-~ “REGIONE LAZIO

Decreto del Comnissario ad acta
(delibera del Consiglio dei MV inistri del 23 aprile 2010)

NUO0doA da T4 NOV. 901 Propostan. 21673  del 08/11/201)

Oggetto:

Ratifica nuovo Accordo per la distribuzione tramite le farmaci : convenzionate aperte al pubblico di materiale oggetio di
asgistenza integrativa per la patologia diabetica.
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Segue decreto nJoMd e

. LA PRESIDENTE
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010)

DECRETOn. 14 NOV. 2011

Oggetto: Ratifica nuovo Accordo per la dis ribuzione tramite le farmacie convenzionate
aperte al pubblico di materiale ngg >tto di assistenza integrativa per la patologia
diabetica

IL COMMISSARIO AD ACTA
VISTO lo statuto della Regione Lazio;
VISTO il D.L.gs. 30.12.92 n. 502 e succzssi ve modificazioni ed integrazioni;

VISTA la Legge 833 del 23.12.78 concernente I'istituzione del Servizio Sanitario
Nazionale; ’

VISTA la Legge Regionale del 18 febbriio 2002, n6 e successive modifiche ed
integrazioni,

VISTO il Regolamento Regionale 6 s:ttembre 2002, n. 1 “Regolamento di
organizzazione degli uffici e dei servizi dell: Giunta Regionale” e successive modifiche
ed integrazioni; .

VISTA la Legge 16 marzo 1987, n.1 15 e suc :essive moditiche ed integrazioni;

VISTO il decreto legge 18 settembre 2001, 1.347, convertito, con modificazioni, dalla
legge 16 novembre 2001, n.405, recante inter venti urgenti in materia di spesa sanitaria;

PRESO ATTO che, con Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, la
Presidente della Regione Lazio, Renata Polve rini, & stata nominata Commissario ad acta
per la prosecuzione del piano di rientro de! di iavanzo sanitario della Regione Lazio;

PRESO ATTO che, con Delibera Consiglio « ei Ministri del 03.03.2011, il dr. Giuseppe
Antonino Spata ¢ stato nominato sub commis: ario per I’attuazione del Piano di Rientro
della Regione Lazio;

VISTO il Decreto del Conunissario ad Acta r. U0063 del 30 settembre 2009 avente per
oggetto “Ratifica Nuovo Accordo per la distri >uzione tramite le farmacie convenzionate
aperte al pubblico di materiale oggetto di assistenza integrativa per la patologia
diabetica” e successivi Decreti di proroga;

VISTO che in regime di assistenza integrativ:: regionale, sono fomiti, agli utenti aventi
diritto, dispositivi diagnostici ed altro material > per ’autocontrollo della glicemia;
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Segue decreto 1.\IDA04  del 14 NOV. 2011

. LAPRESIDENTE
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Delibera del Consiglio dei Vinistri del 23 aprile 2010)

CONSIDERATO inoltre che le farmacie ap slicano le fustelle adesive sulla ricetta SSN
o in alternativa su un modulo stampato pioposto dal sistema via internet, di tutti i
prodotti erogati in regime di Assistenza Integrativa, ove cid non comporti
deterioramento del contenuto;

CONSIDERATO che le Aziende USL casofila provvederanno al rimborso, tramite
Distinta Contabile Riepilogativa, delle p-estazioni di Assistenza [ntegrativa dei
dispositivi sopra menzionati, secondo l¢: tariffe concordate ¢ solo in presenza delle
relative fustelle adesive comprovanti [’effetti /a erogazione del prodotto prescritto;

CONSIDERATO che il costo sostenuto dalla Regione Lazio per i dispositivi
sopracitati & stato, nel periodo 1 ottobre 2010- 30 settembre 2011, pari a €
87.993.525,49;

VISTO il nuovo Accordo, di durata birnnale, stipulato tra la Regione Lazio,
Federfarma Lazio, Confservizi Lazio allezau al presente provvedimento di cui & parte
integrante, :

