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Messaggio di posta certificata

1l glorno 05/09/2018 alle or8 09;08:41 (+0200) il messaggle

"Dagumento assegnate Prot,0052513/2018 del 08/09/2018 09:07:42 Class AREAFARM - DG - Fwd!
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"aslnapon1centro@pee.as!nalc&ntm.tt"
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Giunta Regionale della Campania
DIP 532 -D.G. 04 - U.Q.D. 08
Direzione Generale per la Tutela della Salute ¢
il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale
U.0.D. Politica del Farmaco ¢ Dispositivi

REGIONE CAMPANIA Al Dirgttori Generali

Prat, 2018, 0BSSGET 0A/B8/R016 12,34 . delle AASS.LL, Regiene Campania
Mith. | BOE40E Paiitisg dul Termese o
Qusd. : PINETTRRI GENERALE PELLE BA, B8 LL. BHLLA REGIOME Caned. .. | AN, LARP SEDE

; §@.4. Fomeigole : 72 dal 338

U

ag,egtto Furto/smarrimente timbri e/o ricettarl-Falsificazioni ricette
et

Per £/ oppartuni provvedimenti di competenza, sl trasmettone note di parl oggetto delia Regione

Lombgl dia‘

ATS Vai Padana Prot, 60111 del 14.08.2018

ASST Mantava Prot,00598919 del 13.08 2018

ATS Vql vadana Brot. 60820  del 20.08,2018

ASST Cremena prot 7182 del 10.08,2018

ATS Milang'Citta' Metrapal. Prat 0133084 de| 23,08 2018
e 4 # Prut 0153456 del 23,48 2618

il Funzianario

’R/agela Hngelo

UBp @8 Palitiz del Fapmase & Bigpasithd Sentoe Birsgiansls Torre €48 - A0IAE « Magall - tel, 683 7958097



27/8/2018 hitps:/iwebmail.pec.actalis.i¥layouborigin/hmiprintMsg.htmi?_v_=v4r2623.20180731_13008contid=&folder=SUSCT1g=8msgid=75...

Da "da.500400@pec.regione,campania.it“ <dg.500400@pec.regione.campania.it>
A @i POLITICA DEL FARMACO " <dg04,farmaceutica@pec, regione.campania,it>
‘Data lUnad] 27 agosto 2018 - 09:13

1: SMAIIMENTO / FURTO / FALSIFICAZIONE - REGIONE LOMBARDIA

a1 welfare@pac.regioneJombardia.it

A 1 dg.04@yec regione campania.it

e |

Data : Fri, 24 Aug 2018 11:43:36 +0200 (CEST)

Ogootto | SMARRIMENTO / FURTO / FALSIFICAZIONE - REGIONE LOMBARDIA

REGIONE LOMBARDIA - GIUNTA
WELFARE
Nastri riferimenti interni;

Protocollo numero G1.2018.0026691 del 24/08/2018 11:42
Firmato digitaimente da MASSIMO LUIGI ALBERTO MEDAGLIA

Elenco allegati: -

RL_RLAOOG1_2016_5851.pdf.p7m TOKE CAMRRNIA

ATEMI,PROT,0123266.23-08-2018.pdf fost. 2018, e84A28T 20/08/2018 10,87
L . L D) ¢

Ban, Seadae "ll.ln dal farmsus o inpusl: ..

Glasuifise + 92, Pansisein 138 et 2oMy

AR

ATSMI.PROT.0123094.23-08-2018 pdf
ATS VAL PADANA_prot.80820_18,pdf

ATS VAL PADANA_prot,60111_18.pdf

| decument] allegati alla presente e-mall gen estensione ,p7m (formato PKOSHT)
seno firmati digitaimente in conformitd al BRCM 13/01/2004 8 Delib, CNIPA 4/2008,
Per visualizzare, stampare, esportarne il contenute e per verliisams la firma

& necessario disporre di une spacifice software.

