
 

 

BOLLETTINO SEIEVA  
EPIDEMIOLOGIA DELLE EPATITI VIRALI ACUTE IN ITALIA  

NUMERO 18  -   AGGIORNAMENTO 2025                    Marzo 2026 

 
1 

SERIE STORICHE SEIEVA 1985-2025 

Il SEIEVA coordinato dall’Istituto Superiore di Sanità affianca la Sorveglianza delle Malattie Infettive (PREMAL) del 
Ministero della Salute, approfondendo gli aspetti epidemiologici delle infezioni acute da epatite virale, in Italia. 

In questo numero del bollettino viene presentato l’andamento dell’incidenza delle epatiti virali A, B e C (con descri-
zione dei casi notificati nel 2025) e un approfondimento sull’epatite A. 

CURVE PERICOLOSE: UN AGGIORNAMENTO 

Curva epidemica Epatite A. SEIEVA gennaio 2018 - marzo 2026. 

In questo numero del bollettino viene fornito un aggiornamento sull’innalzamento di casi di epatite A già messo in evidenza 

nel Bollettino N° 17 di novembre 2025. Nel corso del 2025, il picco di casi è stato raggiunto nel mese di settembre, con 89 se-

gnalazioni, dopo di che si è osservato un leggero calo fino a dicembre. Nei primi 3 mesi del 2026, si osserva un ulteriore rialzo 

dei casi notificati, con un picco massimo osservato a marzo, mese nel quale 160 casi hanno riportato l’esordio dei sintomi 

(numeri che potrebbero essere ancora non definitivi). L’analisi dei fattori di rischio riportati dai casi evidenzia come l’innalza-

mento dei casi osservato nel 2026 sia sostenuto prevalentemente dal consumo di frutti di mare: 262 casi nei primi 3 mesi 2026 

riportano questa esposizione, rispetto a 43 casi nello stesso periodo del 2024. Un ulteriore fattore che si evidenzia dai dati è 

l’innalzamento dei casi legati alla trasmissione sessuale negli uomini che fanno sesso con uomini (men who have sex with men 

– MSM), aumento evidente soprattutto nel 2025 (101 casi nel 2025, 23,1% dei casi, e 26 tra gennaio e marzo 2026, 11,1%). 

La situazione epidemica descritta è alimentata soprattutto dai picchi registrati in 3 regioni: Lazio, Campania e Puglia. Tali au-

menti di segnalazioni impongono una stretta sorveglianza dei casi e la necessità di mettere in pratica tempestivamente le 

azioni di prevenzione atte a garantire il contenimento degli outbreak di epatite A, soprattutto la vaccinazione delle categorie a 

rischio e l’offerta vaccinale ai contatti dei casi, vaccinazione che si è mostrata efficace nella riduzione dei casi secondari anche 

a distanza di 15 giorni dall’insorgenza dei sintomi nei casi indice. 
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Numero di casi per età e sesso 

ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di età dal 2009 al 2025 

DATI 2025 
Numero di casi per Regione  

Fattori di rischio 

(senza sottostanti coinfezioni da HBV o 
HCV). A parte quelli descritti, non sono 
stati riscontrati altri casi gravi fulminanti, 
con encefalopatia o che hanno richiesto 
ricorso al trapianto epatico. 
 

Vaccino anti epatite A. L’analisi dei fat-
tori di rischio evidenzia la presenza di casi 
in soggetti per i quali è raccomandata la 
vaccinazione, tra questi chi ha fatto viag-
gi verso aree endemiche (127 casi), i con-
tatti di casi itterici (70) e uomini che fanno 
sesso con uomini (MSM) (101 casi); nel 
complesso 272 casi (43,1%) avrebbero 
potuto essere prevenuti. In 11 di questi 
casi la vaccinazione era avvenuta in ritar-
do con la somministrazione di una sola 
dose post-esposizione; 7 tra i casi preve-
nibili riportava 2 dosi di vaccino. Un caso 
riportava una vaccinazione completa, 
eseguita 10 anni prima dell’insorgenza 
dei sintomi. È importante ribadire come 
sia necessario promuovere la vaccinazio-
ne tra i soggetti che si recano in zone en-
demiche, anche al fine di evitare la tra-
smissione dell’infezione a familiari e com-
pagni di scuola una volta tornati in Italia, 
e sottoporre tempestivamente a vaccina-
zione tutte le persone venute a stretto 
contatto con un caso indice. 