RITENUTO che [applicazione del movo prezzo concordato nell’Accordo
uniformemente su tutto il territorio regionale determinera, secondo stime effettuate un
risparmio di circa € 2.656.617 nei primi due nesi di applicazione ( novembre-dicembre
2011) e un risparmio per I’anno 2012 pari a € 18.994.339 a volumi costanti ¢ a
condizione che sia rispettato quanto previsio ¢ all’accordo allegato;

VISTO che il sistema applicativo web-cars, parte integrante dell’accordo, ha consentito
un monitoraggio costante e in tempo reale dell’andamento prescrittivo nonché una
quantificazione degli assistiti che utilizzano tili presidi, ¢ una completa tracciatura del
paziente con menomazione funzionale petrnan :nte;

RITENUTO che I’Accordo in argomento nor € in contrasto con le normative vigenti e
di riferimento;

DATO ATTO che il presente decreto, per la sua natura, non € soggetto alla procedura
di concertazione con le parti sociali;

DECRITA

Per i motivi di cui in premessa che si intendonc qui integralmente riportati:
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Segue decreton.Uhod  del 14 NOV, 2014

LA PRESIENTE
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Delibera del Consiglio dei M inistri del 23 gprile 2010)

di ratificare il nuovo Accordo, di durata bier nale, (allegato al presente provvedimento
che ne costituisce parte integrante) per la distribuzione tramite le farmacie
convenzionate aperle al pubblico di mateliale per diabetici oggetto di assistenza
integrativa;

di confermare le “Raccomandazioni per la e ogazione dei presidi sanitari diagnostici e
terapeutici per |’autocontrollo della glicemia aelle persone con diabete mellito” nonché
il “piano di autocontrollo di presidi per pazie nti diabetici” parte integrante del Decreto
U0063 del 30 settembre 2009;

di dare mandato alla Direzione Regionale Priigrammazione Sanitaria ¢ Risorse SSR di
provvedere con proprio provvedimento ad eventuali modifiche ed integrazioni del

presente decreto, nonché, ove necessario, ad i1dividuarne le modalita applicative;

11 presente Decreto é esecutivo dall’atto della sua adozione. .

Il presente decreto sard pubblicato sul Bollett no Ufficiale della Regione Lazio,

&Li
C:\Documants and
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ACCORDO PER LA DISTRIBUZ[ONE TRAMITE LE FARMACIE
CONVENZIONATE APERTE AL PUEBLICO DI MATERIALE OGGETTO
DI ASSISTENZZA INTEGRATIVA

TRA
REGION ¢ LAZIO
FEDERFARMA LAZIO
CONFSER\VIZI LAZIO

PREMIISSO

che la Regione Lazio in data 30 Settembre 2009 ht recepito con Decreto Commissariale 10063/2009
I’accordo con Federfarma Lazio e Confservizi Lazio por la distribuzione esclusiva dei presidi ed ausili per
diabetici con Pintento di rendere omogenea ¢ capilla e la modalita distributiva tramite tutte le farmacie
aperte al pubblico nel territorio regionale;

che, come citato nel suddetto Decreto, il costo sostanu o dalla Regione Lazio per i dispositivi sopracitati ¢
stato nel 2008 di circa 09,5 milioni di euro;

che nei 2010, primo anno integralmente coperto dal!’ac: ordo, il costo si & considerevolmente ridotto;
che a distanza degli ultimi tre anni i dati tendenziali del *anno 2011 confermano il trend di risparmio;

che la valutazione della quantitd del trattamento del p:ziente diabetico & un indicatore fondamentale per
valutare i risultati dell’assisten2u e per intervenire tamy estivamente ed efficacemente nel processo di cura
evitando aggravamenti ed ospedalizzazions con rilevan i maggiori costi pec il SSR, peraltro in una logica
che mette al centro la persona assegnandole responsabili & e consapevolezza;

