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Giunta Regionale della Campania
DIP 32 -D.G. 04-U.OD. 08
Direzione Generale per la Tutela della Salute ¢
il Coordinamento del Sisteina Sanitario Regionale
U.0.D. Politica del Farmaco e Dispositivi

REGIONE CAMPANIA .
s Aj attori General
Prot. 2019. 0348263 03/06/2018 12,22 R

Miti. : 500408 Politice del farmacs e dispesi... delle AASS.LL. Regi(}ﬂe Ca”ﬂ.)dnia

Dest : Al DIRETORI GENERALI DELL AR.SS.LL.DELLR REGIONE CRMPA...

Cleseifica ¢ 50.4. Fascicole : 26 del 2018 S.AN.LA.R.P. SEDE

AT AT

Oggetto: Furto/smarrimento timbri e/o ricettari-Falsificazioni ricette

Per gli opportuni provvedimenti di competenza, si trasmettono note di pari oggetto delle Regioni
Marche e Calabria:

ASUR Marche 1 Prot.0044399 del 23.05.2019
AS Prov.le Catanzaro Prot.202948 del 27.05.2019
|
Il Fpziondfio I Dfigente
Raffgelé DY D g¢ Trama

UOD 06, Politica del Farmaco e Dispositivi Centro Direzionale Torre /3 - 80143 - Napoli - tel. 081.796.92.07
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11.0.C Servizio Farmaceutico Territoriale AV1
Direttore Dr s5a Anna Maria Resta
Tel 07217 1932756 fax 0721/ 1932515
annafesta@sanita.marcheit

Alla Ragione Marche
Agenzia Regionale Sanitaria

Mozt

Sanitaria Unica Regionale P.F. Assisteniza Farmaceutica

: gimtro ASUR AREA vzm 1 - PROY Via Gentile da Fabriano, 3
13/05/2019 60100 ANCONA
—_—— i A tutti gl ASSESSORATI ALLA SANITA'

Regionali e Province Autonoma

Al Direttore Generale ASUR Marche
Al Direttore AVL

Ai Direttori Aziende Ospedaliere
Ospedali Riuniti AN e Ospedali Riuniti Marche Nord PU

Al Direttore INRCA

REGIONE CAMPANIA & R
Prot. 2019. 0332392 27/05/2018 15,23 PR o SeHiTmente N

Mitt. : ASUR MARCHE 1

Ass. : 500406 Politics del farmece v dispesi.

Fescicolo : 26 del 2018
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Al Responsabili Servizi Farmaceutici Asur Marche
AAWY

Classifica

Oggetto: Invio verbale redatto da Leglone Corabinieri Marche - stazione di Cagli - per denuncia smarrimento
ricettari sporta dal Dr.Grottoll Stefano

Per opportuna conoscenza e per quanto di competenza, si trasmette il verbale per denuncia smarrimento
ricettari sporta dal Dr. Grottoli Stefano presso Legione Carabinieri Marche - stazione di Cagli.

Si invitano le $5.LL a predisporre gli opportuni adempimenti, affinché sia prestata la massima attenzione.

Distinti saluti,

: MARGHE A.8,U.R.
B
RRITORIALE | C

U R R R N R R e

BEnsION

Azlenda Sanitaria Unica Regionale
mum:wmz‘wmmm-cr.uﬂumma
Area Vasta n.1
Sede Amministrativa: Via Ceccarini, 38 - 61032 Fano (PU)
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LEGIONE CARABINIERI MARCHE
STAZIONE DI CAGLI

Via P.Gobetti nr.1
Tel. 07237787221 - Fax 07217790466 - E-mall stpu224280@carabinieriit

VERBALE di ricezione di denuncia orale sporta da: Grottoli Stefano nato a il i

SIS cittadinanza  italiana, sesso  maschile, coniugato, professions  medica,
‘dentificato mediante carta di identitd n NSNESWIN, rilasciata dal Comune di il
dogamens csident: o JgeenngipiB), Vi: Neiey 97 iciciono SR B ¢ relative @
"smarrimento ricettario medico”, fatto avvenuto presumibilmente dal 16/05/2019 el 21/0572019 a
Cagli (PS).—/

smtntr.t:tx:mst#ttacut o:_nnwt##tvttttﬁt#tt%pit#tt#atﬁi itvttﬁtt****t#tt*t*t#**#z*#%

