REPUBLICA MOLDOVA
Consiliul Satesc COJUSNA

Pecnybmuka Monnosa
Cennckuit Coser KOXKYIIIHA

Irm' |
23 '\‘4

DECIZIE nr. 2.17/2
din 20.03.2019

Raionul Straseni
PRIMARIA

Crpamenckuii paiion
[Tpumapus

Cu privire la acordarea ajutorului
material din Fondul de rezerva

In conformitate cu art. 14 (2), literele n, y, al Legii Republicii Moldova
nr. 436-XVI din 28.12.2006 privind administratia publicd locald; Regulamentul
Fondului de Rezerva al Primdriei Cojusna, aprobat prin decizia Consiliului sétesc
Cojusna nr. 11.2 din 10.09.2008, in scopul acordarii asistentei sociale populatiei,
examinind cererile locuitorilor s. Cojusna, precum si propunerile primarului, dlui
Sergiu Jereghi, referitor la acordarea ajutoarelor materiale unice, in legdturd cu
diferite probleme familiale,

Consiliul satesc DECIDE:

1. Se acordé.aiutor material, din Fondul de rezerva (1070.9012.00291), in suma

de D <! . 1ocuitoare a s. Cojusna, r-nul Straseni, in

legaturd cu agravarea starii sanatatii si necesitatea compensarii cheltuielilor
pentru tratamentul primit

e art. 272600 (ajutoare banesti) N

2. Controlul asupra executdrii prezentei decizii se pune in seama contabilului,
Dna Mariana Prodan.

Presedinte al sedintei consi Irina Rogov

Secretar al consiliului Svetlana Fulga
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Adagori bocale
14.06.2015
[Alegeri locale

28.06.201 5
Turul Il

Emitentul gisei de Insotire
Daté eliberdrii, 28.07.2005

Oficiul

Semnitura autorititii

REPUBLICA MOLDOVA

FISA
DE INSOTIRE

Fara buletinul
de identitate

al cetatcanuluai

Republicii Moldova |

nu este valabila




Datele de identitate ale titularului

Numele
Prenumele
Data nasterii

Locul nasterii

Numadrul de ide

Buletin de ident

Starea civila, copiii

Alegari prezidantlale
50.10.2018

Ategeri prezidentiaie
13.
iz

Situatia militara




REPUBLICA MOLDOVA i
INSTITUTIA MEDICO.SANITARA PUBLICA

INSTITUTUL ONCOLOGIC

MD-2025, mun. Chisinal, str.N Testemitanu, 30
Tel; +373; 22.852.302
IDNG 1003800151023

EXTRAS din Fisa medicali a bolnavului de stationa ] I

) B B B @ fost internat(a) in IMSP Institutul Oncologic de
la 28/11/2018 pana la 01/12/2018 si externata din sectia Oncologie medicala I cu diagnosticul: Tumora maligna
partea centrala a sanului (C501) , Ca glanda mamara stg. TANIMI (oase) st.IV. Stare dupa tratament combinat
(2014)+HT+TGT paliativa repetata. Avansare loco-regionala, Mts multiple oase, canceromatoza pulmonara,
pleurezie pe stg.+PCT+HT, gr.cL.IV

Diagnostice secundare:Tumora maligna secundara a osului si maduvei osoase ( C795) ,Anemia in cursul
tumorilor (C00-D48+) ( D630*) ,Tumora maligna secundara a pleurei ( C782) ,Tumora maligna secundara a
pielii ( C792)

IMSP Institutul Oncologic

Chisinau
str. N. Testemitanu, 30

Explorarile clinice si paraclinice:

Alte proceduri noninvazive: - Administrare intravenoasa de agent farmacologic, agent antineoplazic ,
Data efectuarii 28/11/2018, Concluzie: null

Investigatii de laborator clinic si bacteriologic:

Data Investigitii

Hemoleucograma (analiza partiala a sangelui). (Leucocite:8.0 10%L, Eritrocite:3.5
10'2/L, Hemoglobina:107 g/l, Indice de culoare:0.92 ); Numaratoarea trombaocitelor.:334.0
10%/L;

29/11/2018
07:13

Examinarea primara a bolnavului in sectie:

28/11/2018 09:20 . =

M=67kg; H=1,67m; S=1,75m2

Menopauza 14ani

Acuze: dispnee si tusea seaca rara; dureri moderate in sistemul 0sos cu caracter migrator in descrestere; astenie
la efort fizic moderat.