che il sisteina di tracciabilitd consente uit controlfo rig aroso della spesa in tempo teale e del diritto alla
prestazione prima che quesia venga erogata, mentre s¢ nplifica Vaceasso dei pazienti ai vari servid e ne
abbagsa i costi sociali;

che il controllo della glicemia nel diabetico rienta netla srevisione def DLGS 153/2009 ove prevede che le
farmacie partecipino ad iniziative finalizzate a garantire ’uso corretto del farmaco ed if monitoraggio della
terapia al fine di favorire la compliance del paziente a le terapie mediche che vengono dispensate dalle
Stesse farmacic;

che il sisterna contribuisce ad ottimizeare la spesa sostem ta dalle ASL diminvendo in maniera significativa
Pimpegno degli operatori dei distretti delfe ASL mentre mantiene elevati standard di qualita del servizio,
riducendo il costo sociale;

che I"accorda scaduto ha presentato, nel periodo di speri nentazione, aspetti di convenienza economica ed
organizzativa evidenziati nei Decreti di proroga del Comn issario ac Acta;

che Pavviato progetto non ha manifestato criticild nella s a attvazione né da parte degli assistiti né da parte
degli specialisti e delle persone deputate all’inserimentn de i piani terapeutici;

che le parti hanno individuato e concordato che { pr:zz: di distribuzione del materiale e dei dispositivi

diagnostici sopra citati siano quelli indicati nell'allegato A oppure B oppure C, che sono da intendersi patte
integrante del presents accordo; / %
,. ﬂ\ 7
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o Allegato “u,.‘{m alpEcreTo N, U0 AP4 / LRAA

che con riferimento alle modalitd di rimborso le Farm acie applicheratino su un modulo stampato proposto
dal sistema via internet, le fustelle adesive di tutti i prodotti erogati in regime di Assistenza Integrativa
purché cio non pregiudichi l'integrita del presidio cont nuto;

che le Aziende USL Capofila provvederanno al rimt orso, tramite Distinta Contabile Riepilogativa delle
prestazioni di Assistenza Integrativa dei dispositivi sop ‘a menzionati, secondo le tariffe concordale e solo in
presenza delle relative fustelle, fatta eccezione per i :asi in cui il prelievo della fustella non pregiudichi
{'integrita del presidio contenuto.

che la Regione Lazio, per il eramite di ciascuna ASL, 1 on opera |a distribuzione diretta a pazienli affetti da
diabete, dei dispositivi medici e diagnostici oggeito del presente accordo;

che il presente accordo non ¢ in contrasto con le normat ive vigenti e di riferimento;
che le farmacie convenzionate garantiranno una distribu zione qualificata, continua e capillare;

che Federfarma Lazio, nella vigenza del presente acc irdo, mette a digposizione il sistema Web Care di
controllo ¢ monitoraggio via internet, sia della part: economica che di quella descrittiva, al fine di
consentire alla Regione, alle ASL, a Federfarma 1.azi> ed a Confservizi Lazio, in modo differenziato a
seconda delle specifiche osigenze o compotenze, l'analis i dei volumi, dei valori di spesa e delle previsioni di
consumo che consentiranno in maniera certa & puntual @ di effettuare ricognizioni appropriate, univoche e
attendibili su tutto il territorio Regionale;

che le farmacie, pur congiderando il difficile momento ¢ »ngiunturale in cui si trovano ad operare, intendono
coadiuvare, al fine di sostenere il rapporto di collason zione con a Regione ¢ di non recare disagio alla
cittadinanza, l'operato della Regione stessa volto 2 monit orare quanto pild possibile la spesa sanitaria,

che il rispetto della modalitd centralizzata e la reglaritd dei pagamenti SSN sono condizioni che
concolrono alla stipula del presente accordo e risultano e ssenziali per l'attuazione dello stesso;

che la Regione si impegna a definire un piano che ga antisca tempestivitd dei pagamenti verso tutte le
farmacie del Lazio nel rispetto di guanto previsto dalla Convenzione, attraverso un sistema centralizzato,
condizioni, queste, fondamentali per il nuzovo accordlo, 10n essendo realizeabile aleun ulteriore sforzo da
parte delle farmacie nel quadro dell'attuale situazione di ri ardati pagamenti;

che la Regione Lazio si impegna a far sottoscrivere e risp itare il presente accordo a tutti i Direttori Generali
delle ASL della Regione;