Un elenco dei software di verifica disponiblii gratuitamente per ugo personale
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http:!fwwn%_ggld gov.itidentita-digitalifirme-eletireniche/soitware-verliics
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§ytema Spae Santang

.!. Regione
f adl Lombardia

M‘_SVQI Padana

UOC Servizio Farmaceutico
Prot. n. 60111 del 14.8.2018 Mantova, 14 agosto 2018

Spettabili

Regione Lombardia

birezione Generale Welfare
pProgrammazione Polo Ospedaliero
Farmaco Dispositivi @ HTA

Federfarma Lombardia

k. ATS della Regione Lombardia
Serviz Farmaceulici

434 All' Associczione Titolari di Farmacie
1% della Provineia di Mantova

Associaziona Titolari di Farmacia
della Previnela di Cremona

Admenta ltalla S.p.A
Maria Zappi

FARMACIEUNITE - Treviso

Delegate Farmacleunite
Dait, Maurizio Turrini

Delegato Cipel
Bett sse Francesca Borella

Oggetto: Smarimento imbre.

Per opportuna conoscenza e per | controlll dovutl sl frasmette, In allegate, la comunicazione
Prof. 42414 del 06,08.2018 proveniente da ASST Maniovea.

Distinti salufi,

Kl Direttore
UOC Servizio Farmaceutico

Dott. Sandrp Rainer
-n. | Allegato. :

| Responsabile del procedimanio amm.vo: Alessia Spezali (0376-334493)
I| Raferente del procedimenio amm.yo: Baairice Bunl (0376-334487)

Seda nd 7 Lo dsi Toscani, | 44100 Manleva - C.F Plva 0248197020 » wwns al-velpadancul protacaliotpes ols-vaipadanat
sede lei | e Via dei Toscani, 1 46100 Manlova - 0276 334432 - farmaceulico@al-vaipadana.lt
secie Teriidi ifa; via San Sebastiane, 14 26100 Cremena - 0372 497563 « tarmacevlico@at-volpadana it
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) ASST Mantove
& 0376/20189 _
5,400 Lago Pgjolo 10, Mantova (MN)
Ii.
ABBT di Mentova
PROTOCOLLO GENERALE
N, 0048414 del 08/08/2018
Class 1.067.04
BT8 Vel Padans C.IPR:askyp
UFFICID PROTOLOLLO B OESTIONE
n. GBBOS18/10 del 13/86/2018 Alla cortesa aitentione di:
Classificezions: 2.8, 01 -
AOD :at C.&.Pro Y ’ io
i AT Veras
| ; Viadel Tosganl

: 46100 Mantova
',r ; '

fr. e
Oggetto: smardmenta timbrl dott, GILBERTO BERTOLANI

f : :
~ Con !a-p;_esom sl anu.nlca. per opportuna conoscenza € per | M;mmﬁml, che il dott, . ™
' gilberto Bertolani, Dirigente Medico deila Strutture Complassa di Qrtopedia e Traumatelogia dell’ASST di
Mantova - Presidio di Manteva - ha comunicate a quests Direzione lo smarrimente di &-ﬁh&aﬁmpu&h :
rilasciato dawweadu stessa, L |

5l allegs {prbal- dl denuncia sporta presse |z Quesiurs di Mantovs iR dﬂa nmmm. :

Voccasio qia & gradita per porgera distinti saluti,
}
r
o 5 p it

b IL BIRETTORE I PRESIDIO
- o fapisuelo Basili

 0376/201895

Azienda Sogio mwm di Manfove
Strada Lage P m- 46100 Mantova | www.asthmaniova,il '
Centraling 0376 2011 | .

Codice Fiscale & Parila fve 02481840201

e : * - SR PN SRR



m'bﬁqu:f
QUESTURA DI MANTOV A
Posto di Polizia Ospedale Civile Carlo Poma
postopolizia.espearlopoma mal@pecps. poliziadistate. it

Prot. -SDI-MNPQ2[-2018-000000

DICHIARAZIONE DI SMARRIMENTO
Il sottoscritto:
cognome  BERTOLANI " Wome GILBERTO
data di noscii ge— el o POl luogo di nascita OERG—