Istoria evolutiei bolii in cauza: Evid. IOM din 2014. Diagnosticul confirmat citologicNr.9927 Carcinom;
scintigrafia sitemului osos: Mts oase. A administrat 4cure PCT+HT (CAF+Tamoxifeni 20mg/zi) cu stabilizarea
Mits osoase si RP=50% local. In continuare a administrat 4 cure PCT - AP-+Tamoxifeni+bisfosfonati cu efect
poziti local si scintigrafic. In continuare administreaza HT cu Tamoxifeni 20mg/zi pina in prezent si TGT
paliat. loco-regional si la Mts osoase (4 cure). La prezentare in VIII/18 - clinic, paraclinic - avansare loco-
regionala, Mts multiple oase in avansare fata de 2016 si canceromatoza pulmonara cu pleurezie pe stg. A
administrat 4  cure de  PCT+HT  progr. AP-+Anastrazol Img/zi+bisfosfonati  cu
ameliorare considerabila subiectiva si clinica. Internata la tratament chimiohormonal in continuare.

Anamneza vietii si conditiilor de trai: neagravata

Anamneza alergologica: neaga

Factorii de risc: neaga

Bolile suportate: neaga

Rezultatele cercetarilor obiective: Sinul stg.deformat, cadranul superior-extern cu induratie multinodala, cu
contur cert care s-a micsorat in dimensiuni (RP<50%). Areola,mamelon fibrozare indurativ, ultimul retractat
partial. Pielea areolei cu Mts i/cutane multiple pina la 0.3cm. Axilar pe stg g/l marit, dur, multinodal, imobil,
2,0 cm in d., platisat cu s-mul platoului slab pozitiv; Scintigrafia sistemului osos 07/08/2018: Mts multiple in
sistemul 0sos. Comparativ cu 2016 - avansare; CT torace 06/08/2018: limfangita canceromatoasa pulmonara,
pleurezie pe stg.

Starea generala a bolnavului: relativ satisfacatoare, ECOG 1

Sistemul cardiovascular: Cor-tonurile clare, contractiile ritmice, FCC=80/min, TA=120/60mmHg, Ps
ritmic, plenitudine satisfacatoare

Organele respiratorii: in plamini respiratie veziculara, raluri nu-s, FMR=18/min.

Aparatul digestiv: Limba saburata, abdomenul moale, indolor la palpare. Ficatul, splina nu se palpeaza.
Scaunul - constipatii

Organele sistemului uropoietic: Mictiunile libere, indolore. Diureza adecvata.

Starea neuropsihica: stabila

Aparatul locomotor: Mts multiple oase



Diagnostic prezumtiv: Ca glanda mamara stg. T4N1IM1 (oase) st.IV. Stare dupa tratament combinat
(2014)+HT+TGT paliativa repetata. Avansare loco-regionala, Mts multiple oase, canceromatoza

pulmonara, pleurezie pe stg.+PCT+HT, gr.cL.IV

CMC in comun cu sef sectie D.Bolun: Reesind din extinderea vasta a procesului: loco-regional si Mts-tic
si efectul pozitiv la curele precedente pacienta va continua tratament cu citostatice dupa acelas program -
cura 5: Epirubicini 80mg i/v 1zi; Paclitaxel 260mg i/v perf.1zi; Acidi ibandronici 6mg i/v perf. 2zi;
Anastrazol Img/zilnic indelungat (s-a scris reteta Nr.805 pentru 25 tab pentru administrare in

ambulator). Va incepe astazi pe fond de terapie de suport. Reesind din efectul pozitiv clinic inregistrat
actualmente pacienta va continua tratamentul specific pina la 6 cure dupa acelas program cu

obiectivizare prin CT torace si Scintigrafia sistemului osos in dinamica.

A suportat relativ bine.

Tratament medicamentos

Alcool etilic - 70% sol. cutan. 70% 1000 ml N1, Anastrozole comp. film. 1 mg N10x10, Clorurii de sodiu sol.
perf. 200 ml 0,9% 200 ml N1, Dexametazon-BP sol. inj. 4 mg/ml 2 mI N10, Dimedrol sol.inj.10mg/ml 1ml
N10, Epirubicin pulb./sol. inj. 10 mg N1, Paclitaxel conc./sol. perf. 260 mg/43,34 ml 43,34 ml N1, Quamatel®
liof.+solv./sol. inj. 20 mg N5 + 5 ml NS5, Sorbifer® Durules® comp. film. 320 mg + 60 mg N50, Yunorm® sol.
inj. 2 mg/ml 4 ml N5

Evolutia bolii: cu ameliorare
Particularitati: nu sunt
Starea pacientului la externare: satisfacatoare

Recomandari pentru pacient:

1. Regim de lucru limitat
2. Regim dietetic obisnuit
3. Vizita la medicul de familie, oncolog raional

Recomandari pentru medicul de familie si medicul specialist:

I. Continuarea tratamentului simptomatic cu analgezice, AINS, sorbifer It/zi indelungat, antiemetice
(metoclopramid 10mg 1-2t x 3ori/zi pina la mincare) etc.dupa caz.

