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 Il SEIEVA prevede la possibilità di segnalare casi di 
epatite E già dal 2007, attraverso la stessa scheda 
epidemiologica utilizzata indistintamente per tutti i 
tipi di epatite acuta. 

Poiché si tratta di una malattia emergente e di cre-
scente rilevanza è importante stimarne l’impatto 
epidemiologico, virologico e clinico. Pertanto, dal 
prossimo anno sarà implementata sulla piattaforma 
web del SEIEVA una scheda di sorveglianza ad hoc 
per l’epatite E, messa a punto in collaborazione con 
esperti del settore. 

Il Sistema Epidemiologico Integrato delle Epatiti Virali Acute-SEIEVA è una sorveglianza speciale coordinata dall’I-
stituto Superiore di Sanità e attiva dal 1984, che ha come principale scopo quello di descrivere l’epidemiologia 
dell’epatite acuta in Italia differenziata per tipo specifico, con particolare riferimento all’incidenza e ai fattori di ri-
schio associati alla malattia per studiare l’impatto di interventi sanitari o di altri eventi rilevanti sulla dinamica del 
fenomeno nel lungo periodo. 

In questo numero del bollettino SEIEVA vengono presentati i principali dati sui casi segnalati di epatite virale A, B, 
C ed E, relativi al primo semestre dell’anno 2018 e gli sviluppi e prospettive più rilevanti riguardo la rete SEIEVA e le 
sue attività. 

Le novità del SEIEVA Le novità del SEIEVA 
SORVEGLIANZA EPATITE E  

LA RETE SEIEVA 

Il SEIEVA mette in rete ASL e Regioni su tutto il territorio 
nazionale i cui referenti si avvalgono degli strumenti messi 
a punto e resi disponibili nell’ambito della sorveglianza per 
segnalare i casi di epatite acuta e fornire dati utili, consa-
pevoli che si tratta di una sorveglianza speciale, non obbli-
gatoria, che quindi integra e non sostituisce le procedure 
previste dal D.M. del 1990. 

Dal suo avvio, l’infrastruttura della rete SEIEVA sul territo-
rio nazionale e delle ASL e Regioni partecipanti è in conti-
nua crescita. In particolare nel 2018 hanno formalmente 
aderito e si sono aggiunte alla rete la regione Calabria e la 
città di Milano. Attualmente quindi la popolazione 
“sorvegliata” rappresenta l’82% della popolazione italiana. 

E’ possibile aderire contattando il gruppo di coordinamen-
to presso l’ISS (seieva@iss.it). 
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Numero di casi per Regione  Numero di casi per età e sesso 

DATI 1° SEMESTRE 2018  

Epati te  B  

Numero di casi per Regione  

sembrare esiguo, considerato il program-
ma di eliminazione lanciato già da qual-
che anno dall’Organizzazione Mondiale 
della Sanità, è cruciale continuare a moni-
torare l’andamento dei casi. 

Numero di casi per età e sesso 

Dal 1 gennaio al 30 giugno 2018 sono stati segnalati al SEIEVA 89 
casi di epatite B. E’ evidente un gradiente geografico nord-sud nella 
distribuzione dei casi di epatite B: le regioni che hanno notificato il 
maggior numero di casi sono Lombardia, Piemonte ed Emilia Roma-
gna, seguite da Veneto, Toscana e Lazio. 

I casi notificati sono prevalente di sesso maschile e di età superiore ai 
35 anni, come atteso in base alla strategia vaccinale italiana grazie 
alla quale oggi gli italiani nati dopo il 1980 sono vaccinati per legge 
contro questo virus. Nonostante il numero complessivo di casi possa  

Aggiornamento sull’epidemia tra MSM  

Dal 1 gennaio al 30 giugno 2018, sono stati complessivamente se-
gnalati al SEIEVA 356 casi di epatite A: le regioni che hanno segnala-
to il maggior numero di casi sono Lombardia e Liguria; sei regioni 
hanno segnalato un numero di casi inferiore a 5. La maggior parte 
dei casi si verifica in maschi adulti.  

La distribuzione mensile dei casi notificati sembra suggerire che l’epidemia che lo scorso anno ha colpito prevalentemente sog-
getti MSM stia terminando, in quanto il numero di casi segnalati nel 2018 sta tornando a livelli pre-epidemici, anche se  la mag-
gior parte dei casi riguarda ancora maschi adulti tra i 25 e i 54 anni. Tali dati vanno considerati con cautela perché non definitivi.  
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DATI 1° SEMESTRE 2018  

Epati te  C 

Numero di casi per Regione  

Numero di casi per età e sesso 

Sono stati complessivamente segnalati al SEIEVA 19 casi di epatite C 
dal 1 gennaio al 30 giugno 2018, le segnalazioni provengono da otto 
Regioni. Nessuna Regione ha segnalato un numero di casi maggiore 
di 6. I casi riguardano prevalentemente soggetti maschi di età 35-54 
anni.   

Il numero di casi osservati risulta molto limitato anche se, su numeri 
piccoli, l’effetto della potenziale sotto notifica risulta più evidente. 
Nonostante questo sono informazioni comunque utili in ottica di  

DATI 1° SEMESTRE 2018  

Epati te  E  

Numero di casi per Regione  

monitoraggio del piano di eliminazione 
delle epatiti virali promulgato dall’OMS, 
che riguarda anche l’infezione da HCV.  

Numero di casi per età e sesso 

Il numero di nuovi casi di epatite E segnalati al SEIEVA nel primo se-
mestre del 2018 è pari a 31, quantità che quindi supera quella relativa 
all’epatite C. Quasi tutti i casi (29/31) sono autoctoni, ossia non legati 
a viaggi in zone endemiche. Si tratta prevalentemente di maschi di 
età superiore ai 50 anni. 

Il numero di casi di epatite E notificati in Italia sta aumentando nel 

Trend di casi notificati di epatite E 

Il numero di casi di epatite E segnalati al SEIE-
VA dal 2007 a giugno 2018 è in aumento; ciò è 
anche attribuibile alla crescente propensione 
ad eseguire la ricerca delle IgM anti-HEV nei 
casi di epatite acuta negativi per HAV, HBV e 
HCV (casi testati). I due andamenti nel tempo 
infatti sono perfettamente in linea. Ad oggi, 
circa l’80% dei casi di epatite acuta negativi 
per HAV, HBV e HCV viene testato per HEV. 

tempo, tuttavia l’analisi dell’andamento va fatta con cautela soprattutto  in considerazione dello sviluppo di capa-
cità diagnostica in molti laboratori e Regioni e dell’aumentata consapevolezza sulla malattia anche grazie a pro-
getti specifici e attività di ricerca e divulgazione scientifica portate avanti, fra gli altri, nell’ambito del SEIEVA. 
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