Residenza au—.— ) _ [Indirizzo Mﬂkm_-

Documento patente di gv:da

data rilascio ”

e s S

Proi‘cse.mne medico

R

T ——

Dichiara per tutd gli effetd di legge,
Pospedale di Mantova ii timbro a sc

L ———————
vingita MOTC O

t\”fﬁiﬂ o p——

di aver smarrito in data 12 Maggio 2018 presso
cinparsa personale con la seguente dicitura

e B e e, 4l

, AS8.8.T. di Mantova Presidio di Mantova orto

pedia e traumatologia Dott. Gilberto

F

A

o S50 540500 0 5 O 0 0 5 5 e 1 N e e

Bertolani .
Du.blara inoltre ciz non avere nel fratternpo gid presentato denunce o dachiata.uoru

di '.;ip e di essere a conoscenza delle conseguenze di legge per chi fornisce false
d- Mlom (An 495 C P) I e k0 1 1 S e 0 o A -
P il 11
L o
Data, ¢1,08.2018 If Dichiarante | o#Seeat ~
< e e ot




sistama Socie Soniteto

.!. Regione
C pdl Lombardio
ATS Val Padana

Hogo sqrifiti_{,; ‘armaceutico
Prot. n, 80{:20/18 Cremona, 20/08/2018
Spettabili

Regione Lombardia

Direzione Generale Welfare
Programmazione Pele Ospedaliero
Farmaco Dispositivie HTA

Federfarma Lombardia

ATS della Reglone Lombardia
Sarvizi Farmacautlal

All'Asscciazione Titolerl di Farmagie
dglh Provineia di Mantove

Assaciaziene Titolari di Farmacia
dalia Provingia di Cremena

Admenta ltalia S.p.A
© Marie Zopp!

FARMACIEUNITE - Trevise

Delegate Farmascleunite
Dot Maurlzio Turind

Dalegato Clape!
Bott ssa Lini Qlaudine

Oggette: Smarrimento ricettario.
Per opportuna conoseenza @ per | centralll deviti sl tragmetts, In allegate, la ecomunieaeione Prot, n.27182 del

16/08/2018 dell’ABST di Cremena.
Distinti ag,{yt!.

71l Direttore

R UOC Servizio Farmaceutico
: Doit, Sandro Ralneri
ek A2

- n.‘1 Allegato.

Il Mesponpabile del procedimento amm,vai Rigaardo Banet (0372.407306)

e

Seds Legale: Via dei Yoscanl, 1 46100 Manleve - C.F. Piva (2481970206 - www. als-velpadana il - protacollo@pec ols-valpedans i
Sede Tentlatale: Vio del Tascani, | 46100 Manfova - (476 334452 - farmaceviice@aisvalpadana.il
sede Tenilodale; Via San Sebasfiano, 14 26100 Cremona - 0a72 497383 - larmaceutico@atsvalpadane.it



sis-lajgna $ocio Sanitario

¢ ol Regione
& Lombardia

SST Cremond

réﬁk‘l Ospedale

b di Cremona

Direzione Medica Ospedale di Cremona

t

it OB e/ ARATER . A0 ASSTCR
T
. Data Nﬁp!ji;:/!ﬁ 15!85/_2?1@

i T— A G S

Al Respensabiie servizio Farmaceutico
AR Val Padana ; _

e A REC: p:Qic:c:::lla@ﬂm‘;étgv@ip.t;slnnc.h

] | .
(-4 3ETT0: denuncia df smarimento. T

8 1;'{5'Jsmatt'e'.h.!par.appo‘rtunc: : c__:ane_sc@n;g e -q_p_c:rr-stc di z;om_pa*én_id-,'.cogia della |
. denuncia. di smarimento di n. 1 reettardo maficoia, n. 03013 Y0223262008
v prelentata dolla drssa AMGELA ORSIMI, Dirigente Medico questa Aziendd.

Cordiall saluti,
W | AR
[, DIRETTORE MEDICO AD INTERIM
OSPEDALE DI CREMONA
DR. ROSARKY CANINO

CF. 01627400191

iy,

AZIENDA SOUIO-SANITARIA TERRITORIALE B CREMONA Yiols Concerdia |, 26100 Cramena =FIvAL
m'o"l mw & 1el 03?2 495 m' é-maﬂ i £ 31.'_"._L iRl JEL eI YA (it e

W

1.0

& M







il atsmetmi . AOOATSMI _REGISTRO UFFICIALE (U) , 0123094 .23-08-2018
' . sistema Socio Sanitaric
¥ .{. Regione
B Lombardia
ATS Milano
Citié Metropolitana

f
Gorpriguiate Milgnese, 23 Agoste 2018

Ordine del Farmacisii delle Provinge di Milane, Lodi,
Monza @ Brianza
viale Ficeno, 18 - 20129 Milano