S1 CONVIENE E S1 STIFUL A QUANTO SEGUE:
Le premesse sono parte integrante del presente accordc .

1) Impegni deMe parti
A) La Regione si impegna:
i. A non operare la distribuzione diretta, per il tramit) delle ASL, del materiale oggetto del presente
accordo. A tal fine provvedera a diramare una dispost tione vincolante per le stesse ASL.

i,  L'eventuale distribuzione diretta non determina la nsoluzione del presente accordo ma esclude
I’applicazione, da parte delle farmacie della Regicne Lazio, dei prezzi concordati di cui all'allegato A
oppure B oppure C dal momento di verificata inaden pienze certificata dal tavolo tecnico entro 15 gg
dalla segnalazione.

fil. A far rispettare, sottoscrivere ed applicate il presenx accordo ai Direttori Generali delle Aziende,

TVl w
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Allsgsio “m/ 2l DECR :TON, Y0424, /2 0M

iv.  Ad informare della stipula del presente Accordo tu te e farmacie presenti sui territorio regionale.

V. A non potre in essere, né direttamente né tramie le ASL, aloun diverso accorde distributivo per i
dispositivi oggetto del presente Accordo con aliri s )ggetti erogatori.

vi. A semplificare I’accesso degli assistiti all’eropszione dei presidi diagnostici, grazie al sistema di
monitoraggio via internel messo a disposizione gratuitamente da Federfarma Lazio, incrementando
I’utilizzo del sistema da parte dei prescrittori aventi in carico il paziente diabetico.

vii. A riallineare progressivamente i pagamenti SSN a termini convenzionali. A riconoscere alle farmacie,
nell'ambito del detto riallineamento, i seguenti prez ti di rimborso: '

a) A partire dal primo giomo del mese siiccessivo alla sottoscrizione dell'accordo le farmacie
applicheranno i prezzi di cui all'allejzate A.

b) Le farmacie applicheranno i preezi del "allegato B o C al vesificarsi delle condizioni di cui
alla tabella 1, parte integrante del prese: te accordo:

Verifica, da effettuare entro il 31/03/201 » "B" a partire dal primo giorno d

an ritardo nei pagamenti SSN non superiore successivo (01/04/2012) nel caso si verifichi la

a 90 gg (tre mesi) sondizione

. o Altrimenti secondo lo schema di sotto riportato

Verifica, da effettuare entro il 30/06/2012 del | o 'C" a partire dal primo giorno del mese

ritardo come previsto dalla Tabella | juccessivo (01/07/2012) nel casa si verifichi la
ondizione

+_Altrimenti secondo lo schema di sotto riportato

Verifiou al 31/08/2012 del ritardo di
pagamento come da Tabella | di 60 gg (due
| mesi)

' C" se verifica positiva
\ltrimenti secondo lo schema di sotto riportato

Schema dei criteri di applicazione:

- letabelle si applicano il primo giotno del mese

- se il ritardo & ricompreso in 60 giorni (due mesi), si applica I’allegato C

- seil ritardo & ricompreso fra 60 e 90 giomi (t1a di ie e tre mesi), si applica I'allegato B
- se il ritardo & superiore a 90 giorni (tre mesi), si a »plica ’allegato A

vili. A riconoscere alle farmacie i prezzi di listino del mat zriale oggetto. del presente accordo consigliati dalle
dite produttrici, in caso di distribuzione diretty di. parte anche di una sola ASL, dal momento di
verificata inadempienza certificata dal tavolo tecnico :ntro 15 gg dalia segnalazione.