11 gforno 22/05/2019 alle ore 12:39, negli uffici del comendo in intestazione, avanti al soltoseritto
App. Scelto Q.5. GIOMMI Paoclo appartenente & STAZIONE CARABINIERI DI CAGLI (PU), ¢
presente la persona in oggetto indicats, la quale denuricia quanto segue:~--//

in qualith di medico assegnatario del ricettario composto da cento ricette rosse dal n. §11018
V0011548901 2! S11018 Y0011549000. I ricettario mi & stain consegnato dall'Ufficio Anagrafe
sanitario in data 04.12.2018. Preciso che faccio ' jo & Cagli in Marted! pomeriggio ed il
mercoledi mattina. Quando artivo in ambulatorio, I"mﬁtmiemchemasmstc it consegna il mio
ricettario per poi riprenderio @ fine tumo lavorativo. la mia infermiera si chiama MARCHETTI]
Loredana, nata a 25.04.1963 a Cagli, residente a Fano via A. De Gasperi n. 19 tel. 3334660043.
ricettari vengono custoditi in un armadio metallico all'interno del Poliambulatorio chiusi a chiave
ove possong evere accesso tre infermiere che prestano servizio al Poliambulatoric. La mis
infermiera sig.ra MARCHETTI in data 16.05.2019 ha utilizzato per Fultima volia il ricettario per

una preactazione, utilizzando la ricetta n. $11018 Y0011548991. Teri quamo ho iniziato il mio
rumo nor abbiamo pilt trovato il ricetiario a me assegnato. Non essendo stati riscontrati segni di
effrazione nell'armadio ove vengono custodifi { ricettario sporgo ‘denuncia di smarrimento. Sul
ricettario erano imaste 9 ricette dal S11018 Y0011548992 ——V/

311018 Y001 1549000, —/

Posso fornire le seguenti informazioni cirea gli oggetti ¢ le persone coinvoltgi-—--//

Sono stato vittima di smarrimento presumibilmente dal 16/05/2019 al 21/05/2019 in non
previsto/altro. II fattc & avvenuto a Caghi (PS). —/ A

Non ho alo da aggiungere né da modificare.——i/

Fatto, riletto, confermato e sottoscritto in data ¢ logo di cui sopra.——-4#/
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Settore Medwma
ASP Catanzsro Regione Calabria
Al Presidente Ordine dei Medict
Prov. di Catanzaro
Axmn DS Soverato-Lamezia
ASP CZ

Al Direttore UOAF
ASPCZ

LORO SEDI

OGGETTO : denuncia smarrimento.

Si porta a conoscenza delle SS.LL. che in data 16 c.m. si & verificato 1o smarrimento di ricette del SSN
rilasciate al Signor Munizza Aldo M pnowizm di alimenti ;pmu;m rilasciate dal PST di Taverna.

E" seguits mgdmdaumdim&l’mcumdh’ﬂhprmb

Via Danigle n 18 - Cup.88100 Citta Catansaro | tel. +39 0961 7033924
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LEGIONE CARABINIERI CALABRIA
STAZIONE DI TAVERNA

via Delia Pieta, B
Tel 0961923737 - - E-mail stezd23540@ carabinieriit

VERRALE di rcezione di depuncia orale sporta da: Munizza Aldo pato | ammm—g S
;ttadinanza ftaliana, sesso maschile, separato/s, professione libero professionisia

(farm.,perito eoc), identificato mediante CARTA DIDENTITA' NR. S -5 ciata (ol

Comune ¢ R i esidente B Via .

® clefono CURIEI, ¢ rclativa 2 "SMARRIMENTOQ", fatto avvenuto in datz sconosciuta, in

fuogo sconosciute.—-—;/
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11 giomo 16/05/2018 alle ore 17:25, pegii uifici det comando in intestazione, avanti al sottoscritto

Mar. COUTRUPI Basilic Emanuele appartenenic & Stazione Carabinieri di Taverna, & presente la

persona in oggetto indicata, la quale denuncia quanto seguei——{/

Echiaro sotio la mia responsabilith civile ¢ penale di aver smartito nelle circostanze sopraindicate,

le seguenti prescrizioni mediche:——/

Maggio: 18017 0082642590;—~//

-Giugna. 18017 0082642601.-—-//

le predeite sono relative agi "slimenti aproteici” rilasciate dalla P.8.T. & Taverna.——//

Posso fornire e seguenti informazioni circa gh oggetti ¢ le persone coinvolte:—-—- I

Sono stato vittima di smarrimento in data sconosoiuta in non previsto/aliro. Ii fafto & avvenwo in

tuogo sconosciutQ., ———/

Non ko altro ds sggiungere né da modificare.——//

Fatto, riletto, confermato ¢ sottoscritio . data e leogo
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