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Allegato A

Centri regionali autorizzati alla prescrizione della triplice terapia
(Peg-IFN + Ribavirina + Inibitore delle proteasi di prima generazione)

per il trattamento dell’epatite C

ASL DENOMINAZIONE STRUTTURA CENTRO
P.O. L'Aquila U.O.C. Malattie Infettive
201 Avezzano-Sulmona-
L’Aquila
P.O. Avezzano U.O.C. Malattie Infettive
P.O. Chieti Clinica Malattie Infettive

202 Lanciano-Vasto-Chieti
P.O. Vasto U.O.C. Malattie Infettive

P.O. Pescara U.O.C. Malattie Infettive

203 Pescara

B 3. Pariie U.O.C. Medicina Interna

204 Teramo P.O. Teramo U.O.C. Malattie Infettive




