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Oggetto: Campagna screening infezioni da virus Epatite C (HCV)
Gentile Sig. /Sig.ra

La Regione Emilia-Romagna sta promuovendo uno screening di popolazione per identificare le infezioni da
virus dell’Epatite C (HCV); lo screening & volontario, gratuito ed & rivolto a tutte le persone nate tra il 1969 e
il 1989.

L’Epatite C & un’infezione del fegato causata dal virus dell’Epatite C.

Questa infezione pud essere breve e guarire spontaneamente con I'eliminazione del virus oppure puo
diventare cronica e provocare malattie invalidanti come la cirrosi e il tumore del fegato, se non viene trattata
con una terapia farmacologica specifica.

La ricerca scientifica ha dimostrato che i trattamenti farmacologici contro il virus dellEpatite C sono molto
efficaci con guarigione in circa il 96-100% dei casi in 8/12 settimane di terapia, praticamente senza effetti
collaterali.

Per aderire allo screening occorre eseguire un prelievo di sangue venoso: sul campione vengono ricercati gli

anticorpi specifici contro il virus dell’epatite C.

In caso di positivita a questo primo test, sullo stesso campione di sangue verra ricercata la presenza del
materiale genetico del virus stesso.

Nel caso di esito positivo di questa seconda analisi, verra contattato da personale delle Aziende Sanitarie di
Parma per fissare un approfondimento presso uno dei Centri Specialistici individuati. Nel caso di esito
negativo ricevera il referto su FSE.

Per aderire allo screening pud prenotare la prestazione HCV Reflex attraverso i normali canali di
prenotazione: sportello CUP - CUPWEB - Fascicolo Sanitario Elettronico - APP ER-salute -
FARMACIE. NON serve la richiesta del medico e ’esame é gratuito.

Qualora nei prossimi mesi avesse in programma di eseguire altri esami del sangue, sara possibile, aderire
facendone richiesta direttamente al momento della prenotazione. In tale occasione le verra anche stampato
il consenso informato che dovra consegnare compilato al momento del prelievo .



Qualora Lei fosse gia a conoscenza di avere una epatite da HCV, o non avesse risposto ai trattamenti
passati, puo recarsi ugualmente a fare il test e in caso di malattia attiva sara preso in carico dai Centri
Specialisti.

Per altre informazioni pud chiedere al suo medico di base e /o visitare le pagine dedicate della Regione
Emilia-Romagna e del’Azienda USL Romagna:

https://salute.regione.emilia-romagna.it/screeningepatitec

Cordiali saluti Il Direttore Sanitario



