2023 (Z 12) cu stare generala buna, afebrile, echilibrata cardiorespirator, fara acuze. |
Reinternare pe data de 19.04.2023 cu stare generala buna, afebrile, echilibrata cardicrespirator, abdomen destins de volum, prin panicul adipos, Tl present,
mictiuni fiziolegice. F |
| Biologic: atasat. |
MO: Punctie os ifiac. Os cu consistenta normala. La aspiralie s-a extras suc medular cu grunji numerosi, Lamele prezinta celularitate bogata. Aproximaliv 4-5% |
|
[
|
i
|
|
l
|
l
|

celule blastice. Seria granulocitara usor redusa procentual (52-54%), cu maturatie prezenta. Promielocite 3-4%. Granuiocite hipo/agranulare. Seria eritroblastica
crescuta procentual (32-34%), de tip predominant normoblastic; prezente forme macromegaloblastoide, majaritatea bazofile si policromatofile; rari eritrobtasti in
mitoza. Megacariocite prezente, o parte forme trombocitogene. Aproximativ 5-6% limfocite mature si 3-4% plasmocite reactive. Frecvente macrofage active.
CONCLUZII: maduva usor hipercelulara cu aspect de leucemie acuta limfobiastica in tratlament. Se va corela cu investigatii suplimentare.

IFT MO: In proba de aspirat medular analiza imunofenotipica s-a efeciuat pe doar 1000000 de evenimente, citometru! in flux NAVIOS, analizat cu Kaluza software,
la care a fost evaluata expresia urmatorilormarkeri:CD45, CD34, CD19, CO58, CD10, CD38, CD20, CD13, CD33, CD123, CD66¢, (D81, In proba analizata se
identifica ; - limfocite 8 mature in procent gz’e 0.01%, - hematogonii in procent de 0.2% (regenerare narmala). Boala minima reziduala nedetectabila, la o sensibilitate
2 metadei de 10+ k1

Pe parcursul internarii: : y

- se incepe in data de 20.04,2023 Consolidarea I} (bloc I): CFA 500mg/m2 z1, Elopozide 75mg/m2 z1-2 cu reschilibrare hidroelectrolitica, alcalinizare, antiemetica

- postchimioterapie a prezentat pancitoperile, pentru care a necesitat G-CSF 1f/zi timp de 11 zile, MER-2U.

- 5-a mentinut afebrila pe toata perioada intamarii.

- nu s-a efectuat PL din cauza trombocitopeniei.

Se externeaza pe data de 02.05.2023 (Z:%1) cu stare generala buna, afebrile, echilibrata cardiorespirator, fara acuze.

Biolagic; atasat. ot

Examinare CT in 14.05.2023 a etajului toraco-abdomino-pelvin efactuata nativ si post-administrare de s.c.i.v.: Etaj toracic:- fafa leziuni parenchimatoase pulmonare

cu substrat inflamator-infectios sau tumoral;- fara adenomegalii mediastinale sau

Reinternare pe data de 14.05.2023 cu stare generala buna, afebrile, echilibrata cardiorespirator, abdomen destins de volum, prin panicul adipos, T! present.

axilare, bilateral;- fara epansamente fiuide pleuro-pericardice;-loja timica libera;-glanda tiroida partial cuprinsa in campul scanat, fara particularitati;- camera de

chimioterapie cu inserlie pe vena subclavie stanga si capatul intem la nivelu! abusaril VCS in AD; Elaj abdomino-pelvin:- ficat cu dimensiuni normale (diametruj CC

al LDH~155 mmy}, cu contur net si regulal si structura omogena cu exceptia unei mici prize de contrast arteriala nodulara, infracentimetrica, cu omogenizare

ulterioara, locafizata in segmentul V(im78:Se 7)- posibil mic haemangiom flash-filling; fara feziuni focalizate intraparenchimatoase cu substrat tumoral;- ax venos

spleno-mezenterico-portal omogen opacifiat, nedilatat; fara dilatatie de arbore biliar intra- sau extrahepatic, clipsuri de colecistectomie prezente;- splina

normodimensionala (ax bipolar de cca. 12 cm), globuloasa, cu structura omogena,

- pancreras cu dimensiuni normale, lobulatie pastrata si iodofille omogena;- glande suprarenale fara particularitati:- ambii rinichi cu pozitie si dimensiuni normale, cu

diferentiere cortico-medulara pastrata, nefrograma omogena si excretie prezenta la 3 minute post-injectare; fara dilatatie de SPC; microcalcul caliceal inferior stang,

neobstructiv,- VU in repletie, cu pereti supli si continut omogen, alitiazic;- regiune utero-anexiala fara particularitati patoiogice TT- fara adenomegaiii

infradiafragratice;- fara lichid de ascita abdomio-peivin;- leziuni osteolitice, strcturate pseudanodular, relatly bine delimitate, unele asociind intreruperea corticatei

osoase, localizate la nivelul scheletului akial, cu urmatoarea topografie: pe versatul posterior al corpilor vertebrali L1, L2 si L3{cu intreruperi de corticala osoasa

| asociata), la nivelul oaselor iliace, bilateral (max. 16/30 mm la nivelu! spinei lliace postero-superioare) respectiv la nivelul osului ischiadic drept (~15/18 mm)- posibii
cu substrat turmaral - de corelat cu scintigrafia osoasa;- hemif intraspongioase dispuse “in oglinda” la nivelu! platourilor superior (~10/11- masurata mm in plan

sagital) si inferior(~8/12 mm)T12 respectivia nivelul platoului inferior L3(~10/15 mm) ; modificari degenerative la nivelul segmentelor osoase scanate; fractur

costale vicios consolidate la nivelul arculti costal posteror si lateral IX de partea dreapta respectiv arc coslal anterc-lateral VI de partea stanga, Cateva leziuni

osteclitice dispuse la nivelul scheletului axial, unele cu intreruperea corticalel osoase- cu aspect CT ce nu poate exclude un substrat umoral-de corelat cu

‘ scintigrafia osoasa, in rest, fara determinari tumorale viscerale in contextul bolii de baza decetabite CT.

Pe perioada intemnarii: : )

- Se efectueaza punctie lombara in 16.05.2023 cu administrare intratecala de Metotrexat15mg si Dexametazona 4mg (celularitate = 1PMN)

- se incepe pe data de 17.05.2023 Consolidarea | (bloc li}: Citarabina 2g/imp la 12 ore 21,2, Dexametazona 10mg 21,2, hidratare, anticoagulare profilactica;

- posichimioteraple a prezentat pancitopenie, pentry care a necesitat G-CSF 1f/zi timp de 9 zile, MER-1U, Mtr.5 U;

- 5-a realizat profilaxie antifungica cu Fiuconazol 400mg/zi iv.