ix.  Ad effettuare i pagamenti del SSN nei termini previst: dalla Convenzione (DPR 08.07.1998 n. 371).

x.  Ad acquisire i dati di contabilizzazione mensile in fi rmato elettronico effettuati dalle singole farmacie
attraverso il sistema Web-care.

xi, A garax]tire che gli assistiti insetiti nel sistema WEB CARE - DIABETICA abbiano i requisiti richiesti
dalla Risoluzione 90/E del 15/9/2011 dell'Agenzia del ¢ Entrate per l'applicazione dell'iva al 4% ds parte
della farmacia in fase di faiturazione.

B) Federfarma Lazio ¢ Confservizi Lazio in rappresentan ra delle Farmacie si impegnanao:
l. Ad infortmare del presente accordo tutte le farmacic a loro aderenti.
3

2. A verificare, tramiie le farmacie:
/ AZE » o F ..
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a) che le prescrizioni del materiale in oggetto siano effettuate in conformita a quanto previsto dal
presente accordo,

b) [I’applicazione su modulo/i stampato/i, trarite le procedure internet, delle fustelle dei prodotti
oggetto di tale accordo, allegandoli allz. ric 2tta SSN, esclusi quelli ove cid possa comportare il
deterioramento al contenuto in conseguenza del danneggiamento dell'involucro primario;

¢) lu registrazions, contestualmente all'erojazi one dei prodotti, sul sistema di controllo on-line e la
dispensazione entro i limiti quantitativi indi :ati nel sistema stesso e nella eventuale ricetta per un
febbisogno massimo di tre mesi;

d) che le farmacie indichino gli importi rela:ivi alle cessioni oggetto del presente accordo con
separata evidenza nell’ambito della Distinta Contabile Riepilogativa prevista dal DPR 371/98,

@) I’emissione della fattura con iva al 4% prod otia dal sistema Web Care, il cui importo & riportato
in separata evidenza nell'apposito rigo ir DCR.

C) Federfarma Lazio si impegna

A fornire alla Regione, per e finalizzazioni di competenza e nel rispetto dell'ssclusivo uso istituzionale,
I'accesso al sistema Web Care, necessario per il controll e monitoraggio on-line con lo scopo di verificare in
tempo reale i piani prescrittivi ed i consumi di detti prod »tti.

D) Le pard si impegrano:
— Ad applicare i prezzi concordati indicati nell All :gato A o B o C, a partire da) primo giomo del mese
successivo al verificarsi delle condizioni di cui ai puati 1), A), vii), lettere a, b.
~ A valutare, nell'ambito del tavolo tecnico, l'intro luzione e la imborsabilitd di prodotti innavativi.

2) Contenuto ¢ modalita operative dell'accordo

a) | centri diabetologici ed i diabetologi operanti 1elle strutture pubbliche o classificate o comunque
individuate dalla Regione, redigono il piano di wutocontrolio glicemico relativo al materiale, di oui
allAllegato "A" o "B" o *C", per un periodo n-assimo di un anno e nei limiti quantitativi previsti
dalle Linee di Indirizzo Regionali. Sard cor de lle ASL territorialmente competenti individuare un
servizio dedicato che regisiri ed inserisca i dati lel paziente ¢ del piano di autocontrollo sui sistemi
informativi messi a disposizione dal sistema WE 3 CARE.

b) La procedura di registrazione del piano di aut>controllo annuale sul portale internet, a cura del
prescrittote avente in carico il paziente diabetic(, deve prevedere la stampa del prospetto del piano,
che dovrd essere fruibile, anche attraverso mada ita informatiche, al medico di medicina generale ed
al pediatra di libera scelta, per consentire a ques i ultimi di effettuare le prescriziont del materiale in
oggetto, per un fabbisogno massimo di tre mesi nel rispetto del piano suddetio, su ricettario SSN di
cui al DM 17.03.2008.

