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Il SEIEVA è una sorveglianza speciale coordinata dall’Istituto Superiore di Sanità, attiva dal 1985 , che affianca il 

Sistema Informativo delle Malattie Infettive, al fine di descrivere l’epidemiologia dell’epatite virale acuta in Italia 

per tipo specifico e analizzare l’impatto di interventi sanitari e di altri eventi rilevanti sulla dinamica degli andamen-

ti epidemiologici nel lungo periodo, attraverso la stima dell’incidenza e l’analisi dei principali fattori di rischio asso-

ciati all’infezione. 

In questo numero del bollettino SEIEVA vengono presentati i risultati provvisori sui casi di epatite virale A, B, C ed 

E segnalati nel primo semestre del 2020 e un breve approfondimento sul possibile impatto della circolazione del 

virus SARS-CoV-2 e delle misure intraprese per contenere la pandemia, sull’incidenza di altre infezioni virali. 

Nei primi 6 mesi del 2020, il numero di casi di epatite virale, indistintamente per 
tutti i tipi, è basso (minimo negli ultimi 5 anni), con una netta flessione a partire 
da marzo 2020. I grafici sottostanti presentano un confronto tra le notifiche di 
epatite A, B, C ed E dei primi 6 mesi del 2019 e quelle relative ai primi 6 mesi del 
2020. Come noto, i primi mesi del 2020 sono stati pesantemente contraddistinti 

dalla diffusione in Italia e nel mondo dell’infezione da nuovo Coronavirus (SARS-CoV-2), pertanto non è possibile 
prescindere da questo nell’analisi dei dati delle altre sorveglianze di malattia infettiva. Per quanto riguarda  

PANDEMIA E ALTRE INFEZIONI VIRALI :   

PRIMI SEGNALI DI  IMPATTO?  

l’impatto che le misure adottate per contenere la trasmissione di SARS-CoV-2 possano avere avuto sulla diffusione 
di epatiti virali, è difficile e prematuro poter trarre delle conclusioni, considerando innanzitutto che l’incubazione 
delle epatiti a trasmissione parenterale può durare fino a 6 mesi. È indubbio invece che l’interesse massimo sulla 
pandemia possa aver fatto sfuggire e cadere l’attenzione su altre patologie, anche per ciò che riguarda la diagno-
stica e la conseguente notifica. Questi spunti di riflessione potranno essere approfonditi a seguito del consolida-
mento dei dati 2020 e dell’analisi definitiva che confermeranno o meno una reale diminuzione dei casi. 
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Numero di casi per Regione  

DATI 1° SEMESTRE 2020  

Epat i te  B  

Numero di casi per Regione  

rischio che si conferma rilevante per la 

trasmissione dell’infezione. Tre casi sono 

stati notificati in tossicodipendenti, uno 

dei quali frequentava un Centro per le di-

pendenze patologiche.  

consumo di frutti di mare (42%) e un viag-

gio in area endemica nelle 6 settimane 

precedenti l’insorgenza dei sintomi (21%). 

L’11% dei casi era secondario (6 casi); di 

questi 3 hanno ricevuto 1 sola dose di vac-

cino, indice della mancata tempestività 

nella vaccinazione post-esposizione.  

Dal 1 gennaio al 30 giugno 2020, sono stati complessivamente se-

gnalati al SEIEVA 59 casi di epatite A. Rispetto ai casi notificati nel 

primo semestre del 2019 si evidenzia una netta diminuzione delle 

notifiche. Le Regioni che hanno segnalato il maggior numero di casi 

sono Toscana, Veneto, Liguria ed Emilia Romagna; undici Regioni 

hanno segnalato un numero di casi inferiore a 5 (di queste, 5 regioni 

non hanno notificato casi di epatite A). Più della metà dei casi si è 

verificata in donne, l’età prevalente dei casi è nella classe 35-54. 