- a prezentat sindrom de hepatocitoliza de [a intemare, pentru care s-a administrat Arginina 2fifzi si Fluimuch 4fi/zi cu scaderea valodlor transaminazelor.

- pacienta s-a mentinut afebrila pe toata perioada intemarii.

Se externeaza pe data de 08.06.2023 (Z 18) cu stare generala buna, afebrile, echilibrata cardiorespirator, fara acuze,

Reinternare pe data de 13.06.2023 cu slare generala buna, afebrila, echilibrata cardiorespirator, fara acuze.

Biclogic: atasat.

Pe perioada intemarii:

- s& incepe pe data de 14.06.2023 se incepe Consolidarea 2 (brat 2): Metotrexat 3g/mp pev 24 ore Z1, Sindivin 1mg iv Z1, Oncaspar 1000 U/mp Z2. Purinethol 21-

7. hidratare, alcalinizare, anticoagulare profilactica, Atenativ in functie de valoarea AT3: pe data de 28.06 se incepe Consolidare 3 {brat 2): Ciclofosfamida

750mgfmp 21,2, Eloposide 75mg/mp Z21,2. A primit 3-CSF - 4 zile;

Se externeaza pe data de 04.07.2023 cu stare ger.srala buna, afebrila, echilibrata cardiorespirator, fara acuze.

l Reinternare pe data de 19.07-20.07.2023 cu stare jenerala buna, afebrila, echilibrata cardiorespirator, fara acuze.

Biologic: atasat

MO: Punctie os iliac. Os cu consistenta hormala. La aspiratie s-a extras suc medular cu grunji numerosi. Lamele prezinta celularitate cu densitate relativ normala.

Aproximativ 4-5% celufe blastice. Seria granulocitara scazuta procentual (43-45%), cu maturatie prezenta. Promielocite 2-3% Seria eritroblastica crescuta

procentual (44-46%), de tip predominant normablastic, cu frecvente forme macromegalobiastoide, majoritatea hazofile si policromatofile; prezenti eritroblasti in

mitoza, binucleati, cu punti internucleare. Megacariocite cu trombocitoformare activa Aproximativ 6-8% {imfocite mature, rare plasmocite reactive.

IFT din MO: in proba de aspiral medular analiza imunofenotipica s-a efectuat pe doar 1400000 de evenimente, citometrul in flux NAVIOS, analizat cu Kaluza

software, la care a fost evaluata expresia urivatorilor markeri:

CD45, CD34, CD19, CDA8, CD10, CD38, Cr'20, CD13, CD33. In proba analizata se identifica : hematogonii in procent de 0.6% (regenerare normala). Boala

minima reziduala nedetectabila, la o sensibilitate a metodei de 10+

| PLIT (): 1 element N

Reintemare pe data de 24 iulie 2023 qh stare buna, afebrila, echilibrata cardiorespirator, Ti prezent, acuza metroragii, fine parestezii la nivel mainilor.

Biologic: atasat

Pe data de 25 iulie se incepe Imensiﬂc‘!area Lemod 6 1ag Z 1- 14, Doxorubicina 30mg/mp Z1,2,3, Sindovin 1mg iv Z1, Ciclofosfamida 750mg/mp 21, hidratare,

alcalinizare, anticoagulare profilactica ] ) .

Control pe data de 1 august 2023 cu stare generala buna, afebrila, echilivrata cardiorespirator, fara parestezii, fara tulburari de T

Biologic: atasat i R

Se efectueaza intensificare 28 -Sindovin 2mg iv : ) )

Reinternare in perioada 4 august - 28 august 2023 tu stera generata madie, astenie, afebrila, echilibrata cardiorespirator, TA=130/80 mmig, Av=100/min reguiat,

paloare cutanala, tegumente transpirdte, T prezent, diureza prezenta. -

Biologic: atasat. 4

Pe perioada intemarii: 4 . L R T

-pe data den 7 august s-a inceput antibioterapie cu Perasin 1f1a 6 ore , timp de 12 zile, cu scaderea markerilor inflamatori si remiterea simptomatologiei digestive;

-pe data de 11 august s-a continual ip’\ensiﬁcarea cu !\boxuru'nicin 30mg/mp Z15, 16, CFA 750mg/zi Z15, Sindovin 1mg Z15 (pacienta a prezentat episoade de

constitpatie), 3

-pancitopenie pentru care a primil G-CSF 1f/zi timp e 8 zilv., substitutie cu MER, MTR;

bR ¢
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| -pe data de 17 august s-a efectuat consult de chirurgie pentru hernie ombilicala - fara indicatle de interventie chirurgicala la acel moment .
; -in context de trombocitopenie a prezentat in perioada 21.08 - 25.08 metroragii pentru care s-au adminsitrat hemostatice, ACO si Acid tranexamic, cu ameliorare
4 | -se discuta cu pacienta despre allotransplant de CSH si aceasta refuza efectuarea procedurii la acest moment. Se informeaza colegii din TMO despre aceasta
decizie. ’

Se externeaza pe dala de 28 august cu slare buna, afebrila, echilibrata cardiorespirator, fara acuze.
Centrol pe data de 05-06 septembrie 2023 cu ‘stare generala buna, afebrila, echilibrata cardiorespirator, acuza menometroragii, OTS.
Biologic: atasat
1 MO:Punctie os iliac. Os cu consistenta normala. La aspiratie s-a extras suc medular cu grunji mici. Lamele prezinta celufaritate maderat redusa, componenta grasa
y crescuta, frecvente trame stromale, foarte frecventi nuclei liberi. Aproximativ 2-3% celule blastice. Seria granulocitara scazuta procentual (45-47%), cu maturatie
’f/ | buna. Promielocite 1-2%. Seria entroblastica q:rescuta procentual (38-40%), de tip predominant normoblastlic, cu relaliv frecvente fqrme macromegalqblasloide, |
4 majoritatea policromatofile si bazofile. Megacariocite cu trombocitoformare acliva. Aproximativ 7-8% limfocite mature, 1-2% manocite si rare plasmocite reactive.
Frecvente macrofage active. - - [
IFT din MO: In proba de aspirat medular analiza imunofenotipica s-a efectuat pe doar 1200000 de evenimente, citometrul in flux NAVIOS, analizat cu Kaluza
Software, la care a fost evaluata expresia urmatarilor marker: CD45, CD34, CD18, CDS58, CD10, CD38, CD20, CD13, CD33. in proba anaiizata se identifica
hematogonii in procent de 0.5% (regenerare normala).Boala minima reziduala nedetectabila, la o sensibilitate a metodei de 104
PL IT (lll): 2 elemente il |
Reintemare pe data de 15 septemnbrie 2023 czg stare generala buna, afebrile, echilibrata cardiorespirator, fara acuze,
Biologic: atasat A
CT TAP (01 oct): Examinare CT a elajului torgi‘co-abdomino-pelvin efectuata naliv si post-administrare de s.c.i.v. si interpretata in corelatie cu examinareg CT din
14.05.2023 fata de care se constata: Etaj toracic: fara leziuni parenchimatoase pulmonare cu substrat inflamator-infectios sau tumoral; fara adenomegalil
mediastinale sau axilare, bilateral; fara epansamente fluide pleuro-pericardice; loja timica libera; glanda firoida partial cuprinsa in campul scanat, fara particularitati;
Gamera de chimioterapie cu insertie Pe vena subclavie slanga si capatul intern ia nivelul abusarii VCS in AD. Etaj abdomino-pelvin: ficat cu dimensiuni normale
(diametrul CC al LDH~155 mm), cu contur net:si regulat si structura omogena; fara leziuni focalizate intraparenchimatoase cu substrat tumoral; ax venos spleno-
‘ mezenterico-portal omogen opacifiat, nediataf; fara dilatatie de arbore biiar intra- sau exirahepatic; clipsuri de colecistectomie prezente, splina normodimensionala
(ax bipolar de cca. 12 cm), globuloasa, cu structura omogena, pancreas, glande suprarenale, ambii rinichi, VU, regiune utero-anexiala- cu aspect nemodificat ‘