Come già evidenziato nel bollettino di novembre 2025 e nella prima 
pagina dell’attuale, nel 2025 si è osservato un numero di casi di epa-
tite A in aumento rispetto all’anno precedente: sono stati infatti no-
tificati 631 casi rispetto ai 443 dell’anno precedente; l’incidenza an-
nua è passata quindi da 0,8 a 1,2 per 100.000. Le regioni che hanno 
registrato il numero maggiore di casi sono state il Lazio (150 casi) e la 
Lombardia (101); altre regioni hanno presentato aumenti importanti 
di casi, rispetto agli anni precedenti, anche se con un numero di se-
gnalazioni inferiori in termini assoluti: si tratta della Campania (45 
casi rispetto ai 15 del 2024) e della Puglia (16 casi rispetto ai 5 del 
2024). Le fasce d’età maggiormente colpite sono state quelle adulte: 
25-34 (19,7% dei casi) e 35-54 (30,3%). I casi pediatrici sono stati 103, 
in linea con l’anno precedente. La maggioranza dei casi si è verificata 
in soggetti di sesso maschile (69,7%). I fattori di rischio più frequen-
temente riportati sono stati: consumo di frutti di mare (42,4%), con-
sumo di frutti di bosco (27,2%), e viaggi in zone endemiche (23,3%, di 
cui 32 casi avevano soggiornato in Marocco), rapporti sessuali fra 
uomini (22,4%). Dal punto di vista clinico, si sono verificati 5 decessi: 
una donna di 95 anni e 3 uomini tra i 64 e i 90 anni dove la causa del 
decesso era imputabile a diverse patologie croniche e/o oncologiche 
sottostanti, un decesso si è verificato invece in un uomo di 22 anni 
nel quale la causa primaria è stata considerata l’epatite A fulminante  
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ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di età dal 2009 al 2025 

DATI 2025  
Numero di casi per Regione  

Due ulteriori pazienti (F 59 anni e M 26 
anni) hanno avuto una forma fulminante, 
in un caso è stato eseguito un trapianto 
epatico. 
 

Vaccino anti epatite B. L’informazione 
sull’avvenuta vaccinazione anti epatite B 
è disponibile per 119 casi (80,4%). Tre 
casi sono stati osservati in soggetti vacci-
nati con tre dosi e 2 in soggetti con vacci-
nazione incompleta. Riguardo ai gruppi 
ad aumentato rischio per i quali la vacci-
nazione è fortemente raccomandata e 
offerta gratuitamente, sono stati osser-
vati 9 casi in conviventi di portatori croni-
ci (2 dei quali non consapevoli dell’infe-
zione del convivente; 1 caso aveva invece 
ricevuto 2 dosi di vaccino ma sommini-
strate plausibilmente post-esposizione). 
Sei casi riportavano consumo di droghe (3 
dei quali frequentavano un SerD). Ulte-
riori casi insorti in soggetti per cui è rac-
comandata la vaccinazione sono 2 in 
emodializzati e 10 in MSM; è stato inoltre 
osservato un caso tra il personale sanita-
rio che non si era sottoposto alla vaccina-
zione. Tre casi avevano eluso la vaccina-
zione dell’obbligo. Questi casi si sarebbe-
ro potuti evitare attraverso una attenta e 
tempestiva offerta vaccinale.  

Numero di casi per età e sesso 

Nel 2025 in Italia sono stati segnalati al SEIEVA 148 nuovi casi di epa-
tite B acuta, rispetto ai 189 dell’anno precedente. Le regioni che han-
no segnalato la maggior parte dei casi sono Lombardia (30 casi), 
Emilia-Romagna (26 casi) e Toscana (24 casi). I soggetti più colpiti 
sono quelli di età compresa fra i 55 e i 64 anni, il 35,8% dei casi rien-
trava in questa fascia d’età, e nella fascia 35-64 anni (33,8%). Un caso 
è stato diagnosticato in un bambino di 5 anni, originario dalla Costa 
D’Avorio e in Italia da 1 anno (non nota l’informazione sulla vaccina-
zione anti epatite B, che rientra nel Piano Vaccinale del Paese di ori-
gine). L’età mediana dei casi è di 55 anni (range 5-96). Come negli 
anni passati si osserva una percentuale molto più alta di casi in sog-
getti di sesso maschile (77,0%). I fattori di rischio più frequentemente 
riportati sono l’esposizione a trattamenti di bellezza quali manicure, 
piercing e tatuaggi (35,3% dei casi), le cure odontoiatriche  (34,1%) e 
i comportamenti sessuali a rischio (24,4% dei casi); l’esposizione no-
socomiale (ospedalizzazione, intervento chirurgico, emodialisi o tra-
sfusione di sangue) è riportata dal 13,3% dei casi. Per quanto riguar-
da l’aspetto clinico sono stati segnalati 3 decessi, di cui 2 in donne di 
età maggiore di 85 anni ed 1 uomo di 96 anni.  

Fattori di rischio 
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Epati te  E 

Numero di casi per Regione  

Fattori di rischio 

Numero di casi per età e sesso Per quanto riguarda i possibili fattori di 
rischio, il 51,2% dei casi ha riferito di aver 
consumato carne di maiale cruda o poco 
cotta, il 9,8% dei soggetti ha invece ripor-
tato il consumo di carne di cinghiale cru-
da o poco cotta. 

Dal punto di vista clinico non sono stati 
osservati decessi, 2 casi (entrambi ma-
schi, 46 e 57 anni) hanno però avuto una 
epatite fulminante, risolta senza il ricorso 
al trapianto epatico. 

