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

stema 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 andamenti 

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

ti all’infezione. 

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

nel primo semestre del 2021 e un breve aggiornamento sul possibile impatto della circolazione del virus SARS-

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

L’esame delle notifiche pervenute al SEIEVA nei primi mesi del 2021 conferma 
quanto già osservato nei mesi passati, ossia che il numero di casi notificati di epa-
tite virale, indistintamente per tutti i tipi, è in netta flessione a partire da febbraio 
2020 rispetto agli anni precedenti. I grafici sottostanti presentano l’andamento 
delle notifiche di epatite A, B, C ed E nel corso del 2019, del 2020 e nei primi 6 
mesi del 2021. È probabile che le misure di contenimento adottate per limitare la 

diffusione di SARS-CoV-2 abbiano in parte contribuito a diminuire anche il rischio di contrarre altre malattie infet-
tive, tra cui l’epatite virale.  

SI  CONFERMA L’IMPATTO DELLA PANDEMIA  

Occorre tuttavia considerare che l’interesse massimo sull’attuale pandemia possa aver ridotto l’attenzione su altre 
patologie, anche per ciò che riguarda la diagnosi e la conseguente notifica. Tale ipotesi diventa più verosimile alla 
luce del fatto che il rilassamento delle misure di contenimento degli ultimi mesi non sembrerebbe aver avuto un 
impatto sull’incidenza, anche se è difficile e prematuro poter trarre delle conclusioni considerando anche i lunghi 
tempi di incubazione delle epatiti a trasmissione parenterale. Ad ogni modo, il ridotto accesso ai servizi sanitari a 
causa della pandemia, con la conseguente flessione nelle vaccinazioni anti-HBV e nei trattamenti dell’epatite C, 
potrebbe avere conseguenze sull’epidemiologia di queste malattie infettive. 
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Numero di casi per Regione  

DATI 1° SEMESTRE 2021  

Epat i te  B  

Numero di casi per Regione  

ha riportato un intervento chirurgico: si 
tratta quindi di un fattore di rischio che si 
conferma ancora rilevante per la trasmis-
sione dell’infezione. Due casi sono stati 
notificati in tossicodipendenti, uno dei 
quali frequentava un Centro per le dipen-
denze patologiche. 

Attualmente i fattori di rischio più fre-

quentemente riportati dai casi sono il 

consumo di frutti di mare (47,1%) e un 

viaggio in area endemica nelle 6 settima-

ne precedenti l’insorgenza dei sintomi 

(19,4%). Si sono verificati 3 casi secondari; 

di questi, 1 aveva ricevuto due dosi di vac-

cino. 

Dal 1 gennaio al 30 giugno 2021, sono stati complessivamente se-

gnalati al SEIEVA 39 casi di epatite A. Rispetto ai casi notificati nel 

secondo semestre del 2020 si evidenzia un leggero trend in crescita 

delle notifiche.  

Le Regioni che hanno segnalato il maggior numero di casi sono To-

scana (23,1% dei casi), Lombardia (12,8%) e Friuli Venezia Giulia 

(12,8%). Più della metà dei casi si è verificata in donne; l’età preva-

lente dei casi è nella classe ≥65, ma si sono registrati anche 7 casi 

nella popolazione sotto i 14 anni. Le abitudini sessuali dei soggetti 

non sono state indagate nella maggior parte dei casi; tuttavia, non 

sembrano esserci segnalazioni tra omosessuali maschi (MSM).  

