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Oggetto: Prescrizione l Erogazione farmaci classificati A-PHT ( PLAVIX CP) 

Dalle valutazioni effettuate dal gruppo di lavoro DPC, in merito alla prescrizione/erogazione del farmaco 
in oggetto si è addivenuti che, laddove i medici, siano essi Specialista Ospedaliero o Ambulatoriale, 
MMG/PLS, nella prescrizione indichino il nome commerciale dello stesso e non il solo prinicipio attivo, lo 
stesso venga erogato dalle farmacie di comunità in ottemperanza alle leggi che regolano la farmaceutica 
convenzionata, senza che venga richiesta alcuna documentazione aggiuntiva, quali ad esempio la scheda di 
segnalazione avversa di farmacovigilanza all'uso di un corrispondente farmaco equivalente. 

Il Gruppo di lavoro 
DPC Regionale 
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