| semnificativ; ara adenomegalii infradiafragmatice; fara lichid de ascila abdomic-pelvin; regasim stabile numeric si dimensional leziunile osteolitice, unele cu
intrerupere de corticaia 0s0asa, anterior descrise la nivelul scheletului axial (vertebre L1,L2,L3, oase iliacs bilaterale si ischion drept)- de corelatcy scintigrafia
0s50as3; Concluzii Leziuni osteolitice dispuse |a nivelu! scheletului axial, unele cu intreruperea corticalei osoase, stabile numeric si dimensional -de corelat cu
| scintigrafia osoasa. . .
| Pe perioada intemarii; . .
-pe dala de 16/09 a inceput biocul 3 de consolidare -Citarabina 2g/mp la 12 ore Z1 12, Dexametazona 10mg/mp 21, 2, hidratare, alcalinizare, anticoagulare
profilactica;
-pancitopenie postchimioterapie pentru care a necesitat 4U, CUT - 1U, G-CSF 1f/zi timp de 10 zile;
-a primit profilaxie antivirala, antipneumocistis, antifungica;
Reinternare pe dtaa de 09/10/2023 cu stare generala buna, afebrila, echilibrata cardiorespirator. fara acuze.
Biologic: atasat.
Pe perioada intemarii: :
-pe data de 10 oct 2023 se incepe Blocu! 3 - Consolidare 2 Metotrexat 3g/mp/zl 21, Sindovin 1mg iv 21, hidratare, alcalinizare, Caiciu fofinale. A prezentat citoliza
| hepalica importanta grad 4 - pentru care s-a crescut doza de calciu folinate, s-au administrat hepatoprotectoare, Fluimucil pe injectomat cu evolutie favorabila;
-pe data de 24.10 s-a inceput Consolidarea 3: CFA 500mg/mp Z1,2, Etoposide 75mg/mp Z1,2, hidratare, alcalinizare
Se externeaza pe data de 26/1 0/2023 cu stareigenerala buna, afebrila, echilibrata cardiorespirator, fara acuze.
Control pe dala de 08.11-09.11.2023 cu stare generala buna, obezitate, afebrila, echilibrata cardiorespirator, fara acuze.
Biologic: atasat,
Examen medular: 4-5% blastj ®
| IFT din MO: In proba de aspirat medular ce prezinta celularitate exirem de scazuta analiza imunofenatipica s-a efectuat pe doar 1700000 de evenimente, citometrul
in flux NAVIOS, analizat cu Kaluza software, la.care a fost evaluata expresia urmatoritor markeri: CD45, CD34, CD19, CD58, CD10, CD38, CD20, CD13, CD33,
CD123, CDé6c, CD81. In proba analizata se identifica : - fimfocite B mature in procent de 0.02%, - hematogonii in procent de 0.6% (regenerare normalay), -
limfoblasti B atipici in procent de 0.02% (aproape de limita de detectie, 0.01%).Boala minima reziduala detectabila (aproape de limita de"detectie de 0.01%), lao
sensibilitate a metodei de 10~
PL IT (4): 3 elemente .
| Control pe data de 22.11.2023 cu stare generala buna, afebrila, obezitate, fara acuze, echilibrata cardiorespiralor.
Biologic: atasat {
MO: 4-5 % biasti .
IFT din MO: In proba de aspiral medular ce prezinta celularitate extrom de scazuta analiza imunofenotipica s-a efecluat pe doar 600000 de evenimente, citometrul
in flux NAVIOS, analizat cu Kaluza software, la care a fost evaluata expresia urmatorifor marker: CD45, CD34, CD19, CD58, CD10, CD38, CD20, CD13, CD33,
CD123, CD66c, CDB1. In proba analizata se identifica: hematogonii in procent de 2.2% (regenerare normala), limfoblasti B atipici in procent de 2% (CD19 CD10
CD45-CD38 CD58 CD20-CD34-). Boala minima reziduala detectabila, 1a o sensibilitate a metodei de 104
Pana la aflarea rezultalului se incepe tratamentut de intretinere Luna 1: Dexametazona 10mg/zi Z1-7, Sindovin 1mg iv Z1, Purinethol, Metotrexat
Intemare pe data de 6.12,2023 cy slare generala buna, afebrila, obezjtate, fara acuze, echilibrata cardlorespirator.
Biologic: atasat
Pe pericada internarii:
-se discuta cu pacienta despre rezultatul imunofenatiparii(boala minima reziduala pozitiva) si despre tratamentul gy Blinatumumab. Se explica posibilele sfecte
adverse si necesitatea redeschiderii dosarului de allotransplant - pe care pacienta il refuza.
-primeste brosura pacientuluj despre Blinatumumab;
-se discuta din nou cy pacienta asupra tratamentului, iar aceasta semneaza consimtamantul de chimioterapie pentru initierea tratamentului
-Se initiaza in data de 7.12 cicju! (1) Blinatumomab astfel: biincyto 9meglzi 21-7- doza suportata bine (2 episoade febrile in timpul primelor 48 ore remise dupa
lratament antipiretic) si ulterior blincyto 28mcg/zi 28-28.
ge e.xgﬁmeaza pe data de 20.12,2023 - Z14 de tratament - stabila cardio-respirator, fara toxicitate neurclogica, va continua tratamentul cu blinalumomab la
omicitiu.
Intemare in pericada 22-29 decembrie 2023 cu stare generala buna, afebrila, echilibrata cardiorespirator, |
| Biologic: atasal ‘

A continuat tratament cu Blinalumomab - cu tolerania buna. Ultima incarcare pentru 48 ore va fi pe data de 2 ianuarie.