c) I centri di diabetologia, i diabetologi operanti nelle strutture pubbliche ed i medici di medicina
generale in convenzione, all'atto di rilasciare le | rescrizioni, informano gli assistiti dei contenuti del
presente accordo.

d) La ricetta pud essere spedita in tutte le fainacie pubbliche e private della Regione Lazio
esclusivamente con I'inserimonto nel sistema inf rmatico. La spedizione della ricetta da parte delia
farmacia viene effettuata solo dopo la verifics. de dati pregenti sul sistema informativo.

e) Da parte dell'assistito non sono previste quote d compartecipazione alla spesa fatto salvo eventuali
provvedimenti dell'amministrazione regionale.

f) In relazione ai vincoli imposti dal confezionan ento primario, che non pud essere modificato né
manomesso per salvaguardare 1'interesse del paziente, & ammessa |a dispensazione di quantitativi
eccedenti la prescrizione e se ne garantisce il nmbaorso alla farmacia, mediante variazioni delle
quantitd per singola erogazione, con compensarione sulle erogazioni sucoessive, nell'ambito del
piano annuale registrato e con le modalitd previst 1 dal sistema di gestione web.

g) Per i prodotti di assistenza integrativa non inclusi nell'Allegato "A" o "B" o "C" si contintano ad
applicarc le modalita di prescrizione ed erogazion 2 attualmente in vigore.

V pzl et
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3) Tavolo tecuico paritetico e commissione mista

a) E' istituito un tavolo tecnico paritetico, presieduto ¢ 2l Dirigente regionale dell'Area Politica del Farmaco,
composto da tre membrij di Federfarma Lazio, un membro di Confservizi Lazio e tre membri designati
dalla Regione, per la definizione delle funzionalit) del sistema informatico e per Ja risoluzione di ogni
problematica connessa all'accordo stesso.

b) [l tavole tecnico si riunisoe di norma una volta o3ni tre mesi per la verifica trimestrale della corretta
applicazione dell'accordo e della qualita del serv:zio erogato agli assistiti. Inoltre, su richiesta di una
delle parti, si riunird ogni qualvolta se ne ravviai la necessita, con particolars attenzione all'immissione di
presidi Innovativi.

¢) 11 tavolo tecnico ha anche il compito di prenclere in esame eventuali modifiche al testo del presente
Accordo derivanti a qualgiasi titolo dalla sua non c« rretta applicazione.

4) Decorrenza e durata dell'accordo

L'accordo ha durata di anni due, con decorrenza dal primo novembre 2011 ed & sottoposto alla duplice
condizione risolutiva di recepimento tramite decreto lel Commissario ad Acta ¢ dell'approvazione degli
organi statutari di Federfarma Lazio.

Tali condizioni debbono comunque verificarsi entro il | § novembre c.a.

I.a Regione si riserva la facolta di prorogare la durata di:Il'accordo, alle stesse condizioni, per un periodo non
superiore a mesi tre.

5) Controversie e risoluzione dell'accordo
la risoluzione deli'accordo opera di diritto ai sensi dell articolo 1456 del C.C. nel caso del mancato rispetto
dei punti:

o 1), A),iil);

o 1)A)vV)

6) Osservanza delle Leggi e dei Regolamenti.

In caso di emanuzione di norme legisiative o regolami ntari, nonché di provvedimenti amministrativi, sia
nazionali che regionali, incidenti sui contenuto dell'sccordo, lo stesso dovra essere opportunamente
modificato ed integrato.

7) Privacy

La Regione Lazio ai sensi della legge 196/2003 incaica Federfarma Lazio per il traltamento dei dati
contenuti nei sistemi WEB-CARE.

Federfarma Lazio dichiara e garantisce che tratierd i dati « ontenuti nci sistemi WEB-CARE nel pieno rispetto
della legge 196/2003. Dichiara inoltre che il solo scupo del trattamento & la tracciatura delle prestazioni a
favore della Regione Lazio e si obbliga a non comunicare e/o diffondere a terzi i dati medesimi.

