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Direzione Generale per la Tutela della Salute ¢
il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale
U.0.D. Politica del Furmaco ¢ Dispoxitivi

®
Ai Direttori Generali
delle AA.SS.LL. Regione Campania
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Oggetto; Furto/smarrimento timbri e/o ricettari-Falsificazioni ricette

Per gli opportuni provvedimenti di competenza, si trasmettono note di pari oggetto della Regione

Lombardia:

ATS Brescia Prot.0071976/2020
L )

ATS Milano Citta' Metropolitana  Prot.115507 del 31.08.2020
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DIREZIONE SANITARIA

Sistema Socio Sanitarie

SERVIZIO FARMACEUTICO

Viale Duca degli Abruzzi, 15 - 25124 Brescia
Tel. 030/3838441 fax 030/3838256

E-mall: farmaceutico@ats-brescia.it

CL: 2.9.05

Allerta n. 35

Oagetto: FALSIFICAZIONE RICETTE

Reg

ione
Lombardia

ATS Brescia

Alla cortese attenzione di:

Regione Lombardia

Direzione Generzale Welfare

U.O. Programmazione Polo Ospedaliero
Struttura Farmaco, Dispositivi @ HTA
welfare@pec.regione.lombardia. it

ATS della Regton Lombardi

L. Ot

Presidente Associazione Titolare di Farmacia
(per trasmissione ai Titolari/Direttori Farmacie
convenzionate - ATS di Brescia)

fg1523bs2998@pec.fofl.it

Farmacie Unite

LS. T

Per opportuna conoscenza e per | relativi provvedimenti di competenza, si trasmette la seguente

segnalazione:

Prot/ Anno Nome Evento Segnalato:
FALSIFICAZIONE RICETTE
ATS DI SOZZI LUIGI FALSIFICAZIONE RICETTE
BRESCIA con prescrizione di farmaco antidolorifico (Contramal
Direttore Responsabile Farmacia | mg. 100 in gocce), intestate a certo “Abdelmonsef
0071976/2020 | Sozzi S.r.l. con sede in Brescia Basem - codice fiscale BDL BSM 94Al13 B1571"
residente a Brescia in Via Degli Alpini n. 7.
Le ricette riportano il timbro di certo Dott. Mansour
con sede in Brescia, Via Corsica n. 148, che,
interpellato dal Direttore della Farmacia Sozzi S.r.l.,
ha dichiarato che l'intestatario delle ricette non &
suo paziente.
Distinti saluti.

Firmato digitalmente
Per il Responsabile di Farmacovigilanza
ATS BRESCIA
Dott.ssa Margherita Penna

Struttura competente: Servizio Farmaceutico- Responsabile del procedimento: Dott.ssa Roberta Curiale
Referente della pratica: Anna Foccoli - Tel. 030/3839281 - 307

ATS Brescia ~ Sede Legale: viale Duca degli Abruzzi, 15 - 25124 Brescia
Tel. 030.38381 Fax 030.3838233 - www.afs—bres.cic.ir

Posta certificata:;

Codice Fiscale e Partita [VA: 03775430780

Dacumento con Contrassegno Elettronico - Pag 1/2 - 28/08/2020 13:13:21 - Numero Prolocolia: 0072401/20 - Data Protocollo: 28/08/2020




Contrassegno Elettronico

TIPO CONTRASSEGNO QR Code

IMPRONTA DOC 26BD9668F07CE737D073DB76D1849651DB1D4613D43BCF99808C3F41FA282395

Firme digitali presenti nel documento originale

Firma in formato p7m: Penna Margherita
Firma in formato p7m: Curiale Roberta

Dati contenuti all'interno del Contrassegno Elettronico

Numere Protocollo 0072401/20
Data Protocollo 28/08/2020

Credenziali di Accesso per la Verifica del Contrassegno Elettronico

URL https://glifo.ats-brescia.it/PortaleGlifo/
IDENTIFICATIVO ATSBS-A4P2R-294040
PASSWORD Cg9mz

DATA SCADENZA Senza scadenza

Al sensi dell'art. 23 comma 2-bis del CAD (DLgs 82/2005 e ss.mm.ii.), si attesta che il presente documento, estratto in
automatico dal sistema di gestione documentale & conforme al documento elettronico originale.