Intemare 02-04.01.2024, cu stare generala buna, afebrila, obazitate, fara acuze, echilibrata cardiorespirator.

Biologic: atasat

In 04.01 pacienta a terminat Ciclul1 de Blinatumomab |
| Se externeaza cu stare generala buna, afebrila, fara acuze subiective.

Intemare 10-11.01.2024 » CU stare generala buna, afebrila, obezitate, fara acuze, echilibrata cardiorespirator. |
Biologic: atasat I
‘ Medulograma:Punctie os iliac. Os cu consistenta normaia, La aspiratie s-a extras suc medular fara grunji. Lamele prezinta celularitate redusa, diluata cu sange

(elemente de serie granulocitara, limfocite, enitrobiasti). Megacariocite absente pe lameie examinate

Imunifenctipare:MRD negativ t

PL:11 elemente ——> IFT din LGR: fara limfoblasti

intermare 26.01.2024, cu stare generala buna, afebrila, obezilale'voce nazonata, tuse seaca, echilibrata cardjorespirator,

Biologic: atasat i

Rg CPinterpretata comparativ cu examinarea din data de 08.02.2023 fata de care nu se constata modificari semnificative. Mentinerea camerei de chimioterapie cu |

localizare nemodificata. Fara leziuni pleura-pulmonare cuy caracter acut decelabile rg

In 26.01 pacienta incepe Ciclul 2 de Blinatumomab -

Pacienta se prezinta in data de 27.01 cu perfuzarul retezat, in conditii necunascute, revine la spital, se schimba perfuzorul si se reia tratamentul

Se prezinta in 30.01 cy perfuzorul retezat, se schimba perfuzorul, afirmativ substanta a curs paravenos

Se prezinta 01.02 din nou cu perfuzorul retezat, ise dacide scoaterea aparatului si se decide ca pacienta sa revina in 02.02.2024 pentru continuarea tratamentului |

Internare 05.02.2024 , Cu stare generaia buna, gfebrila, obezitate voce nazonata, tuse seaca, echilibrata cardiorespirator.

Biologic: atasat R

In perioada 26.01-23.02 pacienta a efectuat Ciclut 2 de Blinatumumab, bine tolerat, Pe data de 23 februarie - stare buna, afebrila, fara acuze, echilibrata ‘

cardiorespirator si OTS. J . -

gﬂemare 05.03.2024 , cu stare generala buna, debrila, obezitate voce nazonala, tuse seaca, echilibrata cardlorespirator.

iologic: atasat i

Avand in vedere rezultatele analizelor efectuate(L 15.6B0fmm3, PLT 78.000/mm3, FSP:Lbl 32 Mi1 Mi2 N5 542 E1 L14 M3) se observa progresie de boala. Se

discuta cu pacienta asupra diagnosticului, prognosticului, riscurile associate tratamentului. | se explica nacesitatea efactuarii procedurii de transpliant in prima

remisiune morfologica

Pe pericada intemarii:

o
i
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\ -pacienta a prezentat recadere morfologica sup 2 cicluri de Biinatumumab
-se discuta cazul in cadrul Comisiei de Leucemii ACute a o Fundeni si se decide efectuarea tratamentuiui cu Besponsa
- Se initiaza citoreductia cu Dexametazona, la ‘care se asociaza Sindovin 1mg iv cu scaderea lenta a numarului de leucocite;
-se rediscuta cazul in Comisia de Transplant de CSH in sedinta din 13.03,2024 si se decide redeschiderea dosarului de transplant )
-Se discuta cu pacienta despre decizia terapeutica, se explica schema de tratament si riscurile asaciate. Pe data de 14.03 se decide initerea terapiei cu
Inotuzumab Ozogamicin 0.7 mg/mp Z1/C1. !
-in data de 20.03 a efectuat dupa semnarea consimtamantului de chimioterapie 28/C1 Inotuzumab Ozogamicin si in data de 28.03.2024 Z15/C8, fara incidente
-a prezentat un episod iranzitor de hepatocitoliza usoara. pentru care s-au administrat Arginina si Fluimucil, cu ameliorarea probelor hepalice in decurs de cateva
zile 3
S-a mentinut afebrila, echiilbrata cardio-respirator
S-a administrat subslitutie cu 6 CT, in funclie de valoriie zilnice ale hemogramei
A efectuat examen psihiatric-fara simptomatologie psihiatrica la momentul examinarii; apta din punct de vedere psihic pentru a suporta izolarea postiransplant
A efectuat ecografie de cord:VS cu difnensiuni normale. Functii sistolice globate si segmentare Vs pastrate(FEVS 60%),. Distunctie diastolica tip alterarea relaxarii.
Reguigitare mitrala usoara.vd cu dimnesiuni sf functii sistolice pastrate. regurgitare tricuspidiana usoara.
Se externeaza in 28.03 , cu stare generala buna, afebrila, echilibrata cardio-respirator
Controt pe data de 12 aprilie 2024 cu stare geferala buna, afebril, obezitate, echilibrata cardiorespirator, fara acuze.
N

Biologic: atasat

i

MO - fara grunji, IFT din MO: MRD negativ
Se continua tratamentul cu ciclul 2 Besponsa 0.5 mg/mp Z1

-Pe data de 15 aprilie se depune decizia de prescriere CSH.

Control pe data de 18/04-19/04 cu stare generala buna, afebrila, obezitate, G=108 kg, echilibrata cardiorespirator, abdomen destins de volum prin panicul adipos
important cu eventratie prezenta. :

Biologic: atasat. rombocitopenie usoara, neutropenie grad 3

SE continua cu ciclu! 2 Besponsa 0.5 mg/mp Z8

Reinternare pe data de 25 aprilie 2024 cu stare generala buna, afebrila, echilibrata cardiorepsirator, obezitate, T) prezent.
Biologic: atasat

Se efectueaza ciclut 2 Besponsa 0.5mg/mp Z15 (26 aprilie)

MQ, PBO - material insuficient i

PL+IT: 620 elemente, IFT in lucru (29 aprilie)-

Se explica pacientei despre determinarea de SNC. Se institutie Dexametazona 40mg/zi i i se propune intemarea pentru continuarea corticoterapiei in doza mare.
Pacienta refuza intemarea, dorind sa continua’corticoterapia la domiciliu si va reveni pe 7 mai

Reinternare in perioada 07 mai - 15 mai 2024-Cu stare generala buna, obezitate, echilibrata cardiorespirator, TA=140/80 mmHg, AV =78/min regula, abdomen
destins de volum prin panicul adipos, eventratie periombilicala necomplicata.