”~
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Allggato A

Allegato* */.: al DECRETON. UM%/ oM

Tn’th m Almcow

| PREZZL)
[ alnetto
gl dellliva

btrlscls. ml g]ummetm B

Siringa

Lancetta pungidllo

_Ago penna

Apo penna uso pediatrico (eta < 12 anni)

Striscia per glicosuria

Striscia per chetonuria

Striscia per glicosuria = chetonuria

. PREZZE) ai netto dell'iva farmacie rurali
.sussullate con fattuiato SSN inferiore ad €

. 38734200

Glucometro

" Gratuito

_Gratuito

Pungidito

Gratuito

Gratuito

Penna insulina

Gratuito

Gratuito_

Per le farmacie rurali sussidiate con fatturato SSN in eriore ad € 387.342,00, il prezzo si_intende come
prezzo massimo di rimborso, fatto salvo il caso in cur il | rezzo risulti inferiore.

Allegato B _
il PREZZO ' PREZZQ 4l netto dell'iva farmacie rurali
T I)l ARTICOLO ‘|- Alsetto susgidiate con fatturato SSN inferiore ad €
. ' dall'iva 387.342,00
Stnscla ])er glucometm
Siringa
Lancetta pungidito
| Ago penna
| Ago penna uso pediatrico (etd <12 anni)
Striscia per glicosuria
Striscia per chetonuria
Striscia per glicosuria — chetonuria
Glucometro Gratuito Gratuito
Pungidito Gratuito Gratuito
Penna insulina Gratuito Gratuito

Per le farmacie rurali sussidiate con fattarato SSN infi riore ad € 387.342,00, il prezzo si intende come
prezzo massimo di rimborso, fatto selva il caso in cut il p ezzo risulti inferiore.

Allegato C .
= o 1PREZZO | . PREZZO al netto dell'ivii farmacie rurali
Tnm- .‘I:AR'I’ICOLD -l ] ' Al-gtto ‘sussidiidte con fatturato SSN inferiore ad €
.. delltiva:_ ' 387.342,00

Striscia per gl_lg\:plﬂetro

Siringa

Lancetta pungidito
_Ago penna
| Ago penna uso pediatrico (etd < 12 anni)

Striscia per glicosuria

Striscia per chetonuria

Striscia per glicosuria — chetonuria

Glucometro Gratuito Gratuito

Pungidito Gratuity Gratuito

| Penna insulina Gratuit Gratuito

“Per le farmacie rurali sussidiate con fatturato SSN infel iore ad € 387.342,00, il prezzo si mtende co

me
prezzo massimo di rimborso, fatto salvo il ¢aso in cui il pre 9" risulti inferiore. 4 (% %
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Andrea
Rettangolo

Andrea
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Allegato “,.4 ..... » 21 DECRETO NAJDAQAY L0N

Tabel
04/11/2011 mag 30/06/201 | -127 4,2
04/12/2011| gy 31/07/2011 -126 - 42

[ Ti/01/2012 Lug 31/08/20 11 -133 - 44
11/01/2012 Ago | __30/09/2011 -103 - 34
10/02/2012]  Set 31/10/2011 -102 - 34
06/03/2012 Ott 30/11/2011 -97 ~ 32
31/03/2012 Noy 31/1272011 91 - 30
25/04/2012 Dic 31/01/2012 -85 _ - 2,8
20/05/2012 Gen 29/02/2012 -81 - 2,7
14/06/2012 Feb 31/03/2012 .78 - 25
09/07/2012 Mar 30/04/2012 -70 - 23
03/08/2012 Apr 31/0512012 | .64 - 21
28/08/2012 Mag 30/06/2012 -59 - 20

*3i intende a valuta con cuj le farmacie o i loro mandatari r cevono gli importi

Roma li, 31.10.2011
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