Tre casi di epatite E presentavano, oltre 
ad una classica sintomatologia di epatite 
acuta, una sintomatologia neurologica, in 
particolare: amiotrofia nevralgica, cefalea 
trafittiva in sede temporale e parestesie. 

Durante il 2025, dei 158 casi negativi per 
epatite A, B, C e Delta, solo il 65,8% è 
stato testato per l’epatite E come racco-
mandato. La percentuale è in linea con 
quanto osservato negli anni precedenti 
ed ancora largamente insufficiente. 

DATI 2025 

ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di età dal 2009 al 2025 

Nel 2025, continua il trend in crescita nel numero di casi di epatite E, 
notificati al SEIEVA. Si tratta infatti di 92 casi, rispetto ai 70 dell’anno 
precedente, trend iniziato dopo il calo osservato nel biennio pande-
mico.  

I casi provengono prevalentemente dalle regioni Abruzzo (27 – 29,3% 
dei casi) e Lazio (16 - 22,8%). Il trend in aumento ha riguardato so-
prattutto la fascia di età ≥ 65 anni (40,2% dei casi), nel complesso 
circa il 73% dei casi ha età superiore o uguale a 55 anni; l’età mediana 
è 61 anni (range 22-91).  

In linea con quanto osservato negli anni precedenti, l’infezione ha 
riguardato per lo più soggetti di sesso maschile (80,4%). Da qualche 
anno, il numero di casi supera quello di casi con Epatite acuta C. L’e-
patite E risulta quindi essere la terza causa più frequente in Italia di 
epatite virale.  

Sei dei casi avevano effettuato un viaggio in area endemica, in parti-
colare 2 avevano viaggiato nelle Filippine e 4 in Paesi del Nord Africa; 
gli altri 86 (93,5%) sono casi autoctoni.  
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ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di età dal 2009 al 2025 

Numero di casi per età e sesso 

Nel 2025 sono stati segnalati al SEIEVA 51 casi di epatite C acuta 
(rispetto ai 60 dell’anno precedente). Le regioni con il maggior nu-
mero di casi sono state Lombardia (39,2% dei casi) e Emilia Roma-
gna (23,5%), solo 12 casi sono stati notificati da regioni a sud dell’E-
milia Romagna (23,5%). Si osserva un maggior numero di casi tra gli 
uomini (54,9% dei casi), anche se il rapporto tra i sessi è più bilancia-
to rispetto agli ultimi anni (66,7% casi maschili nel 2024). La fascia di 
età prevalente nei casi è 35-54 (22 casi, 43,1%); 10 casi sono stati no-
tificati in soggetti di età ≥ 65 anni.  Non sono stati osservati casi in 
età pediatrica. Il fattore di rischio maggiormente riscontrato nei casi 
notificati nel 2025 è l’esposizione a trattamenti estetici (manicure/  

ALTRE SEGNALAZIONI 

pedicure, piercing e tatuaggi – 31,9% dei 
casi), seguito da esposizione nosocomiale 
e sessuale, entrambi fattori riportati dal 
28,6% dei casi. L’uso di droghe è stato 
registrato in 10 casi (21,7%), 6 dei quali 
erano seguiti da un SerD. I casi in soggetti 
conviventi con portatori cronici di epatite 
C sono stati 4 nel 2025. Un’analisi dei fat-
tori di rischio in base alle età evidenzia 
che il 50% dei casi al di sopra dei 64 anni, 
avevano esposizioni nosocomiali (tra 
questi 4 avevano subito un intervento 
chirurgico), gli altri non hanno riportato 
esposizioni se non 1 trattamento di mani-
cure. Dal punto di vista clinico, non sono 
stati osservati decessi o casi di epatite 
fulminante o encefalopatia tra i casi di 
epatite C acuta. 

Oltre ai casi già descritti, nel corso del 2025 sono pervenute al SEIEVA le seguenti segnalazioni: 

 1 caso di sospetta epatite pediatrica ad eziologia sconosciuta in ragazzo di 15 anni negativo a tutti i marker dell’epatite 

 1 caso di epatite superinfezione Delta e 2 di coinfezione HBV/Delta 

 6 casi di epatite acuta negativa alla ricerca dei virus maggiori dell’epatite (A, B, C, Delta e E), e 56 non classificabili a causa 
della mancanza di informazioni complete sui test sierologici. Di questi, 26 di questi casi erano portatori cronici del virus 
dell’epatite B e solo 10 erano stati testati per la ricerca delle IgM anti-HDV 

 3 casi di epatite acuta negativa alla ricerca dei virus A, B, e C, per i quali non è stata eseguita la ricerca delle IgM anti-HEV 
(epatite E), come raccomandato dalle linee guida dell’EASL, European Association for the Study of Liver. Tutti questi casi 
erano portatori cronici del virus B e solo 2 sono stati testati per anti-Delta 

 

DATI 2025 

Numero di casi per Regione  

https://www.journal-of-hepatology.eu/action/showPdf?pii=S0168-8278%2823%2900317-3
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