Biologic: atasat b

MO: fara grunji b

PBO: Blopsie osteomedulara de 2,2 cm; maduva hematogena este cu celularitate conform varstel (~70%);, cu distributie neuniforma; G/E~4/1, matureaza; Mk de
talie normala, cu lobulatie conservata, dispersate; f rare, mici infiltrate limfoide perivasculare cu celula mica, matura . Aspect compatibil cu o remisiune HP. NL De
corelat cu datele clinice, citologice, fenotipared prin citometrie in flux pentru MRD ]

IFT din MO: MRD negaliv !
Pe perioada intemari:
-pacienta a primit corticoterapie si s-au efectuat 3 PL+IT: 8 mai -13 elemente; 14 mai - § elemente (IFT - negativ)

-se discuta telefonic si cu sotul despre situati pacienteiftratament/evolutie/prognostic

-se efectueaza consult de chirurgie generala pentru eventratia periombilicala: recomandare de CT abdomen-pelvis; evaluare endocrinologica si reevaluare cu
rezultatele in regim programat i

-se rediscuta cazul in Comiisia de Leucemii Acute si se decide ca efectuarea unei cure cu doze mari atat de aproape de Inotuzumab ar fi prea hepatotoxic; se are in
vedere programarea |a radioterapie cranio-spiriala

Se externeaza pe data de 15 mai 2024 cu stare generala buna, afebrila, fara acuze.

Control pe data de 23 mai 2024 cu stare generala buna, echilibrata cardiorespirator, fara acuze. .

Biologic: atasat, usoara trombocitopenie, FL inilimite normale

PBO. IFT din MO - sustin remisiunea morfologica cu MRD negativ. De asemenea ultimul examen de Imunofenotipare din LCR - negativ. Pacienta este programata
1a radioterapie cranio-spinala incepand cu data de 27 mai 2024, S-a rediscutat cazul pacientel in sedinta de Transplant Medular din data de 22 mai 2024 - va
continua cu radioterapie craniospinala. .

Cor;)trol pe data de 13 iunie 2024 cu stare bun,a. obezitate, G=110 kg, echilibrata cardicrespirator, A efectuat consull endocrinologic cu ecografie de liroida - fara
probleme. H

Biologic: trombocitopenie moderata L
A efectuat radioterapie craniospinala in perioada 29 mai - 12 iunie DT=1800 Gy + corticolerapie +depletive cerebral.

Control pe data de 21 iunie 2024 cu stare gengrala buna, afebrile; fara sindrom hemoragipar, fara acuze. La 8 zile dupa radicterapie craniospinala.

Biologic: atasat Tr=31.000 in crestere fala de hemograma de pe 19 iunie

Control pe data de 01 iulie 2024 cu stare generala buna, afebrila, echilibrata cardiorespirator, fara acuze.

Biologic: atasat. pancitopenie post radioterapie

Control pe data de 30 iufie 2024 cu stare medie, afebrila, echilibrata cardiorespirator, fara acuze, OTS, fara sindrom hemoragipar.In pericada 21-24 iulie pacienta a
fost internata la Spitalul Giurgiu pentru infectie SARS-COV2 unde a primit corticolerapie si remdesivir. G=115 KG, 1=1.72 iMC=39

Biologic: alasat - recadere de boaia cu 30% limfoblasti

CT TAP: in lucns

Se discuta cu familia si pacienta despre recadere dupa mai multe linii de tratament {chimioterapie standard/blinatumomab/inotuzumab - 2 ciclurifradicterapie
craniospinala) si despre optiunile lerapeutice limitate la acest moment. SE discuta despre numaru! de ciclun maxime de inoluzumab si riscul de complicatii majore
hepatice in caz de allotransplant. SE discuta despre posibilitatea incercarii reluarii ciclurilor de Inatuzumab dar cu probabilitate redusa de a obtine o alta remisiune
completa. Se va face referat pentru achizitionare Inotuzumab si va incepe un puls de corticoterapie

4

EXAMENE DE LABORATOR: Cu valori normale |
[ COD CERERE / DATA | INVESTIGATI — g ___[_
Frotiu Tub (sange venos) Lbl 31 Mt1 N4 $37 126 M1 Lucrat de dr. Didona Alexa {-/] Hemograms simpla {CBC+DIFF): BASO# 0.04 10*3/u1 | 0.01 - 0.08/ |
5457491 10A3/ul];, BASO%0.3%[0.1-1.2/%) HCTI43%[34.1-51.0/%] HGB12.1gdL{11.2-175(g/idl}, (G#03810°3ml[-/10°30l), 1G°% 2.8%1-
2024-07-30 07:54 /%) LYMPH%20.6%1(183-531/%] MCHC 353 g/dL[32.2-36.5/g/dL ], MCV 9481 [80.0-1000/fL ) MPV 119 {94-17.0/1L] NEUTH

| 3.58 1043ful [ 1.56 -6.13 / 1073/ut},  NRBC# 0.06 10*3ut |-/ 10"3/ul]; NRBC% 0.4 %[-/%); P-LCR41.0%[13.0-43.0/%;

! |
5457435 Acid Uric 6.8 mg/dL { 3.1 - 7.8 / mg/dL ] ALT 18 WL | 10-49/ UL J; Calclu 9.9 mg/dL [ 8.3 - 106 / mg/dL |; Creatinina 0.98 mg/dL { 0.55 - 1.02 / |
2024-07-30 07:55 mg/dl. |; Fosfataza Alcalina 84 UfL[ 46 - 118/ WL ), Glucoza 86 mg/dL [ 74 - 106/ mg/dL ); Potasiu 3.95 mmolil [ 3.5 - 5.1 / mmoll ); Proteina Totala:

) Prateine totale serice 6.7 g/dL { 5.7-B.2/g/dL ], Sodiu 144 mmoll [ 136 - 145/ mmalA ],  Uree 34 mg/dl | 19.26 - 48.22 f mgfdL };

5457501
2024-07-30 07:56

APTT 35 sec{26-40/sec] PTANR1.07[07-1.2/]; \

EXAMENE DE LABORATOR: Cu_valori patologice [
COD CERERE / DATA | INVESTIGATII  ° ] "
Hemograma simpla (CBC+DIFF): EO# 0.02 10°3/ul { 0,04 - 0.54 / 10°3/ul] EO% 0.1%[0.7-7.0/% J; LYMPH# 4.01 10°3/ui { 1.18 - 3.74/ 1030t ), wen |

