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Prot, GR 11/46 Roma,

Ai Direttori generali e
Commissari straordinari di:

Aziende USL
Aziende Ospedaliere
Policlinici Universitari
IRCCS

Ospedali classificati
AlIFA

Oggetto:  farmaco EPCLUSA®

Con Determina AIFA 780 del 21.04.2017, pubblicata su Gazzetta Ufficiale n. 96 del
26.04.2017, é stata autorizzata I'erogazione a carico del SSN del medicinale Epclusa per
la seguente indicazione terapeutica:

e trattamento dell'infezione da virus dell'epatite C cronica (chronic hepatitis G, HCV)
negli adulti.

La prescrizione e I'erogazione a carico del SSR avverranno con le medesime modality e
gli stessi centri previsti per i farmaci gia autorizzati nel trattamento dell'epatite C cronica.
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