Numero di casi per età e sesso 

Numero di casi per età e sesso 

Dal 1 gennaio al 30 giugno 2021 sono stati segnalati al SEIEVA 34 casi 
di epatite B. Rispetto ai casi notificati nel secondo semestre del 2020 
si evidenzia una diminuzione delle notifiche. Le Regioni che hanno 
segnalato il maggior numero di casi sono la Toscana (20,6%), l’Emilia 
Romagna (20,6%) e il Lazio (17,6%). I casi segnalati sono prevalente-
mente di sesso maschile. Tutte le segnalazioni di epatite B hanno ri-
guardato soggetti di età superiore o uguale a 23 anni (età mediana 
55). I trattamenti di bellezza (rasatura dal barbiere e manicure/
pedicure) e le pratiche quali piercing e tatuaggi sono stati i fattori di 
rischio riportati più frequentemente (29,4% dei casi), seguiti dalle cu-
re odontoiatriche (20,6%). La percentuale dei casi di epatite B che 
hanno riportato un’esposizione nosocomiale (ospedalizzazione, inter-
vento chirurgico, emodialisi o trasfusione di sangue) nel primo seme- 
stre 2021 è stata del 17,6%; in particolare, il 14,7% delle segnalazioni  
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DATI 1° SEMESTRE 2021  

Epat i te  C 

Numero di casi per Regione  

DATI 1° SEMESTRE 2021 

Epat i te  E  

Numero di casi per Regione  

co, emodialisi o trasfusione di sangue) 
negli ultimi 6 mesi (riportato dal 46,1%); 
in particolare, il 23,1% delle segnalazioni 
ha riportato un intervento chirurgico, che 
si conferma un fattore di rischio ancora 
rilevante per la trasmissione dell’infezio-
ne. Due casi segnalati hanno riportato il 
consumo di droghe per via endovenosa. 

Numero di casi per età e sesso 

Sono stati complessivamente segnalati al SEIEVA 13 casi di epatite 
C. Dal 1 gennaio al 30 giugno 2021 i casi sono stati notificati solo da 7 
Regioni. La Regione che ha segnalato il maggior numero di casi è 
stato il Lazio (38,5%). Le segnalazioni riguardano equamente sog-
getti maschi e femmine, prevalentemente nelle fasce di età più ele-
vate (età mediana 62); in particolare, nessuna segnalazione di epati-
te C riguarda soggetti di età inferiore o uguale a 29 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 fondamentale im-
portanza della sorveglianza in un’ottica di monitoraggio e analisi dei 
fattori di rischio, nell’ambito della strategia globale contro le epatiti 
virali 2016-2021 promulgata dall’OMS al fine di raggiungere l’obietti-
vo di eradicazione. Tra i casi di epatite C osservati nel semestre, il 
fattore di rischio riportato più frequentemente è rappresentato 
dall’esposizione nosocomiale (ospedalizzazione, intervento chirurgi- 

Numero di casi per età e sesso 

Il numero di nuovi casi di epatite E segnalati al SEIEVA nel primo se-
mestre del 2020 è pari a 12. La maggioranza delle segnalazioni pro-
viene dalle regioni Lombardia, Abruzzo e Marche. I casi sono preva-
lentemente di sesso maschile (10/12) e hanno una età mediana di 55 
anni, (range 25-80). Undici dei 12 casi hanno plausibilmente acquisi-
to l’infezione in Italia in quanto non riferiscono di aver effettuato 
viaggi in zone endemiche. Otto casi su 12 (73%) riportano di aver 
consumato carne di maiale (7 di questi hanno riportato il consumo di 
insaccati, 4 di fegato); 2 pazienti hanno riportato il consumo di insac-
cati di cinghiale.  Il caso plausibilmente acquisito all’estero è stato 
diagnosticato in un cittadino Pakistano, tornato per un viaggio nel  

suo Paese di origine. Un dato positivo che 
emerge dall’analisi di questo primo seme-
stre è che i casi di epatite nonA-nonC o 
“unknown”, correttamente testati per la 
ricerca delle IgM anti-HEV, è dell’80%, 
con un trend in crescita rispetto agli anni 
precedenti. 
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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 2020, l’archivio completo dei bollettini        

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

(http://www.epicentro.iss.it/epatite/pdf/Protocollo-SEIEVA.pdf). 
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