5457491 334 p0|256-322/pg); MONOH 592 10°3/ul[0.24 - 0.82 /10°3/ul |;  MONO% 436 % [4.7 - 12.5/% | NEUT% 264 % [34.0- 711 (%], PCT006% |
2024-07-30 07:54 {0.47-035/%); PDW19.5fL(8.0-17.0/ML); PLT52 10%3/ul (150 - 450/ 10°3/ui]; RBC 3.62 10%6/ul [ 3.93 - 6.08/ 10°6/ul |, RDW-CV 188 %[ 116~ \
L 144/%], ROW-SDBS10.[351-483/1L) WBC 13.57 10°3/ul[3.98 - 10,00/ 10"3/ul ]; |
| 5457408 o i ) ;
| 2024-07-30 07:56 AST67U/L{0-34 /U/I.,'_{ Clor 108 mmoli [ 98 - 107 / mmoll ; CRP257.308 mg/ {0 -5/mg/); LDH 1891 UL (120-246/ U/L ],
1 1 .
(2322-5617_30 07:56 D.DIimer) 520 pL. [0 - 50:0;/ UL ] Fibrinogen: Fibronogen 527 mg/dL [ 200 - 400 / mgrdL J;
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| EXAMENE PARACLINICE EKG
[ COD CERERE / DATA [ INVESTIGATII

| EXAMENE PARACLINICE ECO
[ cOD CERERE / DATA | INVESTIGATII

5
EXAMENE PARACLINICE RX!
COD CERERE / DATA M H . INVESTIGATII

'n.

| EXAMENE PARACLINICE Altele
| COD CERERE / DATA il

-

| INVESTIGATII

DECONT DE CHELTUIELI

| 1. Cheltuieli aferente spilalizari (exclusiv:cele din art.3 din ordin)(Nr. zile de spitalizare * tarif / 2i de spitalizare) 335.58 RON
2. Cheltuieli pentru hrana (alocatia de hrana * nr. zile spitalizare) 33.00 RON
3. Cheltuieli pentru medicamente pe perioada spitalizarii (cf. art.3 din ordin) 86.96 RON
3.1. Cheltuieli pentru medicamente din urgenta 0.00 RON
3.2. Cheltuieli pentru medicamente in UPU inainte de intemare 0.00 RON
3.3. Cheliuieli pentru medicamente in UPU dupa intemare 0.00 RON
3.4. Cheltuieli pentriy medicamente din gestiuni non-pns . 86.96 RON
3.5. Cheltuieli pentru medicamente din gestiuni de pns 0.00 RON
4. Cheltuieli pentru materiale sanitare (cf. art.3 din ordin) i 0.00 RON
4.2. Cheltuieli pentru materiale in UPU inainle de inlernare 0.00 RON
4.3. Cheltuieli pentru materiale in UPU dupa intemare 0.00 RON
4.4, Cheltuieli pentru materiale din gestiuni non-pns 0.00 RON |
4.5. Cheltuieli pentru materiale din gestiuni de pns 0.00 RON
5. Analize de laborator (cf. art.3 din ordin)’ 160.36 RON
5.1. Analize labarator in UPU inainte de intemare ! 0.00 RON
5.2. Analize laborator in UPU dupa intemare 0.00 RON
5.3. Analize laboralor in UPU 0.00 RON
6. Alte investigatii (cf. art.3 din ordin) 750.00 RON
6.1. Alte investigatii in UPU inainte de intemare . 0.00 RON
| 6.2, Alte investigatii in UPU dupa intemare 0.00 RON
6.3. Alte investigatii in UPU . 0.00 RON
TOTAL CHELTUIELJ B 1365.90 RON
3 TRATAMENT EFECTUAT |
PRODUS i CANTITATE PRODUS CANTITATE .
OMNIPAQUE 350MG/100ML 1 |

TRATAMENT RECOMANDAT
RECOMANDARI / REGIM / MEDICATIE

1.Evita eforiul fizic intens, contactul cu persoanele bolnave, aglomeratiile, §va purta masca.
2.Hidratare 2i/zi, Scadere ponderalall!
3.Tratament cu

Aciclovir 400mg 1cp la 12 ore permanent’
Sumetrolim 2cp la 12 ore Lu, Mi, Vi

Silivit 1cp/zi
Entekavir 1cp/zi pe toata perloada chlmlolerap|e|
Tarosin 2cp la 12 are 2l

Vitamina C 1cpizi i

Dexametazona 40mg/zi inca 3 zile |mpreuna cu Omez 20mg 1cp/zi
Milurit 100mg 3gnsizi ‘

4.Termometrizare zilnica. G‘: \’)\

S. In caz de febra/astenie/alterarea starii generale/sangeran se va prezenta la cel mai apropial spital.
6. Revine pe data de 7 august 2024 L3

021 275 05 00 int 2280

telefon Garda Hematologie -Linia2: 0725053488 {in caz de urgente)
Adresa de mail: hematologie2@icfundeni.ro

- RETETE ELIBERATE
Serie/Nr. Data eliberare ] Denumire I Concentratie [ Cantitate Dozaj

] Forma farmaceutica

Nota: Se va specifica durata pentru care 59 poate prescrie de medicul din ambulatoriu, inclusiv medicu! de familie, fiecare dintre medicamentele

recomandate. -—.!

;
Indicatie de revenire pentru mternafe.
7y Da, revine pentru internare in termen d_e __ zile pe
‘@ Nu. nu este necesara revenirea pentrﬁi internare.
Se completeaza obligatoriu una di cf:ele trei informatii:
1 S-a efiberat prescriptie medicala, caz’ih care se va inscrie seria si numarul acesteia

{ ¥ Nu s-a eliberat prescriptie medicala deoarece nu a fost necesar
® Nu s-a eliberat prescriptie medicala

Se completeaza obligatoriu una din cele trei informatii:
S-a eliberat concediu medical la extemare/consuitatia din ambulator caz in care se va inscrie seria si numaruf acesteia
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£5) Nu s-a sliberat concediv medical la externare d
& Nu s-a efiberat concediu medical la extemare
Se completeaza obligatoriu una din cele doua informatii:

% S-a eliberal recomandare pentry ingrifir medicajlje la domiciliu/paliative la domiciliu

@ Nu s-a eliberat recomandare pentru ingrijirt medicale ta domiciliu/paliative 1a domiciliu, deoarece nu a fost necesar

arece nu a fost necesar

Se completeaza obligatoriu una din cele doia informatiiz
7 S-a eliberat prescriptie medicala pentru dispozi;lfve medicale in ambulatoriu
& Nu s-a eliberat prescriplie medicala pentru dispnniuziﬁve medicale in ambulatoriy deoarece nu a fost necesar

e B
Data Data printarii Medic sef sectie / Semnatura si parafa medicului
;v Medic coordonator compartiment ( Medic Specialist - Hematologie )
31/07/2024 31/07/2024 5 Dr. Dr TATIC AURELIA Dr. DR. GHIAUR ALEXANDRA
Parafa: £85330

Calea de transimitere:
® Prin asigurat A
(O Prin posta : -

*) Scrisoarea medicala se intocmeste in Houa exemplare, din care un exempliar ramane la medicul care a efectuat
consultatialserviciul, iar un exemplar esi‘é transmis medicujui defamilie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate.
Scrisaarea medicala sau biletul de iesire?din spital sunt documente tipizate care se intocmesc la data externarii, intr-un singur
exemplar care este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitatg, direct ari prin

intermediul asiguratului; :i
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In Affiliation with _
FOEMNS HOPEIMS MEDICIKE

0799499911

Preferinta mea, daca starea generald a pacientului este potrivita, este sd ofer un tratament pe care
pacientul nu l-a primit fnainte, cum ar fi FLAG-ida si, daci se poate obtine remisiunea, sd planific
un transplant de maduva osoasi de la un frate, daci este disponibil, sau dintr-un transplant de
maduva osoasd neinrudit sau haploident. Daca pacientul doreste sd vind la noi, putem evalua
pacientul in acest sens.