L’importante epidemia che negli anni scorsi ha colpito soprattutto 

omosessuali maschi (MSM) è ormai conclusa e la percentuale di casi 

che riportano questa esposizione si attesta ora al 4%. Attualmente i 

fattori di rischio più frequentemente riportati dai casi sono il  

Numero di casi per età e sesso 

Numero di casi per età e sesso 

Dal 1 gennaio al 30 giugno 2020 sono stati segnalati al SEIEVA 49 

casi di epatite B. Le Regioni che hanno segnalato il maggior numero 

di casi sono il Veneto, la Toscana e l’Emilia Romagna. I casi segnalati 

sono prevalente maschi, di età tra i 35 ed i 54 anni.  

Le cure odontoiatriche (riportate da oltre il 35% dei casi), i tratta-

menti di bellezza (rasatura dal barbiere e manicure/pedicure) e prati-

che quali piercing e tatuaggi, riportati dal 23,9% dei casi, continuano 

ad essere i fattori di rischio più frequenti. La percentuale dei casi di 

epatite B che riportano l’esposizione ad interventi chirurgici nel  pri-

mo semestre 2020 è stata il 13%, si tratta quindi di un fattore di  
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DATI 1° SEMESTRE 2020  

Epat i te  C 

Numero di casi per Regione  

DATI 1° SEMESTRE 2020 

Epat i te  E  

Numero di casi per Regione  

l’intervento chirurgico e il trattamento 

odontoiatrico sono riportati da un terzo 

dei soggetti (ogni caso può riportare l’e-

sposizione a più fattori di rischio). Tre casi 

hanno un convivente portatore cronico di 

epatite C e 3 consumano droghe per via 

endovenosa (tutti seguiti presso un SerD). 

Numero di casi per età e sesso 

Sono stati complessivamente segnalati al SEIEVA 12 casi di epatite 

C. Dal 1 gennaio al 30 giugno 2020 i casi sono stati notificati solo da 5 

Regioni e dalla provincia autonoma di Trento (nessuna con un nume-

ro di casi maggiore di 5). Le segnalazioni riguardano equamente sog-

getti maschi e femmine, prevalentemente di età superiore ai 35 anni. 

Il numero di casi osservati risulta molto limitato anche se, su numeri 

piccoli, l’effetto della potenziale sottonotifica risulta più evidente. La 

bassa frequenza dell’infezione avvalora ancora di più la fondamenta-

le importanza della sorveglianza in un’ottica di monitoraggio e anali-

si dei fattori di rischio, nell’ambito della strategia globale contro le 

epatiti virali 2016-2021 promulgata dall’OMS al fine di raggiungere 

l’obiettivo di eradicazione. Tra i casi di epatite C osservati nel seme-

stre, il fattore di rischio più frequente è rappresentato dai trattamen-

ti di bellezza, riportato dalla metà dei casi; l’ospedalizzazione,  

Dieci casi su 14 (71%) riportano di aver 

consumato insaccati di maiale, mentre 1 

insaccati di cinghiale. 

Il numero di nuovi casi di epatite E segnalati al SEIEVA nel primo se-

mestre del 2020 è pari a 14.  

La maggioranza delle segnalazioni proviene dalle regioni Abruzzo, 

Toscana e Marche. 

I casi sono prevalentemente di sesso maschile e tutti di età superiore 

a 40 anni, poco meno della metà dei casi (6) sono ultra 65-enni. Tutti 

i 14 casi hanno plausibilmente acquisito l’infezione in Italia in quanto 

non riferiscono di aver effettuato viaggi in zone endemiche. 

Numero di casi per età e sesso 
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REFERENTI 

I nostri contatti:  Telefono: 06/49904169  - e-mail: seieva@iss.it.  

Sul sito di EpiCentro è disponibile una versione interattiva dei dati epidemiologici 

SEIEVA aggiornati al 31 dicembre 2019        

(https://www.epicentro.iss.it/epatite/dati-seieva)  e il protocollo completo della 

sorveglianza  (http://www.epicentro.iss.it/epatite/pdf/Protocollo-SEIEVA.pdf). 
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tutte le proposte di studio o di progetto, incentrate sulla sorveglianza.  
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