Scansiona il codice a lato per verificare il
documento

Elettronico - Pag 2/2 - 28/08/2020 13:13:21 - Numero Protocolio: 0072401/20 - Data Protocolia: 28/08/2020




Sistema Socio Sanitario

$ Regione

' Lombardia
ATS Milano

Cittad Metropolitana

Class. 2.9.5

ATS MetroMilano
AQQ_ATSMI
REGISTRO UFFICIALE
USCITA
Prot. N. 115507/20
Daota: 31.08.2020

Ordine dei Farmacisti delle Province di Milano, Lodi, Monza e
Brianza
Viale Piceno, 18 - 20129 Milono

Al Sindacato Regionale dei Titolar di Farmacia
Viale Piceno, 18 - 20129 Milano

Federfarma Lombardia
Viale Ficeno, 18 - 20129 Milanc

Assofarm Lombardia c/o Confservizi Milano
Palazzo Q7 - Strada 4
20129 Rozzano

Farmacie Unite

Al Servizi di Assistenza Farmaceufica
delle ATS della Regione Lombardia
LORQ SEDI

via pec

Ep.c. Regione Lombardia -
Direzicne Generale Welfare - U.Q. Programmazione Poio
Ospedaliero - Struttura Farmaco Dispositivi e HTA
P.zza Cittd di Lombardia, 1 - 20124 Milano

OGGEITO: Segnalazione smanimento/furto fimbro e riceftario.

Pio Al (] .
- La Drssa ESPOSTI Giovanna Maria, Medico Pneumologo presso istituto Pio Albergo
Trivulzio, ha denunciato lo smarimento/furto del timbro personale e di un ricettario del
SSN confraddistinto dal N° Y0239047260 al n°Y0239047340.

nano - a:

- La Dr.ssa SPAGNULO Monica, Medico presso il Servizio di Continuitd Assistenziale, ha
denunciato lo smarimento/furto di due timbri personali e di due ricettari del SSN
contraddistinto dal N° S03018Y00751/78001 e dal N® S03018Y00751/79002

All.: Verbali di denuncia

Distinti saluti
Il Dirigente
U.0.S. Farmacovigilanzo e appropriatezza terapeutica
(Dr.ssa Rachele Folchino)

ko OFTBOL

Responsabile del procedimento: Rachele Folchine - UOS Farmacovigilanza - 0285782585 - e-mail dolchine@ats-milano.it
Responsabile istruttoria: Roberto Li Causi - UOS Farmacovigilanza - 0285784271 - e-meil adicousi@ats-milono it

AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE DELLA CITTA METROPOLITANA DI MILANO e 14 153 voenaat
UOS FARMACOVIGILANZA E APPROPRIATEZZA TERAPEUTICA
VIA PER CESATE 62 -20024 - GARBAGNATE MILANESE - Tel. 0285784271

e-mail: vigifarmovesi@ats-milanc.it - PEC: protocollo.generale@pec.ats-milano.it By
Sede Legale: Milano, 20122, Corso Italia 19 - Codice fiscale e P.IVA 09320520949 SUALITE CTAF a0



Questura di Milano {3

Commissariato Bonola A
Prot.: 0099878 del 19/03/2019 Entrata Cod. Amm.
Prot. ric. ins. Sdl: MIPC202019501323#Prot. atto Ml
Data: 19/03/2019 16:17:38

WA
Rl GID20190000652265

QUESTURA DI MILANO

COMMISSARIATO P.S. “BONOLA"

Ufficio Denunce
Via Enrico Falck 12 - 20151 MILANO
©02.3393171 |

m. mi s.poliziadistato it

~ @~

'OGGETTO: DENUNCIA FURTO E SOSTITUZIONE bl PERSONA
resa da: ESPOSTI Giovanna Maria, nata a g it e e < dtc 2

Ninnasiiiin 1 Via coaamemnd, (| SERBRISS%, icntificata con CARTA IDENTITA'
ELETTRON. numero «SMSlE®e rilascialo = wiiimmes @I dal GOVERNO il
P08, :

L'anno 2019, il giorno 19 del mese-di marzo, alle ore 15:20 negli Uffici in intestazione, dinanzia ...,

* in forza al suindicato Ufficio, & presente la persona in oggetio generalizzata, la quale, per ogni

effetto di legge, riferisce quanto segue:—//
Il denunciante si riserva di integrare la presente denuncia/querela per tutti i reati che [Autorita
Giudiziaria rawvisera nel presente atto, --—// ]