Cand ajunge pacientul facem: )

-maduva osoasa-aspiratie-biopsie-

-tester genetic-se va face citometria in flux--6500 euro
examinare- 200 euro

grupa de tesut (pentru pacient) - 1850 euro ‘ ,

Se examineaza grupuri de tesut pentru fiecare dintre fratii pacientului (daca exista un frate) - fiecare
grup de tesut de frati costd 1850 de euro

Chimioterapia 1 cura FLAG-IDA (tratament stationar 3-4 séptdmani) -28.000 euro

De asemenea preturi de transfer
intern -60.000 euro

non-ruda - 70.000 euro
haploidentic -65.000 euro
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Nr. 9348/16.09.2024
n !
Aprobit,
PIRECTOR EXECUTIY,
Pavel Adelina
PROCES VERBAL '

in data de 16.09.2024, Comisia pentru verificarea cererilor privind acordérea/neacordarea
ajutoarelor de urgentd, constituitd in baza Deciziei nr.2270/08.05.2024, s-a intrunit pentru analizarea si
verificarea cererilor, in numéar de doud, privind solicitarea unor ajutoare de urgenta.

Avind in vedere:

1. - cererea petitiei Dlui Iliescu Mihai Marius cu domiciliul stabilit conform adresei din petitie si a
documentului de identitate : Str. Tineretului, bl.¥**  sc.*, et.*, ap.**, Municipiul Giurgiu, Judetul
Giurgiu, inregistratd la Primdria Municipiului Giurgiu cu nr. 78.070 din 22 August 2024, referita
catre Directia de Asistentd Sociald a Municipiului Giurgiu unde a primit nr. 8.523 din 22 August
2024, prin care ,solicitd un ajutor financiar pentru sotia sa Iliescu Mihaela, avind grave
probleme de sianitate ,Leucemie” o echipd din cadrul Directiei de Asistentd Sociald a
Municipiului Giurgiu formata din Consilier Superior - Gaina Marius Daniel si Referent Superior —
Gherghe Gerorgica, conform ordinului de deplasare nr. 569 din 28 August 2024, a efectuat
verificdri la adresa imobilului indicat, unde s-au constatat urmétoarele:

Persoanele care locuiesc la aceasta adresa sunt:

Iliescu Mihai Marius

Data si locul nasterii : **.** **** Municipiul Bucuresti, Sec.3;

Adresa din cartea de identitate: Str. Tineretului , bl.***_ sc.* et.3 ap.**, Municipiul Giurgiu, Judetul
Giurgiu;

Starea civila: Casitorit;

Studii: Medii;

Ocupatia: Salariat;

Starea de sanatate: Buni;

Religie: Crestind, de rit Ortodox;

Medic de familie: Dr. Olteanu Madalina, Adresa; Municipiul Giurgiu.

Iliescu Mihaela

Data si locul nasterii : **.** **** ' Municipiul Giurgiu, Judetul Giurgiu;

Adresa din cartea de identitate: Str. Tineretului , bl.***_ sc.* et.3 ap.**, Municipiul Giurgiu, Judetul
Giurgiu;

Starea civild: Casatorita;

Studii: Medii;

Ocupatia: Pensionard;

Starea de sanatate: Conform Biletului de Iesire din Spital, Diagnosticul principal este, Leucemie
limfoblastica acutd fard mentionarea remisiunii;

Religie: Crestind, de rit Ortodox;

Medic de familie: Dr. Oltenu Marinela, Adresa; Municipiul Giurgiu.



Iliescu Alexandru Gabriel fiul Dnei Iliescu Mihaela si al Dlui Iliescu Mihai Marius

Data si locul nasterii : **.** **** Municipiul Bucuresti Sec.3;

Adresa din cartea de identitate: Str. Tineretului , bl.***, sc.* et.3 ap.**, Municipiul Giurgiu,
Jud.Giurgiu;

Ocupatia: Elev, clasa a -XII- a, Liceul Tudor Vianu din Municipiul Giurgiu;

Starea de sanatate: Buna;

Religie: Crestina, de rit Ortodox;

Medic de familie: Dr. Olteanu Marinela, Adresa ; Mun. Giurgiu.

Motivul solicitarii ajutorului financiar

in data de 22.08.2024 DI Iliescu Mihai Marius, prin cererea nr. 78.070 depusi la Primiria
Municipiului Giurgiu, solicitd un_ajutor financiar pentru_sofia sa_lIliescu Mihaela in varstd de 43
ani care_este_diagnosticati cu_Leucemie_; In petitie precizeazi ci situatia financiard este redusd
avdnd in vedere costurile pentru procedura de transplant si tratament care sunt destul de costisitoare,
in acest sens prezentand urmatoarele documente medicale: Bilet de Iesire din Spital, Raport medical,
Recomandare /oferta de la o clinicd din Turcia,_din_acest motiv_are nevoie de resurse financiare in
vederea _continudrii_investigatiilor, respectiv_efectuarea procedurii_de Allotransplant de CSH ce va
urma.

Alte aspecte:

Avand in vedere analiza documentelor medicale, efectuata de ciatre comisia de ancheta sociali, au
fost constatate urmétoarele:

e in Biletul de Iesire din Spital eliberat la data de 31.07.2024 de catre Institutul Clinic Fundeni,
rezultd urmatoarele diagnostice la externare:

Diagnostic Principal ( DRG Codl); C91.00 Leucemie limfoblasticd acuta farda mentionarea remisiunii;
Diagnostic Secundar (DRG): Trombocitopenia secundard ,Imunodeficientd nespecificatd, Obezitate
nespecificata.

e Din Raportul Medical eliberat la data de 30 August 2024 de cétre Institutul Clinic Fundeni rezulta:
Dna Iliescu Mihaela se afla in evidenta Clinicii de hematologie din luna Ianuarie 2023 cu diagnosticul
de Leucemie acutd limfoblastici B pentru care a primit chimioterapie conform protocolului
GRAALLZ2005, initial a refuzat procedura de ALLOTRANSPLANT, in luna Martie 2024 se
redeschide dosarul de transplant, in perioada 29 Mai-12 Iunie 2024 a fost efectuatd procedra de
radioterapie craniospinald cu pancitopenie postterapeuticd, acest raport medical a fost eliberat la
cererea pacientei si a sotului fiindu-i necesar pentru a continua tratamentul si investigatiile in altd
tara.