Al Sindacato Reglonale dei Tiiolar di Farmacio
Viale Piceng, 18 - 20127 Milano

Fedartarma Lombardia
viale Ficene, 18 - 20129 Milane

Assofarm Lembarglia e/e Conservizl Milano
palanze QF - Sirada 4
201 2% Romano

Farmacie Unite

Al Servizl di Assistenza Farmaceutica
delle ATS dello Regione Lombardia
LORCG SEDI

yig peg

Epe Hegione Lombardio o
ey etk g biresions Generale Weltarg « U.0. Frogrammazione Pelo
vion Egigpridinl Bk Ospedaliens - Strutlura Farmaco Dispeositivi @ HTA
T gt p.zza Citid di Lombardia, | - 20124 Milano

o%mo : Segnalazione laisificaziens ricetia.
sy

« |l Dr. LOI Antenio, Medico Farmacista
Diretiore della farmacia LLODYS di Plagza Mracipl n® 3 Milane -
! jha denunciato la falsificazions di una ricetta del SSN prescrivenie:
) confezioni dl OXYCONTIN 80 mg @ firme del Dr. MASSARI Alessandro, i guole dferiva di aver
subite il furle di un ricetiario @ del timbro persenale.

Al Varbale di denuncio

Distirtl saluti,

(D s5¢1 REETS

Responsabile del procedimento; Ruchele Falching - UDS Farmagovigiianza - 0285782585 - e-mall Wmmm
Respensabile istrutioric: Reberto L Causi - UOS Farmacovigianza ~ 0249510437 - e-mall gdicgusi@glsmignell

e R NEIA DI TUTELA DELLA SALUTE DELLA CITTA METROPOLITANA DI MILANO P—
" UOC BIANIHCAZIONE, CONTROLLO E APPROPRIATEZLA FARMACEUTICA: .
“VIA PER CESATE N, 62 ~ GARBAGNATE MILANESE - 20024
Tel, 0249510439

a.mail: dipfarmaceutico@ate-miano.it - PEC: orolacoliogenerale @ pec as-miano.i A R
sede Legale: Milana, 20122, Corso italia 19 . Codics fiscale e P.IVA 07320520969

Bag, ¢l



Protogatly:

Protocs

e il pbichn
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% atsmetmi . AOOATSMI "REGISTRO UFFICIALE (U) T0123256.23-08-2018

e

Sisfoi'ncl Sacio Sanitario

¥ 44 Regione .
¥ ol Lombardia
 ATS Milang
Citié Metropolitana

Gorbigiate Mianese. 23 Agosto 2018

Ordine dei Farmaeisti deile Provinee di Milano, Ladi,
Monza 8 Brianzg
Vigle Picens, 18 - 20129 Milana

Al Sindueete Ragionole del Tliglar di Farmacia
Viale Pisene, |18 - 20129 Milane

federtaima Lembardia
Vidle Pieene, 18 - 20129 Milano

Assofarm Lombardia e/o Censervid Milano
Palapzo GF - Strada 4
90129 Rozzuno

Farmnagie Unite

Al 3anvid ¢ Assistienza Parmaasulica
dsile ATS dellg Reglone Larmbardia
LORS SEDI

yia pae

Ep.e  Ragions Lembardia )
N Disgone Genarale Waliore - U.0. Frogrammaozione Folo
Qspeaaliere - Sruttura Farmaco Dispositivi @ HTA
p.zze Gl i Lombardia, | - 20124 Milone

OGGETTO : Segnalazians smardmento Himbye,

Lo Dr.ssa PIZZAMIGLIO Mara, Medico presso i Divisione di Raudiolagia Senelagica
. ha denunciatoe lo smarirmento del limibre peasonale.