Sono un medico pneumologo presso I'ospedale Pio Albergo Trivulzio; sito a Milano in via Trivulzio nr.15.
Svolgo la mia attivita presso il reparto Ambulatorio di pneumologia e Fisiopatologia respiratoria. In quésto'
reparto ho uno studio medico che rimane aperto durante le ore di servizio dalle ore 07:30 alle 16:00,
dopodich& viene chiuso a chiave da personale addetto e le chiavi vengono riposte nella portineria.
All'interno del mio studio ho i miei timbri e i miei bollettari sono chiusi normalmente nel cassetto e le
chiavi le custodisco io. In data 04 Marzo 2019, mentre mi trovavo al lavoro venivo colta da malore al punto
che successivamente venivo ricoverata. In data 18.03.2019, nella mattinata venivo contattata
telefonicamente dal medico farmacista Dr.ssa ROCCHI Monica della Farmacia “Della Torretta” sita a
Milano in via Famagosta tel. 0289511397, Il medico nel corso della tefefonata mi rappresentava il fatto che
un gruppo di persone extracomunitari si presentavano con una ricetta mutualistica timbrata con il mio
timbro e con una ipotetica mia firma per poter acquistare degli antidolorifico “CONTRAMAL”. La dottoressa
insospettita, anche perché [a ricetta era intestata a nome di una mia paziente GOGGI Pieragnese , chiedeva
agli stessi alcune domande per poter verificare senza averne. A quel punto si limitava a consegnare quanto
prescritto. verbalmente le comunicavo che nel periodo in cui era stata redatta quella ricetta io ero assente
motivo per il quale deducevo che qualcuno a mia insaputa rubava mia ricetta oltre ad usare i miei timbri
Quindi telefonavo ad un mio collega eaffinché controllasse se ci fosse I'ammanco sia del ricettario che dei
timbri. Lo stesso dopo una verifica appurava che dal ricettario dz 100 fogli contraddistinto dal nr.
Y0238047260 al Y0239047360 ne mancavano nr. 28, dei quali perd non sono in grado di riferire con
esattezza quanti né abbia usati io per | miei pazienti . Quello che veniva utilizzato per la prescriziope del
CONTRAMAL era nr. Y0239047266. Preciso che i timbri a me assegnati sono presgnfi tutt’gra~

T




Protocollo Verbale: MICS18 2020 VD 903368
~Protocolio Sdi: MICS182020903166
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LEGIONE CARABINIERI LOMBARDIA
STAZIONE DI MILANO MOSCOVA
Via della Moscova nr. 19
Tel. 0262766371 - Fax 0262766372 - E-mail stmilZIIH@carabinieri.it

VERBALE di ricezione di querela orale sporta da: Eg posti Giovanna Maria nata a M il
PN Cifiadinanza italiana, sesso femminile, identificata mediante ¢ i il. dal
| RN rcsidente o W (g Vi -N"teleM' ¢

relativa a "Furto e sostituzione di persona", fatto avvenuto i 20/08/2020, alle ore 19:00 a Pau,llo
(MI). -1/ - ;

u:Muﬂr*nuuttt*nu*uuu*tu*un#Hu*uax**u*u**u&*tu*n*uuu:*mm*

II giorno 21/08/2020 alle ore 10:59, negli uffici del comando in intestazione, avanti al sottoscritto
Mar. Ord. DI BALSAMO Arcangelo appartenente a Stazione Milano Moscova, ¢ presente Ia
persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto segue:----//

Multiservizi Comunale n. 1 di Paullo, sita in Piazza Fabrizio De Andre’ n. 11, tel. 02/90634254,
che un soggetto si era presentato da loro esibendo una ricetta mutualistica riportante il mio timbro
e [’etichetta ospedaliera della degente CONTA Maria, che si trova Presso la nostra struttura, nello
specifico nella Palazzina “Fornari”, quarto piano,--—--//

La ricetta riporta richiesta di nr. 2 confezioni di farmaco Contramal 100 mg in compresse ed &

datata 18/08/2020.-~---//
Disconosco di aver mai compilato tale ricetta e disconosco la mia firma sul timbro,-----//

Presumo che ignoti abbiano sottratto la ricetta dal mio ricettario ed abbiano apposto una firma che

disconosco in quanto non mia,-—--//
Stiamo effettuando degli accertamenti per verificare se il ricettario dal quale & stata indebitamente

prelevata la ricetta in questione faceva parte di un ricettario che € stato a me in uso,-——//
La ricetta in questione ha nr. S03019 Y0217255487.-----// '
Non ¢ la prima volta che mi succede una cosa del genere, per fatto analogo avevo sporto denuncia

il 19/03/2019 presso il Commissariato ano Bonola. A mio avviso la grafia sulla ricetta
compilata allora e quella datata 18/08/2020 & |a medesima.-----//

Specifico che non sono in grado di riferire quante ricette possano essere state asportate dai miei
ricettari,---—-//

Posso fornire le seguenti informazioni circa gli oggetti e le persone coinvolte:------//

Sono stata vittima di furto il 20/08/2020, alle ore 19:00 in ospedale. II fatto & stato accertato a
Paullo (MI). -----//

Sono stata vittima di falsita' personale il 20/08/2020, alle ore 19:00 in non previsto/altro. [l fatto &
avvenuto a Paullo (MI). -----//

Posso fornire i seguenti dettagli: uso di dati falsi o falsificati: si.~---//

Non ho sospetti sul conto di alcuno, --<-//"

Per quanto precede sporgo formale denuncia/querela nei co
possono ravvisare nei fatti esposti e ne chiedo la punizione, -4
Non ho altro da aggiungere né da modificare.---// .
Fatto, riletto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cuig

-----
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