2. Investigatii: CT toracetcontrast; scintigrafia sistemului opsos - programare pentru ianuarie 2019 pentru
aprecierea eficacitatii tratamentului aplicat. DT i -
3. Internare programata sectia oncologie medicala Nr.1 pe 26/12/2018 cu analizele de singe (generala+tromb.;
biochimica:ureea,creatinina,bilirubina, ALT,A ul seric) recent ef;ct’ualc_:si'-'fh Iimitc)c normei.




IMSP Institutul Ooeologic : 5.5 1

Chisinaw
sir. N. Testemitanu, 30

EXTRAS din Fisa medicali a bolnavului de stationar || IR

i Pacmniul' internat{z) in IMSP Institutul Oncologic de la 06/11/2018 pana la 08/1 172018 si externata din sectia
R Oncologie cu dia z 2 & sanului (C501) , Ca gl mamare sig. TANIMI (oase) St 4 Stare dupa trament combinat (2014) -
Radighormonoterapie paliativa. Avansare locoregionaln. Mis multiple in oase. Canceromatoza pulmonara. Pleurczie poe stg. Chimiohormonoterapic Gr ¢l 4
Diagnostice secundare-Tumora maligna secundara a pielii ( C792) ,Tumora maligna secundara a osului si maduvei osoase ( C795) ,Tumora maligna secundara a
pleurer ( C782) Ancmia in cursul tumorilor (CO0-D48+) ( D630*) Parestezia cutanata ( R202)

Explorarile clinice si paraclinice:

Alte proceduri poninvazive: - Administrare intravenoasa de agent farmacologic, agent antincoplazic , Data efectuani 06/11/2018, Concluzie: null

Investigatii de laborator clinic si bacteriologic: !
! Examinarea primara a bolnavului in sectie:
06112018 08:30
M=67kg; BH=1,67m; 5=1,75m2
Menopauza 14ani

Acuze: dispoee si tusea seaca rara; dureri moderate in sistemul 0sos cu caracter migrator in descrestere; astenie la efont fizic moderat,

Istoria evolutiei bolii in cauza: Evid, 1OM din 2014 Diagnosticul confirmat citologicNr.9927 Carcinom, scintigrafia sitemului osos: Mis oase. A administral 4cure

PCT+HT (CAF+Tamoxifeni 20mu/zi) cu stabilizarea Mts osoase si RP=50% local. In continuare a administrat 4 cure PCT - AP+Tamoxifeni+bisfosfonati cu efect poziti

tocal si scintigrafic. In continusre administreaza HT cu Tamoxifeni 20myy/zi pina in prezent si TGT paliat. loco-regional si la Mis osoase (4 cure). La prezentare inVIVI8 -

chinic, paraclinic - avansare loco-regionala, Mis multiple case in avansare fat de 2016 si canceromatoza pulmonara cu pleurezie pe stg. A administrat 3 cure de PCT +HT

progr. AP+Anastrazol |mg/zi+bisfosfonati cu ameliorare considerabila subiectiva si clinica. Internata la tratament chimiohormonal in continuare,

Ansmuaeza vietii si conditiilor de trai: neagravata

Amampeza alergologica: neaga

Factorii de risc: neaga

Bolile suportate: neaga

Rezultatele cercetarilor obiective: Sinul stg.deformat, cadranul superior-extern cu induratie multinedala, cu contur cert care s-a micsorat in dimensiuni (RP<50%).

Arcola,mamelon fibrozare indurativ, ultimul retractat partial, Pelea areolei cu Mts i/cutane multiple pina la 0.3cm. Axilar pe sig /1 marit, dur, multinodal, imobil, 2,4 cm in

D, platisat cu s-mul platoului slab pozitiv; Scintigrafia sistemului 0sos 07/0872018: Mts multiple in sistemul osos. Comparativ cu 2016 - avansare; CT torace 06/08/2018:

limfangita canceromatoasa pulmonara, pleurezie pe stg. Ca glanda mamara stg. cu /) axilari pe s1g hiperplaziati. Mis multiple oase.

Starea gencrala a bolnavului: sausfacatoare, ECOG 0

Sistemul cardiovascular: Cor-tonurile clare, contractiile ritmice, FCC=80/min, TA=120/60mmHg, Ps ritmic, plenitudine satisfacatoare

Organcle respirntorii: in plamini respiratie vezigulara, raluri nu-s, FMR=18/min

Apnratul digestiv: Limba umeda saburata, abdomenul moale, indolor la palpare. Ficatul, splina nu s palpeaza. Scaunul - constipatii

Organcle sistemului uropoietic: Mictiunile libere, indolore. Diureza adecvaia.