All;: Viarbale di deruncia
3

Diglinti salutl,

V.05, Farrnocevigl
Dr 58

Responsabiie del procedimanto: Rachele Folchino - UOS Farmacovigionza - 0285782585
Responsablie isiuttorio: Robsrta U Cousl - UOS Farmacovighona ~ 0247510459 ~ g-mall gdicausi@als

AGENTIA Di TUTELA DELLA SALUTE DELLA CITTA METROPOLITANA DI MILANO i
UQC PIANIFICAZIONE, GONTROLLO E APPROPRIATEZZA FARMACEUTICA
VIA PER CESATE M. 62 - GARBAGNATE MILANESE - 20024 pinE

el 0249510439 .
e-mail: dipfarmaceutico@als-milana.it - PEC: prolocoliogenerale Gpec atgmilane. i ittt e
Sede Legale: Milano, 20122, Conso Iteiiic 19 - Codies fiscele @ PIVA 0932052094°

Fog. 1 dil



IEO

Istituto Europeo di Oncologia

Istiluto di Ricovero & Cura @ lelnw Scientifico
Via Ripamonti 435 20141 Milano

T +39 02 §7489.1 ¥ 139 02 5489.208
W ieo.it

Spett.

'ATS Milano - Citta Metropolitana

Servizio Farmaceutico
Via Ippocrate, 45
20161 Milano

Trasmisgione solo via pec a: protoce

Milano, 21 agoste 2018

OGGETTO: Smarrimenio tlmbro Deoti.ssa Marla Pizzamiglio
Ns. rlf L20’1 8!13*

Per opportuna sonascenza, gl informa che & pervenuta alla luﬁvehm'ﬁinéi'ahi 8~

. denuncia di mmmum dial timbre personale sporte dalla Dot ssa Maria Pmmﬂﬂg, ;

medico presso la Divisiene di Radielogia Senologica dello IEO.

L'oceasione & gradita per porgere distintl saluti SR kB s S L &

Afl, o5,

ZACORRISPOROENZANGor#\20184.2018_131 sas



@il el O RENENU

calo Romana
18 Entrata Cood, Amne m i
12200 12015 15#Prat ato WSS wFSD 2 01 a0 1 a5y

S e |§.. -

A

QUES Uw- ﬁ“?ﬂ@ MILANO

COMMISSARIATO P.S. "SCALO ROMANA"
Ufficio Denunce
Via Fryderyk Chopin 52 » 20141 MILANO
o 02.6263861 4 02.52539866G6

comm acaloromarg mi@peops. peliziadistate il

HOAGETTO: DICHIARAZIONE DI SMARRIMENTO

resa da; PIZZAMIGLIO Mdr,d {.ZI;T??”) il residente o AN
ﬂ, m_mml identificata con CARTA L
IDENTITA' mmuurm sclato .n~mm COMUNE

L'anng 2018, 1l uiormo ?’; de! mese di hiqhu alie ore 1534 negll ‘!inu i |n£usl.-ag|f3m dinanzl a
Agenie di PG, Belling L., in forza al suindicate Ulicio, & prosenie g persona in oggello
ger alizzata, 1a quale, per ogni elista di legge, tlerses quanto mmw R
in d:-‘iia @ in luogo imprecisalo smarriveo gquanio segue.
N, "Ifir'nLu 0 ralativa alla professions medica viasciato dal IRCCS Istitulo Furopeo
Oncologia — Dolisse Mada Plezamiglo O F ey, |
0257489.1-
Il denuncianta sl riserva d inlegrare ia presienle denuncig/quersia per widl | reati che V'Auforita
Giudiziaria ravvisard nel prasente aite, - J/
Del presente varbale sl rliascla copla el dentiants par gl usi congentiti dalia legye. -/
Lello, confermalo ¢ gotlosorlla -««ff

I Denunclante t‘}jib’,’ i i’u

/,‘/,:a

"-Maua !«'m_ &l liglio /

\‘\

Pap 1 di§



Regione Lombardia - Giunta

Loi % DIREZIONE GEMNERALE WELFARE
£ % PROGRAMMAZIONE POLO OSPEDALIERO
' ' FARMACQ, DISPOSITIVIE HTA

ﬁggloneLombardla P T S e e
20124 Milene weellareiipac regione.lombatdioll
Tesd 02 6745.1

