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Oggetto:  farmaco MAVIRET® - Epatite C cronica

Con Determina AIFA 1612 del 25.09.2017, pubblicata su Gazzetta Ufficiale n. 226 del
27.09.2017, e stata autorizzata I'erogazione a carico del SSN del medicinale Maviret per la

seguente indicazione terapeutica:

¢ Maviret & indicato per il trattamento dell'infezione cronica da virus dell'epatite C
(HCV) negli adulti.

La prescrizione e I'erogazione a carico del SSR avverranno con le medesime modalita e

gli stessi centri previsti per i farmaci gia autorizzati nel trattamento dell'epatite C cronica.
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