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SU CARTA INTESTATA DEL COMUNE

Alla cortese attenzione del

Dott.Thomas Schael

Coordinatore del Tavolo Tecnico

Pharmaclick Punto Salute

c/o Federsanità ANCI Piemonte

Piazza Palazzo di Città, 1

10122 Torino

Fax 011 4422880

e p.c.

Dott. Amulio Gubbini

Amministratore Delegato

Prhomo s.r.l.

Via Enrico Fermi, 43

37136 Verona

Luogo, data
Protocollo n°

Oggetto: Sperimentazione “ Pharmaclick Punto Salute “
Gentile Dott. Schael,

Le scrivo in relazione alla sperimentazione Pharmaclick Punto Salute sulla distribuzione automatizzata di farmaci OTC, SOP e quelli da ricetta medica bianca e rossa SSN assistita a distanza, e la fruizione di servizi socio-assistenziali, per il tramite del vostro sistema multimediale. Abbiamo potuto apprezzare le notevoli potenzialità tecniche e organizzative del progetto da Lei coordinato e prossimo all’avvio nella sua fase operativa sperimentale.

E’ con grande spirito di collaborazione che confermo l’interesse del Comune di ……… (Provincia di ………) di partecipare attivamente alla sperimentazione con l’obiettivo di dare ai nostri cittadini maggiore servizio farmaceutico e socio-assistenziali attraverso l’uso delle nuove tecnologie, e in particolare attraverso il collegamento audio/video con la farmacia di riferimento in pianta organica.
I dettagli e le modalità della nostra partecipazione saranno definiti a seguito di uno studio per la stesura di un apposito progetto in accordo con l’Azienda Sanitaria Locale di ………. e secondo le linee di indirizzo del tavolo tecnico da Lei coordinato. Il progetto di sperimentazione verrà sottoposto, previo parere favorevole della Regione………., all’autorizzazione ministeriale secondo il Decreto Legislativo n. 274 del 29 dicembre 2007, Art. 98-bis (GU n. 38 del 14-2-2008), per la sperimentazioni di nuove modalità di fornitura di medicinali, dirette a testare forme di rifornimento di farmaci, mediante macchine distributrici che consentono il contatto a distanza con un farmacista.

Pertanto, con la presente confermiamo la nostra totale partecipazione a quanto in oggetto. 

In attesa di vostre notizie in merito ci è gradita l’occasione per  inviarLe i nostri migliori saluti.









 Il Sindaco e/o chi ne fa le veci 
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