Al DIRETTOR| GENERALI SALUTE DELLE
REGION

Oggetto: Smarrimento / Furte / Falsificazione - Regione Lombardia

Per opportuna conoscenzd e pér quanio di cibmbéte'nm si trasmettono le note:
¢ AT i TP b,
+  ATS VAL PADANA ~nota prot 0060111 dal 14;38.26!8 e nota prot. 0060820 del 20 08 2013
o ATS MILANO CITTA' METROPOUTANA ﬁoh:: prot 6123094 @ nota prot, 0123256 del 23 08 2018. :

Cordligii sailuti. i
isfe i S RO

i e B

It DIRIGENTE
i e it
MASSIMO LUIGI ALBERTO MEDAGLIA
Allqgﬂh
" Fle ATS VAL PADANA_prof.60111,_18.pdf
File ATS VAL PADANA_prot, mm 18, jpdf

File ATSMI.PROY.0123094,23-06-2018.pelf
File ATSMI.PROT.0123256.23-08-2018 paf

Referente per listrutteria delia prafica: MARIA CARLA PARRAVICINI Tel. 02/6765.3263

*



Reglone Lombardia - Giunta
; DIREZIOME GENERALE WELFARE
.f. PROGRAMMAZIONE POLO OSPEDALIERO
: FARMACO, DISPOSITIVIE HTA -

RegioneLombardia s P - =
20124 Miono wallgreéoec imoionelombordioll
Teel 02 6244.1

Al DIRETTORI GENERALI SALUTE DELLE
REGIONI

Oggetto: Smarrimento / Fuite / Falsificazicne - Reglone Lombardia

Per opportuna conoscenza e per guanto di compelenza, sl frasmetiona lé note:

. ATS'VAL PADANA = nota prot, 0060111 clel 14.08.2018 noia prot, amazo dal 20.08,2018;
«  ATS MILANO CITTA’ METROPOLITANA ~ nota prot, 0123094 & nolu Wt 0123256 del 23, OB 2018.

Cordiall saluti.

IL DIRIGENTE
MASSIME LUIGI ALBERTO MEDAGLIA

Allegati:
File ATS VAL PADANA _prot.60111_18.pdf
File ATS VAL PADANA_prot. 6%20 18, peif
File ATSMI.PROT.0123094.23-08-2018.pdf
- File ATSMI.PROT.0123256.23-08-2018,pdf

Referente per listrutionia delia pratica: MARIA CARLA PARRAVICINI Tel, 02/6765.3263



e1omo Socio fanitodio

Regione
Lombardia

ATS Vail Padana

Giradons Saniand

UOC Servizio Farrmnaceutico
Prot. n. 60039/18 Cremona, 13/08/2018
Spettabili

Regione Lombardia

Direzione Generale Welfare
Programmaziocne Polo QOspedaliero
Farmaco Dispositivi @ HTA

Federfarma Lombardia

ATS della Regione Lombardia
Servizi Farmaceutici

All'Associazione Titolari di Farmacie
della Provincia di Mantova

Y Associazione Titolari di Farmacia
delia Provincia di Cremona

RESTONE CAMPANIA menta italia S.p.A
prot. 2010 0536503 20/08/2018 12,09 ria Zoppl

Mi4h, + REAICHT L ARRIA

fes, | BDAES Fplilisa del fursaca @ dlspesi . RMACIEUN“ E - Treviso

classifiea 1 B30 #assicule + 28 dal ZOLE

VA T

Delegato Cispel
Dott,ssa Lini Claudine

Oggetto: Smarrimento ricettario.

Per opportuna conoscenza e per i controlli dovuti sl trasmette, in aliegato, 1a comunicazione Prot. n.26317 del
07/08/2018 dellASST di Cremaona.

Distinti saluti.
X" |l Direttore
UOC Servizio Farmaceutico
Dott. Sandro Raineri
Ttk &wﬁ
- n. 1 Allegato.

| Respensabile del procedimento amm.vo: Ricoardo Bonotti (0372-497300)
| Referente del procedimento amm.vo: Alessandra Simanazel (0372497383}
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OGGETTO; denuncio di smarimentc,

S frosmette, per epporlung Conoscenza e, c;umto i competenza. copia della
denuncia di smommenio di n. ) ricetiono malicoior n. 03016 Y037346%6007
presentata dcﬂ dr, FASSARQ GERVASIO, Dirigente Medlco di qussia Menda

Cordiali saluﬂ.
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