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Sezione Regionale FVG. 
C.F. 94156650304 

pec: friuliveneziagiulia@pec.snami.org  

Il Presidente p.t. 
cell. 328.5560373 

 
 

 

Al Direttore Centrale Salute 

Regione Aut. FVG 

salute@certregione.fvg.it  

   

   e per conoscenza 

 

Al Direttore Generale ASUFC 

asufc@certsanita.fvg.it  

 

Al Direttore Generale ARCS 

arcs@certsanita.fvg.it  

 

Al Presidente OMCeO Udine 

segreteria.ud@pec.omceo.it  

                  

 

 

 

Oggetto: Campagna screening regionale infezione da virus Epatite C (HCV). Allegati. 

 

 

 

 In riferimento alla Vs. Prot. N. 0195071 / P / GEN dd. 25/03/2024 per ribadire che non si è 

inteso in alcun modo “contestare” né i contenuti del documento approvato con la DGR n. 1926 del 

16/12/2022 né tantomeno quelli di cui al Decreto del Ministero della Salute del 14 maggio 2021 e 

relativa organizzazione che spetta ovviamente alle Regioni e né – e ci mancherebbe! – l’utilità dello 

screening per Epatite C, lamentiamo semmai il mancato coinvolgimento delle OO.SS. dei MMG 

laddove invece la nostra categoria professionale è coinvolta per la “chiamata attiva” le cui  

modalità attuative dovevano essere disciplinate al tavolo di confronto regionale come lo sono state 

nel tempo quelle relative agli screening per la prevenzione delle neoplasie del collo dell’utero, della 

mammella e da ultimo del colon retto; a onor del vero nemmeno per tali screening si prevede più il 

coinvolgimento (ultraventennale) della Medicina Generale tant’è che nella bozza dell’AIR triennale 

che declina l’ACN 28.04.2022 proposta da parte pubblica di un tanto non v’è traccia. 

Abbiamo semmai lamentato i contenuti della “lettera personalizzata” (all.1) e le relative 

modalità applicative: quale la ratio che induce l’estensore della citata lettera ad informare i 

destinatari che “qualora avesse in programma di eseguire altri esami del sangue, sarà possibile 

aderire a questo screening facendone richiesta direttamente al momento della prenotazione o del 

prelievo”: ci pare una vera e propria INDUZIONE di prestazioni con creazione di false aspettative 

negli assistiti nei confronti dei propri MMG! Pure con un COSTO per il SSR, non di certo 

benvenuto in questo periodo di scarse risorse per la Sanità.  

Infatti, puntualmente sono aumentare le richieste ai MMG a ciclo di scelta di 

prescrizioni di esami di laboratorio da parte degli assistiti interessati allo screening che si sono 

presentati negli studi dei MMG per chiedere la prescrizione di esami di laboratorio; a tal proposito 

abbiamo chiesto di eseguire una verifica a campione incrociando tramite i Codici Fiscali degli 

assistiti le prestazioni laboratoristiche (con impegnativa del MMG) e il prelievo per lo Screening 

eseguiti nella stessa giornata, ad esempio in ottobre e in novembre, ecc.: dobbiamo constatare 

amaramente che su ciò si glissa clamorosamente … 
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Inoltre, fin dal gennaio 2016, “[…] la realizzazione dei programmi di prevenzione di 

cui fanno parte gli screening rientra tra le attività che i medici sono tenuti ad assicurare 

per realizzare la nuova medicina di gruppo integrata”; infatti, il citato AIR triennale, reso 

esecutivo con DGR. 39/2016 (di gennaio) e confermato con DGR. 2249/2016, al punto 4 rubricato 

“LA NUOVA MEDICINA DI GRUPPO INTEGRATA (MGI)” prevede che i MMG di tale forma 

associativa assicurino anche “la realizzazione di programmi di promozione della salute, 

di prevenzione […] con riferimento a percorsi assistenziali condivisi …”. Si ricorda che 

in molti Atti Costitutivi delle MGI è previsto anche che i MMG aderenti si impegnino a 

“concorrere alla realizzazione di programmi di promozione della salute, di prevenzione [..]” 

ma per mettere ciò in pratica è necessaria, e dovuta, la relativa informazione oltre che la necessaria 

condivisione e allora riproponiamo la domanda: quando l’indicazione contenuta nella “lettera 

personalizzata” di cui all’all.1 a “rivolgersi al suo medico di base” è stata preventivamente 

condivisa con le OO.SS.? 

Veniamo infine al capitolo “informazione ai MMG”: nella Vs. nota del 25/03/2024 si 

evidenziano una serie di attività che avrebbero dovuto permettere ai MMG di essere aggiornati sulla 

campagna di screening regionale infezione da virus Epatite C (HCV): a parte le riunioni AFT che 

affronteremo di seguito, dell’evento del 8 marzo 2023 e della sezione dedicata del sito internet di 

ARCS non abbiamo contezza e quindi chiediamo ci venga dimostrato che ai MMG è stata data 

idonea e preventiva informazione per partecipare all’evento o consultare il sito predetto. 

Per quanto riguarda le attività delle AFT, sia nella seduta del 23/3 del 2023 che in quella 

del 21/2 del 2024 non pare, a quanto ci risulta, sia stata affrontata tale tematica ovunque anzi ci 

risulta che per il 21/2/2024 solo le AFT dell’Isontino si siano connesse da remoto e comunque non 

di certo nelle AFT della Bassa Friulana. Invece proprio ieri sul sito di ASUFC è stata pubblicata la 

notizia dal titolo “Screening regionale HCV: avviata la campagna 2024” reperibile al seguente 

link https://asufc.sanita.fvg.it/it/news/screening_hcv.html ma ai MMG informazioni zero … ma 

probabilmente arriveranno nei prossimi giorni grazie al presente intervento come accaduto per 

l’informazione ricevuta dai MMG delle AFT dell’Isontino il 21/2 us. dopo le nostre precedenti …  

In conclusione non pare che le criticità riscontrate riportate dalle nostre note siano state 

“sufficientemente chiarite”, anzi ne permangono tuttora di criticità … prima fra tutte il mancato 

coinvolgimento delle rappresentanze sindacali dei MMG laddove gli stessi professionisti siano 

coinvolti, ad oggi passivamente quasi destinatari di ordini di servizio, in percorsi ed attività come ad 

es. i PDTA (si veda la nostra recentissima sulle demenze e la geriatria distrettuale) o appunto gli 

screening che rappresentavano fino a qualche anno fa obiettivi AIR/AIA e i risultati erano 

soddisfacenti rispetto al passato quando i MMG non erano coinvolti.  

Si rimane in attesa di cortese riscontro. 

Distinti saluti 

 

Gonars, 28 marzo 2024 

 

                                                                                                      Dott. Stefano Vignando  
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