® Din recomandare /oferta de la clinica din Turcia rezultad optiunile de tratament si costurile destul de
costisitoare: Chimioterapia 1850 Euro, pret transfer ( transplant maduva osoasd ) 60.000 - 70.000
Euro

Avand n vedere analiza documentelor efectuata de catre echipa de ancheté sociald, au fost constatate
urmatoarele:

Dna Iliescu Mihaela necesitd conform recomandarii medicilor de la Institutul Clinic Fundeni si a
medicilor din Turcia, efectuarea de transplant maduva osoasda ( ALLOTRANSPLANT), pentru care
are nevoie de ajutor financiar pentru costuri de deplasare/ cazare/investigatii medicale.

Referitor la situatia proprietitii mentionim urmatoarele:

In urma efectuarii anchetei sociale, la domiciliul Dnei Iliescu Mihaela, Str. Tineretului , bl.*** sc.A
et.3 ap.**, Municipiul Giurgiu, Judetul Giurgiu, s-a constatat ca aceasta locuieste cu sotul sdu Iliescu
Mihai Marius si fiul lor Iliescu Alexandru Gabriel intr-un apartament ( proprietar Dna Cimpoeru
Alexandra - mama Dnei Iliescu ) format din doud camere, baie si bucatérie in suprafatda de 39 mp.
Conditiile de locuit sunt decente, imobilul fiind mobilat si amenajat corespunzitor cu dorintele



proprii; instalatia sanitara este functionala, iar echipamentele electrocasnice din bucatarie sunt in buna
stare.

Venitul lunar net al familiei Iliescu este reprezentat din :

* Dna Iliescu Mihaela : - venit lunar net in suma de 2010 lei, venit care este format din indemnizatie

handicap grad grav in suma de 728 lei, conform Nr. dosar 57548276 si pensie invaliditate in suma de

1.281 lei conform Deciziei Nr. 187801 emisa la data de 07.08.202 de citre Casa Teritoriala de Pensii

Giurgiu;

* Dnul Iliescu Mihai Marius, salariat ( in cadrul Inspectoratului de Jandarmi Judetean Giurgiu ), venit
lunar net in suma de 7.993 lei, conform stat de plata eliberat de angajator ;

Total - 9943 lei

Dna Iliescu Mihaela si Dnul Iliescu Mihai Marius au fost verificati in Programul PATRIMVEN si
AvanTax si au fost gésiti cu urmatoarele venituri/bunuri:
DI Iliescu Mihai Marius detine in proprietate un autoturism Opel Astra, an fabricatie 2001, cap. 1598
cmc, dobandit in data de 15.11.2019;

CONCLUZII SI RECOMANDARI:
Conform Art. 84 si Art. 85 din Legea 196 din 31 Octombrie 2016:
Art.84
La propunerea Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice se pot
aproba, prin hotdrare a Guvernului, ajutoare de urgentd destinate familiilor si persoanelor aflate in
situatii de necesitate ce pot aparea din cauza calamitatilor naturale, incendiilor, accidentelor, bolilor
grave, precum §i ca urmare a altor situatii ce pot conduce la aparitia riscului de excluziune sociala.

Art.85

Autoritatile administratiei publice locale pot acorda, din bugetele proprii, prin hotarare a consiliilor
locale, urmatoarele ajutoare: a) ajutoare de urgenti pentru beneficiarii si situatiile prevazute la
art. 84; b) ajutoare comunitare, in bani si/sau in naturd, destinate persoanelor singure si familiilor
aflate in situatii de dificultate, pe baza nevoilor identificate prin ancheta sociala.

.....

Mihai Marius, echipa de ancheta sociald propune acordarea unui ajutor financiar in suma de 1.000 lei,

conform rezolutiei ordonatorului principal de credite.
!

in consecintd, Comisia pentru verificarea cererilor privind acordarea/neacordarea ajutoarelor
de urgentd, constituitd in baza Deciziei nr.2270/08.05.2024 a stabilit ca este eligibila cererea si
documentele ce au stat la baza acesteia si au stabilit cuantumul ajutorului de urgenti, conform Anexei.
Prezentul proces verbal a fost incheiat in doua exemplare.

PRESEDINTE: GAINA MARIUS DAN\EL

MEMBRI:
Tiganild Mihaela

Coman Andreefl . ... .. .

Buga Claudia

Mihiila Ionela

Py

Secretar: Deacanu Monica
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Nr. 9349/16.09.2024
APROBAT

PRIMAR,
ADRIAN ANGHELESCU

Propunere initiere Proiect de Hotarare
privind acordarea unui ajutor de urgenta

Avand in vedere solicitarea inregistratd la Primaria Municipiului Giurgiu si redirectionata
catre Directia de Asistentd Sociald a Municipiului Giurgiu, pentru acordarea unui ajutor de urgenta
pentru o persoand care sufera diverse afectiuni cronice si care are nevoie de sume importante pentru
acoperirea costurilor tratamentelor sau ale inteventiilor chirurgicale, Comisia pentru verificarea
cererilor privind acordarea/neacordarea ajutoarelor de urgentd, constituitd in baza Deciziei
nr.2270/08.05.2024, propune prin procesul verbal nr.9348/16.09.2024 aprobarea acestuia.

Potrivit art 85, lit. a) din Legea nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune,
modificatd si completatd, , Autoritatile administratiei publice locale pot acorda, din bugetele
proprii, prin hotdardre a consiliilor locale, ...a) ajutoare de urgenyd pentru beneficiarii si situatiile
prevdzute la art.84. Astfel, ajutoarele de urgenti au menirea de a preveni sau reduce riscul de
sardcie si excluziune sociald si pentru depdsirea unor situatii de dificultate ale unuia sau mai multor
membri din familie a cédror nevoie identificata constituie o situatie particulara si necesita interventie
individualizata.

Luéand in considerare cele de mai sus precum si prevederile art. 59, art. 60 si art.61 din H.G.
nr. 1154/2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.
196/2016 privind venitul minim de incluziune, este necesara adoptarea unei Hotérari a Consiliului
Local privind acordarea unor ajutoare de urgents,

propunem initierea unui proiect de hotdrare cu urmatoarea titulatura:

Proiect de hotardre privind acordarea unui ajutor de urgentdi

DIRECTOR EXECUTIV,
ADELINA PAVEL

Consilier Juridic,

MIHAELA TIGANILA