Starea neuropsihica: stabila

Aparatul locomotor: Mis multiple oase

Diagnostic prezumtivi Ca glanda mamara sig TANTMI (oase) stIV. Stare dupa tratament combinat ( 2014). Rediohormonoterapie paliativa. Avansare loco-regionala, Mis
| multiple oase, canceromatoza pulmonara, pleurezic pe stg. Chimiohormonoterepie, gr.cL1Y _—

CMC in comun cu sef sectie D.Bolun: Reesind din extinderea vasia a procesului: loco-regional si Mis-tic si efestul pozitiv la curele précedents pacienta va continua

tatament cu citostatice dupa acelas program - ( ciclu 4)) Doxorubicini 80mg i/v 1zi; Paclitaxel 260mg ifv perf 1zi; Acidi zolendronici 4mg iv perf. 2z, Anastrazol

Imy/zilnic indelungat - Va incepe astazi pe fond de terapie de suport. Reesind din efectul pozitiv clinic inregistrat actualmente pacienta va continua tratamentul specific pina

la 6 cure dupa acelas program cu obiectivizare prin CT torace si Scintigrafia sistemului o505 in dinamica.

Tratamente:

Tratament medicamentos

Alcool etilic - 70% sol. cutan. 70% 1000 ml N1, Anastrozole comp. Blm. 1 mg N10x10, Dexametazon-BP sol. inj. 4 mg/ml 2 ml N10, Dimedrol solinj.10mg/ml 1ml N10,
Epirubicin pulb/sol inj. 10 mg N1, Famotidin-BP comprimate 40 mg N20, Ondansctron comp. film. § mg N10, Paclitaxel conc./sol. perf. 260 mg/43,34 ml 43,34 mi NI,
Yunorm® sol. inj. 2 mg/ml 4 ml N5

Evolutia bolii: cu ameliorare
Particularitati: nu sunt
Starea pacieatulul la externare: satisfacatoare

Recomandari pentru pacient:

1. Regim de lucru limitat

2. Regim dietetic obisnuit

3. Vizita la medicul de familie la agravare acuta a starii,
Recomandari pentru medicul de familie si medicul specialist:
1. Continuarea tratamentului

2. Internare programata in oncologie med :
CREATININA, AMILAZA SINGELUL
J
R AE

data, luna, anul

XN 1/E

datz, luna, anul

aNALIZA GENEJ LA ASAT, UREA,




NOTA INFORMATIVA
Ja proiectul deciziei Consiliului satesc Cojusna
nr.2.17/2 din 20.03.2019
Cu privire la acordarea ajutorului material din Fondul de rezerva

1. Denumirea autorului si, dupa caz, a participantilorla elaborarea proiectului.
Specialist, Diana Poiatd

2. Scopul si obiectivele urmirite prin adoptarea actului normative. -'

Acordarea asistentei sociale populatiei, examinand cererile locuigorilor s. Cojusna,
precum si propunerile primarului, dlui Sergiu Jereghi, referitor la acordarea
ajutoarelor materiale unice, in legatura cu diferite probleme familiale.

ey

(expunerea problemelor abordate).

Princigalele prevederi: acordajjjij material, B
o IT1r =3 L. X I
Cojusna, r-nul Straseni, in legatura cu agravarea starij sanatatii si necesitatea
compensirii cheltuielilor pentru tratamentul primit.

Probleme: -

4. F undamentarea economico-financiard.

Acest proiect de decizie a fost elaborat in conformitate cu art. 14 (2), literele n, y, al
Legii Republicii Moldova nr. 436-XVI din 28.12.2006 privind administratia publica
locald; Regulamentul Fondului de Rezervé al Primariei Cojusna, aprobat prin decizia
Consiliului satesc Cojusna nr. 11.2 din 10.09.2008.

Cheltuielile pentru implementarea proiectului deciziei se vor incadra in limita
mijloacelor financiare planificate, in bugetul local pe anul 2019.
5. Avizarea si consultarea publica a proiectului S

Tn scopul respectarii prevederilor Legii nr. 239-XVI din 13 noiembrie 2008 privind
transparenta in procesul decizional, anunful privind iniierea procesului de elaborare a
proiectului dat este plasat pe pagina web a Primériei Cojusna www.cojusna.md

6. Constatarile expertizei juridice :
In temeiul art. 37 din Legea nr. 100 din 22 decembrie 2017 cu privire la actele

normative, proiectul a fost expus expertizei juridice. Structura si continutul actului
corespund normelor de tehnica legislativa.

Specialist l\ ) ”\\g‘Diana Poiata
IO

\




